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Inledning

Detta kapitel ska vara en hjälp för att diag-
nostisera och handlägga vanliga ögon-
åkommor utanför specialistvården. En mål-
inriktad anamnes, synskärpetest samt en
yttre inspektion med ficklampa kan redan
ge stor diagnostisk säkerhet. Man ska ock-
så kunna känna igen de tillstånd som krä-
ver omhändertagande av en ögonspecia-
list. Rätt vårdnivå för olika ögonsjukdomar
finns i en tabell i slutet av kapitlet.

Kapitlets upplägg är efter den symtombild
som patienten presenterar: det inflamme-
rade ögat, ögonirritation, synnedsättning,
synförnimmelser och ögontrauma. Däref-
ter kommer ett avsnitt om biverkningar av
ögondroppar, ögonbiverkningar vid andra
läkemedelsbehandlingar samt barnoftal-
mologi.

Inflammationstillstånd i 
ögats främre delar – ”det röda ögat”

Lokaliseringen av inflammation är avgö-
rande för handläggningen. Inflammation i
ögonlock och konjunktiva kan nästan alltid
handläggas av icke-oftalmolog, medan en-
gagemang av kornea bör föranleda omedel-
bar kontakt med ögonspecialist.

Ögonlock
De vanligaste orsakerna till ögonlocksin-
flammation är allergi (lokal kontaktallergi
eller systemisk) samt vagel. Mindre vanligt
är infektioner med virus eller bakterier,

dakryoadenit, dakryocystit och orbital cel-
lulit/etmoidit. 

Ögonlockssvullnad kan också förekomma
vid icke-infektiösa tillstånd som endokrin
orbitopati och orbital fettprolaps. 

Blefarit
Vid blefarit ser man en rodnad, svullnad och
eventuellt krustor vid ögonlockskanten. Ble-
farit kan ha sitt ursprung i allergier, infek-
tioner (vanligast stafylokocker) eller derma-
titer som seborroiskt eksem eller rosacea. Al-
lergiska reaktioner kan vara ensidiga, om
allergenet enbart har tillförts ensidigt ge-
nom exempelvis kontaminerat finger.

Behandlingen av infektiös blefarit kan i
lindrigare fall bestå av enbart rengöring
med vatten och kompresser, i svårare fall av
några dagars kur med ögonsalva innehål-
lande antibiotikum (fusidinsyra, kloramfe-
nikol), ibland med tillägg av en glukokorti-
koid (Terracortril med Polymyxin B). Der-
matologisk behandling av seborroiskt eksem
med ketokonazolschampo ger en mycket god
bieffekt på blefariten.

Vagel
Vaglar debuterar i regel som en lokaliserad
inflammation i ögonlockets talgkörtlar.
Svullnaden blockerar sedan körtelns öpp-
ning vid ögonlockskanten så att talg och var
bildar ett granulom. Vageln läker vanligen
utan behandling. Det är oklart om lokala
antibiotika gör säkerställd nytta. En myck-
et stor vagel kan läka snabbare om man an-
vänder kombinationsbehandling med anti-
biotika och glukokortikoid under 1–2 veckor,
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exempelvis Terracortril med Polymyxin B.
Salvan appliceras i ögat; överskottet kan
användas för att strykas tunt på vagelns
utsida. Vid utebliven läkning efter ett
halvår och kvarvarande besvär (kosme-
tiskt störande eller tryck på ögat med indu-
cerad astigmatism) kan en operation un-
dantagsvis bli aktuell.

Herpes zoster
Herpes zoster i ansiktet ger typiska effluo-
rescenser med blåsor begränsade till ett der-
matom tillhörande trigeminusnerven. Vid
ögonlocksengagemang kan även kornea in-
volveras. Om nästippen är angripen, finns
risk för djupare ögonengagemang via ner-
vus nasociliaris. Förutom blefarit och kera-
tit kan även irit (med tryckstegringar), opti-
kusneurit eller ögonmuskelengagemang fö-
rekomma. Diagnosen kan i regel ställas
kliniskt, men det går att PCR-testa vätska
från hudblåsor eller tårvätska. 

Behandling ges med aciklovir 800 mg 5
gånger/dag, famciklovir 500 mg 3 gånger/
dag eller valaciklovir 1 g 3 gånger/dag i 7 da-
gar insatt inom 72 timmar efter blåsdebuten
(hög evidensgrad) (1). Aciklovir ögonsalva
som alternativ till den perorala behandling-
en rekommenderas inte (måttlig evidens-
grad). Aciklovir ögonsalva som tillägg till
den perorala behandlingen är inte utvärde-
rad men torde ha begränsat värde enligt Lä-
kemedelsverkets bedömning (1). Se även ka-
pitlet Hudsjukdomar, s 397, och kapitlet All-
män neurologi och multipel skleros, s 921.

Allergier
Allergier kännetecknas av klåda som domi-
nerande symtom. För vidare handläggning
se allergisk konjunktivit nedan.

Konjunktivit 
Rodnad av ögonvitan, gruskänsla, sekre-
tion samt ödem är klassiska tecken på kon-
junktivit. Orsaken kan vara virus, bakte-
rier eller allergi. Synpåverkan eller värk
saknas eller är lindrig.

Varig sekretion brukar tyda på bakterier
medan vattnig sekretion brukar tyda på vi-
rus. Ofta brukar ett öga drabbas först, men
det andra ögat kan smittas efter något dygn
med något lindrigare symtombild. Behand-
lingen kan oftast begränsas till regelbunden

rengöring med koksaltlösning eller vatten.
Självläkning sker i regel efter en vecka. Ru-
tinmässig antibiotikabehandling ger ingen
evidensbaserad bättre effekt. Hygienråd är
handtvätt och att inte dela handduk med
andra personer. Vid utebliven läkning eller
mycket uttalade besvär ges antibiotikasalva
i 1 vecka (fusidinsyra eller kloramfenikol).
Vid viral genes ger antibiotika ingen tera-
peutisk effekt alls, och bidrar till ökad risk
för antibiotikaresistens. Lubricerande tera-
pi med tårsubstitut kan lindra lokal skav-
känsla. Endast hos mycket infektionsbenäg-
na patienter kan lokala antibiotika övervä-
gas vid viral konjunktivit som skydd mot
bakteriell superinfektion (2). 

Vid terapisvikt bör sällsynta orsaker som
klamydia eller gonokocker övervägas. För-
värras tillståndet vid en blefarokonjunkti-
vit under pågående behandling kan allergi
mot ögonsalvan vara en möjlig orsak.

Klamydiakonjunktivit
Klamydiakonjunktivit hos vuxna är en en-
ligt smittskyddslagen anmälningspliktig
sexuellt överförd sjukdom (infektion via
simbassängsvatten eller kosmetika är en
raritet). Inkubationstiden är 1–2 veckor.
Man kan utgå ifrån att de flesta ögonsmit-
tade patienter också har en urogenital in-
fektion. Symtomen kan vara som vid en
vanlig konjunktivit, dock långvarig och te-
rapiresistent mot vanlig lokalbehandling.
Konjunktivan uppvisar follikulär svullnad
särskilt i nedre fornix, där det även kan fin-
nas fastsittande membraner. Vid epitelialt
engagemang (infiltrat) tillkommer ljus-
känslighet och skavkänsla. En hornhinne-
pannus kan bildas vid övre limbus.

Provtagning görs med en speciell bomulls-
pinne som ska gnuggas hårt mot konjunk-
tivan för att få med infekterade celler. Od-
ling tar tre dagar, med PCR-prov går det be-
tydligt snabbare. 

Vid positivt provsvar ska behandling/
smittspårning ske, se kapitlet Sexuellt
överförbara sjukdomar, s 471. Behandling-
en består av peroral behandling med ery-
tromycin eller tetracyklin.

Gonokockinfektion
Gonokockinfektion är ett fruktat tillstånd
eftersom de gramnegativa kockerna kan pe-

http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/
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netrera intakt epitel, och i 10% av fallen
sprids infektionen från konjunktivan till
kornean. Det bildas extremt mycket varigt-
skummigt sekret. Odling med bomullspin-
ne i speciellt näringsmedium ska alltid
kompletteras med direktmikroskopi. Be-
handling bör ske enligt resistensmönstret i
samråd med venereolog; det förekommer en
hel del resistenta stammar. Smittan är an-
mälningspliktig.

Även vid konjunktivit hos spädbarn mås-
te man tänka på gonokocker och klamydia,
se avsnittet om barn, s 799.

Allergisk konjunktivit
Vid allergisk konjunktivit dominerar klå-
dan. Vid evertering av ögonlocken ses papil-
lära svullnader, i extrema fall i kullerstens-
mönster. Vanliga utlösande allergener är
pollen, pälsdjur eller krukväxter. Anamne-
sen är viktigare än allergitest. Om möjligt
ska allergenet undvikas. Symtomlindring
erhålls med ögondroppar med natriumkro-
moglikat i första hand och med antihista-
min i andra hand. Glukokortikoiddroppar
kan vara nödvändiga i mycket svåra fall
som exempelvis vernaliskonjunktivit hos
barn, men bör förbehållas eller ske i samråd
med ögonspecialist. 

Terapirekommendationer – Läkemedelsbehandling av det “röda ögat”

Ögonsjukdom Behandling och kommentarer

Allergisk konjunktivit • Natriumkromoglikat ögondroppar. Förstahandsmedel (receptfritt). 
Ges 2 gånger/dag till symtomfrihet.

• Nedokromil ögondroppar (receptfritt)

Antihistaminika om receptfria natriumkromoglikatpreparat inte ger tillräcklig 
effekt
• Emedastin
• Epinastin
• Ketotifen
• Azelastin
• Olopatadin

Bakteriell konjunktivit och 
keratit

• Kloramfenikol ögonsalva, ögondroppar. Förstahandsmedel. Brett spektrum, 
men begränsad effekt på pseudomonas. Ges 4–6 gånger/dag, 2–3 dagar 
efter symtomfrihet.

• Fusidinsyra ögonsalva. Förstahandsmedel. Effekt på stafylokocker, men inte 
på pseudomonas. Ges 2 gånger/dag, 2–3 dagar efter symtomfrihet.

Följande preparat förbehålls komplicerade fall och bör endast ordineras av 
eller i samråd med ögonläkare:
• Levofloxacin ögondroppar
• Moxifloxacin ögondroppar 
• Ciprofloxacin ögondroppar
• Tobramycin ögondroppar

Herpes simplex-keratit Aciklovir ögonsalva. Ges 5 gånger/dag i 10–12 dagar, minst 3 dagar efter sym-
tomfrihet.

