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INTRODUKTION

Kongenit katarakt er en sygdom, hvor der fra fgdslen er uklarheder i linsen®. P& verdensplan er kongenit
katarakt en af de hyppigste arsager til blindhed, som kunne have vaeret forebygget med optimal
behandling?, og man anslar at op mod 10% af al bgrneblindhed skyldes denne sygdom®. | Danmark ligger
incidensen pa ca. 10,8 pr 10.000 nyfgdte svarende til ca. 60 nye tilfalde arligt. Omkring halvdelen af
tilfeeldene anslas at veere idiopatiske mens 20-35% har en genetisk komponent, typisk autosomal dominant.
Andre arsager er syndromer (trisomi 21 og 18), metaboliske sygdomme (galactoseemi) og neonatale

infektioner (toxoplasmose, rubella, CMV, herpes simplex og varicella zoster)*.

Ved kongenit katarakt er der uklarheder i linsen fra fgdslen, som kan vaere enten bilaterale eller unilaterale.
Hos voksne har tidsfaktoren for operation af katarakt ikke stor betydning for synet, da occipitallapperne er
fuldt udviklede, men hos bgrn er de fgrste 3 maneder af afggrende betydning for synsudviklingen. En klinisk
betydende katarakt vil sdledes blokere for lysindtryk og fgre til udvikling af amblyopi pa det gje (dovent
@je). Amblyopi er en tilstand, hvor synscortex underudvikles pa grund af manglende stimulation af gjet.
Birch et al viste, at de fgrste 14 uger af barnets levetid er saerdeles vigtige med bilateral katarakt, hvor
barnet mister en linje pa synstavlen for hver 3. uge operation udsaettes. Fra uge 14-31 kunne man ikke
lengere se nogen forskel pa synstabet i forhold til operationstidspunket. Efter uge 14 vil synet ikke kunne

treenes op til over svagsynsniveau?.

| Danmark indfgrte man i 2011 landsdaekkende screening for kongenit katarakt som et led i
Sundhedsstyrelsens Vejledning om Forebyggende Sundhedsydelser®. P& side 158 i vejledningen beskrives
det, at man i et mgrkt rum skal undersgge bgrnene med en pencillygte i synsfeltet med henblik pa at
identificere hvide pletter, som udtryk for gra staer. Endvidere skal alle bgrn med slaegtninge til bgrn med
medfgdt katarakt henvises til gjenleege uanset udfaldet af screeningen. En nyopdaget skelen ved bgrn kan
vaere udtryk for amblyopi opstaet pa baggrund af bl.a. medfgdt katarakt og skal medfgre henvisning til

gienlaege.

| 2008 kom der en anbefaling fra The American Academy of Pediatrics om at bruge “Red Reflex Test” (RRT)
som screeningsmetode til bl.a. at fange medfgdt katarakt’. Testen angives at kunne udfgres af bade
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paediatere og sundhedspersonale i primaersektoren efter oplaering, og ber udfgres ved fgdslen, samt nar
barnet er 6 maneder, 12 maneder, 1-3 ar, 4-5 &r og 6 &r gammel. Testen®® blev oprindeligt opfundet af
Brickneri 1962 som en screeningsmetode til at finde amblyopi, skelen og uklarheder i gjets optiske medier.
Den normale rgde refleks opstar ved, at lys udsendes fra oftalmoskopet, rammer gjets blodfyldte baggrund
(fundus), hvorved det reflekterede lys herfra registreres i oftalmoskopet. Der kraeves saledes parallelle
stralegange af lys for at refleksen kan opsta, ligesom nar der tages et billede med blitz. Endvidere kraeves
fri passage i de optiske medier (bindehinde, hornhinde, linsen, glaslegeme og nethinde) og en uklarhed vil
fa den rgde refleks til at fremsta mgrkere. Hvis der er tilstraekkelig uklarhed (som f.eks. medfgdt katarakt),
vil refleksen fremsta sort uden nogen rgd refleks. Andre mulige fund er retinoblastom, som udggr 17% af
neonatal cancer og vil fremstd hvidlig ved oftalmoskopi. | et review! konkluderes det, at RRT bgr udfgres
ved fgdslen og alle efterfglgende bgrneundersggelser for ogsa at opdage retinoblastom, og at indfgrelse af
screening med RRT er forbundet med signifikant hgjere overlevelses- og helbredelsesrate.’’ Dog
understreges det, at en normal oftalmoskopi ikke udelukker retinoblastom, hvorfor et skelende barn eller

barn med hvid pupil pa et billede altid skal henvises til gjenlage.

