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Episklerit

Reviderat i denna version
Uppdaterat under punkt 3: ”Episklerit och sklerit kan ev utlosas av vissa lakemedel..”

Mild, icke synhotande inflammation av episklera.
70 % kvinnor, 20-50 ar, 50 % bilateralt.
Incidens 21 fall/100000 inv/ar.

Symtom: Irritation, gruskénsla, ljuskénslighet, epifora.
e Simple: akut insjuknande, diffus eller sektoriell rodnad, peak efter 12 timmar och boérjar
klinga av efter 2-3 dagar, recidiverande och sidovaxlande.
e Nodulér: successivt insjuknande, noteras vid uppvaknandet, accelererar i 2-3 dagar, noduli,
varar langre an simple.
1) Prioritering av remiss till 1:a besok 2 dagar.
Tank pa att episklerit kan ldka av sig sjalv och behdver inte alltid patittas. Diskutera med
patienten.
Patient som tidigare haft episklerit behover inte heller patittas.

2) Undersokning: Klinisk diagnos, vidgande episklerala karl, rod nyans i dagsljuset (jmf bla
vid sklerit), avbleknar med Fenylephrine.

DD: Konjunktivit, phlyctenular konjunktivit, sklerit, episkleral plasamcytom (séllan),
frammande kropp, granulom, Tight contact lenses syndrome.

3) Utredning i vanliga fall behovs EJ.
Huvudsakligen idiopatisk, ca 30 % relaterad till andra sjukdomar och da ytterst séllan ar
episkleriten forsta symtom.

Episklerit liksom sklerit kan eventuellt utldsas av foljande lakemedel:

e Bisfonater (mot osteoporos): ex Alendronat, Risedronat, Aclasta.
e Erlotinib (mot cancer)
e Procainamide (antiarytmika, avregistrerat i Sverige)

Behandling: 1. Smorjande 4-6 ggr/ dagligen
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2. Po NSAID Ipren 800 mg x 3 (max 2400 mg)
3. Lokal NSAID, Voltaren Ophtha x 4
4. Steroiddroppar, Isopto-Maxidex x 4 eller Ultracortenol salva x 4

Behandling till symptomfrihet. Storre risk for recidiv om behandlas med kortison darfor
behandlar vissa med bade steroider och NSAID lokalt. OBS! Associerad med Dry Eye
Syndrome och Blefarit, darfor skall dessa ocksa behandlas.

4) Uppfoljning: Inget aterbesok.

*Relaterade sjukdomar: RA, gikt, IBD, vasculiter, SLE, HSV, Borrelia, Rosacea, Atopi
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