Glaucom:

Centralt syn:
Perifert syn:

Normalt syn:

Akkomodation:

Hyper metr opi:

Emmetr opi:

Pr esbyopi:

Astigmatisme:

Inflammeation
kan:

Akut fase:

Kronisk fase:

Forstyrelsen
af get:
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KAPITEL 1 - DET NORMALE 0JE
3 typiske tegn: * Forhgjet intraokulaat tryk
* Perifer synsdefekt
* Optisk nerve hoved “cupping”

Det intraokulage tryk stiger naesten atid uden symptomer.

Maculaser 0,5 mmi dia Farvesyn. “ Skelnesyn”
Uspecifikt, gh. Giver indtryk om position + adgptation til merke.

6/6 - tadleren er den distance det kunne ses ved, naa/neren e den distance det burde
ses ved.

Ciliage muskler gger linsens konveksitet ved naasyn. Fra midten a 40 erne bliver
linsen hardere og mere ueftergivelig resulterende i darligere akkomodeation.

Lang-syn. Focus ligger bag gjets bagvasy. Bliver nadt til at akkomodere for at se selvt
langt fra.

Kort-syn. Focus ligger far gjets bagvagg. At mindske blaanden (knibe gjnene sammen)
hjadper, men “crow’s feet” dannesi huden ved laterale gjenkrog pga. sammenkni-
bning af gjene for at forbedre synet.

Gammelmands lang-syn. Foraget stivhed i lens giver mindre akkomodation. Armene
bliver “for korte” til a holde bogen langt nok vaek for naapunk.

Linsen fokuserer merei en meridian end i en anden. | stedet for at bringe lyset til et
punkt, bliver det fokuseret i en oval. En oval linse kan kompensere for problemet.

Monuoculagt syn: En halvmane tempordt pa hver side innerveres kun af det pagad-
dende gjes nasd e retina og ikke af modsidige gje.

KAPITEL 2 - INFLAMMATION I GJET
Rubor, calor, dolor, tumor, funtionstab.

» Forsvinde uden skade pa specidt veev.

* Forsvinde efter specielt vaay er erstattet af funktiond gst fibrest veev.
» Sprede Sg til nagliggende strukturer.

* Fortsadte som kronisk proces.

Inflammation i iris (forreste del af uvea):

* Blodkar i udkanten af cornea bliver inflammeret (cilisg injektion).

* Iris haaver og frigiver eksudat til det anteriore kammer.

* [ris sphincter musklen kramper, smerterfuldt kontraherende pupillen.
* Inflammatorisk affald “svemmer” rundt i synsfeltet - “flydere”.

K an ogsa stoppe draanage-vinklen, blokerende flowet af kammervaeske.

« Den fortlgbende infektion kan rsage synechiae mellem tadliggende strukturer oftest
irisog lens. Iris bombeg.
« Det toxiske kammervand kan forgifte lens, sa den bliver kataralsk.

* Synet bliver pavirket.

* Inflammation udvikles omkring corneas afgraansning.

* Inflammatorisk affald blokerer vaeske flow i vinklen. Forhgjet tryk.

* Synekier mellem iris og lens blokerer vasske flow. Iris bombeé. Forhgjet tryk.



Behandling:

Iris bombee:

5 hovedsympt.:

Hvad ptt. ikke
klager over:

Det skregje

manan.dk

* Linsen, badet i kammervaeske forurenet af inflammationen og muligvis af terapeutp
ske steroide, bliver til en katerakt.

Hvis ikke inflammationen (kan) fjernes, vil corpus ciliare adelagges. Mindsket kam-

mervaesk-flow og gjenadblet vil blive mindre.

* Kort tid, medicinsk: » Lokalt steroid: kan i sig selv give problemer, ved lang tid
brug. Kan forstyrre kammervaeske balancen og give
katarakt. Det kan ogsa forhgje det intraokulaare tryk.

* Atropin: synechierne kan lettere blokkere hele cirkumferencen
af en lille pupil end en stor. Derfor benyttes dilate-
rende farmaka.

* Acetazolamid: carbon anhydrase inhibitor, der formindsker
produktionen af kammervaeske.

» Analgetika:
e Langtids e« Fortsat systemisk medicin. Hvis dette ikke raskker sa
* Kirurgi: « Iridektomi: hul skéret i iris, for at tillade veesken i

at passere til det anteriore kammer. Kraaver
at det trabekulagre vaay fungerer.
» Trabeculektomi: externt dramage, si vasken kan
fortsadte fra forreste kammer ud af gjet.
 Katarakt operation: en ny linse kan erstaite en ade-
lagt linse, men bar ikke implanteresi et
gje med ukontroleret iritis.

