Nationellt programomrade NPO Ogonsjukdomar. NAG Medicinsk retina

Handliggning av medicinska retinapatienter under Covid-19.
Utarbetat av NAG Medicinsk retina. Godkiint av NPO Ogonsjukdomar 200416

Injektionsbehandling for patienter med retinala sjukdomar har hog prioritet inom
omriadet Medicinsk Retina. Behandling for vat makuladegeneration (AMD) samt
centralvenstrombos (CRVO) har hogst prioritet foljt av diabetiskt makulaédem (DME)
och grenvensocklusion (BRVO).

Vét AMD ir en kronisk sjukdom som ej gér att bota. Sjukdomen och synfunktionen kan
effektivt kontrolleras med injektioner av anti-VEGF likemedel. Avstar man behandling eller
om behandlingsintervallen blir for glesa loper patienten stor risk for irreversibel
synnedséttning. Detsamma géller CRVO som ddrutéver, vid ischemisk sjukdom, obehandlad
16per risk att utveckla komplikationen neovaskulirt glaukom. Diagnostisering och
behandling av dessa tillstdnd har hdgsta prioritet i Prioriteringslistan for ogonsjukvard
godkind av NPO Ogonsjukdomar 2019 och ir att betrakta som halvakuta och behandling
kan inte anstd. Vid DME och BRVO kan injektionsbehandling efter individuell bedomning
ofta flyttas fram med begrinsad risk for forsdmring eller bestaende synskada.

Pi injektionsmottagningen

Malet &r att patienten skall vistas sa kort tid och komma i1 kontakt med sa fa personer som
mojligt pd mottagningen. Antalet undersdkningar skall dérfor begrénsas sa langt mojligt och
fokus ligga pa behandling och att forsoka astadkomma sé fysiskt glesa fldden som mojligt,
utifran de begransningarna lokalerna har.

Patienter som ringer eller uppger forkylningssymtom vid ankomst, skickas hem. Patienterna
skall uppmanas att hora av sig efter 2 veckors symtomfrihet for ny tid.

Ett standardbrev med information om risken att avstd behandling bor skickas hem till
patienter som uteblir eller avbokar.

Handliggning injektionsbehandling olika diagnoser

AMD: Patienter kallas till behandling oavsett dlder. Patienter som gér i treat and extend”,
vilket dr den vanligaste behandlingsstrategin 1 Sverige idag, laggs pa sitt senaste sikra
behandlingsintervall och ordineras flera injektioner 1 f6ljd, minst en behandlingstid av 6
ménader. Patienterna kallas direkt till injektion utan foregaende kontroll. Uppger AMD
patient forsdmring gors odilaterad OCT bada 6gonen som far bedomas av lékare pa plats
eller i efterhand beroende pa kapacitet. Patienten far sin planerade injektion och kontaktas
vid behov 1 efterhand om behandlingsintervallen bedoms behova justeras eller andra dgat
behover behandling.

Myop CNV: handlidggas som vat AMD. Uppstart 2-3 injektioner 1 méanads intervall, dédrefter
kontroll PRN. Ar bilden mycket stabil kan man avsta att kalla patienten som istillet hor av
sig vid forsdmring.

CRYVO: Patienter som behandlas treat and extend” laggs pa sitt senaste sékra intervall och
ordineras flera injektioner. Patienterna kallas direkt till injektion utan foregaende kontroll. I
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fall dér det finns risk for utveckling till neovaskuldrt glaukom, ischemisk CRVO, visus < 0,3,
skall injektionsintervallet inte dverskrida 10 veckor. Uppger patienten forsamring gors
tryckmétning och odilaterad OCT.

BRVO: Patienter som behandlas "treat and extend” laggs pa sitt senaste sikra intervall och
ordineras flera injektioner. Patienterna kallas direkt till injektion utan foregaende kontroll.

Patienter som &r stabila och géar pa PRN (vid behovs behandling) kallas ej, utan uppmanas
hora av sig vid forsdmring av symtom. De kallas dé for kontroll (OCT).

DME: Patienter som behandlas "treat and extend” laggs pa sitt senaste sikra intervall och
ordineras flera injektioner. Ror det sig om behandlingsuppstart kan man ge > 3 injektioner 1
foljd, 5-6 st. med manatliga intervall utan kontroll. Patienter som haft langvarig behandling
bedomts stabil och gar pa glesa intervall (> 3manader) eller PRN kallas ej. Sitts pa
véntelista. Patienterna uppmanas att hora av sig vid subjektiv synforsdmring. De kallas dé
for kontroll (OCT).

Gemensamt for CRVO, BRVO och DME 6vervig switch till Ozurdex for att forldnga
injektionsintervallen

Handliggning ovrigt

Diabetesretinopati med neovaskulira komplikationer: planera for initial
injektionsbehandling med flera injektioner. Dérefter om utrymme finns gors komplettering
av scatter alternativt planeras for perifer retinal kryo/cyclodiod.

Laser: Scatterbehandling gors endast pa tidigare obehandlade 6gon med aktiv proliferativ
sjukdom. Komplettering av tidigare scatter gors endast i undantagsfall efter individuell
beddmning. Komplettering med injektioner kan skjuta upp tiden till eller behovet av
ytterligare scatter. Inga fokallaserbehandlingar utfors.

Likarkontroller for diabetesretinopati: Allvarlig och pre-proliferativ diabetesretinopati
samt patienter med dalig metabol kontroll bor kallas for kontroll enligt tidigare planering.

Screening for diabetesretinopati (arskontroller eller glesare): Har lag prioritet och kan
framflyttas. Undantag: Gravida diabetiker vilka kallas som tidigare.

Korkortsintyg. Patienten fragar 1 forsta hand sjdlv Transportstyrelsen om dispens.

CSCR: Kontroller kan flyttas fram 3-6 manader. PDT-behandling kan anst4.
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