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Riktlinje for handlaggning av vat aldersforandring i
gula flacken (vat AMD)

Forord/sammanfattning

Aldersforandring i gula flacken i 6gat (AMD) &r den vanligaste orsaken till svar synnedsattning bland
dldre i vastvarlden. Vid vat AMD ar adekvat behandling i ratt tid kritisk for att undvika bestaende
synskada. Behandlingen ar resurskravande och behovet forvantas 6ka stort under de kommande
aren.

Elisabet Granstam Ordférande NAG Medicinsk Retina
Uppsala 14 april 2022
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Syfte

Riktlinjen beskriver handlaggning av vat aldersforandring i gula flacken i 6gat (vat AMD), diagnoskod
H35.3B, med syfte att dstadkomma en kunskapsbaserad, saker, personcentrerad, jamlik, effektiv och
tillganglig vard.

Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen arbetats fram

Denna riktlinje har utarbetats av NPO 6gonsjukdomars nationella arbetsgrupp medicinsk retina. |
arbetsgruppen har ingatt representanter fran alla sex sjukvardsregionerna. Urban Amrén,
ogonlakare, sjukvardsregion Stockholm var ordférande i arbetsgruppen fran arbetets start till april
2021. Sedan april 2021 &r Elisabet Granstam, 6gonlakare, Mellersta sjukvardsregionen ordférande i
arbetsgruppen. Ovriga medlemmar i arbetsgruppen dr Monica Lévestam-Adrian Sédra
sjukvardsregionen, Pierfrancesco Mirabelli Syddstra sjukvardsregionen, Martin Breimer Vastra
sjukvardsregionen, Henrik Dahlgren och Laila Eriksson sjukvardsregion Stockholm, Mattias Eklund
Norra sjukvardsregionen och Susanne Albrecht styrgruppen for Svenska Makularegistret.

Nationella arbetsgruppen har forst inventerat befintliga kunskapsstod i Sveriges samtliga
samverkansregioner. En genomgang av litteratur nationellt och internationellt inom omradet med
hjalp av litteratursokning via sékmotorn Pubmed har genomférts. Behandlingsrekommendationerna
baseras pa randomiserade, kontrollerade, internationella multicenterstudier med stort antal
forskningspersoner och mycket hog vetenskaplig evidensgrad. Vidare har information hamtats fran
epidemiologiska undersokningar samt observationella studier. Ytterligare information har hamtats
fran det nationella kvalitetsregistret Svenska Makularegistret (SMR), som ger fortldpande data om
behandling och behandlingsresultat i Sverige. De nu framtagna riktlinjerna bedémer arbetsgruppen
ha god evidens och lutar sig mot underlag av hog vetenskaplig kvalitet.

NPO 6gonsjukdomar har innehallsgranskat samt godkant riktlinjen infér den 6ppna nationella
remissrundan. Patientrepresentant har inte funnits med i den nationella arbetsgruppen. | den 6ppna
remissrundan ges mojlighet for patientrepresentant att lamna synpunkter. Riktlinjen har reviderats
och hansyn tagits till synpunkter inkomna under den 6ppna nationella remissrundan. Vidare har
NAG-LOK inkommit med synpunkter pa innehallet i riktlinjen.
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Bakgrund
Epidemiologi

Aldersforandring i gula flacken i 6gat (AMD) &r den vanligaste orsaken till svar synnedsattning bland
personer 6ver 60 ars alder i vastvarlden [1]. | ldersgruppen 85 ar och &ldre har 25 procent av alla
nagon form av aldersfordndring i gula flacken [2]. Uttalad synnedsattning pa bada 6gonen ar mycket
funktionsnedsattande och leder till 6kat hjdlpbehov, forsamrad autonomi med till exempel behov av
foljeslagare vid lakarbesok och behandlingar, och samre livskvalitet [3].

Den vata formen av aldersforandring (vat AMD), som hastigt kan progrediera till allvarlig
synfunktionsnedséattning, utgor 10—-15 procent av all AMD. Medianalder vid insjuknande i vat AMD ar
80 ar [4]. Tva tredjedelar av patienterna med vat AMD é&r kvinnor [4]. Antalet patienter i aktiv
behandling har dubblerats fran 2014 till 2019 [1]. | takt med att befolkningen aldras kommer antalet
personer i behov av pagaende anti-VEGF-behandling for vat AMD successivt 6ka. Man beraknar att
populationen personer med svar AMD kommer att 6ka med 40 procent under de kommande 20 aren

[2].

