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en vaesentlig risiko efter operation for b@rnekatarakt
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Der er blevet foresldet en reekke
risikofaktorer for udvikling af glau-
kom efter operation for bernekata-
rakt: Operationsalder, mikrokornea,
nuklezr katarakt, operationsteknik,
operation for sekundeer katarakt.

Barnekatarakt kan vaere medfedt eller erhvervet og forekomme isoleret
eller associeret med andre gjenanomalier som mikrokornea eller
systemiske sygdomme som Down’s syndrom (Oftalmolog, nov. 2007).

ongenit katarakt er poten-
Ktielt en meget synstruende

sygdom pd grund af risikoen
for amblyopiudvikling, hvis ikke
katarakten bliver opereret i tide.

[ Danmark er kongenit katarakt

hensyntagen til bdde synsudvikling
og glaukomudvikling, at veere seks
til ti leveuger afhaengig af, om den
grd steer er unilateral eller bilateral.

Ydermere haevder nogle studier, at
primeer intraokuleer linseimplan-
tation (IOL) reducerer risikoen for
efterfplgende glaukom, mens andre

den direkte 4rsag til svagsyn el- Tabel |. Glaukomrisiko efter operation i forhold til operationsalder

ler blindhed hos 4% af bernene i Tid siden operation Risiko for glaukom (95 % konfidensinterval)
Synsregisteret. Den forste opgave Operationsalder

er derfor at fa opereret bo(arn med 0-8 mdr 9+ mdr
synstruende katarakt s betids, at »

synsudviklingen kan komme p4 ret | ar 54 (3.2:9.6) 0.7 (0.3-1.9)
kurs. Operation giver imidlertid et 2ar 7.5 (4.7-12.0) I.I (0.5-2.5)
andet problem. Glaukom, som i sig 3 & 8.1 (5.1-2.7) 1.6 (0.8-3.2)
SflV er en synstruende sygdom, har 4ar 93 (6.1-12.7) 16 (0.8-3.2)
saledes leenge vaeret kendt som en -

af de mest alvorlige komplikationer 2kl LACIEED) 19 (6=50)
til operation for medfedt gra ster. 6ar 18.8 (13.5-25.8) 1.8 (1.6-5.0)
Det har veret naevnt, at risikoen for 7 ar 214 (15.6-28.8) 3.2 (1.8-5.5)
glaukom er sarligt hoj ved operation | g 4. 262 (19.6-34.4) 3.6 (2.1-6.1)
ilpbet af de forste fire leveuger. In- .y 215 (A 41 (0468
ternationalt anbefales operationstids- ar 2 (244-41.1) | (24-6.8)
punketet for tidlig taet katarakt, under | 104r 319 (24:4-41.1) 41(24-6.8)




tvaertimod mener, at IOL gger risikoen. Alle disse
risikofaktorer for glaukom er blevet undersogt

i et stort dansk populationsbaseret materiale af
opererede kataraktbgrn'. I denne opgprelse var
operationsalder < 9 méneder den eneste afgerende
risiko for senere udvikling af glaukom'.

Glaukom kan opsta nar som helst efter den
primeere kataraktoperation, ogsa flere artier efter.
Cirka 25% bliver opdaget inden for det forste &r
efter operationen, men de sidste 25% forst mere
end ti ar efter. Risikoen for glaukom efter katarak-
toperation i forhold til operationsalder (0-8 mdr
og > 9 mdr) er angivet i Tabel 1.

Den precise arsag til glaukom efter operation
for bornekatarakt kendes ikke. Det er dog klart,
at operationen i sig selv giver den foregede risiko.
Faktorer som inflammation af trabekelvaerket
postoperativt eller stoffer i corpus vitreum, der
virker toksisk p4 trabekelvaerket, kan veere med-
virkende.

Hos bgrn under 2 ar kan glaukomdiagnosen
veere sveer at stille alene pd baggrund af trykmé-
ling, da trykket ikke altid er tydeligt forhejet ved
glaukom. Derimod ses der ofte en tiltagende eks-
kavation af papillen med ledsagende udtynding af
nervetrddsbremmen samt en egning af kornea-
diameteren og/eller af akseleengden; sidstnaevnte
er szerlig karakteristisk for bern under to 4r som
udtryk for et eftergivende bulbus. Det er derfor
afgprende, at der bade bliver malt et tryk og en ak-
seleengde samt oftalmoskoperet ved de postopera-
tive kontroller. Afhaengig af trykmélingsmetoden
skal man veere opmaerksom p4, at trykmélingen
kan give for lave vaerdier ved maling i universel
anestesi. Da den centrale korneatykkelse kan
veere storre hos kataraktopererede bern, uanset
om der er implanteret linse eller ej, kan dette
fejlagtigt betyde, at der males for hoje trykveerdier
hos disse bern.

Sammenfatning

Et barn med tidlig medfedt taet bilateral gra ster
skal naturligvis opereres pa grund af den hoje
risiko for amblyopi.

Den efterfolgende betydelige risiko for postopera-
tiv udvikling af glaukom, selv mere end 10 &r efter
operationen, hvor risikoen er op til 32%, kraever
en taet og langvarig opfelgning, seerligt af born
med tidlig operation for medfedt gra ster uafhan-
gigt af, om der er foretaget primeer intraokuleer
linseimplantation eller ej.
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