Landskursus FS-gjne 26/1 -28/1-23

Jeg siger tak for min friplads til landskurset 2023.

Det var nogle gode dage med spandende oplaeg, hgj faglighed, sparring pa tvaers inden for gjensygeplejen
og gode rammer for hyggeligt socialt samveer.

Tak for det keempe arbejde bestyrelsen har lagt i landskurset, for at vi alle kunne fa nogle gode dage.

Jeg har lavet referat af fredag eftermiddag, hvor vi hgrte om uveit og tgrre gjne.

Foredrag om Uveit
Af Pernillle Rohde, afdelingsleege Sénderborgsygehus

Pernille fortalte om patienternes symptomer, diagnosticering og behandling. Og til sidst hvilke spgrgsmal
og bekymringer patienterne kan have.

Nogle uveit tilstande kommer af uerkendte systemiske sygdomme. Tidlig diagnose og behandling kan
forhindre komplikationer og synsnedsaettelse.

Uvea betyder druehinde og kommer fra det latinske ord uva, som betyder drue.
Uvea er det midterste lag i gjet og bestar af: Iris, corpus ciliare, retina og choroidea

Man taler om uveitis, nar der er inflammation i de uveale lag.

Anatomisk inddeles uveit i:

- Anterior uveit — Inflamation sidder i iris og corpus ciliare. Den hyppigste form for uveit.

o Symptomer:
= Rgdme, smerter, lysfglsomhed og nedsat syn

o Objektive fund:
= Cilieer redme, hypopyon, synerkier, praecipiater pa cornea, reaktion i forreste

kammer — lysvej

o Arsag:

= Autoimmun sygdom. Infektion: Herpes vira er hyppigste arsag

- Intermedizer uveit — Inflamationen sidder primaert i corpus vitrium og perifere retinae
o Symptomer:
= Slgret syn og uklarheder. Som regel ingen smerter eller lysfglsomhed
o Objektive fund:



= Celler og proteinudfaeldninger i forreste corpus vitrium. Przeretinale celler.
Periphlebit, vaskulit.
= Arsag:
e Autoimmune sygdomme som MS, sarkoidose og TINU

- Posterior uveit — Inflamationen sidder chorioidea og retina og evt. spredning til corpus vitreum.
o Symptomer:
= Nedsat syn, forvraenget syn, uklarheder, a&ndringer i synsfeltet, eller
asymptomatisk.
o Objektive fund:
= autoimmune sygdomme som Sarkoidose, birdshot, VKH, lupus og behcet
= Infektigs toxoplasmose
= Infektigs Syfilis
= Tuberkulose

Panuveitis er nar alle afsnit i gjet er afficeret

Arsager til uveit er mange. Der er i alt ca. 100 forskellige arsager til uveit.
De hyppigste arsager er:

- Autoimmune

- Infektigse

- Neoplastiske

- Traumatiske

- Behandlingsmaessige

Epidemiologi:

- Hyppigheden af uveit stiger med alderen pga. faldende immunitet. Hgjeste incidens over 65 ar.
- MS hgjere hos yngre-midaldrende
- Genetik

Uveit kan vare lige fra fa uger til at veere kronisk:

- Akut uveit kommer i kortere perioder i op til 6 uger

- Tilbagevendende uveit blusser op fra tid til anden

- Kronisk uveit varer mere end 3 maneder og skal maske holdes nede med vedligeholdende medicin i
lengere perioder.

Neoplastiske differentialdiagnoser:

- Melanom, Lymfom og leukaemi.

Mulige konsekvenser for patienten:
- Katarakt
- Synerkier



- Keratopati

- Cystoidt makuleert gdem
- Epiretinal fibrose

- Chorioretinale ar

- Perifer nekrose

- Iskeemi og karnydannelser
- Papilatrofi

- Glaukom

Behandling:

| det akutte stadie ofte:

Binyrebarkhormon.

-Topikalt: draber/salve, injektioner.

-Systemisk: Peroralt. Sjeeldent i.v.

-Antibiotika

- Leengerevarende vedligeholdende(steroid-besparende) behandling
- DMARD - disease modifying anti-reumatic drugs — Fx MTX

- Biologisk immundaempende medicin — TNF alfa m.m.

Bivirkninger til lokalbehandling:
- Katarakt og Glaukom, infektioner og cornea udtgrring og udtynding

Bivirkninger til systemisk behandling:
Binyrebarkhormon:
- En hel masse!! Se promedicin
- Grgn oggra steer
DMARD:
- Feerre bivirkninger. Oftest gastrointestinelle, lever og nyrepavirkning, hartab. Kvinder ma ikke bliver
gravide.
Biologiske midler:
- Feerre gener. Ma ikke gives kroniske infektioner: hepatitis, tuberkulose, HIV, MS, nylig
kraeftsygdom.
Ved alle 3 typer geelder det, at der er gget risiko for infektioner.

I afslutningen af foredraget fik vi fglgende spgrgsmal i plenum:

Hvad er vigtigt at fortzelle patienten med uveit?
Hvilke spgrgsmal ma patienten have?
Hvordan vil du forklare patienten forskellen mellem infektion og inflammation?