Etiologi

Vat AMD orsakas av karlnybildning under och i ndthinnan i gula flacken-omradet, vilket leder till
blédningar och svullnad. Syncellernas funktion forsamras snabbt. Patienten kan uppleva krokseende
(metamorfopsi), lassvarigheter, forsamrad synskarpa, flack centralt i synfaltet och flackvis bortfall i
centrala synfiltet. Symtomen uppkommer hastigt, vanligen dagar till veckor. Obehandlad leder vat
AMD till allvarlig synfunktionsnedséattning inom 1 ar [5].

Nybildade blodkarl vid vat AMD bendmns makulaneovaskularisation (MNV) [6]. Tidigare har man
talat om choroidal karlnybildning (CNV), men detta anses inte langre korrekt, da bildning av nya
blodkarl vid vat AMD &aven kan utga fran retinala blodkarl [6].

Blodkarlsnybildning kan ske helt under pigmentepitellagret (typ 1 MNV, tidigare benamnt ockult
CNV) eller med genombrott av pigmentepitellagret in subretinalt (typ 2 MNV, tidigare klassiskt CNV).
Blodkarlsnybildning som utgar fran retinala karl benamns typ 3 MNV (tidigare retinal angiomatos
proliferation RAP). En specialform av vat AMD utgors av polypbildning av choroidala blodkarl,
polypoidal choroidal vaskulopati (PCV) [6].

Riskfaktorer

Kanda riskfaktorer for utveckling av AMD ar forutom alder, rokning och ultraviolett ljus [7].
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Symtom

Foljande symtom inger misstanke om vat AMD om de uppkommer hastigt

e krokseende (metamorfopsi)

e |dssvarigheter

e forsamrad synskéarpa

o flack centralt i synfiltet

o flackvis bortfall i centrala synfaltet.

Diagnostik
Diagnostik av vat AMD sker genom
® anamnes
e matning av synskarpan
e klinisk undersokning av 6gonbotten
e fotografering av gula flacken med strukturell optisk koherenstomografi (OCT).

Ytterligare diagnostiska mojligheter utgors av fotografering med optisk koherenstomografisk
angiografi (OCT-Angiografi) samt kontrastfotografering med fluorescein och/eller indocyaningrén
(6,8]

Lakemedelsbehandling

Vat AMD behandlas med glaskroppsinjektioner med ldkemedel som hammar blodkéarlsassocierade
tillvaxtfaktorer (anti-vascular endothelial growth factor, anti-VEGF-lakemedel). Flera nya lakemedel
och administrationsformer forvantas bli godkdanda for behandling av vat AMD under de ndrmaste
aren, inklusive biosimilarer.

Behandlingen bromsar synforsamringen. Ungefar en tredjedel av patienterna upplever synférbattring
efter paborjad behandling [5, 9].

Snabb behandlingsstart ar viktig for att uppna basta synfunktionsresultat [10].

Anti-VEGF-lakemedel for behandling av vat AMD administreras i form av injektion i 6gats glaskropp.
Behandlingen inleds vanligtvis med manatliga injektioner. Fortsatt behandling med upprepade
lakemedelsinjektioner behovs darefter under lang tid, for manga patienter livslangt. Kontroller och
behandling boér fortsatta sa lange 6gat har kvarvarande synfunktion: avstandssynskarpa 20.1
och/eller narsynskarpa > 24 punkter. Behandling kan 6vervagas aven vid lagre synfunktion, sarskilt
om det ar patientens funktionellt sista 6ga, om behandlingen férvantas bibehalla eller férbattra
patientens livskvalitet. Det finns olika modeller for hur behandling med anti-VEGF-ldkemedel ska ges
efter de inledande injektionerna. Se vidare under rubrik Behandling/handlaggning.

