Riktlinjer vid undersokningar utforda av optiker och optometrister i Sverige

Patient som séker pga. prickar/flugor och/eller
ljusfenomen i synfiltet.

Forfattare: Goran Skjold, Msc klinisk optometri, FAAO

Reviderat/granskat av: Rune Brautaset och Jeanette Brandt

Godkant for publicering, datum: 2021-03-01

AO)
\ij 7 Optikerforbundet




Allmant om kliniska riktlinjer

Avsikten med kliniska riktlinjer

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

Riktlinjer ar omfattande men kortfattat beskrivna. Referenser ar inkluderade.

Respektive optometrist / optiker dr ansvarig for att uppratthalla denna minsta niva, samt att
gora de kompletterande undersokningar som kan kravas i det enskilda fallet, eller om
nytillkommen kunskap visar att sa bor ske.

Kliniska riktlinjer revideras |6pande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan 2014 optiker med behérighet att rekvirera och administrera lakemedel
vid sina undersokningar. Dessa optiker har ratten att anvanda titeln optometrist i Sverige,
vilket dverensstammer med den internationellt anvanda titeln. Titeln optometrist anvands
bland annat av Region Skane i Vardval Skane 2019.

For att inte skapa oklarhet avseende titeln optometrist, far inte andra dan de som har
behorighet som optiker att rekvirera och administrera lakemedel, anvanda titeln

optometrist.

Optometrister utgor idag ca 25% av den totala yrkeskaren av optiker. Denna andel ar i
stigande.

Optometrister och optiker ar enligt European Council of Optometry and Optics, de som utfor
majoriteten av primdra 6gonundersokningar i Sverige.

Optometrister och optiker har en viktig funktion i den svenska 6gonhélsovarden.
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Inledning

Optiker och optometrister kommer dagligen i kontakt med patienter som rapporterar
symptom av typen prickar eller flugor som plotsligt upptackts. Vissa patienter rapporterar
dven upplevda blixtar eller ljusfenomen ensamt eller i samband med prickar eller flugor.

Dessa symptom, som uppkommit plotsligt, och upplevs som bestaende, beskrivs ofta som
forhallandevis tydliga flackar som ror sig i synfaltet, och som forandras i lage nar
blickriktningen dandras. Ljusfenomenen eller blixtarna, upplevs oftast vid forandring av
blickriktningen.

Symtomen som beskrivs av patienten, kan ha olika orsaker. Symptom som ar 6vergaende
eller som aterkommer periodiskt, kan orsakas av migran, medan symptom som kvarstar kan
orsakas av bakre glaskroppsavlossning, av uveit, av blédning i glaskroppen, eller av
opaciteter i glaskroppen som i sin tur kan ha olika orsaker sdsom kondensationer av typen
synchysis scintillans eller asteriod hyalos.

En mer allvarlig orsak kan vara nathinneavlossning. | sdllsynta fall kan opaciteter i
hornhinnan ge dessa symptom.

Symptom kan dven ibland av patienten beskrivas som prickar, flugor eller ljusfenomen, men
som kan i sjdlva verket vara symptom som orsakas av lakemedel, svullnad i hornhinnan eller
helt enkelt komma av fotofobi/ljuskénslighet.

| fall dar patienter soker optiker eller optometrister, ar det av storsta vikt att orsaken till
patientens symptom undersoks noggrant, sa att misstanke om allvarliga orsaker kan
uteslutas.

Glaskroppsavlossning

Normal aldringsprocess

Kortfattat kan man beskriva den normala aldringsprocess som glaskroppen genomgar sa har:
Det blir en 6kande tathet av fibrerna i glaskroppen vid ca 40 ars alder. Hyaluronsyra mister
sin starka bindning till collagen (vitrosin), vilket ger en 6kande liquifiering av glaskroppen
over tiden. Utover alder kan UV-stralning bidra till att hyaluronsyran tappar denna bindning.
Detta gor att glaskroppen krymper i storlek (syneresis) som resultat av separationen mellan
vatska och fiber.



Den okande liquifieringen gor att Cloquets kanal far en 6kad rorlighet, vilket bidrar till de
symptom patienten upplever.

Glaskroppen ar starkt fast mot linsens baksida, vid synnerven, samt vid basen vid
ciliarkroppen, samt I6sare fast dver makula och langs retinas blodkarl.

Nar glaskroppens volym minskar, uppkommer till slut ett Iage dar nagon del, oftast den
bakre delen slapper sitt faste mot retinas inre membran. Detta kallas bakre
glaskroppsavlossning och forkortas ofta PVD (Posterior Vitreous Detachment). Liqufieringen
ar normalt sa omfattande hos 60% av alla 60-aringar, att glaskroppen har tendens att sldppa
baktill.

Kliniska tecken pa PVD

Innan glaskroppen borjat slappa, uppkommer en 6kande traktion, som kan ge makulaédem
pga fastet av glaskroppen i det omradet.

Traktion kan ocksa ge upphov till “white-without pressure” vilket oftast ses upptill eller
temporalt.

