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Sammanfattning

Riktlinjen galler 6gonlakarens roll gdllande 6gonuppfoljning vid idiopatisk intrakraniell hypertension,
IIH. Dessa patienter omhadndertas gemensamt tillsammans med neurologspecialisterna.
Patientgruppen har en incidens i den vuxna befolkningen pa ca 1-2 patienter/100 000 invanare/ar
och hogre incidens i gruppen unga 6verviktiga kvinnor ca 19 patienter/100 000 i aldern 20-44 ar. De
framtagna riktlinjerna bygger pa nationella och internationella rekommendationer.
Undersokningarnas omfattning och frekvens ar anpassade till dessa liksom till
regionrepresentaternas stora gemensamma kliniska erfarenhet.

Denna riktlinje innebér inte nagra forandrade arbetssatt enligt nuvarande vardpraxis.
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1.0m konsekvensbeskrivningen

NAG neurooftalmologi (NPO 6gon) har gemensamt tagit fram riktlinjedokument fér 6gonuppfoljning
vid idiopatisk intrakraniell hypertension. Frank Traisk, regionsrepresentant och égonlakare i
Stockholm har lett arbetet. Representanterna i NAG neurooftalmologi Fatima Pedrosa-Domellof
(Umea), Ake Fridman (Falun), PierFranscesco Mirabelli (Linkdping), Marcos Ramella (Goteborg) och
Bjorn Hammar (Lund), har deltagit i arbetet och godkant slutliga forslaget.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Incidensen i den vuxna befolkningen &r ca 1-2/100 000 invanare/ar. Incidensen &r betydligt hogre i
gruppen unga 6verviktiga kvinnor (ca 19/100 000 i aldern 20—44 ar [1]), men lagre hos barn (0,5—
1,2/100 000 i aldern 1-16 ar).

Samtliga patienter med IIH behover féljas med regelbundet aterkommande besdk under nagot till
nagra ar av 6gonlakare. De terapeutiska aspekterna av IIH beaktas inte i dokumentet eftersom det &r
neurologkollegernas uppgift. Dokumentet berér endast 6gonlakarens roll i uppfoljningen av patienter
med diagnosen.

2.2 Nytta eller risker for individen
En trygg och andamalsenlig uppfoljning av synen enligt gemensamt framtaget nationellt protokoll.
Syftet ar att skydda synen fran att forsamras som konsekvens av sjukdomen.

De framtagna riktlinjerna bygger pa nationella och internationella rekommendationer.
Undersokningarnas omfattning och frekvens ar anpassade till dessa liksom till
regionrepresentanternas stora gemensamma kliniska erfarenhet. Vissa aspekter av
uppféljningsrekommendationerna har inte studerats i jamférande studier, men bygger pa lang
erfarenhet, praxis och torde kunna anses relevanta.

2.3 Etiska aspekter

De framtagna riktlinjerna bygger pa nationella och internationella rekommendationer.
Undersokningarnas omfattning och frekvens ar anpassade till dessa liksom till
regionrepresentanternas stora gemensamma kliniska erfarenhet. Vissa aspekter av
uppfoljningsrekommendationerna har inte studerats i jimforande studier, men bygger pa lang
erfarenhet, praxis och torde kunna anses relevanta.

2.4 Verksamhet och organisation
Kunskapsstodet medfor inte nagra verksamhetsforandringar eller organisatoriska férandringar
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2.5 Kostnader
Kunskapsstodet medfor inga kostnadsforandringar.

2.6 Kompetensforsorjning
Inte aktuellt.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod
Det ar av intresse att NPO nervsystemets sjukdomar gar igenom dokumentet eftersom diagnosen IIH
primart handldggs och behandlas av neurologerna.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hilso- och sjukvarden
Inte aktuellt.

2.9 Uppfoljning
Kunskapsstodet medfor inga férandrade behov av uppfoljning, till exempel koppling till nationellt
kvalitetsregister, datainsamling fran regionerna eller annan nationell uppféljning.
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