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Piilolinssien kiyttoon liittyvat
sarveiskalvotulehdukset

Sarveiskalvotulehdus eli keratiitti on harvinai-
nen piilolinssien kayttéon liittyva komplikaatio,
joka uhkaa aina potilaan nakoa. Tyypillisimmin
nama potilaat tulevat terveyskeskuslaakarin
vastaanotolle kipeytyneen, punoittavan ja rah-
mivan tai vetistavan silman vuoksi. Useimmiten
sarveiskalvolla havaitaan vaalea muutos, joka
varjaytyy fluoreseiinilla. Potilas kuuluu aina eri-
koissairaanhoitoon. Yleisin taudin aiheuttaja on
Pseudomonas aeruginosa (PA), mutta taustalla
saattaa olla myos muu bakteeri, akantameba,
sieni tai virus. Edustavien viljelyndytteiden otta-
minen sarveis- ja sidekalvolta seka itse piilolins-
sistd on tarkedaa hoidon ohjaamisen kannalta.
PA:n kloramfenikoliresistenssin vuoksi sidekal-
von tulehduksissa kaytettavaa kloramfeniko-
lia ei saa antaa sarveiskalvotulehduksen ensi-
sijaiseksi hoidoksi, vaan piilolinssien kayttajille
tulee maarata paikallishoidoksi seka fluoroki-
nolonia ettd aminoglykosidia. Vaikka tulehdus
saadaan useimmiten hoidettua, jattaa keratiitti
sarveiskalvolle arven ja naéntarkkuus saattaa
heiketa merkittavasti. Jatkohoito voi edellyttaa

sarveiskalvonsiirtoa.

Taittovirheet ovat maailmanlaajuisesti suurin
yksittdinen heikkonikoéisyyden aiheuttaja.
Silmilasien ja silmédkirurgian lisdksi taittovir-
heitd on mahdollista korjata piilolinssien avul-

TAULUKKO 1. Yleisimmat kaytossa oleva piilolinssityypit.

la. Vuonna 2005 maailmassa arvioitiin olevan
noin 140 miljoonaa piilolinssien kiyttdjaa
(Stapleton ym. 2007), ja mairé kasvaa jatku-
vasti. Piilolinssejd kiytetddn taittovirheiden
korjaamisen lisiksi myos kosmeettisista syista.
Taittovirheitd korjaavia piilolinsseja valmiste-
taan erilaisiin kéyttotarkoituksiin; ohjeet lins-
sien kdyttoajoista ja korvaamisesta vaihtelevat
linssikohtaisesti (TAULUKKO 1).

Piilolinssien kidyttoon liittyy noin 6 %:n
vuosittainen komplikaatioriski ~(Stamler
1998). Komplikaatioista yleisimpid ovat yli-
herkkyys, sarveiskalvon pinnan rikkoutumi-
nen ja sarveiskalvon hapenpuute. Keratiitti
on harvinainen mutta vakava piilolinssien
kayttoon liittyva haittavaikutus (Stapleton ym.
2007), jonka esiintyvyys on kasvussa (Yildiz
ym. 2012). Piilolinssien kiyttd on yleistd, ja
erityisesti nuoret suosivat niitd. Lisaksi piilo-
linssien aiheuttamat tulehdukset ovat tavallisia
etenkin nuorilla ja tydikiisilli (Stapleton ym.
2008, Yildiz ym. 2012). Tamin takia piilolins-
sien kiyttdjien keratiiteilla on huomattava ter-
veydellinen ja taloudellinen merkitys, vaikka
komplikaatio onkin harvinainen.

Sarveiskalvotulehdus eli keratiitti

Sarveiskalvo on immunologisesti suhteellisen
passiivinen kudos. Ympir6iva sidekalvo ja kyy-
nelneste ovat keskeisessi osassa sen immuuni-
puolustuksessa (Knop ja Knop 2005). Lisiksi

Hyva hapenlapaisy, kayttdaika jopa useita vuosia (ei jatkuvaa

Piilolinssit Materiaali Erityista
Kovat Polymeeri

kayttoa)
Kertakayttoiset Hydrogeeli Vaihto paivittain
Lyhyen vaihtovalin ~ Hydrogeeli

