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Preparatval intravitreala lakemedel vid vat
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Aldersférandringar i gula flacken (aldersrelaterad makuladegeneration,
AMD) ar den vanligaste orsaken till synnedséttning hos &ldre ménniskor i
vastvarlden. Sjukdomen delas in i torr och vat form. For den torra formen av
sjukdomen finns i dagsléget ingen etablerad behandling. Denna riktlinje
avser enbart den vata formen och utgor en bilaga till det regionala
vardprogrammet for AMD (under uppdatering).
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2 Sammanfattning och Rekommendation

Vat AMD ér en kronisk sjukdom och behandlingen ofta livslang, vilket
innebar att populationen under pagaende behandling med intravitreala
injektioner for vat AMD successivt 6kar dver tid. Nyare lakemedel har i
registreringsstudier visat sig ge likvérdig effekt som valetablerade
ldkemedel fast med langre doseringsintervall. Att kunna ge dessa injektioner
mer sallan ar av potentiellt stort varde for saval patienter som for varden.
Behandlingarna ar dock kostsamma och for att fa ut stérsta mojliga nytta ar
det viktigt att folja dessa riktlinjer samt att registrera alla kontroller och
injektioner i Svenska Makularegistret for att kunna félja upp att de langre
doseringsintervallen fungerar i verkligheten, och for att kunna fa adekvat
information om biverkningsprofil for de olika preparaten. Observera att
samtliga preparat ska ges i den beredningsform som Region Skane
tillhandahaller och finansierar inom vardval Oppen 6gonsjukvard.

2.1 Behandlingsnaiva patienter

2.1.1 Start i forsta hand med Eylea 2 mg eller ranibizumab.

Mellan Eylea 2 mg och ranibizumab finns i studier sma skillnader och val
av preparat gors av behandlande lakare baserat pa individuell bedomning
och det praktiska handhavandet.

Vid nyinsattning av ranibizumab bér biosimilar Ranivisio (ranibizumab) i
forsta hand valjas pa grund av lagst pris per injektion. Ranivisio maste da
dras upp pa plats, da det inte levereras i forfylld spruta.

2.1.2 Vabysmo eller Eylea 8 mg kan vara ett alternativ till

behandlingsnaiva patienter.
Pa grund av den begréansade erfarenheten vid anvandning av Vabysmo
(faricimab) och Eylea 8 mg rekommenderas dock i forsta hand att dessa ges
till patienter som av nagon anledning har svart att ta sig till kliniken pa
grund av till exempel lang resa, annan komorbiditet, eller liknande
forsvarande omstandigheter. Lakemedlet maste dras upp pa plats och
levereras alltsa inte i forfylld spruta.

Beovu bor i dagslaget inte betraktas som forstahandspreparat vid behandling
av vat AMD. Detta pa grund av dess biverkningsprofil.
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2.2 Vid sviktande effekt av given behandling kan man
Overvaga byte till annat preparat

2.2.1 Mellan Eylea 2 mg och ranibizumab kan byte ske rakt av.

Vid otillracklig effekt efter 5 injektioner dvervags byte till annat preparat, i
forsta hand Eylea 2 mg (aflibercept) om man startat med ranibizumab och
vice versa. Har man provat Ranivisio &r det inte meningsfullt att byta till
Lucentis och vice versa.

2.2.2 Vid switch fran Eylea 2 mg eller ranibizumab till mer

langverkande preparat
| dagslaget rekommenderas i forsta hand dvergang till Vabysmo eller Eylea
8 mg. Det kan vara lampligt med switch om det inte gar att nd dver ett
injektionsintervall pa 4-6 veckor. Uppladdningsdos om fyra injektioner
Vabysmo med 4-veckorsintervall tycks behdva administreras aven om
patienterna tidigare har fatt Eylea 2 mg eller ranibizumab, mdjligen pa
grund av en nagot annorlunda verkningsmekanism pa detta preparat. Vid
switch till Eylea 8 mg rekommenderas ny uppladdningsdos om tre
injektioner med 4-veckorsintervall, men vid tidigare korta
injektionsintervall (4-6 veckor) torde direkt 6vergang till 8-veckorsintervall
vara till fyllest.

