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Syfte
Riktlinjer for diagnostiska évervagande, eventuell provtagning, val av behandling och

uppféljning vid infektids keratit — i denna vardriktlinje exogen keratit orsakad av bakterier,
svamp eller protozoer (Acanthamadba)

Syfte och behandling

Eliminera infektiost agens och associerad infektion samt inflammation. Smartlindring.
Minimera strukturell kornealskada och darigenom den eventuella kvarstaende
synnedsattningen. Obehandlad kan keratiten leda till blindhet p.g.a. perforation med
sekundar endoftalmit eller p.g.a. kraftig arrbildning.

Nar misstanka att keratiten ar infektios?

Hos patienter med ett sar med infiltrat som ar stérre an 1 mm, som inte ligger perifert i
kornea (inom 2 mm fran limbus) och som ar associerat med ljusvag. Interstitiell keratit kan
forekomma efter kornealkirurgi och under pagaende kortisonbehandling, med ett mera
stillsamt férlopp och utan kornealédem och med intakt epitel.

Riskfaktorer
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Kontaktlinsanvandning! Desensibilisering av kornea. Nedsatt blinkfunktion. Reducerad
tarproduktion. Dakryocystit. Blefarokonjunktivit. Sjukligt férandrat epitel, t ex vid
kornealédem. latrogent — anvandning av kortisondroppar och kornealkirurgi. Trauma.
Ovanligare — medvetsloshet, diabetes och annan systemsjukdom, psykiatrisk anamnes,
rokning, alkoholism, etnisk tillhérighet, immunosupressiv behandling. Varmt, torrt klimat samt
trauma i jordbruksmiljé/natur — risk for svampkeratit.

Symtom

Vark, monokular ciliar injektion, synnedsattning, skavkansila, ljuskanslighet, okat tarfléde,
sekretion.

Anamnes

Symtomduration/omstandigheter féregaende debut av symtom.

Kontaktlinsbruk och typ av kontaktlinser.

Tidigare herpeskeratit eller bakteriell keratit.

Trauma.

Torra égon.

Foregaende dgonkirurgi, sarskilt kornealkirurgi inklusive refraktiva ingrepp.

Ovrig sjukdomsanamnes och bruk av lakemedel. Aktuell eller féregédende égonterapi.
Lakemedelsallergier.

Status

Visus.

Patientens allmantillstand samt hudstatus (sarskilt i ansiktet).

Ogonlock och eventuell slutningsdefekt.

Tecken till tarvags- / -kortelsjukdom. Kornealsensibilitet.

| mikroskopet — Ogonlockskanter. Konjunktiva. Sklera. Kornea — Storlek epiteldefekt. Odem.
Infiltratets storlek, djup, lokalisation, form, antal, avgransning.

Tecken pa kornealdystrofi, foregaende kornealsjukdom (stromafértunning, arr,
neovaskularisation) och eventuell kornealkirurgi.

Framre kammare — ljusvag, precipitat, hypopyon. Inflammation framre glaskroppen?
Andra 6gat for eventuell liknande patologi och ledtradar for etiologi. Eventuell
fotodokumentation.

Etiologi/Differentialdiagnostik

Bakterier ar vanligaste etiologiska agens i Sverige, och hittas i minst 95% av de prov som
ger positiva odlingsfynd. Vanligaste bakterier ar Stafylokocker, Pseudomonas,
Streptokocker, Moraxella och Serratia. Svamp och protozoer betydligt mera sallsynt.
Tidsforloppet kan ge en fingervisning om infektiost agens. Snabbt férlopp (timmar, enstaka
dygn) — hogvirulent mikroorganism sasom Pseudomonas (férekommer i cirka 50% av
kontaktlinsfall). Langsamt férlopp (veckor, manader) — talar mer fér svamp, mycobakterier,
Acanthamdba.

Svamp
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Bor Overvagas efter trauma, sarskilt fran vaxtmaterial. Andra riskfaktorer ar epitelsjukdom
sasom vid atopisk keratokonjunktivit, kontaktlinsbarande och lokal eller systemisk
immunsuppression. Infiltrat med "fluffiga” kanter, och epiteldefekten kan vara liten i relation
till infiltratets storlek. Eventuella sattelitlesioner och hypopyon som ar organiserat. Candida
dominerar pa vara breddgrader. Kan likna bakteriella sar. Generellt &r svampkeratiter
ovanliga i tempererade zoner (som Sverige).