RRT”® udfgres ved at placere barnet i et mgrkt rum med henblik p& at opna bedst dilatation af pupillen.
Oftalmoskopets lysstyrke indstilles til “0” og holdes taet pa undersggerens gje, samt 0,5-1 m fra barnet,
som sidder hos forzelderen for at skabe tryghed og ro. Undersggeren undersgger begge gjne samtidigt og
bruger drejeskiven pa siden til at fa den rgde refleks til at sta skarpt. Unormale fund inkluderer enhver form
for asymmetri i farve, intensitet eller pupilstgrrelse, samt mgrke omrader i den rgde refleks. Manglende

refleks eller hvidlig pupil er altid patologisk.



ilgura 1 The normal red reflex

Figure 2 Right eye: the normal red reflex. Left eye: the
absence of a red reflex is abnormal and could indicate a
serious condition. Refer the child to a spedalist.

©CHLDHAO EYE CANCER TAUS

Figure 3 Right eye: the normal red reflex. Left eye: the

wrong colour in a red reflex (here white) could indicate a
serious condition. The child in this image has a cataractin
the left eye. Refer the child to a specialist.

HEKD PHLEPIN

Figure 4 Right eye: the normal red reflex. Left eye: the wrong
colour in a red reflex (here yellow-white) could indicate a serious
condition. The child in this image may have retinoblastoma _
in the left eye. Refer the child to a specialist urgently. E

Figure 5 Right eye: the normal red reflex. Left eye: the

red reflex is less bright and the corneal reflection (white
spot on the cornea) is not centred. This is a squint, which
may be the result of a serious underlying condition. Refer
the child to a spedalist. .

: Source: Lueder GT: Pediatric Practice Ophthalmology:
© www.accesspediatrics.com

| udlandet er man i mange lande gaet over til at bruge RRT til screening for bl.a. medfgdt katarakt, omend
der i de udenlandske guidelines fortsat er uenighed i forhold til, hvordan screeningsprogrammet udfgres
mest optimalt. | Storbritannien bliver raske bgrn screenet med RRT, nar de er 3 dage gamle og igen nar de
er 6-8 uger gamle. | Tyskland screenes bgrnene efter samme metode, nar bgrnene er hhv. 4, 6, 12 og 24
maneder gamlel. | de nordiske lande ved vi, at Sverige har indfgrt screening af jordemgdre ved fgdslen,

samt efterfglgende ved 4-6 ugers undersggelsen.

Ved hjalp af et spgrgeskema i “Leegefaellesskabet i Grend’” undersggte vi gaengs praksis for undersggelse
af medfgdt katarakt. Ud af de 7 svar var der ingen der brugte RRT med oftalmoskop. Til gengaeld brugte
50% af legerne Welch Allyns otoskop (uden pasat trakt) til at se efter rgd refleks. 33% brugte pencillygte
til at se efter hvide pletter i pupillen. Resten undersggte ikke for medfgdt gra staer. | et skriftligt svar fra

Welch Allyn angives, at man ikke anbefaler otoskopet til at se efter rgd refleks.



FORMAL

Vi gnsker at undersgge validiteten af screeningsundersggelsen for kongenit katarakt i almen praksis i
Danmark. Vivil ggre dette ved at foretage en litteraturgennemgang med henblik pa at undersgge evidensen
for henholdsvis den nuveerende screeningsundersggelse ved brug af pencillygte og RRT ved brug af

oftalmoskopi. Herunder sgger vi at belyse sensitiviteten og specificiteten for hver undersggelsesmetode.

Pa baggrund af dette vil vi komme med en anbefaling af hvilken screeningsmetode man bgr vaelge at

foretage ved 5-ugersundersggelsen i almen praksis.

