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BARNOGON Handlaggning av ptos

Syfte

Handl4ggning av ptos hos barn kan vara utmanande. Tillstdndet
kan obehandlat leda till amblyopi, med livsldng konsekvens med
sankt livskvalitet. Vissa diagnoser som leder till 6gonlocksptos pa
barn kan ocksé innebara fara for patientens liv.

Syftet med dokumentet ar att fortydliga handlaggningen for
barnégon- och 6gonplastiklakaren och att optimera samarbetet
dem emellan och pa sa satt minimera risken for amblyopi och
irreversibel sjukdom och skada hos barn.

Arbetsbeskrivning

Barnogonlakare
Anamnes

e Debut

e Trauma

o Arftlighet

e Dygnsvariation/ aktivitetsvariation
e Progress (gamla foton)

e Synbeteende

e Samsjuklighet

Undersokning
Rubrik: BARNOGON Handliggning av ptos R
' aVASTRA
Dokument-ID: SU9820-1156830909-235 V GOTALAN DSREGIONEN

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Utvardera ptosen: unilateral /bilateral, akut/kongenital,
MRD1, amblyopirisk?

Visus: unga (fixerar och foljer?). Foreligger amblyopi? AR:
astigmatism?

Andra tecken: motilitet, pupillreaktion. Tank pa synkinesis,
slutningsdefekt, TVH.

Ogonbottenbedémning/réd reflex. Papillutseende?
Diskutera om det foreligger psykosociala konsekvenser for
patienten/familjen?

Fotodokumentation

Stilla diagnos

For differentialdiagnoser -var god se: Bilaga 1.
Overvig remiss till limpliga instanser (oftast
barnneurologi, klinisk genetik m fI)

Behandla

Konstaterad amblyopi: lapptraning enligt PM.

Astigmatism: i forsta hand glaségonkorrektion.

Om ogonlockspositionen ar 1ag och tacker pupillen
majoriteten av dygnets timmar, remittera da till 6gonplastik
for kirurgi. Om ingen amblyopirisk finns bor man avvakta
med operation tills sd sent som mojligt i livet.

Uppfoljning

Med intervall pa 2—6 méanader, beroende pa ptosens
allvarlighetsgrad.

Remiss till 6gonplastik

Barn 0—1 ar: om ingen eller 1ag risk for amblyopi, aterbesok
efter 2—3 manader. Om hog amblyopi-risk tex fullstandig
ptos, omgaende remiss till 6gonplastik.

Barn 1—9 ar: om ptosen forhindrar synen (mattlig till
allvarlig ptos), akut remiss till plastik.

Om plotsligt nytillkommen ptos, efter utredning for
bakomliggande orsak akut remiss till plastik pga. hog
amblyopirisk. Om lindrig ptos som inte tacker centrala
optiska zonen, behovs ingen remittering till plastik.
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Barn> 9 ar, med anamnes pa kongenital ptos: vid behov
icke-akut remiss till plastik.

Oavsett alder: vid misstanke om blefarofimos-syndrom,
skicka subakut remiss till plastik, da ovrig sjukdomsbild
behover utvarderas av 6gonplastiklakare.

Efter eventuell operation, pa postoperativ kontroll bor
barnégonlikaren tinka pa: Nytillkommen/kvarstaende
astigmatism? Normal synutveckling eller finns amblyopi?
Kvarvarande tvangshuvudhallning, TVH?

Ogonplastiklikare

Remissbedomning

Remiss angdende ptos pa barn bor bedémas inom 5
arbetsdagar.

Bekriftelse till barnogonteamet via telefon (inremitterande
skriver sitt tel.nr pa rosa lappen) om kollegan ar i tjanst
enligt Medinet. Vid franvaro eller icke-nabar kollega samt
om oklarheter rader, kontakta med barnégonteamets
konsultlakare enligt Medinet. Telefonsamtal kan ocksé
kopplas fram till DSBS-kollegor om man ringer till ssk-
expeditionen DSBS intern nr 34 720.

Om amblyopirisk finns bor patienten kallas till
ogonplastikmottagningen med méldatum inom 2 veckor.
Amblyopi kan uppst& inom 4—6 veckor pa yngre barn. Aldre
barn med amblyopirisk bor ocksa prioriteras, da i detta fall
har man mindre tidsutrymme for amblyopitraning (upp till
8-9 ars alder).

Anamnes

Unilateral/bilateral
Akut/Kongenital

Motilitet

Pupillreaktion.

TVH? MRD 1, Levatorfunktion
Blinkningsmekanism

Bevarad pannmuskulatur?