Jatkuvakayttoiset Silikonihydrogeeli

Vaihto esimerkiksi viikoittain

Hyva hapenlapaisy, kayttoaika jopa kuukauden

Kaikki pidempiaikaisessa kaytossa olevat linssit pitaa puhdistaa ja sailyttaa desinfioivassa liuoksessa kaytto-

kertojen valilla.
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sarveiskalvoa suojaavat fyysiset esteet, kuten
silmédluomet, sekd solu- ja molekyylitason
mekanismit, kuten epiteeli, keratosyytit, poly-
morfonukleaariset solut ja sytokiinit (Akpek ja
Gottsch 2003). Tulehduksen synty edellytti
ndiden mekanismien pettamistd. Keratiitissa
taudinaiheuttaja kiinnittyy ensin sarveiskalvon
pintasolukkoon ja etenee sen ldpaistydin tyvi-
kalvon lipi sarveiskalvon keskikerrokseen eli
stroomaan (O’Brien 2003, Carnt ym. 2010).
Yleensd tulehdukseen liittyy jokin altistava
seikka, ja piilolinssien kaytté on yksi tirkeim-
mistd sarveiskalvotulehduksen riskitekijoistd
(Cheng ym. 1999, Bourcier ym. 2003).
Edetessddn sarveiskalvossa bakteerit erit-
tavit kollageenia pilkkovia entsyymejd, jotka
voivat aiheuttaa sarveiskalvon keskikerrok-
sen tuhoa. Niin syntyy sarveiskalvon syvi
haavauma. Strooman vahingoittuminen voi
jatkua myos taudinaiheuttajan tuhouduttua
(O’Brien 2003). Taudinaiheuttajat erittivit
osan sarveiskalvoa pilkkovista entsyymeisti
(Iglewski ym. 1977, Kessler ym. 1977, Hob-
den 2002), mutta keskeisti on immuunipuo-
lustuksen aktivoitumisesta seuraava sarveis-
kalvon ja immuunipuolustuksen solujen ent-
syymeji vapauttava reaktio (Steuhl ym. 1987,
Li ym. 2001). Varsinaisen infektion jilkeen
jatkuva sarveiskalvon tuhoutuminen on vaikea
hoitaa, ja tilanne edellyttdd usein leikkausta.
Yleisladkirin vastaanotolla keratiitin kes-
keinen 16yd6s on harmahtava, yleensi selvisti
nikyvi, fluoreseiinia kerdavd alue sarveiskal-
volla (TAauLukko 2). Kaikki keratiitit kuuluvat
silmalaikirin hoitoon. Bakteeri-, akantameba-
ja sienitulehduksissa potilaan silma on yleensi
hyvin kiped. Sarveiskalvotulehdukseen liitty-

vid muita oireita ja 16ydoksid ovat rahmints,

luomiturvotus, sidekalvon korostunut verestys
ja turvotus eli kemoosi, etukammioreaktio ja
jopa etukammion pohjan valkosolukertymi
eli hypopyon (kuva). Silmilddkirin suoritta-
massa biomikroskooppitutkimuksessa pesik-
keen ympirilld voidaan havaita sarveiskalvon
turvotusta sekd tulehdussolureaktio. Silmi-
oireisen piilolinssien kiyttdjan kliinisessi tut-
kimuksessa sarveiskalvon tarkastelu luupilla
tai muulla asianmukaisella suurentavalla vili-
neelld sekd sen tutkiminen sinivalolla fluore-
seiinivdrjayksen jilkeen on tarkeda. Piilolins-
sien kdytto on vilttimiton esitieto jokaisen
silmioireisen potilaan haastattelussa.

Sarveiskalvotulehdusten
aiheuttajat

Sarveiskalvotulehduksen syynid on yleensd
bakteeri (Schein ym. 1989), piilolinssien kiyt-
tajilld tavallisimmin Pseudomonas aeruginosa
(PA) (Willcox 2007). PA on yleisin nikoa
uhkaavien sarveiskalvotulehdusten aiheuttaja
(Cruz ym. 1998, Eifrig ym. 2003, Ti ym. 2007,
Constantinou ym. 2009). Muita erityisesti
piilolinssien kaytt6on liittyvid harvinaisempia
taudinaiheuttajia ovat akantameba seka sienet.

Bakteerit. Aiheuttajabakteerien kirjo vaih-
telee maittain ja maanosittain. PA:n lisdksi
muita maassamme tavattavia sarveiskalvo-
tulehduksia aiheuttavia bakteereita ovat stafy-
lokokit, streptokokit, Moraxella catarrhalis ja
Serratia marcescens. Viimeksi mainitut aiheut-
tavat tulehduksia my®6s piilolinsseja kayttamat-
tomille. Sarveiskalvon bakteeritulehdus ja eri-
tyisesti PA voi aiheuttaa jopa silmédn puhkea-
misen ja silmin sisdisen bakteeritulehduksen.
Tahin liittyy heikko ndon ennuste ja silmin

TAULUKKO 2. Keratiitin, eroosion ja sidekalvotulehduksen erotusdiagnostiikka.

