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Syfte

Syftet ar att skapa ett underlag fér en jamlik vard i Sverige, oavsett bostadsort, genom att uppratta
en nationell riktlinje for utredning och behandling av vuxna patienter med tarfléde pa grund av
nedsatt tardrénage (epifora) samt infektioner i tarvagarna, baserat pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen
arbetats fram

Denna riktlinje har utarbetats av NPO 6gonsjukdomars nationella arbetsgrupp (NAG) for plastik
orbita tillsammans med 6gonldkare Elin Bohman, adjungerad ledamot som har varit huvudforfattare
till dokumentet. | den nationella arbetsgruppen har ingatt representanter fran alla sex
sjukvardsregioner. Ordférande har varit Eva Dafgérd Kopp, 6gonlikare (Stockholm-Gotland). Ovriga
ledamaoter Eva Kéllsbo, 6gonsjukskoterska (Stockholm-Gotland), Karin Svedberg, 6gonlakare (Vastra),
Kersti Sjovall, 6gonlakare (Mellansvergie), Sofia Hjersing, 6gonldkare (Sydéstra), Annelie Hamrin,
ogonlakare (Norra) och Karl Engelsberg, 6gonldkare (Sodra).

Det har inte funnits med nagon patient i den nationella arbetsgruppen. Ingen patientférening finns
for aktuellt omrade.

Den nationella arbetsgruppen inventerade initialt om det fanns befintliga kunskapsstéd inom
regionerna vilket det inte gjorde. En systematisk sokning av internationell litteratur inom omradet
gjordes med hjalp av sokmotorn Pubmed. Infér framtagandet av riktlinjen har samtliga studier med
sokorden "epifora”, “lacrimal drainage obstruction”, “lacrimal surgery” med eller utan kombination
med sokordet “treatment” beddmts. Darefter har de studier som anses relevanta samt med hog
vetenskaplig kvalitet plockats ut och gatts igenom noggrant av expert inom tarvagssjukdomar (Elin
Bohman). Dessa aterfinns som referenser i slutet av dokumentet. Arbetsgruppen har granskat
riktlinjen och kommit fram till detta dokument.

Dokumentet har innan den 6ppna remissen interngranskats av NPO 6ron nadsa hals sjukdomar samt
NAG LOK.

Bakgrund

Icke-psykologiskt orsakat tarfléde kan orsakas av antingen en 6kad tarproduktion eller problem med
tardrénaget. En 6kad tarproduktion kan till exempel orsakas av nedsatt tarfilmskvalitet, korneala
sjukdomar, felriktade 6gonfransar eller entropion. Detta bendamns reflextarar. Tarfléde pa grund av
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forsamrat tardranage benamns epifora och kan orsakas av everterad punkta, komplett eller partiell
stenos i tardranagesystemet eller férsamrad funktion i det aktiva tardranaget [1].

Definitioner

Nedsatt tardranage och infektioner i tarvagarna definieras enligt féljande:

e Priméra tarvagsstenoser — forvarvad tarvagsstenos utan kdnd bakomliggande orsak.

e Sekundéra tarvagsstenoser — forvarvad tarvagsstenos dar bakomliggande orsak har kunnat
faststallas.

e Funktionell epifora, det vill sdga nedsatt funktion i det aktiva tardranaget — tarflode dar
tarvagsstenos och reflextarar uteslutits som orsak.

e Dacryocystit —infektion i tarsacken.

e Kanalikulit — infektion i en kanalikel.

Epidemiologi

Primdra tarvagsstenoser

Woog et al ar de enda som har rapporterat incidensen av forvarvade tarvagsstenoser (bade priméra
och sekundira) [2]. De fann en total incidens pa 30/100 000 personar och av dessa var de flesta,
20/100 000 personar, stenoser i ductus nasolacrimalis.

En 6vervagande majoritet av forvarvade tarvagsstenoser drabbar kvinnor, 69 % totalt och 73 % av
ductus nasolacrimalisstenoser. Incidensen 6kar dven med aldern med en svag 6kning fran 40-
arsaldern for att sedan 6ka mer markant efter 60-arsaldern.

