SWESEMs specialisttentamensgrupp

Rubrik

Akut oftalmologi

2022-09-11

Introduktion

Olika akutmottagningar har olika resurser for att bedoma akuta 6gonbesvér, dock bor alla
specialister i1 akutsjukvard ha tillrdckliga kunskaper och fardigheter for att gora viss
diagnostik, avgora tillstdndets grad av akuticitet, kommunicera sin beddmning med rétt
terminologi, beddma var det ska f6ljas upp och initiera behandling av de mest akuta
tillstanden.

Undersokning 1 6gonmikroskop gors om detta finns tillgdnglig, annars anvind oftalmoskop
eller forstoringsglasdgon for att gora sa god beddmning som mgjligt avseende:

¢ Konjunktiva — follikler, chemos, injektion, frimmande kropp

e Kornea (farga med fluorescein) — erosion, 6dem, frimmande kropp, éarr

e Hyphema, hypopyon

Vid fundoskopi tittar man efter:
e Rod reflex
e Storlek, form och kontur av papillen. Blodningar, kérlstas, 6dem, ndthinneavlossning

Specialisttentamen

I specialisttentamen kommer ldkaren fé ett patientfall med bild dér lékaren forvéntas:

e ta anamnes och efterfraga status; undersokningsresultat for olika moment far efterfragas
om de inte framgar i bildmaterialet och moment som inte kan utforas realistiskt far
beskrivas

e summera anamnes och status med ritt terminologi

e motivera vilken/vilka tillstdnd som &r mest sannolika

e initiera eventuell akutbehandling och planera for fortsatt vard inklusive att vid behov
remittera for uppfoljning till réitt instans med rimligt tidsfonster

Vid specialisttentamen forviantas man kunna genomfora en lateral kantotomi med inferior
kantolys. Se separat kompetensdokument.
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1-Urakuta tillstand

Enstaka 6gontillstdnd motiverar urakut behandling. Denna sektion beror dessa tillstdnd och
riktas till kunskap/kompentensen som forvéntas av specialister 1 akutsjukvard och dtgérder
som kan genomfOras pa en akutmottagning.

Bulbperforation

O Anamnes: Vald mot 6gat, markant synnedsdttning, oftast kraftigt allmanpéaverkad patient.

O Undvik undersokningar som innebér nagon typ av tryck pa ogat inkl topikal anestesi eller
forsok att ta bort frimmande kropp. Vid samtidig kemisk skada kan 6gat spolas forsiktigt

O Ge systemisk analgesi exempelvis Morfin 0,1 mg/kg eller Fentanyl 1-2 ug/kg i.v. Undvik
Ketamin som kan oka trycket intraokulért

O Yttre inspektion - notera om enoftalmus eller sarskador

O Visus hoger och vénster

O Pupillstorlek

O Ljusreaktion (direkt och indirekt)

O Swinging flashlight test

O Omedelbar kontakt till gonldkare oavsett tid pa dygnet!



Kemisk/termisk skada

O Anamnes: Alkaliska &mnen ger oftast mer djupgéende skador. Betongpulver riknas till
alkaliskt fritande amne om det fis 1 6gat

O Omedelbar spolning med kranvatten, NaCl eller Ringer-acetat, i minst 30 min och med
minst 2 liter, dr den viktigaste atgdrden

O Smartstilla med beddvningsdroppar och/eller NSAID och opioid i.v.

O Vid alkaliskt eller acidotiskt amne kontrollera pH i 6gat med urinsticka eller
lackmuspapper. Spola tills pH normaliserat (jamfor med andra 6gat om enbart ett 6ga
drabbat)

O Visus hoger och vénster

O Fluoresceinfarga och undersok i spaltlampa alternativt med blatt ljus i oftalmoskop for att
bedoma korneaskada. Om hornhinna och sklera ir kritvita efter spolning &r detta tecken pa
omfattande skada

O Lindrig skada med bevarat visus: ge antibiotikasalva (fucidin/ kloramfenikol) samt
smorjande salva som oculentum simplex

O Kontakta 6gonlékare akut for alla utom de lindrigaste skadorna. Kontakta
Giftinformationscentralen v.b.



