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1 Sammanfattning och rekommendation

Aldersfériandringari gula flicken (dldersrelaterad
makuladegeneration, AMD) dr den vanligaste orsaken till
synnedsittning hos dldre minniskor i vastvirlden. Sjukdomen delas
initorr och vat form. For den torra formen av sjukdomen finns i
dagsliget ingen etablerad behandling. Denna riktlinje avser enbart
den vata formen och utgor en bilaga till det nationella kunskapsstédet
for AMD.

Vat AMD ir en kronisk sjukdom och behandlingen ofta livslang,
vilket innebér att populationen under pagaende behandling med
intravitreala injektioner fér vt AMD successivt 6kar 6ver tid. Nyare
lakemedel har i registreringsstudier visat sig ge likvirdig effekt som
valetablerade likemedel fast med langre doseringsintervall. Att
kunna ge dessa injektioner mer sillan dr av stort viarde for savil

patienter som for varden.

I Svenska Makularegistret ser man fran och med Q3 2024 initialt en
utplaning av den tidigare uppatgaende kurvan for antal
injektionsbehandlingar och under 2025 en nedatgdende trend, medan
antalet 6gon fortfarande ar langsamt uppatgaende. Behandlingarna
ar dock kostsamma och for att fa ut storsta mojliga nytta dr det viktigt
att f6lja dessa riktlinjer samt att registrera alla kontroller och
injektioner i Svenska Makularegistret for att kunna folja upp att de
langre doseringsintervallen fungerar i verkligheten, och fér att kunna

fa adekvat information om biverkningsprofil fér de olika preparaten.

1.1 Behandlingsnaiva patienter
1.1.1 Val av preparat

Samtliga hgdospreparat har visat hogre effekt pa upptorkning och
behov av firre injektioneri studier. Med tanke pa trenden som syns i
makularegistret dr det sannolikt gynnsamt att anvinda nagot av de
mer langverkande preparaten Eylea 8 mg i forfylld spruta (aflibercept)
eller Vabysmo i forfylld spruta (faricimab).
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Det finns inga head-to-headstudier mellan dessa preparat och
registreringsstudierna dr inte helt jimférbara. Det gar darfor inte att

sakert siga vilket preparat som ar medicinskt prioriterat.

Om man viljer Eylea 8 mg bor man eventuellt ta i beaktande den nigot
hégre volym (0,07 ml) som injiceras én for andra preparat om man
behandlar individer med vildigt avancerat glaukom och begriansad

kvarvarande funktion.

Mellan lagdospreparaten aflibercept 2 mg och ranibizumab finns i
studier smaé skillnader och val av preparat goérs av behandlande likare
baserat pa individuell bedodmning och det praktiska handhavandet.
Vid nyinsittning av lagdospreparatbor biosimilar i forsta hand viljas
pa grund av ldgst pris per injektion. Utav dessa preparat hari
dagslidget aflibercept 2 mg lagst avtalspris i Region Skane.

For patienter som star pa originalpreparaten Lucentis (ranibizumab)
eller Eylea 2 mg med god effekt och som av ndgon anledning inte
bedoms kunna séttas 6ver pa nagot av de mer langverkande
preparaten rekommenderas switch till avtalade biosimilarer pa grund

av lagre avtalspris.

Foljande likemedel 4r upphandlade i Region Skane fr o m 1 september
2026:

Substans Styrka Beredningsform ::tga;(l;t ;il;izedel i
Ranibizumab 10mg/ml forfylld spruta Byooviz

Aflibercept 40 mg/ml forfylld spruta Afqglir

Aflibercept 114,3 mg/ml forfylld spruta Eylea

Aflibercept 114,3 mg/ml injektionsflaska |[Eylea

Faricimab 120 mg/ml injektionsflaska |Vabysmo

Faricimab 120 mg/ml forfylld spruta Vabysmo
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Tabell 1

Beovu ir inte upphandlat och bor i dagsliget inte betraktas som
forstahandspreparat vid behandling av vt AMD. Detta pa grund av

dess biverkningsprofil.

Vid val av preparat behover varje verksamhet dven ta hansyn till

logistiska faktorer sasom:

e Antal olika preparat som hanteras pa sal och medféljande

forvaxlingsrisk
e Vilken typ av spruta som féredras
e Lagringstider

e Rutiner for samtidigt bilateral behandling

1.1.2 Vid utebliven effekt av hogdospreparat

Vid utebliven effekt av Eylea 8 mg och Vabysmo kan man prova
Beovu. Man far da beakta att patienten maste kontrolleras avseende
forekomst av irit eller annan retning innan varje injektionstillfille
under de férsta 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

ska inte ha Beovu.

