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Tillvaxtkurvor for axiallangd hos barn enl. Tideman et al. 2018

Growth chart depicting axial length (in mm) versus age for European study
subjects, males, with the risk of myopia in adulthod.
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Growth chart depicting axial length (in mm) versus age for European study subjects, females,

with the risk of myopia in adulthod.

Bakgrund

Till gravmyopa raknas de med en axiallangd *26 mm eller refraktion pa -6 D eller mer.
Riskerna med gravmyopi ar en 6kad risk for amotio, myopa membran, glaukom och posterior
subkapsular katarakt.! Risken for grav synskada (visus < 0.3) 6kar med stigande alder hos
de gravmyopa och vid 60 ars alder ar 20% av de med myopi mellan -6 till -15D synskadade,
och 80% av de med myopi under -15D.%2 Malet med myopibehandling ar att identifiera och
behandla endast de barn som har hdg risk att utveckla gravmyopi for att forhindra framtida
komplikationer och synskada.

En normal axiallangdstillvaxt hos barn ar ca 0.10 mm/ar vilket motsvarar ca -0.25 D/ar. 3 Hos
barn som utvecklar gravmyopi beror ofta myopiutvecklingen pa att axiallangdstillvaxten ar
hogre an sa. Atropindroppar har anvants i USA for myopikontroll sedan 60-talet, men har fatt



ett nytt uppsving det senaste artiondet pga den kraftiga 6kningen av andelen myopa barn,
sarskilt i asiatiska lander.*° | Skandinavien saknas sékra epidemiologiska studier, men de
studier som gjorts visar eventuellt en modest uppgang i de nordiska landerna.®

Man kan bromsa myopiprogressen genom svaga atropindroppar som har okand
verkningsmekanism men eventuellt minskar dgats tillvaxt genom muskarina receptorer. Det
finns ocksa en mdjlighet att bromsa tillvaxten genom att andra fokalpunkten i perifera
nathinnan genom olika former av kontaktlinser och glaségon med defocus-zoner.” Flera stora
randomiserade studier finns pa olika styrkor av atropindroppar, de flesta ar dock utférda pa
asiatiska barn.®° Aven nattlinser i form av Ortho-K och multifokala daglinser har relativt god
vetenskaplig evidens numera och samtliga dessa metoder halverar progresstakten i
genomsnitt.”1%"" Studier for glasdgonen ar foretagsfinansierade, och det finns ingen
langtidsuppfoljning som visar att det inte paverkar synutvecklingen i det perifera synfaltet.'?
Det saknas ocksa studier som visar att det inte paverkar exempelvis trafiksdkerhet hos lite
storre barn att bara sadana glasdgon. Biverkningarna av atropindropparna ar mycket fa,
nagra procent rapporterar en paverkan pa ackommodationen och ljuskanslighet av
pupillvidgande effekt, sjalvfallet fler patienter ju hdgre styrka som ordineras. Méjligen kan
man vara forsiktig till barn med luftvagsbesvar (torrare luftvagssekret?) och grava
hjartsjukdomar. Kontaktlinserna medfor en viss risk for keratit, ca 3-14/10 000 anvandarar.
5 God medverkan fran féraldrar med kontroll av hygien ar nédvandig.

Det finns i vissa fall en koppling mellan gravmyopi och andra syndrom, sa som Marfan,
Stickler’s (ev ledlax och nedsatt horsel), Kongenital stationar nattblindhet, Donnai-Barrow
(brett mellan 6gonen, horselnedsattning, corpus callosum hypoplasi, utvecklingssforsening,
diafragmabrack) samt knobloch syndrom (occipitalt encefalocele, retinalaviossningar) Vilket
man kan ha i atanke hos en del barn, sarskilt de med héga myopivarden.

Livsstilsrad

Utevistelse minst 2 h per dag har visat sig ha bast skyddande effekt mot att utveckla myopi.
Det finns ocksa en viss 0kad risk for myopi vid mycket nararbete. Till barn rekommenderas
att man férsoker begransa nararbete utanfor skoltid till max 20 min at gangen.'®

Uppfoljning

Barn som pabdrjar atropinbehandling kontrolleras via 6gonkliniken. Férsta matningen gors
efter 6 man av visus, narvisus (for att kontrollera for biverkning) och axiallangdsmatning.
Axiallangdsmatningen kan goéras utan dilatation, men dilatation paverkar inte matresultatet
namnvart om det behdvs av andra anledningar. Nar barnet ar stabilt enl. ovan flédesschema
kan man Overga till arliga kontroller.

For de barn med oftillracklig effekt av en behandlingsform finns en teoretisk mojlighet att
kombinera atropindroppar med nagon refraktiv behandlingsmetod, men vetenskapligt stod
for detta ar ofillrackligt i nulaget. 1”18

Avsluta behandling

For samtliga behandlingar finns risk fér reboundeffekt om man slutar med behandlingen fér
tidig. Reboundeffekten har dock inte setts vid den lagsta atropindosen 0.01%.8 Ofta
rekommenderas att man fortsatter med nagon form av behandling fram till atminstone 14 ars
alder for att undvika en reboundeffekt. Ca halften av barnen har da avstannat i sin
axiallangdstillvaxt. Om man har behandling med hdgre atropindos an 0.01% rekommenderas



att denna trappas ut succesivt med minskning av koncentrationen innan man avslutar
dropparna.
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