Ogonstatus hos vara skolbarn

Resultat av 6gonundersokningar pa barn remitterade av skollikare
i Vasterbottens lin under lasaret 1962—63.

Av docent Eric Sundmark, Umed

Bland de 6vervakande och forebyggande atgir-
der som aligger skolldakare och skolskoterskor
utgor ogonundersokningarna en betydelsefull
del. Darvid genomfores bl. a. klassvis provning
av visus flera ganger under skoltiden. Den for-
sta provningen sker under forsta eller andra
skolaret. I avgangsklassen undersokes dartill
fargsinnet med pseudoisokromatiska tavlor nér-
mast med tanke pa ev. foreliggande kontraindi-
kationer betrdffande yrkesvalet. Forutom dessa
rutinméssiga gruppundersokningar finns mojlig-
het till undersokning vid av ldrare eller elev ob-
serverade ogonbesviar. Inom Stockholms stad
finns sérskilda skologonlikare medan pa andra
hall dessa uppgifter aligger skollakaren. Denne
ar i undantagsfall pediater. I flertalet fall dar-
emot och vil praktiskt taget alltid pa landsbyg-
den har skolldkaren samtidigt nagon form av
tjanstelakeri.

I den man avvikelser i elevernas synfunktion
patraffas, som kraver atgorande eller ytterligare
utredning skall skollikaren ombesorja detta. 1
det stora flertalet fall ar det fraga om refrak-
tionsbestamning och stillningstagande till ev.
glaskorrektion, men dven atskilliga andra frage-
stallningar brukar aktualiseras. I stor utstriack-
ning foranleder resultatet av skolundersokning-
en remittering till 6gonldkare. Nar det giller
landsbygden liksom dven atskilliga stdder ar det-
ta liktydigt med de 6ppna 6gonmottagningarna
vid lasaretten.

Material och resultat

Under lasaret 1962-—63
Visterbottens ldan sammanlagt 877 skolbarn av

remitterades inom

skolldkare till 6gonldkare, varav till 6gonmot-

1) Fran Medicinska Hogskolans oftalmiatriska klinik,
Umed universitet. Chef: prof. A. Huggert.

tagningen vid Umea lasarett i 792 fall och vid
Skelleftea lasarett (som startade sin verksamhet
5/3 -63) i 85 fall. Da Umeadelen motsvarar
hela 7,6 °/o av klinikens 6ppna mottagning 1962
och forhallandet i flera avseenden kan formodas
vara likartat i andra ldn, har en analys utforts
av de pa Umed-mottagningen undersokta skol-
barnen. Det dr denna analys jamte darav foran-
ledda kommentarer som redovisas nedan.

De 792 elevernas fordelning pa aldersgrupper
framgar av fig. 1.

Av de 792 remisserna har 781 utfirdats av
39 ordinarie skolldakare. De resterande 11 remis-
serna har utfardats av 11 vikarier. Remissernas
fragestillningar och uppgifter dr sammanstallda

i tabell 1.

TABELL I. Remissernas fragestidllningar och uppgifter.

Visusnedsiittning eller -forsimring .... 249
Kontroll ... ... . .. 119
Refraktionsfel ...................... 84
Anisometropi ... 1
Amblyopi ... .. 6
Synfel eller -besvar ................ 5
Lassvarigheter . .................... 3
Glasbesviar  ........ .. oo, 1 468
Strabism ....... ... ... .. oL 28
Nystagmus . ..vvvnennnn i nennnn.. 1
Dubbelseende ......... ... ... ... . ... 3 32
Huvudvark ... ... ..o oL 7
Konjunktivit —....... ... ... ... ... 2
Blefarit ... ... . . 1
Chalazion ......... ... .. ... ... ..., 1
Dacryostenos ... 1
Svullnad ... o 1

Vark 1

Sveda «.osseicsmesisesasoms nsmenios 3 17
Irisdeformitet ...................... 1
Papillatrofi ........ ... ... .. .. ... 1 2
Enbart visusuppgift ........ ... ..., 82 82
(Visusuppgift +fragestdllning enl. ovan. 101)

Inga uppgifter

om fragestdllning eller status ........ 85 85

6861)

1) 106 remisser av forbiseende dtersinda med remiss-
svar utan tillvaratagande av remissuppgifterna.
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Fig. 1. Alders- och konsfordelning av 792 skolbarn remitterade f[or égonundersokning lisiret 1962—63 (Viister-

bottens lin).

