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Forelaesning i Oftalmologi 2
Diplopi (skelen) hos barn
|
suppresion af synet pa det ene gje
|

Amblyoi pa dette gie
Husk: ubehandlet bgrneskelen medfearer blindhed.

Alle barn, der skeler efter en maned, skal henvisestil gjenlagge.

Kliniske skeletyper:

- Strabismus concomitans: skelevinklen konstant. Typisk medfgdte.

- Strabismus latens: skelevinklen kan variere.

- Strabismus paralyticus: lammelse af en eller flere gjenmuskler. Skelevinklen varierende.

Undergrupper:

Strabismus concomitans Strabismus latens
1) Esotropi (s. convergens) - indad Esophori

2) Exotropi (s. divergens) —udad Exophori

3) hypertropi (s. sursumvergens) — opad Hyperphori

4) Hypotropi (s. deorsumvergens) — nedad Hypophori

Monolateral/alternans

Undersggelse af skelebarn:
1) Hirschbergs prove.
2) Tildaknings prover: * Cover-test.
* Cover-uncover test.
* Alternerende tildagkning.
3) Visus— Skiaskopi (automatisk refraktometer evt. vha. ultralyd) — Oftalmoskopi.
4) Sterrelse af skelevinkel.
5) Undersggelse af samsyn.

Intil 6-8 &r er det muligt at tvinge til genoptraming af syn pa det darlige gje vha. klap for det bedste
ge.

Behandling af skelebarnet:

1) Amblyopi behandling:  « Okklusionsbehandling (maks 3 maneder ad gangen).
* Penalisation (atropin i det gode gje umuligger akkomodation — tvinger
barnet til at bruge det darlige gje).

2) Brille korrektion.
3) Operation: flytning af gjenmusklerne. Helst inden skolealderen.

Det er de vageste af behandlede barn, der bibeholder/udvikler samsynet. De far ikke en god
af standsbedemmel se. De alternerer evt. mellem gjenene i cerebralt.

Strabismus latens:

ses hos 80% ved tildaskning.

Subjektivt:

1) Intermitterende dobbeltsyn.

2) Astenopi: Qjentraghed, svie, laesebesvaa, hovedpine.

3) Behandling: prisme briller, konvergens avelser, evt. operation.
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Strabismus paralytiscus:
- Oculomotorius parese.
- Trochlearis parese. (m. obliquus sup.)
- Abducens parese (m. rectus lat.).
Sympt.: dobbeltsyn (afstanden mellem de to billeder er starst i muskelens tragkretning.
Undersggel se: Motilitets undersggel se (H/stjerne).
Analyse af dobbeltsynet.
Diagnose af arsag.

M ekanisk bevasgeindskraankning:
- Blow-out fraktur

- Proces/haamatom i orbita

- Dysthyreoid oftal mopati

Cerebralt betinget blikpareser.

Stasepapiller har normalt syn. [0 De ser ellers ens ud!
Papillitis ser ikke normalt. 0
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Forelassning i Oftalmologi 5
Glaucom —gren staer
Opticus-neurit grundet intraokulaar trykstigning.
Klassifikation: Primaa /sekundaa

Abenvinklet / snaavervinklet
Kongenit / ikke-kongenit

Primage: abenvinklet: 1) Glaucoma simplex (kronisk)
2) Glaucoma congenitum
lukketvinklet: Glaucoma angulo clauso (akut, residiv, kronisk)

Sekundage:  sygdommei linsen, i uvea, ved vaskulaae sygdomme i gjet osv.

Skader: IDP 1 = tryk pa nervetradene = nervetrads iskaami = nervetradsdaed = papil excavation
(udhulet) og synsfeltdefekter.

Symptomer:  dbenvinklet: saadvanligvisingen, evt. synsfeltdefekter, enkelte har |ette gjensmerter.
lukketvinklet: dlagret syn, regnbue syn, staake gjensmerter, kvalme, opkastning =
blindhed i |gbet af 24 timer.

Diagnose: tonometri (trykmaling)
IDP > 21 mmHg bar underseges neamere
IDP < 21 mmHg kan have glaucom alligevel

Papilvurdering: papilexcavation vurderes.
Synsfeltundersggel se
Gonioskopi (undersggelse af vinkel)

Behandling: lokal med. behandling: [3-blokker, latanoprost, dorzolamid
abenvinklet: evt. pilokarpin, adrenalin
operation: laserbeh. af trabekelvaaket
lukketvinklet: pilocarpin 4% hvert 5 min.

generel med. beh.: acetazolamid, glycerol, evt. mannitol
operation: iridektomi

ved begge typer: evt. filtrerende operation
Cupping: hvidt omrade (-nervetrade)
nasalisering af kar

kar rider over papilkant
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Forelaesning i Oftalmologi 6
Akut redt gje

Skyldes sygdom i:
- Qjenldg

- Conjunctiva

- Tryk ?