Herpes zoster 
ophthalmicus

Aciklovir tabletter 5 gånger/dag, famciklovir tabletter 3 gånger/dag eller 
valaciklovir 3 gånger/dag.

Marginalkeratit
Kronisk blefarokonjunktivit

Kombinerad antibiotika-kortison ögonsalva eller ögondroppar (Terracortril 
med Polymyxin B).

Irit  Behandlingen bör skötas av ögonspecialist
• Antikolinerga ögondroppar (pupillvidgande)
• Glukokortikoider i ögondroppar eller salva

Episklerit Glukokortikoider ögondroppar. Ges 3 gånger/dag, i nedtrappande dosering 
under 1–2 veckor.

Svetsblänk • Lokalbedövning (cinkokain ögonsalva) i högst 1 dag
• Antibiotikasalva (fusidinsyra, kloramfenikol)
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Hyposfagma – subkonjunktivalt hematom
Som differentialdiagnos till konjunktivit
finns en spontan blodutgjutning (hyposfag-
ma). Där är rodnaden homogen till skillnad
från hyperemiska kärl vid inflammationer.
Hyposfagma beror på att kärlen i konjunk-
tivan är utsatta för stora rörelser och kan
brista pga mekanisk påfrestning. Patien-
ten kan dock bli skrämd av att tillståndet
ser dramatiskt ut. Någon specifik utred-
ning angående koagulationsrubbningar el-
ler ökad blödningsrisk är inte meningsfull.
Hematomet brukar resorberas spontant in-
om 1–2 veckor.

Keratit
Symtombilden kan likna konjunktivit, men
besvären brukar vara mycket mer omfat-
tande med mer fotofobi samt varierande
grad av synnedsättning och värk. Vid nog-
grann inspektion kan man iaktta ett eller
flera gråaktiga infiltrat i kornean. Epitelde-
fekter kan vara svåra att upptäcka utan
ögonmikroskop, men är färgbara med fluo-
rescein (finns som droppar eller testremsor).
Såret färgas då grönt vid belysning med
blått ljus. Kontaktlinsanvändning och trau-
ma mot ögat (främmande kropp) ökar risken
för keratit. Alla keratiter, även misstänkta
fall, ska omhändertas av ögonläkare akut.
Sjukdomen kan progrediera raskt med be-
stående synnedsättning och i värsta fall kor-
nealperforation som följd. Undvik att inleda
behandling med antibiotika! Detta förstör
nämligen möjligheten för specialisten att
odla (direktutstryk, knivskrapning från ke-
ratitranden). Behandlingen består av lokala
antibiotika, ofta i kombination, för att täcka
ett brett spektrum.

En specialform av keratit kallas margi-
nalkeratit och kännetecknas av begränsade
infiltrat i kornean längs limbus. Dessa rela-
terar till kronisk blefarit med stafylokocker.
Vid denna specialvariant kan lokal salva
med kortison och antibiotika användas,
som ger snabb läkning i motsats till andra
former av infektiös keratit.

Keratit kan förutom bakterier även föror-
sakas av protozoer (akantamöba), svamp el-
ler virus, särskilt herpesvirus. Vid herpes-
keratit skiljer man en epitelial form, som
kan ge grenformade epitellesioner (”herpes
dendritika”), från en djupare infektion i

hornhinnestromat. Recidiv är vanliga. Be-
handling ges med antiviral salva, eventu-
ellt kombinerad med peroral behandling.

Svetsblänk
Keratit kan också orsakas av UV-ljus från
svets, solarium eller sol (”svetsblänk”, ”snö-
blindhet”). Tillståndet brukar debutera någ-
ra timmar efter exponeringen med kraftig
dubbelsidig smärta och fotofobi. Kornea blir
diffust prickigt färgtagande vid fluorescein-
färgning. Endast i detta undantagsfall är
det tillåtet att ge lokala anestetika (cinko-
kain) som behandling under några timmar.
Lindriga fall klarar sig med endast smör-
jande antibiotikasalva. Bästa profylax är
passande skyddsglasögon.

Episklerit/sklerit
En inflammation av episkleral bindvävnad
ger en lokaliserad rodnad begränsad till en
sektor av ögonvitan. Området är palpa-
tionsömt. Genesen är immunologisk; andra
inflammationer i kroppen kan utlösa en
episklerit. Tillståndet är dock i regel själv-
läkande inom 1 vecka, men läkningen kan
påskyndas genom kortvarig behandling
med kortisonögondroppar.

Sklerit är ett mycket sällsynt tillstånd.
Inflammationen är djupare i skleralvävna-
den och symtomen betydligt aggressivare
än vid episklerit. Remiss till ögonspecialist
behövs, då tillståndet i svåra fall kan leda
till bulbperforation.

Uveit
Symtomen vid irit/cyklit är ett smärtsamt
rött öga, dimsyn, uttalad fotofobi och ret-
ningsbetingad mios. Då tillståndet i regel
är ensidigt, är den relativa miosen jämfört
med det friska ögat oftast diagnostiskt
vägledande, se Tabell 1, s 789, om differen-
tialdiagnoser vid röda ögon. Andra tecken
som ljusväg och inflammationsceller i
ögats främre kammare, pupillsynekier och
kornealprecipitat brukar vara omöjliga att
se utan mikroskop.

Korioiditer kan endast diagnostiseras ge-
nom oftalmoskopi. Symtomen kan variera
mycket beroende på vilken del av näthin-
nan som är drabbad (centralt/perifert) och
hur omfattande inflammationen är. Oftast
är det en synnedsättning i samband med en



Ögon
Ögonsjukdomar 789

Läkemedelsverket
Läkemedelsboken 2011–2012

Sökord Innehåll

för övrigt tyst inflammation som leder pa-
tienten till läkaren. Vanligaste orsaken är
toxoplasmos.

Samtliga uveiter bör handläggas av ögon-
specialist. Behandlingen består av lokala ste-
roiddroppar, eventuellt i kombination med
pupillförstorande droppar, för att förhindra
pupillsynekier.

Akut glaukom
Akut tryckstegring i ett öga kan uppkomma
när irisvävnad blockerar trabekelverket i
ögats kammarvinkel. Riskfaktorer för att
ett sådant tillstånd uppkommer är hyperopi
(översynthet med relativt kort ögonbulb),
hög ålder (förtjockad lins) samt omständig-
heter som ger pupillförstoring (mörker,
sympatikustonus). Av denna anledning kan
sympatikomimetika eller parasympatolyti-
ka ge ett akut glaukomanfall som biverk-
ning. Besvären debuterar plötsligt med
kraftig ensidig värk och stasade episklerala
blodkärl i ögat, illamående och dimsyn pga
disig hornhinna. De allmänna symtomen
kan ibland förväxlas med akut buk eller
hjärtinfarkt. Patognomoniskt fynd, som är
den medelvida, ljusstela pupillen, gör att
differentialdiagnosen mot akut irit är lätt
att ställa. Ögontrycket är massivt förhöjt,
vilket kan palperas genom ögonlocket i jäm-
förelse med det friska ögat (bilatarala fall
är mycket ovanliga).

Behandlingen ska skötas akut av en
ögonspecialist dag- som nattetid. Som be-
handling görs en perifer iridektomi med
YAG-laser. Detta bryter blockeringen av

kammarvinkeln och förhindrar återfall. I
det akuta skedet kan det vara svårt att ut-
föra behandlingen pga patientens illamåen-
de och den disiga hornhinnan. Därför ges
initialt intravenöst 500–1 000 mg acetazo-
lamid, som minskar kammarvattenproduk-
tionen kraftigt. Effekten kan förstärkas ge-
nom infusion av Mannitol 150 mg/ml (250
ml inom 15 minuter, sedan 250 ml inom 2–3
timmar). Medlet dehydrerar glaskroppen
genom hög osmolaritet. Därefter kan man
övergå att ge pilokarpin ögondroppar tills
iridektomin är utförd. Pilokarpin förhind-
rar pupilldilatation och därmed nya anfall,
men har ingen bra effekt under ett pågåen-
de anfall då pupillen inte reagerar så länge
som trycket är massivt förhöjt.

Ögonirritation (sveda, värk, tårflöde)
Många, framför allt äldre patienter, söker
läkare pga ögonirritation i form av sveda,
värk eller tårflöde, utan att någon ögonin-
flammation föreligger. Till de vanligaste or-
sakerna hör okorrigerat refraktionsfel/pres-
byopi, ögontorrhet samt felställningar av
ögonlocken. Ibland kan det vara svårt att
dra gränsen mellan patologiska tillstånd
och fysiologiska reaktioner, t ex ögonirrita-
tion vid längre synkrävande arbete, eller
tårflöde i blåsigt väder.

Refraktionsfel
Undersökningen bör omfatta ett enkelt syn-
skärpetest med befintliga glasögon. Uppnås
inte fullgod funktion bör man i första hand

Tabell 1. Differentialdiagnoser vid röda ögon

Bakteriell 
konjunk-
tivit

Viral kon-
junktivit

Allergisk 
konjunkti-
vit

Keratit Irit Akut 
glaukom

Visus Normal Normal Normal Nedsatt Eventuellt 
nedsatt

Nedsatt, halo

Huvud-
symtom

Varig 
sekretion

Vattnig 
sekretion

Klåda Värk, skav, 
ljuskänslighet

Värk, ljus-
känslighet

Illamående, 
kräkning, värk

Pupill Normal Normal Normal Normal/
liten

Liten, 
synekier

Stor, ljusstel

Ögontryck Normalt Normalt Normalt Normalt Normalt–
lågt

Högt

Annat Folliklar i kon-
junktiva vid 
evertering

Papiller i 
konjunktiva 
vid evertering

Infiltrat 
i kornea

Grund främre 
kammare
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hänvisa till en optiker. Vissa refraktionsfel
(översynthet) kan länge kompenseras ge-
nom att patienten ackommoderar. Symto-
men kan bli ökande värk och tryckkänsla
bakom ögonen, men även sveda och ögon-
rodnad kan förekomma efter längre tid. Med
stigande ålder minskar ackommodationsför-
mågan och symtomen förvärras. Man kan
räkna med att läsglasögon blir nödvändiga
för alla människor efter 45–50 års ålder.