Antalet skolbarn i Visterbottens lan utgjorde
under skolaret 1962—63 38.993 st varav 30.855
i grundskolan. Remitteringsfrekvensen beraknat
pa totala antalet remisser (877) gjorde i medel-
tal 2,259, medan den for de olika skollidkar-
distrikten (beraknat pa Umea-materialet) varie-
rade mellan 0 och 7,3 %o. Resultatet av 6gonun-
dersokningarna pa Umea lasarett av de 792 bar-
nen framgéar av tabell II. Refraktionstillstindet
hos 1573 ogon framgar av tabell III och figu-
rerna 2 och 3.

Diskussion

Den stora variationen i remitteringsfrekvensen
mellan olika skollakardistrikt visar att sidkerligen
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inte alla barn, som vid klassundersokningarna
hade nedsatt visus remitterats till ogonldkare.
Visserligen kan dnnu kvarvarande befolknings-
isolat inom ldnet med befarad hogre frekvens av
genetiskt betingade ogonaffektioner tankas ha
bidragit till variationen men dven mellan lanets
bada storsta och minst isolatbetonade centra fo-
religger en avsevard frekvensskillnad. Fran
Umea stad och landsforsamling har niamligen re-
mitlerats flera ganger si manga barn som frin
Skelleftea stad och landsforsamling trots nistan
lika elevantal. Denna skillnad utjdmnas ej av

Skellefteaklinikens

endast en mindre del av det aktuella lasaret. Till

verksamhet, som omfattat

storsta delen torde variationen bero pa att inom




TABELL II. Resultat av dgonundersokning av 792 skol-
barn.

Refraktionsfel av praktisk betydelse 619
Dirav sfiriska ametropier (£ 6 D) 281 (=46 %)
Visus =>0,9 okorr. eller med egna glas .......... 53
Amblyopi (visus <0,7 p& minst
ena ogat)
Refraktionsfel :
monokuldra
binokulédra
Patol. tillstdnd i medier, 6gon-
botten eller synbanor ........ 23 215

Aggravationer

Rorelserubbningar
Strabism
Heteroforil)
Nystagmus ..........cooueun.. 2 77

Inflammationer
Konjunktivit
Blefarit
Chorioidit

W ®

.................. 17
Congenitala affektioner
Colobom
Megalocornea
Albinism

— by

Varia
Maculae corn 1
Optikusatrofi 1
Glaucoma infant. .............. 1
Chalazion 4

Nihil

1) Heteroforiundersokning utford endast da fragestill-

ning eller besvdar givit anledning dartill.

Antal
dgon

Myopi

distrikt med lag remitteringsfrekvens barnen an-
tingen har omhindertagits av vederborande
tjanstelikare, vilken i flertalet fall &r distriktets
skollidkare, eller har hinvisats till optiker for
glassgonutprovning. Detta material ger darfor
besked endast om minimifrekvenser av olika
sgonaffektioners forekomst bland lénets skol-
barn.

I manga, mojligen flertalet, fall ombesdrjes de
klassvis genomférda visusprévningarna av skol-
skoterskan. Enligt elevernas uppgift tillgar detta
ofta (dar sdrskild lokal for skollakarmottagning
saknas?) si att en synprovningstavla utan extra
belysningsanordningar hénges upp i gymnastik-
sal eller klassrum, varefter eleven med ett 6ga i
sinder far ldsa sa langt ned pa tavlan som moj-
ligt. Denna viktiga undersckning kréver trots
sin enkelhet omsorg i utférandet for att inte ge
vilseledande resultat. Hir sdsom vid all visus-
provning giller kravet pa en blandfritt och till-
fredsstillande belyst synprovningstavla uppsatt
sa att den undersokte inte stors av besvirande
ljus framifran eller fran sidan. Dirtill maste for-
tickningen av det icke undersokta ogat vara till-
forlitlig. Att lata eleven sjilv hélla sin hand fér
gat ir en forkastlig metod, som medger alltfor

