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Inledning

Detta kapitel ska vara en hjalp for att diag-
nostisera och handldgga vanliga 6gon-
akommor utanfér specialistvarden. En mal-
inriktad anamnes, synskarpetest samt en
yttre inspektion med ficklampa kan redan
ge stor diagnostisk sakerhet. Man ska ock-
sa kunna kanna igen de tillstand som kra-
ver omhédndertagande av en 6gonspecia-
list. Ratt vardniva for olika 6gonsjukdomar
finns i en tabell i slutet av kapitlet.

Kapitlets upplagg ar efter den symtombild
som patienten presenterar: det inflamme-
rade 6gat, 6gonirritation, synnedsattning,
synférnimmelser och 6gontrauma. Daref-
ter kommer ett avsnitt om biverkningar av
o6gondroppar, 6gonbiverkningar vid andra
lakemedelsbehandlingar samt barnoftal-
mologi.

Inflammationstillstand i
ogats framre delar — "det réda 6gat”

Lokaliseringen av inflammation &4r avgo-
rande for handldggningen. Inflammation i
dgonlock och konjunktiva kan nistan alltid
handlidggas av icke-oftalmolog, medan en-
gagemang av kornea bor foranleda omedel-
bar kontakt med 6gonspecialist.

Ogonlock
De vanligaste orsakerna till 6gonlocksin-
flammation &r allergi (lokal kontaktallergi
eller systemisk) samt vagel. Mindre vanligt
ar infektioner med virus eller bakterier,

dakryoadenit, dakryocystit och orbital cel-
lulit/etmoidit.

Ogonlockssvullnad kan ocksa forekomma
vid icke-infektiosa tillstand som endokrin
orbitopati och orbital fettprolaps.

Blefarit

Vid blefarit ser man en rodnad, svullnad och
eventuellt krustor vid 6gonlockskanten. 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 tillforts ensidigt ge-
nom exempelvis kontaminerat finger.

Behandlingen av infektios blefarit kan i
lindrigare fall bestd av enbart rengéring
med vatten och kompresser, i svarare fall av
nagra dagars kur med 6gonsalva innehél-
lande antibiotikum (fusidinsyra, kloramfe-
nikol), ibland med tillédgg av en glukokorti-
koid (Terracortril med Polymyxin B). Der-
matologisk behandling av seborroiskt eksem
med ketokonazolschampo ger en mycket god
bieffekt pa blefariten.

Vagel
Vaglar debuterar i regel som en lokaliserad
inflammation i ogonlockets talgkortlar.
Svullnaden blockerar sedan kortelns 6pp-
ning vid 6gonlockskanten sa att talg och var
bildar ett granulom. Vageln ldker vanligen
utan behandling. Det &r oklart om lokala
antibiotika gor sékerstélld nytta. En myck-
et stor vagel kan ldka snabbare om man an-
vénder kombinationsbehandling med anti-
biotika och glukokortikoid under 1-2 veckor,
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exempelvis Terracortril med Polymyxin B.
Salvan appliceras i ogat; overskottet kan
anvindas for att strykas tunt pa vagelns
utsida. Vid utebliven ldkning efter ett
halvar och kvarvarande besvar (kosme-
tiskt storande eller tryck pa 6gat med indu-
cerad astigmatism) kan en operation un-
dantagsvis bli aktuell.

Herpes zoster

Herpes zoster i ansiktet ger typiska effluo-
rescenser med blasor begriansade till ett der-
matom tillhérande trigeminusnerven. Vid
dgonlocksengagemang kan &ven kornea in-
volveras. Om néstippen dr angripen, finns
risk for djupare 6gonengagemang via ner-
vus nasociliaris. Forutom blefarit och kera-
tit kan dven irit (med tryckstegringar), opti-
kusneurit eller 6gonmuskelengagemang fo-
rekomma. Diagnosen kan i regel stillas
kliniskt, men det gar att PCR-testa véitska
fran hudblasor eller tarvatska.

Behandling ges med aciklovir 800 mg 5
ganger/dag, famciklovir 500 mg 3 ganger/
dag eller valaciklovir 1 g 3 ganger/dagi 7 da-
gar insatt inom 72 timmar efter blasdebuten
(hog evidensgrad) (1). Aciklovir 6gonsalva
som alternativ till den perorala behandling-
en rekommenderas inte (mattlig evidens-
grad). Aciklovir 6gonsalva som tillagg till
den perorala behandlingen &r inte utvérde-
rad men torde ha begriansat virde enligt La-
kemedelsverkets bedémning (1). Se &ven ka-
pitlet Hudsjukdomar, s 397, och kapitlet All-
mén neurologi och multipel skleros, s 921.

Allergier
Allergier kdnnetecknas av kldda som domi-
nerande symtom. For vidare handlaggning
se allergisk konjunktivit nedan.

Konjunktivit
Rodnad av 6gonvitan, gruskinsla, sekre-
tion samt 6dem é&r klassiska tecken pa kon-
junktivit. Orsaken kan vara virus, bakte-
rier eller allergi. Synpaverkan eller vark
saknas eller 4r lindrig.

Varig sekretion brukar tyda pa bakterier
medan vattnig sekretion brukar tyda pa vi-
rus. Ofta brukar ett 6ga drabbas forst, men
det andra 6gat kan smittas efter nagot dygn
med nagot lindrigare symtombild. Behand-
lingen kan oftast begréinsas till regelbunden
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rengoring med koksaltlosning eller vatten.
Sjalvldkning sker i regel efter en vecka. Ru-
tinméassig antibiotikabehandling ger ingen
evidensbaserad bittre effekt. Hygienrad &ar
handtvatt och att inte dela handduk med
andra personer. Vid utebliven ldkning eller
mycket uttalade besvir ges antibiotikasalva
i 1vecka (fusidinsyra eller kloramfenikol).
Vid viral genes ger antibiotika ingen tera-
peutisk effekt alls, och bidrar till 6kad risk
for antibiotikaresistens. Lubricerande tera-
pi med tarsubstitut kan lindra lokal skav-
kénsla. Endast hos mycket infektionsbenéig-
na patienter kan lokala antibiotika 6vervé-
gas vid viral konjunktivit som skydd mot
bakteriell superinfektion (2).

Vid terapisvikt bor sillsynta orsaker som
klamydia eller gonokocker Gvervigas. For-
vérras tillstandet vid en blefarokonjunkti-
vit under pagaende behandling kan allergi
mot 6gonsalvan vara en mojlig orsak.

Klamydiakonjunktivit
Klamydiakonjunktivit hos vuxna ir en en-
ligt smittskyddslagen anmélningspliktig
sexuellt overford sjukdom (infektion via
simbassédngsvatten eller kosmetika &r en
raritet). Inkubationstiden &r 1-2 veckor.
Man kan utga ifran att de flesta 6gonsmit-
tade patienter ocksa har en urogenital in-
fektion. Symtomen kan vara som vid en
vanlig konjunktivit, dock langvarig och te-
rapiresistent mot vanlig lokalbehandling.
Konjunktivan uppvisar follikuldr svullnad
sérskilt i nedre fornix, dar det 4ven kan fin-
nas fastsittande membraner. Vid epitelialt
engagemang (infiltrat) tillkommer ljus-
kéanslighet och skavkinsla. En hornhinne-
pannus kan bildas vid 6vre limbus.

Provtagning gérs med en speciell bomulls-
pinne som ska gnuggas hart mot konjunk-
tivan for att f& med infekterade celler. Od-
ling tar tre dagar, med PCR-prov gar det be-
tydligt snabbare.

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

Gonokockinfektion
Gonokockinfektion ar ett fruktat tillstand
eftersom de gramnegativa kockerna kan pe-
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Terapirekommendationer - Lakemedelsbehandling av det “réda 6gat”

Ogonsjukdom
Allergisk konjunktivit

Behandling och kommentarer

¢ Natriumkromoglikat égondroppar. Férstahandsmedel (receptfritt).

Ges 2 ganger/dag till symtomfrihet.
¢ Nedokromil 6gondroppar (receptfritt)

Antihistaminika om receptfria natriumkromoglikatpreparat inte ger tillracklig

effekt

e Emedastin
e Epinastin

¢ Ketotifen

e Azelastin

¢ Olopatadin

Bakteriell konjunktivit och 3
keratit

Kloramfenikol 6gonsalva, 6gondroppar. Férstahandsmedel. Brett spektrum,
men begransad effekt pa pseudomonas. Ges 4-6 ganger/dag, 2-3 dagar
efter symtomfrihet.

e Fusidinsyra 6gonsalva. Férstahandsmedel. Effekt pa stafylokocker, men inte
pa pseudomonas. Ges 2 ganger/dag, 2-3 dagar efter symtomfrihet.

Foljande preparat forbehalls komplicerade fall och bor endast ordineras av
eller i samrad med 6gonlékare:

¢ Levofloxacin 6gondroppar

¢ Moxifloxacin 6gondroppar

¢ Ciprofloxacin 6gondroppar

e Tobramycin 6gondroppar

Herpes simplex-keratit
tomfrihet.

Herpes zoster
ophthalmicus

Marginalkeratit

Kronisk blefarokonjunktivit med Polymyxin B).

Aciklovir 6gonsalva. Ges 5 ganger/dag i 10-12 dagar, minst 3 dagar efter sym-

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

Kombinerad antibiotika-kortison 6gonsalva eller 6gondroppar (Terracortril

Irit Behandlingen bor skétas av 6gonspecialist
¢ Antikolinerga 6gondroppar (pupillvidgande)
¢ Glukokortikoider i 6gondroppar eller salva

Episklerit
under 1-2 veckor.

Svetsblank

Glukokortikoider 6gondroppar. Ges 3 ganger/dag, i nedtrappande dosering

¢ Lokalbeddvning (cinkokain 6égonsalva) i hogst 1 dag

¢ Antibiotikasalva (fusidinsyra, kloramfenikol)

netrera intakt epitel, och i 10% av fallen
sprids infektionen fran konjunktivan till
kornean. Det bildas extremt mycket varigt-
skummigt sekret. Odling med bomullspin-
ne i speciellt nidringsmedium ska alltid
kompletteras med direktmikroskopi. Be-
handling bor ske enligt resistensmonstret i
samrad med venereolog; det forekommer en
hel del resistenta stammar. Smittan 4r an-
mailningspliktig.

Aven vid konjunktivit hos spadbarn mas-
te man ténka pa gonokocker och klamydia,
se avsnittet om barn, s 799.

