Peter Kofoeds Oftalmologi kompendium

Oftalmologi kompendium

Falger opbygningen i Henrik Lund Andersens: *@jensygdomme — basisbog’.

Kompendiet er skrevet ved fgrstegangslasning af bogen. Der er bade tastefejl og ogsa et par
forstaelsesmaessige fejl, som ikke er rettet.

Men forhabentligt kan kompendiet anvendes som skelet for eget noteapparat.

God leaeselyst,
Peter Kofoed
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Oftalmologi

Anatomi og fysiologi

@jenmusklerne

» m. rectus lat. - n. abducens (vi)

» m. rectus med. \

»  m. rectus sup. ! n. oculomototius (iii)
» m. rectus inf. !

» m. obliquus inf. /

» m. obliquus sup. - n. trochlearis (iv)

Beveehelighed: H-beveegelse m. pencillygte:

» temporalt rectus sup. obliquus inf. nasalt
! !
rectus lat. = l----------mmmo- I rectis med.
] |
rectus inf. obliquus sup.

Corpus ciliare (stralelegemet)
» epitel som vender ind mod linsen
> m. ciliaris: parasympatisk, kontraktion — zonulatrade slappes — linse mere konveks — gget brydning

Karforsyning
» a. centralis retina (a. oftalmica «<— a. carotis int.): forsyner nethindens glaslegemenare del,
» coroidea (a. ciliares longi et brevi « a. oftalmica): nethindens coroideanzre del og synsnervepapillen,
» macula lutea: forsynes kun af coroidea — ingen kar for at optimere de optiske forhold)

trykforhold
» gjet udspaendes ved et mindre intraokulert overtryk (10-20 mmHg), genereres af kammerveaskeproduktion,
» udlgb: trabekelnetvaerket — Schlemms kanal — venesystemet
» intraokulart tryk: forhold ml. produktion og adlgbsmodstand: har betydning for synsnervens blodforsyning ved
dens indtreeden i gjet (papillen), da det intravaskuleere kapillzertryk pa papillen = gjets tryk,
— forhgjet gjentryk vil kompromittere papillens blodforsyning (glaukom).

Autoregulation
» a. centralis-systemets arterier/ arterioler kontraherer/ dillaterer for at bevare det samme tryk i kapilleererne, hvis
blodtrykket &ndres

Barrieresystem
1. blod-kammervandsbarrieren: epitelet i corpus ciliare og endotelet i iris’ kar,
2. blod-nethindebarrieren: det retinale systems endotelbekleedning og pigmentepitelet ml. &rehinden og nethinden
» organismens immunapparat adskilt fra gjets potentielle antigener
» corpus ciliare + iris: svageste sted i barrieresystem: hyppigst immunologiske okulere reaktioner (iridocyclit),

Synsstyrke:
» Emmetropi [emmetros = rigtig starrelse, ops = gje]
> Hypermetropi [hyper = over, metron = mal, ops = gje]
» Myopi [myein = lukke]
»  Presbyopi [gammel-gje]
» Astigmatisme [ikke, stigmus = punkt]

Den objektive undersggelse
> visus
» externa, stilling, lejring, beveegelse, conjunctiva, cornea, camara anterior, palpatorisk tension, iris + pupil, lens,
corpus vitreum, retina, n. opticus, chiasma + tractus opticus + synscortex.
» farvesyn
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@ienldgets sygdomme

Blepharitis — beteendelse [blefaron = gjenlag]

>
>
>
>
>

arsag: bakterier, allergi, mekanisk irritation

symp: svie, klge, tareflad,

obj: haevelse, radme, tynde gjenhar som falder ud

beh: renggring, evt. steroidkur, evt. antibiotikakur
forlgb: ofte langvarigt (flere ar), kompliceres af bygkorn

Hordeolum - bygkorn

YVVYY

ydre bygkorn: betendelse i ciliernes harsaekke og talgkirtler
indre bygkorn: betendelse i de Meibomske kirtler

arsag: blepharitis, bakterier, m.v.

symp: varme, smerte, radme, havelse

beh: antibiotisk beh, incision

Chalazion - haglkorn [chalaza = hagl]

>
>
>
>

mere kronisk betendelse i den Meibomske kirtel

arsag: ubehandlet indre bygkorn, evt. spontant

symp: hard, fast haevelse i gjenlag, beskedne subjektive symptomer

beh: evt. spontan remisison, evt. steroid og antibiotika, evt. kirurgisk fjernelse

@ienldgsanomalier

Entropion [ind-vending]

YVVYVYVYV

gjenlagskant drejer indad, gjenhar ved blinkning bergrer cornea og conjunctiva
arsag: isar hos eldre, hvor tarsus er slapt, nederste gjenlag

symp: irritation, tareflad, ciliersekke ofte vaedet m. tarer og sekret,

beh: kirurgi: bade tarsus, muskler og hud. inden kirurgi: plaster pa gjenlag
forlgb: godartet

Ectropion [ud-vending]

gjenlagskant drejer vaek fra gjet

arsag: som entropien — slapt statteapparat i gjenlag, facialisparese, cikatricer

symp: manglende beskyttelse, irritation, tareflad, udadrettet ciliereekke,

beh: kirurgi. inden kirurgi: salve for at beskytte gje, evt. tarsorafi (gjenlagsammensyning), antibiotisk salve,
forlgb: godartet

Lagoftalmus — dbentstdende gje [lagos = hare (som man troede sov m. abne gjne]

>

>

arsag: ectropion, facialisparese, exoftalmus -
darlig Bells feenomen reflex
beh: antibiotisk beh, evt. urglasforbinding, evt. tarsorafi [-rafe = sammensy]

Ptose [fald]

>
>

>
>

gvre gjenlag haenger leengere ned end normalt
arsag: medfadt (sjeelden) — risiko for amblyopiudvikling
&ldre: slapt muskel/ seneapparat
symp: kosmetisk generende, synsgener, muskelspandinger (forseg pa gjenlagslaftning)
beh: kirurgisk forkort af m. levator palpebra sup.

