Kliniska riktlinjer - Kongenital katarakt

Viktig information till lasarna:

Forfattarna till detta dokument, eventuella granskare och utgivaren av dokumentet har gjort stora
anstrangningar for att forsakra sig om att behandlingar, Iakemedel och doseringar som namns i
dokumentet ar korrekta och att informationen i dokumentet ansluter sig till vetenskap och klinisk
erfarenhet vid publikationstillfallet. Kunskapen om olika sjukdomstillstdnd och deras behandling
forandras dock successivt. Kontinuerlig forskning, kande 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 [dsaren anvander sitt eget individuella omdéme, nar vederbérande fattar kliniska beslut, och att
l[asaren om nddvandigt kontrollerar informationen i dokumentet via andra kunskapskallor. Lasaren
uppmanas sarskilt att noga genomlasa fabrikantens produktinformationen fér varje lakemedel, innan
det forskrives eller administreras, speciellt om lakemedlet ar obekant fér lasaren eller om det anvandes
sallan.

Mer information finns i

State of the Art - Kongenital katarakt
Dokumentinformation

Nyfédda barn har 1&g synskarpa, som sedan utvecklas successivt under de forsta levnadsaren. I
fyradrsaldern har de flesta friska barn i det narmaste full synskarpa. Synutvecklingen &r mycket intensiv
under den forsta tiden och man vet att barnégon som inte fr goda synstimuli under de férsta
méanaderna i livet blir synsvaga under resten av livet.

D& adekvata synstimuli &r s3 centrala fér synutvecklingen &r det av stérsta vikt att kontrollera att alla
nyfédda barn inte har ndgra grumlingar i 6gats olika medier. Basta sattet att underséka égats olika
medier ar att med ett oftalmoskop lysa i pupillen och titta efter den rdéda reflexen som ska vara god och
liksidig. Undersdkningen blir ldttare om det &r mérkt i rummet. Den réda reflexen &r svarare att se hos
barn med mérkt pigmenterade 6gon .

Alla barn i Sverige bér undersdkas redan pa BB vad galler 6gats roda reflex. Om tveksamheter finns bér
en dgonlakare inom ndgra dagar kontrollera barnets 6gon. En orsak till grumling kan vara kongenital
katarakt. Man boér titta extra noga om det finns arftlighet i slakten, om det finns andra
6gonmissbildningar eller andra sjukdomar hos barnet.

Barn med kongenital katarakt bér opereras och detta sker vanligtvis vid ndgon veckas alder. Vid
operationens slut laggs en stark kontaktlins pa égat for att korrigera den stora dversyntheten som
uppkommit efter borttagande av linsen. Ett flertal studier finns nu som visar att om barn med
kongenital katarakt opereras tidigt och far adekvata kontaktlinser kan de fa en utmarkt synutveckling,
dock ofta nagot férsenad.

Barnen har kontaktlinser fér seende pa nara hall upp till ett ars dlder d@ man kan ge glaségon. Fran ett
ars alder far barnen kontaktlins fér seende pd 1angt hall i kombination med ldsglasdégon, samt
dubbelslipade starrglas att ha om det blir besvar med kontaktlinserna.

Barn som dgonoperas som nyfédda bér sedan féljas hela livet av 6gonlékare da det finns risk for
efterstarr och sekundart glaucom.
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Diagnos (ICD9): 743
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