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BAS Akut Retinal Nekros (ARN)

Syfte

Behandling av Akut Retinal Nekros (ARN).

Bakgrund

Akut Retinal Nekros (ARN) ar en mycket allvarlig infektids,
nekrotiserande och synhotande retinit som drabbar en patient pa 2
miljoner invanare och &r. Drabbar alla aldrar och mén som kvinnor. Ar
1994 faststélldes diagnostiska kriterier av American Uveitis Society
nedan:

1. Etteller flera foci av retinal nekros utanfor karlbagarna.
Cirkumferentiell spridning.

Ocklusiv vaskulit med arteriolengagemang.

Uttalad inflammatorisk reaktion i glaskropp och framre kammare.
Snabb progress i franvaro av antiviral behandling.

o bk N

Numera vet man att tillstdndet orsakas av varicella zoster, herpes simplex
1 och 2 och mgjligen epstein barr virus. Det bor poéngteras att diagnosen
ar klinisk och patienten bor behandlas innan mikrobiologiskt svar
foreligger.

Symtom

Synnedséttning, floaters, ibland rodnad och periorbital smarta.

Status

Perikorneal injektion, precipitat och tét ljusvag. Celler i glaskroppen,
ocklusiv vaskulit med arteriolengagemang, perifer retinal nekros.
Papillodem &r vanligt forekommande.
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Differentialdiagnoser

Behcets sjukdom och endoftalmit. Bada snabbt forlépande och kan vara
svara att skilja fran ARN

Vid mindre hastiga férlopp kan toxoplasma, cytomegalovirus, lymfom,
tuberkulos och sarkoidos 6vervagas.

Komplikationer

Omkring 50-75 % drabbas av amotio inom 6 manader efter debut.
Laserbarriar kan laggas i kanten av de nekrotiska zonerna men det finns
ingen evidens for att detta sakert ska minska risken for traktionsamotio.
Optikusperineurit misstanks vid kraftigt papillodem/blekhet och lag
Visus.

Arbetsbeskrivning

Provtagning

Framre kammarprov alternativt glaskroppsbiopsi bor tas. Efterfraga PCR
pa VZV, HSV, CMV, EBV och toxoplasma i virologremissen.

Blodprover

Kreatinin infor antiviral behandling. Ovriga uveitprover efter tycke.

Behandling
Topikal behandling

Kortisondroppar flera ganger dagligen beroende pa framre retning.
Pupillvidgande.

Systemisk behandling

Antiviral behandling
Alternativ 1

Inlaggning med intravends Aciclovir 15 mg/kg x 3 i vantan pa provsvar.
Kan sankas till 10 mg/kg x 3 vid HSV. Observera att dosen far sankas
vid njursvikt/hogt kreatinin. Efter tva dygn dvergang till peroral
behandling tablett VValaciklovir 2 g x 3. Efter 7 dagar Valaciklovir 1 g x
3 med fortsatt behandling i totalt minst 12 veckor. Langvarig behandling
har visat sig avsevart minska risken for engagemang av andra 6gat.
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Alternativ 2

Poliklinisk behandling primért med Valaciklovir 2 g x 3 och sankning
av dosen enligt ovan. Denna dosering av peroral behandling ska ge
motsvarande samma koncentration systematiskt som intravends
behandling.

Kortisonbehandling

| de flesta fall rekommenderas tillagg med glukokortikoider efter 2
dagars antiviralbehandling. Dosering lampligen tablett Prednisolon 0,5
mg/kg/dag med uttrappning under 4-6 veckor. Vid misstanke om
perineurit (se ovan) bor dosen héjas upp emot 1 mg/kg/dag.

Intravitreal antiviral behandling

Utover systemisk behandling rekommenderas en intravitreal injektion
med 2,4 mg foscarnet (Foscavir) s& snart diagnosen ar starkt misstankt
eller sékerstélld. Injektionen kan upprepas var tredje dag om progress
sker. Kliniklicens finns. Progress trots systemisk behandling med
Aciklovir kan betyda att viruset utvecklat resistens pa grund av
mutationer i virusets tymidinkinas vilket & mycket ovanligt hos
immunkompetenta (0,5-1 %) men vanligare hos immunsupprimerade
(uppemot 10 %).

Sammanstallt av Joanna von Hofsten 6gonlakare, Ogonkliniken
Halmstad 190121. Samma version kvarstar mars 2020 enligt muntligt
besked.

Tillagg Foscavirhantering

1. Licenspreparat. Kliniklicensansokan skickas en gang per ar for ett
ars forbrukning. Ansokan inskickad av Gunnar Jakobsson 200319,
se bifogad kopia.

2. Lakemedelsansvarig pa operation skickar in bestéllning pa Foscavir,
finns enligt Apotekets kundservice i 250 ml foérpackning, enstaka
flaskor ska kunna bestéllas. Forst da skickar apoteket in
licensmotiveringen till Lakemedelsverket. Godkannande tar ca 1
vecka savida man inte skriver bradskande i bestallningen. Gar da
oftast pa 1 dag.

3. Lakemedelsansvarig bevakar utgangsdatumet och ansvarar for att
lakemedlet alltid finns tillgangligt.
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Ansvar

Samtliga lakare och skoterskor inom SU/Ogonsjukvard ansvarar for att
denna rutin foljs. Ansvarig lakare inom Uvea ansvarar tillsammans med
Verksamhetens Kvalitetsutvecklare for att rutinen blir kand.
Verksamhetschef ansvarar for rutinens existens.

Ansvarig lakare inom Uvea ansvarar for uppfoljning, utvardering och
revision av denna rutin.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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