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Bér man Ggonscreena pa BB? Ar 2002 publicerades en utvér-
dering som visade att BB-screening hade stor betydelse for
upptéckt av kongenital katarakt [1, 2]. BB-screening var &ven
forsvarbar i ett hidlsoekonomiskt perspektiv [3]. Den veten-
skapliga litteraturen dr dock knapphéndig, och négon pro-
spektiv studie har inte publicerats tidigare.

Screeningforfarandet i Sverige baseras pa rad i larobocker
och undervisning i pediatrik, dir man férordar rutinmaéssig
O6gonscreening pa BB. Man f6ljer dven instruktionerna i
»Rikshandboken i barnhilsovard« [4 och Blennow M, pers
medd; 2010]. Dar beskrivs vad man bor vara observant paial-
dersintervallet 1 vecka till 9 manader, men det star ocksa:
»Anvisningarna ska ses som en vigledning och inte som en
mall som till varje pris ska f6ljas.«

Nationella barnkataraktregistret dr en underavdelning till
Nationella kataraktregistret, som erhaller stéd fran Sveriges
Kommuner och landsting och EyeNet Sweden med malet att
optimera behandlingen av barnkatarakt [5]. Registret gick i
skarp drift ar 2006. Samma ar inventerades 6gonscreening-
rutinerna inom svensk BB/neonatalvard via en enkitunder-
sokning.

Syftet med vart arbete var att prospektivt undersoka effek-
tiviteten i rddande screeningrutiner. Det gjordes genom ana-
lys av nuvarande rutin (6gonundersokning i genomfallande
ljus med handhallet oftalmoskop), som korrelerades med data
ur Nationella barnkataraktregistret avseende alder vid upp-
tiackt och operation. Vi ville dven jamfora data med tidigare
resultat, dar BB-screening var av betydelse for tidig upptackt
och behandling [2]. Tva kliniskt relevanta tidsgrinser valdes
som jamforelse, 42 respektive 100 dagar; den forsta for att sar-
skilja allvarliga opererade unilaterala fall [6], den andra som
senaste tidpunkt och kritisk grans for operation av bilaterala
tata katarakter [7].

METOD OCH MATERIAL

Ar 2006 skickades forfragningar till verksamhetscheferna pa
barn- och ungdomsklinikernainom slutenvarden (35), neona-
talvarden (35) och till kvinnoklinikerna (57) angéende poli-
cyn att 6gonscreena nyfoédda pa BB, med svarsalternativen ja
eller nej. Svarsfrekvensen totalt var 96 procent (122/127). To-
talt 33 av 35 barn- och ungdomskliniker (94 procent) och 30
av 35 neonatalenheter (86 procent) svarade. Syftet med att
aven kvinnoklinikerna tillfragades var att sikra att breven
kom till ratt person genom att be cheferna vidarebefordra en-
kiten till den det berérde. De extra forfragningarna fungera-
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de som paminnelsebrev, vilket ledde till att en och samma kli-
nik ibland svarade mer &n en gang.

Sedan hdsten 2006 har data inrapporterats till Nationella
barnkataraktregistret. I vuxenregistret finns en tradition av
hog medverkan fran 6gonklinikerna i landet. Sedan 1992 har
registreringsfrekvensen varierat mellan 94 och 98,5 procent
[8]. Samtliga 6gonkliniker i Sverige som opererar spidbarn
medverkar i barnregistret liksom samtliga opererande klini-
ker i Danmark. Registret dr ett webbaserat operationsregis-
ter. Inklusionskriterierna ar operationskriavande katarakt i
aldersintervallet 0-8 ar. Forutom demografiska data och ope-
rationsvariabler rapporteras av vilken anledning och av vem
sjukdomsupptéickten gors. Vidare rapporteras tidpunkt for
diagnos av 6gonlédkare liksom tidpunkt for operation for att
sikerstilla data angaende tid mellan upptéckt och behand-
ling.

