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Viktig information till ldsarna:

Forfattarna till detta dokument, eventuella granskare och utgivaren av dokumentet har gjort stora
anstrangningar for att forsakra sig om att behandlingar, ldkemedel och doseringar som namns i
dokumentet ar korrekta och att informationen i dokumentet ansluter sig till vetenskap och klinisk
erfarenhet vid publikationstillfdllet. Kunskapen om olika sjukdomstillstdnd och deras behandling
forandras dock successivt. Kontinuerlig forskning, 6kande 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 lasaren anvander sitt eget individuella omddéme, nar vederbdrande fattar kliniska beslut, och att
lasaren om nodvandigt kontrollerar informationen i dokumentet via andra kunskapskallor. Ldsaren
uppmanas sarskilt att noga genomlasa fabrikantens produktinformationen for varje ldkemedel, innan
det forskrives eller administreras, speciellt om lakemedlet ar obekant fér Idsaren eller om det anvandes
sallan.
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Allmant

Kliniker som regelbundet féljer patienter med HIV-infektion, bor etablera ett samarbete med 6gonlakare
eller 6gonklinik for rutinuppféljning, diagnostik och behandling av dessa patienter. Patienter med kand
HIV-infektion bér upplysas om olika 6gonkomplikationer som kan uppsta vid ett férsamrat
immunférsvar. Remiss till 6gonlakare bér innehalla information om aktuella CD4-nivaer och HIV
virusmangd.

Rutinkontroller hos dgonldkare

Olika behandlingskrévande insatser fran dgonlédkare kan bli aktuella vid en progressiv HIV-infektion. Vid
CD4-nivder mellan 400-200 celler/mikroliter, uppstar vanligen inga svara tillstadnd. De situationer som
kan vara aktuella @r problem med torra 6gon och tidigare lagda presbyopa besvar.

Vid ytterligare ldgre CD4-nivaer (200-100 celler/mikroliter) kan andra problem uppsta, t ex mollusker
och Kaposi sarkom. Samtliga HIV-positiva patienter med sjunkande CD4-nivaer, bér darfér undersdkas
av dgonldkare nar en CD4-niva pa 200 celler/mikroliter eller nagot lagre passerats. Vid denna niva ar
risken att utveckla allvarliga synhotande retinala HIV-komplikationer férhallandevis liten. Patienterna
kan darvid i ett lungt skede av sin sjukdom informeras avseende risker fér senare 6gonkomplikationer
samt instrueras till sjalvkontroller.



Om CD4-nivaerna sjunker ytterligare (<100 celler/mikroliter) 6kar riskerna markant att utveckla svara
synhotande sjukdomar, framfér allt CMV-retinit. D& denna diagnos initialt ger fa subjektiva besvar bor

regelbundna kontroller ske cirka 3-4 gdnger/ar. Speciellt viktigt &r dessa kontroller om patienten har en
kand CMV-replikation.

Handlaggning vid behandling och uppféljning

De flesta svara HIV-associerade 6gonkomplikationer behéver en livsldng behandling.
Behandlingsresultat kan ibland vara svarvarderade, och for att uppna en maximal behandling av
patienter med synhotande diagnoser erfordras darfor ett ndra samarbete mellan kliniker och
ogonlakare.
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