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sådan ser to gamle 

     børneøjenlæger det

Slik barna

Denne artikel er blevet til som en samtale

i en wordfil, der er sendt frem og tilbage –

en forlængelse af diskussioner

i kaffepauser gennem 25 år.

Børneoftalmologi

Børn er ikke blot en brøkdel af en voksen: “Barn är ett folk 

och de bor i ett främmande land” skrev den svenske forfatter 

Beppe Wolger i en vise fra 1964; på dansk ved Halfdan 

Rasmussen ”Børn er et gådefuldt folk i en helt anden verden”.

På samme måde afviger børneoftalmologien sig markant 

fra voksenoftalmologien. Børneoftalmologien omhandler ikke 

kun syndromologi, sjældne genetiske varianter og congenitte 

malformationer.  Den indeholder også en helt anderledes, 

pædagogisk, tålmodig indgang til patienten, og vores del af 

faget har andre succeskriterier for  ”en god dag på jobbet”,  

sammenlignet med hvad vores "voksenkolleger" oplever.

Det første jeg tenker om barneoftalmologien, er spenningen 

hver gang jeg går ut på venteværelset for å rope inn et barn 

som kommer for første gang til undersøkelse. Vil jeg klare 

å skape den atmosfære av vennlighet og 

tålmodighet – og kanskje en spennende 

overraskelse – som gjør at barnet glemmer 

at det egentlig var redd for å gå til legen, og 

i stedet møter meg med nysgjerrighet og 

gryende fortrolighet? Hvor avgjørende dette 

er for at jeg skal ”lykkes” som barneøyelege! 

Ikke først og fremst for at konsultasjonen 

skal bli ”hyggelig” (men det er også viktig!), 

men for at jeg som øyelege skal kunne gjøre 

viktige kliniske observasjoner av barnet, 

samt få aksept fra barnet til å nærme meg med mine ”lyse-og-

titte-instrumenter”. Har den 5-årige prinsessen på seg en fin 

kjole? Gi henne uhemmede komplimenter! Har hun med seg 

bamsen eller dukken? Ikke glem å hilse skikkelig på den også. 

ser det

HAnS ULRik MøLLeR, ÅRHUS UniveRSiTeTS HOSpiTAL  

&  OLAv H. HAUGen, HAUkeLAnD UniveRSiTeTSSjUkeHUS        

Hans Ulrik Møller

Tekst i ordinær skrift 

Olav H. Haugen

Tekst i kursiv skrift 

Det var svært fornøjeligt at åbne mailen i morges kl 7.45 fra 
Oftalmolog / Thea og opleve at nordisk børneoftalmologi 
bliver fremhævet – vi er jo bare de gamle mænd – men vi er 
stolte som repræsentanter for vores subspeciale, som vi ville 
reklamere for. En utrolig overraskelse og en stor ære! Dersom 
vi med vår artikkel har kunnet inspirere noen unge kolleger til 
å gå inn i det fascinerende fagfeltet som barneoftalmologien 
er, ville vi være svært glade.

Egentlig var vores budskab jo uendeligt simpelt: Tag 
børnene alvorligt, ha det gøy og lek med barna!
H.U. Møller & O.H. Haugen

Hans Ulrik Møller Olav H. Haugen

Best Nordic
Paper Award 2018

Førstepladsen (hovedprisen) går til:

Arbejdssted:

Øjenafdelingen,

 Århus Universitets Hospital;  

Øyeavdelingen, Haukeland 

universitetssykehus, Bergen
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Conjunctival Goblet Cells      are Direct Targets   of Allergic Mediators

Robin R. Hodges 

ROBin R. HODGEs AnD DARLEnE A. DARTT*sCHEpEns EyE REsEARCH insTiTuTE/MAssACHusETTs EyE AnD EAR, DEpARTMEnT OF OpHTHALMOLOGy, 

HARvARD MEDiCAL sCHOOL, BOsTOn, MA

Darlene A. Dartt

he tear film covers the exposed areas of the eye to protect it from various challenges including environmental (wind, light), pathogenic (bacterial, viral), and allergens 1. In addition the tear film provides nourishment to and removes waste from the avascular cornea and as such is a necessarily complex fluid which is secreted by different cell types and glands (Figure 1)1. The tear film consists of a mucous layer, an aqueous layer and a lipid layer with many studies indicating that there is significant mixing of these layers 2. Conjunctival goblet cells are responsible for the synthesis and secretion of the high molecular weight the mucin 

MUC5AC1. This mucin, along with mucins secreted by the conjunctival stratified squamous cells, cornea and lacrimal gland comprise the mucin layer of the tear film. This layer prevents binding of pathogens and allergens to the cornea and conjunctiva. The aqueous layer is secreted by the main and accessary lacrimal glands. This layer contains proteins, many of which are anti-bacterial, water and electrolytes. The lipid layer is secreted by meibomian glands, and it is believed that this layer prevents evaporation and collapse of the 
thin layer of tears 3.

