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Find spaedbegrns gjenfejl tidligst muligt -

kig pa pupillerne!

Barnet forlgses. Der kontrolleres for fejl og mangler,
men gjnene er tit gemt bort bag svulne lag.

»Hvordan gor vi?«, har kolleger spurgt, nar jeg pa
kurser har opfordret til ogsé at vise gjnene opmaerk-
somhed. Svar: Ret lommelampen mod gjenregionen og
se pa den! Man opbygger hurtigt et normalbegreb, pri-
mart baseret pd almindelig erfaring samt okuleer sym-
metri og fraveer af infektionstegn. Er der pupilrefleks
for lys, og tegner helheden sig i grunden normalt?
Barnets fiksering og gjenkoordination indarbejdes fgrst
langt senere.

Som péapeget i Hansens & Ostris kasuistik i dette
nummer af Ugeskrift for Laeger [1] er det vigtigt tidligt
at opdage indre gjenfejl. Hgjmaligne retinoblastomer er
sjeeldne (5-6 i Danmark pa arsbasis), men har en flot
prognose under moderne onkologisk behandling. Det
geaelder iser, hvis man allerede fanger sygdommen pa
»fgrste« gje. Her kan et hvidt genskin fra »kattegjets«
pupil veere helt afggrende som det primaere tegn.
Inspektion af regionen med pencil light er i dobbelt for-
stand indlysende, og en gjenlage skal involveres.

Medfadt gra steer (ca. 20 tilfeelde arligt) kan morfo-
logisk veere mindre markant i starten, men tiltager ofte
i teethed i de folgende uger til méneder. Ved de ensi-
dige katarakter er der stor amblyopirisiko, og det er
ngdvendigt, at der bliver foretaget linseoperation,
mens patienten er spaed, fulgt op af optisk korrektion
og tildeekningsbehandling. En nyopstéet indadskelen
(som i den ovenforstdende kasuistik) vil veere en nega-
tiv markgr — nogle méneder senere glider det passive
gje indad.

I lette tilfeelde vil synsudvikling veere mulig med
dobbeltsidig gré staer, men dette finder ikke sted, hvor
teette linseuklarheder kompromitterer retinal billeddan-
nelse. En urolig optisk nystagmus fra 3.-4. maned vil her
vaere tegn pa, at vi diagnostisk og behandlingsmaessigt
allerede er for sent ude. Synshaemningen er ofte irrever-
sibel, selv efter perfekte operationer med intraokuleer-
linser, og barnet risikerer et liv som svagsynet.

Med pencil light kan man undertiden fange tidlig
gréd steer, naturligvis forudsat at man kigger efter den.
Sundhedsstyrelsen anbefaler dette ved femugersalde-
ren, men uden specifikt pdbud. Den sikreste metode er
imidlertid baseret pa sakaldt oftalmoskopi i tilbagefal-
dende lys. Lad det her straks veere understreget, at det

ikke drejer sig om den svere kunst at se og tolke gjen-
baggrundens detaljer. Det handler om en langt simp-
lere procedure, som alle kan leere. Efter digitalt at have
stillet oftalmoskopets roterbare linse p& mellem 6 og 10
dioptrier lyser man pa hgjre og venstre gje hver for sig,
mens man inspicerer gennem kighullet foroven. I en af-
stand af 10-17 cm fra barnet vil den valgte braendvidde
sikre et skarpt billede af netop pupillen. Den optimale
afstand er givet ved, at pupillen stér skarpt. I halv-
mgrke vil den normalt lyse »eegte rgdt« [2].
Medieslgringer vil fremtraede som mgrke skygger i det
rode, og ved fremskreden gré staer vil de fylde neesten
hele pupilfeltet. I Sverige er denne undersggelsesme-
tode indfgrt, angiveligt med gode resultater [3].

Som en slags ekstragevinst kan man ogsé fa finger-
peg om medfgdt gren steer (buftalmi), hvor hgjt gjen-
tryk pumper gjet unaturligt op. Hornhinder kan se (for)
store ud, evt. med sideasymmetri. De kan ogsé mangle
lidt i fuld klarhed, og lys kan provokere nysen hos bar-
net.

Screeningen for okuleer medieslgring giver mening,
fordi tidlig detektion og relevant oftalmologisk behand-
ling er afggrende for kgrekortet til resten af livet. Man
kan som altid diskutere berettigelsen af sundhedsvae-
senets tilbud, nar sygdommene ses hos under en pro-
mille. Hvordan tegner den kliniske cost/benefit sig? Har
man reelle behandlingstilbud, eller skreemmer man
uforholdsmeessigt? Ved den nu ophgrte screening for
medfgdt toksoplasmose kunne de sjeldne centrale net-
hindelasioner séledes bestemt fortjene opmerksom-
hed, men der er ikke fundet evidens for effektiv tera-
peutisk langtidsprofylakse.

Tilbage til dagens tema, dvs. grd staer med mere.
@jenindsatsen er sd at sige gratis, nér vi alligevel ser pé
barnet, og vi kan effektivt ggre noget for den syge. En
tidlig kvalificeret oftalmologisk indsats er solidt funde-
ret i specialklinikkerne, og behandlingsresultaterne
gode. Det lgnner sig.

S& se nu pé de pupiller! For et syns skyld ...
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