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Handlaggning

Bakgrund

Termen optikusneurit anvands for en subakut, ensidig, optikusneuropati, orsakad av en
demyeliniserande inflammation i synnerven. Vid typiska symptom, kliniska fynd och forlopp,
kravs ingen ytterligare oftalmologisk utredning. 50 % av de som har haft en optikusneurit,
har efter 15 ar fatt diagnosen MS.

Symtom och statusfynd

Foérsamrad synnedsattning under nagra dagar, allt fran kraftigt paverkad till Iatt.
Rorelsesmarta, saknas hos 10 %.

Patagligt sankt fargsinne. Per telefon kan man férhora sig om hur patienten upplever
rod farg. Typiskt ar att det drabbade dgat ser rétt som mer brungult.

RAPD = relativ afferent pupilldefekt vid "swinging flashlight”.

Synnerven kan initialt ha en viss svullnad och hyperemi med efter utlakning ibland fa
en blekhet.

Synfaltspaverkan ex. Humphrey 24-2 Sita Fast. Oftast god aterhamtning.

Fraga om andra neurologiska bortfallssymptom.

Handlaggning

Om ny patient utan kdnd MS. Elektiv remiss till neurologen med den fragan. Man
kommer da att utreda med bl.a. MR och lumbalpunktion.

Om patient utan k&nd MS men hdg misstanke darom kan handlaggningen
paskyndas genom att Ogon bestéller MR hjéarna/orbita. Gérs i samrad med
neurologkonsult (kontorstid).

Enstaka patienter har behov av snabbast méjliga aterhamtning (endégdhet, hinder i
arbete eller bilkdrning, psykologiska skal). Da kan det finnas indikation for
pulsbehandling med kortison iv Solu-Medrol 1g x1 i 3 dagar. Behandling syftar
enbart till en snabbare aterhamtning av synen. Nagon fordel i ett langre perspektiv
har inte bevisats.

| sddana fall kontakta neurologkonsult (kontorstid).

OBS! | aktuella fall maste Grav-test foreligga innan behandling pabdrjas!

Planera oftalmologisk uppfoljning, férslagsvis efter 1 vecka och 3-4 veckor med syfte
att folja aterhamtning och eventuellt reststatus (syn, pupill, SST, synfalt).
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Differentialdiagnostik

Nar det galler patienter som uppvisar atypiska statusfynd eller avviker fran det typiska
forloppet bér man 6vervaga annan bakomliggande genes.
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