Torra/rinnande ögon
Tårflöde kan bero på ökad tårproduktion
och/eller försämrat avflöde. Tårvätskan drä-
neras i övre och nedre tårkanalen i mediala
ögonvrån genom ett slags pumpmekanism.
För dess funktion är det nödvändigt att
ögonlockskanten ligger an mot ögonbulben,
att tårkanalen är öppen och att ögonlocken
har tillräcklig spänst, så att en liten mängd
vätska kan sugas in i kanalen vid varje
blinkning. Vid felställning av ögonlocken
kan detta åtgärdas operativt. Vid ensidigt
tårflöde kan en stenosering av tårkanalen
föreligga. Passagen kan testas genom spol-
ning med en speciell utformad kanyl.

Allra vanligaste orsaken till tårflöde är
dock en försämring av tårvätskans samman-
sättning. Hos den åldrande människan rub-
bas ofta balansen mellan slem-, fett- och
vätskekomponenten i tårfilmen. Ögats käns-
liga yta hålls därför inte jämt fuktig, vilket
ger skavkänsla, ökad blinkfrekvens och all-
män ögonirritation. Irritationen i sin tur kan
leda till ökad sekretion av den vattniga tår-

komponenten, vilket präglat begreppet ”det
torra rinnande ögat”.

Tillståndet är svårt att behandla. Inspek-
tera ögonlocken för att utesluta felställning-
ar (ektropion eller entropion med trikiasis
(= skavande ögoncilier)). Det finns recept-
fria tårersättningsmedel, lösning och gel,
som kan lindra besvären; dock krävs ofta
rätt frekvent användning och man erhåller
sällan full besvärsfrihet. Preparat utan kon-
serveringsmedel i engångspipetter är att fö-
redra vid långtidsanvändning. 

Misstänks Sjögrens syndrom, med utta-
lad torrhet i ögon och mun samt uttalad
trötthet som huvudsymtom, finns specifika
diagnoskriterier att uppfylla. Remittera i så
fall till ögonläkare för test av tårvätskepro-
duktionen (Schirmers test), tårfilmsstabili-
teten (”BUT = break-up time”) och uttork-
ningar på ögonytan (”RBS = rose-bengal
score”) samt till tandläkare för spottkörtel-
biopsi och mätning av salivproduktionen.

Synnedsättning
Synnedsättning kan vara akut påkommen
eller gradvis ökande. Den kan också vara
partiell (synfältsdefekter, se Tabell 2, s 790)
eller generell. Principiellt bör en akut syn-
nedsättning föranleda konsultation hos/
samråd med ögonspecialist akut, medan en
smygande synnedsättning i första hand kan
hänvisas till en optiker. Om optikern inte
kan få full visus genom refraktionering är
denne skyldig att remittera till ögonläkare. 

Tabell 2. Differentialdiagnoser vid olika typer av synfältsdefekter

Defekttyp Möjliga orsaker

Horisontell begränsad skotom AION (ischemisk optikusneuropati), trombos eller emboli i motsvarande 
retinal kärlgren, näthinneavlossning, glaukom

Bågformig skotom Glaukom, grav myopi, ischemisk optikusneuropati

Binasal defekt Bilateralt glaukom, retinitis pigmentosa, bilateral optikuskompression 
(aneurysm, tumör)

Bitemporal hemianopsi Chiasmakompression (hypofystumör, andra intracerebrala tumörer, 
aneurysm)

Förstorad blind fläck Papillödem, staspapill, myopi, drusen i synnerven, myeliniserade nervfibrer

Centralskotom Makuladegeneration, toxisk eller metabolisk optikusneuropati, optikusatrofi

Homonym hemianopsi Stroke, cerebrala tumörer

Perifer synfältskonstriktion Glaukom, retinitis pigmentosa, centralartäremboli med bevarad centralt 
cilioretinalt kärl, funktionella störningar
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Akut debut kan bero på venös trombos, ar-
teriell emboli (inklusive temporalisarterit),
optikusneurit, optikusneuropati, glaskropps-
blödning, näthinneavlossning, våt maku-
ladegeneration, akut glaukom, stroke, TIA
(amaurosis fugax) eller funktionella stör-
ningar (simulering, aggravation, neuroser).
Ibland kan en plötsligt upptäckt synned-
sättning i själva verket vara successivt på-
kommen utan att patienten lagt märke till
den, förrän det friska ögat övertäckts.

Gradvis ökande synnedsättning kan orsa-
kas av ändrad refraktion, katarakt, glau-
kom, diabetisk retinopati eller torr maku-
ladegeneration.

Undersökningen ska förutom anamnesen
omfatta visustest av vardera ögat med pa-
tientens egna glas/kontaktlinser, test av pu-
pillreaktioner (direkt och indirekt ljusreak-
tion, swinging flashlight-test (se www.eye.se
för undersökningstekniken) och synfältstest
enligt Donders (fingerperimetri).

Uppnås inte fullgod synskärpa kan man
testa visus även genom ett s k stenopeiskt
hål, ett knappt 1–2 mm stort hål i en papp-
skiva. Betydligt förbättrad visus i detta test
tyder på en optiskt betingad synnedsätt-
ning, t ex refraktionsfel eller katarakt. Pa-
tienten kan då hänvisas till en optiker i för-
sta hand. Att testa visus på långt och nära
håll ger ytterligare information. Exempel-
vis ger katarakt mer påverkan av distansvi-
sus än närvisus, medan dålig närvisus talar
för en annan orsak, t ex makuladegenera-
tion. Observera att patienter > 40 års ålder
ska bära närkorrektionsglas vid läsning på
nära håll pga sin presbyopi.

Upptäcks en afferent pupilldefekt, dvs en
sämre relativ pupillkonstriktion i det drab-
bade ögat, talar det i första hand för skade-
lokalisering i n. opticus eller ischemi i nät-
hinnan.

Katarakt
Grumlingar i ögats lins är den vanligaste
orsaken till smygande synnedsättning hos
äldre. Den största riskfaktorn är åldern.
Andra riskfaktorer är hereditet, metabola
sjukdomar (diabetes mellitus), infraröd
strålning, trauma, rökning, uveit, grav my-
opi, och långtidsbehandling med kortikoste-
roider.

Undersökning i tillbakafallande ljus visar
mörkare områden i den normalt röda pu-
pillreflexen. Operationsindikation förelig-
ger om synnedsättningen blir till ett handi-
kapp, t ex om man inte kan sköta sina var-
dagssysslor, inte kan köra bil, inte känner
igen folk eller blir starkt bländad av mot-
ljus. Typiskt är att synskärpan på långt håll
är mer påverkad än läsförmågan på nära
håll. Varje år opereras ca 0,8% av befolk-
ningen i Sverige för katarakt. Vid behov av
operation remitteras patienten till opere-
rande ögonläkare med uppgift om synskär-
pa och graden av synhandikapp.

Medikamentell behandling eller profylax
finns inte, utan det krävs ett polikliniskt
ingrepp i lokalanestesi för att ersätta den
naturliga linsen med en konstgjord. Opera-
tionen ger i regel en snabb restitution av
synförmågan, om ingen annan ögonpatolo-
gi föreligger.

Postoperativa besvär i form av ökande
värk, utebliven synförbättring och ökande
rodnad kan tyda på sällsynta komplikatio-
ner som infektiös endoftalmit, trycksteg-
ring eller uveit och bör föranleda omedelbar
kontakt med ögonspecialist. Visusförsäm-
ring efter en längre tid (månader–år) efter
operationen kan ofta bero på efterstarr, som
kan åtgärdas med laserbehandling. Efter-
starren syns tydligt genom att den annars
klarröda reflexen från pupillen bli ”smut-
sig” vid undersökning i tillbakafallande
ljus.

Näthinneavlossning
Amotio retinae är en förhållandevis säll-
synt komplikation till den vanliga glas-
kroppsavlossningen (se s 795 om synför-
nimmelser).

Makuladegeneration
Åldersförändringar i gula fläcken (AMD,
age related macular degeneration) är den
vanligaste orsaken till betydande synned-
sättning hos äldre människor. Riskfaktorer
är hereditet, rökning och arteriell hyperten-
sion. I ca 90% av fallen handlar det om den
s k torra formen som kännetecknas av stör-
ningar i pigmentepitelet samt degenerativa
inlagringar och atrofier i den centrala nät-
hinnan. 

http://www.eye.se/
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I 10% av fallen rör det sig om den våta, ex-
sudativa formen, som utöver ovannämnda
förändringar även uppvisar exsudation från
nybildade blodkärl som växer in under nät-
hinnan. Vid makuladegeneration upplever
patienterna nedsatt läsförmåga, längre tid
för mörkeradaptation och större behov av
bra belysning. Den våta formen yttrar sig
dessutom i form av metamorfopsier (krokigt,
vågigt seende) med relativt snabbt debut. 

Det finns ingen etablerad behandling mot
torr makuladegeneration. 

Sedan några år tillbaka ges i lämpliga
fall vid våt makuladegeneration injektio-
ner av kärlhämmande substanser (ranibi-
zumab, pegaptanib) i glaskroppen (3). Initi-
alt ges 1 injektion/månad under 3 måna-
der, därefter individuellt. Urvalet av
lämpliga patienter är särskilt viktigt, då
behandlingen är mycket resurskrävande.
Läkemedelskostnaden är hög, och injektio-
nerna måste ges under sterila förhållanden
på en operationsavdelning. Endast färska
förändringar (< 3–6 månader) svarar gynn-
samt, i bästa fall med tydlig visusförbätt-
ring (hög evidensgrad). Vid längre duration
uppkommer fibrotiska och ärriga omvand-
lingar i näthinnan som begränsar fram-
gången. Ögonspecialisten kan medels op-
tisk tomografi av näthinnan och angiografi
avgöra vilka patienter som har störst nytta
av behandlingen. 

Potentiella komplikationer kan vara för-
knippade med själva injektionsproceduren,
t ex näthinneskador, traumatisk katarakt
och endoftalmit. Övriga biverkningar om-
fattar vanligtvis huvudvärk, övergående
ögontrycksstegring och uveit. Det finns en
teoretisk risk för systemiska biverkningar i
form av tromboembolihändelser, men i de
kliniska studierna har ingen sådan risk-
ökning kunnat bekräftas.

Akut glaukom
Akut glaukom ger en akut smärtsam syn-
nedsättning. Se vidare s 790.

Kroniskt öppenvinkelglaukom
Grön starr är en kronisk progredierande
synnervssjukdom, som leder till optikus-
atrofi (papillexkavation) och konsekutiva
synfältsdefekter (4). Sjukdomen är som regel
förknippad med högt ögontryck, men det

finns även s k normaltrycksglaukom. Alla
patienter med förhöjt ögontryck utvecklar
inte heller sjukdomen (”okulär hyperten-
sion”), varför enbart ögontrycksmätning inte
fungerar som screeningmetod. Sjukdomen
har ingenting gemensamt med akut glau-
kom, subjektiva symtom saknas länge. För-
höjt ögontryck är inte smärtsamt för patien-
ten, den centrala synskärpan förblir länge
opåverkad och ögat ser normalt ut vid yttre
inspektion.

