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Normal synutveckling hos barn

- Nyfédd: Instabil blick, kan vanligen fixera vid en ljuskalla.

- 1. manad: Folja rorliga féremal (lampa) med blicken pa nara hall. <0,05, ca 30 cm fokus. Ingen
ackommodation. Vanligt diskonjugerade dgonrorelser.

- 1-2 manader: Ogonkontakt, svarsleende.

- 2-3 manader: Folja rorligt féremal pa ca 2-3 m avstand. Leker med egna fingrar framfor
dgonen. 0,2. Ror pa 6gonen istéllet for huvudet.

- 3-4 manader: Tittar mot féremal, tar tag i.

- 6-10 manader: Skelar ej langre (!). Ser uppmarksamt, undersoker foremal pa nara hall. 0,65.
Fardigutvecklat fargseende vid 6 man.

- 4-6 ar: Visus 0,8 eller battre.

- 8 ar: Visus >1,0.



Amblyopi

For aldern lag synskarpa pga otillracklig syntraning under synens plastiska
period.

- Cellernairetina och synbarken utvecklas upp till 8/10-arsaldern.

Utvecklingen av synbanorna kraver stimulering av fovea och/eller perifera
retina.

Vanligaste orsaken till monokular lag synskarpa i 20-70aa.

Okad risk for amblyopi vid: prematuritet, utvecklingsstorning, hereditet,
skelning, disade medier, anisometropi, ptos, hypoplasi, trauma (svullet
ogonlock/blod i framre kammaren).



SYNPROVNING AV BARN

Tack for ett 6ga i taget med Opticlude-lapp.

e Skriv ner vilket 6ga du testat férst och med vilken metod.
Tryckmatning gors enbart om det specifikt ordinerats (ingar ej i rutinstatus pa barn),
gbrs av lakaren.
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Vad gor vi vid besoket pa 6gonmottagningen?

Anamnes: Besvar? Astenopi? Hereditet? Skelning?

Synprévning

Skelningstatus: HHR (hornhinnereflex), samsyn, motilitet, covertest

Matning i cykloplegi (K-droppe; cyklogyl + phenylephrine) autorefraktor + ev
retinoskopi (“skia”).

Ogonundersékning i mikroskop/pannlampa och 25-D lins. Kontrollera klara medier,
normal anatomi.

Glasogonrecept/ lappbehandling vid behov.




Orsaker till synnedsattning hos barn

- Amblyopi; Prevalens ca 1% hos 13-aringar.

- Refraktionsfel (Oversynthet/narsynthet/astigmatism); ca 12-15%
prevalens.

- Skelning; Prevalens konstant skelning 2-4%.

- Nystagmus; pediatrisk nystagmus prevalens ca 0,2%.

- CVI (cerebral synskada); prevalens ca 3%.

- Kongenital katarakt; incidens 36/100 000 barn.

- Retinal degeneration; Prevalens ca 1/4000.

- Anatomiska avvikelser (ex ptos, corneal degeneration, keratokonus,
mikro-/megalocornea, katarakt, retinal tumor, synnervsawvikelse...)



Synnedsattning hos barn - riskfaktorer

- Arftlighet (skelning, refraktivt fel, keratokonus, retinal degeneration...)

- Hjarnskada (CVI, nystagmus)

- Prematuritet (skelning, hyperopi)

- Forlossningsskada, skadlig intrauterin paverkan; ex droger,
lakemedel, infektion (CVI, utvecklingspaverkan i synaxeln, chorioretinala
arr)

- Trauma (kontusion?)

- Syndrom (katarakt bl.a.)



Ogonundersokningar i olika aldrar

1. Spadbarnsperioden
2. Smabarnsperioden

3. Skolalder/Tonaren



Spadbarnsperioden

Avvikande ljusreflex i pupillen - leukokori

e Awvikande pupillform - persisterande pupillmembran? Kolobom?

e Nystagmus?

e Kladdiga/rinnande 6gon - Konjunktivit? Tarvagsbekymmer?

e Ogonundersdkning vid ev syndrom/anatomiska avvikelser




SKELNING

Smabarnsperioden

- Skelning?

