Ogon

Lakemedel vid 6gonsjukdomar
Blefarit

Mjukgoérande salva

Vaselin + Oculentum simplex APL

paraffin ogonsalva5g (utan konserveringsmedel)
(ex tempore)

Kronisk inflammation i 6gonlockskanterna, som hos vissa patienter kan bidra
till aterkommande vaglar och marginalkeratit, behandlas i férsta hand med
noggrann rengoring av 6gonlockskanten. Mjukgorande salva med vaselin +
paraffin (Oculentum simplex APL) bor inmasseras i huden vid 6gonlockskan-
terna tminstone till natten. Vid infektionstecken kompletteras med antibioti-
kasalva.

Vid 6gonlockseksem kan hydrokortison (Ficortril dgonsalva 0,5 %) anvindas
pé huden i korta perioder (1—2 veckor). Den ar tillrackligt svag for att anvandas
i 6gonregionen men ska dnda anvindas restriktivt pa grund av risken for ste-
roidinducerat glaukom.

Vérdprogram ”Blefarit handlaggning i primérvarden” finns tillgangligt
pd intrandtet sok “blefarit”.

Konjunktiviter
Infektios konjunktivit

Antiinfektiva medel

Bibrokatol Noviform
dgonsalva 5 % (utan konserveringsmedel)
Fusidinsyra Fucithalmic
o6gonsalva 1% (innehaller konserverings-
medel)
Kloramfenikol Kloramfenikol
dgonsalva 10 mg/g (utan konserveringsmedel)

6gondroppar 5 mg/ml  (endosbehallare, utan
konserveringsmedel)

Vid viruskonjunktivit i samband med forkylning rekommenderas patienten att
hélla 6gat rent frn sekretion med yttre tvittning.
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Om eksem upptrader pa 6gonlockshuden pé grund av frekvent tarflode eller
varig sekretion kan man avsluta varje tvittillfalle med att stryka pa ett tunt
lager Oculentum simplex APL pa eksemat0s, irriterad 6gonlockshud.

Vid lindriga fall av bakteriella konjunktiviter, tillimpas egenvard som vid
viruskonjunktivit, alternativt bibrokatol (Noviform salva).

Om antibiotikabehandling bedéms indicerad, viljes bredspektrumantibioti-
kum med minsta risk for sensibilisering. I forsta hand rekommenderas klor-
amfenikol (Kloramfenikol), som har mycket god penetrationsférméga och

som dessutom sillan ger sensibilisering, eller fusidinsyra (Fucithalmic). Salv-
beredning av det antibakteriella medlet ger en smorjande effekt som verkar
symtomlindrande pa sveda/frimmande kropp-kéinsla. Darfor viljs denna be-
redningsform aven vid antibakteriell profylax efter borttagande av frimmande
kropp fran 6gat. Vissa patienter som inte trivs med den tjockare salvbered-
ningen kan forskrivas antibiotika i droppberedning.

Vid behandling av bakteriella konjunktiviter hos barn kan azitromycin (Azy-
ter) vara ett alternativ. Azyter finns som endosbehdllare och doseras 1 droppe
2 gnger dagligen i 3 dagar med kvarstdende behandlingseffekt i 7 dagar. Den
kliniska erfarenheten ar i nuldget begransad och man kan inte bortse fran ris-
ken for resistensutveckling.

Andra antibiotika, till exempel ciprofloxacin (Ciloxan) och levofloxacin (Ofta-
quix), kan vara virdefulla men reserveras for specialistvarden efter bakteriolo-
gisk diagnos och resistensbestdmning.

Sé kallad kronisk konjunktivit har blandad etiologi. Ménga patienter har egent-
ligen tarfilmsdysfunktion eller torra 6gon dven om Ggat rinner och dessa beho-
ver tilldgg av tarsubstitut. I 6vrigt ar tillstandet ofarligt om dn besvéarande. Det
ar ofta biast att ge s lite droppar eller salvor som mgjligt. Natriumkromoglikat

(Lecrolyn) kan ha viss effekt.

