BORN I PRAKSIS

Synspreve af forskolebgrn

Jorgen Bruun-Jensen

Skal vi gennemfere synsprover hos barn
omkring 3-drs-alderen? Artiklen preesente-
rer en ny synsprovetavle og en enkel tek-
nik for undersegelse af samsyn, som kan
forbedre diagnosticeringen af amblyopi
(»slovt gje«).
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Hvis den forste synsprgve foretages alle-
rede i 3 ars-alderen, kan problemer i bar-
nets synsudvikling opdages pa et tids-
punkt, hvor amlyopi-behandling kan
gennemfgres, mens hjernen stadig har en
hoj plasticitet. Nar synsprgven tilpasses
barnets udvikling med en velegnet syns-
provetavle, og samsynet undersgges pa en
enkel mdde, kan synsprgven fa en hgjere
sensitivitet, og de fleste born kan med-
virke.

Nar det lille nyfedte barn abner sine
gjne — begynder barnets vidunderlige
udvikling af synssystemet. Alle fotorecep-
torer, ganglieceller, synapser, nerver og
hjernens neuroner star i kg for at blive
aktiveret af lys, som rammer gjets net-
hinde. Nu er det hjernen, som skal lere
at se.

Inden for de forste levemaneder kan
synsudviklingen accelerere hurtigt. Men
det forudseetter, at barnet modtager en
varierende og livlig synsstimulation. Alle
tegninger, billeder, mobiler, legetoj, om-
givelser (Fig. 1) — alt har barnets interesse.
Man kan uden forbehold sige: Jo tidligere
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Fig. 1. Synsudviklingen stimuleres. Billedet til hajre er fra @jenforeningen Vcern om synet.

0g jo mere synsstimulation - jo bedre
synsudvikling. Barnet leerer at bruge syns-
feltet til at styre den centrale fiksation.
Tidligt leerer barnet at kende ansigter —
forst mors — senere fars og den gvrige
familie. Ansigtsgenkendelse er en vigtig
synsfunktion i resten af livet.

Allerede i 5-6-maneds-alderen har det
velstimulerede barn udviklet stabile, syn-
kroniserede gjenbevagelser, og udviklin-
gen af det binokuleare syn er godt i gang.
Synscentrene i hgjre og venstre occipital-
lap skal leere at arbejde sammen. Det ser
ud til, at udviklingen af et godt binoku-
leert syn med fuld steropsis normalt er
udviklet i 2-ars-alderen. Dette gode bino-
kleere syn er grundlaget for at synsudvik-
lingen kan fortseette normalt.

Udviklingen af synsstyrke gar hurtigt
i 1-2-ars-alderen og fortseetter sd mere
langsomt, indtil barnet har ndet voksen,
niveau hos nogle bern omkring 3-ars-
alderen og hos de fleste bgrn ved 6-ars-
alderen (1).

Det er i de tidligste barnear, at udviklin-
gen af alle synsfunktionerne lgber steer-

kest, og hjernen har den sterste plasticitet.
Derfor er det af stor betydning sa tidligt
som muligt at opdage de bern, hvor syns-
udviklingen ikke forlgber normalt, og at fa
disse born i rettidig behandling.

Tuning af gjets refraktion

Ojets refraktion bestemmes af hornhin-
dens krumning, linsens placering inde i
gjet og gjets laengde. Disse 3 faktorer kan
variere individuelt, efterhdnden som gjet
vokser. Det er typisk, at de fleste nyfgdte
berns gjne er langsynede (hyperopi), og
at dette gradvist aftager til omkring 3-4-
ars-alderen. Men vi ved ikke, hvorfor de
fleste mennesker bliver emmetrope, altsa
uden refraktionsanomali, allerede som
born og at dette ofte holder sig indtil 40-
50-ars-alderen. Hvorfor udvikles astigma-
tisme, hyperopi og myopi, og hvorfor kan
der vaere stor forskel i refraktionen pa
hgjre og venstre opje? Er det aktive gener i
gjets vaev, der styrer denne tuning af gjets
refraktion, eller er det pavirkning udefra,
forskellige veeksthormoner eller en cere-
bral styring? Det ved vi ikke rigtigt noget
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om, men opstar der fejl i denne tuning,
kan den normale synsudvikling pavirkes.

