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Sammanfattning

Innefattar samlad vardriktlinje for intravitreal Anti-VEGF-behandling mot vat aldersforandring

i gula flacken for Ogonkliniken Hallands sjukhus.

Anti-VEGF - Vilket preparat?

1. Vabysmo - delad vial dar sprutor forfylls via "Lakemedelsproduktion"

2.Vid behov av switch - Eylea 8 mg, 114,3 mg/ml - forfylld spruta (fran lakemedelsleverantoren)

Om a. eller b. inte ar tillganglig - anvand i forsta hand dettdnkta lakemedlet, levererat som

l6sning i ampull.

En ampull per 6ga galler. Vi delar inte vial/ampull pa sal!

Vid diagnos

Diagnos vat AMD stélls med OCT och OCT-angio (OCTA).

Med OCTA subgrupperas membranet (MNV = macular neovascularization).

MNV 1, MNV 2, MNV 3, blandmembran, sekundar MNV pga. ex myopi/uveit.

(PCV, som ibland har typiska tecken pa OCT, avhandlas inte har).

Tiden fran symptom till diagnos bor ej forsenas (riktméarke - symptomduration &ar lika lang

som tid till besdk).
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Tiden fran diagnos till forsta injektion bor vara sa kort som moijligt, max 2 veckor.

En ny patient bor lakarunderstkas med dilaterande droppar fére behandling.

Testa syn, tryck och OCT makula bilateralt. OCT-angio av aktuellt 6ga.

Observera att en makula med PED och eller MNV p& OCT-angio men utan blédningar,
exsudat, intra- eller subretinalt 6dem, behandlas inte som vat AMD i normalfallet.

Alla patienter ska fa information om risken for endoftalmit

| samband med beslut om behandling

- Vid varje injektion

Informationen skall innehalla risk for bestdende synskada, symptom och var/nar/hur man
skall hdra av sig om man misstanker endoftalmit.

Informationen vid injektioner boér finnas tillganglig i skriftlig form och man bér journalféra att
information givits.

Se Bilaga nedan

Patientinformation — anti-VEGF

Vid injektion anvander vi povidonjodid pa periokular hud, dgonlock och okular yta. For
att motverka postoperativ sveda, ges smdrjande gel direkt och patienten utrustas med
gel att ta hemma forsta dagen.

Laddningsdoser
3 injektioner med 4 veckors mellanrum.

Samma dag eller strax fore injektion 3 gors syn och OCT pa bada dgonen.

Det ar lampligt att patienten far ett samtal med lékare i samband med denna forsta
utvardering av behandling. Samtalet bor tacka besked pa resultat, repetition av diagnos,
genomgang av fortsatt plan, kunskap om behandlingsmal, repetition av varningssignaler for
endoftalmit.

Specialfall dar PRN (pro re nata) kan vara lampligt

Myopt MNV: Endast en injektion. Instruktion enligt Medicinska retinaklubbens hdstmote
2024.

Observera att hgmyopa patienter med bara en makulablodning (alltsa inget MNV pa OCTA)
EJ SKA INJECERAS.

Treat and Extend —del 1
1. Om OCT torr — glesa intervall till 8 veckor for injektion 4.

2. Om OCT visar kvarvarande aktivitet, behall intervall 4 veckor ytterligare 1-2 injektioner.
(Réknas inte som recidiv om detta ar en férsta behandling. Det finns ingen evidens som talar
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for att man ska byta preparat redan da).

3. Om OCT visar kraftigt kvarvarande aktivitet, gor som punkt 2 eller dvervag switch av
preparat och borja om fran borjan eller 6vervag att avsluta.

Treat and Extend —del 2

4. Vid varije fortsatt injektion skall OCT (men inte syn) goras, (aven pa andra 6gat om det har
en god funktion).

5. Sa lange makula ar torr, ordineras nasta injektion med 4 veckors langre intervall, dvs 12
veckor, 16 veckor och 20 veckor.

