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Syfte med vardprogrammet

Ogonpatienter ses inte sirskilt ofta inom primirvarden, kanske ett par
fall per vardcentral och vecka. Det dr dirfor naturligt att den personliga
erfarenheten av 6gonsjukdomar varierar mycket. Ogonkliniken hilsar
av detta skil huslikare vilkomna att auskultera hos 6gonjourhavande
dagtid.

Det ir inte mojligt att gora ett virdprogram i form av en handbok i
ogonsjukvard och gora strikta avgrinsningar vad primirvirden skall
skota. Spektrat av 6gonsjukdomar ir sa stort att det alltid finns extrema
varianter inom varje diagnos. Mojlighet att fa hjilp av 6gonspecialist
ska finnas nir man har behov dirav. Mycket ungefirligt kan vil inda
sigas att infektion/allergi/inflammation i conjunctiva och 6gonlock
samt borttagande av ytliga skrip kan handliggas inom primirvérden.

Skriften syftar i stillet till att underlitta samarbetet pa sa sitt att
vanliga missforstdnd i vir gemensamma hantering av patienterna
undvikes, framfor allt att remissen blir sd bra att den underlittar i den
svéra prioriteringen. Detta ir tyvirr ett miste om medicinsk sikerhet
skall kunna uppritthallas med de kapacitetsproblem som 6gon-
sjukvarden lider av. Syftet ir siledes att for patientens skull undvika
bade farliga drojsmal i omhindertagandet i det enskilda fallet och att
generellt underlitta patientflodet genom att undvika i onédan hoga
prioriteringar.



Kontakter och remisser

Telefonkontakt

Alltid att foredra vid tveksamhet. Alltid om patienten ska skickas akut!
Medicinsk radgivning, bokning av jourtider (skoterska):

dagtid 018-611 51 28 eller 611 51 31.

Efter 16.30 vardagar, lordag — séondag avd 85 C 018-611 51 05.
Primirjour bir sdkare 99399.

Allmant om remisser

Uppgifter av betydelse for att snabbt kunna né patienten

Skriv pi remissen telefonnummer eller liknande dir patienten kan nés
dagtid! Giller det barn, skriv virdnadshavares namn och personnummer.

Remissinnehall

Detaljerad anamnes
Undvik subjektiv tidsangivning som kortvarigt, hastigt etc.
Anvind objektiv skala sekunder - 4r.

Formodad synnedsittning

Hur gamla ir patientens glasogon? Synnedsittning sedan hur linge?
Senaste undersékning hos 6gonlikare eller optiker? Remissen bor
innehalla synskirpa med ev egna glasogon samt helst dven tryck.
Anvind glaucotest.

Retrobulbdr vérk
Remissen ska innehélla uppgift om ev injektion, pupillreaktion och
helst 4ven tryck. Anvind glaucotest.

Synfalt

Om anledning finns att undersoka synfiltet skriv hur det dr undersoke
och resultatet. Bista metod simultan konfrontation med hinderna pa
vardera sidan om medellinjen ovan och nedom horisontalplanet. Testa
helst ett 6ga i taget.

Optiker
Vilken optiker?



Optiker

Patient som klagar dver successivt simre syn och som hade senaste
optiker- eller 6gonlikarundersokning for mer dn ett ar sedan ska forst
hinvisas till optiker. Detta giller sirskilt medeldlders patienter dir en
tilltagande stelhet av linsen kan medfora att glaskorrektionen behover
dndras. Om optikern inte kan fa fram fullt visus med hjilp av
refraktionering ir denne skyldig att skriva remiss till 6gonlikare.
Optikern skall inte hinvisa patienter till allmidnlikare for remiss.

Akut synnedsattning

Bestaende kraftig forsimring av synen pé ett 6ga under loppet av
sekunder-minuter-timmar. Obs! Viktigt att utesluta falskt akut syn-
nedsittning. Patienten har da rikat ticka for sitt friska 6ga accidentellt
och uppticker di en synnedsittning som ir av dldre datum (riktad
anamnes utesluter).

Orsaken till akut synnedsittning ir mangfaldig, bl a artiremboli,
optikusinfarkt, centralvensthrombos, glaskroppsblédning,
maculablédning, amotio etc.

Niva: Ogonlikare akut.