E Hypermetropi

Fig. 2. Refraktionsférdelning hos 967 Ggon med emmetropi eller sfirisk ametropi. Konsbeteckning som i fig. 1.
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stora mojligheter till ofrivilligt eller medvetet
kikande med det till synes fortickta ogat. For-
tickning bor istillet skotas av skoterskan eller
liraren och ske med lapp, pappskiva, kompress
eller dylikt applicerad s& att eleven inte kan kika
forbi hindret. Man reducerar hirigenom de for-
bryllande upptéckterna av uttalad, ensidig syn-
nedsittning, dar skoljournalen anger god syn pa
bada Ggonen vid foregiaende undersokning. Un-
dersokaren maste dven ge akt pa att eleven inte
kisar med det 6ga som provas och didrmed
kamouflerar en myopi. Nir det giller prévning
av elever i de lagsta klasserna bor ocksa obser-
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veras, att de ofta kriver betydligt lingre tid for
dechiffrering av de mindre bokstiverna. Ges de
denna tid och provas under ndmnda betingelser
i den for dem vana skolmiljon, ar forutsittning-
arna for ett optimalt resultat avgjort bittre in
da de vid remittering efter ménga ginger ling
och trottande resa skall liasa bokstiver hos en
frimmande doktor i en emotionellt mer laddad
sjukhusmiljo. I detta material finns 53 barn, som
utan korrektion eller med egna glas visade en
synskirpa pa 0,9—1,0 till skillnad mot s myc-
ket ligre visusvirden vid skolundersokningen att
remitteringsanledning ansags foreligga.
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Fig. 3. Refraktionsfordelningen hos 606 fall av astigmatism. Varje riit linje representerar ett fall av astigmatism
med Gndpunkterna angivande de bigge tunnaste tvirsnittens refraktion och dirmed lige i jorhallande till retina,
som representeras av Y-axeln. Fall tillhérande samma astigmatismtyp har samma linjelutning.

M=medelvirdet [or refraktionen hos samtliga tvirsnitt (—0,35D).

Biigge tvirsnitten pos. refrak. ........................ Sammansatt hypermetropisk astigmatism.

' ' MCE. 4y e . myopisk .
Framre tvdrsnittet pa retina ........................ Enkel hypermetropisk .
Bakre . . 55 SRS HdEd s sememen e meimen s . myopisk .
Framre tvirsnittet neg. & bakre pos. refrak. .......... Blandad astigmatism
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TABELL III. Refraktionsfordelning (Oversikt).
Pojkar Flickor Totalt
Emmetropi: 21 93 114
Hypermetropi: <1D 31 99 130
1—2D 38 52 90
2,25—6D 23 30 53
>6D 10 - 10
102 181 283
Myopi : <2D 114 169 283
2,25—6D 107 154 261
>6Db | 10 16 26
231 339 570
Astigmatism :
Sammansatt hypermetropisk astigmatism 71 102 173
Enkel hypermetropisk astigmatism 17 42 59
Blandad astigmatism 31 40 71
Enkel myopisk astigmtism 16 44 60
Sammansatt myopisk astigmatism 86 157 243
221 385 606
Summa 575 998 15731)

1) Aterstiende 11 Ggons refraktion ej bestimbar p.g.a.

Drygt 75 %/p av de remitterade eleverna visade
okorrigerade eller med egna glas en synskirpa
understigande 0,9, vilket aktualiserade fragestall-
ningen korrektionsglas resp. forbéttrade sadana.
Hur stor en visusnedsittning skall vara for att
anses innebidra en praktiskt betydelsefull funk-
tionsnedsattning dr ju en avvagningsfriga. For
barn i skolaldern maste den visusforbittring,
som uppnas med glasogon vidgas mot de nack-
delar och riskmoment dessa kan innebira vid
lek, bollspel, bad etc. Med tanke hirpa kan vil
ifragasittes om korrektion i flertalet fall skall re-
kommenderas forrin vid visusvirden understigan-
de 0,7. Foreligger sadan visusnedsittning bara
péd ena ogat dr korrektion indicerad endast i un-
dantagsfall. Den likartade avvigning, som ligger
till grund for berikningen av invaliditetsgrad
efter 6gonskador, har priglat begreppet “’lyxsyn”
for visusvirden overstigande 0,7.