Amblyopi

Amblyopi er det graske ord for »slavt
gje«. Ved synsprgve af bgrn forstar vi ved
amblyopi, at synsstyrken er nedsat. Men
amblyopi er langt mere omfattende (2-5).
Kontrastsynet er i reglen betydeligt ned-
sat. Det samme galder evnen til at be-
degmme positioner, bevagelser og for-
skydning mellem linjer (Vernier sans).
Ved amblyopi kan der ofte pavises crow-
ding (6, 7). Det betyder, at undersgges det
amblyope gje med en synstavle, hvor
optotyperne er omgivet af et frit omrade,
er synsstyrken ofte ganske god. Men bru-
ger man en synsprgvetavle, hvor optoty-
perne er teet omgivet af nogle tilsvarende
optotyper, pavirker denne »traengsel« af
optotyper den foveale synsfunktion, og
synsstyrken bliver betydeligt nedsat

(Fig. 2).

Der findes forskellige former for am-
blyopi, hvor forskellige synsfunktioner er
mere eller mindre nedsat. Ud fra objek-
tive gjenforandringer kan man opstille 4
forskellige former for amblyopi:

e Amblyopi ved gjenforandringer: Ptose af
gjenldg, corneauklaheder, kataract,
retina- og neuro-oftalmologiske syg-
domme.

e Amblyopi ved skelen: Debuterer ofte i
alderen 9 méneder til 6 ar.

Flest med konvergent skelen.

e Amblyopi ved anisometropi: Mere end 1
dioptri-forskel i brillestyrke mellem
hgjre og venstre oje.

e Amblyopi ved hgj brillestyrke: Ofte begge
gjne med stor myopi, hyperopi og
astigmatisme.

Hvordan begynder amblyopi? Vi har da
hidtil ment, at skele-amblyopi begynder
med, at man skeler. S& kan hjernen ikke
finde ud af de forskellige signaler fra de to
gjne — og sa kommer der amblyopi pa
gjet, som skeler. Men det kan maske vaere
omvendt. Det kan vere, at hjernen aktivt
undertrykker synsfunktionen pa det ene
gje. Ndr det har varet et stykke tid, begyn-
der ojet at skele. Der kan vare nogle til-
svarende mekanismer ved tuning af ojets
refraktion.

Ved at anvende functional Magnetic
Resonance Imaging (fMRI) er man nu be-
gyndt at kunne kortleegge de dele af hjer-
nen, hvor synsfunktionerne foregar Det
er ogsd blevet muligt at pavise, at »syns-
hjernen« fungerer forskelligt ved de
kendte former for amblyopi (8, 9). Maske
kan det abne op for nye muligheder ved
behandlig af amblyopi.

I dag ma vi forstd amblyopi som en
neuro-oftalmologisk sygdom. Nar vi lidt
negativt oversatter amblyopi til »dovent
gje«, kunne vi lige s& godt sige »doven
hjerne«. Ingen af delene bryder hverken
barnet eller foreeldrene sig om at fa
stemplet pa sig. Det vil vaere langt mere
aktivt at sige: Amblyopi er nedsat syn,
fordi gjet endnu ikke har faet den bedste
stimulation af synet. Det giver ogsd mere
optimisme at kunne tilfgje: Det ma vi
gore noget ved.

Barnets forste synspreve
Ifplge Sundhedsstyrelsens cirkulaere om
berneundersegelser foretages den forste
undersggelse af synsstyrke ved 4-ars-un-
dersogelsen.