Diagnosen bygger på en samlad bedöm-
ning av synnervsexkavation, synfältsun-
dersökning och ögontryck.

Synfältsdefekter börjar som paracentrala
bortfall, som utvecklar sig som bågformiga
skotom. Yttre synfältet krymper. Det cen-
trala synfältet är oftast det sista som för-
svinner. Märker således patienten en syn-
nedsättning, kan sjukdomen redan vara i
sin slutfas. Hereditet för glaukom ökar risk-
en för glaukom mångdubbelt, varför screen-
ing vart 5:e år från 40 års ålder rekommen-
deras vid genetisk belastning.

Behandlingsmålet är att sänka trycket
till en individuell nivå som tar hänsyn till
utgångstrycket, graden av skada, graden av
progress och förväntad återstående livstid.
Uppkomna synfältsdefekter kan inte åter-
ställas. Förstahandsbehandling sker med
ögondroppar i mono- eller kombinationste-
rapi, se Tabell 3, s 793. Lasertrabekuloplas-
tik kan användas primärt eller som komple-
ment till droppbehandling för att förbättra
avflödet av kammarvätska. Vid otillräcklig
trycksänkning eller när ögondroppsbehand-
ling inte tolereras (allergi) kan i sista hand
en filtrerande operation genomföras.

Behandlingen sköts helt av ögonspecia-
list, men det kan vara bra att andra läkare
känner till de vanligaste läkemedlen och
deras biverkningar enligt Tabell 3, s 793.

Diabetesretinopati
Ögonbotten är det enda stället i kroppen
där blodkärl kan undersökas direkt visuellt
genom oftalmoskopi (och angiografi). Fun-
dusfotografering är en väl etablerad screen-
ingmetod för alla diabetiker i Sverige. Alla
nydiagnostiserade diabetiker ska remitte-
ras till ögonläkare för detta. Kontrollinter-
vall bestäms sedan av diabetestypen samt
graden av retinopati. För gravida diabetiker
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gäller andra regler, ny remiss behövs när
graviditeten är fastställd.

Man skiljer mellan makulopati, icke pro-
liferativ, preproliferativ och proliferativ re-
tinopati.

• Makulopati yttrar sig som synnedsätt-
ning pga exsudation av vätska och fett-
substanser i den centrala näthinnan.

• Icke proliferativ (”simplex”) retinopati 
kännetecknas av enstaka retinala blöd-
ningar och mikroaneurysm.

• Preproliferativ retinopati uppvisar mul-
tipla blödningar, exsudativa förändring-
ar samt kaliberväxlingar i blodkärlen.

• Proliferativ retinopati utvecklar kärl-
nybildningar som utgår från iris, syn-
nerven eller näthinnan och som kan ge 
upphov till komplikationer i form av 
blödningar i glaskroppen, tryckstegring-
ar och traktionsbetingad näthinneav-
lossning.

Behandlingen består i första hand av laser-
koagulation vid makulopati och (pre-)prolife-
rativ retinopati. Risken för synnedsättning
minskar signifikant och är kliniskt väl bevi-
sad. Att behandla profylaktiskt eller vid av-
saknad av kliniskt signifikant makulaödem
är däremot inte säkert fördelaktigt. 

Intravitreala injektioner med ranibizumab,
ett antikroppsfragment mot tillväxtfaktorn
VEGF, har 2011 godkänts för behandling av
diabetiskt makulaödem (utöver tidigare in-
dikation exsudativ makuladegeneration).
Behandlingen förefaller vara överlägsen la-
serkoagulation beträffande förbättring av
synskärpan men måste upprepas med må-
nadsintervall under en längre tid (5). Lång-
tidserfarenhet, flera år, saknas.

Sedan ca 10 år tillbaka har man särskilt
vid refraktärt makulaödem studerat intra-
vitreala injektioner med triamcinolon. Re-
duktionen av ödemet brukar vara signifi-
kant men resultatet är inte varaktigt. Hu-
ruvida triamcinoloninjektioner kan spela
en roll som adjuvant behandling tillsam-
mans med laserkoagulation är fortfarande
kontroversiellt.

Vid glaskroppsblödning är operativ bort-
tagning av glaskroppen (vitrektomi) en be-
prövad behandlingsmetod.

Retinal trombos
Venös proppbildning uppträder mest ensi-
digt i den centrala retinala venen eller i en
förgrening av denna, oftast övre eller nedre
venstammen, som försörjer övre respektive
nedre hemisfären. Symtomen är en under
några timmar tilltagande funktionsned-

Tabell 3. Läkemedel vid glaukom

Substansgrupp Anmärkningar

Betareceptorblockerare 
(timolol, betaxolol)

Kan ge pulmonella och kardiella biverkningar (försämring av astma, lägre max-
puls, arytmier).
Timosan är depåögondroppar med låg koncentration av timolol, 1 mg/ml, som 
doseras 1 gång/dag men med likvärdig trycksänkande effekt som “vanliga” 
ögondroppar med betablockerare – kan fungera även vid ovan nämnda risk-
faktorer.

Prostaglandiner
(latanoprost, bimatoprost, 
travoprost, tafluprost)

Generellt vältolererade. Biverkningar är mörkare irisfärg, förlängda och mörkare 
ögonfransar och ögonrodnad.

Karbanhydrashämmare
(ögondroppar: dorzola-
mid, brinzolamid
tabletter: acetazolamid)

Peroral behandling: Diamox (acetazolamid). Se www.lakemedelsverket.se eller 
www.fass.se för produktresumé. Indicerat som korttidsbehandling av postopera-
tiva trycktoppar. Förstahandsval vid akut glaukomattack. Elektrolytrubbningar 
och parestesier kan ses. Kaliumsubstitution kan behövas vid långtidsanvändning. 
Kontraindicerat vid sulfonamidallergi. Andrahandsval vid kroniskt glaukom när 
operation anses olämplig.

Sympatomimetika
(brimonidin, dipivefrin, 
apraklonidin)

Kontraindicerade vid behandling med MAO-hämmare eller tricykliska anti-
depressiva.

Parasympatomimetika 
(pilokarpin)

Försämrat mörkerseende pga mios. ”Gammaldags” preparat som numera sällan 
används.

http://www.lakemedelsverket.se/
http://www.fass.se/LIF/home/index.jsp
http://www.fass.se/LIF/home/index.jsp
http://www.fass.se/LIF/home/index.jsp
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sättning motsvarande det drabbade kärlets
försörjningsområde. Graden av funktions-
nedsättning varierar från måttlig (visus
> 0,5) till mycket svår (visus < 0,1).

Vid undersökningen ses disseminerade
flamformiga blödningar på näthinnan vid
oftalmoskopi.

Prognosen beror på om sjukdomen tar ett
ischemiskt (20–35%) eller icke-ischemiskt
förlopp. Vid det sistnämnda kommer cirku-
lationen igång igen så pass tidigt att till och
med full restitution av synskärpan är möj-
lig. Vid ischemiskt förlopp finns en relativ
afferent pupilldefekt, dvs swinging flash-
light-test utfaller patologiskt. Detta enkla
test ger alltså en viss vägledning om den
framtida utvecklingen. Vid ischemi utveck-
las ofta sekundära hemorragiska komplika-
tioner som kärlnybildningar på näthinnan
och iris, tryckstegring, kronisk inflamma-
tion och glaskroppsblödningar. 

Traditionellt har behandling med laser
givits panretinalt vid ischemisk central-
ventrombos samt fokalt mot makulaödem
vid grenventrombos. Våren 2011 godkändes
intravitreala injektioner med ett steroid-
laddat (dexametason) implantat (Ozurdex)
för indikationen makulaödem vid ventrom-
bos. Implantatet avger dexametason i glas-
kroppsrummet i upp till 6 månader. I stu-
dier förbättrades visus signifikant jämfört
med laserkoagulation eller naturalförlop-
pet. Behandlingen måste upprepas för att
bibehålla effekten. Långtidserfarenhet sak-
nas.

Riskfaktorer är förekomst av okulär hy-
pertension/glaukom samt systemiska vasku-
lära riskfaktorer som förhöjd blodviskositet,
koagulationsstörningar, arteriell hypertoni,
arterioskleros, diabetes mellitus, hyperlipi-
demi, dys- och paraproteinemi, (hos unga)
orala antikonceptionsmedel, migrän m m.
Utredningen av kardiovaskulära riskfakto-
rer riktar sig mot de kända åkommor patien-
ten redan har. Ögonläkaren ansvarar för
uppföljning och behandling av ögonsymtom
samt remitterar för vidare medicinsk utred-
ning vid behov.

Retinal artäremboli 
Embolisering av den centrala retinala artä-
ren eller en förgrening av denna ger ett
plötsligt smärtfritt synbortfall. Den vanli-

gaste källan är aterosklerotiska plack i ka-
rotisartären eller kardiella orsaker som ex-
empelvis förmaksflimmer. Ibland förekom-
mer episoder av övergående synförlust
innan embolin blir manifest, se ”amaurosis
fugax” nedan.

Amaurosis fugax
Amaurosis fugax är en beteckning för över-
gående blindhet eller kraftig ensidig syn-
nedsättning med några sekunders eller mi-
nuters duration. Tillståndet kan vara före-
gångare till en emboli i retina eller n. opticus
och förorsakas av vaskulit (temporalisarte-
rit) eller mikroembolier som kan härstamma
från a. carotis eller hjärtat (förmaksflim-
mer).

Vid den typiska anamnesen bör en
”basutredning” med SR samt auskultation
av a. carotis och hjärtat göras för att uteslu-
ta temporalisarterit och de vanligaste em-
bolikällorna. Det är ytterst viktigt att ute-
sluta temporalisarterit! Palpationsömhet i
tinningen, tuggklaudikation, viktnedgång,
muskelsmärtor, allmän sjukdomskänsla,
feber och förhöjd sänka är klassiska tecken
på arterit, men det finns kliniskt helt tysta
fall där enbart biopsi av temporalisartären
kan ge rätt diagnos. Redan vid misstanke
om arterit bör systemiska kortikosteroider
ordineras tills diagnosen är definitivt ute-
sluten, för att skydda det kontralaterala
ögat, se vidare kapitlet Reumatiska sjukdo-
mar, s 837. 

