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Ref.nr: 25.2.9.2.1-02 Uoffisiell utskrift er kun gyldig på utskriftsdato Side 1 av 1

Bedriftsnavn: Helse Bergen

Symptomer / anamnese:
Smerteløs knute / hevelse på øyelokket.

Funn:
Indolent, fast hevelse i tarsalplaten. Evertering kan vise polypoid granulom på 
palpebrale konjunktiva. Blefaritt. 

Etiologi:
Sekretstuvning med betennelse i Meibomsk kjertel.
 
Behandling:
Initialt ekspektans, små chalazion kan spontant forsvinne. Kloramfenikol salve 
for å dempe symptomtopper. Ved persisterende lesjon over 4 uker kan det 
gjøres insisjon og utskrapning av cyste. Vertikalt snitt med 11-blad fra 
konjunktivalside med hjelp av chalazionklemme. Residiv (hos eldre pas.): 
Talgkjertel-carcinom?   Diff.diagn: BCC. Biopsi.


