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Ogat och den normala synutvecklingen

For att vi skall kunna se med vart 6ga maste ljusvagor komma in i 6gat for att dar géras om till
signaler som hjarnan kan tolka. Ogats framre del, hornhinnan, ar darfor genomskinlig och
bryter ljuset tillsammans med dgats lins som sitter bakom pupillen. Det vi riktar 6gat mot
avbildas d& pa nathinnan pa 6gats insida. Ogats lins &r alltsd normalt genomskinlig. For att
finjustera skarpan i bilden av omgivningen andras linsens form med hjalp av en muskel i 6gat.
Denna formaga till formférandring gor att ett normalt 6ga kan se skarpt bade pa nara och langt
hall. Férmagan att kunna stalla in skarpan pa nara hall kallas ackommodation, och denna &r
god hos ett normalt barnéga. En normalsynt person behéver kunna ackommodera for att se
skarpt i en bok eller pa dator. Férmagan att se detaljer kallas for synskarpa och brukar matas
genom att man undersoker hur sma bokstaver en person kan se pa en syntavla.

Nyfodda barn har lag synskéarpa och ser i borjan bara konturer. Synen utvecklas sedan
successivt under de forsta levnadsaren och ar mogen vid 8-10 ars alder. Denna utveckling ar
helt beroende av normala synintryck och barndomen &ar darfor en kanslig period fér synens
utveckling. Snabbast utvecklas synen under de forsta sex manaderna. Darefter forbattras den
hela tiden men langsammare. Under denna period anpassas hjarnan till att ta hand om
synintryck av den kvalitet som 6gonen forser den med. Ar bilderna suddiga under barndomen
blir synen darfor inte bra i vuxen alder trots eventuell glasdgonkorrektion. Synen kan heller inte
atgardas da, eftersom hjarnan inte kommer att vara anpassad for att ta emot skarpa bilder.

Nathinna

Lins

_ Glaskropp
Hornhinna Gula flacken
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Kongenital katarakt - Medfodd gra starr

Katarakt, eller gra starr, ar en mycket vanlig sjukdom hos den aldre befolkningen. Den innebar
att 6gats lins gradvis grumlas sa att synen blir allt mer oskarp. Kongenital katarakt, medfédd
gra starr, innebar att 6gats lins ar grumlig redan vid fodseln. Detta kan uppsta pa ena 6gat eller
bada 6gonen. Graden av grumling kan variera fran en liten prick i utkanten av linsen till en helt
grumlad lins, sa kallad tat katarakt. En helt grumlig lins gor att 6gat inte kan se, medan en liten
grumling inte behover paverka synen.

Kongenital katarakt ar den vanligaste orsaken till behandlingsbar blindhet hos barn véarlden
over. | Sverige fods cirka 40 barn med katarakt per ar, varav ungefar halften behover opereras.



| halften av alla fall vet man inte varfor barnet far denna sjukdom, men ibland ar den arftligt
betingad. Kongenital katarakt ar ocksa relativt vanligt hos barn med kromosomavvikelser som
Downs syndrom, liksom vid &mnesomsattningssjukdomar. Katarakt kan aven utvecklas senare
under barndomen till féljd av 6gonskada, stralning eller gonsjukdom.

Amblyopi ("lazy eye”)

Amblyopi beror pa en onormal synstimulering under den kansliga perioden fran fodelse fram till
8-10 ars alder; den period da synbanan och hjarnans syncentrum utvecklas till foljd av
synintryck.

Om ett barns 6ga har en linsgrumling kan ljuset inte na nathinnan pa normalt satt for att skapa
en skarp bild. Hjarnans syncentrum kan da inte utveckla formagan till normal synuppfattning
for det sjuka 6gat. Ogat blir amblyopt, vilket innebér att det har nedsatt synskarpa av ndgon
grad fran en latt nedsattning till en grav synnedséattning. Risken for amblyopi i det sjuka 6gat ar
mycket storre vid ensidiga &n dubbelsidiga katarakter.

Kongenital katarakt stor ocksa det samarbete mellan 6gonen som utvecklas under de forsta
levnadsmanaderna, vilket kan leda till skelning och forlust av stereoseende. Skelning &ar
mycket vanligt hos barn som behandlats for kongenital katarakt. De flesta barn med ensidig
katarakt skelar.

Amblyopi vid dubbelsidig katarakt:

Under de forsta tre levnadsmanaderna lar man sig fasta blicken. De flesta barn med
dubbelsidig kongenital katarakt far amblyopi av nagon grad dven om de far bra syn efter
behandlingen. Om man inte kan se under de forsta levnadsmanaderna uppstar ibland sa
kallad nystagmus, (6gondarr) vilket medfor samre forutsattningar for bra syn. Nystagmus kan
man aven fa av andra orsaker.

Amblyopi vid ensidig katarakt:

Om bara ett av 6gonen har en suddig bild under den kansliga synutvecklingsperioden och det
andra ar normalt har hjarnan en tendens att snabbt koppla bort det samre 6gat och lata
synintryck fran det battre 6gat fa ett storre inflytande. Ju tidigare en synnedséttning drabbar ett
dga desto storre ar risken att nedsattningen blir bestaende.

Behandlingen bestar i att man forsoker fa sa god bildkvalitet som mojligt med operation,
kontaktlinser eller glasdgon, samtidigt som man tranar upp det sdmre dgat genom att tacka for
det friska med en lapp. Barnet kommer da att tvingas anvanda sitt samsta 6ga och tranar upp
hjarnan till att tolka detta 6gas bild. Behandlingen maste sattas in tidigt for att ha effekt.

Praktiska konsekvenser av amblyopi

Dalig syn pa endast ett 6ga ar normalt inte ett hinder for barnet i det dagliga livet, da barn
snabbt lar sig att lita till sitt battre 6ga och klarar sig bra med detta, i de flesta situationer. Att ta
korkort behover heller inte mota nagot hinder, forutsatt att man har bra synskarpa och synfalt
pa sitt andra eller friska 6ga. Att inte ha fullgod syn pa bada 6gonen kan dock vara ett hinder
for vissa typer av korkort och vissa yrken, till exempel pilot och polis.