Vidare handläggning efter basutredning
görs som för andra TIA-attacker, alltså akut
remiss för utredning av hjärt-/kärlstatus
(EKG, doppler karotis, ekokardiografi, even-
tuell temporalisbiopsi) och ställningstagan-
de till antikoagulationsbehandling (warfa-
rin) och behandling av andra kardiovasku-
lära sjukdomar. Hämmare av trombocytag-
gregationen (ASA) kan bli aktuellt. Endast
om synnedsättningen är bestående är det
aktuellt med utredning på ögonklinik.

Optikusinfarkt
En infarkt i n. opticus yttrar sig som plöts-
lig smärtfri synnedsättning med synfälts-
bortfall motsvarande de engagerande syn-
nervsbanorna. Man skiljer på en arteritisk
(”AION” = anterior ischemic optic neuro-
pathy pga temporalisarterit) och en icke-
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arteritisk variant (”NAION” = non-arteri-
tic AION pga ateroskleros). Människor i
60–70-årsåldern drabbas oftast. 

Undersökningen av patienten ska inbegri-
pa anamnes, symtom på temporalisarterit
och polymyalgi, pupillreaktioner, oftalmos-
kopi där man ser en blek papillsvullnad, och
laboratorieprover (SR, CRP, blodfetter, glu-
kos). 

Målet med behandlingen är att begränsa
skadan, men framför allt att förhindra att
det andra ögat drabbas. Ca 19% drabbas på
det kontralaterala ögat inom 5 år. Utred-
ningen bör därför göras skyndsamt – hand-
läggning som stroke i centrala nervsyste-
met. Redan vid klinisk misstanke om tempo-
ralisarterit ska systemisk prednisolonbe-
handling inledas i samarbete med internist.

Optikusneurit, retrobulbärneurit
Plötslig ensidig synnedsättning med afferent
pupilldefekt och rörelsesmärta vid blickänd-
ringar tyder på retrobulbärneurit. Ofta
drabbas unga människor < 40 års ålder. 

Det uppkommer ett relativt (= partiell
nedsättning) centralskotom. Visus är i regel
0,1–0,5, sällan sämre, och ibland är visus-
nedsättningen knappt mätbar. Oftalmosko-
pin utfaller helt utan synlig patologi i det
akuta skedet. Först efter flera veckor syns en
relativ optikusatrofi. Pupillreaktionen är pa-
tologisk vid swinging flashlight-test (affe-
rent pupilldefekt), vilket är ett mycket käns-
ligt test även vid minimal synnedsättning.
Retrobulbärneurit är associerad med en del
systemsjukdomar, som multipel skleros och
sarkoidos. Ögonläkare bör se patienten inom
några dagar. Vid anamnestisk misstanke om
bakomliggande åkomma rekommenderas
neurologisk utredning/remiss till neurolog. 

Sjukdomen brukar vara självläkande
inom några veckor. Läkningen kan påskyn-
das genom systemiskt kortison i megados
(1 g metylprednisolon intravenöst/dag i 3
dagar följt av prednisolon 1 mg/kg kropps-
vikt/dag i 11 dagar (6)). Kortisonbehandling
i lägre doser är kontraindicerat, då studier
visat en ökad recidivrisk (6). Patienter kan
uppvisa s k Uhthoffs fenomen efter en opti-
kusneurit, vilket är beteckningen för tillfäl-
lig visusnedsättning vid förhöjd kroppstem-
peratur, t ex i samband med varmt bad eller
fysisk ansträngning.

Synförnimmelser 
De två vanligaste synförnimmelserna som
en patient kan uppleva är svarta prickar
samt ljusblixtar. Prickar i synfältet är van-
ligtvis glaskroppsdegenerationer, som blir
mer iögonfallande när glaskroppen lossnar
från näthinnan och blir mer rörlig inuti
ögongloben. Samtidigt kan ljusblixtar upp-
träda. Viktigaste differentialdiagnosen är
ögonmigrän(-aura), som ger snabbt övergå-
ende en- eller dubbelsidiga symtom.

Glaskroppsavlossning
Glaskroppen är en gelformad massa som
fyller hela ögongloben. Efter 40 års ålder
brukar degenerationer uppträda, som ytt-
rar sig i ”flygande myggor” och olika forma-
de små skuggor eller spindelnätsliknande
synförnimmelser, som rör sig med blicken.
Glaskroppsmembranet lossnar också från
sin nära kontakt med den perifera näthin-
nan, vilket ger upphov till fotopsier (ljus-
blixtar), särskilt vid ögonrörelser. Synskär-
pan brukar inte vara påverkad. Dessa be-
svär kan bestå i flera månader men brukar
avta efterhand.

Patienter med symtom på glaskropps-
avlossning ska oftalmoskoperas av specia-
list inom 1 vecka. I sällsynta fall utlöser
dock dragningar av glaskroppsmembranet
små bristningar i näthinnan (rupturer).
Små näthinnerupturer förseglas med laser-
koagulation för att förhindra att en näthinne-
avlossning tillstöter.

Näthinneavlossning
När näthinnan rupturerar genom glas-
kroppstraktion kan eventuellt blödningar
uppkomma, vilka patienten upplever som
”sotregn”, dvs massor med små nytillkomna
prickar. Genom rupturen kan sedan glas-
kroppsvätska tränga in under retinan och
framkalla en näthinneavlossning. Patien-
ten kan då iaktta en mörk skugga motsva-
rande den avlossade delen av näthinnan.
Skuggorna vid en glaskroppsavlossning är
alltså små och rörliga, medan de vid en nät-
hinneavlossning är kompakta och ogenom-
skinliga som en ridå eller uppstigande mur.

En misstänkt näthinneavlossning ska un-
dersökas av oftalmolog akut dagtid. Progno-
sen för en tidigt upptäckt perifer näthinne-
avlossning med bevarad central synskärpa
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är god efter en operation, medan avlossning-
ar med centralt engagemang (avlossning av
gula fläcken) är betydligt sämre, då gula
fläcken trots anatomisk läkning oftast upp-
visar bestående skador.

Ögonmigränaura
Besvärsbilden vid ögonmigränaura omfattar
ljusa sicksacklinjer eller blixtar (”positiva
skotom”), som vandrar koncentriskt genom
synfältet, oförmåga att fokusera blicken och
varierande grad av upplevd synfältspåver-
kan. Symtomen kan vara ensidiga (retinal
genes) eller dubbelsidiga (cerebral genes).
Efterföljande huvudvärk kan förekomma
men är inte obligatorisk. Durationen översti-
ger inte 30 minuter. Tillståndet är godartat,
ofta utlöst av någon yttre triggerfaktor. 

Diagnosen ställs på anamnesen, viktigas-
te differentialdiagnoserna amaurosis fugax
(negativa skotom) eller ljusblixtar vid glas-
kroppsavlossning (endast sekundlånga) går
då säkert att utesluta. Någon neurologisk
eller oftalmologisk utredning är inte indice-
rad. Skulle dock anfallsfrekvensen öka på-
tagligt, bör neurologisk utredning övervä-
gas för att utesluta intracerebral patologi.

Dubbelseende (diplopi)
Man skiljer mellan monokulärt och binoku-
lärt dubbelseende (diplopi). Monokulärt dub-
belseende beror på brytningsfel och yttrar
sig snarare som dubbelkonturer runt före-
mål än en verklig diplopi. Det förekommer
även mångdubbelt seende vid komplicerade
brytningsfel, t ex vid keratoconus, disloke-
rad lins eller katarakt. Hänvisa till en opti-
ker i första hand.

Nytillkommen binokulär diplopi orsakas
av att båda ögonens bilder inte kan fusione-
ras till en stereobild. Detta beror på skel-
ning, antingen dekompenserad latent skel-
nig (fori), mekaniska orsaker (t ex endokrin
orbitopati, intraorbital expansivitet) eller
ögonmuskelpares. Dubbelseendet försvin-
ner vid ocklusion av varje öga för sig.

Ögonmotiliteten styrs av 6 externa ögon-
muskler per öga, vars funktion kan undersö-
kas genom motilitetstest i H-konfiguration
(lateralt/medialt, uppåt/neråt), cover- samt
konvergenstest. Vanligaste orsakerna till
pareser är ischemi, stroke och inflammation
(t ex borrelios). Tänk även på myasteni.

Det är viktigt att även undersöka funktio-
nen av övriga hjärnnerver inklusive ögon-
locksmotiliteten och pupillreaktionen. En
akut påkommen okulomotoriuspares (ögat
står i abduktion, kan inte adduceras över
medellinjen) med engagemang av pupillen
(vidgad) bör remitteras akut till neuroki-
rurg! (Misstänkt aneurysm i sinus caverno-
sus.) Utredningen kan efter behov behöva
utvidgas med CT/MR orbita och hjärna samt
blodprov för tyreoideadysfunktion och/eller
diabetes mellitus.

Behandlingen inriktas mot den underlig-
gande orsaken.

Ögontrauma 
För svetsblänk, se s 788.

Främmande kropp
Vanligast förekommande ögontrauma är san-
nolikt en främmande kropp i ögat. Anamne-
sen är oftast entydig. Man bör tänka på ris-
ken för penetrerande skada med intraokulärt
främmande material vid arbete med hamma-
re, mejsel eller roterande stålborste. Små
penetrationsöppningar kan spontant sluta
sig, varför patienten kan vara i det närmaste
obesvärad. Större penetrationer bör misstän-
kas om ögontrycket är lågt, främre kamma-
ren upphävd, pupillen utdragen eller mörk
intraokulär vävnad framfallen. För hand-
läggning, se s 797 om bulbkontusion. Risken
för bulbpenetration är däremot osannolik vid
arbete med vinkelslip.

Har patienten svårt att hålla ögat öppet
överhuvudtaget och vill hålla handen för
ögonlocket är det mycket sannolikt att ma-
terialet sitter under ögonlocket och skaver
vid varje rörelse. Sitter substansen på horn-
hinnan i stället, brukar besvärsbilden vara
något lindrigare. Vid metalliska främman-
de kroppar finns oftast en latenstid på någ-
ra timmar mellan skadan och insättandet
av successivt ökande besvär, då rost utlöser
en inflammatorisk reaktion. 

