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Bakteriell keratitt
Definisjon: Infeksjon i kornea forarsaket av bakterier

Bakteriell keratitt er den vanligste formen for infeksigs keratitt. Arsaken til bakteriell keratitt er
multifaktoriell, men noen risikofaktorer skiller seg ut®

Keratitter kan veere polymikrobielle eller monomikrobielle. Enkelte bakterier kan invadere frisk kornea; N.
gonorrea, P. aeruginoasa. Det vanligste er dog utvikling i et sar eller epiteldefekt?

Hgyvirulente organismer som p. aeruginosa, strep. pneumonia og n. gonorrea er assosiert med rask
progresjon og vevsgdeleggelse!

Mycobacterier og strep. viridans er oftest assosiert med mer lavgradig keratitt utvikling. Sistnevnte feks
etter korneatransplantasjon?!

Corynebacterium kan vaere en del av normal konjunktivalflora, men kan hos immunsupprimmerte og de
med kronisk gyesykdom bli opportunistiske?.

Risikofaktorer?!
o Linsebruk, obs flerdagerslinser
e erosjoner og epiteldefekter
o eksposisjon (for eksempel fascialisparese)
e traume
o okuleer kirurgi
e tgrre gyne
e endret gyelokksanatomi og funksjon
¢ neurotrofisk keratopati
¢ Diabetes mellitus
¢ Vitamin A mangel
e blefarokonjunktivitt/atopisk dermatitt

Anamnese
e linsebruk, debut symptomer, gyehistorikk, generell sykehistorie
e symptomer
o smerter, injeksjon/rgdhet, puss, pavirket syn, fotofobi

Undersgkelse
e Visus, trykk
e Eksterna; sar, HZ-utslett, avvikende anatomi
e Konjunktiva: chemose, puss
e Kornea: mal infiltratet og ta spaltelampefoto, utbredelse inkl. dybde, infiltratets karakter (se
nedenfor), DM-folder
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e Forkammer: hypopyon?
e Tegn pa tidligere keratitter: makel, karinnvekst e.l
e UL ved manglende innsyn til bakre segment; endoftalmitt?

Karakteristika ved bakteriell keratitt
e Huvitlig stromalt infiltrat, ofte > 1mm, uskarpe kanter, kornealt gdem
e Epiteldefekt
e Forkammerreaksjon

Utredning/testing
e Fjern puss
e unnga gyelokkskant
e Swab-test (bla kork, se bilde nedenfor) skal tas ved infiltrat > 1mm med stromal reaksjon
e Ta alltid prgve f@r bruk av fluorescein
e Ta preve fra selve infiltratet

Behandlingsprinsipper?!
e God handhygiene hos pasienten
e Unnga linsebruk
e Ved riktig behandling oppnas sterilitet ila 24-72 timer
e Justeres etter resistensbestemmelse

Behandling?

e Lite perifert infiltrat < 0,5mm, uten mistanke om pseudomonas:
o Kloramfenikol gyedraper x 6 dagtid

| tillegg kloramfenikolgyesalve vesp

Varighet: behandles inntil 2 dager etter symptomfrihet

Kontroll etter 2-4 dager

Hvis ikke bedring; overgang til Cilox

e Ved mindre infiltrat (<1mm) utenfor synsakse der pseudomonas ikke sikkert kan utelukkes,
oppstart Cilox:

o Dag 1: 2 dréper hvert 15. min de forste 6 timer, dernest 2 draper hvert 30. min. resten av
dognet.

o Dag2:2 dr. hver time

o Dag3-14: 2 dr. hver 4. time

o Ev. Kloramfenikol salve vesper.

e Standard behandling ved alvorlig keratitt med klinisk mistanke om pseudomonas aeruginosa (hurtig
utvikling ved ev. linsebruk), sentralt infiltrat i synsakse, infiltrat med diameter >1,5 mm eller ulcus
cornea: Innleggelse og behandling med:

o Zinacef (cefuroxim) 125 mg/ml eyedraper (lages pa avd.) timesdrypp +

o Garamycin (gentamicin) 13.3 mg/ml forsterkete oyedriper timesdrypp (= eyedréper hver 1/2
time), forste 1-2 degn ogsa om natten

o Mydriatika ved kraftig forkammerreaksjon/hypopyon!

e Beh.tid 3 degn, ev. opp mot 1 uke (eller mer) ved antatt pseudomonas.

e Ved sikker oppvekst av Pseudomonas:

o Seponer Zinacef. Fortsett med Garamycin. Legg til Cilox gyedraper timesdrypp (initialt), ev.
Cilox gyesalve om kvelden.
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e Ved oppvekst av Moraxella: samme behandling som ved Pseudomonas. Ofte behov for langvarig
behandling; 30-40 dager?
e Ved antatt bakteriell keratitt etter refraktiv/korneal kirurgi til tross for pagaende profylaktisk
antibiotikabehandling ma man tenke pa pseudomonas.
e CXL kan vurderes ved refraktaer bakteriell keratitt.
e Topikale kortikosteroider: litteraturen viser ingen forskjell i klinisk utkomme etter bruk. Kan tenkes
a redusere inflammasjonen, samtidig frykt for virus- og soppreplikasjon?.
o Dersom man velger a legge til kortikosteroider?:
= Avvent inntil apenbar bedring under dekke av topikal antibiotika
®= monitorere IOP
= OBS pa residiv
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