Sarveiskalvotulehdus
Kipu Kylla
Nakokyky Yleensa heikentynyt
Nakyva samentuma  Useimmiten
Fluoreseiinikertyma  Kylla

Erite Markainen tai kirkas
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Eroosio Sidekalvontulehdus
Kylla Ei, roskantunne
Yleensa heikentynyt Normaali

Ei Ei

Kylla Ei

Kirkas Markainen tai kirkas



menettimisen riski (Cruz ym. 1998, Eifrig
ym. 2003, Constantinou ym. 2009).

Pseudomonas aeruginosa -infektiolle on omi-
naista hyvin nopeasti etenevi ja aggressiivinen
taudinkuva. Usein potilaalla on jo tulovaihees-
sa syvi sarveiskalvohaavauma ja sarveiskalvo
voi olla kauttaaltaan samea (kuvA). Stafylo-
kokki aiheuttaa tyypillisesti tarkkarajaisen,
harmaanvalkean sarveiskalvon keskikerroksen
pesikkeen, joka voi laajentua isommaksi ja la-
pindkymittomiksi absessiksi. Streptokokin ai-
heuttama keratiitti on usein hyvin purulentti,
ja sen yhteydessd etukammiossa on huomat-
tava valotie seké valkosolukertyma. Moraxella
catarrhaliksen aiheuttama keratiitti on yleinen
kuivasilmioireyhtymad sairastavilla sekd lai-
toshoitopotilailla.

Piilolinssien kiyttdjan sarveiskalvotuleh-
dusta hoidettaessa empiirisesti valittavan mik-
robildikkeen kirjon tulisi kattaa ainakin PA
(TauLukko 3). Mikrobilidikehoitoa muokataan
tarvittaessa bakteeriviljelyvastausten ja kliini-
sen vasteen mukaan. Bakteeriviljelyniytteen
ottaminen sarveis- ja sidekalvosta sekd mah-
dollisuuksien mukaan suoraan piilolinssistd
ennen ladkityksen aloittamista onkin tirked
taudinaiheuttajan varmistamiseksi sekd mah-
dollisen mikrobilddkeresistenssin varalta. PA
on luontaisesti vastustuskykyinen useita mik-
robiliikkeiti kohtaan (mm. kloramfenikoli),
ja uutta resistenssid kehittyy suhteellisen hel-
posti. Fluorokinoloniresistenttien ja multi-
resistenttien kantojen aiheuttamia keratiitteja
on tavattu ja esimerkiksi Intiassa, Kiinassa ja
Irakissa, ja siprofloksasiiniresistenssi on kohta-
laisen yleistd (Willcox 2012). Meilld Suomessa
tavattavat PA:n aiheuttamat piilolinssien kayt-
tajien silmdinfektiot ovat padasiassa avohoito-
perdisid ja ainakin toistaiseksi yleensd herkkia
fluorokinoloneille sekd aminoglykosideille.
Lievissi tulehduksissa hoitona kannattaa kiyt-
tad fluorokinoloneja tai aminoglykosideja mo-
noterapiana (Willcox 2012). Vakavammissa ja
hoitoresistenteissd tulehduksissa suositellaan
yleensi paikallisen levofloksasiinin ja tobra-
mysiinin yhdistelméi ja tarvittaessa myos sys-
teemisesti annettavaa fluorokinolonia.

Akantameba on alkueldin, jota esiintyy pda-
asiassa maaperissi sekd luonnonvesissi. Sen

KUVA. Bakteerin, akantameban ja sienen aiheuttamat kera-
tiitit. A) Pseudomonas aeruginosan aiheuttama sarveiskal-
votulehdus aiemmin terveelld piilolinssien kayttajalla. Sar-
veiskalvolla on laaja-alainen haavauma seka etukammion
pohjalla valkosolukertyma eli hypopyon. B) Akantameban
aiheuttama tulehdus on jo edennyt sarveiskalvon keskiker-
rokseen, joten naon ennuste on huono. Akantameba aiheut-
taa tyypillisesti kliiniseen kuvaan ndhden huomattavaa sil-
makipua seka perineuriitin (ei nahtavissa). C) Fusarium-
sienen aiheuttama keratiitti. Sarveiskalvo on kauttaaltaan
samea, ja etukammion pohjalla on valkosolukertyma. Ku-
vaukseen liittyva valoheijastuma nékyy kirkkaan valkoisena.
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» Sarveiskalvotulehdus eli keratiitti uhkaa aina po-

tilaan nakoa.