Conjunctival goblet cells span the width of the epithelium and occur either 
clusters in rats or singly in humans. 

Goblet cells are packed with numerous secretory granules containing MUC5AC. The secretion of MUC5AC is tightly regulated. Too much mucin secretion, such as occurs in chronic allergy, can become excessive and contribute to disease whereas too little secretion can result in dry eye syndromes and ocular surface damage. The rate of mucin production onto the ocular surface is dependent on the number of goblet cells present in the conjunctiva i.e rate of apoptosis and proliferation, the rate of synthesis of MUC5AC, and the rate of mucin secretion. With the advent of the ability to grow pure cultures of goblet cells from excised conjunctiva, it is now possible to study human, rat, and mouse 

 T

It is immensely 
gratifying to have 
our manuscript 
“Conjunctival goblet 
cells are direct 
targets of allergic 
mediators” selected 
for the Oftalmolog 
best paper award 
2018. Treatments for 
ocular allergy and 
inflammation represent an unmet 
need in the ophthalmic community. These studies add to the 
growing knowledge of ocular inflammation and the importance 
of goblet cells. We hope this shared knowledge will one day lead 
to successful treatments for ocular inflammation.
Robin R. Hodges and Darlene A. Dartt

Robin R. Hodges Darlene A. Dartt
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 Kunstig intelligens        og screening af diabetisk retinopati

JAkOB kRisTiAn HOLM AnDERsEn, MsC, pH.D.-sTuDEREnDE. 1,4 

THiusius RAJEETH sAvARiMuTHu, LEkTOR, pH.D.1
JAkOB GRAusLunD, pROFEssOR, OvERLæGE, pH.D, DR.MED.2,3,4

1. sDu ROBOTiCs, MæRsk MC-kinnEy MøLLER insTiTuTTET, syDDAnsk univERsiTET.

2. øJEnAFDELinG E, ODEnsE univERsiTETsHOspiTAL.

3. FORskninGsEnHEDEn FOR OFTALMOLOGi, kLinisk insTiTuT, syDDAnsk univERsiTET.

4. sTEnO DiABETEs CEnTER ODEnsE.

selv om diabetisk retinopati er den hyppigste årsag til synstab blandt 

den voksne del af befolkningen i den vestlige verden, er det velkendt, 

at over 90% af disse tilfælde kan undgås ved rettidig screening og 

behandling1. som følge af den stadigt voksende diabetesepidemi er der 

dog opstået problemer i forhold til at sikre tilstrækkelige ressourcer og 

professionel ekspertise til at tilbyde screening til alle.

En revolution i kunstig intelligensI de seneste år har kunstig intelligens (Artificial Intelligence, AI), gennemgået en stor udvikling i både præstation og pålidelighed. Denne udvikling er i høj grad båret frem af den stadig voksende mængde data, som bliver indsamlet samt udviklingen af algoritmer, der er i stand til at identificere relevante møn-stre og sammenhænge. Disse algoritmer har et enormt anvendelsespotentiale, ikke mindst i sundhedssektoren, hvor mønstergenkendelse er centralt for diag-nosticering af et væld af sygdomme.Ved hjælp af såkaldte deep learning 

algoritmer kan AI i dag bruges til at løse opgaver, der for ganske få år siden blev opfattet som værende uløselige for computere. Deep learning er en form for maskinlæring, som beror på dybe, kun-stige neurale netværk, der er i stand til at lære alt lige fra at styre en bil fejlfrit igennem trafikken i en travl storby til at identificere sygdomstegn i medicinske billeder.

