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@jets opbygning og funktion

Det ydre gje

Det ydre gje udggres af gjenbryn, supercilium, som forlgber parallelt med margo supraorbitalis. @jenlag,
palpebra superior og palpebra inferior, beskytter gjnene og holder hornhinden fugtig og ren ved deres

konstante blinken, og samtidigt regulerer de den lysmaengde, der nar retina. Cornea, conjunctiva og tareveje
danner ogs& sammen med gjenlag det ydre gje.

Jijet er lejret i gjenhulen, orbita, et stort tragtformet hulrum og beskrives som en 4-sidet pyramide med basis

forrest. Det indeholder udover gjet gjets muskler, nerver, blodkar, fedtveev og starstedelen af tareapparatet.

Conjunctiva

@ijets bindehinde er en tynd slimhinde, hvis funktion er at forbinde gjet med gjenlagene. Den inddeles i 3

dele, der danner saccus conjunctivalis, som er et lukket spalterum ved lukkede gjne:

° Conjunctiva tarsi — bekleeder bagsiden af gjenlagene
o Conjunctiva bulbi — beklzeder bulbus fra sulcus sclerae til de gjenmusklernes insertion
o Fornix conjunctivae superior og inferior — omslagsfolderne

| conjunctiva findes talrige slimkirtler, som sammen med tarevaesken danner konjunctivalsekretet.

Tareapparatet

Lacrimal gland — ,, Tareapparatet bestar af tarekirtlen og tarevejene.

Superior
lacimalcanal  T3rene og sekret fra conjunctiva og de meibomske
Lacrimal . . Q .
sac kirtler danner tilsammen den praekorneale tarefilm,
som beskytter gjets forside og forhindrer
Lacrimal - . . . .
gland ducts ‘ 4 I fordampning. Ved canthus oculi medialis ses et lille
trekantet felt, hvori man ser caruncula lacrimalis.
samal Lateralt for denne findes plica semilunaris
. . conjunctiva. Lateralt for den findes der i det gvre og
acrimal puncta Inferior lacrimal canal
nedre gjenlag en lille dbning punctum lacrimale, der
farer ind i tarekanalen. Tarekirtlen, glandula lacrimalis, ligger i den gvre laterale del af orbita i fossa
glandulae lacrimalis. Den bliver spaltet ufuldsteendigt af m. levator pa palpebrae superioris. Den har formen
som en stor mandel. Farven er graregd og konsistensen blgd. Kirtlen er opbygget af sergst kirtelvaev. Den har
ingen kapsel og er feestnet til periorbitale med svage bindeveevsstrgg. Den har ca. 10-20 udfgrselsgange i

den laterale del af fornix conjunctivae superior. Tarene siver herfra ned over forfladen af bulbus. Gennem
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punctum lacrimale, Igber tarene gennem tarekanalerne, canaliculi lacrimalae, og ender i tareseekken, saccus
lacrimalis, som ligger i fossa sacci lacrimalis af os lacrimale. Herefter fortseetter de ned gennem ductus

nasolacrimalis, som munder ud i den forreste del af meatus nasi inferior ca. 3 cm bag ved nares.

Pjenzeblet

@jenzeblet, bulbus oculi, er kugleformet med en diameter pa ca. 24 mm hos den voksne. Det vejer ca. 7-8 g

og har et indre tryk pa 15-20 mmHg, som bidrager til den faste konsistens.

Vaeggen i bulbus oculi bestar af 3 lag. Yderst finder vi senehinden (den bageste 5/6), sclera, som fortil gar
over i den glasklare hornhinde (den forreste 1/6), cornea. Greensen mellem de 2 segmenter markeres af en

svag cirkuleer fure, limbus.

Cornea danner gjets forreste kuppelformede begreensning. Cornea inddeles mikroskopisk i 5 lag:

° Cornea-epitelet — ca. 50 um tykt, flerlaget pladeepitel. Har barrierefunktion over for optagelse af ioner
og vand fra tarefilmen. Der findes en basalmembran mellem cornea-epitelet og Bowmans lag

° Bowmans lag — en acelluleer, ca. 10 um tyk homogen zone af kollagen

o Corneastromaet — udger 90 % af corneas tykkelse. Bestar af regelmaessigt ordnede kollagenlameller
lgbende parallelt med corneas overflade. Imellem kollagenlamellerne keratocytter.

° Descemets membran — basalmembran ca. 10 ym

o Corneaendotelet — et enkeltlag ca. 10 p hgijt epitel

Ernaeringen foregar ved diffusion fra kammervaesken og kapilleerer fra limbus. liten kommer fra luften via

tarefilmen og fra kammerveesken samt via diffusion fra de anteriore cilisere blodkar.

Sclera er en ugennemsigtig senehinde bestdende af uregelmaessige ordnede kollagenfibre iblandet fa

fibroblaster. Den tjener som faeste for gjenmusklerne og beskytter gjets indhold mod skader.

@jets midterste, karfgrende og pigmenterende lag kaldes uvea og bestar af 3 dele:

o Iris (regnbuehinden)
° Corpus ciliare (stralelegemet)
o Chorioidea (arehinden)

Iris er en 0,5 mm rund skilleveeg, faesnet til forfladen af corpus ciliare foran linsen og er med til at adskille
gjets bageste kammer fra det forreste kammer. Den har en central dbning, pupillen. Den indeholder
glattemuskelceller og pigmentceller (bestemmer gjets farve). Glattemuskelceller er enten cirkuleert ordnet, m.
sphincter pupillae (parasympaticus), der forsnaevrer pupillen ved at treekke sig sammen (miosis) ved steerkt
lys; eller radieert ordnet, m. dilatator pupillae (sympaticus), som dilaterer pupillen (mydriasis) ved svagt lys.
P& den made reguleres den lysmaengde, som kommer ind i gjet og rammer nethinden. Ved akkomodation

for naerpunktsindstilling kontraheres pupillen ogsa.
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Corpus ciliare er en 5-6 mm bred veevsring beliggende mellem chorioidea og iris, og har 2 hovedfunktioner:
akkomodation og sekretion af kammervaesken. Akkomodationen foregar ved kontraktion af m. ciliaris, som
far corpus ciliare til at bevaege sig fremad og indad. Herved lgsnes speendingen i linsens
ophaengningsapparat, zonulatradene, og gar linsen mere brydende. Kammervaesken er en tyndtflydende,
klar veeske, der ernaerer cornea og linsen samt trabelveerket. Kammervaesken flyder gennem pupilabningen
ind i det forreste kammer, og starstedelen forlader gjet gennem et fint poresystem, trabekelveerket, i den
snaevre vinkel mellem iris og cornea, kammervinklen. Herfra lgber veesken ud i Sclemms kanal og videre ud i

de episklerale vener. Ca. 10-30 % af vaesken forlader gjet via den anteriore uvea gennem irisroden.

Chorioidea er arehinden, der er indskudt mellem sclera og nethinden, retina. Den er rigt med blodkar og
forsyner de yderste lag af retina. Chorioidea bestar af 2 ydre lag af blodkar og et indre lag af fenestrerede
kapilleerer, choriocapillaris. Den modtager ca. 85 % af gjets blodforsyning. Et tyndt strukturlgst lag, Bruchs

membran findes mellem chorioidea og retina.

Retina bestar af flere lag (histologisk 10 lag), men funktionelt inddeles i 2 lag:

° Det retinale pigmentepitel, RPE — statteceller for neuroretinas fotoreceptorer. Udgger den ydre del af
blod-nethindebarrier og hindrer paracelluleer passage af vand og toksiske molekyler mellem
choriocapillaris og neuroretina. Absorberer lys, sa lyset ikke reflekteres tilbage ind i neuroretina

° Neuroretina — stader op mod glaslegemet. Bestar af 3 hovedgrupper af neuroner: fotoreceptorer
(tappe og stave), bipolarceller (1. ordensneuroner) og ganglieceller (2. ordens-neuroner), der gar over
i selve n. opticus, som omdanner lysenergi til nerveimpulser og videresender til synscortex. Tappene
er ansvarlige for det skarpe syn og farvediskrimination (bla, gren og rad); stavene er ansvarlige for

nattesynet og skelner ikke mellem farver.

| retina findes en centralt placerede gul plet, macula lutea med en diameter p& ca. 5,5 mm. Centralt i makula
findes en fordybning, fovea centralis, og midt i denne en yderligere fordybning, foveola, seedet for det
skarpeste syn (lsesesynet). Fordybningen skyldes at bipolarceller og ganglieceller er tradt til side, og der er
ingen blodkar og ingen stave, men 1 koncentration af tappe. Synsnervehovedet eller papillen ligger ca. 4 mm
nasalt for foveola og den er gul/lyserad og velafgraenset mod omgivelserne. Bestar kun af gangliecelle-

aksoner fra nervefiberlaget. N. opticus forlader papillen ved at gennembore lamina cribrosa i sclera.

Linsen er en gennemsigtig konveks struktur med tykkelse pd 4 mm og en diameter pd 9 mm, som ligger
mellem iris og glaslegemet. Den er ophzengt i zonulatradene, som er udspaendt mellem corpus ciliare og
linsens @aekvatorialrand. Linsen er elastik, indeholder ingen kar eller nerver, og ernseres gennem
kammervaesken. Linseepitelcellerne ved aekvator deler sig gennem hele livet og danner nye linsefibre, der
leegger sig yderst i linsen og udggr linsebarken, cortex lentis. De eeldre linsefibre presses sammen i en
central kerne, nucleus lentis. Den er omgivet af capsula lentis. Linsens tykkelse tiltager derfor gennem hele
livet. Herved presses iris fremad, og forreste kammer bliver mere fladt — disponerer til akut vinkellukning
(akut glaukom) hos de langsynede. Desuden mindre elastisk med alderen (fra 40-arsalderen) — |

akkomodationsevnhen — presbyopi eller gammelmandssyn (aldersbetinget lsesebesveer).
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Glaslegemet, corpus vitreum, findes mellem linsen og nethinden og udggr stgrstedelen af gjet. Det er en
gennemsigtig, farvelgs gel bestdende af ca. 99 % vand og netveerk af trdde (hyaluronsyre) som giver
glaslegemet 1 viskositet. Et volumen pé ca. 5 ml. Ingen blodkar. Udgar en stattende funktion for retina og

sikrer en uhindret lyspassage til den.

De ydre tveerstribede muskler faestner sig fast i gjenaeblet og

sgrger for at blikket rettes mod det vi gnsker at se pa, og at
billedet falder pa korresponderende punkter i de 2 nethinder.
- 6 Disse er m. levator palpebrae, 2 horisontale og 2 vertikale mm.

' recti, og 2 skr& mm. obligui. M. rectus superior, inferior, medialis

og lateralis er sma slanke muskler, som sammen med m. levator
palpebrae, udspringer fra anulus tendineus communis. Musklerne
bliver bredere og fladere pa vej mod insertionen og hzefter sig ca. 5-8 mm bag limbus med m. rectus mediale
naermest cornea. M. rectus medialis og lateralis sgrger for horisontale gjenbeveaegelser og m. rectus superior
og inferior fremkalder vertikale gjenbevaegelser. M. obliquus superior er en lang slank muskel, som Igber
frem pa overgangen mellem orbitas loft og medialveeg teet ved aditus orbita, hvor den som sene lgber
igennem en lille fibrgs slynge, trochlea. Senen bgjer herefter lateralt og bagud i en vinkel og lgber under m.
rectus superior og insererer pa den bageste laterale @vre kvadrant. Virkningen af musklen er sammensat:
den drejer gjet indad og nedover samt sgrger for rotationsbevaegelser. M. obliquus inferior er den korteste
muskel og udspringer fra orbitas gulv lateralt for fossa sacci lacrimalis. Den lgber lateralt og bagud under m.
rectus inferior og haefter sig pa den bageste laterale nedre kvadrant. Den drejer gjet ogsa indad, men til

forskel fra m. obliquus superior, drejer den gjet opover samt rotation om en sagittal akse.

Tenon’s kapsel er en tynd fibrgs hinde, som bekleeder den bageste del af gjeaeblet fra limbus til
indtreedelsesstedet af n. opticus. Ved beveegelser af gjeaeblet bevaeger bulbus og kapsel sig som en enhed i
det omliggende orbitale fedtvaev. Corpus adiposum orbitae er den bageste del af orbita og danner en dyb

skal med fedtveev, hvori gjenaeblet er lejret og pakker alle orbitas strukturer.

Pjenhulens nerver og kar
N. opticus, synsnerven, er en fremskudt udveekst fra diencephalon. Den udspringer ved chiasma opticum,

hvorefter den Igber i subarachnoidalrummet, gennem canalis opticus og fortsaetter i orbita til bulbus oculi.

N. ophthalmicus afgar som det 1. trigeminusgren og deler i 3 grene for indgangen til fissura orbitalis superior:

e N. lacrimalis gar til den laterale gjenkrog og innerverer gl. lacrimalis

e N. frontalis deler sig i n. supratrochlearis og n. supraorbitalis. N. supratrochlearis krydser over trochlea
og forsyner huden pa det gvre gjenldg samt huden over glabella og conjunctiva. N. supraorbitalis
forlader orbita gennem foramen supraorbitalis, og lgber op og innerverer panden og vertex cranii.

e N. nasociliaris kommer ind i orbita gennem anulus tendineus communis og forlader orbita ud for den
mediale gjenkrog under trochlea som n. infratrochlearis, hvor den ender i huden over naeseroden og

tilstadende dele af palpebrae.
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Postganglionare sympatiske trade passerer igennem ganglion ciliare og fortseetter i nn. ciliares breves,

andre i nn. ciliares longi og gar til kar og m. dilatator pupillae.

Det nedre gjenlag innerveres fra n. infraorbitalis fra n. maxillaris fra det 2. trigeminusgren.

N. oculomotorius er den starste af gjenmuskelnerverne. Den innerverer gjenmuskler undtagen m. rectus
lateralis og m. obliquus superior og indeholder parasympatiske trade til innervation af m. sphincter pupillae
og m. ciliaris via ganglion ciliare. Ved parese er gjet drejet udad-nedad. N. trochlearis forsyner m. obliquus

superior der fgrer gjet indad-nedad. N. abducens innerverer m. rectus lateralis og abducerer gjet.

Gl. lacrimalis modtager sine sekretoriske trade fra n. facialis gennem n. petrosa major. Tradene afbrydes i

ganglion pterygopalatinum hvor de parasympatiske trade gar til kirtlen gennem n. zygomaticus fra maxillaris.

A. lacrimalis lgber langs orbitas laterale vaeg, forsyner gl. lacrimalis og sender grene til angulus oculi lateralis
og palpebrae. A. ophthalmica er et gren fra a. carotis interna, kommer ind i orbita gennem canalis opticus i
feelles duraskede med n. opticus. Den deler sig i 2 grene a. supratrochlearis og a. dorsalis nasi til panden og
neeseryggen. Den afgiver f.eks. a. centralis retinae der forsyner retina. Aa. palpebrales mediales fra a.
ophthalmica forsyner gjenlagene medialt og anastomoserer med aa. palpebrales laterales fra a. lacrimalis i

arcus palpebrales.

Venerne er ordnet i 2 sat: Subkutane, som ender i v. angularis og vv. temporales superficiales;

Subconjunctivale, som tsmmer sig i grenene til vv. ophthalmicae.

Jjeablet mangler lymfekar.

Anamnese og objektiv undersggelse

Anamnese:

o Allergier — medikamentelle, atopier

o djen- og almenlidelser, specielt DM, autoimmune sygdomme og 1 blodtryk
o Familieanamnese — skelen, amblyopi, glaukom og lidelser i retina

o Evt. tidligere operationer i gjet

o Ewvt. traumer

° Brug af briller

° Tobak og alkohol
° Medicin — gjendraber, gjensalve. Anden medicin

° Erhverv, kgrekort

Objektiv undersggelse:
° Bestemmelse af synsstyrken pa 6 m afstand og refraktion. Starter med det raske gje. Monokuleert med

egen styrke. Prgve med +/- styrke. Stenopaeisk hul (reducerer effekten af de fleste typer af
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brydningsfejl, bruges ogsa til at skelne mellem fejl i de brydende medier kontra sygdom i retina og n.

opticus, hvor ved den farstneevnte forbedres synsskarpheden af det stenopaeiske hul)

° Farvesyn — undersggelse ved mistanke om synsnervelidelser. Ishihara, Tritan, Farnsworth
° Synsfeltundersggelse for hand
° Eksterna — inspektion og palpation af gjenomgivelserne omfattende de naerliggende regioner: evt.

infektionstegn eller afvigelser fra symmetri? @jenbrynene og afstanden mellem canthi? Ptose? Vender
cilierne eller gjenlaget indad eller omvendt? Tumores, bygkorn, tareflad, lukkedefekt?

° Stilling — er gjenakserne parallelle eller er der skelen? Her anvendes Hirshbergs test og
tildeekningsprgve. Asymmetri indikerer skelen (enten zegte eller forarsaget af gjienmuskelparese)

° Lejring — hvor langt gjnene stikker ud (varierende fra person til person). Inspektion oppefra, hvor
eventuelle sideforskelle fremtreeder tydeligt pga. asymmetri.

° Motilitet — patienten fglger et objekt (en finger eller kuglepen) kun med gjnene i et H-formet mgnster.
Dobbeltsyn? Beveaegelsesindskraenkning?

° Pupiller — runde, egale og lysreagerende (direkte/indirekte lysrespons). Akkomodation (naerrespons)

° Conjunctiva — normalt bleg og glat slimhindeoverfladen. Undersages ved at traekke det nedre gjenlag
ned, mens indersiden af det gvre gjenldg undersgges ved at vende indersiden af gvre gjenldg med en
vatpind eller Desmarres’ handelevator. hyperaemisk (infektion/inflammation)? icterisk (gulsot)?