Retrobulbir process (orbitalt kompartmentsyndrom)

Patofysiologi: Intraorbital, retrobulbér process (t ex post-traumatisk blodning) 6kar trycket
intraorbitalt, vilket leder till 6kat intraokulért tryck och ischemi till ndthinnan och
opticusnerven

O Anamnes: akut debut, kraftigt nedsatt syn, diplopi, gonsmaérta

O Yttre inspektion: proptos kan forekomma

O Visus hoger och vénster

O Pupillstorlek och ljusreaktion

O Swinging flashlight test: RAPD kan forekomma

O Kontrollera 6gonrorelser

O Omedelbar kontakt till gonldkare oavsett tid pa dygnet!

O Lateral kantotomi med inferior kantolys® genomfors akut for att avlasta tryck pd néthinnan
och n.opticus och ridda synen

O Darefter stéllningstagande till akut CT for att kartldgga den retrobulbéra processen

3-Kantalligamenten haller 6gonlocket pé plats och skapar ett begransat anatomiskt utrymme
for 6gongloben. Om trycket 6kar bakom 6gat pressas globen fram mot 6gonlocket och
ischemi kan uppsta i retina och optikusnerven. Vid lateral kantotomi med inferior kantolys
inciderar man laterala kantus och skir det inferiora kantalligamentet for att skapa utrymme
och dekomprimera dgat. Detta gors i lokalbedovning for att ridda synen. Se separat
kompetensdokument for ingreppet.



2-Anamnes

Forklaringar till akronymerna MAPLES och OPQRST+ kan hittas 1
kompetensdokumentet “Differentialdiagnostik™. I tabellerna som foljer lyfts information av
sdrskild relevans vid 6gonsymptom fram.

Bakgrund
M | O Ogondroppar/dgonsalva
O Antikoagulantia
A | O Kénda allergier med 6gonsymptom
P | O Ogonsjukdomar, tidigare dgonkirurgi
O Systemsjukdomar som kan paverka dgat (t ex diabetes, hypertoni, herpesinfektion)
L | O Yrke
O Kontaktlinsanvéndning
E | O Alkohol
S | O Tobak
Aktuellt
O | O Debuthastighet
O Aktivitet vid debut (t ex trauma, aktivitet med risk for frimmande kropp)
P | O Ett eller bagge 6gonen
O Hela synfilt eller delar dirav
Q | O Ogonsmiirta, skav, klada
O Synnedséttning
O Synforandringar (t ex halo, floaters, blixtrar, synflimmer, metamorfopsier)
O Diplopi: monokulért (forsvinner ej nir andra 6gat maskeras) vs binokulért
(forsvinner nér ett eller det andra dgat maskeras)
R | O Okad smirta vid ljus
O Okad smirta vid gonrdrelser
S | O Gradering av besvéren
T | O Symptomdynamik
O Tidigare liknande episoder
+ | O Forandring i 6gats utseende
O Okat/minskat tarflode
O Ovriga symptom (t ex huvudvirk, symtom som talar for systemsjukdomar)
O Annan sjuk i liknande




3-Screening 6gonstatus

Med "screening dgonstatus" menas ett kort allméngiltigt 6gonstatus som gors som regel hos
alla patienter med 6gonsymptom.

Yttre inspektion
O Orbita, 6gonlock och tarapparat: svullnad, rodnad, deformitet?
O Konjunktiva & kornea: injektion, kemos, sekretion, frimmande kropp, synliga erosioner?

Visus!
O Hoger 6ga
O Vanster 6ga

Pupiller och ljusreaktion

O Pupillstorlek

O Ljusreaktion (direkt och indirekt)
O Swinging flashlight test?

1-Anvind patientens egna korrektionsglas (om ej tillgdngliga kan stenoptiskt hal anvédndas).
Anvind syntavla pa langt hall (3 eller 5 m) eller kort pa néra hall (30-40 cm). Om kraftigt
nedsatt syn noteras fingerrékning pé olika avstand, dérefter handrorelser pd 0,3-0,6 m och till
sist ljusperception (ja eller nej).

2-Swinging flashlight test avslojar om RAPD (relativ afferent pupilldefekt) foreligger. RAPD
tyder pd patologi (t ex kraftig grumling av glaskropp, sjukdom 1 retina, lesion i opticusnerven
prechiasmalt) som hindrar ljussignalen frin att n4 CNS. Swinging flashlight test kan dven
testas hos medvetandesénkt patient.



4-Hypotesdrivna undersokningar

Denna sektion berdr initial handlaggning utifran patientens symtom eller situationen utover
anamnestagning och genomforandet av screening dgonstatus. Overvig att ge topikal analgesi
(Tetrakain 1% 6gondroppar) direkt for att kunna bedoma 6gonstatus vidare.