AI som klinisk hjælpeværktøjDeep learning er i dag de facto standard til automatisk billedgenkendelse. Gen-kendelse omfatter bl.a. billedklassifi-

cering og segmentering. Klassificering beskriver genkendelse af billeder som tilhørende én af flere forskellige katego-rier. Dette kunne eksempelvis være syg/rask eller ingen/mild/moderat/svær/synstruende diabetisk retinopati (DR). I segmentering dykker man lidt dybere ned i billedet og forsøger at inddele dette i eksempelvis forgrund/baggrund eller sygt/raskt væv. Ved hjælp af deep learning er det i dag muligt at træne computere til at løse sådanne opgaver med så stor præcision, at de i nogle tilfælde overgår menneskelige eksperter.Forskere fra Googles AI forsknings-

Jakob Kristian Holm Andersen Thiusius Rajeeth Savarimuthu Jakob Grauslund

Vi  er utroligt glade for 
og stolte af, at vores  
artikel er fundet værdig 
til denne pris. Kunstig 
intelligens er en, 
efterhånden, allesteds-
nærværende teknologi 
med mange spændende 
anvendelsesmuligheder, herunder 
behandling af øjensygdomme. Vi håber, artiklen har  
været med til at oplyse og afmystificere emnet for 
Oftalmologs læsere. 
Jakob Kristian Holm Andersen, Thiusius Rajeeth 
Savarimuthu og Jakob Grauslund

Jakob Kristian Holm Andersen Thiusius Rajeeth Savarimuthu Jakob Grauslund

Andenpladsen deles mellem følgende to artikler:

Arbejdssted:
Sdu Robotics, Mærsk 
Mc-Kinney Møller Instituttet, 
Syddansk Universitet;
Øjenafdeling E, Odense 
Universitetshospital;
Forskningsenheden For 
Oftalmologi, Klinisk Institut, 
Syddansk Universitet;
Steno Diabetes Center Odense

Arbejdssted:
Schepens Eye Research
Institute/Massachusetts Eye 
and Ear, Department of 
Ophthalmology, Harvard 
Medical School, Boston
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Arbejdssted:
Øyeavdelingen, Oslo 
Universitetssykehus
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En brillefri hverdag efter kataraktoperation – drøm eller realitet?

IVAN POTAPENkO, REsERVELæGE, ØjENkLINIkkEN, RIGshOsPITALET, kØBENhAVN

OG AuRORE MENsAh, OVERLæGE  PhD, FEBO VED ØjENkLINIkkEN RIGshOsPITALET, kØBENhAVN

Længere levealder og en mere aktiv pensionisttilværelse har bidraget til 

øget bevidsthed og krav til godt syn hos patienter med aldersbetinget grå 

stær. Indtil de seneste år har man brugt monofokale intraokulære linser 

med eller uden astigmatismekorrektion som en relativ standard.

Brillefriheden har kun i meget begrænset omfang været i fokus på grund af 

prisen og bivirkninger associeret med de såkaldte "premium

intraokulære linser". I takt med teknologisk udvikling er der kommet en 

række nye muligheder for at enten mindske brilleafhængighed eller forsøge 

at opnå fuld brillefrihed. hvilke alternativer findes der for kataraktkirurger?

Ivan Potapenko

Multifokale linser Disse intraokulære linser er designet for at give skarpt syn på flere afstande og leveres enten med eller uden toricitet (astigmatisme-korrektion). Lyset fokuse-res skarpt på nethinden fra to eller flere afstande samtidigt i stedet for kun én 

som med monofokale IOLs (figur 1). Der findes forskellige designs af multifokale IOLs (MIOLs), som strukturelt kan ind-deles i refraktive og diffraktive.Refraktive MIOLs opnår multifokalitet ved at variere kurvaturen af linsens overflade og dermed konvergensen af 

lysstråler. Der er blevet rapporteret gode resultater for afstand og intermediært syn med disse linser1. Kontrastsensiti-vitet reduceres, men i mindre grad end ved brug af diffraktive MIOLs2,3. Refrak-tive multifokale linser kræver perfekt centrering i kapselsækken. Performance 

Aurore Marie-Laurence Mensah

Det er en ære at 
modtage en pris for 
denne artikel, som 
var beregnet til at 
gøre status over de 
tilgængelige midler ved intraokulær refraktiv 
kirurgi. Foran os er stadig spændende udfordringer 
såsom en finere justering og undersøgelse af, 
hvordan neuroadaptation påvirker selve opnåelsen 
af brillefriheden.
Ivan Potapenko 
og Aurore Marie-Laurence Mensah

Ivan Potapenko Aurore Marie-Laurence Mensah
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Synets
hastighet Annerledes enn du trodde?

Atle Einar Østern

På sensommeren modnes deilige blåbær i de nordiske skoger. Kanskje er du 

da en av de som har opplevd følgende under bærplukking: Lynraskt ble hånden 

trukket tilbake, et lite øyeblikk før du innså at det lå en huggorm foran deg (figur 1). 

