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Den hir broschyren har vi tagit fram for att
informera om Lucentis® och hur det anvinds
vid behandling av nedsatt syn orsakad av
makuladdem till f6ljd av retinalvensocklusion
(RVO) (grenvens- eller centralvensocklusion)

AVSNITT 1 — VAD AR LUCENTIS®?

VAD AR LUCENTIS®?

- Vid grenvens- och centralvensocklusion ar den framsta orsaken
till forsamrad syn att blodkarlen i 6gat skadas och lacker vatska.'
Synférlusten kan ibland ocksa vara orsakad av tillvaxt av nya och
onormala blodkarl.

« Lucentis® upptécker och forhindrar karltillvaxten i 6gat och kan
diarmed bidra till att stoppa lackage och synnedsattning.?

1. Wong TY, Scott IU. N Engl | Med. 2010; 363(22): 2135-2144; 2. Ferrara N, et al. Retina. 2006; 26(8): 859-870.
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AVSNITT 2 — VARFOR HAR JAG ORDINERATS LUCENTIS®? AVSNITT 2 — VARFOR HAR JAG ORDINERATS LUCENTIS®?

VARFOR HAR JAG ORDINERATS LUCENTIS®?

RVO o frisk nathinna

- Retinalvensocklusion (RVO) ir ett tillstand som drabbar gula flicken
(dven kallad "makula”), som ar en del av ndthinnan langst bak i 6gat.

« Gula flacken &r det omrade som ger dig god synskarpa i mitten av
synfaltet.

- Om en ven i ndthinnan (en retinalven) tapps till kan det gora att vatska
lacker ut i nathinnan och gula flacken svullnar upp. Detta kan skada
nathinnan och leda till férsamrad syn.

- Det finns tva typer av RVO: grenvens- och centralvensocklusion.
Indelningen bygger pa vilken typ av blodkarl som drabbas:

> Grenvensocklusion ar den vanligaste typen och orsakas av att en
sidogren till retinalvenen tépps till. Endast den del av nathinnan som
dréneras av den blockerade sidogrenen drabbas.

> Centralvensocklusion innebir att den centrala retinalvenen ar
blockerad. Eftersom huvudvenen
i 6gat ar blockerad paverkas
hela nathinnan.
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Blockerad retinalven ckar lickaget fran blodkarlet
och leder till ansamling av vatska

1. Wong TY, Scott IU. N Engl | Med. 2010; 363(22): 2135-2144; 2. Jager RD, et al. N Engl ] Med. 2008; 358(24): 2606-
2617; 3. Channa R, et al. Clin Ophthalmol. 2011; 5: 705-713; 4. Rogers S, et al. Ophthalmology. 2010; 117(2): 313-319.

Bild: Blausen.com staff. “Blausen gallery 2014”. Wikiversity Journal of Medicine. DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN
20018762. (Own work) [CC-BY-3.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/3.0)], via Wikimedia Commons. Finns
pa: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blausen_0312_DiabeticRetinopathy.png [senast himtad oktober 2016].
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AVSNITT 3 — HUR DIAGNOSTISERAS NATHINNESJUKDOMAR?

HUR DIAGNOSTISERAS NATHINNESJUKDOMAR?

« Det finns flera olika tekniker for att underscka ett 6ga. Beroende
pa vad som ska undersokas kan de delas in i tva huvudkategorier:'

> Ogats funktion: har underséks synférméagan, t.ex. med syntavlor.

> Ogats struktur: hir underséker man om vivnaderna i égat &r
skadade eller sjuka.

 Foérutom de vanliga testerna (syntavlor, undersékning med manuella
instrument, osv.),"? finns det andra tekniker f6r att underséka blodkarl
och vdvnader i 6gat.?

- Fluoresceinangiografi ar en teknik som anvands nar man vill se
blodkarlen i 6gats bakre delar."?

> Forst vidgas pupillerna med 6gondroppar.

> Darefter injiceras ett gult fairgdmne i din arm (detta gor att
blodkéarlen i dina 6gon lyser upp nar en viss typ av ljus riktas
mot dem).

> Sedan tas en serie fotografier.

- Optisk koherenstomografi (OCT) ir en ofta anviand teknik som
ger tvdrsnittsbilder av 6gats bakre delar.?*

> Det ar en icke-invasiv teknik* dar du bara behéver halla huvudet
stilla och titta in i en apparat medan den tar detaljerade bilder
av din nathinna utan att vidréra 6gat.

1. Lueck CJ, et al. | Neurol Neurosurg Psychiatry 2004;75:iv2-iv11. 2. American Academy of Ophthalmology. Available
http://one.aao.org/Assets/1c241e10-4be4-4a87-81fb-ae406e7a9e5f/635479433437730000/diabetic-retinopathy-pdf
[accessed March 2015]; 3. Arias L, Mones J. AMD Book: Fluorescein angiography. Available: http://www.amdbook.
org/content/fluorescein-angiography-0 [accessed 23 April 2013]. 4. Huang D, et al. Science 1991;254:1178-81.
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AVSNITT 4 — HUR GAR BEHANDLINGEN MED LUCENTIS® TILL?

HUR GAR BEHANDLINGEN MED LUCENTIS® TILL?

Du far Lucentis® som en injektion i 6gat.

Det dr normalt att vara lite nervos infor sddana injektioner, men
patienterna sager att injektionen &r sa gott som smartfri och att det
later varre @n det ar.

> De flesta patienter tycker att all oro infér injektionerna férsvann
efter den forsta injektionen.’

