
VAD ÄR  UVEIT?
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Ungefär EN TREDJEDEL av patienterna med icke-infektiös uveit HAR ÄVEN EN DIAGNOSTISERAD UNDERLIGGANDE  
AUTOIMMUN SJUKDOM. 10,11 Ögonläkare och reumatologer behandlar därför ibland samma patienter.

DIAGNOS Patientens väg till diagnos kan vara komplex och innefatta flera läkare.9
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PATIENT MED ÖGONSYMTOM PATIENT MED ÖGONSYMTOM OCH  
DIAGNOSTISERAD AUTOIMMUN SJUKDOM 

Uveit omfattar flera inflammatoriska  
sjukdomar i ögats druvhinna (uvea).1

•  Kan med tiden ge synnedsättning  
eller synförlust2

•  Är den vanligaste orsaken  
till synnedsättning2– 6
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synnerv
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lins hornhinna

åderhinna strålkropp regnbågshinna

Ögoninflammationens primära 
lokalisation avgör anatomisk 
subtyp (främre, bakre,  inter-
mediär uveit eller panuveit).

Uveit brukar klassas som antingen  
infektiös eller icke-infektiös.7

BEHANDLING Tidig diagnos och behandling är centralt för att bevara synen8

ORSAKER
Inflammationen kan orsakas av:

 Infektion

 Autoimmun sjukdom

 Orelaterad sjukdom eller läkemedel

 Kirurgi eller trauma

SYMTOM7

 Rödögdhet

 Dimsyn

 Ögonvärk

 Synnedsättning

 ”Flugor” eller prickar i synfältet

 Ljuskänslighet

20–65 år    |    Drabbar oftast personer i arbetsför ålder.2
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