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Akut retinal nekros

Giller f6r: Ogonkliniken

Definition
Incidens
Etiologi
Predisp
Typer
Indelning

Symptom
subjektivt

Objektiva fynd

Diff. diagnoser

Utredning

En allvarlig nekrotiserande vasoocklusiv retinit associerad med
irit, vitrit och ofta opticusneurit hos icke immunsupprimerade
Okind. Beskrivs forst pa 70-talet. En yngre grupp och en ildre.
Ca 60% man. Unilateral 2/3.

HSV typ 1 och 2 hos unga. VZV hos ildre.

Ev HLA-DQw7, Bw62, DR4

1. Mild form. 2. Allvarlig, snabbt progressiv form. (3. PORN
hos immunkomprometterade)

1. Akut herpetisk fas (duration 4 - 8 veckor)

-Rodnad

-Virk

-Synnedsittning

Foregas ofta av nagon form av herpesinfektion eller OLIL CNS-
symptom férekommer.

-Konjunktival/cilidr injektion

-Episklerit/sklerit

-Granulomat6s iridocyklit

-Ofta t6rhojt IOP

-Vitrit, mild - mattlig initialt

-Retinal arterit, kapillira ocklusioner

-Papillédem blekt -> opticusatrofi

-Multifokal nektrotiserande, konfluerande retinit. nummular
form finns.

-Skarp grans mellan frisk och sjuk retina

2. Cicatriciell fas

-Glaskroppskondensationer

-Retinala ruptutrer/amotio (ca 75%)

-PVR

Syfilis, CMV, Toxoplasma, Candida, Behcet, Sarkoidos,
Lymfoblast lymfom, Akut mulifokal hemorragisk retinit.

Hb, roda, vita, trc, SR, CRDP, elfores.
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Utvidgad
utredning

Behandling

Kontroller
Ablatioprofylax

Prognos
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Na, K, Kreat.

Leverstatus.

T. pallidum, HIV, ANA, ACE, Reumafaktor.

Serologi: HSV, HZV, CMV, EBV, Toxoplasma, Borrelia.
Rontgen lungor.

LP.

Kammarvitska: PCR, cytologi, serologi.

Diagnostisk vitrektomi: PCR, cytologi, serologi, (retinal biopsi).
CT, MRT.

Fluoresceinangiografi, ultraljud, ERG.

Behandlingen kan ske polikliniskt.

1. Inf Zovirax 10 mg/kg x 31 7 till 10 dagar. Direfter T Valtrex
1 gx 3 (T Geavir 800 mg x 5) ien vecka. T Valtrex 1 gx2ien
vecka. T Valtrex 500 mg x 2, (T Geavir 400 mg x 5) som
underhiéllsdos sa linge steroider pagir.

2. T Prednisolon 0,5-1,5/kg/dag efter Zoviraxbehandling 2-3
dagar. Nedtrappning beroende pa glaskroppsreaktionen.
Sammanlagt 4-6 veckor.

3. T Albyl minor 250 mg x 1, trombosprofylax.

4. Lokala steroider och cykloplegika.

Roda, vita, trc. Kreatinin/serum och leverstatus.
Laserfotokoagulation (minskar risken f6r amotio med ca 25%).
Vitrektomi.

Visus <= 0,1.

Bilateral akut retinal nekros (BARN) i 30% om ¢j
Zoviraxbehandling. Delay upp till 30 ar finns beskrivet.

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela

faktadgare.
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