» Sarveiskalvotulehduspotilaat kuuluvat silmélaaka-

rin paivystykselliseen hoitoon.

» Piilolinssien kayttoon liittyy suurentunut sarveis-

kalvotulehduksen riski, ja silmaoireiset piilolins-
sien kayttajat tulee lahettaa herkasti silmalaakarin
tutkittavaksi.

» Piilolinssien kayttdjilla sarveiskalvotulehdusten

ensisijaisena hoitona on paikallinen aminoglykosi-
din ja fluorokinolonin yhdistelma.

aiheuttaman sarveiskalvotulehduksen taustalla
on yleensi aiempi kontakti luonnonvesiin tai
oleskelu ulkomailla yhdistettynd pehmeiden
piilolinssien kiyttd6n (Sarparanta ym. 2009).
Akantamebaan liittyvit sarveiskalvotulehduk-
set ovat Suomessa hyvin harvinaisia ja vai-
keita diagnosoida. Todellista ilmaantuvuutta
on sen vuoksi vaikea arvioida. Vuonna 1998
Yhdysvalloissa vuosittaiseksi ilmaantuvuu-
deksi arvioitiin 1,7-2,0 tapausta miljoonaa
piilolinssien kiyttijad kohden (Schaumberg
ym. 1998). Piilolinssien puhdistusnesteeseen
liittyneen 2004-2007 tapahtuneen epidemian
yhteydessi ilmaantuvuus lisddntyi dkillisesti,
ja se on edelleen kasvussa (Yoder ym. 2012).
Akantameba voidaan todeta viljelylld, sy-
tologisesta niytteestd, sarveiskalvobiopsialla
tai kajoamattomalla in vivo -konfokaalimikro-
skopialla. Niistd viljely on vield toistaiseksi
ensisijainen tutkimusmenetelmi (Sarparanta
ym. 2009). Aikainen diagnoosi on keskeinen
tavoite hyvdn nddntarkkuuden turvaami-
seksi, koska tulehduksen edettyid sarveiskal-
von stroomaan ennuste on jo huono (Kuva)
(Chew ym. 2011). Liian mydhiin aloitettuna
oikeakaan hoito ei vilttimittd paranna nidon-
tarkkuutta. Teknisesti vaativa mutta heti teh-
tivissd oleva konfokaalimikroskopia tarjoaa
mahdollisuuden parantaa potilaan tulevaa
lopullista ndéntarkkuutta nopean diagnoosin

1904 ja oikean hoidon kautta. Diagnoosi on kuiten-
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kin hankala ja vaatii erityistason osaamista.
Wills Eye Institutessa tehdyssa tutkimuksessa
vuosina 2004-2008 hoidetuista akantameba-
keratiittia sairastavista 69 % oli saanut aluksi
mikrobilddkitystd ja 66 % herpes simplex -vi-
ruksen hoitoon tarkoitettua paikallislddkitysta.
Diagnoosiin oli paisty keskimdirin 39 vuoro-
kaudessa (Chew ym. 2011). Akantamebakera-
tiitin hoitoa on kisitelty vastikdin perusteelli-
sessa Duodecim-lehdessi julkaistussa katsauk-
sessa (Sarparanta ym. 2009).

Sienet. Sienen aiheuttama sarveiskalvo-
tulehdus on harvinainen, mutta se voi olla
tuhoisa. Piilolinssien kiytté on yksi yleisim-
misti ellei yleisin sarveiskalvon sienitulehduk-
selle altistavista tekijoistd. MyOs sienikeratiitit
ovat lisiintymissi (Yildiz ym. 2010). Vuosi-
na 2004-2006 antimikrobiaaliselta teholtaan
heikko piilolinssien puhdistusaine oli syyni
maailmanlaajuiseen Fusarium-sienten aiheut-
tamaan keratiittiepidemian, ja ilmaantuvuus
on ollut tavallista suurempi myos epidemian
jilkeen (Elder ym.2012).

