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CORNEA Recidiverande cornealerosion 

Syfte 
Ge förslag på handläggning av recidiverande corneal erosion.  

 

Arbetsbeskrivning 

Handläggning i jourrummet 

• Kloramfenikolsalva x 3 i 2 veckor. Om stor erosion förband 

första dagarna. 

• Efter 2 veckor: 5 % NaCl-salva (eller salvbas typ Oculentum 

Simplex) till natten i minst 2 mån. Tårsubstitut dagtid 

(högvisköst) och särskilt viktigt vid uppvaknande natt/morgon 

(lågvisköst). Frikostigt tårsubstitut minst 3 mån. 

 

Nytt recidiv (trots behandling enligt ovan) 

• B-lins och antibiotikadroppar (endospipetter) x3 första veckan, 

sedan x2 så länge linsen är kvar (recept med många uttag). 

Frekvent tårsubstitut som ovan. 

3 månaders b-linsanvändning, b-linsbyten hos ssk 

corneamottagning var 4-6:e vecka. 3:e återbesöket hos läkare. 

• Om samtidig blefarit ge tablett Tetracyklin 250 mg x 2 i en 

vecka, därefter x 1 i 3 månader. 

 

Nytt recidiv (trots behandling enligt ovan) 

• Abrasio (s.k. “alkoholabrasio”) av cornea som utförs på den egna 

enheten, eller om kompetens saknas remiss/internremiss till 

cornea teamet. Informera patienten om ingreppet och förväntad 
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postop smärta 1–3 dagar. Vid tydlig remiss (inklusive uppgift om 

informerad patient) kan patienten komma att kallas direkt till 

operation abrasio. 

Nytt recidiv trots genomgången alkoholabrasio 

• PTK (Eximerlaser) kan bli aktuellt. Ställningstagande och ev. 

utfärdande av specialistvårdsremiss av corneaspecialist. 

 

Ansvar 

Denna rutin gäller för alla läkare som handhar patienter med 

recidiverande cornealerosion. Processansvarig läkare för Cornea ansvarar 

för att rutinen finns samt uppdateras och sektionschef ansvarar för att den 

blir känd. 

 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient, övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO. 
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