Iris adhaarerer til lens (posterior synechiae) arsagende en opbygning af vasske i bag-
kammeret pressende iris fremad, si den til slut rammer cornea. Arsager samtidig
overtryk i gjet.

KAPITEL 3 - HVAD PATIENTERNE KLAGER OVER

* /Endring i udseende.
* Smerter.

* Jjet |gber i vand.

* Forandring i synet.

* Dobbeltsyn.

» Forhgjet intraokul aat tryk. Kun hvis det sker hurtigt, som ved akut vinkel lukning,
er der symptomer, hvor forreste kammer bliver for lilletil at pupillen
kan dilateres sikkert.

* Tab af syndfelt. Unilaterdt mistet syn kan vaae ubemagket i lang tid.

Vi maaltid sparge os sdv: er der sket noget med trykket dler synsfeltet?

KAPITEL 4 - DET OFTALMISKE RITUAL

1) Fjernpunkt

2) Naar punkt } alerelateret til synet.

3) Synsfelt

4) Corneastilstand

5) Pupillenstilstand } alereateret til den externe del.
6) Dybden af forreste kammer

7) Intraokulaert tryk } asymtomatiske tegn.

8) Direkte ophthalmoskopi

Et der ikke bliver blindt, hvis man ikke har opdaget noget.
Hvis man ikke kan finde, hvad der er gdt, ved man i det mindste, hvad der ikke er i
vejen. Det synsfeltet er intakt og det intraokulaare tryk er normalt.



Centralt syn:
Snellenstavle:
“Pinhole disc”:
Naapunkt:
Tadlen fingre:
Handbevasgel ser:
Lysperception:
Syndfelt:

Ydre kontur:

Indrekvalitet:

Rdativ defekt:

Absolut defekt:
Tests for synsfelt:

Corneas
tilstand:

Pupillens
tilstand

Lysrefleksen:

Inflow defekt:

Outflow defekt:

Akkomodations-
refleksen:

Dybden af
forreste
kammer:
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* Refraktions anomali.
« Noget pavirker den makulaare funktion.

Feler af 2 arsager:

Benyttestil at bedemme (fjern)synet/punktet.

Brugestil at iminere alle de strdler, der bliver brudt forkert (dvs. alle undtagen den
centrale). Hvis macula kan se vil denne test vise det.

God afstands syn overfladigger maling af neat syn. Godt nearsyn indikerer fungeren-
de makula.

Hvis synet for darligt til tavler.

Hvis synet for darligt til tadlen fingre.

Hvis synet for darligt til handbevasgel se.

* Lassioner far chiasma pavirker kun det ene gje.

e Lassioner i chiama pavirker giver temoral deffekt pa begge gjne.

» Lassioner bag chiasma giver en homonym hemianopsi (temporal deffekt padet ene
gje og en nasal deffekt padet andet).

2 aspekter af synsfeltet: « Y dre kontur

* Indre kvalitet
Bevaggelse af fingrefor at registrere ydre afgramsning af synsfeltet.

Enhver defekt i synsfeltet (skotom), kan kun registreres ved: ens sma objekter pa en
ensartet baggrund, med ensartet illumination af personer, der ofte gar det.

Syndfelt ved a forsvinde: et objekt stort nok med tilstraskkeligt lys bliver set, mens et
mindre objekt i darligere lys ikke kan ses.

Ligegyldigt, hvor stort objektet er og hvor staak belysningen er, kan det ikke ses.
Statisk perimetri, Damato field test, manglende attention, pegen palyskilde.

Straler og glimter normalt. Veed brud pa cornedt epitel vil lys give indtryk af rughed.
Omrader med defekt epiteium vil farves granne med flourescens.

Superficiel punktat keratitis. mutiple corneale erosioner som resultat af UV-lys,
manglende tarer eller kemisk irritation.

Pupillens aandresi forhold til lys, akkomodation, sympatisk aktivitet og farmaka.
Den staakeste muske (sphincteren) traskker sammen, den svagelse (dilatoren) modst.

Impulserne bevasger Sig gennem de optiske nerver til mellemhjernen. Herfratil ker-
nerne af n. oculomotorius og via de ciliagre ganglier til begge pupiller.

