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ANTERIORNI UVEITIS (AU) 
(GRANULOMATOZNI / NEGRANULOMATOZNI)

Fuchsov heterokromni 
uveitis

Infekcijski

Zdravi vzrok
*v primeru nejasnosti punkcija 

prekatne vodke
** v primeru suma na infekcijski 

AU (tudi ob neg. diagnostiki) 
zdravi vzročno empirično

1. zagon, enostranski, blagi, 
negranulomatozni, brez 

znakov sistemske bolezni, z 
že znano sistemsko boleznijo

Topični steroid, cikloplegik
* V primeru CME lahko triamcinolon acetonid 

subtenonialno, če ni odziva na topično terapijo

Spremljanje, prilagajanje terapije, v primeru 
relapsa ob nižanju podaljšati nižje odmerke 
topičnih steroidov na skupno 9-12 tednov

Zagoni več kot 3-4x/leto, eno ali obojestransko Napotitev v Ambulanto 
za uveitis

Presejalne preiskave
- HMG, DKS, SR, CRP, elektroliti, 
- jetrni testi, S-ACE,
- kvantiferon,
- serologija na Borellia burgdorferi, 
Treponema pallidum,
- RTG pc.
*glede na klinično sliko in anamnezo 
lahko:
- RTG sakroiliakalnih sklepov,
- HLA B27/HLA B51,
- imunologija revmatizma,
**v primeru odstopanj napotitev k 
ustreznemu specialistu
***OTROCI dodatno: ANA, RF, kreatinin, 
sečnina, β2 mikroglobulin

Presejalne preiskave
- RTG sakroiliakalnih sklepov, HLA 
B27
OTROCI dodatno: ANA, RF, 
kreatinin, sečnina, β2 
mikroglobulin

1. zagon, granulomatozni 1. zagon, obojestranski, 
negranulomatozni fibrinozni, 

hipopion, znaki sistemske 
bolezni brez znane diagnoze

Neinfekcijski

Anamneza, NKVO, T, klinični 
očesni pregled, (OCT makul)
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