Allergisk konjunktivit

Antiallergika
Levokabastin Livostin

6gondroppar 0,5 mg/ml  (innehéller konserverings-
medel)

Natriumkromoglikat Lecrolyn sine

6gondroppar 40 mg/ml (utan konserveringsmedel,
10 ml hallbarhet 8 veckor i 6ppnad

férpackning)
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Allergiska manifestationer behandlas symtomatiskt, om orsakande allergen

ej kan elimineras. Antihistaminet levokabastin (Livostin) savil som natrium-
kromoglikat (Lecrolyn sine) har ofta god effekt vid allergisk konjunktivit. Vid
sveda eller utebliven effekt kan olopatadin (Opatanol) eller ketotifen (Zaditen)
provas. Bada preparaten ges 2 ganger dagligen. Preparaten finns som dropp-
flaska, medan Zaditen dven finns som endosbehallare utan konserveringsme-
del. Aven perorala antihistaminpreparat kan ha god effekt, se kapitel Allergi.

Keratiter

Vid herpes zoster i trigeminus utbredningsomrade sitts valaciklovir tabletter
alltid in, om patienten soker inom 3 dagar efter bldsdebut. Vid engagemang av
sjalva 6gat (rott 6ga, tydliga symtom med virk, patagligt skav, synnedséttning)
och/eller utslag pa nistippen, tag kontakt med Ogonkliniken. Antiviral peroral
terapi efter 3 dygns duration sker efter klinisk bedomning av sjukdomsaktivitet
och grad.

Bakteriella keratiter remitteras akut till 6gonspecialist, efter telefonkontakt
med Ogonkliniken, och utan foregiende antibiotikabehandling. Bakteriologisk
diagnos och resistensbestimning férsvaras om behandling sétts in primért.
Bakteriell keratit bor misstdnkas vid plotsligt rott, smartande 6ga hos bland
annat kontaktlinsbdrare. Radgor gédrna telefonledes med 6gonlékare.

Iriter

Iriter behandlas av 6gonspecialist. Behandling med 6gondroppar innehallande
steroider reserveras for 6gonspecialist, bl a for att hornhinnans resistens ned-
séttes och pa grund av 6kad risk for steroidinducerat hogt 6gontryck/glaukom.

Lakemedel vid glaukom

Mydriasis ar en vanligt beskriven biverkan for ménga systemiska lakemedel.
Ogontryckstegring pa grund av detta har endast relevans hos patienter med
den i Sverige ovanliga formen trangvinkelglaukom. I 6gonjournalen framgar
vilken form av glaukom patienten har. Vid tveksamheter kontakta ansvarig
ogonlikare.

Nedan presenteras tillgdngliga trycksdnkande preparatgrupper for lokal be-
handling av glaukom. Compliance vid lokal 6gonterapi ar 1g. En enkel tera-
piregim med sa fa dropptillfillen per dag och sa fa olika flaskor/pipetter som
mojligt, med minsta mdjliga obehag och biverkningar tros 6ka f6ljsamheten
till lakarens ordination. Det finns idag kombinationspreparat som gor det
mojligt att ge patienten upp till fyra olika farmaka i enbart tva flaskor. Lokala
biverkningar &dr de som Gvervager — vid 6gonrodnad/irritation och eksem pé
ogonlock/under 6gat bor man forst utesluta att biverkningen orsakats av kon-
serveringsmedlet bensalkonklorid. Det finns idag bensalkonkloridfria droppar
bade i endospipett och i flaska.
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Systemiska biverkningar dr ovanliga, (frekvens enligt FASS &r “mindre vanligt
eller “sillsynt”) eftersom dosen ar liten och mingden aktiv substans som nar
systemkretsloppet ar 1ag. Undantag dr alfareceptorstimulerare dar trotthet och
muntorrhet forekommer relativt ofta. Grundregeln bor vara att andra orsaker
till nytillkomna besvar bor uteslutas innan 6gondroppen sitts ut hos patient
som under langre tid tolererat behandlingen. Om utséttningsforsok gors bor
patientens besvar ga helt i regress, dé systemiska biverkningar av 6gondroppar
bed6ms vara reversibla. Recept pa trycksdnkande 6gondroppar forskrivs och
forldngs idag inom Region Orebro lédn enbart av 6gonlikare.

Prostaglandinanaloger

Prostaglandinanaloger sanker trycket med ca 25—-35 % och trycksdnkningen
tros till stor del bero pa en 6kning av det uveosklerala utflodet av kammarvat-
ten. Biverkningarna ar framfor allt lokala sdsom 6gonrodnad/irritation, punk-
tatkeratit, 6gonfranstillviaxt samt 6kad pigmentering av iris och periorbital hud.

