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J Riktlinjer fo6r handlaggning av réda 6gon
Expertgruppen for 6gonsjukdomar

i Publicerat 2004-02-13
LAKEHEDELSSA K KLK N G8
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Patienter som soker for roda dgon ar vanligt forekommande. Genesen till besvéren varierar och
informationen nedan kan vara en hjélp att komma fram till ratt diagnos.

Tank pa
vid anamnesupptagning: vid undersokning:
e duration e typav rodnad
e trauma o grumlingar eller fargbarheter i kornea
o ensidigt eller dubbelsidigt o 0Ogonlocksfelstallning
o typ av sekretion o pupillutseende och reaktion
o ljuskanslighet  palpation (6mt? hart)

e skav, dmhet eller vark

o synpaverkan

« tidigare/pagaende behandling ineffektiv
o Kkontaktlinser
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Roda 6gat
Subjektiva Ensidigt/ Rodnad Ovriga
symtom dubbelsidigt (injektion) karakteristika
Subkonjunktival |Inga Ensidig Opdverkat Homogent Uteslut trauma
blédning blodréd
Konjunktivit, Skav, gruskénsla, |Dubbelsidig Opdverkat (sekret |Konjunktival Ofta i samband
infektios kladdiga 6gon kan stora) med OLI, varig
sekretion
Konjunktivit, Klada, tarflode Dubbelsidig Opaverkat Konjunktival Ofta chemos och
allergisk subtarsala
"knottror"
Kerato- Gruskaénsla, ofta  |Ensidig eller Ibland dimsyn Blandinjektion Varierande
konjunktivit intensiv dubbelsidig orsaker, ex sicca,
virus,
kontaktlinser
Blefaro- Sveda, skav, Dubbelsidig Opéverkat Ospecifik, rodnade |Ofta hos personer
konjunktivit ibland klada ogonlockskanter  |med hudproblem
Frammande Frdmmande Ensidig Varierande Pericorneal, ev Anamnes!
kropp/erosion kroppskansla, beroende pa lokaliserad
tarflode lokalisation
Keratit Frammande Ensidig Varierande Pericorneal, ibland |Grumligt omrade i
kroppskaénsla, beroende pa lokaliserad eller  |kornea, fargbart
ibland vérk lokalisation blandinjektion med fluorescein.
ljuskanslighet Kontaktlinsbérare?
Irit Vark, Vanligen ensidig  |Ibland dimsyn Pericorneal eller  |Pupillen ofta latt
ljuskénslighet blandinjektion miotisk, ibland
oregelbunden
Episklerit Latt dmhet, Ensidig Opéverkat Lokal
obehag
Sklerit Djup, ofta intensiv |Ensidig Opéverkat Lokal eller diffus, |Viss koppling till
vark djuprod reumatisk sjukdom
Akut glaukom Intensiv vark, Ensidig Dimsyn, ibland Generell, ofta Medelvid, ljusstel
ibland kraftigt nedsatt kraftig, ev stasade |pupill och disig
allmanpéverkan kérl kornea.
Skiss Palpatoriskt hart
0ga. Ofta

prodromalsymtom.

Subkonjunktival blédning (hyposfagma)

Orsak: Uppkommer vanligen spontant. Uteslut trauma. Kan ibland ha relation till hypertoni och
Okad blédningsbenagenhet.

Klinik: Homogen, subkonjunktival blodutgjutning av varierande utbredning. Resorberas spontant
inom 1 - 2 veckor.

Handlaggning: Ingen behandling.
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Konjunktivit, infektios
Orsak: virus eller bakterier.

Klinik: Skavkansla, gruskénsla, varig sekretion, gonen ofta "igenklistrade" pa morgnarna.
Initialt ofta ensidigt, men darefter vanligen snabbt engagemang av bada 6gonen. Konjunktival
rodnad.

Handl&aggning: Laker spontant, i allmanhet inom en vecka. Tvéttning, allmén hygien. Avsta fran
kontaktlinsharande. Antibiotika kan paskynda lakningen.

Konjunktivit, allergisk

Klinik: Klada kardinalsymtom. Vattnig sekretion. Konjunktival rodnad och svullnad i varierande
grad, insidan av 6gonlocken ofta "knottrig™. Ofta samtidigt med andra allergiska besvar.

Handlaggning: Om mojligt eliminera utlésande agens. Lokal behandling, eventuellt peroralt
antihistamin.

Keratokonjunktivit

Orsak: Vanligen virusorsakad, till exempel adenovirus. Kontaktlinsbédrare drabbas oftare, av
saval infektiosa som toxiska/anoxiska keratokonjunktiviter. Keratokonjunktivitis sicca kan vara
delfenomen vid Sjégrens syndrom.

Klinik: De infektidsa keratokonjunktiviterna kan ha ett relativt aggressivt forlopp, med uttalad
rodnad, gruskénsla och ibland dimsyn. Sekretionen kan vara vattnig eller purulent. Patienter med
kroniskt torra 6gon (sicca) kan uppleva sveda i dgonen, frammande kroppskansla, skav,
brannande kénsla, trotthet i 6gonen, dimsyn och torrhetskénsla.