Allergisk konjunktivit

Vid allergisk konjunktivit dominerar kla-
dan. Vid evertering av 6gonlocken ses papil-
ldara svullnader, i extrema fall i kullerstens-
monster. Vanliga utlosande allergener ar
pollen, palsdjur eller krukvéixter. Anamne-
sen dr viktigare dn allergitest. Om mojligt
ska allergenet undvikas. Symtomlindring
erhalls med 6gondroppar med natriumkro-
moglikat i forsta hand och med antihista-
min i andra hand. Glukokortikoiddroppar
kan vara nédvidndiga i mycket svara fall
som exempelvis vernaliskonjunktivit hos
barn, men bor forbehéllas eller ske i samrad
med ogonspecialist.
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Hyposfagma — subkonjunktivalt hematom
Som differentialdiagnos till konjunktivit
finns en spontan blodutgjutning (hyposfag-
ma). Dér dr rodnaden homogen till skillnad
fran hyperemiska kéirl vid inflammationer.
Hyposfagma beror pa att kérlen i konjunk-
tivan dr utsatta for stora rorelser och kan
brista pga mekanisk pafrestning. Patien-
ten kan dock bli skrdmd av att tillstdndet
ser dramatiskt ut. Nagon specifik utred-
ning angdende koagulationsrubbningar el-
ler okad blédningsrisk 4r inte meningsfull.
Hematomet brukar resorberas spontant in-
om 1-2 veckor.

Keratit

Symtombilden kan likna konjunktivit, men
besviaren brukar vara mycket mer omfat-
tande med mer fotofobi samt varierande
grad av synnedsédttning och virk. Vid nog-
grann inspektion kan man iaktta ett eller
flera graaktiga infiltrat i kornean. Epitelde-
fekter kan vara svara att upptéicka utan
ogonmikroskop, men dr fargbara med fluo-
rescein (finns som droppar eller testremsor).
Saret fargas da gront vid belysning med
blatt ljus. Kontaktlinsanviandning och trau-
ma mot 6gat (frimmande kropp) 6kar risken
for keratit. Alla keratiter, 4ven misstinkta
fall, ska omhéndertas av 6gonlékare akut.
Sjukdomen kan progrediera raskt med be-
staende synnedsédttning och i varsta fall kor-
nealperforation som foljd. Undvik att inleda
behandling med antibiotika! Detta forstor
nidmligen mojligheten for specialisten att
odla (direktutstryk, knivskrapning fran ke-
ratitranden). Behandlingen bestar av lokala
antibiotika, ofta i kombination, for att ticka
ett brett spektrum.

En specialform av keratit kallas margi-
nalkeratit och kéinnetecknas av begréinsade
infiltrat i kornean léangs limbus. Dessa rela-
terar till kronisk blefarit med stafylokocker.
Vid denna specialvariant kan lokal salva
med kortison och antibiotika anvindas,
som ger snabb ldkning i motsats till andra
former av infektios keratit.

Keratit kan férutom bakterier dven foror-
sakas av protozoer (akantamdéba), svamp el-
ler virus, sdrskilt herpesvirus. Vid herpes-
keratit skiljer man en epitelial form, som
kan ge grenformade epitellesioner ("herpes
dendritika”), fran en djupare infektion i
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hornhinnestromat. Recidiv &4r vanliga. Be-
handling ges med antiviral salva, eventu-
ellt kombinerad med peroral behandling.

Svetsbldnk
Keratit kan ocksa orsakas av UV-ljus fran
svets, solarium eller sol ("svetsblank”, ”sno-
blindhet”). Tillstandet brukar debutera nag-
ra timmar efter exponeringen med kraftig
dubbelsidig smérta och fotofobi. Kornea blir
diffust prickigt fargtagande vid fluorescein-
fargning. Endast i detta undantagsfall ar
det tillatet att ge lokala anestetika (cinko-
kain) som behandling under négra timmar.
Lindriga fall klarar sig med endast smor-
jande antibiotikasalva. Bésta profylax ar
passande skyddsglasoégon.

Episklerit/sklerit

En inflammation av episkleral bindvivnad
ger en lokaliserad rodnad begransad till en
sektor av ogonvitan. Omradet &4r palpa-
tionsémt. Genesen 4r immunologisk; andra
inflammationer i kroppen kan utlésa en
episklerit. Tillstandet dr dock i regel sjalv-
lakande inom 1 vecka, men ldkningen kan
paskyndas genom kortvarig behandling
med kortisondgondroppar.

Sklerit ar ett mycket sillsynt tillstand.
Inflammationen &r djupare i skleralviavna-
den och symtomen betydligt aggressivare
an vid episklerit. Remiss till 6gonspecialist
behovs, da tillstandet i svara fall kan leda
till bulbperforation.

Uveit

Symtomen vid irit/cyklit dr ett smartsamt
rott oga, dimsyn, uttalad fotofobi och ret-
ningsbetingad mios. Da tillstandet i regel
dr ensidigt, dr den relativa miosen jamfort
med det friska ogat oftast diagnostiskt
vigledande, se Tabell 1, s 789, om differen-
tialdiagnoser vid réda 6gon. Andra tecken
som ljusvdg och inflammationsceller i
ogats framre kammare, pupillsynekier och
kornealprecipitat brukar vara omaojliga att
se utan mikroskop.

Korioiditer kan endast diagnostiseras ge-
nom oftalmoskopi. Symtomen kan variera
mycket beroende pa vilken del av néthin-
nan som &dr drabbad (centralt/perifert) och
hur omfattande inflammationen &r. Oftast
ar det en synnedséittning i samband med en
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Bakteriell Viral kon- Allergisk Keratit Irit Akut
konjunk- junktivit konjunkti- glaukom
tivit vit
Visus Normal Normal Normal Nedsatt Eventuellt Nedsatt, halo
nedsatt
Huvud- Varig Vattnig Klada Vark, skav, Vark, ljus- Illamaende,
symtom sekretion sekretion ljuskanslighet = kanslighet krakning, vark
Pupill Normal Normal Normal Normal/ Liten, Stor, ljusstel
liten synekier
Bgontryck Normalt Normalt Normalt Normalt Normalt- Hogt
lagt
Annat Folliklar i kon- | Papiller i Infiltrat Grund framre
junktiva vid konjunktiva i kornea kammare
evertering vid evertering

for 6vrigt tyst inflammation som leder pa-
tienten till ldkaren. Vanligaste orsaken &r
toxoplasmos.

Samtliga uveiter bor handliaggas av 6gon-
specialist. Behandlingen bestar av lokala ste-
roiddroppar, eventuellt i kombination med
pupillférstorande droppar, for att forhindra
pupillsynekier.

Akut glaukom

Akut tryckstegring i ett 6ga kan uppkomma
nédr irisvdvnad blockerar trabekelverket i
ogats kammarvinkel. Riskfaktorer for att
ett sddant tillstdnd uppkommer &r hyperopi
(oversynthet med relativt kort 6gonbulb),
hog alder (fortjockad lins) samt omstiandig-
heter som ger pupillférstoring (morker,
sympatikustonus). Av denna anledning kan
sympatikomimetika eller parasympatolyti-
ka ge ett akut glaukomanfall som biverk-
ning. Besvdren debuterar plétsligt med
kraftig ensidig véirk och stasade episklerala
blodkérl i 6gat, illaméende och dimsyn pga
disig hornhinna. De allmidnna symtomen
kan ibland forviaxlas med akut buk eller
hjartinfarkt. Patognomoniskt fynd, som &r
den medelvida, ljusstela pupillen, gor att
differentialdiagnosen mot akut irit ar latt
att stilla. Ogontrycket dr massivt forhojt,
vilket kan palperas genom 6gonlocket i jim-
forelse med det friska égat (bilatarala fall
ar mycket ovanliga).

Behandlingen ska skotas akut av en
ogonspecialist dag- som nattetid. Som be-
handling gors en perifer iridektomi med
YAG-laser. Detta bryter blockeringen av

kammarvinkeln och forhindrar aterfall. I
det akuta skedet kan det vara svart att ut-
fora behandlingen pga patientens illamaen-
de och den disiga hornhinnan. Déarfor ges
initialt intravenost 500—1 000 mg acetazo-
lamid, som minskar kammarvattenproduk-
tionen kraftigt. Effekten kan forstiarkas ge-
nom infusion av Mannitol 150 mg/ml (250
ml inom 15 minuter, sedan 250 ml inom 2-3
timmar). Medlet dehydrerar glaskroppen
genom hog osmolaritet. Darefter kan man
overga att ge pilokarpin 6gondroppar tills
iridektomin ar utford. Pilokarpin férhind-
rar pupilldilatation och ddrmed nya anfall,
men har ingen bra effekt under ett pagaen-
de anfall d& pupillen inte reagerar sa linge
som trycket dr massivt forhojt.

Ogonirritation (sveda, virk, tarflode)

Maénga, framfor allt d4ldre patienter, soker
ldkare pga Ogonirritation i form av sveda,
virk eller tarflode, utan att ndgon 6gonin-
flammation foreligger. Till de vanligaste or-
sakerna hor okorrigerat refraktionsfel/pres-
byopi, 6gontorrhet samt felstéllningar av
ogonlocken. Ibland kan det vara svart att
dra gridnsen mellan patologiska tillstand
och fysiologiska reaktioner, t ex 6gonirrita-
tion vid ldngre synkrdvande arbete, eller
tarflode i1 blasigt viader.

Refraktionsfel
Undersokningen bor omfatta ett enkelt syn-
skérpetest med befintliga glaségon. Uppnas
inte fullgod funktion b6r man i forsta hand
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Tabell 2. Differentialdiagnoser vid olika typer av synfaltsdefekter

Defekttyp Mojliga orsaker

Horisontell begrénsad skotom

AION (ischemisk optikusneuropati), trombos eller emboli i motsvarande

retinal karlgren, nathinneavlossning, glaukom

Bagformig skotom

Binasal defekt
(aneurysm, tumor)

Bitemporal hemianopsi
aneurysm)

Forstorad blind flack
Centralskotom
Homonym hemianopsi

Perifer synfaltskonstriktion

Glaukom, grav myopi, ischemisk optikusneuropati

Bilateralt glaukom, retinitis pigmentosa, bilateral optikuskompression

Chiasmakompression (hypofystumér, andra intracerebrala tumoérer,

Papillddem, staspapill, myopi, drusen i synnerven, myeliniserade nervfibrer
Makuladegeneration, toxisk eller metabolisk optikusneuropati, optikusatrofi
Stroke, cerebrala tumorer

Glaukom, retinitis pigmentosa, centralartdremboli med bevarad centralt

cilioretinalt kérl, funktionella stérningar

hénvisa till en optiker. Vissa refraktionsfel
(6versynthet) kan linge kompenseras ge-
nom att patienten ackommoderar. Symto-
men kan bli 6kande vérk och tryckkinsla
bakom 6gonen, men dven sveda och Ggon-
rodnad kan forekomma efter lingre tid. Med
stigande alder minskar ackommodationsfor-
magan och symtomen forviarras. Man kan
riakna med att lasglasogon blir nédvandiga
for alla manniskor efter 45-50 ars alder.

