—— BAGGRUND

Gjenbetaendelse

Et udbredt gjenproblem

@jenbetaendelse kan vaere ubehagelig af flere arsager. Beteendelsen kan
pavirke synet og veere til gene. For foraeldre kan det lede til stor frustration
og usikkerhed omkring, hvorvidt deres bgrn skal holdes hjemme eller
ej. Fa svarene her, hvor vi ser neermere pa dette udbredte gjenproblem.
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O, JENBETZAENDELSE (infektigs 0
'g conjunktivitis) er kort og godt
X en betaendelse i gjets bindehin- @jenbetaendelse kom-
‘ de/slimhinde (conjunktiva), og mer ofte, nar mange
skyldes enten en infektion eller mennesker er samlet
‘ en inflammation (irritation). In- som for eksempel i en
fektion kan forarsages af virus, bakterier eller daginstitution, hvor det
Steffen Heegaard svampe og er ofte smitsom. Inflammation kom- kan veere sveert at styre

de sma hander.

Professor, overlsege, dr.med. mer i forbindelse med andre faktorer som for
eksempel irritation, allergi og andre sygdomme
Ilustrationer: Mediafarm og er som oftest ikke smitsom.
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Der kan veere mange arsager til, at man @jenbeteendelse kan opsta hos bgrn savel som

far betaendelse i gjet, og behandlingen af- voksne og skyldes som regel, at virus eller
haenger selvfelgelig af arsagen. | de fleste bakterier bliver overfgrt gennem direkte kon-
tilfaelde er gjenbetaendelse forarsaget af takt med for eksempel handerne fra en smittet
bakterier eller virus. Andre tilfaelde kan person. | det fglgende ser vi neermere pa, hvad
skyldes allergi eller irritation af gjet ved for pjenbetaendelse er og guider dig til, hvordan du
eksempel fremmedlegemer, stav, kemika- skal forholde dig, hvis du eller dit barn far det.
lier eller steerkt lys. Forsinket udvikling af

tarekanalen hos spaedbgrn kan ogsa veere Hvorfor opstar gjenbetaendelse?

en arsag, der kan udvikle sig til en reel bak- @jenbetaendelse opstar, nar der kommer en be-
teriel infektion. teendelsestilstand i gjets bindehinde, der er en

@jenbeteaendelse opstar i gjets bindehinde, der er en tynd, gennemsigtig
slimhinde. Den streekker sig fra kanten af den klare hornhinde,
beklaeder den forreste del af gjeaeblet, slar en fold over pa gjenladgene
og daekker gjenlagenes indersider.

Slimhinden/bindehinden deekker det hvide i gjet (senehinden) og det indre af begge gjenlag.
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slimhinde, der daekker det hvide i gjet og
indersiden af begge gjenlag (figur 1). Arsagen
til gjenbetaendelse kan deles i to grupper:
Smitsom og en ikke-smitsom.

Smitsom gjenbetaendelse

De smitsomme gjenbetaendelser skyldes oftest
virus eller bakterier. | sjeeldne tilfeelde kan det
ogsa skyldes svampe. Virus og bakterier bliver

overfgrt ved direkte kontakt med en smittet
person gennem for eksempel handerne, og
derfor er en god handhygiejne det mest effek-
tive for at mindske smittespredningen. Som
regel smitter pjenbeteaendelse ikke mere end en
almindelig forkelelse, men kommer ofte, nar
mange mennesker er samlet som for eksempel
i en daginstitution, hvor det kan veere sveert at
styre de sma heender.

Symptomer pa gjenbetaendelse

Det kan veere sveert at vurdere, om gjenbetaendelsen skyldes virus eller bakterier. Dog
er en viral gjenbetaendelse karakteriseret ved tareflad og optraeder ofte pa begge ajne.
Viral gjenbetaendelse kan veare relateret til en forkglelse, og lymfekirtlen foran gret kan
her vaere ém og haevet, mens en bakteriel gjenbetaendelse ofte er ledsaget af pus.

Let grad

Redme i bindehinden ses ved bade viral og
bakteriel gjenbetaendelse.

Andre symptomer

Sveaer grad

Kraftig redme og heaevelse af bindehinden. Der
kan forekomme lysskyhed og meget tareflad
eller pus. @jenlagene kan veere rgde og haevede,
der kan forekomme feber, og den almene til-
stand kan vaere pavirket. Pusdannelse er mest
karakteristisk for bakteriel gjenbetzendelse.

