Akutte gjensygdomme
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Hvordan skal vi lave systematikken

= Anatomisk. Ufattelig rigtigt, ufattelig kedeligt!
= Mekanisme: Hammer- mejsel, vold, infektion (sex), .......

= Symptomatisk: Synet, smerter, radme.......



= Visitationen. Hvem, hvad og hvor?

= Egen laege.

= Skadestue, traumer.
= Privat praksis.

= @jenafdeling.

= Selvhenvendere.



Inddeling og overblik
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Fra forrest til bagerste.......

- Akutte gjenlagslidelser
- @jenlagslaesioner
- Traumatiske
- Kemiske
- Termiske
- Infektigse
-Hudsygdomme

« 1A~ LR

2o ¥ LMD



Fra forrest til bagerste.......
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(ase

Ung mand kommer hjem fra Roskilde Festival med rgdt venstre
gje

Startede med fremmedlegemefornemmelse og let
ysfaglsomhed for 5 dage siden

Redme tilkom og smerter tiltagende. Tareflod

Vil helst ligge med lukkede gjne



Hvad vi | sparge ham om?

Vil | se ham?
Hvornar?

Hvor?






Hornhindebetaendelse- keratitis

Keratitis

. Risikofaktorer:
-Bakterier .Kontaktlinser
Virus .Tarre gjne
Svampe .Fremmedlegeme
Amaber .Immunologiske

Andet klamt...... s









Viral infektion

Epidemic keratoconjunctivitis can be
transmitted through close contact




Bakteriel, purulent



Hornhinde, akutte tilstande

Spargsmal?



Kvinde med arktiske aner henvender sig med smerter i venstre
gje?

Pludseligt opstaet i gar aftes
Kaster op og er skidt tilpas

Hvad vil | spgrge hende om?



Smerter
Kvalme

Lysfalsom, maske



Tegn, kliniske func

Middeldilateret, lysstiv pupil
Radme

Breet-hardt gje



Forskellige former for glaukom

Akut vinkellukning (akutglaukem:

Smerter, radt gje, let dilateret lysstiv pupil, slgret syn

(Kraftig langsynthed (>+5), >60ar, anti-depressiv medicin)



Lukketvinkel glaukom

For laserbehandling Efter laserbehandling

Vinklen skal abnes, enten med en iridotomi eller en phako...

YAG-laser iridotomi

Bruges bade til akut vinkellukning og kronisk

Efterfelgende behandles det som et abentvinkel glaukom



Iridotomi til vinkellukning

Trykdifference overiris

closed angle

Hvordan ser det ud i virkeligheden?




Iridotomi til vinkellukning

Trykdifference over iris kan elimineres med en
iridotomi eller en gra steer operation

I




Inden iridotomi




lridotomi

Komplikationer:

Trykstigning

Uveit

Falsk lys (kan vaere permanent!)

Efterbehandles med steroid i 1 uge (gerne intenst det farste dogn)



Akt antario i LIPLI Dot 6oy |

Smerter Anterior Uveitis
.Lysfalsomhed

Radme




(ase

Mand, 75 ar, tidligere opereret for gra steer

Hoppede med barnebarn pa trampolin i gar, nu "maerkeligt”
syn pa det hojre gje






Aklite tilstande [ o [ sen/

= Phacodonesis
= |Luxation

= Ruptur- linseinduceret glaucom

= Phacolyse






(ase

82 arig kvinde ringer med tiltagende smerter og readme i
venstre gje. Synet hastigt aftagende, sloret.

Opereret for gra steer for 3 dage siden



(ase




Glaslegemet — corpus vitreum

= |nflammation, uveitter

» Betxendelse —endoftamitis. Typer: Postoperativt.
Metastatisk!

* Blagdning ......... hvorfor?



67 arig mand henvises fra vagtlaege med pludseligt synstab for
hgjre gje

Ingen smerter i gjet, ingen radme, ingen gener

Haft smerter ved tygning i nogle uger, forinden dette
muskelgmhed og -traethed i skulderpartierne



Symptoms

Temporal
Arteritis

Blood vessel over
temple may be firm &

Inflammation in v

wallsof .-~ ‘ scalp tender to touch
larger-sized - i
arteries ‘
- Jaw
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Tongue Necrosis

Jaw pain & tiredness
with chewing; loss of
blood flow to tongue

@ Blindness

Vision loss can be
permanent and
needs emergency

treatment!

" «Fever

Increased
risk of stroke ~— ~— =y  Fatigue
&Real';t : ’ ﬁ-Unintended
g | weight loss
‘ | *Joint/muscle
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Nethingen . ol

» |nflammation, uveitter
= Neoplasier - kraeft Akut??
» Karforhold - vasculaert: Arterielt/vengst.

= Nethindelgsning - amotio.



