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Allmant om kliniska riktlinjer

Avsikten med kliniska riktlinjer

Kliniska riktlinjer ar framtagna for att ange riktlinjer fér en minsta niva for hur
undersokning och/eller bedémningar respektive atgarder bor utforas vid hantering av
patienter av olika kategorier som Optikerférbundet efter bedomning faststallt ska
galla i Sverige.

Riktlinjer ar omfattande men kortfattat beskrivna. Referenser ar inkluderade.
Respektive optometrist / optiker ar ansvarig for att uppréatthalla denna minsta niva,
samt att gora de kompletterande undersdkningar som kan kréavas i det enskilda fallet,
eller om nytillkommen kunskap visar att sa bor ske.

Kliniska riktlinjer revideras I6pande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan september 2016 optiker med behdrighet att rekvirera och
administrera lakemedel vid sina undersokningar. Dessa optiker har ratten att
anvanda titeln optometrist i Sverige, vilket 6verensstammer med den internationellt
anvanda titeln.

Titeln optometrist anvands bland annat av Region Skane (Melin, 2019).

For att inte skapa oklarhet avseende titeln optometrist, far inte andra &n de som har
behdrighet som optiker att rekvirera och administrera lakemedel, anvanda titeln
optometrist.

Optometrister utgor idag ca 15% av den totala yrkeskaren av optiker. Denna andel ar
i stigande.

Optometrister och optiker ar de som utfér majoriteten av priméra
odgonundersokningar i Sverige (http://www.ecoo.info, 2017).

Optometrister och optiker har en viktig funktion i den svenska 6gonhalsovarden.
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TillstAndet/Sjukdomen AMD

Det blir fler patienter i de hdgre aldrarna och med det dkar ocksa andelen patienter med
aldersforandringar i 6gonen. Det galler da att veta hur vi ska hantera patienter med
aldersférandringar sdsom drusen eller maculadegeneration (AMD). Enbart drusen utan
paverkan pa synskarpa eller pigmentepitel ar inte tecken pa klar AMD. Men enl. den
nuvarande klassificeringen uppfattas AMD som en undergrupp av aldersrelaterad
makulopati (ARM), vilket bl.a innebér att patienten kan vara symptomfri.

Av alla patienter med diagnostiserad AMD ar 90% av den torra varianten och 10% den
vata. Patienter dver 55 ar bér genomga noggranna undersdkningar for att konstatera om
det finns 6kad risk for att utveckla AMD.

Detta dokument beskriver rutiner for undersokning av patienter med synliga drusen,
misstankt eller konstaterad AMD. Det ar upp till den enskilde legitimerade optikern att, vid
varije tillfalle bedéma om ytterligare undersékningar och/eller atgarder behdver vidtas,
och att i detta sammanhang alltid agera i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Symtom

| tidiga stadier ger AMD inga eller begransade symtom; ibland upptrader en smartfri,
langsam nedsattning av synskarpan.

Forsta symptomen &r ofta nedsatt lasférmaga, stérre behov av bra belysning,
svarigheter med morkerseendet och att morkeradaptationen tar langre tid.
AMD-patienten rapporterar ofta variationer i synen (battre en dag och sédmre nésta).
Ofta upplevs synen betydligt saémre an vad synskarpevardet indikerar, troligen p g a
dessa variationer. Problem med ansiktsigenk&nning (prosopagnosi) kan vara ett tidigt
symtom.

Vid dvergang till den exsudativa varianten av AMD upptrader ofta en forvridning av
det centrala synfaltet (metamorfopsi). Denna synférandring ar oftast avsevart
snabbare progredierande &n den torra typen.

Undersokningsrutin

Anamnes: En grundlig anamnes dar allmanna halsotillstandet och eventuell hereditet
ska dokumenteras. Svar om att raka linjer upplevs som krokiga ar en varningsklocka.
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Amslertest: detta gors med narkorrektion. Progressiva glaségon kan ge ett felaktigt
positivt varde pa Amslertest. Observera att Amslertestet ska géras innan patienten
utsatts for blandning i samband med undersokning.

Fundus: Undersokning av 6gonbotten kan géras med dgonbottenkamera,
oftalmoskop och indirekt med en +78-90D lins. Med fordel gérs OCT-macula.