6. Hos patienter med en lang historia med vat AMD, som behovt tata intervall med andra
anti-VEGF, glesa intervall endast med 1-2 veckor —inte 4.

Treat and Extend — del 3

7. Om makula &r torr vid OCT som gors nar injektion ges med 20 veckors intervall, ordineras
ingen ny injektion utan

8. Da planeras enbart syn och OCT med 24 veckors intervall tills patienten varit utan
behandling i 2 ar.

Vid latta recidiv
e Backa injektionsintervallet med 2 veckor.

e Ordinera flera injektioner med det intervallet.
o Max 8 vintervall - Ordinera Inj x 3
o 10-14 v intervall — Ordinera Inj x2
o 16-20 v intervall — Ordinera Inj x1

o Kontroll av OCT vid sista injektionen i ordningen.

Vid kraftigt recidiv

e Overvag preparatbyte (om injektionerna redan givits tatt)
e Atergatill steg 1 dvs 3 laddningsdoser

Upprepade recidiv vid forsok till utglesning

Ligg kvar minst 6 manader pa samma intervall. Glesa sedan bara 2 v (eller i vissa fall 1 v) at
gangen.

Syntestning

Syn for avstand (det som pa ett enkelt satt gar bast, egna glas, alternativt AR) testas vid
diagnos, i samband med sista laddningsdosen och héarefter endast arligen samt infor
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avslutad uppfoljning.

Foljande undantag:

- Man behover halla ordning pa om kdrkortssyn uppratthalls.
- Patienten klagar 6ver ny synpaverkan

- Remiss till Syncentralen 6vervags

Lix — testas endast om syn </= 0,3 eller infor remiss till Syncentralen.

OCT (dilaterande droppe om det behdévs for att OCT skall kunna bedémas)

Gors vid diagnos och vid varje injektion.

Undantag nar flera injektioner ordineras pa rad (dvs laddningsdos 1 och 2 samt om flera
injektioner ordineras pa ett utprovat intervall).

OCT-angio = OCTA

Gors foér diagnos och subgruppering samt vid behov att ompréva diagnos.

Gor bara det aktuella dgat. Observera att det kan finnas kliniskt tysta MNV. Darfor skall
OCTA inte anvandas for &n man misstanker vat AMD.

Observera att en makula med PED och eller MNV pa OCT-angio men utan blddningar,
exsudat, intra- eller subretinalt 6dem, inte behandlas eller fljs som vat AMD i normalfallet.

Om risk finns for att OCT-beddémning forsenas

Om din mottagning har en period da du befarar att bedémning av OCT, och darmed
ordination av nasta injektion, kan vara forsenad, kan du gora sa har:

e Ordinera flera injektioner med samma intervall
e Planera foér OCT med kortare intervall

Ett ex. - 6ver sommarsemestrar — “ordinera 4 injektioner med 6 veckor men mat OCT redan
efter 2

Ogonundersdkning av lakare
e En ny patient bor lakarunderstkas med dilaterande droppar fére behandling.
Testa syn, tryck och OCT macula bilateralt. OCT-angio av aktuellt 6ga.
¢ Om det uppkommer andra 6gonbekymmer under tiden (sa som tecken pa gra starr,
efterstarr, misstanke om hogt tryck), bor nytt lakarbesok planeras in for ny klinisk
undersokning.

Avsluta

Om OCT torr 2 ar efter senaste injektion
Syn <0,1 och / eller Lix <24p.

Multisjuk sa att patienten inte riktigt orkar
Okad risk for endoftalmit

Lag motivation

| de fall d& patienten har ett 6ga dar behandling avslutas men det andra 6gat ar friskt. Erbjud
fortsatta kontroller var 3e till 6e manad (baserat pa hur utbredda de torra forandringarna i
macula ar) - tills det har gatt 2 ar. Forutsatt att patienten &ar en lamplig kandidat for injektioner
om MNV upptécks.
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Matning av 6gat med lag syn behovs e;.
Observera att risken for recidiv efter avslutad behandling av vat AMD ar ca 50% under 1 ar.
Manga marker inte sitt recidiv. (2)

Man kan forsoka fanga dem genom att tydligt uppmana till egenkontroller.

