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Keratitis som fglge af diagnoseforveksling mellem
udtgrringskeratopati og allergisk gjensygdom
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Aldersrelaterede forandringer i gjne og gjenomgivel-
ser som f.eks. ektropion ses hyppigt i befolkningen.
Ektropion er udaddrejning af palpebrae, hyppigst det
inferiore, pga. sveekkelse af de kantale ligamenter.
Andre arsager til ektropion er: kongenitte, mekani-
ske, cikatricielle eller paralytiske forhold. Patienter
med ektropion har en hgjere incidens af udtgrrings-
keratopati [1], som kan vise sig ved en eller flere af
folgende gener: klge, svie, tareflad, rodt gje og syns-
gener. Sjeldent kan udtgrringskeratopati komplice-
res med keratitis [2].

Pga. den felles symptomatologi mellem allergisk
pjensygdom og udtgrringskeratopati kan der ske en
forveksling af de to tilstande. Det er vaesentligt at
kunne skelne imellem dem, idet forveksling, som be-
lyst i denne sygehistorie, kan medfgre varig synsre-
duktion. Behandling af udtgrringskeratopati bestar
af lubrikerende gjenmidler, og den allergiske gjen-
sygdom behandles med antiallergigjendréber [3].
Selvom lubrikerende gjenmidler hjelper, er behand-
lingen af ektropion kirurgisk.

SYGEHISTORIE
En 66-drig tidligere gjenrask mand havde gennem
leengere tid haft klge, irritation og tareflad i begge
gjne samt slgret syn. Han anvendte antiallergigjen-
dréber, som han havde fet udleveret efter radgiv-
ning pd apoteket. Pga. tiltagende forvaerring opsggte
han en praktiserende gjenlege, som konstaterede en
hgjresidig keratitis og henviste ham til den lokale
gjenafdeling til videre udredning og behandling. Pa-
tienten var ikke kontaktlinsebruger.

Ved den objektive undersggelse var patientens
syn reduceret til fingerteelling pé hgjre gje og til 0,5
pa venstre gje. Der var bilateral ektropion med synlig
diastase til bulbus (Figur 1A). @jenomgivelserne
fremstod med patientens velkendte atopisk dermati-
tis-forandringer. Der var ingen lagoftalmus. P& hgjre
cornea sds et 1,5 x 1,5 mm stort infiltrat med ulcus og
pdem samt hypopyon i forreste kammer (Figur 1B).
P4 venstre cornea sas udtgrringskeratopati. Corneae
havde naturlig og egal sensibilitet. Podning fra hgjre
cornea viste Streptococcus haemolyticus-keratitis, som
bedredes med lokal antibiotisk behandling og med-
forte visusfremgang til 0,2. Endvidere blev der iveerk-

sat behandling med lubrikerende gjendréber bilate-
ralt, hvilket bedrede udtgrringskeratopatien.

DISKUSSION

Kroniske gener i form af klge, svie og tareflad er hyp-
pige hos den aldre del af befolkningen og er séledes
en problemstilling, man ofte stgder pé i den kliniske
hverdag. Der ses tgrre gjne hos 10-15% af befolknin-
gen over 65 ar [4]. Dette skyldes dysfunktion af tére-
filmen og forérsages af multiple faktorer sdsom miljg,
systemiske sygdomme og ocular surface dysfunction.
Ved blinkning lubrikerer térefilmen cornea, fjerner
eksterne irritanter og har sammen med andre fakto-
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A. Ektropion. Endvidere ses atopisk dermatitis og madarose. B. Pa-
tientens hgjresidige keratitis. Infiltrat (grgn pil) og hypopyon (hvid
pil).




Ugeskr Leeger 176/25A 15. december 2014

VIDENSKAB

95

rer en beskyttende effekt imod udvikling af infektigse
tilstande. En stabil tarefilm forudseetter bl.a. normal
pjenldgsadaptation til bulbus. Ektropion ses hos
20,5% af befolkningen i aldersgruppen 60-69 ar [1]
og medferer gget eksponering af konjunktiva og cor-
nea — hvilket forarsager gget evaporation og dermed
ustabil tdrefilm. Den ustabile tirefilm kompromitte-
rer beskyttelsen af cornea og gger risikoen for udtgr-
ringskeratopati [5].

Denne sygehistorie illustrerer, hvordan ektro-
pion associeret med udtgrringskeratopati medferte
keratitis pga. forkert behandling. Dette understreger
vigtigheden af, at patienter med langvarige sympto-
mer som klge, svie, irritation og redt gje undersoges
af en gjenlege, som kan skelne mellem forskellige
differentialdiagnoser inkl. udtgrringskeratopati og al-
lergisk gjensygdom, idet de kraever veesentlig forskel-
lig behandling.
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A case report of involutional ectropion associated with exposure
keratopathy — which complicated to exposure keratitis due to
incorrect management is presented. Upon consulting the local
pharmacy the patient was wrongly given anti-allergic eye drops.
Patients with involutional ectropion have high risk of dry eye
disease and may rarely be complicated with keratitis.
Distinguishing between exposure keratopathy and allergic eye
disease is pivotal as management differs and wrong therapy
may lead to serious eye disease.
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