Ansiktstrauma — trubbigt vald

Vidare undersokning och handlidggning om bulbperforation inte misstinks i initiala

undersdkningen:

O Palpation av orbitaranden och bedomning av enoftalmos eller proptos

O Kontroll av kénsel pa kinden, inferiort om nedre 6gonlocket

O Testa 6gonrorelser: diplopi ar ett tecken pa 6gonmuskelinkldmning till f6ljd av
orbitabottenfraktur eller kraftigt retrobulbart hematom som trycker p bakifran (akut risk
for permanent synnedséttning!)

O Sok fraimmande kropp inkl evertera 6gonlocken

O Hyphema (blod i framre kammaren)?

O Fundoskopi

O Ogonmikroskop: fluoresceinfirga och undersdk i blatt ljus for att se om kornealerosion
foreligger

O Rontgen och/eller kontakt med 6gonlékare beroende pa fynd



Svullnad runt 6gat utan trauma
Kraftig svullnad runt 6gat utan trauma kan vara orbital cellulit vid etmoidit eller
preseptal/postseptal cellulit.

Anamnes:

e Kan borja som blefarit i mediala 6gonvrin

e Tilltagande feber, vérk och paverkat AT

e Etmoidit vanligare hos barn. Risk att det sprider sig till orbita eller meningier.

Vidare undersokning och handldggning:

O Palpation av orbita — fluktuationer?

O Ogonrérelser

O Temp

O CRP

O Vid misstanke om cellulit/etmoidit starta i.v. antibiotika och bestéll CT orbita. Betink risk
for retrobulbér process



Rott oga
Anamnes:
e Smarta?

Vidare undersokning och handlidggning:

O Ogonmikroskop: fluoresceinfirga och titta efter epiteldefekter, erosioner, eller typiska
dendritiska fordndringar som vid herpeskeratit

O Vid rott 6ga, synnedsittning (ffa om halos) och smarta: dvervdg akut glaukom; utvirdera

intraokulért tryck genom att palpera 6gat, dock helst med tonometri (normalt tryck = 10-20
mmHg)
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Frimmande kropp (bekriftat eller misstinkt)

Anamnes:

¢ Intraokulédr frimmande kropp ska misstéinkas vid anamnes pa hoghastighetsprojektil,
sasom arbete med hammare, mejsel etc.

Vidare undersokning och handléggning av missténkt intraokulédr frimmande kropp
O Inget forsok att avldgsna den frimmande kroppen

O Kontakta 6gonlédkare akut

O I samrad med denna kan man bestélla CT orbita

Vidare undersokning och handlidggning av ytlig frimmande kropp:

O 1-2 droppar lokalanestesi (tetrakain) om inte redan administrerat

O Avldgsnande av frimmande kropp — spola/rulla steril fuktad bomullspinne/peta tangentiellt
med steril 25 G kanyl fdst pd 1 ml spruta/anvind 6gonborr eller 6gonslev

O Spola

O Antibiotikadroppar/-salva

O Kontakt med 6gonlidkare om man ej far bort foremalet, om den sitter i optiska axeln
(centralt pd kornea), om stora vivnadsdefekter uppstatt eller vid rostring. Besok dér inom
1-2 dagar
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Diplopi
Vid bedomning av en patient med subjektiv dubbelseende ar forsta steget att avgdra om
diplopin dr monokulér eller binokulér.

Om diplopin inte forsvinner ndr andra 6gat maskeras ar diplopin monokulér, vilket beror pa:

e optisk paverkan, t ex 1 f6ljd av korneal astigmatism, linsproblem, intraokulér dislokation av
linsimplantat

e simulering

Patienter med monokulért diplopi hénvisas i forsta hand till optikern.

Om diplopin forsvinner nér ett 6ga maskeras ér diplopin binokuldr, vilket beror pa:

¢ inskrinkning av 6gonmusklerna, t ex i f61jd av thyroid orbitopati, myosit, mekanisk
inklimning pga orbitabottenfraktur

e avbruten/minskad innervation, t ex till f6ljd av stroke, myastenia gravis, diabetes,
hypertoni, tumdr, aneurysm, infektion sdsom borrelia, trauma

Patientens 6gonrorelser undersoks pa ldngt och nira héll. Det finns 6 extraokuldra muskler till

varje 6ga som innerveras av 3 olika kranialnerver:

e KN III (n. oculomotorius) = m. rectus superior, m. rectus medialis, m. rectus inferior och
m. obliquus inferior (+ m. levator palpebrae). Vid pares dras 6gat nerat och lateralt
(’down-and-out”).