Alla svenska barn som opererats under det forsta levnads-
aret for katarakt, exklusive barn med traumatisk katarakt, in-
gickiundersokningen. Antalet barn opererade mellan januari
2007 och december 2009 uppgick till 61. Det sammanlagda
fodslotalet i Sverige under denna trearsperiod var 328 523.

Resultaten jamfordes med retrospektiva data fran perioden
januari 1992 till december 1998 6ver tre geografiska regioner
som inbegrep hélften avallabarn féddai Sverige (Stockholms
lans landsting, Vastra Gétaland och Hallands lan, Linkoping—
Motala samt Malmoé och Lund) under perioden med vl defi-
nierade screeningrutiner [2]. Region 1 men inte region 2 och 3
utforde BB-screening. (Region 2 utférde enbart BVC-scree-
ning och region 3 ingen screening alls. Region 2 och 3 slogs
ihop till 2&3, som innebar »ej BB-screening«.)

Antalet barn med kongenital katarakt i behov av operation
fore 1 ars alder/100000 fodda beriknades med exakt test med
95 procents konfidensintervall. Tidig kataraktupptickt re-
spektive tidig operation beskrevs i form av sannolikhet for re-

»Samtliga 6gonkliniker i Sverige
som opererar spadbarn medver-
kar i barnregistret liksom samtliga
opererande kliniker i Danmark.«
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Riktlinjerna i Sverige avseen-
de 6gonscreening av nyfédda
arinte lika tydliga som i USA
och Storbritannien.

Denna undersékning av
screeningpolicyn inom BB/
neonatalvard visade att BB-
screening dr till 9o procent
rutin i Sverige.

En prospektiv studie baserad
pa Nationella barnkatarakt-
registret aren 2007-2009,
inkluderande 61 barn opere-
rade fore 1 ars alder, visar en
markant 6kning av andelen
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remitterade fall fran BB jam-
fort med for tio ar sedan, fran
50 till 64 procent. Andelen
tidigt remitterade och tidigt
opererade fordubblas jam-
fort med om ingen BB-scree-
ning gors. Aven BVC bidrar till
tidig upptackt.

Tydliga direktiv for BB-scree-
ning med uppfdljande under-
sokning pa BVC vore dnsk-
vart, likt policyerna i Storbri-
tannien och USA, ddrom-
provning sker regelbundet.
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TABELL I. Remitterande instanser for 6gonldakarkontakt. Registerdata jamforda med historiska data.

BB BVC Barnklinik Annan Totalt Andel upptackta pa BB, procent

Nationella registret Totalt 39 10 6 6 61 64
(BB-screening) Inom 42 dagar 37 1 6 2 46

2007-2009, antal Inom

fodslar 328523 100 dagar 38 9 6 3 56

Region 1 Totalt 20 16 0 40 50
(BB-screening) Inom 42 dagar 20 5 1 0 26

1992-1998, antal Inom

fédslar 180000 100 dagar 20 9 3 0 32

Region 2 och 3 Totalt 6 10 8 8 32 19
(ej BB-screening) Inom 42 dagar 6 2 2 2 12

1992-1998, antal Inom

fodslar 216 000 100 dagar 6 6 5 5 22

TABELL Il. Sannolikheter for remiss och operation inom 42 respektive 100 dagar totalt aren 2007-2009 (Nationella barnkataraktregistret) och
regionerna 1, 2 och 3 aren 1992-1998. Kl = 95 procents konfidensintervall.

Antal barn remitterade

inom 42 dagar (totalt)
Nationella registret (BB-screening) 46 (61)
Region 1 (BB-screening) 26 (40)
Region 2 och 3 (ej BB-screening) 12 (32)

Antal barn opererade
inom 42 dagar (totalt)

Nationella registret (BB-screening) 41 (61)
Region 1 (BB-screening) 24 (40)
Region 2 och 3 (ej BB-screening) 10 32)

Antal barn opererade
inom 100 dagar (totalt)

Nationella registret (BB-screening) 50 (61)
Region 1 (BB-screening) 31 (40)
Region 2 och 3 (ej BB-screening) 21 (32)

miss och operation inom 42 respektive 100 dagar och angavs
med 95 procents konfidensintervall. Vid jimforelse mellan
Nationella barnkataraktregistrets data och tidigare data [2]
anvindes differensen mellan respektive sannolikheter och
test for skillnad pa 5 procents signifikansniva [9].

