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Topikal behandling

Bakgrund
Akut retinal nekros ar en mycket allvarlig infektios nekrotiserande och synhotande retinit som

drabbar en patient pa 2 miljoner invanare och ar. Drabbar alla aldrar och man som kvinnor.
diagnosen ar klinisk och patienten bér behandlas innan mikrobiologiskt svar foreligger.

Klassifikationen for ARN uppdaterades 2021 av standardization of Uveitis Nomenclature
(SUN) Working Group. Jamfort med tidigare kriterier ar det fortydligat att ARN beror pa
alfaherpesvirus dvs herpes simplex virus (HSV) 1 eller 2 eller varicella zoster virus (VZV).

Kriterier som foljer:
o Nekrotiserande retinit involverande perifera retina. OCH (#2 eller #3)
¢ Konstaterad infektion med HSV eller VZV — positiv PCR i kammarvatten eller
glaskropp. ELLER
Karakteristisk klinisk bild.
Cirkumferentiell eller konfluerande retinit OCH
Inskidning av retinala karl och/eller ocklusion OCH
Mer an minimal vitrit (undantaget om patienten ar immunsupprimerad)

EXKLUSION: positiv serologi for syfilis eller positiv PCR for cytomegalovirus eller
toxoplasma gondil i intraokulart prov.

Symtom
Synnedsattning, floaters. Ibland rodnad och periorbital smarta.

Status
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Perikorneal injektion, precipitat och tat ljusvag. Celler i glaskroppen, ocklusiv vaskulit med
arteriolengagemang, perifer retinal nekros. Papillédem ar vanligt forekommande.

Differentialdiagnoser
e Behcets sjukdom och endoftalmit . Bada snabbt férlopande och kan vara svara att
skilja fran ARN.

¢ Vid mindre hastiga forlopp kan toxoplasma, cytomegalovirus, lymfom,
tuberkulos, syfilis och sarkoidos dévervagas.

Komplikationer
Omkring 50-75% drabbas av amotio inom 6 man efter debut. Laserbarriar kan laggas i

kanten av de nekrotiska zonerna for att forebygga amotio men det finns ingen saker evidens
for detta och det har inte visat sig paverka slutvisus.

Optikusperineurit misstanks vid kraftigt papillédem/blekhet och Iag visus.

Provtagning

Framre kammarprov alternativt glaskroppsbiopsi boér tas, se separat vardriktlinje. Om
diagnosen stélls jourtid gérs denna nastkommande vardag. Efterfraga PCR pa VZV, HSV,
CMV och toxoplasma i virologremissen.

Topikal behandling
Kortisondroppar flera ganger dagligen beroende pa framre retning. Pupillvidgande.

Systemisk behandling

Antiviral behandling

Alternativ 1:

Inlaggning med intravends Aciclovir 15 mg/kg x 3 i vantan péa provsvar. Kan sankas till 10
mg/kg x 3 vid HSV. Observera att dosen far sankas vid njursvikt/hogt kreatinin.

Efter tva dygn 6vergang till peroral behandling T Valaciclovir 2 g x 3. Efter 7 dagar
Valaciclovir 1 g x 3 med fortsatt behandling i totalt minst 12 veckor. Langvarig behandling har
visat sig avsevart minska risken for engagemang av andra dgat.

Alternativ 2:

Poliklinisk behandling primart med Tablett Valaciclovir 2 g x 3 och sankning av dosen enligt
ovan. Denna dosering av peroral behandling ska ge motsvarande samma koncentration
systemiskt som intravenos behandling.

Kortisonbehandling

| de flesta fall rekommenderas tilldgg med glukokortikoider efter 2 dagars antiviralbehandling.
Dosering lampligen T Prednisolon 0.5 mg/kg/dag med uttrappning under 4-6 veckor. Vid
misstanke om perineurit (se ovan) bér dosen hdjas upp emot 1 mg/kg/dag.

Intravitreal antiviral behandling
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Utover systemisk behandling rekommenderas en intravitreal injektion med 2,4 mg foscarnet
(Foscavir®) vid diagnos. Om ARN diagnosticeras jourtid kan man avvakta med injektionen
tills mdjlighet finns. *Injektionen kan upprepas var tredje dag om progress sker. Kliniklicens
finns. Progress trots systemisk behandling med aciclovir kan betyda att viruset utvecklat
resistens pga mutationer i virusets tymidinkinas vilket ar mycket ovanligt hos
immunkompetenta (0.5-1%) men vanligare hos immunsupprimerade (uppemot 10 %).

*Vid restnotering kan Ganciclovir (Cymevene) ges som vid Cytomegalovirusretinit.
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Uppdaterat fran foregaende version

2400701: Redaktionella andringar/bkn
Tillagg med intravitreal antiviral terapi rekommenderas for samtliga patienter.
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