Vad hiander vid beséket?

Nar du kommer till gonmottagningen for behandling ser man till
att du ar avslappnad och har det bekvamt.

Innan du far Lucentis® maste du tala om for ldkaren om du har haft
en stroke eller har haft nagra 6vergédende tecken pa en stroke (svaghet
eller forlamning i armar/ben eller ansiktet, svart att tala eller uppfatta
saker) sa att man kan bestamma om detta ar den mest lampliga
behandlingen for dig.

Tala om for lakaren om du tar eller nyligen har tagit nagra andra
lakemedel. Det galler dven receptfria ldkemedel.

Lakaren eller sjukskoterskan kommer att

> tdcka over ditt ansikte och omradet runt 6gonen med en sarskild duk
> gora rent 6gat och huden runtom 6gat

> halla ditt 6ga 6ppet sa att du inte blinkar

> bedoéva 6gat med ett bedévningsmedel for att det inte ska géra ont.

Darefter ges injektion i 6gonvitan. Du kan kdnna ett litet tryck

vid injektionen.

Det ar viktigt att du talar om for lakaren om du

> har en 6goninfektion

> har ont eller &r rod i 6gat

> tror att du kan vara allergisk mot Lucentis®, klorhexidin eller mot jod.

. Thetford C, et al. Br ) Vis Impair 2013;31:89-101.
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AVSNITT 5 — EFTER BEHANDLINGEN

AVSNITT 5 — EFTER BEHANDLINGEN

VAD HANDER EFTER ATT JAG HAR FATT
LUCENTIS® -INJEKTIONEN?

Lakaren gor nagra undersokningar av 6gat, bland annat matning
av trycket i 6gat for att kontrollera att behandlingen gick bra.

Ogonvitan, dir injektionen gavs, kommer troligen att bli réd.

> Denna rodnad ar normal och férsvinner pa nagra dagar.

> Kontakta 6gonmottagningen om den inte férsvinner eller
om den blir vérre.

Eventuellt ser du nagra prickar, s.k.”floaters” i synfiltet.

> Prickarna &r ett normalt fenomen och boér férsvinna pa nagra dagar.

> Kontakta likaren om de inte férsvinner eller om de blir virre.

Dina pupiller har vidgats infor injektionen och det kan géra det svart
att se under ett par timmar efter behandlingen.

> Du ska inte kéra bil forran synen dr normal igen.

Det ar viktigt att vara uppmarksam pa férandringar i 6gat och
hur du mar rent allmant under veckan efter injektionen.

| sdllsynta fall kan injektioner i 6gonen orsaka en infektion.

Kontakta 6gonmottagningen sa snart som mgjligt om du marker
nagot av féljande tecken och symtom i 6gat:

> smarta

> ljuskénslighet/rinnande 6gon

> svullna 6gonlock eller annan svullnad

> Ogat blir rodare

> dimsyn, synférvrangning eller pl&tsligt synbortfall

> ljusblixtar

> prickar ("flugor”), svarta flackar eller fargade ljusringar i synfaltet
> uttorkning av 6gats yta.

« Om du maérker nagra biverkningar som inte ndmns i denna broschyr
ska du informera din 6gonmottagning.
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Hur lange behover jag fortsitta med
Lucentis®-behandlingen?

Alla patienter &r olika. Du kommer troligtvis att behéva flera
Lucentis®-injektioner, men det beror pa hur du reagerar pa
behandlingen och hur din synférmaga férandras.

Tala med 6gonldkaren om dina resultat och hur du upplever
behandlingen.

Det ar viktigt att du kommer pa de inbokade beséken till
égonmottagningen.

> Det basta sattet att skydda sin syn och ha kvar sin sjalvstandiga
livsstil ar att ga till 5gonmottagningen med jamna mellanrum.

> Diskutera dina olika behandlingsalternativ med din lakare.

Om du funderar pa att avbryta behandlingen med Lucentis®
ska du forst radgora med lakaren.

Om du har fler fragor om hur produkten anvéands kan du fraga
din lakare.

Folj alltid lakarens anvisningar noga. De kan skilja sig fran den
allmdnna information som finns i den hér broschyren.

Likaren bedomer hur ofta du behover
komma pa kontroll och om du behéver
fler injektioner

Ga alltid pa alla lakarbesok som du blir
kallad till

Om du missar en Lucentis®-behandling
maste du kontakta 6gonmottagningen
sd snart som mojligt
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AVSNITT 5 — EFTER BEHANDLINGEN

Vad kan jag géra for att férhindra att synen blir samre?

- Var uppmaérksam pa din synformaga
> Nar du 4r hemma, notera alla férandringar av synférmagan.

> Var vaksam och berétta for ldkaren eller sjukskoterskan om alla
forandringar.

- Det kan vara svart att hantera synférandringar — kom ihag att det ar
OK att be om hjalp

> Tala med familj och vénner om din syn. Beratta for dem om du
har svart att lasa, ta dig till olika platser, ta medicin eller utféra
hushallsarbete.

> Om du inte har familj eller vinner som kan hjalpa dig kan du fraga
pa 6gonmottagningen vilka mojligheter till hjélp som finns att fa.
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Spara den hér broschyren,
du kan behéva ldsa den igen

Vind dig till 65gonmottagningen
om du har fler fragor

Om du far nagra tecken eller symtom
som du tror har samband med Lucentis®,
men som inte namns i den héar broschyren,

ska du tala om det for lakaren
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