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Vanlig gyekatarr (akutt konjunktivitt) er en av de hyppigste arsakene til puss i gyet, og er
forarsaket av betennelse i slimhinnen (konjunktiva) som kler innsiden av gyelokkene og det
hvite pa gyet. Tilstanden er som regel ufarlig.

@yekatarr (konjunktivitt)

Infeksigs gyekatarr

Infeksigs gyekatarr er enten bakteriell eller viral. Hyppigst er virusutlgst gyekatarr, men hos
smabarn er bakteriell arsak nesten like vanlig!. Det kan veere vanskelig a skille bakteriell fra
viral gyekatarr klinisk, da symptombildet er forholdsvis likt.

Bakteriell gyekatarr

@yekatarr skyldes som regel vanlig forekommende bakterier i gvre luftveier og tarm, f.eks.
Staphylococcus aureus (gule stafylokokker), Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae (pneumokokker) og gramnegative tarmbakterier?. En sjelden arsak til gyekatarr
er Chlamydia trachomatis. Den nyfgdte smittes vanligvis i forbindelse med fgdselen, og
bakterien kan ogsa gi lungebetennelse med hoste og tett nese.

Behandling av bakteriell gyekatarr

Ved kraftig betennelse behandles katarren med antibiotika i form av @yendraper eller
pgyesalve. Lokalbehandling av bakteriell gyekatarr er enten kloramfenikol eller fusidinsyre.
Kloramfenikol er fgrstevalget hos nyfgdte og har et bredere antibakterielt spektrum enn
fusidinsyre?. Det bar tas en dyrkningspreve far behandlingsoppstart hos nyfadte.

e Kloramfenikol finnes i form av gyesalve og @yendrdper. Det er vanlig &
foreskrive drypping i gyet sa hyppig som 4-6 ganger daglig, samt salve til natten.
@yesalven legges pa innsiden av nedre gyelokk. Dersom man gnsker & benytte
kun salve, foreskrives denne 3—4 ganger daglig, og kan derfor veere mer praktisk
a bruke enn kombinasjonen gyendrdper og salve hos barn. Salven sikrer
behandlingseffekt om natten og ved lengre sgvnperioder.

o Fusidinsyre foreligger i tyktflytende draper som vanligvis dryppes i gyet hver 6.
time farste dggn, deretter hver 12. time.

For & unnga tilbakefall er det viktig at behandlingen ikke avbrytes for tidlig. Behandlingen ma
derfor fortsette i minst to dager etter at barnet er blitt symptomfritt. Ved manglende bedring
etter todagers behandling med antibiotika, bar man ta kontakt med lege for & utelukke andre
(mer alvorlige) tilstander, eksempelvis et infeksigst sar pa hornhinnen (keratitt).

Morsmelk brukt som gyendraper har veert omdiskutert, men en studie viste nylig at morsmelk
ikke er noe darligere enn saltvannslgsning ved behandling av puss i gyet hos barn yngre enn
6 maneder*. Nasjonalt kompetansesenter for amming anbefaler slik bruk til spedbarn med
tette tarekanaler eller gyeinfeksjon med konjunktivitt®. Man ma imidlertid vaere oppmerksom
pa at morsmelken kan inneholde smittsomme hudbakterier (f.eks. S. aurus)®, seerlig dersom
mor har fatt pavist en infeksjon®. Derfor bar ikke morsmelk brukes ukritisk i spedbarnsgyne.



Viral gyekatarr

Viral gyekatarr skyldes ofte adenovirus, sjeldnere enterovirus og coxsackievirus. Det hvite i
ayet er radere enn vanlig og det er ofte klar tareflod, i motsetning til pussdannelsen som ved
bakteriell gyekatarr. Om morgenen sees ofte inntarket gult belegg (sdkalte kruster) pa
gyelokk/gyenvipper. Svie og ubehag kan veere mer uttalt enn ved bakteriell gyeinfeksjon.
Lymfeknutene foran grene kan hovne opp og bli gmme. Ved samtidig sar hals og feber
passer det kliniske bildet da med adenovirusinfeksjon. Katarren gar over av seg selv i lgpet
av noen uker. @yekatarr med adenovirus er sveert smittsom, og andre i familien eller personer
som barnet har hatt naer kontakt med, har ofte liknende plager.

Ikke-infeksigs gyekatarr

Ikke-infeksigs gyekatarr er enten allergisk eller ikke-allergisk.