° Cornea — normalt glat, blank og spejlende. En lille leesion ses tydeligere ved farvning med fluorescein,
som optages gennem defekter i hornhindeepitelet. Kigges fra siden mhp. krumning, protrusion,
leesion. Forreste kammer vurderes ved belysning fra side hvor frembulende iris vil danne slagskygge
pa den side der vender vaek fra lyset. | Corneasensibilitet ved infektioner (HSV, HZV), kontakt-
linsebrug, tarre gjne, DM, skader pa n. oftalmicus (nsesetippen ogsa afficeret) og visse gjendraber.

° Oftalmoskopi — funduskarrene i retina og papilafgreensning (normalt skarpt afgreenset, patologisk
uskarpt afgreenset, stasepapil). Makula undersgges, hvor foveola fremstar med en central refleks
omgivet af rgdere, korioidalt gennemskin (udsletning af foveolarefleksen og graligt udseende — tegn
pa gdem). Ved oftalmoskopi starter man fra papillen, derefter falger karrene opad-nasalt, nedad
nasalt, nedad temporalt, opad temporalt og til sidst makula.

o djentrykket — det intraokuleere tryk (IOT) vurderes ved at man forsigtigt lader pegefingrene trykke,
alternerende péa patientens gje gennem det gvre gjenlag. Bar ikke volde smerte. Kontraindikation ved

perforation, da gjets indhold kan presses ud gennem lgesionen.

Synet, gjets optik og refraktion

Synsfunktionen bestar af 3 hovedkomponenter:

° Et perifert synsfelt til detektion af forandringer og objekter i beveegelse
o En ngje koordineret beveegefunktion
o En hgjoplgselig mgnstergenkendelsesfunktion i centrum af synsfeltet.

Synsstyrken, visus, defineres ud fra starrelsen af det mindste bogstav, som kan leeses pa standardafstanden
6 meter. P& denne afstand er det emmetrope gje i akkomodationshvile. Synstyrken undersgges i god

belysning og hvert gje for sig. Man anvender snellenstavlen, et enkelt tegn ad gangen, sort pa hvidt (hgj
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kontrast). Farst bestemmes den ukorrigerede synsstyrke, som for det raske dvs. emmetrope gje er 6/6 eller
bedre. Derefter titreres med linser af passende styrke; dette benaevnes refraktionering. Personer med briller
eller kontaktlinser, dvs. ikke-emmetrope, betragtes ogsa som raske gjne, blot med brydningsfejl. Den
bogstavsterrelse, som en person med normalt syn kan se pa 6 m’s afstand, er anbragt nederst og den
bogstavsterrelse, som en normaltseende kan se pa 60 m’s afstand, er anbragt @verst. Den malte synsstyrke
udtrykkes i forhold til, hvad den normaltseende kan se. Kan en person kun se det gverste bogstav, er
synstyrken 6/60, hvilket betyder, at det som den normaltseende kan se pa 60 m’s afstand, skal den
undersggte have ind pa 6 m’s afstand for at se. Er synsstyrken 6/12, betyder det, at det den normaltseende
kan se pa 12 m’s afstand, skal den undersggte have ind pa 6 m’s afstand for at kunne se. Er synsstyrken pa
et gje < eller lig med 6/60, betragtes man som engijet. Den hyppigste arsag til | synsstyrke er brydningsfejl,
som kan korrigeres med briller. Andre arsager er gra steer, AMD m.m..

snellen

N C K Z O- i

0,9 0,13 48

R H S D K 0,8 0,16 38

0,7 0,20 30

DOVHR 0,6 0,25 24

0,5 0,32 19

CZRHS 04 | 040 | 15
ONHRC 03 | 050 | 12
DKSNYV 0,2 0,63 10
b 01 | 0,79 8

00 | 1,00 6

Farvesynet undersgges bedst ved at bede patienten sortere objekter efter deres farve
eller sammenligne farver. Der anvendes sakaldt pseudoisokromatiske tavler f.eks.
Ishihara-tavler. Her skal personen genkende tal eller mgnstre sammensat af forskellige

farver pa alle tavler. Lettere eller sveerere medfgdte defekter i farvesynet ses hos 5 % af

alle i gvrigt gjenraske maend og hos et meget lille antal kvinder, idet defekten sidder pa
X-kromosomet. Progredierende sveekkelse af farvesyn er karakteristisk for visse degenerative nethinde-

sygdomme f.eks. tap-stavdystrofi, og ved sygdom i n. opticus.

Det perifere synsfelt er summen af de retninger, i hvilket gjet kan se, uden det beveeges. | forhold til
synsaksen ndr synsfeltet ca. 90° temporalt, men kun ca. 60° nasalt, og opad til ca. 60° og nedadtil til 70°. Det
perifere synsfelt undersgges ved, at man lader patienten rette sit blik mod et stationaert objekt, hvorefter man

applicerer diverse stimuli i periferien.

Neerrefleksen bestar af en triade:
1. Konvergens dvs. at gjenakserne bringes til at krydse pa et objekt placeret neer ansigtet f.eks. den

typiske leeseafstand p& 33 cm
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2. Akkomodation, dvs. kontraktion af ringmusklen m. ciliaris— zonulatradene pa linsen slaekkes — linsen
antager en mere sfaerisk form og en kortere braendvidde

3. Miosis dvs. pupilkontraktioner og dermed starre dybdeskarphed og bedre stereopsis.

Jjet som et optisk system:

° Emmetropi — den optimale ydeevne, dvs. det i sin ikke-akkomoderende hviletilstand har fokus pa
uendelig afstand (> 6 meter). Ved akkomodation kan fokus flyttes helt ind pa < 10 cm

° Akkomodation — kontraktion af m. ciliaris — linsens opheeng sleekkes— linsen antager en mere
kugleagtig form og fokus flyttes naermere. Akkomodationen kan lammes med antikolinerge gjendraber
(cykloplegi) f.eks. atropin, som ogsa medfgrer pupiludvidelse, idet bade m. ciliaris og m. sphincter
pupillae er kolinergt innerverede.

° Gammelmandssyn, presbyopi — med alderen mister linsen evnen til at akkommodere og dermed
evnen til at se skarpt pa bade afstand og neer. | 40-50-arsalderen er akkomodationsbredden reduceret
til 3 dioptrier (akkomodationsnaerpunkt 33 cm). Akkomodationsnaerpunktet fortseetter med at fjerne sig,
og forsvinder i en alder af 60 ar. Fortsat pseudoakkomodation idet pupillen mindskes ved konvergens.

° Brydningsfejl/astigmatisme:

«  Neersynethed/myopi — gjet for langt. Billeddannelsen sker foran retina, og billedet derfor uskarpt
nar det nar nethinden. Nar man kniber gjnene sammen, star de vendrette linjer mere skarpe.
Korrigeres med spredelinser dvs. minuslinser. Risiko for at udvikle rhegmatogen amotio og
nethindelgsning pga. treek pa nethinden (nethinden ses svaekket som korioretinal atrofi og
peripapillzer atrofi pa fundusbilledet) samt aflasning af glaslegemet. Myopi i voksenalderen kan
forarsages af katarakt eller efter pAbegyndt behandling af DM.

- Langsynethed/hypermetropi — gjet for kort. Billeddannelsen sker bagved retina, og kun ved aktiv
akkomodation fokus pa fierne objekter. Risiko for indadskelen hos det hypermetrope barn. Hos
voksne risiko for tidligt presbyopigener. Ved konstant akkomodation — hovedpine og
leesetreethed, da m. ciliaris konstant kontraheres. Ved disse symptomer og skelen ngdvendigt
med briller. Korrigeres med samlelinser dvs. pluslinser. Risiko for snaevervinklet glaukom fra 50-
arsalderen pga. darlige pladsforhold i gjets forreste afsnit.

«  Bygningsfejl/astigmatisme — hornhindens krumning er forskellige i det horisontale og det
vertikale plan. @jets forflade er ikke kugleformet men mere seggeformet. Lysstrélerne samles
hhv. pa nethinden og foran nethinden. Billeddannelsen bliver derved delvis uskarp. Korrigeres
med cylinderlinse, hvorved lysstralerne i det vertikale plan flyttes bagud, s& begge planers

lysstraler samles praecist pa nethinden.

Brillestyrken udtrykkes i dioptri og angiver styrken af det brilleglas, der danner det skarpeste nethindebillede.

Synshandicap

| dansk praksis defineres svagsynethed som synsstyrker mellem 6/18 (0,33) og 6/60 (0,10) pa det bedste gje
med den optimale brille eller kontaktlinse, og blindhed som synsstyrker 6/60 og derunder. WHO benytter til
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gengaeld blindhedskriterium synsstyrke under 3/60 (0,05). Laesning uden andre hjaelpemidler end laesebriller

kreever normalt en synstyrke pa omkring 0,3.

Synskrav til kgrekort

Ved karekort til privatkarsel kraeves en synsstyrke pa det bedste gje pa mindst 6/12 (0,50), og det darligt gje
bedre end 6/60 (0,10). Hvis man er blind pa det ene gje, skal synsstyrken pa det bedste gje veere mindst
6/10 (0,60). Hvis disse synsstyrker kun kan opnas med briller eller kontaktlinser, skal disse anvendes ved
karsel. Synsfeltet for handbeveaegelser skal veere mindst 120° i vandret udstraekning. Hvis der er dobbeltsyn,
skal det ene gije tildeekkes under karsel. Ved natteblindhed er der ingen begreensninger, men man skal besta

en kareprgve afholdt efter solnedgang.

Erhvervskarsel omfatter taxi, ambulance, skolevogn, lastbil og bus. Her gaelder mindst 6/7,5 (0,8) pa det
bedste gje og mindst 6/12 (0,5) pa det darligste. Brillestyrke til og med 8 dioptrier ved bade langsynetshed
og naersynethed accepteres, men ved styrker over +/- 8 kraeves kontaktlinser. Synsstyrken uden briller og
kontaktlinser skal veere bedre end 3/60 (0,05), sa personen kan orientere sig i kabinen ved tab af briller eller
linser. Indskraenkninger i det enkelte gje godkendes, blot det samlede synsfelt er normalt nar begge gjne

bruges, og ved dobbeltsyn ingen erhvervskarekort, ej heller ved kun et gje.

Bgrneoftalmologi

De fleste nyfgdte er hypermetrope, og de nyfgdte kan ikke akkommodere, dvs.

at de ma have et uskarpt billede pa nethinden. Derudover er nethinden og

synsbanerne endnu ikke modnet ved fadslen, og den nyfagdte skal farst leere at
forstd det den ser. Synet udvikles rapidt gennem de fgrste 3-4 maneder af

barnets liv, og herefter forventes barnet at se pa omgivelserne og dreje gjnene

Kl mod nyopdukkede begivenheder. S& snart der er hovedkontrol, vil barnet dreje
The More | Think
. The More an_ﬂf\g“i’e(! \{\

‘,&.

hovedet efter synsindtryk og lyd.

Alder Hvad skal bgrnene kunne hvornar

6 uger Kigge efter foraeldrenes ansigt

10 uger djenkontakt

3-4 maneder Dreje gjnene mod nyopdukkede begivenheder

2Ys-4 ar Score 1,0 ved synstest og ikke have mere end en linjes forskel mellem de to gjne.

Amblyopi skal opdages sa tidligt som muligt for at forhindre blivende synsnedseettelser. Amblyopi er en eller
dobbeltsidig synsnedszettelse, som skyldes at der ikke har veeret en skarp billeddannelse p& nethinden i de
farste kritiske ar, hvor synet udvikles. Amblyopi er lokaliseret til synsbanerne i CNS. Skelen er langt den

hyppigste arsag til ambyopi.

Andre arsager til amblyopi er:
° En kongenit ptose, der skygger for synsaksen

° En overset stor refraktionsanomali — ukorrigeret hypermetropi
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Katarakt
Afaki efter kataraktoperation
Kongenit glaukom

Store heemangiomer, der displacerer gjet

Jjenundersggelse hos barn:

Inspektion af de ydre gjenomgivelser — ved malformationer i ansigtet eller af gjenomgivelserne bgr
barnet henvises til gjenleege f.eks. et barn med laeebegangespalte, hvor der kan veere kongenit katarakt
eller andre misdannelser i gjet.
jenakserne — parallelle eller skelen? undersgges med en handlygte, og hornhindens gennem-
skinnelighed og starrelsen for at udelukke kongenit glaukom (= hornhinden er uklar og forstarret)
Conjunctiva og indersiden af nedre gjenlag — undersgges for redme og pus. Antibiotikum ved udtalt
pussekretion og rade gjne. Hvis ekstreme meengder pus fa dage efter fedslen — mistanke om gonore
— D+R + antibiotikum. Hvis voldsomt purulent conjunctivitis ved 2-3 ugers alderen og heevet kirtel
foran gret — klamydia-infektion — erythromycin mikstur. Foraeldre skal undersgges!
Sekretion fra gjet — mistanke om medfadt tarevejsstenose medfarende tareflad. Indtil 2-arsalderen
skal taresaekken masseres nogle gange om dagen for at eksprimere sekretet, hos 50 % spontan
helbredelse. Andre arsager: kongenit glaukom (vigtig differentialdiagnose) med symptomer forstgrrede
uklare hornhinder med lysskyhed, tarefldd og nysen. En gm og rgd taresseek — dacryocystitis —
systemisk antibiotikum, sondering af tarevejene og evt. en operation i form af dacryocystorhinostomi.
Pupillerne og pupilreaktionen for lys
Nystagmus — ved tidlig sveer dobbeltsidig synsnedseettelse hos bgrn far 3-manedersalderen. Arsager:
naesten enhver gjensygdom, der giver syn < 6/18, eller sygdom i CNS
Oftalmoskop — normalt den rade refleks. Hvis et amaurotisk kattegje med en gullig-hvid refleks —
intraokuleer sygdom f.eks. katarakt eller retinoblastom.
Synsprgve af 2-8-arige bgrn med @sterbergs billedtavle — ser barnet den nederste linje pa tavien med
3 m’s afstand, er synet normalt; hvis koncentrationen er ekstra god, proves synet med 6 m’s afstand.
Starre bgrn fra 2.-3. klasse undersgges med taltavler eller bogstavtavler fra 6 m’s afstand. Ved
falgende skal der sendes en henvisning til gjenlaegen:

*  Visus 1,0 dxt, 0,8 sin

«  Visus 0,5 eller derunder

- Skelen

Andre tilstande:

Berneuveitis — barn med juvenil idiopatisk artritis. Behandles med steroidgjendraber eller sveere
tilstande immunosupprimerende behandling

Bgrnemishandling — shaken-baby syndrom. Blgdninger i retina og i hjernen

Preematuritetsretinopati (ROP) — sveert preemature bgrn med | fgdselsveegt og delvist fremkaldt af
iitbehandlingen, der gives pga. tidlige fadsel. Grene fra centralis retinae vokser sidst i graviditeten

fremad fra papillen mod ora serrata. De endnu avaskuleere forreste dele af nethinden forsynes ved
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diffusion fra den vaskulariserede bageste del af nethinden. Pga. 1 ilttension ved kuvgsebehandlingen
sker der en reflektorisk og kraftig kontraktion af retinakarrene — en relativ hypoksi i de endnu ikke

vaskulariserede, forreste dele af nethinden.

Sjeeldnere symptomer og sygdomme:

° Kongenit okulaer malformation — 6 tilfaelde/10.000. Bgrn er tit mindre ved fagdslen og evt. forsinkede i
udviklingen. Kan veere uden betydning for barnets helbred, men de skal altid undersgges

° Downs syndrom — skelen, brillebehov, tidlig katarakt, keratoconus og misdannelser

° Fgtalt alkoholsyndrom — hypoplastiske synsnerver

Abnorme tegn ved gijet:

° Mikroftalmus — gjet er lille eller gjenspalten er smal pga. ptose

° Iriskolobom — en embyonal standsningsmisdannelse med en ngglehulsformet pupil, som peger nedad
nasalt. Sjeelden betydning for synet, men barnet kan veere lysfglsomt.

° Aniridi — medfadt tilstand hvor begge irides mangler. Opdages tidligt pga. nystagmus og fotofobi. 50 %

udvikler glaukom

o Albinisme — iris fremstar som rad, eller lysebla eller lysebrun, fordi der er | pigment
o Hvid plet i pupillen — kongenit katarakt og retinoblastom = | syn og derfor skelen
Skelen/amblyopi

For at udvikle et normal syn kraever det en skarp billeddannelse pa nethinden i
de farste levedr. @jenbevaegelserne er koordinerede for at begge @jne kan
fiksere samme punkt i rummet. Synsindtrykket fra de to gjne smelter sammen i

binokuleere neuroner i synsbarken til et enkelt 3-dimensionelt billede. Det er

grundlag for samsyn og dermed stereosyn (dybdesyn). Til det bruger vi vores 6
gjenmuskler omkring gjet, der arbejder sammen for at koordinere gjnenes fokus.
| nethinden findes der en centralt placerede gul plet, hvor centralt i makula findes
en fordybning, fovea centralis, og midt i denne en yderligere fordybning, foveola,

som er saedet for det skarpeste syn.