Amaurosis fugax
Sillan lingre 4n nagra minuter med kraftig synnedsittning eller blind-
het for ett 6ga. Hiller patienten for det friska 6gat finns inte ledsyn.
Den uppmirksamme kan siga att pverkan borjade perifert i synfiltet
och normaliseringen frin centrum. Ar uttryck for arteriell cirkulations-
storning till 6gat. Oftast microembolier frin arteriosclerotiska plaque i
carotis men i séllsynta fall kan arteritis temporalis debutera si hir.
Handliggning: Diagnosen stills pd anamnesen. Ingen oftalmologisk
differentialdiagnos. Enda differentialdiagnos 4r obskurationer pga
staspapiller. Obskurationer uppkommer forst vid hoggradig staspapill.
Siledes ingen fara att man missar diagnosen vid oftalmoskopi!
Obskuration = synnedsittning under 10-30 sek, ofta kombinerat med
tillfllig huvudvirk och ligesforindringar (ex framitbojning). Nir
diagnosen stillts med anamnespenetration, uteslut hoggradig staspapill
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med oftalmoskopi. Uteslut arteritis temporalis (SR).Utredning och
dtgird av microemboliproblemet oftast genom invirtesmedicinsk akut
konsultation.

Nivd
Allminlikare for diagnos, vidare handliggning oftast via internist hos
yngre. Om anamnesen ir svartolkad ir telefonkontakt bittre 4n remiss.

Hemianop TIA-attack

Hoger eller vinster del av bida 6gonens synfilt forsvinner helt under
en till nigra minuter. Cirkulationsstérning i vertebrobasilarissystemet.
Handliggning som ovan, men ovanstiende differentialdiagnoser finns ej.

TIA-attack med total blindhet

Samtidig homonym hemianopsi it bide hoger och vinster. Handligg-
ning som ovan.

Ogonmigrén

Synstorning som upptrider fore den attackvisa intensiva huvudvirken,
men som ocksa, sirskilt hos dldre, forekommer utan efterfoljande
huvudvirk. Synstorningen ir av betydligt lingre duration 4n en TIA-
attack, oftast 15-20 min. Kan bérja som ett litet omrade med flimrande
ljus centralt homonymt strax till hoger eller vinster om fixations-
punkten. I omrédet ett scotom si att enstaka bokstiver och dven ord
forsvinner om man sitter och liser.

Breder ut sig till en homonym hemianopsi it periferin. I kanten av
det vixande omradet finns dubbelbrytande flimrande zigzag-linjer eller
fortifikationsspektra. Mitt i anfallet beskrivs ofta att man bara ser ena
halvan av ansiktet pi en person. Synen dterkommer inifrin och
ljusflimret férsvinner ut i periferin. Andra varianter finns, som ex ett
ljust moln av sma punkter eller streck som bérjar centralt och vidgar sig
it sidorna for att sedan klarna upp frin mitten.

Handliggning

Noggrann anamnes. Diagnosen stills helt pd anamnesen. Ingen sjuk-
dom i 6gat som kan vara differentialdiagnos! Den linga durationen av
anfallet, progression-regression, vandring perifert och positivt scotom
ir avgorande detaljer i anamnesen.



Nivd

Allminlikare. Neurolog vid behov. Om svirfingad/svirtolkad anamnes
hjilper 6gonmottagningen girna, men det ir ingen idé att skicka remiss.
Bittre med telefonkontakt sa vi fir ta anamnesen direkt per telefon.

Differentialdiagnos

Occipital retning (ex tumor) kan ge enkla, formade, synhallucinationer
som lysande ringar, fyrkanter etc, homonymt. TIA-hemianopsin har
betydligt kortare duration. De ljusblixtar som kan forekomma vid
retinal retning (ex glaskroppsavlossning, amotio) ir innu kortare, bara
omkring en sekund, och finns bara pa ett 6ga.

Hastigt upptradande synfaltsdefekt pa ett 6ga

Hastigt = inom nigra minuter. Kan vara optikusinfarke, grenvens-
thrombos, grenartiremboli, maculablédning, amotio m fl intraoculira
sjukdomar.

Nivd: Ogonlikare akut.

Hastigt upptradande synféltsdefekt for bada 6gonen
Homonymt, dvs at vinster eller ho i bida 6gonens synfilt. Vanligen
cerebral infarkt och, om ej férenat med annan neurologi, oftast occipitalt.

Handliggning
Konstatera synfiltsdefekten med simultan konfrontationsmetod.
Invirtesmedicinare akut.

