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MEDRET Glaskroppsblödning 

handläggning på ögonjouren  

 

Syfte 
Syftet med dokumentet är att förtydliga handläggningen av 

glaskroppsblödning på ögonjouren. 

Arbetsbeskrivning 

1. Är patienten känd med diabetesretinopati (DR)? 

Ja: Fortsätt till steg 2. 

Nej: Genomför en detaljerad anamnes för att utesluta 

glaskroppsavlossning, trauma, tidigare retinal venocklusion 

(RVO).  

Primär misstanke bör vara retinal ruptur som orsak till 

blödningen. 

Alltid trespegla! Glöm inte att bedöma det kontralaterala ögat! 

 

2. Hur var bedömningen av DR vid senaste 

screeningen, stödjer den misstanken om 

glaskroppsblödning på grund av PDR? 

Ja: Gå till steg 3. 

Nej: Återgå till steg 1. 
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3. Vid undersökningen: Finns det insyn till bakre 

segmentet? 

Ja: Bedöm retinas status för eventuell proliferation eller 

ruptur. 

Nej: Utför okulärt ultraljud → Ruptur? Retinalavlossning? 

Proliferation? Traktion? 

 

4. Är det patientens sista öga? 

JA: Kontakta BAS. Erbjud inläggning akut om patienten har 

kraftig synnedsättning och svårt att klara sig hemma. 

 

5. Har patienten diabetes och tidigare genomgått 

skatterlaserbehandling/panretinal 

fotokoagulation (PRP)? 

Ja: Om övriga diagnoser är uteslutna (ruptur/ 

näthinneavlossning) och misstanken är PDR utan traktion → 

ordinera anti-VEGF behandling, lämpligen 2 gånger med 4 

veckors intervall (fler injektioner i serie om lång väntan på 

laserbehandling). Första injektionen ges vid akutbesöket efter 

att normalt tryck bekräftats. Åter inom injektionsteamet 1 mån 

efter inj 2, snabbmottagning, dilaterad undersökning. * 

När blödningen resorberas, ställningstagande till komplettering 

med skatterlaserbehandling. 

Nej: Om övriga diagnoser är uteslutet (ruptur/ 

näthinneavlossning) och det finns misstanke på PDR → till 

studie SMART-PRP** (Randomiserad studie (RCT) av dr 

Imadeddin Abu Ishkheidem) om inte exklusionskriterier 

föreligger. Anti-VEGF ordineras inte till studiepatienter. 

Om exkluderad från studie: 

Anmäl till laserbehandling för PDR, orsak PAN-1. Inför 

planerad laserbehandling ordineras anti-VEGF behandling 1,2,3,4 
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Ordinera två injektioner med fyra veckors intervall. Första 

injektionen ges vid akutbesöket (efter att normalt tryck 

bekräftats). Återbesök inom injektionsteamet 1 mån efter inj 2, 

snabbmottagning, dilaterad undersökning, för 

ställningstagande till ytterligare IVT om ej slutförd 

laserbehandling. 

 

6. Kontakta BAS för ställningstagande till vitrektomi 

5 om: 

• Ej skatterlaserbehandlad och det finns kraftig 

glaskroppsblödning som inte klarnat upp under 2–3 

veckor. 

• Komplett skatterbehandlad och det finns GKB som inte 

klarnat upp på mer än 6–8 veckor. 

• Ny upptäckta traktioner/fibroser. 

 

* Vid återbesök på injektionsteamet: fus med Clarus WF-foto (OCT 

endast om samtidigt DME konstaterats). 

** länk till SMART-PRP studie 

 

Ansvar 
Denna rutin gäller för både process MEDRET (medicinsk retina) samt 

processen för BAS (bakre segment). 
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