Torra/rinnande 6gon

Tarflode kan bero pa okad tarproduktion
och/eller forsdmrat avflode. Tarvatskan dra-
neras i 6vre och nedre tarkanalen i mediala
6gonvran genom ett slags pumpmekanism.
For dess funktion dr det nodvandigt att
dgonlockskanten ligger an mot 6gonbulben,
att tarkanalen 4r 6ppen och att 6gonlocken
har tillracklig spénst, sa att en liten méngd
vatska kan sugas in i kanalen vid varje
blinkning. Vid felstdllning av o6gonlocken
kan detta atgirdas operativt. Vid ensidigt
tarflode kan en stenosering av tarkanalen
foreligga. Passagen kan testas genom spol-
ning med en speciell utformad kanyl.

Allra vanligaste orsaken till tarflode ar
dock en férsdmring av tarvitskans samman-
séttning. Hos den aldrande méanniskan rub-
bas ofta balansen mellan slem-, fett- och
vatskekomponenten i tarfilmen. Ogats kéns-
liga yta halls darfor inte jamt fuktig, vilket
ger skavkénsla, okad blinkfrekvens och all-
mén 6gonirritation. Irritationen i sin tur kan
leda till 6kad sekretion av den vattniga tar-
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komponenten, vilket praglat begreppet "det
torra rinnande 6gat”.

Tillstandet ar svart att behandla. Inspek-
tera 6gonlocken for att utesluta felstéllning-
ar (ektropion eller entropion med trikiasis
(= skavande ogoncilier)). Det finns recept-
fria tarersiattningsmedel, 16sning och gel,
som kan lindra besviren; dock krivs ofta
ratt frekvent anvédndning och man erhaller
séllan full besvarsfrihet. Preparat utan kon-
serveringsmedel i engangspipetter ar att {6-
redra vid langtidsanviandning.

Misstédnks Sjogrens syndrom, med utta-
lad torrhet i 6gon och mun samt uttalad
trotthet som huvudsymtom, finns specifika
diagnoskriterier att uppfylla. Remitterai sa
fall till 6gonlédkare for test av tarvatskepro-
duktionen (Schirmers test), tarfilmsstabili-
teten ("BUT = break-up time”) och uttork-
ningar pa o6gonytan ("RBS = rose-bengal
score”) samt till tandldkare for spottkortel-
biopsi och métning av salivproduktionen.

Synnedsattning

Synnedsattning kan vara akut pakommen
eller gradvis 6kande. Den kan ocksa vara
partiell (synfaltsdefekter, se Tabell 2, s 790)
eller generell. Principiellt bor en akut syn-
nedséttning foranleda konsultation hos/
samrad med dgonspecialist akut, medan en
smygande synnedsittning i forsta hand kan
hénvisas till en optiker. Om optikern inte
kan fa full visus genom refraktionering ar
denne skyldig att remittera till 6gonldkare.



Akut debut kan bero pa venos trombos, ar-
teriell emboli (inklusive temporalisarterit),
optikusneurit, optikusneuropati, glaskropps-
blodning, nithinneavlossning, vat maku-
ladegeneration, akut glaukom, stroke, TIA
(amaurosis fugax) eller funktionella stor-
ningar (simulering, aggravation, neuroser).
Ibland kan en plotsligt upptdckt synned-
séttning 1 sjilva verket vara successivt pd-
kommen utan att patienten lagt mérke till
den, forran det friska ogat 6vertéickts.

Gradvis 6kande synnedsittning kan orsa-
kas av dndrad refraktion, katarakt, glau-
kom, diabetisk retinopati eller torr maku-
ladegeneration.

Undersokningen ska forutom anamnesen
omfatta visustest av vardera 6gat med pa-
tientens egna glas/kontaktlinser, test av pu-
pillreaktioner (direkt och indirekt ljusreak-
tion, swinging flashlight-test (se www.eye.se
for undersokningstekniken) och synfiltstest
enligt Donders (fingerperimetri).

Uppnas inte fullgod synskérpa kan man
testa visus 4ven genom ett s k stenopeiskt
hal, ett knappt 1-2 mm stort hal i en papp-
skiva. Betydligt forbattrad visus i detta test
tyder pa en optiskt betingad synnedsétt-
ning, t ex refraktionsfel eller katarakt. Pa-
tienten kan da hénvisas till en optiker i for-
sta hand. Att testa visus pa langt och néra
hall ger ytterligare information. Exempel-
vis ger katarakt mer paverkan av distansvi-
sus &n nérvisus, medan dalig ndrvisus talar
for en annan orsak, t ex makuladegenera-
tion. Observera att patienter > 40 ars alder
ska béra néarkorrektionsglas vid ldsning pa
néra hall pga sin presbyopi.

Upptécks en afferent pupilldefekt, dvs en
samre relativ pupillkonstriktion i det drab-
bade 6gat, talar det i forsta hand for skade-
lokalisering i n. opticus eller ischemi i nét-
hinnan.

Katarakt

Grumlingar i 6gats lins dr den vanligaste
orsaken till smygande synnedsittning hos
dldre. Den storsta riskfaktorn dr aldern.
Andra riskfaktorer dr hereditet, metabola
sjukdomar (diabetes mellitus), infrarod
stralning, trauma, rokning, uveit, grav my-
opi, och langtidsbehandling med kortikoste-
roider.
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Undersokning i tillbakafallande ljus visar
morkare omraden i den normalt réda pu-
pillreflexen. Operationsindikation forelig-
ger om synnedséttningen blir till ett handi-
kapp, t ex om man inte kan skoéta sina var-
dagssysslor, inte kan kora bil, inte kédinner
igen folk eller blir starkt bldandad av mot-
ljus. Typiskt ar att synskédrpan pa langt hall
d4r mer paverkad &n ldasformagan pa nira
hall. Varje ar opereras ca 0,8% av befolk-
ningen i Sverige for katarakt. Vid behov av
operation remitteras patienten till opere-
rande 6gonldkare med uppgift om synskér-
pa och graden av synhandikapp.

Medikamentell behandling eller profylax
finns inte, utan det kridvs ett polikliniskt
ingrepp i lokalanestesi for att ersédtta den
naturliga linsen med en konstgjord. Opera-
tionen ger i regel en snabb restitution av
synférmagan, om ingen annan 6gonpatolo-
gi foreligger.

Postoperativa besvir i form av okande
vark, utebliven synforbédttring och ckande
rodnad kan tyda pa sillsynta komplikatio-
ner som infektiés endoftalmit, trycksteg-
ring eller uveit och bor féranleda omedelbar
kontakt med ogonspecialist. Visusférsam-
ring efter en ldngre tid (ménader—éar) efter
operationen kan ofta bero pa efterstarr, som
kan atgédrdas med laserbehandling. Efter-
starren syns tydligt genom att den annars
klarréda reflexen fran pupillen bli "smut-
sig” vid undersékning i tillbakafallande
ljus.

Nathinneavlossning
Amotio retinae ar en forhéllandevis sill-
synt komplikation till den vanliga glas-
kroppsavlossningen (se s 795 om synfor-
nimmelser).

Makuladegeneration
Aldersfordndringar i gula flicken (AMD,
age related macular degeneration) dr den
vanligaste orsaken till betydande synned-
sédttning hos dldre ménniskor. Riskfaktorer
dr hereditet, rokning och arteriell hyperten-
sion. I ca 90% av fallen handlar det om den
s k torra formen som kénnetecknas av stor-
ningar i pigmentepitelet samt degenerativa
inlagringar och atrofier i den centrala nét-
hinnan.
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110% av fallen ror det sig om den vata, ex-
sudativa formen, som utéver ovannidmnda
forandringar d4ven uppvisar exsudation fran
nybildade blodkér]l som véxer in under nét-
hinnan. Vid makuladegeneration upplever
patienterna nedsatt ldsforméaga, ldngre tid
for morkeradaptation och stérre behov av
bra belysning. Den vata formen yttrar sig
dessutom i form av metamorfopsier (krokigt,
vagigt seende) med relativt snabbt debut.

Det finns ingen etablerad behandling mot
torr makuladegeneration.

Sedan nagra ar tillbaka ges i lampliga
fall vid vat makuladegeneration injektio-
ner av kdrlhdmmande substanser (ranibi-
zumab, pegaptanib) i glaskroppen (3). Initi-
alt ges 1 injektion/manad under 3 mana-
der, déarefter individuellt. Urvalet av
lampliga patienter ar sarskilt viktigt, da
behandlingen dr mycket resurskridvande.
Likemedelskostnaden dr hog, och injektio-
nerna maste ges under sterila forhallanden
pa en operationsavdelning. Endast farska
forandringar (< 3—6 manader) svarar gynn-
samt, i béasta fall med tydlig visusforbétt-
ring (hog evidensgrad). Vid ldngre duration
uppkommer fibrotiska och &drriga omvand-
lingar i n#thinnan som begridnsar fram-
gangen. Ogonspecialisten kan medels op-
tisk tomografi av nathinnan och angiografi
avgora vilka patienter som har storst nytta
av behandlingen.

Potentiella komplikationer kan vara for-
knippade med sjilva injektionsproceduren,
t ex niathinneskador, traumatisk katarakt
och endoftalmit. Ovriga biverkningar om-
fattar vanligtvis huvudvéark, overgaende
ogontrycksstegring och uveit. Det finns en
teoretisk risk for systemiska biverkningar i
form av tromboembolihindelser, men i de
kliniska studierna har ingen sadan risk-
6kning kunnat bekriftas.

Akut glaukom
Akut glaukom ger en akut smirtsam syn-
nedséttning. Se vidare s 790.

