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Af Lone Koefoed Sommer, afdelingsleage
pé sienafdelingen, Roskilde Sygehus.

synsnedsasttelse.

Helt sma b;zr;n med dérligt syn kan
fa forbedret deres synsstyrke, hvis
de behandles i labet af de fczxrs":e levear.

Elfers risikerer de’ a‘t ‘Fa‘permanent
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Unde rsege Isea

1 ferr-uszers ga.idt:ren skal foraaldrf:ne gerne

Ved fodslen er barnets syn 1ki<e[fzrd1gudwk»
let. Samsynet erableres i spaadbarrxsalderen,
og synsstyrken og de evrige sy[nsfunktioner

modnes gradvist, indei! barpert bliver fem-syv

kunnle bﬁ'.rettt: om i hvert fald korrvang ejen-
kontakr, og barnet skal vaere interesseret i ar
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ar. Denne proces er afhengig iaf;-&t—ﬂjat—st—inﬂffffxfp&ﬂt stykkc.stof Hverroje undcrsragcs for

muleres med synsindtryk, som ved hjeelp af
de brydende medier fokuseres p nechinden.
Understimularion pa grund af uklare medier,
skelen eller stor refraktionsanomali medfo-
rervnsnedszrelse. Med den retie behand-
lh «an synsstytken bedres indenfor disse
fo. levedr, men herefter er synsnedszriel-
sen som regel permanent. Uklarheder i ojets
brydende medier, fx barnekatarale, skal ofte
- behandles indenfor de forste £ leveméneder,
Ved alle rutineundersegelser hos prakriseren-
de leege er der derfor vigrigt ar danne sig et
. indrryk af, om forudszeningerne for normal

synsudvikling er til stede.

Spzedbarnsundersogelse

Den vigrigste undersagelse er gennernlysning
(se figur 1): Barnet ligger pd ryggen, og man
berragrer ajnene gennern det tendre oftalmo-
skop ien afstand pd cirka 50 cm. Er nethinde-
reflekserne rede 6g ensartede? En mork eller
grahg skygge i der ene eller begge pupilfelzer
t)' pé uklarhed i de brydende medier, og

bz skal henvises til ejenlegen snarest.

sig, og man noterer, om der er sideforske] pa
£, 0g P

* realctionen. Er syner meget nedsar pa detene

gje, bliver blikker flakkende og segende, nar
det raske aje rildekkes med hinden. Nystag-
mus kan ogsd vere regn pé synsnedszrrelse,
Pupillernes starrelse og lysrespons vurderes,
og man underseger, om ajnene kan beveges
horisontait ved at blinke med lommelygten i
hejre og venstre side.

I fem-maneders alderen skal der veere god
og stabil ejenkontakt, og barner kan foku-
sere pd legeto] og folge det med djnene. 1
denne alder skal ejenakserne ogsi vare pa-
rallelle. Mens barnet ser pg e lille stykke le-
getaf udfares rildakningspreve (se figur 2):
En hind fares ind foran der ene oje, og man
noterer sig om det andet oje beveges udefra
og ind (udadskelen) eller indefra og ud (ind-
adskelen) for ar fiksere legerajet, og om ejet
holder fiksarionen, nar hinden fiernes igen.
Bemark om barner reagerer ens, nér hajre
henholdsvis venstre oie didzlkkes.

Ved hjelp af lommelygten sikrer man sig, at

iysreflekserne er placerer cirka midr i bepge

Figur 1: Gennemiysning af spedbarns sjne.

barns gjne

pupiller. Samridig vurderes pupillernes stor-
relse og lysrespons. Nar Jommelygten blinker
i hojre og venstre side af synsfeitet skal har-
net se efter lyset {blinkende lys er mere inte-

ressant end konstant lys}.

Smabernsundersegelse

Undersegelsen foregir bedst pé skedet af mor
eller far, Lysreflelksernes beliggenhed noteres,
og man udferer riidekaingspreve. Skubber bas-
ner konsekvent hinden vk, nar fx hojre gje
tildaekkes, mens rildeekning af venstre aje ac-
cepreres, mi man mistenke venstresidig syrs-
nedsarielse. Hyvis barnet konstant holder hove-
det pa skrd, kan der vaere tale om hojdeskelen,
Fra treérs alderen kan barner efierhinden
medvirke il en egentlig synspreve med sym-
boler. Tre merers testafstand er god ril smi
bern. 1 starten peges pi fa symbaoler ps hver
linie, s4 barnet ikke udtraerres. Born med
nedsat syn pd det ene eje er meger dygtige
til ar "snyde” og kigge ved sides aftildeknin-
gen. Det gzlder ogsi for de ellers udmearkede
“solbriller” til synspreve, Barnets forzider bor
derfor holde handfladen (ikke fingrene) for
et eje ad gangen uden at trykke pd ofer. Pi-
lidelige veerdier af synspreven kan forst for-
ventes omkring femérs alderen, si indcil da

skal preven forst og fremmest afslorc.en [

OVERBLIK & 11



FOTO: PRIVAT

Figur 2: Titdaekningsprave af todrig.

eventue! forskel pi de to ojne. To liniers side-
forskel ber udlase henvisning til denlzge.