Blepharochalisis

>
>
>

for meget lgs hud pa gjenlaget
symp: kosmetisk generende, tungt gjenlag som synker ned,
beh: kirurgisk fjernelse af overskydende hud
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Tareapparatet

Tarevejsstenose
obstruktion af tarevejenes aflgh
arsag: hyppigst tilstopning af de sma kanaler: canaliculus sup./ inf./ com.
symp: tareflad, sekundaert: infektion
dacryocystitis: taresaekinfektion
undersggelse: gennemskylning m. lille kanyle, evt. kontraststof: dacryocystorhinografi,
beh: genskabe passage: lille metalsonde el. kirurgisk indgreb, antibiotika, sekrettamning ved dacryocystitis,
forlgb: recidivrisiko

VVV VVY

Keratoconjunctivitis sicca [keras- = hornhinde]
> insufficient tareproduktion
> symp: tort gje,
> obj: darlig tarefilm v. flouroscensfarvning, tareproduktion { , conjuntival + corneal gdelzeggelse (Rose Bengal)
> beh: kunstig tareveeske
»  kronisk forlgb, hyppig konjunktivalirritaion
Sjogrens sygdom
» karatoconjuctivitis sicca, mundtgrhed (% spytkirtelproduktion), slimhinder. led, cns — iseer &ldre

Tarepunkterne
» kan vende forkert, veere tilstoppede, mangle
> symp: tareflad
» beh: Kirurgi

Orbita - gjenhulen

Rumopfyldendeprocesser
» inflammation, infektion, tumor, blgdning, - indvaekst fra sinus,
» exoftalmus: v. rumopfyldende processer
» enoftalmus: knoglebrud
> symp: dobbeltsyn, smerter (n. trigeminus), darlig syn (n. opticus tryk, darlig cornea v. exoftalmus)

Blow-out fraktur

brud pé lamina orbitalis (papyricae) efter slag/ kontusion

arsag: orbitaindhold, incl m. rectus inf. synker ned i sinus maxillaris
symp: dobbeltsyn, enoftalmus, bevaegindskraenkning

diag: CT

forlgb: invaliderende dobbeltsyn, god prognose v. behandling

beh: kirurgisk genopretning

YVVVVYVY

Strabismus - skelen
> tilstand hvor synsakser ikke er rette mod samme punkt — definitorisk kan man kun skele pa et gje

Amblyopi [amblys = slgv, ops = gje]
» svagtsynet gje pga. manglende stimulation af macula lutea,
> arsag: hyppigst ukorrigere refraktionsanomali
> udvikles op til 7-8 ars alder

Samsyn
» begge gjne ser og videresender samme signal til hjernen, to billeder ssmmensmeltes, rumlig perception
(simultan perception, fusion, stereopsis)

Dobbeltsyn

» en genstand opfattes som to pga. strabismus
> steerkt generende for hjernen, som sgger at rette darlig gje ind
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Skelen arsager:
1. neuromuskuler dysfunktion
a. ikke paralytisk skelen
b. paralytisk skelen
2. Dérlig billeddannelse
a. refraktionsanomalier
b. egentlige gjensygdomme

Ikke-paralytisk skelen
> arsag: neuromuskuleer dysfunktion i gjenable, gjenmuskler, hjernestamme,
synshearbejdnings- og samsynscentre
»  oftest medfadt
» hjernen kan ikke rette dobbeltsynet op —
1. amblyopi
2. skiftevis anvendelse af de to gjne (altenerende skelen)

Paralytisk skelen
> arsag: neuromuskulaere lammelser
» oftest voksne
» udvikles ikke amblyopi, invaliderende dobbeltsyn,
» beh: evt. afblending af gje

Refraktionsanomali + gjensygdomme
» hypermetropi hos barn — akkomodationsreflex for at stille skarpt — gjenkonvergensreflex
— esotropi (strabismus convergens) — amblyopi
beh: korrekt brille
» samme princip ses ved andre bygningsfejl og gjensygdomme, bla. retinoblastom

Skeleretning:
» esotropi — strabismus convergens
> exotropi, hypertropi hypotropi

Tidsmaessig optraeden
» manifest skelen: altid til stede
» altererende skelen: skiftevis skelen ml. de to gjne
» latent skelen: optrader ved treethed og gjets position kan ikke opretholdes

Undersgagelse

» manifest/alterende skelen: belysning - overdeakning af raske gje - indretning ? - tildeekningsprove
» latent skelen: belysning — deekning af et gje — fjernelse af afdeekning — indretning ? - afdeekningsprave
Behandling

» korrektion for bygningsfejl
» esotropi pga. hypermetropi: refrektionskorrektion
Amblyopi:
> treening af gjet indtil 7-8 ars alder
» blending af det gode gje — anvender det amblyope gje
» nb: samsyn vil aldrig dannes
Kirurgisk:
» opheavelse/ mindskelse af skelevinkel ved afkortning af gjenmuskler
» ved amblyopt gje: kun kosmetisk betydning — samsyn vil aldrig dannes