Samtidige luftvejssymptomer sasom forkglelse. Lymfekirtlen foran gret kan vaere haevet og om.
Synet kan veere pavirket af tarefldd og pus, men synet skal vaere upavirket, nar 'snasket’ er torret veek.
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Ikke-smitsom gjenbetaendelse
Arsagen til ikke-smitsom gjenbetsendelse
kan veere en allergisk reaktion pa for ek-
sempel pollen, kosmetik og husstgvmider.
@jet kan ogsa blive irriteret af fremmedle-
gemer, forskellige kemikalier og steerkt lys
fra sne, svejsning og solarie.

Hvem far det?

Alle kan fa gjenbeteendelse, bgrn som
voksne. Er der tale om smitsom gjenbe-
teendelse, er en god handhygiejne en vigtig
faktor for, om man bliver smittet eller ej.
Sma bgrn, og voksne omkring dem, er der-
for seerligt udsatte, da det smitter direkte
fra haenderne og ved for eksempel deling
af handklaede. Derudover kan smitte ogsa
overfgres via hoste og nys.

Hvor mange far det?

@jenbetaendelse er den hyppigste sygdom

i gjet og dets omgivelser. En til fire pct. af
alle henvendelser hos egen leege i alminde-
lig praksis skyldes et akut opstaet rgdt gje
og er oftest smitsom gjenbetaendelse. De
fleste vil pa et tidspunkt i livet opleve at fa
pjenbetaendelse i en eller anden grad.

Hvad er symptomerne pa
ojenbetaendelse?

Symptomerne starter typisk med rgdme i
gjet eller pa indersiden af gjenlagene, svie,
irritation, fremmedlegemefornemmelse,

at gjnene lgber i vand (tareflad) og/eller

at gjenldgene er sammenklistrede af pus
efter sevn og haevede (figur 2). Ved allergisk
pjenbetaendelse vil gjet typisk kla. Lyssky-
hed og pavirket syn kan vaere mere alvorlige

Cirka 50-75 pct. af
pjenbetaendelser hos sma bgrn
skyldes en bakteriel infektion.

{}
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Born og
ojenbetaendelse

BORN MA GERNE komme i institution eller
skole, nar de har lette grader af gjenbetaendelse,
da der ikke er nogen grund til at holde bgrnene
hjemme pa grund af smitterisiko. Kun ved svaer
pjenbetandelse skal de holdes hjemme. Nar
barnet har vaeret i behandling med antibiotika i to
dage og ikke leengere er alment pavirket, lyssky
eller har kraftig pusdannelse, ma det komme
tilbage i skolen eller institutionen.

Barnet skal tilses af en laege, hvis det:

® Har symptomer pa sveer gjenbetaendelse.
Lzegen kan her vurdere, om der skal
behandles med antibiotika.

Far synsnedszaettelse, oplever lysfalsomhed,
har smerter eller kraftig redme.

lkke oplever bedring efter to til tre dages
symptomer med eller uden behandling med
antibiotika.

Nyfodte born under fire uger skal altid
tilses af laegen, hvis de har symptomer.

Ojenbetaendelse

y/ Y
hos nyfadte

SPZAEDBGRN under fire uger skal podes for at
udelukke, at de er blevet smittet med herpes
simplex-virus, klamydia eller gonokokker i
fedselsvejen. Infektioner med disse mikro-
organismer kan veere synstruende, og du bgr
altid opsg@ge en laege, hvis dit nyfgdte barn har
pjenbetendelse. Symptomerne er her kraftig
redme og meget pus. Dog er det her veerd at
bemaerke, at nogle nyfgdte kan have medfadte
lukkede tarekanaler, sa der derfor ophober

sig pus og veeske i gjenkrogen. | de tilfeelde
skal barnet behandles efter laegens anvisning,
hvilket ikke ngdvendigvis kraever antibiotika,
medmindre der er mistanke om en infektion.
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symptomer pa smitsom gjenbetsendelse, lige-
som andre alvorlige symptomer kan vare feber,
pavirkning af almentilstanden eller pavirkning
af luftvejene. Symptomerne starter som regel i
det ene gje og spreder sig hurtigt til det andet -
typisk fordi man gnider sig i sjnene med haen-
derne og far overfgrt smitten. Alle spaedbgrn
under fire uger skal undersgges af en laege,
hvis de far symptomer.

Hvornar skal du sege laege?

