Amobusyking 1 hornhimnu: Sjaldgaefur
en sjonskerdandi augnsjukdomur

Hornhimnusyking af voldum Acanthamoeba
(Acanthamoeba keratitis — AK) er afar sjaldgeefur en
alvarlegur augnsjukdémur. Hann getur leitt til
varanlegrar blindu ef hann er ekki greindur og
medhoéndladur timanlega. Frumdyrazettkvislin
Acanthamoeba inniheldur ad minnsta kosti 24
tegundir,'? en adeins hluti peirra tengist augn-
sykingum. Af peim er algengust er T4-gendtypan,
sérstaklega A. castellanii og A. polyphaga.®

[ hinum vestraena heimi koma amébusykingar
i hornhimnu langoftast upp hja snertilinsunot-
endum, en annars stadar er megindheetta tengd
augnskada, oft medal beenda.'? Syking verdur
yfirleitt vid snertingu vid mengad vatn eda jard-
veg. Deemigerd einkenni eru rodi i auga, adskota-
hlutstilfinning, ljésfeelni og miklir verkir sem
sem samrymast oft ekki ttliti hornhimnu. Vid
skodun sést iferd hvitra blédkorna i hornhimnu
sem hefur oft sérstakt utlit og leidir stundum til
saramyndana sem leitt geta til verulegrar sjon-
skerdingar eda blindu.* AK var fyrst lyst a sjotta
aratug sidustu aldar,® og tidni sykinga hefur
aukist i takt vid aukna notkun a snertilinsum. I
Bretlandi hefur fjoldi tilfella prefaldast & timabil-
inu 2010-2019 p6 ad heildartioni sé enn lag, um
1-3 tilfelli & hverja milljon ibtia 4 &ri { vestreenum
16ndum, par sem yfir 85-90% tengjast notkun a
snertilinsum.

[ pessu tolubladi Lacknabladsins kynna Sigurrés
Jénsdottir leeknir og félagar afturskyggna rann-
s6kn a nygengi AK & fslandi 4 timabilinu 1996-
2021. Niu tilfelli greindust & pessum tima, sem
samsvarar nygengi upp a 1,1 a hverja milljon ibta
a ari. Allir sjaklingarnir notudu snertilinsur. Neer
allir upplifdu mikla verki i auga, og sex voru upp-
haflega ranggreindir med HSV-sykingu 1 auga.
Sannreynd medferd var hafin med diamidinum
og bigtianidum, en fimm sjuklingar hofou 4dur
verid medhondladir med sterum. Tveir sjuklingar
urdu blindir 4 sykta auganu, og eitt auga purfti

a0 fjarleegja. Flestir hinna urdu fyrir mismikilli
sjonskerdingu, pratt fyrir allt ad 24 manada med-
ferd.

AK er fremur sjaldgeefur sjikdémur hér &
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landi. Greinst hefur nygengi fra 4,2 & hverja
milljon ibta 1 Bretlandi upp i 15,2 & hverja millj-
6n 1 Indlandi* A Nordurlsndunum hefur adeins
Danmork birt nygengitolur, 0,87 & hverja milljon,®
sem er svipad nygengi og hér 4 landi. Erfitt er p6
ad meta nygengi sjukdomsins hér a landi vegna
folksfeedar, lags nygengis AK almennt og heekk-
andi nygengi AK a heimsvisu.
AK er sjaldgeefur sjtkdémur

sem er pé mjog mikilveegt ad hafa
avallt { huga pegar einstakling-

ur kemur inn med roda { auga og
augnverk. Erfitt getur reynst ad
greina AK en sjukdémurinn getur
valdid varanlegri sjonskerdingu sé
ekki brugdist vid i tima. Naudsyn-
legt er ad freeda sjuklinga um rétta
notkun linsa, ekki sist med tilliti

ihessu tolubladi Leknabladsins kynna
Sigurros Jonsdottir leknir og félagar
afturskyggna rannsékn a nygengi AK
 islandi & timabilinu 1996-2021. Niu
tilfelli greindust @ pessum tima, sem
samsvarar nygengi upp a 1,1 4 hverja
milljon ibda 4 ari. Allir sjiklingarnir
notudu snertilinsur.

til aukinnar notkunar a snertilins-

um. Sérstaklega parf ad arétta ad

btia aldrei til sinn eigin linsuvokva og ekki sist
ad sofa aldrei med linsur. Timabeer greining og
medferd eru og lykillinn ad pvi ad vardveita sjon.
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