Allergisk gyekatarr

Allergisk gyekatarr er oftest ledd i en generell, allergisk tilstand hos barnet, for eksempel
astma eller atopisk eksem. Tilstanden er ikke vanlig i smabarnsalderen. @yelokkene hovner
opp, gynene klar og det renner klare tarer fra gynene. Oftest blir begge @ynene angrepet.
Tilstanden kan behandles med antiallergiske gyendraper og/eller peroral behandling med
allergimedisin.

Ikke-allergisk gyekatarr

Ved mindre, overfladiske skader av @yet, kan det oppsta ikke-infeksigs, ikke-allergisk
gyekatarr. Dyet leges vanligvis spontant i lgpet av et dggns tid.

@yekatarr og barnehage

Det er vanligvis ikke smittevernsmessig grunnlag for & anbefale at barnehagebarn med
gyekatarr holdes hjemme. Ved mild til moderat bakteriell gyebetennelse som ikke krever
antibiotikabehandling kan barnet ga i barnehagen som vanlig. Ved rikelig pussdannelse
anbefales behandling. Er det startet med antibiotika kan barnet kan ga i barnehagen neste
dag. Bakterietallet er da blitt sa redusert at det er liten risiko for overfgring av smitte til andre
barn?.

Mener legen at barnet har viral gyekatarr, kan barnet ga i barnehagen uten behandling. En
regner da med at barnet har smittet andre barn far barnet selv utviklet symptomer. Det er
derfor lite & vinne pa a holde barnet borte fra barnehagen.

Andre arsaker til puss i gyet
@yelokksbetennelse (blefaritt)

@yelokksbetennelse innebzerer en kronisk pussaktig skorpedannelse (sakalte kolaretter)
langs @yevippene, samt rgdhet pad gyelokkskanten. Barnet kan samtidig ha tendens til
tilbakevendende sti pa gyet (residiverende hordeolum). Tilstanden er kronisk og regnes som
en type hypersensitivtetsreaksjon. Den kan holdes i sjakk ved gyelokkshygiene og varme
omslag flere ganger i uken. Det er klinisk praksis a benytte babysjampo oppl@st i varmt vann
som man kan vaske cilierekken med ved hjelp av en bomullspinne. Alternativt kan man
benytte sterile engangsservietter beregnet til @yelokkhygiene som kjgpes pa apotek.

Trang eller tett tarekanal

Medfadt tett tarekanal forekommer hos ca. 6% av alle spedbarn og er vanligvis bare pa ett
gye. Tett eller trang tarekanal gir mindre effektiv rensing av ayet. Til forskjell fra vanlig,
infeksigs gyekatarr blir det hvite pa gyet ikke rgdt. Ved hyppige, ensidige ayekatarrtilstander



hos smabarn, bar lege kontaktes. Har ikke tarekanalen apnet seg i lgpet av farste levear bar
lege kontaktes for & vurdere &pning av tarekanalen ved hjelp av sonde. Ved trang, men ikke
tett tarekanal, kan forsiktig massasje av omradet nedenfor indre gyekrok med en finger
hjelpe.

Skade eller sar pa hornhinnen

Et risp av en fingernegl, en kvist eller liknende kan gi overfladiske hornhinnesar. Tilstanden
er sveert smertefull, og gir tareflod og radt gye. Saret kan veere vanskelig & se uten farging
(fluorescein), og barnet bgr undersgkes av lege.

Fremmedlegemer

Sma fremmedlegemer pa hornhinnen, pa det hvite pa gyet eller pa baksiden av gyelokket
kan gi liknende symptomer som en bakteriell gyekatarr, men smertene er sterkere, og det er
kraftig irritasjonsfglelse og tareflod. Dersom fremmedlegemet ikke fiernes, kan det bl
betennelse og pussdannelse. @yet blir kraftig radt og tilstanden er svaert smertefull. Den kan
utvikle seg til bade hornhinnebetennelse (keratitt) og reaktiv regnbuehinnebetennelse
(iridocyclitt). Sitter fremmedlegemet sentralt pa hornhinnen, kan arret gi varig synssvekkelse.
Ved langvarig, ensidig gyekatarr hos et barn, skal en alltid mistenke fremmedlegeme pa gyet,
og henvise til gyelege.

Betennelse i naerheten av gynene

Betennelse i strukturer som ligger i naerheten av gynene, kan gi symptomer som likner
bakteriell gyekatarr. Bihulebetennelse kan en sjelden gang sla inn i gyehulen. @yelokkene
hovner da kraftig opp, @yelokkshuden blir rad, barnet far feber og virker sykt. Har barnet
betennelse i neerheten av gynene, bar det vurderes av lege, med lav terskel for & henvise til
barnelege’.
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