Kroniskt 6ppenvinkelglaukom
Gron starr dr en kronisk progredierande
synnervssjukdom, som leder till optikus-
atrofi (papillexkavation) och konsekutiva
synfiltsdefekter (4). Sjukdomen 4r som regel
forknippad med hogt 6gontryck, men det
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finns dven sk normaltrycksglaukom. Alla
patienter med forhojt 6gontryck utvecklar
inte heller sjukdomen (“okuldr hyperten-
sion”), varfor enbart 6gontrycksmétning inte
fungerar som screeningmetod. Sjukdomen
har ingenting gemensamt med akut glau-
kom, subjektiva symtom saknas ldnge. For-
hojt 6gontryck ar inte smértsamt for patien-
ten, den centrala synskarpan forblir ldnge
opaverkad och 6gat ser normalt ut vid yttre
inspektion.

Diagnosen bygger pa en samlad bedém-
ning av synnervsexkavation, synfiltsun-
ders6kning och 6gontryck.

Synfiltsdefekter borjar som paracentrala
bortfall, som utvecklar sig som bagformiga
skotom. Yttre synfidltet krymper. Det cen-
trala synfiltet ar oftast det sista som for-
svinner. Mérker sdledes patienten en syn-
nedséttning, kan sjukdomen redan vara i
sin slutfas. Hereditet for glaukom 6kar risk-
en for glaukom mangdubbelt, varfor screen-
ing vart 5:e ar fran 40 ars alder rekommen-
deras vid genetisk belastning.

Behandlingsmalet dr att sidnka trycket
till en individuell niva som tar hinsyn till
utgangstrycket, graden av skada, graden av
progress och forvintad aterstdende livstid.
Uppkomna synfiltsdefekter kan inte ater-
stéllas. Forstahandsbehandling sker med
6gondroppar i mono- eller kombinationste-
rapi, se Tabell 3, s 793. Lasertrabekuloplas-
tik kan anvéndas primért eller som komple-
ment till droppbehandling for att forbattra
avflodet av kammarvitska. Vid otillracklig
trycksidnkning eller nér 6gondroppsbehand-
ling inte tolereras (allergi) kan i sista hand
en filtrerande operation genomforas.

Behandlingen skots helt av dgonspecia-
list, men det kan vara bra att andra ldkare
kénner till de vanligaste ldkemedlen och
deras biverkningar enligt Tabell 3, s 793.

Diabetesretinopati
Ogonbotten ar det enda stillet i kroppen
dér blodkérl kan undersokas direkt visuellt
genom oftalmoskopi (och angiografi). Fun-
dusfotografering ar en vl etablerad screen-
ingmetod for alla diabetiker i Sverige. Alla
nydiagnostiserade diabetiker ska remitte-
ras till 6gonldkare for detta. Kontrollinter-
vall bestdms sedan av diabetestypen samt
graden av retinopati. For gravida diabetiker
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Tabell 3. Lakemedel vid glaukom

Substansgrupp Anmarkningar

Betareceptorblockerare
(timolol, betaxolol)

Kan ge pulmonella och kardiella biverkningar (forsamring av astma, lagre max-
puls, arytmier).

Timosan ar depadgondroppar med lag koncentration av timolol, 1 mg/ml, som
doseras 1 gang/dag men med likvardig trycksdnkande effekt som “vanliga”
o6gondroppar med betablockerare - kan fungera aven vid ovan namnda risk-
faktorer.

Prostaglandiner
(latanoprost, bimatoprost,
travoprost, tafluprost)

Generellt valtolererade. Biverkningar ar moérkare irisfarg, forlangda och moérkare
o6gonfransar och 6gonrodnad.

Karbanhydrashammare
(6gondroppar: dorzola-
mid, brinzolamid

tabletter: acetazolamid)

Peroral behandling: Diamox (acetazolamid). Se www.lakemedelsverket.se eller
www.fass.se for produktresumé. Indicerat som korttidsbehandling av postopera-
tiva trycktoppar. Férstahandsval vid akut glaukomattack. Elektrolytrubbningar
och parestesier kan ses. Kaliumsubstitution kan behévas vid langtidsanvéandning.
Kontraindicerat vid sulfonamidallergi. Andrahandsval vid kroniskt glaukom nar
operation anses olamplig.

Sympatomimetika
(brimonidin, dipivefrin,
apraklonidin)

depressiva.

Parasympatomimetika

(pilokarpin) anvands.

géller andra regler, ny remiss behovs nir
graviditeten ar faststalld.

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

¢ Makulopati yttrar sig som synnedsatt-
ning pga exsudation av vitska och fett-
substanser i den centrala nathinnan.

e Icke proliferativ ("simplex”) retinopati
kannetecknas av enstaka retinala blod-
ningar och mikroaneurysm.

e Preproliferativ retinopati uppvisar mul-
tipla blodningar, exsudativa foriandring-
ar samt kalibervaxlingar i blodkérlen.

e Proliferativ retinopati utvecklar karl-
nybildningar som utgar fran iris, syn-
nerven eller ndthinnan och som kan ge
upphov till komplikationer i form av
blédningar i glaskroppen, tryckstegring-
ar och traktionsbetingad néthinneav-
lossning.

Behandlingen bestar i forsta hand av laser-
koagulation vid makulopati och (pre-)prolife-
rativ retinopati. Risken for synnedséttning
minskar signifikant och &r kliniskt vil bevi-
sad. Att behandla profylaktiskt eller vid av-
saknad av kliniskt signifikant makulaédem
ar daremot inte sékert fordelaktigt.

Kontraindicerade vid behandling med MAO-hammare eller tricykliska anti-

Forsamrat morkerseende pga mios. “Gammaldags” preparat som numera sallan

Intravitreala injektioner med ranibizumab,
ett antikroppsfragment mot tillvaxtfaktorn
VEGTF, har 2011 godkénts for behandling av
diabetiskt makulaédem (utéver tidigare in-
dikation exsudativ makuladegeneration).
Behandlingen forefaller vara overldgsen la-
serkoagulation betridffande forbattring av
synskédrpan men méste upprepas med ma-
nadsintervall under en léngre tid (5). Lang-
tidserfarenhet, flera ar, saknas.

Sedan ca 10 ar tillbaka har man séarskilt
vid refraktdrt makuladdem studerat intra-
vitreala injektioner med triamcinolon. Re-
duktionen av odemet brukar vara signifi-
kant men resultatet ar inte varaktigt. Hu-
ruvida triamcinoloninjektioner kan spela
en roll som adjuvant behandling tillsam-
mans med laserkoagulation dr fortfarande
kontroversiellt.

Vid glaskroppsblodning &r operativ bort-
tagning av glaskroppen (vitrektomi) en be-
provad behandlingsmetod.

Retinal trombos
Venos proppbildning upptrdder mest ensi-
digt i den centrala retinala venen eller i en
forgrening av denna, oftast 6vre eller nedre
venstammen, som forsorjer 6vre respektive
nedre hemisfiren. Symtomen 4r en under
nagra timmar tilltagande funktionsned-
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sattning motsvarande det drabbade kirlets
forsérjningsomrade. Graden av funktions-
nedsittning varierar fran mattlig (visus
> 0,5) till mycket svar (visus < 0,1).

Vid undersokningen ses disseminerade
flamformiga blédningar pa néthinnan vid
oftalmoskopi.

Prognosen beror pa om sjukdomen tar ett
ischemiskt (20-35%) eller icke-ischemiskt
forlopp. Vid det sistndémnda kommer cirku-
lationen igang igen sa pass tidigt att till och
med full restitution av synskirpan dr moj-
lig. Vid ischemiskt forlopp finns en relativ
afferent pupilldefekt, dvs swinging flash-
light-test utfaller patologiskt. Detta enkla
test ger alltsd en viss véigledning om den
framtida utvecklingen. Vid ischemi utveck-
las ofta sekundéra hemorragiska komplika-
tioner som karlnybildningar pa niathinnan
och iris, tryckstegring, kronisk inflamma-
tion och glaskroppsblédningar.

Traditionellt har behandling med laser
givits panretinalt vid ischemisk central-
ventrombos samt fokalt mot makulagdem
vid grenventrombos. Varen 2011 godkéndes
intravitreala injektioner med ett steroid-
laddat (dexametason) implantat (Ozurdex)
for indikationen makulaédem vid ventrom-
bos. Implantatet avger dexametason i glas-
kroppsrummet i upp till 6 manader. I stu-
dier forbéttrades visus signifikant jamfort
med laserkoagulation eller naturalforlop-
pet. Behandlingen méaste upprepas for att
bibehalla effekten. Langtidserfarenhet sak-
nas.

Riskfaktorer ar forekomst av okuldr hy-
pertension/glaukom samt systemiska vasku-
lara riskfaktorer som forhojd blodviskositet,
koagulationsstorningar, arteriell hypertoni,
arterioskleros, diabetes mellitus, hyperlipi-
demi, dys- och paraproteinemi, (hos unga)
orala antikonceptionsmedel, migrin m m.
Utredningen av kardiovaskulédra riskfakto-
rer riktar sig mot de kénda akommor patien-
ten redan har. Ogonlikaren ansvarar for
uppfoljning och behandling av 6gonsymtom
samt remitterar for vidare medicinsk utred-
ning vid behov.

Retinal artaremboli
Embolisering av den centrala retinala arta-
ren eller en forgrening av denna ger ett
plotsligt sméartfritt synbortfall. Den vanli-
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gaste killan &r aterosklerotiska plack i ka-
rotisartiren eller kardiella orsaker som ex-
empelvis formaksflimmer. Ibland férekom-
mer episoder av overgdende synforlust
innan embolin blir manifest, se “amaurosis
fugax” nedan.

Amaurosis fugax

Amaurosis fugax dr en beteckning for over-
gdende blindhet eller kraftig ensidig syn-
nedsittning med nagra sekunders eller mi-
nuters duration. Tillstandet kan vara fore-
gangare till en emboli i retina eller n. opticus
och fororsakas av vaskulit (temporalisarte-
rit) eller mikroembolier som kan hiarstamma
fran a. carotis eller hjartat (formaksflim-
mer).

Vid den typiska anamnesen bo6r en
"basutredning” med SR samt auskultation
av a. carotis och hjartat goras for att uteslu-
ta temporalisarterit och de vanligaste em-
bolikallorna. Det ar ytterst viktigt att ute-
sluta temporalisarterit! Palpationsomhet i
tinningen, tuggklaudikation, viktnedgang,
muskelsmértor, allmén sjukdomskénsla,
feber och forhojd sédnka &r klassiska tecken
pa arterit, men det finns kliniskt helt tysta
fall ddr enbart biopsi av temporalisartidren
kan ge réitt diagnos. Redan vid misstanke
om arterit bor systemiska kortikosteroider
ordineras tills diagnosen &r definitivt ute-
sluten, for att skydda det kontralaterala
ogat, se vidare kapitlet Reumatiska sjukdo-
mar, s 837.