Dermed unngikk du et bitt av den eneste giftige slangen i Skandinavia. 

Figur 1: Huggorm (vipera berus). Mennesker synes å være predisponerte til å 

detektere og reagere hurtig på slanger. Tegning: Atle Østern

 D en kroppslige reaksjonen synes å inntreffe før synsinntrykket er ferdig fortolket. Selv om vi gjerne tror at vi erkjenner omgivelsene slik de er i øyeblikket, melder et interessant spørsmål seg: Hvor raskt ser vi, egentlig? Denne artikkelen handler om svar på dette spørsmålet, som kan både over-raske og utvide forståelsen av vårt fanta-stiske visuelle system. 

Du ser alltid fortidenForestill deg følgende scene: En tennisspiller følger intenst med blikket ballen som kommer mot ham (eller henne) i høy hastighet. Ut fra ballens kontinuerlig registrerte posisjon, gjør spilleren en bevisst kalkyle og parerer slaget treffsikkert. 
Riktig? Nei, denne beskrivelsen inneholder en stor paradoksal feil: 

ATLE EiNAR ØSTERN, OVERLEGE Ph.D, ØyEAVDELiNGEN, OSLO uNiVERSiTETSSyKEhuS
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Atle Einar Østern

Hva øyebevegelsene         kan avsløre   om oss
Måling av visus forteller ikke alt om synsfunksjonen. 
Hvordan vi visuelt oppfatter verden rundt oss er også 
avhengig av hvor fokus rettes. Vi beveger øynene 
konstant. I denne artikkelen skal vi se nærmere 
på hva ny fascinerende forskning om dette 
kan avdekke om hvem vi er som individer 
og som art.

ATLE EInAR ØsTERn, OVERLEGE PH.D, ØyEAVDELInGEn, 
OsLO unIVERsITETssyKEHus, HF (uLLEVÅL), 0407 OsLO 

 M ed frie, bevegelige øyne kan visuell informasjon innhentes om et større spekter av omgivelsene. Denne egenskapen er viktig i utfordrende situasjoner, enten det er i kaotisk rushtrafikk i våre dager eller det var i steinalderen i møte med rovdyr. 
Ikke alle høyerestående virveldyr har den evnen. Noen har fastlåste bulbi. Ugler er et eksempel. For å følge et byttedyr må de vri på hele hodet. Det kan de gjøre inntil utrolige 270 grader 

hver vei uten å skade vitale strukturer. Spøkelsesaper (tarsier) er et annet eksempel (figur 1). De er gremlins-liknende, nattaktive primater som kan snu kraniet 180 grader. Deres enorme øyne har rekorden for alle pattedyr i forhold til kroppsstørrelsen. 

Figur 1: Tarsier er særegne kjøtt- og insektetende halvaper med uvanlig godt mørkesyn. Tegning: Atle Østern

Atle Einar Østern

Å skrive er å skape. Det gir glede. Å få priser 
for dette gjør gleden for meg enda større. 
Atle Einar Østern

Arbejdssted:
Øjenklinikken, Rigshospitalet, 
København

ZADITEN® (ketotifen) 0,25 mg/ml øjendråber, opløsning og øjendråber, opløsning, enkeltdosisbeholder. Indikationer: 
Symptomatisk behandling af sæsonbetinget allergisk konjunktivit. Dosering og indgivelsesmåde: Voksne, ældre og 
børn fra 3 år: En dråbe Zaditen i øjet 2 gange dagligt. Indholdet er sterilt, indtil beholderen er brudt. For at undgå konta-
minering skal man undlade at berøre beholderens spids. Sikkerhed og virkning i den pædiatriske population under 3 år 
er ikke klarlagt. Kontraindikationer*: Overfølsomhed over for ketotifen eller hjælpestoffer. Særlige advarsler og for-
sigtighedsregler: Zaditen i flaske indeholder benzalkoniumchlorid, som kan aflejres i bløde kontaktlinser; man bør  
derfor ikke anvende Zaditen øjendråber, mens man bærer kontaktlinser. Linserne bør tages ud og tidligst isættes igen 15 mi-
nutter efter drypning af øjnene. Alle øjendråber, som er konserverede med benzalkoniumchlorid, kan misfarve bløde kon-
taktlinser. Benzalkoniumchlorid kan give øjensvie. Interaktioner: Hvis Zaditen øjendråber anvendes samtidig med andre 
lægemidler til øjet, bør der gå mindst 5 min. mellem behandlingerne. Peroral indgift af ketotifen kan forstærke effekten af CNS 
depressive stoffer, antihistaminer og alkohol. Skønt dette ikke er set ved brug af Zaditen øjendråber, kan muligheden for en 
sådan effekt ikke udelukkes. Graviditet og amning*: Der bør iagttages forsigtighed ved brug hos gravide. Zaditen kan anven-
des ved amning. Virkning på evnen til at føre motorkøretøj og betjene maskiner*: Patienter, som oplever sløret syn eller 