Nystagmus
> Okulert betinget: darligst syn — gjeskanning af omgivelserne i forsgg pa fokusering
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Conjunctivas sygdomme

Conjunctivitis
» infektions- inflammationstilstand i gjets slimhinde
> arsag: bakterier, virus, svampe. allergi, mekanisk

» symp: konjuntioval injektion: hypereemi lokaliseret til hele slimhinde — mest udtalt i fornix inf.,

taresekretion, sekret, pus,
purulent; bakteriel infektion, vandig: virus el. allergi,

» subj: konjunktival irritation: overfladisk, svie, klge, irritation, sand/grusfornemmelse i conjunctiva, terhed,
gjenlagsammenklistren,
> beh: bredspektret antibiotika,

Conjunctivitis hos nyfadte
» clamydia og gonokokker
» alvorlig og synstruende tilstand: akut behandling

Trakoma [ru] = a&gyptisk gjensygdom
» endemisk i udviklingslande
» langvarig infektion — karnydannelse — hornhindeinvasion — blindhed

Hornhinden
» avaskuler, lagdelt struktur
o epiteloverflade, beskyttes af tarefilm: vand, fedt, mucin
e  Kklar gennemsigtig underhydreret stroma,
e endotel, aktiv udpumpning af Na* og H,O

» infektion — dannelse af gullig-hvid infiltrat eller absces — limbale karnet og corpus ciliare kar aktiveres —

smertende spasmer i m. ciliare — karspredning ind i cornea — uklar cornea

Keratitis [keras = hornhinde]
» infektions- inflammationstilstand i hornhinden
> arsag: bakterier, virus, svampe, allergi, mekanisk
> symp: cilizer injektion: hyperaemi lokaliseret til omradet omkring limbus [rand] cornea.,

subj: cilieer smerte: kraftige smerter lokaliseret dybt i gjet, kan stale ud i tinding, pande og kebe,

irritation, lysskyhed, nedsat syn
flourescein farvning: treenger ind i epiteldefekt — grgnfarvning
> beh: kausale arsag,
atropin: symptomatisk behandling af m. ciliare spasme
» forlgb: afh. af grad, risiko for infiltrater — makulering (uklare ar under opheling)

Bakteriel keratitis
» ofte voldsom infektion,
> arsag: karatitis, entropien, ectropion, lagoftalmus, tarevejsinfektioner, kontaktlinser, etc.
> beh: bredspektret antibiotika

Virus karatitis
» som regel overfladisk infektion
» HSV: karakteristsik grenformation ved flourescein,
> beh: aciclovir
» forlgb: ubehandlet — dyb alvorlig infektion

Hornhindetranplantation

» lille risiko for afstgdning, da karlgs struktur
» fastsyning af ny hornhinde indenfor limbus
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Arehinden

Uveitis — arehindebeteendelse [uvea = drue (udprepareret arehinde ligner en drueskal]
uvea: feelles for choroidea, iris, corpus ciliare

iritis: lokaliseret til iris

cyclitis: lokaliseret til corpus ciliare

uveitis posterior: bagest del af arehinden

uveitis anterior: iritis el. iridocyclit

YVVYVYVYV

Inflammatoriske uveitter
> arsag: autoimmunt, anden systemsygdom, eks: sarkoidose, reumatoid artrit
iris og corpus ciliare et "svagt’ sted i gjets barrieresystem, patologi ikke klarlagt

Uveitis anterior
» subj.: cilizere smerter, lysskyhed, slgret syn (som ved Karatitis)

obj.: ciliger injektion, miosis, let nedsat syn,

spaltelampe: leukocytter, proteiner, fibrin i forreste kammer, aflejringer (praecipitater) pa cornea endotel,

hypopion [under-pus] pusansamling i bunden af kammer ved kraftig reaktion
diff. diagnose: akut snavervinklet glaukom,
beh: lokalt steroid, pupildillatorer (atropin, skopolamin): hindre synekier — sammenvoksning ml. iris og linse
forlgb: godartet, hvis behandling
komplikation: - inflammationsprodukter — hgjt okuleert tryk

- pupil-linse sammenvoksning — ingen kammervandsaflgb — akut glaukom (iris bombé)

Y VVY

Uveitis posterior
> symp: synsnedsettelse, pga. ekssudation i glaslegemet og nethindepavirkning. ingen smerter
oftalmoskopi: slar i glaslegemet, gullig-hvide nethindeinfiltrater
» beh: som uveitis ant.

Sympatisk oftalmi
» udvikling af uveitis i et gje, efter penetrerende traume i det andet. formentligt autoimmun &tiologi

Infektigse uveitter
> arsag: - traume — agens ind i uvea
- via blodbanen til uvea, ex: toxoplasmose-uveitis, hiv, anden svaekket immuntilstand
» beh: specifikke antibiotiske midler, ellers som inflammatorisk uveitis

Linsen
» avaskulert organ, ernares kun af kammervasken, mindre a&ndringer i ernaringssituationen — linseuklarheder,
> arsag: traumer, perforationer, metaboliske forstyrrelser (hyper/hypocalcemi, hyper/hypoglykaemi)
» aldersbetinget katarakt: almindelig aldringsproces svaekker linsens energiforsyning