2.2.3 Vid utebliven effekt &ven av Vabysmo och Eylea 8 mg kan
man prova Beovu.
Man far da beakta att patienten maste kontrolleras avseende forekomst av
irit eller annan retning innan varje injektionstillfalle under de forsta 6
manaderna och att preparatet bor ges enligt PRN (ProReNata). Vid switch
kan man ga direkt in pa behandling efter 8 veckor. Patienter med tidigare
inflammation i nagot 6ga oavsett orsak skall inte ha Beovu.

2.3 Val av preparat i siffror

Utifran rapportering i Svenska Makularegistret genomfordes 20 301
intravitreala injektioner pa diagnosen AMD i Skane under 2023, varav 89 %
Eylea och resterande i princip uteslutande Lucentis. Andelen Vabysmo
uppgick till 2,5 % under december manad. Avseende behandlingsintervall
utfordes cirka 35% av injektionerna pa 4-veckorsintervall (eller kortare) och
ytterligare cirka 17 % pé 5-6 veckor. Aven om inte alla 6gon lampar sig for
overgang till mer langverkande preparat blir det en betydande del av
injektionerna som kan utgoras av dem, vilket sparar resurser for saval den
enskilda kliniken som regionen och patienterna.
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2.4 Patienter som star pa Lucentis bor byta till biosimilar
Ranivisio
For patienter som star pa Lucentis med god effekt rekommenderas switch

till den avtalade biosimilaren Ranivisio. Detta pa grund av lagre avtalspris
for Ranivisio.

2.5 Recidiv

Hos patienter som varit stabila och haft mycket langa intervall mellan
injektionerna senaste aret kan man 6vervéga att expektera med vidare
behandling. Recidivrisken ar emellertid hog, sérskilt inom de forsta 9
manaderna, varfor patienten i sa fall maste foljas enligt individuell
modifierad PRN (det vill sdga kontrollintervall baserat pa patientens tidigare
injektionsintervall) och anmodas hora av sig akut vid tillkomst av plotslig
forsémring vid syn med ett 6ga.

Vid recidiv tatt inpa foregaende injektion kan man oftast ga tillbaka till de
intervall patienten stod pa tidigare. Har det gatt mer &n 6 manader sedan
patienten senast fick en injektion far man dvervaga att satta in ny
induktionsbehandling med 3—4 injektioner med 4 veckors mellanrum
beroende pa preparatval.

3 Bakgrund och klinisk effekt

Lakemedelsbehandling vid vat AMD utgdrs av olika typer av hamning av
vaskular endoteltillvaxtfaktor (s k anti-VEGF), férutom Vabysmo, som
dessutom hdmmar angiopoietin-2. Ldkemedlen administreras intravitrealt,
med malet att bromsa karltillvaxt och hindra lackage fran hyperpermeabla
karl.

I Sverige finns fem registrerade originalldkemedel och tva biosimilarer
godkénda och tillgangliga for intravitreal injektion:
e Lucentis (ranibizumab) — forfylld spruta

e Tva biosimilarer till Lucentis: Ranivisio och Ximluci. Av dessa ar
Ranivisio upphandlat i Region Skane - injektionsflaska

e Eylea 2 mg (aflibercept) — forfylld spruta el injektionsflaska
e Eylea 8 mg (aflibercept) - injektionsflaska
e Vabysmo (faricimab) — injektionsflaska

e Beovu (brolucizumab) - forfylld spruta
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| delar av Sverige anvands Avastin (bevacizumab) off label vid intravitreal
behandling av vat AMD. Detta lakemedel rekommenderas i dagslaget inte
vid behandling av vat AMD i Region Skane.

Aktiv choroidal k&rlnybildning (neovaskularisation) i makula, MNV, utgor
primér behandlingsindikation. Behandling av membrantyper som ligger
utanfor makula, till exempel PCV eller juxtapapillara NV, kan dvervagas
om lackaget i sin tur involverar makula och annan behandling (till exempel
laser eller fotodynamisk behandling) inte beddms till fyllest.

3.1 Beskrivning av lakemedel och klinisk effekt

Lucentis (ranibizumab) utgoérs av ett humaniserat antikroppsfragment som
ar riktat mot human, vaskular endotelial tillvéxtfaktor A (VEGF-A) och
binder med hog affinitet till denna molekyl. Detta forhindrar att VEGF-A
binds till sin receptor, vilket skulle kunna initiera savél en nybildning av
kérl som ett vaskulart lackage vid den neovaskuldra formen av
aldersrelaterad makuladegeneration.