Fr man i tvivi om resultaret af symprlevr:n,
kan det veere en god idé at lade barnet kom-
me igen og neste gang teste det "darlige” oje
forst. Forzldrene kan f3 en lille hjemmerest
med (se figur 3}, si barneti rygge omgivelser

bliver mere formrolig med undersogelsen,

Udviklingshaammede

" . Udviklingshzzmmede har oftere end normale
born skelen, brillebehov eller andre forstyrrel-
ser af synsfunkrionen. Selvler menrale retarde-
rede bern ber desfar synstestes ved skolestarr
og ydertigere et par gange i lebet af skoleriden.
Kan synspreven ikke gennemfares hos den

prakriserende leege, henvises til ajenlzge.

Conjunctivitis

En hel del antibiotika udskrives bvert ar il
behandling 2f almindelig conjuncrivitis.
Mange institutioner vil ikke modtage bern
med gule klatter { ejnene, elier krever ar de
seetwes i behandling, Klinisk er bakreriel og
viral conjuncrivitis vanskelige at skelne fra
hinanden, si resulratet bliver ofte en recept.
1 en ny undersegelse fandt man imnidlerrid
ingen forskel mellem placebe og antibiousk
behandling af bern med almindelig baksze-
riel eller viral conjunetivitis. Omkzring 85 %
afbarnene i begge grupper var klinisk raske
efter syv dage. Som udgangspunkr er det ale-
54 ikke neadvendigr at udskrive antiblotikum
for denne tilstand. Behandlingen ber bestd
i afrarring af sekret med varrondeller fugrer
med almindeligr postevand og instruktion i
god handhygieine af hepsyn tit smitzen. Min
holdning er, at institutioner ber kunne mod-

tage bern med almindelig conjunctivitis ef-
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ter samme rerningslinier som snottede barn,

dve, at barnet kan afleveres, hvis det er al-
ment velbefindende ogkan delrage i institu-
vionens almindelige akdviterer

Ved lengerevarende conjunctivitis kan se-
kretfjernelse suppleres med en uges sjen-
drypning med kloramfenikol eller fusidinsy-
re. Mere potente antibiotika ber reserveres til
gjenlzgen, ligesom kombinationspreparater
med steroid kun ber udskrives efter spalte-
lampeundersogelse. Ved behandlingstefrakr-
zre conjunctivit-tignende rilstande ber man
overveje, om der kunne vare tale om herpes
simplex-infekrion eller en systemisk sygdom
som fx allergi, atopisk cksem, bernegigt el-
ler andre auroimmune rilstande. Disse borm
ber ligeledes henvises til ejenlege. I nogle ril-
felde helbreder man langvarig "conjunctivi-
tis" ved ar seponete al sjendrypning og kun
rense pjenomgivelserne med vand. Reaktion
pi grund af ejendribernes indholdsstoffer er

nemlig ikke ualmindelig,

BLANKET TIL SYNSPRRVE aF SMABARN

Figur 3: Synsprever til hjiemmetest, Ti! venstre modificaret Dsterberg (fremstilles hos Laven),

i
+ Lommelygre. . Tﬁ]
. Ofralmoskop.

. Ex par sma stykker legetej eller klisté,;r?‘:" :

engey

merker monteret pi en tungespates,
gerne forskellige pa for- og bagside, si
man kan overraske barnet ved atvende
spatelen. Det er si spendende, ar bar-
net ikke kan lade vaere med at kigge.

- Synstavle, gerne Dsrerberg elier anden
med mulighed for at pege pd samme
symboler som legen, hvis der kniber

med ar tale.

Tareflod
En hyppig tilstand hos spedbarn er en- el-
ler dobbelsidigr rireflod o sekrerdannelse.

Barner ar i evrigr upivirket og sinene 77 4

rade, Arsagcn er manglende spontan abfe

af en lille membran i den nasale del af .
vejene. Tilstanden retter sig som oftest af sig
selv i lsbet af der farste levedr, Der er sjzldent
egentlig berendelse | omradet, si behandling
-med znribiotikum er ikke nedvendig. Forzl-
drene skal blot holde omradet rent med hyp-
pig afterring af sekrer og gerne let massage
af tarevejene fra ejenkrogen ned mod nesen.
Som regel venter man med sondering af tare-
vejene til hjornerenderne er brudr frem, men
sifremr der kommer betmndelse med rodme
og hwvelse over taresekken er det nedven-
digr at henvise tidligere. Hvis barnet er lys-
sky, og i evrige virker pavirker af tilstanden,

henvises ogsi til ejenlege. b

tit hejre synspreve fra den meget nytiige pjece "Mit barns ejne”, som kan rekvireres hos Ve

om Synet, www.vos.dk,
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