- Synnedsattnlng7 Forsta synkontroller vid 4 ars alder!
Om visus 0,8 eller battre bada 6gonen: godkant! Nasta kontroll skolaldern.
- Omvisus 0,65 bada alt ena 6gat, 0,8 andra = ny kontroll vid 5 43! Om visus da <0,8 = Remiss
ogon.
- Omvisus 0,65 ena 6gat, 1,0 andra 6gat: Ny kontroll 1 manad. Om ej godkant da = Remiss
ogon.
- Om visus <0,65 pa ett/bada 6gonen: Ny kontroll 1 manad. Om ej godkant da = Remiss 6gon.
- Omvisus ej gar att testa: Ta tillbaka 1 manad, om fortsatt ej mojligt att testa = Remiss dgon.
- Astenopi (gnuggar/kisar/tittar nara) - huvudvark ovanligt hos sma barn! Tank annat!
- Alla barn < 8 ars alder kontrollerar synnedsattning och far ev
glasdgonrecept/lappbehandling via 6gonmottagningen och ej optiker.
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Skolbarn/tonarsperioden
- Synnedsattning?

- Forskoleklass (6aa): Lasa 0,8 eller battre for godkant resultat.
Om <0,8 testa igen om 1 manad och ev remiss om fortsatt ej
godkant.

- Om las-/skrivsvarigheter, neuropsykiatrisk diagnos med
oklarheter om ev synnedsattning/glaségonbehov - remiss.

- Om >8 ars alder: Till optiker.

- Pseudomyop/Ackomodationsspasm?

- Avsaknad av relaxation i ciliarmusklerna, overstimulering i dgats
ackomodativa mekanismer. Forsvinner i cykloplegi. Funktionell
med Okad ciliarmuskeltonus (langvarigt norarbete utan pauser)
alt organisk med avvikande neurologisk reglering — ciliarspasm
(huvudtrauma, encefalit, cerebrovaskular sjukdom).

- Myopiutveckling av nararbete/skarmar?



Vanliga sokorsaker



Huvudvark hos barn

| forsta hand utredning via halsocentralen.
Remiss till dgon om anamnesen talar fér 6gonorsakad huvudvark:
- * OBS! Sma barn har siallan huvudvark pga refraktiva fel! *
- Ofta skoldagar, debut kring lunchtid/eftermiddag. Battre helger
om mindre nararbete.
- |l regel ej vaknar med huvudvarken.
- Sitter ofta frontalt.
- Kan ocksa ga med astenopa symptom (kisar, tittar néra,

gnuggar).



Vagel

1. Blefaritvard och avvakta. Forsok ej punktera!

2. EvTerracortrilsalva vid behov
3. Om stor vagel som trycker och ger paverkan pa synen - prova

terracortrilsalva forst, alt remiss.

** Vagel atgdrdas ej kirurgiskt férrdn >1 ar duration (i lokalbeddvning) om ej
amblyopirisk **



Konjunktivit

- AIIerglsk Bild 1. Konjunktival rodnad

- Infektids - ofta i anslutning till OLI. Bakterier/virus.

Bakteriell: Vanligast S.aureus och S.epidermidis. Streptokocker, haemophilus. Varig sekretion.
Laker ofta spontant, ev lokal antibiotika.
Virusorsakad: adenovirus, enterovirus, Molluscum contagiosum, herpes.

Symptom: Bilaterala besvér (oftast) i form av sveda, skav, ev klada. Okat tarflode
(varigt?), konjunktival rodnad. Klamydiakonjunktivit vanligen ensidig med follikular
svullnad i nedre fornix.

Utredning: Odling sallan indicerat. Odla om misstankt klamydia. Neonatal
konjunktivit odla for gonokocker och klamydia.

Behandling: Ofta sjalvlakande. Tvatta med ljummet vatten. Handhygien. Avsta
kontaktlinser. Fucithalmic(!) om antibiotikabehov (Stafylokocker).



Blefarokeratokonjunktivit (BKC)
Vernal keratokonjunktivit (VKC)
Atopisk keratokonjunktivit (AKC)

Doctors delay pa ca 2 ar till diagnos!
- Ljuskénsligt barn
- Ro6d och irriterad
- Gnuggar, kisar

Remlttera till oss om ovanstaende!
BKC: Ev po antibiotika, topikala steroider, ciklosporin/takrolimus
VKC: Allergiutredning! Ev hyposens. Antihistamin. Topikala allergidroppar,
topikala steroider, ciklosporin/takrolimus.
AKC: Som VKC-barnen.



- Win lebcakshict hemma heler
| ! ' /f/
" ) Bengt:

b Ty e g e
i

reber j24r me, PApPa ca atf /27 inte chufe SA92 deop”