Optikusneurit
Allmént
Associerat med MS i ca 50%. Synprognosen god.

Symptom och fynd

Litt smirta vid 6gonrorelser och under loppet av dagar sjunkande
synskirpa pa ett oga. Afferent pupilldefekt.

Nivd

Ogonlikare inom ett par dygn. Forsta synfilt limpligen sju dagar efter
debuten.
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Olikstora pupiller

Den storre pupillen reagerar ¢j pa ljus — Adie. Aldrig brittom om ¢j
samsidig dgonmuskelpares, se nedan. Pupillerna reagerar normalt i
forhallande till sin storlek - fysiologisk anisokori eller Horner.

Nivd: Ogonlikare. Vanlig remissging.

Dubbelseende

Bakgrund
Vanligen microvasculir sjukdom i vasa nervorum hos ildre patienter.

Handldggning

Lugnande besked. 75% av fallen gir tillbaka spontant inom 2-3 manader.
Tick for ena 6gat med lapp (finns pa apotek) eller tejpa fér ena glaségat
med ogenomskinlig tejp.

Nivd

Ogonlikare. Vanlig remissging. Allminlikare informerar om sannolik
orsak och sitter in ocklusionsbehandling.

Undantag - oculomotoriuspares med paverkad pupillreaktion(stor
ljusstel pupill). Skickas akut for att utesluta aneurysm tryckande pa
oculomotorius vid bakre communicanten eller i sinus cavernosus.
Dubbelseende hos unga och framfér allt barn - storre bradska, ring helst.

Akut glaukom

Bakgrund

Drabbar personer med tring kammarvinkel. Linsen vixer lingsamt
genom livet och med 6kande dlder blir det allt tringre férhallanden.
Sillsynt. Ses praktiskt taget enbart efter 6o ars dlder. Okande frekvens
med aren.

Symptom och diagnos

Kan ha haft tidiga attacker. Plotslig svar virk i ett 6ga. Virken si
svar att de ofta inte kan klart och tydligt peka ut var den sitter! I prin-
cip alltsd en patient liggande pa barvagn med svir smirta och handen
for ena 6gat. Kan knappast missas! Stasinjektion. Cornea ir lite matt
och inte sa speglande som den brukar vara nir man lyser med fick-
lampa. Pupillen medelvid och ljusstel. Palpera patientens andra 6ga



eller ditt eget och jaimfor (omvixlande tryck och slipp med tva fingrar),
Ogat dr stenhart.

Differentialdiagnos

Vanligare orsak till retrobulbir virk dr migrin eller muskelspiannings-
betingad virk. Ogat ir di helt bleke, pupillen reagerar och ir inte
dilaterad, ingen skillnad i 6gontryck palperas. Normalt tryck med
glaucotest.

Handliggning

Akut till 6gonkliniken (ring innan). Dilaterande droppar: Risken att
drabbas av akut tringvinkelglaukom ir sa liten att man knappast kan
rikna med nagon risk att utlosa ett sidant med dilaterande droppar av
typ tropicamid (Mydriacyl). Samma giller anticholinergica i tablettform.
Ett flitigt anvindande av dilatation i primérvarden rekommenderas.

Det roda 6gat/trauma

Kontusion
Trubbigt vald. Ljusvig miste uteslutas. Kan ge senkomplikation i form
av nithinneavlossning.

Blow-out-fraktur
Vid trubbigt vild som ovan glom inte att prova 6gonrorelser framfor
allt vertikalt uppat.

Intraocular flisa

Anamnes att jirn slagits mot jirn, till exempel hammare mot mejsel.
Flisan fir s hog hastighet att 6gat kan penetreras. Ses med vanlig
slitrontgen. Rontga girna en gang for mycket vid flisanamnes!

Frammande kropp - subtarsal

Evertera! Tag bort skripet med fuktad bomullspinne om det ir synligt.
Om ¢j synligt, drag med bomullspinnen lings hela sulcus (insidan
nirmast kanten) och fraga sedan patienten om skripet ir borta.
Upprepa om patienten siger att det ir kvar.
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Frammande kropp - korneal

Frimmande kroppsinstrument med trubbig dnde och lupp. Sma hastiga
rorelser frin centralt om frimmande kroppen mot periferin till dess
metallen ir borta. Perifert pa kornea kan lite firg limnas. Frimmande
kropp i optiska zonen helst till 6gonlikare. Chl-salva. Patienten tillsi-
ges soka 6gonmottagningen om inte helt besvirsfri efter tre dygn.

