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Inngangur

Acanthamoeba-amobur eru einfrumungar 1 lifriki frumdyra.
beer finnast um allan heim 1 ferskvatni, sjo, jardvegi, ryki og
andramslofti og berast padan i manngerd fyrirbeeri svo sem
neysluvatn, sundlaugar, loftreestikerfi, augnlinsur og linsubox.
Amgoburnar hafa tvo stig 1 lifsferlinum. Hreyfanlegu stigin
fjolga sér og neerast a bakterium, 6drum Srverum og frum-
um hysils. Pegar lifsskilyrdi hardna breytast pau i polhjipa
sem geta lifad lengi 1 ytra umhverfi og syktum vefjum og losa
hreyfanleg stig pegar skilyrdin batna.!

Amdobusyking finnst 1 2% af syklafredilega stadfestum
hornhimnusykingum.” Nygengi & Vesturlondum hefur aukist,
og sum stadar margfalt, & sidastlionum 30 drum.>® Par tengist
sykingin einkum augnlinsum og eru linsunotendur allt ad
95% syktra.*” [ lagtekjulondum eru dheettupeettirnir mun frem-
ur augnaverkar vid vinnu utandyra og snerting vid mengad
vatn.®® Augnlinsur veikja varnir augans og audvelda amébum
ad loda vid og radast inn 1 hornhimnuna.! Samanburdarrann-
soknir benda til pess ad aheettupeettir fyrir amobusykingu séu
medal annars fjolnota linsur, endurnotkun a einnota linsum,
6hreinleg umhirda a linsum og/eda linsuboxum, notkun vatns
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AGRIP

INNGANGUR

Hornhimnusyking af voldum Acanthamoeba er sjaldgafur sjukdémur
sem oftast er tengdur vid linsunotkun. Tof & greiningu og medfers,
maogulegar samsykingar og pol amdbunnar gegn lyfjamedferd geta
valdid varanlegri sjénskerdingu. Markmid rannséknarinnar var ad meta
nygengi amdbusykinga i hornhimnu 4 islandi sidastlidin 25 ar, greina
helstu dhaettupaetti og dskoranir i greiningu og medferd, en ekki sist
varpa ljési 8 moguleg séknarfaeri.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Framkvaemd var afturskyggn lysandi rannsokn a 6llum einstaklingum
sem greindust med amébusykingu i hornhimnu & islandi & arunum
1996-2021 og valin tilfelli kynnt nanar. Upplysingar fengust me? leit

i pjonustugagnagrunnum Sykla- og veirufraedideildar Landspitala og
sjukraskrarkerfi spitalans.

NIDURSTODUR

Niu stadfest tilfelli fundust i pjénustugagnagrunni Sykla- og veirufradi-
deildar Landspitala. Nygengi var 0,11 & hverja 100.000 einstaklinga a
timabilinu. Allir h6fdu sdgu um linsunotkun, allir utan eins hoféu sara
verki og sex voru misgreindir med herpes-veirusykingu. Allir fengu
medferd med diamidinum og bigtanidum en fimm sjdklingar fengu
steramedferd fyrir amobu greiningu. Til skurdadgerdar kom hja tveim-
ur sjuklingum. Heildar medferdarlengd var 4 bilinu 5-24 manudir en
eftirfylgd stdd yfir i 4-110 manudi. Sjonskerpa vid sidustu skodun var a
bilinu 0-1,25 a Snellen-kvarda.

UMRADA

bekking & tilvist amdbunnar i umhverfinu er lykilatridi i forvornum.
Snemmbaer greining og medferd skiptir skopum, en samramdar
leidbeiningar skortir. Linsunotendur eru i mestri haettu og fraedsla til
peirra aetti ad vera i forgangi. Mikilvaegt er ad laeknar hafi amobur i
huga vid greiningu og medferd & hornhimnusykingum, sérstaklega hja
linsunotendum.



i stad linsuvokva og afylling linsuvokva i notad box.*1°Léleg
umbhirda a linsum og linsuboxum eykur likur a lifverufilmum
sem naera amdbur og draga ur virkni sétthreinsandi efna. Aor-
ir aheettupeettir eru haekkandi aldur, ad vera nyr linsunotandi,
a0 vera karlkyns og ad sofa eda stunda sund med linsur.®%

