Uveltis

— betaendelse i regnbuehinden og arehinden

Af overlaege Sven Johansen og
overlaege Josefine Fuchs, begge Hillerad Sygehus
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Uveitis er betegnelsen for betaendelse (inflam- Hvor er uvea placeret i gjet?
mation) i @jets regnbuehinde, strélelegeme og/el-  Qjeaeblet (Fig. 1) er som en vaeskefyldt blaere,
ler arehinde, der tilsammen kaldes for gjets uvea.  hvor veeggen er opbygget af 3 lag, der omgiver
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Fig. 2

det geléagtige glaslegeme. Det inderste lag af
gjeaeblet er nethinden, som opfatter synsindtryk-
ket. Det yderste lag er den steerke, beskyttende,
hvide senehinde. Imellem disse lag findes uvea.
Forreste del af uvea bestar af regnbuehinden
(iris) og stralelegemet (corpus ciliare). Regnbue-
hindens funktion er at regulere maengden af lys,
som nar frem til nethinden. Stralelegemets funkti-
on er at regulere produktionen af veeske i gjet og
dermed gjets tryk. Bageste del af uvea kaldes for
arehinden (choroidea), og dennes funktion er
blandt andet at forsyne nethinden med blod.

Forreste og bageste uveitis

Uveitis inddeles i forreste og bageste uveitis af-
haengigt af, hvor i gjet beteendelsen er lokalise-
ret. Hvis betaendelsen er begraenset til regnbue-
hinde og strélelegeme, kaldes den forreste uvei-
tis (regnbuehindebeteendelse eller pa latin: iritis
eller iridocyclitis). Hvis beteendelsen udgar fra
arehinden, kaldes den bageste uveitis (arehinde-
beteendelse eller pa latin: chorioretinitis eller
choroiditis). Forreste og bageste uveitis kan fore-
komme samtidig.
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Precipitator

Uveitis kan ses i alle aldre og hos begge kan.
Forlgbet af uveitis kan veere akut og rammer al-
mindeligvis kun et gje. Enkelte gange kan tilstan-
den med og uden behandling vare i mere end 3
maneder og bliver dermed kronisk.

Symptomer og fund ved regnbuehinde-
beteendelse (forreste uveitis)
Regnbuehindebeteendelse er langt hyppigere og
mindre synstruende end arehindebeteendelse.
Symptomerne ved akut regnbuehindebetaendel-
se er gjensmerter og radme af gjet ledsaget af
lysskyhed, tareflad og nedsat syn.

Jjenleegen finder et regdt gje, ofte med en lille pu-
pil. Immunsystemets hvide blodlegemer og pro-
teiner ophobes i det forreste gjenafsnit. Dette kan
ses som et skyet materiale i gjets forkammer
(Fig. 2), som hvidlige pletter af forskellige sterrel-
ser pa hornhindens bagside (precipitator) og,
hvis der er meget, som et lysere materiale i bun-
den af gjets forreste kammer (hypopion) (Fig. 2).
Betaendelsesreaktionen kan medfere, at regnbue-
hinden vokser sammen med linsen. Det med-
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Fig. 3

farer, at pupillen, i stedet for at veere rund, bliver
uregelmaessig (klaverpupil) (Fig. 3). | nogle tilfeel-
de kan der ogséa forekomme trykstigning.

Symptomer og fund ved arehindebetaendel-
se (bageste uveitis)

Modsat ved regnbuehindebeteendelse ser gjet
som regel blegt og normalt ud, nar man har are-
hindebeteendelse. Symptomerne ved arehinde-
beteendelse er synsslering og »fluer« for gjet.
Sidstnaevnte skyldes en sveerm af sma uklarhe-
der, der hvirvler rundt inde i gjets glaslegeme.
Uklarhederne skyldes ansamling af beteendel-
sesceller i glaslegemet. Beteendelsescellerne
kommer fra et eller flere beteendelsesomrader i
arehinden og omkringliggende vaev (nethinde og
glaslegeme). Hvis betaeendelsen er lokaliseret i
den gule plet, hvor det skarpe syn sidder (Fig. 1),
nedsaettes synet. Synsnedsaettelse opstar ogsa,
hvis synsnerven og/eller blodkarrene pa nethin-
den pavirkes af betaendelsen (Fig. 1).

Arsager til uveitis

Forreste og bageste uveitis kan have mange ar-
sager. | nogle tilfeelde skyldes betaendelsen en
autoimmun reaktion, hvor kroppens immunfor-
svar reagerer mod dele af gjet, som om det var
et fremmed veev. Det ses bl.a. ved gigt- og bin-

devaevssygdomme, hvor der kan veere lignende
betaendelsestilstande i andre dele af kroppen,
f.eks. iled ogihud. | andre tilfeelde skyldes be-
teendelsen en infektion med enten virus, bakteri-
er eller parasitter. Den hyppigste arsag til bage-
ste uveitis hos voksne danskere er toxoplasmose
(haresyge); denne tilstand er beskrevet naermere
i artiklen pa side 8-9. Uveitis kan ogsa optreede
som reaktion pa et traume mod gjet enten efter et
kirurgisk indgreb eller efter et traume mod gjet af
anden grund.

Sygehistorien og gjenundersagelsen kan give et
fingerpeg om arsagen til tilstanden, og supple-
rende blodpraver, rantgenundersggelser (af
f.eks. lunger) og kontrastundersggelse af net- og
arehindens kar kan yderligere bidrage til at klar-
leegge baggrunden for sygdommen. | ca. 50% af
tilfeeldene finder man imidlertid ikke arsagen
trods iheerdig udredning, og man méa behandle
sygdommen alene ud fra det kliniske billede.

Behandling

Regnbuehindebeteendelse kan i de fleste tilfael-
de klares med gjendraber alene. Man giver biny-
rebarkhormongjendraber, som effektivt deemper
betaendelsesreaktionen, oftest allerede inden for
det fgrste behandlingsdagn. Eventuelt gives
samtidig pupiludvidende gjendraber for at hindre
sammenvoksning mellem regnbuehinde og linse.
Samtidig virker draberne smertedaempende. |
sveere tilfeelde ma behandlingen suppleres med
binyrebarkhormon som tabletter eller som ind-
sprgjtninger omkring gjet.

Arehindebeteendelse behandles oftest med biny-
rebarkhormontabletter eller indsprgjtninger om-
kring gjet. Enkelte gange kan det blive ngdven-
digt at supplere med andre former for tabletter,
som daemper immunsystemet, eller med antibio-
tika, som bekaeemper mikroorganismer. | sjeeldne
tilfeelde kan operation med fijernelse af glaslege-
met veere ngdvendig enten for at finde arsagen
til beteendelsen eller for at bedre synet. B
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