Erosion

En bit av korneaepitelet har skalats av. Kinns ordentligt. Som ett lass
grus i 6gat. Exempel barnfinger, tridgren. Firgas med fluorescein.
Chloromycetinsalva. Liker pa tva dygn. Smirtan ej mojlig att paverka.
Ge e¢j lokalanestetika, da liker inte siret.

Vardnivd
Ogonlikare om ljusvig eller blow-out inte kan uteslutas.
Grad inom optiska zonen eller svar att fa bort.

Akut konjunktivit

Allmént

Vanligt och oskyldigt. Gir 4ven utan behandling i regel 6ver inom cirka
en vecka. Bade bakteriell och viral genes, det senare vanligast.

Diagnos

Drag alltid ned det undre 6gonlocket. En konjunktival injektion ir
alltid mest uttalad perifert pa bulben och framfér allt pa 6gonlockets
insida. Sekret kan ses i konjunktivalsicken och pa 6gonlockskanten.
Det ir svért att kliniskt skilja mellan bakteriell och viral genes, men
folliklar (sma knottror pa insidan av undre 6gonlocket) och en mer
vattnig, seros, sekretion talar for virus liksom samtidiga férkylnings-
symptom. Dubbelsidighet .

Differentialdiagnos

Keratit och irit har cilidr injektion. Denna ir mest uttalad perikornealt
och har en litet mer bliaktig ton di kirlen sitter djupare, i skleras ovre
del. Titta pa kornea. Ar den dverallt speglande? Keratitmisstanke - firga
med fluorescein sd syns eventuellt epiteldefekt bittre. Ensidig konjunk-
tivit — misstink subtarsalt skrip som underhaller infektion - evertera.
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Ensidig tarsicksinfektion - tryck mot saccus och se om det tringer ut
pus ur punktum. Diff- ensidighet!

Handliggning
Vid litta fall och trolig viral genes, badda 6gonen med vanligt kran-
vatten 2-3anger dagligen. Noggrann handhygien. Om ingen tendens till
forbittring inom en vecka kan man 6verviga lokal abi-behandling om
bakteriell genes ir trolig, for att férkorta forloppet. Viktigt dock att
fortsitta att badda 6gonen. Tillgdngen till lokalantibiotika 4dr mycket
begrinsad! I forsta hand Fucithamlic (G-pos) och i andra hand Isopto-
Biotic (G-neg, tar dven pseudomonas).

Kloramfenikol ir bakteriostatiskt varfor endast aktuellt i salvform.
Nyare bactericida bredspektriga preparat bor forbehéllas keratiter med
tanke pa resistensutveckling.

Niva: Egenvird. Allmianlikare.

Allergisk konjunktivit

Bakgrund

Orsaken ir allergi, till exempel mot pollen, pilsdjur, kosmetika eller
ogondroppar. Ofta har patienten samtidigt andra allergiska symptom,
till exempel hosnuva.

Diagnos

Symptomen borjar vanligen samtidigt i bdda 6gonen, i undantagsfall
forekommer ensidiga akuta reaktioner med typisk vattnig svullnad -
kemos. Kinnetecknande ér klada, irritation och 6gonlockssvullnad.
Ogonrodnaden ir littgradig mest pa conjunctiva bulbi, men kan saknas
helt. Vid eversion kan ses gatstensliknande papillhypertrofi pé insidan
av ovre dgonlocket (mycket storre, plattare och blekare in folliklar),
vernal konjunktivit.

Handliggning

Sedvanlig eliminering av allergener. Anamnesen ir viktigare vid
utredning dn allergitest. Basbehandling vid langvariga besvir
natriumkromoglykat i engdngspipett (effekt efter 2 veckor). For snabb
lindring topikalbehandling med nya generationens selektiva Hi-
receptorblockerare med mastcellsstabilisering, till exempel Opatanol.
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Kan kompletteras med peroral antihistaminterapi. Akuta fall med rejil
kemos Ultracortenol x4 i 2-3 dagar (enda fall dir allminlikare utan
vidare kan anvinda topikal steroid).

Nivd

Allminlikare. Ogonlikare vid terapiresistenta fall, sirskilt patienter
kring nedre tonaren dir langdragna och svara fall av vernal konjunkti-
vit ar vanliga.

OBS! Ogonkliniken utfor ej allergitest!

