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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 lakemedelvid sina undersdkningar. 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.



Innehall:

TillstAndet/SjuKAOMEN HYPOPYON .......cvcviveieieieieieieeceeeeee e e s s s sttt es et s s s s s snsees
SYMPLOM/KINISKA FYN.......ooiiiieece et e et e sreeneesresre s
0 a0 [T 6] N aT 0o TS U111 o ISR PRSN
=T a1 =] 1T RSOSSN
Kallforteckning/LitteraturfOrteCKNING .........ccvoviieiie e s


file://///Users/jeanettebrandt/Desktop/Riktlinjer%20Hypopyon%20.docx%23_Toc32416542

Tillstandet/Sjukdomen Hypopyon

Hypopyon ar en steril eller osteril varbildning i framre kammaren som kan uppkomma
vid exempelvis endoftalmit, uveit och korneala sar som vid virus-,svamp- och
bakterieinfektion. Vid Uveit &r det mer vanligt férkommande med hypopyon da den ar
HLA-B27 relaterad eller kan associeras med retinal vaskulit. Hypopyon bildas da en
stor mangd inflammatoriska celler lagger sig i nedre delen av framre kammaren som
en horisontal vatskeniva. Denna ackumulation av cellinfiltrat kan vara av olika hog
fibrinhalt. Vid hog fibrinhalt som nar uveit ar HLA-B27 relaterad (90% vid Bechterews
sjukdom) ar varbildningen relativt ordrlig och absorptionen gar langsamt. Hypopyon
med |ag fibrinhalt forkommer vid Behcets syndrom (systemisk vaskulitsjukdom) dar
vatskenivan istallet tydligt &ndras med gravitationen da patienten andrar sin
huvudhalining.

Symptom/kliniska fynd

Symptom som smarta i olika grad fran kraftig till dov kan forkomma tillsammans med
hypopyon. Ciliar injektion, nedsatt synskarpa, fotofobi, mios samt dkat tarflode ar andra
vanliga symptom tillsammans med detta tillstand. Vid fynd som korneala sar och infektioner
kan patienten besvéras av skavkénsla. Andra fynd som kan uppkomma ar ljusvag p.g.a.
celler i framre kammaren, precipitat pa korneas endotel, fibrin i framre kammaren, bakre
synekier mellan pupillkant och linsen och dessa kan i sin tur kan ge paverkad insyn till retina.

Undersdkningsrutin

Anamnesen kan ge information om ena eller bada 6gonen &r drabbade, hur snabbt forloppet
har gatt samt forloppets progression. Uppgifter om patienten som sjukdomshistorik, nyligen
genomford intraokulér kirurgi, utsatts for trauma eller frammande kropp, kontaktlinsbarare,
non compliance angaende rengoringsrutiner for kontaktlinser kan inhamtas.

Visusmatning ger dokumentation av eventuell visusnedsattning.

Yttre inspektion av dgats injektion och eventuell anisokori samt biomikroskopi for
undersokning av framre segmentet, bade med och utan flourescein.

Det intraokulara trycket kan vara paverkat, antingen reducerat pa grund av nedsatt sekretion
av kammarvatska fran ciliarkroppen eller forhojt dar da ett flertal mekanismer kan vara
involverade.

Remittering

Hypopyon ar resultatet av en kraftig inflammatorisk reaktion och patienten remitteras akut
inom ett dygn till 6gonlakare vid misstanke om akut endoftalmit, serpigindst kornealt sar och
uveit. Behandlingen av hypopyon beror pa den underliggande orsaken till tillstandet. Lokal
behandling med steroiddroppar eller antibiotikadroppar samt uppféljning vid de
underliggande tillstand dar det anses behtvas. Hypopyon kommer till slut att reabsorberas
helt men prognosen for eventuell bestaende synnedsattning beror pa den underliggande
orsaken och dess komplikationer.
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