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Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal
Adekvat utredning och handlaggning av patienter med papillddem samt
idiopatisk intrakraniell hypertension (I1H).

Arbetsbeskrivning

Papillddem bekréftat av 6gonlékare utreds akut av
medicin/neurologiklinik.

Neurologi/medicinklinik ansvarar for utredning och denna innefattar
bland annat MRT med angiosekvens och LP med tryckmatning.

Patienter med idiopatisk intrakraniell hypertension handldggs normalt
parallellt av bade neurolog och dgonlakare. I regel ar det neurologen som
ordinerar/motionerar behandlingen och dgonlakaren som foljer syn- och
ogonstatus.

Medicinjour:
Akut utredning nér papillédem férekommer:

e DT hjarna med kontrast for att utesluta expansivitet och eventuellt
DT hjarna med vendsa sekvenser for att utesluta sinustrombos.
Neurolog kompletterar med MR hjérna och angiosekvenser.

e Hos gravida kvinnor MR hjérna.
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Efter DT hjarna som utfallit med normalt resultat utférs LP med mé&tning
av likvor 6ppningstryck och tas rutin likvorprov (CSV-protein, celler,
erytrocyter, leukocyter mono/poly, CSV-proteinfraktioner, S-
proteinfraktioner och extra ror). OBS! Intrakraniellt tryck méts hos
liggande avslappnad patient med raka ben. Vid likvortryck >25 cm
vatten rekommenderas tappning av 30-50 ml likvor. Efter likvortappning
utvérdera effekten om huvudvarken har minskat, anteckna i journalen.

Vid hotande synforlust rekommenderas kontakt med neurokirurg
angaende skyndsamt kirurgiskt ingrepp. Diskutera Solu-Medrol-
behandling med neurokirurgen i vantan pa skyndsamt kirurgiskt ingrepp.

Kontraindicerande mediciner vid IIH-misstanke ar opioidinnehallande
lakemedel.

Ogonlakare:

Vid misstanke om hogt intrakraniellt tryck (papillédem, anamnes med
mera) remittera akut till medicinklinik/neurologiklinik (kontakta
neurolog- alternativt medicinjour).

Dagtid kl. 08:00-16:00: Remiss till neurologimottagningen. Ta kontakt
med sjukskoterska pa neurologimottagningen, telefon 0500-43 22 09.
Sjukskoterskan kontaktar konsulten som planerar utredning med MR, LP
och besok.

Jourtid: Kontakta medicinjour.
Uppfoéljning av 11H pa dgonklinik:
Patienten ska foljas pa 6gonklinik och vid alla kontroller ska féljande
inga:
e Anamnes.
e Synskarpa.
e Synfalt HFA 24-2.
e Beddmning av papill samt eventuellt foto/OCT.

OBS! Vid uttalad papill/synfaltspaverkan bor akut kirurgi 6vervagas.

Beddmningsintervall:
Nér papillodem foreligger:

e Uttalat papillédem - varje till varannan vecka.

e Mattligt/lindrigt papillodem - varje till var tredje manad. OBS!
Viktigt att kontakta neurologiklinik om 6gonstatus forsamras/ar
synhotande.
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Nar papillodem gatt i regress:

e Var tredje till var fjarde manad sa lange aktiv behandling pagar.
e Var fjarde till var sjatte manad efter avslutad behandling (vuxna
uppfoljning minst ett ar, barn tva ar).

Uppfoéljning av 11H pa neurologiklinik:

1. Vid sékerstalld diagnos ska behandling paborjas utan dréjsmal med i
forsta hand acetazolamid (Diamox) 250 mg x 2 med snabb
upptrappning till 1000 mg uppdelat pa 2-4 doser.

2. Lumbal tappning vid mycket hoga tryck under uppféljande
tryckmatningar (om kvarstaende papillédem vid kontroll av
ogonlékare).

3. Viktreduktion om 6vervikt, remiss till dietist.

4. Tillagg med topiramat (Topimax) med langsam upptrappning med
initial dos 25 mg klockan 20:00. Varannan vecka dkas med 25 mg,
upp till 50 mg x 2.

5. Prova eventuellt tilligg med Furosemid 40 mg 1 x 1 +
kaliumsubstitution.

6. Remiss till NPH-teamet SU om utebliven effekt av ovanstaende
atgarder, framforallt hotad syn eller icke tolerabla biverkningar av
Diamox, Topimax eller Furix.

7. OBS! Huvudvérk ar ingen indikation for att utfarda remiss for
operativ atgard.

8. Solu-Medrol 1000 mg intravendst under tre dagar kan dvervégas vid
uttalat papillédem med fara for syn.

9. Neurologiska kontroller beroende pa dgonlakares bedémning, vid
behov eller 6-8 veckor efter vistelse pa neurologikliniken.

1. Vid behandling med Strata-shunt neurologiska kontroller vid
behov eller innan och efter MR-undersokning.

Relaterade dokument
Se swedeye.org: Riktlinje fér 6gonuppfdljning vid idiopatisk
intrakraniell hypertension

Arbetsgrupp
Ylva Friberg Riad, 6verlakare, K5 Ogon
Monika Lyczak, 6verlékare, M1 Neurologi och rehabilitering

Kall- och litteraturforteckning

Idiopatisk intrakraniell hypertension. Forslag till nationellt
handlaggningsstéd. Lakartidningen volym 116 2019.
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