Sienikeratiitinkin diagnoosi on vaikea, jo-
ten se viivistyy helposti (kuva). Wills Eye
Institutessa tehdyssd toisessa tutkimuksessa
todettiin, ettd vuosina 1999-2008 hoidettujen
sienikeratiittipotilaiden sarveiskalvoinfiltraa-
tit oli tulotilanteessa kirjattu epaspesifisiksi
noin 60 %:ssa tapauksista ja suurin osa poti-
laista oli saanut véiran diagnoosin (Yildiz ym.
2010). Sienikeratiittien hoito on hankalaa, ja
tulehdukset paranevat yleensi varsin hitaasti.
Sieni-infektiossa kiytetddn natamysiinivoidet-
ta, amfoterisiini B -tippoja taikka mikonatsoli
tai flukonatsolitippoja, jotka tulee valmistuttaa
erikseen apteekissa. Systeeminen hoito itrako-
natsolilla, mikonatosolilla tai flukonatsolilla
on usein tarpeen.

Tulehdusriskiin vaikuttavat tekijat

Nikod uhkaavan sarveiskalvotulehduksen
riski kasvaa piilolinssien pitkiaikaisessa kay-
tossd. Tulehdusriski on yli viisinkertainen, jos
linssejd kiytetiin nukuttaessa (Dart ym. 2008,
Stapleton ym. 2008). Silikonihydrogeelilinssin
30 péivad kestavissa jatkuvassa kiytossd mik-
robin aiheuttaman sarveiskalvotulehduksen



riski on 1:500 kiyttdjivuotta (Stapleton ym.
2012). Uudet, happea paremmin lipdisevit
linssimateriaalit eivit niihin ladatuista toiveis-
ta huolimatta ole vihentineet piilolinssien
kayttoon liittyvid tulehduksia (Stapleton ym.
2008).

Niyttda siltd, ettd tupakoivilla, diabetesta
sairastavilla, miehilld, kosmeettisia linsseji
kayttavilld sekd internetistd linssinsi ostavilla
on suurentunut riski sairastua sarveiskalvo-
tulehdukseen. Hyvi linssihygienia ja kisien
pesu aina ennen linssiin koskemista pienenti-
vit tulehdusriskida huomattavasti, samoin tau-
kopiivien pitiminen linssin kaytostd. Moniin
tulehdusriskiin liittyvista tekijoistd onkin mel-
ko helppo vaikuttaa, ja piilolinssien kiyttdjien
opastus on keskeisessid asemassa sarveiskalvo-
tulehdusten ehkiisyssa. Tutkimusten mukaan
esimerkiksi kertakdyttolinssien kiyttajistd
noin 30 % pitdi linssejd ajoittain tai sddnnolli-
sesti my6s nukkuessaan (Dart ym. 2008, Stap-
leton ym. 2008, 2012).

Piilolinssien, puhdistusnesteiden ja siily-
tyskoteloiden saastuminen tauteja aiheutta-
villa mikrobeilla on melko yleisti (Wilson
ym. 1990, Gray ym. 1995, Willcox ym. 2010).
Piilolinssien kayttijan silmi altistuukin toistu-
vasti taudinaiheuttajille. Kontaminaatioiden
madrin on osoitettu vihenevin panostamalla
hyviin linssihygieniaan (Wilson ym. 1990),
joten on suositeltavaa vaihtaa my6s linssien
sdilytyskoteloita ajoittain.

Oman kokemuksemme mukaan kovat pii-
lolinssit aiheuttavat harvoin keratiitteja, mah-
dollisesti siksi, ettd kayttdjit ovat hyvin koke-
neita ja pitkdaikaisia linssien kayttajia. He ovat
useimmiten erittdin tarkkoja linssihygieniasta.
Tavallisimmin keratiitteja tavataan kertakayt-
tolinssejd suosivilla nuorilla. Tdm4 saattaa joh-
tua siitd, ettd linssien kéyttoaikaa pidennetdin

helposti eiki linssejd taloudellisista syisté hei-
tetd pois yhden kiyttokerran jélkeen.

