Kliniska riktlinjer - Diagnostik och behandling av patienter
med paralytisk och mekanisk skelning

Viktig information till ldsarna:

Forfattarna till detta dokument, eventuella granskare och utgivaren av dokumentet har gjort stora
anstrangningar for att forsakra sig om att behandlingar, ldkemedel och doseringar som namns i
dokumentet ar korrekta och att informationen i dokumentet ansluter sig till vetenskap och klinisk
erfarenhet vid publikationstillfdllet. Kunskapen om olika sjukdomstillstdnd och deras behandling
forandras dock successivt. Kontinuerlig forskning, 6kande klinisk erfarenhet, rimliga asiktsskillnader
mellan olika auktoriteter, unika aspekter pd den enskilda kliniska situationen och méjligheten av
felaktighet i dokumentet pga den manskliga faktorn under framstallandet av ett dokument, kraver dock
att lasaren anvander sitt eget individuella omddéme, nar vederbdrande fattar kliniska beslut, och att
lasaren om nodvandigt kontrollerar informationen i dokumentet via andra kunskapskallor. Ldsaren
uppmanas sarskilt att noga genomlasa fabrikantens produktinformationen for varje ldkemedel, innan
det forskrives eller administreras, speciellt om lakemedlet ar obekant fér Idsaren eller om det anvandes
sallan.
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Diagnostik

Klinisk undersdkning

Lees skarm

Traktionstest

Eventuellt datortomografi och magnetkameraundersdkning
Eventuellt fortsatt medicinsk och/eller neurologisk utredning

Behandling

I forsta hand maste en noggrann diagnos stéllas och utredning samt behandling av eventuella
bakomliggande orsaker till skelningen initieras.

Hos barn under 7 8rs alder &r det mycket viktigt att bevaka synutvecklingen, och behandla eventuell
amblyopi.

Dubbelseende och/eller besvarande huvudhalining ar huvudindikationerna fér annan behandling.
Behandlingen kan bestd av férskrivande av prismaglasdgon for att eliminera dubbelseendet. Paralytiska
6gonmuskler kan hjdlpas genom operativa férstarkningar och férsvagningar av olika égonmuskler.
Antagonistiskt verkande 6gonmuskler kan ocksd férsvagas genom injektioner av botulinumtoxin.

Vid frakturer i orbita med inklamning av orbitainnehall maste orbitavdggen rekonstrueras och



orbitainnehallet frias.

Vid restriktiv skelning till féljd av endokrin oftalmopati eller fibros kan de strama musklerna férsvagas
genom stora tillbakalaggningar. Ibland nar manga 6gonmuskler ar paverkade kan dubbelseendet inte
elimineras p§ annat satt an genom fortéackning av ena 6gat.

Uppféljning

Vid paralytisk och mekanisk skelning &r det vanligt att effekten av en operation s& smaningom avklingar
och ytterligare dtgarder behovs pd grund av kande dubbelseende eller besvdrande huvudhalining.
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