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Hvid pupil hos barn kan veere tegn pa
alvorlig gjensygdom
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Det kliniske fund af en hvid pupil hos bgrn kan veere
tegn pa synstruende og endda livstruende gjensygdom.
Typisk er det foraldrene, der forst opdager den hvide
pupil enten ved tilfeeldig observation eller pé fotogra-
fier taget med blitz. En hvid pupil pa et fotografi kan
alene skyldes lysrefleksen fra et normalt synsnerveho-
ved, men klinisk fund af en hvid pupil skal altid rejse
mistanke om egentlig gjensygdom, og barnet skal hur-
tigt til gjenleege.

SYGEHISTORIE

En syv méneder gammel dreng blev henvist med unor-
mal pupilrefleks pa venstre gje (Figur 1A). Foraldrene
havde flere gange over for sundhedspersonale papeget,
at venstre pupil var forskellig fra hgjre, og at den i visse
vinkler fremtradte hvidlig. Barnet begyndte at skele
indad pé venstre gje i femmanedersalderen og blev un-
dersggt af en gjenlaege to méneder senere. @jenunder-
spgelsen viste venstresidig indadskelen og gré staer pé
venstre gje. Barnet blev efterfglgende opereret for gré
steer med implantation af en kunstig linse. Der blev or-
dineret brillekorrektion og klapbehandling af det raske
oje for bedst muligt at stimulere synsudviklingen pa det
opererede gje.

g FIGUR 1

A. Spaedbarn, 6,5 maneder gammel. P4 begge gjne ses den skarpe
punktrefleks fra selve blitzen, og pa venstre gje er punktrefleksen
decentreret udad pga. den tilkomne indadskelen. Det primzere er
imidlertid den lysere tegnede gré steer lateralt i pupillen (venstre
gje), som med sin gra-hvide farve adskiller sig fra den omgivende
markerade pupilrefleks. B. Et andet barn med udtalt hvid pupil pa
venstre gje pga. retinoblastom. Den hvide pupil i A er diskret til
sammenligning. (Billedet bringes med tilladelse fra Eyerounds.org
og universitetet i lowa, USA).
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DISKUSSION

De hyppigste arsager til hvid pupil hos bgrn op til bgr-
nehavealderen er medfpdt gré steer og retinoblastom
(Tabel 1) [1]. Det drejer sig om sjaldne gjensyg-
domme; séledes diagnosticeres der i Danmark &rligt ca.
15 nye tilfeelde af medfgdt gra steer hos bgrn under et
ar og fem nye tilfelde af retinoblastom hos smé bgrn.
Sygdommene er vigtige at kende, fordi de kan have al-
vorlige konsekvenser. Ved medfgdt gra staer trues den
normale synsudvikling, fordi den uklare linse hindrer
den billeddannelse pd gjets nethinde, der er ngdvendig
for udviklingen af et normalt syn. Hvis tilstanden ikke
behandles, bliver gjet »dovent« (amblyopt) og kan
begynde at skele. Hemningen af synsudviklingen af-
haenger af den gré steers teethed og linseuklarhedernes
lokalisering. Pa grund af det raske gjes naturlige forer-
position har ensidig gré staer en dérlig synsprognose, og
gjet bliver oftest svagtsynet, hvilket defineres som en
synsstyrke pd 6/18 eller mindre. Retinoblastom er en
malign okuleer tumor, der béde kan vare arvelig og
forekomme sporadisk. Som ved de fleste cancerformer
er hurtig diagnostik og behandling vigtig. Behandlin-
gens sigte er primeert at bevare patientens liv, og det
kan i behandlingsrefraktere tilfeelde (kemoterapi, stra-
ling) blive ngdvendigt at fjerne gjet. I den vestlige ver-
den vil langt de fleste bgrn med rettidig behandling
overleve til voksenalderen.

En unormal pupilrefleks kan opdages ved at under-
spge pupillens rode refleks med et hdndholdt oftalmo-
skop [2]. Testen udfgres bedst i et relativt mgrkt rum.
Lyskeglen rettes mod barnets gjne pé 20-30 centime-
ters afstand med oftalmoskoplinsen indstillet p& om-
kring +4 dioptrier. Princippet er, at undersggeren iagt-
tager det reflekterede lys fra gjenbaggrunden via
oftalmoskopets optik. Normalt vil undersggeren se en
rod refleks fra begge pupiller, men i tilfeelde af bloke-
ring af lyset i barnets gje vil undersggeren se en unor-
mal refleks. Mgrke skygger i den rgde refleks, hvid pu-
pil eller bare sideforskel er indikation for at henvise
barnet til en gjenlaege. Ogsé med en almindelig pencil-
lygte kan man ved direkte belysning fa et indtryk af den
rgde refleks. Denne metode er dog veesentligt mindre
sensitiv, og hvis der kun er lettere optiske hindringer i
lysvejen, som for eksempel hos barnet i sygehistorien
(Figur 1A + B), er der betydelig risiko for et falsk nega-
tivt testresultat.




E TABEL 1

Hyppigste arsager til hvid pupil hos bern sorteret efter hyppighed
(aftagende).

Pjensygdom
Medfadt gra steer
Retinoblastom

Patologi

Medfadte uklarheder i gjets linse
Malign tumor udgaende fra

pjets nethinde
Udviklingsforstyrrelse i gjets
glaslegeme

Postnatal retinal vaskulopati
Unormal udvidelse af sma
nethindekar medferende
vaeskeophobning i nethinden

Persisterende primaer vitreus

Irreversibel preematuritetsretinopati
Coats sygdom

Bgrneundersggelserne i Danmark prioriteres gene-

relt hgjt af de praktiserende leeger, men det primeere fo-

kus er opdagelse af amblyopi i 3-4-arsalderen [3]. Til
sammenligning undersgger vores svenske kolleger for
rod refleks i spedbarnsalderen og den tidlige barndom
[4]. Hos patienten i sygehistorien viste det sig, at der
foreld en ensidig medfedt gra steer, og operation kunne
forst tilbydes, efter at synsudviklingen allerede var
heemmet og skelen indtrédt. Det skgnnes generelt, at
den optimale operationsalder ved synshindrende med-
fodt gra steer er otte uger, hvor barnet vil have de bed-
ste chancer for optisk rehabilitering [5]. Saledes er det
rimeligt at antage, at synsprognosen for det opererede
@je hos barnet i sygehistorien havde veret bedre, hvis
den hvide pupil var fundet tidligere.
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White pupil in an infant
Ugeskr Laeger 2015;177:V06150519

A whitish pupillary reflex (leukacoria) indicates abnormal
reflection from intraocular pathology. In a child, leukocoria
may be a sign of serious and even life-threatening eye
disease (retinoblastoma), but the most common cause is
congenital cataract. Both diagnoses require immediate
referral to an ophthalmologist. Leukocoria is best detected
by evaluating the reflex from the pupil with a handheld
ophthalmoscope. We here present a case story of an infant
with leukocoria that proved to be caused by unilateral
congenital cataract.
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