Acanthamoba

Orsakar en extremt smartsam epiteliopati (kan paminna om dendritikakeratit) och/eller
stromalt infiltrat (smartan star inte i proportion till tidigt kliniskt fynd). Upptrader vanligen hos
kontaktlinsbarare med bristfallig kontaktlinshygien, eller som badar med kontaktlinserna i. |
sena stadier (3-8 veckor) blir infiltratet ringformat. Ar oftast lokaliserad centralt och
symmetriskt pa kornea. Snabb diagnostik ar en férutsattning fér behandlingsframgang.

HSV

Kan ha 6gonlocksvesikler och/eller dendritikasar pa epitelet. Anamnes — aterkommande
unilaterala episoder? Tidigare episoder dgonlock eller lapp? Bakteriella superinfektioner
forekommer, sarskilt vid besvar av kronisk karaktar. Det ar ovanligt med fargtagande, djupt
infiltrat vid HSV, om det férekommer bor superinfektion uteslutas, s& aven nekrotiserande
interstitiell keratit orsakad av herpes (ovanligt). Vid recidiverande epitelial herpes sker en
progredierande kornealsensibilitesnedsattning, varfér detta ar bra att testa i status.

Atypiska mykobakterier

Vanligen efter trauma med vaxtmaterial eller efter kirurgi — kataraktkir,
kornealtransplantation, refraktiv kirurgi (sarskilt LASIK). Langsamt forlopp.

Inflammatorisk keratit

Typiskt ar att hornhinnesaret (eller saren) saknar gulgra belaggning (undantag
marginalkeratit) och att det inte finns nagon ljusvag i framre kammaren. Om tveksamhet
huruvida infektionen ar infektios eller inflammatorisk far prov fér bakterier och virus tas.
Roérande marginalkeratit ar odlingar alltid sterila, infiltraten lokaliserade limbusparallellt, de
recidiverar och ar oftast associerade till kronisk staylokockblefarit (immunologisk reaktion pa
toxiner).

Sterila korneala infiltrat

Kontaktlinsbarare. Immunologisk reaktion pa kontaktlinsvatska eller hypoxi. Vanligen
multipla, sma (< 1 mm), perifert lokaliserade, intakt epitel, ingen ljusvag.
Uteslutningsdiagnos.

Nar odla?

Om liten keratit <1,0 mm, och/eller limbusnara <2mm kan man avsta fran odling. Detta enligt
resonemang enligt ovan att dessa ofta ar inflammatoriskt betingade men bér behandlas
profylaktiskt med antibiotika.
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Vid stora, djupa keratiter, sarskilt med férekomst av ljusvag ska odling géras. Andra
indikationer for odling ar behandlingssvikt. Utsattning av behandling 12-24 timmar innan ny
provtagning ar INTE nédvandigt, fordrdj ej provtagning!

Odling med resistensbestamning

En del observationer och studier har gjorts genom aren betraffande odlandets och
resistensbestamningens roll i behandlingen.

Misstanker man bakteriell etiologi pa en allvarlig keratit bor alltid bredspektrumantibiotika ges
initialt. Det ar av fordel att smala av behandlingen efterhand for att minska toxiciteten for
kornea och framja lakningen. Finns en odling da gjord primart ar detta vardefullt.

Prov fran kornea med knivskrap som odlas pa agarplattor ger stérst chans att hitta skyldig
bakteriestam.

Provtagningsforfarande

1. Droppa tetrakain/oxibuprokainbeddvning utan konserveringsmedel.
e Ta knivblad pa peang eller steril bomullspinne.
Skrapa i kanten av keratitharden
Stryk ut i ena delen pa den bruna agarplattan. Gér samma sak i bada delarna
av den tvadelade gula svampplattan.
2. Hos kontaktlinsbarare kan kontaktlinsen aven laggas pa separat agarplatta.

Misstéanks acanthamaoba ska ett nytt knivblad anvandas. Folj instruktion pa
Provtagningsanvisningar fér Acanthamoeba spp (PCR) — Folkhalsomyndigheten

Skrapa flera ganger for tillrackligt mycket material aven djupare ned i keratiten. Vanlig
natriumklorid laggs i provroret. Skicka till folkhalsomyndigheten alla dagar utom fredagar och
helg. Denna provtagning gors primart och darefter kopplas kornealakare in for vidare
provtagning och analys. Vid misstanke om acanthamdba ska PCR fér herpesvirus aven tas.
Vid misstanke om herpes ska odlingsrér med rosa kork anvandas. Skickas fér PCR-analys.
Gnuggas i nedre fornix efter lokalbeddvning. Remiss i Cosmic: PCR HSV+VZV.

