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Klage over operation af nedh@&ngende ogjenlig og utilstrekkelig maling af
trykket 1 gjnene

Resumé

En 62-arig mand blev den 20. januar 2004 akut tilset af en speciallege 1 gjensygdomme pa grund
af gjenbetendelse. Patienten sa ved henvendelsen kun lys uden farvesans, men kunne se bevegelser pa
fijernsyn. Patienten havde glasgje pa hgjre side.

Specialleegen fandt, at trykket i venstre gje var normalt ved at fole efter med fingrene (palpatorisk
undersopgelse). Speciallegen fandt ogsa, at patienten havde infektion og udtalt indadvendt venstre gjen-
lag. Der blev ordineret antibiotika og aftalt operation for det indadvendte gjenlag en uge senere.

Den 9. marts 2004 fandt speciallegen, at patienten havde faet recidiv med hensyn til sit indadvendte
venstre nedre gjenlag, og der blev tilrddet behandling med plaster og kloramfenikol gjensalve.

Den 30. marts 2004 blev patienten atter set af speciallegen, som konstaterede, at plasterbehand-
lingen var blevet fulgt som anbefalet. Speciallegen mélte ogsa trykket i venstre gje med et apparat
(applanatorisk) og fandt, at trykket var normalt.

Ved en senere rejse til udlandet blev patienten undersogt af en gjenlege, som fandt et sa forhgjet
tryk 1 venstre gje, at han matte anbefale operation. Den blev udfert den 10. maj 2004.

Der blev klaget over, at speciallegen ikke foretog en korrekt operation for et indadvendt gjenlag,
og at der ved flere undersogelser desuden ikke blev fundet grundlag for at male trykket i venstre gje til
undersogelse for gron ster.

Naevnet fandt grundlag for at kritisere speciallegens behandling af patienten.

Navnet oplyste, at det kan blive nedvendigt at fjerne et gje pd grund af alvorlig @jensygdom. Der
findes i den forbindelse en rakke alvorlige gjensygdomme, blandt andet gron ster (glaukom), diabetisk
nethindesygdom og blodprop i synsnerven (centralvenetrombose), hvor ogsd det andet gjet hyppigt
angribes.

Naevnet oplyste endvidere, at det er almindelig anerkendt faglig fremgangsmaéde, at en forstegangskon-
sultation hos specialleege 1 gjensygdomme, foruden méling af synsstyrke, undersegelse af gjets forreste
afsnit 1 spaltelampemikroskop samt indblik til gjenbaggrunden (synsnerve og nethinde) ved oftalmoskopi,
omfatter maling af gjentrykket (tensionsmaling, almindeligvis forkortet: "tens.").

Neavnet oplyste derudover, at hvor serlige forhold taler herfor, blandt andet hornhindebetendelse,
kan gjenlegen dog indskraenke sig til at bedemme ojentrykket ved at fole pd det lukkede oje med
sine to pegefingre (palpatorisk trykmaling, forkortet "tens. palp. "), men selv den mest erfarne kan
derved hgjst skenne trykket i intervaller pd 10-15 mmHg (kvikselvsgjle), og man kan séledes ikke med
sikkerhed udelukke en let, men for gjet skadelig trykstigning pa f. eks. 5 mmHg over den evre granse
for normalomradet. Ved en folgende konsultation ber man derfor gentage sin trykmaling ved sakaldt
applanation, hvorved gjentrykket med et apparat, der presser mod hornhinden, méales med en ngjagtighed
+/- mmHg). Ved mistanke om hornhindebetandelse ber man dog under alle omstendigheder afsté fra at
berere hornhinden med applanationstrykmaleren.

Navnet bemarkede, at patienten havde oplyst om kun at kunne skelne grovere bevagelser og ikke at
kunne skelne farver op til den 20. januar 2004, og at det kunne vare betinget af en uklar hornhinde

KEN nr 10394 af 20/03/2006 1



som folge af betendelse. Det var derfor usikkert, hvorvidt der var hornhindebetendelse ved de forste
konsultationer, og at der derfor ikke var belaeg for, at speciallegen burde havde undersogt trykket i
venstre gje pd en anden made end ved at fole med fingrene end den 20. januar 2004 eller umiddelbart
derefter.

Neavnet lagde imidlertid vagt pa, at hornhinden ogsa kunne have varet uklar pd grund af en forbigaen-
de stigning 1 gjentrykket, som ikke sjeldent ses hos yngre med den almindelige (simplex) form for gren
steer, og at der forst den 30. marts 2004, ti uger efter forste konsultation, blev udfert en applanatorisk
trykmaling.

Neavnet lagde herunder endvidere vegt pa, at selv om trykket i venstre gje var normalt ved sidste
konsultation den 30. marts 2004, og der dermed ikke umiddelbart var tegn pd gren ster (glaukom),
sa kunne dette dog ikke udelukkes pa det pageldende tidspunkt, fordi trykket i begyndelsen af denne
sygdom tidvis kan ligge pa normale verdier.

Neavnet lagde samtidig vaegt pé, at der ved konsultationen den 30. marts 2004 ikke blev foretaget syns-
feltundersagelse eller et indblik til gjenbaggrunden (synsnerve og nethinde) ved oftalmoskopi, selv om
oftalmoskopi herer til blandt de undersogelser, der efter almindelig faglig fremgangsmade almindeligvis
ber udferes ved en forstegangskonsultation af en helt ubekendt patient.

Naevnet fandt siledes, at speciallegen under alle omstendigheder burde have foretaget indblik til
gjenbaggrunden ved konsultationen den 30. marts 2004 med bedeommelse af, hvorvidt synsnerven bar
prag af glaukom, da malingen af gjentrykket ikke sig selv kunne udelukke gron steer.

For sd vidt angik operationen af venstre gjenldg oplyste navnet, at indadkraenget nedre ojenlag er
en tilstand, som i svarere grader kan fore til gjenbeteendelse og da kraver operation for at forebygge
synstruende infektion i hornhinden.

Det var herefter naevnets opfattelse, at det var velbegrundet, at speciallegen opererede venstre nedre
ojenlag.

Neavnet fandt endvidere grundlag for at kritisere specialleegens journalfering og indskerpede overfor
specialleegen at udvise storre omhu ved sin fremtidige journalfering.

Naevnet lagde til grund, at speciallegen ikke noterede i journalen, hvad éarsagen til patientens henven-
delse var, og at det ikke fremgik af journalen, at der ifolge specialleege blev fastsat kontrol 1 forbindelse
med konsultationen den 30. marts 2004. Der blev endvidere ikke foretaget nogen journalfering af den
antibiotika, som ifelge specialleegen blev ordineret den 20. januar 2004.

Endelig var det naevnets opfattelse, at operationsbeskrivelsen i1 journalen fra den 27. januar 2004 i1 form
af notatet "trekant og bad" métte anses som en helt utilstraekkelig journalfering af den udferte procedure.
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