døsighed, bør ikke køre bil eller betjene maskiner. Bivirkninger*: Almindelig (≥1/100 til <1/10): Øjensvie, øjensmerte, punktformige  
epiteldefekter på hornhinden, punktformige epitele korneaerosioner. Ikke almindelig (≥1/1.000 til <1/100): Hypersensitivitet, hoved-
pine, sløret syn efter inddrypning, tørre øjne, påvirkning af øjenlåget, konjunktivitis, lysfølsomhed, subkonjunktival blødning, mund-
tørhed, udslæt, eksem, urticaria, døsighed. Bivirkninger rapporteret efter markedsføringen (frekvensen er ikke kendt): Hypersensiti-
vitetsreaktioner inklusive lokale allergiske reaktioner (oftest kontaktdermatitis, øjenhævelse, øjenlågspruritis og ødem), systemiske 
allergiske reaktioner inklusiv ansigtshævelse/ødem (i nogle tilfælde associeret med kontaktdermatitis) og eksacerbation af præ-ek-
sisterende allergiske tilstande som astma og eksem. Pakninger og priser: Dråbeflaske 5 ml, enkeltdosisbeholder 20 x 0,4 ml. 
Zaditen kan fås både på recept (klausuleret tilskud til allergisk konjunktivitis) og i håndkøb. Udlevering: HF. Indehaver af markeds-
føringstilladelsen: Laboratoires Thea , 12, rue Louis Blériot, 63100 Clermont-Ferrand Cedex 2, Frankrig. De med *markerede afsnit 
er omskrevet/forkortet i forhold til det af Lægemiddelstyrelsen godkendte produktresume dateret 06.12.2016 (Flaske) 
og 27.01.2017 (Enkeltdosisbeholder). Det fuldstændige produkt resumé kan vederlagsfrit rekvireres hos: Théa Danmark,  
Hovedgaden 55A 1.sal, 2970 Hørsholm.
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THÉA NORDIC AB, STORGATAN 55, SE-703 63 ÖREBRO • TEL: +46 19 33 37 80 • EMAIL: INFO@THEA-NORDIC.COM • WWW.THEA-NORDIC.COM

SOFTACORT® (hydrocortisonnatriumphosphat) 3,35 mg/ml øjendråber, opløsning, enkeltdosisbeholder Indikationer:  
Behandling af milde, ikke-infektiøse allergiske eller milde, ikke-infektiøse inflammatoriske lidelser i konjunktiva. Dosering og indgi-
velsesmåde*: Den anbefalede dosis er 2 dråber i det angrebne øje 2-4 gange dagligt. Behandlingsvarigheden varierer generelt fra et 
par dage til højst 14 dage. Gradvis nedtrapning til 1 administration hver anden dag kan anbefales for at undgå tilbagefald. I tilfælde af 
insufficient respons anbefales et mere potent kortikosteroid. En enkeltdosisbeholder indeholder tilstrækkelig opløsning til behandling 
af begge øjne. Kun til engangsbrug. Sikkerhed og virkning i den pædiatriske population er ikke klarlagt Kontraindikationer: Over-
følsomhed over for det aktive stof eller over for et eller flere af hjælpestofferne; Kendt glukokortikoid-induceret okulær hypertension 
og andre typer okulær hypertension; Akut herpes-simplex virusinfektion og størstedelen af øvrige virusinfektioner i cornea med akut 
ulceration (bortset fra ved kombination med specifikke kemoterapeutika mod herpes virus), konjunktivitis med ulcerativ keratitis 
selv på det initiale stadie (positiv fluorescein-test); Okulær tuberkulose; Okulær mykose; Akut okulær purulent infektion, purulent 
konjunktivitis og purulent blepharitis; Bygkorn og herpesinfektion, som kan maskeres eller forværres ved anvendelse af anti-inflam-
matoriske lægemidler. Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Topikale steroider må aldrig gives for ikke-diagnosticerede røde 
øjne. Anvendelse af Softacort frarådes til behandling af keratitis forårsaget af herpes simplex virus, men, hvis det er nødvendigt, kan 
Softacort anvendes sammen med antiviral behandling og under tæt overvågning af en oftalmolog. Udtynding af cornea og sclera 
(på grund af sygdom) kan øge risikoen for perforation ved brug af topikale steroider. Svampeinfektion bør mistænkes, hvis der 
opstår cornea-ulceration under eller efter langvarig behandling med et steroid. Patienter bør monitoreres med hyppige mellemrum 
under behandlingen med hydrocortison øjendråber. Længerevarende brug af kortikosteroid-behandling er vist at medføre okulær 
hypertension/glaukom især hos patienter med tidligere steroid-induceret øget intraokulært tryk (IOP) eller med eksisterende IOP 
eller glaukom samt dannelse af katarakt hos især børn og ældre. Brug af kortikosteroider kan ligeledes forårsage opportunistiske 
øjeninfektioner pga. af nedsat modstandskraft hos patienten eller forsinket sårheling hos patienten. Derudover kan topikale okulære 
kortikosteroider fremme, forværre eller skjule tegn og symptomer på opportunistiske øjeninfektioner. Anvendelse af kontaktlinser 
under behandling med kortikosteroide øjendråber bør undgås. Synsforstyrrelser: Ved brug af systemisk og topikalt kortikosteroid 