Vidare handldggning efter basutredning
gors som for andra TTA-attacker, alltsa akut
remiss for utredning av hjart-/karlstatus
(EKG, doppler karotis, ekokardiografi, even-
tuell temporalisbiopsi) och stillningstagan-
de till antikoagulationsbehandling (warfa-
rin) och behandling av andra kardiovasku-
lara sjukdomar. Himmare av trombocytag-
gregationen (ASA) kan bli aktuellt. Endast
om synnedsittningen &dr bestaende &r det
aktuellt med utredning pé 6gonklinik.

Optikusinfarkt
En infarkt i n. opticus yttrar sig som plots-
lig smartfri synnedsittning med synfilts-
bortfall motsvarande de engagerande syn-
nervsbanorna. Man skiljer pa en arteritisk
("AION” = anterior ischemic optic neuro-
pathy pga temporalisarterit) och en icke-



arteritisk variant ("NAION” = non-arteri-
tic AION pga ateroskleros). Méanniskor i
60-70-arsaldern drabbas oftast.

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

Malet med behandlingen &r att begriansa
skadan, men framfor allt att forhindra att
det andra 6gat drabbas. Ca 19% drabbas pa
det kontralaterala 6gat inom 5 ar. Utred-
ningen bor darfor géras skyndsamt — hand-
ldggning som stroke i centrala nervsyste-
met. Redan vid klinisk misstanke om tempo-
ralisarterit ska systemisk prednisolonbe-
handling inledas i samarbete med internist.

Optikusneurit, retrobulbarneurit
Plotslig ensidig synnedsattning med afferent
pupilldefekt och rorelsesmérta vid blickdnd-
ringar tyder pa retrobulbdrneurit. Ofta
drabbas unga méinniskor < 40 ars alder.

Det uppkommer ett relativt (= partiell
nedséttning) centralskotom. Visus &r i regel
0,1-0,5, sillan sédmre, och ibland &r visus-
nedséttningen knappt métbar. Oftalmosko-
pin utfaller helt utan synlig patologi i det
akuta skedet. Forst efter flera veckor syns en
relativ optikusatrofi. Pupillreaktionen 4r pa-
tologisk vid swinging flashlight-test (affe-
rent pupilldefekt), vilket &r ett mycket kins-
ligt test &ven vid minimal synnedsittning.
Retrobulbarneurit dr associerad med en del
systemsjukdomar, som multipel skleros och
sarkoidos. Ogonlikare bor se patienten inom
nagra dagar. Vid anamnestisk misstanke om
bakomliggande akomma rekommenderas
neurologisk utredning/remiss till neurolog.

Sjukdomen brukar vara sjalvldkande
inom nagra veckor. Likningen kan paskyn-
das genom systemiskt kortison i megados
(1 g metylprednisolon intravenost/dag i 3
dagar f6ljt av prednisolon 1 mg/kg kropps-
vikt/dagi 11 dagar (6)). Kortisonbehandling
i ldgre doser dr kontraindicerat, da studier
visat en 6kad recidivrisk (6). Patienter kan
uppvisa s k Uhthoffs fenomen efter en opti-
kusneurit, vilket dr beteckningen for tillf#l-
lig visusnedsattning vid forhojd kroppstem-
peratur, t exi samband med varmt bad eller
fysisk anstriangning.
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Synférnimmelser

De tva vanligaste synfornimmelserna som
en patient kan uppleva ir svarta prickar
samt ljusblixtar. Prickar i synféltet &r van-
ligtvis glaskroppsdegenerationer, som blir
mer iégonfallande nir glaskroppen lossnar
fran nathinnan och blir mer roérlig inuti
ogongloben. Samtidigt kan ljusblixtar upp-
trada. Viktigaste differentialdiagnosen &ar
o6gonmigrin(-aura), som ger snabbt overga-
ende en- eller dubbelsidiga symtom.

Glaskroppsavlossning
Glaskroppen &r en gelformad massa som
fyller hela 6gongloben. Efter 40 ars alder
brukar degenerationer upptrdda, som ytt-
rar sig i "flygande myggor” och olika forma-
de sma skuggor eller spindelnitsliknande
synfornimmelser, som ror sig med blicken.
Glaskroppsmembranet lossnar ocksa fran
sin nédra kontakt med den perifera néthin-
nan, vilket ger upphov till fotopsier (ljus-
blixtar), sarskilt vid 6gonrorelser. Synskér-
pan brukar inte vara paverkad. Dessa be-
svar kan besta i flera manader men brukar
avta efterhand.

Patienter med symtom pé glaskropps-
avlossning ska oftalmoskoperas av specia-
list inom 1 vecka. I sillsynta fall utléser
dock dragningar av glaskroppsmembranet
smé bristningar i ndthinnan (rupturer).
Sma ndthinnerupturer forseglas med laser-
koagulation for att forhindra att en ndthinne-
avlossning tillstoter.

Nathinneavlossning

Nar néthinnan rupturerar genom glas-
kroppstraktion kan eventuellt blédningar
uppkomma, vilka patienten upplever som
“sotregn”, dvs massor med sma nytillkomna
prickar. Genom rupturen kan sedan glas-
kroppsvitska trianga in under retinan och
framkalla en nithinneavlossning. Patien-
ten kan da iaktta en mork skugga motsva-
rande den avlossade delen av nithinnan.
Skuggorna vid en glaskroppsavlossning ar
alltsa smé och rorliga, medan de vid en nét-
hinneavlossning 4r kompakta och ogenom-
skinliga som en rida eller uppstigande mur.

En missténkt ndthinneavlossning ska un-
dersckas av oftalmolog akut dagtid. Progno-
sen for en tidigt upptéickt perifer nathinne-
avlossning med bevarad central synskérpa
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ar god efter en operation, medan avlossning-
ar med centralt engagemang (avlossning av
gula flacken) dr betydligt sdmre, da gula
fldcken trots anatomisk ldkning oftast upp-
visar bestaende skador.

Ogonmigranaura
Besvirsbilden vid 6gonmigranaura omfattar
ljusa sicksacklinjer eller blixtar (“positiva
skotom”), som vandrar koncentriskt genom
synfiltet, oformaga att fokusera blicken och
varierande grad av upplevd synfiltspaver-
kan. Symtomen kan vara ensidiga (retinal
genes) eller dubbelsidiga (cerebral genes).
Efterfoljande huvudvirk kan forekomma
men dr inte obligatorisk. Durationen 6versti-
ger inte 30 minuter. Tillstandet ar godartat,
ofta utlost av ndgon yttre triggerfaktor.

Diagnosen stills pa anamnesen, viktigas-
te differentialdiagnoserna amaurosis fugax
(negativa skotom) eller ljusblixtar vid glas-
kroppsavlossning (endast sekundlanga) gar
da sdkert att utesluta. Nagon neurologisk
eller oftalmologisk utredning ér inte indice-
rad. Skulle dock anfallsfrekvensen cka pa-
tagligt, bor neurologisk utredning 6vervé-
gas for att utesluta intracerebral patologi.

Dubbelseende (diplopi)

Man skiljer mellan monokulédrt och binoku-
lart dubbelseende (diplopi). Monokulért dub-
belseende beror pa brytningsfel och yttrar
sig snarare som dubbelkonturer runt fore-
mal dn en verklig diplopi. Det forekommer
dven mangdubbelt seende vid komplicerade
brytningsfel, t ex vid keratoconus, disloke-
rad lins eller katarakt. Hanvisa till en opti-
ker i forsta hand.

Nytillkommen binokulér diplopi orsakas
av att bada 6gonens bilder inte kan fusione-
ras till en stereobild. Detta beror pa skel-
ning, antingen dekompenserad latent skel-
nig (fori), mekaniska orsaker (t ex endokrin
orbitopati, intraorbital expansivitet) eller
6gonmuskelpares. Dubbelseendet forsvin-
ner vid ocklusion av varje 6ga for sig.

Ogonmotiliteten styrs av 6 externa dgon-
muskler per 6ga, vars funktion kan underso-
kas genom motilitetstest i H-konfiguration
(lateralt/medialt, uppat/nerat), cover- samt
konvergenstest. Vanligaste orsakerna till
pareser ir ischemi, stroke och inflammation
(t ex borrelios). Tdnk dven pa myasteni.
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Det ar viktigt att 4ven undersoka funktio-
nen av ovriga hjarnnerver inklusive 6gon-
locksmotiliteten och pupillreaktionen. En
akut pdkommen okulomotoriuspares (6gat
star i abduktion, kan inte adduceras over
medellinjen) med engagemang av pupillen
(vidgad) bor remitteras akut till neuroki-
rurg! (Misstdnkt aneurysm i sinus caverno-
sus.) Utredningen kan efter behov behova
utvidgas med CT/MR orbita och hjdrna samt
blodprov for tyreoideadysfunktion och/eller
diabetes mellitus.

Behandlingen inriktas mot den underlig-
gande orsaken.

Ogontrauma
For svetsblank, se s 788.

Frammande kropp

Vanligast forekommande 6gontrauma ar san-
nolikt en frammande kropp i 6gat. Anamne-
sen ir oftast entydig. Man bor tdnka pa ris-
ken for penetrerande skada med intraokulért
frammande material vid arbete med hamma-
re, mejsel eller roterande stalborste. Sma
penetrationsoppningar kan spontant sluta
sig, varfor patienten kan vara i det ndrmaste
obesvirad. Storre penetrationer bor misstan-
kas om Ogontrycket ar lagt, fraimre kamma-
ren upphévd, pupillen utdragen eller mork
intraokuldr védvnad framfallen. For hand-
laggning, se s 797 om bulbkontusion. Risken
for bulbpenetration dr ddremot osannolik vid
arbete med vinkelslip.

Har patienten svart att halla 6gat 6ppet
overhuvudtaget och vill halla handen for
ogonlocket dr det mycket sannolikt att ma-
terialet sitter under 6gonlocket och skaver
vid varje rorelse. Sitter substansen pa horn-
hinnan i stéllet, brukar besvéarsbilden vara
nagot lindrigare. Vid metalliska framman-
de kroppar finns oftast en latenstid pa nag-
ra timmar mellan skadan och insittandet
av successivt 6kande besvir, da rost utléser
en inflammatorisk reaktion.

