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Anisometropi opdages kun ved monokular synsprgve

Nina Johanna Hermina Schmidt Leeborg, Malene Hjorth & Kirsten Lau Baggesen

Til @jenafdelingen pd Aalborg Universitetshospital er
der igennem de seneste ir blevet henvist flere &ldre
bgrn med grov amblyopi, som skyldes stor anisome-
tropi (forskel i brydning mellem de to gjne).

Anisometropi er ikke synligt hos barnet, hvorfor
der skal en regelret monokuler synsundersggelse til
for at opdage det. Det er derfor vigtigt at motivere
forzeldrene til at komme til bgrneundersggelserne hos
deres praktiserende leege og fa undersogt barnets vi-
sus bade binokulert og monokulert, ogsé fordi tidlig
opdagelse og behandling gger mulighederne for et
fremtidigt godt visus [1] p& det amblyope gje.

To linjers bedring hos en amblyop patient kan f&
stor betydning for livskvalitet, fritidsaktiviteter, frem-
tidigt erhverv og evne til at kgre bil [2]. Det har ogsa
stor betydning for, hvordan patienten vil kunne klare
sig ved evt. tab af synet pa det andet gje.

Den senere tids studier tyder pd, at ogsa aldre
bgrn og teenagere kan traenes op og fa bedring af sy-
net pa et amblyopt gje. Dog er graden af forbedring
og andelen af dem, hvis syn forbedres, lavere hos al-
dre end hos yngre bgrn [1]. Hos eldre bgrn/teen-
agere kraever behandlingen mere af bade foraldre og
bgrnene/teenagerne, og der er stor individuel varia-
tion i respons. Det er svaert at sige, hvilke patienter
der responderer, sé bgrn og forzldre skal motiveres
til at forsgge. Formélet med denne artikel er at bringe
gget fokus pd bern med amblyopi pga. anisometropi,
sé lidelsen opdages tidligt, hvor mulighederne for en
god behandlingseffekt er stgrre.

METODE

Vi foretog en retrospektiv journalgennemgang, og i
diagnoseregisteret pa @jenafdelingen p& Aalborg
Universitetshospital blev der sggt pa diagnoserne:
anisometropi og amblyopi.

Inklusionskriterierne var bgrn, der var i alderen
= 5 r ogiarene 2004-2011 var blevethenvist til
@jenafdelingen med grov amblyopi (visus 0,05-0,2)
med eller uden esofori/tropi, der skyldtes sveer aniso-
metropi > 3 dioptrier. Eksklusionskriterierne var al
anden gjenpatologi. Der blev foretaget en deskriptiv
analyse. SPSS blev benyttet som statistisk program.

RESULTATER
Studiepopulationen bestod af 20 bgrn. Resultaterne
kan sesiTabel 1.

Tretten bgrn var i alderen 5-6 ar, og syv bgrn var
ialderen 7-10 &r p& henvisningstidspunktet. Der sds
en ikkesignifikant tendens (p = 0,312) til, at flere
bgrn i aldersgruppen 5-6 ar end i aldersgruppen 7-10
ar responderede pé behandlingen (Figur 1). Da der
er tale om to ordinalskalerede variabler, er der gjort
brug af gammaveerdien for at teste styrken af sam-
menhangen.

Der sés endvidere en tendens til, at de yngre
bgrn gennemfgrte flere timers okklusion end de al-
dre bgrn. Sammenhangen mellem bgrnenes alder og
antal timers klapbehandling er ikke signifikant (p =
0,162). Da der er tale om intervalskalerede variabler
er Pearsons korrelationskoefficient brugt ved den sta-
tistiske korrelationsberegning. Der tages forbehold
for, at enkelte af bgrnene fortsat er i behandling.

DISKUSSION

Amblyopi er den mest almindelige &rsag til ensidig
synsnedsettelse hos bgrn og unge og forekommer
med en praevalens pé 1-4% [2].

Amblyopi er defineret som nedsat syn pé et gje,
undtagelsesvist begge gjne, pa grund af utilstreekkelig
udvikling af synet i barnealderen, uden synlig orga-
nisk drsag, og hvor synet ikke umiddelbart bedres af
refraktiv korrektion.

Synet udvikler sig gradvist i lgbet af de fgrste le-
vedr, og for at det skal kunne udvikles optimalt, kree-
ves det, at hjernen modtager et skarpt billede fra
begge gjnes fovea. Hvis synsindtrykket fra det ene gje
er meget darligere end fra det andet, supprimeres sy-
net fra dette gje i hjernens synsbark. Langvarig sup-
pression medfgrer svind af nervecellerne, som mod-
tager impulser fra det darligt seende gje, og i stedet
ses en tilvaekst af de nerveceller, som modtager syns-
indtryk fra det bedre seende gje, hvilket kan ses bade
i thalamuskernen, corpus geniculatum laterale og pri-
meere synscortex [3].

Der er tre hovedéarsager til amblyopiudvikling:
skelen, anisometropi og deprivation.

Ved anisometropi giver forskellig refraktion pa
de to gjne forskellig skarphed af billedet i hvert gjes
fovea, og det mindst skarpe billede supprimeres.
Amblyopiudvikling ses oftest ved hypermetropi, men
kan ogsé ses ved myopi eller astigmatisme.

