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BARNOGON Anoftalmi, Mikroftalmi

Syfte

Hur barn med anoftalmi/mikroftalmi ska utredas, behandlas och féljas
upp pa Ogonkliniken.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Anoftalmi ar avsaknad av 6ga. Mikroftalmi ar ett uppenbart litet 6ga,
axel-langd <15mm vid fodseln. De ar ovanliga (1-3/10 000 levande
fodda) kongenitala tillstand som kan bero pa kromosomfel, defekter i
enskilda gener, exponering for infektioner eller teratogena lakemedel
under graviditeten. Ofta finns avvikande fynd, inklusive refraktionsfel,
aven i andra 6gat. Sjukdomar eller missbildningar for évrigt (t.ex.
hjartfel, hérselnedséattning, tillvaxthdmning och neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar) forekommer hos 30-90%. Om det drabbade 6gat
inte har nagon synpotential inriktas behandlingen mot att forhindra
ansiktsasymmetri och fa ett kosmetiskt bra resultat med 6gonprotes.
Individanpassade konformers i akrylplast, i successivt storre storlek, satts
framfor det lilla 6gat och stimulerar pa sa satt tillvaxt av 6gonhalan och
ansiktsskelettet.

Genomforande
Utredning

Allman oftalmologisk undersokning anpassad efter barnets alder:
e Visusproévning
o Refraktion (autorefraktor och/eller skiaskopi)
e Ortoptiststatus
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e Undersokning av framre segment och 6égonbottnar

e Axelldngdsmatning om majligt

e Ultraljudsundersokning, B-scan, av bada dégonen

e VEP (Visual evoked potential), for hjalp i bedémningen av om
Ogat har synpotential.

Overviag MR av 6gon och hjarna. For att genomféra undersokningen pa
barn kravs narkos, risker och nytta far darmed avvégas i det enskilda
fallet.

Om patienten inte redan har kontakt med Barnkliniken, remiss till
barnlékare for utredning av generella hélsan och ev. associerade
sjukdomar. Observera att horseltest bor inga i sddan utredning.

Familjen bor erbjudas remiss till Klinisk genetik, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg fér genetisk radgivning och utredning.

Behandling

Om det anoftalmiska/mikroftalmiska dgat inte kan forvantas utveckla
anvandbar syn skickas remiss for behandling med konformer/6gonprotes
till:

Anaplastolog Marie Odersjo, Ansiktsprotetikmottagning, Oron- nés- och
halssjukvard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg.

Séadan behandling kan inledas redan vid cirka 3 manaders alder och bor
inte fordrojas.

| de fall dar det finns s& god synpotential i det anoftalmiska/
mikroftalmiska dgat att 6gonprotes inte ar lampligt bor synutvecklingen
foljas upp och vid behov stimuleras (glasogon, lapp etc.) pa basta sétt.

Uppfoljning

Regelbundna kontroller hos dgonlédkare och/eller ortoptist efter behov.
Observera att det ofta forekommer refraktionsfel och annan patologi
aven i det icke anoftalmiska/mikroftalmiska 6gat. Patienter som gar hos
anaplastolog behdver kontakt &ven med en 6gonklinik utifall att
medicinska fragor eller problem i samband med behandling med
konformer/dgonprotes uppstar.

Vid behov remiss till Syncentralen.
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Rubrik: BARNOGON Anoftalmi, Mikroftalmi

Ansvar

Denna rutin géller for process Barn/skelning/elektrofysiologi.
Ansvarig ar Processansvarig (PA) for Barn/skelning/elektrofysiologi.
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