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Behandlingsvejledning inklusiv leegemiddelrekommandation for
behandling af retinal veneokklusion (RVO)

Medicinradet har godkendt laegemiddelrekommandationen den 3. maj 2017.

Medicinradet har ikke taget stilling til det kliniske grundlag udarbejdet af RADS, men alene
godkendt, at leegemiddelrekommandationen er udarbejdet pa baggrund af en
behandlingsvejledning, som tidligere er godkendt af RADS.

Rekommandationer udarbejdet pa baggrund af RADS-behandlingsvejledninger viser en
prioritering baseret alene pa leegemiddelpris og ikke totalomkostninger.
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RA D S Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

Fagudvalg under Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin,-RADS, er interne, radgivende
arbejdsgrupper, der refererer til Radet: Fagudvalgene udarbejder forslag-til baggrundsnotater
og behandlingsvejledninger for anvendelse af medicin inden for specifikke behandlings-
omrader. Dokumenterne foreleegges RADS, som traeffer/beslutning om indholdet af de endelige
baggrundsnotater og forpligtende behandlingsvejledninger.

Malgruppe Relevante afdelinger

Leegemiddelkomitéer

Sygehusapoteker

Andre relevante interessenter

Udarbejdet af Fagudvalget for medicinsk behandling af aldersrelateret
maculadegeneration (vad AMD), diabetisk maculagdem og
retinal venetrombose under Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin

Formal

Formalet med RADS behandlingsvejledninger er at sikre national konsensus om behandling
med laeegemidler; herunder at definere hvilke lseegemidler, der anses for ligestillede.



RA D S Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

Konklusion vedr. laegemidlerne

Ved centralveneokklusion (CRVO) og
grenveneokklusion (BRVO) med centralt

gdem
1.valg (min. 80 %6 af
populationen) Eylea (heetteglas)
2.valg (max. 20 % af
populationen) Lucentis (fyldt injektionssprgjte)
Overvej som 2. linje
Ozurdex

Ved grenveneokklusion (BRVO) uden
centralt gdem

Anvend som 1. linje
1.valg til min. 80 26 af | Retinal fotokoagulation
populationen

Kriterier for igangssetning af behandling

Symptomdebut inden for de seneste 12 maneder med synspavirkning og retinalt gdem (central
retinatykkelse > 250 my) pa baggrund af RVO. Behandlingsgranserne for synsstyrken ligger i
randomiserede studier ofte mellem 0,1,0970,5, men symptomgivende makulaert gdem bgr ogsa
behandles, selv om synsstyrken er.hgjere. Er synstyrken < 0,1 efter loading dose, bgr man
kun i seerlige tilfeelde fortseette behandlingen.

Ved bade BRVO og CRVO bgr behandlingen ivaerksaettes hurtigst muligt, men vurderes en
BRVO ved den samlede oftalmologiske undersggelse at veere mild af karakter, og i
udbredelsen, kan man i udvalgte tilfeelde vaelge at observere i en periode med regelmaessige
kontroller. Fx hver 4. uge.

Monitorering af effekten og bivirkninger

Opfalgende kontroller inden for 1-3 méaneder ved ranibizumab og aflibercept. Der bar gives
kontroltider med kort interval, fx-4 uger, de farste maneder i tilfeelde af behandlingspause.
Synsstyrke

Maling af gjentryk

Spaltelampeundersggelse inkl. vurdering af, om der er irisrubeose

Gonioskopi ved sveer CRVO (darligt visus, mange haemoragier, stort gdem)
Oftalmoskopi eller fundusfoto

Vurdering af den centrale nethindetykkelse og nethindemorfologien med OCT.

oOArLONE

Kriterier for skift af behandling

Ved manglende effekt pa synsstyrken og den centrale nethindetykkelse efter loading dosis
med 3 injektioner anti-VEGF kan der overvejes skift til intravitreal steroid. Ved BRVO med
centralt gdem, hvor der initialt er givet behandling med anti-VEGF, og hvor der er manglende
effekt efter tre maneder, kan der suppleres med retinal fotokoagulation og/eller overvejes
intravitreal behandling med dexamethason.
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Kriterier for seponering af behandling
Behandlingen med VEGF-haemmer seponeres, hvis der ved flere pa hinanden falgende

behandlinger/ kontroller pavises darlig synsstyrke (< 0,1) eller kronisk gdem uden sendring i
konfiguration pa trods af behandling.

Grundlag for udarbejdelse af laegemiddelrekommandation
Se afsnit 12 i baggrundsnotatet for behandling af RVO.
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