Keratit

Bakgrund

Hornhinneinflammation orsakas vanligen av bakterie- eller virusinfek-
tion. Dessa infektidsa agens har svart att tringa igenom epitelet i en
frisk hornhinna, dirfor ér risken 6kad hos kontaktlinsbirare, efter
ogonskador och vid 6gonsjukdomar med kronisk hornhinnesvullnad.
Vanligaste bakterierna dr grampositiva luftvigspatogener, men dven
gramnegativa bakterier (sdrskilt pseudomonas) kan orsaka svira
keratiter. Recidivkeratiter dr ganska vanliga vid Herpes simplex.

Diagnos

De farliga keratiterna ir vanligtvis ensidiga. Patienten besviras av
tarflode, ljuskinslighet och smirta i form av skavkinsla eller molvirk.
Ogonrodnaden ir perikorneal. Pupillen kan vara mindre i det sjuka
ogat. Fluoresceinfirgning (inspektion helst i blatt ljus) visar farg-
tagande epiteldefekter. Ibland ser man vita opaciteter (infiltrat) eller
djupa sar dven utan spaltlampa.

Niva: Ogonlikare. Bradska. Kontakta 6gonjouren per telefon !

Akut irit

Bakgrund

Immunologisk reaktion. Sjukdomen forekommer oftast hos 6vrigt helt
friska, men risken dr 6kad i samband med vissa allminsjukdomar (t ex

sarkoidos och HLA-B27-relaterade sjukdomar. Recidiv ir inte ovanliga
och kan dterkomma flera ar efter férstagingsiriten.
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Diagnos

Typiskt ir ensidig virk och ljuskinslighet. Ogonrodnaden ir perikorneal.
Pupillen ir mindre och vid synekier oregelbunden i det sjuka ogat.
Fluorescein visar inga firgtagande epiteldefekter i hornhinnan.

Med spaltlampemikroskop kan man se precipitat pa baksidan av horn-
hinnan, ljusvig och inflammationsceller i frimre kammaren. Synskir-
pan kan ev vara nedsatt.

Niva: Ogonlikare. Helst samma dag.

Katarakt

Bakgrund

Utgor en mycket stor del av 6gonverksamheten med besvirande
operationskder. For att hinna med att operera ir det av storsta vike att
sé fi mottagningsbesok som mojligt dtgér.

Diagnos

Lys med oftalmoskopet mot pupillen frin o,5 meters hall. I den nor-
malt intensivt roda reflexen ses svarta omraden som ekrar(kortikal
katarakt) eller en svart skiva i mitten(subkapsulir katarakt). Vid nu-
kledr katarakt kan hela reflexen vara neddimpad av svirta och ir inte
lingre lysande r6d utan benimns ”smutsrod”.

Remiss

Synskirpa med eget glas. Oftast dr katarakten redan kind di patienten
sokt ogonlikare privat. De privata 6gonlikarna och vi offentliga har ett
djupgiende samarbete. Vira indikationer for operativt ingripande ir
gemensamma. Det ir dirfor naturligt att ny remiss (exempelvis for ate
papeka sociala skil, ytterligare synforsimring etc) gar till patientens
egen 6gonlikare. Detta for att undvika improduktive dubbelarbete i en
resursbristsituation. Detta giller iven om patienten onskar en second
opinion, da det ju finns uppgifter om patientens status som vi behéver
frin patientens 6gonlikare.
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Ogonlocksbesvir

Vagel och chalazion

Bakgrund

En vagel (hordeolum) ir en bakteriell infektion i en av 6gonlockets
kortlar. Den kan vara lokaliserad ytligt till en kortel vid 6gonlocks-
kanten eller djupt i en Meiboms kortel i tarsalplattan. En vagel ger en
rod 6m knol. Ett chalazion dr en bakteriefri retention av sekret i en
Meiboms kortel i tarsalplattan; ofta en f6ljd av en vagel. Chalaziet ge
en o6m rundad knol i 6gonlocket; den kan bukta framét eller bakat.

Diagnos

Vagelns roda, dmma knol kan inte misstolkas. Chalaziet ger (utover
den runda knolen) ofta en rod eller gra flick pé insidan av tarsalplattan.
I sillsynta fall kan en 6gonlockstumor likna ett chalazion; detta kan
misstinkas hos dldre personer med ling anamnes.

