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Bakre uveit — utredning och behandling

Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund och syfte

Underlatta handlaggning av bakre uveit. Omfattar retinit, koroidit och retinal vaskulit.

Utforande

Symtom:

e Synnedséttning av olika grader beroende pa inflammationens
lokalisation och eventuell vitrit.

e Rorliga grumlingar.

e Smadrta, fotofobi och rodnad saknas om det inte finns samtidig framre
retning.

Kliniska fynd:

e Qgat &r ofta blekt.

e Kan finnas samtidig irit med ljusvag/celler i framre kammaren som en
reaktion.

o Celler i glaskroppen, snowballs och snowbank kan forekomma.

¢ Retinala eller koroidala infiltrat.

o Retinal vaskulit (periarterit eller periflebit).

e Exsudativ-/traktion-/rhegmatogen amotio.

e Retinal pigmentepitelhypertrofi, atrofi.

e Preretinal fibros.

¢ Retinal/koroidal neovaskularisation.

e CME.

e Papillodem.
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Rubrik: Bakre uveit - utredning och behandling

Etiologi:

Infektioner: toxoplasma, herpes, borrelia, syfilis, TBC, CMV,

candida.

Sympatisk oftalmi.

VKH.

Korioretinopatier (APMPPE, MEWDS, PIC, POHS, BIRDSHOT,
AZOOR). For diffdiagnos och utredning var god se tabell pa AAO-

bok.

Koroiditer (Serpinginous choroiditis, MFC-multifocal choroiditis).
Autoimmuna sjukdomar (sarkoidos, Behcet).
Maskeradsymtom.

o Icke maligna:

Post vaccination BCG.

Lakemedelsreaktioner (rifabutin, sulfonamider,
bisfosfonater, TNF-hdmmare,
immuncheckpointhammare, MEK- och BRAF-
hammare (behandling av melanom), brimonidin,
prostaglandiner, intravitreal anti-VEGF.

o Maligna:

Leukemi.

Carcinommetastaser.

Uveala melanom.

Barnmaligniteter: retinoblastom, leukemi,
medulloepiteliom.

Paraneoplastiska: CAR (cancer associated
retinopathy), MAR (melanoma associated retinopathy),
BDUMP (bilateral diffuse uveal melanocytic
proliferation).

Maligna lymfom.

Ovanliga orsaker: Catscratch disease, Toxocara.

Utredning:

Uteslut endoftalmit och tumor.

Inriktad utredning beroende pa fynd och symtom.

FA vid oklar uveit (vaskulit, CME?, diff mellan ocklusiv och icke

ocklusiv).

ICG vid bakre uveiter.
Sarkoidos: Uveit baspaket, DT torax. Vid klinisk misstanke men
blank grundutredning tas HLA-DRBL.
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e Behcet: HLA-B51 vid stark klinisk misstanke. Orala ulcer, genitala
ulcer, erytema nodusum, tromboflebit.

e Lymfom: Framfor allt &ldre. MR hjarna och orbita for att utesluta
CNS-lymfom, LP, diagnostisk vitrektomi.

o Syfilis-ak: Fraga efter hudutslag.

e Borrelia-serologi: Anamnes med erytema migrans, neurologiska
symtom.

o Serologi 6vrigt: Toxoplasma, HIV, EBV, CMV, herpes, Toxocara.

e Reumatiska sjukdomar: Tag sklerit-kit.

e Birdshot: HLA-A29 (pappersremiss), ERG.

e MR hjdrna vid misstanke om MS.

Behandling:

e Behandla bakomliggande sjukdom.

e Steroiddroppar vid samtidig framre uveit.

e Prednisolon per os 0,5-1 mg/kg/dygn vid signifikant synnedsattning.
Innan inséttning av Prednisolon per os ska man vara saker pa att det
inte ar nagon infektion som ligger bakom. Lungrontgen bor goras for
att utesluta aktiv tuberkulos. Overvig osteoporosprofylax vg se
styrdokument Uvea —osteoporosprofylax vid kortisonbehandling.
Kontraindikationer fér Prednisolon-behandling: psykoser, mag-tarm-
blédningar, svar IDDM (insulin-dependent diabetes mellitus),
osteoporos, TBC.

e Immunsupression efter konsultation med uveaspecialister i MdIndal
och i samrad med reumatologen om behandling med systemiska
steroider pagar i mer an 3 manader eller om Kkortison &r
kontraindicerat.

e Vid kraftiga uveiter, dalig compliance eller nar kortison per os &r
kontraindicerat kan steroidinjektion dvervagas (subtenontalt,
subkonjunktivalt eller intravitrealt).

Uppfojning:

Forsta aterbesok: Beroende pa uveitens svarighetsgrad och misstankt
etiologi (oftast inom en vecka).
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Information om handlingen
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