Ved skelen, strabismus, forstds, at de 2 gjenakserne ikke skeerer hinanden svarende til det objekt som
segges fikseret. Objektet fikseres kun med det ene gje, dvs. at billedet af objektet falder kun pa fovea i det
fikserede gje, og ikke det skelende gje. Her arbejder gjenmusklerne ikke korrekt sammen. Hjernen
registrerer 2 billeder, hvor det ene er svagt. Dette forvirrer hjernen, som i nogle tilfeelde leerer at fraveaelge
billeder fra det skelende gje for at undgad dobbeltsyn. Det kaldes cerebral suppression. Det indtraeder meget
hurtigt og vil pa kortere sigt medfgre, at synet pa det skelende gje ikke udvikles normalt, og at gjet bliver
permanent darligt seende, amblyopt, ogsa kaldet dovent eller skeleblindt. Der medfaerer et varigt tab af
stereosynet, fordi der ikke opnds samsyn tidligt i barnets udvikling. Baggrunden for dette er degeneration af

neuronerne i synsbarken.
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Man skelner mellem 2 hovedtyper af skelen:

Konkomiterende (ledsagende) skelen — aegte. Skelegjnene fglges ad, dvs. at skelevinklen er ens i alle
blikretninger.

Skelen antages at skyldes forstyrrelser i den neuromuskuleere balance, dvs. ubalance mellem
konvergenstonus og divergenstonus pga. innervationsbetingede forstyrrelser i gjenmusklerne. Andre
tifeelde kan skyldes darlig udvikling eller funktion af de sakaldt sensoriske samsynsfunktioner.
Familiger disposition spiller en vaesentlig rolle, idet skelen i ca. 50 % af tilfeeldene optraeder familigert.
Ca. 80 % af konkomiterende skelen er indadskelen, resten udggres af udadskelen eller hgjdeskelen.

¢ Manifest skelen:

- Permanent ensidig skelen — 50 % af alle skelebgrn. Ubehandlet altid amblyopi pa det
skelende gje, fordi hjernen undertrykker synsindtrykkene fra dette gje.

- Permanent alternerende skelen — 50 % af alle skelebgrn. Synsindtrykkene undertrykkes
skiftevis hgjre og venstre, saledes begge gjne stimuleres pa skift. Ingen amblyopi, men
samsynet er ikke normal, nar kun et gje fokuserer ad gangen. Objekter synes at flytte sig,
nar barnet spontant og reflektorisk skifter mellem at bruge det ene og det andet gije.

- Akkomodativ skelen — en stor ukorrigeret langsynethed (+4). Debut fra Y-arsalderen.
Barnet akkomoderer for at se skarpt, hvilket udlgser en samtidig reflektorisk konvergens
af gjnene. Barnet indadskeler. Ofte amblyopi, og briller skal beeres for at ophaeve skelen
eller mindske skelevinklen

- Intermitterende skelen — stabil tilstand, godt syn pa begge @jne og i perioder uden skelen
bevaret samsyn i starre eller mindre udstraekning. | skeleperioder en belastning da
barnene har dobbeltsyn og de ikke er vant til at supprimere synet pa det skelende gje

- Latent skelen — ca. 80 % af befolkning. Oftest udadskelen, afslgres ved afdeekningsprgve. Kan
ogsa kortvarigt manifestere ved traethed, almen svaekkelse eller alkoholpavirkning og derfor
dobbeltsyn. Ingen suppression eller amblyopi.

+  Pseudoskelen — skyldes en bred naeseryg. Ved pencillygte-prgve ses gjenakserne at veere
parallelle og ved tildeekningsprgve ingen indstillingsbevaegelse

Paralytisk eller non-konkomiterende skelen — kranienerveparese eller mekanisk restriktion af
gjenmusklerne. Nar patienten ser i den paretiske musklens treekretning, 1 skelevinklen og dobbelt-
synsgenerne. Afslgres ved maotilitetsundersggelse (store H). Behandlingen af paralytisk skelen retter
sig primaert imod grundsygdommen om muligt og mod dobbeltsynet f.eks. med en klap eller okklusion

indtil den spontane bedring. Man anbefaler at afvente med den kirurgiske behandling op til 1-2 ar.

Skeletyperne kan inddeles efter retningen af fejlstillede gjets deviation. Det et Y
skelende gje kan veere drejet: i S <y
° Indad, esotropi (strabismus convergens) i
° Udad, eksotropi (strabismus divergens) e & >
. Opad, hypertropi (strabismus sursumvergens) Wy
° Nedad, hypotropi (strabismus dorsumvergens)

Con > A >
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Man kan undersgge for skelen vha. en korneal refleksundersggelse, sékaldt Hirschberg prave eller ved

tildeekningsprove.

° Ved Hirschberg prave holder undersggeren sin lygte foran sin egen naese og lyser pa barnets gjne fra
ca. % meters afstand. Symmetriske lysereflekser fra cornea er tegn pa normal gjenstilling, hvorimod
asymmetriske lysereflekser viser skelen.

En decentrering af cornearefleksen i det ene gje pa millimeter svarer en skelevinkel pa ca. 7°. Er
lysrefleksen ved pupilkanten, er skelevinklen 10-15°, alt efter pupilstgrrelsen. En forskydning af
lysrefleksen til iris eller limbus, svarer det til hhv. 20° og 40° skelen.

o Tildeekningsprgve: med Hirschberg preve kan sma skelevinkler pa ca. 2-5°, sakaldt mikrostrabismus,
veere sveert at vurdere, derfor suppleres med tildekningsprgve, en undersggelse for evt.
indstillingsbeveegelse af det ene gje, mens det andet gje tildeekkes. Her far undersggeren barnet til at
se den teendte pencillygte fra ca. ¥ meters afstand med begge gjnene frie. Med en hurtig beveegelse
tildeekker undersggeren barnet hgjre gje med en okkluderende skive eller handfladen. Hvis det
udeekkede venstre gje foretager en indstillingsbevaegelse, er diagnosen skelen verificeret, da det
betyder at gjet ikke har veeret helt rettet mod det sete og derved har skelet. Man gentager metoden
med det venstre gje, som tildeekkes og observerer det hgjre gje. Ved manifest skelen pa det venstre
gje vil det hgjre ikke beveege, da det er det hgjre gje, der fikseres.

° En anden form for tildeekningsprgve er afdeekningspregve, der bruges ved intermitterende og latent
skelen. Ved undersggelsen skal patienten se mod et lys eller objekt. Det ene gje tildeekkes nui ca. 5
sek. Pludselig afdeekkes gjet igen. Hvis det tildeekkede gje foretager en indstillingsbevaegelse i det
gjeblik, det friggres fra okkluderen, betyder det at gjet har veeret drejet veek fra synsaksen, mens det
var tildeekket, og at patienten har en latent skelen. Latent skelen er oftest en udskelen og et normalt
fund hos hovedparten af befolkningen (80 %).

° Ved hjeelp af prismer kan man kvantificere en skelen. En prisme er et optisk glas, der afbgjer lyset
enten til siden eller op eller ned. Jo mere lyset afbgjes, jo kraftigere prisme. Nar man har vha. prismer
kortlagt skelevinklen, kan man derefter vha. tabeller bestemme, hvor mange millimeter man skal flytte

en gjenmuskel ved en operation.

Ved tidlig behandling kan hos 90 % af alle skelebgrn normalt visus pa& det skelende gje genetableres,
omkring 4-arsalderen, og undtagelsesvis op til 8-arsalderen, herefter er det uopretteligt. Forstyrrelser i synet,

som indtreeder efter 7-8 arsalderen, vil oftest ikke give amblyopi.

Alle bgrn med medfadt skelen bgr undersgges hos gjenlaege omkring 3-6 maneders alderen bl.a. for at sikre
at barnets skelen ikke skyldes en alvorlig gjensygdom. Behandlingen er primeert rettet imod evt.

synsnedseettelse pa det skelende gje, dvs. amblyopibehandling men ogsa mod evt. refraktionsanomali.

Behandlingen for amblyopi bestar i optreening af synet pa det svagt seende gje ved at tvinge barnet til at se
med det gje alene. Behandlingen bliver i de fleste tilfeelde gennemfart med tildeekning af det normalt seende
gje med heefteplasterokklusion eller kontaktlinseokklusion eller haemning af synet med daglig

atropininddrypning. For at undgd amblyopiudvikling p& det okkluderende gje ma det gode gje ikke veere
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permanent tildeekket. Nar synet er opgvet pa det svagt seende gje, ma synet herefter vedligeholdes gennem

intermitterende okklusion f.eks. 1-2 timer daglig, og der foretages jeevnlige synsstyrke-undersggelser.

Operation bliver aktuel, nar brillebehandling og amblyopibehandling ikke har hjulpet pa skelevinklen,
undersagt ved gentagne undersggelser. | praksis bliver de fleste skelebarn opereret i alderen 3-5 ar, dvs.
inden skolestart pga. faren for mobning. Ved operation flyttes et muskelfeeste fra den oprindelige insertion,
hvorved musklens traekkraft formindskes, eller musklen forkortes hvorved dens treekkraft forgges. Ved f.eks.
indadskelen skal rectus medialis pa det pagzeldende gje svaekkes og rectus lateralis styrkes, dvs. forkortes.
Komplikationer: suturgener, dobbeltsyn, 2-3 % reopereres umiddelbart, hvor 50 % reopereres senere i livet.

Amblyopi forsvinder ikke ved operation, da barnet jo brugte det ene gje, og hjernen veelger det gje med
bedste syn. S& ved skelen skal barnet fortsaette med at bruge briller indtil en alder hvor amblyopi-risiko er
forsvundet. Mennesker med skeleamlyopi har ingen symptomer, da de klarer sig fint med det andet gje, dvs.
ikke-amblyope gje. Det amblyope gje kan have alvorlige konsekvenser, hvis det raske gje senere hen
beskadiges ved infektion eller traume.

Katarakt - gra steer

Katarakt er en betegnelse for uklarheder i gjets linse (irreversibel).

Arsager:
° Normal aldring — senil katarakt, > 60 ar. Fglge af denaturering

af linseproteiner

° Arv — kongenit katarakt, operationsalder 6-8 uger

° Traumer — traumatisk katarakt. Ses efter stumpe og penetrerende traumer.

o Bestraling — radium- og rantgenstraling f.eks. ved kraeft pa hoved og hals

o Systemiske sygdomme — konsekutiv katarakt f.eks. DM og hypokalceemi. Ogsa set efter gentagne

episoder med sveer diarre og dehydrering i 3. verdenslande og ved Downs syndrom.

° latrogent — gjenkirurgi (intraokuleer)
° Infektion — kompliceret katarakt f.eks. ved uveitis
o Leegemidler — medikamentel katarakt. Isaer prednisolon (gjendraber og systemisk), der kan give

kortikal eller subkapsuleer katarakt. Efter langvarig brug 1 risiko med faktor 5

Symptomer

o Gradvist tiltagende | syn.

° Andret farveopfattelse

° Slaret syn — besveer med at lzese avis, undertekster pa tv eller genkende folk pa gaden

o Behov for kraftigere lys indendgrs

° Bleendingsgener — ved bagre subkapsuleer katarakt. Veerst i klart vejr, fra stearinlys, gade- og billygter
° Monokulaert dobbeltsyn — ser dobbelt pga. abnorme brydningsfeenomener i den uklare linse

o Tiltagende myopi — nukleaer katarakt. Her kan patienter igen leese uden laesebriller.
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Diagnosen stilles ved undersggelse i en spaltelampe eller ved oftalmoskopi fra 15-20 cm afstand, hvor der
ses stgrre eller mindre sorte gryn mod den rgde retinarefleks. Undersggelsen udfares lettest, hvis pupillen

er medikamentelt dilateret.

Uklarhedens lokalisation i linsen:

° Nukleser katarakt — den centrale del af linsen far gulbrun misfarvning pga. eendringer i
linseproteinernes struktur. @jet bliver mere naersynet i takt med udviklingen af katarakt

° Bagre subkapsuleer katarakt — linseepitelcellerne pa bagre kapsel har undergaet dysplasi. Ses som
uklarheder pa linsens bagflade

° Kortikal katarakt — veeskefyldte hulrum mellem linsefibrene. Ses som hvide, trekantede flager, der
radierer ind fra linseperiferien, kortikale ryttere eller spanger. Denne form medfgrer 1 slagret syn og

besveaer med lzesning og evt. bilkarsel

Hos et spaedbarn er fraveer af rgd refleks ved oftalmoskopi et vigtigt tegn pa kongenit katarakt. Her ser man
udover de naevnte ogsa uklarheder i forreste og bageste linsekapsel. Disse ligger central pa linsen og
benaevnes polsteer. Det erkendes af omgivelserne ved en hvid pupil, sékaldt leukokori. Kongenit katarakt kan
veere pga. arv, maternelle infektioner som rubella eller brug af medikamina under graviditeten. Selvom
barnet er opereret for katarakt, er det 1 risiko for udvikling af amblyopi i det pagzeldende gje, og barnet skal
undersgges regelmaessigt mhp. evt. behandling af amblyopi og optimering af gjets optiske korrektion. 1 risiko
for glaukom (30 %). En vigtig differentialdiagnose er den maligne tumor retinoblastom.

Sveerhedsgrad

° Incipient eller immatur — her er linsen stadig gennemskinnelig

° Matur — helt ugennemskinnelig pga. et stort vaeskeindhold i cortex, intumescent katarakt

° Hypermatur — cortex lentis bliver flydende séledes nucleus lentis flyder ned i bunden af linsen

° Morgagnis katarakt — meget udtalt. Cortex er smeltet og nucleus er sunket inferiort. Sjeelden i DK

Operation er den eneste anerkendte behandling af katarakt. Ved operation fijernes den naturlige linse, og der
implanteres en plastiklinse med samme styrke. | nogle tilfeelde undlader man implantation af en kunstig linse

og patienten har en afaki. | denne situation far patienten en brille eller kontaktlinser med steerk plusstyrke

Operation for gra steer. Fglgende metode er phakoemulsifikation:

o Der foretages en lille incision i cornea, teet ved limbus

° Gennem incisionen indfagres en spids pincet. Med pincetten laves et cirkuleert hul i forreste linsekapsel
° Linsekernen knuses med ultralyd, hvorefter kernen og cortex suges ud

o | den tomme linsekapsel implanteres nu bag iris den kunstige linse

o Den kunstige linse er pa plads, og det er sjaeldent ngdvendigt at suturere incisionsstedet

° Instillation af antibiotika ind i gjet for at forhindre infektion
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Postoperativt steroid gjendraber op til 2 uger for at forebygge iritis. Evt. antibiotiske gjendraber for at

forebygge bakteriel endoftalmi. 4-5 uger efter far patienten tilpasset nye briller.

Komplikationer meget sjeeldne:

o @dem af cornea

° Intraokuleer trykstigning — som regel betinget af efterladt viskoelastisk materiale

° Hyfeema, dvs. blod i forreste kammer — forsvinder af sig selv efter nogle dggn

o Iritis trods profylaktisk behandling med steroid

o Cystoidt makuleert gdem — kronisk makulagdem med tendens til dannelse af radieert orienterede

cyster — synstab. Forsvinder spontant hos 50 %, hos resten et permanent synstab

° Let 1 risiko for rhegmatogen amotio retinae

° Bakteriel endoftalmi — subjektivt smerter og synstab. Objektivt cilizer injektion, maske chemosis, uklar
cornea og pus i forreste kammer, hypopyon

Eftersteer kan komme efter operation, hvor de efterladte linseepitelceller i den efterladte bageste linsekapsel
kan proliferere og danne uklarheder p& kapslen. Synet forringes gradvist over maneder til &r. Dette
behandles non-invasivt pa fa minutter med en YAG-laser monteret pa en spaltelampe, hvor der skydes et hul
i den uklare bagre kapsel uden at beskadige gjets @vrige veev. Indgrebet kaldes membranektomi.

Efterfglgende let 1 risiko for amotio retinae og cystoidt makuleert gdem.

Andre linsesygdomme:

° Linseluksation — helt eller delvist tab af ophaeng i zonula-trddene, og derefter displacering. Der
skelnes mellem subluksation og luksation. Hyppigste arsag: traumer, medfadte misdannelser af
linsen, pseudoeksfoliations syndrom, Marfans syndrom og andre gjensygdomme. Skal behandles da
risiko for uveitis hvis den glider ned i corpus vitreum eller akut vinkellukning hvis den falder fremad

° Medfgdte linsesygdomme — kongenit afaki (fedt uden linse), mikrofeerofaki (en abnormt lille linse),

linsekolobom (indkaervning nedadtil i linsen)

Neuro-oftalmologi

@jnene er nzert forbundet med hjernen, bade anatomisk og funktionelt: synsnerven er en fremskudt
hjernedel, og ved 1 intrakranielt tryk (ICP) forarsages stasepapiller, en kardinalmanifestation ved
hjernesvulster. Synsbanerne passerer igennem store dele af hjernen, og leesioner undervejs giver,
afheengigt af lokalisationen, karakteristiske udfald i synsfelterne. Styring af gjenbevaegelserne sidder i

blikcentre i hjernestammen og cortex cerebri. Pavirkning af disse f.eks. ved apopleksi, kan give blikpareser.

Symptomet er primaert | syn. Smerter ses kun ved inflammatoriske tilstande. Objektivt udover pavirket visus

og synsfelt, ofte | farvesyn. Pupillen vil ofte reagere langsommere og mindre, nar det afficerede gje belyses.
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Papilgdem betegner en opsvulmet g@dematgs papil. Ved
oftalmoskopi fremtraeder den darligt afgreenset mod omgivelserne,
og den kan veere mere eller mindre fremadhvaelvende. Ofte ses
opstasede vener og haemoragier pa eller lige omkring papillen.
Synet pa gjet kan veere normalt eller |. Tilstanden kan skyldes
lokal iskeemi, inflammation, kompression, generaliserede
metaboliske tilstande eller 1 ICP. Dobbeltsidigt papiladem med

normalt syn tyder pa intrakraniel affektion og begr udredes akut med

CT eller MR, medens ensidigt papilgdem med | syn tyder pa
opticusneuropati. En raekke tilstande kan ligne papilgdem og betegnes derfor pseudopapiladem f.eks.
myeliniserede nervetrade (benign tilstand) eller papildruser, der er sma forkalkninger liggende begravet i

papillen og ved elevation kan ligne begyndende papiladem. Evt. synsfeltdefekter, ellers en fredelig tilstand.