Diagnostik i Sverige
Nyfodda barns 6gon kontrolleras i Sverige pa BB genom att man lyser med en lampa mot
barnets pupill och séker efter en rod reflex fran nathinnan. "Réda 6égon” pa fotografier tagna



med blixt kanner de flesta till, denna understkning visar samma sak. P& BVC upprepas senare
undersokningen. De flesta fall av kongenital katarakt hittas pa sa satt tidigt nog for att kunna
behandlas framgangsrikt. Vid fynd av linsgrumling skrivs omgaende remiss till dgonlakare. Hos
barn med kongenital katarakt ar reflexen ojamn i fargen eller svar att fa fram.

Hos det nyfédda barnet med tét katarakt kan man ibland
se en gra lins med blotta 6gat. Aven ett nyfott barn har
normalt férmaga att fixera blicken korta stunder.
Oférmaga till blickkontakt eller 6gondarr, sa kallad
nystagmus, kan vara tecken pa dalig syn som bor
kontrolleras av lakare. Barn med gra starr kan ocksa vara
mycket ljuskansliga.

Det ar helt normalt att nyfodda barn skelar da och da

.. o o Ogonundersokning i genomfallande ljus. Denna
under de férsta manaderna, da samarbetet mellan gbrs for att kontrollera den roda reflexen.

dgonen inte etablerats ordentligt annu. Vid tre manaders

alder kan de flesta barn rikta blicken med bagge 6gonen tillsammans. Om ett spadbarn skelar
hela tiden eller med bara ett av 6gonen kan det vara tecken pa att det 6gat ser daligt och
dessutom haller pa att utveckla amblyopi.

Behandlingsmetoder

Behandling av kongenital katarakt ska sattas in sa tidigt som maijligt for att uppna béasta
resultat. Valet av behandlingsmetoder kan skilja sig at beroende pa om katarakten ar ensidig
eller dubbelsidig, samt beroende pé kataraktens utbredning och tathetsgrad. Vid utbredd tat
katarakt pa ett eller bada 6gonen rekommenderas tidig operation. Vid mer diskreta grumlingar,
eller grumlingar utanfor det centrala omradet kan man avvakta med operation eller avsta helt.
Om man valjer att avvakta med operation kallas barn och foraldrar pa regelbundna aterbesok
dar man kontrollerar synutvecklingen. Darpa tar man ny stallning till om operation behéver
utforas eller inte. Infor aterbesoket lappbehandlar man ibland det friska 6gat for att trana det
med katarakt och pa sa satt utvardera hur mycket synforbattring man kan uppna utan
operation.

Tat dubbelsidig katarakt:

Vid tat katarakt pa bada 6gonen far barnet ingen bild i 6gat, och kommer inte kunna se mer an
ljus och mdrker om man inte opererar bort den grumliga linsen. Dessa barn rekommenderas
darfor operation fore tva till tre manaders alder for goda resultat. Malet ar att uppna en syn i
vuxen alder som racker till for korkort. Operation efter tre manaders alder minskar
sannolikheten for goda resultat.

Mer diskreta grumlingar kan man ofta vanta med, eller lata bli att operera. Ogats férmaga att
ackommodera, det vill saga stélla in skarpan for olika avstand finns da kvar, vilket ar
fordelaktigt for synutvecklingen.

Tat ensidig katarakt:
Denna typ av katarakt skall helst opereras fore sex veckors alder. Eftersom égonen under
utvecklingen tavlar om inflytandet éver syncentrum kommer hjarnan snabbt koppla bort synen



pa det drabbade 6gat om det andra 6gat ar normalt. Efter operationen kravs intensiv
lappbehandling, upptill 50 procent av vaken tid under flera ar for att tréna upp det opererade
Ogat till basta majliga syn.

Det ar ovanligt med riktigt bra synresultat. Bara i enstaka fall far barn som opererats och
lappbehandlats for ensidig katarakt riktigt god synskarpa pa sitt opererade 6ga. Man lapptranar
dock for att uppna sa bra syn som mdijligt for den handelse att barnet skulle skada sitt friska
0ga senare i livet. Det &r ocksa en vinst att ha fungerande synfalt pa bagge dgonen.

Om barnet har normal synskarpa och synfalt pa ett 6ga klarar det sig i regel bra och kan ta
korkort i vuxen alder. Det ar darfor extra viktigt att tanka pa att skydda det friska 6gat med
skyddsglastgon i situationer dar man kan riskera 6gonskador, till exempel bollsporter som
innebandy, squash eller golf.

Operation

Operationen sker pa Ogonsjukvarden vid MéIndals sjukhus under narkos. Fére operationen
traffar barn och foraldrar saval narkoslakare som opererande 6gonlakare. Vid operationen tas
det grumlade innehallet i linsen bort, och om mojligt opereras en plastlins in pa den
ursprungliga linsens plats. Om ett nyfott barn behover operera bada égonen, sker
operationerna samtidigt. Pa barn éver sex manaders alder avgors detta fran fall till fall.

Efter operationen

Efter operationen uppstar normalt en inflammation i 6gat. For att minska inflammationen
behandlar man med kortisondroppar i ungeféar sex veckor, ibland &ven med pupillvidgande
dgondroppar. Ogonen kontrolleras med tata intervall under den forsta tiden efter operationen.
Man vill da se att det ar klart i pupillen, att 6gats tryck ar normalt, att barnet anvander bada
sina 6gon samt att 6gat laker pa basta satt. Ett barn som opererats for katarakt kontrolleras
vanligen regelbundet hos 6gonlakare hela livet, men om allt fungerar bra kommer kontrollerna
ske med allt langre mellanrum ju &ldre barnet blir.

Konstgjord 6gonlins (intraokular lins = 10L)

Ogats lins star normalt for en tredjedel av 6gats ljusbrytande férmaga. Om linsen opereras bort
kommer denna brytkraft behdva erséttas av en inopererad lins, kontaktlinser och/eller
glasdgon. Pa vissa barn kan man operera in en plastlins pa den ursprungliga linsens plats. P&
sma 0gon kan detta vara omgjligt men man kan ofta vélja att satta in en plastlins senare i livet
nar ogat vuxit till sig.