- Cornea

- lris

Sygdommei gjenl&g:

- Bygkorn (hordeolum)

- Entropion —cilierne vender ind i gjet og irriterer.
- Ectropion

- @jenlags absces

- Zoster ophthalmicus

- Orbital inflammation

- FErysipelas

- @jenldgseczem

- Blepharitis

Sygdomme i conjunctiva:

- Acut conjunctivit (bakteriel, viral, allergisk)
- Conjunctivitis photoelectrica

- Kronisk conjunctivit

- Subconjunctival blgdning

Klinik v. conjunctivale sygdomme:

Visus: nat.

Cornea: nat.

Conjunctival kartegning: diffus hyperaami (" conjunctival injektion”)
Pupil: nat.

Intraokulaat tryk: nat.

Forreste kammer: nat.

Pus: ved bakteriel infektion
Smerter: i reglen ingen

Sygdommei cornea

- Kerdtit: bakterielle, virale, svampe

- Recidiverende erosioner

- Kerato-conjunctivit sicca— pt. med tarre gjne.

- Bullgskeratopati — endestadiet pa en endotel dystrophi pa hornhinden.

Klinik v. cornea sygdomme:

Visus: nedsat

Cornea: flu-farvbare defekter

Conjunctival kartegning: "ciliag injektion”

Pupil: nat.

Intraokulaat tryk: nat.

Forreste kammer: lysve, fibrin, evt. hypopyon (puslomme)
Pus: ved bakteriel infektion
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Smerter:
Andre arsager:

lettetil svaae

- Akut lukket vinkel glaucom

- lIritis, Iridocyklitis

Klinik ved acut glaucom:
Visus:

Cornea

Conjunctival kartegning:
Pupil:

Intraokulaat tryk:
Forreste kammer:

Pus.

Smerter:

Klinik ved iridocyklit:
Visus:

Cornea:

Conjunctival kartegning:
Pupil:

Intraokulaat tryk:

svaat nedsat

diffust uklar (adem)
"cilieg injektion”
dilateret, lysstiv

forhgjet (" stenhardt” gje)
affladet

nej

ja

let til moderat nedsat

evt. pragipitater, intet flu-farvbart
"cilieg injektion”

miosis evt uregelmaessig

som regel normalt
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Forreste kammer: lysve, evt. fibrin/hypopyon
Pus: nej
Smerter: moderate

Keratit Acut glaucom [rit Conjunc.
Visus: nedsat nedsat nedsat nat.
Cornea: elementer uklar precip. nat.
Conjunctival kartegning: cilisag ciliag ciliag conj.
Pupil: nat. dilateret Miosis nat.
Intraokulaat tryk: nat. forhgjet nat. nat.
Forreste kammer: fibrin affladet fibrin nat.
Pus: + - - +
Smerter: ++ +++ ++ +
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Forelaesning i Oftalmologi 7
Uvea

Iritis: iris
Iridocyklit: iris+ corpus ciliare
Cyclitis: corpusciliare

Precipitater paindersiden af cornea, vil ligge teltformet, nar det er frisk. Hvis de kun er til stedei
midten er det tegn pa at det er en gammel infektion eller en anden sygd. end iritocyclit.

Hypopyon: ses ved iridocykliter som led i systemiske sygdomme.

Hyfema: blod i forreste kammer. Kan vaae svaat at se — kun fa erytrocytter dér sig ned paindersiden
af cornea.

Skyldes ofte: badminton,

Haamochromatosis corneae: reblgdning. Ingen fibrinolytisk aktivitet. @get intraoculaat tryk.

Haamagl obin-derivater pressesind i cornea.

Behandling af iridocyklit: dilatatorisk middel (atropin, skopolamin), steroide draber.
Choriodit: ofte pigmenterede. Kan opsta traumatisk, infektiast (toxoplasmose-ar).

Tumorer i iris. navus, melanignt melanom.
Beh.: excision. God prognose.

Corpus ciliare tumor: farligere.

Nethinde tumor: ender med at arsage nethindel gsning.
Beh.: excision eller strdling ved at indoperere en straleterapi plade.

L uft under conjunctiva: kommer ofte gennem os ethmoidale. Dvs. medbringer infektion. Kraever
systemisk behandling.

Fremmedlegemer i nethinden: glas (kan vente lidt inden det fjernes), metaller (skal fjernes med det
samme pga. toxicitet).

Maligne melanomer i retina spredes hyppigst haamatogent til leveren. Y dermere kan den traange
igennem scleralangs kar til ydersiden og videre lymfogent.

Retinoblastom: hos bern. Genetisk. Hyppigst dobbeltsidigt.

Tumorer i retinakan give dannelse af vaeske subretinalt indehol dende mange proteiner, som siver ud af
de nydannede kar i tumor. Ved fiksering bliver vaesken gele-agtig.

Sympatisk oftalmi: ved infektion i det traumatiserede gje (sympatogene) kan der opsta en
inflammatorisk procesi det modsidige (raske) gje.
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