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1. HENSIKT

Sikre god behandling og oppfglging av pasienter med makulagdem. Malet for
behandlingen er 3 tilby pasienten noe som gir gkt funksjonsniva og gkt livskvalitet.

2. ANSVAR
Lege og sykepleier

3. FREMGANGSMATE

Oppstart av behandling:

P& bakgrunn av klinisk undersgkelse samt funn ved OCT og FA/evt. ICG bestemmer man
om behandling skal startes.

Om valg av medikament
e Avastin er avdelingens fgrstevalg ved indikasjon for anti-VEGF behandling.
e Der det tross injeksjoner med Avastin hver 4. uke over tid (3-6 pafslgende
injeksjoner) ikke er tilstrekkelig klinisk respons, konverteres det til Eylea.
e Pasienter som responderer darligere pa Eylea enn pa opprinnelig behandling
konverteres tilbake.

Behandlingsstrategi

e Behandlingsstrategi uavhengig av medikament er "treat and extend” - injeksjon
gis med intervall 4 uker til tgrre forhold i makula. Man kontinuerer behandlingen
nar man mener at det er pagaende aktivitet i lesjonen, lesjonen responderer pa
repetert behandling, og det ikke er noen kontraindikasjoner.

e Deretter ekstenderes intervallet med 2 uker av gangen til intervallet er 12 uker
eller til et residiv.

e Ved et residiv reduseres intervallet - minst med 2 uker dersom residivet er lett,
og maksimalt til opprinnelige intervall 4 uker dersom residivet er kraftig.

e Intervallet kan igjen utvides ved tgrre forhold i makula, men til maksimalt to uker
mindre enn residivintervallet. Man kan vurdere 8 utvide forbi residivintervallet
dersom det ligger godt tilbake i tid.

e Ved terapiresistente lesjoner kan det veere aktuelt & revurdere diagnosen. Det bgr
da tas en ny FA og ICG for evt. & avdekke PCV eller annet.

Om time til klinisk kontroll og direkte til injeksjon
e Pasienten kommer til klinisk kontroll ndr det kliniske forlgpet er uavklart eller der
intervallet er blitt endret.
e Ellers tilstrebes time direkte til injeksjon og klinisk kontroll omkring hver 12. uke.

Avslutning av behandling:
Malet med behandlingen er at den skal tilfgre gkt funksjon og livskvalitet. Med dette som
bakgrunn kan man vurdere & avslutte behandling dersom:

e Det er tgrre, atrofiske forhold pa intervall 12 uker over tid, er observasjon videre
og behandling “pro re nata” en mulig behandlingsstrategi ("Pro re nata” = ved
behov, altsd behandling ved funn av blod/gdem). Behandlingsansvarlig lege
vurderer i s3 fall om pasienten kan kontrolleres hos egen gyelege.

e Det har veert en allergisk reaksjon til medikament.
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e Reduksjon av visus under behandling til darligere enn 0,05 p& to pafglgende
kontroller.

e Visusfall 2-3 linjer eller mer siden baseline eller beste visus etter baseline.

e Det er holdepunkter for forverring av lesjonen (oct-funn) tross optimal behandling
over 3 pafglgende kontroller.

Langtkommet sykdom med darlig prognose.

Hos noen pasienter er det allerede skjedd sdpass mye skade pa netthinnen at behandling
ikke gir den gnskede gevinsten. Derfor kan man vurdere a la vaere & starte opp
behandling hos pasienter som:

e Har visus darligere enn tavlesyn (0,1) over lengre tid

e Det er ikke siste gye.

e Det er permanent strukturell skade i sentrale fovea, for eksempel et stgrre
(disciformt) arr, som etter klinikerens vurdering forhindrer meningsfull bedring av
visus med behandling.

Eventuelt kan man gi en prgvebehandling etter ngye pasientinformasjon. Man gir da tre
injeksjoner med 1 mnd. mellomrom og ved kontrollen deretter avgjgr man om pasienten
har hatt effekt av behandlingen.

4. GENERELT
5. INTERNE REFERANSER
6. EKSTERNE REFERANSER

7. VEDLEGG
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