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UVEA Irithandlaggning

Syfte
Syfte &r att optimera diagnostik, standardisera handlaggning, behandling
av framre uveiter.

Arbetsbeskrivning

Noggrann anamnes

e Rygg/ledbesvar?

e Inflammatorisk tarmsjukdom?

e Urinvégsbesvar?

e Tidigare langvarig sjukdom? Infektion?
e Sar i munnen/ genitalier?

e Hudbesvar?

e Kontakt med djur?

e Fastingsbett? Biten / riven av hund, katt
o Lakemedel? Till ex. Bisfosfonat?

Status
Visus.

Tonus

Hypotoni vanligt vid HLA-B27.

Hypertoni vanligare vid granulomatds, exempelvis herpessimplex/zoster,
sarkoidos, toxoplasmos.

Precipitat

e Sma, diffusa (enstaka celler) — inte granulomatds, exempelvis vid
HLA B27, Behcet.

e Storre (ansamling av celler) — granulomatés (TB, sarkoidos)

e Distribution nedtill exempelvis HLA-B27, 6ver hela ytan —
exempelvis herpesirit, Fuchs heterochromic iridocyclit

Ljusvag
Homaogen, kornig, fibrin, hypopyon.
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Grad Antal celler Ljusvig Beskrivning

0 <1 0 Ingen

0.5+ 1-5  fon Svag

1+ 6-15 2+ Moderat, iris
tydligt

2+ 16-25 3+ Uttalad iris
suddigt

3+ 25-50 4+ Intensivt, fibrin

4+ >50

Noduli

Vid pupillsom (Koeppe) eller pa irisytan (Busacca), talar for sarkoidos.
Kan aven ses vid Fuchs.

Synekier
Vanligt vid pupillen. Perifera framre kan forekomma.

Transillumination
Sektoriellt talar for herpes. Kan &ven ses vid 10L-inducerad irit och
UGH.

Glaskropp

Celler, grumlingar (exempelvis: ’snowballs” eller exsudationer
”snowbanks” vid pars planit). OBS! Enstaka celler i glaskroppen vid
kraftig irit ar ej pars planit/ vitrit!

Retina
Infiltrat, arr, vaskulit, maculatdem, tumor och serés avlossning?

oBs!
Dilatera alltid! Diagnos enbart irit kan endast stallas om fundus ar
normal.

Om 6gonbotten inte kan beddmas, 6vervdag ARN (akut retinal nekros)
eller bakteriell, kan vara indicerat antiviral och eventuellt &ven
antibiotikabehandling.

Utredning
Icke granulomatos

e Forstagangsirit med blank anamnes — ingen utredning.

e Vid recidiv x3, recidiv vid pagaende nedtrappning av kortison
6gondroppar eller langvarig behandling med kortison
6gondroppar (>3 man) bor initieras utredning: sarkoidos profil +
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syfilis + HLA-B27. Om negativt och flera recidiv --> till
uveateam for utredning.

Granulomatos

Fuchs? Behdver ingen ytterligare utredning.

Sarkoidos? Sarkoidosprofil (tank pa eventuell behandling med
ACE-hdammare), rontgen pulm. Eventuellt lysozym

Om atypisk eller svarar inte riktigt pa behandling— tank pa syfilis
i forsta hand eller andra infektioner exempelvis Borrelia, TB,
HIV.

Behandling

Maxidex x 8-16. Minskas successivt. Om uttalad irit kan
Ultracortenolsalva laggas till natten. Anpassa till fallen: om kand
diagnos och lindrig irit (5-15 celler) racker med x6.

Periocular steroidinjektion eller Prednisolon peroralt med
initialdos 30—40 mg kan behovas ibland. OBS! Bara om infektion
har redan uteslutits eller kand diagnos.

Mydriaticum, CYCLOGYL. Ev Tropikamid x3. Vid synekier kan
tropikamid/K-droppe (cyclopentolat och fenylefrin ges x 3 (om
inte hjartarytmi eller nyligen genomgangen infarkt) + Atropin-
Kokainsalva. Eventuellt upprepa nésta dag.

Vid mycket lindrig irit kan Tropikamid ges till kvallen. OBS!
Instruera da patienten att kontrollera att pupillen blir stor och
rund.

Om patienten brukar stiga i tryck vid Maxidexbehandling, sétt in
trycksankande direkt.

Herpersirit

Valaciklovir 500 mg x 3 under cirka 4 veckor kan vara adekvat, om
kraftigt irit, 1gr x 3 den forsta veckan och sedan minska. Om tidigare
ké&nd herperskeratit ska antiviralbehandling alltid ges. OBS! Om aktiv
keratit behandlas keratiten forst, darefter tillagg av Maxidex.

Om upprepade recidiv kan profylaktisk behandling Valaciklovir 500 x 2
dvervégas. Skyddet kvarstar sa lange patienten tar medicinen. OBS!
Maxidex ges alltid med skydd av valaciklovir! Vid k&nda tidigare
herpesinfektion ALDRIG droppar ensamma.

Kontrollera njurfunktion vid langa behandlingar.
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Aterbesok
Forstagangsirit

e Okomplicerad, det vill sdga inga kvarstaende synekier, inga
tryckproblem, lindrig irit, ater om 1-2 veckor till JAB eller egen
ST-mottagning. Om mer uttalad irit ater inom <1 vecka till
jouraterbesok. Om lugnt, se handlaggning ovan.

e Ge alltid patienten besked att ta kontakt vid forsdmring!

e Om subjektivt bra (efter forsta kontroll), tonus bra och iriten lakt
eller endast latt kvarvarande inflammation behdvs inte ytterligare
aterbesok. Informera om att det finns risk for recidiv och att
patienten da ska kontakta 6gonmottagningen direkt, inte ga via
vardcentral.

Recidiverande irit

e Okomplicerad, patienten har inte haft tryckproblem och kan sin
sjukdom, ater om ca 4 veckor till egen ST-mottagning, eller
eventuellt uvea.

e Vid aterkommande, tita recidiv aterbesok till uveamottagning.
Kan behdva annan immunmodulerande behandling for att spara
kortison.

Kraftig irit eller tryckproblem

Individuell beddmning, eventuellt i samrad med uvealakare.

Iritbehandling vid graviditet

Maxidex och Tropikamid anvands som vanligt.

(Se www.janusinfo.se. Rekommenderas for information om lakemedel
vid graviditet och amning och dven vid fragor om interaktion mellan
olika lakemedel).

Remiss till reumatologen?

Inte indicerad enbart pa grund av HLA-B27 positiv (finns hos ca 10 % av
befolkningen). Inte heller om egen utredning &r blank och patienten inte
har nagra andra symptom.

Remiss befogad om:

1. Klinisk misstanke pa reumatisk sjukdom
2. Recidiverande iriter som inte kan hallas i schack med rimliga
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cortisondoser. Patienten kan da behéva annan immunmodulerande
behandling i steroidsparande syfte.

Dessa patienter bor forst komma till uveamottagningen.

Diagnoskoder

H20.0 Akut irit (Varar <3 man).

H20.1 Kronisk irit (Varar >3 man).

H22.0 Irit sekundart till infektion. Aven infektionen kodas.

H22.1 Irit sekundart till andra inflammationssjukdomar. Aven
grunddiagnos kodas.

H40.0W OH i samband med uveit.

H40.4 Glaukom sekundart till uveit.

Ansvar

Galler alla 6gonlakare pa Ogonkliniken.
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