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Anamnees

/2-aastane naispatsient

Oma aias kurke koristades lendas puru
vasakusse silma septembri alguses
P6ordus silmaarstile Ida-Virumaal

Silm kipitab, hoorub, punane, nagemine {,
Obj: Vasaku silma visus 0,4
Perikorneaalne injektsioon, sarvkest

hagune, selle kohal epiteeli defekt

Ordineeriti ambulatoorne ravi keratiidi tottu:
» tsiprofloksatsiin Ciloxan (fluorokinoloonid) x7 Keratiidi
» tobramitsiin Tobrex-salv 66seks (aminoglikosiid) empiiriline

> Cyclogyl x3 pupilli laiendamiseks ravi



Haiguse kulg

1 nadala parast kontroll:

Olulist dinaamikat ei ole sarvkesta
) . . . tundlikkuse
Olulist madast eritist ei ole mairamine

iseloomulik herpes-keratiidV)
Sarvkesta tundlikkus |,

iseloomulik herpes-keratiidile

seenkeratiidil voib olla

Lisati herpesevastane ravi
atsukloviir-salv x5




Haiguse kulg

Kontroll 1 nadala parast (2.nadal)

Olulist dinaamikat ei ole
Lisatud Recugel x3 troofika parandamiseks

Lisatud Maxitrol @r@meomutsun +pollimuksiin )

Valude tottu Ilsatudw <— NB! El!
Suunatud ITK Silmakliiniku valvetuppa

akantamodob-keratiidi kahtlusega




Haiguse kulg

Saabus ITK valvetuppa ca 3 nadalat peale haigestumise algust
Kaebusteks silmavalu ja udune nagemine, mis stivenenud
Objektiivselt: OD Visus 0,4 +1,5Dsph=1,0 Tensio 15

Kliinik:

Moodukas katarakt, silmapdhi normis
OS loeb sormi silma ees Tensio ++

Perikorneaalne injektsioon T

Sarvketsal allosas ca 3x3mm deepitelisatsioon,
selle all sarvkesta strooma orn valkjas infiltraat
Eeskambris madanivoo ca 1Imm

lirises laienenud veresooned

Laatses mdodukas katarakt
Ultrahelis silma klaaskeharuum puhas Q



Haiguse kulg

Voetud anallusid sarvkestalt:

— silmaloputusvedelik akantamo6bi mikroskoopiaks

— sarvkesta haavandi kaabe mikroobidele ja seentele
Vereanaluusid: kliiniline veri, SR, CRP, veresuhkur — normis

HSV1 IgG 1159 RU/ml €~ ca 80 % tiiskasvanutest seropositiivsed
HSV2 IgG negat

HSV1,2 IgM negat
HSV DNA maaramist haavandi kaapest PCR meetodil ei teostatud

Alustatud ravi:

» Atslkloviir-salv x5, sest madaeritus puudub ja sarvkesta tundlikkus |,
» silmardhu langetamiseks Cosopti x2,

» pupilli laiendus Cyclogyli x3

» vitamiinsalv A-Pant x3 troofika parandamisesks

» laia toimespektriga AB tilgad Ciloxan x7



Seenevastast ravi ei

H d igu Ste kitaj q ?2lustataenne kui

haigustekitaja maaratud

e Jargmisel paeval: silmaloputusvedelikls akantamd6b neg.

e 6.paev kulvi vastus: kasvab hallitusseen!
— alustatud ravi Amphothericin-B silmatilkadega iga tund
e 9.pdeval: haigustekitajaks on hallitusseen Acremonium sp.

Hallitusseened on hulkraksed organismid.
Nende keha koosneb seeneniitidest e hutfidest,
mis omavahel pdimudes moodustavad seeneniidistiku e

Preparaadi &
P o kiv —> P
mikroskoopial v :

g so6tmele
hiudfid



http://www.missionforvisionusa.org/anatomy/uploaded_images/Fusariumlabeled-752475.jpg
http://www.missionforvisionusa.org/anatomy/uploaded_images/Fusariumlabeled-752475.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ascomycetes.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ascomycetes.jpg

Haiguse kulg

e Statsionaarne ravi 2 nadalat:

Amphothericini B tilgad iga tund - x7
Cyglogyli x3, Atropini x1 pupilli laiendusesks
Cosopti x2 silmardohud,

vitamiinisalv A-Pant x1

YV V V V

* Lahkudes ambulatoorsele ravile:
Visus® 0S 0,2
Obj.: moddukas positiivne dinaamika:
sarvkesta strooma hagusus pusib,
mada eeskambrist sulanud
Kodus jatkub eelpooltoodud ravi




Kontroll 1 nadala parast:

snadal  Haiguse kulg

Subjektiivselt silm ei valuta

Objektiivselt positiivset diinaamikat ei ole, madanivoo Tt
Visus 0OS 0,2

Konsulteeritud infektsionistiga: vajalik sisteemne ravi
Vorlconazo//ga = — Valikravim hallitusseente korral

Patsient hospitaliseeritud

sest ravim kallis, patsient ise ei joua ravimit valja osata
Alustatud susteemne ravi Tab.Voriconazole 200mg x2
Viibis haiglas 1 nadal, tablettidega koju



. =y Haiguse kulg

\ /3.x

Kontrolli 1 nadala parast, hospitaliseeritud

Jatkub ravi Tab.Voriconazole 200mg x2

Lisatud ravile: Amphothericini B 7,5mg/0,1ml sistid
eeskambrisse x3

Sustide jargselt mada eeskambris vaheneb, pupill laieneb,
kuid tekib sarvkesta epiteeli turse
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Haiguse kulg

* Koju kirjutamise jarel jatkab ravi: Tab.Voriconazole,
Amphothericin-tilgad
* Kontrolli 1 nadala parast:
Sarvkesta hagusus pusib, tekkinud iirise vaskularisatsioon!

— vajalik perforeeriv keratoplastika PKP




Perforeeriv keratoplastika PKP

12



Haiguse kulg

12.né(§‘al
* 2 nadala parast saadaval doonorsarvkest, 4.x haiglas
pt. kutsutad operatsioonile «
* Teostaud op: PKP osin
Alustatud taas sisteemset ravi Tab.Voriconazole 200mg x2
 Padev peale op-i: Vis 0S 0,2
Jatkab ravi: |
Tab.Voriconazole 200mg x2 ﬁ“ ‘
Gtt.Amphothericin B x3
Gtt.Cyclosporin A x3
Gtt.Dexachlora x3

Gtt.Cyclogyli x3
Gtt.Cosopt x2

VVVVYY



1 kuu peale PKP-d
2 nadalat peale PKP-d Visd, 0,1

Vis 0,2 Haiguse I6pp katarakt

Peale katarakti op-i Vis 0,6 Peale sarvkesta niitide eemaldamjst



Keratiit on tdsine haigus, sest kahjustab nagemist

On oluline eristada keratiiti nagemist mittekahjustavatest
haigustest nagu kojunktiviit, limaskestaalune verevalum jm.
Keratiidiga patsient suunata silmaarstile erakorraliselt!

Seenkeratiidi diagnostika ja ravi on vaga keeruline
ning prognoos nagemisele hilinenud ravi korral sageli halb

Aitah!
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