Stasepapil ses ved 1 ICP, f.eks. ved tumor cerebri. Oftest normal
synsstyrke. Stasepapiller er bilaterale hos 98 %. Den kan ses i
lobet af en dagn efter pludselig 1 ICP, men oftest farst fuldt
udviklede efter omkring en uge eller leengere tid afheengigt af
trykket. Symptomer: hovedpine og evt. opkastninger, veerst om
morgenen. Der ses en karakteristisk c-formet slgring af papillen.
Ved lejringseendringer hos nogle klager over sakaldte
obskurationer, dvs. synet bliver slgret, formarket eller helt sort i fa

sekunder, hvorefter normalt igen. Efter leengere tid med stasepapil

tager nerven skade: atrofi af papillen (bleg og skarprandet,
kapilleerfattig, tab af nervefibre, gliaproliferation og ingen cupping), synfeltdefekter og | syn.

Opticusneuritis er en inflammation i n. opticus. Er inflammationen teet p& papillen, opstar der papiladem,
papillitis. En inflammation lsengere tilbage i nerven giver ikke akutte papilforandringer og betegnes
retrobulbaer neuritis og oftalmoskopi er normal og der er en treegt lysregerende pupil, en sakaldt relativ
afferent pupildefekt, RAPD, udtrykt for defekt impulsledning i nerven. Opticusneuritis inddeles i 1) de typiske:
idiopatiske eller associerede til multiple sklerose og 2) de atypiske: ved inflammatoriske sygdomme som SLE
og sarcoidose eller en parainfektigs tilstand efter en viral infektion.

Symptomer: varierende grader af synsnedsaettelse fra let synslgring til total blindhed. Hos 90 % smerter bag
gjet, iseer ved gjenbevaegelser. Ofte | farvesyn. Uhthoffs syndrom er en unilateral forbigdende synsslaring
ved opvarmning af kroppen ved f.eks. sport eller under bad. Tegn pa en subklinisk opticusneuritis og

understgtter mistanken om begyndende MS eller andre tilstande der afficerer n. opticus.

Synsbanerne bestar af retina, n. opticus, chiasma opticum, tractus opticus, corpus geniculatum laterale,
radiatio optica og synscortex. Funktion: at sende nervesignaler fra retina til synscortex, hvor den endelige
perception foregar. De nasale fibre krydser i chiasma opticum, hvorimod de temporale fortseetter i den
ipsilaterale hjernehalvdel. En skade foran chiasma giver monokuleert udfald (| syn, pavirket synsfelt, |

farvesyn, pupildefekt og senere opticusatrofi), hvorimod pavirkning bag chiasma giver bilaterale defekter, der
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respekterer midtlinjen og sidder i samme side af synsfeltet (apopleksi, tumorer, traumer og vaskuleere
malformationer). Laesioner i chiasma opticum medfgrer bitemporale (heteronyme) udfald, dvs. at synsfeltet
er pavirket lateralt i begge sider. Makuleer udsparing ses kun ved occipitale laesioner, hvorimod homonym

hemianopsi uden sparing kan ses ved store laesioner overalt i synsbanerne bag chiasma.

Terminologi:

° Anopsi — omrade, hvor synet er | eller bortfaldet

° Kongruent — ens defekt i begge synsfelter

° Inkongruent — uens defekt i synsfelterne

° Homonym — defekten sidder pa samme side af midtlinjen i synsfeltet, ses ved leesioner bag chiasma
° Heteronym — defekten sidder pa hver side af midtlinjen i synsfelterne, ses ved pavirkning af chiasma
° Hemianopsi — den ene halvdel af synsfeltet er pavirket

° Skotom — defekt, der ikke nar ud til randen af synsfeltet

Pupilabnormiteter

Anormiteterne kan deles i 2 grupper:

° | reaktion for lys, som skyldes afferente defekter, oftest pga. sygdom i n. opticus

° Indbyrdes forskel i starrelse (anisokori, pupildifferens) som skyldes efferente defekter, dvs. fra
pupilcentreret i hjernestammen og frem til iris, oftest forstyrrelser i n. oculomotorius eller ganglion

ciliare. Betegnelsen anisokori bruges ved en stgrrelsesforskel pa > 0,4 mm (klinisk erkendeligt)

Horners syndrom

Denne tilstand skyldes en laederet sympaticusforsyning af gje og gjenlag: let gjenlagptose, lille pupil og
tiisyneladende enoftalmus pa den afficerede side. Pupillen er normalt lysreagerende. Ptosen skyldes den
ophzevede eller | sympaticus-stimulation af Millers muskel i det gvre gjenlag. Der kan ogsa ses |

svedtendens i samme side af ansigtet, og det nedre gjenldg kan veere let eleveret.

Horners syndrom kan ses i forbindelse med Hortons hovedpine. Hos eeldre kan arteriosklerose i a. carotis
kan forarsage Horners syndrom. Ved ledsagende smerter skal patienten henvises akut til neurologisk

afdeling for at udelukke carotisdissektion. Hos bagrn med Horners syndrom skal neuroblastom udelukkes.
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Horners syndrom kan verificeres med kokaingjendrdber der heemmer det praesynaptiske re-uptake af
noradrenalin og forstaerker sympaticus’ virkning pa pupillen. Hornerpupillen vil ikke reagere pa kokain og vil
derfor ikke dilateres i modsaetning til den raske pupil. Alternativt apraclonidin hvor hornerpupillen i

modsaetning til den raske pupil vil dilateres pga. denerverings-hypersensibilitet.

En dilateret pupil

En pludseligt opstaet dilateret og lysstiv pupil pa den ene gje kan veaere tegn pa livstruende tilstande, hvorfor
dette fund skal tages meget alvorligt. Hos den akut medtagne og oftest bevidsthedspavirkede patient kan det
skyldes tryk p& n. oculomotorius eller dens kerner i hjernestammen, f.eks. en hurtigt voksende intracerebral
blgdning. Dette er et tegn pa truende eller igangveerende inkarceration af hjernen. Paresen kan ogsa skyldes
et aneurisme. Tommelfingerreglen er at oculomotoriusparese med dilateret pupil skal opfattes som et

ekspanderende aneurisme pa vej til at briste, indtil andet er bevist. Patienten bgr indlaegges straks.

4 faretegn ved n. oculomotorius der alle peger mod kompression (aneurisme/tumor):

o Pupil — dilateret pupil

Pain — smerter bag gjet eller hovedpine

Progression — forveerring af paresen over dage eller uger

Partiel — kun nogle af musklerne inddraget

Hos en vagn og updvirket person kan en dilateret pupil skyldes en oculomotoriusparese, som ofte vil veere

ledsaget af hovedpine og altid ptose og motilitetsforstyrrelser.

Den hyppigste arsag til en dilateret pupil er drypning med akopolamin pa skadestuen efter en abrasio, eller

en person, der efter at have dryppet sin gjenopererede pargrende med atropin, har gnedet sig selv i gjet.

Myastenia gravis

Myastenia gravis kan give et veeld af symptomer. Okuleert ses ptose og diplopi. Karakteriseret ved
symptomer der forveerres ved traeethed og bedres eller forsvinder om morgenen eller efter en lur.
Dobbeltsynet kan fra tid til anden optreede i vekslende blikretninger. Det er en autoimmun forstyrrelse af den
neuromuskuleere transmission, hvor antistoffer blokerer acetylcholinreceptorerne. Ved den okuleere form er

gjenmusklerne og gjenlaget pavirket, men de fleste patienter udvikler generaliseret sygdom inden for 2 ar.

@jenlag og tareveje
@jenlag, tarekirtler og tareveje har som deres vigtigste funktion at beskytte og fugte hornhinden samt

bortdraene overskud af tareveeske.

@jenlag opdeles i en forreste, en bageste og en intermedizer lamel. Forreste lamel bestar af hud, cilier med
tilharende kirtler samt orbicularismuskulatur. Den bageste lamel bestar af tarsalplade, de heri indlejrede

meibomske kirtler og conjunctiva. Den intermedizere lamel af levatoraponeurosen, Miillers muskel og septum
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Man skelner blefaritis efter lokalisation:

orbitale. | nedre gjenlag udggres den intermedisere
lamel af fascia capsulopalpebralis, m. tarsalis inferior
0g septum orbitale.

Blefaritis
@jenlagsbeteendelse er en hyppig tilstand hos bgrn og
voksne. Symptomer:

o Irritation
o Svie
o Evt. redme af gjne eller gjenlagskanter

kronisk conjunctivitis, der enten er behandlingsresistent eller blusser op ved

° Anterior blefaritis — inflammationen i forreste lamel. Der ses skaeldannelse af stagrknet fibrin omkring

cilierne og rgdme af gjenlagskanterne. Ofte tab af cilier, madarose. Behandling: dgl. renggring af

cilierne med lunkent vand og babyshampoo eller specielle renseprodukter til vipperne i flere maneder.

Ses ofte ved seboroisk dermatitis, og recidiverende bygkorn ved stafylokok aureus infektion

° Posterior blefaritis — inflammation i bageste lamel, i de meibomske kirtler, der er tilstoppede og

uregelmaessige. Dgl. varme omslag pa gjenlaget og udmalkning af sekret. Ved opblussen antibiotika

som salve eller draber, evt. i kombination med binyrebarkhormon, eller i vanskelige tilfelde langvarig

po tetracyklin, ej til barn < 12 ar og gravide. Ses ofte ved rosacea.

Hordeolum

Bygkorn er en akut betaendelse i en af gjenlagets kirtler. Markant lokaliseret meget gmhed, og gjenlaget er

rgdt og heevet. Man skelner mellem:

° Internt hordeolum — affektion i meibonsk kirtel

° Eksternt hordeolum — affektion af en kirtel i forreste lamel

Varme omslag efterfulgt af lokalt antibiotikum, helst som salve. | nogle tilfeelde efterfglgende et chalazion.

Chalazion

Haglhorn er en kronisk granulomatgs inflammation i og omkring en Kkirtel, ofte en meibomsk Kkirtel

(ubehandlet internt hordeolum). Kan ogsa udga fra en zeisk kirtel i relation til et cilie. Rund, glat og ugm. Kan

daekke for pupiller, give astigmatisme og slgret syn pga. tryk pa gjet. Hos barn 1 risiko for amblyopi.

Behandling: en lodret incision pa gjenlagets inderside, hvorved en hvidlig grad udtgmmes eller udskrabes.

Ved recidiv patologisk undersggelse, da meibomsk carcinom er en sjeelden alvorlig differentialdiagnose.

Operationsindikation er oftest kosmetisk, men ngdvendigt hos bgrn pga. risiko for amblyopi.
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Prze- og postseptal cellulitis

En diffus beteendelse i gjenlaget, praeseptale cellulitis, foran septum orbitale. Voldsom haevelse, feber og
nogen almen pavirkning. Udgangspunkt for praeseptal infektion er ofte en beteendt gjenlagskirtel, et sar eller
taresaekken. Hvis en dybere postseptale cellulitis eller orbital flegmone, stammer den fra de tilstadende
bihuler (sinus frontalis, maxillaris og ethmoidalis). Her vil gjets beveegelighed veere indskreenket, abnorm

lejring (proptose) og | syn, hvilke er alvorlige faretegn. Her er den almene tilstand altid pavirket.

Ved praeseptal cellulitis podning, evt. udtgmmelse af absces samt systemisk og lokalt antibiotikum. Ved
postseptal cellulitis indlaeggelse, iv. antibiotika (cefriaxon, vancomycin og metronidazol) og otrivin naesespray

samt ofte kirurgisk evakuering af bihuler, udfart af @NH-laeger.

Nekrotiserende fasciitis

En livstruende infektion med B-haemolytiske gruppe A-streptokokker, startende i et gjenldg. Redme og
haevelse spreder sig hurtigt ud fra et nekrotisk fokus og kan hurtigt brede sig til resten af ansigtet.
Behandlingen er akut kirurgisk debridement samt penicillin og dalacin iv.

Impetigo
En lokaliseret infektion med bleerer, som udvikler sig til honninggule pusskorper med rgdme omkring.

Behandlingen er vask med saebe og systemisk antibiotikum, vejledt af podning.

Erysipelas
Rosen. Haemolytisk streptokok-infektion, der spreder sig hurtigt i subcutis og viser sig ved feber, radme,
heevelse og varme af det angrebne omrade. Regional lymfeknudehzevelse. Behandlingen er systemisk

penicillin, evt. i kombination med et preeparat f.eks. dicloxacillin som er virksomt mod stafylokokker.

Zoster oftalmicus

Skyldes reaktivering af sovende varicella-zoster-virus i ganglion trigeminale med affektion af 1. gren af
trigeminus. Ses hos eeldre og patienter med svaekket immunsystem, dog ogsa raske. Patienten far et
ensidigt udsleet af vesikler, som brister og bliver til skorper pa rgd, inflammeret hud, og udbredelsen svarer til
innervationsomradet af n. oftalmicus. Samtidig med hudslaettet conjunctivitis og/eller overfladisk keratitis.
Regnbuehindebetaendelse hos 40 % i uger derefter.

Behandlingen er systemisk antiviral terapi, som reducerer risikoen for post-herpatiske smerter, hvis
pabegyndes tidligt i forlabet. Analgetika f.eks. paracetamol eller NSAID. Regnbuehindebeteendelse

behandles med mydriatica og steriod gjendraber, som aftrappes over flere uger.

Herpes simplex

Forkglelsessar pa gjenldg med breendende fornemmelse, vesikler og redmen. Enten primaer infektion eller

en recidiverende tilstand. Behandles med aciclovir gjensalve x 5 dgl. s leenge der er vesikler, dels pa selve
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udsleettet og dels i fornix inferior for at beskytte gjet. Primeerinfektionen ofte voldsom med almensymptomer,

og antiviral tabletbehandling som supplement til salven ngdvendig.

Degenerative tilstande og andre tilstande med sendret morfologi

Ptosis palpebrae — den gvre gjenlags kant heenger leengere end 1 mm ned over limbus. Skyldes:

«  Senil eller aponeurotisk ptose. En aldersbetinget degenerativ forandring. Behandling er kirurgi,

hvor aponeurosen repareres eller afkortes.
- @jenbrynptose. @jenbrynen er sunket ned under gvre orbitakant
- Dermatochalasis. For megen lgs hud pa gjenlaget, evt. heenger ned over gjenspalten.
Kosmetisk generende, synsgener, muskelspaendinger ved forsgg pa gjenlagslaftning.

Trichiasis. Fejlrettede cilier, der vender ind mod og generer bulbus. Arsager: traumer, operation pa
gjenlagene eller cikatricielt pemphigoid. Risiko for ridser pa cornea og dermed keratitis. Behandling er
elektroepilering ved fa generende cilier eller frysebehandling ved mange cilier
Entropion palpabrae. Indadrotation af nedre gjenldg. Fremmedlegemefornemmelse, smerter og
tareflad. Risiko for cornealt ulcus. Skyldes svaekkelse af fascia capsulopalpebralis, horisontal lgshed
af gjenlaget samt hypertrofi af orbicularismuskulaturen. Behandling operation
Ectropion palpebrae. En udadrotation eller Igshed af det nedre gjenlag, saledes gjenlagskanten og det
nedre tarepunkt mister kontakten med bulbus oculi. Medfgrer taresg, der lgber ned af kinderne i
stedet for at dreeneres via tarevejene. Arsager: ar efter traumer, infektioner og facialisparese.
Behandling operation.
Lagoftalmus. Manglende evne til at lukke gjet. Oftest ved perifer facialisparese, ectropion, exoftalmus.
Udlgsende arsag findes og behandles og lukkedefekten behandles med hyppige, smgrende draber,
gjensalve eller tilplastring af gjet til natten. Hvis permanent tilstand — indopereres en guldplade i gvre
gjenlag, der hjeelper patienten med at lukke gjet.

Tarekirtlens sygdomme

Akut suppurativ dacryoadenitis. En bakteriel infektion i tarekirtlen, oftest staphylococcus aureus.
Smerter, ofte feber og pavirket almentilstand

Kronisk dacryoadenitis. Virus, svampe, granulomatgse infektioner, sarkoidose eller Sjogrens syndrom
Tart gje eller keratoconjunctivitis sicca. En forstyrrelse af tarefimen pga. lille tareproduktion eller stor
fordampning medfgrende skade pa& wgjets overflade. Tgrhedsfornemmelse, klge, gjentreethed,
fremmedlegemefornemmelse, radme og fotofobi. Ikke sjeeldent keratitis og in worst case blindhed.
Idiopatisk eller sygdomme i tarekirtlen som sarkoidose, lymfoide hyperplasier, HIV, graft-vs-host
disease, A-vitaminmangel, kirurgisk fiernelse eller stradlebehandling af tarekirtlen. Sjogren syndrom.
Fordampning ved blefaritis og darligt fungerende meibomske kirtler, idet disse producerer tarefilmens
yderste lipidlag, som heemmer fordampningen.

Behandlingen af tarre gjne, uanset arsag, overvejende symptomatisk i form af drypning med kunstige
tarer efter behov. Tilgrundliggende sygdomme som f.eks. sarkoidose, blefaritis, graft-vs-host og

gjenlagsretraktion behandles hvis det er muligt.
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Tarevejenes sygdomme og kongenit tilstande

o Tareflad. Ved hypersekretion af tarer eller lukket aflgb for tarerne (stenose af puncti lacrimalia,
kanalikelstenose efter herpes simplex-virus, traumer, astninger, stralebehandling af mediale canthus,
kemoterapi og idiopatisk) eller ved ectropion, hvor tarepunkterne ikke ligger i kontakt med bulbus.

