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Infektios keratit

(hornhinneinflammation) - behandling

Forandringar sedan foregaende version
Omfattande revidering och uppdatering.

Bakgrund och syfte

Grund for jourhavande lakares forsta omhéndertagande.

Infektiosa keratiter uppstar mycket séllan i friska 6gon pa grund av Ggats
naturliga infektionsforsvar. Predisponerande faktorer ar bland annat
kontaktlinsanvandande, trauma, korneakirurgi, sjukdomar som paverkar
korneas yta, systemiska sjukdomar och immunosuppression. Patienten
har symtom i form av skav, vark, ljuskénslighet och vid centralt
engagemang aven synnedséttning.

Snabb handlaggning, diagnostik och behandling ar A och O eftersom
keratiter ar potentiellt synhotande med snabb progress. Observera att
bakteriella konjunktiviter inte kompliceras av keratiter med ett viktigt
undantag; Gonokockinfektioner &r 6kande i Sverige. Man bor vara
uppmarksam och inte gldmma detta agens vid hyperpurulenta
konjunktiviter eftersom gonokocker kan penetrera intakt epitel och
darigenom leda till keratit. Behandling av gonokockkonjunktivit hos
vuxna och barn 6ver 12 ar ar i.m-injektion av Ceftriaxon 500 mg (1 g
I6ses i 10 ml sterilt vatten) som engangsdos.

Bakteriella keratiter orsakas oftast av grampositiva kocker
(Staphylococcus aureus, streptokocker) eller gramnegativa stavar
(Pseudomonas, Moraxella och Serratia). Hos kontaktlinsbarare ar
Pseudomonas dominerande etiologi.
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Svampkeratiter ar mycket ovanliga i vart klimat och drabbar néstan
uteslutande patienter med kronisk ytsjukdom och immunosuppression,
men under senare ar har Fusariumkeratiter setts i okat antal hos
kontaktlinsbarare. Fluffiga infiltrat, satellitlesioner och hypopyon kan
typiskt ses. Svampinfektioner brukar ha ett langsammare forlopp. |
Sverige dominerar candidaspecies, vanligen albicans.

Akantamoba ar en mycket ovanlig orsak till keratit. Fynden kan vara
svartolkade med herpesliknande, fjaderartade lesioner som obehandlade
overgar i den typiska ringabscessen efter 4-6 veckor. Typiskt ar tillkomst
av en kraftig smarta som inte star i proportion till kliniska fynd.
Akantamoba ses pa vara breddgrader i regel bara hos kontaktlinsbarare.

Utforande

Handlaggning

1. Tastéllning till om keratiten ar infektios. De viktigaste faktorerna
som talar for en infektios keratit ar:
A. Infiltrat associerat med celler/ljusvég (enskilt viktigaste
faktorn).
B. Sar med infiltrat som &r storre &n 1 mm.
C. Infiltrat mer centralt an 2 mm fran limbus.

Infektios keratit bor misstankas vid alla infiltrat associerade med
celler. Om keratiten inte uppfyller ovanstaende kriterier ar den
troligen inte infektios. Okad misstanke bor galla for
kontaktlinsbarare, &ven om ovanstaende kriterier inte uppfylls.
Observera att pseudomonaskeratiter kan borja som en utbredd
erosion utan infiltrat och med samtidig kraftig ljusvag!
Sambeddm med kollega vid tveksamhet!

2. Miat storlek pa infiltratet och beddém djup.

Farga och mat storlek pa epiteldefekten.

4. Misstankta infektiosa keratiter bor odlas innan behandling sétts
in. Man ska ej avsta fran att ta en odling a&ven om patienten redan
fatt paborja antibiotikabehandling, pa sin vardcentral/jourcentral
eller vid tidigare besok pa ogonkliniken.

5. Behandla.

6. Fotodokumentera om mojligt, i alla fall svara och /eller oklara
fall av keratit.

w
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Diagnostik

Remisser

Standard remissblankett finns pa jourrum. Be eventuellt baktlab om hjalp
vid provtagning med agarplattor. Buljong for odling finns dygnet om att
hamta vid baktlab.

1. Suspekt bakteriell keratit
Kornealskrap. Skrapa djupt upprepade ganger med skalpellblad
(halls med tang eller liknande), fraimmande kroppsinstrument
eller grov kanyl och ta material fran kanterna av det infekterade
omradet. Lamna hela skalpellbladet i provroret eventuellt ror ut
provtagningsmaterial i buljongen. Pa agar; gor flera c-formade
eller sicksackformade utstryk pa hematinagarplattan, ta nytt
material fran kornea mellan varje utstryk. Undvik kontakt med
dgonlockskanter. Konjunktivalodling kan utféras som
komplement till kornealskrapet och gérs med provtagningset rosa
eller bla kork. Konjunktivalodling far INTE ersatta
kornealskrapet.