Nagra vanliga preparat ar: latanoprost (Latanoprost, Monoprost, Xalatan),
travoprost (Travoprost, Travatan), bimatoprost (Bimatoprost, Lumigan) och
tafluprost (Taflotan).

Betareceptorblockerare

Betareceptorblockerare sianker trycket med ca 20—25 % och verkar genom att
minska produktionen av kammarvatten. De kan ge lokala biverkningar i form
av Ogonirritation, dimsyn och systemiska biverkningar sdsom bradykardi, and-
ningsbesvar och somnbesvar.

Kontraindikationer dr astma eller svar kronisk obstruktiv lungsjukdom samt
vissa former av oregelbunden eller ldngsam hjartrytm och inkompenserad
hjartsvikt.

Risken for systemeffekt, framfor allt vid nedsatt lungfunktion, 4r mindre ut-
talad med den kardioselektiva betareceptorblockeraren betaxolol (Betoptic).
Betaxolol har dock en nagot mindre trycksdnkande effekt dn de icke-selektiva
betareceptorblockerarna.

Icke-selektiv betareceptorblockerare ar timolol (Timosan, Optimol).

Karbanhydrashammare

Karbanhydrashdmmare minskar produktionen av kammarvatten. De finns
som 6gondroppar samt tabletter och ger en trycksdnkning pa 15—20 % respek-
tive 30—40 %. Dropparna kan ge lokala biverkningar sdsom bréannande och
stickande kinsla i 6gat, dimsyn, kldda i 6gonen, 6kat tarflode samt 6gonlocks-
irritation. Systemiska biverkningar dr huvudvérk, trotthet, illamaende och
bitter smak i munnen. Tabletterna kan ge biverkningar i form av metabolisk
acidos, trotthet, aptitforlust, yrsel samt smakforandring vid samtidigt intag
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av kolsyrade drycker. Kontraindikationer &r bl a sulfa-allergi och njurstensbe-
svar framst vid peroral behandling. Om peroral behandling pagér langre tid
an 2 manader bor aterkommande kontroller av blod- och/eller syra/basstatus
overvagas.

Négra vanliga preparat dr brinzolamid (Brinzolamid, Azopt) och dorzolamid
(Trusopt). Tablettbehandling: acetazolamid (Diamox).

Alfareceptorstimulerare (alfa 2-agonister)

Alfareceptorstimulerare sénker trycket 18—25 % och verkar genom att minska
produktionen av kammarvatten och 6ka avflodet. Lokala biverkningar ar
relativt vanliga sdsom konjunktival hyperemi, dimsyn, *frimmande kropp”-
kinsla, konjunktivitis follikularis, allergiska reaktioner och klada. Systemiska
biverkningar sésom muntorrhet, huvudvark, trétthet dr vanligt forekom-
mande. Kontraindikationer dr behandling med MAO-hdmmare och/eller anti-
depressiva som paverkar den noradrenerga transmissionen. Det dr det enda
ogontrycksidnkande preparatet som dr kontraindicerat till barn pé grund av
hog prevalens av somnolens.

Nagra vanliga preprat dr brimonidin (Brimonidin, Alphagan) och apraklonidin
(Topidine).

Kolinerga agonister

Pilokarpin (Pilokarpin, Fotil) anvands i dag sdllan som monoterapi. Det sanker
trycket 20—25 % och effekten fis via 6kat avflode genom trabekelverket. Be-
handling med pilokarpin kan vara aktuell hos édldre som inte tal betareceptor-
blockerare, framfor allt de som &r kataraktopererade och inte stors s& mycket
av miosen.

En annan behandlingsindikation ar trangvinkelglaukom hos patienter som
inte genomgétt iridotomi eller iridektomi. Behandlingen ar dd normalt endast
temporér. Lokala biverkningar sdsom myopi och konjunktivalirritation kan
forekomma. Systemiska biverkningar sdsom huvudviark ar oftast 6vergidende
inom nagra dagar till en vecka.

Lakemedel vid 6gonundersdkning
Mydriatika och cykloplegika

Tropikamid Tropikamid

o6gondroppar 0,5 % (endosbehallare, utan kon-
serveringsmedel)
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Antikolinergika ger bade pupillvidgning och cykloplegi (ackomodationsférlam-
ning). Det kortverkande Tropikamid anviands for att underlatta 6gonbottenin-
spektion.