° Canaliculitis. Rgdme og haevelse over den afficerede kanalikel. Granligt pus og sten kan trykkes ud
gennem punctum lacrimale. Arsag: actinomyces isrealii. Incision af kanaliklen og lokalt kloramfenikol.

° Aflukning af ductus nasolacrimalis. Pga. traumer, inflammatoriske tilstande i slimhinden, stendannelse
i tareseekken (dacryolithiasis) og tumorer i naesen eller i taresaekken eller idiopatisk. Symptomer
tareflad og nogle gange ophobning af tarer i tAresaekken (dacryocele). Risiko for sekundzer infektion i
taresaekken (dacryocystitis), oftest staphylococcus aureus. Objektiv rgd, gm haevelse under mediale
gjenkrog. Systemisk antibiotikum f.eks. dicloxacillin, varme omslag og evt. incision af taressekken
samt kirurgisk forbindelse mellem taresaek og naesehule (dacryocystorhinostomi).

o Manglende abning af ductus nasolacrimalis. Ses hos 6 % af nyfadte. Skyldes manglende abning af
Hasners membran, en tynd hinde i ductus nasolacrimalis. Symptomer: tarefldd og recidiverende
conjunctivitis. Soignering og taressekmassage op til 1 ar samt antibiotisk gjendraber i perioder med
pus. Efter 1 ar sondering med en tynd sonde gennem en af kanaliklerne, tareseekken og ductus

nasolacrimalis til meatus inferior.

° Neonatalt dacryopyocele. Infektion i tAreseekken. Sondering efter et dggn systemisk antibiotika
o Agenesi af puncta lacrimalia. Autosomalt dominant arveligt
° Fisteldannelse fra tareseek til hud.

Corneas og conjunctivas sygdomme

Cornea og conjunctiva undersgges ved inspektion i god belysning. En normal hornhinde er klar, glat og
spejlende. Farvning med fluorescein kan fa epiteldefekter til at lyse grgnt op i blat lys, og er et vigtigt

supplement til inspektionen.

Uklarhed i hornhinden kan skyldes en betaendelsestilstand, et traume, komplikation til en operation eller
sjeeldne arvelige tilstande med hornhinde uklarhed. 2 vigtige symptomer ved korneal sygdom er | syn og

smerter, udlgst fra ikke-myeliniserede nerveender i corneas epitel.

Keratitis

Beteendelse i hornhinden kan veere forarsaget af bakterier, virus, amagber eller svampe eller veere

immunologisk udlgst.

Symptomerne er smerter, lysskyhed og tareflad. Synet kan pavirkes, hvis den centrale del af hornhinden

involveres eller ved kraftigt tareflad.

Objektivt ciliser og conjunctiva injektion og uklarhed i hornhinden. Farvning med fluorescein kan vise om
overfladen er intakt. Uklarhed i cornea betegnes macula corneae. Udvikles et dybere stromalt sar, kaldes

ulcus corneae, som heles farst nar der er karindvaekst.
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Bakteriel keratitis begynder oftest som et lille gr&-hvidt infiltrat af leukocytter, der er en reaktion pa

tilstedeveerelse af bakterier. Det skyldes naesten altid en laesion i epitelbarrieren f.eks. hos unge efter brug af

kontaktlinser og hos eeldre med | t&reproduktion.

Gonokokker, visse stafylokokstammer og isaer pseudomonas aeruginosa kan angribe intakt epitel gjne.
Gonokok-infektion kan forarsage ulceration, som kan resultere perforation og blindhed i lgbet af fa dage.
Den marginal keratitis skyldes en immunologisk reaktion mod stafylokoktoksiner med kronisk

blefarokonjunktivit. Der ses perifere infiltrater, som kan smelte sammen til limbusparallelle ulcerationer.

Behandlingen startes inden for 12 timer og bestar i antibiotisk draber eller salve, samt pupiludvidende draber
som giver gjet ro og forebygger synekiedannelser i tilfeelde af ledsagende reaktiv iritis. Hvis det drejer sig om
sma keratitter < 1 mm i diameter, veelges kloramfenikol. Kontaktlinsebruger og starre keratitter behandles

med ciprofloxacin eller gentamycin da disse er virksomme over for pseudomonas.

Viral keratitis forarsages ofte af Herpes simplex virus (HSV) type 1. Klinisk en akut optreedende stikkende
smerte i gjet. Perikorneal redme samt lysskyhed. | cornea ses et lille graligt uregelmaessigt epitelomrade,
som ved fluoresceinfarvning afslgrer en grenformet figur, sakaldt dendritikakonfiguration. Spontan heling pa
1-2 uger, men risiko for recidiv. Hvis ingen heling, sker der spredning til stromaet resulterende en mere
langvarig inflammation med et immunologisk isleet, og der vokser blodkar ind i cornea, hvorefter processen
falder til ro. Resultatet er uklarhed og synsnedseettelse, og kan fgre med sakaldt korneal blindhed. Andre

arsager: herpes zostervirus (HZV), adenovirus og sjeeldne tilfeelde med Epstein-Barr virus og CMV.

Behandlingen er aciclovir gjensalve 4-6 x dgl. i 1-2 uger. Lokal kortikosteroid er kontrainduceret ved

herpeskeratitis, da risiko for ulceration og perforation.

Ampgbekeratitis og mykotisk keratitis er alvorlige men meget sjeldne. Amgberne lever i nerverne,

hvorfor smerterne ofte er meget kraftige. Behandlingen er langvarig og en specialistopgave, og prognosen er

generelt meget darlig. Mykotisk keratitis er sjeelden og ses ved generel immunosuppression.

Hornhindedystrofier
En gruppe af arvelige (ofte dominante), som regel bilaterale, ikke-inflammatoriske tilstande der medfarer en
tiltagende uklarhed af hornhinden som falge af aflejringer og sendring af veevets normale anatomiske struktur

resulterende gradvis synsnedsaettelse som den eneste symptom. Smerter hvis epiteloverfladen er involveret.

Fuchs’ endoteldystrofi. Her mistes endotelcellerne gradvist, hvorefter de resterende forsterres for at
deekke corneabagfladen. Senere defekter i endotelbarrieren og veeske treenger ind i stromaet som svulmer
og bliver uklart. Senere vaesken frem i epitelet som bullae, der ved bristning medfarer stikkende smerter.

Behandlingen bestar i hornhindetransplantation.
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Intraokuleer operation f.eks. kataraktoperation kan medfgre lignende forandringer og betegnes sekundaer

bullgs keratopati. Her er behandlingen det samme — hornhindetransplantation.

Erosio corneae recidivans. Forudgdet af et mindre kornealt traume f.eks. abrasio corneae ved en kvist

eller en barnenegl i gjet. Epitelcellerne vokser ikke rigtig fast og rives op f.eks. ndr man vagner om

morgenen. Behandlingen er neural gjensalve til natten eller Excimer-laserbehandling, som er effektiv.

Keratoconus
Preaevalens: 1 tilfeelde/2000/ar. Ofte i ungdomsarene og viser sig af ukendte
arsager som en progredierende, oftest dobbeltsidig, kegleformet frembuling

0og udtynding af cornea. Ses bl.a. hos personer med atopisk dermatitis og

Downs syndrom.

Darligt syn, som i starten kan korrigeres med briller men som jeevnligt ma udskiftes pga. den
fremadskridende ektasi. @jet bliver naersynet, og det er ngdvendigt med cylinderglas for at korrigere den

astigmatiske refraktion, da toppen af ektasien hyppigst er lokaliseret lidt under midten af hornhinden.

Diagnosen stilles ved inspektionen fra siden eller ved at betragte konturen af gjenlagskanten mens patienten

ser nedad (Munsons tegn). Hornhindetransplantation kan blive ngdvendig.

Ved akut keratoconus eller hydrops corneae forstds et akut indseettende @dem i den ektatiske del af
hornhinden, hvor hornhinden bliver uklar og | steerkt syn. Arsagen er en bristning i Descemets membran,
saledes at kammervand traenger ind i stromaet. @jet er ikke truet af perforation og patienten beroliges med

at tilstanden heler spontant. Ofte uklarhed efterfalgende, s& hornhindetransplantation kan blive ngdvendig.

Degenerative sygdomme

° Arcus senilis — en 1-2 mm bred hvidgra ring i corneas periferi, skilt fra limbus af en klar zone. Skyldes
aflejring af lipoprotein i stromaet. Ingen symptomer og findes hyppigere med tiltagende alder

° Pterygium oculi — en 3-kantet konjunktival slimhindefold, som vokser ind mod midten af cornea.
Lokaliseret til gjenspalten og neaesten altid nasalt. Eksposition for vind og vejr samt UV-bestraling kan
have betydning. Kirurgi hvis synet er truet eller hvis det er kosmetisk genererende.

° Bandformet degeneration — en kalkudfzeldning i epitelet og det overfladiske stroma. Optreeder ved

kronisk intraokuleer sygdom f.eks. uveitis. Fjernes ved kelering med EDTA.

Hornhindesygdomme ved almenlidelser:

° Reumatoid arthritis — korneale ulcerationer enten centrale eller marginale. Behandling lokale steroider
med god effekt, men tvivisom prognose

° A-vitaminmangel — natteblindhed, gjentarhed (xeroftalmi), bitotske pletter i conjunctiva (stearinagtige),

ulceration (keratomelaci) og truende perforation.
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° Oftalmic rosacea — en hyppig vaskuleer/inflammatorisk hudlidelse af ukendt etiologi, rammer

midtansigtet i form af telangiektasier, erytem, papler, pustler og rhinofyma. Hos > 50 % kronisk irritativ

korneal tilstand medfarende ulceration. Ngdvendig med kirurgisk behandling

Sygdomme i conjunctiva

° Conjunctivitis — skyldes bakterier, virus, chlamydier, amgber eller svampe. Ogsa udtryk for en

immunologisk eller en allergisk reaktion, eller resultatet af ydre pavirkning af kemisk eller fysisk natur.

Symptomer: irritation, fornemmelse af fremmedlegeme i gjet, lysoverfglsomhed (fotofobi).

Bakteriel infektion — skyldes stafylokokker. @jet er irriteret, radt
og slimhinde g@dematgs. Purulent sekretion. Ubehandlet
spredning til det andet gje i Igbet af 1-2 dage. Enten
selvhelbredende eller kloramfenikol dréber x 6 dgl. i begge gjne i
6 dage da den fremskynder den kliniske remission. Podning er
ved misteenken om chlamydiainfektion.

Chlamydia infektion — 2 kliniske manifestationer: 1) Trakom —
starter som conjunctivitis. Darlig hygiejne. Gentagne reinfektioner
medfgrer cikatricielle forandringer i conjunktiva og gjenlag.
Fejlrettede cilier medfgrer kornealeesion og keratitis, som igen
kan fgre til blindhed. Behandles med azithromycin og tetracyklin

eller kirurgi. 2) Chlamydia-conjunktivitis — seksuelt overfgrt

sygdom. Oftest et unilateralt, udtalt rgdt gje med konjunktival hyperaemi, mukopurulent

sekretion, papilhypertrofi og follikeldannelser. Samtidig symptomatisk kronisk cervicitis (vaginal

udfldd) og symptomatisk eller asymptomatisk urethritis (70 %) hhv. hos maend og kvinder.

Behandles med makrolid eller tetracyklin.

Neonatal conjunktivitis — opstdet inden for de fagrste 4 leveuger. Skyldes ofte smitte fra

fadselsvejen og kan skyldes chlamydier eller gonokokker. Gonokokker kan adhaerere til normalt

corneaepitel og forarsage ulceration medfgrende perforation og blindhed i Igbet af fa dage.

Debut oftest inden for fa dage efter fgdslen med voldsom rgdme, haevelse af gjenlagene og

kraftig pusdannelse. Incidens < 1 tilfaelde/ar. Neonatal chlamydia-conjunctivitis debut i 2. eller 3.

leveuge med incidens ca. 75 tilfeelde/ar. Rgdt gje med pus. Ofte follikler pa indersiden af

gjenlaget. Erythromycin mikstur 50 mg/kg po i 14 dage.

Viral infektion — ofte i forbindelse med gvre luftvejsinfektioner.
Arsagen adenovirus. Streekkende fra de meget milde
selvlimiterende tilfeelde til fulminant infektion med subkonjunktival
haemoragi og pseudomembraner. Symptomer: okuleert ubehag,
vandig sekretion, kraftig readme af bulbus, let readme og gdem af

gjenldgene, lysskyhed. Hzevede lymfeknuder foran grerne.

Viral infection or allergy

Behandles symptomatisk med f.eks. viskgse gjendraber. Evt. steroiddrdber (kun ordineres af

gjenlaege). Yderst smitsom
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@jenallergi — klge og tareflad, men ogsa gnavende irritation og egentlige smerter. Objektivt rede og
haevede gjenlag, konjunktivale papilhypertrofi og ikke sjaeldent sakaldt chemosis, en dramatisk vandig
haevelse af conjunctiva. Tilstanden er et IgE-medieret type | allergisk respons. Elimination af den
udlgsende arsag forsgges. Symptomatisk lokalbehandling eller po med antihistaminer. Ved
behandlingsresistent steroid (specialistopgave, da risiko for glaukom ved langvarig brug af steroid)
Stevens-Johnsons syndrom — en akut, livstruende bullgs inflammation af hud og slimhinder, udlgses
som en immunologisk type Il reaktion. @jnene kan angribes, hvor der ses membrandannelse og
symblefaron. Tarekirtlen pavirkes medfarende gjentgrhed. Feber og almensymptomer.

Okuleert pemfigoid — en sjeelden bilateral kronisk conjunctivitis med bleeredannelse. Skyldes en

immunologisk type Il reaktion mod egne vaev. Der ses arveev, tagrhed og evt. karindvaekst i cornea.

Ikke-inflammatoriske sygdomme

Tort gje — sviende, breendende fornemmelse, irritation og treethed i gjnene. Ofte punktat farvning med
fluorescens i blat lys

Subkonjunktival blgdning — harmlgs situation, hvor gjet er markt radt. Arsager traume, kraftig
anstrengelse (hoste), blodtryksforhgjelse eller DM. Forsvinder spontant gradvis over nogle dage
Symblefaron — adhzerence mellem gjenladget og bulbzere conjunctiva. Skyldes zsetsskader eller kronisk
konjunktivale lidelser. Resultat lukkedefekt og udtarring

Pinguecula — en degenerativ gullig fortykkelse af conjunctiva bulbi i gjenspalteomradet. Tiltager med

alderen. Lyseksposition spiller muligvis en rolle.

Uveitis

En inflammatorisk reaktion i det uveale veev (iris, corpus ciliare, chorioidea).

Uveitis inddeles efter det kliniske forlgb:

Akut — varer nogle uger

Kronisk — gradvis indszettende og varer fra maneder til ar

Lokalisation:

Uveitis anterior — omfatter iris, ofte medinddrager corpus ciliare (iridocyklitis = 50 % af tilfeeldene)
Uveitis posterior — omfatter chorioidea, ofte medinddrager retina og corpus vitreum

Intermedieer uveitis (pars planitis) — inflammationen i de perifere dele af retina og corpus vitreum

Atiologi:

Infektion
- Toksoplasomose, toxocariasis, tuberkulose, syfilis, lepra
- Herpes simplex, herpes zoster, andre vira
- Histoplasmose, borreliose, listeriose
«  Sepsis med spredning til gjet, f.eks. pneumokokker og candida

Non-infektion
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- Idiopatisk, dvs. uspecifik autoimmun
«  Autoimmune sygdomme, f.eks. sarkoidose, psoriasis, mb. Bechterew, mb. Reiter, mb. Behcet,
juvenil reumatoid arthritis, sympatisk oftalmi, fakolyse

«  Traumatisk

Akut uveitis

Incidens: ca. 12/100.000/ar, hvor uveitis anterior udgar %. Hyppig arsag til | syn hos yngre personer (10 %).

Uveitis anterior
Non-infektigs uveitis som den hyppigste. Steerkt associeret til veevstypen HLA-B27 samt

autoimmunsygdomme som f.eks. Reiters syndrom og mb. Bechterew.

Hyperaemi af iris, hvorved pupillen mindskes i stgrrelse. Hypersemien breder sig langs kollaterale til
perilimbale kar og ses som cilieer injektion. Udsivningen af leukocytter og plasmaproteiner i forreste
gjenkammer ses som lysvej i spaltelampen. Ved kraftig reaktionen — glaukom (iritis glaucomatose) pga.

blokering af kammervinklen.

Symptomer:
° Cilizer smerte med udstraling til panden — skyldes muskuleer iskeemi pga. toniske kontraktion af

irismuskulaturen

o Lysskyhed — resultat af ekssudation
° Synsslagring — resultat af ekssudation
Obijektiv:

° Lille lysreagerende pupil

o Normalt eller let 1 gjentryk

° Slgring i forreste gjenkammer

Differentialdiagnose: akut glaukom - feellestreek: smerter, synsslgring og ciliger injektion. Men en

middeldilateret, lysstiv pupil, steerkt 1 gjentryk og uklar gdematgs hornhinde.

Behandling: steriod for at deempe inflammationen og mydriatikum, som dels paralyserer den toniske
kontraktion af irismuskulaturen (letter smerter) og dels gger afstanden mellem iris og linseforfladen for at
mindske risiko for synekier mellem iris og linseforfladen samt hindrer blokering af dreenagen af veeske fra

bageste til forreste gjenkammer (nar iris buler frem pga. synekier, kaldes iris bombe).

| 50 % af tilfaeldene iridocyklitis som et isoleret attak af fa ugers varighed. Diskret ciliser redme og vage
symptomer. Hvis recidiverende attakker og manglende effekt af behandlingen, foretages systemisk

udredning mhp. autoimmune sygdomme eller infektion.
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Uveitis posterior

Inflammationen i chorioidea ses som spredte hvidgullige haevelser af nethinderelieffet. Oftest involvering af
nethinden og corpus vitreum, og dermed pavirkning af synsfunktionen. Der sker 1 udsivningen fra
inflammerede blodkar og denne hyperpermeabilitet ses oftalmoskopisk som en hvidlig omskedning af

karrene. Dette medfarer ogsa centralt retinalt gdem, papiladem samt uklarheder i glaslegemet.

