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OGONJOUR Medret-fall pd dgonjouren.
Handlaggning av cirkulationsstérningar

samt serosa (CSR)

Revideringar i denna version

WF-OCTA (med Canon Xephilio) kan ofta ersétta eventuell
fluoresceinangiografi (FA) och aven WF-foto (Clarus) vid fragestallning
proliferationer.

Serosa GKB vid diabetes hanvisas till separat PM.

Bakgrund och Syfte

Detta utgor en handledning for underlékaren vid forsta omhé&ndertagande
av patienter pa 6gonjouren, som diagnostiseras med nedanstaende
tillstand.

Det forutsétts i det foljande att diagnosen ar kand. Hur man kommer
fram till den beror pa anamnes, symtom och fynd.

VASTRA
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Arbetsbeskrivningar

Makulavenocklusion (MVO)

Komplikationer, akut utredning och handlaggning som vid
grenvenocklusioner avseende makuladdemet (se nedan), men det
foreligger inte risk for neovaskularisationer varfor uppféljning fordetta
inte planeras.

Grenvenocklusion (BRVO)

Komplikationer: Makulabdem med synnedséttning. Senare
neovaskularisationer i retina med eventuell glaskroppsblédning.
Makuladdemet utvecklas snabbt och kan progrediera (oftast) eller
regrediera medan neovaskular utveckling uppkommer langsammare,
oftast mellan 6-12, upp till 18 manader efter ocklusionen.

Akut utredning: Fraga om diabetes och blodtryck.
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Handlaggning:

1. Mat IOP (RVO ofta forknippat med forhojt IOP).

2. Remiss till primarvarden for kontroll av blodtryck, blodsocker,
lipider och rokvanor, men mat garna blodtrycket som ar den
vanligaste riskfaktorn, for snabbare handlaggning av eventuell
storre avvikelse.

Informera patienten och lamna patientinformation Propp i 6gats
grenven’.

ASA-profylax rekommenderas inte.

Aterbesok:

Om farsk BRVO med latt 6dem med l&tt-mattlig synnedséttning (> 0,6):
overvag exspektans och kontroll pa ST-/allméan mottagning 1 man for
stéllningstagande till IVT for makuladdem. Tidigare kontroll om
markbart sémre syn.

Om duration 2-12 man, synpaverkan och centralt makuladdem: anmal
till IVT enl. flodesschema.

Om duration> 12 man, konsultera ev. Medret team angaende indikation
for IVT, men indikationen ar liberal vid BRVO é&ven vid langre anamnes.

Om ej behandling: kontroll avseende proliferationer (NVE), lak mott DM
alt. SSK-mott FOTO, orsak BRVO. 2 man, dil. Imaging: WF-OCTA
alternativt Clarusfoto, OCT.

FA inte motiverad. WF-OCTA visar bade ischemisk utbredning samt
NVE.

Centralvenocklusion

Komplikation: Permanent synnedséttning och eventuell sekundéart
glaukom pga. Irisrubeos. Risk for blindhet. 20 % av patienter med
CRVO utvecklar sekundarglaukom och 80 % av dessa inom 3 manader.

Akut utredning: Som BRVO. Fraga om diabetes och blodtryck. Mat
gérna blodtrycket.

Handl&ggning:
e Mat IOP (ofta forknippat med forhojt IOP).
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e Remiss till primarvarden for kontroll av blodtryck, blodsocker,
lipider och rékvanor, men mat garna blodtrycket som ar den
vanligaste riskfaktorn, for snabbare handlaggning av eventuell
storre avvikelse.

Informera patienten och lamna patientinformation Propp i 6gats
centralven”.

Om makulaédem: inled IVT prompt, inom 1 v, med anti-VEGF.

Om ej 6dem: ater medret eller dig sjalv <1 man (blir ofta samre, med
6dem), sedan till medret mott DM 2, 3, 6 respektive 12 man efter
ocklusionen avseende kontroll irisrubeos inklusive gonioskopi. Saledes
odilaterad undersokning. Avslutas om ej irisrubeos efter 12 man.

ASA-profylax rekommenderas inte.

Hemisfarvenocklusion

Komplikationer som vid grenvenocklusion, men ocksa viss risk for
irisrubeos.

Akut utredning som BRVO och CRVO.

Handlaggning som centralvenocklusioner vad géller IVT-behandling,
forutom att man vid kontroll avseende neovaskularisationer (efter
avslutad eller utglesad IVT-behandling) far titta bade efter irisrubeos,
aven med gonioskopi, odilaterat, och titta efter NVE efter dilatation (foto
Clarus eller WF-OCTA).

Irisrubeos
Komplikation: Sekundarglaukom.

Akut utredning: Frdga om blodtryck, diabetes, TIA/stroke eller tidigare
ocklusion.

Handlaggning: Vid irisrubeos efter tidigare ocklusion utférs omedelbart
eller skyndsamt panretinal laserbehandling (PRP). Komplett behandling
motsvarar atminstone 3000 effekter. Hela behandlingen kan ges i en
session.

OBS! skall gj sattas pa bedomningslista medret; skall utforas eller bokas
pa forsta tillgangliga tid.

Overvig IVT for snabb minskning av karlbildning och risk for
sekundarglaukom.
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Vid idiopatisk irisrubeos ges patienten aterbesok till Medicinsk Retina
for utredning med WF-OCTA. Darefter kan fluoresceinangiografi (FA)
overvagas.

Sekundar glaukom (vid CRVO)

Komplikation: Farmakologiskt terapiresistent tryck, sméarta och
korneala komplikationer.