Katarakt — gra steer [kataractes — vandfald]
» uklarhed i linsen,
> arsag: uklare linseproteiner pga. ernzringsforskydning, linsekapsel forbliver klar
» symp: gradafhangigt: let slgr — staerkt nedsat syn
evt. monokulert dobbeltsyn pga. forkert lysbrydning i linsen,
» beh: kirurgisk fjernelse af linsekerne, indsettelse af plastik linse m/ indbygget refraktionsanomalikorrektion,
efterfglgende steroidbehnadling (mod inflammatorisk reaktion), og antibiotisk profylakse,

Eftersteer — sekundeer katarakt
» uklarhed i bageste linsekapsel hos kataraktopererede, hos Y4
> beh: YAG-laser: skyde centralt hul i den forteettede kapsel, uden at abne gje

Linsedisplacering
> displacering pga. zonulatradbeskadigelse
> arsag: medfadt eller pga. traume
» alvorligt hos bgrn pga. amblyopi risiko
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Glaukom — Grgn stzr [glaukos = blagran]

gjets tryk er forhgjet — synsnervekapillaerer kompromitteres — blodforsyning ophgrer — synsenerveatrofi,
normalt gjetryk: ca. 15 mmHg
normalt kapilleertryk: ca. 25 mmHg

gjetryk > 25 mmHg eller kapillaertryk < 15 mmHg (ateriosklerose) = komprommiteret blodforsyning til papil,

YV VVY

Abentvinklet glaukom
> arsag: arelang proces: langsom tilstopning af trabelnetveerkets porer — intraokuler trykagning —
nervetradegdelaeggelse — skotomer [skotos = marke]
» skotom dannelse: farst arcuate (bueformede) svt. retinale nervebaner — tiltagende synsdefekter
» diag: tryk, synsfelt, synsnerve
> beh: gjetryk 4:
e  Dbeta-blokkere: seenker kammervandsproduktion
acetazolamid (kulsyreanhydrasehemmer): seenker kammervandsproduktion
prostaglandinanaloger: gge vaeskepassage
evt. pilocarpin (ach-agonist): pupilkontraktion — mere plads ved trabelnetveerket
laser: &bne trabekelnetvaerk
operation: hul til forreste kammer, deekkes af conjuctiva: kammervandaflgb
> Lavtryksglaukom: beh. hjalper ikke pga. darlig blodforsyning

Snavertvinklet glaukom
typisk sma hypermetrope gjne m. anatomisk kort afstand ml. trabekelnetvaerk-iris og smalt forreste kammer
arsag: linse vokser hele livet — kontakt ml. iris-linse — kammervand skubber iris frem — trabekelaflukning
fa timers trykstigning: 50-80 mmHg
symp: blodforsyning til synsnerve/ nethinde stopper helt, synet aftager helt, tareflad,
kraftige ciliere smerter til pande/tinding
obj: corneagdem, ciliger injektion, middeldilateret pupil, forhgjet tryk, smalt forreste kammer (vurder raskt gje)
diff. diag: akut iridocyklit
beh: Hurtig nedsattelse af gjets tryk:
e glycerin pr. os eller mannitol i.v.: treekker osmotisk vand ud af glaslegeme
e betablokkere, acetazolamid, pilocarpin,
e Iridotomi: lille hul i iris, laser eller kirurgisk,
e evt. kirurgi som ved abentvinklet glaukom

VVV VVVYYV

Latent snavervinklet glaukom

personer med snaever kammervinkel og latent risiko for at fa glaukom

ses mindre kortvarige trykstigninger, som udlgses nar pupil bliver for stor, fx. i marke, i biograf.

ved trykstigning — vaeske presses ud i cornea (corneagdem) — lysbrydning i regnbuefarver

symp: regnbuesyn, slgret syn pga. corneagdemet, ensidige cilieere smerter - glaukom prodromalsymptomer,
obj: snaevert forreste kammer

beh: pilicarbin, evt. iridotomi

YVVVYVYVY

Sekundart glaukom
» trykstigning, sekundeert til andre gjenbeskadigelser
» hypaema/ hypopyon — trabekelvaerk tilstopning — trykstigning

» vinkellukningsglaukom: iritis — pupil klistrer til linsen — iris presses frem — lukning — akut trykstigning,
» beh: pupildilaterended stof v. iritis

Glaslegemet

> gennemsigtig gel, bestende af proteiner og vand, omgivet af gennemsigtig membran,
> holder nethinden pa plads

Glaslegemesammenfald
» glaslegemets gelstruktur synker sammen
> arsag: struktur svaekkes med alderen: 1. midten bliver mere flydende, 2. opstar gget antal uklarheder,
3. periferi synker sammen, 4. starre/ permanente uklarheder
nethindehul: nethinde-glaslegeme kan veere vokset sammen — nethindelgsning,
» beh: glaslegemekirurgi

Blgdning og betendelse

> betendelse/ blgdning i nethinde, arehinde, corpus ciliare — materiale ud i glaslegeme — sekundaer uklarhed
» beh: primerlidelsen, evt. glaslegemekirurgi
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Vitrektomi — glaslegemekirurgi
> kirurgisk fjernelse af glaslegeme incl membran, siliconeolie indsprgjtes, efterfalgende refraktionskorrektion,
» indikation: 1. glaslegeme fyldt med blod/ beteendelse,
2. bindeveev som treekker i nethinden,
3. glaslegemeskrumpning = forvreenget syn,

Nethinden
> nethinde, pigmentepitel, arehinde ligger teet sammen — ofte samtidigt involveret i sygelige processer,
» normalt er nethinde tilhaftet pigmentepitel ved indfletning af stave og tappe i pigmentepitelets villi,