Hog tillganglighet for att patient som hor av sig med besvar, far komma inom kort for ny OCT.

Kvalitetsregister = Svenska Makularegistret

Alla patienter i Region Halland som far behandling med anti-VEGF mot vat ADM skall
I6pande registreras i svenska Makularegistret.

Den klinik som behandlar ansvarar for registrering.

Lagg extra vikt pa att registrera sub-grupp och biverkningar!

Géallande kardiovaskuléar sjukdom

Det finns ingen evidens for att anti-VEGF ar kontraindicerat vid hjart-karlsjukdom eller stroke.
Man behover inte géra nagot uppehall i behandlingen utan kan behandla vidare sa lange
som patienten orkar. (3)

Géallande tandlakarbesok, kirurgi, vaccinationer

Det finns ingen evidens for att anti-VEGF &r kontraindicerat vid nagon av ovanstaende
situationer. Om patienten har en sarinfektion eller feber bor man avvakta tills detta ar under
kontroll. Patienten ska kénna sig frisk vid besoket.

Infektioner/sar i ansikte/6ga/dgonlock: behover ofta omplanering.
Ex: genomgatt kryo mot basaliom i ansiktet, opererat bort en tand, férkylning med feber,
oppen sarinfektion efter kirurgi pa kroppen, stor vagel/akut konjunktivit.

Forslag: planera in ny tid om 2 veckor och lamna at patienten att hora av sig om forbattring
uteblir.

Gallande blefarit

Blefarit behdver ofta inte vara en kontraindikation for injektion. Vid kraftig blefarit, behandla
med egenvard och eventuellt antibiotikadroppar och gér omtag.

Gallande Vabysmo och irit/uveit

En liten andel patienter verkar utvecklar irit och vitrit av bland annat Vabysmo. Detta ar val
kant. (6)

Enligt forelasning (4) sa kommer inflammationen ofta efter ca 3e injektionen.

Patienterna verkar inte f4 bestaende synnedsattning. Inflammationen behandlas och man
kan ta paus i behandlingen, som sedan kan aterupptas.

Glom inte att registrera handelsen i Makularegistret!
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Anti-VEGF ar kontraindicerat vid graviditet

Journalféring/dokumentation - skall innehalla
e MNV subgruppering vid diagnos

Behandlingsbeslut (s6kordet i VAS) eller motsvarande for ordination

Planering (nar ska nasta OCT ske)

Diagnos (H353B vat AMD) + KVA (KMA) (AC022 OCT), (XCD20 AOCT)

Vid injektion KVA CKDO5 (intravitreal injektion), htger ZXA00, vanster ZXAO05,

bilateralt ZXA10.

Kod for preparat och batchnummer (Vabysmo S01LAQ9), (Eylea SO1LAO05)

e Vid granskning i efterhand - hanvisa i forsta hand till att I&sa den egna journalen
genom att logga in med bank-1D i 1177.

e Efter behov - Standardbrev - Vat AMD — se Bilaga nedan
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Bilagor

Patientinformation injektionsbehandling

Vardriktlinje: Anti-VEGF mot vat aldersférandring i gula flacken Sida 6 av 7
Faststélld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2025-02-03
Huvudforfattare: Dahlgren Anna HS OGON


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/vat-aldersforandring-i-gula-flacken-vat-amd/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/vat-aldersforandring-i-gula-flacken-vat-amd/?selectionCode=profession_specialiserad_vard
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Ogon/ODMPublished/RH-15949/Patientinformation%20vid%20injektionsbehandling.pdf

Galler for: Privata 6gonmottagningar;
i Ogonkliniken Hallands sjukhus

\.l Region Halland

AMD standardbrev Ogon HS

Uppdaterat fran foregdende version

Ny version.
250203: Uppdatering av text enl Anna D/Bkn
Héar kan man skriva en kort information om de viktigaste uppdateringarna.
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