Ogonundersokningar som gors

pa for tidigt fodda barn
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Alla barn som fods mycket for tidigt undersoks regelbundet av
ogonlédkare for att man ska upptécka de barn som behover behandling
for den sjukdom, ROP (prematuritets-retinopati), som kan drabba
ogat efter for tidig fodelse.

Normal utveckling

Nithinnan sitter som en tapet pa dgats insida och innehaller synceller
som tar emot synintrycken och férmedlar dem via synnerven till
hjarnan dédr de bearbetas och tolkas. Néthinnans blodkarl borjar
vdxa ut fran synnerven i graviditetsvecka 14-15 och tacker normalt
hela ndthinnan i fullgangen tid.

ROP

Om man fods for tidigt kan tillvaxten av nathinnans blodkarl storas,
och ju tidigare man f6ds desto storre ér risken for onormal karltillvaxt.
Fdrre dn 5 % av alla undersokta, kan fa allvarliga férandringar som
behover behandlas med laser for att forhindra nédthinneavlossning
och synforlust. I de allra flesta fall blir det god effekt av behandlingen
och i Sverige idag dr det mycket ovanligt att ett barn blir blint pa
grund av ROP. ROP delas in i olika stadier som beskrivs i figuren.

Ogonundersékningarna

For att uppticka de barn som behover behandling fér ROP, gors i Sverige
6gonundersokningar av alla barn som fods fore graviditetsvecka 30.
Den forsta undersokningen gors vid 1-2 madnaders alder och
undersokningarna fortsitter sedan med 1-2 veckors mellanrum tills
ndthinnan har tickts av blodkairl, vilket oftast sker ndr barnet &r
fullganget och har natt en alder motsvarande 40 graviditetsveckor.
Fore undersokningen far barnet 6gondroppar som forstorar pupillerna.
Ogonlakaren anvinder sig oftast en kamera for att fotografera
6gonbotten men kan ocksa anvinda sig av en lampa och en férstorande
lins som halls framfor 6gat.



Normal Stadie 1 Stadie 2
karltillvaxt

I stadie 1 har kdrltillvixten avstannat kortvarigt och i stadie 2 har
kdrltillvéixten avstannat under en lingre tid. Stadie 1 och 2 gar ofia dver
spontant. Vid stadie 3 viixer blodkdrlen onormalt och okontrollerat och kan
behéva laserbehandlas for att ndthinnan inte ska lossna. I stadie 4 har en
del av ndithinnan lossnat fran sitt underlag och i stadie 5 har hela néthinnan
lossnat.

Vid undersokningen behover 6gonlocken hallas isdr och detta brukar
underléttas av att barnet slappnar av genom att suga pa en napp med
brostmjolk eller sockerlosning pa. Vid kameraundersokning far barnet
bedévningsdroppar i 6gonen.

Ogonkontrollerna avslutas nir kirlutvecklingen bedoms vara avslutad,
vare sig barnet har eller inte har behandlats. Om ROP inte har gatt
tillbaka och om karlutvecklingen inte r avslutad och ditt barn flyttar
till en annan avdelning eller annat sjukhus, dr det viktigt att fortsatta
ogonundersokningarna pa den nya avdelningen eller pa den 6gonklinik
som ditt barn tillhor.



Behandling

Laser-behandling dr den vanligaste typen av behandling och ges for
att bromsa onormal kdrlutveckling i ndthinnans yttre del och sker
vanligen i narkos. I de allra flesta fall har behandlingen en god effekt
och det dr mycket ovanligt att ett barn blir blint pga ROP. I vissa
fall kan dock flera laserbehandlingar behdvas och ibland anvédnds
dven en annan typ av behandling med ett lidkemedel (Anti-VEGF)
som sprutas in i 6gat under narkos eller sedering. Aven denna
behandling dimpar den onormala kirltillvixten och minskar risken
for nathinneavlossning.

Vad hander sen?

Innan ditt barn far dka hem eller flyttar till en annan avdelning eller
annat sjukhus ar det viktigt att ansvariga ordnar med en kontrolltid
pa antingen den nya avdelningen eller pa den 6gonklinik dit ditt barn
hor. For tidigt foédda barn har 6kad risk for skelning och brytningsfel
som behover behandlas med glasdgon och om du misstanker att det
ar nagot fel pa ditt barns syn, eller om du har andra fragor, dr du
vilkommen att kontakta oss pd¢ Ogonmottagning barn, Drottning
Silvias Barnsjukhus, via 1177.

Kvalitetsregister

For att forbattra kvaliteten inom hilso- och sjukvarden samlar vi in
uppgifter om ditt barn i ett kvalitetsregister (www.SWEDROP.com).
Ditt barn har ratt att slippa bli registrerad och kan fa sina uppgifter
borttagna. Kontakta i s fall Ogonmottagning barn, Sahlgrenska
universitetssjukhuset.
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