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UVEA Toxoplasmos i 6gat

Syfte
Rutin infér behandling av toxoplasmosis inom Ogonmottagning
Maolndal.

Arbetsbeskrivning

Klinisk bild. I allméanhet typisk klinik. Patienten soker for
glaskroppssymptom, ibland generell dimsyn, ibland (vid central héard)
synnedséttning ett 6ga.

Fynd

Oftast blekt dga. Precipitat, feta ojamna konfluerande férekommer.
Ljusvag kan forekomma. Forhojt intraokulart tryck inte ovanligt.
Glaskroppsgrumlingar ar regel men varierar mycket. Vid central hard
ofta endast lite glaskroppsengagemang eftersom patienten tidigt noterar
synnedsattning. Som regel gravit, luddig héard i omedelbar anslutning till
en gammal pigmenterad atrofisk forandring eller ett stycke ifran en
gammal hérd. Ibland ses inga gamla hérdar.

Ofta 6dem kring den farska hirden samt vaskulit med vita “kuffar” eller
mera langstrackta inskidningar framfor allt pa artarsidan (Kyreleis
plagues) men dven pa vener. Aven karl 1angt fran harden kan paverkas.
Andra dgat skall inspekteras efter dilatation (leta gamla héardar).
Noggrann sadan kan ansta till aterbesék. GIém inte ange i journalen att
det blivit utfort.

Utredning

Anamnes avseende tidigare liknande besvar, aktuell infektion,
immunosuppression, aktuell stressituation, graviditet, slag mot 6gat
nyligen. Om behandling blir aktuell fraga efter lakemedelsallergi.
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Om patienten ar gravid &r det mycket viktigt att forsoka utréna om
patienten nyligen &r infekterad. I sa fall behdvs behandling med tanke pa
fostret vilket far ske i samrad med gynekolog och infektionsléakare.
Manga ganger kan gamla prover finnas tillgangliga for analys. | princip
endast risk for barnet vid primarinfektion.

Se nedan angaende terapi. Om man har en gravid patient som man
bedémer maste behandlas bor man ta kontakt med gynekolog.
Clindamycin ar nog det enda antibiotikapreparatet som kan komma i
fraga. Om allergi mot Clindamycin diskussion med Infektionskollega.

Laboratorieprover

Toxoplasmaserologi. Det vi forvantar oss ar en positiv 1gG-titer. Om

IgM positivt ar det tecken pa nyligen forvarvad infektion. Man raknar
idag med att betydligt fler har férvérvat sin infektion extrauterint. Om
serologin &r positiv, behéver den inte tas om i samband med nya skov.

Hb, LPK, TPK diff., P-glucos, elfores. (det senare for att vérdera tecken
pa stort immunitetslage).

Dessa prover ligger i Labest under Toxoprofil.

Om behandling med Daraprim (pyrimethamin) planeras ska &ven MCV,
P-folat, S-B12, P-homocystein och kreatinin tas. Dessa prover tas da
Daraprim paverkar folsyrasyntes och ger darmed risk for
benmargspaverkan. Dessa prover ligger i Labest under Daraprim start.

Vid Daraprimbehandling ska Hb, MCV, LPK, TPK och P-homocystein
tas varannan vecka.

Dessa prover ligger i Labest under Daraprim kontroll. Lungrontgen
behdver inte tas infor steroidbehandling pa unga friska personer.

Blodsocker med tanke pa steroider i samband med aterbesok.

Ogonbottenfoto! Vid varje besok!

Behandling

Ju tidigare behandling desto battre effekt. Men battre att vanta nagon dag
pa rad fran erfaren kollega om du &r oséker. Behandlingen &r inte ofarlig.
Det behandlas alla patienter med tidlig aktiv retinit.

Alla immunsupprimerade patienter bor behandlas. Detta gors i samrad
med den klinik dar patienten far sin behandling med tanke pa att
steroider ger ytterligare immunosuppression.
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Aldrig steroider ensamt.

Behandlingsalternativ 1

Bactrimforte
Kan vara teratogent, risk for k&rnicterus av Sulfonamid.

Forsiktigt med njursvikt och leverpatologi. Kan orsaka Stevens-Johnson
symdrom, sluta alltid vis sign om allegirska reaktioner.

Sulfametoxazol 800mg/Trimetoprim 160mg. Ges 2 x dagligen for vuxna
(3,5). Profylasis dos: 2-3x2 per vecka.