Effekten och sakerheten av intravitreal administration av lakemedlet ar val
studerat i registreringsstudierna MARINA, ANCHOR OCH PIER.

Ranivisio (ranibizumab) &r en biosimilar till Lucentis och beddéms ha
samma effekt- och sakerhetsprofil som Lucentis. For ytterligare information
om denna biosimilar hanvisas till European Medicines Agency (EMA).

Eylea (aflibercept) ar ett fusionsprotein som bestar av delar av
extracellulara doméner av humana VEGF-receptorer 1 och 2 kopplade till
Fc-delen av humant IgG1 och fungerar ddrmed som en 16slig, "falsk”
receptor som binder VEGF-A och PIGF med hogre affinitet an deras
naturliga receptorer, vilket hdmmar bindningen och aktiveringen av dessa.

Effekten och sakerheten av intravitreal administration av Eylea 2 mg &r vél
studerat i registreringsstudierna VIEW 1 och VIEW 2.

Eylea 8 mg ar en ny formula med béttre stabilitet och innehaller en hogre
dos aflibercept. Istéllet for 0,05 ml administreras 0,07 ml. Effekt och
sékerhet for Eylea 8 mg har studerats i fas 2-studien CANDELA och fas 3-
studien PULSAR. | sammanhanget ar det véart att observera att Eylea 8 mg
kunde ges med intervall mellan 8-16 veckor, medan Eylea 2 mg endast
kunde ges med 8-veckorsintervall.
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Vabysmo (faricimab) &r en bispecifik antikropp vars effekt bygger pa
hamning av tva skilda signalvagar genom neutralisering av bade
angiopoietin-2 (Ang-2) och vaskular endotelial tillvaxtfaktor A (VEGF-A).

Ang-2 orsakar vaskular instabilitet genom endotelial destabilisering, forlust
av stodjeceller och nybildning av blodkérl., Dessutom 6kar Ang-2
blodkérlens kanslighet for VEGF-A. Ang-2 och VEGF-A 0Okar synergistiskt
vaskular permeabilitet och stimulerar neovaskularisering. Genom att hdmma
bade Ang-2 och VEGF-A ska Vabysmo minska karlpermeabiliteten och
karltillvaxten och aterstélla vaskular stabilitet.

Vabysmos effektivitet och sékerhet presenteras i registreringsstudierna
TENAYA och LUCERNE. I dessa studier framkommer likvérdig visus- och
tjocklekseffekt vid behandling med Vabysmo var attonde till var sextonde
vecka som vid behandling med aflibercept var attonde vecka. Nastan 80 %
av Vabysmo-behandlade patienter klarade sig pa intervall pa 12 veckor eller
mer. En liten 6kad risk for vaskulit har rapporterats, var god se avsnittet om
biverkningar nedan.

Beovu (brolucizumab) &r en vidareutveckling av ranibizumab. Molekylen
har spjalkats ytterligare och utgdrs nu endast av den del som binder till
VEGF-A. Affiniteten ar mycket hog. Da molekylen ar valdigt liten kan man
injicera en hdg koncentration i 6gat, vilket har givit upphov till ett potent
ldkemedel med langre duration (8—16 veckors intervall).

Effekten och sékerheten vid intravitreal administration av brolucizumab
presenteras i registreringsstudierna HAWK och HARRIER. Till f6ljd av
rapportering om potentiellt allvarliga inflammatoriska komplikationer efter
registrering har sékerheten ytterligare studerats i efterhand i
sékerhetsstudien MERLIN. I den studien jamfordes administration av 2 mg
brolucizumab, 6 mg brolucizumab med aflibercept, givna var fjarde vecka i
ett ar. Brolucizumab hade en klart battre upptorkningseffekt och langre
varaktighet an aflibercept, men var ocksa behaftat med ungefar dubbelt sa
mycket inflammatoriska komplikationer, inklusive retinal vaskulit och
retinal karlocklusion. Efter laddningsdosen om tva initiala injektioner med
sex veckors mellanrum och vid behov ytterligare en efter sex veckor far
brolucizumab darfér inte administreras oftare &n var attonde vecka, och &r
kontraindicerat vid férekomst av eller anamnes pa nagon form av okular
inflammation, d&ven om denna forelegat langt tillbaka i tiden.
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3.2 Biverkningar
Samtliga anti-VEGF-preparat ar behaftade med biverkningar.