Pa Qjenafdelingen, Aalborg Universitetshospital,
har man gennem de seneste ir oplevet, at der er ble-
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Data pa studiets patienter.
Alder ved Visus, Snellenzkvivalent  Klapbehandling, Total behandlings-  Slutvisus, Snellenakvivalent
Patient nr. opdagelse, ar Anisometropi o. dxt. 0. sin. timer varighed, uger 0. dxt. 0. sin. amblyopt gje
5 5,75 0,1 0,8 4.295 164° 0,5 1 >0,5

2 6,5 5,75 0,8 0,03 5.173 1222 1 0,25 <0,3

3 5 3,75 1 0,05 4.224 125 1 0,6 20,5
4 5 55 0,05 0,8 4.788 125 0,2 1 <0,3

5 10 6 0,2 1,2 819 29 0,17 1,25 <0,3

6 10 7 1,25 0,04 3.728 82° 1,6 0,2 <0,3

7 6,5 6 1,26 0,08 2.137 91 1 0,17 <0,3

8 6 6,75 1 0,17 924 103 1,25 0,125 <0,3

9 7,5 4,75 0,8 0,1 3.787 80° 1,25 0,4 0,5-0,3
10 7 4,25 1 0,05 85 36° 1,25 0,1 <0,3
11 7,5 3,25 0,125 1,25 1.575 37° 0,5 1,25 >0,5
12 7 3,75 1 0,2 199 22 1,25 0,15 <0,3
13 8 8 0,05 1 935 34 0,1 1,25 <0,3
14 6,5 10,75 1 0,017 228 9 0,22 <0,3
15 5,5 4,75 1 0,1 3.514 139 1,25 0,5 20,5
16 55 9 0,05 0,8 1.512 39 0,33 1,25 0,5-0,3
17 5,5 4,75 1 0,125 6.857 156° 1,25 0,5 >0,5
18 6,5 3,75 1 0,03 269 17 0,8 0,1 <0,3
19 6,5 3,75 0,1 1 336 51 0,17 1 <0,3
20 6,5 3,5 1 0,125 1.932 60 1 0,5 20,5

a) Er fortsat i behandling.

vet henvist eldre bgrn med grov amblyopi, som skyl-
des stor anisometropi. Her ses der stor forskel i be-
handlingsrespons.

Der er en tendens til, at feerre @&ldre end yngre
bgrn opnar et godt behandlingsresultat (Figur 1).
Den lavere grad af visusforbedring hos de aldre han-
ger blandt andet sammen med det totale antal timers
klapbehandling, hvor de ldre har haft sveerere ved
at gennemfgre den ordinerede maengde okklusion,
dvs. opretholde en god komplians, hvilket er afgg-
rende for et godt behandlingsresultat. Dette er ogsd i
overensstemmelse med anden nyligt publiceret litte-
ratur pd omradet [4].

Henvis alle bgrn med:

— visus < 3/4,5; visus pa 3/6 er o.k. for bgrn i alderen 3-4 &r
(husk, at @sterbergs tavle overestimerer barnets synsevne)

— to eller flere linjers forskel i visus pa de to gjne.

Henvis ogsd:

— nar det ved gentagne tilfaelde ikke er muligt at gennemfgre
synstest

— hvis barnet bliver irritabelt, hver gang det ene gje tildaekkes.

I vores studie var der tegn pd en sammenhang
mellem alder og antal timers klapbehandling samt
mellem alder og slutvisus, men ikke pa signifikant ni-
veau, hvilket formentligt kan forklares ved, at materi-
alet var for lille.

Det er velkendt, at amblyopi pga. anisometropi
opdages senere end amblyopi af andre grunde [2],
dels fordi det ikke er synligt hos barnet, og dels fordi
barnet ikke ser dobbelt eller klager over darligt syn,
eftersom billedet fra det darligere seende gje suppri-
meres, og barnet oftest har et godt syn pé det gode
oje. Derfor skal der en regulaer monokulaer synsun-
dersggelse til for at anisometropien kan opdages.

Det er gnskeligt, at amblyopien opdages sa tidligt
som muligt, da tidlig opdagelse og behandling gger
mulighederne for forbedring af visus [1]. Et bedre
slutvisus efter amblyopibehandling gger desuden
chancen for at opné et forbedret samsyn [5].

Yngre bgrn med anisometropi har en lavere pree-
valens og mindre grad af amblyopi end eldre bgrn.
Resultatet fra et stort retrospektivt screeningsstudie
med > 119.000 bgrn viste, at kun ca. 4% af bernene
med anisometropi havde sveer amblyopi i tredrsalde-
ren, men at andelen ggedes med alderen, til 9% i fire-
drsalderen og op til 14% ved femérsalderen [6].
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Mild og moderat amblyopi ved anisometropi kan
ofte behandles med brillekorrektion alene [2]. P4 den
made kan mange bgrn med mildere grad af amblyopi
undga klap- og atropinbehandling samt de bivirknin-
ger, som er forbundet med dette.

