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Korneaerosjoner

Symptomer:
- Kraftig smerte
- Ruskfglelse
- Tareflod
- Lysskyhet

Anamnese:
- Skade mot gyet av gjenstand, fingernegl, kjemikalie eller kontaktlinse

Funn:
- Kantet epiteldefekt med fargeopptak av fluorescein (sirkelrund epiteldefekt ma
oppfattes som og behandles som keratitt)
- Injeksjon
- Evt gyelokkshevelse
- Evtlysveiiforkammeret

Behandling:

- Kloramfenikol gyedraper eller gyesalve x 4 i 4 dager

- Cyclopentolat gyedr x 2 i ett dggn for smertelindring

- Voltaren gyedraper inntil x 4 mot smerter ved behov. Evt Ibux, paracetamol, tramadol
tabl.

- Huvis kontaktlinsebruker eller organisk materiale (negl, grein, jord) skal det i tillegg gis
Tobrex gyedraper x 4 i 4 dager (hvis ikke tilgjengelig, bruk Cilox)

- Ved store epiteldefekter (over 10 kvadr.mm) kan salvebandasje gi smertelindring,
men vil ellers gi noe senere tilheling og litt gkt risiko for keratitt. Salvebandasje gir
ikke smertelindring ved mindre erosjoner. Skal ikke brukes ved erosjoner med
kontaktlinse eller organiske materialer.

Kontroll:
- Sma erosjoner hvor ikke kontaktlinser eller organiske / infiserte materialer er involvert
ma ikke ha kontroll, men de ma ta kontakt hvis ikke det er klar bedring dagen etter
Ellers kontroll etter 2-3 dager

Residiverende kornea-erosjon

Symptomer:
- Smerte nar gyet apnes om morgenen, fales som det rives opp.
- Ruskfglelse som varer fra minutter til timer
- Evtlysskyhet

- Evt epiteldefekt med fluoresceinopptak hvis undersgkelse finner sted like etter
symptomdebut.

- Evt uregelmessig, skjart epitel med keratopati i aktuelle omrade

- Evt folder i Bowmans membran i aktuelle omrade - Evt hornhinnedystrofi

- Ofte ingen objektive funn hos gyelegen
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Versjon:
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Anamnese:
Ofte historie med epiteldefekt gjerne pga organisk materiale i form av fingernegl, grein, stra
eller jord pa eyet. Plagene kan oppsta lang tid etter utlgsende episode.
Behandling (prev ett trinn om gangen):
1. trinn: Simplex salve vesp og Hyprosan x 3 i 3 maneder. Ved epiteldefekt initialt
Kloramfenikol gyesalve x 4 til epitelialisering
2. trinn: Bandasjelinse i 3 maneder og Kloramfenikol gyedr x 2
3. trinn: Phototerapeutisk keratektomi (PTK) med excimerlaser
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