Piilolinssien kayttajan
sarveiskalvoeroosio

Sarveiskalvon pintaepiteeli voi rikkoutua
mekaanisesti piilolinssien kidyton yhteydessi
esimerkiksi linssin alla olevan roskan vuoksi
tai pintaepiteeliin kiinnittynyttd linssid pois-
tettaessa (Markoulli ym. 2012). Eroosioita
esiintyy tavallista enemman jatkuvan piilolins-
sien kiyton yhteydessi. Sarveiskalvon pinnan
rikkoutuminen helpottaa taudinaiheuttajan
péisyd stroomaan, jossa se voi aiheuttaa tuleh-
duksen. Onkin mahdollista, ettd eroosio mik-
robeilla kontaminoituneen piilolinssin kayton
yhteydessi selittdd jatkuvaan kayttoon liittyvad
suurempaa keratiittiriskia (Willcox ym. 2010).
Suurin osa infektoitumattomista eroosioista
paranee kuitenkin tdysin tauottamalla piilo-
linssien kdytt6 pariksi paiviksi. Sarveiskalvo-
tulehduksen varhaiseksi havaitsemiseksi seu-
rantakédynti ensimmadisen vuorokauden aikana
on suositeltavaa. Lisdksi kannattaa aloittaa
paikallinen mikrobildikehoito ja silmén kos-
tutus. Piilolinssien kidyttoon liittyvid eroosiota
ei tule hoitaa peittolapulla (Dumbleton 2003).
Sopiva paikallisldakitys on esimerkiksi neljasti
vuorokaudessa viiden piivin ajan annettava
fluorokinoloni sekd voiteleva kostutusgeeli
(esimerkiksi karbomeeri), jota kiytetiin nel-
jasti vuorokaudessa viikon ajan. Tarvittaessa
voi ottaa suun kautta kipuldaketta. Piilolins-
sien kdytossd pidetdidn tauko.

Tavalliset vamman jilkeiset eroosiot voi-
daan hyvin hoitaa avoterveydenhuollossa.
Muista syistd syntyneiden haavaumien suh-
teen on kuitenkin oltava varovaisempi, ja sil-
maladkarin tutkimus on usein tarpeen.

TAULUKKO 3. Hoitovaihtoehdot piilolinssien kayttajan bakteeriperaiseen sarveiskalvotulehdukseen.

Ensisijainen hoito: paikallinen fluorokinoloni ja
aminoglykosidi

Valokovetushoito ja vesikalvonsiirto

Sarveiskalvonsiirto

Hoitoresistentit ja akuutisti nakéa uhkaavat tulehdukset

Lapaisevat tulehdukset, joissa sarveiskalvo on puhjennut

Sarveiskalvoarven hoito
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Lopuksi

Omassa seitsemin potilaan aineistossamme
hoidimme piilolinssien kayttdjien vakavia,
nidkod uhkaavia ja sairaalahoitoa vaativia sar-
veiskalvotulehduksia uudella kokeellisella
valokovetushoidolla yhdistettynd vesikalvon-
siirtoon (TAauLukko 3) (Mattila ym. 2013).
Kuusi potilaista oli saanut eroosion tai side-
kalvotulehduksen hoitoon sopivaa ladkitys-
td ennen paisyid lopulliseen hoitopaikkaan.
Kaikkien potilaiden sarveiskalvoilta viljeltiin

JAAKKO S. MATTILA, LL, silmatauteihin erikoistuva laakari

Pseudomonas aeruginosa. Tavallisuudesta poik-
keavaa mikrobilddkeresistenssii ei tavattu. Pii-
lolinssien kayttajien tapauksessa sarveiskalvon
pintarikkojen ja tulehdusoireiden hoidossa
on pidettivi aina mielessd harvinaisen mutta
joskus hyvinkin nopeasti etenevin keratiitin
mahdollisuus. Sarveiskalvotulehdus ei ole aina
diagnosoitavissa ensivaiheessa, mutta jos po-
tilaan toipuminen ei etene toivotulla tavalla,
on alkuperdinen ty6diagnoosi ja hoito hyvi
tarkistaa. m

JUHA HOLOPAINEN, dosentti, silmatautien erikoislaakari, kliininen opettaja

Helsingin yliopistollinen keskussairaala, silmaklinikka
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— Summary

Keratitis associated with contact lens wear

to restore patients vision.

Keratitis is a rare complication associated with contact lens wear, always presenting a threat to
the patient’s vision. In most cases the patients seek medical care for a painful, reddened eye that
is watering or produces discharge. In most cases a light-colored lesion staining with fluorescein
is seen on the cornea. The most common causative organism is Pseudomonas aeruginosa.
Representative culture specimens from the cornea and conjunctiva as well as from the contact lens
are important in respect of directing the treatment. Even if the inflammation can in most cases be
treated, keratitis always leaves a scar on the cornea and may require further surgical interventions

J. S. Mattila ja J. Holopainen
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