Sekundara tarvagssenoser

Se Primaéra tarvagsstenoser. Risken att en sekundar tarvagsstenos foreligger dkar vid bilaterala
stenoser och nér patienten ar av manligt kon eller under 50 ar [2,3].

Nedsatt funktion i det aktiva tardranaget

Inga uppgifter finns publicerade angaende incidens och prevalens av funktionell epifora.

Dacryocystit

Inga uppgifter finns publicerade angaende incidens och prevalens av dacryocystit.

Kanalikulit

Inga uppgifter finns publicerade angaende incidens och prevalens av kanalikulit.
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Etiologi

Primdra tarvagsstenoser

Priméra tarvagsstenoser orsakas av en inflammatorisk process som med tiden ger en 6kande grad av
fibros och slutligen stenos [4,5]. Vad som utléser den inflammatoriska processen ar inte kant.

Sekundara tarvagsstenoser

Sekundara orsaker till tarvagsstenoser klassificeras enligt Bartley [6—8]. Sedan detta system
introducerades har ytterligare diagnoser tillkommit [9—-11]. | tabell 1 aterfinns en uppdaterad version.

Tabell 1. Sekundara orsaker till tdrvigsstenoser. Oversatt fran Bohman, Epiphora- impact on vision, outcome of
lacrimal surgery and investigations with ultrahigh frequency ultrasound, avhandling 2021.

Klass Subklass Exempel
Infektioner | Bakterier Actinomyces spp (orsakar kanalikulit), Chlamydia
trachomatis
Virus Herpes simplex, Herpes zoster, adenovirus
Svamp Aspergillus
Inflammationer | Endogena granulomato6s polyangiitis (GPA), sarkoidos, cicatriciell
pemfigoid, Steven Johnson-syndrom
Exogena cellgiftsbehandling (till exempel docetaxel),
stralbehandling, graft-versus-host disease, arrbildande
konjunktivit/pseudopemfigoid
Tumorer | Primara papilloma, inverterat papillom, oncocytom
Sekundara basaliom, skivepithelcancer
Metastaser bréstcancer, malignt melanom, prostatacancer
Trauma | latrogena punkumocclusion for torrt 6ga, sekundart till sondering och
slangnedlaggning
Icke-iatrogena kanalikel laceration, skada pa ductus nasolacrimalis i
samband med naso-orbital-ethmoid frakturer
Mekaniska | Interna dacryolith, kvarlamnad silikonslang eller migrerad
ocklusioner punktumplugg
Externa kissing puncta, conjunctivochalasis
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Nedsatt funktion i det aktiva tardranaget

Nedsatt funktion i det aktiva tardréanaget anses bero pa en forsamrad funktion i de mekanismer som
aktivt dranerar tararna fran 6gat. Hur det aktiva dranaget fungerar ar inte helt klarlagt men sannolikt
ar det en kombination av pumpliknande rorelser i tardranagesystemet i samband med blinkning och
en reglering av kérlfylinad i det vendsa plexa som omger tarsack och tarkanal [12-14]. Kdnda orsaker
till funktionell epifora som ofta anges ar resttillstand efter facialispares, horisontell slapphet i
ogonlocken, ektropion, annan orbicularisdysfunktion och resttillstand efter trauma eller kirurgi i
mediala kantalligamentsomradet. | de flesta fall ar dock inte etiologin kand.

Dacryocystit

Predisponerande tillstand ar stenos i ductus nasolacrimale, dacryolith eller fraimmande kropp
(punktumplugg alternativt kvarlamnad silikonslang).

Etiologin ar liknande vid akut och kronisk infektion. Tarar kan inte draneras fran tarsacken utan
stagnerar och blir en grogrund for bakterier. Infektion med grampositiva bakterier, framfor allt
Streptococcus aureus och Staphylococcus epidermis, dr vanligast men dven gramnegativa bakterier
som Klebsiella, Escherichia coli och Haemophilus influenzae kan férekomma. Gramnegativa bakterier
och ovanliga/mer virulenta bakterier féorekommer i hogre grad vid akut dacryocystit én vid den
kroniska varianten [15].