Undersökningen underlättas avsevärt ef-
ter 1–2 droppar lokalanestesilösning (tetra-
kain). Organiskt material, som träspån eller
genomskinlig plast och glas, kan vara svårt
att upptäcka. Färgning med fluorescein och
undersökning med blått ljus avslöjar den
främmande kroppen genom färgansamling
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vid dess rand. Ytliga främmande kroppar av-
lägsnas i lokalanestesi (tetrakain ögondrop-
par) med fuktad bomullspinne eller främ-
mande kroppsinstrument. Djupt sittande
material och rostig missfärgad sårbädd över-
låts till ögonläkare för borttagning. Efteråt
ges lokal antibiotikasalva tills såret har läkt.
Lokala bedövningsmedel används vid under-
sökning och borttagning, men är olämpliga
som smärtbehandling, då de hämmar läk-
ningen och kan maskera symtom på sekun-
där infektion.

Erosion
Ett epitelsår kan lätt uppträda efter baga-
telltrauma. Djupare kornealskador är däre-
mot ovanliga då det krävs stora krafter att
penetrera det ytterst robusta stromat. Ett
sår utan kvarvarande främmande kropp
kan kännas som om materialet satt kvar;
fluoresceinfärgning av erosionen hjälper
vid undersökningen i sådana fall.

Även om tillståndet är tämligen smärt-
samt brukar det läka utan bestående ärr-
bildning inom några få dagar, beroende på
sårets storlek. Under läkningen ges salva
med antibiotikum (fusidinsyra, kloramfeni-
kol) för att förhindra bakteriell infektion
och lindra skavkänslan. Monokulärt för-
band kan upplevas behagligt av en del pa-
tienter. Smärtan är i övrigt inte möjlig att
behandla. Lokalanestetika är kontraindice-
rade då läkningen försämras av sådana pre-
parat.

Ibland kan såret spontant brista igen
även lång tid efter det initiala traumat.
Detta sker ofta under natten, när ögonytan
är torr och fastnar mot ögonlocket, eller vid
gnuggning. Detta kallas recidiverande ero-
sioner. Eventuellt föreligger en epitel-
dystrofi hos sådana patienter, där förbindel-
sen mellan epitelet och basalmembranet är
försvagat. Behandlingen består i förlängd
användning av smörjande salva (karbomer,
Oculentum simplex, m m). Alternativa be-
handlingsmetoder med bandagelins, basal-
membranpunktion och epitelabrasio kan
prövas vid otillräcklig framgång med salv-
terapi (specialistremiss).

Kemiska skador
Oavsett vilken substans som träffat ögat är
ymnig spolning den viktigaste akutåtgär-

den. Undersökning och närmare anamnes
får vänta.

Syra och alkaliska substanser framkallar
frätskador. Härvid är alkaliska substanser
som lut, ammoniak och bränd kalk särskilt
fruktade då skadorna blir mer djupgående.
Om hornhinnan och ögonvitan är kritvita
är det ett tecken på omfattande frätning.
Hyperemiska kärl på ögonvitan är således
ett gott tecken! Det avrådes från att försöka
neutralisera en alkalisk substans med syra
eller vice versa! 

Sköljningen ska pågå i minst 15 minuter
och kan utföras med bästa tillgängliga
vätska: steril koksaltlösning, kranvatten,
läsk m m eller på vårdenhet spoldropp. Vid
lindrig skada och bevarad synskärpa kan
vidare behandling bestå av antibiotikasal-
va (fusidinsyra, kloramfenikol), eventuellt
med tillägg av smörjande substanser (kar-
bomer) och/eller lokal steroid (prednisolon-
salva). 

Vid misstanke om allvarligare skada re-
mitteras patienten akut vidare till ögonlä-
kare dag- som nattetid. Uppgift om vilken
kemisk substans det handlar om är viktig.
Då det är frågan om en kommersiell pro-
dukt kontakta Giftinformationscentralen.
Sänd med patienten information om burkar
förpackningar etc.

Våld mot bulben
Trubbigt våld mot ögat kan ge multipla
skador intra- och extraokulärt: hematom i
ögonlocken och subkonjunktivalt, korneal-
erosion, främre kammarblödning, tryck-
stegring, skador i pupillsfinktern, linsluxa-
tion, katarakt, glaskroppsblödning, näthin-
neödem, näthinneruptur, näthinneavloss-
ning, bulbruptur, framfall av intraokulär
vävnad, orbitabottenfraktur, ögonmuskel-
inklämning, enoftalmus, motilitetsinskränk-
ning med dubbelseende och kvarvarande
främmande material.

Så länge synskärpan är bra och dubbel-
seende saknas är det osannolikt med all-
varliga skador. Patienten remitteras till
ögonläkare om allvarligare trauma än he-
matom eller erosion misstänks. Vid miss-
tanke om främmande material rekommen-
deras CT orbita. Vid bulbruptur, perfora-
tion eller penetration täcks ögat med
förband och systemiska antibiotika ges
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snarast, t ex kinoloner (levofloxacin eller
ciprofloxacin 500 mg 2 gånger/dag), eller
vankomycin 1 g intravenöst var 12:e tim-
me (7). 

Om det inträffar en intraokulär infektion
(endoftalmit) ges en kombination av intra-
vitreala och lokala antibiotika, eventuellt
kombinerat med operativ borttagning av
glaskroppen (vitrektomi). För antibiotikaval
se www.swedeye.org, kliniska riktlinjer –
endoftalmit.

För- och nackdelar med 
ögonsalva respektive -droppar

Ögonsalva har generellt två fördelar jäm-
fört med ögondroppar: salva stannar kvar
längre på ögonytan så att man ofta får en
mer långvarig effekt, samt att den inflam-
merade ögonytan smörjs bättre, vilket upp-
levs som smärtlindrande. En nackdel med
salva är dimmig syn ett tag efter applikatio-
nen. 

Biverkningar 
av ögondroppar

Biverkningar av ögondroppar är i regel lo-
kaliserade till ögat och närmaste omgiv-
ningen, som t ex rodnad konjunktiva och
kortvarig lokal irritation. Detta kan bero på
beredningsformen, t ex att substansen krä-
ver ett visst pH-värde. Allergi kan förekom-
ma i form av rodnad konjunktiva, rodnade
ögonlock, svullnad, eksem och klåda. Aller-
gin kan vara betingad av det verksamma
ämnet, beredningen eller inte sällan av
konserveringsmedlet. Beredningar utan
konserveringsmedel finns för de vanligaste
indikationerna i form av engångspipetter.

Konserveringsmedlen kan missfärga mju-
ka kontaktlinser, varför linser inte får an-
vändas i direkt samband med droppapplika-
tionen.

Betablockerare
Betablockerare används frekvent som glau-
komläkemedel. Tillräckligt stora substans-
mängder kan resorberas för att kunna ge
systemiska biverkningar, framför allt ned-
satt puls, arytmi och förvärrad astma. Det
finns depåögondroppar av betablockerare
(Timosan) som doseras 1 gång/dag med låg

koncentrationen av timolol, 1 mg/ml, vilket
är gynnsamt ur biverkningssynpunkt.

Glaukomläkemedel 
Glaukomläkemedel med effekt på det vege-
tativa nervsystemet (parasympatomimeti-
ka, sympatomimetika) kan ge huvudvärk.
Parasympatomimetika ökar risken för kon-
fusion hos äldre vid predisposition.

Prostaglandinpreparat 
Prostaglandinpreparat mot glaukom kan ge
längre och mörkare färgade ögonfransar
samt ökad pigmentering av iris. Vissa pre-
parat kan ibland ge rätt framträdande kon-
junktival hyperemi, utan att någon inflam-
mation föreligger.

Ögonbiverkningar vid 
andra läkemedelsbehandlingar

Antikolinerga läkemedel 
Antikolinerga läkemedel inklusive tri- och
tetracykliska antidepressiva med antikolin-
erg verkan kan ge minskat tårflöde och my-
driasis. Hos predisponerade patienter med
trång kammarvinkel kan därmed ett akut
glaukom utlösas.

Klorokinfosfat/hydroxiklorokin
Irreversibla skador i gula fläcken kan upp-
komma vid denna medicinering. Toxiciteten
är troligtvis beroende av dygnsdosen snara-
re än den kumulativa dosen. Inga rutin-
mässiga ögonkontroller behövs om dosen
inte överstiger 3 mg för klorokinfosfat och
6,5 mg för hydroxiklorokin per dag och kg
idealkroppsvikt (längd i cm – 100 – 10% för
män respektive längd i cm – 100 – 15% för
kvinnor) samt om patienten inte har ned-
satt njurfunktion. Om patienten rapporte-
rar synrubbningar skickas dock remiss till
ögonläkare för bedömning och ställningsta-
gande till fortsatt behandling. Uppkomna
skador är inte reversibla. Se även kapitlet
Reumatiska sjukdomar, s 842.

För patienter som överskrider doserna
enligt ovan ska ögonkontroller utföras före
behandlingsstart och sedan en gång/år.
Kontrollen ska omfatta synskärpa på långt
och nära håll, centralt synfält med datorpe-
rimetri samt färgsinnestest med isokroma-
tiska tavlor.

http://swedeye.org/wp-content/uploads/Kliniska-riktlinjer_-Endoftalmit.pdf
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Dessa rekommendationer bygger på kon-
sensus mellan Sveriges Ögonläkarförening
och Svensk Reumatologisk Förening från
2001 (www.svenskreumatologi.se)

Vigabatrin
Vigabatrin (Sabrilex) är ett antiepilepti-
kum som hos ca 1/3 av patienterna ger peri-
fera koncentriska synfältsdefekter med be-
varat centralt synfält och bevarad synskär-
pa. Defekterna upptäcks därför sällan av
patienterna själva, utan det krävs regel-
bunden statisk perimetri var 6:e månad un-
der pågående behandling. Uppkomna syn-
fältsdefekter är irreversibla även efter ut-
sättandet. Om patienten pga ålder (< 9 år)
eller bristande samarbete inte kan medver-
ka vid perimetriundersökning kan elektro-
fysiologiska metoder som ERG eller VEP
användas för att detektera eventuella ska-
dor. Vigabatrin ska inte användas samti-
digt med andra potentiella retinatoxiska lä-
kemedel eller av patienter med kända syn-
fältsdefekter av annan genes.

Karbamazepin
Karbamazepin är ett antiepileptikum som
ofta ger ackommodationsstörningar och dip-
lopi.

Prednisolon
Långtidsanvändning (> 1 år) med predniso-
lon ökar risken för katarakt och glaukom.

Digitalis
Digitalis ger synrubbningar i form av stört
färgseende (gulgrön-seende) och dimsyn.

Betablockerare
Betablockerare reducerar tårflödet och kan
därmed utlösa eller förvärra conjunctivitis
sicca.