Ett litet barns 6gon okar mycket i storlek under det férsta tva aren, darefter minskar tillvaxten
och Ogat ar fardigvuxet vid sju ars alder. Detta gor att den lins man sétter in vi operationen
forvantas vara i lagom styrka nar barnet blir storre. Den plastlins man satter in vid operationen
kommer inte att kunna andras i sin form med hjélp av 6gonmusklerna, det vill sdga
ackommodera, som en normal dgonlins. Det lilla barnets synskarpa maste darfor ocksa
forbattras med hjélp av svaga kontaktlinser eller glasdgon. Dessa provas ut dagarna efter
operationen och upprepade ganger darefter. En férdel med att operera in plastlinsen &r att
barnet da det ar aldre far ett mindre brytningsfel. De inopererade plastlinserna beraknas halla
livet ut.



Korrektion med kontaktlinser och glaségon

Aven om barnet fatt en konstgjord lins inopererad behéver man korrigera resterande
brytningsfel. Detta gérs med kontaktlinser och glaségon i olika styrkor som specialanpassas till
barnet.

Kontaktlinser

Sma barn som opererats for katarakt maste omedelbart ha kontaktlinser. Fore tva till tre ars
alder brukar man anvanda kontaktlinser som ger béast syn pa nara hall, da sma barn framst
intresserar sig for foremal och personer som ar nara. Allteftersom barnet blir aldre byter man
till kontaktlinser som ger det mojlighet att se mer avlagsna féremal skarpt. For att da, senare,
kunna se bra aven pa nara hall behdver barnet lasglaségon till hjalp, man har god hjélp av
dubbelslipade sa kallade bifokala glasdgon. Kontaktlinser eller glaségon kommer barnet i
allménhet att behtéva anvanda livet ut.

Information och hjalp vid utprovning, insattning och hantering av kontaktlinserna far man av
optikern. Det ar viktigt att bada foraldrar kanner sig sékra pa hur kontaktlinserna ska hanteras.

Spadbarn och kontaktlinser

Det finns manga olika typer av kontaktlinser men man anvander framforallt mjuka linser.
Linserna tas ut pa natten, men kan sitta i hela dagen, aven nar barnet sover dagtid.

Det ar viktigt att ta ur barnets kontaktlins om man upptacker att 6gat ar rott, kladdigt, gor ont,
eller om barnet plotsligt blir ljuskansligt. Ta da ocksa kontakt med dgonmottagningen.

Glasdgon

Vanligtvis valjer man i forsta hand kontaktlinser for synkorrigering till mycket sma barn som
opererats for katarakt. Riktigt sma barn behover framforallt se bra pa nara hall for att kunna
kanna igen sina foraldrar, syskon och leksaker. Det ar viktigt att barnet ser skarpt och tranar
dgonen sa mycket som mojligt. Risken finns att ett litet barn tar av glasdgonen, och att 6gat
darmed far samre traning.

| det fatal fall da det inte ar mojligt for foraldern att hantera linserna eller processen blir for
jobbig kommer man att diskutera méjligheten att ga over till glasogon. Barnets syn utvecklas
lika bra med glaségon om de bara sitter pa, och for vissa barn fungerar glasdgon battre an
linser.

Hos aldre barn behdver man korrigera for bra seende pa bade langt och nara hall vilket kan
astadkommas med sa kallat bifokala glasdgon, ofta i kombination med kontaktlinser.

N\
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Bifokala glasdgon och hur de fungerar. | évre delen av glaset sitter
avstandsskarpa, samtidigt som man i nedre delen av glaset kan se bra pa nara
hall.
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Lappbehandling

Om man upptacker att ett barn ar eller riskerar att bli amblyopt pa ett 6ga, sa behover man
syntréana detta dga for att forsoka aterfa aktiviteten mellan dgat och hjarnan. Detta gors genom
att man stimulerar anvandningen av detta 6ga genom att técka for barnets battre 6ga med en
lapp. Hur mycket lappen ska anvandas beror pa barnets alder, och hur stor effekt man tror att
lappbehandlingen far p& synutvecklingen. Bast effekt far lappbehandling om man sétter in den
sa tidigt som mojligt, och behandlar intensivt. Samtidigt som man anvander lapp, forsoker man
ocksa forbattra skarpan i det samre 6gats bild med kontaktlinser eller glasogon.

For underlatta lappbehandlingen, kan man forsoka
halla barnet sysselsatt med aktiviteter pa nara hall
anpassat till aldern. Ett spadbarn kan fa titta pa
kontrastrika féremal, och man kan aven prata med
det mycket under lappbehandlingen. Stérre barn kan |
gobra det de normalt gillar, till exempel rita,

lasa, pyssla eller leka med sma leksaker. Man kan
aven lata barnet titta pa barnfilmer eller spela
dataspel.

Lapparna bor séattas fast direkt pa huden runt 6gat.
Om man satter lappen pa barnets glasdgon har det
mojlighet att titta forbi glaségonen, och darmed
fortsatta anvanda sitt battre 6ga. Det ar inte ovanligt
med hudirritation i det omrade lappen satts fast. Ett
tips ar att satta fast lappen pa sin egen handrygg
fore man satter den dver barnets 6ga. Detta for att
klistret pa lappen skall bli lite svagare da man senare
drar bort den. Ett annat alternativ &r att smoérja in
hudomradet med lite hudkram innan man faster
lappen. Det ar relativt ovanligt idag med allergiska
reaktioner mot klistret i lapparna, men om en sadan
skulle uppsta ar det viktigt att ta kontakt med
dgonmottagningen, och da fa byta till en annan typ av lappar.