Nethindelgsning
» tilstand hvor nethinden lgsnes fra pigmentepitel

> arsag: stave og tappe lgsnes fra pigmentepitel pga.:
1. hulinethinde — vand gn hul — dissikerer sig ned ml. nethinde og pigmentepitel
2. glaslegeme hafter fast i nethinden, ved glaslegemesammenfald aftraeekkes nethinden
nethindehul dannes pga.:
1. glaslegemesammenfald
2. degenereret nethinde
» symp: - mouches volantes (flyvende myg, sod partikler),
- lynglimt - elektriske impulser fra hulomradet,
- slgret syn — pga. leedering af lille retinalt kar — glaslegemeblgdning
0gsa prodromalsymptomer for nethindelgsning
nar macula lutea affekteres — alvorlig synsnedszttelse
beh: - kun hul: lasersvejsning,
- starre aflgsning: operativt: nethindelgsning udtemmes, nethinde presses pa plads ved luftindblaesning,
forstaerkende plombe og siliconeband leegges over hullet,

YV VYV

Treek pa nethinden
» Iser diabetespatienter: glaslegeme bredt heeftet til retina — skrumpning — nethinde rives af uden huldannelse,
» beh: vintrektomi

Diabetisk retinopati
» diabetes — hgjt blodsukker — blodkar- og blodforsyning affektion,
> retinale komplikationer efter 5-10 ars diabetes:
1. darlig blodforsyning i retinas periferi
2. nedbrydning af blod-nethindebarrieren naer macula lutea

Darlig blodforsyning
> forlgh: mikroaneurismer og smablgdning — okklusion af blodkar, iser i nethindens periferi —
sma infarkter (blgde ekssudater) — karstimulerende faktorer afgives —
proliferationer af nye blodkar — blgdning ud i glaslegeme —
bindevaevsdannelse ml. glaslegeme og nethinde — nethinde aftreekkes ved bindevavskrumpning,
» beh: - proliferativ retinopati: tidlig laserbehandling standser proliferation
- glaslegeblgdning og bindevav: glaslegemekirurgi

Nedbrydning af blod-nethindebarrieren
> maculapati: utet blod-nethindebarriere — udfealdninger (harde ekssudater) og gdemdannelse (maculagdem)
— synsnedszttelse (pa sigt)
» beh: tidlig laserbehandling (fer symptomer) er synshevarende

Screening
> diabetes pt. screenes ml hvert ¥2-2 ar,

Senil maculadegeneration

omrade omkring macula lutea degenererer pga. aldersprocesser

arsager: pigmentepiteldegeneration, lipid/proteinudfzeldning pa nethinde, nydannede &rehindekar —
nethindehavelse

symp: skarpe syn aftager langsomt, perifere orienteringssyn intakt, metamorfopsier pga. nethindehavelser,
beh: kun laserbeh af nye kar under nethinden

YV VY
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Retinitis pigmentosa
» raekke degenerative lidelser m. felles retinalt udseende, etiologi ukendt, iser hos yngre
» symp: 1. perifeert orienteringssyn aftager, 2. mgrkesyn forsvinder
3. resterer kun lille synsfelt (kikkertsyn) som til sidst forsvinder

Okklusion af a. centralis retinae

arsag: oftest embulus, evt. trombe

symp: pludseligt synstab — blindhed

oftalmoskopi: bleg iskeemisk nethinde, kun macula lutea (arehindeforsyning) er red
diagnose: oftalmoskopi, evt. flourescensangiografi

beh: ingen

VVVYYV

OKklusion af v. centralis retinae
> Aarsag: trombe — blodophobning i den retinale vaskulatur — nethinde- og papilgdem —
mange blgdninger, da blod ikke kan komme vak
» symp: betydelig synsnedsattelse
» diagnose: oftalmoskopi
> beh: laserbehandling kan forsgges, prognose darlig

Synsnerven og synsbanen

Vaskulere tilstande
» Papilgdem: okklusion af arteriesystemet, specielt aa. ciliares,
»  Stasepapil: papiledem som skyldes forhgjet intrakranialt tryk. Oftest dobbeltsidig, (tumor/ kraftig arteriel
hypertension)

» symp: tiltagende ’langsom’ synsnedszttelse, uger -mdr.
» beh: grundlidelse: (hypertension, lipoeemi, DM, embolikilder, arteriitis temporalis)
> prognose: darlig

Inflammatoriske tilstande — opticus neurit
> Aarsag: lokale/ generelleinflammeatoriske CNS-tilstande: dissemineret sklerose, solitzrt,
» Papilgdem: hvis inflammation nzr papillen,
» symp: synsnedsattelse, hurtigt indsettende, evt. paracentralt skoton, evt. smerter
> beh: beskedent, maske steroider?