METODER

Opgaven baserer sig pa et systematisk litteraturstudie, hvor ovenfor beskrevne problemstilling metodisk er

spgt besvaret gennem den eksisterende litteratur pa omradet.

Litteraturgennemgangen er foretaget ved at sgge pa tilgaengelige artikler pa den elektroniske database
PUBMED, samt online-databasen pa Det Kongelige Bibliotek. Ved brugeradgang til Det Kongelige Bibliotek
og herigennem adgang til AU bibliotekernes elektroniske ressourcer (e-bgger, e-tidsskrifter, artikler og

databaser) fik vi adgang til artikler med fuld tekstlaengde.
Litteratursggningen er foretaget i tidsperioden fra maj til juni 2022.

Artikelspgning er foretaget systematisk ved brug af spgeordene “congenital cataract AND examination”
(902 hits), “red refleks AND examination” (725 hits), “congenital cataract AND red refleks” (41 hits),
“cataract AND red reflex” (143 hits), “red refleks AND validity” (38 hits), “red refleks AND sensitivity” (233
hits), “red refleks AND specificity” (207 hits), “cataract AND torch light” (9 hits), “cataract AND pencil light”
(3 hits), “cataract AND flash light” (60 hits). Vi har herudover sggt pa forfatternavne.

Kun artikler skrevet pa dansk eller engelsk er inkluderet i litteraturgennemgangen.

Ved laesning af overskrift og/eller abstract identificeredes i alt 32 artikler ud fra ovenstaende hits. Herefter
blev 26 artikler frasorteret, da artiklerne efter gennemlaesning ikke havde et relevant fokus i forhold til
vores problemformulering. Den systematiske litteratursggning identificerede saledes 6 relevante

videnskabelige artikler, hvor forskningsresultaterne blevet analyseret, vurderet og sidenhen diskuteret.



Sidelgbende med vores litteraturstudie har vi vaeret i kontakt med Sundhedsstyrelsen, samt gjenlaege og
ekspert pa omradet for kongenit katarakt, ph.d. Birgitte Haargaard, som har hjulpet med at belyse emnet.

Kommunikation med disse er foregaet ved e-mailkorrespondancer.

RESULTATER

| det fglgende beskrives de 6 videnskabelige artikler, som vi har identificeret gennem vores systematiske
litteratursggning. For hver artikel er studiedesign og resultater beskrevet og sidenhen vurderet med fokus
pa metodernes sensitivitet og specificitet. Til sidst er de respektive studier diskuteret i forhold til intern og

ekstern validitet.

The Pediatric Cataract Register: Analysis of age at detection of congenital cataract af B.
Haargaard et al*!

Studiet er et prospektivt studie gennemfgrt i Danmark og Sverige. Studiet er baseret pa et faelles register
for alle opererede bgrn med medfgdt katarakt, Pediatric Cataract register (PECARE). Formalet med studiet
er at analysere og diskutere de to landes screeningsmetoder, hvorunder tidspunktet for henvisning til
oftalmolog indgar som et af de primaere parametre. Sekundaert er hvem der var henviseren til oftalmolog.
| Sverige foregar screeningen med oftalmoskopi og RRT pa fedegangen ved jordem@drene. | Danmark har

der veeret screening fra 2011 med brug af pencillygte til 5-ugersundersggelsen ved egen lzege.

Man inkluderede de patienter som blev opereret for enten bilateral eller unilateral katarakt mellem 2008-

2012, som ikke var traumatisk betinget og opereret inden de var 1 ar.

| ovennaevnte periode blev der fundet 31 og 92 bgrn med katarakt i hhv. Danmark og Sverige ud af hhv.

308.181 og 561.743 fgdte barn.

Der var signifikant forskel mellem Danmark og Sverige, nar det gjaldt den henvisende person; 71% af
bgrnene i Danmark blev opdaget af oftalmolog efter initiativ fra foraeldrene pa grund af skelen, manglende
gjenkontakt eller gralig pupil. | Sverige blev 15% opdaget pa denne made. Herudover blev 63% i Sverige
fundet pa fedegangen og efterfglgende 12% pa en “well-baby clinic” (sv.t. sundhedsplejersken). | Danmark

blev der fundet 6% pa fgdegangen (muligvis ved rutine bgrneundersggelse) og 0% ved sundhedsplejersken.