Symptomer:

° 1 antal mouches volantes

° Synsslgring ved uklarheder i glaslegemet

° Reduktion af synsstyrken pga. centralt retinalt gdem

Den kan veaere en led i en systemsygdom, sa behandlingen rettes mod en evt. grundlidelse. Inflammationen

behandles med systemisk steroid og i sveere og langvarige tilfeelde cytostatika.

Akut infektigs uveitis

Hyppigt som en haematogen spredning fra et infektigst fokus andetsteds i organismen eller tilstesdende veev.
Panoftalmi er oftest en purulent infektion, som inddrager hele gjet. Baggrunden for panoftalmi er indfgring af
en infektigs agens i gjet i forbindelse med et penetrerende gjentraume eller et operativt indgreb. En

retinochorioditis skyldes toxoplasmose, CMV, herpes, borrelia, Candida albicans og HIV.

Symptomer opstar efter et par dage, og bestar af smerter, radme og slagret syn (samme som ved keratitis),
og objektivt ses ciliger injektion, lysvej (leukocytter, protein, fibrin i forreste kammer) og slgring i corpus
vitreum. Hypopion (pusansamling i bunden af forreste kammer) kan ses ved kraftig reaktion. Frygtet

komplikation ofte sveer synsreduktion.

Behandlingen er akut vitrektomi med installation af antibiotium.

Kronisk uveitis

Varigheden er maneder til ar, evt. med svingende forlgb og recidiverende opblussen af den inflammatoriske
reaktion. Det inflammatoriske respons giver 1 permeabilitet af blodkarrene og ekssudation af leukocytter og

plasmaproteiner i vaevet (ses som lysvej), men i mindre grad hyperaemi.

Kan have infektigs eller non-infektigs arsag. Den non-infektigse uveitis er ofte et led af en systemsygdom,
f.eks. juvenil RA, sarkoidose, TB eller malignt lymfom, mens den infektigse har de samme arsager som akut

infektigs uveitis: toxoplasmose-retinochorioiditis og retinitis som fglge af HIV-infektion.

Ved toxoplasmose-retinochorioiditis ses oftalmoskopisk en uskarpt afgreenset, hvidlig leesion i kanten af et
tidligere ar med slgring af corpus vitreum henover. Hvis leesionen er beliggende i naerheden af en af de store

karbuer, kan der ses vaskuleer okklusion. Symptomer er slgring af synet som fglge af corpusuklarheder og
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pavirkning af synsfunktionen svarende til den inficerede del af nethinden. Hvis involvering af fovea, ses der

pavirkning af centralsynet. Ingen smerter eller radme af gjet.

Behandlingen er rettet mod en evt. grundsygdom og kombineres med symptomatisk behandling af

inflammationen med steriod og mydriatikum. Ved toxoplasmose-retinochorioiditis antibiotisk behandling.

Scleritis og episcleritis

De er associeret med bindeveevsygdomme f.eks. RA, Wegeners, polyarteritis nodosa.

Scleritis er ganske sjeelden, men potentielt synstruende. Ledsaget af smerter i gjet og rgdme, hvis de
forreste dele af sclera er involveret. | akutte fase ses gdematgs fortykkelse af sclera, mens det kroniske
stadium er karakteriseret ved skleral udtynding som i nogle tilfeelde sa udtalt, at chorioidea ses igennem, evt.
buler frem, skleromalaci med risiko for ulcus. Ibuprofen tabletter og/eller steroid @jendraber. | sveere tilfeelde

systemisk behandling.

Episcleritis er helt harmlgs og ses ofte hos yngre patienter. Den er noduleer eller diffus og giver kun en mild
konjunktival sektorformet injektion og let fremmedlegemefornemmelse. Kraever ikke altid behandling, som

kan bestd i po NSAID eller steroid gjendraber.

AKkut regdt gje

Faretegn ved rgdt gje:

° Smerter — hvis akut glaukom — udstréling til panden og hovedpinen som det dominerende symptom!
Kontaktlinsebruger med gjensmerter har keratitis, indtil andet er bevist. Uveitis

° | syn — ved iridocyklitis og akut glaukom hhv. slgring af forreste kammer og gdem i cornea. Keratitis.
Abrasio eller en korneal glgdeskal, hvis de sidder centralt i cornea.

° Lysskyhed — fotofobi. Hvis sveert ved at abne gje ved lysning — keratitis eller uveitis. Lyset vil
kontrahere pupillen (irisspasmer), hvilket ggr ondt pga. inflammationen i forreste del af uvea.

° Ciliger injektion

Ufarlige symptomer:

B Irritation

o Fremmedlegemefornemmelse
° Klge — hgfeber/atopi

° Ubehag

. Tareflad

. /ndring af tarefilm

o Heevelse af gjenlag

Objektivt ved et rgdt gje:

° Visus — 3 tilstande skal udelukkes: akut glaukom, keratitis og iridocyclitis, hvor synet naesten altid er |
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° En- eller dobbeltsidig manifestation
° Konjunktial injektion — karrene er steerkt rgde og blodfyldte. Ved bakteriel, viral og allergisk

conjunctivitis samt ved forskellige irritationstilstande

° Cilieer injektion — en ring over corpus ciliaris (omkring cornea). Typisk ved akut glaukom, akut
iridocyklitis og keratitis. Et faretegn! Ledsagende smerter og | syn.

o Er gjet hardt? F.eks. akut glaukom. Forteel pt hvis du skal palpere gjet, da rgdt gje kan veere gmt.

° Er cornea uklar? ved akut glaukom, hvor cornea er diffust gdematgs (mat og uklar). Ved iridocyklitis er
cornea klar, men ved spaltelampen ses lysvej i forreste kammer tydende pa den intraokulaer
inflammation. Ved kraftige iridocyklitis ses en dekliv hvidlig ansamling med vaeskespejl, hypopyon.

° Er der en lille hvid plet i cornea? Ved keratitis ses et infiltrat som en lille hvid eller gra plet.

o Pupillen — akut glaukom: pupillen middeldilateret og treeg lysreagerende / lysstiv. Smerter og ofte
kvalme/opkastninger. Iridocyklitis: lille lysreagerende pupil pga. spastisk iris og kraftige smerter.

° Tarsale conjunctiva — follikler pa den tarsale conjunctiva, som er sma lymfoide ansamlinger. Ved

overfglsomhed f.eks. for gjendraber eller ved virale infektioner f.eks. adenovirus

Nethindens og glaslegemets sygdomme

Glaslegemesammenfald

Glaslegemet, corpus vitreum, er en krystalklar gele, som udfylder den bageste del af gjets indre mellem
linsen og nethinden. Glaslegemet har ikke nogen &benbar funktion i forhold til selve synet, men i det unge
gje har det en stgttende funktion for nethinden. Desuden beskytter glaslegemet gjets linse mod udvikling af
gra steer. Det viser sig nemlig, at gjet udvikler gra steer, ndr man fierner glaslegemet.

Med alderen sker der degeneration af glaslegemet, som medfarer dannelse af flydende omrader ofte med
sma uklarheder, der opfattes som gra fluer i synsfeltet, mouches volantes, eller flyvende myg. Uklarhederne
beveeger sig, nar man bevaeger gjet. Den frie vaeske kan efterhdnden forskydes bagud, saledes at
glaslegemets bagflade, det bagre hyaloid, forskydes fremad og kan mekanisk traekke i nethinden, hvilket
opfattes som lysglimt. Ved tilhaeftningen fortil i gjet kan glaslegemet traekke en rift i nethinden og evt. traekke
en blodare over. Dette vil opleves som en ret pludselig tiltagen af bevaegelige uklarheder. Disse er de farste

tegn pad begyndende nethindelgsning. Patienterne vil beskrive dem som “fluer”, "edderkoppespind” eller

"blafrende gardiner”. Glaslegemesammenfald kan ogsa veere asymptomatisk.

Dannelse af rifter i nethinden medfarer mekanisk stimulation af nethindelgsningen, og patienten oplever ofte
at se lysglimt. De fleste rifter giver ikke anledning til problemer, men de nethinderifter, der opstér i forbindelse
med et symptomgivende glaslegemesammenfald, farer i 35 % af tilfeeldene til nethindelgsning. En
nethindelgsning starter ofte opadtil. Da nedre objekter afbildes opadtil p4 nethinden, er der i starten kun
symptomer nedadtil i den perifere del af synsfeltet. Symptomerne er i begyndelsen vage, varierer i lgbet af
dagen typisk med feerre gener om morgenen, som skyldes at nethinden har en tendens til at falde tilbage
mod gjenaeblets inderside, ndr man er i ro. Efterhanden tiltager symptomerne som en skygge typisk nedadtil

i synsfeltet mod naesen.
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” o

Ved symptomer pa pludseligt opstaet glaslegemesammenfald f.eks. i form af "fluer”, "eddekoppespind” eller
"blafrende gardiner”, skal patienten ses af gjenleege inden for f& dage. Hvis nethinden ikke visualiseres pga.

glaslegemeblgdning, foretages UL-undersggelse for at sikre, at nethinden er tilliggende.

Symptomgivende nethinderifter skal behandles, oftest med laser, der kan reducere risikoen for
nethindelgsning med faktor 5. Laserstralen bevirker, at der dannes arvaev omkring riften, sa vaeske ikke kan

traenge ind bag om nethinden. Asymptomatisk behandles som hoved regel ikke.

Hvis nethinden er aflgst, er operation den eneste mulighed for at bevare synet. Der er principielt 2 forskellige
metoder til at f& nethinden p& plads. Den traditionelle metode bestar i, at man anleegger en sakaldt plombe
uden pa gjet, der deformerer gje lokalt over riften. Derved mindskes glaslegemets treek pa riften, sa riften har
en mulighed for at kunne lukke sig. Den anden mulighed er operation inde i selve gjet, hvor man fjerner
glaslegemet, og riften forsegles med laser.

Arsager til glaslegemeblgdning:

o Retinal rift

° Iskaemisk retinopatier med preeretinal karnydannelse

° Aldersrelateret makuladegeneration med gennembrudsblgdning

° Traumer

° Hos spaedbarn skal man misteenke "Shaken baby” eller andre non-accidentelle skader, dvs. vold.
Nethindelgsning

Nethindelgsning, amotio retinae, er en tilstand, hvor der ophobes vaeske i spalterummet mellem det retinale
pigmentepitel og fotoreceptorerne, det sakaldte subretinalrum. Her mister fotoreceptorerne kontakten til

pigmentepitelet, hvilket farer til varierende tab af synsfunktion i den aflgste del af nethinden.

Risikofaktorer:

° Stigende alder

o Neersynethed

° Intraokuleer kirurgi inkl. kataraktoperationer
° Jjentraumer

Rhegmatogene nethindelgsning er den hyppigste form med en incidens pa ca. 500 nye tilfelde/ar i DK. Den
opstar pga. glaslegemesammenfald og deraf fglgende nethinderift. Det flydende glaslegeme Igber ind
igennem riften og Igsner mekanisk nethinden. Nethindelgsningen breder sig fra riften, fgrst perifert mod ora
serrata og derefter deklivt og centralt, og kan omfatte hele nethinden med tiden. Hvis fovea centralis ikke er
involveret, vil patienten beskrive "fluer” og andre symptomer pa glaslegemesammenfald samt en skygge, der

"som et rullegardin” daekker en stadig sterre del af synsfeltet.
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En patient, som praesenterer nyligt opstaede, flydende uklarheder samt en skygge i synsfeltet, skal ses akut
af en gjenleege. Objektivt oftest, men ikke altid, ses et udfald ved synsfeltsundersggelse for hand. P& grund
af gjets optik vil en aflgsning i den superiore del af nethinden medfagre synsfeltsudfald nedadtil, og
tilsvarende vil en temporal amotio give et nasalt synsfeltsudfald. Ved oftalmoskopi ses nethindelgsningen
som et gra, blafrende, karfarende membran. Man kan oftest se den udlgsende nethinderift. Synsstyrken vil

veere normalt, hvis fovea centralis ikke er involveret.

Behandles operativt ved at lukke hullet i nethinden. Hvis fovea centralis er involveret, kun 50 % af de
behandlede gjne opnar et syn der er tilstraekkeligt til laesning. Hvis kun
perifer nethindelgsning — sengeleje, undgaelse af laesning og anden

ungdvendig beveegelse af gjnene der forsinker progression.

Hvis phegmatogene nethindelgsninger har bestaet i flere uger eller

maneder, er de oftest komplicerede af intraokuleer arveevsdannelse,

proliferativ vitreoretinopati.

Andre nethindelgsninger er sergse amotioer og traktionsamotioer:

o Sergs amotio — abnorm vaeskeansamling i subretinalrummet, som skyldes vaeskeudsivning gennem
en defekt i blod-nethindebarrieren. Hyppigste arsag: central sergs chorioretinopati, en idiopatisk
tilstand (ikke arveligt) med subretinal veeskeophobning i makularegionen, kan ramme begge kgn, lidt
hyppigere maend mellem 20-50 ar (top omkring 45 ar for maend og 50 ar for kvinder) samt stress som
risikofaktor (sygdom i familien, optreek til skilsmisse, fyring eller konkurs). Andre arsager behandling
med binyrebarkhormon f.eks. for gigtsygdom. Det karakteristiske fund er en ansamling af klar (sergs)
vaeske bag gjets nethinde. Nethindens inderste lag Igsnes fra det bagvedliggende pigmentepitel, eller
mere sjaeldent, pigmentepitelet lgsnes fra Bruch’s membran. Arsager er muligvis utaethed,
trykforhgjelse eller anden form for forstyrrelse i arehindens blodkar. Symptomer: en mark plet midt i
synsfeltet (ikke konstant, kun nar man vagner op eller blinker), metamorfopsier og slaret syn (farver
synes matte og sveekkelse i kontrastopfattelsen). Kan std pa i mange maneder og er selvlimiterende.
Laser behandling, hvis sygdommen varer > 3 maneder. Enkelte tilfzelde kroniske, som ubehandlet
farer til varig synsnedseettelse. Differentialdiagnoser: diabetisk maculagdem, retinal venetillukning,
aldersrelateret macula degeneration.

° Traktionsbetinget nethindelgsning — bindevaevsdannelse og skrumpning i glaslegemet. Hos
diabetikere med sveaer proliferativ retinopati. Behandles med vitrektomiteknik. Risiko for recidiv af

bindeveevsdannelse og dermed fornyet nethindelgsning.

Nethindespaltning

En langsom progredierende tilstand og ses oftest hos sldre mennesker. Spaltning svarende til det ydre
plexiforme lag. Patienten oplever et totalt synfeltsudfald svarende til nethindespaltningen. Ved oftalmoskopi
ses det indre nethindeblad bullgst udspaendt. Den kompromitterer sjeeldent centralsynet og kraever som

regel ingen behandling. Differentialdiagnose: nethindelgsning.
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Iskaemiske retinopatier

Arterielle okklusioner:

«  Okklusion af arteria centralis retinae — massivt og smertefrit synstab pa det ramte gje. Objektivt
synsstyrken reduceret til handbevaegelser eller lyssans. Ved oftalmoskopi ses iskeemisk hvidt
gdem i makula og den kirsebeerrgde fovea. Naesten altid irreversibelt. Ingen effektiv behandling.
Oftest hos eeldre mennesker. Arsagen embolus eller en trombosering pga. arteritis temporalis.

«  Grenarterieokklusion — pludseligt smertefrit udfald af en del af synsfeltet. Defekter er horisontalt
afgraeensede, enten superiore eller inferiore. Arsager altid embolier og kilder skal eftersgges (UL
af carotider). Ingen effektiv behandling

Vengse okklusioner — varierende grader af synsnedseettelse. Symptomer mindre akutte end ved
arterielle okklusioner og udvikler sig over dage.

- Centralveneokklusion — brgkdele af sek. varende synstab, som beskrives som lyshurtig
koncentrisk indsnaevring af synsfeltet. Oftalmoskopi: papiledem og talrige blgdninger pa papillen
og i den indre retina. Venerne snoede og dilaterede, og varierende grader af makulagdem.
Prognosen afheengig af graden af retinal iskeemi. Risikofaktorer: okulser hypertension og
glaukom. Systemiske risikofaktorer: arteriel hypertension, hyperlipideemi og DM.

«  Grenveneokklusion — intraretinale blgdninger svarende til draeenageomradet for den okkluderede
grenvene, samt varierende grader af makulagdem. Naesten kun hos patienter med arteriel

hypertension, DM og hyperlipideemi. Makulagdem behandles med laser fotokoagulation.

Makula sygdomme

Her klager patienterne over en gra eller sort plet centralt i synsfeltet, sveekkelse i kontrastfglsomhed og

farvesyn. Desuden metamorfopsier samt objekter synes enten for sma eller store hhv. mikropsi eller

makropsi. Hvis dobbeltsidig, ej i stand til at kende folk eller leese. Intakt perifert synsfelt.

Vitreomakulaere sygdomme — treek pd den makuleere overflade, enten fra glaslegemet eller fra
bindeveevsdannelse pa& nethindens indre overflade. Ofte med en tangentiel komponent, der
deformerer nethinden eller river hul i den, sa der dannes et makulahul. Symptomer: formforvraengning,
| synsstyrke og samsynsgener. Kirurgisk behandling hvor man via vitrektomiteknik lgsner glaslegemet
fra nethinden og aflaster treekket for at genvinde den normale form igen. Hvis makulahul, lukkes dette
ved at sprgjte en gasart ind i gjet efter vitrektomi.

