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FRADIGREINAR

TILFELLI MANADPARINS

Tilfelli manadarins: Rautt auga
sem svarar ekki medferd

Tilfelli

Rumlega tvitugur, adur hraustur, karlmadur
leitadi til heimilisleeknis vegna verkja og roda
i vinstra auga. Hann notadi augnlinsur ad
stadaldri. Hafin var medferd med augndropum
sem innihéldu hydrékortisén, terramycin og
polymyxin B, i vinstra auga. Tveimur vikum sidar
voru engin merki um bata og leitadi hann pvi aftur

leeknis sem avisadi augnsmyrsli med syklalyfjum.

Einkenni 1étu ekki undan og var honum pa
visad til augnleeknis sem framkveemdi nakveema
augnskooun. Saust pa hvitir blettir & hornhimnu
(mynd 1) sem for fjdlgandi neestu vikuna og
myndudu hring 4 hornhimnunni (mynd 2).

Hvad kallast hvitu blettirnir & hornhimnunni?
Hver er liklegasta greiningin? Hverjir eru ahaettu-
peettir pessa sjiikdéms og besta medferd?

Mynd 1. Sjiiklingur hefur dberandi
slimhiidarprota og d hornhimnu vid nedri
briin ljésops sést stor hvitleitur blettur, iferd
(infiltrate).

Mynd 2. Hornhimnuiferdum hefur
fjolgad og mynda nii heilan hring.
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MANADARINS

Svar vio tilfelli manadarins

Hér er um hornhimnubdlgu (keratitis) ad raeda
og hvitu blettirnir 4 hornhimnunni kallast iferdir
(infiltrates) og innihalda hvit bl6dkorn sem eru teikn um
virka bélgu. Hornhimnubélga verdur langoftast vegna
sykinga; bakteriu- og veirusykingar eru algengastar, en
amébusykingar sjast einnig.! [ pessu tilfelli var sykingin
af voldum Acanthamoeba sp. Petta eru amobur sem eru
um 45 pm ad sterd 4 hreyfanlegu feetlufrumuformi
(trophozoite) og um 10-25 pm ad steerd & polhjipsformi
(cyst). Acanthamoeba spp. finnast medal annars
andrumslofti, jardvegi, ryki og vatni, og moétefni gegn
peim finnast i ondunarvegum flestra einstaklinga.'
Polhjapurinn er hardgert form sem verndar amobuna
fyrir syklalyfjum og sétthreinsiefnum, og gerir henni
Kkleift ad liggja i dvala pegar adsteedur verda dhagstaedar.
Beedi formin finnast i syktri hornhimnu par sem amaban
brytur nidur stodvef og veldur kréniskri bélgu,? eins og
sast vel 1 pessu tilfelli.

Helstu aheettupeettir hornhimnusykingar af véldum
Acanthamoeba spp. eru tengdir notkun augnlinsa og
oftar en ekki 6fullneegjandi hreinleeti vid handfjctlun
peirra og langvarandi notkun, til deemis ad néttu
til. Ohreint og mengad vatn er einnig vel pekktur
dheettupdttur.® Samkveemt erlendum rannséknum veld-
ur amaban innan vid 5% af hornhimnusykingum en
85-88% pessara tilfella eru tengd notkun augnlinsa. Hja
10-23% pessara sjiklinga er einnig til stadar bakteriu
eda herpes simplex veirusyking i hornhimnunni.? begar
sjikdomurinn er ekki tengdur notkun augnlinsa er
yfirleitt saga um averka 4 augad par sem jardvegur eda
mengad vatn hefur borist { augad.>*

Einkenni hornhimnusykingar lysa sér oftast med
libsfeelni, verk 1 auga og tararennsli. [ pessu tilfelli var
adallega um ad reda verk en sjiklingurinn kvartadi
einnig um roda og bélgu i auganu. Athyglisvert er ad
verkir med pessum sykingum eru oft mun meiri en
klinisk mynd gefur til kynna. Greining getur verid erfid
og tefst oft um margar vikur eda jafnvel manudi. f pessu
tilfelli tafdist rétt greining um fjérar vikur en mikil-
vaegt er ad hafa amobuna i huga pegar hornhimnu-
syking finnst i einstaklingi sem notar augnlinsur.