Acanthamoeba-hornhimnusyking er sarsaukafullur,
kroniskur og sjonhotandi sjtkdomur sem svarar illa medferd
og getur leitt til blindu og jafnvel augnmissis. Helstu einkenni
eru verkir, adskotahlutstilfinning, ljosfeelni og médusyn. A
snemmstigum sykingar radast amoburnar inn i grynnri 16g
hornhimnunnar og valda augnslimuroda, tararennsli, punkt-
laga breytingum i hornhimnunni dsamt syndaréngum og
taugabdlgu med geislalaga utliti. Sidbuin teikn koma fram
pegar amoburnar radast inn i dypri 16g hornhimnunnar og
fylgja pvi hringlaga utfellingar, sara- og drmyndun, hvitubolga
og framholfsgraftarmyndun.'

Vegna likinda vi0 adrar hornhimnusykingar er sjukdémur-
inn oft misgreindur og ranglega medhondladur i upphafi sem
herpesveiru-, bakteriu- eda sveppasyking. P4 getur samsyk-
ing meo veiru, bakteriu eda svepp att sér stad og flekir pad
myndina enn frekar.>*"! T6f 4 greiningu og medferd, mogu-
legar samsykingar og pol amd&bunnar gegn lyfjamedferd gera
sjukdéminn erfidan vidureignar. Petta leidir til langvarandi
lyfjamedferdar, sem ad jafnadi varir { minnst 4-6 manudi. T
kjolfario fylgir oft verri itkoma med harri tioni fylgikvilla og
med aukinni porf fyrir adgerdir. I flestum tilvikum verdur var-
anlegur sjonskadi.**7

Markmid rannsoknarinnar var ad meta nygengi amobusyk-
inga { hornhimnu a Islandi sidastlidin 25 &r, gera grein fyrir
aheettupattum og vandkveedum vid greiningu og medferd en
ekki sist mogulegum soknarfaerum.

Efnividur og adferdir

Framkveemd var afturskyggn lysandi rannsokn. Leitad var ad
stadfestum tilfellum amodbusykinga 1 pjonustugagnagrunn-
um Sykla- og veirufreedideildar medal allra syna sem barust

i Acanthamoeba-leit & timabilinu 1996-2021. A {slandi er leit

ad Acanthamoeba einungis gerd a Sykla- og veirufraedideild
Landspitala og medferd veitt a augndeild Landspitala. Rann-
séknin neer pvi til allra tilfella sem voru stadfest 4 Islandi 4
arunum 1996-2021.

A augndeild Landspitalans er leitad ad Acanthamoeba, dsamt
60rum syklum, fyrir hornhimnusykingar sem eru midleegar,
stdrar, djupar eda par sem saga, skodun eda medferdarsvor-
un vekja grun um ohefdbundinn meinvald. Syklafreedileg
greining Acanthamoeba-sykinga for fram med smasjarskodun
eftir Gram, Giemsa og laktofenol cotton blue litun og reekt-
un i Escherichia coli sviflausn a neeringarlausum agar. Raektun
for fram vid 37°C i prja daga, sidan vid 30°C i prja daga og ad
lokum vid stofuhita par til 21 dags reektunartima lauk. Skalar
voru skodadar daglega 1 ljossmasja fyrstu 9 dagana og eftir pad
prisvar i viku.

Til ad reikna nygengi var midad vid upptokusveedi
Landspitala, sem a svidi augnleekninga er landid allt, og not-
ud gogn fra Hagstofu. Nygengi midad vio 100.000 manns var
reiknad fyrir hvert ar, nidurstodur lagdar saman og medaltal
tekio til ad finna nygengi timabilsins. Sjonskerpa var metin
med Snellen-kvarda fra 0-1,25, par sem 0 pydir engin ljosskynj-

Tafla I. Einkenni, teikn, greining, medferd og horfur niu sjuklinga med
amobusykingu i hornhimnu

