Amblyopibehandling ger god effekt vid lag synskérpa
men ringa effekt vid lindrig synnedsattning

[[Synscreening av forskolebarn syftar
till att identifiera barn med amblyopi vid
en alder da behandlingen kan forvéntas
forbattra synen (fram till 8—9 ars élder).
Amblyopi ar vanligen ensidig och ger
inga praktiska synproblem. Malsatt-
ningen med behandlingen ar att uppna
en s pass god synskérpa pa det ambly-
opa Ogat att patienten klarar sig bra dven
om synen pa det bésta 6gat skulle for-
sdmras. En person med ensidig ambly-
opi med synskérpa 0,3 eller sémre 16per
1,2 procents risk att ndgon gang bli syn-
skadad [Jakobsson P, et al. Acta Oph-
thalmol Scand 2002;80:44-6]. Endgda
med synskérpa 0,6 far kora bil.

I Storbritannien har synscreening av
forskolebarn ifragasatts, och en syste-
matisk genomgéng visade att inga studi-
er pa ett overtygande sitt bevisat ambly-
opibehandlingens effektivitet [Snowdon
S, et al. Effectiveness of preschool vision
screening. Nurs Stand 1997;12:44-5].

En nyligen publicerad brittisk multi-
centerstudie, som har refereras, initiera-
des for att underséka om behandling
med lapp och/eller glaségon var effekti-
vare dn enbart exspektans for att forbatt-
ra synen pé det amblyopa ogat.

Till studien rekryterades 4-aringar
som vid synprévning utford av ortoptis-
ter haft normal syn pa det basta 6gat och
synskarpa 0,16—0,65 pa det andra. Mer
an 1/3 av de rekryterade barnen exklude-
rades ur studien, da synskirpan vid om-
provning normaliserats. Totalt inklude-
rades 177 barn som randomiserades till
exspektans, behandling med enbart glas-
6gon eller med glaségon och lapp. De
barn som inte fick ndgon behandling el-
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ler enbart behandlats med glasdgon er-
bjods full behandling efter ett &r om det-
ta fortfarande var indicerat.

Resultaten visade ndgon grad av for-
battring utan behandling och nagot bétt-
re effekt av enbart glaségon. Kombina-
tionen glaségon och lapp hade god ef-
fekt vid initial synskédrpa 0,16-0,3 (38
procent av barnen), men ringa effekt vid
synskéarpa 0,5-0,65 (62 procent). Be-
handling vid § ars &lder, som gavs till
den initialt obehandlade gruppen, var
lika effektiv som behandling vid 4 ars al-
der, men férre beh6vde behandlas efter-
som 13 procent normaliserats spontant.

Forfattarnas slutsatser ir att behandling
av barn med initial synskérpa <0,3 pa
sdmsta Ogat kan ge forbéttring till 0,65
eller mer, och att behandlingen var lika
effektiv vare sig den inleddes vid 5 eller
vid 4 rs &lder. Vid initial synskérpa 0,5—
0,65 diremot, blev synen inte battre av
behandling.

I studien redovisas amblyogena fak-
torer som mikrotropi och anisometropi
hos 6 respektive 127 av barnen. Resten
kan ha haft ndgon annan orsak till sin
subnormala synskérpa d4n amblyopi. For-
fattarna beskriver inte efter vilka riktlin-
jer glas- och lappbehandling ordinerades.

En svensk studie [Hard AL, etal. Acta
Ophthalmol Scand 2002;80:608-11] har
visat att barn med en synskérpa pa 0,65/
0,645 eller 0,65/0,8 vid 4 ars alder sillan
kraver behandling, och synen blir i all-
ménhet béttre med tiden.

Resultatet av synundersokningen vid
4-arskontrollen pa BVC, dér ndstan alla
svenska barn deltar, pdverkas av manga

faktorer, som t ex barnets mognad och
grad av medverkan. De som inte uppnar
synskérpa 0,8 remitteras inom de flesta
sjukvardsomraden till 6gonklinik. En
majoritet av de remitterade barnen har
synskédrpa 0,5 eller béttre. Behandling
ges ganska frikostigt med glasdgon och
lapp. Barnen kontrolleras sedan nagra
ganger per ar fram till 8—9 ars alder.

Mot bakgrund av de refererade studierna
finns det anledning att diskutera det rim-
liga i denna frikostighet. Mer kunskap
om forutsittningarna for en synforbitt-
ring vid amblyopi och om effekterna av
olika behandlingsmodeller genom ytter-
ligare studier dr 6nskvird. Screeningkri-
terierna vid 4-arskontrollerna bor emel-
lertid redan nu kunna éndras sa att endast
barn som kan forvéntas ha nytta av be-
handling remitteras. Dérigenom skulle
onddiga besok och behandling av tvek-
samt virde kunna undvikas, samtidigt
som resurser skulle frigoras till patienter
som behover dem bittre.
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