e KN IV (n. trochlearis) = m. obliquus superior. Snedstélld dubbelbild som kompenseras av
att patienten haller huvudet lite vridet for att undvika diplopi

e KN VI (n. abducens) = m. rectus lateralis. Vid pares kan man inte abducera 6gat

Vid inskrankning av 6gonmusklerna 6kar diplopin nir man tittar bort frdn den inskrénkta

muskeln, vid innervationsproblem 6kar diplopin nir man tittar at den paretiska/svaga

muskelns hall.

e Komplett, isolerad okulomotorius pares OCH bevarad pupillreaktion och -storlek orsakas
ej av aneurysm utan oftast av smakérlsjukdom exempelvis diabetes. I detta sammanhang ar
akut rontgenundersokning av tveksamt vérde; remiss till 6gonlidkare for bedomning inom
ndgra dagar

e | ovriga ssmmanhang motiveras akut CT-skalle och CT-angio av hjdrnans kérl. En
situation som motiverar bradskande handldggning &r komplett eller partiell okulomotorius
pares kombinerat med ljusstel dilaterad pupill, da orsaken kan vara ett intrakraniellt
aneurysm som plotsligt har okat i storlek

¢ Vid bilateral abducenspares far dkat intrakraniellt tryck overvigas

¢ Vid enskild abducens-/trochlearispares och i §vrigt normalt nervstatus &r etiologin oftast
smakarlsjukdom

e Alla patienter > 50 &r med nydebuterad diplopi bor utredas for temporalisarterit med CRP
+/- SR

Vidare undersokning och handlédggning av binokulér diplopi:

O Synfiltsundersdkning (monokuldrt Donders)

O Ogonrérelser pa ldngt och néra hall

O Ogonlocksrorelser

O SWESEMs screening nervstatus

e CRP, SR

e Ev CT hjérna och CT-angiografi alternativt remiss till dgonlékare
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Akut synnedsittning

Anamnes:

e Tareda pa hur snabbt synnedsittningen uppstatt och var nedséttningen finns (ett helt 6ga,
synfilt bilateralt, en del av synfaltet monokulért osv)

e Ar synnedsittningen permanent eller var det tillfilligt?

¢ Finns det synfornimmelser snarare &n synnedséttning?

Vidare undersokning och handlédggning:

O Synfilt med binokulért och monokulart Donders test

O Rodmaéttnadstest — matt pa optikusfunktionen och stirker misstanke om optikusneurit
O Ogonmikroskopi

O Fundoskopi

O Ev blodprover (SR, CRP for ev jattecellsarterit)
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Synfiltsbortfall

D

Bitemporal heminanopsi
Lesion/ kompression i chiasma (t.ex. hypofysadenom, arteriovends
missbildning, aneurysm)

DD

Homonym hemianopsi
Lesion i kontralaterala occipitala cortex. Forsorjs av a. cerebri posterior

OO

Homonym o6vre kvadrantanopsi
Lesion i kontralaterala temporalloben, forsorjs av a. cerebri media och a.
cerebri posterior

v

Homonym nedre kvadrantanopsi
Lesion i kontralaterala parietalloben, forsorjs av a. cerebri media och a.
cerebri anterior

Vidare undersokning och handlidggning:
O Synfaltsundersokning med binokuldrt och monokulért Donders test for att hitta kvadrant-/
hemianopsi eller enskilt synfaltsbortfall pa ett 6ga

O Nervstatus
O Ev CT hjéarna
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S5-Diagnoser & tillstind

Akutldkaren bor kunna, utifrdn information frdn anamnes och ett begransat dgonstatus,
beddma sannolikheten for diagnoser och tillstind som finns i denna sektion. Information som
finns hirnere dr inte heltdckande utan menas framforallt kartligga graden av kunskap som
forvantas av akutldkare och som beddms vid specialisttentamen.