I nyligt publicerede studier fra Pediatric Eye
Disease Investigator Group (PEDIG) er det pavist, at
bern under syv ir responderer bedre pd amblyopibe-
handling end bern i alderen 8-13 &r [1]. For moderat
amblyopi er resultatet ens for bgrn i alderen 3-5 &r og
5-7 ar. Men for sveer amblyopi tyder data péd, at der er
bedre respons for de 3-5-arige end for de 5-7-arige.

I et andet PEDIG-studie [7], hvor de behandlede
bgrn blev fulgt op til tidrsalderen, paviste man en
sammenheng mellem bedre visus og begyndelse af
behandling fgr femarsalderen (visus 20/25 vs.
20/32).

Screeningsystemet i Danmark med synsundersg-
gelse ved de planlagte bgrneundersggelser i almen
praksis udggr en god mulighed for at opdage aniso-
metropi/amblyopi tidligt. Derfor er det vigtigt at
motivere foraeldrene til at komme til bgrneundersg-
gelserne, hvor der ved tre-, fire- og femérsundersg-
gelserne bliver foretaget en reguleer synsundersg-
gelse, og hvor synstestene altid foregér monokulaert
med total tildaekning af det andet gje.

Amblyopi, som skyldes anisometropi, responde-
rer generelt bedre pd behandling end amblyopi, der
er opstdet af andre grunde [2], og meget tyder p4, at
samsyn ved denne tilstand er nemmere at genetab-
lere [4], men pa trods af at visus forbedres ved be-
handling af moderat amblyopi pga. anisometropi, for-
bliver dybdesynet nedsat i forhold til dybdesynet hos
ikkeamblyope bgrn [5]. Tidligere har den gvre
greense for pdbegyndelse af behandling veeret 6-7 ar,
men i nyere studier har man pévist, at amblyopi kan
behandles med god effekt, ogsa efter at barnet er ble-
vet syv ar [4, 7, 8]. Dog er graden af forbedring og
andelen af de bgrn, hos hvem synet forbedres, lavere
hos eldre end hos yngre bgrn.

I en underspgelse fra 2005 péviste man, at af pa-
tienter i alderen 7-17 &r med moderat til svaer ambly-
opi responderede 25% (= 2 linjer pa Snellens tavle)
pa brillekorrektion alene. Herefter blev de randomi-
seret til brillekorrektion samt klap- og/eller atropin-
behandling - vs. fortsat behandling med briller alene.
Af de 7-12-&rige responderede hhv. 53% og 25%. For
de 13-17-arige var behandlingseffekten meget beske-
den — man fandt her kun behandlingsrespons for hhv.
25% og 23%. Trods det dérligere resultat var der dog
stadigvaek en forbedring af visus, og nogle bgrn re-
sponderede markant [9]. Det er dog endnu uklart,
om effekten bestod efter afsluttet behandling, hvorfor
opfelgende studier pd dette omrade er ngdvendige.

En forudsaetning for en positiv behandlingsre-
spons er komplians [4]. Der er flere faktorer, som
komplicerer behandling af &ldre bgrn, og som pévir-
ker komplianse. Klap-/atropinbehandlingen interfe-
rerer med barnets daglige aktiviteter i skolen og kan
ogsa pavirke skoleresultatet. Desuden er der gget ri-
siko for drillerier og mobning. Man prgver derfor at
leegge okklusionsbehandlingen uden for skoletiden,
hvilket ogsa har givet gode resultater [8].

Et par linjers bedring hos en patient med ambly-
opi har betydning for livskvalitet, fritidsaktiviteter,
fremtidigt erhverv og kgrekort [2], iseer hvis synet pd
det andet gje er kompromitteret. Eksempelvis har de
fleste brug for svagsynshjelpemidler, hvis synsstyr-
ken er under 0,3.

Livstidsrisikoen for tab af synet pa det ikkeam-
blyope gje er 1,2% [10]. I Storbritannien har mani et
studie pavist, at kun 35% (36,/102) af personer, som
mistede synet pé det ikkeamblyope gje, kunne fort-
sette med erhvervsarbejde [10].

Ved behandling af aldre bgrn er det i gjeblikket
ikke muligt at forudse, hvem der responderer, og der-
for skal man altid tilbyde behandling.

KONKLUSION

Anisometropi er ikke synligt hos barnet, hvorfor der
skal en regelret monokuler synsundersggelse til for
at opdage det. Tidlig opdagelse og behandling gger
mulighederne for et godt visus pd det amblyope gje.

I tr&d med resultaterne fra den seneste tids studier ty-
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Slutvisus efter behandling. Af totalt 20 bgrn var 13 i alderen 5-6 ar
og syv i alderen 7-10 ar pa diagnosetidspunktet. Her ses slutvisus pa
det amblyope gje.
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En syvarig pige i
klapbehandling.

der naervaerende studies resultater pé, at ogsé aldre
bern kan respondere pd behandling, dog med mindre
effekt end yngre. Den store individuelle variation i
behandlingsrespons ggr, at behandling altid bgr af-
proves.

Budskabet er derfor: Henvis s tidligt som mu-
ligt, men bedre sent end aldrig.
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