Prednisolon

Vardera forst att patient svarar pa behandling och retinit har svarat.
Vardera om det behdvs med tanke pa vitrit och forhallande mellan retinit
och makula. Vid mycket inflammation eller lesion ndra makula &r det
indicerat att satta in prednisolon men inte om inflammation ar lite
och/eller retinit ligger i periferin.

Vuxna: Satt in pa dag 3 efter paborjad antibiotikabehandling.

40 mg/dag, allt till frukosten. Minskas efter cirka en vecka successivt till
utsattning med beréknad avslutning samtidigt med 6vrig behandling.
Barn: Efter storlek och alder.

Beraknad tid for behandling en manad. Vid snabb regress kan
behandlingen avslutas tidigare. Sallan langre tid. Om det inte béttrat sig
maste man omvardera diagnosen. Eventuellt vitrektomi med PCR.

Behandlingsalternativ 2

(Vid hard som hotar macula). Daraprim + Azitromycin + folinsyra och
steroider (1,5).

Azitromycin
Teratogent. Tablett 250 mg. Forsta dagen 2 tabletter, darefter 1 tablett
dagligen i 4 veckor.

Daraprim: pyrimetamin

Benmargstoxiskt och teratogent. Tablett 25 mg. Licenspreparat.
Daraprim finns pa mottagningen (medicinskapet R 30) for utlamning till
patienten. En forpackning med 30 tabletter racker for
behandlingsperioden.
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Vuxna: Initialdos 50 mg darefter 25 mg per dag.
Barn: Kontakta barn/infektionsklinik.

OBS! Provtagning enligt nedan.

(Vid genomgang av litteratur rekommenderas ofta dubbel dos av
Azitromycin och Daraprim (3). Efter diskussion med Jonkdping, doktor
Peebo 2012 och PM fran Lund doktor E. Stigmar 2006 landade vi i
ovanstaende dosering).

Folinsyra
(Calciumfolinate Teva 15 mg) ges tillsammans med Daraprim.

Den som har P-folat <10 och/eller P-homocystein> 30 (+normal
njurfunktion) far betraktas ha daligt folatstatus och da synes en dos
Folinsyra pa 15 mg per dag att bérja med rimlig. Kontrollera
homocystein samt Hb, LPK och TPK efter 2 veckor och om P-
homocystein da ar <20 minska folinsyra till 15 mg 2 x per vecka.

Normalt P-folat och P-homocystein <30 fran borjan, det vill sdga normalt
folatstatus primart. Ge folinsyra 15 mg 2 x per vecka och kontrollera
blodstatus + homocystein efter 2 veckor.

Om P-homocystein> 30, dubbla dosen.

Vid defekt folsyrastatus (Iagt P-folat eller B12 vilket indikerar brist pa
amnet i fraga) skickas remiss till primarvarden for utredning. Bifoga
foljebrev, se bilaga.

(Rekommendationer angaende folinsyra dosering via professor Herman
Nilsson-Ehle Sahlgrenska akademin, sektionen for hematologi och
koagulation).

Prednisolon enligt ovan.

Behandlingsalternativ 3

Klindamycin
Risk for pseudomembrands colit. Doseras for vuxna 300 mg 4 x
dagligen. (3,4,5).

Kan ges till gravida. OBS! Kontakta alltid gynekolog.

Prednisolon enligt ovan.
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Behandlingsalternativ 4

Klindamycin intravitreal, kontakta BAS. Anvandes om patient kan inte
fa antibiotika peroralt.

Aterbesok

2-3 veckor inklusive nytt foto om lesion &r inte ndra makula och/eller
kand patient.

Om ny diagnostiserad patient eller/och lesion néra makula behovs
kontrollera om 5-7 dagar.

OBS! Vid Daraprim kontrolleras blodprover enligt ovan hos
underskoterska.
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Patient som behandlats hos oss for toxoplasmainfektion i dgonen med
Daraprim som dar en folsyreantagonist.

Fore behandling kontrolleras rutinméssigt blodstatus och folat- och Bi> —
status, och i samband med behandlingen ges folinsyra.

Fore behandling med Daraprim uppmétte vi foljande vérden:

Hb o g/L

MCV . fl.

LPK ottt x10°/L
P-folat. .. ..o nmol/L
S-B12 i pmol/L
P-Homocystein...........ccovviviiiiniianinnn.. pumol/L
S-kreatinin..............oooeiiiiiiiiiii pumol/L
Kombinationen hégt P-homocystein och lagt .................. indikerar
bristpa .....oovviiiii

Tacksam kontroll och bedémning av orsaken till bristen. F6r mer info, se
”vitamin B12 o/e folatbrist”:
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