Behandlingen kraever ofte en ekstra indsats i hverdagen og stor talmodighed — Hvordan hjaelper vi dem pa
vej?

Vi gennemgik spgrgsmalene med dem vi sad ved siden af.



Det viste sig, at sygeplejerskerne generelt er med i de forudgdende undersggelser, visus, tens og fotos,
inden patienten kommer ind til lzegen, men at sygeplejersken ikke er med i det videre forlgb i at vejlede
patienten i hvad uveit er, vejlede i behandling og videre mestring af forlgbet. Det er opgaver, som det ville
veere relevant, at sygeplejersken er med inde over.

Nogle afdelinger har en pjece omhandlende uveit, som man udleverer til patienten.
Til sidst havde Pernille listet op, hvilke spgrgsmal patienten med uveit hyppigst spgrger om:

Hvad fejler jeg? Hvorfor mig? Er det arveligt?

Hvilke konsekvenser far det for mit syn og mit liv? Er det alvorligt?
Skal jeg vaere bekymret, hvis der ikke findes en arsag?

Er det en infektion? Hvad er er inflammation?

Er der er behandling der hjelper?

Er der bivirkninger til behandlingen?

Hvorfor tager behandlingen sa lang tid?

Hvor leenge skal jeg ga til kontrol?

Hvorfor bliver det ved med at komme igen? Vil jeg nogen sinde komme af med det?
Kan jeg gore noget selv?

Kan det have noget med stress at ggre?

Foredrag om: T@rre gjne

Af Anders S@ndergaard, afdelingsleege Senderborg sygehus.

Anders starter foredraget med at stille spgrgsmalet:
Hvorfor er emnet tgrre gjne vigtigt?

- Det giver synsnedsaettelse
- Pavirker funktion: arbejde, social og fysisk formaen
- Det har gkonomiske omkostninger bade for patienter og samfund.

Epidemiologi:

- Mange har det

- 1 USA har 6,9% af alle voksne (ca. 16,4 mio. mennesker) har diagnosene Dry Eye Disesae (DED)
- 19-34 arige: 2,7%

- >754ar:18,6%

- Flere kvinder end mand

Faktorer der gger risiko for DED:



- Alder

- Hunkgn

- Hormonelle forandringer

- Systemiske sygdomme som DM, Parkinson, Sjggren

- Kontaktlinsebrug

- Systemisk medicin som antihistaminer, aticholinergica, gstrogener m.m.
- @jenmedicin, szerligt med konserveringsmiddel i

- Nedsat corneasensibilitet

- @jenkirurgi, iseer refraktiv kirurgi

- Miljg med lav luftfugtighed

Symptomer pa DED:

- Rede gjne

- Sviden og branden

- Slgret syn

- Sensitiv for lys

- Tareflod. Tgrre gjne Igber i vand.
- Fremmedlegemefornemmelse

Definition pa DED

- Multifaktorel sygdom i gjets overflade, som er kendetegnet ved:
- Tab af tarefilmens homeostase.
- Ledsaget af gjensymptomer
- Arsager inkluderer:
o Tareinstabilitet og hyperosmolaritet
o Inflamation af gjets overflade
o Neurosensoriske abnormiteter

Pa DOS’s hjemmeside kan man finde pjecen: Dry Eye Disease. Herifindes en behandlings algoritme til DED
som kan fglges i behandling af DED.

Malet med behandling er at genoprette tarefiilmens homeostase.

Tarefilmen bestar af 3 lag:

- Inderste mucin laget:

o Dette lag bestar af slimagtige proteinstoffer, som produceres af sma kirtler i conjuktiva.

Slimlaget fastholder og spreder vandlaget pa gjets overflade.
- I midten det vandige lag:

o Dette lag er det tykkeste lag. Vandet produceres hovedsageligt i tarekirtlen glandula
lacrimalis, som er beliggende under gverste gjenlag lateralt. Vandlaget indeholder
forskellige salte, sukker og proteinstoffer, der har betydning for gjets immunforsvar og
erneering.

- Yderst lag: Lipidlaget:



o De meibomske kirtler som har udfgrselsgange i gjenlagskanten, producerer fedstoffet
meibom, som udger lipidlaget i tarefilmen.

Nar vi blinker, fordeler gjenlaget den fedtholdige tarevaeske hen over gjets overflade, sa overfladen
forbliver fugtig og modstandsdygtig.

DED opstar, nar en eller flere af de tre tarelag er defekte og dermed medfgre enten nedsat tareproduktion
og/eller pget tarefordampning.

Man diagnosticerer

DED ud fra patientens symptomer og diverse tests som beskrives senere.

Kort fortalt om Non-Sjggren syndrom DED:
Primeaer insufficens af gl. lacrimalis

- Ingen autoimmune component
- Alder og arv.

Sekundeer insufficens af gl. lacrimalis
- Andringer pga. infiltration (Sarcoidose, lymfom, T-celler i AIDS, Fibrose m.m.)
Arsager til Non-Sjggren syndrom DED:

- Obstruktion af tareveje
- @get fordampning fra gjet, lav blinkerefleks, f.eks. ved skaermarbejde
- N. facialis skade
- Forskellige farmaka:
o Antihistaminer, Betablokkere, Diuretika, Calcium kanal blokkere, cholesterolsaenkende
medicin m.m.