Undersokningen underldttas avsevért ef-
ter 1-2 droppar lokalanestesilosning (tetra-
kain). Organiskt material, som tréspan eller
genomskinlig plast och glas, kan vara svart
att uppticka. Fargning med fluorescein och
undersokning med blatt ljus avslgjar den
fraimmande kroppen genom firgansamling



vid dess rand. Ytliga fraimmande kroppar av-
lagsnas i lokalanestesi (tetrakain 6gondrop-
par) med fuktad bomullspinne eller fram-
mande kroppsinstrument. Djupt sittande
material och rostig missfirgad sarbiadd over-
lats till 6gonlékare for borttagning. Efterat
ges lokal antibiotikasalva tills saret har ldkt.
Lokala bedovningsmedel anvénds vid under-
sokning och borttagning, men &r oldmpliga
som sméirtbehandling, da de hdmmar lak-
ningen och kan maskera symtom pé sekun-
dér infektion.

Erosion

Ett epitelsar kan 14tt upptriada efter baga-
telltrauma. Djupare kornealskador &r dére-
mot ovanliga da det kréavs stora krafter att
penetrera det ytterst robusta stromat. Ett
sar utan kvarvarande frimmande kropp
kan kdnnas som om materialet satt kvar;
fluoresceinfiargning av erosionen hjalper
vid undersokningen i saddana fall.

Aven om tillstindet &r tamligen smirt-
samt brukar det ldka utan bestaende &rr-
bildning inom nagra fa dagar, beroende pa
sarets storlek. Under ldkningen ges salva
med antibiotikum (fusidinsyra, kloramfeni-
kol) for att forhindra bakteriell infektion
och lindra skavkédnslan. Monokulédrt for-
band kan upplevas behagligt av en del pa-
tienter. Smirtan dr i ovrigt inte mojlig att
behandla. Lokalanestetika 4r kontraindice-
rade da ldkningen férsdmras av sddana pre-
parat.

Ibland kan saret spontant brista igen
dven lang tid efter det initiala traumat.
Detta sker ofta under natten, nir 6gonytan
ar torr och fastnar mot 6gonlocket, eller vid
gnuggning. Detta kallas recidiverande ero-
sioner. Eventuellt foreligger en epitel-
dystrofi hos sddana patienter, dir forbindel-
sen mellan epitelet och basalmembranet ar
forsvagat. Behandlingen bestar i forlangd
anvindning av smorjande salva (karbomer,
Oculentum simplex, m m). Alternativa be-
handlingsmetoder med bandagelins, basal-
membranpunktion och epitelabrasio kan
provas vid otillriacklig framgang med salv-
terapi (specialistremiss).

Kemiska skador
Oavsett vilken substans som traffat 6gat ar
ymnig spolning den viktigaste akutatgir-
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den. Undersokning och ndrmare anamnes
far vanta.

Syra och alkaliska substanser framkallar
fratskador. Harvid &r alkaliska substanser
som lut, ammoniak och brand kalk sarskilt
fruktade da skadorna blir mer djupgaende.
Om hornhinnan och 6gonvitan &r kritvita
ar det ett tecken pa omfattande fréatning.
Hyperemiska kérl pa 6gonvitan dr saledes
ett gott tecken! Det avrades fran att forsoka
neutralisera en alkalisk substans med syra
eller vice versa!

Skoljningen ska paga i minst 15 minuter
och kan utféoras med basta tillgédngliga
vitska: steril koksaltlosning, kranvatten,
lask m m eller pa vardenhet spoldropp. Vid
lindrig skada och bevarad synskédrpa kan
vidare behandling besta av antibiotikasal-
va (fusidinsyra, kloramfenikol), eventuellt
med tillagg av smoérjande substanser (kar-
bomer) och/eller lokal steroid (prednisolon-
salva).

Vid misstanke om allvarligare skada re-
mitteras patienten akut vidare till 6gonlé-
kare dag- som nattetid. Uppgift om vilken
kemisk substans det handlar om é&r viktig.
Da det dr fragan om en kommersiell pro-
dukt kontakta Giftinformationscentralen.
Sédnd med patienten information om burkar
forpackningar etc.

Vald mot bulben

Trubbigt vald mot 6gat kan ge multipla
skador intra- och extraokulirt: hematom i
ogonlocken och subkonjunktivalt, korneal-
erosion, framre kammarblodning, tryck-
stegring, skador i pupillsfinktern, linsluxa-
tion, katarakt, glaskroppsblédning, néthin-
neddem, ndthinneruptur, ndthinneavloss-
ning, bulbruptur, framfall av intraokulir
vidvnad, orbitabottenfraktur, 6gonmuskel-
inkldmning, enoftalmus, motilitetsinskrank-
ning med dubbelseende och kvarvarande
fraimmande material.

Sa lange synskédrpan &r bra och dubbel-
seende saknas #dr det osannolikt med all-
varliga skador. Patienten remitteras till
ogonldkare om allvarligare trauma &n he-
matom eller erosion misstdnks. Vid miss-
tanke om frimmande material rekommen-
deras CT orbita. Vid bulbruptur, perfora-
tion eller penetration ticks o6gat med
forband och systemiska antibiotika ges
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snarast, t ex kinoloner (levofloxacin eller
ciprofloxacin 500 mg 2 ganger/dag), eller
vankomycin 1 g intravenost var 12:e tim-
me (7).

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

For- och nackdelar med
oégonsalva respektive -droppar

Ogonsalva har generellt tva fordelar jam-
fort med 6gondroppar: salva stannar kvar
léngre pa 6gonytan s& att man ofta far en
mer langvarig effekt, samt att den inflam-
merade 6gonytan smorjs battre, vilket upp-
levs som smaértlindrande. En nackdel med
salva dr dimmig syn ett tag efter applikatio-
nen.

Biverkningar
av 6gondroppar

Biverkningar av égondroppar &r i regel lo-
kaliserade till 6gat och ndrmaste omgiv-
ningen, som t ex rodnad konjunktiva och
kortvarig lokal irritation. Detta kan bero pa
beredningsformen, t ex att substansen kra-
ver ett visst pH-vérde. Allergi kan férekom-
ma i form av rodnad konjunktiva, rodnade
ogonlock, svullnad, eksem och klada. Aller-
gin kan vara betingad av det verksamma
amnet, beredningen eller inte séllan av
konserveringsmedlet. Beredningar utan
konserveringsmedel finns for de vanligaste
indikationerna i form av engdngspipetter.

Konserveringsmedlen kan missfarga mju-
ka kontaktlinser, varfor linser inte far an-
véandas i direkt samband med droppapplika-
tionen.

Betablockerare
Betablockerare anvénds frekvent som glau-
komliakemedel. Tillrédckligt stora substans-
mangder kan resorberas for att kunna ge
systemiska biverkningar, framfor allt ned-
satt puls, arytmi och forviarrad astma. Det
finns depadgondroppar av betablockerare
(Timosan) som doseras 1 gang/dag med lag
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koncentrationen av timolol, 1 mg/ml, vilket
4r gynnsamt ur biverkningssynpunkt.

Glaukomldkemedel
Glaukomlikemedel med effekt pa det vege-
tativa nervsystemet (parasympatomimeti-
ka, sympatomimetika) kan ge huvudvirk.
Parasympatomimetika ¢kar risken for kon-
fusion hos &dldre vid predisposition.

Prostaglandinpreparat
Prostaglandinpreparat mot glaukom kan ge
langre och morkare fiargade o6gonfransar
samt okad pigmentering av iris. Vissa pre-
parat kan ibland ge rétt framtriadande kon-
junktival hyperemi, utan att nagon inflam-
mation foreligger.

Ogonbiverkningar vid
andra lakemedelsbehandlingar

Antikolinerga lakemedel
Antikolinerga ldkemedel inklusive tri- och
tetracykliska antidepressiva med antikolin-
erg verkan kan ge minskat tarfléde och my-
driasis. Hos predisponerade patienter med
trang kammarvinkel kan diarmed ett akut
glaukom utlésas.

Klorokinfosfat/hydroxiklorokin
Irreversibla skador i gula flicken kan upp-
komma vid denna medicinering. Toxiciteten
ar troligtvis beroende av dygnsdosen snara-
re &n den kumulativa dosen. Inga rutin-
méssiga ogonkontroller behévs om dosen
inte overstiger 3 mg for klorokinfosfat och
6,5 mg for hydroxiklorokin per dag och kg
idealkroppsvikt (ldngd i cm — 100 — 10% for
mén respektive ldngd i cm — 100 — 15% for
kvinnor) samt om patienten inte har ned-
satt njurfunktion. Om patienten rapporte-
rar synrubbningar skickas dock remiss till
ogonlakare for bedomning och stéllningsta-
gande till fortsatt behandling. Uppkomna
skador &r inte reversibla. Se dven kapitlet
Reumatiska sjukdomar, s 842.

For patienter som o6verskrider doserna
enligt ovan ska égonkontroller utforas fore
behandlingsstart och sedan en gang/ar.
Kontrollen ska omfatta synskéirpa pa langt
och nira hall, centralt synfélt med datorpe-
rimetri samt firgsinnestest med isokroma-
tiska tavlor.


http://swedeye.org/wp-content/uploads/Kliniska-riktlinjer_-Endoftalmit.pdf

Dessa rekommendationer bygger pa kon-
sensus mellan Sveriges Ogonlakarférening
och Svensk Reumatologisk Forening fran
2001 (www.svenskreumatologi.se)

Vigabatrin

Vigabatrin (Sabrilex) &ar ett antiepilepti-
kum som hos ca 1/3 av patienterna ger peri-
fera koncentriska synfiltsdefekter med be-
varat centralt synfilt och bevarad synskar-
pa. Defekterna upptédcks déarfor sillan av
patienterna sjdlva, utan det krdvs regel-
bunden statisk perimetri var 6:e manad un-
der pagaende behandling. Uppkomna syn-
faltsdefekter &r irreversibla dven efter ut-
sédttandet. Om patienten pga alder (<9 ar)
eller bristande samarbete inte kan medver-
ka vid perimetriundersokning kan elektro-
fysiologiska metoder som ERG eller VEP
anvéndas for att detektera eventuella ska-
dor. Vigabatrin ska inte anvidndas samti-
digt med andra potentiella retinatoxiska 14-
kemedel eller av patienter med kénda syn-
faltsdefekter av annan genes.

Karbamazepin
Karbamazepin ar ett antiepileptikum som
ofta ger ackommodationsstérningar och dip-
lopi.

Prednisolon
Léangtidsanvéndning (> 1 ar) med predniso-
lon ¢kar risken for katarakt och glaukom.