Testen: pupillen tragkker sig sammen bilateralt, hvis udsat for stagkt lys. Ved afferent
defekt (f.eks. optisk neuritis) vil den ikke gere det.

Reducerer dler eliminerer konstriktion af pupillen pa:
* Den afficerede side (direkte reflex).
» Den modsatte side (consensuel reflex).

Dysfunktion hvor som helst langs den 3. nerve reducerer eller eliminerer konstriktion
a pupillen pa den afficerede side, ligegyldigt, hvilket gje bliver belyst.

Presentation af smét skrift eller andet objekt, kan &rsage konstriktion af pupillen.
Forreste kammer er pladsen mellem iris og cornea. Hvis kammeret er dybt er iris

let konvex. Hvis det er smalt er iris meget konvekst.
Eclipse test: lysfrasden, set forfra. Kan iris danne skygge?



Intraokulaert
tryk:

Pogterior pole:

Stirrende gjne:

Prominerende
g ne (proptosis,
exophthalmus):

Ensdig
prominens
af get:

Akut prominens
af et gei
bar ndommen:

Akut prominens
af begge gine:
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Bidigital palpation af trykket i gjenadolet gennem gjenl &get over tarsalpladen.
Fluktuation bar maakes ved normalt gjetryk

3ting observeres:  « Optiske disk: karakteristikaM (margin), C (colour, C (cup).

» Macula: rund, mark og temporalt for den optiske disk, lidt
over horisontal planet. Foveai midten.

* Retinale kar: arterierne starter pa den optiske disk, de markere
vener returnerer. Karrene pa den temporde side,
ovenover og under makula danner den temporale
arkade. Evt. ses a arteriel “nipping” af venerne.

KAPITEL 5 - ANDRING I UDSEENDE

Hud-terhed og tyndere gjenbryn:
Hos addre en klassisk beskrivelse af hypothyoidisme.

Retraktion af gverste gienlag pga. thyroidea induceret aktivitet af den autonome leva-
tor muskel, eksponerende sklera over gvre libus.

N& pladseni orbita bliver for lille, treenger gjenadblet frem og skubber gjenlagene til
side. N& hilaterd tyder det pa thyreotoksikose. 20% er unilaterde.
2 farer lurer:  « Eksposition af cornea

» Kompression af n. opticus ved apex.

Behandling: « Kort tids: * Jiensmarel e, kungtige térer.
* Lateral tarsorrhaphy
* @verste gjenldg kan kirurgisk saankes ved sektion
af den autonome levator.
* Hgje doser a systemiske steroider kan ofte mindske voluminet & orbitas indhold.
» Dekompresion af orbita ved at fjerne en & orbitas vagyge.

» Masse indenfor muske-conus giver axial propotoss.
» Masse udenfor muskel-conus resulterer i en forskydning af gjet og vil mere sand-
synligt give dobbetsyn, inden haavel sen bemaarkes.

Undersggelser: CT, MR, rgt..

Behandling: * Observation for udvikling.
* Systemiske steroider: thyoidea exophthalmus, pseudo tumor.
* Henvisning til neuro- eller maxillo-facia kirurg.

» Rhabdomyosarkom: hurtig progredierende haevelse indenfor orbita. Livstruende.

* Orbital cdlulitis: akut infektion i orbita. Enten resultat af sepsis eller sinuitis.
Diagnosen bygger pa |oka e inflammationstegn og feber.

Undersagelse: hvis gjenlagene kan dbnes, findes intet unormalt

Behandling: » Sygemisk antibictika: intensivt.

Caverngs sinus thrombosis: §adden, men avorlig. Giver veneokklusion og forstyr-
relse a 3., 4., 5. og 6. kranienerve.

Undersagelse: * Extraokulaare muskler vil vaare paralytiske.
* Pupil reagerer ikke.

Behandling: « Systemisk antibiotika: hurtigt og intensivt.




Saankning af Der skal tages stilling til dderen, begyndel sessymptomer og fal gesymptomer.

g enlaget:
M edfadt: ofte ikke en andring i udseende. Arsages oftest & en isoleret dystrofi af
levator musklen, da bade kontraktion og relaksering er afficeret.

Erhvervet: e« Lammelse af 3. kranienerve.
« Bilateral samkning o everste gjenldg som arsag af alder.

Undersaglse: de 7 observationer finder intet vigtigt.