RESULTAT

Totalt 90 procent av barn- och ungdomsklinikerna/neona-
talenheterna (63/70) angav att rutinen pa kliniken var att ak-
tivt 6gonscreena nyfédda. 22 svar direkt fran kvinnokliniker-
nainkom (38 procent), varav 7 var nekande. Detta fick till f61jd
att 5 sjukhus svarade bade ja (barn- och ungdomskliniken)
och nej (kvinnokliniken), och det inkom 27 6vertaliga svar.

Remitterande sjukvardsinrittningar som formedlade kon-
takt till 6gonlikare for slutlig diagnos framgér av Tabell I.

Antaletbarn med katarakt i behov av operation fére 1 ars al-
der var 18,6 (14,2-23,8) barn per 100 000 fodda for hela Sveri-
ge under perioden januari 2007-december 2009. Motsvaran-
de forekomst i region 1 var januari 1992-december 1998 22,2
(15,9-30,3) och i region 2 och 3 15,2 (10,4-21,6) per 100000
fodda.

I Figur 1visas Nationella barnkataraktregistrets procentu-
ella andel remitterade och opererade individer i férhallande
till deras alder. Alder vid remiss respektive operation jAmfor-
des dven separat med historiska data for region 1, 2 och 3 [2].
Sannolikheten for ett slumpmissigt valt barn att fa remiss
och operation inom 42 respektive 100 dagar visas i Tabell II,
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Sannolikhet for remiss

Differens mellan

inom 42 dagar (KI) sannolikheter (KI) P-vérde
0,75 (0,64-0,84)

0,65 (0,5-0,8) 0,10 (0,08 till 0,29) 0,2581
0,38 (0,2-0,55) 0,38 (0,18-0,58] 0,0003
Sannolikhet for operation Differens mellan

inom 42 dagar (KI) sannolikheter (KI) P-vdrde
0,67 (0,55-0,79)

0,60 (0,45-0,76) 0,07 (0,12 till 0,26) 0,4592
0,31 (0,15-0,48) 0,36 (0,16-0,56) 0,0009
Sannolikhet for operation Differens mellan

operation inom 100 dagar (KI) sannolikheter (KI) P-vérde
0,82 (0,72-0,92)

0,76 (0,64-0,91) 0,05 (-0,12till 0,21) 0,5816
0,66 (0,49-0,83) 0,16 (0,03 tilll 0,35) 0,0781

Procent
100

80

60

40

20

e Remiss

=== (Qperation

S Ty S e

I I
300 400
Alder vid remiss/operation, dagar

1
0 42 0 200

[N

Figur 1. Procentuell andel remitterade respektive kataraktopere-
rade barn i relation till alder vid remiss for faststdllande av diagnos
och aldervid operation i Nationella barnkataraktregistret.

liksom differensen mellan respektive sannolikhet. Sannolik-
heten att fa tidig remiss (inom 6 veckor), liksom sannolikhe-
ten for tidig operation, dr ca 40 procentenheter ldgre i regio-
nerna utan BB-screening dn i registret, och denna skillnad ar
statistiskt signifikant.

Medelvirdena for tid mellan diagnos och operation skiljer
sig mellan historiska data (15 respektive 17 dagar for region 1,
2 och 3) ochregistrets data (37 dagar). Spridningen avdata var
storst i Nationella barnkataraktregistret (standarddeviation,
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SD, 63; variationsvidd 0-278), och det bor ndmnas att fem
barniregistret hade mer an100 dagars vintan mellan diagnos
och operation; motsvarande siffra for region 1 var tre (SD 36;
variationsvidd 2-222). For region 2 och 3 existerade inga ex-
tremvirden alls som paverkade medelvirde och standardde-
viation (SD 20; variationsvidd 3-99).