Oavsett behandlingsstrategi eller val av anti-VEGF-preparat ska patienterna erbjudas behandling i
ratt tid, tillrackligt ofta, och tillrackligt lange for att bevara sa bra synfunktion som mojligt under
patientens aterstaende livstid. Allvarlighetsgraden av sjukdomen varierar mycket mellan personer
och behandlingen ska individuellt anpassas. Se vidare under rubrik Kvalitetsuppfdljning.
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Vid vissa specialformer av vat AMD kan annan behandling bli aktuell, sdsom fotodynamisk terapi med
verteporfin (PDT) [11] eller fokal laserbehandling.

Behandling for vat AMD ska registreras i det nationella kvalitetsregistret Svenska Makularegistret
(SMR). Detta ar ett utmarkt satt for att folja upp resultatet pa klinikniva, men bidrar ocksa till
nationell kunskap om sjukdomen samt behandlingens omfattning och nytta.

Utredning/diagnostisering

Forsta kontakt med 6gonsjukvarden

Vid misstanke om vat AMD ska patienten erbjudas undersdkning pa 6gonmottagning inom 2 veckor.
Misstanke om vat AMD kan framkomma i exempelvis remiss fran optiker, remiss fran allmanlakare,
patientens egenremiss eller patientens kontakt med 6gonsjukvarden via telefonradgivning.

Utredning av misstankt vat AMD

Utredning av misstankt vat AMD ska omfatta méatning av synskarpa pa langt och nara hall med
relevant metod samt fotografering av gula flacken med strukturell OCT. Avstandssynskarpa kan
matas med ETDRS- eller Snellen-tavla. ETDRS ar mer precis vid laga visus, varfér den anvands med
fordel vid visus < 0.5. Dessa undersdkningar kan utforas av personal sasom sjukskoterska,
underskoterska, optiker eller annan personal med relevant kompetens. Diagnos vat AMD stills av
ogonlakare.

Utredningen kan kompletteras med fotografering av gula flaicken med OCT-angiografi, fargfoto,
autofluorescensfoto och kontrastfotografering (angiografi) med fluorescein och indocyaningrén. En
eller flera av dessa undersékningar bor sarskilt dvervagas vid osakerhet om diagnosen. Dessa
undersokningar mojliggor klassificering av typ av AMD, vilket har prognostiskt varde. Eventuell
kompletterande utredning far inte forsena behandlingsstart med anti-VEGF-lakemedel.
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Behandling/handlaggning

Kriterier f6r behandlingsstart

1. Aktiv vat AMD. Tecken pa aktivitet kan vara: 6kad retinal tjocklek, sarskilt om det finns
tecken pa intra-/subretinalvatska vid OCT-undersokning, intra-/subretinal blédning,
synférsamring som beddms bero pa aktivitet i lesionen, nytillkommen SHRM (subretinalt
hyperreflektivt material) vid OCT-undersokning.

2. Avstandssynskarpa 20.1 Snellen alternativt 235 bokstaver ETDRS
och/eller ndrsynskarpa <24 punkter.

Undantag fran synkriterierna kan goras i sarskilda fall sdsom vid kort anamnes eller om patientens
funktionellt enda 6ga har drabbats.

Behandling startas inte vid permanenta, strukturella férandringar i centrala makula, sdsom signifikant
fibros eller geografisk atrofi, som bedéms vara orsaken till den laga synskarpan.

Oavsett om injektionsbehandling startas eller inte, ar det viktigt att man tar stallning till eventuella
stodinsatser och remitterar patienten till Syncentralen om synkraven for detta uppfylls.

Verksamhetsansvariga maste sakerstalla att resurser finns for:

e Snabb behandlingsstart. Snabb behandlingsstart &r viktig for att uppna basta
synfunktionsresultat [10].

e Attt kontroll och behandlingar kan genomforas enligt plan. Férsening av planerade
behandlingar ar inte acceptabel och leder till forsamrat medicinskt resultat [12].

Resurser som avses har ar framst personal med ratt kompetens samt lokaler och utrustning for
kontroller och injektioner.

Anti-VEGF-lakemedel

Det finns flera anti-VEGF-lakemedel for behandling av vat AMD och ytterligare lakemedel samt
beredningsformer inklusive biosimilarer férvantas bli godkdanda och tillgangliga pa den svenska
marknaden inom de ndarmaste aren.