Vid besoket
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e Informera vardnadshavaren om operationstekniken,
eventuella risker/komplikationer, kosmetiska
forvantningarna och postoperativa forloppet.

e Info d&ven om hur man skéter operationsomradet, vilka
hjalpmedel kan kravas postoperativt och forse patienten
med dessa (tex skala, skyddsglasogon).

e Halsodeklaration ifylls. Tidigare komplikationer i samband
med narkos?

Orbitanmalan

Prio 14—30 dagar (amblyopirisk), Prio 60—90 (ej amblyopirisk)

Efter operationen

Informera vardnadshavaren kring genomforda operationen samt
prognosen avseende ogonlocksfunktionen, 6gonlockspositionen,
eventuell slutningsdefekt.

Planera postoperativ kontroll hos 6gonplastiklakare och remittera
vid behov ater till barnogon for uppfoljning.

Pa Postoperativ kontroll av operationsomradet

Utvardera lakningen. Tecken pa infektion, hematom/
granulomatos vavnad vid suturstillen, 6gontorrhet,
expositionskeratit, exponerad slynga, otillracklig hojning av
ogonlocket? Tillkomst av ptos pa den tidigare friska sidan?

Ansvar

Denna rutin géller for bade process Barn/elektrofysiologi samt
processen for Ogonplastik.

Uppfoljning

Ansvarig ar Processansvarig (PA) for Barn/elektrofysiologi-
processen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl Pro.
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Arbetsgrupp

Blanka Buks Overlikare

Gunilla Magnusson, Overlikare, Docent Ogonsjukvarden/
Barnogonmottagningen SU

Paraskevi Malamaki, Specialistlikare Ogonsjukvarden /
Barnogonmottagningen SU

Pia Lundgren Overldkare, Ogonsjukvéirden /
Barnogonmottagningen SU

Susann Andersson Overlikare, Ogonsjukvarden/
Barnogonmottagningen SU

Nuria Flurinach-Dominguez Overlikare, Ogonsjukvarden/
Barnogonmottagningen SU

Mariya Petrishka-Lozenska Overlikare, Ogonsjukvérden /
Barnogonmottagningen SU

Anders Sjostrom Overlidkare, Docent Ogonsjukvérden /
Barnogonmottagningen SU
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Bilaga
Courtesy of Pavone P et al. Figure 8.
CONGENITAL PTOSIS
NoOthersigns  With Facial Palsy  Absent horizontal Narrowingof theeye Inability to move the Synkinetic Ipsilateral globe Ocular and limb
eye movements opening eyes in one or more phenomenon miosis and anhidrosis  muscles involverent
| Globe retraction Droopy eyelids directions Unilaterally ptotic
Narrowing of palpebral Upward fold of the eyelid elevated with
‘ fissure Inner lower eyedids l Jaw winking J l
} | '
IDIOPHATIC || CONGENITAL DUANE BLEPHAROPHIMOSIS CONGENITAL MARCUS- HORNER CONGENITAL
CONGENITAL FACIAL RETRACTION PTOSIS EPICANTHUS FIBROSIS GUNN SYNDROME MYASTHENIC
PTOSIS PALSY SYNDROME INVERSUS SYNOROME | | EXTRAOCULAR SYNDROME SYNDROMES
MUSCLES

Gonadal Dysgenesis, Webbed Neck, Shield chest | TURNER SYONROME |

Nialbration Heart and chest anomalies, webbed neck ——— | NOONAN SYNDROME |
e Underdeveloped external genitalia, post-axial polydactyly,
2 t s | SMITH-LEMLI-OPITZ SYNDROME
pre and postnatal microcephaly I l
A Distinctive facial features, broadening of the thumbs and big toes —» | RUBINSTEIN-TAYBI SYNDROME |
Chronic Acute
Progressive With muscle
Bilateral involvement
\— Bilateral ptosis _.
-« Retinitis pigmentosa Swallowing anomalies
Heart-Block —‘@ Proximal limb weakness w" um""* Hemifacial paratysis Migraine s:nmw
Nuclear aggregates in muscles Dysartivie Lagophthaimos l l
Sideroblastic anemia l
- canemia .| PMPS | | l
OCULO-PHARINGEAL MILLER-FISCHER || BOTUUN || BELL || OPHTHALMOPLEGIA | 3rd CRANIAL
s lactic Acidosis —| MELAS MUSCULAR DYSTROPHY SYNDROME INFECTION | | PALSY MIGRAINE NERVE
Sensory ataxia PALSY
g CT)
Ophthalmoplegia
Soi belior dege
~—+ Others disorders—» | Refsum’s diseass,
Abetalipoproteinemia
B
Legend: CPEOS: Chronic Progressive External Ophthalmoplegia Syndrome; KSS: Kearn-Sayre Synd: ; PMPS: Pe M. Pa Synd : MELAS: mitochondrial halo th
lactic acidosis; SANDO: sensory ataxia neuropathy dysarthria and ophthaimoplegia;
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