Att doma av remitterade elevers uppgifter sy-
nes den fortsatta handldggningen av dem som vid
klassundersckningarna visat visusnedsittning
variera. Antingen ombesorjer skoterskan remiss
till 6gonlakare ev. efter prov med glas eller ocksa
gores en ny visusprovning av skollikaren ev.
med prov om korrektionsglas forbittrar och dir-
efter sker remittering. Det férekommer ocksa re-

grava patologiska fordandringar.

kommendation att prova ut glas hos optiker an-
tingen direkt eller om det visar sig att viintetiden
for 6gonlikarbescket blir ling.

Dessa klassvis genomférda visusundersokning-
ar dger som regel rum under september—okto-
ber, vilket ger en si stark anhopning av remis-
ser till Ggonmottagningen, att ett snabbt expe-
dierande av dem alla helt skulle blockera den
ovriga mottagningen. Detta resulterar i vinteti-
der, som framfor allt for de mot slutet av un-
dersokningsperioden inkomna remisserna tyvirr
uppgar till flera manader. Remissernas oftast
ytterst knapphindiga uppgifter gor det som re-
gel omdjligt att basera tidgivningen pa nagon
slags angelidgenhetsgradering.

De rent sfiriska ametropier (hypermetropi
och myopi) av lag — mattlig grad (< +6D),
som med korrektionsglas erholl visus=1,0 ut-
gjorde en betydande del (46 °0) av dem, som
visade sig ha refraktionsfel av praktisk betydel-
se. Gruppen omfattar 281 barn varav 222 st
(=79 %) hade myopi. Drygt en tredjedel av
dessa (74 st) hade redan glaségon, som blivit
otillrickliga p.g.a. myopiens i denna levnadsal-
der regelbundet progressiva karaktir. Denna
myopidominans beror pi att myopi dr den van-
ligaste orsaken till en under skolildern debute-
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rande synnedsittning. Tyvirr medfor myopi re-
dan i laggradig form en avseviard synnedsatt-
ning. En myopi pa exempelvis —0,5 D sinker
synskdrpan ca 50 0. Detta forsvarar snabbt
en myop elevs mojlighet att utan glaskorrektion
uppfatta vad som forevisas framme vid kateder
och svarta tavlan. Till en del kan myopi kom-
penseras genom kisning med 6gonen, men detta
blir latt trottande. Att korrigera en myopi av
lag—mattlig grad enl. Donders metod ér litt och
foga tidskridvande. Redan en forsittning av gla-
set +0,5D ger en sddan forsamring av synskar-
pan att diagnosen myopi framstar som det mest
sannolika, varefter man stegvis provar sig fram
till det svagaste negativa glas, som ger normal
synskiirpa. Kontroll pa att det ritta glaset pa-
triffats dr att synskdrpan med en halv dioptri
svagare glas sjunker med omkring 50 %o. Det
vanligaste felet ar att korrektionen blir nagot for
stark. Hirigenom uppnés ingen ytterligare visus-
forbéttring, utan ogat “goéres” hypermetropt,
vilket tvingar till onddig accommodation. Da
emellertid accomodationsférmédgan i den alder
skoltiden representerar dr god, kommer en latt
overkorrektion ej att spela namnvird roll i syn-
nerhet som den p.g.a. myopiens progressiva ka-
raktir med tiden forsvinner. Progressionen gor
det f.6. nodvindigt med érlig kontroll av myopa
skolbarn. Kan eleven vid denna med egna glas
lisa synprévningstavlans nedersta rad med var-
dera ogat bibehélles korrektionen, varom icke
finner man snabbt hur mycket glasstyrkan be-
hover okas genom att omedelbart framfor ele-
vens eget glas hélla negativa provglas av stigan-
de styrka tills normal synskirpa uppnas.