Kanalikulit

Kanalikulit orsakas ofta av bakterier ur Actinomycesfamiljen som bildar konkrement vilket
underhaller infektionen. Aven stafylokockinfektion kan ge kanalikulit. Eventuellt &r kanalikulit
sekundart till migrerad punktumplugg. [16]

Symtom

Primédra tarvagsstenoser

Symtomen beror pa var i tardranagesystemet stenosen ar lokaliserad. Punktumstenoser och
kanalikelstenoser ger klart tarfléde medan stopp nedanfor tarsdcken har mer varierad
symtomatologi: klart tarflode eller tarflode med kladd (gult eller genomskinligt) [17].

Stopp nedanfér tarsacken predisponerar dven for akut eller kronisk tarsacksinfektion (dacryocystit)
[18]. Okad mangd tarvatska i 6gat gor att tarfilmen blir oregelbunden och inte bryter ljuset optimalt
med suddig syn och nedsatt kontrastseende som foljd [19-21]. Dessa problem tenderar att bli varre
vid blick nedat (lasning, ga nedfor trappor) eftersom man da tittar genom en férhojd tarmenisk.
Konstant rinnande 6gon kan ge problem med torr och irriterad hud pa 6gonlocken. Att ha rinnande
ogon kan aven upplevas som ett socialt problem eftersom omgivningen tolkar det som att man
grater [19].
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Tarfléde graderas enligt Munk score?? enligt féljande:

0= inget tarflode

1= tarflode ibland, behover torka mindre an 2 ganger per dag

2= tarflode som gor att man behover torka 2—4 ganger per dag

3=tarflode som gor att man behdver torka 5—10 ganger per dag

4= tarflode som gor att man behover torka mer dn 10 ganger per dag eller konstant tarflode.

Sekunddra tarvagsstenoser

Vad géller tarflodet sa ar symtomatologin likartad den vid priméra tarvagsstenoser, det vill sdga den
beror pa var i tardranagesystemet stenosen ar lokaliserad. Andra symtom kan forekomma vid vissa
specifika diagnoser (se statusavsnittet).

Nedsatt funktion i det aktiva tardranaget

Symtomen ar klart tarflode eller férhojd tarmenisk, oftast utan kladdigt sekret eller infektioner i
tarvagarna.

Dacryocystit

Vid akut form ses svullnad, rodnad och varmedkning av 6vre mediala kantalligamentsomradet, ibland
spridning till att innefatta daven 6vre och nedre 6gonlocken. Vid kronisk dacryocystit ses utfyllnad av
tarsacken utan akuta infektionstecken. Ofta kan kladd tryckas ut i 6gat vid palpation 6ver tarsacken.

Kanalikulit

Symtom &r rodnad i konjunktiva och kladd i tarvatskan. Kanalikulit misstas ofta fér konjunktivit.
Andra symtom ar svullnad och rodnad 6éver aktuell kanalikel, ofta med pus som kommer ut punkta
vid tryck. Det finns ingen svullnad éver tarsacken.

Utreda/diagnostisera

Anamnes

Under anamnestagandet bor féljande beaktas forutom allmdanmedicinsk anamnes:

e Duration och svarighetsgrad av tarfléde *enligt Munk score.

e Vid misstanke om infektion: debut och progress av infektionssymtom.

e Tidigare tarvagsingrepp till exempel sondering och slang eller punktumpluggar.

e | vilka situationer rinner 6gonen? Bara utomhus (blast, kyla, starkt solsken) eller dven
inomhus?

e Ardet klara tarar eller férekommer (gult eller genomskinligt) kladd?
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Tidigare akut dacryocystit?
Faktorer som gor att sekundar tarvagsstenos bor misstankas ar

o blodiga tarar?

o tidigare facialispares eller behandling med cellgifter alternativt stralning mot mediala
kantusomradet?
behandling med bensalkoniumkloridinnehallande 6gondroppar?
kdnd malignitet? (tidigare eller under behandling, hela kroppen)
tidigare trauma eller kirurgi i mediala kantusomradet?
tidigare tarvagsoperationer eller punktumpluggar?

o kand slemhinnesjukdom eller problem med slemhinnor i évriga kroppen?
Faktorer som gor att reflextarar kan misstankas ar till exempel kiand kornealsjukdom, blefarit,
tarfilmsdysfunktion eller att 6gonlocket rullar sig inat (entropion). Tarfléde endast vid
tuggning hos patient med tidigare facialispares? Kliar eller skaver det i 6gat?
Antikoagulantiabehandling?

