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Symtom 

• Visusnedsättning framför allt närseende 

• Krokseende 

• Mikropsi  
 

Statusfynd i makula/bakre polen 

• Svullnad 

• Exsudat 

• Blödning  
 

Utredning (< 2 veckor) 

• Visus och LIX 

• OCT   

• OCT-angio om behov av skärpt diagnostik (framförallt nya patienter) 

• Eventuell klinisk undersökning hos läkare 

• FAG/ICG  (ffa om oklar diagnos; OBS. Ska dock inte fördröja behandlingen!) 
 

Bedömning 

Undersökning läggs till behandlande läkare eller retinarond för bedömning/ställningstagande 
till utredning/behandling med högprio om ny patient (!) (bara OCT/OCT-angio- till ”fikOCT”, 
OCT + angiografi till ”fikreti”) 
 
 
 
 
 

Diagnoser 

• Klassiskt CNV 

• Ockult CNV 

• RAP – Retinal Angiomatös Proliferation 
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• PCV – Polypoidal choroidal vasculopathy.  
 

Visuskriterier 

• Visus ≥0,1 

• Läsförmåga ≥24 punkter 

• Undantag vid mycket snabb synförsämring/uttalat ödem som kan förklara visus/”sista 
öga”   

 

                 Exklusionskriterier för behandling  

• Permanent skada – atrofi/fibros, som förklaring till synnedsättning   
 

 

Behandling 

Målet är att alla ”nya” AMD patienter ska få första injektionen så snart som möjligt efter 
diagnos (varje dag gör skillnad för prognosen). 

 

 

Behandlingsalternativ 

Vid klassiskt/ockult membran eller RAP: 
 

• Avastin (enligt nuvarande klinikchefsbeslut, förstahandsval preparat vid våt AMD, ifall 
terapisvikt byte till någon av nedanstående preparat)  

• Eylea 

• Lucentis  

• Ev Beovu (om terapisvikt på övriga preparat och behov av täta behandlingsintervall; 
OBS! Dessa patienter behöver individuell behandlingsplan + behov av kliniska 
undersökningar hos läkare av främre och bakre segment inför varje injektion 
Ex. på behandlingsplan vid terapibyte: Beovu x 3 var 6:e vecka inklusive kliniska 
kontroller hos läkare inför varje injektion i 6 månader; därefter injektion var 8:e vecka 
om torrt, annars fortsatt behandling var 6:e vecka). Om intraokulär inflammation eller 
retinit/BRAO: kontraindikation mot fortsatt behandling. 

 
Nydiagnostiserade patienter med våt AMD – erbjud behandling enligt ”Observe & Plan” 
regim, (var god se flödesschema nedan). 
 
Vid PCV: 
 

• Anti-VEGF som vid CNV (om central subretinal vätska/ödem som påverkar visus), 
eventuellt följt av laserbehandling (var god se nedan) 

• PDT (remiss till Mölndal eller Lund) 

• mikropulslaserbehandling 

• Eventuellt fokal laser om extrafoveal 
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Observe & Plan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anti-VEGF-
injektion 1x3 
månatligen  

 
 

Kontroll med 
visus , Lix, OCT 
på AMD-mott 
(läkarbesök) 

Om torra förhållande och visus som motiverar fortsatt 

uppföljning: 

Åter om 4 v för ny kontroll (därefter kontroll var 4:e vecka) 

Om ödem och behandlingsindikation: 

Räkna efter hur många veckor mellan senaste injektion och 

förra torra OCT. Öka med 2 veckor och ordinera 3 konsekutiva 

injektioner med detta intervall. Första injektion snarast. Vid den 

tredje injektionen kontroll med visus, Lix, och OCT för fortsatt 

handläggning enligt nedan i ruta ”plan”. 

 

 

Om torra förhållande och visus som motiverar fortsatt 

behandling: 

Öka intervallet med 2 v (max 12v) och ordinera 2-3 * 

konsekutiva injektioner. Vid den sista injektionen görs kontroll 

med visus, Lix, OCT. 

Efter 4 injektioner med 12 v intervall och fortsatt stabilt, prova att 

avstå behandling och planera kontroll efter 16 v. Om då fortsatt 

stabilt, fortsätt med kontroller var 16:e vecka. 