Arsager til fordampning fra gjet:
Indre faktorer:

- Sygdom i meibomske kirtler, Blefarit
- @jenlagslidelser, TAO/Graves, proptase
- Lav blinkerefleks som ved skeermarbejde

Ydre faktorer:

- Overfladeproblematikker

o A-vitaminmangel

o Baegercelletab, Mucin reduktion

o skade pa gl. lacrimalis

o Toksisk respons efter gjenvask med babyshampoo.
- Kontaktlinsebrugere har 5-12 gange hgjere risiko
- Allergi

Miljg



- Indre faktorer:
o Anatomi
o Hormonniveauer
o Systemiske medikamenter
- Ydre faktorer:
o Tert miljg, blaest, skaermarbejde, arstid / led i allergi

Arsagsmekanismer ved DED

- Tarehyperosmolaritet
o Fordampning gger osmolariteten
o Inflamation
o Baegercellerne dgr
o Nedsat mucin produktion

Tarefilminstabilitet

- Kan veere uafhaengig af osmolaritet
- Tear break up time (TBUT) < 10 sek.

Den onde cirkel

Man skal have sarlig opmarksomhed pa DED ved:



- Refraktiv kirurgi (LASIK)

O

Nedsat corneasensibilitet som fgrer til nedsat blinkerefleks og nedsat tareproduktion

- Photorefraktiv keratecktomi
- Cataraktkirurgi
- Glaukomkirurgi

Her skal man veere obs pa postoperativ behandling med lubrikerende draber.

Anders fortaeller om et studie han har veeret med til at lave omhandlende drypning med saltvandsdraber
eller lubrikerende gjendraber forud for I0L-beregning.

Resultaterne viste stor forskel pa k-malenes veerdier malt pa tgrt gje og efterfglgende malt efter drypning
med saltvand eller lubrikerende draber. IOL-malingerne kunne svinge med 2 Dioptrier

| vejle har man efterfglgende besluttet, at man altid drypper med saltvandsdraber f@gr I0L-beregning.

DED er en hyppig arsag til gjenlaegebesgg

- Generelle metoder til at stille diagnosen DED
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Forskellige typer af spgrgeskemaer
Fluorescein break up time: maler stabilitet af tarefilmen
=  Flu-strip — Blink 3 gange — Blat lys i spaltelampen — Tzlle sekunder fgr tarefilmen
bryder op - >10 sek. er normalt
Staining
=  Fluorescein og lissamingrgnt. Farven seetter sig i skadet corneaepitel. — Punktat
farvning af cunjuktiva.
= Man bruger Oxford skalaen til klassifikation
Schiermers test — Anders mener dog ikke, at denne test siger noget om, om man har tgrre
@jne, da man kan have normal tareproduktion, og alligevel have tgrre gjne.
= Etlille stykke traekpapir som lzegges i folden ved nedre gjenlag. Man kan ggre det
med og uden bedgvelse. Traekpapiret skal sidde i 5 min. > 10 mm er normal
tareproduktion.
Meniskometri
Ketograf: Overfladebillede af cornea, billede af meibomske kirtler, maler lipidniveauet
Conjunctivachalasis / folder i conjuktiva
Undersggels af de meibomske kirtler og deres funktion
= P3indersiden af nedre og @vre gjenlag kan man se Meibomske kirtler som fine
parallelle kanaler, der gar vinkelret pa gjenlagskanten.
Konfocal mikroskop: Billede af corneas nerver

Meibomske kirtler funktion og anatomi

Behandling ved tareinsufficiens:

- Taresubstitutter:



Visk@se gjendraber (makromolekyler, hyalonsyre, carbomer m.m.)
Elektrolytter (Kalium og bicarbonat)

Phosphater

Osmotiske stoffer

Lipider

Biologiske

IKKE benzalkoniumklorid

O 0O O O 0O O O

Nogle ganske fa udsatte patienter som f.eks. kreeftpatienter i kemoterapi, kan fa lavet deres egne autologe
serumdraber, som er lavet af patientens eget blod.

Tarebevarende behandling:

Nedszette fordampning ved:

Isaettelse af lille plug i tarepunktet / eller permanent lukning ved braending af tarepunktet.
Kontaktlinse som har hgjt vandindhold

Urglas

@ge luftfugttigheden

Behandling af gjenlagene:

- Ved sygdom i de meibomske kirtler
o Varme og massage af gjenlag og gjenlagskanter, sa fedstoffet meibom bliver varmet op og
flyder lettere ud pa overfladen af gjet.
o Lipidholdige draber
o Tetracyclin / azithormycin
- Anterior blefarit:
o Cilietoilette
o Blephaclean
o Antibiotioka

Antiinflamatorisk behandling:

- Ukonserveret hydrocortison
- Azithromycin
- Cyclosporin
- Kost:
o Fedsyrer, olivenolie / fiskeolie

Venlig hilsen

Lena Wazar Hauballe
Sygeplejerske gjenafdelingen OUH



