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Indikation for odling

Om liten keratit <1,0 mm, och/eller limbusnara <2mm kan man avsta fran odling. Detta enligt
resonemang att dessa ofta ar inflammatoriskt betingade men bdr behandlas profylaktiskt
med antibiotika.

Vid stora, djupa keratiter, sarskilt med férekomst av ljusvag ska odling goras. Andra
indikationer for odling &r behandlingssvikt och da behdvs inte utséattning av antibiotika innan
provtagning. Ny provtagning behovs @ven vid misstanke acanthaméba eller svamp. Finns
misstanke om acanthamdba bor prov for detta tas sa tidigt i forloppet som moijligt, da
prognosen ar bast om behandlingen paboérjas medan infektionen sitter i epitelet.

Provtagningsforfarande
Se instruktionsbild pa keratitbrickan.

Droppa tetrakainbedévning utan konserveringsmedel.

Ta knivblad pa peang.

Skrapa i kanten av keratitharden.

3. Stryk utiena delen av den bruna agarplattan. Gér samma sak i bada delarna av den
tvadelade gula svampplattan. (OBS! Om provtagaren kanner sig obekvam med att
hantera skalpell kan frammande kroppsinstrument eller bomullspinne anvandas.)

4. Hos kontaktlinsbarare kan med fordel kontaktlinsen laggas pa en separat agarplatta.

N

Misstanks acanthamdoba ska ett nytt knivblad anvandas. Knivbladet som ar rostfritt ligger
tillsammans med rér med Pagets saltlosning i en behallare pa brickan. Anvand peang for att
halla i skaftet. Skrapa i kanten av keratitharden och lagg bladet i Pagets saltlésning.

(Om bade I6sning och rostfritt knivblad ej finns att tillga anvands vanligt knivblad som skakas
i ror med fysiologisk koksaltldsning men knivbladet ska da borttagas innan det skickas.)

Ska skickas till mikrobiologen SUS Lund.

Laboratoriemedicins remisser och blanketter - Vardgivare Skane (skane.se)

Vid misstanke herpes ska odlingsrér med rosa kork anvandas. Skickas for PCR-analys.
Gnuggas i nedre fornix efter lokalbeddvning. Remiss i VAS: PCR HSV+VZV.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/laboratoriemedicin/remiss/

P& keratit-brickan ska det finnas:

2 brun chokladagar (bra medium for flertalet bakterier)

2 gul saboraud/candidaagar (fér svamp)

Virusror for PCR med klar vatska (rosa eller bla kork)

En behallare med rostfria knivblad samt ror med Pagets saltlosning
Knivblad

Steril peang (2 st)

Valj remiss, allméan odling 6gon, fyll i fragestallining och vilken antibiotika som satts in.
Tejpa ihop plattorna. Skriv ut etiketter enligt VAS-manual eller be skoterskan.
Mark proverna med etikett och be skodterskan sanda remissen i VAS.

Om proverna inte kan lamnas direkt till mikrobiologen bor de férvaras i rumstemperatur till
transport kan ordnas. Agarplattor far ej plats i rérposten.

Pa baktlab kommer bakteriekolonierna att separeras med ytterligare utstrykningsteknik.

Behandling
Om behandlingen ska ske i 6ppen eller sluten vard bestams av flertal faktorer. Generellt

galler att en allvarlig keratit ska behandlas i slutenvard, framforallt eftersom behandlingen
innebar frekvent droppning aven nattetid.

Antibiotikaval i slutenvard

Alternativ 1: En flaskkombination finns alltid pa avdelningen. Extemporeberedning.
Klindamycin 20 mg/ml i 0,5% metylcellulosa +

Tobramycin 17,8 mg/ml i 0,5 % metylcellulosa

Alternativ 2: (om alt 1 ej ar tillganglig eller om alt 2 féredras)
Cerufoxim * (Zinacef®) 4%+
Levofloxacin (Oftaquix®) 0,5%

En droppe i timmen (exempelvis i alt 2; cefuroxim hel timme, levofloxacin halvtimme). Om
mojligt kan man starta behandlingen med en droppe var 15:e minut forsta timmen.

*Beredning av cefuroxim: 250 g pulver till injektionsvétska blandas med 6 ml NaCl och dras
upp i 2 ml sprutor. Hallbarhet:12 timmar i rumstemperatur och 3 dygn i kylskap.

Cyclogyl 1% x 2 vid inre retning.

Antibiotikaval i 6ppenvard

Vid allvarlig keratit: kombination av tva antibiotika. Exempelvis en fluorokinolon (Oftaquix-
levofloxacin) och kloramfenikol-Chloromycetin. Oftaquix x 16 + Chloromycetinsalva x 5 (samt
ev cykloplegika).

Vid mindre allvarlig keratit kan singelterapi 6vervagas.
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