Behandling:  « Kirurgi: haevning af gjenlagene.

@jenlag, der Myastenia gravis. tvaastribet muskulatur har tendenst til at udtradtes efter gentagne
falder mere aktiveringer. Skyldes add asggelse af acetylcholin i den neuro-musku-
| lgbet af dagen: lazre junction.

Test: i.v. edrophonium chorid (Tensilon) afhjadper hurtigt ptosis og diagnosticerer
myastenien.

Behandling: < Pyridostigmin: oralt.
» Thymus: fjernesle, kan nogle gange give forbedring i tilstanden.

Unilateral Horner’s syndrom: sanket gjenldg og en kontraheret pupil angiver en paralyse af
seenkning af den cervale dd af truncus sympaticus. Y dermere ses nedsat tare-
gjenlaget og sekretion.

en lille pupil:

@jenlags Papillom: hyppigst benigne gjenl agstumor. 2 typer: » Squamous papillom
tumorer: * Senil verruca

Xanthelasma: hyppig liddse. Gullige aflgringer superficielt i huden.

Kapillaart haamangiom: hyppigste vaskulaae maformation. Kan udvikles ved
fadden eller ikke laange efter. Vokser hurtigt og forsvinder spontant
efter 6-7 &. Mere lysi farven jo mere superficielt beliggende.

Kaverngst haamangiom: store vaskulaare kanaler beklaadt med endotel. Opstédr oftest i
teenage-arene. Forsvinder ikke spontant.

Maligne tumorer: oftest * Basal cdlle carcinom (“rodent ulcer™)
» Squamous celle carcinom

Basal celle carcinom: bulet klump med runde kanter. Kronisk inficeret. Vokser stat.
Gnaver sig ind pa tilstedende strukturer.

Behandling: * Strél eterapi

* Kirurgi.
Risiko for skade palakrimae punkt og candliculi. Specidt i gvre gjen-
I&g truer permanent obstruktion af canaliculi.

Squamous celle carcinom: kan spredestil regionale lymfeknuder. Vokser continuer-
ligt og har tendenstil ulceration.

Behandling: » Excision: radikdt efter histologi.
Ikterus Serum bilirubin kan stige af mange &rsager, men ved patol ogisk niveau vil det veae

tyddigt i gul-farvningen af den normat hvide sklerale konjunktiva.
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Smertei gjet:

Smertei naea-
heden af gjet:

Smerteved
bevagyelse af
hoved nedad:

Smerte ved
gature:

Smerte med
halo'er:

Smerter og
flydere:

Smerter ved
berering:

Smerter ved
bevagyelse:
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KAPITEL 6 - SMERTE

Hvis der ikke er nogle syns-symptomer eller positive tegn efter det oftalmologiske
ritual, er det mest sandsynligt at problemet ligger andetsteds end i gjet.

Posteriore occipitale nerver: tryk pa (i klemme) pga. hovedstilling imellem kraniet og
atlas, kan arsage ubehag i panden.

Temporal arteritis. smerten i tindingerne, gingiva og kagben sammen med:
* @mhed over temporale arterier.
 Forhget SR.
Advarselstegn for en kommende iskaamisk optisk neuropéti.

Sinuitits: forgget ubehag, n& hoved er under hjerte-niveau.

Behandling: * Detumescerende nasse dréber.
» Systemisk antibiotika: hvis problemet ikke er akut.

Intrakraniel tumor: hovedpine. Issa- om morgenen pga. gget intrakranielt tryk.

Akut vinkel blok glaucom: smertei panden, men darret syn og glorier indeholdende
alle farver. Specidlt er langsynede i riskogruppen, da deres forreste kammer er smalt.
Den symptatiske dilator traskker pupillen tilbage mod lens. V aeske opbygges bag den
blokkerede pupil og skubber iris fremad, hvor den lukker af for draaage vinklen.
Det begynder med en dilatation af pupillen:

* Pga. sympaticus aktivitet.

* Fordi belysningen mindskes om aftenen dler natten.
Cornea bliver overhydreret &rsagende glorierne og daringen af synet.
Det intraokul agre tryk stiger hurtigt og pt. f&r smerter i panden. Symtomer kan vege:

» Midlertidige: advarsels anfald (aften-hovedpine).

* Kontinuerlige: regelret glaukom.

* Problemer med naasynet inden 40.
» Smalt forreste kammer (positiv eclipse test).
* Ingen andre positive tegn.