Digitalis
Digitalis ger synrubbningar i form av stort
fargseende (gulgron-seende) och dimsyn.

Betablockerare
Betablockerare reducerar tarflodet och kan
diarmed utlosa eller forviarra conjunctivitis
sicca.

Etambutol
Etambutol ar ett tuberkuloslikemedel med
potentiella biverkningar sasom optikusneu-
rit och firgsinnesdefekter. Ogonundersok-
ning bor goras fore behandlingsstart och se-
dan minst 1 gang/méanad. Férandring i syn-
skdrpan kan vara uni- eller bilateral och
darfor maste 6gonen testas var for sig. Syn-
undersokningen ska omfatta synskirpa,
fargseende, perimetri och oftalmoskopi. Vid
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sékerstélld forsdmring av synskédrpan ska
behandlingen avslutas.

Barn

Undersékningsmetoder
Sa lange som barnet inte har ett eget sprak
ar manga undersokningsmetoder som kra-
ver aktivt samarbete (visus, motilitet, syn-
falt m m) inte tillampliga. I stéllet finns fol-
jande metoder att tillgd enligt nedan.

Synskarpan

Synskérpan kan uppskattas via barnets na-
turliga intresse for rorliga, ljusa objekt och
ansikten ("preferential looking”). Vid ca
8 veckors alder borde ett barn kunna eta-
blera synkontakt. Skulle ett barn visa pa-
taglig sidoskillnad i reaktion vid Gvertick-
ning av ett 6ga jaimfort med det andra, kan
det tyda pa ensidig synnedsittning.

Optiska medier

De optiska medierna i égat kan underso-
kas genom betraktning av den réda pupill-
reflexen i tillbakafallande ljus, allts4 nir
ogat belyses med ljus fran samma hall som
det betraktas (ficklampa, kamera med
blixt). Grumlingar i de optiska medierna
(kornea, lins, glaskropp) ger morkare par-
tier i den roda reflexen. I s& fall kravs
snabb specialistbedomning da det finns
risk fér amblyopiutveckling. Hos morkpig-
menterade individer &r dven reflexen be-
tydligt morkare, vilket gor den ibland svar
att bedoma. En vit pupillreflex kan tyda pa
neoplasier (retinoblastom).

Hornhinnan
Hornhinnan kan bli stérre &n normalt vid
kongenitalt glaukom. Ogongloben expande-
rar till foljd av det forhojda ogontrycket
(buftalmus). Hornhinnan kan dven bli disig
pga 6dem hos dessa patienter. Remittera till
specialistbedémning redan vid misstanke.

Pupillen
Pupillen kan vara ojdmn vid iriskolobom el-
ler bakre synekier (sammanvéxningar mel-
lan iris och lins) vid irit.
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Tabell 4. Oversikt av ratt vardniva fér patienter med dgonrelaterade besvér

Problem

Térflode (epifora) och kronisk varig sekre-
tion men blekt 6ga sedan fodseln beror pa

Attackvis 6vergaende synnedsattning.

1. Amaurosis fugax

2. Bada 6gonen: TIA

3. Obskurationer som tecken pa staspapill

4. Nydebuterat binokulart dubbelseende med eller utan smarta

Sicksackfenomen eller andra formade fenomen (t ex ringar): centralt
utlést migranaura ofta hos yngre. Vanligen av yttre faktorer eller
stressutlost med eller utan huvudvark. Om debut hos aldre — tumér?

Plotsligt krokseende (metamorfopsier) som kan vara tecken pa svull-
nad i gula flacken.

Nytillkomna glaskroppssymtom med massiva rérliga “prickar/flugor”
i synfaltet som kan tyda pa glaskroppsavlossning eller -blédning.

Plotsligt uppkommet ridafenomen i ena 6gats synfalt vilket inger
misstanke om nathinneavlossning med eller utan glaskroppssymtom
(enligt punkten ovan).

Central frammande kropp pa kornea i optiska zonen

Keratit

Plotslig synnedsattning i del av ett 6gas synfalt

Lut och starka syraskador som dock kraver omedelbar handlaggning
pa skadeplatsen

Misstankt perforation

Kraftigt, trubbigt vald mot 6gat

Ensidigt rott 6ga med smarta och kraftig synnedsattning (misstankt
akut glaukom)

Akut konjunktivit

Allergisk konjunktivit

Akut vagel

Latt till mattlig blefarit

Sicksackfenomen eller andra formade fenomen (t ex ringar): centralt
utlost migranaura ofta hos yngre. Vanligen av yttre faktorer eller
stressutlost med eller utan huvudvark. Om debut hos aldre — tumor?
Enkla kemiska konjunktiviter (I6sningsmedel/svaga alkaliska I6sning-
ar/svaga syror)

Frammande kropp i konjunktiva och fornices

Frammande kropp pa kornea férutom helt centralt, inom pupillen
beldgen, djupt sittande grad

Torra 6gon, latta och méattliga besvar

Latt till mattligt trubbigt vald mot 6gat

Rinnande 6gon

Ytliga skador inklusive kornealerosion

Langsam synnedsattning. Optikern skickar remiss till 6gonkliniken
om inte tillracklig synskarpa uppnas.

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

Kontaktlinsproblem — hanvisa till kontaktlinsbehorig optiker!
Monokular diplopi. Dubbelseende eller -kontur nér patienten bara
tittar med ett 6ga.

Optiker kan aven kontrollera 6gontrycket (luftpuff) pa patienter
med viss arftlighet for gron starr eller som 6nskar kontroll.

Vardniva

Ogonsymtom som inte beror pa
o6gonsjukdom - dvervag akutremiss
till internmedicinare. Det férekom-
mer att 6gonlédkare ocksa underso-
ker dessa patienter som konsult at
internmedicin. Men patienterna ska
for att undvika férdréjd handlagg-
ning remitteras till medicinklinik.

Tillstand som kan behandlas i
primarvarden

Ogonlakare inom en vecka, dagtid

Ogonlakare akut dagtid

Ogonlékare akut dag + natt

Tillstand som kan behandlas i
primarvarden

Patienter som kan hanvisas till
optiker

Tarflode kongenital tarviagsstenos. Uteslut andra or-
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saker till tarflode som trikiasis genom fel-
viaxande cilier eller kongenitalt entropion.



Majoriteten 6ppnar sig spontant under for-
sta levnadsaret. Man kan forsoka paskynda
detta genom daglig digital massage over
tarsédcken intill nédsroten. Skulle problemet
kvarstd i mer 4n 1 ar rekommenderas re-
miss till specialist for sondering och spol-
ning i narkos.

Skelning

Tillfallig skelning under barnets forsta lev-
nadsveckor dr inte ovanligt och kan bero pa
fysiologiska problem, men bor inte finnas
konstant, eller efter 3 manaders alder. En-
sidig skelning medfor risk for ofullstindig
synutveckling (amblyopi). Remittera till
ogonspecialist/ortoptist. Behandlingen be-
star av korrektion av eventuella refrak-
tionsfel med glasogon och ocklusion av det
icke-skelande ogat enligt ett individuellt
schema. Malet ar att bada 6gonen ska an-
vandas likvardigt. Operation kan sedan bli
aktuell vid kvarvarande skelning fore skol-
aldern. Efter ca 8 ars alder dr synutveck-
lingen i stort sett avslutad. Amblyopi-
behandling efter detta har ingen utsikt till
framgang.

Klamydiakonjunktivit hos barn
Klamydia 4r en anmélningspliktig infek-
tionssjukdom som omfattas av smitt-
skyddslagen. Barnet smittas under forloss-
ningen. Inkubationstiden dr minst 5 dagar:
en konjunktivit med kortare insjukningstid
kan i princip inte vara klamydiautlést. Man
brukar se purulent sekret och ibland mem-
branbildningar pa konjunktivan. Da &dven
andra organ (lungor, 6ron) kan vara engage-
rade rekommenderas systemisk behandling
trots att konjunktiviten svarar bra pa loka-
la antibiotika. Behandlingen ges i form av
peroralt erytromycin och smittsparning ska
ske.

Gonokockinfektion hos barn
Nyfodda barn kan bli smittade under for-
lossningen, om modern har gonorré. Da
sjukdomen numera &r séllsynt i Sverige, ett
par hundra fall totalt per ar, ges inte lingre
nagon profylax i form av silvernitrat
(Credés profylax). Infektionen borjar tidigt,
ofta redan ett dygn efter forlossningen, och
kannetecknas av konjunktivit och keratit
med intensiv varig sekretion. Vid obehand-
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lad infektion finns risk for blindhet. Utfor
odling av konjunktivalsekret med resistens-
bestdmning och vid misstanke om generali-
serad infektion &ven av likvor, blod och led-
vitska beroende pa den kliniska bilden.
Smittsparning och anmélan ska ske. Barn
behandlas med cefalosporin intravenost.
Dessutom spolas 6gat med koksaltlésning
tills sekretet ar klart.
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12.Behandlingsriktlinjer/expertradsutlatande av
Laksaks expertgrupp for 6gonsjukdomar i SLL
www.janusinfo.se
13.www.lakemedelsverket.se
Ett antal reckommendationer som berér 6gon-
sjukdomar exempelvis hud- och mjukdelsinfek-
tioner, Borrelia och migran.

