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Tårsäcksinflammation 
Vårdnivå och remiss 
Primärvården handlägger primärt. Remiss till ögonläkare enligt riktlinjer nedan. 

Diagnostik och utredning 
Symtom 
Tårsäcksinflammation (dakryocystit) beror på infektion i tårsäcken på grund av 
tårvägshinder. Symtombilden innefattar under några dagar ökande svullnad, 
rodnad, ömhet och värk strax medialt om ögat. Även tårflöde ses. 

Undersökningsfynd 
Medialt, ofta något nedåt, om ögat ses rodnad och ofta svullnad samt 
palpationsömhet. Vid palpation kan det tömma sig pus via tårpunkterna. Ibland 
kan rodnad och svullnad ses långt ut på undre ögonlocket. 

  
Dakryocystit 

Utredning 
Är patienten allmänpåverkad? Feber? 

Prevention 
Vid recidiv bör utredning göras angående tårvägsstenos (remiss till ögonläkare). 

Behandling 
I första hand behandling med peroralt antibiotikum (lämpligen Heracillin). Vid 
tecken på abscess remitteras patienten till ögonmottagning för incision. 

OBS! Spola inte tårvägarna. 

Sjukskrivning 
Beror på svårighetsgrad. 
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Uppföljning 
Lindriga fall som svarar på antibiotika kan följas upp i primärvården. Svåra fall, 
terapiresistenta fall samt recidiv ska remitteras till ögonläkare, så att dessa 
patienter får adekvat uppföljning. 
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