Symptomer: e« Slaret syn.

» Taget cornea.

* Fikseret dilateret pupil.
» Smalt forreste kammer.
e Hardt intraokul aat tryk.
* Ciliag injektion.

Risikogrupper:

Sandsynligvisinflammationi: e« Iris
* Hele uveas
Usandsynligt i et asymptomatisk gje.

Tyder pa okulag inflammation: e Iritis
* Skleritis: episkleritis - et lokalt radt omrade.
Usandsynligt i et asymptomatisk gje.

Opticus neuritis: hvis der ogsa er synsforstyrrel ser.

* Nedsat syn.

* Pupilen: darlig lysrefleks.

* Discus opticus kan vaare normal/haevet/bleg og atrofisk (fra
tidligere anfald).

Undersagelse:



Smerter efter
brug:

Tareproduktion:

@jenlagene:

Blokeret ductus
nasolacrimalis
hosbgarn:

Blokeret ductus
nasolacrimalis
hos bgrn:

Ruptur af den
neder ste
canaliculi
(traume):

Andret
funktion:
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Inflammation i discus n. opticus hovedet vil resultere i en haevet disk. Hvisinflam-
mationen er i selve nerven (retrobulbag neuritis) vil der ikke vaare nogen tegn.

50% af ptt. mellem 20 og 45 vil udvikle multipel sklerose.

Bilateral opticus neurit kan efterf@lge en viral infektion som f.eks. maedinger, influ-
enza dler skoldkopper.

 Refraktions anomali.
» Ubalance mdllem de extraokulaae muskler.

KAPITEL 7 - TAREDANNELSE

« Basal flow: holder giet fugtigt.

* Reflex flow: responstil f.eks. et fremmediegeme, en finger i gjet
eller et tart gje.

Inaddrej ede gjenl &g (entropion), eller udaddrejede (ectropion), vil arsage at térene vil

lgbe ned ad kinden.

2 typer:

Hos babier &bner ductus nasolacrimalis ofte ikke helt.

Behandling: Oftest vil blokket vaae midlertidigt. Hvis det persisterer eller pga. infek-
tion kan man “probe” under generel anasstesi. Kan fjerne en okkluderende membran,
men ogsa lave skader.

Taresekretion begynder nogle dage efter fadslen. Derfor betyder tareflad ved fadslen
infektion og behever gjeblikkelig behandling.

Kan falge nasale eller snus problemer.

o Zink sulfat til gjet

« Detumescerende draber til naesen.

« Kirurgi: et hole gennem knoglen mellem fossa lacrimais og neese-
hulen.

Behandling:

Akut dacryocydtitis: stagnerende térer kan blive til en lacrimal absces. En rad heevel-
se mellem naesen og mediale gjenkrog.

* Systemisk antibiotika
* Dacryocystorrhiostomi.

Behandling:

Differentier mellem en medial (risiko for lassion pa canaliculi) og andre. Skal syes

meget ngje for at undga senere problemer med tareflad.

Udfléd: « Purulent: tareflad med pus oftest pga. bakteriel infektion, men kan
ses uden nasolakrimal blokade.

» Mukest: bliver til klare tréde, samles ved til tedevaarelsen af frem-
medlegemer oftest syningsender, der irriterer conjunktiva.

KAPITEL 8 - SYNSFORSTYRRELSER

» Kompresion af chiasma.
» Keratoconus (cornea).
» Maculaer degeneration:

* Aldersbetinget: fleste tilfadde.

* Myopi: detynderelag i det starre gje, har starre tilbgjelighed til at
revne. En dyb revne til makulaer hyppigere. Der kan komme
bl adninger.

« Gammél retina lasning: kan komme snigende indtil den n& makula.
Det kan stoppe i flere omgang og efterlade sorte linier (tide-



vandsmaaker). «

Den myopiske fundus: sklera omkring discus opticus er hvid
igennem den atrofiske choroidea og retina pigment).
« Fotofobi: lys af en intensitet, der ikke pavirker normale personer, men hos:
* Jjne uden pigment - albinisme.
* Barn med infantilt glaucom.
* @ine alerede pavirket & inflammation f.eks. iritis.,
* Personer, hvis centrde syn er fglsomt pga.:
* Generaliseret virus infektion.
* Infektion lokaliseret i et specielt vaar f.eks. meninges.