Men de fleste bgrn kan sagtens med-
virke ved synsprgve allerede i 3-ars-alde-
ren, nar synsprgven bliver tilpasset til
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barnets udvikling (10-14). Fordelen ved
at kunne opdage, at synsudviklingen ikke
forleber normalt pa dette tidlige tids-
punkt, er meget stor. I denne alder er
hjernens plasticitet meget hoj, s ambly-
opi-behandling ofte kan give en meget
bedre synsprognose. Det betyder ogsa, at
behandlingen gar meget hurtigere — ma-
ske f& mdneder i forhold til halve eller
hele ar pa et senere tidspunkt. Nok sa
vigtigt er det, at de sociale og emotionelle
problemer, som barnet og foraeldrene
paferes ved amblyopi-behandling, er
betydeligt mindre, jo yngre barnet er.

Farvel til keere Osterberg

Osterberg var praktiserende gjenlage i
Kebenhavn i en arreekke. Under den ty-
ske besattelse af Danmark tegnede han
nogle meget festlige karikaturer af perso-

C Fig. 2. Synsprovetavler
HOTV (A) — LEA (B) -
LANDOLT (C). Foto:

socoa0 -

o0 O0C Materialet kommer fra LEA
cocod Salgsmateriale.
oosoco

2000C

Fig. 3. Synsprave med LEA.
Foto: Materialet kommer fra
LEA Salgsmateriale.

ner fra beseettelsesmagten. Det blev de
meget sure over, og Usterberg matte flygte
til Sverige. Men de fleste leeger kender
bedst Osterbergs synsprovetavle til bern.
Den har fulgt os i mere end 60 ar. Des-
veerre har den naet pensionsalderen og
kan ikke mere opfylde alle de krav, vi ma
stille til synsprovetavler i dag.

Nar bern pa 3 ér skal vaere med til
synsprgve, md man bruge nogle meget
enkle optotyper pa synsprovetavlen (Fig.
2). De fleste born i denne aldersgruppe vil
helst pege med fingrene frem for at skulle
sige, hvad en bestemt tegning forestiller.
Bade E-tavlen og tavlen med Landolt-
ringe er gode. HOTV- og LEA-tavlen kan
bruges sammen med en pegetavle, hvor
barnet skal pege pad samme figur, som
vises pa synsprovetavlen. Med LEA-tavlen
kan man ogsa bruge nogle klodser, som
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barnet skal finde, svarende til den viste
optotype (Fig. 3).

LEA-tavlen med taet placerede optoty-
per og LEA-bogen (Fig. 4) kan bruges til at
finde amblyopi med crowding. Sa selv om
barnet klarer synsprovetavlen med de fa
optotyper placeret med god afstand, er
det vigtigt ogsa at undersgge synsstyrken
med en tavle med tatte optotyper. Hvis
man kun bruger synsprevetavlen med
stor afstand mellem optotyperne, opda-
ger man ikke denne form for amblyopi.

Effektiv tildeekning er gjet, som ikke
undersgges, er af afgorende betydning.
Barnet ma ikke kunne »kigge« ved siden
af eller se mellem sine eller mors fingre —
en klap eller sort skive er ngdvendig.

Ved synsprgve af bern for 5-ars-alde-
ren er det en stor fordel at foretage under-
sogelsen med kun 3 meters afstand til
synsprovetavlen. Det gor det meget nem-
mere at fa bernenes interesse. Det hjeel-
per ogsa, ndr barnet foler sig tryg, men
barnet vil ogsa gerne udfordres lidt - sa
den efterfglgende ros fra laege og foreaeldre
kan nydes fuldt ud.

Hvorfor undersege samsyn?

Det er samsynet, der er med til at fast-
holde, at synsudviklingen forlgber nor-
malt. Det er let at prove samsynet ved de
tidlige berneundersogelser.

Wirt stereo test (Fig. 5) kan give vigtige
oplysninger. Nar barnet preesenteres for
denne »tryllebog, bliver det straks op-
merksomt pa den store flue. Bogen er
fremstillet med polarisationsfiltre. Nar s&
barnet ogsa far at vide, at »nu méa du
prove mine nye tryllebriller«, bliver det
endnu mere spaendende. Polarisationsfil-
trene gor at fluen nu kan ses, som om
den svaever over bogen. S& sperger man,

Fig. 4. LEA — crowded symbol book.
Foto: Materialet kommer fra LEA Salgsmateriale.