Den mest allvarliga av dessa ar endoftalmit, vilket forekommer i en
frekvens om cirka 1 promille per injektion, men 6kar kumulativt ju fler
injektioner man ger i samma 6ga. Endoftalmit kan vara bakteriellt eller
inflammatoriskt betingad (sa kallad steril endoftalmit) och skall alltid
skyndsamt hanteras med provtagning och injektion av antibiotika i forsta
hand tills odlingssvar foreligger.

Olika grader av inflammation férekommer ocksa hos samtliga anti-VEGF-
preparat. Irit ar den vanligaste formen, och ar ofta symtomlds. Allvarliga
fall av inflammation, sdsom vaskulit, forekommer sallan. Vid anvandning
av Beovu har incidensen av allvarlig inflammation varierat i olika studier
mellan cirka 2-8%, men risken &r hogre vid tidigare forekomst av
inflammation, varfor preparatet inte skall ges till sddana patienter.

Vaskulit har ocksa beskrivits vid anvandning av Vabysmo och Eylea 8 mg,
men &n sa lange i betydligt lagre frekvens (0,17/10 000 injektioner for
Vabysmo, Eylea 8 mg okand incidens post marketing). Lakemedlen har
emellertid inte funnits pa marknaden lika lange, varfor forsiktighet tillrades.
Sannolikt &r risken for den hér typen av allvarliga biverkningar hdgre vid
anvandning av samtliga hdgpotenta anti-VEGF.

Tonusstegring ar relativt vanligt initialt efter injektion i 6gat, men brukar
vara av 6vergaende art och forknippas sannolikt med den 6kade volymen i
ogat. Det kan ge upphov till akut pAkommen smérta och synnedséttning,
vilket avtar inom loppet av ett par minuter. Risken torde vara hogre vid
anvandning av Eylea 8 mg, pa grund av storre volym i detta preparat (0,07
ml istéllet for 0,05 ml), men detta ar inte bekraftat. Eftersom effekten ar
dvergaende behdver oftast ingen atgard vidtas, men vid kvarstaende hogt
tryck skall tillstandet behandlas som akut glaukom.

Ovriga relativt vanliga biverkningar ar subkonjunktivalblodning,
cornealerosion, sveda och irritation. I séllsynta fall tillstoter retinal
blodning, retinalt hal, nathinneavlossning eller linskomplikationer (cirka
1%).

Systembiverkningar (tromboembolism, njurpaverkan) av preparaten har
rapporterats till och fran, men det har varit svart att vederlagga, eftersom
patienterna ofta &r gamla och har andra sjukdomar.
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4 Val av lakemedel

Mellan Eylea 2 mg och ranibizumab finns i studier sma skillnader vid
behandling av vat AMD och val av preparat gors av behandlande lakare
baserat pa individuell bedémning och det praktiska handhavandet. For
narvarande saknas evidens till fordel for ettdera preparatet vid olika
subtyper av sjukdomen. Saledes kan bagge substanserna 6vervagas vid
samtliga subtyper och den goda effekten avspeglas i kliniken med
svarigheter att for daglig verksamhet ge tydliga rekommendationer
angaende preparatval. Vissa patienter tycks svara battre pa det ena eller det
andra preparatet och det kan ocksa vara indicerat att byta vid bristande
effekt av eller 6verkanslighet for forsta preparatvalet.

Samtliga hdgdospreparat (Eylea 8 mg, Vabysmo och Beovu) har visat hogre
effekt pa upptorkning och behov av férre injektioner i studier.

Eylea 8 mg ges som tre initiala injektioner med fyra veckors intervall och
darefter var attonde till var sextonde vecka. Enligt foretaget forordar man
behandling enligt en treat- and extendversion med fyra veckors forlangning
eller férkortning.

Vabysmo ges som fyra initiala injektioner med fyra veckors intervall, for att
darefter ges var attonde till sextonde vecka. For att fa fram det for patienten
basta intervallet ar det enligt foretaget lampligt att forst titrera fram detta
genom sa kallad observe and plan, se nedan.