Papilatrofi: arsag: lang tids papiledem, arvelige metaboliske sygdomme, tumorer, glaukom,

Chiasmalidelser: arsag: midtlinie (hypofyse) tumorer: heteronym hemianopsi, endokronologiske symptomer
Tractus opticus: arsag: oftest vaskuleert (trombose, embolus, haemoragi), evt. tumor: homonyme henianopsier
Medicinske lidelsers udtryk i gjet

Diabetes
Refraktionsproblemer
» ofte refraktiosnsvingninger, da blodsukkeret &ndrer linsens brydningsforhold. evt. 2 par briller
» presbyopi: starter tidligere
Hornhinden
> lidt sartere, abrasio/ erosio opstar nemmere og heler over lengere tid
Gra steer
> lidt hyppigere
Grgn steer
» neovaskulart glaukom: karnydannelser i kammervinklen, diabetikere predisponerede,
> arsag: nethindeiskeemi — karstumilerende faktorer — karnydannelser
> beh: laserbeh. af nethinde
> prognose: darlig hvis kar er opstaet, evt. gjefjernelse pga. tryksmerter,
Diabetisk retinopati
»  Iskaemisk form
o perifeert, karprolifirationer — glaslegemeblgdninger — bindevavsdannelse — nethindelgsning
» @dematgst
e  Dblod-nethindebarriere brydning — gdemdannelse — lipid/protein udfaeldning (harde eksudater)
» symptomlgs begyndelse, screening vigtig
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Onkologi
»  primartumor: melanom

»  sekundeertumor: fra mamma, lunger
Vaskuleert

Arteriel hypertension

» arteriel hypertension afspejles i retinas blodkar pga. autoregulationen

» fundus hypertonicus opdeling: [fundus=bund, gjenbaggrund v. oftalkmoskopi]
e FHI: afsmalning af arterier og kalibervekslen (arterier trukket sammen)
e FHII: FH I + krydsningsfeenomener (afklemning af vener, hvor arterier/ vener krydses)
e FHIII: FH Il + infarkter og blod-nethindebarriere nedbrydning
e FHIV:FH Il + papilgdem

» FH HI+1V: aktid alvorlige tilstande, FH I alvorligt hos gravide og unge

Arteriel okklusion

> Amaurosis fugax [blindhed flygtig] forbigdende blindhed pga. karokklusion, gvrige cns-affektioner, karotid-
stenosering,

» a. centralis retinae okklusion: irreversibelt synstab
» aa. cilieares okklusion: evt. iskeemisk papilbeskadigelse

Arteriosklerose
» — darligst systemisk perfusionstryk — synsnervepapil vulnerabel for tryksaenkning — glaukom

Reumatiske sygdomme
Mb. Sjogren,

Arteriitis temporalis

over >60 ar alder, rammer starre arterier som farer blod til hjerne/gjne, incl. a. temporalis
inflammation i lamina elastica — karokklusion — funktionsudfald

symp: smerter i temporalregionen, gmhed v. a. temporalis palpation, evt. sterkt reduceret syn
diag: almen og lokalsymptomer, a. temporalis-biopsi, serologi-malinger

beh: steroidterapi = undgar synstab

VVVVYV

Neurologiske lidelser

» Papilgdem, Stasepapil, opticus neurit, dobbeltsyn (gjenmuskelpareser), hovedpine
» synsfeltdefekter

e n.opticus: monokular anopsi
e chisma opticus: heteronym hemianopsi
e tractus opticus/ synscortex: (kontralaterale) homonyme hemianopsier

Thyroidea oftalmopati
» tyreotoksikose
1. gjenlagssymptomer
e arsag gget sympatikus
e von Graefes tegn: tilbage-opad-traekning af gvre gjenlag v. nedad kigning — insuff. horhinde beskyttelse
2. Infiltrativ oftalmopati
e arsag: reaktion og gdem i orbitas fedt, muskel, bindevayv, evt. autoimmunt betinget
e symp: dobbeltsyn, exoftalmus, evt. lagoftalmus
konjunktival hyperaemi, n. opticus kompression, indskraenkede gjenbevaegelser
e malign exoftalmus: tilstand med truet syn
» beh: intern medicinsk, corneabeskyttelse
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Symptomorienteret oftalmologi

Det rgde gje

Konjuntival injektion:
»  konjunktival radme og irritation
> arsag: infektion, inflammation, irritation,

Cilizer injektion:
» cilier radme og smerte
» alvorlig tilstand
> arsag: irodocyklitis, glaukom, keratitis

Subkonjunktival heemoragi:
» def.: fladeformet udbredt heemoragi, under conjuntiva, seedvanlige blodkar svare at se,
> Aarsag: ikke kendt, evt. beskadigelse af lille sart kar
» symp: ingen
> beh: kun hvis traumatisk anamnese: fremmedlegeme, evt. bagest perforation

Episkleral radme
» dybtliggende, markerad, ses sjaeldent
> arsag: inflammatorisk bindevavslidelse eller sekundeer til anden infektion (tuberkulose)
> beskedne smerter: evt. bade konjuntival og cilieer karakter,

Injektionstype Synsnedseettelsens hastighed
langsomt hurtigt intermitterende
Konjunktival kroniske irritationstilstande. | konjunktivitis allergisk /toksisk
(infektigs, allergisk, toksisk)
cilieer kronisk iridocykilit. akut glaukom. prodrom v.
akut iridocyclit. glaukom.
keratit. recidiverende iritis.
blegt, ikke injiceret | refraktionsaendringer. glaslegemesammenfald. amaurosis fugax.
katarakt. glaslegemeblgdning.
diabetisk retinopati. nethindelgsning.
senil maculadegeneration. a. centralis retinae okklusion.
abentvinklet glaukom. v. centralis retinae okklusion.
opticus neurit.