Breytur Fjoldi eda gildi
Greining

Med raektun 9/9
Snertilinsunotandi 9/9
Sarir verkir

Til stadar 8/9

Ekki til stadar 1/9

Timi fra upphafi einkenna til greiningar

<1 vika 1/9

1-4 vikur 8/9
Steradropar fyrir greiningu 5/9
Herpes medferd fyrir greiningu 6/9
Sjon vid greiningu amobusykingar (Snellen-kvardi) 0,1-0,63
Teikn

bekjubdlga 4/9

Geislalaga taugabdlga 2/9

Syndarangar 4/9

Hringlaga utfelling 4/9

Alvarlegt sar 3/9
Medferd

PHMB * + Brolene® / Golden Eye® ** 4/9

Chlorhexidin + Brolene® / Golden Eye® ** 5/9
Skurdadgerd

igraedsla fosturhimnu 1/9

Hornhimnuigraedsla ** 1/9

Brottnam auga *** 1/9
Sjon vid sidasta eftirlit (Snellen-kvardi), n=7 0,3-1,25
Blinda (engin skynjun ljéss) 2/9

* PHMB 0,2 mg/ml (polyhexanid biguanid). **Brolene® 0,1% / Golden eye® (dibrompropamidine
isetionat). ***sami einstaklingur for i tveer hornhimnuigraedslur og ad lokum var augasd fjarlaegt.

un og heerri gildi upp 1 1,25 gefa til kynna stigvaxandi sjon-
skerpu.

Tvé tilfelli voru valin til ndnari umfjollunar, annars vegar
tilfelli par sem greining reyndist erfio og medferd dugoi ekki
til ad koma i veg fyrir verulega sjonskerdingu og hins vegar
tilfelli sem greindist snemma og fékk goda utkomu.

Tilskilin leyfi voru fengin fra Visindarannsoknanefnd heil-
brigdisrannsékna a Landspitala, Visindasidanefnd (20-186-V1)
og sjuklingunum tveimur.

Nidurstodur

A timabilinu var leitad ad amébum med smasjarskodun og
reektun hja 183 einstaklingum og samanst60 rannsoknarpydid
af niu sjuklingum (5%) sem reyndust hafa stadfesta amdébusyk-
ingu. Arlegt nygengi 4 hverja 100.000 einstaklinga & timabil-
inu var 0,11, en var 0,06 & fyrra helmingi timabilsins og 0,16 &
seinna helmingi timabilsins. Sjaklingarnir voru a aldrinum 23-
64 ara (midgildi 31 ar). Af peim voru fimm konur og fjorir karl-
ar. Enginn sjuklinganna hafdi fyrri sdgu um augnsjukdéma
eda augnadgerdir. Allir sjuklingarnir h6fou ségu um linsu-
notkun, par af atta med mjikum linsum og einn med héroum
linsum (tafla I). Upplysingar um gerd mjukra linsa voru 6fa-
anlegar. Fjorir hofou geymt linsurnar i kranavatni eda pvegio
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linsubox upp ur kranavatni. brir h6fdu farid 1 sturtu eda sund

me0 linsurnar. Hja premur sjuklingum héfou einkenni byrjad
a ferdalagi erlendis.

Sarir verkir { sykta auganu voru til stadar hja 6llum sjik-
lingum nema einum sem adeins hafdi veega verki. Allir utan
einn hofou bélgu 1 forholfi augans, fjorir hofdu hringlaga tt-
fellingu i hornhimnu, fimm ho6fdu syndaranga, prir hofou
alvarlegt sar og tveir h6fou bélgu i taugum hornhimnunnar.
Timinn fra upphafi einkenna fram ad synatoku fyrir amobuleit
var innan viku hja adeins einum sjuklingi en var annars a
bilinu ein til fjérar vikur. Sjénskerpan vid synatdku meeldist
fra 0,1-0,63 a Snellen-kvarda. Vinnugreiningar fyrir jakvaeda
amoburaektun voru herpes-veirusyking hja 6 sjuklingum,
bakteriusyking hja fjorum, eedahjupsbdlga hja fjorum og
amd&busyking hja tveimur. Enginn var grunadur um sveppa-
sykingu.