Forlopp
Vageln liker vanligen utan behandling. Det 4r mycket ovanligt att den
blir stor, att infektionen breder ut sig i gonlocket eller ger allmin-
paverkan med svullna regionala lymfkortlar. Likningen kan ta nigra
veckor eller nigon manad.

Aven chalaziet liker vanligen av sig sjilv, men det kan ta ling tid;
upp till et halve ar.

Det ir inte ovanligt att en vagel eller ett chalazion retar konunktiva
till bildning av ett papillom pa lockets insida; detta ir ofarligt och
forsvinner.

Handliggning
En vagel kriver ingen behandling, och det ir inte kdnt att lokala
antibiotika gor nigon nytta. Ser man en smiltning, kan man incidera
vageln med exempelvis en kanyl; man bor dock inte klimma pa 6gon-
locket. En mycket stor, ful vagel kan motivera behandling med gene-
rella antibiotika.

Ett chalazion kan opereras om det inte forsvunnit pé ett halvir, dr
kosmetiskt storande, irriterar mycket eller trycker pa 6gat (astigma-
tism). Utan sirskilda skil opererar man inte forrin efter ett halvt ar.
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Nivd

Allminlikare kan informera om tillstindens benigna karaktir, om
spontanlikningen och den tid det kan ta. Behandling beh6vs vanligen
inte alls. Remiss till 6gonlikare ir motiverad vid uttalade infektioner
eller speciella fall av chalazion.

Hangande 6gonlock hos vuxna

Bakgrund

Med stigande alder forslappas 6gonlocken och fortunnas vivnaderna -
detta dr ett normalt dldersfenomen. Det kan medfora att 6gonbrynen

sianks, att 6gonlockshuden veckas ned mot eller 6ver 6gonlockskanten
(dermatochalasis) eller att sjilva 6gonlocket sinks (ptos).

Handldggning
Om synen klart paverkas,gir ned 6ver pupillen, 4r remiss motiverad.
Ange girna i remiss hur mycket av pupillen som ticks.

Smakndlar

Bakgrund

Minga benigna sméd tumérer kan sitta i 6gonlockshuden.Vanligast ar
vartor (papillom), nevi och cystor.

Handliggning
Knolar av benignt utseende med ldng anamnes och utan tillvixt kriver
inte dtgird; i minga fall motiverar endast den kosmetiska storningen
kirurgi. Smatumorer kan tas om hand av allminlikare: med eller utan
anestesi kan de klippasbort utan sutur.

Knolar som tillvixer, bloder eller pd annat sitt ger misstanke om
malignitet remitteras till 6gonlikare.

Ektropion

Bakgrund

Senilt ektropion beror pi slapphet i undre 6gonlocket (framfor alle de
senor som fixerar locket &t sidorna).
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Diagnos

Ogonlocket slipper kontakten med 6gat och vinder sig utit.
Konjunktiva exponeras och blir inflammerad och svullen. Tillstaindet
kan nistan inte misstolkas.

Handliggning

Ektropion kriver vanligen operation av 6gonlikare. En samtidig bakte-
riell infektion kan behandlas med lokala antibiotika (till exempel
kloramfenikolsalva).

Entropion

Bakgrund

Senilt entropion (som bara ses i undre locket) beror pa slapphet i
lockets "retraktorer”.

Diagnos

Ogonlocket vrider sig inat och cilierna skaver pa 6gat: skavningskinsla,
tarflode, ljusskygghet etc samt rote 6ga. Skavningen kan ge en skada pa
hornhinnan med keratit. Ibland 4r entropiet intermittent och méste
provoceras fram, exempelvis genom att patienten kniper kraftigt.

Handliggning

Entropion kriver vanligen operation. En patient med senilt entropion
kan hjilpas genom att undre lockets kant tejpas ned mot kinden. En
samtidig varig infektion behandlas med lokala antibiotika.

Trichiasis

Bakgrund

Trichiasis betyder att cilier skaver pa 6gat. Forekommer vid entropion
men ocksi till f6ljd av felvixande cilier hos normalt stillda 6gonlock.

Diagnos
Med forstoring (lupp) kan man se en eller fler felvinda cilier.

