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Sarkoidos - 6gonsjukvard

Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund och syfte

Stod vid utredning av sarkoidos/uveiter.

Utforande

Idiopatisk granulomatds inflammation som kan drabba alla organ. Oftast
debut i 20 till 50 ars alder. Morkhyade hogre prevalens an vita.

Misstanke och utredning vid:

e Kraftig uveit med flaskiga precipitat, “candle-wax dripping” vid
retinala vener, irisnoduli, konjunktivala noduli, perifer retinal
neovaskularisation eller hégt 10P.

e Snabbt aterkommande iriter, utan kand bakomliggande autoimmun
sjukdom.

e Samtidiga systemiska fynd som andningssvarigheter, feber, ledvark,
hudutslag, forstorade kortlar (inkluderat saliv- och tarkortlar),
viktnedgang, facialispares eller andra nytillkomna CNS-syndrom.

Utredning:

e Lab-diagnostik:
= Tas uveit baspaket (blodstatus, diff, CRP, SR, elstatus,
leverstatus, proteinfraktioner (elfores). ACE (pappersremiss).
» SR/CRP - Kan vara forhgjda.
» Blod diff — Lymfopeni vid aktiv sjukdom.
= Serum-CA - Forhojd hos <10 %.
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= Serum-ACE - Forhojd hos 60-90 % med aktiv sarkoidos.
NB! ACE-hdammare och kortisonbehandling kan ge falska
laga varden. Barn har oftast hoga varden (normalt) och ar
darmed opalitligt.
DT thorax (bestéll kreatininvarden infor undersokning).
Vid hud- och slemhinneféréandringar tar man biopsi eftersom detta ar
det enda test som kan ge definitiv diagnos.
MR hjarna vid misstanke om neurosarkoidos.
Genetik: HLA-DRBL1. Vid Kklinisk misstanke om 6vrig utredning inte
leder fram till vilken diagnos patienten har.
Overvag FA/ICG - Flebit? Koroidal?
Vid negativa fynd men fortfarande hdg misstanke om sarkoidos kan
man 6vervaga FDG-PET vid nuklearmedicin pa Skaraborgs Sjukhus
Skovde (positiv Panda- eller Lambda-sign samt foérhojd ACE ar 73
% sensitiv och 100 % specifik for sarkoidos). Eventuellt remiss till
lungmedicin for transbronkial lungbiopsi eller bronkoalveolar
lavage (6kad CD4/CDS8 ratio) vid ospecifika fynd pa DT thorax.

Behandling:

Anterior uveit — Topikala steroider och mydriatika enligt irit-PM.
Vid utebliven respons ges Prednisolon per os med startdos 3060
mg/dag (max 1 mg/kg). Langsam nedtrappning vid objektiv
forbéattring.

Posterior uveit, neovasc, bakre engagemang (med eller utan
visuspaverkan) eller opticusengagemang — Per os Prednisolon 30—
60 mg/dag i nedtrappning beroende pa sjukdomens intensitet.
Glom ej Alendronat veckotablett, Calcichew-D3 och eventuellt
Omeprazol vid kortisonbehandling per os.

Vid utebliven forbattring pa steroidbehandling maste man leta efter
andra orsaker till uveit.

Kontakt med andra specialiteter vid systemiska fynd for utredning
och behandling (hud, CNS, lungor, reumatolog) samt vid behov av
annan immunomodulerande.

Aterbesok:

1-7 dagar efter insatt behandling, beroende pa inflammationsgrad,
darefter langre intervaller ndr man ser forbattring.

Kall- och litteraturforteckning
Albert & Jakobiec, Wills eye, internetmedicin.
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