Etambutol 
Etambutol är ett tuberkulosläkemedel med
potentiella biverkningar såsom optikusneu-
rit och färgsinnesdefekter. Ögonundersök-
ning bör göras före behandlingsstart och se-
dan minst 1 gång/månad. Förändring i syn-
skärpan kan vara uni- eller bilateral och
därför måste ögonen testas var för sig. Syn-
undersökningen ska omfatta synskärpa,
färgseende, perimetri och oftalmoskopi. Vid

säkerställd försämring av synskärpan ska
behandlingen avslutas.

Barn
Undersökningsmetoder

Så länge som barnet inte har ett eget språk
är många undersökningsmetoder som krä-
ver aktivt samarbete (visus, motilitet, syn-
fält m m) inte tillämpliga. I stället finns föl-
jande metoder att tillgå enligt nedan.

Synskärpan
Synskärpan kan uppskattas via barnets na-
turliga intresse för rörliga, ljusa objekt och
ansikten (”preferential looking”). Vid ca
8 veckors ålder borde ett barn kunna eta-
blera synkontakt. Skulle ett barn visa på-
taglig sidoskillnad i reaktion vid övertäck-
ning av ett öga jämfört med det andra, kan
det tyda på ensidig synnedsättning.

Optiska medier
De optiska medierna i ögat kan undersö-
kas genom betraktning av den röda pupill-
reflexen i tillbakafallande ljus, alltså när
ögat belyses med ljus från samma håll som
det betraktas (ficklampa, kamera med
blixt). Grumlingar i de optiska medierna
(kornea, lins, glaskropp) ger mörkare par-
tier i den röda reflexen. I så fall krävs
snabb specialistbedömning då det finns
risk för amblyopiutveckling. Hos mörkpig-
menterade individer är även reflexen be-
tydligt mörkare, vilket gör den ibland svår
att bedöma. En vit pupillreflex kan tyda på
neoplasier (retinoblastom).

Hornhinnan
Hornhinnan kan bli större än normalt vid
kongenitalt glaukom. Ögongloben expande-
rar till följd av det förhöjda ögontrycket
(buftalmus). Hornhinnan kan även bli disig
pga ödem hos dessa patienter. Remittera till
specialistbedömning redan vid misstanke.

Pupillen
Pupillen kan vara ojämn vid iriskolobom el-
ler bakre synekier (sammanväxningar mel-
lan iris och lins) vid irit.

http://www.svenskreumatologi.se/Riktlinjer/ögeonkontroller.pdf
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Tårflöde
Tårflöde (epifora) och kronisk varig sekre-
tion men blekt öga sedan födseln beror på

kongenital tårvägsstenos. Uteslut andra or-
saker till tårflöde som trikiasis genom fel-
växande cilier eller kongenitalt entropion.

Tabell 4. Översikt av rätt vårdnivå för patienter med ögonrelaterade besvär

Problem Vårdnivå

• Attackvis övergående synnedsättning. 
1. Amaurosis fugax
2. Båda ögonen: TIA
3. Obskurationer som tecken på staspapill 
4. Nydebuterat binokulärt dubbelseende med eller utan smärta 

Ögonsymtom som inte beror på 
ögonsjukdom – överväg akutremiss 
till internmedicinare. Det förekom-
mer att ögonläkare också undersö-
ker dessa patienter som konsult åt 
internmedicin. Men patienterna ska 
för att undvika fördröjd handlägg-
ning remitteras till medicinklinik.

• Sicksackfenomen eller andra formade fenomen (t ex ringar): centralt 
utlöst migränaura ofta hos yngre. Vanligen av yttre faktorer eller 
stressutlöst med eller utan huvudvärk. Om debut hos äldre – tumör? 

Tillstånd som kan behandlas i 
primärvården

• Plötsligt krokseende (metamorfopsier) som kan vara tecken på svull-
nad i gula fläcken.

• Nytillkomna glaskroppssymtom med massiva rörliga ”prickar/flugor” 
i synfältet som kan tyda på glaskroppsavlossning eller -blödning.

Ögonläkare inom en vecka, dagtid

• Plötsligt uppkommet ridåfenomen i ena ögats synfält vilket inger 
misstanke om näthinneavlossning med eller utan glaskroppssymtom 
(enligt punkten ovan).

• Central främmande kropp på kornea i optiska zonen
• Keratit
• Plötslig synnedsättning i del av ett ögas synfält

 Ögonläkare akut dagtid

• Lut och starka syraskador som dock kräver omedelbar handläggning 
på skadeplatsen 

• Misstänkt perforation 
• Kraftigt, trubbigt våld mot ögat
• Ensidigt rött öga med smärta och kraftig synnedsättning (misstänkt 

akut glaukom)

Ögonläkare akut dag + natt

• Akut konjunktivit
• Allergisk konjunktivit
• Akut vagel
• Lätt till måttlig blefarit
• Sicksackfenomen eller andra formade fenomen (t ex ringar): centralt 

utlöst migränaura ofta hos yngre. Vanligen av yttre faktorer eller 
stressutlöst med eller utan huvudvärk. Om debut hos äldre – tumör?

• Enkla kemiska konjunktiviter (lösningsmedel/svaga alkaliska lösning-
ar/svaga syror)

• Främmande kropp i konjunktiva och fornices
• Främmande kropp på kornea förutom helt centralt, inom pupillen 

belägen, djupt sittande grad
• Torra ögon, lätta och måttliga besvär
• Lätt till måttligt trubbigt våld mot ögat
• Rinnande ögon
• Ytliga skador inklusive kornealerosion

Tillstånd som kan behandlas i 
primärvården

• Långsam synnedsättning. Optikern skickar remiss till ögonkliniken 
om inte tillräcklig synskärpa uppnås.

• Brytningsfel (myopi, hyperopi, astigmatism) hos patienter som fyllt 
18 år.

• Kontaktlinsproblem – hänvisa till kontaktlinsbehörig optiker!
• Monokulär diplopi. Dubbelseende eller -kontur när patienten bara 

tittar med ett öga.
• Optiker kan även kontrollera ögontrycket (luftpuff) på patienter 

med viss ärftlighet för grön starr eller som önskar kontroll.

Patienter som kan hänvisas till 
optiker
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Majoriteten öppnar sig spontant under för-
sta levnadsåret. Man kan försöka påskynda
detta genom daglig digital massage över
tårsäcken intill näsroten. Skulle problemet
kvarstå i mer än 1 år rekommenderas re-
miss till specialist för sondering och spol-
ning i narkos.

Skelning
Tillfällig skelning under barnets första lev-
nadsveckor är inte ovanligt och kan bero på
fysiologiska problem, men bör inte finnas
konstant, eller efter 3 månaders ålder. En-
sidig skelning medför risk för ofullständig
synutveckling (amblyopi). Remittera till
ögonspecialist/ortoptist. Behandlingen be-
står av korrektion av eventuella refrak-
tionsfel med glasögon och ocklusion av det
icke-skelande ögat enligt ett individuellt
schema. Målet är att båda ögonen ska an-
vändas likvärdigt. Operation kan sedan bli
aktuell vid kvarvarande skelning före skol-
åldern. Efter ca 8 års ålder är synutveck-
lingen i stort sett avslutad. Amblyopi-
behandling efter detta har ingen utsikt till
framgång.

Klamydiakonjunktivit hos barn
Klamydia är en anmälningspliktig infek-
tionssjukdom som omfattas av smitt-
skyddslagen. Barnet smittas under förloss-
ningen. Inkubationstiden är minst 5 dagar:
en konjunktivit med kortare insjukningstid
kan i princip inte vara klamydiautlöst. Man
brukar se purulent sekret och ibland mem-
branbildningar på konjunktivan. Då även
andra organ (lungor, öron) kan vara engage-
rade rekommenderas systemisk behandling
trots att konjunktiviten svarar bra på loka-
la antibiotika. Behandlingen ges i form av
peroralt erytromycin och smittspårning ska
ske.

Gonokockinfektion hos barn
Nyfödda barn kan bli smittade under för-
lossningen, om modern har gonorré. Då
sjukdomen numera är sällsynt i Sverige, ett
par hundra fall totalt per år, ges inte längre
någon profylax i form av silvernitrat
(Credés profylax). Infektionen börjar tidigt,
ofta redan ett dygn efter förlossningen, och
kännetecknas av konjunktivit och keratit
med intensiv varig sekretion. Vid obehand-

lad infektion finns risk för blindhet. Utför
odling av konjunktivalsekret med resistens-
bestämning och vid misstanke om generali-
serad infektion även av likvor, blod och led-
vätska beroende på den kliniska bilden.
Smittspårning och anmälan ska ske. Barn
behandlas med cefalosporin intravenöst.
Dessutom spolas ögat med koksaltlösning
tills sekretet är klart.
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12.Behandlingsriktlinjer/expertrådsutlåtande av 
Läksaks expertgrupp för ögonsjukdomar i SLL 
www.janusinfo.se

13.www.lakemedelsverket.se
Ett antal rekommendationer som berör ögon-
sjukdomar exempelvis hud- och mjukdelsinfek-
tioner, Borrelia och migrän. 

Preparat1

Antiinfektiva medel 

Antibiotika
Perorala antibiotika

Perorala beredningar av erytromycin och tetra-
cyklin, se kapitlet Antibiotika och resistens, 
s 664.