1.1.3 Val av preparat i siffror

Utifran rapportering i Svenska Makularegistret och Varden i siffror
genomfordes 22 125 intravitreala injektioner pa diagnosen AMD i
Skane under 2025. Avseende behandlingsintervall utférdes 21,8% av
injektionerna pa 4-veckorsintervall (eller kortare), vilket dr en
minskning pa atta procentenheterijamférelse med aret innan.
Andelen patienter som klarar sig pa mycket langa intervall (> 20
veckor) har 6kat fran 0,85 % i maj 2024 till 3,75% i december 2025.
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1.2 Recidiv

Hos patienter som varit stabila och haft mycket langa intervall mellan
injektionerna senaste aret kan man overvéga att expektera med
vidare behandling. Recidivrisken dr emellertid hog, sarskilt inom de
forsta 9 manaderna, varfor patienten i sa fall méste f6ljas enligt
individuell modifierad PRN (dvs kontrollintervall baserat pa
patientens tidigare injektionsintervall) och anmodas hora av sig akut

vid tillkomst av plotslig forsimring vid syn med ett 6ga.

Vid recidiv titt inpa féregaende injektion kan man oftast ga tillbaka
till de intervall patienten stod pa tidigare. Har det gatt mer 4n 6
manader sedan patienten senast fick en injektion fir man 6verviga
att satta in ny induktionsbehandling med 3-4 injektioner med 4

veckors mellanrum beroende pa preparatval.

2 Bakgrund och klinisk effekt

Lakemedelsbehandling vid vat AMD utgors av olika typer av himning
av vaskulir endoteltillviaxtfaktor (s k anti-VEGF), férutom Vabysmo
(faricimab), som dessutom himmar angiopoietin-2. Likemedlen
administreras intravitrealt, med malet att bromsa karltillvaxt och

hindra lickage fran hyperpermeabla kirl.

Aktiv choroidal kirlnybildning (neovaskularisation) i makula, MNV,
utgor primar behandlingsindikation. Behandling av membrantyper
som ligger utanfér makula, till exempel PCV eller juxtapapilldra NV,
kan 6vervigas om lackaget i sin tur involverar makula och annan
behandling (t ex laser eller fotodynamisk behandling) inte bedéms till
fyllest.

I Sverige finns fem registrerade originallikemedel och flera

biosimilarer godkidnda for intravitreal injektion.

I delar av Sverige anvéinds Avastin (bevacizumab) off-label vid
intravitreal behandling av vit AMD. Detta likemedel rekommenderas

idagsldget inte vid behandling av vt AMD i Region Skéne.
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Avseende de enskilda preparatens behandlingsregim, intervall,
biverkningsprofil, olika typer av beredningsformer, osv, hinvisas till

FASS eller foretagens produktresumé.

2.1 Biverkningar

Samtliga anti-VEGF-preparat dr behédftade med biverkningar.

e Den mestallvarliga av dessa dr endoftalmit, vilket féorekommer
ien 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 (sk steril endoftalmit) och ska alltid skyndsamt
hanteras med provtagning och injektion av antibiotika i forsta
hand tills odlingssvar foreligger. Vg se Kliniska kunskapsstod
”Bakteriell endoftalmit” pa 1177.se.

e Olikagrader avinflammation férekommer ocksa hos samtliga
anti-VEGF-preparat. Irit &r den vanligaste formen, och ar ofta
symtomlés. Allvarliga fall avinflammation, sdsom vaskulit,
forekommer séllan.

e Tonusstegring ar relativt vanligt initialt efter injektion i 6gat,
men brukar vara av 6vergaende art och férknippas sannolikt
med den 6kade volymen i 6gat. Det kan ge upphov till akut
pakommen sméirta och synnedsittning, vilket avtar inom
loppet av ett par minuter. Risken torde vara hogre vid
anvandning av preparat med hogre volym, men detta ar inte
bekriftat. Eftersom effekten ar 6vergdende behdver oftast
ingen atgird vidtas, men vid kvarstdende hogt tryck ska

tillstandet behandlas som akut glaukom.

o Ovriga relativt vanliga biverkningar ir
subkonjunktivalblédning, cornealerosion, sveda och
irritation.

o Isillsynta fall tillstoter retinal blodning, retinalt hal,

ndthinneavlossning eller linskomplikationer (cirka 1%).
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e Systembiverkningar (tromboembolism, njurpaverkan) av
preparaten har rapporterats till och fran, men det har varit
svart att vederligga, eftersom patienterna ofta ar gamla och

har andra sjukdomar.

3 Flodesschema

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

2. Lakarkontroll infér behandlingsstart inklusive
fundusbedémning, visus enligt ETDRS och nérvisus ar oftast
indicerat

3. Induktionsbehandling startas (var god se behandlingstrappa
under1).

4. Kontroll 4-8 veckor efter induktionsbehandlingen (beroende pa
preparatval och induktionsposologi) inklusive
avstandssynskirpa, nirvisus, OCT - beslut om fortsatt
behandling. Detta kan géras som ldkarkontroll eller som led i
gingsebehandlingsstege enligt nedan, beroende pa klinikens

val.
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5. Om fortsatt behandling rekommenderas flode enligt modell
“Treat and Extend”: Injektion ges oavsett aktivitet i lesionen
eller ej.

i. Vidinaktiv lesion 6kas behandlingsintervallet
till nésta tillfille med 2 veckor for kortverkande
och 4 veckor for langverkande preparat*.

ii. Vid fortsatt aktivitet fortsitter man med 4
veckors-intervall tills stabilitet, varefter forsok
att extendera.

iii. Vid recidiv av aktivitet minskas
behandlingsintervallet med 1-2 veckor for
kortverkande och 2-4 veckor fér langverkande
preparat® men ska helst inte understiga 4 veckor,

eller 8 veckor for hogdospreparat.
*Se varje enskilt preparats posologii FASS.