Malet med anti-VEGF behandling ar 6demfrihet i makula och stabil synskdrpa med sa langa
behandlingsintervall som mojligt. Vetenskapligt stod for administrering enligt treat-and-extend
strategi (se nedan) finns fér samtliga anti-VEGF-lakemedel [5, 9, 13—17]. Samtliga tillgdngliga anti-
VEGF-lakemedel har visat bra synfunktionsresultat men de olika preparaten skiljer sig avseende
effektduration och kostnad.

Kostnad for anti-VEGF lakemedel per injektion varierar i landet eftersom upphandling av lakemedel
sker regionalt samt att Iakemedelsvialer kan delas. Kostnaden vid injektionsbehandling avgors dven
av doseringsintervall.

Anti-VEGF behandling fér vat AMD &r resurskrdavande for sjukvarden framfor allt med tanke pa
personal, utrustning och lokaler samt for lakemedlet som sadant. Glesa intervall med bibehallen
effekt ar dven av vikt for patienterna da behandlingen ar krdvande, sarskilt fér denna patientgrupp
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som hor till de dldre, och medfér upprepade kontakter med 6gonsjukvarden, kumulativ risk for
injektionsrelaterade biverkningar och omkostnader i samband med besok.

For val av specifikt lakemedel behdver en helhetsbhedémning géras som tar hansyn till de héar olika
faktorerna.

Oavsett preparatval ska kliniken sdkerstalla att patienterna erbjuds anti-VEGF-behandling i ratt tid,
tillrackligt ofta och tillrackligt Iange for att bevara sa bra synfunktion som mojligt under patientens
aterstaende livstid.

Paborjande av behandling

Anti-VEGF-behandling inleds vanligen med manatliga lakemedelsinjektioner.

Fortsatt behandling

Kontroller och behandling bor fortsatta sa lange 6gat har kvarvarande synfunktion:
avstandssynskarpa 0.1 (=35 bokstaver ETDRS) och/eller ndrsynskarpa <24 punkter, i samrad med
patienten, och sa lange det bedéms sannolikt att behandlingen bidrar till att livskvaliteten bibehalls
eller forbattras.

Viktigast vid uppfoljningskontroller ar OCT, eftersom behandlingen styrs huvudsakligen av
aktivitetstecken pa OCT. Synskéarpa bor kontrolleras regelbundet minst arligen for att sdkerstalla att
patienten har nytta av behandlingen samt for att félja behandlingsresultat.

Den enskilda kliniken ska vélja modell for hur behandling med anti-VEGF-lakemedel ska ges efter de
inledande manatliga injektionerna (behandlingsregim):

e behandling enligt treat-and-extend

e behandling enligt observe-and-plan

e fastregim

e vid-behovs behandling

e manatlig behandling.

Oavsett behandlingsstrategi ska kliniken sakerstalla att patienterna erbjuds anti-VEGF-behandling i
ratt tid, tillrackligt ofta och tillrdckligt 1ange for att bevara sa bra synfunktion som méjligt under
patientens aterstaende livstid. Sjukdomens allvarlighetsgrad varierar stort mellan individer, och man
bor ha ett system for att individanpassa behandlingen.

Treat-and-extend

Behandling enligt treat-and-extend innebar att behandling med anti-VEGF ges vid varje planerat
besok pa dgonkliniken men att kontroll och behandling sker med successivt 6kande tidsintervall sa
lange inga tecken pa sjukdomsaktivitet ses. Vanligtvis utokas intervallet med 2 veckor i taget men det
finns vetenskapligt stod for att 6ka behandlingsintervallet med 4 veckor [18]. Intervall mellan
behandlingar kan vara upp till 24 veckor eller langre. Nar fungerande behandlingsintervall
identifierats for en patient, kan behandling fortsdtta 3—6 ganger med detta intervall utan
mellanliggande kontroller. Denna regim ar proaktiv, har i studier visat bra behandlingseffekt och vara
mindre resurskrdavande jamfort med vid-behovs behandling med manatliga kontroller (PRN) [15].
Behandling enligt treat-and-extend ar for ndrvarande den vanligaste regimen i Sverige.
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Observe-and-plan

Behandling enligt observe-and-plan innebar att efter att 6demfrihet uppnatts i gula flacken efter de
inledande manatliga anti-VEGF-injektionerna kontrolleras synskarpa och OCT var 4:de vecka. Nar
tecken till sjukdomsaktivitet aterkommer fortsatter anti-VEGF-behandlingen enligt treat-and-extend-
modellen med detta behandlingsintervall minskat med 2 veckor [19].