Medferd var stadbundin og fengu allir sjuklingarnir med-
ferd med diamidinum (dibrompropamidine isetiénat) og bigu-
anidum (polyhexanid biguanid eda klérhexidin) i samreemi vid
kliniska venju."*” Flestir fengu ad auki stadbundna syklalyfja-
medferd auk brarvédvalamandi dropa. Allir fengu smyrjandi
medferd med gervitarum eda geli. Einn sjuklinganna purfti
sermisdropa ttbtina af Blédbankanum tr sermi viokomandi.
Medferdarlengd med amobuvirkum lyfjum var 4 bilinu 5-24
manudir og steradropar voru gefnir 1 1-110 manudi. Fimm
sjuklingar fengu steradropamedferd fyrir amobu greiningu.
Eftirfylgni vardi i 4-24 manudi hja atta einstaklingum en 1 110
manudi hja einum einstaklingi. Til adgerdar kom hja tveim-
ur sjuklingum. Annars vegar med endurteknu liknarbelgsi-
graedi og hins vegar med endurtekinni hornhimnuigraedslu og
loks brottnami augans. Vid sidustu skrddu skodun hafdi einn
einstaklingur misst augad og annar hafdi misst alla sjon 4 aug-
anu. Sjonskerpa hinna sjo meeldist a bilinu 0,3-1,25 4 Snellen-
kvaroa.

Tilfelli |

Ramlega sextugur einstaklingur leitadi til augnleeknis vegna
roda og verkja i vinstra auga. Vidkomandi hafdi sogu um mikla
neersyni og hafdi notad hardar linsur 4n vandreeda fra tvitugs-
aldri. Linsurnar hafdi vidkomandi ekki notad i viku vegna
6paeginda. Kliniskt utlit augans vakti grun um veirusykingu i
hornhimnu og héfst medferd med aciklovir-smyrsli. AG prem-
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Mynd 1. Hringlaga iitfelling i hornhimnu. Eftir tveer vikur
matti sjd stora hringlaga titfellingu i hornhimnunni sem er
meinkennandi fyrir Acanthamoeba-sykingu i hornhimnu.

ur dogum lidnum féru verkir og ljosfeelni versnandi og leitadi
viokomandi pd a bradadeild Landspitalans ad neeturlagi. Vid
skodun a augndeild ad morgni matti sja rautt auga med sjon-
skerpu 0,2 a Snellen-kvarda. Raufarlampaskodun syndi tals-
verdan roda og bjug i slim- og hornhimnu augans, enga litar-
upptoku vid fluorescein-litun og adeins vaega bdlgu 1 forholfi.
Grunur vaknadi um vaega fremri eedahjupsbdlgu a grunni
ristils og hofst medferd med valaciklovir-toflum, steradropum
og brarvodvalamandi dropum. Ad viku lidinni matti sja vaegan
bata en ad annarri viku lidinni versnun med sjonskerpuna

0,1 & Snellen-kvarda. Sast pa stér hringlaga ttfelling 1 horn-
himnu (mynd 1) og vaknadi grunur um Acanthamoeba-sykingu.
Vid soguna beettist ad vidkomandi hafdi synt med linsurnar.
Hornhimnuskaf var dsamt linsunum sent i smasjarskodun

og reektun. Vidkomandi var lagdur inn og hafin var medferd
med diamidinum og bigtianidum. Fimm dégum eftir syna-
toku syndi amoburaektun jakvaeda nidurstodu. Innlogn vardi
119 daga. Eftir 50 daga medferd vard veruleg pynning { horn-
himnunni og yfirvofandi heetta a rofi. Brugdist var vid med pvi
a0 stodva amobulyfjagjafir, gefa doxycyklin toflur, nota linsu
med liknarbelgshimnu auk pess ad sauma liknarbelgs igraedi a
hornhimnuna i tvigang. P4 komu eitrunardhrif amdbulyfjanna
fram { hradri myndun skys a augasteini med haekkudum augn-
prystingi og var brugdist vid med augasteinaskiptum. Reynd
var medferd med augndropum unnum ur sermi vidkomandi
og botox notad til ad studla ad betri lokun augans. A6 lokum
nadist ad graeda sarid en eftir sat veruleg ormyndun og aeda-
innvoxtur 1 hornhimnuna. Fimm drum sidar kom bakslag med
endurkomu sarsins og verulegri pynningu i hornhimnunni 4
ny. { framhaldi af pvi kom til tals ad fjarlaegja augad. Til pess
kom po6 ekki par sem astandid vard stodugt a ny. Medferd var
haldid afram med steradropum og fyrirbyggjandi syklalyfja-
dropum. Einstaklingurinn er enn i eftirliti en augad er blint og
nemur ekki ljos.

