Student som leder fallet

Typfall:- Edvard 74 ar-synnedséattning

Termin: Termin 9 lakarprogrammet

Tema: Sinne-6gon

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.

Hur vill du ringa in patientens besvar och eventuell diagnos?
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Fallet del 1:

Edvard ar sedan tidigare 6gonfrisk men har glaségon sedan grundskolan. Han uppger sig frisk, men
dter dagligen Enalapril och Metformin. Han har tidigare rokt 20 cigaretter per dag men slutade for ett
ar sedan efter en hjartinfarkt. Bade mamman och en syster ar opererad for starr.

Edvard vaknade for tva dagar sedan med suddig syn hoger 6ga i hela synfaltet. Det ar lika suddigt pa
l&ngt och nara hall. Ogat kliar ibland men gér inte ont.

Med hansyn till de anamnestiska uppgifterna du fatt, vilka 6gonundersokningarvill du gora for att
bekrafta eller utesluta den/de diagnoser du nu misstanker orsakar patientens besvar?
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Fallet del 2:

Patientens avstandsvisus:

H6: 0.1 eggl
Va: 0.9 eggl

Patientens narvisus

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

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

Patientens 6gontryck:

Ho6: 16 mmHg

Va: 17 mmHg

Du funderar ocksa over 6gonstatus. Vilka delar av 6gat ar viktigast att underséka och hur gor du det?
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Fallet del 3

Nar du tittar in i 6gonbotten ser du féljande fynd. Beskriv vad du ser. Vilken diagnos tror du det ror sig
om i respektive alternativ

Alternativ 1 statusfynd

Framre segmentet hoger 6ga Ogonbotten hoger 6ga ....Ogonbotten vanster 6ga
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Alternativ 2 statusfynd

Ogonbotten hoger 6ga Ogonbotten vinster dga
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Alternativ 3 statusfynd

Ogonbotten hoger 6ga Ogonbotten vénster 6ga

Fallet del 3

Sammanfatta fallet, vilka anamnestiska uppgifter, symptom och statusfynd som &r 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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