Konjunktivit. Bilateral injektion med viss sidoskillnad.

De flesta 6gonproblem
kan behandlas i primarvarden

Enkla checklistor och "spraksinne” leder oftast ratt

Patientens beskrivning av
sina symtom &r ofta férvanans-
vart precis. En distriktslakare
bor dock ha »lyssnat in» sig pa
traktens sprakbruk for att tolka
informationen ratt. Detta i kom-
bination med en ganska blyg-
sam teknisk diagnostisk arsenal
och enkla checklistor gor att
kanske 90 procent av alla okom-
plicerade 6gonproblem bor kun-
na handlaggas i primarvarden.
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Under mina ar som distriktslakare iman av de flesta diagnostiska 6verva-
extrem glesbygd under aren 1973-199%anden med ganska fa tekniska hjalp-
kunde jag konstatera att 6dgonsjukdanedel.
mar ar ett férhallandevis ofta aterkom-
mande problem i allmanlakarens var- Vad beréttar patienten?
dag. Uppgiften att utreda och behandla Spraket ar ett viktigt verktyg for di-
dessa ar grannlaga och kan mangdriktslakaren. Patienten beskriver sin
ganger vara svar. A andra sidan ar dejukdom med stor precision. Var upp-
tacksam. Distriktslakaren kan slutbe
handla de allra flesta av de vanligi
Ogonproblem som patienten present¢ g
rar. Om han dessutom kan diagnostis Forfattare
ra ovriga tillstand pa ett korrekt satt ARAGNAR ASPLUND
mojligheterna stdrre att patienten fare  docent, Allmanmedicin Stockholm,
adekvat prioritet vid remittering till ~ Karolinska institutet, Stockholm;
odgonklinik. universitetslektor, Centrum for stu-

Distriktslakarens diagnostiska arse dier av hélsa och livskvalitet (CSL),
nal ar enkel; enligt min mening klarar  Mitthgskolan, Ostersund.
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Frammande kropp pé cornea;
konjunktival injektion.

Erosion pa cornea
fluoresceinfargad i blaljus.
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Keratitis dendritica
fluoresceinfargad i vanligt |j

gift ar at lyssna till hans beskming.
For vanliga 6gonpoblem &r en stor del
av diagnostilen arklarad nar ptenten
ar fadig med sin beskvning. Jg har
mang gangr fovands 6ver med vit
ken trafsakerhet p#ienten beskver
sina symtom. S& véljer hardtimed stor
sannolikhet t kalla symtom fran raal-
segpaiten for »vak» om det han ké&n
ner lommer fran leder dc muskler i
vila, medan han talar om »srteds eller
att »det gor ont» nar det galler ebr
seutlosta ledsymtom eller en specie
soits symtom fran ire ogan. Pa samma
satt talar man om tamérk, aldig om
tandsméta.

Forsta det lokala sprakbruket

Fran omradet i eller omkrg 6gonen
kan pdienten uppg saval vat, smata,
klada ot s\eda som androbehg, och
det ar viktigt & man Yssnar in det lo
kala sprakluket pa sin arfor at fa tips
om vilket sjukdomstillstdnd som &r
mest sannolikt.

Jag har under marggar foljt ett dia-
gnostiskt shema som ygger pa detta
forhallande Det ar viktigt & konstde-
ra at paienten omedetet eller mede-
tet valjer od for sin uppleelse som har
en val dehierad inndo6rd. Diagnost
ken inndar darfor en tillampningva
praktisk lingvistik. Du masteybsna in
sprakbuket pa din arfor at fa korrekt
information fran just dina pienter

Chedlista vid konjunkti vit
Jag har lyggt upp mina edrenheter

— CHECKLISTA 1

Konjunktivit
Patienten sager att

det svider = ospecifik konjunktivit
det kliar = allergisk konjunktivit
det branner = snoblindhet, svet
blank mm

Enisolerad konjunktivit varker aldrig

U7

~ CHECKLISTA 2
Symtom vid irit—iridocyklit
« | allmanhet lagt tryck
e Smarta vid ljus i det friska 6gat

¢ Det sjuka 6gats pupill ar mindre an
den friska

¢ Det sjuka dgats pupill ar ej helt rund,
»kantig»

« Ciliar injektion

e Ljusvag (grumling i framre kamma
ren)

* Precipitat, »belaggning», pa hern
hinnans baksida, framfor allt i dess
nedre del

— CHECKLISTA 3

Akut glaukom
» Trang kammarvinkel?