Tilfelli Il

Pritugur einstaklingur med sdgu um linsunotkun leitadi a
bradadeild Landspitalans vegna atta daga sogu um opeegindi

1 haegra auga, roda, ljosfeelni og médusjon. Vidkomandi hafoi
verid 1 vinnuferd erlendis pegar einkenni hofust og hafdi { fjéra
daga notad augnsmyrsli med syklalyfjum og diamidin dropum
sem hann hafdi fengid an lyfsedils { apéteki erlendis. A bréda-



deild Landspitala var hann greindur med fremri eedahjups-
bolgu og settur a steradropamedferd. Vid skodun a augndeild
tveimur dogum sidar matti sja aukinn roda i slimhimnu aug-
ans, syndaranga og iferdir medfram taugum hornhimnunnar
og vaknadi pa grunur um sykingu af voldum Acanthamoeba.
Kom pa 1jés ad einstaklingurinn notadi manadarlinsur sem
hann hafdi geymt i kranavatni og notad i sundi. Tekid var
hornhimnuskaf i smésjarskodun og reektun. Hann var lago-
ur inn og hafin medferd med diamidinum og bigtianidum &
klukkutima fresti allan solarhringinn. Acanthamoeba reektadist
ar syninu. Vidkomandi fér batnandi dag fra degi og eftir atta
daga innlogn utskrifadist hann & ofangreindum dropum a
tveggja klukkutima fresti 1 voku. Viku eftir ttskrift var utlitid
gott og pvi dregid tr medferd. Manudi eftir atskrift meeldist
sjonskerpan 0,8 & Snellen-kvarda. Alls st60 medferdin i fimm
manudi og var viokomandi ttskrifadur med sjonskerpuna 1,25
a Snellen-kvarda.

Umrada

Faraldsfraedi hornhimnusykinga af voldum Acanthamoeba hefur
ekki verid konnud hérlendis adur. Rannsdknin leidir 1 ljos ad
sykingin er sjaldgeef, greining er erfid, medferdin er 16ng auk
pess sem sykingin getur leitt til verulegrar sjonskerdingar.

Vi leit fannst adeins ein birt rannsokn a nygengi Acant-
hamoeba hornhimnusykinga a Nordurlondum og var pad rann-
sokn hja Donum fra arinu 2019.* Sjuklingar peirrar rannsoknar
voru sambeerilegir okkar hvad aldur, kyn og linsunotkun varo-
ar. I b4dum rannséknum var um tiltslulega unga sjuklinga ad
reeda og jafna kynjadreifingu. Sjuklingarnir i okkar rannsokn
voru allir linsunotendur, samanborid vid 89% sjuklinganna
i donsku rannsdkninni, en samkveemt nylegri heimsfaralds-
freedilegri rannsokn eru linsunotendur 86% sjiklinga i hatekju-
og efri midtekjulondum.* P4 var rannsoknartimabilid mjog
sambeerilegt og dreifing tilfellanna yfir timabilid bendir til
aukningar hja okkur rétt eins og hja Dénum, sem helst i hend-
ur vid pa aukningu sem hefur ordid { 6llum heimsalfum.!1

Aukningin hérlendis skyrist ekki af beettri greiningartekni
pvi huin hélst dbreytt yfir timabilid. Algengi amobusynatoku
jokst hins vegar yfir timabilid ur a0 medaltali 1,8 synatokum &
hverja 100.000 ibta a ari a fyrri helmingi timabilsins 1 ad med-
altali 2,6 synatokur & hverja 100.000 ibtia a ari a seinni helm-
ingi timabilsins. Hluta af peirri aukningu ma ef til vill rekja
til aukinnar medvitundar um sjakddéminn eda til aukinnar
linsunotkunar eda breyttra linsuvenja en p6 eru ekki til gogn
hérlendis pvi til studnings.