DISKUSSION

Av resultaten fran enkétforfragan framgar att 90 procent av
landets BB/neonatalenheter utfér 6gonundersékning med
handhallet oftalmoskop, vilket gér det majligt att utvirdera
BB-screeningrutinens effekt. Det kan tyckas méarkligt med
tvetydiga svar fran fem kliniker. Sannolikt har ansvariga pa
barn- och ungdomsklinikerna mer kunskap om sina egna ru-
tiner &n foretrddarna for kvinnoklinikerna. Kanske har fra-
gan till gynekologerna missférstatts som rutin utgaende fran
den egnakliniken, och nekande svar ar da begripliga.

Prevalensen 19 (18,6) barn per 100 000 fédda stimmer vl
overens med tidigare siffror i Sverige med en férekomst pa 36
per 100000 fédda, inkluderande alla tathetsgrader av kata-
rakt, varav hilften utgjordes av tata [10]. I Nationella barnka-
taraktregistret ingar enbart operationskrivande katarakt
och i var undersokning enbart opererade fore 1 ars alder. Tva
studier fran Frankrike respektive Storbritannien visar sam-
ma storleksordning vad giller siffror pa forekomst, 23 respek-
tive 24 fall per 100000 fodda diagnostiserade under forsta
levnadsaret [11, 12]. Skillnaden i férekomst av operationskré-
vande katarakt mellan de olika gruppernai Sverige kan ha oli-
ka orsaker. Ibland ar katarakten ett griansfall fér operation,
och en mojlig forklaring ar att operatérernas bedémningar
skiljer sig inom beskrivna regioner.

Att notera ir att registret, som representerar samtliga be-
handlingstraditioner, men vid ett senare tillfille, uppvisar ett
medelvérde (18,57/100 000 fodda) jamférbart med 18,5 for re-
gion 1 (22,2/100000) och region 2 och 3 (14,8/100000) till-
sammans.

Stora skillnader i tid mellan diagnos och operation
Medelvirdet for tid mellan diagnos och operation for Natio-
nella barnkataraktregistrets barn ar nistan dubbelt sa lang
som for barneniregion 1. Detta kan ha tva orsaker. Den forsta
ir andelen extremvérden, som ir storre i registret. I barn-
grupper med katarakt ingar individer med allvarliga system-
sjukdomar som férsvarar sévning, vilket kan ge upphov till
extremt langa tider mellan diagnos och operation. Det andra
ar att en hogre andel barn upptéacktes pa BBiregistret dnire-
gion 1 (tva tredjedelar jamfort med hilften). Med nuvarande
kunskap férséker man operera barn med unilateral katarakt
fore 6 veckors alder och barn med bilateral katarakt fére 100
dagars alder. Ambitionen dr att identifiera alla fall fére 6 veck-
ors alder och darefter skraddarsy atgérder med avseende pa
katarakttyp. Ju tidigare man hittar barnen, desto ldngre ar
den potentiella vantetiden for de bilaterala fallen.

Totalt 64 procent av registrets barn remitterades direkt
fran BB, och det dr en hégre andel 4n i region 1, i vilken 6gon-
screening pa BB utfordes och dir 50 procent remitterades
fran BB (Tabell I). Skillnaden dr mest sldende jamf6rt med re-
gion 2 och 3, ddr motsvarande andel var 19 procent.

Vikten av att finna barn med tit katarakt

Tidig screening ar framfor allt viktig for att hitta de barn med
tat katarakt som behover opereras fore 6 veckors alder, dvs
inom 42 dagar, och for denna tidpunkt var skillnaden mellan
registret och regionerna utan BB-screening stor och statis-
tiskt signifikant. Skillnaden mellan registret och region 2 och
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»Vad gdller riktlinjer ar man tydlig i
USA ... | Storbritannien har man
satt ner foten ...«

3iandel opererade fore 100 dagar var mindre och inte statis-
tiskt signifikant. Detta kan forklaras av att en eventuell skill-
nad vid denna tidpunktiregion 2 och 3 kompenserats av BVC-
screening. Det skulle ocksa kunna vara sa att det finns en
skevhet i materialet inom grupperna, dvs andelen bilaterala
fall varierar, och denna information ar inte tillginglig fér de
historiska uppgifterna. P4 samma sitt kan en tét unilateral
katarakt upptickas efter 42 dagar och hamna i gruppen ope-
rerade fore 100 dagar. Andelen barn som pa grund av annan
allvarligare sjukdom behdver senarelagd operation skiljer sig
mellan de olika regionerna, vilket ocksa paverkar resultaten.