Den uttalade synnedsittningen, som en myopi
medfor, gor det angeldget med snar korrektion.
I hir redovisade material ingick 148 elever med
ej tidigare korrigerad myopi. Graden av myopi
varierade hos dessa 296 5gon mellan —0,25 och
—10,0 D och uppgick i medeltal till —1,87 D.
Till en del beror detta hoga virde, som motsva-
rar en avsevird synnedsdttning, pa progress un-
der viintetiden mellan skol- och dgonlikarunder-
sokningen. Trots den mangomvittnade stora ar-
betsborda, som flertalet tjinstelakare har, maste
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det dirfor anses beklagligt, att inte just dessa
myoper av lag—mattlig grad — savil de debu-
terande som arskontrollerna — snabbt kunnat fa
behovlig korrektion utprovad i hemorten. For-
utom viintetider med besvirande synnedsattning
skulle da dven ménga ganger langa och kost-
samma resor for elever och féljeslagare samt
oftast hel dags skolfrénvaro kunnat undvikas.

For de hypermetropa eleverna ligger saken
annorlunda till. En ldggradig hypermetropi
(£+2D) ger praktiskt taget aldrig besvir i
skolaldern och visus ér ej nedsatt. En mattlig
hypermetropi (2—6 D) kan daremot gora det
och kriva korrektion i forsta hand for nérarbete.
Besviiren brukar bestd av trétthet och lokal irri-
tation i 6gonen och/eller huvudvirk girna loka-
liserad till pannan och mest férekommande vid
lasning. Synskirpan dr nistan alltid normal. Den
hypermetropes vana att stindigt accommodera
gor det ibland svart att faststilla hypermetropi-
graden (=det starkast positiva glas med vilket
normal synskirpa erhélles). De i jamforelse med
myopi sma besviren vid hypermetropi gor det
mindre angeliget med ett snabbt omhénderta-
gande och en viss vintetid kan utan oldgenhet
accepteras.

Av de 1573 6gon, som kunde refraktioneras
hade 38 %/o astigmatisk refraktion. Aven hir do-
minerade det myopa inslaget. Vid de olika sla-
gen av astigmatism, uppndr man emellertid inte
normal synskirpa med enbart sfariska glas utom
vid de littaste graderna och korrektionsfragan
bor skotas av 6gonlikare. Givetvis dr det i manga
fall dven hédr angeldget att barnen snarast
korrigeras till basta mojliga visus. De praktiska
méjligheterna hirtill okas i samma man som
den totala remissvolymen reduceras genom ett
okat omhindertagande av de sfiriska ametro-
pierna i hemorten och remisserna innehaller till-
rickliga uppgifter for en viss angeligenhetsgra-
dering.

Med de begrinsade resurser vi med fa undan-
tag forfogar over hir i landet dr behandlingen
av amblyopi — vanligen den som uppkommit i
samband med strabism — att betrakta som av-
slutad i och med skoldlderns intride. Vad som




da uppnatts i fraga om visusforbittring genom

occlusion av det battre seende 6gat och trining
av det simre anses bli bestdende och av litt in-
sedda skl kan en helt effektiv occlusionsbehand-
ling inte bedrivas medan barnet gir i skolan.
Behandlingen ger i méanga fall gott resultat om
den insittes i tid dvs. innan den centralnervésa
rubbningen vid strabism resulterat i en excent-
risk fixation och/eller amblyopien invetererat.
Har en excentrisk fixation etablerats krivs som
regel en mer komplicerad behandling, som pri-
mart syftar till ett atervinnande och stabiliseran-
de av central fixation som utgdngspunkt for en
upptrdning av synskdrpan. De s. k. pleoptiska
behandlingsmetoder, som finns utarbetade for
detta, har med mycket fd undantag dnnu ej sla-
git igenom i vart land vl framst p.g.a. att de
kraver dyrbar och komplicerad apparatur, spe-
cialutbildad personal och méjlighet for barnen
att upprepade ganger komma for behandlings-
sejourer omfattande 2 a 3 veckor. Det blir ofta
fraga om behandling i skolaldern.