Fast regim

Fast regim innebar injektionsbehandling med fasta tidsintervall.
Vid-behovs-behandling med anti-VEGF (Pro Re Nata, PRN)

Vid-behovs-behandling (pro re nata, PRN) innebar kontroll av synskérpa och fotografering av gula
flacken med OCT var 4:e vecka och behandling med anti-VEGF vid tecken pa sjukdomsaktivitet i form
av forsamrad synskarpa, tillkkomst av blodning eller 6kande svullnad i gula flacken pa OCT. Denna
regim ar reaktiv och har i studier visat bra behandlingseffekt men ar resurskravande [15], och medfor
i praktiken risk for underbehandling.

Manatlig behandling med anti-VEGF

Manatlig behandling innebar injektion av anti-VEGF 1 gang/manad [5, 9]. Denna regim har visat sig
ha mycket god effekt men ar ocksa resurskravande och svar att genomfora i klinisk vardag.
Kontinuerlig manatlig behandling ger hogre kumulativ risk for allvarliga injektionsbiverkningar. Denna
behandlingsregim rekommenderas ej.

Rekommendation

Varije klinik bor ha en lokal instruktion dar vald behandlingsstrategi ar definierad. Behandling enligt
treat-and-extend samt enligt observe-and-plan innebar individuellt anpassad proaktiv behandling,
minskad risk for underbehandling och rekommenderas som behandlingsstrategier.

Vid suboptimalt behandlingsresultat med ett anti-VEGF-preparat finns risk for bestaende synforlust
och lakemedelsbyte rekommenderas. Suboptimalt behandlingsresultat definieras som férekomst av
kvarvarande synhotande intra- och/eller subretinalt 6dem i makulaomradet trots injektioner var
fjarde vecka.

Vid kraftig forsamring med exempelvis stor makulablédning/kraftigt 6kat 6dem férkortas
behandlingsintervallet till 4 veckor. Annan behandling (vitrektomi/gas/tPA) bor dvervégas.

Komplikationer

Komplikationer till anti-VEGF-behandling dr huvudsakligen injektionsrelaterade sasom irritation,
rodnad, ytligt sar pa hornhinnan, blédning i bindehinnan, intraokular blédning, intraokular
inflammation, forhojt intraokular tryck, intraokular infektion (endoftalmit). Endoftalmit ar den
allvarligaste komplikationen. Incidensen av endoftalmit dr 1:2000-3000 glaskroppsinjektioner [4]. For
individen innebar varje injektion kumulativt 6kad risk for endoftalmit. Diagnostisering och behandling
av endoftalmit avhandlas i ett separat kunskapsstéd “Handldggning av bakteriell endoftalmit” [20].
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| godkdannandestudien HAWK for brolucizumab noterades incidensen uveit och irit 4,4 procent [14]
och efter godkdannandet har det rapporterats fall av allvarlig intraokular inflammation och ocklusiv
retinal vaskulit efter behandling med brolucizumab [21]. Vid anvandning av brolucizumab bor
patientinformation ges och sarskilda kontroller planeras in, for detaljer se separat rekommendation
fran Medicinska Retinaklubben [22].

Avslutande av behandling

Om sjukdomen har varit stabil under Iang tid med langa behandlingsintervall kan man 6vervaga att
avsluta kontroller och behandling. | dagslaget finns inga evidensbaserade kriterier for avslutande av
kontroller och behandling. Vat AMD é&r en kronisk sjukdom och risk for recidiv finns trots stabil
sjukdom, varfor patienten ska informeras och rekommenderas soka vid nytillkomna symptom.

Vid avslutande av behandling pa grund av lag synfunktion ar det viktigt att ta stallning till om
patienten uppfyller kravet fér remittering till Syncentralen.

Patientinformation

Patientinformation vid vat AMD bor innehalla information om

e sjukdomen vat AMD och hur den paverkar synen

e naturalforlopp av sjukdomen

e hur behandlingen syftar till att férbattra synen

e att upprepade behandlingar kravs

e hur behandlingen gar till praktiskt ur ett patientperspektiv
e instruktioner om postoperativt foérhallningssatt

e risker och komplikationer som kan uppsta

e att patienten kommer att inga i makularegistret.