Ciprofloxacin
Ciloxan Alcon, ögondroppar 3 mg/ml, ögonsalva 
3 mg/g

Fusidinsyra
Fucithalmic2 LEO Pharma, ögonsalva 1%, ögon-
salva endosbehållare 1%

Gentamicin
Gentamicin2 APL APL, ögondroppar 1,8% utan 
konserveringsmedel

Kloramfenikol
Chloromycetin2 Pfizer, ögondroppar 5 mg/ml, 
ögonsalva 1%
Kloramfenikol CCS2 CCS, ögondroppar endos-
behållare 5 mg/ml

Levofloxacin
Oftaquix2 Santen, ögondroppar 5 mg/ml, ögon-
droppar endosbehållare 5 mg/ml

Moxifloxacin
Vigamox Alcon, ögondroppar 5 mg/ml

Tobramycin
Tobrex Depot Alcon, ögondroppar 3 mg/ml

Antivirala medel
Aciklovir

Geavir Sandoz, ögonsalva 3% 
Zovirax GlaxoSmithKline, ögonsalva 3%

Övriga antiinfektiva
Bibrokatol

Noviform Meda, ögonsalva 5%

Antiinflammatoriska 
inkl kombinationer med 

antiinfektiva medel 

Glukokortikoider inklusive kombinationer
Dexametason

Isopto-Maxidex Alcon, ögondroppar 1 mg/ml 
Opnol2 CCS, ögondroppar endosbehållare 
1 mg/ml 

Dexametason + tobramycin
Tobrasone Alcon, ögondroppar 3 mg/ml / 1 mg/ml

Hydrokortison
Ficortril Pfizer, ögonsalva 0,5%

Hydrokortison + oxitetracyklin + polymyxin B
Terracortril med Polymyxin B Pfizer, ögon- och 
örondroppar, ögon- och öronsalva

Prednisolon 
Prednisolonnatriumfosfat2 APL APL, ögondrop-
par 0,05%, 0,5%, utan konserveringsmedel
Ultracortenol AGEPHA, ögonsalva 5 mg/g

Rimexolin 
Vexol Alcon, ögondroppar 10 mg/ml

NSAID
Diklofenak

Voltaren Ophtha2 Novartis, ögondroppar 1 mg/ml, 
ögondroppar endosbehållare 1 mg/ml

Nepafenak
Nevanac Alcon, ögondroppar 1 mg/ml

Avsvällande medel och antiallergika
Azelastin

Lastin Meda, ögondroppar 0,5 mg/ml 
Emedastin

Emadine2 Alcon, ögondroppar 0,5 mg/ml, ögon-
droppar endosbehållare 0,5 mg/ml

Epinastin
Relestat Allergan, ögondroppar 0,5 mg/ml 

Ketotifen 
Zaditen2 Novartis, ögondroppar 0,25 mg/ml, 
ögondroppar endosbehållare 0,25 mg/ml

Levokabastin (kan köpas receptfritt)
Livostin McNeil, ögondroppar 0,5 mg/ml

Nafazolin
Nafazolin APL APL, ögondroppar 1 mg/ml

Natriumkromoglikat (kan köpas receptfritt)
Lecrolyn2 Santen, ögondroppar 40 mg/ml, ögon-
droppar endosbehållare 20 mg/ml, 40 mg/ml
Lomudal2 sanofi-aventis, ögondroppar 20 mg/ml, 
ögondroppar endosbehållare 40 mg/ml

Nedokromil
Tilavist sanofi-aventis, ögondroppar 20 mg/ml

Olopatadin
Opatanol Alcon, ögondroppar 1 mg/ml

Medel mot herpes zoster
Aciklovir, Famciklovir, Valaciklovir

Se kapitlet Sexuellt överförbara sjukdomar, 
s 481.

1. Aktuell information om parallellimporterade läkemedel 
och generika kan fås via apotek. För information om miljö-
märkning, se kapitlet Läkemedel i miljön, s 1182, samt 
www.janusinfo.org
2. Förpackningar utan konserveringsmedel finns.

http://www.janusinfo.se/v/Behandlingsriktlinjer/Expertradsutlatanden/ogonsjukdomar/
http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/
www.janusinfo.org
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Tårsubstitut och andra 
indifferenta medel (vid torra ögon) 

receptfria
Cellulosaderivat

Artelac2 Santen, ögondroppar, ögondroppar en-
dosbehållare
Bion Tears2 Alcon, ögondroppar endosbehållare 
Celluvisc2 Allergan, ögondroppar endosbehålla-
re
Isopto-Plain2 Alcon, ögondroppar, ögondroppar 
endosbehållare
Metylcellulosa2 APL APL, ögondroppar 0,5%, 
1%, 2%, utan konserveringsmedel
Tears Naturale2 Alcon (VUM), ögondroppar, 
ögondroppar engångspipetter

Polyakrylsyra (karbomer)
Lacryvisc2 Alcon (VUM), ögongel endospipetter 
3 mg/g
Oftagel2 Santen, ögongel endosbehållare 
2,5 mg/g, ögongel 2,5 mg/g
Viscotears Novartis, ögongel endosbehållare 
2 mg/g, ögongel 2 mg/g

Polyvinylalkohol
Polyvinylalkohol2 APL APL, ögondroppar 1,4%, 
3%, 10%, utan konserveringmedel
Sincon2 CCS, ögondroppar endosbehållare

Povidon
Oculac2 Novartis, ögondroppar endosbehållare 
50 mg/ml, ögondroppar 50 mg/ml 

Mjukgörande salva
Paraffin + vaselin

Oculentum simplex2 APL APL, ögonsalva utan 
konserveringsmedel 

Medel vid ålders-
relaterad makuladegeneration

Pegaptanib
Macugen Pfizer, injektionsvätska förfylld spruta 
0,3 mg

Ranibizumab
Lucentis Novartis, injektionsvätska 10 mg/ml

Verteporfin
Visudyne Novartis, pulver till infusionsvätska 
15 mg

Medel vid glaukom samt miotika 

Beta-receptorblockerande medel
Betaxolol

Betoptic Alcon, ögondroppar 5 mg/ml
Betoptic S2 Alcon, ögondroppar 2,5 mg/ml, 
ögondroppar endosbehållare 2,5 mg/ml 

Timolol
Blocadren Depot MSD, ögondroppar 2,5 mg/ml, 
5 mg/ml
Optimol2 Santen, ögondroppar 2,5 mg/ml, 5 mg/
ml, ögondroppar endosbehållare 2,5 mg/ml, 
5 mg/ml 
Timolol Alcon Alcon, ögondroppar 2,5 mg/ml, 
5 mg/ml

Timolol CCS2 CCS, ögondroppar endosbehållare 
2,5 mg/ml, 5 mg/ml
Timosan2 Santen, depotögondroppar 1 mg/ml, 
depotögondroppar endosbehållare 1 mg/ml

Timolol + bimatoprost
Ganfort Allergan, ögondroppar

Timolol + brimonidin
Combigan Allergan, ögondroppar

Timolol + brinzolamid
Azarga Alcon, ögondroppar

Timolol + dorzolamid
Cosopt MSD, ögondroppar, ögondroppar endos-
behållare

Timolol + latanoprost
Xalcom Pfizer, ögondroppar

Timolol + pilokarpin
Fotil2 Santen, ögondroppar, ögondroppar 
endosbehållare
Fotil forte2 Santen, ögondroppar, ögondroppar 
endosbehållare 

Timolol + travoprost
DuoTrav Alcon, ögondroppar

Karbanhydrashämmare
Acetazolamid

Diamox Abcur, pulver till injektionsvätska 
500 mg, tabletter 125 mg, 250 mg

Brinzolamid
Azopt Alcon, ögondroppar 10 mg/ml

Dorzolamid
Trusopt2 MSD, ögondroppar 20 mg/ml, ögon-
droppar endosbehållare 20 mg/ml

Prostaglandinanaloger
Bimatoprost

Lumigan Allergan, ögondroppar 0,1 mg/ml, 
0,3 mg/ml 

Latanoprost
Xalatan Pfizer, ögondroppar 50 mikrog/ml

Tafluprost
Taflotan Santen, ögondroppar, lösning, 
endosbehållare 15 mikrog/ml

Travoprost
Travatan Alcon, ögondroppar 40 mikrog/ml

Sympatomimetika
Brimonidin 

Alphagan Allergan, ögondroppar 2 mg/ml 
Glaudin Mylan, ögondroppar 2 mg/ml 

Apraklonidin
Iopidine2 Alcon, ögondroppar 5 mg/ml, ögon-
droppar endosbehållare 10 mg/ml

Dipivefrin
Dipivefrin2 APL APL, ögondroppar 1 mg/ml utan 
konserveringsmedel 

Parasympatomimetika (miotika)
Acetylkolin 

Miochol-E Novartis, pulver och vätska till instilla-
tionsvätska 10 mg/ml

Karbakol
Karbakolin2 APL APL, ögondroppar 3% utan 
konserveringsmedel
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Pilokarpin
Isopto-Pilokarpin Alcon, ögondroppar 2%, 4%
Pilokarpin2 APL APL, ögondroppar 2%, 4%, utan 
konserveringsmedel
Pilokarpin CCS2 CCS, ögondroppar, endosbehål-
lare 2%, 4%

Pilokarpin + fysostigmin
Pilokarpin-fysostigmin APL APL, ögondroppar 
konserverade med metagin + propagin 4% + 0,2%, 
4% + 0,4%

Osmotiskt verkande medel
Mannitol 

Mannitol Flera fabrikat, infusionsvätska 150 mg/
ml

Medel vid diabetiskt makulaödem
Ranibizumab

Lucentis Novartis, injektionsvätska 10 mg/ml

Medel vid 
makulaödem efter ventrombos

Dexametason
Ozurdex Allergan, intravitrealt implantat i app-
likator 700 mikrog

Mydriatika och cykloplegika

Antikolinergika
Atropin

Atropin2 APL APL, ögondroppar 1% utan kon-
serveringsmedel 
Atropin Chauvin2 Novartis, ögondroppar 1% 
endosbehållare (Minims) 
Isopto-Atropin Alcon, ögondroppar 0,5%, 1%

Cyklopentolat
Cyclogyl Alcon, ögondroppar 1%
Cyclopentolat Chauvin2 Novartis, ögondroppar 
1% endosbehållare (Minims)

Cyklopentolat + fenylefrin
Cyklopentolat-fenylefrin APL APL, ögondroppar 
0,5% + 0,5%, 0,75% + 2,5%, 0,85% + 1,5% kon-
serverade med bensalkoniumklorid

Fenylefrin
Phenylephrine hydrochloride Chauvin2 Novartis, 
ögondroppar 10% endosbehållare (Minims)

Homatropin 
Homatropin APL APL, ögondroppar 1%, konser-
verade med metagin + propagin

Tropikamid
Mydriacyl Alcon, ögondroppar 0,5%
Tropikamid Chauvin2 Novartis, ögondroppar 
0,5%, endosbehållare (Minims) 

Lokalanestetika
Cinkokain

Cincain Meda, ögonsalva, 0,5%
Oxibuprokain

Oxibuprokain Chauvin2 Novartis, ögondroppar 
0,4% (4 mg/ml), engångsförp. (Minims)

Tetrakain 
Tetrakain Chauvin2 Novartis, ögondroppar en-
dosbehållare (Minims) 1%

Diagnostika
Fluoresceinnatrium

Fluoresceinnatrium Chauvin2 Novartis, ögon-
droppar 2%, endosbehållare (Minims)

Fluorescein + oxibuprokainhydroklorid
Fluress Abigo Medical, ögondroppar 2,5 mg/ml + 
4 mg/ml

Fluorescein + lidokain
Lidokain-Fluorescein Chauvin2 Novartis, ögon-
droppar endosbehållare (Minims) 4% + 0,25%
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