HANDBÓK HEILSUGÆSLUSTÖÐVA

Ungbarnavernd

Augu

Á síðustu árum hafa menn æ betur gert sér grein fyrir því, hve fyrstu mánuðir ævinnar eru mikilvægir hvað þroska sjónar varðar og ekki síður hins, hve sjónin leikur stórt hlutverk í almennum þroska. Það er því áríðandi að þeir sem hafa með börn að gera, viti nokkur deili á eðlilegum þroska sjónar og kunni skil á því hvernig skert sjón lýsir sér hjá ungum börnum.

Forsendur góðrar sjónar eru fjölþættar. Segja má að sjónin sé bæði meðfædd og áunnin. Fyrir það fyrsta er nauðsynlegt að augu séu rétt sköpuð. Marga fæðingargalla má sjá nokkuð auðveldlega með ytri skoðun. Strax eftir fæðingu á að skoða augu m.t.t. vanskapnaðar, athuga t.d. hvort bæði augu séu jafn stór, hvort hornhimnur séu tærar og speglandi (barnagláka) og sjáöldur kringlótt og svari ljósi. Hvort rautt endurvarp komi frá augnbotnum (ský á augasteini, retinoblastoma). Sérstaklega þarf að athuga vel börn sem sýna óeðlilega ljósfælni (barnagláka). Láta mun nærri að 4-5 blind eða verulega sjónskert börn fæðist hér á landi á ári hverju (1% fæðingar-árgangs). Um 60 Íslendingar eru alvarlega sjónskertir vegna fæðingar-galla á augum, flestir vegna meðfædds skýs á augasteini. Eftir að heim af fæðingardeild er komið þarf að fylgjast með því hvernig sjónin þroskast. Það er hlutverk ungbarnaverndar og heilsu-gæslunnar að meta þessa hluti. Hvenær barnið fer t.d. að veita umhverfi sínu athygli, horfa á foreldra sína eða fylgja þeim eftir, horfa á hendur sínar eða leikföng. Þriggja mánaða gamalt, getur barn oftast horft í augu manns, svarað brosi og fylgt jafnvel eftir hlutum á hreyfingu. Um 6 mánaða aldur er sjónskerpan orðin furðu góð, þótt enn vanti mikið upp á sjónskilning. Oft er erfiðleikum bundið að meta þroska sjónar þar sem mikill breytileiki getur verið á honum. Athuga þarf sérstaklega 

börn sem illa festa augun á það sem þau horfa á (fixera illa), ekki síst þegar vart verður óstöðugleika á augum (nystagmus), en hann er óyggjandi merki um vanþroska sjón.

Skjálgur

Er langalgengasta orsök sjóndepru á öðru auga. Um 3-4% allra eru eitthvað sjónskertir af hans völdum. Nauðsynlegt er að augnlæknir skoði öll rangeygð börn sem fyrst eftir að augnskekkju verður vart. Bæði til að meðferð geti hafist sem fyrst og til að útiloka alvarlegar en sem betur fer sjaldgæfar orsakir skekkjunnar, svo sem heilaæxli eða æxli í auga. Langalgengasta tegund rangeygðar er þegar auga vísar inn að nefi. Um ¾ hlutar allrar augnskekkju eru af þeirri gerð. Eðli skekkjunnar er mismunandi eftir því á hvaða aldri hún kemur í ljós. Hjá um helmingi allra innáviðskakkra, kemur rangeygðin í ljós skömmu eftir fæðingu eða í frum-bernsku. Þessi börn eru alla jafna kolrangeygð. Sjónin er í flestum tilvikum góð á báðum augum, þar sem barnið notar augun oftast til skiptis. Nauðsynlegt er að rétta augu með skurðaðgerð ekki síst vegna útlits. Aðgerð er nú orðið oft framkvæmd mjög snemma eða upp úr 6 mánaða aldri en það gefur möguleika á frumstæðri samsjón augna. Ekki er óalgengt að gera þurfi fleiri en eina aðgerð til að viðunandi útlit fáist. Hinn helmingur rangeygðra barna, þ.e. þau sem ekki skekkjast á fyrsta árinu, verða oftast rangeygð á aldrinum 2-4 ára. Í þeim tilvikum er langalgengasta orsökin meðfæddir sjónlagsgallar, fyrst og fremst fjarsýni. Það er nefnilega á þessum aldri sem nærstilling augna hefst. Nærstilling sjónar og færsla augna inn á við er meðfætt sameiginlegt viðbragð (reflex), og verða ekki aðskilin. Fjarsýn börn eru því í sérstökum áhættuhópi hvað rangeygð 

varðar. Meðferðin er að útvega viðeigandi gleraugu, sem nota þarf að staðaldri þann tíma sem sjónskerpa og samsjón eru í mótun eða upp að 7 ára aldri hið minnsta en oftast þurfa þau að nota gleraugu fram að fermingaraldri. Þá hefur í flestum tilvikum dregið verulega úr fjarsýninni. Mikilvægt er að gleraugna-meðferð hefjist eins fljótt og skekkjunnar verður vart svo skakka augað nái að þroska sjón. Börn eru nefnilega þannig af guði gerð að geta útilokað að meira eða minna leyti mynd skakka augans og losað sig þannig við tvísýni, sem annars mundi óhjá-kvæmilega fylgja rangeygðinni. Í staðinn fá þau sjóndepru á skakka augað, oft verulega, svo kallað letiauga. 


Æði oft liggja augnsjúkdómar í ættum. Það er því ómaksins vert að spyrjast fyrir um ættarsögu rangeygðar, letiauga og sjónlagsgalla.

Tárarennsli

Tárarennsli er furðu algengt hjá ungbörnum. Einkenni eru tárvot augu, tár á kinn og graftrarútferð frá augum. Orsökin er þröngur eða lokaður táragangur oftast frá tárasekk niður í nef. Oftast er gangurinn lokaður við fæðingu. Þetta er þó ekki vandamál hjá nema 5-6% barna. Táragangurinn opnast oftast af sjálfu sér á fyrstu mánuðum ævinnar. Ef graftrarvilsa er frá augum ber að ráðleggja foreldrum að þrífa vel hvarma með volgu kranavatni eins oft og þörf krefur og þrýsta á nefrótina yfir tárasekknum til að tæma hann af slími eða greftri. Við þrálátar sýkingar þarf oft að nota sýklaheftandi dropa. Flest börn (80-95%) verða góð án frekari aðgerða á fyrstu 5 mánuðum ævinnar. Við þrálátar sýkingar eða bólgu í tárasekk þarf stundum að stíla táraganga. Það er gert í svæfingu, án innlagnar.
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