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Denne ncestsidste artikel i serien om gjen-
sygdomme giver en meget skematisk over-
sigt over de forskellige ajensymptomer og
deres mulige drsager. De enkelte lidelser er
omtalt i de tidligere artikler i serien.

BIOGRAFI:

Forfatter er praktiserende
specialleege i gjensygdomme,
dr.med. og ph.d. samt postgraduat
lektor i oftalmologi ved Aarhus
Universitet.

FORFATTERS ADRESSE:
H.H. Seedorffs Straede 3-5, 1., 8000 Arhus C.
E-mail: lalk@rn.dk

Normalt beskrives sygdomme ud fra et
anatomisk eller regionalt udgangspunkt;
sygdomme i gjets hornhinde, nethinde
eller lignende. Dette er dog langtfra den
kliniske hverdag, hvor patienterne kom-
mer med mere eller mindre specifikke
klager, der ikke behgver at veere organspe-
cifikke. I denne artikel tages der derfor
udgangspunkt i patienternes symptomer,
og de hyppigste sygdomme i relation
hertil skitseres. En mere detaljeret beskri-
velse af de enkelte sygdomme er ikke
anfort her; den skal findes under de tidli-
gere beskrevne sygdomme i denne arti-
kelserie om gjensygdomme.
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Dobbeltsyn
Lidelsen inddeles i monokulert dobbelt-
syn, som skyldes pavirkning af gjets bry-

Hovedinddeling Tilstande

dende medier, og binokulert dobbeltsyn,
som skyldes en ubalance mellem de to
gjnes bevaegelser.

Klinik

Hornhindegdem
Keratokonus
Hornhindear
Katarakt

Monokulart
dobbeltsyn

Binokuleert
dobbeltsyn

1. Akut
@jenmuskellammelse
(n. III, TV, VI)

2. Gradvist
Stofskiftesygdom
Orbitatumor

3. Intermitterende

Latent skelen

Iskemi i hjernestammen
Myasteni

Farvesynsaendring

Farvesynet beror pa, at der primeert i net-
hindens leesesynsomrade findes celler
(tappe), som er folsomme over for forskel-
lige bolgeleengder af lys (bla, gron, red).
Efter stimulation af disse sanseceller fore-
gar en celluleer bearbejdning af signalet

Patienten angiver at have dobbeltsyn, selvom
det ene gje er lukket

Patienten ser dobbelt med begge gjne dbne;
dobbeltsynet forsvinder, nar det ene gje
lukkes

Pludseligt indsattende dobbeltsyn. Ved
pavirket almentilstand henvises akut til
gjenafdeling til bl.a. skanning

Dobbeltsyn tiltager langsomt over tid

Dobbeltsyn kommer og gar; ved myasteni
tiltager det dog gradvist gennem dagen

lokalt i nethinden og senere ogsa i
synscortex. Ud over bglgelaengden af det
indkommende lys har intensiteten af
farven (dens maetning) ogsd betydning.
Farvesynet testes traditionelt med
Ishiharas tavler, som primeert er udviklet
til undersogelse for rgd-gron-farvesynsde-

Hovedinddeling Tilstande Klinik

Medfodte Medfedt farvesynsdefekt

tilstande (hyppigst rod-gron-farvesynsde-
fekt)

Erhvervede Sygdom i synsbanerne

tilstande Optisk neuritis

Makulcere sygdomme
Diabetisk makulopati

Aldersrelateret maculadegene-

ration
Central sergs koreoretinopati
Retinitis pigmentosa

Andet
Katarakt
Klorokinbehandling

Stationeer a@ndring i farvesynsopfattelsen

Andret farveopfattelse og smerter bag ojet ses
typisk ved optisk neuritis. I den akutte fase ses
specielt @ndret opfattelse af det rade lys

Ved makulere tilstande ses ofte bade a@ndret
farvesyn og forvridning af det sete (metamorf-
opsi)

Ved katarakt opleves typisk, at alting bliver
mere grat, samtidig med at synet svaekkes
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fekt og derfor pd mange mader ikke er test, hvor farvede brikker bringes i raekke-
ideel til en generel farvesynsvurdering. folge, og hvor resultatet nok har mere
Blandt en raekke andre farvesynstest fin- generel anvendelighed.

des Farnsworths farvesynstest, som er en

Lysskyhed

Lysskyhed omfatter sdvel bleending som
den ledsagende cilieere smerte og inddeles
som anfert nedenfor.

