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Bakteriell keratit

Definition:

Avgransad, unilateral infektion pa kornea, oftast infiltrat med/utan epiteldefekt.

De flesta keratiter behandlas utan konsekvenser men ibland kan de leda till synforlust pa
grund av korneal arrbildning och topografisk irregularitet. Obehandlade eller svara keratiter
kan leda till perforation och &ven utvecklas till endoftalmit. Denna process kan ske hastigt
och saledes optimal handlaggning kraver snabb undersokning och insattning av behandling.
Darfor skall man vid keratitmisstanke kalla patient till 6gonjouren inom samma dag.

Risk faktorer:

- Kontaktlinsbérare

- Trauma (frammande kropp, kemiska skador osv.)

- Tidigare okular- eller dgonlockskirurgi

- Lakemedels-associerade skador (steroider, kronisk droppbehandling, NSAIDS 0 s V)
- Immunosuppression (lokalt och systemiskt)

- OSD (ocular surface disease), onormal dgonlocksanatomi, trikiasis, blefarit.

Diagnos:
- Anamnes
o Okuléra symptom
o Kontaktlinsbérare
o Tidigare 6gonanamnes (torra 6gon, HSV, trauma, kirurgi osv)
o Aktuell droppbehandling
o Léakemedelsallergi

- Ogonundersokning
o Visus
o Undersokning av yttre delarna (6gonlock, hud, orbita, kornea sensibilitet)
o Slit lamp-undersokning
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Utredning:
De flesta av samhaélle’s keratiter laker med empirisk behandling och kan bli behandlade utan
odling.

Fundera pa odling om:
- Infiltratet ligger centralt
- Infiltratet &r stort (>1mm)
- Infiltratet stracker sig in i stromat
- Atypiskt utseende (tank pa acantamoeba, svamp)
- Resistens mot antibiotika

Prov fér odling:
» konjunktival odling (allmént rér, orange kork)
» vid kontaktlinsbérare ska linsen sparas och skickas till lab for odling i ett odlingsror
ifall patienten inte reagerar pa behandlingen
» korneal odling

Lokal beddévning med Tetrakain-droppar. Med ett sterilt instrument (t.ex. jeweler’s blad,
fraimmande kropps instrument) tas material fran kanterna av det infekterade omradet.
Proceduren gors tva ganger (en for aeroba och en for anaeroba, anvéand respektive buljonger).
Skickas till 1ab direkt med ifyllda blanketter. GIom inte att markera réren med pat namn och
personnummer!
*Vid uteblivet positivt odlingsfynd och progredierande keratit
rekommenderas utsattning av pagaende behandling i helst 2 dygn, varefter
fornyad provtagning gérs med utvidgade fragestallningar t.ex. svamp,

mycobakterier och Nokardia

Om PCR - analys ska goras skrapas kanten med fraimmandekroppsinstrumentet tills
material fastnat pa bladet. Vispa ner det uppfangade materialet i koksaltrret (fyll spetsen av
microtuberdret med steril koksaltlésning).

Behandling

Principen for antibiotikabehandling &r att initialt droppa intensivt minst 1

gang i timmen med koncentrerade antibiotikadroppar som har effekt mot

bade Grampositiva och Gramnegativa organismer. | praktiken innebar det

vanligtvis att tva olika preparat ges parallellt, t ex klindamycin eller

cefuroxim och en aminoglykosid (gentamicin eller tobramycin).
Fluoroquinolon-preparat (ciprofloxazin, norfloxacin ofloxacin) har pa senare ar blivit
kommersiellt tillgangliga som 6gondroppar och har anvants

framgangsrikt som monoterapi.
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Forslag:
Om keratiten & mindre &h 2 mm i diameter, om den inte &r centralt beldgen och om patienten
kan skota behandlingen sjalv eller fa hjalp >
- Oftaquix x 16 (uppladdning med en droppe var 15:e minut forsta timmen varje dag).
- Evtillagg av Chloromycetinsalva (séarskilt vid epiteldefekt) x 3.
- Atropin x 2 vid inre retning.
Aterbesok efter 1-7 dagar beroende pa svarighetsgraden. Téta kontroller i bérjan tills
patienten stabiliserar sig och sedan kan man glesa ut kontrollerna.

Om svara keratiter ska patienterna laggas in och behandlas enligt nedan:

- Oftaquix x 24 (uppladdning med en droppe var 15:e minut forsta timmen)
- Zinacef 5% x 24 (uppladdning med en droppe var 15:e minut férsta timmen)
- Atropin x 2 vid inre retning.

Systemisk antibiotika behandling behdvs i regel inte. Fundera pa det ifall att infektionen
sprider sig till narliggande vévnader t ex sklera eller om det finns risk for perforation.
Nodvandigt om gonococcal keratit.

Steroider (lokalt): Det finns ingen vetenskaplig evidens att steroider andrar keratitforloppet.
Kan anda anvéndas aktsamt i vissa fall dar det finns inflammation eller risk for synhotande
arrbildning.

Anvand lokala steroider 2-3 dagar efter progressiv forbattring med antibiotika droppar och
efter identifiering av patogen (och svamp/HSV ar uteslutet).

Vid inséttande av lokala steroider ska patienten kontrolleras 1-2 dagar dérefter. Aven 10OP ska
matas.

Terapiédndring:

Behandlingen kan dndras och det beror pa odlingssvaret och ifall patienten inte forbattras. Om
patienten forbattras sa behdvs inte terapiandring, dven om odlingssvaret visar; inte kanslighet
mot given behandling.

Dubbel behandling daremot kan andras till effektiv monoterapi sa snart microorganismen &r
isolerad.

Kriterier for keratit behandling:
- Minskning av vérk
- Inget var/slem
- Ingen frdmre kammarretning
- L&kt epiteldefekt
- Minimera korneadrrbildning och vaskularisation
- Aterstélla synen

REFERENSER:
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- Bacterial Keratitis PPP-2013, AAO Cornea/External Disease PPP Panel, Hoskins

Center for Quality Eye Care .
- Rutin “Bakteriell keratit- riktlinje for jourlakre”, SU/MoIndal.
- State of Art ” Infektios keratit orsakad av bakterier, svamp eller protozoer, feb 2002”,

O0gonlakarforenings websida.
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