Keratit

Patofysiologi:

¢ Inflammation av kornea (6gats hornhinna)

¢ Orsakas av infektion (bakteriell, viral, svamp) eller icke-infektiosa orsaker (UV-ljus fran
sol, solarium, svets vid svetsblank)

Bakgrund:
e Kontaktlinsanvdndning kan predisponera for bakteriell keratit eller protozooer
(acantamdba vanligast)

Anamnes:

e ROtt 0ga

Ogonsmirta och skav

Fotofobi

Varierande grad av synnedséttning

Vid herpes simplex keratit forekommer dessutom okat tarflode

Status:

e (Gra infiltrat kan ses pa kornea

o Bakteriell keratit: undersokning i dgonmikroskopet kan visa epiteldefekter, kornealinfiltrat
och celler 1 fraimre kammaren (ljusvég). I mycket allvarliga fall kan man se varansamling i
framre kammaren (hypopyon). Bade korneal och konjunktival injektion forekommer och
purulent sekret dr vanligt.

e Herpes simplex keratit: undersdkning i 6gonmikroskop med fluoresceinfargning kan
avsloja typiska dendritiska ulcerationer

e Herpes zoster keratit: typiska herpesbldsor inom trigeminusnervens dermatom. Om
ogonlocket dr engagerat finns risk for kornealt engagemang. Om blasor finns pa nastippen
finns risk for djupare (retrobulbidrt) 6gonengagemang. Zoster kan éven ge blefarit, irit,
optikusneurit och 6gonmuskelpéverkan.

e Svetsblink: keratit alltid bilateralt; kornea tar upp fluoresceinférg i ett diffust prickigt
monster.

Handldaggning:

e Bakteriell keratit: patienten bor triaffa 6gonldkare senast ndstkommande dag; ge ingen
antibiotikasalva da det forstor mojlighet till odlingar.

e Herpes simplex keratit: behandla med aciklovir 6gonsalva 1 x 5 och kontakt till 6gonldkare
for bedomning senast nista dag.

e Herpes zoster keratit: valaciklovir 1 g x 3 1 7 dagar; bor traffa 6gonlékare senast
nistkommande dag.

e Svetsblink: smorjande antibiotikasalva
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Konjunktivit
Patofysiologi:
e Inflammation av konjunktiva (6gats bindhinna)

e Orsakas av infektion (virus, bakterier inklusive klamydia) eller icke-infektidsa orsaker (t
ex allergisk reaktion)

Anamnes:
¢ Grus- eller skavkénsla
e Klida dominerar vid allergisk konjunktivit

Status:

e Viruskonjunktivit: vattnig sekret, folliklar (bleka och runda upphdjningar) i konjunktiva
vid evertering av dgonlock, oftast bilaterala besvar

o Bakteriell konjunktivit: purulent sekret. Borjar i ena 6gat, sprids latt till bagge.

o Allergisk konjunktivit: konjunktiva uppvisar sma upphdjningar (“papiller”) vid evertering
av 0gonlock. Kemos (konjunktival 6dem) kan finnas.

Handldaggning:

e Viruskonjunktivit: god hygien och tvitt

e Bakteriell konjunktivit: god hygien och tvitt i forsta hand, ingen antibiotikasalva. Vid
envis konjunktivit, eller konjunktivit hos nyfodda tank pa gonokock och klamydia som
agens. Odla frén fornix och inled behandling med Kloramfenikol salva 4-6 ggr/dag tills 2-3
dagar efter symptomfrihet. Kontaktlinsforbud.

o Allergisk konjunktivit: dgondroppar Natriumkromoglikat 2 ggr/dag tills symptomfti
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Subkonjunktivalt hematom

Patofysiologi:

¢ Blodkérl mellan konjunktiva och sklera som spricker spontant eller i samband med trauma
eller valsalva

Bakgrund:
¢ Kontaktlinsanvdndning ar en riskfaktor

Anamnes:

e Fokalt rott omrade

e Smartfri, alternativt kan skavkansla foreckomma
e Visus normal

Status:
e Fokalt rott omrdde som en blodning
¢ Ingen visuspaverkan

Handldaggning:

e Ofarligt tillstdnd som resorberas inom 1-3 veckor
e Ev. behandling med antikoagulantia kan fortgd
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Episklerit

Patofysiologi:

¢ Inflammation av epikleran, en tunn och vaskuldr vivnad beldgen mellan konjunktiva och
sklera

Bakgrund:
e 70% av fall drabbar kvinnor, oftast i ung eller medeldlder
e Samband med autoimmuna sjukdomar (t ex reumatoid artrit, inflammatorisk tarmsjukdom)

Anamnes:

Akut debut

I hilften av fallen bilateralt; drabbar hela eller enbart en del av 6gats yta
Rott 6ga

Okat tarflode

Oftast smartfri

Visus normal

Klingar av spontant inom 3 veckor, med eller utan behandling

Status:
e Generaliserad eller lokaliserad rodnad och palpdmbhet (vid tryck genom 6gonlock)
e Ogonmikroskopi kan pavisa episkleralt édem

