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Adskotahlutur 1 auga - tilfelli manadarins

Elin Bjork Tryggvadéttir' laeknir, Oskar Jonsson'? lzeknir, Gunnar Mar Zoega'-2 laeknir

37 ara gamall karlmadur leitadi a augndeild Landspitalans eftir ad
hafa fengid hogg 4 vinstra augad pegar hann var ad meitla steypu.
Hann taldi ad steinvala hefdi skollid 4 auganu. Vi komu var hann
med vaeg Opaegindi i auganu, fannst sjon modukennd og sa green-
leita slikju sem kom og for.

Sjon meeldist 1,0 a heegra auga og 0,7 a pvi vinstra. Augn-
prystingur var edlilegur. Vid skodun var vinstra ljdsop saman-
dregnara en pad haegra en ljossvorun var edlileg. Vid skodun i

slitlampa sast sar 4 hornhimnunni og o6regla dypra i henni. Ekki

greinanlegur litarefnisleki. Forhdlfid var edlilega formad en par
sast mikid af frumum. Pegar ljosgeisla var lyst beint i gegnum
ljésopid sast raudur reflex 1 gegnum litid gat & lithimnunni (mynd
1). Hvada pydingu hefur pad? Hver er liklegasta greiningin?

Augnbotn vinstra auga er syndur 4 mynd 2. Vid uppvinnslu var
fengin tolvusneidmynd af auga og augnumgjord (mynd 3).
Hver er greiningin?

Mynd 1. Skodun i slitlampa, par sem ljosi er lyst beint { gegnum ljésop.

Mynd 3. Tolvusneidmynd af hofdi.

Mynd 2. Augnbotnaskodun i slitlampa.
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Mynd 4. Augnbotnamynd af vinstra auga tekin daginn eftir ad sjiiklingur hafdi hlotid
medferd.

Mynd 5. Mynd af augnbotni vinstra auga tveimur mdnudum eftir slysio.

Tilfelli manadarins — svar

Vid augnbotnaskodun sast stalflis hlidleegt i sjonhimnunni og
bleeding i kring (mynd 2). Gatid a lithimnunni og dregla dypra
i hornhimnunni gefa til kynna ad rof hafi ordid 4 auganu. Sarid
var sjalflokandi og pvi ekki greinanlegur litarefnisleki. Sjukling-
ur hafdi verid ad meitla gamlan hiasgrunn og jarnflis skotist inn {
augad. Lega, steerd og stadsetning hennar var stadfest med tolvu-
sneidmynd (mynd 3).

Sjuklingur var lagdur inn & vegum augnleekna, fékk rocephalin
2 g 120 og oftaquix augndropa i vinsta auga 6 sinnum 4 dag. Hann
for i adgerd daginn eftir par sem glerhlaupid var hreinsad og flisin
fjarleegd (vitrectomia). Gerd voru laser-or i kringum gatid sem flisin
skildi eftir sig (mynd 4). Hann fékk einnig stifkrampabdlusetn-
ingu (boostrix). Tveimur manudum eftir slysid meeldist sjon 1,2 a
vinstra auganu. (mynd 5).

Umfjollun

Augnslys eru algengasta orsok blindu hja folki a vinnualdri.! Ad-
skotahlutur innan auga er til stadar i 17-41% af slysum par sem rof
verdur 4 auga.? Alvarleiki skadans fer eftir steerd, 16gun og gerd ad-
skotahlutarins, med hvada heetti dverkinn & sér stad og hvada vefir
augans skaddast. Adskotahluturinn getur verid stadsettur hvar
sem er innan augans, allt fra forhdlfi aftur i sjonhimnu eda adu.>*

Saga, skodun og rannsoknir

Sjaklingar gefa oft dljésa sdgu af Shappinu en lysa pvi gjarnan ad
peim hafi fundist peir fa eithvad upp i augad an pess ad augljos
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ummerki sjaist um pad a yfirbordinu. Pannig getur verid audvelt
ad missa af greiningunni. Vid ndnari skodun ma greina litid inn-
gangssar en bessi sar geta verid sjalflokandi og pé sést ekki lit-
arefnisleki (neikveett Seidel’s test). Gat a lithimnunni getur verio
eina ummerkid um ad rof hafi ordid a auganu. Einkenni sjuklings
og utlit skodunar fer eftir averkanum og hvar adskotahlutur situr
1 auganu. Mekanisk ahrif pess pegar adskotahlutur fer i gegnum
augad geta verid sar og sidar drmyndun 4 hornhimnu, skymynd-
un a augasteini vegna skada 4 augasteinshydi, glerhlaupslos, bleed-
ingar i sjonhimnu og/eda glerhlaupi og sjonhimnulos.?

