Kliniska riktlinjer - Retinala Arteriella Ocklusioner

Viktig information till lasarna:

Forfattarna till detta dokument, eventuella granskare och utgivaren av dokumentet har gjort stora
anstrangningar for att forsakra sig om att behandlingar, Iakemedel och doseringar som namns i
dokumentet ar korrekta och att informationen i dokumentet ansluter sig till vetenskap och klinisk
erfarenhet vid publikationstillfallet. Kunskapen om olika sjukdomstillstdnd och deras behandling
forandras dock successivt. Kontinuerlig forskning, kande klinisk erfarenhet, rimliga asiktsskillnader
mellan olika auktoriteter, unika aspekter pd den enskilda kliniska situationen och méjligheten av
felaktighet i dokumentet pga den manskliga faktorn under framstallandet av ett dokument, kraver dock
att [dsaren anvander sitt eget individuella omdéme, nar vederbérande fattar kliniska beslut, och att
l[asaren om nddvandigt kontrollerar informationen i dokumentet via andra kunskapskallor. Lasaren
uppmanas sarskilt att noga genomlasa fabrikantens produktinformationen fér varje lakemedel, innan
det forskrives eller administreras, speciellt om lakemedlet ar obekant fér lasaren eller om det anvandes
sallan.

Mer information finns i

State of the Art - Retinala Arteriella Ocklusioner

Arteriella ocklusioner i nathinnan och framre delen av synnerven ger oftast en akut synnedsattning. I
flertalet fall kan man inte behandla men det ar synnerligen viktigt att snabbast mdjligt skilja ut de fall
som utgér undantag fran denna "regel", tiden kan avgdéra om patienten blir blind eller inte.

Symptomens svarighetsgrad beror pd hur stora delar av nathinnan som drabbats av ischemin. Har
centralartdren ockluderats blir det ofta helt svart for 6gat, har mindre delar av nathinnan férlorat sin
cirkulation faller motsvarande del av synfaltet bort.

En av vanligaste orsakerna till avstdngning av nathinnans artarer &r embolier fran carotis och hjarta hos
karlsjuka patienter. Utredningen av patienterna far riktas mot eventuell okand allmén sjukdom som
paverkar cirkulationen. Oftast rér det sig om &ldre patienter med en kand diabetes eller hypertoni. En
sjukdom som alltid m3ste dvervéagas i det akuta skedet ar temporalisarterit. Allmdnsymptom maste
efterfrdgas och en akut SR tas i misstankta fall. SR kan vara normal och utredningen skall da
kompletteras med CRP. Diagnosen bér om mdjligt verifieras med temporalisbiopsi men ej heller en
negativ sadan utesluter diagnosen. Behandlingen vid temporalisarterit bestdr av omgaende generell
prednisolonterapi i hoga doser. Sjukdomsfdérloppet kan d& bromsas och man kan férhindra att det andra
6gat drabbas. I fall av "vanlig" artdrocklusion finns ingen etablerad behandling. Prognosen &r dalig,
den férlorade funktionen dterkommer inte. Fran 6gonsynpunkt féreligger inga skél fér uppféljning.
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Diagnoskod enl Klassifikation
av sjukdomar 1997:

Atgardskod enl Klassifikation
av kirurgiska atgarder 1997:

ATC-kod:
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