Beovu ges som en laddningsdos om tva initiala injektioner med sex veckors
mellanrum och vid behov en tredje efter ytterligare sex veckor. Beovu far
inte administreras oftare &n var attonde vecka. Malet ar att s& manga
patienter som mojligt ska kunna behandlas var tolfte till sextonde vecka,
vilket enligt studierna var knappt 70 % av patienterna. Beovu ar
kontraindicerat vid forekomst av nagon form av okuldr inflammation, aven
om denna forelegat langt tillbaka i tiden. Darfor maste rutiner for
beddémning avseende inflammation infor varje injektion och
sakerhetsatgarder vid misstankt inflammation finnas vid anvandning av
detta preparat. Beovu skall inte 6verdoseras, och darfér rekommenderas
dosering enligt pro renata (PRN, se nedan).

Det finns i dagslaget inga stora head to head-jamforelser mellan VVabysmo
och Eylea 8 mg. Sma studier och artikelgenomlysningar har inte kunnat
pavisa nagra stora skillnader mellan preparaten. Det behovs fler post
marketing-studier och randomiserade studier for att kunna uttala sig om
vilket preparat som ar bast lampat for behandling vid vat AMD. Till férdel
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for Eylea 8 mg talar mojligen den kortare uppladdningsperioden (3
injektioner) jamfort med Vabysmo (4 injektioner).

5 Flodesschema

1. Beslut om behandling efter kliniska fynd/ OCT/ eventuell angiografisk
diagnos.

2. Lakarkontroll infér behandlingsstart inklusive fundusbedémning,
narvisus, OCT/OCT-A.

3. Induktionsbehandling startas (var god se behandlingstrappa under 2).

4. Kontroll 4-8 veckor efter induktionsbehandlingen (beroende pa
preparatval och induktionsposologi) inklusive fundusbedémning,
avstandssynskarpa, narvisus, OCT - beslut om fortsatt behandling. Detta
kan goras som lakarkontroll eller som led i gangse behandlingsstege
enligt nedan, beroende pa klinikens val.

5. Om fortsatt behandling:

a) Flode enligt modell ”Treat and Extend” (ranibizumab, Eylea 2 mg

och Eylea 8 mg): Injektion ges oavsett aktivitet i lesionen eller gj.

i) Vid inaktiv lesion 6kas behandlingsintervallet till nésta tillfalle
med 2—4* veckor,

i) Vid fortsatt aktivitet fortsatter man med 4 veckors-intervall tills
stabilitet, varefter forsok att extendera.

iii) Vid recidiv av aktivitet minskas behandlingsintervallet med 2-4*
veckor men skall helst inte understiga 4 veckor, eller 8 veckor
for hdgdospreparat.

*Sedan 2018 har Bayer dndrat posologin for Eylea 2 mg, sa att
man nu kan 6vervéaga att tka eller minska intervall med 4 veckor i
stallet for tva, baserat pa studien ALTAIR, som inte kunde pavisa
nagra skillnader i synskarpa vid det forfarandet. Vid behandling
med Eylea 8 mg rekommenderas 4 veckor vid 6kning eller
minskning av intervall.

b) Flode enligt observe-and-plan for patienter som behandlas med
Vabysmo. Det innebadr att patienten kontrolleras som PRN-patienter
efter induktionsbehandlingen, var attonde vecka, varefter man torde
kunna ga over till Treat-and-Extend &ven for dessa patienter, med
extendering eller forkortning med fyra veckor, liksom for Eylea 8
mg. Enligt rekommendationen kan man ga upp till 8 veckors
intervall darefter och fortsatta enligt treat and extend.
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c) Flode enligt PRN var attonde vecka, det vill séga vid
behovsbehandling, vid behandling med BEOVU. Nar man vél har
hittat ett lampligt intervall kan man férmodligen halla sig till det.
Risken for inflammation anses vara hogst under de sex forsta
manaderna, varfor vi rekommenderar lakarkontroll infor varje
injektion under den tiden.

Maximalt rekommenderas idag 16 veckors intervall. Har man kommit
upp i sexton veckor kan man valja att avsluta behandlingen men folja
patienten var tredje manad under minst nio manader, vilket har visat sig
vara grénsen for de flesta recidiv. Darefter bor patienten instrueras i
egenkontroller och vid forsdmring hora av sig till kliniken for kontroll.
Risken for recidiv under en tvaarsperiod ar hog. Darfor finns det i
dagslaget manga kliniker som inte avslutar injektionshehandlingen.

Hos patienter som har varit inaktiva pa 16 veckor kan det vara aktuellt
att glesa ut injektionsintervallen ytterligare. Eylea 8 mg &r det enda
preparat som har 20 veckors intervall godkéant i sin posologi, se
FASS.se. Aven andra preparat ges glesare an 16 veckor pa flera
instanser. Det finns emellertid begransat med studier och utglesning far
planeras i samrad mellan behandlande ldkare och patient.