Sa linge inte alla barn visusprévas redan un-
der forskolealdern blir i huvudsak endast de
amblyopier upptickta, som forekommer i sam-
band med skelning. Det finns dock — oftast i
férening med anisometropi — atskilliga amblyo-
pier, dér skelning aldrig iakttagits som varnings-
signal och som déarfor undgér upptickt dnda till
synen blir provad i skolan. Som nidmnt dr de
praktiska mojligheterna att did genomfora en
occlusionsbehandling begrinsade. Erfarenheten
visar dock, att utsikterna till visusforbittring ge-
nom adekvat korrektion for amblyopdgat och en
occlusion av det bésta ogat under all tid utanfor
skolan, som ej gar &t for lixarbete etc., dr sa
pass stora dnnu under forsta och mojligen dven
andra skolaret, att ett ordentligt f6rsok alltid bor
goras. Situationen liksom behandlingens forsoks-
karaktir maste dock klargoras for foridldrarna,
ty utan deras helhjdrtade stod dr det foga idé
att starta en dylik intermittent occlusionsbehand-
ling. Aven om vid grava amblyopier blott nagra
tiondelars visusstegring ddrmed uppnds, ir detta
virt anstringningarna. Barnet har fatt ett reserv-
Oga, vars visus kan bli av storsta virde, om sy-

nen skulle ga forlorad pa det bista 6gat. Uppnas
ingen visusforbittring efter en ordentligt genom-
ford forsoksperiod omfattande ndgra manader
bor behandlingen avbrytas. Tillgdng till modern
pleoptisk behandling skulle innebéra nya mojlig-
heter till forbattring for dessa fall. Uppnés dir-
emot forbattring bor behandlingen fortsittas och
om majligt intensifieras. Okar amblypogats visus
sa mycket att det racker dven for skolarbetet kan
en kosmetiskt helt tillfredsstillande kontinuerlig
occlusion av det andra dgat ordnas med glas av
typen “occluder lens”.

I detta material ingar 192 barn, som trots
korrektion av refraktionsfel och avsaknad av
andra fordndringar ej erholl synskédrpa oversti-
gande 0,7. Detta motsvarar 0,5 %o av linets alla
skolbarn. I 118 fall var synnedsittningen be-
grinsad till ena ogat, i de aterstiende 74 var
den dubbelsidig. Inom den unilaterala gruppen
intog 32 elever en forrdadisk sirstillning, i det
dels deras andra 6ga hade normal synskirpa
utan korrektion och en refraktion av emmetropi
eller laggradig hypermetropi (max. +1,5D)
dels rittstillning foreldg. Aven da bista ogats
visus dr nedsatt i okorrigerat skick dr det dock
pafallande sillan som barnet sjilvt eller dess
omgivning mirkt detta. Da antalet strabismer i
detta material (=53) édven omfattar nagra fall
av alternerande strabism med god visus bilate-
ralt, understiger strabismfrekvensen i amblyopi-
gruppen 25 9%0. Aven om denna siffra kan be-
faras vara nagot for lag p.g.a. att fall med sma
felstallningar, som antingen rittats till genom
kranietillvixt eller forbisetts, ej kommit med,
spelar detta ur praktisk synpunkt féga roll. Det
framgar dnda tydligt att skelning hur viktig och
behandlingskridvande den i och fér sig &n ir,
inte ricker som varningssignal betriffande am-
blyopirisken. Det mest praktiska siittet att spara
upp de 6vriga amblyopihotade barnen ir att ut-
fora visusprovningar i forskolealdern. Hirfor
har propagerats linge (1, 2, 3) och de utfors
f.n. pa flera héll i landet inom den forebyggan-
de barnavirdens ram. For att uppna optimal ef-
fekt maste emellertid dessa visusprévningar ge-
nomféras generellt i BVC-regi. De kan om sa