A. Suspekt viruskeratit
PCR-analys gors med provtagningsset rosa eller bla kork. OBS! Vid
provtagning ér det inte det ”gula geggiga” man tar provet fran.
Skrapa eventuellt bort pus och ta provet fran konjunktiva, samt fran
infiltratet om det behovs.

B. Suspekt svampkeratit
Gor som vid bakteriell keratit. Utstryk pa agarplatta bor goras i
tillagg till buljong.

2. Suspekt akantamodbakeratit
Kontakt med baktlab, eventuellt diskutera med korneateam SU.
Skrap med instrument krévs. Provet ska vara makroskopiskt
synligt. Anvand steril natriumklorid for att spola ned provet i ett
rent transportror (=ror med skruvkork). Roret ska fyllas helt med
natriumklorid s att provet inte torkar. Provet ska forvaras i
rumstemperatur tills det kan transporteras. Remiss fran SMI:

Provtagningsanvisningar for Acanthamoeba spp (Odling) —
Folkhalsomyndigheten
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C. Ovriga specialprov
Kontakt med korneaspecialist SU. Vid progress trots heltdckande
antibiotikabehandling och negativa odlingar enligt ovan bor
ytterligare odlingstekniker dvervégas, diskutera géarna med
mikrobiolog. Bland annat prov for PCR-bestdmning och direktutstryk
pa glas kan komma i fraga. Direktutstryk ger besked om
grampositivitet och gramnegativitet och kan dessutom fargas om for
diagnostik av till exempel svamp. Vid misstanke om svampinfektion
trots negativt svar pa sedvanliga prover kan Sabouraudagarplattor
bestéllas fran baktlab for ny provtagning. Vavnadsprov/biopsi kan
Overvégas i enstaka fall vid misstéankta anaerober eller patogener med
kravande vaxtmonster (till exempel akantamdba, mykobakterier och
svamp). Utfors av korneateam SU.

D. Hyperpurulent konjunktivit med misstanke om gonokocker eller
chlamydia trachomatis
Gonokockkonjunktiviter kan penetrera intakt epitel och snabbt leda
till svara keratiter. Provtagningsset med vit kork och foliefilm pa.
OBS! Perforera inte foliefilmen. Eventuellt pus och sekret avldgsnas
med VIT tvattpinne forst. Stryk den BLA provtagningspinnen mot
insidan av nedre 6gonlocket. Satt ned pinnen i provtagningsroret,
bryt av och lat pinnen vara kvar i roret. (Nya analysapparaturen
paverkas inte av flourescein. Detta var endast problem pa gamla
apparaten).

OBS! Vid positiv chlamydia/gonokocker ska lakare pa hudkliniken
kontaktas per telefon for en plan om smittsparning, behandling och
anmalan SMI. Vid stark klinisk misstanke om gonokockkonjunktivit ska
behandling 6vervagas i vantan pa provsvar. Direkt telefonkontakt
rekommenderas vid dessa falla med hudkliniken for radgivning.

Behandling av gonokockkonjunktivit hos vuxna och barn éver 12 ar ar
i.m-injektion av Ceftriaxon 500 mg (1 g l6ses i 10 ml sterilt vatten) som
engangsdos.

Azyter (azitromycin) har indikation vid konjunktivit fororsakad av
Chlamydia trachomatis, hos barn (nyfodda till 17 ar) och vuxna, men
systemisk behandling behdvs alltid.
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Behandling/uppfoljning

Bakteriell keratit

A. Utbredda centrala djupa keratiter/inlaggningsfall:

B.

Skal till inldggning kan vara stora keratiter (>3-4 mm), centrala,
synhotande, sarbildning med perforationsrisk, mycket kraftig
inflammation, kraftig smérta och sviktande compliance/kan inte
droppa sjélv.

1. Ogondroppar Zinacef® (cefuroxim) 4 % och Oftaquix®
(levofloxacin) 1 gang i kvarten forsta timmen, darefter 1 x 24 de
forsta dygnen tills odlingssvar och férlopp medger glesare
droppintervall och monoterapi.

Spadning: Cefuroxim 250mg pulver till injektions-
/infusionsvatska blandas i 6ml NaCl och dras upp i 2 ml-
sprutor. Hallbar: 12 timmar i rumstemperatur och 3 dygn i
kylskap.

Cefuroxim kan bestéllas som extemporeférskrivning pa apotek.
Bestalls da som Cefuroxim 41,7 mg/ml, 6 ml droppflaska. Denna
har hallbarhet 21 dagar o6ppnad och 7 dagar 6ppnad. Maste
forvaras i kylskap hela tiden. Rakna med 7 dagars leveranstid fran
bestéllning och planera déarefter.