Keratitbrickan finns i skéljen pa égonmottagningen. Den innehaller:

Tva bruna choklad-agar (bra medium for flertalet bakterier)
Tvé gula saboraud/candidaagar (for svamp)

Virusror for PCR (rosa eller bla kork)

Ett sterilt tomt gult ror (fér acanthamoéba)

Steril peang (2 st)

Knivblad

Natriumklorid

Skriv ut etiketter enligt Cosmic-manual eller be skoterskan.

Valj remiss, allman odling égon, fyll i fragestallining och vilken antibiotika som sétts in.
Tejpa ihop plattorna, satt pa en etikett.
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Om proverna inte kan Iamnas 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, framférallt eftersom behandlingen
innebar frekvent droppning dven nattetid. (Dygnetrunt behandling endast férsta dygnet)

Antibiotikaval i slutenvard

T.ex. extemporeberedning
Klindamycin 20 mg/ml i 0,5% metylcellulosa +
Tobramycin 17,8 mg/ml i 0,5 % metylcellulosa

alternativt Zinacef och Oftaquix, se PM Keratit-kortversion.

Cyclogyl 1% x 2 vid inre retning.
En droppe i timmen (exempelvis klinda hel timme, tobra halvtimme). Om mgjligt kan man
starta behandlingen med en droppe var 15:e minut férsta timmen.

Antibiotika 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 6évervagas.

Behandling vid svampkeratit

Vid odling pa agarplatta gors resistensbestamning. Vid filamentds svampkeratit som
exempelvis fusarium kan Natacyn (natamycin) 5 % x 12 (licenspreparat) prévas. Detta har vi
generell licens pa och det ska finnas en flaska i lakemedelsférradet. Sedan skrivs licens pa
den specifika patienten och recept i VAS. Kliniken kan aven bestalla flaskor.

Jastsvamp som exempelvis candida och filamentoés Aspergillus kan svara pa amphotericin B
( Fungizone 0,1-0,15% x 12 (ex tempore) men medlet kan ocksa ge toxiska effekter.
Voriconazol 1% ar ett dyrare men skonsammare lakemedel. Vid allvarlig djup keratit kan man
komplettera med peroral behandling fluconazol 200 mg x2.

Langvarig behandling kravs.

Behandling vid acanthamobakeratit

Polyhexametylbiguanid PHMB 0,08 % (ex tempore) 16 droppar dagligen dag 0-5, 8 droppar
dagligen 6-12, 6 droppar dagligen dag 13-19, darefter 4 droppar dagligen till 1akning.
Diskutera med kornealakare i Lund om vidare behandling.
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Uppfoljning

Efter inledd behandling med bredspektrumantibiotika bor man initialt se en stabilisering av
tillstandet foljt av forbattring. Epiteldefekten ska matas vid varje undersokningstillfalle. Ett par
dygn bér behandlingen vara lika frekvent. Vi utebliven forbattring eller forsamring efter 2
dygn, évervag terapibyte alternativ ny odling.

For att minska risken for toxiska effekter av behandlingen kan man efter odlingssvar satta ut
ett antibiotikum och behalla det som in vitro visat effekt.

Steroidbehandling kan 6vervagas men ej tidigare an efter 2 dygn om stabilisering har skett.
Tidigare studier har visat varierande resultat vad galler effekt av adjuvant steroidbehandling.
Vid en stor studie som nyligen genomfordes pa 500 patienter med odlingspositiva keratiter
sag man ingen signifikant skillnad vad galler synskarpa efter 3 manader.
Steroidbehandlingen var inte kopplad till 6kad komplikationsrisk. (8)

| praktiken kan man dvervaga att behandla keratiten med adjuvant steroidbehandling (efter
initial terapi med bredspektrumantibiotika) om man misstanker en inflammatorisk komponent,
sarskilt vid tidigare herpeskeratiter.

Korneal crosslinking bor évervagas vid allvarlig keratit som ej svarar pa antibiotika och dar
risk fér smaltning foreligger. (5)

Vid uppféljning av patienten bor ocksa hansyn tas till de lokala Iakningsbetingelserna.
Atgarder som kan 6vervagas ar exempelvis tarsorafi, botoxinducerad ptos, amnionhinna,
bandagelins. Tankvart ar att lakningen av en keratit inte alls bara ar avhangig ratt antibiotika
mot en specifik bakterie utan paverkas av flertal faktorer.
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Lank:
Bestall provtagning i Cosmic

Uppdaterat fran foregaende version

251127:Uppdaterad text/bkn

221208: Borttagande av FAB-buljong pa keratitibrickan. Fortydligande att odling tas aven vid
pagaende antibiotikabehandling. Information om att licenspreparat Natacyn finns pa kliniken.
191023: Uppdaterat dokumentagare och namn pa vardriktlinje efter namnstandard. /bkn916
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