Kontaktinformation ges om behov skulle uppsta av akut bedémning.

Kvalitetsuppfoljning
Behandling for vat AMD ska registreras i det nationella kvalitetsregistret SMR pa webbplatsen
www.makulareg.se. Eventuella komplikationer och biverkningar till anti-VEGF-behandling ska

registreras i SMR. Allvarliga biverkningar av anti-VEGF-lakemedel ska rapporteras till
Lakemedelsverket.

Remiss till syncentral/synenhet

Om patienten uppfyller kriterier for remiss till syncentral och sa onskar ska remiss till syncentral
utfardas for synrehabiliterande insatser och utprovning av hjalpmedel. En person med
synnedsattning kan behova stéd, i form av strategier, hjdlpmedel eller psykosocialt stod for att klara
det dagliga livet. Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk,
pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov,
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forutsattningar och intressen. Det ar fraga om malinriktade och personcentrerade insatser som
forutsatter att den enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppfoljning
beaktas och sdkras.

Kontroll av andra ogat

AMD &r en bilateral sjukdom och risk finns att andra 6gat ocksa drabbas av vat AMD. Rutin for
kontroll av andra 6gat ska finnas, nar detta 6ga har en anvandbar syn (>0,1/<24p) Vid vat AMD/MNV
av typ 3 (RAP) &r risken for samma akomma i andra 6gat mycket hog, varfor OCT bor ske bilateralt vid
varje kontroll. Likasa ar det viktigt att ta stallning till eventuella kontroller i andra 6gat nar behandling
och kontroller i ett 6ga med MNV avslutas.

Kontroll och behandling av andra samtidiga 6gonsjukdomar

Kontroller for till exempel glaukom och diabetesrelaterad 6gonsjukdom (diabetesretinopati) bor ske
separat, da det ar en patientsakerhetsrisk om planeringen for den ena diagnosen tappas bort vid
multipla diagnoser. Alternativt behéver varje klinik ha faststallda rutiner fér hur forekomst av
multipla 6gontillstand ska hanteras och ovannamnd risk minimeras.

Pagdende anti-VEGF-behandling fér vat AMD utgor inget hinder for operation av gra starr. Vanligtvis
opereras katarakt nar vat AMD &r vélbehandlad.

Vardniva
Vat AMD ska utredas, behandlas och féljas upp inom den specialiserade 6gonsjukvarden.

Vard for vat AMD har mycket hog medicinsk angeldagenhetsgrad och behandlingens effekt bedoms
som stor enligt den nationella prioriteringslistan for 6gonsjukvard, godkdnd av Nationella
programomradet égonsjukdomar (NPO Ogon) [23].

Ledtider

Rekommenderad ledtid fran misstanke om vat AMD till forsta besék inom 6gonsjukvarden: inom 2
veckor. Rekommenderad ledtid fran diagnos till behandlingsstart: inom 2 veckor.

Uppfoljning

All behandling fér vat AMD ska rapporteras till det nationella kvalitetsregistret SMR. Registerdata ska
anvandas for att folja vardkvaliteten. Varje klinik har tillgang till sina egna registerdata, vilka kan
jamfoéras med data for hela landet.

Kvalitetsindikatorer, som hamtas fran SMR:

1. Forbattrad eller stabil synskarpa
Andel stabila eller forbattrade patienter (6gon) 1 ar efter behandlingsstart. Med forbattring avses
minst en rads (5 bokstadver) forbattring pa syntavla (ETDRS).
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Malvarde >75 %.

2. Andel synskarpa 20.5.
Synskarpa 20.5 pa behandlade 6gat (korkortsyn personbil) efter 12 manaders behandling.
Malvérde >58 %.

3. Andel lag synskarpa.
Synskéarpa <0.3 efter 12 manaders behandling.
Malvarde <20 %.

4. Ledtid fran remiss till forsta besok inom 6gonsjukvarden.
Avser tid inom 15 dagar. Malvarde >75 %.
Avser tid inom 30 dagar. Malvarde 90 %.

Planerad kvalitetsindikator (under arbete)
Ledtid fran diagnos vat AMD till behandlingsstart
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