Manga patienter kommer aldrig upp i sa langa intervall. Ett alternativ
kan da vara “observe-and-plan”, varvid man forsoker hitta det optimala
intervallet for varje individuell patient och ordinera 2-3 injektioner at
gangen utan OCT och synskarpebedémning for att minska bérdan pa
Kliniken.

6. Om lesionen beddms vara behandlingsrefraktar (férsamring under
pagaende behandling) eller annat kontraindicerar avslutas behandlingen.
Byte till annat preparat kan ibland 6vervagas, men oftast bor man halla
sig till samma lakemedel 5-6 ganger innan man byter. Patienter med
synskarpa under primar behandlingsindikation, det vill sdga <0.1 eller
<24 punkter, bor avslutas i enlighet med riktlinjer framtagna av
Medicinska retinaklubben pa nationell bas.
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Resultatet av behandlingen influeras av lokala logistiska faktorer,
behandlingsregim och eventuella véntetider.

6 Indikationer och halsoekonomi

Lakemedelsgruppen anti-VEGF upphandlas regionalt, avtalspriserna
varierar mellan regionerna. Priserna ar sekretessbelagda.

Utover avtalspriset pa respektive lakemedel paverkas den halsoekonomiska
bedémningen av doseringsintervallet. Ett tatare doseringsintervall innebar
hogre kostnader for vardbesok i samband med behandlingen.

7 Koppling till nationella och internationella
riktlinjer
NT-radet rekommenderar regionerna att upphandla och darefter vilja det

mest kostnadseffektiva alternativet, i valet mellan aflibercept, brolucizumab,
bevacizumab, faricimab och ranibizumab.

Beovu (brolucizumab) och VVabysmo (faricimab) vid nAMD och DME
(samverkanlakemedel.se)
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8 Aktuella forskrivare

Diagnostik, behandling och uppféljning sker inom den specialiserade
ogonsjukvarden. Intravitreala injektioner ges under sterila eller hdggradigt
rena forhallanden (sa kallad rent rum”) vid 6gonenhet med kompetens vad
géller diagnostik av sjukdomen, administration av lakemedlet, samt
uppféljning.

9 Aktuell patientpopulation

| Sverige insjuknar arligen dver 4500 personer i vat AMD, varav 2/3 ar
kvinnor. Medianaldern vid insjuknande &r 80 ar. Endast cirka 5 procent ar
65 ar eller yngre vid insjuknandet. Vat AMD éar en kronisk sjukdom och
behandlingen ofta livslang, vilket innebar att populationen under pagaende
behandling for vat AMD successivt 6kar over tid.

10 Kostnader

Volymer och kostnader for anti-VEGF okar 6ver tid och uppgick 2023 till
cirka 126 MSEK i Region Skane. Den storsta volymen anvands vid vat
AMD.

Aktuella lakemedel &r upphandlade med rabatter i Region Skane. Priserna
omfattas av sekretess.

Lagst avtalspris per injektion har ranibizumab biosimilar Ranivisio, hogst
avtalspris per injektion har Eylea 8 mg. Lakemedlen kan dock ges med
olika langa doseringsintervall vilket motiverar rekommendationen om
preparatval enligt 2. Sammanfattning och rekommendation

11 Uppfoljning

Diagnostik, behandling och uppféljning sker inom den specialiserade
dgonsjukvarden enligt flodesschema.

Varje kontroll/injektion bor i mojligaste man registreras i Svenska
Makularegistret (SMR) for att man ska kunna folja utveckling av
injektionsverksamhet och forekomst av biverkningar.

Eventuella biverkningar rapporteras till Lakemedelsverket (pa harfor avsedd
blankett), till Svenska Makularegistret och till respektive lakemedelsforetag
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Resultatet av behandlingen influeras av lokala logistiska faktorer,
behandlingsregim och eventuella véntetider.

12 Forfattare

Carin Gustavsson, OL, med dr, Sektionschef VE Ogon, Ogonkliniken
Skanes Universitetssjukhus. Lakemedelsriktlinjen ar framtagen pa uppdrag
av LPO Ogon.

Dokumentet ar faststallt och signerat se lakemedelsradets protokoll daterad
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