kan der blive indberettet synsforstyrrelser. Ved symptomer som sløret syn eller andre synsforstyrrelser bør det overvejes at henvise 
patienten til oftalmolog med henblik på vurdering af de mulige årsager; disse kan være grå stær, glaukom eller sjældne sygdomme 
såsom central serøs korioretinopati (CSCR), som er indberettet efter brug af systemiske og topikale kortikosteroider. Dette læge-
middel indeholder 0,227 mg phosphater pr. dråbe. Hos børn kan langvarig kontinuerlig kortikosteroid-behandling medføre adrenal 
suppression. Hypertensiv okulært respons over for topikale kortikosteroider hos børn forekommer hyppigere, i sværere grad og 
hurtigere end hos voksne. Interaktioner*: Samtidig behandling med CYP3A-hæmmere, herunder cobicistat-holdige lægemidler, 
forventes at øge risikoen for systemiske bivirkninger. Graviditet og amning*: Der foreligger ingen data om hydrocortisonnatriump-
hosphats påvirkning af fertiliteten. Softacort frarådes under graviditet, medmindre det er tvingende nødvendigt. Det vides ikke, om 
Softacort udskilles i modermælken hos mennesker. En risiko for nyfødte/spædbørn kan ikke udelukkes. Virkning på evnen til at føre 
motorkøretøj og betjene maskiner*: Midlertidigt sløret syn eller andre synsforstyrrelser kan påvirke evnen til at føre motorkøretøj 
eller betjene maskiner. Bivirkninger*: Hydrocortison Øjne: ikke kendt (kan ikke estimeres ud fra forhåndenværende data): Brænden, 
svien. Bivirkninger ved kortikoidklassen Øjne: ikke kendt (kan ikke estimeres ud fra forhåndenværende data): Allergiske reaktioner og 
overfølsomhedsreaktioner, forsinket sårheling, posterior kapselkatarakt, opportunistiske infektioner (herpes simplex infektion, svam-
peinfektion), glaukom, mydriasis, ptosis, kortikosteroid-induceret uveitis, ændringer i corneas tykkelse, krystallinsk keropati, sløret 
syn. Sjældne tilfælde af hornhindeforkalkning er blevet rapporteret i forbindelse med anvendelsen af phosphatholdige øjendråber 
hos nogle patienter med signifikant beskadigede hornhinder. Overdosering*: Længerevarende overdosering kan medføre okulær 
hypertension. Pakninger og priser: 30 enkeltdosisbeholder: 122,15 DKK. Se dagsaktuel pris på medicinpriser.dk. Udlevering: B Til-
skud: uklausuleret tilskud. Indehaver af markedsføringstilladelsen: Laboratoires THEA, 12, rue Louis Blériot, 63017 Clermont-Ferrand 
Cedex 2, Frankrig. De med *markerede afsnit er omskrevet/forkortet i forhold til det af Lægemiddelstyrelsen godkendte 
produktresume dateret 2019-01-30. Det fuldstændige produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres hos: Théa Danmark, 
Hovedgaden 55A 1.sal, 2970 Hørsholm.  