Om det dven férekommer fibros i det makuldra omradet, s.k. epiretinalt membran, kan
traktion och bakre glaskroppsavlossning ge upphov till makulahal.

| samband med att glaskroppen slapper, kan sma karl brista och ge upphov till minimala
blédningar. Dessa ar av overgaende natur. Blédningar kan dven uppkomma i glaskroppen.
Vid PVD med glaskroppsblodning ar risken for ndthinneskada mycket stor, uppat 75%.

Om glaskroppen slappt fran sitt faste runt synnerven, ses ofta en ringformad opacitet (Weiss
ring).

Om den traktion som uppkommer, ger upphov till en reva eller skada i nathinnan, frigors
ofta pigment fran RPE, och kan da ses i utrymmet strax bakom linsen, det s.k. retrolentala
utrymmet.

Pigment i detta omrade kallas “Tobacco dust” eller “Shaffers tecken”, och ar starkt indikativt
for reva i nathinnan.

Revor i ndthinnan i samband med PVD, kan uppkomma i ca 10-30% av fallen, beroende pa
vilken referens man laser.

Pga den hoga andelen revor i nathinnan, ar det viktigt att undersoka alla med symptom med
prickar, flugor och/eller blixtar/ljusfenomen noggrant. Hantering enbart genom
telefonkontakt ar inte tillrackligt som hantering av dessa fall.

Differentialdiagnos vid symptom med prickar, flugor och/eller
ljusfenomen i synfaltet

Symptom dar prickar, flugor och ljusfenomen i synfiltet ingar, kan, utover vid
glaskroppsavlossning, forekomma i flera tillstand, dar de viktigaste ar:



e Glaskroppsblodning

e Hyaloidrester i glaskroppen
e Né&thinneskada/reva

e Nathinneavlossning

e Traktion i ndthinnan

e Sarcoidos

e Migran
e Blandning
e Fotofobi

e Synchysis scintillans

e Asteriod hyalos

e Uveit

e Entoptiska fenomen fran nathinnans blodkarl

Hantering av patienten med symptom av typen prickar, flugor
och/eller ljusfenomen

Alla patienter som rapporterar dessa symptom maste betraktas som ett akut fall.
Samtlig personal som tar emot telefonsamtal eller har direkt kontakt med dessa patienter,
maste utbildas for att kunna hantera varje fall korrekt.

Beslut om atgard kan endast fattas av optiker eller optometrist, och aldrig efter endast
telefonkontakt.

Patienter som sOker pga. dessa symptom ska ges en tid for undersékning samma dag. Om
den som far den forsta kontakten inte sjalv har mojlighet att undersdka patienten, ska
patienten hanvisas till nagon annan som har mojlighet att undersoka patienten.

Om patientens symptom redan vid forsta kontakten beddms s3, att risk for
nathinneavlossning kan foreligga, ska patienten rekommenderas att soka 6gonldkare akut
direkt.

Om patientens symptom inte beddms vara av sadan natur att 6gonldkare ska sokas direkt,
kan patienten hanvisas till optometrist for dilaterad undersokning, se senare.

Undersokning av patienter som soker pga. Prickar, flugor och/eller
ljusfenomen

| de flesta fall krdvs dilaterad undersokning for att sakert kunna utesluta misstanke om
onormalt tillstand.

| fall dar optiker saknar mojlighet for tillracklig undersékning for att utesluta denna
misstanke, bor patienten hanvisas till kollega med behorighet for diagnostiska lakemedel



(optometrist). Detta galler inte i de fall dar patientens symptom ar av sadan natur att
patienten bor hanvisas direkt till dgonldkare. Processen far aldrig fordrdjas sa att patienten
utsatts for fara.

Rutin vid undersokning

Avsikten med den akuta undersékningen ar att utgora tillrackligt underlag for att kunna gora
de bedomningar som ar nodvandiga for att kunna utesluta misstanke om skador i nathinnan,
och maste alltid omfatta foljande moment i fall dar dilatation kravs for att kunna utesluta
misstanke om onormalt tillstand:

e Noggrann anamnesupptagning, inklusive aktuell medicinering, for att kunna bedéma
debut och duration av symptomen
e Kontroll av visus med habituell korrektion. Vid visus under forvantat normal niva,
kontrolleras visus med stenopeiskt hal (STP)
o Om visus med STP blir normal noteras detta som den visus patienten kan
uppna
o Om visus inte forbattras med STP noteras detta, och maste undersokas vidare
o Om visus med STP sjunker kan det indikera makulaskada av nagot slag, och
maste undersokas vidare
e Pupillreflexer undersdkt med swinging-light-teknik
e Synfalt kontrolleras med Donders metod samt fingerrakning i alla kvadranter
e Undersokning i spaltlampa inklusive att bedéma och gradera framre kammarvinkel
(van Herrick gradering)
e Matning av intraokulart tryck. Uppmatt IOP samt metod noteras
e Dilatation med Tropikamid 0,5% om ingen kontraindikation foreligger
o Bor goras binokulart for att undvika Pulfrich eller Enright fenomen och de
effekter det kan ge pa avstands- och djupbeddmning for patienten
e Dilaterad undersokning efter att dropparna fatt effekt. Vid behov kompletterande
droppar om effekten inte ar tillracklig
o Indirekt oftalmoskopi med 60/78/90D -lins
o Undersdkning med 3-spegel lins, efter bedévning med ytanestetika
e Om mojligt fotodokumentation, med Optomap eller liknande som omfattar och
inkluderar eventuellt skadat omrade
e OCT-undersdkning av makula om méjligt