Handldaggning:

e Episklerit dr sjdlvldkande
e Remiss till 6gonldkare framfGrallt for att utesluta sklerit eller ovriga tillstand
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Sklerit
Patofysiologi:

Inflammation av sklera (6gats senhinna)

Bakgrund:

Samband i 50% av fall med systemsjuksom sdsom reumatoid artrit eller smékarlvaskulit

Anamnes:

Subakut debut

I hilften av fall bilateralt

Rott 6ga

Okat tarflode

Svér, molande 6gonsmairta som forvéarras nattetid; dgonrorelser forvérrar smértan da
ogonmusklerna fasts i skleran

Fotofobi forekommer

Status:

Skleran &r rod-lila och 6dematds
Generaliserad eller lokaliserad rodnad och palpémhet (vid tryck genom 6gonlock)
Ultraljud i B-mode kan visa fortjockning av skleran

Handldaggning:

Snar remiss till 6gonldkare dé sklerit (till skillnad fran episklerit) kan leda till ihallande
men och 1 vérsta fall blindhet
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Irit

Patofysiologi:

¢ Inflammation av iris (6gats regnbdgshinna). Ciliarkroppen dr ocksa inflammerad, varfor
tillstdndet bendmns dven som iridocyklit. Termen anterior uveit anviands ocksa.

e Irit kan vara idiopatisk eller orsakad av infektidsa / inflammatoriska tillstdnd sdsom
sarkoidos, tuberkulos, toxoplasma, reaktiv artrit

Bakgrund:
e Samband med infektiosa och inflammatoriska tillstand

Anamnes:

e Ogonsmiirta

o Uttalad fotofobi; patienter viljer att halla 6gat stangt forutom vid lag belysning
e Graden av synrubbning varierar

Status:

Rodnad framforallt vid limbus (grinsen mellan kornea och sklera)

Mios (retningsbetingad)

Okad smirta vid bade direkt samt indirekt test av pupillreflex

I 6gonmikroskop kan man se ljusvig, ev. synekier och kornealprecipitat

Handldaggning:
e Bor tréffa 6gonlidkare ndstkommande dag for tonometri, eftersom det foreligger risk finns
for tryckstegring 1 6gat
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Akut glaukom

Patofysiologi:

e Glaukom (gron starr) dr ett samlingsnamn for sjukdomar som ger en progredierande
synnervsatrofi

e Fokus vid denna sektion &r pé trdngvinkelglaukom, ett tillstdnd dér ett anatomiskt hinder
for kammarvattnet att nd trabekelverket orsakar snabbt insdttande tryckstegring

Bakgrund — riskfaktorer:

e Alder > 60 ar

e Mydriasisinducerande ldkemedel (sympatikomimetika eller parasympatolytika)
e Genomgangen 6gonkirurgi

e Hyperopi

Aktuellt:

Snabb debut av kraftig ensidig smérta

Synnedsittning kan forekomma

Patienten kan uppleva halos omkring ljus

Allménsymptom sasom huvudvirk, illaméende, krikning och buksmérta

Status:

e ROtt 6ga pga stasade blodkarl

e Dimmig kornea

e Medelvid (4-6 mm) och ljusstel pupill dr ofta ett sent tecken

e Forhojt 6gontryck (>20 mmHg, oftast uppemot 40-60 mmHg); om ingen tonometer finns
att tillga kan man palpera 6gongloben genom 6gonlocket och jimfora med andra sidan

Handldaggning:
e Omedelbar kontakt till 6gonlidkare oavsett tid pd dygnet!

e [ samrad med denna kan man dvervéga p.o. eller i.v. behandling med Acetazolamid
(Diamox®) 500-1000 mg
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Endoftalmit
Patofysiologi:
¢ Infektion eller inflammation i 6gats inre delar, till exempel linsen eller glaskroppen
e Spridningen av bakterier (i sillsynta fall svamp) till 6gat fran:
o trauma
o Ogonkirurgi (t ex kataraktoperation eller intraokuldr behandling)
o keratit
o endogen infektion (t ex endokardit, UVI, bukabscess)

Aktuellt:
e Synnedséttning med progress dver timmar
e Ogonsmiirta eller virk

Status:
e Hypopyon (samling av vita blodkroppar i frimre kammaren) forekommer

Handldaggning:
e Omedelbar kontakt till 6gonlidkare oavsett tid pd dygnet!

e Ogonlikare behdver sikra intraockulira odlingar; ge inte antibiotika d4 det kan forstora
diagnostiken