» Forhojt tryck (6gat »stenhart»),
kanns vid forsiktig palpation

e Cornea matt, 6dematos
« Pupillen storre pa den sjuka sidan

i Stromsund i nom JamtlandChedlis-
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ta 1 visar ad man dar kan vanta sit a
finna hos ptenten i forhallande till hur
han beskwer olika slgs symtom i
Ogats bindehinna.

Vid konjunktit finner man vid un
dersdkning enednad i dgrvitan som
ar tatae mot peiferin och som lamnar
en smal, ike injicelad Dn namast lim
bus. Md allemisk konjunktivit kan
ibland injektionen ara mycket disket
eller saknas. Skaingskansla eller tor
hetskansla dtoka tarfiode inns alltid

Man bor laga méke till om det
finns symtom frdn bada 6gen eller
bara fran det ena. Désfsta lonjunktivi-
ter dbbar imligen bada 6gnen lika,
mojligen med viss tidsmassig o}
ning. Tank efter enxdra gang om du ser
en ensidig 6gnrodnad!

Nar du ar klar med det &r detgdfor
nasta dignostiska moment.

Lagg ytanestesi! Om pi@nten har
vark i 6gat, en vak som fésvinner med
ytanestesi, ar det sannolikt feAgm ut
ceration eller leratit. | det senae fallet
foreligger awen en pekorneal injek
tion, dvs en till sin fagton nagt cyano
tiskt fargad injektion inom den néras
te millimeten fran limhus. Den ar i al
manhet latt # skilja fran lonjunktivi-
tens »halsosamt» ljusréda déon ot
bor synas, i allmanhet med den stér
intensiteten déar sjadvkeratiten ar som
kraftigast; man kan s&ggt injektionen
pekar ut leratitharden.

Korneala symtom
Faa! Efter fuorescinfagning a
comea ar det lattardt se giteldefek-
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: "H Ensidig rodnad  vid it

O

Ljusvag vid irit.

Precipitat vid belysning
med spaltlampa vid irit.

Kantig pupill pa grund av synekier vid irit.

Rest efter I0sta synekier vid irit.
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ter, framfor allt vid beysning
med Hatt koboltljus. Ulceea-
tioner Bir betydligt lattae &t
beddma efter fgning Kerati-
ter framtrader oksa tydligt.
Dessa kan ha olika saler; en
genomgang har liger utanfor
denna snabkurs i Ogn-
diagnostik. Det &r ofta motée-
rat att samrada med elleer
mittera till specialist nar det
galler behandlingn a kerati-
ter.

Frammande kroppar

Kénner pdenten som om
det tiver i 6gat vid blinkning
och 6gpnrorlser? D& har har
formodligen fatt in en fram
mande kopp, kansk en me
tallflisa. Aven dessa symton
avklingar vid ytanestesi!

“7 1 Pupilistorlek
%’:zf’_ t Att beddma skillnader i pu

,;;’ pillstorlek bor ingd i all dia
S gnostik a smattillstdnd i
0| Ogat, eftesom detta ar en
mycket enlel procedur Med
en gov genealiseing kan sa
gas dt det sjuka ogs pupill
vid irit & minde an pa den
friska sidan, vid glaukm ar
den store.

Ett specialdll utgor det
sekundégglaukom som ittand
kan utedlas vid iidocyklit.
Vatskea/flodet ar da fasvaet
av precipita i kammavin-
keln, vilket gor & det inta-
okulam trycket stiger efter det
att iridocykliten har utedk-
lats. (Detta tillstand ar forhal
landevis ovanligt; sjalv kan
jag dra mig till minnes # jag

Titta pa conea! En fram
mande kopp dar ar oftast [E
att se ot at avlagsna gnomnr
skrapning (eller frasning). Efterfoljan
de behandling kaneg med kempelvis
Kloramfenikol égonsala mogon od
kvall under ett till te dygn. Titta dess
utom alltid under égnlodken! Dulbel-
evertera 6vie ogonlodket ot forvissa
dig om dt du sett &nda upp mot omgta
vedket. Idand kan man seevtikala riv-
marken om detifins en ass framman
de kiopp, ett guskon, en metallisa

Kornealt ddem vid akut glaukom.

Samtliga bilder har stéllts till forfogande
av docent Kennert Wilke, 6gonkliniken,
Universitetssjukhuset i Lund.

regnbagshinnan. | salf ar diagnosen
helt klar

Glaukom

Ett glaulom beor pa oka tryck i
Ogats inre. De allla flesta glaukm (sk
simplexglaukom) ger mycket lagmalda

e dyl under 6ve 6gpnlodket. Den &risa symtom. Endast det akuta glauket

fall latt &t avlagsna.