Riktlinjer i andra lander

Vad gillerriktlinjer 4r man tydligi USA, och American Acade-
my of Pediatrics skriveri sin policyforklaring: »red reflex exa-
mination is an essential component of the physical examina-
tion«. Man férordar denna undersékning vid utskrivningsun-
dersokningen pa BB samt vid alla efterféljande rutinhélsoun-
dersokningar (uppdaterad 2008) [13)]. Dennapolicyforklaring
giller i fem ar, darefter upphor den automatiskt.

I Storbritannien har man satt ner foten, och UK National
Screening Committe (NSC) skriver under rubriken »policy
position« att 6gonscreening pa BB med upprepad undersok-
ning de kommande 6-8 veckorna (motsvarande BVC-under-
sokning hos oss) dr en del av hdlsoundersékningen av nyfodda
(uppdaterad ar 2006) [14]. Rahi et al foresprakar 6gonscree-
ning pa BB men konkluderar ar 2001 att NSC:s rekommenda-
tioner har betydande konsekvenser avseende professionell ut-
bildning, resursallokering samt tjanstgoringsorganisation
béade nationellt och lokalt, vilket kraver en bred debatt [15]. Vi-
dare patalas behovet av att samla ytterligare forskningsevi-
densiéamnet.

Invindningarna mot rekommendationen aterfinns i NSC:s
egen genomgang vid uppdateringen ar 2006. Dér tar man upp
problemet med den skiftande kvaliteten pa utférda 6gonun-
dersokningar samt att ndgon form av styrande eller 6verva-
kande funktion av screeningprogrammet borde finnas. Man
efterlyser interdisciplinirt samarbete for utveckling av kur-
ser for utbildning och bedémning av 6gonscreening. Vidare
eftersoker man forskningsbevis genom randomiserade, kon-
trollerade studier, vilket dr svarare att genomfora vid séllsyn-
tadiagnoser.

IDanmark finns fér narvarande ingen rutin fér 6gonunder-
sokning av nyfédda i genomfallande ljus [16]. I en studie fran
Kina inkluderande 196 kataraktbarn opererades inga barn
fore 3 manaders alder, och man konkluderar att ett nationellt
O6gonscreeningssystem bor inforas [17].

Forhallandet i Sverige

Vad giller Sveriges regler och riktlinjer rader inte samma tyd-
lighet som i Storbritannien och USA. Det faktum att vii Sveri-
ge har ett nationellt barnkataraktregister med tillforlitlig
tiackningsgrad och att vi samtidigt 6gonscreenar barn pa BB/
neonatalenheterna i sa hog grad som 90 procent innebér en
unik majlighet att 6vervaka och utvirdera 6gonscreening pa
BB. Hilsoekonomiska berdkningar har visat att obligatorisk
Ogonscreening pa BB inte dr mer kostsam an interventioner i
andra medicinska sammanhang, 234000 kronor/kvalitets-
justerat levnadsar (QALY) [3]. Undervisningsfilmen »Ogon-
undersokning i genomfallande ljus pa spadbarn«, som gjordes
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i samband med publiceringen av historiska data [2], finns nu
tillginglig pa Internet [18]. Om uppspelningen av filmen skul-
le hindras av sjukhusdatorernas brandvagg gar det att atgér-
da. Kontakta den lokala IT-ansvarige.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.

B Fil dr Jonas Ranstam har bidragit med statistik radgivning och
docent Klara Thiringer med synpunkter pd innehdllet.
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