Unormale * Glorier: « En farve: problem i lens (catarakt). Pt. er vil kun overveje om der er
en eler flere farver, hvis de bliver adspurgt.
til stede: * Flere farver: en smal vinkel forhindrer vaeskeaflagbet. Ophobning af

vaske i cornea bryder lyset i ale spektrets farver.
e Lysglimt  « Kun lysglimt: rettina er pavirket. Blink kan arsages af bevaagelse of
gjet. Lettest observeret i marke.

« Lysglimt og hovedpine: intrakranielle synsbaner er pavirket.
Migrame kan give en homonymt hemianops pga. fers vaskulag
kontraktion langs synsbanen derefter dilatation af karene.

* Flydere: » Simple: med alderen forandres corpus vitreum. Bliver med tyndtfly-
dende og danner ansamlinger.

* Flydere med lysglimt (ingen dominerende): posterior corpus vitreum
lasning. Ingen saalig raskkef@ge, intet synstab. Aftager over
nogle dage. Tilstanden kan genkendes pa den fibrgse ring, hvor
corpus vitreum adhaarerede til discus opticus.

» Flydere forudgdet af lysglimt: retina brud. Traek pga. corpus vitreum
unormalt adhagent til retina giver lysglimt. Mere trak revner
retina og lysglimtene ophgrer. Flyderne opstar. Hestesko brud.

* Flydere forudgdet of lysglimt og efterfulgt af en skygge: retina brud
og lasning. Vandig vitreous passerer ind i det sub-retinale rum
arsagende en retinal spaltning samt en skygge i synsfeltet.

* Flydere og pludseligt synstab: « Macula: centralt tab

* Corpus vitreum: generelt tab.
Bladninger i macula ses ved:
* Aldersbetinget macula degeneration.
» Myopi.
Bladninger i corpus vitreum kan arsages af:
» Hypertension.
* Diabetisk retinopati.
» Haamoragi sk retinopati pga.:
* Vaskulag-oklusiv sygdom.
* |diopatisk.
» Generdiserede bleder sygdomme.
* Aspirin og warfarin.
» Makro-aneurysme.
Nar man ikke kan erkende en bl adningsdrssag kan
man antage et retinalt brud og evt. lasning.
Symptomer paretindasning er bla synsfeltstab dler darlig lys-
projektion.

* Flydere og generelt syndiab - gradvist: corpus vitreum. Flydere bety-
der altid, a der e noget gat med corpus vitreum. Symptomer
pa en inflammatorisk vitritis opstéet i choroidea eller som del af
en inflammation i hele uvea. Synet er kun let afficeret. Den rede
reflex bliver mere daret.

Normale » Amaurosis fugax (midlertidigt synstab): blodforsyning til n. opticus. Pludsdlig
funktioner skygning af synet, som efter nogle minutter kan blive normalt.
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vak: Arsagen kan veae «
 Hypotension: synstabet begynder udefra-indad og forsvinder i mod-
sat retning. Arsagen til mindskning af blod-flow kan vage:
» Postural - n&r hoved |gftes hurtigere en dets blodforsyning.
« Carotis-insufficiens pa den samme side som symptomet
Hyppigst. Kan verificeres o darlig pulsationi den
pavirkede carotis eller ved midyd over karet.
» Emboli: et rullegardin ovenfra eler nedenfra. En stort emboli vil
give varigt tab.
* Progressivt syngab: synstabet i det perifere synsfdt vil saddent opdages. N. opti-
cusindtil chiasma. Oftest pga.; * Kompresion
* Traume
« Farvesyn: nar n. opticus bliver beskadigelse vil farven red ikke laengere opfattest
det salys (frisk) som af uafficeret retina. Mutlukan-Cullen test.
* Permanent synstab: » Amblyopi: dovent gie. Normalt, men har aldrig
udviklet et centralt syn.
* Tab & nattesyn: hyppigst pga fotokoagulation hos
diabetikere. Sjaddenere pga. retinitis pig-
mentosa eller arvelig retina degeneration.

KAPITEL 9 - SYNSTAB

Synstab kan vazre totat/delvist, ensidigt/dobbeltsidigt og pludsaligt/progresivt.

Totalt tab - Kan skyldes oklusion &f : * a centralisretina
et ge- * arteriolerne, som forsyner n. opticusinkl. disc.
pludsdligt:

Fund: * Ingen lys-perception.

* Inflow-defekt: afficerede pupil reagerer ikke.