-2



Glaskroppsavlossning +/- nithinneavlossning
Bakgrund:

Intréffar ofta vid 50-75 arsalder
Myopi ér en viktig riskfaktor

Aktuellt:

Rorliga prickar/spindelnét/moln utvecklas dver enstaka dagar vid glaskroppsavlossning
Fotopsier ("ljusblixtar") i det temporala synfaltet, speciellt vid 6gonrdrelser kvillstid,
uppstar nér glaskroppen drar pé néthinnan; detta dragningsfenomen kan leda till
nithinneruptur

Sjok av prickar kan upplevas om glaskroppsavlossningen leder till glaskroppsblodning,
vilket okar risken for befintlig eller hotande nathinneruptur

Néthinneavlossning intriffar dd vétska samlas mellan retinas neuroner och retinas epitel;
dé uppstir en mork kompakt skugga eller gardin i perifera synfiltet som progredierar under
dagar till veckor mot centrum eller hela synfaltet

Status:

Visus opéverkat vid frdnvaro av ndthinneavlossning

Visus paverkas vid central nithinneavlossning

Synfiltsbortfall vid perifer nathinneavlossning

Glaskroppsblodning kan paverka rdd reflex och insyn till dgonbotten

Handldaggning:

Vid subjektiv eller objektiv nedsatt visus, vid synféltsbortfall och vid misstanke om
glaskroppsblodning foreligger sannolikt ndthinneavlossning och patienten bor tréffa
ogonldkare snarast mdjligt under dagtid

Vid frdnvaro av nedsatt visus och synfdltsbortfall bor patienten tridffa en dgonldkare inom
en dag till en vecka for att uppticka om néthinneruptur foreligger, vilken i sé fall
laserbehandlas
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Glaskroppsblodning
Patofysiologi:
e Kan férekomma i samband med trauma, spontan ndthinneruptur, glaskroppsavlossning

Anamnes:

e Plotslig debut

e Patienter rapporterar suddigt syn, svarta prickar, "cob webs, " eller synnedsittning ibland
till fingerrdkning

Status:
e Olika grader av synnedsittning vilket dr proportionell till méngd blod
¢ Vid stora mangder blod paverkas rodreflex och insyn vid oftalmoskopi till 6gonbotten

Handldaggning:

e Remiss till 6gonldkare for att utreda och atgérda orsaken till blodningen (t ex spontan
nithinneruptur)
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Migrin

Anamnes:

e Bade ensidiga och dubbelsidiga symptom kan upptridda

e Positiva skotom i form av ljusa sicksacklinjer/ ljusa blixtar; dessa kan skiljas fran
glaskroppsavlossning da den senare endast har blixtlanga symptom. Skotomen beskrivs
ofta som vildigt vackra

e Negativa skotom i form av synfiltsbortfall eller morka flackar; total blindhet kan
forekomma vid retinalmigrin

e Samtidig huvudvirk eller efterfoljande huvudvérk forekommer men kan saknas

e Synrubbningarna varar i mindre 4n 1 timme

e Aterkommande
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Retinalvensocklusion
Patofysiologi:

Ocklusion av retinalven orsakad av trombos

Bakgrund — riskfaktorer:

Avancerad élder

Hypertoni, diabetes, obesitas
Hyperkoagulabilitet
Glaukom

Aktuellt:

Vid centralvensocklusion debuterar synrubbningen plotsligt

Omfattning av synfalt som paverkas beror pa var ocklusionen ligger. Vid
centralvensocklusion &r hela synfélt pdverkad. Vid grenvensocklusion dr enbart en del av
synfiltet paverkad.

Synrubbningen beskrivs som dimsyn och gréaktig

Smaérta forekommer ej

Systemiska symtom saknas som regel

Status:

Yttre undersokning ér utan anmérkning

RAPD kan foreligga vid centralvensocklusion

Konfrontationstest enligt Donders kan kartligga omradet dir synfidltet &r paverkat
Fundoskopi visar retinal blodning som omfattar hela fundus vid centralvensocklusion
(sdkallad "blood and thunder" utseende) eller enbart en del av fundus vid
grenvensocklusion

Handldaggning:

Bor triffa 6gonlikare ndstkommande dag for diagnos
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Centralartirocklusion
Patofysiologi:

Hypertoni, diabetes och hyperkolesterolemi &r riskfaktorer for carotisstenos (med
embolisering dérifrdn) och for smakérlsjukdom

Formaksflimmer och kidnda klaffel &r riskfaktorer for embolisering fran hjértat
Vaskuliter (t ex temporalisarterit, lupus) och hematologiska sjukdom (via
hyperkoagulabilitet) &r riskfaktorer for till trombotisk centralartdrocklusion

Bakgrund:

Se riskfaktorer ovan

Aktuellt:

Akut debut

Monokuldr omfattande synbortfall

Franvaro av smirta

Svér synbortfall dir kvarstdende visus begrénsas till att upptécka handrorelser
Amaurosis fugax dr en overgaende synnedsattning (kan dven vara enbart dimsyn) med
tydlig tid for debut och avslut. Durationen dr oftast mindre &n 5 min.