Det kan vara mycket anstrangande for saval barn som foraldrar att lappbehandla eftersom
barnet ser samre nar lappen satts 6ver det friska 6gat, och darfor protesterar.
Lappbehandlingen blir ofta en kélla till konflikt mellan barn och foraldrar, och det kan stundom
kdnnas som om man ar nara att ge upp. Det ar viktigt att ta upp dessa problem pa
dgonmottagningen, och darmed fa rad, uppmuntran och stod for att orka fortsatta
behandlingen. Det kan vara svart att hindra sitt barn fran att sjalv dra bort 6gonlappen, om
detta sker upprepade ganger bor man hora av sig till 5gonmottagningen for tips och rad om
hur man skall I6sa problemet. Under lappbehandlingen har man regelbundna aterbestk med
kontroll av hur synen utvecklas.



Om synen inte utvecklas pa det samre dgat trots lappbehandlingen, far man anyo ta stallning
till fortsatt behandling.

Kontaktlinser och hur man anvander dem

Det finns olika typer av kontaktlinser. De forsta linserna man far brukar oftast vara mjuka och
ha hogt vatteninnehall, for att vara sa bekvama som mgijligt for ett spadbarn. Dagens
kontaktlinser for barn innehaller aven ett UV-skydd mot solens stralar.

Linserna blir mycket sproda och skdra om de far torka ut, men atergar till sin ursprungliga
konsistens om de far ligga en stund i linsvéatska. Viktigt att veta ar att ett spadbarns
blinkférmaga inte ar helt utvecklad, vilket gor att linserna riskerar att bli torra. Man kan darfor fa
fukta dem med speciella droppar som liknar tarvatska emellanat for att halla linserna mjuka.

Pa ett spadbarn specialanpassas kontaktlinsens utformning helt efter barnets 6gas matt och
form. Eftersom det lilla barnets 6ga vaxer mycket under forsta levnadsaret maste
kontaktlinsens storlek och styrka dndras med tata intervall den forsta tiden. En ratt anpassad
kontaktlins ska vara latt flyttbar pa 6gat, och latt att ta ut. Om man marker att linsen suger fast
och blir svarare att ta ur ar det dags att byta linsstorlek. Nar barnet blir aldre kan det ofta
anvanda vanliga vuxenlinser.

Daganvandning av linser

Linsanvandning 6kar risken for infektion i 6gat. Det kan darfor vara bra att lata 6gonen vila fran
kontaktlinser en stund varje dygn, varfor man bor ta ut dem under natten for att satta in dem pa
morgonen igen. Om detta inte &r mojligt kan man lata linserna sitta i upp till en vecka, men
man bor efterstrava dagliga uttag. Linserna ar avsedda att kunna sitta i &ven nar barnet sover
pa dagen.

Om barnets 6ga vid nagot tillfalle skulle se rodnat, vatskande, grumligt eller pa nagot annat
sétt “onormalt” ska linsen genast tas ut och kontakt tas med dgonmottagningen!

Hur man séatter in kontaktlinser

Att satta in och ta ut kontaktlinser kan under den forsta tiden kannas krangligt. Det &r vanligt
att man som foralder ar orolig att skada sitt barns 6ga, men de flesta foraldrar |ar sig snart en
teknik som fungerar for dem. Exakt hur du ska géra kommer du att fa lara dig av optikern.
Denna text ar enbart avsedd att fungera som ett stod for minnet.

Kom ihag att ha kortklippta och valvardade naglar nar du hanterar ditt barns 6gon och linser.
Det ar ocksa viktigt att vara noga med handhygienen for att minska risken for infektioner i 6gat.
Om ditt barns 6ga vid nagot tillfalle ser irriterat ut bor du avsta fran att satta i linserna.

1. Tvétta handerna med tval och vatten samt torka dem. Tvalen ska helst vara
oparfymerad.

2. Be nagon halla ditt spadbarn eller svep in det i en filt for att undvika att det viftar for
mycket med armarna. Barnet kan ha lattare att slappna av om det suger pa napp.

3. Ta upp linsen fran dess behallare och hall den mellan tumme och pekfinger. Se att den
ser hel ut.



4. Lyft barnets 6vre dgonlock med andra handens tumme. Hall tummen sa nara
ogonfransarna som maijligt. Om 6gonlocket ar fuktigt kan man anvanda en torr nasduk

for att halla upp det.

5. Placera toppen pa kontaktlinsen under dgonlocket och for in resten av linsen till den
sitter pa ogat.

6. FOr ner det nedre 6gonlocket och kontrollera att linsen sitter pa plats. Linsen kommer att
glida till ratt position om den inte vikt sig, om s ar fallet maste linsen plockas ut, skoljas
och sattas in pa nytt.

(En vikt lins kommer ge obehag och barnet kommer forséka gnugga bort den. Linsen
kan aven forsvinna in under dvre 6gonlocket. Den kan dock inte fastna bakom Ogat, utan
kommer s& smaningom glida tillbaka. Om man séatter i en ny lins kommer denna inte att
skada O0gat och den forsta linsen kommer sa& smaningom falla ut.)
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Hur man tar ut kontaktlinser

1. Tvatta och torka handerna.

2. Be nagon halla ditt spadbarn eller svep in det i en filt for att undvika att det viftar for
mycket med armarna.

3. Placera en tumme pa Ovre dgonlocket nara 6gonfransarna. For dgonlocket uppat
samtidigt som du trycker latt mot 6gat sa att linsen inte kan glida in under 6gonlocket.

4. Placera din andra tumme pa det nedre 6gonlocket och for detta nedat. Ogonlocket ska
inte vandas utat, och du bor inte kunna se insidan av 6dgonlocket.

5. Du boér nu kunna se linsen. Ta ut linsen genom att forsiktigt féra tummarna mot varandra
och knuffa ut linsen dver nedre 6gonlocket med den 6vre tummen.

Problem med kontaktlinsanvandande

Spadbarn gnuggar sig ofta i 6gonen om de ar trotta eller nagot i dgonen irriterar dem, och det
ar vanligt att kontaktlinser da ramlar ur. For att forhindra detta &r det bra om man kan leka med
barnet eller ge det en leksak som distraherar det. Om linserna ofta gnuggas ur kan det vara ett
tecken pa att de inte langre passar. Om detta sker bor du ringa dgonkliniken. Det &r viktigt att
ha reservlinser hemma eftersom kontaktlinser ofta kommer bort, och barnets 6ga behtéver dem
for sin synutveckling. Om barnet varken har linser eller glaségon under en langre period kan
synen inte utvecklas eller i varsta fall forsamras.