Hovedinddeling Tilstande Klinik

Bleending Katarakt Bleending pé grund af abnorm lysbrydning;
Korneale uklarheder ingen egentlig smerte

Cilieer smerte Iridocyklitis Smerte i gjet som forveerres ved lys pa grund
Keratitis af inflammation i iris og corpus ciliare

Ved iridocyKlitis og keratit er gjet rodt, og ved
keratit ses endvidere en hvid plet pa hornhin-

den
Medikamentel pavirkning Herudover kan grupper af farmaka med-
En reekke farmaka kan medfere @ndrin- fore uspecifik synspavirkning (blodtryks-
ger i gjet, som kan give synssveaekkelse og senkende medicin, steerk smertestillende
derfor kraever jevnlige kontroller hos medicin m.m.).

gjenlege; de vigtigste er naevnt nedenfor.

Medicin Bivirkninger

Cordarone Synssveekkelse pga. aflejringer i hornhinden. Bor kontrolleres jeevnligt af gjenlege

Klorokin Bruges mod hud- og gigtlidelser og vil kun ved langvarig behandling kunne give
@ndret farvesyn og pavirkning af laesesynsomradet. Bor kontrolleres jevnligt af
ojenlaege

Steroider @get risiko for kataraktudvikling samt ved lokalbehandling trykforhgijelse i gjet

(glaukom). Ber kontrolleres jeevnligt af ojenlaege

Pupildilatation Farmakologisk pupildilatation kan medfere akut glaukom hos personer med
snavne forhold i deres forreste gjenafsnit. Generne vil vare farvede ringe om lys
samt udtalt pande-tindinge-hovedpine og evt. pavirket almentilstand

Pupilkonstriktion Pilokarpin gjendraber medferer i starten leeseproblemer (akkomodationspavirk-
ning) og hovedpine
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Nedsat syn
De hyppigste drsager til synsnedsattelse
varierer med alderen; de hyppigste arsa-

ger hos forskellige aldersgrupper er naevnt
nedenfor.

Hovedinddeling Tilstande Klinik

Yngre born Refraktionsanomali (naersynet,
langsynet, bygningsfejl)
Amblyopi ved skelen
Kongenit katarakt

Retinoblastom

Aldre bern Amblyopi
Traume
Arvelige nethindesygdomme

Hysteriform synsnedseettelse

Voksne Diabetes mellitus
Presbyopi
Forskellige hornhinde- og
nethindelidelser

Aldre Aldersrelateret maculadegene-
ration
Katarakt
Diabetes
Glaukom
Torre gjne

Redt sje — akut
Et nyopstédet rodt gje uden smerter er
generelt ikke sa alvorligt, som hvis der

Synstest er ikke normal; barnet klarer sig
synsmaessigt darligere end legekammerater
eller sgskende

Kongenit katarakt medferer en hvid pupil,
hvilket ogsa ses ved retinoblastom. Begge dele
kraever hurtig henvisning til gjenlege

Nedsat syn

Aftagende syn, evt. kun pa et oje

Ofte gradvist aftagende syn, patienten angiver
tab af funktion som fx leesning tv-kiggeri
m.m.

ogsa er smerter til stede. Som hovedregel
skal et radt smertende gje altid henvises
akut til gjenleege.

Hovedinddeling Tilstande Klinik

Ingen smerter Subkonjunktival bledning
Konjunktivitis:

Allergisk

Bakteriel

Viral
Tort gje

Fremmedlegeme

Keratitis
IridocyKklitis
Vinkelblok
Fremmedlegeme
Konjunktivitis

Med smerter

Pludseligt opstaet rodt gje uden smerter. Ved
beteendelse eller nylig virusinfektion er
konjunktivitisdiagnosen neerliggende. Hos
@ldre mennesker eller personer med gigt/
bindevavssygdom vil et tort gje ofte vare
ledsaget af grusfornemmelse, ligesom generne
tiltager op ad dagen

Keratitis vil ofte medfere synssvakkelse, en
hvid plet pa hornhinden og smerter lokalise-
ret til gjets overflade

Ved iridocyklitis er lysskyhed det domine-
rende traek

Akut vinkelblok giver udtalt pande-tindinge-
hovedpine og kvalme samt evt. opkast
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Redt sje — kronisk

Et kronisk redt gje tyder generelt pa en
leengerevarende ikkesynstruende tilstand.
Den ses ofte hos @ldre kvinder pga. hor-

monelt betingede &endringer i slimhinder
og hud, hvilket medfgrer eendringer i
tarefilmen og dermed synsgener ved laen-
gerevarende leesning m.m.

