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Neuro - Hypofystumarer

Hitta i dokumentet

| samband med diagnos: Makroprolaktinom med syn- eller
Uppféljande undersdkningar: synféltspaverkan:

Makroadenom som inte opereras: Har behdvs inte 6gonundersodkning
Makroadenom som opererats: Om hypofysapoplexi

Om resttumor eller aterfall som ligger nara Tilldgq:

synnerven eller chiasma: Uppdaterat fran féregdende version

Lokalt anpassat efter Nationellt vardprogram 210615 version 1.0 Nationellt
vardprogram Hypofystumorer (cancercentrum.se)

Du kan hitta i det ex pa Swedeye.ord - Kunskapsstod

Ogonlakarens uppdrag

“Ogonlakaren bor i sitt utlatande gdra en tolkning av synfaltsresultatet. Beddmningen
bor innehalla uppgift om synfaltets tillforlitighet och synfaltsmoénstrets relevans i
forhallande till tumorens storlek och lokalisation. Ogonléakaren bor tolka om
synfaltsresultatet verkar vara battre, samre eller oférandrat i forhallande till tidigare
undersokningar.”

Vid stor paverkan eller snabb objektiv forsamring, bor 6gonlakaren kontakta
endokrinolog omgéende via ex telefon.

| samband med diagnos:
- Patienten skall undersokas av dgonlakare som tar anamnes och undersoker hela
Ogat.

- | undersokningen ingar synskarpa, synfalt, 6gonrérlighet, pupillstatus och ev.
forekomst av ptos, bedomning av papill och nathinna (vid behov - fotodokumentation
och OCT av papill och macula).

- Synfaltsundersdkning - Humphrey sita fast, i forsta hand 30-2. | andra hand 24-2
[1]. Undvik att pa samma patient byta mellan olika program

Uppfdljande undersdkningar:
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- Kan begréansas till att endast innefatta undersokning av syn och synfélt (ej
lakarbesok)

- Nytt lakarbesok vid misstanke om férsamring eller ovantat resultat
Rekommenderade intervaller

Makroadenom som inte opereras:
- Syn- och synfaltsundersokning efter

0 3-6 manader
0 9-15 manader
o Arligen upp till 5 &r - avsluta sedan

Makroadenom som opererats:
- Syn- och synfaltsundersokning efter

0 1 manad
0 1 &r (9-15 manader) - avsluta harefter

Om resttumor eller aterfall som ligger nara synnerven eller chiasma:
o Kontrollera regelbundet med arlig syn och synfaltsundersokning i upp till 5 ar

o Efter 5 ar - avsluta med dnskemal om ny remiss fran endokrin efter behov.

Makroprolaktinom med syn- eller synfaltspaverkan:
Syn och synfalt 1-2 v efter insatt lakemedelsbehandling ( se nedan)

Gravida
Gravida patienter med chiasma- eller synnervsnara tumorer bér genomga
synfaltsundersckning och darefter var tredje manad samt vid nytillkomna synsymtom.

Barn

| samband med diagnos: Som under vuxna. Statisk perimetri kan utféras hos barn
fran 7 ar. Kortare intervall kan évervagas for barn under 10 ar.
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Har behovs inte 6gonundersdkning

- Tumor eller resttumér som inte ligger nara synbanan och i 6vrigt foljs med MR-
undersokningar

- Mikroadenom/Mikroprolaktinom
- Isolerad stegring av prolaktin
- Makroprolaktinom som ej paverkar synen eller synfalt

- Makroprolaktinom som paverkade syn eller synfalt fore medicinsk behandling, men
har normalt status vid 1-2 veckorskontroll

- Incidentalom som inte ar chiasmanéara
- Graviditet Cystor <1 centimeter behdover inte foljas under graviditeten

- Stabil patient som bedéms som alltfor skor for neurokirurgisk atgard

Patienter med svar allméansjukdom och hog alder -
uppfoljning individualiseras

Tank 6ver malet med uppfdljning: Att hitta indikation for kirugi? Att registrera funktion
och hjalpbehov? Be endokrinolog ta stéllning till om patient &r en operationskandidat.

Overvag att avsluta uppféljning.
Om hypofysapoplexi

Neurooftalmologiska tecken pa hypofysapoplexi kan vara hastig synforsamring,
utveckling av synfaltsdefekter och tgonrorelsepaverkan, vanligast
oculomotoriuspares. Fullstandig syn-

och 6gonundersokning bor inga som del i utredningen av misstankt eller konstaterad
apoplexi. Uppfdljning bor ske enligt individuell bedomning. En allméanpaverkad
patient bedoms kliniskt (grov uppskattning av visus, 6égonroérlighet, ptos, pupiller samt
konfrontationssynfalt) och komplett neurooftalmologisk undersékning av 6gonlakare
utfors snarast mojligt nar patienten ar stabil.

Synpaverkan, i form av patagligt nedsatt visus eller synfalt, indicerar akut (inom 1-2
dygn) eller tidig kirurgi (inom en vecka) beroende av allvarlighetsgrad och forlopp.
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Aggressiva hypofystumadrer och hypofyskarcinom

Ska foljas pa hogspecialiserat center. Om onskemal darifran, kan
dgonundersokningar utforas pa hemorten. Fullstandig dgon, syn och
synfaltsundersokning vid varje kontroll. Individualiserade kontrollintervall, ska framga
pa remiss hur ofta detta 6nskas.

Vem gor vad?

Fynd primart av bitemporala synfaltsdefekter: dgonlékaren bestéller MR sella.

Kand hypofystumor med syn- och/eller synfaltspaverkan som indikerar behov av
kirurgi: 6gonlakaren kontaktar omgaende endokrinolog som remitterar till

hypofysrond.

Vid behov av snar handlaggning - remiss till neurokirurg, i forsta hand skriven av
endokrinolog.

Sakerstall att kopior pa synfalt bifogas — med remissen fran endokrin eller till
mottagande instans.
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