
 

 

Som optometrister har vi helt naturligt fokus 
på aldersrelaterede øjenforandringer. Måler 
vi fx nedsat visus på en ældre borger, går 
tankerne mod uklarheder i linsen eller 
nethindeforandringer. De fleste af os er nok 
ikke i helt samme grad opmærksomme på de 
aldersrelaterede forandringer i samsyns-
funktionen. Disse forandringer kan nedsætte 
patientens synskvalitet markant. Vi kan som 
hovedregel lindre patientens gener. 

Formålet med denne artikel er at give et 
overblik over aldersrelaterede samsyns-
forandringer. 

Forekomsten af både fori og tropi stiger med 
alderen, især for målinger foretaget på 40 cm., 
hvor anomal fori ses hos ca. 1/3 hos de 60-95-
årige (tabel 1). Derfor må vi forvente at 
forekomsten af personer med symptom-
givende binokulær dysfunktion stiger med 
alderen. Binokulære dysfunktioner opdeles ud 

fra, hvilken afstand patienten oplever 
symptomer på samt retningen af forien. Ved 
stigende alder ses højere forekomst af især 
vertikal fori og konvergensinsufficiens. 

Konvergensinsufficiens er den hyppigste 
binokulære anomali. Tilstanden er kende-
tegnet ved højere exofori på 40 cm end på 6m, 
nedsat positiv fusionsreserve og reduceret 
konvergensnærpunkt.1  
De hyppigste symptomer er lejlighedsvis 
dobbeltsyn, sløret syn og anstrengte øjne ved 
læsning og andet nærarbejde.2 Mens ca. 6% 
har konvergensinsufficiens i alderen 9-13 år,3 
er det ca.  40% i 70-årsalderen og 70% i 80-
årsalderen.4 Da symptomerne ved kon-
vergensinsufficiens let kan forveksles med 
typiske klager som følge af presbyopi, overser 
vi ofte konvergensinsufficiens hos den ældre 
patient. Hvis patienten oplever symptomer 
trods en for alderen passende addition, bør vi 
evaluere det binokulære syn. I mange tilfælde 
vil såvel prismekorrektion (basis ind) til læs-
ning  som enkle vergenstræningsøvelser lindre 
patientens symptomer.5 
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Vertikal fori helt ned til 0,5 prismedioptri kan 
nedsætte fusionsevnen.6 Med alderen ses en 
signikant stigning i forekomsten af vertikal fori 
fra ca. 3,6% hos unge til ca. 14,4% i 60 til 70-
årsalderen.7 Selv forholdsvis små vertikale 
afvigelser kan give symptomer som 
dobbeltsyn, da den vertikale fusionsvergens 
er markant lavere end den horisontale.8 Der er 
derfor centralt at undersøge for vertikal fori 
hos den ældre patient. Den mest effektive 
behandling af vertikal fori er vertikal prisme-
korrektion,2 hvor prismekorrektion som 
hovedregel er succesfuld ved afvigelser op til 
ca. 10∆.  

Fusionsvergensen aftager med alderen, 
hvilket betyder at evnen til at kompensere for 
fori nedsættes.9 Dette medfører en øget risiko 
for at en fori manifesterer sig som tropi.10 Især 
konvergensinsufficiens   exotropi, divergens-
insufficiens esotropi og vertikal tropi forekom-
mer hyppigere med stigende alder. 

Konvergensinsufficiens exotropi er kende-
tegnet ved dobbeltsyn isoleret til nær-
arbejde.10 Konvergensinsufficiens exotropi er 
årsag til ca. 16 % af al nyopstået skelen hos 
ældre, mens det kun er årsag til 6 % blandt 
patienter under 19 år.11  

Konvergensinsufficiens exotropi udgør derved 
en betydelig større andel af nyopstået skelen 
blandt ældre. Behandling med prisme base-
ind kan i ca. 2/3 af tilfældene give fuldstændig 
eller delvis løsning af dobbelsyn.12 Ved exo-
tropi større end 15∆, bør patienten infor-
meres om muligheden for skelekirurgi. 

Divergensinsufficiens er kendetegnet ved 
dobbeltsyn på lang afstand og er årsag til ca. 
10% af al nyopstået skelen i 
voksenalderen.11 MRI-scanninger af øjen-
huler har vist aldersrelaterede ændringer af 
de ydre øjenmuskler, hvilket i dag formodes at 
være den underliggende årsag.13 Derved er 
divergensinsufficiens esotropi også en 
tilstand, vi bør have opmærksomhed på hos 
den ældre patient. Divergensinsufficiens 
behandles effektivt både med prismer (basis 
ud) og skelekirurgi,14 hvor prismekorrektion 
oftest anvendes ved esotropi op til 10 til 
12∆ med en høj succesrate.12,15  

Forekomsten af vertikal tropi hos patienter 
med nyerhvervet skelen er ca. dobbelt så høj 
hos presbyope patienter sammenlignet med 
yngre.10,11,16 Dette formodes ligeledes at være 
et resultat af aldersrelaterede ændringer i de 
ydre øjenmuskler. Vertikal prismekorrektion 
giver oftest symptomlindring,2 men ved større 
skelevinkler (fra 10PD) bør skelekirurgi 
overvejes.  

Aldersrelateret ændringer af den binokulære 
synskvalitet kan komme til udtryk med 
forskellige manifestationer såsom astenopi, 
sløret syn, hovedpine, anstrengt syn og 
lejlighedsvis eller konstant dobbeltsyn. Hvis 
tilfredsstillende syn ikke opnås alene med 
afstandskorrektion og addition, bør vi 
undersøge for binokulære problemstillinger. 
Hvor skelen hos børn og unge følges af en 
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øjenlæge, falder de ældre ellers øjenraske 
med skelen inden for optometristens virke.  

Vi skal være opmærksomme på, at de ældre 
patienter i højere grad accepter et dårligere 
syn, fordi de ofte forventer, at synet forringes. 
Underbehandling af samsynsforstyrrelser hos 
ældre kan resultere i, at de bliver hæmmet i 
deres livsudfoldelse.  
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