Makula gdem — ekstracellulaer vaeskeansamling i makula. Makulagdem skyldes nedbrydning af blod-
nethindebarrieren. Den udsivende vaeske opsuges af pigmentepitelet, hvilket medfgrer udfaeldning af
serumlipoproteiner i nethinden, som ses som sma gule aflejringer. Ses hos diabetikere, patienter med
central- eller grenveneokklusion, ved chorioidal neovaskularisation samt sveer arteriel hypertension.
Ogsa inflammatorisk betinget permeabilitetsggning i de retinale kapillzerer ved en raekke
uveitistilstande og ved intraokuleer kirurgi. Behandles med laser, hvor man gennem fokal opvarmning
af veevet med laserlyset destruerer de leekkende smakar og derigennem opnar en reduktion i gdemet.

Dog ingen effekt ved makulagdem forarsaget af centralveneokklusion eller ved cystoidt makulagdem.
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Alderrelateret makuladegeneration (AMD)

Folkesygdom med praevalens ca. 40.000 mennesker og incidens ca. 1.100 mennesker/ar i DK. Sjeeldent far
60-arsalderen og stigende med alder. Oftest dobbeltsidig. Lidelsen medfarer en forringelse af det skarpe
syn/leesesynet, fordi sansecellerne i nethindens gule plet (makula) ikke fungerer som hidtil. Den er den

hyppigste arsag til svaer synsnedseettelse (pa det bedste gje til 6/60 eller derunder).

Sygdommen er karakteriseret ved forekomsten af fokale aflejringer af lipid i Bruchs membran, der ses som
50-500 um store gule pletter i nethinden ved oftalmoskopi, kaldet druser.

Den findes i 2 former:

° Tar AMD — druser og sakaldt geografisk atrofi, hvor der ved oftalmoskopi ses afrundede omrader med
tab af sanseceller, pigmentceller og koriokapilleerer og man ser de stgrre korioidale karstammer pa en
lys baggrund — ingen funktion. Ved leesning ses huller i teksten og slgrede omrader. | trafikken
billedudfald og slgrede dele af synsfeltet. Tab af synsstyrke hvis foveole centrum bliver ramt af atrofien
(ofte let til moderat, kun i faerreste tilfaelde svaer synsnedsaettelse). Langsomt forlgb ofte over flere ar.

° Vad AMD - druser og korioidal karnydannelse (CNV), som vokser ud fra choriokapilleererne ind i
Bruchs membran og evt. videre ind i subretinalrummet. De nydannede blodkar er uteette og laekker
proteinholdig vaeske ud i subretinalrummet og forarsager dermed makulagdem og beskadiger
sansecellerne. Symptomer i form af formforvreenget syn og | synsstyrke indenfor dage til uger, dvs.
forandringer kommer pludseligt. De nydannede blodkar kan give subretinal blgdning, der resulterer i et
pludseligt centralt synstab. Hvis bladningen gennembryder glaslegemet — tab af det perifere synsfelt.
Den relevant undersggelse er fluorescensangiografi, som anvendes til klassifikation af CNV og

behandlingsplanleegning.

Symptomer:
° | syn — mest pa kortere afstand (lsesning, handarbejde, kakkenarbejde). Pa lidt leengere afstand (TV)
° Formforvreengninger — lige linjer bugter (f.eks. flagstang, fliserne pa badevaerelset m.m.) eller at

stgrrelsen pa genstande forstgrres eller formindskes.

° En gralig eller udvisket plet midt i synsfeltet

° Forandringer i farveopfattelsen — ses svagere eller mere gralige

Undersggelser:

° Formforandringer kan undersgges vha. et Amsler kort : : %31

o Oftalmoskopi — afgar om det er tale om tar eller vad AMD H
T

Risikofaktorer for AMD: :

° Stigende alder

° Arvelige faktorer

° Rygning

° Kostfaktorer — spiller kun en lille rolle
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Ingen effektiv forebyggelse. Ophgr af rygning anbefales.

Nar nethindens sanseceller reagerer pa lys, dannes der skadelige stoffer — sékaldte oxidanter — som normalt
hurtigt uskadeliggeres af de normale sansecellers antioxidanter. Sansecellerne hos aldre mennesker har
muligvis en mindre evne til at danne disse antioxidanter. Nogle studier har vist | risiko pa 30 % for

progression til tar AMD ved anvendelse af kosttilskud af antioxidanter, vitamin A, C, E, zink og kobber.

Vad AMD kan behandles med gentagne intravitreale injektioner med antiangiogene stoffer under sterile
forhold, som blokerer VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) med god effekt. En anden behandling er
fotodynamisk terapi, hvor man indgiver en fotosensitizer, som binder sig til de nydannede blodkar og som

herefter aktiveres med laserlys. Der friggres frie iltradikaler, som selektivt setser de nye blodkar.

Synsforstyrrelser og synstab

Synsnedseettelsernes karakteristika:

° Slgret afstandssyn — brydningsfejl eller uklarheder i gjets forreste segment og giver anledning til
slgring af hele synsfeltet. Arsager: refraktionsanomalier, hornhindelidelser, uklarheder i gjets forreste
kammer, katarakt eller glaslegemeuklarheder. Hvis synsproblemer kun optreeder pa afstand — myopi

° Laesebesveer — presbyopi hos den voksne. Presbyopilignende klager hos yngre alder — hypermetrop.
Hemianopsi medfarer udtalt lsesebesveer, medmindre der er central udspring. Kan ogsa skyldes almen
sveekkelse og 1 alder

° Perifert synstab — lokaliseret synsfeltdefekt pa kun et gje skyldes uklarhed naer nethindens overflade
eller defekt i nethinden eller synsnerven. Et synsfeltudfald, skotom, kan veere helt ophaevet eller blot

med sveaekket funktion.

° | centralsyn — bemaerkes ej hvis det andet gje er intakt, og bemaerkes nar det andet gje far |
synsstyrke.
° Formforvreengning, metamorfopsi — et entydigt tegn p& makulasygdom, og ses sammen med |

centralsyn. Lige linier ses bulede og skeeve, og at forvreengningen falger med, nar blikket flyttes.
Patienten skal ses akut, da der kan veere tale om behandlingskreevende inflammation, karnydannelse,
nethindelgsning eller tumor

° Bleending — abnorm spredning af lyset pa vej ind til nethinden, f.eks. fordi hornhinden eller linsen er
uklar eller bulet. Et hyppigt symptom pa gra steer, ved ar pd hornhinden og eftersteer. Ogsa ved
nethindesygdomme som retinitis pigmentosa og tap-stav-dystrofi. Karakteristiske klager: de generes af
modkgrende biler om natten eller at de ikke kan feerdes udendgrs uden solbriller.

° Lysskyhed — smerter, fotofobi, ved en raekke sygdomme f.eks. akut iridocyklitis og keratitis, hvor
smerterne er betinget af en spastisk kontraktion af gjets indre ringmuskler mm. sphincter pupillae.

o Lysglimt — mekanisk pavirkning af nethinden, ses oftest ved glaslegemesammenfald. Vedvarende og
udbredte simrende lysoplevelser — visse former for uveitis.

° Flimrende synstab — fimmerskotomer ved migraeneaura ofte uden ledsagende hovedpine

° Pludseligt indseettende blindhed — ofte forbigdende f.eks. ved obskurationer eller amaurosis fugax. Er

det uni- eller bilateral? Ved bilateral forbigdende blindhed er TCI i a. basilarisgebetet absolut en
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mulighed og neurolog skal kontaktes. Hvis synstabet gradvist indseettende og ikke totalt med
flimrende kanter — migraeneaura uden ledsagende hovedpine.

o Dobbeltsyn — hvis monokuleert dobbeltsyn er det pga. manglende eller for gamle briller eller gra steer.
Hvis binokuleert dobbeltsyn, kan det veere en akut livstuende sygdom

° Fornemmelsen om et gardin, skygge eller en uklarhed — oftest i det perifere synsfelt, skyldes aflasning

af nethinden, glaslegemeuklarheder eller store synsfeltdefekter f.eks. ved grenveneokklusioner.

° Sveerm af nyopstaede fluer — glaslegemesammenfald, forlaber for nethindelgsning. Akut behandling

° Pletter og skygger — retinopati f.eks. veeskeansamling under fovea

° | farvesyn og kontrastopfattelse — opticusneuropati, tap-stav-dystrofi, centralskotom

° Gul/grgnsyn — ikke sjeelden bivirkning ved overdosering eller forgiftning med digoxin

° Regnbuesyn — omkring punktformede lyskilder tegn pa hornhindegdem f.eks. pga. akut vinkelblok.

Kan veere ledsaget af hovedpine.

S. 294-298: Eksamensrelavant !!!

Glaukom
Glaukom eller grgn steer er en betegnelse, som deekker over 2 tilstande: 1) progredierende synsnervesvind
med udhuling af papillen resulterende karakteristisk irreversibelt synsfeltdefekter, i veerste fald medfarer

blindhed, og 2) intraokuleer trykstigning som fglge af akut blokering af kammervinklen.

Risikofaktorer:
° 1 intraokuleert tryk
° Arv

° Stigende alder

Kammervandet produceres af corpus ciliare beliggende pa indersiden af gjenaeblet bag iris. Herfra leeber
vaesken frem gennem pupillen og forlader gjet ved dennes rod gennem trabekelvaerket, hvorfra det via
Schlemms kanal Igber over i vandvenen, som farer fra gjet. Hvis aflgbet helt eller delvis blokeres, forplanter

det 1 gjentryk sig bagud i gjet og kan beskadige synsnerven, som er seerlig faglsom.

Det intraokuleert tryk er normalt ca. 15-21 mm Hg. Mange personer med et tryk mellem 22-29 mm Hg har
ikke synsfeltdefekter og har derfor ikke abenvinklet glaukom. Denne tilstand kaldes for okuleer hypertension.

Den tilstand kraever ikke behandling, men kun monitorering af synsfeltet.

| forbindelse med diagnostik undersgges 4 ting:
° Det intraokuleere tryk (IOT) — males vha. Goldmanns applanationstonometer, anbragt pa et
spaltelampemikroskop. Ngjagtigheden afheengig af hornhindens tykkelse, derfor males denne ogsa

vha. en corneatykkelsesmaler. Andre metoder: lufttonometret og Schigtz’ tonometer, mindre ngjagtige
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Kammervinklen — er kammervinklen aben eller lukket? Afggres vha. gonioskopi
Synsnerven — undersgges vha. oftalmoskopi. Her kigges efter graden af
udtynding af nervetrddsbreemmen og udhuling af papillen samt
tilstedevaerelsen af retinale nervetradsdefekter. Graden af udhuling anfgres i
C/D-ratio. En C/D-ratio pa op til 0,4 er i de fleste tilfelde fysiologisk. En C/D-
ratio > 0,4 bgr rejse mistanke om glaukom. C/D-ratio pa 1,0 ses ved
slutstadiet. Ratioen er dog ogsa afhaengig af papilstarrelse, dvs. en 1 C/D-ratio
kan veere betinget alene af, at papildiameteren er fysiologisk stor. Der er 3

forhold der noteres: C/D-ratio bliver langsomt starre, kar-stammen bliver nasal

forskudt, der opstar kar-knzek
Synsfeltet — det temporale synsfelt streekker sig ud til 90° og det nasale til 60°. De fleste
synsfeltsdefekter ved glaukom kan diagnosticeres inden for 30° til hver side for centrum.
Nervetrddsdefekter ved glaukom fremkalder synsfeltsdefekter, som svarer til nervetradenes forlgb i
gjet. Patienter opdager ofte for sent disse defekter, da hjernen har substitureret den manglende
information i synsfeltet. Synsfeltsdefekterne begynder oftest med sma lokaliserede defekter, som
herefter progredierer til bueformede defekter i et omradde omkring 10-15°, et sékaldt Bjerrum-skotom.
Herefter optreeder det oftest indskreenkning af synsfeltet nasalt, enten i gvre eller nedre nasale
kvadrant, det nasale spring. Ved vidt fremskridende glaukom ses det klassiske kikkert-syn, dvs. en
synsfeltsindskraenkning til < 10°. Synsfelt for hand er IKKE egnet, idet den kun kan pavise meget
fremskredne tilfeelde af glaukom med f.eks. kikkertsynsfelt. Perimetri er den mest ngjagtige og
omfatter statisk perimetri, hvor en stationger lysstimulus gges i styrke, indtil den ses, og kinetisk

perimetri, hvor en stimulus beveeges fra periferien ind mod centrum, indtil den ses.

Glaukomet inddeles ogsa efter primaere og sekundzere typer, som beskrives nedenunder.

Abenvinkelglaukomer

Primeert benvinkelglaukom (simplex) — incidens 0,5-3 %, stigende med alder. En langsom udviklende
opticusneuropati med ledsagende karakteristisk synsnerveskade og synsfeltsdefekt. Risikofaktorer:
stigende gjentryk (10T), stigende alder, familiszer disposition, myopi, afro-amerikansk etnicitet samt
lokale og systemiske vaskulaere forhold som vasospasmer, arteriosklerose og arteriel hypotension.
Her er vinklen &ben, sdledes at kammervandet frit kan na frem til trabelveerket. Nar der alligevel er et
delvis blokeret aflgb med deraf fglgende 1 gjentryk, skyldes det abnormaliteter i trabelveerket eller i
andre strukturer. Trykket stiger seedvanligvis langsomt til typisk mellem 21 og 40 mmHg. Synsnerven
kan godt modsta en sadan trykforhgijelse i lang tid, men langsomt begynder nervetradene at henfalde,
ofte uden at patienten bemaerker det. Asymptomatisk indtil sent i forlgbet, herefter betydeligt
synsfeltsdefekter. Ingen smerter, ubehag eller rede gjne. Diagnosen stilles pd baggrund af en
kombination: som regel IOT > 21 mmHg, synsnerveskade og synsfeltsdefekt.

Behandling: reduktion af 10T (seenkes til et niveau < 18 mmHg) vha. medikamentelle gjendraber,

laserbehandling af trakelveerket eller filtrerende kirurgi (trabekulektomi)
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° Normaltryksglaukom — abenvinkelglaukom med et gjentryk < 21 mmHg. Risikofaktorer som arv og

vaskuleere forhold mere dominerende end IOT. Symptomer og objektive fund samme som ved primaert

abenvinkelglaukom. Behandling er at seenke trykket til et niveau mellem 8 og 15 mmHg vha. medicin,

laserbehandling eller filtrerende kirurgi.

° Sekundaere abenvinklede glaukomer:

Pseudoeksfoliationsglaukom (kapselglaukom) — 5-30 % af alle abenstaende glaukomer. Her
lejres et grahvidt materiale (bl.a. produceres af linseepitelceller) pa linseforfladen og i
kammervinklen. Kammervinklen er &ben, men porerne i trabekelvaerket tilstoppes af dette
materiale. Hermed et hurtigt progredierende synsfeltudfald. Behandling som ved primaert
abenvinkelglaukom.

Glaukom ved iridocyklitis — ved iridocyklitis aflejres fibrin i kammervinklen og pa trabeklet og
forarsager trykstigning i gjet. Desuden synekier dvs. sammenvoksninger mellem iris og linse der
forarsager blokering af kammervandets forlab gennem pupillen medfarende frembuling af iris
og trykstigning. Behandling atropin, kortikosteroid samt iridotomi med YAG-laser (der skabes et
hul i iris til passage af kammervand). Dog bgr pilokarpingjendraber ikke anvendes pga. risiko for
sammenvoksning mellem pupilranden og linseforfladen.

Glaukom ved pigmentdispersion — hos myope unge maend med aflejringer af pigment fra iris i
kammervinklen og pa trabeklet medfgrende 1 10T.

Neovaskuleert glaukom — udbredt retinal iskeemi, iseaer gren- eller centralveneokklusion og DM.
Vaekst af nydannede kar og ledsagende bindevaevsdannelse pa iris og i kammervinklen, der
blokerer for kammervandets outflow, dermed trykstigning op til 70 mmHg. Synekier i vinklen.
Jijet bliver injiceret, inflammeret og naesten altid smertende. Sveert at behandle. Atropin og
lokalt kortikosteroid mod inflammation. Trykket seenkes med operation eller laser.

Glaukom efter traumer — hyfaema. Blodet kan stoppe trabeklet, og trykket stiger.

Medikamentelt fremkaldt glaukom

Vinkellukningssyndromet

Vinklen mellem iris og trabekelvaerket kan lukkes med alderen pga. en aldersbetinget fortykket linse. Nar

pupillen dilateres, gges trykket i det bageste kammer, skubber iris frem og blokerer for vinklen og dermed

trabekelveerket. Trykket stiger hurtigt til > 60 mmHg, og synsnerven kan tage uoprettelig skade inden for

timer til f& dage.

Patienten kan fa veeskeudtraeden i hornhinden, hvilket opleves dels som slgret syn, dels evt. farvede ringe

omkring en lyskilde (regnbuesyn). Dertil kommer smerter, evt. ledsaget af opkastninger. Jjet er rgdt med

stor pupil.

Kammerdybden undersgges med en pencillygte, hvor en fortil prominerende konveks iris vil kaste

slagskygge pa den modsatte side af iris.