Fig. 5. Wirt stereo test.
Foto: Materialet kommer fra LEA Salgsmateriale.

om barnet kan fange fluen i vingerne.
Man er ikke i tvivl, om barnet har sam-
syn, for nu griber barnet med sine fingre i
luften for at fange denne maerkelige flue.
Omvendt - hvis barnet griber ned i bogen
—sa er der et ddrligt samsyn.

Ofte kan man fd barnet til at vaere med
til stereotest med fluen endnu tidligere,
end barnet kan medvirke til undersogelse
af synsstyrke. Hos lidt sterre bern kan
underspgelsen foretages med tegningerne
i venstre side af bogen - her kan barnet
ikke rigtig geette sig til det forventede
resultat.

Hvis der er et godt samsyn i 3-ars-
alderen, er det en god basis for den fort-
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Fig. 6. Informations- og evebog fer synsprove.
Billedmateriale er taget fra, averst: Kaptajn Klap og
de hemmelige tegn: Profil Optik. | midten: ENO:
Synoptik og nederst: Mit Barns gjne: @jenforenin-
gen Veern om synet.

satte synsudvikling. Men amblyopi er
stadig en truende fare for barnets synsud-
vikling. S& undersogelse af bade syns-
styrke og samsyn er gode holdepunkter
ved alle synsprover af forskolebgrn.

& IR, W

Hvis synspreven ikke lykkes

Det kan vere en god ide at udlevere in-
formationsmateriale til foraldrene, nar
der aftales tid til berneundersggelse til
den forste synsprgve. Dette materiale
indeholder ogsa en lille historie med de
optotyper, som bruges ved synsproven
(Fig. 6). Sa kan foreeldrene laese historien
hjemme for barnet, som pa denne made
bliver fortrolig med disse optotyper.

I reglen lykkes synsstyrkeundersggelse
herefter meget fint.

Men lykkes undersggelsen ikke, er det
neodvendigt at traene lidt mere der-
hjemme - og prove igen efter 14 dage.
Det kan ikke vente til den naeste bgrne-
undersggelse — afgarende muligheder for
amblyopi-behandling kan blive forsgmt.
Lykkes undersggelsen heller ikke efter 14
dage, ma gjenleegen undersoge barnet.

Normalt har et velfungerede barn pa 3
ar en synsstyrke pa 6/12 (0,5) eller endnu
bedre. Hvis synsstyrken er mere end 1
eller 2 reekker darligere pa det ene eller pa
begge ajne, er der noget galt og ojenlee-
gen ma kontaktes. Hvis der ogsd er et
darligt samsyn, haster det endnu mere.
Det er vigtigt at skrive resultatet af under-
spgelserne pa henvisningen - jeg mener,
at man skal tilfgje: Undersagelsen bedes
fremskyndet.

Konklusion

Synsprove af sma bern skal gerne here til
de muntre og positive oplevelser. Ved at
tilpasse undersggelsen til barnets udvik-
ling og anvende undersogelser med hgj
sensitivitet, kan bern med uventet am-
blyopi opdages allerede i 3-ars-alderen.
Nar bade synsstyrke og samsyn undersg-
ges, er det med til at gge sensitiviteten af
synsproverne. Tidlig amblyopi-behand-
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ling giver gode muligheder for, at barnets
synsudvikling kan fortsaette. Alt dette
betyder, at nogle gamle rutiner skal for-
bedres — det kan blive af stor betydning
for mange born.

De omtalte tavler og boger til synsprove
kan kebes hos: Train Your Eyes, Vejle. E-

mail: info@TrainYourEyes. LEA afstands-

tavle: 245 kr. LEA symbolbog 275 kr. LEA
stereopsis med fluen: 1.015 kr.

Okonomiske interessekonflikter:
ingen angivet.
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