Det ar viktigt att titta ordentligt pa 6gat, sarskilt om barnet anvander kortisondroppar. Dessa
gor att 6gat blir mindre rott, a&ven om det skulle bli infekterat. D& kan man istallet se att 6gat blir
grumligt eller ljuskansligt, och det ar mycket viktigt att da hora av sig till 6Ggonmottagningen
direkt. Om barnets 6ga ar infekterat maste linsen tas ut. Om barnet bar linser pa bada 6gonen
ar det bra att ta ut bada linserna, aven om bara ett 6ga ar infekterat. Detta &r for minska
infektionsrisken pa det friska 6gat och ocksa for att synstimuleringen ska vara jamnt fordelad
pa bada 6gonen. Detta galler framforallt barn under 18 manader.

Kontaktlinser och 6gondroppar

Mediciner som droppas i ett 6ga med en kontaktlins sugs upp av linsen och utséndras darifran
under en langre tid. Detta géller &ven konserveringsmedel, och dgondroppar som innehaller
konserveringsmedel far inte droppas i 6gonen nar linsen sitter i. For de flesta 6gondroppar
som ges till barn som opererats fér kongenital katarakt finns sma forpackningar for
engangsdosering utan konserveringsmedel. Eftersom lakemedlet stannar langre i 6gat med
kontaktlins i, brukar men halvera antalet dropptillfallen nar linsen &r i. Till exempel brukar
kortisondroppar (Opnol®) ordineras efter operationen. Ett barn kan da ordineras 1 droppe 6
ganger om dagen utan lins eller 3 ganger om dagen med lins i 6gat.

Om droppar med konserveringsmedel maste ges till exempel 2 ganger om dagen, far man ge
dem en kvart innan linsen satts i pa morgonen och efter det att linsen tagits ur pa kvallen.

Bad och flygresor

Vid bad finns det stor risk att kontaktlinserna skoljs ur 6gat av vattnet. Kemikalier och bakterier
i vattnet kan latt skada dgat. Vid exempelvis babysim bor man inte anvanda kontaktlinser. P&
storre barn kan kontaktlinserna antingen tas ur, eller skyddas av simglasdgon.
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| miljder med torr luft, till exempel vid stark varme eller kyla kan man behdva anvanda droppar
med tarsubstitut utan konserveringsmedel, for att fukta kontaktlinserna. Detta galler aven vid
resor med flyg.

Operationskomplikationer

Efter en kataraktoperation gors tata kontroller av det lilla barnet, framforallt da det ar under ett
ar. Man kontrollerar barnets syn, om det skelar, om det uppvisar nystagmus, 6gats tillvaxt samt
om man far fram rod reflex vid genomlysning av pupillen. Man letar ocksa efter tecken till
komplikationer som ibland kan uppsta efter en kataraktoperation. Nedan foljer en kort
redogoérelse av de vanligaste komplikationerna. Dessa forekommer dock allt mer sallan genom
nya och forbattrade operationsmetoder.

Det ar normalt att ha en blédning pa égonvitan ett par dagar efter operationen, ("ketchupflack”)
en sa kallad subkonjunktival blodning. Den ar helt ofarlig.

Glaukom

Glaukom, eller gron starr, innebar att trycket i dgat blir for hogt vilket kan skada synnerven.
Risken ar stdérre om Ogat ar litet fran borjan. Barnet kan fa hogt 6gontryck av de
kortisondroppar som ges efter operationen for att minska inflammationen, och da kan trycket
normaliseras nar man slutar med kortisondropparna. Glaukom misstadnks om hornhinnan blir
disig, 6gontrycket ar onormalt hogt, om dgat tillvaxer onormalt mycket och om synnerven far
en tilltagande urgrépning. Diagnosen kan vara svar att stalla och man kan behova goéra en
undersokning i narkos for sakrare bedomning. Vid forhojt dgontryck formar inte hornhinnans
celler pumpa ut vatska pa normalt satt och hornhinnan kan bli disig. Liknande disighet kan
ocksa orsakas av kontaktlinsen.

Glaukom kan behandlas med 6gondroppar som sanker trycket i 6gat, men ofta far man gora
en trycksankande operation.

Endoftalmit

Endoftalmit ar den allvarligaste komplikationen och den ar lyckligtvis mycket sallsynt.
Endoftalmit innebar att dgats inre delar blir infekterade med bakterier vid operationen. For att
forhindra endoftalmit ar det darfor viktigt att barnet inte har nadgon infektion i kroppen under
operationen. Barnet bor inte opereras om det har snuva eller feber.

Efterstarr
Denna komplikation innebar att mycket sma linsceller véaxer in 6ver pupillen och ater skapar
grumling av synen for barnet. Efterstarr behandlas med laser eller operation.

Utredning och uppfdljning

Linsgrumling upptécks oftast pa BB eller BVC. Remiss skrivs till 5gonmottagningen. Barnet
beddms av barndgonlékare och barnégonkirurg utifran omfattning och tathetsgrad av katarakt.
Man bedémer dven Ogats storlek och tillvaxt samt om barnet har nagra andra égonsjukdomar.
Darefter beslutar man i samrad om operation. Om operation inte anses lamplig kan man
avvakta och barnet kommer da kallas for en ny bedémning inom ungefar tre veckor. Under
tiden paborjar man lappbehandling.
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Efter operationen kommer barnet forst att
foljas av barndgonkirurgen, darefter
barndgonlakare och teamet pa
barnégonmottagningen. Inledningsvis ar
aterbesoken mycket tata for att sedan ske
allt glesare. Barn med kongenital katarakt

Ciagnos

DOperation Operation
&j lamplig nu bedims IGmplig
Aorvaktan, Beddmning och

gtarbesdk inom
3 wackor for my
beddmning

undersikning av

bamdgonkinerg, narkoslakars

kontrolleras dock regelbundet hos | ! | |

dgonlakare hela livet, aven om det senare ‘ Ej operation Operalion Opersiion
kan ske med langa intervaller om allt ser bedéms lamplig|
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operationen, och vid de forsta uppfdljande R
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mdagonldkars

Barntgonlékare

Ditt barn kommer att foljas av barndgonlakare fram till 17 ars alder, och darefter foljas pa
dgonmottagning for vuxna. Hur ofta aterbesoken sker beror pa hur gammalt barnet ar, samt
vilka typer av problem som finns med synen. Barndgonlakaren ansvarar for uppféljningen av
barnets allmanna 6gonbehandling, och féljer 6gats utveckling.