Handlaggning: Avsta fran kontaktlinser. Vid misstanke om bakteriellt inslag - lokal
antibiotikabehandling. Symtomlindrande behandling, vanligen tarsubstitut.

Blefarokonjunktivit

Orsak: Sebboroisk eller infektids inflammation i 6gonlockskanterna,. Kan vara delfenomen vid
hudsjukdom.

Klinik: Rdda och svullna 6gonlockskanter, ofta fjallande hudavlagringar runt égonfransarna.
Sveda och irritation, ibland klada. Akuta och kroniska former forekommer.

Handlaggning: Noggrann rengdéring med vatten. Avlagsna hudflagor med fuktig kompress eller

bomullspinne. Avsta fran 6gonsmink samt kontaktlinser. Mjukgérande 6gonsalva. Vid infektion
ge antibiotikasalva, eventuellt i kombination med lokala steroider under kortare perioder.
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Frammande kropp/Zerosion

Klinik: Erosioner tar farg med fluorescein. Subtarsala fraimmande kroppar ger ofta fargbarheter i
ovre delen av kornea.

Handlaggning: Evertera 6gonlocket! Frammande kroppar pa kornea avlagsnas i lokalanestesi.

Antibiotikasalva vid infektionsrisk. Om "flisanamnes" (hamrat mot metall/sten), tank pa
perforation! Erosion hos kontaktlinsbarare kan vara en tidig keratit.

Keratit

Orsak: De flesta orsakas av virus eller bakterier. En intakt hornhinna &r motstandskraftig mot
flertalet infektitsa agens. Paverkan pa kornea av till exempel kontaktlinser eller olika former av
trauma foregar i manga fall en keratit.

Klinik: I allménhet ensidig. Smérta, frammande kroppskansla, ibland vérk, ljuskanslig. Den
pericorneala rodnaden kan vara generell eller mer lokaliserad till omradet narmast keratiten.
Lokaliserad korneal grumling, i allménhet fargbar med fluorescein.

Handlaggning: Eftersom vissa typer av keratiter ar snabbt forlopande och kan ge allvarliga
skador, bor 6gonspecialist snarast konsulteras. Terapin varierar beroende pa orsak.

Irit (iridocyclit)

Orsak: Irit ar en autoimmun sjukdom, som ofta drabbar i 6vrigt friska personer, men det finns en
association till Mb Bechterew och andra autoimmuna sjukdomar. Recidiverar ofta.

Klinik: Nastan alltid ensidig. Vark, ljuskanslighet, ibland dimsyn, ibland okat tarflode. OBS
aldrig varig sekretion! Pericorneal rodnad i typfallet, men mera allman rodnad férekommer.
Pupillen ofta miotisk, ibland oregelbunden. | kornealmikroskop ses ljusvég i fraimre kammaren
och precipitat pa korneas insida.

Handlaggning: Ogonspecialist bor snarast konsulteras. Behandlas med lokala steroider och
mydriatikum.

Episklerit

Orsak: Autoimmun reaktion i ytliga delen av sclera. Drabbar oftast helt friska personer.

Klinik: Ensidig. Obehag och émhet. Ingen varig sekretion. Lokaliserad rodnad pa sclera.

Handlaggning: Léaker spontant inom nagra veckor, lokala steroider kan forkorta lakningstiden.
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Sklerit

Orsak: Autoimmun reaktion. Relativt ovanlig. Ses ofta i association med reumatiska sjukdomar,
men dven tillsammans med andra tillstand.

Klinik: Ensidigt. Ofta intensiv vark. Lokal eller diffus djuprdd, kraftig rodnad.

Handlaggning: Specialistfall. Generell antiinflammatorisk behandling.

Akut glaukom

Orsak: Forutsatter trang kammarvinkel som kan blockeras, till exempel om pupillen vidgas. Néar
kammarvattenavflodet hindras leder detta till kraftig intraoculér tryckstegring. Mekanismen
skiljer sig fran den vid kroniskt éppenvinkelglaukom.

Klinik: Ensidigt. Svar vark i 6gat, ibland huvudvérk, illamaende. Snabbt tilltagande
synnedsattning. Generell rodnad, ofta kraftig med stasade kérl. Kornea &r ofta disig och pupillen
semidilaterad. Ogat kan palperas hart. Prodromalsymtom i form av halofenomen, évergdende
dimsyn och tryckkénsla kan tidigare ha forekommit eller forega ett fullt utvecklat akut glaukom.

Handlaggning: Akut remiss till 6gonspecialist for trycksankande atgard.
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Roda 6gat
Sammanstélining av foton och skisser.

Subkonjunktival blédning

ey
-

Blandinjektion
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Blefaro-konjunktivit

Frammande kropp/erosion

Keratit
s .

Pericorneal injektion

Irit

Episklerit
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Sklerit Skleral injektion
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