Laserbehandling
Argon-laser
> synligt grant lys
» behandling:
o vaskulare nethindesygdomme: diabetisk retinopati, nethindehuller
e dbentvinklet gran ster: kan abne trabekelnetveerket

YAG-laser
> usynlige infrargde straler m. stor energi
» behandling:

o efterster: skyde huller i linsemembran
e snavertvinklet gron steer: skyde huller i iris (iridotomi)

Excimer-laser
» ultraviolet lys, absorberes i hornhinden
» behandling: refraktionsanomalier
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djenskader

/Etsning
» baseetsning farligste: treenger i dybden og denaturerer vaevet
» symp: blandingsinjektion, betydelige smerter, mat horhinde (uklar lysreflex),
abrasio: epiteldefekt m. flouresceinfarvning,
» beh: hurtigstartende effektiv skylning (sprajte/ skyllesat) — indtil pH-neutral fornix inferior,
antibiotisk salve, — speciallege

Forbreending

» lukkedefekt pga. externa beskadigelse, varig cornea gdelaeggelse — synstab
» beh: gjensalve, urglasforbinding

UV-straling
» solexponering, sneblindhed, svejsegjne
> symp: smablerer som brister pa cornea, smertende (karatoconjunctivitis fotoelectrica)
» beh: antibiotisk salve, skopolamin (hvis iritis), lokalanasteetika, antiinflammatorika

Abrasio/ erosio cornea [afskrabning/ afgnavning]
> mekanisk/ kemisk pavirkning — epitel lgsnes /adelaegges
> symp: betydelige konjunktivale og cilieere smerter
» diag: fluorsceinfarvning
» beh: antibiotisk profylakse, skopolamin pga. cilizere smerter, gjenforbinding, opheling: 1-2 dage,

Fremmedlegeme /ikke perforerende
> lokalisering: conjuntiva, gjenlag, sclera eller cornea,
» symp: conjunktival irritation eller cilizere smerter, afh. af lokalisation,
» beh: fjerne fremmedlegeme: vatpind, gjenvending, hulmejsel, bor, skylning
skopolamin: v. corneale fremmedlegemer for at deempe ciligr reaktion

Fremmedlegeme /perforerende
» perforation i forreste afsnit
o fladt forreste kammer, pupil trukket mod perforation, hyphaema
perforation i bageste afsnit
e nedsat syn pga. blgdning fra corpus ciliare, arehinde, nethinde, evt. subconjuntival heemoragi

Kontusion
» zygomafraktur,
» brillehematom: blod samles i gjenregion v. basis cranii fraktur
» uden sclerabristning:
e blow-out fraktur
o trykbglge af settes i bulbus: kontusion af cornea, iris, linse (Igsrives), glaslegeme, retina,
macula lutea (Berlins gdem)
e hyphema
» med sclerabristning
o perforeret gje, meget reduceret syn
e  beh: specialkirurgi

Oftalmopadiatri

Conjunctivitis hos spaedbgrn: gonoré, klamydia

Skelen

Kongenit ptose: amblyopifare

Tarevejsstenose: tareflad, infektionsrisiko, evt. operation eller afventning pé tandfrembrud

Kongenit katarakt: ifb. rubella, virusinfektion

Glaukom: pga. manglende trabelveerk udvikling — alvorlig hornhinde + synsnerveskade, hurtig indgriben

Retinoblastom: malign nethindetumor (delvist arvelig), symp: skelen, oftalmoskopi: hvid retinal tumor, 8/ar,

Retinopathy of prematurity (ROP)

o darlig perifeer nethindeudvikling pga. for meget ilt til preemature, kar- bindevavsproliferation —
glaslegeme fyldes med bindeveev — nethinde aftraekkes

e iser <1500 g, 10/ar, diagnose v. oftalmoskopi,

e  beh: laserkirurgi

VVVVVYVYVYVY
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Cases

Diagnose: Kongenit glaukom.

Der ses uklar cornea som fglge af epitelialt gdem,

endvidere buftalmi, (gget diameter af cornea).

Der er op til 4-5 tilfelde om éret i Danmark.

Behandling: Kirurgisk, og hurtigst muligt for at forhindre varigt synstab.

Diagnose: Bakteriel keratit. Der ses cilizr injektion, konjunktival radme og uklar cornea. Der er pusdannelse.
Behandling: Podning, dyrkning og resistensbestemmelse er vigtig. Der behandles initialt med bredspektret
antibiotikum, nar podningssvar foreligger anvendes smalspektret. For at smertelindre dryppes med
mydriatikum.

Differentialdiagnostisk: Svampekeratit bar overvejes.

Diagnose: Efter podning og resistensbestemmelse behandles med et adekvat antimykotika. Behandlingen er
langvarig. Der dryppes desuden med mydriaticum for at give ro i gjet og for at undga synekier.
Differentialdiagnostisk: Bakteriel keratit bar overvejes, hvorfor podning er vigtig.

Diagnose: Bakteriel keratit med hypopyon.
Behandling: Podning samt adakvat antibiotikum og steroid. Hypopyon er en ansamling af leukocytter og
fibrin i forreste gjenkammer.

Diagnose: Phlegmone orbitae. Kollateralt gdem ved sinuitis.
Behandling: Behandling af sinuiten. Ved pusansamling i orbitae; udtgmning. Adakvat antibiotisk behandling.
Differentialdiagnose: Der bgr overvejes traume og dakryocystit.

Diagnose: Tyreotoksikose med exophthalmus.

Behandling: Kortikosteroider kan forsgges. | sjeldne tilfelde stralebehandling evt. kirurgisk behandling.
Herudover symptomatisk behandling med viskase gjendraber for at undga evt. udtarring af cornea. Pa CT-
scanningsbilledet ses hypertrofi af m. rectus medialis, hvilket er et led i grundmorbus.

Diagnose: Senil katarakt. Der skelnes mellem primeer- og sekundeer katarakt. Primeer katarakt er aldersbetinget
og findes i 3 typer:

Nukleeer katarakt.