Handliggning
Epilation (bortdragning av cilier) ger lindring nigra veckor; sedan har
cilierna vixt ut. Definitiv bot kriver kryobehandling eller operation.
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Nathinneproblem

Glaskroppsavlossning

Symptom pa glaskroppsavlossning kan vara ett nit eller en formad flick
(krok, svart fluga, spindel), som simmar omkring i synfiltet. Grumlig
syn féorekommer, men som regel ir synskirpan opaverkad. Symptomet
kan forklaras av att glaskroppsgelen med stigande alder fluidifieras.
Patienten kan ocksa uppleva ljusblixtar som tecken pé att
glaskroppsmembranet, som omsluter glaskroppen, utévar dragning pa
nithinnan. Detta kan leda till att en spricka (retinal ruptur) uppkom-
mer, vilket i sin tur kan leda till nithinneavlossning genom att vitska
fran glaskroppsrummet rinner in genom halet och under nithinnan.

Virdniva
Ogonlikare inom ett par dygn om symptomen upptritt inom senaste
3-4 veckorna.

Né&thinneavlossning
Nithinneavlossningen borjar i omradet kring nithinnesprickan. Denna
sitter ofta i 6gats ekvator eller framfor denna. Allt eftersom storre delar
av nithinnan lossnar fir patienten tilltagande symptom av en skugga
eller gardin. Den kan upplevas med varierande grad av ”ogenomskinlig-
het” och borjar siledes i perifera synfiltet. Forst nir macula paverkas
sjunker synskirpan.

Tiden under vilken avlossningen utvecklas kan starkt variera. Spe-
ciellt vid stora sprickor i nithinnans 6vre delar kan utvecklingen till en
total nithinneavlossning ga mycket snabbt.

Virdniva
Ogonlikare akut. Bradska. Det funktionella resultatet beror i hog
utstrickning pA om macula hunnit paverkas och hur linge.

Metamorfopsi

Metamorfopsi innebir att omvirlden ses deformerad, raka linjer blir
krokiga. Symptomet antyder forekomst av en svullnad i eller under
nithinnan, eller en dragning av nithinnan, si att fotoreceptorernas
lokalisation paverkas. Ibland dr metamorfopsi forenad med makropsi
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(objektet ses forstorat) som kan forklaras av en kompression av sinnes-
cellerna eller mikropsi (objektet ses forminskat) pga separation av
sinnesceller.

Metamorfopsi dr ett viktigt symptom dirfor ate den nistan alltid
beror pi en forindring i 6gats bakre pol (makula), som ofta ir
behandlingsbar om vi fir tag i patienten tillrickligt tidigt i férloppet!

Vérdniva: Ogonlikare via skyndsam kontakt, helst per telefon.

Diabetesscreening

For ate i tid hitta patienter med behandlingskrivande retinopati bor
alla diabetiker regelbundet kontrolleras, antingen via vanlig 6gon-
likarundersokning eller med 6gonbottenfotografering.

Forsta unders6kningen, sker efter remiss vid diabetesdiagnos, hos
barn dock forst vid 10 drs dlder. Hir gors dven synskirpa.

Tidpunkten for uppfoljande undersokning bestims av utfallet av
foregdende undersokning. Ogonklinikens rutiner ir hir endast
dgonbottenfoto.

Om senaste foto ej visar nagra forindringar tas nytt foto om 2 ar
(ny remiss behovs ej).

For patienter med vilreglerad (HbA1c kring 6%), kostbehandlad
typ 2 diabetes ir dock risken att utveckla synhotande retinopati sé liten
att nytt foto kan tas forst efter 4 ar. (Obs! Ny remiss 6nskas pd grund
av det linga tidsintervallet).

Om senaste foto visar ndgon form av diabetesforindring tas nytt
foto efter varierande tidsintervall beroende av férindringarnas karak-
tir. Vid 6gonbottenférindringar som kriver atgird fir patienten tid
for likarbesok med ev laserbehandling.

Sirskilda rutiner giller fér gravida diabetiker. Remiss 6nskas nir
graviditeten ir faststilld (vecka 12). Nya foton tas di samt sedan var
tredje méinad (eller titare om sa krivs) till efter partus, varefter patien-
ten aterfors till vanliga rutiner.

Resultatet av undersokningen rapporteras till behandlande
diabetesdoktor, som i sin tur skall informera patienten vid positivt
fynd. Fotograferande 6gonskoterska informerar patienten att om han

17



inte hor av sin doktor, fanns ingen retinopati. Kallas patienten till
ogonkliniken for likarbesok (vid behandlingskrivande férindringar
eller vid ej bedombara bilder) informerar vi patienten.