Preparat’

Antiinfektiva medel

Antibiotika
Perorala antibiotika
Perorala beredningar av erytromycin och tetra-
cyklin, se kapitlet Antibiotika och resistens,
s 664.
Ciprofloxacin
Ciloxan Alcon, 6gondroppar 3 mg/ml, 6gonsalva
3 mg/g
Fusidinsyra
Fucithalmic? LEO Pharma, 6gonsalva 1%, 6gon-
salva endosbehallare 1%
Gentamicin
Gentamicin? APL APL, o6gondroppar 1,8% utan
konserveringsmedel
Kloramfenikol
Chloromycetin? Pfizer, dgondroppar 5 mg/ml,
6gonsalva 1%
Kloramfenikol CCS? CCS, dgondroppar endos-
behallare 5 mg/ml
Levofloxacin
Oftaquix? Santen, 6gondroppar 5 mg/ml, 6gon-
droppar endosbehallare 5 mg/ml
Moxifloxacin
Vigamox Alcon, 6gondroppar 5 mg/ml
Tobramycin
Tobrex Depot Alcon, 6gondroppar 3 mg/ml

Antivirala medel
Aciklovir
Geavir Sandoz, 6gonsalva 3%
Zovirax GlaxoSmithKline, 6gonsalva 3%

Ovriga antiinfektiva
Bibrokatol
Noviform Meda, 6gonsalva 5%

1. Aktuell information om parallellimporterade lakemedel
och generika kan fas via apotek. For information om miljo-
maérkning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org

2. Foérpackningar utan konserveringsmedel finns.
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Antiinflammatoriska
inkl kombinationer med
antiinfektiva medel

Glukokortikoider inklusive kombinationer

Dexametason
Isopto-Maxidex Alcon, 6gondroppar 1 mg/ml
Opnol? CCS, 8gondroppar endosbehéllare
1 mg/ml

Dexametason + tobramycin
Tobrasone Alcon, 6gondroppar 3 mg/ml/1 mg/ml

Hydrokortison
Ficortril Pfizer, 6gonsalva 0,5%

Hydrokortison + oxitetracyklin + polymyxin B
Terracortril med Polymyxin B Pfizer, 6gon- och
orondroppar, 6gon- och éronsalva

Prednisolon
Prednisolonnatriumfosfat? APL APL, 6gondrop-
par 0,05%, 0,5%, utan konserveringsmedel
Ultracortenol AGEPHA, 6gonsalva 5 mg/g

Rimexolin
Vexol Alcon, 6gondroppar 10 mg/ml

NSAID
Diklofenak
Voltaren Ophtha? Novartis, 5gondroppar 1 mg/ml,
o6gondroppar endosbehallare 1 mg/ml
Nepafenak
Nevanac Alcon, 6gondroppar 1 mg/ml

Avsvallande medel och antiallergika

Azelastin

Lastin Meda, 6gondroppar 0,5 mg/ml
Emedastin

Emadine? Alcon, 6gondroppar 0,5 mg/ml, dgon-

droppar endosbehallare 0,5 mg/ml
Epinastin

Relestat Allergan, 6gondroppar 0,5 mg/ml
Ketotifen

Zaditen? Novartis, 6gondroppar 0,25 mg/ml,

o6gondroppar endosbehallare 0,25 mg/ml
Levokabastin (kan képas receptfritt)

Livostin McNeil, 6gondroppar 0,5 mg/ml
Nafazolin

Nafazolin APL APL, 6gondroppar 1 mg/ml
Natriumkromoglikat (kan képas receptfritt)

Lecrolyn? Santen, 6gondroppar 40 mg/ml, dgon-

droppar endosbehallare 20 mg/ml, 40 mg/ml

Lomudal®sanofi-aventis, 5gondroppar 20 mg/ml,

6gondroppar endosbehallare 40 mg/ml
Nedokromil

Tilavist sanofi-aventis, 6gondroppar 20 mg/ml
Olopatadin

Opatanol Alcon, 6gondroppar 1 mg/ml

Medel mot herpes zoster

Aciklovir, Famciklovir, Valaciklovir
Se kapitlet Sexuellt 6verfoérbara sjukdomar,
s 481.


http://www.janusinfo.se/v/Behandlingsriktlinjer/Expertradsutlatanden/ogonsjukdomar/
http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/
www.janusinfo.org

Tarsubstitut och andra
indifferenta medel (vid torra 6gon)
receptfria

Cellulosaderivat
Artelac® Santen, 6gondroppar, 6gondroppar en-
dosbehallare
Bion Tears? Alcon, égondroppar endosbehéllare
Celluvisc? Allergan, dgondroppar endosbehélla-
re
Isopto-Plain? Alcon, gondroppar, 6gondroppar
endosbehallare
Metylcellulosa? APL APL, 6gondroppar 0,5%,
1%, 2%, utan konserveringsmedel
Tears Naturale? Alcon (VUM), 6gondroppar,
6gondroppar engangspipetter
Polyakrylsyra (karbomer)
Lacryvisc? Alcon (VUM), 6gongel endospipetter
3 mg/g
Oftagel® Santen, 6gongel endosbehallare
2,5 mg/g, 6gongel 2,5 mg/g
Viscotears Novartis, 6gongel endosbehallare
2 mg/g, 6gongel 2 mg/g
Polyvinylalkohol
Polyvinylalkohol? APL APL, 6gondroppar 1,4%,
3%, 10%, utan konserveringmedel
Sincon? CCS, dgondroppar endosbehallare
Povidon
Oculac? Novartis, 6gondroppar endosbehéllare
50 mg/ml, 6gondroppar 50 mg/ml

Mjukgoérande salva

Paraffin + vaselin
Oculentum simplex? APL APL, 6gonsalva utan
konserveringsmedel

Medel vid alders-
relaterad makuladegeneration

Pegaptanib
Macugen Pfizer, injektionsvatska forfylld spruta
0,3 mg
Ranibizumab
Lucentis Novartis, injektionsvatska 10 mg/ml
Verteporfin
Visudyne Novartis, pulver till infusionsvatska
15 mg

Medel vid glaukom samt miotika

Beta-receptorblockerande medel
Betaxolol
Betoptic Alcon, 6gondroppar 5 mg/ml
Betoptic $2 Alcon, dgondroppar 2,5 mg/ml,
6gondroppar endosbehallare 2,5 mg/ml
Timolol
Blocadren Depot MSD, 6gondroppar 2,5 mg/ml,
5 mg/ml
Optimol? Santen, 6gondroppar 2,5 mg/ml, 5 mg/
ml, 6gondroppar endosbehallare 2,5 mg/ml,
5 mg/ml
Timolol Alcon Alcon, 6gondroppar 2,5 mg/ml,
5 mg/ml
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Timolol CCS? CCS, 6gondroppar endosbehallare
2,5 mg/ml, 5 mg/ml
Timosan? Santen, depotégondroppar 1 mg/ml,
depotdgondroppar endosbehallare 1 mg/ml
Timolol + bimatoprost
Ganfort Allergan, 6gondroppar
Timolol + brimonidin
Combigan Allergan, 6gondroppar
Timolol + brinzolamid
Azarga Alcon, 6gondroppar
Timolol + dorzolamid
Cosopt MSD, 6gondroppar, 6gondroppar endos-
behallare
Timolol + latanoprost
Xalcom Pfizer, 6gondroppar
Timolol + pilokarpin
Fotil?> Santen, 6gondroppar, 6gondroppar
endosbehallare
Fotil forte? Santen, 6gondroppar, 6gondroppar
endosbehallare
Timolol + travoprost
DuoTrav Alcon, 6gondroppar

Karbanhydrashdmmare
Acetazolamid
Diamox Abcur, pulver till injektionsvatska
500 mg, tabletter 125 mg, 250 mg
Brinzolamid
Azopt Alcon, 6gondroppar 10 mg/ml
Dorzolamid
Trusopt? MSD, égondroppar 20 mg/ml, 6gon-
droppar endosbehallare 20 mg/ml

Prostaglandinanaloger
Bimatoprost
Lumigan Allergan, 6gondroppar 0,1 mg/ml,
0,3 mg/ml
Latanoprost
Xalatan Pfizer, 6gondroppar 50 mikrog/ml
Tafluprost
Taflotan Santen, 6gondroppar, |6sning,
endosbehallare 15 mikrog/ml
Travoprost
Travatan Alcon, 6gondroppar 40 mikrog/ml

Sympatomimetika
Brimonidin
Alphagan Allergan, 6gondroppar 2 mg/ml
Glaudin Mylan, 6gondroppar 2 mg/ml
Apraklonidin
lopidine? Alcon, 6gondroppar 5 mg/ml, 6gon-
droppar endosbehallare 10 mg/ml
Dipivefrin
Dipivefrin? APL APL, 6gondroppar 1 mg/ml utan
konserveringsmedel

Parasympatomimetika (miotika)

Acetylkolin
Miochol-E Novartis, pulver och vatska till instilla-
tionsvatska 10 mg/ml

Karbakol
Karbakolin? APL APL, 6gondroppar 3% utan
konserveringsmedel
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Pilokarpin
Isopto-Pilokarpin Alcon, 6gondroppar 2%, 4%
Pilokarpin? APL APL, 6gondroppar 2%, 4%, utan
konserveringsmedel
Pilokarpin CCS? CCS, 6gondroppar, endosbehél-
lare 2%, 4%

Pilokarpin + fysostigmin
Pilokarpin-fysostigmin APL APL, 6gondroppar
konserverade med metagin + propagin 4% +0,2%,
4% + 0,4%

Osmotiskt verkande medel

Mannitol
Mannitol Flera fabrikat, infusionsvatska 150 mg/
ml

Medel vid diabetiskt makuladdem

Ranibizumab
Lucentis Novartis, injektionsvatska 10 mg/ml

Medel vid
makuladdem efter ventrombos

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

Mydriatika och cykloplegika

Antikolinergika

Atropin
Atropin? APL APL, 6gondroppar 1% utan kon-
serveringsmedel
Atropin Chauvin? Novartis, 5gondroppar 1%
endosbehallare (Minims)

Isopto-Atropin Alcon, 6gondroppar 0,5%, 1%

Cyklopentolat
Cyclogyl Alcon, 6gondroppar 1%
Cyclopentolat Chauvin? Novartis, 5gondroppar
1% endosbehallare (Minims)

Cyklopentolat + fenylefrin
Cyklopentolat-fenylefrin APL APL, 6gondroppar
0,5% +0,5%, 0,75% + 2,5%, 0,85% + 1,5% kon-
serverade med bensalkoniumklorid

Fenylefrin
Phenylephrine hydrochloride Chauvin?Novartis,
6gondroppar 10% endosbehallare (Minims)

Homatropin
Homatropin APL APL, 6gondroppar 1%, konser-
verade med metagin + propagin

Tropikamid
Mydriacyl Alcon, 6gondroppar 0,5%
Tropikamid Chauvin? Novartis, 6gondroppar
0,5%, endosbehallare (Minims)

Lokalanestetika

Cinkokain
Cincain Meda, 6gonsalva, 0,5%
Oxibuprokain
Oxibuprokain Chauvin? Novartis, 5gondroppar
0,4% (4 mg/ml), engangsférp. (Minims)
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Tetrakain
Tetrakain Chauvin? Novartis, 6gondroppar en-
dosbehallare (Minims) 1%

Diagnostika

Fluoresceinnatrium
Fluoresceinnatrium Chauvin? Novartis, 6gon-
droppar 2%, endosbehallare (Minims)
Fluorescein + oxibuprokainhydroklorid
Fluress Abigo Medical, 6gondroppar 2,5 mg/ml +
4 mg/ml
Fluorescein + lidokain
Lidokain-Fluorescein Chauvin? Novartis, 6gon-
droppar endosbehallare (Minims) 4% + 0,25%
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