0 O O O

Vid misstanke om infektion fraga om eventuell antibiotikaallergi.

Status

Uteslut reflextarar som orsak till tarflédet och bedém féljande:

Finns korneala forandringar? Finns konjunktivala férandringar pa bulb eller subtarsalt?
Blefarit? Nedsatt break up time (BUT)? Ogonlocksfelstallning eller felpekande cilier?

Finns horisontell slapphet i 6gonlocken vilket skulle kunna bidra till funktionell epifora?
Inspektera punkta och kanaliklar: 6ppetstaende? Ligger de i tarmenisken? Svullnad 6ver
en/bada kanaliklarna? Kommer det var ur punkta vid tryck 6ver en svullen kanalikel? Synligt
papillom i punkta? Synlig hudtumor eller indragning av huden?

Palpera 6ver tarsacksomradet: Utspand tarsack? Stracker sig svullnaden ovanfér mediala
kantalligamentet? Kommer det ut kladd i 6gat vid tryck 6ver tarsacken?

Spola tardranagesystemet via nedre och/eller 6vre kanalikeln. Kommer man in till tarsacken
med spolkanylen? Om inte, hur langt in kommer man (notera i mm)? Fritt flode till svalget?
Backflode? Rundspolning med eller utan kladd?

Vid kombinationen fritt fléde vid spolning och tydliga symtom komplettera med Fluorescein
dye disappearance test. Det dr ocksa ett alternativ om patienten ar svarundersokt.

Om en med kladdigt sekret utfylld tarsack konstateras men utan akuta infektionstecken kan
diagnosen kronisk dacryocystit sattas.

Om infektion i tarvagarna misstanks:

Vid pagaende akut dacryocystit ska tarvagarna inte spolas.

Utbredning av svullnad/rodnad: Endast 6ver kanaliklar/tarsack eller preceptal cellulit?
Tecken till orbital utbredning (paverkat orbitastatus)?

Kladd i tarvatskan? Kommer det kladd ur tarpunkta?

Nagot omrade som riskerar att spontanperforera?
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Bilddiagnostik/Ovriga undersékningar

Foljande bor 6ka misstanken om sekundért orsakad tarkanalstenos, framfor allt om flera faktorer
kombineras:

e Dblodiga tarar

e manligt kon

e alder under 50 ar

e bilaterala besvar

e utfylinad 6ver tarsdcksomradet som stracker sig 6ver mediala kantalligamentet
e kronisk eller akut infektion trots tidigare spolpassage.

Om man under anamnes och status far misstanke om sekundar tarvagsstenos behover eventuellt
ytterligare utredning goras. Fortsatt utredning beror pa vilken orsak till den sekundara
tarvagsstenosen man misstanker:

e Vid misstanke om tumor ska utredning kompletteras med CT (tunna snitt) eller MR 6ver
orbita, ndsa och sinus samt eventuellt biopsi.

¢ Vid misstanke om inflammationer eller pagaende infektioner kan biopsi
(slemhinnesjukdomar, GPA, sarkoidos), riktade blodprover eller odling 6vervagas.

e Vid 6vriga orsaker kan man ga vidare med behandling/kirurgi utan ytterligare utredning.

Den kliniska nyttan av dacryocystoscintigrafi och dacryocystografi ar vanligtvis begransad da vana att
utfora och tolka undersékningarna ofta saknas. Undersékningarna kan 6vervagas i speciella fall.
Alternativt kan dacryocystorhinostomi utforas dar sacken 6ppnas och inspekteras innan osteotomin
skapas i benet.

