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Optikusinfarkt 

Förändringar sedan föregående version 
Förlängd giltighetstid. 

Bakgrund och syfte.  
Adekvat utredning och handläggning av patienter med optikusinfarkt. 

Utförande 
AION - Var god se styrdokument:  

Temporalisarterit med ögonkomplikation 

NAION 

Äldre patient. Ocklusion av artärgrenar till nervus opticus. 

Fynd Akut monokulär synnedsättning av varierande grad 

Afferent pupilldefekt 

Initialt papillödem 

Synfältsdefekt – varierande typ, ofta altitudinell 

95 % icke inflammatoriska. Riskfaktorer: (arterioskleros, hypertoni, 

diabetes, anemi, blodfetter, sömnapné, potenshöjande medel till exempel 

Viagra) ofta liten papill "disc at risk".  

Inga hållpunkter för att processen är embolisk – karotisdoppler behövs ej.  

Ingen indikation för Heparin, Waran eller ASA. 

Utredning Synfält ingår i status vid misstänkt NAION 

Uteslut att optikusinfarkten är inflammatorisk 

(framför allt temporalisarterit) - B-SR och CRP!  

Behandling 0 

Behandla riskfaktorer (remiss till vårdcentral) 
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OBS: Diagnosen NAION kan ställas preliminärt vid första besöket om 

patienten uppfyller alla kriterier, men patienten måste få ett återbesök 

inom 2–4 veckor då man konstaterar att ingen progress av 

visusnedsättning eller synfältsbortfall skett. Först då kan definitiv 

diagnos sättas. 

Om progress måste utvidgad utredning avseende inflammatorisk, 

infektiös eller kompressiv orsak göras. Eventuellt steroidbehandling. Se 

referenslitteratur.  

Referens: Neuro-Ophthalmology Survival Guide, Pane/Burton/Miller. 
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