Den undersdkning som gors, ar inte en undersdkning som ar avsedd att utmynnaien
ordination av nya glasdgon eller annat. Avsikten ar endast att undersoka det som kravs for
att kunna utesluta misstanke om skada pa nathinnan, eller om annat onormalt tillstand, som
kraver remiss till lakare. Detta ar viktigt att informera patienten om.



Information till patienten nar ingen nathinneskada misstanks

Patienten som sOkt pga. symptom med prickar, flugor och/eller ljusfenomen, maste ges
information for att kunna reagera vid behov av ytterligare undersdkningar.
Det skall journalforas bade ATT, samt VILKEN information som lamnats.

Viktigast ar att informera om de symptom som kan komma av ndthinneavlossning, vilka
inkluderar:
e Okad férekomst av prickar och/eller flugor i synfiltet
e Nytillkommen eller 6kad forekomst av ljusfenomen
e Uppkomst av suddig eller mork gardinfornimmelse i ndgon del av synfiltet
o Detta ar starkt indikativt for nathinneavlossning

Journalféring vid undersokning av patient pga. akut PVD

| fall dar en patient undersdks pga. symptom kopplade till akut PVD, journalfors
undersokningen sa att det framgar:
e Uppgifter, inklusive datum och klockslag nar patienten kontaktade mottagningen
e Att besoket ar akut pga. dessa symptom
e Relevanta anamnestiska uppgifter inklusive aktuell medicinering
e Resultat av samtliga utférda undersékningar
e Beddmning
o Respektive relevant fynd kommenteras
o Atgird
o Respektive bedomt fynd kommenteras avseende atgard inklusive lamnad
information till patienten

Uppfoljning nar ingen nathinneskada misstanks

Efter en nyuppkommen PVD, dar ingen skada i nathinnan hittats vid undersokning, foreligger
en Okad risk for nathinneskada under de forsta 6-8veckorna efter att PVD debuterat. Av
denna anledning bor patienten informeras om bade denna risk, och
rekommenderas/erbjudas en ny dilaterad undersokning 6-8 veckor efter den initiala
undersdkningen.

Atgard vid misstankt skada i nathinnan

Om undersékningen visar tecken pa skada i néithinnan dr detta ett tillstand som kréver
akut omhéindertagande av égonlékare.

Rekommenderad dtgdrd i dessa fall, dr direkt telefonkontakt med 6gonkliniken.



| samtalet beskrivs fallet detaljerat, inkluderande de undersdkningar som gjorts, och de fynd
som givit misstanke om onormalt tillstand.

| journalen noteras namnet och titel pa den person man talat med, och den atgard som via
denna person rekommenderats av 6gonkliniken.

Patienten ges en skriftlig remiss in handen, och ombeds att [dmna denna vid sitt besék pa
ogonkliniken.

Till remissen bifogas utskrift av bilder om mojligt.

Exempel pa diagnoskod/-koder, ICD10, som kan vara aktuella

Om det framkommit misstanke om skada i nathinnan i samband med glaskroppsavlossning,
kan foljande diagnoskoder, ICD10, vara aktuella att ange i remissen:

e H33 Nathinneavlossning och nathinnehal
e H334 Retinal traktionsavlossning

e H438B Glaskroppsavlossning

e H353G Makulahal och makulapseudohal

Koder anges alltid sa att den som motsvarar den verkliga orsaken anges forst. | vissa fall kan
fler koder anges, men endast om det ar signifikant for det aktuella fallet. Koder anges aldrig
ensamt, utan atfoljs alltid av klartext.

Exempel pa remisstext vid misstankt retinaskada

Diagnoskod H330C Partiell retinalavliossning med ett hdstskoformat hal
Diagnoskod H438B Glaskroppsavlossning

Patient som idag s6kt pga. plétsligt uppkomna flugor i synfiltet. Patienten enligt egen
utsago helt frisk, och tar ingen medicin.

Vid dilaterad undersékning syns bilateralt bakre glaskroppsavlossning. | héger 6ga
perifert upptill temporalt en misstéinkt héistskoformad reva i retina. Visus med habituell
korrektion 1,0 bilat. Sf/konfr fullt vid fingerréikning utan inskréinkning perifert bilat.
Bifogar utskrift av Optomapbild, med retinasakadan markerad.

Administrerat bilat: Lidokain 4%+Fluorescein 0,25% 1 dr/6ga kl 14.30 + Tropikamid 0,5%
1dr/éga kl 14.45

Patienten sénds akut till kliniken, efter telefonkontakt idag med égonskéterska B Lind.
Denna remiss éverldmnas av patienten sjélv vid besoket.
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