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Neonatalt (fore 1 man alder): Skelning
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2-3 ars alder: Keratokonus

Vartannat ar i dldern 3-10 ar: Nystagmus

Var tredje ari dldern 10-25 ar: Blefarit och tarvagsproblem

Vart femte ar fran 25 ars alder: Referenser

Bakgrund Uppdaterat fran féregaende version
Refraktionsfel och ackommodationssvaghet

Vardriktlinjen ar hamtad fran Skanes universitetssjukhus i Lund

Ogonscreening av barn och vuxna med Trisomi 21 (Downs syndrom)

Denna vardriktlinje avser 6gonscreening om ingen patologi patraffas. Vid nagon form av avvikelse
eller patologi intensifieras kontrollerna efter individuellt behov pa sedvanligt vis.

Alla nyfédda barn med Downs syndrom remitteras till gonlakare fran BB. Undersdkningar sker
rutinmassigt hos 6gonlakare vid foljande aldrar:

Neonatalt (fore 1 man alder):
R&d reflex? Kongenital katarakt? Andra missbildningar?

9-12 manaders alder:
Refraktionsfel? Skelning? Undersékning av medier och égonbotten.

2-3 ars alder:
Refraktionsfel? Skelning? Undersdkning av medier och dgonbotten.

Vartannat ar i aldern 3-10 ar:
Refraktionsfel? Ackommodationssvaghet? Skelning? Undersdkning av medier och dgonbotten.

Var tredje ar i aldern 10-25 ar:

Ackommodation? Katarakt? Keratokonus?

Baseline-undersdkning med korneal topografi (i andra hand framre OCT, om ej topografi ar mojlig) bér
genomforas vid 12-14 ars alder. Eventuell ytterligare planerad screening med korneal topografi far
beddémas och planeras av korneaspecialist. Vid 6kande refraktionsfel (i synnerhet astigmatism) eller
tilltagande synnedsattning/skelning kontrolleras korneal topografi pa nytt.

Vart femte ar fran 25 ars alder:

Katarakt? Keratokonus? Tidig presbyopi? Om atopi och/eller mycket 6gongnuggning féreligger bor
uppfdljningen efter de mest “kritiska keratokonusaren” individualiseras och ske oftare. Beslut tas i det
enskilda fallet om patienten kan foljas av optiker eller maste ses av 6égonlakare.
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Upp till 18 ars alder undersoks patienterna pa barnégonmottagning, darefter pa allman
6gonmottagning.

Bakgrund

Downs syndrom (DS) beror nastan alltid (95 %) péa sporadisk trisomi 21. 3-4% har translokation mellan
kromosom 21 och en annan kromosom (oftast 14), varav 25-50% av dessa fall finns i familjen och
ovriga ar de novo-translokationer. Hos 1-2 % finner man mosaicism, dvs alla celler har inte en extra
kromosom utan bara en viss del.

| Sverige fods cirka 1 av 800 barn med Mb Down. Incidensen 6kar med moderns alder, vid maternell
alder 12-29 ar den 1 pa 1500, 35-39 1 pa 270 och 40-44 1 pa 100 fédslar. Dock ar de flesta barn med
DS fodda av modrar yngre &n 35 ar.

Ogonmanifestationer &r vanliga vid DS (45-70%), de vanligaste &r refraktionsfel, nedsatt
ackommodation, epikantusveck, skelning och nystagmus. Katarakt saval kongenital som juvenil och
hos unga vuxna samt keratokonus ar 6gonsjukdomar som férekommer mer frekvent i denna grupp
och av stor vikt att upptacka vid screening. Eftersom denna patientgrupp inte alltid sjalva soker
ogonlakare, ar det av stor vikt med riktad screening och livslang 6gonuppfdljning. Nedan beskrivs
nagra av de vanligaste 6égonmanifestationerna vid DS:

Refraktionsfel och ackommodationssvaghet

Hypermetropi och astigmatism ar de vanligaste refraktionsfelen, dar sned astigmatism som ékar med
aldern ar den vanligaste typen. Aven myopi férekommer mer frekvent hos barn med DS.
Ackommodationssvaghet ar vanligt hos barn och ungdomar oavsett refraktionsfel, och vuxna med DS
kan utveckla presbyopi tidigare. Det ar darfor av vikt att inte gora stora avdrag nar man korrigerar
hypermetropi, och aven att vara liberal med bifokala glas till barn och ungdomar med DS.

Skelning

Skelning férekommer hos 19-47% av patienter med DS, dar den vanligaste typen ar esotropi (84-
90%).

Katarakt

Kongenital eller férvarvad katarakt férekommer hos ca 15%. Undersokning av rod reflex och
lakarbesodk pa 6gonmottagningen under de forsta levnadsveckorna ar mycket viktig for att upptacka
eller utesluta katarakt. Aven juvenil katarakt och katarakt hos unga vuxna &r vanligare, varfér det &r
viktigt att undersdka detta vid screening

Keratokonus

Keratokonus férekommer hos ca 5-30% (mkt varierande i olika studier) av patienter med DS och
utvecklas ofta kring puberteten. Md&jligheten till crosslinking &r en viktig anledning till screening av
tonaringar och unga vuxna.

Nystagmus
Nystagmus, ofta en snabb horisontell typ, férekommer i 6kad omfattning vid DS, men associeras inte

alltid till skelning eller neurologisk avvikelse. Nystagmus hos patienter med DS ar dock associerat till
l&gre synskarpa.

Blefarit och tarvagsproblem
Blefarit och tarvagsproblem &r vanligare hos barn med DS an andra barn och behandlas pa sedvanligt
vis.
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