Associerade symtom kan tala for etiologi (t ex kontralaterala arm/ben symtom for
karotisstenos, huvudvérk hos patient > 50 ar for temporalisarterit, nacktrauma for
karotisdissektion)

Status:

Swinging flashlight test visar komplett eller relativ RAPD
Vid oftalmoskopi: ischemisk vit retina med rédare macula (s.k. "cherry red spot")

Handldaggning:

Kontakta 6gonjour eller neurologjour vid ihéllande synbortfall och symtomdebut inom
timmar for 6vervigande av akuta dtgirder (intraarteriell trombolys, paracentes av framre
kammaren, gonmassage, likemedelsbehandling)

CRP och SR om patient > 50 &r: 6vervig temporalisarterit och hogdos kortison IV
EKG: formakflimmer?

Patienter med ihdllande synbortfall handlaggs vidare som vid stroke; patienter med
amaurosis fugax handliaggs vidare som vid TIA

I vidare handlidggning ingér att utreda for karotisstenos (duplexundersokning eller CT-
angiografi halskérl), 6verviga hjartultraljud (embolisk kélla?), och initiera profylaktisk
behandling (t ex trombyl, statin) om ingen stark misstanke om temporalisarterit.
Temporalisarterit ska behandlas med hogdos kortison iv och genomga 6gonkonsultation
samt temporalkérlsbiopsi
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Optikusneurit

Patofysiologi:

o Inflammatorisk demyelinisering av synnerven

¢ Initialt symtom hos 15-20% av patienter som utvecklar MS

Bakgrund:
e Tvai av tre patienter med optikusneurit dr kvinnor
e Drabbar vanligen patienter mellan 20 och 40 éarsalder

Anamnes:

e Symtom utvecklas dver loppet av timmar till dagar

Oftast monokuldr, central visusnedsittning

Ogonsmiirta som forvirras med dgonrorelse

Férgsinnespaverkan av varierande grad

Efter utlikning kan vissa 4 Uthoffs fenomen som innebér dvergdende forvérring med
synnedsittning (eller MS symptom) i samband med feber, motion, varma bad, m.m.

Status:

e RAPD

e Rodmattnadstest genomfors genom att visa valfritt rott foremal. JAmfor hoger och vinster
oga. Vid 6kande optikuspaverkan uppfattar patienten foremalet som morkrott — brunt —
gratt

Handldaggning:
¢ Remittera till 6gonldkare for beddmning inom ett par dagar
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Orbitalcellulit
Patofysiologi:

Infektion i vivnaderna som omger 6gonen

Bakgrund:

Drabbar vanligare unga barn 4n dldre barn eller vuxna

Anamnes:

Kan borja som blefarit i mediala 6gonvran

Ogonsmirta

I vissa fall forekommer diplopi

Smartan forvirras vid 6gonrorelser pga att inflammationen drabbar de extraokuléra
musklerna; denna forvérring forekommer ej vid enbart 6gonlocksinflammation
Tilltagande feber

Status:

Feber och pdverkat AT

Svullnad och rodnad av 6gonlock

Proptos forekommer

Chemos forekommer

Oftalmoplegi forekommer (svaghet 1 6gonmusklerna)

Handldaggning:

IV antibiotika som técker Streptokocker och Staphylococcus aureus
CT orbita bestélls; beténk risk for retrobulbdr process
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6-Tidsram for kontakt med ogonlikare

Tillstdnd da patienter som ska trédffa 6gonlikare akut, oavsett tidpunkt, inkluderar:
¢ bulbperforation inklusive intraokulédr frimmande kropp

e retrobulbér process (abscess/hematom)

o akut glaukom

¢ endoftalmit

Grovt sett:
e Smidrta + synnedséttning bor beddmas akut inom 2 timmar.
e Enkom smirta eller enkom synnedséttning bedoms vanligen inom 24 timmar
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