Hovedinddeling Tilstande Klinik

Born Fremmedlegeme Redt gje kan skyldes indkapslet fremmedle-
geme. Obs. anamnese!

Voksne Tort gje Leengerevarende regdt gje som kan variere i

Allergi intensitet over tid. Tort oje ledsages ofte af
Kronisk konjunktivitis grusfornemmelse; allergi ofte af kloe
@jenlagseendringer (entropion,

ektropion, trikiasis)

Kontaktlinser

Skelen der har staet pa siden barndommen. Er
Ved skelen forstds, at gjnene ikke er paral-  man i tvivl, kan aldre familiebilleder
lelle, hvilket kan vare opstaet akut og eller barndomsbilleder af patienten ofte
kraeve hurtig undersegelse og behandling. give oplysninger om tilstandens varighed.
Der kan ogsa veere tale om en tilstand,

Hovedinddeling Underinddeling Tilstande Klinik

+ dobbeltsyn Akut @jenmuskellammelse Dobbeltsyn varierer, er mest
udtalt i den paretiske muskels
treekretning. Ved pavirket
almentilstand akut skanning
af hjernen

Intermitterende Stofskiftesygdom Periodevist dobbeltsyn; ved
Myasteni myasteni tiltagende skelen
Dekompenseret fori ved udtretning
Retrobulbeer tumor

Vedvarende Laengerevarende tilstande Konstant skelen

som navnt ovenfor

— dobbeltsyn

Konkomitterende skelen.
Hos personer der kun har syn
pa et gje, bor endvidere
overvejes tilstande naevnt
under »+ dobbeltsyn«

Der ses ikkeparallelle
ojenakser, og ved alterne-
rende afdakning ses
indstillingsbevagelse
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Smerter hvorfor smertens intensitet i sig selv ikke
Smerter er et bredt begreb, der kan siger sd meget. Smertens lokalisation kan
straekke sig fra lette irritative gener til derimod give indikation af, hvilke til-
voldsomme smertefulde tilstande. Men- stande der kan veere tale om.

nesker har forskellig opfattelse af smerte,

Lokalisation Tilstande Klinik

Qjets overflade Konjunktivitis Traethedsfornemmelse samt breendende,
Tort gje sviende eller klgende fornemmelse tyder pa
Allergi konjunktivitis, tort oje og allergi. Mere udtalte
Bullgs keratopati smerter ved keratitis, bullgs keratopati og
Keratitis erosio.

Recidiverende corneal erosio

I eller rundt om Akut glaukom Ved akut glaukom er smerterne ofte ledsaget
ojet Keratitis af almenpavirkning i form af kvalme og
Iritis opkast. Ved iritis opleves udtalt lysfelsomhed
Bag gjet Sklerit Smerter eller trykken bag ojet samt i nogle
Retrobulbeer neurit tilfeelde forveerring ved gjenbevaegelse
Migrane
Gigtsygdom
Ansigtssmerter Zoster Halvsidige smerter og anamnese
Postherpetisk

Trigeminus neuralgi

Pandesmerter Presbyopi (behov for laesebrille) Treethedsfornemmelse og trykken ved
naeseroden ved begyndende presbyopi

Synsfeltspavirkning 50 grader opad. Indskreenkninger i syns-
Synsfeltet undersgges enklest for hdnd og feltet kan inddeles som anfert nedenfor
for et gje ad gangen. Det normale synsfelt ~ med henblik pa neermere lokalisation af
udbreder sig temporalt ca. 90 grader fra sygdom.

centrum; nasalt og nedad 70-80 grader og

Synsfeltsdefekt  Tilstande Klinik

Ensidig Tilstande foran chiasma opticum: Kun synsfeltsdefekt for det ene gje
Glaukom
Neuritis

Retrobulbeer neuritis
Vaskulare nethindelidelser

Nethindelgsning
Bitemporal Tilstande ved hypofyselejet: Temporale defekter (til siderne) pa begge ojne;
Hypofysetumor kan have forskellig udbredning pa de to gjne
Homonym Tilstande bag chiasma opticum: Samsidige synsfeltsdefekter pa begge gjne, kan
Cerebrale tumorer have forskellig udbredelse pa de to gjne
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Synsfaenomener feenomener og drsagerne hertil er anfert
En raekke synsfeenomener bringer patien- nedenfor.
terne til leege eller gjenleege; de hyppigste

