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Qjet har forskellige forsvarsmekanismer mod infek-
tion. Palpebrae udger den fgrste fysiske barriere og
sikrer med sin fejende vinduesviskerfunktion sam-
men med tarefilmen, at mikroorganismer har sveert
ved at fa fodfaeste. En sund og intakt corneaoverflade
er séledes vital for beskyttelse mod infektion, idet de
fleste bakterier og alle svampe kreever en kompromit-
teret corneaoverflade for en eventuel invasion. Ved
laser in situ-keratomileusis (LASIK) skeres en haeng-
slet flap enten med en femtosekund laser eller en mi-
krokeratom, hvorved corneaoverfladen brydes. Her-
efter 22ndres corneas krumning med excimer laser,
inden flappen tilbageleegges. Denne procedure dan-
ner i cornea et interface mellem flappen og det be-
handlede stroma. Under operationen er der risiko for
at introducere mikroorganismer i interfacet. Flapkan-
tens epitellaesion er typisk helet inden for det forste
degn, hvorefter nye bakterier ikke leengere har ad-
gang til interfacet.

LASIK hgrer til blandt de hyppigst udferte opera-
tioner i den vestlige verden. Praktiserende gjenleger,
skadestuelaeger og alment praktiserende laeger bgr
derfor have kendskab til komplikationerne — herunder
infektioner. Mikrobiologi ved keratitis efter LASIK er
veasentlig forskellig fra mikrobiologien ved almindelig
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Infiltrat under laser in situ-keratomileusis (LASIK)-flap i interfacet
(hvid pil). LASIK-flapkant (grgn pil).

keratitis, idet der pga. den langvarige steroidbehand-
ling kan opsté infektion med opportunistiske bakte-
rier, atypiske mykobakterier samt svampe. Disse intro-
duceres typisk i interfacet peroperativt. Risikofaktorer
for post-LASIK infektion er bl.a blefaritis, tgrre gjne,
epiteldefekt, gget operativ manipulation, forsinket
postoperativ epitelopheling, brug af steroider og uste-
ril teknik [1-4]. Postoperative LASIK infektioner op-
deles i tidlige (< 1 uge) og sene (> 1 uge). De tidlige
infektioner omfatter hyppigst grampositive bakterier
sasom: Staphylococcus spp. og Streptococcus spp.,
mens atypiske mykobakterier og svampe forekommer
blandt de sene postoperative infektioner. Gramnega-
tive bakterier forekommer sjaldent [2-5]. Post-LASIK
infektioner ligger oftest i interfacet under flappen,
hvilket bevirker en mildere symptomatolgi [1]. Der vil
i starten typisk ikke vaere nogen fluorescein farvbar
epiteldefekt, hvorfor der ogsa kun er diskrete smerter
og begraenset hyperami af konjunktiva. Den mang-
lende epiteldefekt mindsker antibiotikas penetrations-
evne og udelukker almindelig dyrkning. Det anbefales
derfor at lpfte flappen for at fa materiale til dyrkning
og samtidig skylle med antibiotika.

Ud over flaplgft skal intensiv behandling med
topikale antibiotika, vejledt af mistaenkt agens, iveerk-
seettes, og steroid skal seponeres [2-5].

Nedenstdende case er et eksempel pa en post-
LASIK keratitis og behandlingen af den.

SYGEHISTORIE

En 32-8rig mand fik foretaget bilateral ukompliceret
LASIK-operation. Ved fgrstedagskontrollen fandtes
normale postoperative forhold med visusfremgang.
Fire dage senere kontaktede patienten gjenafdelin-
gen grundet smertende rgdt gje med slgret syn. Der
blev konstateret to infiltrater i interfacet. Trods pébe-
gyndelse af behandling med antibiotiske draber for-
vaerredes tilstanden (Figur 1) med gdem af flappen
og visustab til hdndbevegelser. Pga. forverring blev
interfacet pa syvendedagen skyllet med cefuroxim,
og antibiotikabehandlingen intensiveredes, hvorefter
tilstanden bedredes.

DISKUSSION
Post-LASIK infektion er en sjeeldent forekommende
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komplikation med en hyppighed pé 0,35 promille

[3, 4]. I modsetning til almindelig keratitis er infek-
tionen hyppigst lokaliseret under en stromal flap
uden epiteldefekt, sdledes at symptomatologien er
mild, samtidig med at topikale antibiotika har lav bio-
tilgeenglighed. Endvidere daekker geengse antibiotika
brugt ved almindelig keratitis ikke sent opstaet kera-
titis, som kan skyldes atypiske mykobakterier og
svampe. Tidlig diagnostik og korrekt behandling er
essentielt for et godt slutvisus. P& grund af de spe-
cielle forhold ved post-LASIK keratitis skal alle
LASIK-patienter, hvor der er mistanke om komplika-
tioner — heriblandt infektioner — hurtigst muligt hen-
vises til en gjenafdeling med ekspertise inden for re-
fraktiv kirurgi, hvor man kan varetage det videre
forlgb.

SUMMARY

Shakil Ahmed, Hassan Javed Ahmed & Lars Morten Holm:
Keratitis after laser in situ keratomileusis (LASIK).

A different entity and treatment management
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Keratitis after laser in situ keratomileusis (LASIK) is rare and
challenging as patients may present with mild symptoms and
initial management differs significantly. Post-LASIK keratitis is
usually due to gram-positive bacteria or opportunistic/atypical
microorganisms located beneath the corneal flap. Due to
relative protective interface location it is necessary to lift the
corneal flap for cultures and antibiotic irrigation. The case
report demonstrates that post-LASIK keratitis requires prompt
referral to ophthalmology department as correct initial
management is pivotal for good visual outcome.
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