Alarmsymptomer pa akut nethindesy

Pludselig opstaet svaerm af fluer for et gje
Lyn- og lysglimt for et gje

Skyggefornemmelse



(ase

Kvinde pa 23 ar henvender sig med aftagende syn for hgjre gje
igennem nogle dage

Lette smerter ved bevaegelse af gjet, nar hun kigger rundt
Alt ser tilsyneladende normalt ud

Tidligere haft en episode med faleforstyrrelser pa bagsiden af
det ene lar. Stod pa i nogle uger.



Optikusneurit — betaendelse | synsner




Synsnerven - Papillen

Hypertension - sveer

"Noget” bagved: Tumor, infektion, bladning, blodprop i
venerne, hjernegdem

Noget i nerver: Tumor, infektion, inflammation.............



Synsnerven — Papillen - symptomer

Hovedpine

Dobbeltsyn

Nedsat syn, evt forbigaende, gentagende
Kvalme og opkast

Andre neurologiske symptomer.



Jjenhulen - orbita.

Smerter
Haevelse af laget
-remstaende gje
Dobbeltsyn

Aftagende syn



Bi-organet inde bagved og stativet

Mb Becterew i forveerring og nu smerter i venstre gje, lysfalsomhed
og nedsat syn??7?7?

"Kendt med vindueskiggersyndrom?, ryger, uregelmaessig
hjerterytme og ny pludselig meget darligt syn pa hgjre @je?????

Noget med stofskiftet og nu overraskende” udseende og gjnene



lraumer




(ase

Mekanikerlaerling henvender sig med steerk irritation,
fremmedlegemefornemmelse, lysskyhed i begge gjne, men

Isaer venstre?
Arbejdede med vinkelsliberi gar?

Beskyttelsesbriller? Mekanisme?

Skal han ses?



Fremmedlegeme i gjet



http://www.oftalmologi.gu.se/education/bildspel/html-dok/m2/text/dia228.html

Abrasio (rids pa hornhinden)

Rids pa hornhindens yderste lag

Smerter, radme, lysskyhed, fremmedlegemefornemmelse,
tareflod

Behandling?
Salve kloramfenikol, hvor lang tid?
mmobiliserende klap

Dilatation?







(ase

Landmand kommer med let irritation og nedsat syn for hgjre
gje?

Bankede ruste af ploven i gar

Skal han ses og hvor?





http://forlag.fadl.dk/sample/eye/high/28_d.htm

S

Masse og hastighed

Slibning og svejsning
Hammer-mejsel laesion

e Stor risiko for intrabulbzert fremmedlegeme

Elektrisk vaerktoj

* Risiko for intrabulbaert fremmedlegeme
Kemisk skade

e Risiko for aetsskade
> 6 timer

e Risiko for infektion



Contusio Bulbi - slag

Subconjunktival blgdning

Hyphaema

risdialyse

_inseluksation
Amotio retina

Ruptura chorioideae



Blood in
anterior
chamber







Linseluksation’ - Luxatioer Lentis

Traumatisk luxation
ved kontusion

Spontan luxation ved
- Marfan syndrom
- Homocystinuri




Nethindelgsning - Amotie Retinae

Traumatisk ruptur
medfgrer aflgsning




Frisk ruptur med subretinal blgdning

ldre cicatriciel chorioideal ruptur




Perforerende

P_T_r?z)rerende l2esion uden fremmedlegeme

— intrabulbaert fremmedlegeme
Ruptura bulbi

e Stiklaesion
e Shitlaesion

Perforerende laesion med fremmedlegeme

* Toksisk materiale (jern, kobber)
* |kke toksisk (PMMA, glas)

Dobbeltperforation
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Disse patienter SKAL ses af

Ved mistanke om hul pa gjet:
HARDT SKJOLD!!!!!!
Stivkrampeprofylakse
Antibiotika?

Faste?

Ring til neermeste gjenafdeling



Andet "godt”! Hvordan visiteres




Termiske / Kemiske

”Svejsegjne”

* UV strale skade pa hornhinde og conjunktiva

Kemisk skade

e Baser er vaerst (obs myresyre)
* Laesket kalk, cement, ammoniak
* Fremmedlegemer fjernes






Benhandling:

Skylning med neutralt saltvand
Fiernelse af partikler

Hvor lang tid?

Ph?
/tsskade?

Salver, klap, kontrol ved gjenlaege eller
direkte henvisning til gjenafd?



Skader pa ydre gj

Mekanismer

* Kroge, knivsnit, flasker, hundebid...
Tareveje: Forlab?




Kroglaesion fgr og efter operation




T8l 1




Behandling af

Relevant anamnese

* hvad skete, hvornar
* prov at forsta traumemekanismen !

Korrekt diagnose

* forudseetter god undersggelsesteknik

Den rigtige behandling

* |es eller sparg
* hvis du eri tvivl
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