Oplever du, at synet er pavirket, kraftig redme
af bindehinden og pus samt generel sygdoms-
folelse med eventuel feber, skal du kontakte din
egen laege, der, pa baggrund af sin vurdering

til arsagen af gjenbeteendelsen, kan udskrive
en relevant behandling eller henvise videre til
praktiserende gjenlaege eller naermeste gjen-
afdeling. Langt de fleste gjenbetaendelser

kan behandles af egen laege. | tilfaelde med
spaedbgrn under fire uger eller ved mistanke
om seerlig arsag til gjenbeteendelsen, som for
eksempel herpes simplex-virus, gonokokker el-
ler klamydia, skal der podes fra slimhinden og
konfereres med en gjenlaege eller bgrnelzege.

ting du kan gore,

—

©

Du bliver ikke immun over for
pjenbetaendelse, selvom du
har haft det tidligere.

Hvordan udvikler gjenbetaendelse sig?
@jenbeteendelse med virus gar over af sig selv
efter fem til ti dage. Skyldes betzendelsen bak-
terier, gar den typisk over af sig selv i lgbet af
to til fem dage, men den kan ogsa vare op til
to uger. Antibiotika kan mindske en bakteriel
betaendelse, men effekten er dog beskeden. Har
du faet udskrevet antibiotika, og er der ikke sket
en bedring inden for to til tre dage, eller oplever
du, at dit syn bliver pavirket, skal du kontakte
din egen laege.

@jenbetaendelse giver normalt ikke kompli-
kationer, men kan i sjeeldne tilfeelde udvikle sig

nar du har gjenbetandelse

£5< Undga smittespredning
med hyppig handvask og
desinfektion. Gnid ikke gjnene
med hzenderne.

Skift pudebetraek ofte
og undga at dele handklaede.

Bruger du normalt kontaktlinser,
skal du tage dem ud, indtil gjen-
beteendelsen er ovre. Brug briller
i stedet for.
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Rengor gjenlaget flere gange
dagligt. Fjern pus med vatrondeller
vaedet i kogt og afkelet vand eller
saltvandspipetter fra apoteket.

Brug én vatrondel til hvert gje for

at hindre smittespredning imellem
gjnene. Bevaeg vatrondellen inde fra
gjenkrogen og ud i retning mod gret.

Fugtgivende gjendraber kan lindre

O symptomerne. Undga at bergre
gjnene med spidsen af flasken, og
smid den ud, nar behandlingen er
slut.



Gjendraber og creme

Skal du bruge gjendraber eller
creme, mens du har gjenbetaendelse,
skal du vaere opmaerksom pa:

A@ Ikke at ramme selve ojet
med spidsen af flasken eller tuben,
da det kan ridse hornhinden samt

sprede bakterier via spidsen fra et
gje til det andet.

.@ Ikke at dele gjendraber eller
creme med andre for dermed at

undga smitte.

.@ lkke at gemme creme eller
gjendraber. Nar behandlingen er

slut, skal produkterne smides ud.

til betaendelse i hornhinden (keratitis), gjen-
lagsbeteendelse (blefaritis) eller kronisk gjen-
betaendelse (kronisk conjunktivitis).

Hvordan stilles diagnosen?

Den praktiserende leege vil undersdge gjet,
hvor der ofte vil veere pus, redme og sam-
menklistrede gjenlag. | sveere tilfzelde, ved
manglende bedring pa behandling eller hvis
atypiske bakterier misteenkes at veere arsag til
gjenbetaendelsen, kan leegen tage en podning
af gjet for at finde ud af, hvilken bakterie eller
virus der er arsag til beteendelsen. Ved syns-
nedsaettelse, sveere tilfeelde og tvivl om diag-
nose vil laegen henvise til eller konferere med
en gjenlaege.

Kilder:

Hvordan behandles gjenbetaendelse?
De fleste gjenbeteaendelser skal ikke behandles,
da de gar over af sig selv. Ved svaere tilfeelde
eller manglende bedring kan laegen overveje at
udskrive antibiotika i form af gjendraber eller
pjensalve (figur 3). Behandlingen foregar ved,
at gjet bliver dryppet eller smurt flere gange
om dagen alt afhaengig af preeparat, og indtil
der ikke har veeret symptomer i to dage. Dog
ma der hgjest behandles med antibiotika i 10 til
14 dage. Som regel er det ikke ngdvendigt med
en kontrol hos laegen, men opstar der synsned-
saettelse, forveerring eller manglende bedring
efter to til tre dages behandling, skal lzegen
kontaktes med det sammel!
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