Géller fér: Ogonkliniken Hallands sjukhus

\_” Region Halland

Barnmisshandel

Hitta i dokumentet

Checklista Referenser

Bakgrund Relaterade lankar

Undersdkning Uppdaterat fran féregaende version
Uppfdljning
Journalféring

Vardriktlinjen ar hamtad fran Skanes universitetssjukhus i Lund

Checklista

Undersoékning Utfort

Pupillreaktioner inkl. RAPD

Yttre strukturer

Framre segmentet

Ogonmotilitet- hos stdrre barn som medverkar

Ogonbottenundersékning i dilatation

Fotografering, om mdjligt, vid avvikande fynd

Bakgrund

Mer an 40% av dddsfallen hos barn som utsatts for misshandel sker fére 1 ars alder.1 Barn
inkommer ofta med ospecifika symtom och i uppemot 30% av fallen missar man att det rér
sig om misshandel vid forsta vardkontakten.1 Skakvald (forr kallat shaken baby syndrome)
har i litteraturen ersatts av det engelska uttrycket "Abusive head trauma” (AHT) och
innefattar darmed fler typer av misshandel utéver skakvald som kan orsaka
ogonbottenblédningar. AHT drabbar oftast barn under 3 ar, och i majoriteten av fallen ar
barnet under 1 ar, men det finns beskrivet dven hos aldre barn.1 Intraretinala blédningar hos
barn under 1 ar som utsatts for skakvald anses orsakas av skjuvningskrafter. De uppstar vid
acceleration-deceleration av glaskroppen som har starka bindningar mot retina hos dessa
sma barn. Ogonbottenblédningar ses i ca 75-85% av AHT-fallen.1,2

Av de barn som har férandringar i dgonbotten har 50% rikligt med blédningar i alla lager av
nathinnan och i alla fyra kvadranter fran papillen ut till periferin. 30% har milda till mattliga
blédningar och i 20% av fallen férekommer bara unilaterala blédningar.

Rikligt med blédningar i alla retinas lager, hela vagen ut till periferin och i bada 6gonen ar det
fynd som ger den hdgsta specificiteten (94%) fér AHT som orsak.5,6 Perimakulart veck,
retinoschis och avlossat internal limiting membrane ar ocksa mycket specifikt for AHT, men
forekommer bara i ca 10% av fallen. Liknande fynd finns ocksa beskrivet vid enstaka fall av
valdsamma trafikolyckor och fall fran hég héjd, samt vid leukemi, sickel-cells anemi och
infantila aneurysm.2,6 Papillddem forekommer i 10% av AHT-fallen. Det tar 12-24 h innan
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papillddem hinner utvecklas vid ett forhdjt intrakraniellt tryck. Andra orsaker till
ogonbottenfynden maste sjalvklart alltid uteslutas genom den barnmedicinska utredning som
gors vid misstanke om misshandel.

Andra mojliga orsaker till gonbottenblddningar kan vara kraftigt trauma vid exempelvis
trafikolyckor dar man ocksa boér finna skador pa dvriga kroppen. | dessa fall férekommer
dgonbottenblddningar hos nagra fa procent. Aven bevittnade fall fran 1agre héjd under 1
meter dar den occipitala delen av skallen traffar en hard yta har rapporterats kunna orsaka
retinala blédningar.7

Leukemi, sickel-cells-anemi, koagulationsrubbingar, K-vitaminbrist och intracerebrala
aneurysm kan orsaka blédningar, Roth spots och avlossat internal limiting membrane.8, 9

Forlossning kan orsaka retinala blédningar, vilket ses hos 70% av barn férldsta med
sugklocka, 33% av barn forldsta vaginalt och 7% av barn forlésta med kejsarsnitt.10

Det finns ocksa en rad tillstand dar 6gonbottenblédningar forekommer men bér kunna skiljas
fran AHT da de retinala fynden skiljer sig at.

Intrakraniell tryckstegring ger endast blédningar runt papillen som ev. ar svullen.

Vid systemisk infektion ses ocksa retinala infiltrat.

Valsalvablédning i makula ger aldrig andra blédningar pa dvriga retina.

Hoghojdssjuka kan ge enstaka blédningar langst karltradet.

Det finns ocksa en rad orsaker som ibland framhalls som mdjliga orsaker till blédningar men
dar studier har visat att de inte orsakar retinala blédningar.