» Disc’en kan vaae bleg og haevet (iskaamisk optisk neuropati).
Retina kan vaare hvidlig med en red macula (“ cherry red spot”).
Retina bliver ademates, kun ved makula kan choroidea stadig ses
igennem retina,

Hypertension, diabetes, arteriosklerose, embolikilder og tempord arteritis bar overve-
jes. Tempora arteritis. smerter over tinding, hovedepine, smerte i kadoer. Kan ramme
det andet gje inden det bliver diagnosticeret.

Behandling: ¢ Reduktion & intraokulaat tryk: i.v. acetazolamid.
 Systemisk steroider: ved arteritis, prednisolon 40 mg.

Delvist tab - Occlusion af central retina vene: pludsalig ensartet slgring af syn, uden andre
et ge- symptome.
pludsdligt: Oticusneuritis. centalt tab med smerte ved bevaayelse af gjet.

Retina lgsning: lysglimt, flydere, blafrende skygge i synet fulgt af lokaliseret tab.
Vitreal bladning: en ensformig svaam & flydere pludselig synstab.
Pludsdig opdagelse af lang tids darligt syn: lukning af det gode gje.

Central retina Fund:  Syn reduceret til fingertadling.
vene oklusion o Inflow-defekt.
(CRVO): * “Stormy sunset retina”.

Der vil oftest vagre iskaami, hvilket vil arsage dannelse af nye blod kar:
» Pa discus opticus: blodkar herfrakan blade ind i vitreal kaviteten.
* | vinklen mellem iris og cornea: blodkar her vil blokere vinklen og
forgge intraokulaat tryk pd 3 mdr. (=100 dages glaukom).

Behandling: « Diabetes og hypertension.
* Forgget blod viskositet gger risko for thrombose.

manan.dk



Oklusion af
mindre retinal
vene (BRVO):

Opticus
neuritis:

Retina lgsning:

Vitreal bledning:

Pludselig opdag-
eseaf darlig syn
gennem lang tid:

Tilsyneladende
devig tab -

et ge-
pludseligt
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* Kronisk forgget tryk pga. langtids glaukom kan hindre vengst flow

Hvis det tyder pa 100 dages glaukom vil udvikles, kan chorioretinal ar induceret vha.
laser hindre udviklingen af nye blodkar.

Fund: * Centralt syn ofte forstyrret.
 Fundus ligner et lokaliseret “ stormy sunset”.

Behandling: « Enlinie af laser afbraandinger.

Pludsdligt synstab sammen med smerter og bevaselse a gjet. 2 |okalisationer:
* Retrobulbaa: er gemt inde i nerven.
» Discus: kan ses pa selve discus.

Fund: * Synstab til under fingertadling eler handbevael ser.
* Inflow defekt: langsom eller det ingen reaktion.
* Discus haevet (opticus neuritis) eler normal (retrobulbagr neuritis).

Behandling: « Garantere, at synet igen vil blive naesten normalt.
* 50% risiko for multipel sklerose.
* Ingen behandling for unilateral.

Lysglimt, flydere, pludselig flakken af synet.
Sterre incidens hos myope, kan ske efter katarakt operation eller tidligere traume
samt spontant.

Fund: * Synet kan vaae normd, hvis centrum endnu ikke er afficeret.
« Perifert synstab svarer til omrédet & | o<
* En gra kantet reflex vil erstatte den normae rade.

Behandling: * Ophthalmisk akut patient, specielt hvis makula er involveret.

Pludsdigt synstab, svaam & tunge flydere, samtidigt synstab, mulige lysglimt.
Hvis der ikke er diabetes, hypertension eller generdl blader sgd., ma man antage et
retinalt brud, evt. associeret med retina lasning.

Fund: * Synet kan vaae nedsat til |ys-perception.
* Pupillen responderer til direkte lys.
* Sort reflex i stedet for den rede.

Behandling:  * Akut pt., senest naeste dag med mindre f.eks. diabetisk retinopati.

Tilfeddig lukning af det gode gje kan gare pt. opmearksom pa a det andet er darligt.
Ikke nadvendigvis amblyopi.
Der kan vage utdlige arsager.

Homonym hemianopsi: gjet med det temporale tab far atid skylden.

Fund: * Synet kan vagre normalt.
» Synsfelterne vil vise en ensartet defekt til samme side af gjets fiksati-
onspunkt.
« Arsagen er oftest et vaskulaat problem bag chiasma. Hvis bag mel-
lemhjernen er pupil reflekserne intakte.