Nygengid hérlendis var heerra en hja Dénum, sem p6 not-
udu medal annars PCR og in vivo confocal biomicroscopy. Peer
adferdir hafa i sumum rannséknum reynst neemari til grein-
ingar en smasjarskodun og raektun.®’ Gera ma rad fyrir ad
linsunotendur landanna tveggja séu hlutfallslega alika margir
og a0 medhondlun linsuboxa og/eda -vokva sé varla gjorolik
landanna & milli. [ hépi peirra sem hafa sleemar linsuvenjur
eru peir sem nota kranavatn til skolunar i sérstokum aheettu-
hopi. Pvi ma velta fyrir sér hvort munur 4 horku kranavatns a
milli landanna kunni ad hafa ahrif 4 nygengio, par sem danska
vatnid hefur meiri horku. Pad skyrir p6 liklega ekki muninn

pvi samkveemt breskri rannsokn var prefalt meiri heetta 4
amobusykingu 1 hornhimnu 4 svaeedum par sem harka vatns
var meiri.”” En pa vaknar spurningin hvort bodun i ferskvatni,
sundlaugum og heitum laugum, sem allt eru algengar tom-
stundir hérlendis, geti skyrt muninn i nygengi. Af peim 143
sem fengu amdobureektun hofou allir utan einn islenska kenni-
tolu. Sundlaugar- og nattarubdd eru ekki sidur vinsael 4 med-
al ferdamanna hérlendis. I ljési pess ad mannfjoldi 4 landinu
allt ad tvofaldast a sumrin med komu ferdamanna ma spyrja
hvort moguleg tilfelli geti verid enn fleiri. Vera ma ad sa hopur
skili sér ekki inn 4 sjukrastofnanir landsins, med adeins vaeg
einkenni 1 upphafi sykingar, eda séu misgreindir i upphafi og
haldi til sins heima adur en grunur hefur vaknad um Acant-
hamoeba.

Allir sjuklingarnir utan einn hofou sara verki 1 sykta aug-
anu en algengasta einkenni sykingarinnar er verkur i auga sem
er verri en btiast ma vid ut frd teiknum sykingarinnar. Pad ad
sleemir verkir séu ekki til stadar utilokar p6 ekki amobusyk-
ingu eins og tilfelli II synir og i dénsku rannsokninni hafoi
adeins pridjungur sjuklinganna sara verki. Yfir helmingur
sjuklinganna voru misgreindir og taldir hafa herpes-veirusyk-
ingu sem er asamt linsuofnotkun helsta mismunagreining a
snemmstigi.”® Greining herpes-veirusykingar i hornhimnu hja
linsunotanda eetti pvi alltaf ad vekja grun um amobusykingu
og hvetja til skafsynatoku og reektunar.

Timinn fr4 upphafi einkenna fram ad amébu-synatoku var 1
einu tilfelli innan vid vika en annars a bilinu ein til fjorar vik-
ur. Rannsdknir hafa synt ad horfur eru sleemar pegar snemm-
greining neest ekki.®®® [ pessari rannsékn var greining fengin
med smasjarskodun og raektun. Adrar mogulegar greiningar-
adferdir eru in vivo confocal biomicroscopy og PCR. Badar adferd-
irnar geta flytt greiningu en eru ekki i notkun hérlendis.””?®

Meodferdarlengd med amdbuvirkum lyfjum var 16ng eins
og pekkist annars stadar, en helstu dskoranirnar vid langtima-
medferd eru préun lyfjadneemis og eiturahrif medferdar-
innar eins og tilfelli I synir.?! Yfir helmingur sjuklinganna
fékk medferd med steradropum fyrir amobu-greiningu sem
er sambeerilegt vid rannsdkn Nielsen og félaga.* Steradrop-
ar eru gagnlegir til ad draga ar bolgu, 6r- og nyeedamyndun
en notkun peirra er umdeild par sem peir eru einnig taldir
geta gert amobuna skeedari.”> Pad ad hefja steramedferd fyrir
greiningu amobusykingar i hornhimnu d4n samhlida amoébu-
lyfjamedferdar er pekktur dheettupattur fyrir slema utkomu.?
Slembiradadar samanburdarrannsoknir vardandi 6ryggi og
skilvirkni amébulyfjamedferdar i hornhimnusykingum hafa
ekki enn verid birtar.