Det ar en ket regel at uppmana pix
enten & atekomma om forbating ute
blir, senast efter ¢rdagar. Detta géaller
vid mang akuta tillstand i éonen.

Ir it—ir idocyklit

Om véken tiots ytanestesiirins
kvar ligger den djupae eller nagn an
nanstans. De dimoser man dadmfor
andma tanler pa ar iit och glaulom.

Det finns ett antal symtom kalkte

varker, och vaken ar intensi. Medan
tryckstegringen vid glaucoma simpke
ar mycket mattlig kan det intaokulaa
trycket vid akut glauem vara mycket
hogt.

Vid akut glaulom féreligger ett antal
typiska symtom som managska latt
hittar vid undesodkning (Cheklista 3).
Man kan fa en gv uppfttning om
kammavinkeln genom & betiakta 6 gt
»i profil». Hos de festa fiska pdienter
ser man inte is nar man beaktar 6@t

ristiska for iit som man kan iaktta utanfrdn sidan. Nd akut glaulom, & ancx

avancead utustning (Cheklista 2).
For distiktsléakaen ar dok, enligt min

sidan, ser man oftattairis buktar in i
framre kammaen. Om man bgber

erfarenhet, det i sétass enklaste dia- 6gat tangentiellt fran sidan kastaiigren

gnostiska testet foljande:

Tadk over det sjuka 6@ och belys
det fiska! Om det d& uppstar ereliig
smata eller smé&bkning i det sjuka Gaj
ar det ett utyck for en sméreaktion vid
konsensuell &ntraktion i copus ciliae
och damed paognomont. Dé&mot har
det nawrligtvis inget diggnostiskt vade
att belysa det sjuka @, eftesom enad
olika tillstand kan utlosa smiar eller
obehg vid stakt ljus.

Obsevera &en dt irit nastan alltid
ar ensidig i Sgrige. Pupillen &r itand

halvmanedérmad skuga pa den sidava
6gongloben som liger langst ifran ljus
kallan. (En famluktande iis behoer
inte betyda # det foeligger ett glau
kom, men utgdr ett obsgndum.)
Ogats tiyck ar mycket forhojt vid
akut glaulom, vilket méks redan vid
palpaion; 50-80 mm kan fd&ntas,
gransvadestyck vid 25-30 mm gr
aldrig akut sméama. (Om du ihner ett
hat, helt oeta, smatfritt, ej mmande
Oga ror det sig sannolikt om en dig
protes. dg har fostatt @t det O\erva

inte helt und vid iiit, ett symtom som gandet inte alltid yker upp vid en has

kan iakttas gnska snarefter symtom
debuten. Det ar ett té@n pa & syneki
er hunnit utedklas mellan linsen dt
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tig undesokning Det ar ing@n pestige-
forlust dt ha forbisett detta nag
gang!)

sett det bax ett par gargy un
der mer &n 20 &rarbete som
distriktslakae. Sjalvklat ar
detta emitteingsfall, men det kanara
tillfr edsstéllande th ha foeslait en
diagnos paemissen.)

Episklerit

Episkleit ar ett injiceat omrade pa
en agransad dela konjunktiva. Det
Ommar vid latt tyck, ar i allmanhet en
sidigt odh sammanhéreg ofta med sy-
stemsjukdom. Mitt infyck ar at epi-
skleiit &r ganska wanligt, sjalv har jg
inte sett nagt fall under de senaste tio
aren. Tillstdndet, som boremittems till
specialist, behandlas i allmanhet med
steoider.

Det mesta klaar priméarvarden

Att beddma visus ar marligtvis helt
centalt i all dgondiggnostik. Om man
saknar glastgnlada kan mandmma
en bit pa vag gnom d kontrollera hur
paienten klaar lasning medgna glas,
och om detiihns tek&en pa synnedsatt
ning som mas i hans dgliga livsfo-
ring. Dessutom bor man tada pa om
synen har férandts pa nagt satt under
senae tid

Att orientem sig om ett akut am-
problem genom #& genomfoa de dia-
gnostiska moment somgahittills be
skrivit tar faktiskt inte mer an hogst tva
minuter Sedan man pa detta satt bilda
sig en uppdttning om \ari problemet
bestar kan man fdjupa dignostilen
och dwervaga behandling eller foafta
en remiss. De all flesta 6@npoblem
som en distktslakae kommer i lon
takt med uppskéningsvis 90 pocent,
ar dok okomplicemade ot kan med
fordel slutbehandlas i pnarvarden.s

*
Artikeln bygger pa foréttarens de
centféelasning i allmdnmedicin vid
O0gonkliniken, Hudlinge sjukhus, 1997.
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