Ortoptist och Ogonskoterska
Ortoptist och 6gonskoterska foljer upp synens utveckling med synprévning och ger rad
angaende lappbehandling. Ortoptisten kan ocksa bedoma eventuell skelning.

Optiker
Optikern provar ut kontaktlinser och glaségon utifran ditt barns behov och informerar om
hantering av kontaktlinser.

Kurator

Kuratorn finns till for foraldrar som behéver samtal och stod runt tankar, k&nslor och reaktioner
som uppkommer i samband med barnets sjukdom. Man kan aven ta kontakt med kuratorn for
hjalp i ekonomiska och juridiska frdgor samt fa vagledning om de réattigheter man har i
samhallet och sjukvarden. Detta galler framforallt mojligheten till kostnadsersattningar eller
vardnadsbidrag.

Syncentralen

Syncentralens uppgift ar att hjalpa personer med synskada att klara sig sa bra som mojligt i
det dagliga livet. Nar ett litet barn opererats for katarakt vet vi inte hur bra synen kommer att
utvecklas och det kommer att ta manga ar innan synskarpan kan provas pa ett tillforlitligt sétt.
Darfor remitteras alla barn som opererats for medfodd katarakt pa bagge 6gonen till
syncentralen. Senare kan manga avskrivas nar det visar sig att synen utvecklats bra.
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Pa Syncentralen kan synskadade barn fa hjalp med utprovning och utlaning av hjalpmedel for
skolgang och vardagsliv. Syncentralen kan ocksa hjalpa till med information till berérd personal
pa dagis och skola.

Understékningar som utfors pa dgonmottagningen

Da man kommer med sitt barn till 5gonmottagningen gors olika typer av undersokningar av
dgat och dess funktion. Nedanstaende ar exempel pa undersokningar som kan komma att
utféras pa barnet vid mottagningsbesoken.

Synprévning

Det dr6jer manga ar innan man far reda pa hur bra synen blir. For de allra yngsta patienterna
observerar man synbeteendet och ser om de kan fasta blicken pa ett féremal och folja det med
blicken med vartdera 6gat. Synskarpan kan testas genom att barnet far se pa en tavla med
symboler eller bokstaver. Den lattaste bokstavstavlan ar HVOT-tavlan med rader av dessa fyra
bokstaver i olika storlekar. Barn som inte kan bokstaverna far peka pa likadana bokstéaver pa
en tavla i knat. Ju mindre bokstéaver barnet kan identifiera, desto battre synskarpa har det. Man
mater synskarpan pa ett 6ga i taget, medan det andra dgat ar fortackt med en klistrad lapp.

Ju aldre barnen blir desto lattare gar det att méata synskarpan. Vid tre till fyra ars alder brukar
de flesta medverka bra. Den syn man uppmater da &r inte den man kan férvanta sig i vuxen
alder eftersom synskarpan kan forbattras i langsammare takt pa barn som opererats for
kongenital katarakt an andra.

Matning av dgats brytkraft

For att veta vilken styrka som behovs pa linser eller glasdgon finna olika matmetoder. For att
mata ett 6gas brytningsférmaga kan man anvanda sig av sa kallad skiaskopi, vilket innebar att
man lyser in i 6gat medan ljusbrytande linser av olika styrka halls framfor det. Man kan aven
anvanda en automatisk sa kallad autorefraktor. Barndgon som inte ar opererade for katarakt
maste droppas med en droppe som gor pupillen stor innan matning kan goras.

Ogontrycksmatning

Man mater regelbundet dgats tryck pa 6gonmottagningen for att tidigt upptacka tecken pa
glaukom. Detta utférs med hjélp av en speciell tryckmatare som innehaller en liten rund
plastkula som latt studsar mot dgat. Undersdkningen gor inte ont, och barnet kan sitta i
foralderns kna eller pa egen stol beroende pa alder. Vid undersokningen ar det viktigt att
barnet ar avslappnat eftersom trycket kan 6ka om man spéanner sig.

Skelningstest

Pa barnen gor man ocksa ett skelningstest dar man tacker for omvaxlande hoger och vanster
dga ofta med en svart spatel och ser hur 6gonen ror sig. Man kan da se om barnet skelar.
Ensidig skelning kan orsaka amblyopi.

Synfaltsprévning
Ett 6gas synfalt ar allt det 6gat ser och alltsa inte bara det som man direkt tittar pa. Vid
glaukom skadas nervtradar i synnerven vilket leder till att synen i vissa delar av synfaltet

14



forsamras. Det finns olika satt att mata synfalt pa, och den teknik man anvander beror av
barnets alder och mognad. Fran och med skolaldern ar det mojligt att utféra en tillforlitlig
synfaltsprovning pa de flesta barn. Ingen av undersokningsteknikerna innebar obehag for
barnet. Barnet sitter i ett morkt rum och tittar framat pa en punkt pa en vit skarm eller
datorskarm. Ljuspunkter presenteras pa olika stallen i synfaltet och barnet trycker pa en knapp
nar ljuspunkten upptacks. Pa sa vis kan synformagan i olika delar av synfaltet kartlaggas.
Synfaltet kan paverkas av olika sjukdomstillstand, men pa barn som behandlats med
kongenital katarakt undersoks det framforallt for att ta reda pa om barnet har glaukom.
Undersokningen tar ungefar 15 minuter.