Synsfeenomener Tilstande Klinik
Beveagelige Glaslegemesammenfald Uklarheder for gjnene der med forsinkelse folger
uklarheder for Synchysis scintillans ojenbevagelserne
ojet Glaslegemeblodning
Posterior uveit
Lysglimt Traktionsbetinget hul i Uklarheder for gjnene og samtidig oplevelse af
nethinde lysblink. Retinal huldannelse og begyndende

nethindelgsning skal udelukkes; skal henvises akut
til gjenlage

Flimmer Migraeneanalog med Flimren for gjnene og i nogle tilfeelde mere eller min-

skotomer forbigaende vaskuleer dre udtalte scotomer af op til en halv times varighed.
pavirkning af synscortex

Formede Sveert nedsat syn Patienterne har sterkt nedsat syn eller er evt. helt

synsforstyrrelser ~ Aldersrelateret blinde, men ser alligevel formede elementer
maculadegeneration En af mine patienter er stort set blind, men nir hun
Diabetes kigger ud ad vinduet i det centrale Arhus, ser hun
Synsnervepavirkning fem hestejockeyer, der gar over gaden

Sadanne synsforstyrrelser ses ofte hos personer med
staerkt nedsat syn eller hos helt blinde (op til 50%)

Uformede Okuleer migrene Flimren for gjnene, der skyldes forbigaende vaskuleer
synsforstyrrelser pavirkning af synscortex
Metamorfopsier Makulcer sygdom med gdem  Forvridninger af det sete

eller atrofi

Aldersrelateret

maculadegeneration

Diabetisk makulopati
Vaskulaer okklusion med
maculagdem

Mikropsi Makulcer sygdom med pdem  Genstande synes mindre for det ene gje end for det
eller atrofi andet oje
AMD
Diabetisk makulopati
Vaskuleer okklusion med
maculagdem

Makropsi Makulcer sygdom med gdem  Genstande synes storre for det ene gje end for det
eller atrofi andet gje
Aldersrelateret
maculadegeneration
Diabetisk makulopati
Vaskuleer okklusion med
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maculagdem
Regnbuesyn Akut glaukom Farvede ringe omkring lys samt ved akut glaukom
Intermitterende vinkelblok pande-tindinge-smerter og evt. pavirket almentil-
stand
Intermitterende vinkelblok ber ses snarest af
ojenlaege
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Systemsygdom tes og hypertension, uveitis ved gigtsyg-
Ved en rekke systemsygdomme ses en dom, retinale bledninger ved blodsyg-
oget forekomst af forskellige gjenmanife- domme og péavirkede gjenomgivelser ved
stationer; de vigtigste er neevnt nedenfor. stofskiftesygdom.

Der er tale om mikroangiopati ved diabe-

Sygdom Klinik

Diabetes Der ses her gget forekomst af:
Mikroangiopati
Katarakt
Hypertension Der er generelt en ringe association mellem graden af blodtryksforhgjelse og

vaskulert betingede nethindeforandringer. I de lettere tilfeelde ses retinale
karkrydsningsfeenomener, intraretinale bledninger og i sveere tilfeelde papiledem,
hvilket er et alvorligt prognostisk tegn

Gigtsygdom Ved mange gigtsygdomme ses gget forekomst af uveitis
Stofskiftesygdom  Viser sig ved retraktion af gjenlag, exophthalmus, restriktionsbetinget skelen og
chemosis
Blodsygdomme Intraretinale bledninger pga. trombocytopeni
Tareflod hormonelt betingede slimhindeforan-
Téreflod er mest almindeligt hos bern dringer

pga. snavre tareveje samt hos eeldre pga.

Hovedinddeling Tilstande Klinik

Born Sma tareveje Mange sma begrn har tareflod pga. sma
Térevejs atresi tareveje; de vil med tiden vokse fra disse
Kongenit glaukom gener. Hvis generne ikke er forsvundet ved

1-2-ars-alderen, undersgges for tarevejssteno-
se. Kongenit glaukom er en sjelden, men
vigtig differentialdiagnose; bemaerk om der er
forskel pa de to gjnes storrelse (buftalmisk

oje)
Voksne Torre/irriterede gjne Hos aldre ses ofte tareflod pga. hormonelt
Konjunktivitis betingede @ndringer og let kronisk inflamma-
Irit tion i gjets slimhinde. Generne forverres som
Jjenlagspavirkning (entropion, regel ved bleest, rog og lengere tids leesning.
ektropion, trikiasis) Ved uveitis er der som regel lysfglsomhed



