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Episkleritis og skleritis er inflammatoriske tilstande i
gjets hvide bindeveaevskapsel. Episkleritis er ofte selv-
limiterende og reagerer hurtigt pé behandling med
nonsteroide antiinflammatoriske stoffer og steroid-
draber. Skleritis er en smertefuld, veevsdestruerende og
potentielt synstruende vaskulitistilstand, hvor der i op
mod 50% af tilfaeldene findes samtidig inflammation i
andre organer og saledes systemisk sygdom [1]. I kasu-
istikken beskrives et forlgb hos en mand med B-celle
kronisk lymfatisk leukaemi (B-CLL), hvor rgde gjne er
forste symptomer pa alvorlig sygdom.

SYGEHISTORIE

En 55-arig rask mand blev henvist til @jenafdelingen
Aalborg Universitetshospital pa mistanke om persiste-
rende episkleritis. Anamnestisk havde han haft hoved-
pine, stikkende gjensmerter ved gjendrejning og slgret
syn gennem tre uger i det hgjre gje. Han havde ikke in-
gen gener fra gvrige organsystemer. Objektivt blev der
fundet normalt syn (snellen 1,0) bilateralt og sektoral
rgdmen af conjunctiva pa hgjre gje (Figur 1). P& mis-
tanke om persisterende hgjresidig episkleritis blev der
givet tablet ibuprofen og dexamethasongjendraber
med god respons.

Da symptomerne persisterede efter seks maneder,
blev patienten udredt pd mistanke om systemisk syg-
dom. Der blev fundet saenkningsreaktion (SR) 35
mm/t, lymfocytoseniveau 7,3 x 10°/1 (ingen aneemi el-
ler trombocytopeni) og laktatdehydrogenase (LDH)-
niveau 240 E/I. Han blev henvist til Reumatologisk
Afdeling, hvor man afkreeftede, at der var tale om en
reumatologisk lidelse. Hans tilstand blev desuden kon-
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fereret med Haematologisk Afdeling, hvor man anbefa-
lede blodprgvekontrol seks maneder senere.

Tolv maneder efter forste kontakt var der subjektivt
forveerring med bilaterale gjensmerter, térefldd og
rgdme. Objektivt fandt man bilateralt lysstive dilate-
rede pupiller som tegn pavirkning af sympatiske trade
til pupillerne, bilateral konjunktival sektoral rgdmen og
ingen intraokulerreaktion. Klinisk var der mistanke om
bilateralt skleritis, hvorfor paraklinikken blev gentaget.
Her fandt man uaendret forhgjet SR, lymfocytoseniveau
og LDH-niveau. Desuden blev der nu fundet forhgjet
S-angiotensinkonverterende enzym (ACE)-niveau pa
161 E/1 og interleukin (IL)-2-receptorantistofniveau pa
1.100 KU/L. De gvrige parakliniske vardier for inflam-
matoriske lidelser: S-antineutrofile cytoplasmatiske
antistoffer, S-antinuklezre antistoffer, rheumaimmun-
globuliner, thyroideastimulerende hormoner, trijodthy-
ronin, tyroksin, immunoglobuliner, tuberkulosekvanti-
feron, Wassermanns reaktion samt Borrelia-antistof var
normale, og HLA-B27 var negativ. En rgntgenundersg-
gelse af thorax viste normale forhold. Patienten havde
fortsat ingen almensymptomer. Han blev henvist til
Lungemedicinsk Afdeling pd mistanke om sarkoidose.
En CT af thorax viste forstgrrede lymfeglandler i aksil-
len, smaglandler i mediastinum og hili. Sarkoidose blev
afkreeftet.

Efter 22 maneder blev han igen vurderet pé @jen-
afdelingen, da der var genopblussen af gjensympto-
merne, men fortsat uden systemiske symptomer. Visus
var 0,5 pa hgjre og 1,0 pa venstre gje. Objektivt var der
bilateralt ingen introkuleer reaktion, men der blev fun-
det gjenbevagelsesindskraenkning i alle retninger og
glandelfortykkelse pa halsen. En MR-skanning af orbita
med og uden kontrast viste diffust patologisk signal an-
teriort i begge orbita og fortykkelse af samtlige ekstra-
okulaere muskler (Figur 2). Efter uspecifikke resultater
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af en finnélsaspiration blev der udfert glandeleksstirpa-
tion, konjunktivalbiopsi og PET-CT pd mistanke om
malign sygdom.

Biopsierne med flowcytometrisk undersggelse viste
tegn pé B-CLL med trisomi 22-mutation, der var CD25-
positiv. En PET-CT gav mistanke om diffus inflamma-
tion i conus af begge orbita, i gl. lacrimalis, i sklerae
samt stedvis vaegfortykkelse af centrale arterier pga.
vaskulitis. Patienten blev sat i kemoterapi (med rituxi-
mab, cyclophosphamid og fludarabin) med livsforleen-
gende sigte, hvilket medfgrte veesentlig regression af
@gjensymptomerne.

I forlgbet blev han kun behandlet med varierende
doser af tablet ibuprofen og dexamethasongjendréber
med god respons pé gjensymptomerne. En systemisk
binyrebarkbehandling blev fravalgt hos denne patient,
idet det ville maskere udredningen af en bagvedlig-
gende lidelse.

DISKUSSION

Hos patienter med skleritis er udredning for systemsyg-
domme helt essentiel, men som det lange forlgb hos pa-
tienten i sygehistorien illustrerer, kan det veere vanske-
ligt at finde den bagvedliggende lidelse. Der er tidligere
publiceret ganske fa kasuistikker om patienter, der
havde B-CLL og uveitis, glaukom, irisinfiltration, net-
hindelgsning, opticusneuropati, orbital involvering
samt skleritis [2-4]. Konjunktivalbiopsien hos patien-
ten i sygehistorien viste direkte infiltration, men dette
forlgb er dog fortsat useedvanlig: Hos patienten kunne
den diffuse ekstraokulaere inflammation tolkes som led
i et paraneoplastisk fenomen med vaskulitis ikke kun i
de centraler arterier, men ogsd initialt i form af primeer
gjenrgdmen (anterior skleritis). Dette understgttes af
de inflammatoriske markgrer (IL-2, S-ACE) og af PET-
CT’en som gav mistanke om vaskulitis. Dette er uhyre
sjeeldent, og kun et enkelt lignende tilfaelde er beskre-
vet [5]. Denne sygehistorie understreger ogsa vigtighe-
den af at udrede for underliggende sygdom pa trods af
mangel pa systemiske symptomer.
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A 55-year-old healthy man presented with redness and pain

in both eyes and was diagnosed with bilateral scleritis.

A year later impairment of ocular movement and cervical

adenopathy appeared. Laboratory tests revealed signs of

inflammation: increased erythrocyte sedimentation rate,
lymphocytosis, lactate dehydrogenase, s-ace converting
enzyme and interleukin-2-antibody. An orbital MR-scan
revealed inflammation of the extra-ocular muscles. PET-CT
showed vascular changes consistent with vasculitis. Lymph
node biopsy confirmed the diagnosis chronic lymphatic
leukaemia (CLL). This is a rare case - presentation of
bilateral scleritis in a patient with undiagnosed CLL,
increased inflammatory markers and vasculitis - a possible
ocular manifestation of a paraneoplastic syndrome.
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