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Allmänt

Kliniker som regelbundet följer patienter med HIV-infektion, bör etablera ett samarbete med ögonläkare
eller ögonklinik för rutinuppföljning, diagnostik och behandling av dessa patienter. Patienter med känd
HIV-infektion bör upplysas om olika ögonkomplikationer som kan uppstå vid ett försämrat
immunförsvar. Remiss till ögonläkare bör innehålla information om aktuella CD4-nivåer och HIV
virusmängd.

Rutinkontroller hos ögonläkare

Olika behandlingskrävande insatser från ögonläkare kan bli aktuella vid en progressiv HIV-infektion. Vid
CD4-nivåer mellan 400-200 celler/mikroliter, uppstår vanligen inga svåra tillstånd. De situationer som
kan vara aktuella är problem med torra ögon och tidigare lagda presbyopa besvär.

Vid ytterligare lägre CD4-nivåer (200-100 celler/mikroliter) kan andra problem uppstå, t ex mollusker
och Kaposi sarkom. Samtliga HIV-positiva patienter med sjunkande CD4-nivåer, bör därför undersökas
av ögonläkare när en CD4-nivå på 200 celler/mikroliter eller något lägre passerats. Vid denna nivå är
risken att utveckla allvarliga synhotande retinala HIV-komplikationer förhållandevis liten. Patienterna
kan därvid i ett lungt skede av sin sjukdom informeras avseende risker för senare ögonkomplikationer
samt instrueras till självkontroller.



Om CD4-nivåerna sjunker ytterligare (<100 celler/mikroliter) ökar riskerna markant att utveckla svåra
synhotande sjukdomar, framför allt CMV-retinit. Då denna diagnos initialt ger få subjektiva besvär bör
regelbundna kontroller ske cirka 3-4 gånger/år. Speciellt viktigt är dessa kontroller om patienten har en
känd CMV-replikation.

Handläggning vid behandling och uppföljning

De flesta svåra HIV-associerade ögonkomplikationer behöver en livslång behandling.
Behandlingsresultat kan ibland vara svårvärderade, och för att uppnå en maximal behandling av
patienter med synhotande diagnoser erfordras därför ett nära samarbete mellan kliniker och
ögonläkare.
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