2. Mydriatika &r ofta av varde i ett tidigt skede, till exempel
Cyclogyl 1 % x 2.

3. Tata kontroller tills stabilisering eller forbattring intraffat.
Utskrivning sker nér keratiten &r under kontroll och patienten kan
hantera droppandet sjalv.

4. Steroiddroppar (Isopto-Maxidex®/Opnol®) kan ha ett vérde
efter det akuta stadiet om inflammationen ar bestaende.

Icke synhotande keratit som kan skétas i hemmet

1. Oftaquix® (levofloxacin) 1 gang i kvarten forsta timmen,
darefter x 12-24. Vid centrala keratiter eller keratit > 2 mm bor
tillagg av Kloramfenikolsalva x 4 ges for kompletterande
tackning av streptokocker, i synnerhet pneumokocker. Till natten
kan Ciloxan® (ciprofloxacin) salva ges.

2. Mydriatika &r ofta av varde i ett tidigt skede, till exempel
Cyclogyl® 1 % x 2.

3. Aterbesok 1-7 dagar, beroende pé keratitens allvarlighetsgrad.
Epiteldefekten mats vid varje undersokningstillfalle.
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4. Behandlingens effekt utvarderas framfor allt genom det kliniska
svaret. Odlingssvar och resistensbestdmning végleder vid
overgang till monoterapi. Terapin trappas ner och kan oftast
avslutas efter 2 veckor. En minimal epiteldefekt och en lattare
skavkansla kan kvarsta varfor smorjande kan vara av varde.

5. Steroiddroppar (Isopto-Maxidex®/Opnol®) kan ha ett varde
efter det akuta stadiet om inflammationen ar bestaende.

C. Profylaxbehandling hos kontaktlinsbarare

Vid icke-infektidsa kornealerosioner hos kontaktlinsbarare ger man
profylaktiskt Oftaquix® (levofloxacin) x 6 i 5 dagar. Sma (<1 mm)
infiltrat hos kontaktlinsbarare som &r perifera och som inte ses
tillsammans med ljusvdg &r normalt rent inflammatoriska som en
reaktion pa hypoxi eller kontaktlinsvétska. Aven dessa kan (om de
saknar celler/ljusvag) handlaggas enligt ovan. Bakteriell konjunktvit
hos kontaktlinsbérare kan ocksa behandlas profylaktiskt med
Oftaquix® (levofloxacin) x 6 i 5 dagar. Noggrann information om
att komma ater vid forvarrade besvar eller utebliven forbattring.
Punktat keratit kan uppsta pa grund av syrebrist (sovit med
kontaktlinserna) och handlaggs med kontaktlinsvila samt eventuellt
smorjande droppar, eventuellt som ovan vid osdkerhet. Kontroll hos
optiker rekommenderas, kontaktlinsvila i 3-4 veckor.

Svampkeratit

3. Ogondroppar Natacyn (Natamycin) 5 % x 12 (licenspreparat,
verksamt mot bade candida och tradsvamp) alternativt Fungizone
(Amfotericin B) 0,1 % x 12 (ex tempore) med effekt pa candida.
Om svamp &r pavisat i odling ska detta oftast behandlas aven om
forbattring sker pa initial antibiotikabehandling. Steroider anses
kontraindicerade i tidigt skede. Behandlingen ska trappas ut
langsamt (manader). Kontakta korneaspecialist SU for
radgivning.

1. Peroralt Diflucan® (flukonazol) eller VVfend® (vorikonazol) kan

Overvégas vid djupare infektioner. Diflucan ar forstahandspreparat
vid candica, vorikonazol ar ett alternativ vid tradsvamparter +
fluconazolresistenta candida. Vid terapisvikt kontakta
korneaspecialist SU eventuellt mykolog eller S:t Eriks Ogonsjukhus,
aven for spadningsschema.
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Akantamobakeratit

1. Ogondroppe Brolene x 16 (licenspreparat).

2. | kombination med i forsta hand Polyhexametylbiguanid, PHMB,
0,02 % (ex tempore) eller Klorhexedindiglukonat 0,02 % (ex
tempore) x 16. Langsam nedtrappning.

3. Isopto-Maxidex® i lagdos ar ofta av varde i smartstillande och
antiinflammatoriskt syfte, framfor allt vid ringabscesser. Ytterligare
smartlindrande behandling kréavs ofta. Behandling &r langvarig och
prognosen dar god om behandlingen insatts inom 4—6 veckor efter
debuten, annars oséker.

Som komplement se rutiner Ogonsjukvard, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset:

Bakteriell keratit

CORNEA Liten perifer keratit - handlaggning i jourrummet
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