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NEURO Jattecellsarterit (= GCA /
Temporalisarterit) dgon

Syfte

Séakerstalla rutiner vid misstanke om jattecellsarterit och forstarka
samarbetet mellan Verksamhet Ogonsjukvard, Verksamhet Medicin och
Verksamhet Reumatologi, MdlIndals sjukhus, Omrade 3, SU.

Arbetsbeskrivning

Jattecellsarterit med 6gonkomplikationer, Ogonkliniken

Ogonsymptom

Synnedsattning, ofta uttalad.

Overgdende synstorning har beskrivits hos 30-50 % innan patienten

far permanent synnedsattning. Symptomen starker misstanken om

jattecellsarterit;

o amaurosis fugax, kan vara frekventa repetitioner, dven
sidovéxlande

o varierande dubbelseende

o episod av synfaltsdefekt.

Dubbelseende pa grund av ischemi, féljer inte kranialnerverna. Kan

likna INO (= internukledr oftalmoplegi).

Ptos, nystagmus, storningar i fargsinne kan férekomma.
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Anamnes — fraga specifikt efter:
Kraniella symptom

o Nytillkommen/ny karaktéar av huvudvérk? Vérk, svullnad av
tungan.

e Tuggklaudikatio?

o Skalpdmhet?

Allménna symptom

o Trotthet, viktnedgang

o Feber

o Vaérk/stelhet i kroppen?

e Kand PMR = polymyalgia reumatica

Status

« Afferent pupilldefekt? (Obs! Kan &ven testas om ena pupillen &r
dilaterad).

e AION (anterior ischemic optic neuropathy) = opticusinfarkt.
Vanligaste manifestationen av AAION. Orsakas av vaskulit i
bakre ciliarartaren. (Klassiskt blekt papillédem).

« Vid NAION ofta liten papill med minimal exkavation (disc at
risk)

« Synen vid arteritisk-AION ar oftast mycket dalig det vill saga 0,1
eller mindre. Vid idiopatisk AION &r synnedséttningen ibland
mindre uttalad.

e Ocklusion av centralartar, grenartér eller cilioretinalartar
forekommer.

e Mijuka exsudat kan ses.

o Normal fundusbild utesluter inte diagnosen jattecellsarterit.

o Motilitet.

« Palpera temporalisartarerna. (Fortjockad? Om? Rodnad?
Upphévd pulsation?).

Jattecellsarterit drabbar &ldre. Férekommer ej innan 50 ars alder. Efter 60
Okar incidensen.
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Utredning
CRP kansligare an SR. >10 enligt reumatologernas riktlinjer (8).

(CRP 24,5 enligt Hayreh 1997 (12), har anvéants (5). Detta &r ett
medianvarde, oklart hur/varfor detta har valts ut).

SR ofta mycket hog, >50, men normal SR utesluter inte diagnosen. Ses
hos 7-20 % (9).

Kombination SR och CRP kan ge hogre sensitivitet (11).
Hb (anemi?) (2).
TPK (>400) Kombination med CRP kan vara kénsligare dn SR (5).

IL-6 Verkar vara kéansligare an SR for att pavisa sjukdomsaktivitet. Bra
indikator for att folja aktivitet savida patienten inte behandlas med
tocilizumab (1, 6, 11). (Gar inte att kdra akut, gors en gang i veckan, men
behdver tas fore forsta steroiddosen eftersom vardet sjunker snabbt (1,
11)).

Viktigt att behandla snabbt och adekvat. Om en patient far en
jattecellsarteritmanifestation pa ett 6ga ar risken storst att andra dgat
drabbas under de nérmaste dygnen/veckorna.

Handliggning pa Verksamhet Ogonsjukvard, Mélndals sjukhus,
SU av patient med misstankt jattecellsarterit med
ogonkomplikation.

« Aldre patient (> 50 ar) pa 6gonjouren med akut synnedsittning
skall prioriteras.

« SR, CRP, tas direkt av forundersokande joursjukskéterska pa
varje patient> 50 ar med akut synnedséattning och med anamnes
talande for jattecellsarterit.

« Omtillracklig misstanke finns pa jattecellsarterit ska patienten
omedelbart fa 80 mg Prednisolon per os (oavsett vikt). Vid
osakerhet battre att starta behandling &n att vanta. Vid blodsocker
>10 tas kontakt med medicinjour for rad angaende
steroidhantering.

OBS! Patienten ska ha sitt kortison utan drojsmal.

« Foljande prover ordineras pa Ogonsjukvarden, finns i Labest
under Temporalisarterit:
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o SR, CRP (om inte dessa redan tagits, ligger separat i
Labest)
e B-Glukos
e TPK (forhojt hos cirka hélften)

e Reumatolog- eller medicinkonsult kontaktas. Medicin skoter
Solumedrol-infusioner intravendst (4, 7, 8, 10). Dosering 1000
mg Solu-Medrol 3 dagar i foljd, man maste ta hansyn till andra
sjukdomar och alder (8). Darefter Prednisolon 1 mg/kg.

e Remiss for ultraljud temporalis-screening (till Klinfys) och
temporalisbiopsi (till ONH) skickas i férsta hand fran
Verksamhet Medicin.

« Aterbesok till Ogon bokas inom nagra veckor. Uppféljning och
information om vad synnedséttningen innebar. Korkortsfragor.

Ansvar
Ogonlakare och sjukskoterskor pa Ogonsjukvarden SU. Sarskilt viktig
for alla som deltar i jourarbetet.

Ytterligare dokument
Det finns ett Nationellt Kunskapstod som avser vardférlopp GCA.
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