Vid glaukom med trang kammarvinkel ar mydriatika kontraindicerade, medan
den mydriatiska verkan oftast dr utan betydelse for trycket vid 6ppen kammar-
vinkel. Mindre dn 1 % av befolkningen har trang kammarvinkel.

Lokalanestetika

Tetrakain Tetrakain

oégondroppar 1% (endosbehallare, utan
konserveringsmedel)

Ytanestesi dr nodvandig for vissa 6gonundersokningar och ingrepp.

Pavisande av epiteldefekt och applanationstryckmatning

Fluoresceinnatrium [|-DEW FLO ophthalmic strips

strips

Lidokain + Lidokain-Fluorescein

fluoresceinnatrium &6gondroppar 4 % (endosbehallare, utan
+0,25 % konserveringsmedel)

Fluoresceinnatrium anvéinds diagnostiskt for pavisande av epiteldefekt pa
hornhinnan. Ténk pa att kontrollera for en eventuell ljusvag i frimre kam-
maren fore fargning, da fargen i sig sedan ger en ljusvag. Fluoresceinstrips
(I-DEW FLO ophthalmic strips, artikelnummer 90010, 100 st), dr enkla att
hantera. De kan bestillas fran Medilens Nordic AB, tel 042-141 2 25, e-post
order@medilensnordic.com

En kombination av fluorescein och lidokain (Lidokain-Fluorescein) finns for
fargning av tarvitskan och anestesi vid applanationstonometri. Preparatet bor
undvikas om syftet enbart ar diagnostik av korneala sar.

Fluoresceinnatrium 2 % dgondroppar anvinds pa Ogonklinik for diagnostik av
perforerande 6gonskada, inte for pavisande av epiteldefekt da senare bedom-
ning av hornhinna och fraimre kammare kan férsvaras av kraftig infargning.

Tarsubstitut och 6vriga medel

Tarsubstitut betraktas som egenvardsmedel och skrivs inte pa recept forutom
vid sjukdom som diagnostiserad keratokonjunktivitis sicca, eller torrhet sekun-
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dar till annan system- eller 6gonsjukdom sadsom exempelvis facialispares, reu-
matologisk sjukdom, Graft Versus Host Disease (GVHD) och korneal sjukdom.

Vid latta besvar
Hypromellos Artelac

ogondroppar (endosbehallare, utan
konserveringsmedel)

Vid latta-med-
elsvara besvar

Povidon Oculac

o6gondroppar 50 mg/ml (endosbehéllare, utan
konserveringsmedel)

Vid svara besvar
eller om man inte
vill droppa sa ofta

Karbomer Viscotears

6gongel 2 mg/g (endosbehallare, utan
konserveringsmedel)

Det finns ett stort sortiment av tarsubstitut, i forsta hand rekommenderas
ovan nimnda preparat. Vid svara besvir eller om man inte vill droppa sé ofta
kan Oftagel vara ett alternativ. Vidare finns droppar med hyaluronsyra t e x
Hylo-comod, Oxyal m fl som handelsvara pa apotek. Dessa anses ge god effekt
men ir dyra. Hos optiker finns ocksa olika typer av tarsubstitut.

En forteckning 6ver receptfria tarersattningsmedel som kan limnas till patien-
ter med torra 6gon finns pa intrandtet sok “torra 6gon patientinformation”.

Maénga patienter med torra 6gon har tillfélliga eller lindriga besvir. Dessa kan
hénvisas till egenvérd med receptfria preparat fran apoteket. Vid misstanke
om keratokonjunktivitis sicca, se samverkansavtal med primarvarden som
finns pé intrandtet sék "0gonsjukdomar’.

Nir patienten paborjar behandling med tarsubstitut, dr det viktigt att man
droppar tillrackligt frekvent. Det dr ofta nddviandigt med 6—8 ganger dagligen
de forsta veckorna (gel 4 ganger dagligen). Om man droppar mer dn 4 ganger
per dag bor man vilja en beredning utan konserveringsmedel. Effekten bor
inte bedomas forrédn efter en manads behandling. Att droppa mindre 4n 4
génger dagligen dr endast att rekommendera for patienter med sporadiska be-
SVAr.

Ogondroppar med konserveringsmedel innehaller vanligen bensalkonklorid.
Detta har flera negativa effekter pa kornea och kan dessutom missfarga
mjuka kontaktlinser. Preparat utan konserveringsmedel ska anvandas om
frekventa applikationer krévs eller vid behandling under lang tid.
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