Handledarinstruktion

Typfall: Edvard 74 ar - synnedséattning

Termin: Termin 9 Lakarprogrammet
Tema: Sinne-Ogon
Ansvarig for fallet: Birgitta Ejdervik Lindblad/Susanna Sagerfors

Ingress: Edvard 74 &r har varit hos optikern pa grund av synnedsittning utan virk. Ogonen ar oretade
men optiken kunde inte forbattra synen med nya glaségon utan remitterade Edvard till 6gonklinik.

Larandemal som relaterar till fallet:

Forklara epidemiologi, patogenes, symtomatologi, diagnostik, differentialdiagnostik, behandling
och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstdnd samt mindre vanliga, men principiellt viktiga,
sjukdomar/tillstand inom ramen f6r tema Sinne/Psyke och tema Reproduktion/Utveckling

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berér och som bor diskuteras (S4 om inget annat anges)
Symtom

e Hastig synnedsattning
e Langsam synnedséattning

e Retinal vaskular ocklusion, stroke, katarakt, aldersrelaterad makuladegeneration,
nathinneavlossning och refraktionsfel

Studenterna har ett huvudscenario (Scenario 1) som du kompletterar med ytterligare tva scenarier,
utefter om synnedsattningen uppkommit snabbt eller [ldangsamt och omfattar hela eller delar av
synfaltet.

Scenario 1) Monookular, snabbt (inom ett par dagar) pakommen synnedsattning i hela synfiltet.
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Fallet del 1:

Uppmuntra studenterna till diskussion och resonemang kring:

e hur man anvander anamnes inklusive symptom vid synnedsattning for att differentiera och
styra vidare utredning av bakomliggande orsak till synnedséattning.

"Patienten ar tidigare 6gonfrisk men har glaségon sedan grundskolan.

Han uppger sig vara frisk, men ater dagligen Enalapril och Metformin

Har tidigare rokt 20 cigaretter per dag, men slutade for ett ar sedan efter en hjartinfarkt
Bade mamma och en syster ar opererade for starr”
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Fallet del 2:

”Patienten vaknade for tva dagar sedan med suddig syn i hela synfaltet pa hoger 6ga. Det ar lika
suddigt pa bade Idngt och néra hall. Ogat kliar, men gor inte ont.”

Uppmuntra studenterna att resonera kring vilka 6gonundersdkningar och eventuella
tilldggsundersokningar och fragestallningar for dessa for att kunna bekrafta eller utesluta en diagnos.

o Vilken differentialdiagnostisk betydelse har det om patientens synskarpa férbattras med
tillagg av ett minus glas, plus glas eller ett stenopeiskt hal?
e Vad kan uppgift om plotsligt krokseende/metamorfopsi/bildférvrangning innebara?

”Scenario 1) Monookulér, snabbt (inom ett par dagar) padkommen synnedséttning i hela synfiltet.

Patientens avstandsvisus:

Ho6: 0.1 eggl STPH/andra glas bittrar ej.
Va: 0.9 eggl

Patientens narvisus

Han har svart att lasa spalterna i tidningen med hoger 6ga nar han anvander sina lasglas.

Med vénster 6ga gar det bra att Idsa med lasglasen.

Patientens 6gontryck:

Ho6: 16 mmHg

Va: 17 mmHg”
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Fallet del 3

Studenten beskriver status fynden.

Alternativ 1
Framre segmentet hoger 6ga Ogonbotten hoger 6ga Ogonbotten vinsterdga

Alternativ 2
Ogonbotten hoger 6ga Ogonbotten vénster 6ga

Alternativ 3
Ogonbotten hoger 6ga Ogonbotten vinster 6ga
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Uppmuntra studenterna att tolka/beskriva:

Betydelsen av att varken STPH eller annat glas forbattrar synskarpan.

Ogonstatus pa bilderna ovan. Var sitter patologin i 6gat?

Sammanfatta fallet, vilka anamnestiska uppgifter och statusfynd ar relevanta for patientens
sannolika diagnos? Vilka tankbara differentialdiagnoser bor uteslutas? Hur?

Diskutera handlaggning pa saval 6gonklinik samt eventuellt behov att remittera till annan
specialist, tidsperspektiv akut, halvakut, ej bradskande.

Scenario 2

Plotslig pakommen synnedsattning i delar av synfiltet
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Alt1

Hoéger 6gonbotten Véanster 6gonbotten

Avstands visus Ho6 6ga 0.8, Va 6ga 0.9

Patienten upplever en skugga upptill i synfaltet hoger 6ga

Uppmuntra studenterna att tolka/beskriva:

e Vad betyder det om synskarpan pa ho 6ga istallet &r 0.1?

e (Ogonstatus pa bilderna ovan. Var sitter patologin i 6gat?

e Sammanfatta fallet, vilka anamnestiska uppgifter, symptom och statusfynd ar relevanta for
patientens sannolika diagnos? Vilka tankbara differentialdiagnoser bor uteslutas? Hur?

Diskutera handlaggning pa saval 6gonklinik samt eventuellt behov att remittera till annan specialist.
Tidsperspektiv pa eventuell atgard.
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Scenario 3) Langsamt progredierande dver flera manader kan vara bade mono och binokulart.
Patientens synskarpa:

H6: 0.1 eggl, 0.3 med tillagg av minusglas, 0.5 med tillagg av STPH

Va: 0.5 eggl

Ogontryck:

Ho6: 16 mmHg

Va: 17 mmHg
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Ogonbottenreflex i genomfallande ljus Hoéger 6ga i 6gonmikroskop

Uppmuntra studenterna att tolka/beskriva:

e Betydelsen av att synskarpan forbattras med minus glas och med STPH.

e (QOgonstatus pa bilderna ovan. Var sitter patologin i 6gat?

e Sammanfatta fallet, vilka anamnestiska uppgifter och statusfynd ar relevanta for patientens
sannolika diagnos? Vilka tankbara differentialdiagnoser bor uteslutas? Hur?

e Diskutera handlaggning pa saval 6gonklinik samt eventuellt behov att remittera till annan
specialist, tidsperspektiv akut, halvakut, ej bradskande.
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