Vid avvikande utseende av slemhinnan eller synlig tumor ska biopsi utféras och operationen avslutas.

Diagnoskoder

HO04.5 Stenos och insufficiens i tarvagarna

HO04.4 Kronisk inflammation i tarvagarna

HO04.6 Andra forandringar i tarvagarna

C69.5 Malign tumor i tarkortel och tarkanal

D31.5 Benign tumor i tarkortel och tarkanal

HO04.3 Akut och ospecificerad inflammation i tarvagarna
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Behandla/handlagga

Behandlingen vid férvarvade tarvagsstenoser (priméara och sekundéra) ar kirurgisk, med undantag av
injektion av botuliniumtoxin i tarkorteln. Detta kan overvagas i undantagsfall till exempel vid uttalad
epifora efter storre trauman eller tumorer dar tarvagskirurgi inte ar mojlig. Vid vissa sekundara
tarvagsstenoser kan riktad behandling mot grundorsaken komma i fraga.

Vidgning av punkta genom punktumstansning/tre-snipp operation

Vid membran 6ver punkta kan denna 6ppnas och en perforerad punktumplugg eller slang sattas
under nagra manaders tid. Punktumstansning/tre-snipp operation anvdnds endast vid isolerade
punktumstenoser. Efter 6ppnande av punkta bér spolning utforas for att sdkerstélla att resten av
dranagesystemet ar intakt. Observera att en liten punkta kan dranera lika bra som en stor och det ar
endast vid ocklusion som punktumstansning/tre-snipp ska tas till.

Sondering och silikonslangsnedlaggning

Sondering och silikonslangsnedldggning dr en enkel metod som med fordel kan utféras i
lokalbeddvning. Metoden bevarar den naturliga anatomin och inte kraver sjukskrivning. Metoden
kan 6vervagas som primar dtgard vid kanalikelstenoser som kan passeras vid sondering, dar studier
visat mellan 65-76 % lyckandefrekvens och att efter sex ar hade cirka 70 % av patienterna inte
behovt ytterligare atgard [23-28].

Anvandningen av metoden vid ovriga lokalisationer av stenoser eller vid forekomst av multipla
stenoser har svagt stod i forskningen och efter sex ar hade cirka 50 % fatt symptomgivande recidiv
och blivit reopererade [23]. Metoden kan eventuellt 6vervagas vid stora besvar av klara tarar om
patientens allmantillstand gor att DCR ar olampligt.

Komplikationer som kan forekomma ar skav av slangen, uttdnjda punkta och infektion.

Dacryocystorinostomi (DCR)

DCR ar en operation dar ny tarkanal till ndsan skapas genom att tarsiack och naskavitet kopplas ihop
genom en ny 6ppning i ndsbenet. Operationen kan utféras antingen via huden (extern DCR) eller via
nasan (endonasal DCR) och i lokalbeddvning eller (vanligare) i narkos. Det ar vanligt med en veckas
sjukskrivning postoperativt. Metoden har valdokumenterad langtidslyckandefrekvens pa mellan 89
och 98 % oavsett lokalisation av stenosen [29-38].

Lyckandefrekvensen sjunker dock vid sekundara tarvagsstenoser orsakade av inflammatoriska
sjukdomar som GPA och sarkoidos och vid reoperationer. Efter operationen kommer patienten att
kunna blasa upp luft i 6gat. Detta ar ett forvantat resultat och inte en komplikation vilket patienterna
bor informeras om preoperativt.

Komplikationer som kan forekomma ar svar nasblodning forsta postoperativa veckan och
granulombildning. En komplikation ar sumpsyndrom dar 6ppningen in mot nadsan lakt ihop sa endast
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liten 6ppning finns kvar. Detta kan ge aterkomst av tarfléde och kladd trots spolpassage vid
undersokning.