Undersokning i mikroskop

Med hjalp av ett speciellt mikroskop kan 6gats framre delar understkas. Man kan se hur
kontaktlinsen sitter, om hornhinnan ar disig eller ser infekterad ut, om ogat &r inflammerat pa
utsidan eller inuti och om det ar klart i pupillen.

Undersokning med oftalmoskop

Genom att lysa pa 6gat med ett oftalmoskop far man en reflex fran nathinnan tillbaka om det ar
Klart i pupillen.

For att 6gonlékaren ska kunna undersoka ogats inre behover

barnets pupiller vidgas med speciella 6gondroppar. Man far vanta ‘
en stund medan dropparna verkar, och darefter kan 6gonlakaren 'b “« ‘
inspektera nathinnan och synnerven.

Rod reflex.

Kostnadserséattningar

Ett barn som fotts med kongenital katarakt kommer att beh6va regelbundna uppféljningsbesdk
pa barnégonmottagningen. Dessutom behover alla barn glasoégon och/eller kontaktlinser for att
optimera synskarpan. Om barnet opererats for sin katarakt gors tata uppféljningar tiden direkt
efter operationen. Man kan fa viss ersattning for resekostnader och kostnaden for kontaktlinser
och glaso6gon. For vidare fragor om ersattningar och rétt till bidrag kan man ta kontakt med en
kurator.

Tillfallig foraldrapenning (TFP)

Man kan anstka om tillfallig foraldrapenning fran forsakringskassan om barnet ar under 16 ar
och vardas pa sjukhus. For varje barn har foraldrarna ratt till 120 dagar TFP per kalenderar.
Detta galler dock endast om man har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och da man
avstar fran forvarvsarbete, foraldrapenning och A-kassa. Man behdéver bifoga ett intyg fran
sjukskoterska eller lakare vid ansbkan om TFP.

Man kan ta ut TFP da barnet vardas pa sjukhus, till exempel dagen fér kataraktoperationen
och da barnet ligger kvar efter operationen. Pa detta satt ar det majligt for bada foraldrarna att
vara med under dessa dagar.

Fri sjukvard

All sjukvard och sjukvardande behandling for barn och ungdomar ar kostnadsfri. Vad galler
lakemedel finns ett hogkostnadsskydd, men vissa apoteksvaror som till exempel
linsrengoringsvatskor ingar inte i hdgkostnadsskyddet.
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Sjukresor

Sjukreseersattning kan man fa vid resa till och fran sjukhus eller 6ppenvardsbesok.
Ersattningen varierar mellan olika landsting. Nar man kommit upp till kostnader for
egenavgifter som sammanlagt motsvarar hogkostnadsskyddet for sjukresor far man sedan
ersattning for hela resan. For att fa ut ersattningen maste man sjalv ansoka om frikort. Man
maste da kunna uppvisa besokskvitton eller intyg fran vardinrattningen. Ersattningen betalas ut
for innevarande ar och ett ar tillbaka i tiden av hemlandstinget.

Om man har hemsjukhuset i ett annat landsting an Vastra Goétalandsregionen ar det bra att
sjalv ta kontakt med sjukresekontoret for att undersdka de aktuella reglerna for sjukresor.

Det som réknas som sjukresor ar:
e Resor for aterbesok och efterkontroller for barnet, till exempel efter kataraktoperationen
da barnet foljs upp av barndgonkirurg och barndgonlakare, eller annan yrkeskategori i
teamet runt barnet.

Det som inte rédknas som sjukresor ar:

Halsokontroll

Vaccinationer

Besok pa MVC/BVC

Permissionsresor da barnet ar inskrivet pa sjukhus, men till exempel far komma hem pa
helgerna.

Finansiering av kontaktlinser och glasdgon

Det finns ekonomiska bidrag att soka fran landstingen for finansiering av kontaktlinser och
glasogon. Bidragen kan i dagslaget skilja sig at beroende pé var i landet man bor. Prata med
din optiker.

Vardbidrag for merkostnader

En foralder som har extra arbete eller kostnader for ett barn som ar sjukt eller har en
funktionsnedsattning kan fa vardbidrag. Extra arbete och extra kostnader bedéms i forhallande
till friska barn i motsvarande alder. Ansokan gors till Férsakringskassan och man behéver ha
ett lakarutlatande om barnets sjukdom fran lakare. Vid merkostnader éver en viss summa per
manad kan man soka vardbidrag for kostnader for linsvatskor och 6vriga produkter som ej
ingar i hdgkostnadsskyddet. Man kan inte fa ersattning for forlorad arbetsinkomst i samband
med barnets sjukhusvard.

Barnforsakringar

Det kan vara svart att fa en heltackande forsakring pa sitt barn nar barnet har nagon form av
sjukdom eller funktionsnedsattning. Ett bra tips kan vara att ga in pa hemsidan for
konsumenternas forsakringsbyra pa internet. | manga fall kan man teckna en barnférsékring
inom en egen grupplivférsakring via arbetsgivare eller fackférbund. Man kan aven prata med
andra foraldrar i samma situation.
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Ordlista

Ackommodation — anpassning av linsens form och brytkraft for att uppna basta
synskarpa pa olika avstand, kan endast ske med medfodd 6gonlins.
Afaki — avsaknad av 6gats naturliga lins.
Amblyopi — "Lazy eye- det lata 6gat” ar en synnedsattning orsakad onormal
synstimulering under den kansliga perioden.
Anatomiska begrepp

o Ciliarmuskel — den muskel som omformar linsen vid ackommaodation.
Cornea — hornhinna.
Iris — regnbagshinna.
Linskapsel — den hinna som sitter runt linsen.
Retina — nathinna.
Synbark, syncentrum — den del av hjarnan som tar emot och behandlar
synintryck; behéver stimuli fran nathinna och synnerven under den kansliga
perioden for att kunna utvecklas.

o Synnerven (n Opticus) — den nerv som leder synintrycken fran vardera 6gat via

synbanorna fram till hjarnans syncentrum.