Akut utredning: Fraga om blodtryck, blodsocker, eller tidigare
ocklusion.

Handlaggning: Ge omedelbart ratt farmakologisk behandling. Denna
kan omfatta, efter behov:

Mixtur Glycerol per os (75-100 ml eller 1 ml/kg kroppsvikt), T Diamox
125-250 mg (obs njurar) och topikala preparat.

Recept till hemgang, t.ex.:  Isopto-Maxidex x 6
Timolol 0,5 mg x 2
Isopto-Atropin 1 % x 2
Kapsel Diamox Depot 250 mg x 2

Overvag IVT-behandling med anti-VEGF, om inte kammarvinkeln redan
helt synekibunden och stangd.

Utfor eller planera till forsta mojliga lasermottagning (boka prioriterat,
satt ej pa VL som kan innebara fordrojning) for behandling panretinal
laser (PRP). Forstagangsbehandling anges som PAN-1 i ELVIS.
Totaldos > 3000 effekter. Om mojligt ge hela behandlingen 360 grader i
en session. Foreligger korneaddem pa grund av hogt tryck kan det klarna
med Glyceroldroppar lokalt (OBS foreganget av Tetrakain). Eventuellt
makulaédem behandlas med anti-VEGF, om synnivan motiverar det (vis
>0,1. Om l&gre, konsultera medret team).

Om ingen effekt av maximal laserbehandling och IVT, med fortsatt
0dem i kornea och/eller bristande regress av irisrubeos och tryckstegring
och/eller vérk i 6gat gors cyclodiodlaserbehandling.

Om PRP, retinal laserbehandling inte kan goras pa grund av liten pupill
eller disiga medier gors panretinal kryo och cyklodiodbehandling.
Kryobehandlingen utfors i alla fyra kvadranter av perifera retina och
kombineras med cyklodiodbehandling av 2 kvadranter av corpus ciliare.
Remiss BAS/team kirurgiskt glaukom.
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Amaurosis fugax (TIA)

Forutom som jourfall hor dessa fall till Neurooftalmologiska
mottagningen.

Komplikation: stroke.

Akut utredning: Fraga om rokning, hjarta-karlsjukdomar, neurologi.

Handlaggning: Vid telefonkonsultation skall patienten pa basen av
symtomen hanvisas direkt till Medicin-/Neurologakuten, som vid behov
kan begara konsult dagen darpa. Titta efter embolikallor: Kolesterol-
kristaller, trombocytaggregat, andra emboliformer.

3. Alder <50 ar: Akut remiss till Neurologen SU, remiss i handen.
4. Alder > 50 &r: akut remiss Medicinkliniken Mélndal (eller om
dagtid mojligen till hemkliniken om kort resvag).

Grenartarocklusion (BRAO)

Forutom som jourfall hor dessa fall till Neurooftalmologiska
mottagningen.

Akut utredning: fraga efter tidsforloppet och TIA.
Handl&ggning:

Akut remiss till neurologen (utredning och profylax). Jéttecellsarterit
(GCA) ér ovanlig orsak till BRAO, men tag SR.

Uppfoljning:

Eventuellt aterbesok enligt neurooftalmologens bedémning.

Centralartarocklusion (CRAO)
Forutom som jourfall hor dessa fall till Neurooftalmologi mottagningen.

Komplikation: Irisrubeos/sekundarglaukom (terapiresistent) och
papillneovaskularisationer.

Akut utredning: Fraga efter tidsforlopp, allmantillstand och TIA.
Carotisblasljud? Flimmer?

Akut atgard: SR, dven om GCA ar mindre vanlig orsak till CRAO.
Handl&ggning:
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e Om urakut tillstand, tydligtvis <4 tim anamnes: ring Strokejouren
pa Sahlgrenska, med fragestallning om trombolys kan vara
aktuell.

e Akut remiss till Medicinklinik om suspekt temporalisarterit (TA)
— annars remiss som nedan.

e Akut remiss till Neurologklinik om TIA eller suspekt
karotisengagemang (utredning och profylax).

Uppfoljning:
Eventuellt terbesok enligt neurooftalmologens bedémning.

Makroaneurysm

Komplikation: GKB, progredierande 6dem, blédning lokalt.
Akut utredning: Fraga efter hypertoni. Del i vaskulitbild?
Handl&ggning:

e Remiss till primarvard for blodtryck.
e Till lasermottagning for fokalbehandling, om makuladdem,
manifest eller hotande.

Efter ruptur/blodning, utan att makuladdem utvecklats, sa kravs i regel
inte laser.

Glaskroppsblodning (GKB) vid diabetes
Komplikationer: Traktionsamotio/amotio.

Handlaggning: Se separat PM.

Central ser6s retinopati (CSR, Serosa)

Symptom: Synnedséttning och mikropsi.

Komplikationer: nedsatt synskérpa och fargseende. For dldre: MNV.
Akut utredning: fraga efter kortisonbehandling.

Handlaggning: Muntlig och skriftlig info. Aterbesék 2 man
egen/allm.mott. Om of6réndrat eller samre: planera FA+ ICG), orsak
Serosa, 1 man, for stallningstagande till 1. SMPL (Subtreshold
MicroPuls Treatment).

Be patienten avboka FA-besdket om upplevd som aterstalld. Planera da i
stallet OCT-kontroll medret SSK 1-2 man.
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Ansvar

Rutinen géller medarbetare inom Ogonsjukvérden som hanterar patienter
med akut synnedséattning samt personal som handlagger patienter pa
medret-mottagning. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns.
Linjechefer ansvarar for att rutinen blir kdnd i verksamheten.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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