Kortikal katarakt (billede)

Posterior subkapsuler katarakt.

Sekundeer katarakt opstar sekundzert til f.eks. irit, diabetes mellitus samt ved traumer og leengerevarende
steroid behandling.

Behandling: Operativ fjernelse af linse; oftest med indsattelse af kunstig linse (pseudophakos).

Sygehistorie 22: 70-arig kvinde, der gennem det sidste dggn har faet akut synstab, tiltagende smerter i og
omkring venstre gje, synet. Har endvidere hovedpine og kvalme med opkastninger.

Diagnose: Akut snavervinklet glaukom. Tilstanden kraever hurtig behandling, da der kan opsta varige skader
pa n. opticus i lgbet af fa timer. Skaderne skyldes, at det intraokulzre tryk overstiger perfusionstrykket,
hvorved perfusionen kompromitteres.

Behandling: Karboanhydrasehaemmer (Acetazolamid) per os, evt. i.v. Man kan evt. supplere med Glycerol per
os (hyperosmolart). Der gives ogsa samtidigt tryknedsattende draber (betablokkere og pilokarpin). Nar cornea
er klar foretages iridektomi - husk ogsa det andet gje.

Differentialdiagnostisk: Det er vigtigt at kunne skelne mellem akut glaukom og iridocyklitis (= iritis, = forreste
uveit) netop fordi synet er akut truet ved akut glaukom. Ved irit er pupillen kontraheret, og der er ikke
ngdvendigvis smerter og ingen almen utilpashed.
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Diagnose: Abrasio corneae. Det er en meget smertefuld tilstand. Prognosen afhaenger af, hvor dybt stsningen
gar ned i cornea. Overfladiske &tsninger kan hele pa fa dage, men ved dybe &tsninger kan der ske henfald af
cornea og cornea ma transplanteres.
Behandling: /ts regime: Skylning med vand til neutral pH (7-8). Mydriatikum der afslapper m. ciliaris,
hvilket fgrer til smertelindring. Der behandles lokalt med antibiotikum profylaktisk. OBS ! Lokal analgetika er
epiteltoksisk, og disse bar ikke anvendes, da de vil hindre opheling.

Diagnose: Perforatio corneae. Der ses ciliar injektion og hyphaema.

Behandling: Profylaktisk antibiotika lokalt, mydriatikum for at undga synekier, som smerterlindrer. Ved
mistanke om perforation skal patienten skannes. Operation med suturering af perforationen. OBS ! CAVE:
MR-skanner ved patient.

Fundusfoto af venstre gje viser flammeformede hemoragier omgivende papillen, som er gdematgs, desuden
stasepraegede vener og retinalt gdem.

Diagnose: Occlusio venae centralis retinae.

Behandling: Det er vigtigt at udelukke kardiovaskulere sygdomme, f.eks. hypertension som er hyppig
baggrundsrisikofaktor for centralveneokklusioner. Ca. 3/4 af patienterne har relativ god prognose med
restitution af visus. Den resterende del af patienterne har darlig prognose pga. iskeemi af nethinden og risiko
for senere udvikling af neovaskulaert glaukom.

Sygehistorie 35:

87-arig kvinde klager over pludseligt synstab pa venstre gie til lyssans. Patienten har haft gmhed af
skulderaget de senere maneder og har desuden tindingehovedpine.

Diagnose: Okklusion af arteria centralis retinae. Pga. patientens gvrige symptomer ma man mistenke arteritis
temporalis.

Behandling: Der skal tages akut seenkning og iverksettes Prednisolonbehandling med 60-100 mg dagligt,
indtil diagnosen er afklaret for at forhindre tilsvarende attak pa hgjre gje.

Sygehistorie 37:

25-arig mand med diabetes gennem 9 &r. Patientens diabetes har ikke veeret nem at regulere. Patienten har
ingen gjenklager.

Billedet viser hgjre gjengrund med en velafgreenset normal papil. Venerne er lidt magrke, men gvrige
karforhold upafaldende. Der ses omgivende macula, talrige retinale heemoragier, mikroaneurismer, enkelte
harde ekssudater.

Diagnose:

Sveer nonproliferativ retinopati, tydende pa udtalt retinal iskeemi, formentlig som falge af darlig diabetes
regulation gennem adskillige ar.

Behandling:

Optimering af den metaboliske regulation, regelmassig screening for behandlingskravende diabetisk
retinopati.

Sygehistorie 40: 27-arig mand med Type 1 diabetes gennem 15 ar.

Han har bemarket let aftagende laesesyn gennem det sidste ars tid, og der har varet fornemmelse af fluer for
gjet, enkelte gange gennem de sidste maneder

Fotografiet viser venstre gjes nethinde med papillen i nedre venstre hjgrne. Der er store praretinale
proliferationer sv.t. gvre temporale kvadrant. Talrige retinale heemoragier og mange harde ekssudater. Et
enkelt cotton-wool spot under gvre karbue og desuden anes makulgrt gdem.

Diagnose: Retinopathia diabetica proliferativa. Det drejer sig om sveer retinal iskeemi med proliferative
forandringer. De proliferative kar er abnormt svage og kan give anledning til mindre og stgrre blgdning i
glaslegemet. Patientens symptomer skyldes formentlig mindre glaslegemeblgdning og det makuleere gdem.
Behandling: Panretinal og fokal fotokoagulationsbehandling. Optimering af metabolisk kontrol og blodtryk.
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