HLR har inte orsakat retinala blédningar mer an i nagot enstaka fall med punktblédning i
bakre polen nar man undersokt detta pa inlagda sma barn dar HLR utforts pa sjukhus.11,12
Kikhosta, kramper, D-vitaminbrist eller vaccination orsakar heller inte retinala blédningar.
Hypoxi vid drunkning eller CO2-forgiftning orsakar ej blddningar men kan ge cotton-wool
spots13,14,15

Undersokning

Alla barn som remitteras till 5gonkliniken med misstanke om misshandel skall undersdkas
inom 2 dygn, med férdel inom 1 dygn. Detta eftersom intraretinala blédningar snabbt kan
resorberas.

Om man sjalv fattar misstanke om barnmisshandel vid en undersdkning som utférs av andra
anledningar bor barnlakare omgaende kontaktas for diskussion om vidare handlaggning.
Pupillreflexer testas forst. Dessa kan vara paverkade vid exempelvis blédningar i
opticusskidan.

Dokumentera eller negera fynd i yttre strukturer och framre segmentet.
Ogonbottenundersdkning utférs efter dilatation:

- icke fullgangna barn med tropikamid eller cyclomydril (cyclo 0,2%+ phenyleph 1%)

- barn mellan 0 och 1 ar ges tropikamid eller svaga K-droppar (0,5% + 0,5%)

- barn 6ver 1 ar ges tropikamid eller starka K droppar (0,85% + 1,5 %)

Blefarostat efter beddévningsdroppe ar nédvandigt hos sma barn, ibland med hjalp av
glasstav for att se ut i periferin. Stérre barn kan behdva lugnande Midazolam per os, eller per
rectum hos bléjbarn, enligt doseringsanvisning efter barnets vikt. Undersokning utfors ca 15
min efter given dos. Tank pa att barnet ej skall lAmna sjukvarden och ha tillsyn minst 1 timme
efterat.

Undersdk papill, makula och hela retina.

Dokumentera eller negera ocksa andra égonbottenfynd sa som infiltrat eller cotton wool
spots.
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| de fa fall dar pupillreaktioner maste 6vervakas pa grund av tecken pa allvarligt 6kat
intrakraniellt tryck kan man med fordel anvanda tropikamid da effekten avtar snabbare,
alternativt i sista hand dilatera och undersoka ett 6ga at gangen.

Nar man patraffar fynd vid undersékning av 6gonbotten bér man om mdjligt ordna med
fotografering av fynden direkt eller inom det narmsta dygnet, féretrddelsevis med hjalp av
Retcam pa de sma barnen, och handhallen 6gonbottenkamera eller stationar funduskamera
pa aldre barn. Detta bade for att kunna félja utvecklingen och fér dokumentation infor
eventuella framtida rattsprocesser. Beskriv fynden i detalj, se rubriken journalféring nedan.

Uppfoljning

Barn utan fynd behdver ej fljas upp rutinmassigt pa égonkliniken.

Vid fynd skall barnen undersékas varje vecka sa lange barnet ar inlagd tills forandringarna ar
borta, darefter aterbesék med forlangt intervall (manad, halvar, ar) fram till skolaldern med
hansyn till synutveckling, skelning, optikusatrofi, retrograd gangliecellspaverkan genom OCT-
undersokning, cerebral synnedsattning och synfaltsundersdkning nar detta ar majligt att
genomféra.3, 16

Journalforing

Vid fynd skall dessa beskrivas noggrant, vilken typ av blédningar (subretinala, intraretinala
flam, dot-blot eller Roth spots, preretinala) utbredningen (i bakre poolen, mittperiferi eller
perifert eller i hela fundus i alla fyra kvadranter) samt om férekomst av cirkulara retinala veck
runt makula eller om papillédem féreligger.

Det ar mycket svart att uttala sig om aldern pa blédningarna med nagra fa undantag:
-Intraretinala flamblédningar resorberas inom 2 veckor och ar séledes inte aldre an sa.
-Intraretinala dot-blot blédningar resorberas inom 6 veckor.

-Foveala, subretinala och preretinala blédningar kan ta flera manader innan de resorberas,
férekomst av tex preretinala blédningar utan synliga intra retinala blédningar gor att
incidenten har intraffat minst nagra dagar till 1 vecka tidigare.

-Ett papillddem ar minst 12 timmar gammalt.

-Opticusatrofi ses tidigast 4-6 veckor efter traumat.

Det ar tillradligt att man skriver uttryckligen i journalen att fynden ar férenliga med exempelvis
AHT (om man nu kommer fram till det), men att andra mdojliga orsaker maste uteslutas, da
ogonlakarbeddmningen ofta gors innan den fullstdndiga utredningen ar klar.
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