Barn

Syntestning av barn (vanligen pa bvc)

Forskolebarn

HVOT-test rekommenderas (avstdnd 3 meter). Provning sker av ett
Oga i taget. Det andra fortickes effektivt, helst med plasterlapp, t ex
Scanportejp.

Tva tester fore remiss, som i férsta hand sker till BVC-ortoptist, om
sddan finnes, annars till 6gonlikare. Vid omprovning av synen, borja
med det simsta 6gat.Vid misstanke om uttalad synnedsittning, direkt
telefonkontakt med ortoptist eller 6gonlikare.

Grins for remiss i 4-arsildern: Mindre 4n 0,8 pd endera 6gat.

Skolbarn
KM-test eller bokstavstest (BR). Tavlorna placeras i ljusskép.
Avstindet mellan barnet och syntavlan méste vara exakt det avstind
som tavlan idr avsedd for. Detta finns angivet pi tavlans baksida. Prov-
ning sker enligt ovan.

Grins for remiss: Mindre 4n 0,8 pi endera 6gat med KM- eller
bokstavstavla.

Om barnet ir yngre 4n 8 ar skrives remiss till 6gonlikare. Ar barnet
8 ar eller mer skickas remiss i forsta hand till optiker, om misstanke om
brytningsfel foreligger.

Skelning

Barn under 6 manader

Inatskelning remitteras alltid. Stindig utitskelning remitteras. Tillfillig
och kortvarig utatskelning remitteras inte.

Barn 6 manader eller dldre
All form av skelning remitteras. Ange i remissen om skelningen ar
stindig eller tillfillig.
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Vid akut debuterande skelning foreslas remiss via telefonkontakt.
Vid misstinkt skelning pétittas barnet i forsta hand av ortoptist pa bvc.

Misstanke om gra/vit pupill
Titta i forsta hand med oftalmoskop i genomfallande ljus. Om misstanken
da kvarstar remitteras barnet direkt till 6gonlikare via telefonkontakt.

Tarfléde hos sma barn

Tarkanalen 6ppnas till nisan mycket sent i fosterstadiet. Hos en del
barn 6ppnas den efter fodelsen och di oftast under det forsta levnad-
sdret.

Diagnos

Tarogt, kladdigt men blekt 6ga. Tarigheten 6kar utomhus (vid kyla)
och kladdigheten i samband med foérkylning. Andra skil till tarflode
sdsom trichiasis eller infektion utesluts genom att man tittar noga pa
ogat, girna med lupp.

Handliggning

Tillstdndet spontanliker i cira 95 procent av fallen under forsta dret.
Forildrarna instrueras att hilla rent med ljummet vatten. Massage av
tarsicken kan piskynda att membranen till nisan 6ppnas; man trycker
da med ett finger nedat 6ver tarsicken. Vid ordentlig kladdighet kan
antibiotikadroppar ges i perioder pa 7-10 dagar. Kvarstir besviren vid
cirkaa 10 méinaders élder 4r remiss till gonklinik motiverad.

Tidigast efter ettirsdagen gors sondering av tarvigarna i kort narkos.
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Mest alarmerande symptom

Dubbelseende (n IIT) med ljusstel pupill
Huggsmirtor, djupt, i ena dgat
Ljusskygghet och virk, ensidigt

Smirta, djup, ensidig samt medelvid
och ljusstel pupill och stasinjektion

Ljusblixtar,ena 6gat

Plotsligt storre formad flick, ena 6gat
Plotsligt en mingd prickar for ena 6gat
Krokigt seende

Gardin, lingsamt 6kande frin
periferin mot centrum, ena 6gat

Synbortfall ena 6gat, bestdende

Synbortfall ena 6gat, tillfillige

(intrakraniellt aneurysm)
(irit)
(irit, keratit)

(akut tringvinkelglaukom)

(retinal traktion)
(krok,ring etc)(gk-avlossning)
(gk-avlossning, gk-blodning)

(makulapiverkan)

(nithinneavlossning)
(flera intraoculira sjukdomar)

(amaurosis fugax)

Synbortfall ena 6gat, 10-30 sek kombinerat
med tillfillig huvudvirk och ofta provocerat

av ligesindring, t ex framatbojning

(staspapill)

Jarn slaget mot jirn och nagot stack till i 6gat (intraoculir flisa)

Svart rok och prickar, sedan mycket dalig (gk-blodning)

syn, ena ogat

Tryckt program bestélls pa 018-611 51 02
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