127



erfordras efter instruktion dven anfértros icke
sjukvardsutbildad personal, synprévningstavlor
med metodbeskrivning!) finns utgivna och for
dndamalet avsett transportabelt belysningsskap?)
salufores. 1 strdvan att én tidigare avsloja gra-
vare refraktionsfel har dven objektiva refrak-
tionsbestimningar utforts pa 2-aringar fran bar-
navardscentralklientel (4). Da detta emellertid
ir omstiindigare och kriver medverkan av oftal-
molog kan det ej genomféras pa tillndrmelsevis
lika bred bas som visusprovningarna. De barn
som vid dessa visar visusnedsittning maste till
oftalmolog for omhéndertagande bl. a. med ob-
jektiv refraktionsbestimning.

29 elever i detta material visade savil vid un-
dersokningen i skolan som primirt pa 6gonmot-
tagningen en nedsatt synformaga. Forst da un-
dersokningen visat avsaknad av refraktionsfel
eller annan orsak kunde de efter manipulationer
med olika glaskombinationer formas demonstre-
ra en normal synskirpa. I gruppen ingick endast
2 pojkar. Den dominerades siledes helt av flic-
kor. Avsaknad av barnpsykiatrisk expertis i for-
ening med i flera fall avlagset beligen hemort
har omajliggjort forsok till klarliggande av or-
sakerna till dessa “aggravationer”.

Gruppen rorelserubbningar domineras sjélv-
fallet av strabismerna, vilka med undantag for
ett fatal fall av alternerande typ med god visus
bilateralt alla aterfinnas inom amblyopigruppen.
Endast genom en okad aktivitet pa forskolesta-
diet savil betriffande amblyopiférebyggande at-
girder som operativ korrektion av felstillningen
kan en reducering av denna grupp pariknas i
framtiden. De lidgre graderna av heterofori kré-
ver inga atgiarder. De hogre graderna av spec.
exofori kan dock vara forenade med besvir av
typen trétthet, huvudvirk, och ev. dubbelseende
i sa hog grad att atgirder maste vidtagas. Av-
saknad av mojligheter till effektiv fusionstrdning
tvingar da till operativa ingrepp.

Ovriga grupper av ogonaffektioner ar repre-

1) Synprovningstavlor med metodbeskrivning enl. Bo-
strom—Nordlow—Joachimsson (Nordiska Bokhan-
delns forlag).

2) AB Stille-Werner, Stockholm.
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senterade i sd ringa omfattning i detta material
att kommentarer dr overflodiga.

Sammanfattning

Lasaret 1962—63 remitterades 877 av 38.993
(2,25 9/0) skolelever i Viasterbottens léin till 6gon-
undersokning. Remitteringsfrekvensen varierade
starkt mellan skollakardistrikten. En analys av
de till 6gonmottagningen vid Umea lasarett re-
mitterade 792 skolbarnen visade att drygt 75 %o
utgjordes av refraktionsfall med ungefir likstora
grupper sfiriska ametropier av lag—mattlig grad
och astigmater. Genom att debutera och vara
progressiv under skolaldern samt ge besviarande
synnedsittning redan i laggradig form intar
myopien en sirstillning. 148 elever utan tidigare
korrektion visade en myopigrad pa i medeltal
—1,87 D. Antalet amblyopier (S=0,7 pa ena
eller bada 6gonen utan mediegrumlingar, 6gon-
botten- eller synbaneforidndringar) uppgick till
192 motsvarande 0,5 /o av linets skolbarn.

Analysresultaten betonar

betydelsen av belyst synprovningstavla och
effektiv occlusion av det andra 6gat vid visus-
provningar,

angelagenheten av att i férsta hand myopierna
diagnostiseras resp. kontrolleras och korrigeras
av hemortens lakare for att frimja ett snabbt
undanréjande av funktionsinskriankningen,

virdet av remissernas utrustande med uppgif-
ter angdende frigestillning och visus (med ele-
vens egna glas, om sddana finns) for att mojlig-
gora angeldgenhetsgradering vid tidgivning,

behovet av generellt genomforda visusprov-
ningar i forskoledldern inom den forebyggande
barnavardens ram sdsom amblyopiprofylax.
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