Ogonundersokning

Forsta 6gonundersdkningen gors cirka fem veckor efter fédseln dock
tidigast i vecka 31+0.

Ogondroppar ges cirka 30-45 minuter innan undersékningen for
att vidga pupillerna si att hela nithinnan kan undersékas. Bed6vnings-
droppar ges och en liten ”spiral” anvinds fOr att hilla 6gonlocken
6ppna. Ibland haller man égonlocken med sma hakar. Ogonlikaren an-
vinder en pannlampa och en lins f6r att underséka nithinnan. Ibland
behéver man styra égat at ritt hall med en liten pinne.

Undersékningen gérs med cirka 1-2 veckors mellanrum tills
nithinnan dr fullt mogen, vilket brukar sammanfalla med tiden f6r be-
riknad fullgdngen graviditet (cirka 40 veckor). Om ROP-f6rindringar
hittas, behover barnet ibland undersokas oftare.

Uppfdljning
Barn fédda vecka 31+6 och tidigare, har en 6kad risk for skelning samt
brytningsfel oavsett om ROP-férdndringar férekommit eller ej. Barnet
kommer ddrfor att kallas till en 6gonlikarlikarundersékning vid cirka
ett drs dlder, berdknat fran fullgdngen tid.

Vid minsta tecken till 6gonbekymmer tidigare dn den planerade
kontrollen bér férildrarna kontakta BVC. Barnet kommer da att
remitteras vidare till 6gonkliniken f6r en bedémning;
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For tidigt fodda barn kan drabbas av nathinne-
forandringar

Hos det for tidigt fodda barnet ar varken nathinnan eller dess blod-
karl fardigutvecklade. Forst ndr barnet skulle ha varit fullganget
kan man rdkna med att mognaden av nidthinnan och dess karl ar
avslutad. Vid avvikelser fran den normala mognaden uppstar
sjukdomen Prematuritets retinopati, ROP.

Ogat i genomskirning Normal néithinna

ROP

Sjukdomen medfor att den normala mognaden av nithinnan stors
och foérindringar ses i grinsomradet mellan omogen och mogen
nithinna.

ROP delas in i fem olika stadier

Stadium 1: milda férindringar i form av en kant ses
1 grinsomradet.

Stadium 2: kanten har “vuxit” till en vall.
Stadium 3—4: sjukliga kirl vixer in pa vallen.

Stadium 5: kraftiga forindringar med risk att nithinnan
lossnar och synen gar forlorad.
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Vilka barn undersoks?

I dag undersoks alla barn som dr fé6dda vecka 3146 och tidigare.
Den storsta risken att drabbas av ROP har de allra tidigast f6dda
barnen.

Cirka 25 procent av barnen f6dda fére vecka 31+6 drabbas av
ndgon form av ROP. Oftast férsvinner ROP-f6rindringarna spon-
tant. En firre andel av barnen utvecklar mer allvarliga ROP-f6rind-
ringar (stadium 3 eller mer). Dessa barn kan behéva behandling f6r
att forhindra nithinneavlossning och synskada. Behandlingen utférs
med laser och sker i narkos. Behandlingen ska stoppa sjukdomsfor-
loppet. Om sjukdomen trots laserbehandling fortskrider kan det bli
aktuellt med kirurgi.