Behandling: « Hypertension, diabetes, blodsgd. ma udel ukkes.
 Embolikilde ma findes.
* Behandling af karsgd. ASA.
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Bilateral opticus neuritis: sammen fund som ved unilateral. Bilatera inflammation

felger hyppigst en generdiseret virusinfektion.

Behandling: * Systemisk steroid.

KAPITEL 10 -

KAPITEL 11 -

KAPITEL 12 - ALMINDELIGE PROBLEMER I DET YDRE O]JE

Prassentation: » Ekstrem smerte og ubehag ved bevasgel e af gjenlag.

« Tareflad og
Undersagel se:
Behandling:

Subconjunctival blgdning
Pludselig radhed. Smerterfrit men dog svag “traskken”. Normalt syn.

Konkrementer
Irritation ved bevasgel se af gjenl&g.

Tarsal cyste
» Haavelse af gjenl&g.
* Intens smerte.
* Ofte stilles fgjldiagnosen “ stye’.

Bygkorn (Hordeolum)

Atopisk kerato-conjunctivitis
* Tarefl &d.

* Hos barn med astma og eksem.

Forarscatarrh
» Tareflad og som hos atopis kerato-conjunctivitis.
* Forvaaring under “hg-feber” ssesonen.
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Episcleritis

Intensive lokal e kortikosteroider.
Rosacea

» Smerter og irritation i ginene.
* Sporadiske plettede elevationer over ansigtet.

Intensive loka e kortikosteroider.

Herpes zoster ophthalmicus

* Smerte.

* Senere, korpedannende pustler dannes over hele n. ophthalmicus' innervationsom-

réde.

Intensive loka e kortikosteroider.

Ectropion

» Smarring: kunstige tarer, hvid parafin smarelse.
« Lukning af gjenlag med tape.

« Bortoperation &f kile franedre gjenlag.

* Herndse & cicatricid kontraktion.

* Reparation af laceration.

Entropion

Intensive lokale kortikosteroider.

KAPITEL 13 -

KAPITEL 14 -

KAPITEL 15 -



Monoculaar
diplopi:

Binokulaer
diplopi:

Pseudo
papil egdem:

Papil adem:

Papillitis

Druser:

3 grunde til
skelen:

@jne uden

binokulaat syn:

Pseudo-skelen:

Corneal reflex:

@jenlag:
Jjenadle:
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KAPITEL 16 -

KAPITEL 17 - DOBBELTSYN

F.eks. katarakt kan give en daret sekundaat billede.

Pga. ubadance mdlem de ekstraokulaare muskler.

KAPITEL 18 - NORMAL 0G UNORMAL DISCUS

Sma gjne (langsynet) har sma overfyldte discus.
* M: uskrap afgramsning.
» C: mark red givende indtryk af haavelse.
* C: caviteten kan mangle.
Bemagk at det langsynede gje kan have et smdt forreste kammer => -dilatation.

* M: uskarp afgraasning.
* C: meget red. Ogsa dil aterede vener og bladninger.
 C: mindre dler manglende.

Ingen synsforstyrrel ser.

Synsproblemer i modsaeining til papiladem. Samme sgd. som opticus neuritis.

Hyalin deponeret i n. opticus, kan give indtryk af adem.

KAPITEL 19 - SKELEN I BARNDOMMEN

* Intet binokulaat syn.
* Binokulaat syn, men funktionsforstyrrel ser pga.: * Extraokulaa muskel parese.
» Mekanisk faktor.

Resultat: » Skiftende brug af et af gjinene.

« Habituelt brug af det ene gje.
Kun udvikling af centrat syn i det dominante gje. Det andet bliver dovent (amblyo-
pi). Det centrale syn er falsomt indtil 5 &s aderen. Arsager kan vage:

* Uklarhed: oftest katarakt.

* Store refraktions anomalier.

 Kongenit nystagmus: ikke mulighed for at fiksere gjet.

Epicanthus. overdrevne skinfolder fra gvre gjenl &g til nassen hos asiater, kan give
indtrykket af skelen.

Direkte lys pa begge corneavil give indtryk om skelen.

KAPITEL 20 - TRAUMA
* S
« S
* Stumpt traume:  » Hyphaema kan samtidigt arsage ruptur af bulbus, dislokation
af lens, rift i perifer reting, foragelse af intraokulaat tryk.

e Kemisk





