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Anamnese bij HSV-1 patiénten

Anamnese bij HSV-1 patiénten;
e Heeft u deze ontsteking vaker door gemaakt en voelt dit het “hetzelfde” aan?
o  HSV-1 keratitis infecties in de voorgeschiedenis?
o Zijn er mogelijke andere virale verwekkers in de voorgeschiedenis? Bijvoorbeeld VZV,
CMV, HSV-2, Adenovirus
o Zijn erin het verleden infecties geweest met een van de herpes virussen van
oogleden of mond?
o Bij patiént met recidiverende HSV-1 infecties
» Wanneer was het laatste recidief?
= Watis de frequentie van ontstekingen sinds het vorige consult?
e Contactlens gebruik?
o Kan acanthamoeba een rol spelen
e Hoe lang wordt er momenteel behandeld en met welke medicatie?
o Zijn de klachten opgevlamd tijdens gebruik van antivirale of anti-inflammatoire
medicatie?
» Welke medicatie?
*= Hoe hoog werd er gedoseerd?
o Welke medicatie is er bij vorige ontstekingsperiodes gegeven?
» Aandacht voor mogelijk steroid gebruik zonder antivirale therapie
* Door huisarts
* Door verwijzend oogarts

o Welke medicatie is er de laatste maand gebruikt door patiént?
. Recent lokaal of systemisch steroiden gebruik?
. Werd er al profylactisch antiviraal behandeld?

e Hoe is de reactie op therapie?

Risicofactoren
e Oogheelkundig:
o Voorafgaande intra-oculaire operaties
o Recent trauma van het oog (mechanisch/chemisch)
o Recidiverende erosies
o Verandering medicatiegebruik oogheelkundig, of in de buurt van het oog (CAVE-eczeem
medicatie-steroiden)
o Contactlens gebruik
o Operaties in het hoofd/hals gebied (aandacht voor sensibiliteitsverlies van het oog)
e Systemische aandoeningen:
o) Immuunstatus: immuungecompromiteerde patiént
= HIV
= Systemische Immuunsupressie
= Reumatische patiént
= Atopie/eczeem
= Meer kans op bilaterale recidiverende therapieresistente herpes
keratitis (RRx9)
= Niet alleen huid van het gelaat beoordelen maar ook navraag doen:
cave gewenning van de patiént aan klachten in en rond het oog
= Ophogen van steroiden of systemische medicatie voor eczeem geeft
hoger risico op recidief herpes
o Diabetes
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o Verwaarlozing / verslaving
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