Kliniska riktlinjer - Okular teratologi

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.
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Nar en missbildning i ansikte och égon upptacks bér man ta stallning till om den har genetisk, teratogen
eller okand orsak. Det ar sdllan mdéjligt eller ens énskvart for 6gonlakaren att ensam driva hela
utredningen. Ogonlakaren bér féranstalta om att en sarskild utredning betraffande mdjlig etiologi gérs.
Ett noggrannt status skall géras med noteringar (fotografier) betraffande férandringar i 6gonlock som
ptos och sma dgonspringor, bedémning av 6gonens storlek, férekomst av kolobom, katarakt, retinala
forandringar eller papillférandringar, beddmning av égonens stallning och rérelser, refraktion samt
synprévning med metoder anpassade till barnets utvecklingsnivd. Remiss skickas till pediater, ofta
neuropediater, som beddémer vilken utredning med laboratorieprover, réntgenundersékningar,
psykologisk utvecklingsbedémning och andra undersdkningar som skall utféras. Om en genetisk skada
misstdnks skickas remiss till genetiker som utfér nédvandig utredning och sedan informerar patienten
och familjen. Ogonlakaren har séllan tillréckliga kunskaper och resurser fér att sjélv genomféra en
genetisk utredning och information.
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