Oftast vaknar grunur um amdbusykingu vid
rauflampaskodun 4 hornhimnu og smasjaskodun &
hornhimnuskafi. Greiningin er sidan stadfest med vefja-
meinafreedirannsokn eda raektun { lausn sem inni-
heldur Escherichia coli og er dreypt & neeringarlausan
agar’ I tilfellinu sem hér er lyst racktadist Acanthamoeba
sp. ur vefjaskafi sem var rannsakad 4 syklafreedideild
Landspitala. A fyrsta ménudi sykingar sjdst oft litlar
hvitar iferdir { hornhimnu eins og greinilegt var { pessu
tilfelli. fferdirnar sjést einnig medfram taugum { stodvef
hornhimnunnar (perineural infiltrates) og skyrist af pvi
a0 amoburnar rada sér medfram taugunum. Ef sykingin
er ekki medhondlud steekka boélgublettirnir og renna

saman { hring,? eins og sést vel 4 mynd 2.

Medferd hornhimnusykingar af véldum Acanthamo-
eba sp. felst 1 lyfjamedferd sem midar ad pvi ad drepa
feetlufrumuna og brjéta nidur polhjip hennar. Ekki eru
skrad sérstok lyf vid pessari sykingu en tvo lyf hafa
reynst best 1 kliniskum rannséknum, annars vegar
bigtianid 0,02% (polyhexamethylene biguanide) og klor-
hexidin 0,02%.> Melt er med pvi ad nota annad pessara
lyfja i formi augndropa i sykta augad 4 klukkustundar
fresti fyrstu prja dagana, en pa er talid ad polhjipur
amobunnar sé vidkveemastur fyrir lyfjunum. Med pessu
lyfi er yfirleitt gefid diamidine (til deemis propamidine
isethionate 0,1%, Brolene®,) sem eykur gegndraepi
frumuhimnunnar. Flest pessi lyf eru mjog ertandi fyrir
ysta lag hornhimnunnar og er pvi meelt med ad minnka
skammta eftir nokkurra daga medferd. Algengt er ad
amobusykingar { hornhimnu séu medhoéndladar i rim-
lega sex manudi eda par til augad hefur verid bélgulaust
i samtals fjorar vikur.? Pegar bakteriu- eda veirusyking
er einnig til stadar er mikilvaegt ad nota ekki steradropa
isykta augad.

Horfur radast af pvi hversu svaesin sykingin var {
upphafi og hvort mikil tof hafi orid 4 réttri greiningu.®
breskri kénnun voru rannsokud 349 tilfelli og hofou
tveir af hverjum premur fulla sjén vid lok medferdar.
Pridji hver sjiklingur hlaut skerdingu 4 sjon sem
nemur 6/9-6/12 og 6% hofou verri sjén en 6/18.2 Sjén
sjuklings okkar var vid upphaf medferdar verri en 6/18.
Hann svaradi vel augndropamedferd og eftir atta vikna
medhoéndlun med augndropum var sjonin komin upp
16/9.

Ekki eru til rannséknir 4 tidni hornhimnusykinga
af voldum Acanthamoeba spp. hér a landi. Okkur er p6
kunnugt um ad minnsta kosti fjogur onnur tilfelli af
Landspitala, en { peim tifellum drést rétt greining 4 lang-
inn og purfti ad fjarleegja auga hja tveimur sjiikling-
anna.

Brynt er ad leeknar séu vakandi fyrir limskum ein-
kennum hornhimnusykingar, einkum hja peim sem
nota augnlinsur, og { vafatilfellum er rétt ad leita rdda
hja augnleekni. Einnig er mikilveegt ad bryna fyrir peim
sem nota augnlinsur ad vidhafa gott hreinleeti og varast

notkun peirra ad néttu til.
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