Vakni grunur um adskotahlut i auga er tdlvusneiomynd af aug-
um og augnumgjord kjorrannsokn. Par er unnt ad meta andlits-
bein, 16gun augnknatta og ef adskotahlutur sést, steerd og stad-
setningu hans.* Greinist ekki adskotahlutur a télvusneidmynd en
grunur er afram sterkur, ma gera segulomun af auga og augnum-
gjord en pa rannsokn ma einungis framkveema pegar buid er ad
atiloka adskotahlut ir malmi.?

Meoferd

Fyrsta medferd sjuklings med grun um rof 4 auga er ad setja skjold
yfir augad til ad fordast utanadkomandi prysting og visa sjuklingi
til augnleknis. Medhondlunin i framhaldinu fer eftir tegund
averka, gerdar og steerdar adskotahlutar og stadsetningu hans.* Sé
rof &4 auganu sem ekki hefur lokast af sjalfu sér er fyrsta markmid
medferdar ad loka gatinu. Pad fer eftir adsteedum og astandi sjik-
lings hvort adskotahluturinn er fjarleegdur 1 somu adgerd."* Miklar
framfarir hafa ordio i adgerdum a aftari hluta augans og samfara
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pvi hefur adgerdum par sem fjarleegja parf augad feekkad.?* f dag
eru adskotahlutir { aftari hluta augans 1 flestum tilfellum fjarleego-

Horfur med tilliti til sjénskerpu fara eftir averkanum, hvada
vefir augans skaddast og hvort sjiklingur fai einhverja sidkomna

ir i glerhlaupsadgerd og pa er ymist notast vid tong eda segul.* fylgikvilla.*7
Adskotahlut ir malmi og lifrenum efnum er mikilvegt ad
fjarleegja. Agnir ar malmi valda oxunardlagi 4 vefi augans og Lo
Heimildir
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ar likur 4 sykingu.® Gler og plast eru hlutlaus efni og hafa ekki
sambeerilega fylgikvilla i for med sér og kemur til greina ad lata
pa vera og fylgja sjuklingi naid eftir.>

virk syklalyf um munn/ed og einnig i formi augndropa fyrir og 4
eftir adgerd. Algengustu sykingarvaldar eru gram-jakvaedar bakt-

oretinopathy). Pessir fylgikvillar valda verulegu sjontapi hja allt ad
8% peirra sem fa adskotahlut inn i augad og undirgangast gler-
hlaupsadgerd.

Visinda- og préunarstyrkir
Uthlutun 2016-2017

Visindasjédur Félags islenskra heimilislaskna (FiH) Gthlutar styrkjum til visinda- og préunarverkefna a svidi heilsugaeslu einu sinni & ari. Logd er ahersla
4 ad styrkja rannsoknir i heimilislaekningum, um heimilisleekningar og a forsendum heimilislaekninganna sjalfra.

Sjédurinn veitir einnig sérstaka starfsstyrki til slikrar vinnu.

Umsdknir um Gthlutun fyrir styrkarid 2016-2017 purfa ad berast sjodnum fyrir 20. oktober naestkomandi. Umsdknir sem berast eftir pann tima verda ekki

teknar til greina.

Umsoknum ber ad skila rafraent til Margrétar Adalsteinsdéttur (margret@lis.is), hja Laeknafélagi islands, Hlidasmara 8, 201 Képavogi, 4samt rannsokn-
ar- og fjarhagsaeetlunum eda framgangsskyrslu ef um endurumsékn sama verkefnis er ad reeda. Umsoknareydublad er ad finna a innra neti heimasidu

Laeknafélagsins, lis.is, undir Tenglar.

Starfsstyrkir geta verid allt fra 1 til 12 manada i senn. Upphaed starfsstyrks midast vid fasta upphaed sem svarar til dagvinnulauna styrkpega og er pa tekié mi6é af menntun og
starfsaldri, p6 aldrei haerri en sem svarar dagvinnulaunum yfirlaeknis i heilsugaeslu. Sé styrkpegi starfandi a heilbrigdisstofnun innan heilsugaeslunnar leggur stjorn Visindasjodsins
til a8 styrkurinn verdi greiddur beint til peirrar stofnunar. A méti komi ad forsvarsmenn stofnunarinnar sjai til bess ad styrkpegi haldi afram starfi sinu, dbreyttum launum og réttind-
um, en fai jafnframt tima til ad sinna rannséknarstérfum & dagvinnutima. Sjoédurinn veitir ad jafnadi starfsstyrki til verkefna sem krefjast minnst tveggja manada vinnu eda meira.
Vié mat & umsdknum er 1696 ahersla & ad rannsoknarverkefnid sé a forsendum heilsugeeslunnar. Sé um visindaverkefni ad raeda er einnig 16gd ahersla a tengsl rannsakenda vid
heimilislaeknisfraedi Haskola islands eda adra akademiska haskélastofnun i heimilislaekningum.

Nénari upplysingar veitir Emil L. Sigurdsson (emilsig@hi.is)
Stjérn Visindasjéds FiH
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