Har ska dokumenteras om det finns drusen; da antal, storlek, lage och om det finns
forandringar i det retinala pigmentepitelet. Vid undersdkning med OCT observeras an
tydligare drusen, pigmentférskjutningar och eventuella 6dem/blédningar.-
Refraktionering: Vid mer langtgdende fall av AMD utGvar patienten ofta en excentrisk
fixation, d.v.s. fixerar vid sidan om synobjektet for att erhalla basta mojliga visus.

Ovrigt att ta hansyn till fér problemeti/tillstandet

Drusen

Drusen ar gulvita inlagringar. Harda drusen ar oftast sma (mindre an en vens halva
tjocklek) och valavgransade.

Mjuka drusen ar nagot storre (stérre an venens tjocklek) och mer oskarpt
avgransade.

Indelning AMD

Tidig ARM (i dagligt tal tidig AMD, se ovan): karaktariseras av mjuka drusen
lokaliserade mellan pigmentepitelets basalmembran och Bruchs membran, ibland
kombinerat med hyperplasi av det retinala pigmentepitelet, RPE.

Vid kontroll med OCT ses hyperplasin som pigmentférskjutningar i RPE.

Sen ARM (motsvarar AMD):
-Torr AMD: geografisk (areolar) atrofi av pigmentepitelet.
-Vat (exsudativ) AMD: Korioidal karlnybildning (neovaskularisation).

Riskfaktorer

Hog alder

Arftlighet

Rokare

Arteriell hypertension

Personer med AMD konstaterat i ena 6gat
Forekomsten av AMD ar hogre hos ljuspigmenterade
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Remittering

Vid undersékningen ska man ha klart for sig vid vilket stadium (antal och storlek pa
drusen och dvriga symtom) och synnedsattning som 6gonlakare tycker det ar
relevant att remittera patienten till dem.

En nyuppkommen misstankt vat AMD (krokseende) ska remitteras direkt/akut till
ogonlakare.

Kontakt med 6gonlékare rekommenderas for att erhalla deras 6nskade riktlinjer for
nar patienten ska remitteras. Manga kliniker énskar inte fa patienter med
begynnande drusen och knapp eller latt synpaverkan.

Hantering och information till patienten

Informera patient om synférandringar de ska vara uppmarksamma pa, om t.ex.
dorrposter eller flaggstanger ser krokiga ut. En bra rekommendation ar att de ska titta
pa kokskaklet och se att dessa linjer ar raka. Skicka garna med dem en Amslertest
hem att satta pa kylskapsdorren. Forklara vikten av kontinuerliga undersdkningar och
att de alltid ska hora av sig om de upplever en forandring.

2013 publicerades langtidsresultat fran AREDS2 (Age-Related Eye Disease Study 2)
en studie som pa ett 6vertygande satt visade att ett peroralt intag av antioxidanter
och vissa mineraler och vitaminer, gav en riskminskning med ca 25 % for individer
med hog risk (foretradesvis rikligt med mjuka drusen eller korioidal karlnybildning i ett
0ga) for att utveckla exsudativ AMD. Det ar konstaterat att det pa ett tidigt stadium
eller nar hereditet finns, ar positivt att ta extra kosttillskott innehallande Lutein och
Zeaxantin. FOr mer information se AREDS2 studien.

Vat AMD kan behandlas med injektioner i glaskroppen som hammar tillvaxtfaktorn
VEGF, Vascular Endothelial Growth Factor.

Uppfdljning

En patient med enstaka och sma synliga drusen bor aterkallas for kontroll om ett ar.
Nagon effektiv behandling mot torr AMD finns for narvarande inte, men man ska
informera om att en forsamring av synskarpan bor féranleda kontakt da ju ett litet

antal (10-20 %) av patienterna med den torra typen 6vergar i vat typ.

Vid fler och storre drusen, med och utan synpaverkan, bér undersokning ske tatare,
med Overvagande av att remittera till ogonlakare.

Journalféring

Vid bilddokumentation sparas bilden. Om detta ej finns rita en bild var drusen finns.
Alla rekommendationer om egentester ska journalforas liksom ev. rekommenderat
kosttillskott.
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Kallforteckning/Litteraturforteckning

Clinical Ophthalmology (Jack J. Kanski) Butterworth Heinemann 2007
Age-Related Eye Disease Study, AREDS2
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