Jonesror

Jonesror ar indicerat om bade 6vre och nedre kanaliklarna ar franvarande alternativt helt
stenoserade. Jonesror ar ett glasror som placeras fran karunkelomradet och in i ndsan. Rorets lage
kan behova justeras for att optimalt dranage ska erhallas och roret kan behova rensas av 6gonlakare
varje till vartannat ar. Patienterna bor ha kloramfenikoldroppar utskrivna for sjalvbehandling vid
episoder av kladd kring roret. Trots att ett Jonesror kraver livslangt underhall har det visats att
majoriteten av patienterna ar néjda med symtomlindringen av rinnande tarar [39].

Behandling vid nedsatt funktion i det aktiva tardrdanaget

Generellt har kirurgi samre lyckandefrekvens om tarflodet beror pa nedsatt aktivt tardranage jamfort
med tarvagsstenoser och bor reserveras for de med mycket uttalade symtom (Munk score 3-4). Vid
horisontell slapphet i nedre 6gonlocket kan en kirurgisk uppstrackning ge lindring i 62—87 % av fallen
[40-42]. Tarvagskirurgi kan vara indicerat i undantagsfall da publicerade studier visar mycket
varierande resultat, 50-87 % lyckandefrekvens for DCR och 68—75 % for sondering och slang [43—49].

Behandling vid akut dacryocystit

Akut dacryocystit antibiotikabehandlas med flukloxacillin 1 g x 3 i 10 dagar alternativt klindamycin
300 mg x 3i 10 dagar (vid PC-allergi eller terapisvikt). Vid misstanke om preseptal eller orbital
spridning bor bredare antibiotika alternativt intravendst antibiotika 6vervagas. Om tarsacken ar
mycket utspand och huden blir fortunnad 6ver denna kan kirurgisk dréanering vara aktuellt. Vid
drénering tas odling fran tarsacken.

Behandling vid kronisk dacryocystit

Kronisk dacryocystit behandlas kirurgiskt med DCR. Antibiotikabehandling har endast tillfallig effekt.
Dacryocystektomi kan 6vervagas ibland, till exempel om patienten ar allmant mycket sjuk eller om
antikoagulantia inte kan justeras, i kombination med stora besvar.

Behandling vid kanalikulit

Kanalikulit behandlas genom att under lokalbeddvning klippa upp kanalikeln langsgaende och
extrahera konkrement alternativt fraimmande kropp (punktumplugg). Behandlingen avslutas med att
spola tarvagen for att utesluta lagre sittande hinder och lamnas att sekundarldka. Oftast behdvs
ingen efterféljande antibiotika.

Vardniva

Utredning goérs av dgonlakare. Behandling utférs av specialister inom Ogon alternativt ONH.
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Uppfoljning

Forutom sedvanliga postoperativa kontroller efter kirurgi ar uppféljning normalt inte nédvandig.
Undantag ar patienter med Jonesror som behdéver hjalp att rengbra roret. Da optimalt intervall
mellan rengdringarna ar individuellt kan dessa patienter med fordel uppmanas att ta kontakt nar de
marker att det &r stopp, och kan da erbjudas tid.

Efter genomgangen akut dacryocystit planeras aterbesok efter utldkt infektion for tarvagsstatus och
utredning enligt forvarvad tarvagsstenos. Efter forstagangsinfektion kan man avvakta kirurgi om inte
besvirande epifora foreligger, dd majoriteten inte far en andra infektion [50]. Om kirurgisk atgard
behovs rekommenderas DCR i forsta hand da det tar bort den anatomiska forutsattningen for
aterkommande infektioner. Dacryocystektomi (borttagande av hela tarsacken) kan 6vervégas ibland,
till exempel om patienten ar allmant mycket sjuk eller om antikoagulantia inte kan justeras, i
kombination med upprepade infektioner.

Sondering och slang rekommenderas inte efter genomgangen infektion.

Kanalikulit

Ingen planerad uppfoljning ar noédvandig. Patienten uppmanas att hora av sig vid behov till den klinik
som behandlat patienten.

Innehallsansvarig

Eva Dafgérd Kopp, Overlikare, Sektionen fér 6gonplastik och orbitakirurgi, S:t Eriks Ogonsjukhus,
Stockholm.
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