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Map-dot-fingerprint eller Cogans microcystiske dystrofi

Normalt er hornhinden pa overfladen deekket af et cellelag der er klistret fast til hornhinden ved hjelp af et
lag der bestar af stivelse. Stivelsen deaekker hele hornhinden. Figur 1. I dette stivelseslag samt mellem
hornhindecellerne findes nervefibre. Disse nervefibre er utrolig falsomme og udlgser kraftige smerter nar
der treekkes i dem eller de blivet beskadet.

Sygdom:

Hos nogle personer mangler stivelseslaget og hornhindecellerne far derfor ikke feeste. De lgsnes let og nye
celler forsgger hele tiden at vokse ind fra kanten for at deekke defekten. Figur 2. Dette resulterer i at
hornhindecellerne i det pagaldende omrade danner klumper dvs cyster og blarer. Tilstanden kan veere
medfadt eller opsta og forveerres efter skade. Skaden kan vere fingernegl, gren eller lignende mod gjet.

Symptomer:

Under sgvnen Klistre disse blerer, der bestar af celler og nerver, sig fast til indsiden af gverste gjenlag pa det
pageeldende gje. Figur 3. Sent om natten eller tidligt om morgenen under REM sgvnen og lige fer personen
vagner sker der en beveagelse mellem gjenlaget og hornhinden med afrivning af hornhindecellerne. Samtidig
rives nerverne i stykker og dette udlgser steerke smerter. Figur 4. Patienten vagner med kraftige smerter og
gnider gjet for at dulme smerten. Nar gjet gnides lgsner der sig endnu flere hornhindeceller og endnu flere
smerter opstar.

Behandling:

1) Den bedste behandling er forbyggelse og information. Patienten ma ikke gnide det pagealdende gije.
Personen skal abne gijet forsigtigt uden hjaelp af fingre nar smerterne opstar. Patienten har ofte en kraftig
trang til at gnide gjet ved smerten. Man kan i dette tilfeelde bede patienten gnide det andet gje. Smertesansen
fra begge gjne mades i den forleengede rygmarv, det betyder at patienten kan fgle lindring ved at gnide det
andet gje na den pludselige smerte opstar.

Ved at undga at gnide gjet kan varigheden af anfaldet afkortes og pa leengere sigt vil antallet af anfald
reduceres vesentligt.

2) En anden ofte anvendt behandling er at forsyne patienten med en bandagelinse i en periode. Det er en
skansom kontaktlinse der lzegges pa hornhinden. Dette giver ro da gjenlaget ikke river i celler og nerver nar
patienten blinker. Figur 5.
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