Kliniska riktlinjer -Optikusneurit
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Utredning

N&gra allmént accepterade diagnoskriterier finns inte for ON, men precis som mer formellt fastslagits
vid MS, baseras diagnosen pa saval inklusionskriterier som exklusionskriterier. Ett sddant
exklusionskriterium som intuitivt &r uppenbart ar att "symptomen inte battre forklaras av annan
sjukdom". En differentialdiagnostisk utvéardering maste sdledes géras hos alla patienter med ON.

1. Typisk ON diagnostiseras pa kliniska grunder med vaksamhet fér méjliga differentialdiagnoser.

2. Atypisk ON (oklart insjuknande, utebliven synférbattring, avvikande symptom och statusfynd) utreds
vad galler ON-imitatdérer med exempelvis;

i. B-12, folsyra, homosystein.

ii. ANA, SR, CRP, S-elektrofores, kardiolipinantikroppar.
iii. HIV, syfilis- och Borreliaserologi.

iiii. Lungréntgen, S-ACE.

3. ON ar en vanlig MS-manifestation och en MS-riktad utredning skall erbjudas patienten via remiss till
neurolog eller, om tillgéngligt, via remiss till ndgot av de MS Centrum som etablerats pa flera hall i
Sverige. Det betyder att ON patienter maste informeras om den méjliga kopplingen till MS. Beslut om
att genomfora, eller avsta ifran, noggrannare neurologisk utredning maste fattas i ndra samrad med



patienten och efter noggrann information.

MS-associerad ON férekommer hos barn, men annan genes &r nog férhallandevis vanligare. Barn med
ON utreds (och behandlas) i samrad med barnlakare.

Behandling

Behandlingen av akut ON ar kontroversiell. Behandlingsrekommendationerna nedan diskuteras i detalj i
State of the Art-dokumentet.

Peroral behandling av akut ON med standarddoser av kortikosteroider ar kontraindicerad.

Intravendsa steroider i hog dos (exempelvis 500 mg metylprednisolon x 2 till vuxna, hos barn anpassas
dosen efter kroppsvikten) ges under 3-5 dygn i sluten vard till det fatal patienter som har bilateral ON.
Nyttan av peroral fortsattning respektive nedtrappning ar tveksam.

Till den typiska ON-patienten med akut ensidig ON ges ingen intravenés steroidbehandling, eller annan
akut behandling.

Behandlingen av MS, dar ON sdledes &r en vanlig sjukdomsmanifestation bade som debutsymptom som
senare under sjukdomsférioppet, skéts av neurolog. Behandlinsgsstudier har visat att interferon-
beta-1a har positiv effekt dven nar det ges till MS-patienter redan efter den férsta attacken (exempelvis
till patienter med akut ON och kliniskt tyst spridning av sjukdomen pavisad som MS-associerade MRT
forandringar i hjarnan).
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