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Temporalisarterit med
ogonkomplikation

Forandringar sedan foregaende version
Forlangd giltighetstid samt komplettering.

Bakgrund och syfte

Séakerstalla rutiner vid misstanke om temporalisarterit.

Utforande

Aldre patienter, extremt ovanligt under 50 ars alder. De flesta patienter &ar
over 60 ar. Kan ge synnedséattning och dven 6gonmuskelpares,
pupillrubbning med mera.

Ogonmanifestationer av temporalisarterit

e Synnedsattning, ofta uttalad.
e Synnedsattning: 80 % beroende pa optikusinfarkt, sa kallad
arteritisk AION, eventuellt PION 20 % centralartarocklusion.

Vare sig det ror sig om optikusinfarkt eller centralartarocklusion kan
synnedséttningen forst vara transitorisk, senare permanent. Risk andra
ogat.

Overgéende synstérning har beskrivits hos 30-50 % innan patienten far
permanent synnedsattning. Symtomen starker misstanken om
temporalisarterit: amaurosis fugax, kan vara frekventa repetitioner, dven
sidovaxlande och varierande dubbelseende, episoder av synféltsdefekt.

e Dubbelseende pa grund av ischemi, foljer inte kranialnerverna.
Kan dven visa sig som INO = internukledr oftalmoplegi.
e Ptos, nystagmus eller storningar i fargsinne kan férekomma.
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Diagnos
Anamnes — fraga specifikt efter:
Kraniella symtom

e Nytillkommen/ny karaktar av huvudvark? Vérk, svullnad av
tungan?

e Tuggclaudicatio?

e Skalpémhet? (vid kamning?).

Allméanna symtom

e Trotthet, viktnedgang?

e Feber?

o Vark/stelhet i kroppen?

e Kand PMR = polymyalgia reumatica?
Fynd
Synnedsattning ofta djup, oftast 0,1 eller mindre.
Afferent pupilldefekt

AION - 6dematds papill. Vanligaste manifestationen av AAION.
Orsakas av vaskulit i bakre ciliarartaren (klassiskt blekt papillédem).

Vid NAION ofta liten papill med minimal exkavation (disc at risk).
Synnedsattningen &r ofta inte sa djup som vid AAION.

Mjuka exsudat kan ses.

PION - 0 fynd.

Eventuellt ischemiska flackar vid artarocklusion.

Motilitet, dubbelseende?

Palpera temporalisartarerna (fortjockad? Om? Rodnad? Upphavd
pulsation?).

Prov

B-SR >50, CRP >10-100 mg/I eller hogre (CRP kansligare, sarskilt i
bdrjan av sjukdomen).

Normala SR och CRP kan ej helt sdkert utesluta temporalisarterit,
speciellt om atypisk presentation.

Eventuellt temporalisbiopsi, (ultraljud?) — 6ron.
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Behandling

Vid nagra timmar gammal ensidig synnedsattning eller om andra 6gat
drabbas:

Medicinkonsult kontaktas for évertag och Solu-Medrol-infusioner
intravendst. Dosering 500-1000 mg Solu-Medrol tre dagar i f6ljd, man
maste ta hansyn till andra sjukdomar och alder. Déarefter Prednisolon 1
mag/kg.

100-200 mg Prednisolon/dygn vid nagra dagar gammal synnedsattning
(tank pa nedtrappning).

Steroider ges direkt (vanta inte pa temporalisbiopsi). Tank pa
osteoporosprofylax och ulcusrisk.
Aterbesok

Eventuellt ndgot eller nagra aterbesok pa Ggonmottagningen. Bor sedan
skotas pa vardcentral. Stallningstagande om korkort?
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