Om ödem och behandlingsindikation: 

Minska intervallet med 2 v (aldrig < 4v) och ordinera 2-3 * 

konsekutiva injektioner med detta nya intervall. Vid den sista 

injektionen görs kontroll med visus, Lix  och OCT. 

*Om intervallet är 4-8 v ordineras tre injektioner. Vid längre 

intervall endast 2 konsekutiva injektioner (således aldrig mer än 

24 v mellan kontrollerna) 

 
Anti-VEGF injektion 

 

 
   Anti-VEGF-injektion 

 
Anti-VEGF-injektion 
och kontroll med 
visus, Lix, OCT 

4 v 
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Behandlingsregimen inleds med 3 månatliga injektioner. Därefter kontroll med visus, Lix och 
OCT var fjärde vecka. Undersökningarna utförs av sjuksköterska och bedöms, direkt eller i 
undantagsfall i efterhand via bevakningslådan fikOCT, av läkare. Om fikOCT används, märk 
meddelandet HPRI. 
 

• Vid god behandlingseffekt upprepas kontrollen var fjärde vecka. Om recidivfri i 6 
månader, glesas stegvist kontrollerna ut upptill 4 månader 
  

• Vid otillfredsställande effekt efter 4 veckor överväg byte av anti-VEGFpreparat. 
 

• Vid recidiv erbjuds snarast möjligt 3 konsekutiva injektioner. Intervallet mellan 
injektionerna bestäms av hur lång tid efter den senaste injektionen som patienten 
klarat sig utan recidiv + 2 veckor. I samband med den tredje injektionen genomförs av 
sköterska Visus, LIX, OCT som ligger till grund för fortsatt behandlingsbeslut enligt 
nedan. 

 
Ex. Vid första (4v)och andra(8v) kontrollen var makula torr men vid tredje (12v)kontrollen 
råder recidiv. Nytt intervall sätts till 10v och pat ordineras 3 injektioner.   
 
Behandlingen fortsätter som Observe&Plan med 2-3 injektioner i taget och samtidig visus, 
LIX, OCT vid den sista planerade injektionen. Undersökningarna görs av sköterska och 
bedöms, vid AMD-mottagning eller i efterhand via bevakning i VAS (FikOCT – normalprio; 
OBS! gäller ögonmottagningen i Halmstad), av läkare. 
 

• Vid torra förhållanden förlängs intervallet 2 veckor upp till max 12 veckor. 
 

• Vid recidiv förkortas intervallet 2 veckor, (förutsatt att tidigare planerat intervall kunnat 
hållas, vid förseningar kan man behöva backa mer). Minsta intervall 4 veckor. 

  
För att undvika för lång tid mellan kontrollundersökningarna planeras vid långa 
behandlingsintervall endast 2 injektioner i taget enligt tabellen nedan. 
 

Intervall Antal injektioner  

4-8 v 3 st 

10-12 v 2 st 

 

• Proceduren upprepas så länge synskärpemässig behandlingsindikation föreligger. 
Efter 3-4 injektioner i rad med 12 veckors intervall och fortsatt torra förhållanden 
planeras istället efter 16 veckor slutkontroll med visus, LIX, OCT och läkarbesök. Om 
då fortsatt stabilt fortsätt med kontrollerna vad 16:e vecka + instruktion till patient om 
självkontroll. 
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Standardbrevsvar till patienten AMD 1-5 
 

Fallgropar och specialfall 

Vid otillfredsställande effekt provas byte av anti-VEGF-preparat. I förekommande fall kan ett 
byte tillbaka vara aktuellt. 
 
På grund av de ibland glesa kliniska kontrollerna och risk för oförutsedd sjukdomsaktivitet 
måste patienterna beredas möjlighet att snabbt komma in om de upplever försämring. 
 
Viktigt med skarpa ögonbottenbilder och att bedöma även dessa. Risk för blödningsrecidiv 
utan tydligt ödem på OCT-scan. 
 
Vid bilateral sjukdom med olika behandlingsintervall krävs extra vaksamhet och noggrannhet 
för att inte missa bedömningar eller kallelser. Ibland kan det vara lämpligt att justera 
behandlingsintervall för att synkronisera behandlingarna.  
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Beslut
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Länkar  

• Makularegistret  
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