Der er forskellige grader af vinkellukning:
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° Truende vinkellukning — vinklen overskues ej ved gonioskopi. Slagskygge ved sidebelysning med
pencillygte. Behandles med YAG-laser (iridotomi perifert i iris)

° Intermitterende vinkellukning — fund som ved truende vinkellukning. Symptomer som intermitterende
smerter og/eller regnbuesyn. Behandles med laseriridotomi

° Akut vinkellukning — progredierende synsnedseettelse pga. corneagdem, som ogsd kan give
regnbuesyn. @jensmerter med hovedpine. | sveere tilfeelde kvalme og opkastninger. IOT 40-70 mmHg.
Cilieer injektion og slagskygge. Middeldilateret lysstiv pupil. Skal behandles akut da risiko for varige
skader pa n. opticus. Behandling med Diamox 10 mg/kg iv eller som kapsler (anvendes kun i kortere
tid for at seenke meget 1 gjentryk), samt alfa-2-agonistgjendraber (Alphagan) og beta-
blokkergjendraber (timolol), carboanhydrasehaemmere (Trusopt, Azopt). Disse reducerer
kammervandsproduktion. Prostaglandiner (Xalatan, Lumihan, Travatan) og cholinerge agonister
(pilokarpin) @ger pa forskellige vis aflgbet af kammervandet og reducerer trykket. F.eks.
pilokarpingjendraber 2 % x 4 pr. time til trykket < 20 mmHg. Denne kontraherer pupillen. Hvis ej effekt
efter timer — glycerol, der via sin osmotiske virkning seenker gjentrykket. Denne giver kvalme. Hvis
opkastning — Mannitol 15 % 500 ml iv over 1-2 timer. Pilokarpingjendraber fortszettes selvom trykket
er normaliseret, indtil perifer iridotomi med YAG-laser.

° Kronisk vinkellukningsglaukom — ingen smerter. Lettere tilfeelde af regnbuesyn. 10T > 21 mmHg.
Papilbeskadigelse og synsfeltsdefekt. Synekier. Slagskygge svarende til den modsatte side af iris.

Jjet blegt med normal cornea og pupil. Behandles med perifer laseriridotomi.

Kongenit primeert glaukom

En sjeelden tilstand med incidens: 1 tilfaelde/10.000 fgdsler. Sporadisk recessiv arvegang. Sygdommen
skyldes en medfadt vinkelanomali, som haemmer aflgbet af kammervand. Symptomer: lysskyhed, tareflad, |
syn og gjensmerter. Abnormt corneadiameter (> 1 cm), corneagdem og ekskaveret papil. 1 10T, men ikke s&

meget som hos voksne. Behandling er kirurgisk dbning af trabeklet ved goniotomi eller trabekulotomi.

@jenmanifestationer ved systemiske sygdomme
Arsager:
° Vaskuleere sygdomme
*  Hypertensio arterialis — FH = fundus hypertonicus.
Der er 4 grader:

- FH1: afsmalning og Kkaliberveksling af
nethindens arterioler. Skyldes karspasmer eller
arteriosklerotisk fortykkelse af karvaeggen.

- FH2: plus arteriovengse krydsnings-

feenomener, hvor det forstds at venerne

indsneevres hvor de krydses af en arterie.
Disponerer til grenveneokklusion.
- FH3: plus retinale harde ekssudater, blgdninger og cotton wool spots — pga. sma spredte

retinale infarkter.
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- FH4: plus papiladem — gjensymptomer pga. ekssudater i fovea — kortvarig synstab.

« Arteriosklerose — forandringer kan ikke skelnes fra FH1. Men her er blodtrykket normalt.
Arteriosklerose er en medvirkende arsag til flere tromboemboliske lidelser i gjet.

- Central- og grenarterieokklusion — ved centralarterieokklusion sveert synstab i lgbet af sekunder
til minutter uden smerte. Visus | til hAndbevaegelser. En svaekket pupilreaktion. Fovea fremstar
kirsebzerrad i konstrast til den gvrige nethinde, der er grableg pga. iskeemisk @dem.
Grenarterieokklusion medfgrer pludseligt smertefrit udfald af en del af synsfeltet, enten opadtil
eller nedadtil i synsfeltet. Den afficerede del af nethinden gdematgs, og tromben kan oftest ses.

+  Forbigadende blindhed af minutter til timers varighed betegnes amaurosis fugax. Ved bilateral
overvejes migraeneaura, der ses ofte uden efterfglgende hovedpine. Hvis den ikke forsvinder
efter nogle timer, er et infarkt i synscortex den mest sandsynlig diagnose. Unilateral skyldes en
embolus i gjets centralarterie. Nar den lgsnes kommer synet tilbage igen.

«  Anterior iskeemisk opticusneuropati, AION — infarkt i papillen med ledsagende papilgdem pga.
svigtende blodforsyning, oftest hos eldre > 50 & med hypertension, DM eller anden
karsygdom, herunder arteritis temporalis (10-20 %). Symptomer: pludseligt eller gradvist
smertefrit synstab over fa dage. Objektivt: | centralsyn, papiladem, varierende synsfeltsdefekter

«  Arteritis temporalis — en autoimmun vaskulitis hos personer > 60 ar.
Angriber hovedageligt gjets eller kraniets eksterne arterier,
herunder arteria temporalis. Oftest tillukkes arteriae ciliaris
posteriores breves, der forsyner papillen. Udlgser A-AION
(arteristisk AION) med gradvist eller pludseligt indseettende sveert

synstab med bleg papiladem. Synsnedseettelsen pa det afficerede

gje  irreversibelt. Kan  forarsage  centralarterieokklusion,
gjenmuskelpareser med dobbeltsyn (n. abducens) og apopleksi. Symptomer: hovedpine,
treethed, veegttab, feber, smerter i skulderdr og udtreetning ved spisning pga. iskeemi i
tyggemuskulaturen. 1 CRP og saenkningsreaktion. Biopsi viser transmural inflammation og
keempeceller. Behandling prednisolon 1 mg/kg/dag.

»  Non-arteritisk anterior iskeemisk opticusneuropati, N-AION - ikke
vaskulitisbetinget, oftest skyldes arteriosklerose. Synstab gennem
timer til dage. Papilgdem sektorformet med tilsvarende
synsfeltgdem. Hyperaemisk.

- Andre iskaemiske tilstande — tromboser eller hypoperfusion. Kronisk

okuleer iskeemi ved sveer carotisstenose (bleendingsgener,

gjensmerter, synsnedseettelse, retinale blgdninger og
karnydannelse pa regnbuehinde og i kammervinkel)
¢ Vengse tromboser — mindre dramatisk. Objektivt papilgdem, multiple haemoragier og cotton
wool spots og snoede og dilaterede venopler. Grenveneokklusion asymptomatisk hvis fovea ej
involveret.
° Dyslipideemi — gragule kolesterolaflejringer i randen af cornea, arcus senilis eller arcus cornea.
Xanthelasmata er gule aflejringer af lipider og protein helt overfladisk i huden, ofte pa gjenlagene.

° Infektionssygdomme
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. Bakterisgemi
. Veneriske sygdomme — syfilis, Reiters syndrom
. TB — en granulomatgs iritis
. Fungaemi — ofte Candida albicans infektion. Smerter og gjenrgdme. Med tiden synsnedseettelse

pga. retinale infiltrater, uklarheder i corpus vitreum og eventuelt traktionsamotio.
. HIV og AIDS - retinitis med spredte blgdninger og cotton wool spots. Ej synstruende.
. CMV - udbredte nekroser, retinale haemoragier og cotton wool spots. Ubehandlet blindhed i

lzbet af uger til maneder.

° Autoimmune sygdomme - uveitis
° Endokrine sygdomme
. Sygdomme i glandula thyreoidea — Graves sygdom hvor 30 % symptomgivende inflammation i

orbita. Varierende grad retraktion af gvre gjenlag, gjenlagsgdem, eksoftalmus og indskreenket
beveegelighed. Kompression af n. opticus (< 5 %).

. DM
o Allergiske sygdomme — rhinoconjunctivitis. Symptomer rgde og klgende gjne.
° Avitaminoser
. A-vitaminmangel — natteblinhed (orienteringsbesvaer om natten) og gjentagrhed (xeroftalmi)
° Onkologiske sygdomme
. Metastaser — oftest i chorioidea. | syn, hvis focea inddrages.
° Heematologiske sygdomme
. Anzéemi — ved udtalt retinale haemoragier. Ved seglcelle ansemi karokklusioner og iskeemi, der

medfarer karproliferationer og glaslegemeblgdning og nethindelgsning.
. Leukeemi — retinale heemoragier pga. | trombocyttal, ansemi, hyperviskositet, leukocytose og

koagulationsforstyrrelser.

. Lymfom
° Sygdomme i CNS - blikpareser, nystagmus, pupilforstyrrelser, stasepapil, | syn pga. opticusneuritis.
o Lever- og galdevejssygdomme — bilirubinaflejringer i den gennesigtig conjunctiva.
° Primeere bindeveevssgydomme — ved Marfans syndrom subluksation af linsen pga. et slapt zonula

apparat. Pseudoxanthoma elasticum forérsager abnormaliteter i kroppens elastin brud i Bruchs

membran. Dette forarsager karindveekst fra choriopidea til retina og medfgrer makula gdem og

bladninger samme sted eller atrofi.

o Feekomatoser

. Neurofibromatose type 1 — en autosomal dominant arvelig sygdom kendetegnet ved kutane
pletter og neurofibromer i hud og nerver. | gjnene Lisch noduli, der i spaltelampen ses som
brune eller gullige pigmentklumper pd iris.

. Von hippel-lindaus syndrom — vaskuleere tumorer i retina og CNS samt i visse indre organer.
Hos 50 % retinale haemangioblastomer. Behandles med laser da risiko for blgdningen i
glaslegemet og dermed anledning til nethindelgsning.

. Tubergs sklerose — en autosomal dominant lidelse, hamartomer i hud, retina og andre organer
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. Sturge-webers syndrom - unilateralt kutant angiom sv.t. n. trigeminus 1. og 2. gren.
Oftalmoskopisk glaukom, menes at skylde dysgenese af trabekelvaerket eller kammervinkel

eller 1 tryk i de frafgrende vener, der draenerer kammervaesken.

Diabetisk retinopati

Kronisk hyperglykeemi og dyslipideemi ved DM medfarer en endoteldysfunktion og friggrelse af veekstfaktorer
i de sma kapilleerer i nethinden. Dette forarsager 1 permeabilitet af nethindens kar med bladninger,
eksudationer og gdem af nethinden. Der ses desuden karokklusioner og manglende perfusion (iskeemi), der
stimulerer sekundzere karnydannelser, proliferationer, pa nethindens overflade eller ind i glaslegemet og

medfgrer spontane blgdninger ind i glaslegemet med deraf falgende komplikationer.

Diabetisk retinopati inddeles i faser:

° Non-proliferativ fase — (simpleks-, baggrundsretinopati). Heemoragier og mikroaneurismer (optraeder
oftalmoskopisk som sma punktformede rade pletter), cotton wool spots og kalibervekslen af venoler
(retinale infarkter), makulopati (makulzert sdem med fortykkelse af nethinden), harde ekssudater
(aflejring af lipoproteiner i de mellemste lag i nethinden — tegn pa kronisk gdem)

° Prze-proliferativ fase — IRMA (intraretinale mikrovaskuleere abnormiteter). Tegn pa sveer iskeemi af
nethinden med friggrelse af veekstfaktorer

° Proliferativ fase — + proliferationer udgaende fra venoler pga. frigivelse af veekstfaktorer. Risiko for
blgdninger ind i glaslegemet, hvorefter synet forveerres markant uden behandling. Herefter
fibrovaskuleere proliferationer med skrumpning af glaslegemet, nethindelgsning og okklusion af de

retinale kar medfgrende alvorligt syntab eller blindhed (slutstadiet)

Andre diabetiske gjenmanifestationer er:

° AEndring af refraktion — afvente med at skaffe briller indtil sygdommen er reguleret og stabil

° Katarakt — opstar tidligere hos diabetikere end baggrundsbefolkningen. Samme behandling som ved
enhver anden katarakt. Nethindeforandringerne skal veere stabile med evt. laserbehandling inden
operation, da operationen kan medfgre hurtig forveerring i retinopati.

° Neovaskuleert glaukom — frigivelse af vaekstfaktorer, der medfarer neovaskularisationer pa iris’ forflade
og i kammervinklen fgrende til neovaskulaert glaukom. Behandling fotokoagulation af nethinden.

° Forbigdende gjenmuskelpareser med dobbeltsyn (diabetisk mononeurit) — formentlig forarsaget af

mikroinfarkter perifert i nerven, hyppigst n. ocolomotorius og n. abducens. Spontan helbredelse.

Behandling er blodsukkerregulation, stram blodtrykskontrol, effektiv screening. Behandling ved proliferative
retinopati og makuleert gdem er laser-fotokoagulation. Ved gentagne glaslegemeblgdninger er behandling
glaslegemeoperation (vitrektomi), hvor det syge glaslegeme og det fibrovaskuleere veaev fijernes og erstattes

med saltvand.

Farmakologi

Foalgende barrierer beskytter gjet over for substanser og laegemidler der cirkulerer i blodet:
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° Blod-retinabarriere

° Blod-kammervandsbarriere

o Corneas epitelbarriere

° Corneas endotelbarriere

o Taresekretion

o Den tykke sclera

° Blodgennemstrgmning i arehinden

Laegemidlets gennemtraengelighed er afheengig af:

° Fedtoplgselighed

o Molekylestgrrelse

° Tilstedeveerelse af receptorer og carriers

Et lzzgemiddel, der skal pavirke bulbus oculi, kan appliceres pa 3 principielt forskellige mader:

° Lokalbehandling pa gjenoverfladen — findes som gjendraber (oculoguttae) eller gjensalve (oculentum).

° Injektionsbehandling:

Intravitreal injektion — injektion direkte i corpus vitreum via pars plana. F.eks. endoftalmitis eller
vad AMD. Ressourcekraevende. Ubehag, purulent infektion og ved adgangen gennem pars
plana 1 risiko for fibrodannelse i corpus vitreum og senere traktionsamotio.
Subtenonalt/subkonjunktivalt — injektion imellem sclera og Tenons kapsel. F.eks. steroider ved
kroniske uveitter.

Peribulbaert/retrobulbaert — f.eks. lokalanaestesi ved vitrektomier og kataraktoperation
Intramuskuleert i gjenmusklerne — f.eks. botulinumtoxin type A til at inducere en
denervationsparalyse af de pageeldende muskel. Til behandling af blefarospasmer og

gjenmuskelpareser, hvor man lammer antagonisten

° Systemisk behandling — f.eks. posteriore uveitter (steroid/immunosuppressiva, antimikrobielle midler)
«  Peroralt
+ Intravengst

Refraktionskirurgi

Behandlinger:

° Myopi behandles ved at reducere hornhindens eller linsens brydningsstyrke, sa samlelinseeffekten

bliver mindre kraftig, og lyset dermed fokuseres lzengere tilbage, dvs. pa retina

o Hypermetropi behandles ved at gge enten hornhindens eller linsens brydningsstyrke

° Astigmatisme behandles ved at ggre hornhindens brydningsstyrke mere ensartet eller ved at indlsegge

en modsatrettet torisk cylinderlinse i gjet

Den lasertype, der benyttes til behandling af myopi, hypermetropi og astigmatisme, kaldes excimer.
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Ved fotorefraktiv keratektomi afskrabes hornhindens epitelceller i et ca. 8 mm stort omrade centralt pa
hornhinden. Herefter foretages excimer-ablation af hornhindestromaets overflade. | lgbet af de farste 2-4
dage re-epiteliserer hornhindens overflade. | lgbet af de fgrste par maneder udvikles oftest en let skyet

uklarhed i hornhindens overflade, sakaldt haze, der forsvinder over nogle maneder.

Laser-asisteret in-situ keratomileusis (LASIK)

Ved mikrokeratom afskaeres en haengslet overfladisk hornhindeflap (eller lap) af 0,1 til 0,15 mm tykkelse og 9
mm i diameter. Flappen lgftes til side, og der foretages excimer-laser-ablation af hornhindens indre lag,
stromaet (fierner veev uden at afseette varme i stromaet), og til sidst laegges flappen tilbage igen. | lgbet af
nogle timer heler epithelet omkring kanten af flappen. Allerede dagen efter behandlingen kan det veere

meget vanskeligt at se, gjet er blevet opereret, eftersom der typisk ikke udvikles arveev.

Clear lens extraction

Her fijernes linsens indhold og der implanteres en kunstlinse af en styrke, der er tilpasset gjets gvrige optisk
betydende komponenter dvs. hornhindens brydningsstyrke og gjets laeengde. Denne type operation udfares
alene for at korrigere en neaersynet- eller langsynetshed. Benyttes ogsa til at behandling af gra steer. Her har
patienten en uklar linse (katarakt), der giver | syn. Efter operationen bliver patienten emmetrop.

Phake intraokulaere linser

Anvendes til patienter med bevaret akkomodationsevne, dvs. mennesker < 40-50 ar. Her implanterer man
kunstige linser i gjet uden at fjerne gjets egen linse. Savel naersynethed som langsynethed kan korrigeres,

og i visse tilfeelde kan bygningsfejl reduceres ved implantation af toriske linser.

Der er altid bivirkninger og risici forbundet med refraktionskirurgi:

° Lokale gener

° Svingende synstyrke

. | natsyn

° Bleendingsgener

° Sjeeldent betydeligt darligere syn end fgr operation

° Keratoconus (< 1/2.000) — kan medfare behov for hornhindetransplantation

° Bakteriel betaendelse i gjet (panoftalmi) (1 tilfeelde ud af mange tusinde operationer) efter en

intraokuleer linseoperation — kan medfgre permanent tab af synet

° Nethindelgsning hos yngre patienter der har foretaget en clear-lens operation (1-10 %)

° Udvikling af tidlig gra steer ved implantation af en kunstig linse uden fiernelse af gjets naturlige linse
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