Helsta takmorkun rannséknarinnar er 1itid rannsdknarpydi,
pvijafnvel p6 samantektin ndi til heillar pjédar yfir riman
aldarfjérdung pa er pjodin famenn og sjukddémurinn sjaldgeef-
ur. P4 er mogulegt ad notkun fleiri greiningaradferda hefdi
staeekkad rannséknarpydio.

Linsur fast i nokkrum tegundum, en algengastar eru
einnota dagslinsur, manadarlinsur og hardar linsur. { rann-
sokn okkar var ekki gerdur greinarmunur a dagslinsum og
manadarlinsum. Einnota linsur fela i sér laegstu aheettuna a
amdobusykingu i hornhimnu, en hja peim sem nota manadar-
linsur er aheettan neerri fjorfalt meiri. Notkun hardra linsa
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eykur enn frekar aheettuna. AJ vera keerulaus med linsunotk-
un sina, til deemis med pvi ad fara i sturtu eda bad med peer,
endurnyta peer eda sofa med paer, eykur enn frekar likur &
amobusykingu { hornhimnu 0%

Forvarnir vegna amobusykingar { hornhimnu parf ad efla
og fraedsla til linsunotenda, almennra leekna og heimilisleekna
meetti vera betri. Linsunotendur eru i mestri heettu og freedsla
til peirra vardandi gédar linsuvenjur er forsenda pess ad koma
i veg fyrir sykinguna. St fraedsla a ad eiga sér stad hja peim
augnleeknum eda sjontaekjafredingum sem skrifa ut linsur
fyrir sjuklinga sina og veeri eeskilegt ad lata skriflegar leidbein-
ingar um godar linsuvenjur fylgja. Pa gefur Lydheilsustofnun
at leidbeiningar um likamspvott fyrir sundfélk sem finna ma
i 6llum sundlaugum landsins og par meetti beeta vid varadar-
ordum med tilliti til linsunotkunar 1 sundi. Telja ma ad med
géoum linsuvenjum megi fyrirbyggija 80-90% af 6llum Acant-
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INTRODUCTION: Acanthamoeba keratitis is a rare but serious eye infection primarily
associated with contact lens use. Its diagnosis is often delayed due to treatment challenges,
frequent co-infections, and the amoeba's high resistance, leading to significant visual
impairment. This study assessed the incidence of Acanthamoeba keratitis in Iceland over 25
years, identified risk factors, diagnostic difficulties, and explored potential improvements.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective descriptive study including all individuals
diagnosed with amoebic corneal infection in Iceland from 1996-2021. Data were retrieved
from culture results in Landspitali's Department of Microbiology and patient records.
Selected cases were presented in detail.

RESULTS: Nine cases were identified, with an incidence of 0.11 per 100,000 individuals
over the period. All cases had a history of contact lens use, all but one experienced severe
pain, and six were misdiagnosed with herpes viral infection. All patients were treated with
diamidines and biguanides, but five received steroid treatment before amoeba diagnosis.
Two patients required surgery. The total duration of treatment ranged from 5-24 months,
with follow-up periods ranging from 4-110 months. Visual acuity at the last examination
was 0-1,25 on the Snellen scale.

DISCUSSION: Awareness of environmental amoebas and early diagnosis are key to
preventing Acanthamoeba keratitis. Prevention efforts should focus on contact lens users,
with targeted education. Diagnostic and treatment guidelines are lacking, and physicians
should always consider Acanthamoeba in keratitis cases, particularly in contact lens

wearers.
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