Autorefraktor — apparat som mater dgats ljusbrytande férmaga.
Bifokala glaségon — glaségon som &r dubbelslipade med ett omrade for narseende
nedtill och ett omrade for seende pa avstand upptill.
Cornealddem — innebéar att hornhinnan blivit vatskefylld och grumlig, till exempel vid
inflammation eller fér hogt tryck i dgat.
Efterstarr — kan uppkomma efter en kataraktoperation, innebar nybildade grumlingar,
vilka ibland maste behandlas.
Glaukom — gron starr, en sjukdom som ger skador pa nervfiberlagret i nathinnan som
hos barn innebar for hogt dgontryck, kan forekomma som komplikation efter
Odgonoperation, eller som medfédd sjukdom.
Hyperopi — 6versynthet, innebar for vuxna att man behdver ackommodera for att se
skarpt pa bade langt och nara hall. Nar detta inte langre gar av aldersskal behéver man
glasdgon med plusglas for att se skarpt forst pa nara darefter aven langt hall. Barn ser
skarpt pa bade nara och langt hall férutsatt att de inte har en hég grad av hyperopi.
Deras linser har storre formaga att ackommodera an vuxnas. Dock kan synen bli suddig
om linsen jobbar maximalt och inte orkar anstrdnga sig tillrackligt fér att rdcka hela
dagen.
Inflammation — innebar kroppens och immunforsvarets egen reaktion pa till exempel en
operation. Efter en kataraktoperation uppkommer normalt en inflammation i 6gat, varfor
man behandlar med kortisondroppar.
Intraokular lins (IOL) — konstgjord inopererad plastlins i 6gat efter det att den normala,
grumlade linsen tagits bort; forutsatter att man kunnat spara delar av linskapseln.
Katarakt — gra starr, grumling av linsen i 6gat; vanligt forekommande hos aldre, men
finns aven medfott, sa kallad kongenital katarakt.
Kongenital — medfodd, fran fodseln; har oftast uppstatt under fostertiden.
Kanslig period — fran fodelse fram till 8-10 ars alder; den period da synbanan och
hjarnans syncentrum utvecklas till f6ljd av synintryck.
Minusglas — konkava glas som minskar brytningen av ljuset och ger béattre synskarpa
pa langt hall vid narsynthet.

O O O O O
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Myopi — narsynthet; innebar att man ser bra pa nara hall, men behdver glaségon med
minusglas for att se pa avstand.

Nystagmus — 6gondarr, en ofrivillig spontanrorelse av dgonen dar de slar fram och
tillbaka.

Oftalmoskop — en sorts 6gonlampa man anvander for att fa fram reflex fran nathinnan,
sa kallad rod reflex, vid 6gonspegling av barn pa BB och BVC.

Plusglas — konvexa glas som ¢kar brytningen av ljuset och ger bra syn pa nara hall vid
Oversynthet.

Refraktion — dgats ljusbrytande formaga. Om refraktionen ar for stor eller for liten for
dgats storlek korrigeras den med linser eller glaségon sa att en skarp bild kan falla pa
nathinnan.

Screening — o6vergripande kontroller i hela befolkningen for att hitta vissa
behandlingsbara sjukdomar. Ett exempel pa screening ar égonundersokning av nyfodda
barn for att hitta bland annat kongenital katarakt.

Skiaskopi — anvands ofta pa sma barn som ett satt att mata dgats brytningsformaga.
Ogonlakaren héller glas med olika brytningsgrad mellan barnets 6ga och en ljuskalla for
att se nar ljuset bildar en skarp bild pa nathinnan.

Syncentralen — bedriver rehabilitering for personer med bestdende synskada i alla
aldrar, for att underlatta deras vardagsliv. Efter remiss fran égonléakare kan syncentralen
dela ut ekonomiskt stdd for behandling med glaségon/kontaktlinser till barn med
kongenital katarakt.

Tat katarakt — innebar tat grumling av hela linsen pa ett eller bada 6gonen. Inget eller
mycket lite ljus slapps igenom till nathinnan. Dessa behdver opereras tidigt for att
barnets synutveckling ska kunna aga rum.
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Las mer pa webben

Svenska
swedeye.org/wp-content/uploads/State-of-the-Art -Kongenital-katarakt.pdf

http://www.sahlgrenska.se/su/ogonmottagningbarn

epi.vgregion.se/sv/iDunder/Mottagningar/Ogonmottagningen/Valkommen-hit

kataraktreq.se/pecare-medfodd-gra-starr-hos-barn

Engelska
www.childhoodcataracts.org.uk/beginners/contents.html

www.nhs.uk/Conditions/Cataracts-childhood/Pages/Introduction.aspx

Informationen i denna folder & sammanstalld i samarbete med teamet pa Ogonmottagningen Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus och aven i samverkan med barnoftalmologer runt om i Sverige samt foréldrar till
barn med katarakt. Tack till Ogonteamet Great Ormond Street Hospital, London, fér inspiration och goda rad.
Ansvarig och kontaktperson for synpunkter pa innehallet: Gunilla Magnusson, spec lak med dr,
Ogonsjukvarden Mélindals sjukhus, 431 80 MéIndal. Aktuell version uppdaterad: 2018-01-24
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Kontakt

Har du fragor eller behdver prata med nagon gar det bra att kontakta
6gonmottagningen pa telefonnummer 0700-82 22 31. Det gar aven att skicka
sms sa kontaktar vi dig. Telefonen bemannas dagtid, vardagar 08.00-16.00.

Vid akuta problem kvallstid eller helg ring Vardguiden tel: 1177.
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Nar ska man hora av sig till 6gonmottagningen?
Ta direkt bort kontaktlinsen om barnets 6ga blir:
e rodnat
vattnigt
grumligt
ljuskansligt

svart att dppna

smartande
Om symptomen finns kvar ett par timmar efter det att du tagit bort kontaktlinsen,
hor omedelbart av dig till 6Ggonmottagningen for vidare rad.
Hor aven av dig till 5gonmottagningen om du upplever att dgat plotsligt blivit
storre och vatskande, eller om pupillen andrat form.
Ta alltid ut kontaktlinserna, om mdijligt, innan du séker medicinsk hjalp.
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