(observera att 8 veckor inte fir underskridas vid behandling med

Beovu).

For ovriga behandlingsfléden och -strategier, var god se Kliniskt
kunskapsstod ”Vat aldersforandring i gula flicken (vat AMD) pa
1177.se.

Det maximala intervallet mellan injektioner ir foremal for
diskussion. De individuella preparaten har olika posologi utifran
registrerings- och efterf6ljande studier. Dessa uppdateras dessutom
over tid. Har man kommit upp i sexton veckor eller mer mellan
injektionerna kan man vilja att avsluta behandlingen men f6lja
patienten cirka var tredje-fjairde manad under minst nio ménader,
vilket har visat sig vara gransen for de flesta recidiv. Darefter bor
patienten instruerasi egenkontroller och vid forsimring hora av sig
till kliniken for kontroll. Risken f6r recidiv under en tvaarsperiod ar
hég. Darfor finns det i dagsldget manga kliniker som inte avslutar

injektionsbehandlingen.
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6. Om lesionen bedéms behandlingsrefraktir (férsimring under
pagaende behandling) eller annat kontraindicerar avslutas
behandlingen. Byte till annat preparat kan ibland 6vervéigas,
men oftast bér man halla sig till samma likemedel 5-6 ganger
innan man byter. Patienter med synskarpa under primar
behandlingsindikation, det vill sdga <0.1 eller <24 punkter, bor
avslutasienlighet med riktlinjer framtagna av Medicinska

retinaklubben pa nationell bas.

Resultatet av behandlingen influeras av lokala logistiska faktorer,

behandlingsregim och eventuella vintetider.

4 Indikationer och halsoekonomi

Lakemedelsgruppen anti-VEGF upphandlas regionalt, avtalspriserna
varierar mellan regionerna och sekretessbelagda. Se tabell 1 for

upphandlade likemedel i Region Skane.

Ut6ver avtalspriset pa respektive likemedel paverkas den
hilsoekonomiska beddmningen av doseringsintervallet. Ett titare
doseringsintervall innebar hogre kostnader for vardbesok i samband

med behandlingen.

5 Aktuella forskrivare

Diagnostik, behandling och uppf6ljning sker inom den specialiserade
ogonsjukvarden. Intravitreala injektioner ges under sterila eller
hoggradigt rena forhallanden (sa kallat "rent rum”) vid 6gonenhet
med kompetens vad galler diagnostik av sjukdomen, administration

av likemedlet, samt uppf6ljning.
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6 Aktuell patientpopulation

I Sverige insjuknar arligen 6ver 4 500 personerivat AMD, varav 2/3 ar
kvinnor. Medianaldern vid insjuknande dr 80 ar. Endast cirka 5
procent ar 65 ar eller yngre vid insjuknandet. Vat AMD &r en kronisk
sjukdom och behandlingen ofta livslang, vilket innebér att
populationen under pagaende behandling fér vat AMD successivt

Okar over tid.

7 Kostnader

Volymer och kostnader fér anti-VEGF 6kar 6ver tid och uppgick 2025
till drygt 160 MSEK i Region Skane. Den storsta volymen anvinds vid
vat AMD.

Aktuella likemedel 4r upphandlade i Region Skane, se tabell 1,

samtliga avtalspriser ar sekretessbelagda.

Lagst avtalspris per injektion har Afqlir (biosimilar till aflibercept 2
mg), hogst avtalspris per injektion har Vabysmo och Eylea 8 mg i
injektionsflaska. Likemedlen kan dock ges med olika langa
doseringsintervall vilket motiverar rekommendationen om

preparatval enligt punkt 1. Sammanfattning och Rekommendation.

8 Uppfoljning

Diagnostik, behandling och uppf6ljning sker inom den specialiserade

ogonsjukvarden enligt flodesschema.

Varje kontroll/injektion bor i mojligaste man registreras i Svenska
Makularegistret for att man ska kunna f6lja utveckling av
injektionsverksamhet och férekomst av biverkningar samt for att

folja att de lingre doseringsintervallen fungerar.

Eventuella biverkningar rapporteras till Likemedelsverket (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 vantetider.

O Forandringar jamfort med tidigare version

2026-08-25

Avsnitt

Uppdatering

Dokumentet har i samband med nya avtal from 1
september 2026 genomgatt betydande
forandringar, inklusive tilldgg och
omstruktureringar.

10 Forfattare

Carin Gustavsson, OL, med dr

Sektionschef VE Ogon

Ogonkliniken Skanes Universitetssjukhus
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Preparatval intravitreala lakemedel vid vat aldersrelaterad makuladegeneration (AMD)
Lakemedelsradet i Region Skane
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