Der blev ikke fundet &endring i antallet af dage til henvisning, nar man sammenlignede fgr ('08-"11) og efter

("11-12) indfgrelsen af screening i Danmark med pencillygte.

| mange lande foretraekkes operation inden 6-ugersalderen (42 dage). | forhold til tidsfaktoren og hvor
hurtigt b@rnene blev henvist oftalmolog var der ogsa signifikant forskel mellem de to lande. For de bilaterale
tilfeelde blev 79% af bgrnene fundet inden 42 dage i Sverige mod 38% i Danmark. St@rre var forskellen for

de unilaterale tilfaelde, hvor tallene 13 pa hhv. 72% og 14%.

Efter 100 dage var der 89% svenske bgrn med unilateral katarakt henvist og kun 43% danske (p=0,0001).
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Procentvis andel af tilfaelde med katarakt (bade uni og bilaterale) henvist til oftalmolog i perioden ‘08-'12.

Diskussion af studiet
Intern validitet

Studiet er opgivet til at veere prospektivt, da man har startet registeret tilbage i 2008 med de variabler man
gnsker at undersgge, og herefter har ladet 2 kohorter (de svenske og danske nyfgdte) screene,

diagnosticere og operere. Den eneste made hvorpda man kan komme med i studiet er ved at have
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sygdommen, sa pa den made har det ogsa karakter af et registerstudie og man er ikke i stand til at udtale

sig om dem, der ikke er blevet opereret.

Studiets kvalitet er at man har indsamlet data pa helt samme made i de to lande ved et faelles register,
saledes at tallene bliver sammenlignelige. Der er ikke beskrevet procedurer for registreringen og hermed
risikoen for manglende registrering. Omvendt er der ikke grund til at tro, at der skulle veere forskelle de to
lande  imellem. Desuden  har  kirurgen ingen indflydelse pa& “outcome”, nemlig
henvisningstidspunktet/metode, hvorfor det er svaert at komme pa bias i forbindelse med indsamling af
data. En kvalitet i studiet er, at hverken de screenede eller de screenende pa forhand har haft kendskab til

registreringen, saledes at det giver et bedre billede af de faktiske forhold.

Samlet set ma den interne validitet i studiet siges at vaere rigtig god.

Ekstern validitet

Som beskrevet stod Glostrup hospital i perioden 2008-11 for den danske indberetning til PECARE og fgrst i
januar 2012 kom Aarhus Universitetshospital med. For at beregne det totale antal operationer for perioden
ganges tallet fra 08-11 af forfatterne med 1,5, da Glostrup stod for 66% af optageomradet. Saledes
generaliseres tallene for stgrstedelen af perioden ud fra den screening, som blev foretaget i Glostrup
Hospitals optageomrade. Der er ikke ifglge vores kendskab nogen specifik grund til at taenke, at screeningen
i Jylland og resten af Danmark foregik vaesentlig anderledes, men omvendt kan man ikke udtale sig 100%

sikkert om de samlede danske forhold ud fra tallene.

Der er ud fra disse tal heller ikke noget der siger noget om hvor gode de praktiserende laeger rent faktisk
var til at fa undersggt bgrnene ved pencillygteundersggelsen, og da kravet fgrst blev indfgrt midtvejs i
perioden (jan 2011) kan man forestille sig, at mange praksisser ikke har nadet at fa det indfgrt i
studieperioden. Saledes siger tallene maske primaert noget om screening med RRT vs. ingen screening. Det
ville derfor vaere interessant at se tallene fra f.eks. 2013-17 for endeligt at kunne sige noget specifikt om

pencillygtens veerdi som screeningsinstrument.

Sammenfattende kan man sige at studiet viser at screening med RRT i forhold til “ingen screening”
medfgrer en markant hurtigere henvisning til oftalmolog for bade uni- og bilateral medfgdte katarakt, samt

at indfgrelsen af screening ved pencillygte i Igbet af det fgrste ar ikke mindskede denne forskel.



Sensitivity and Specificity of Red Reflex Test in Newborn Eye Screening af M. Sun et al??

Studiet er prospektivt udfgrt pa et kinesisk hospital, Jinan Maternity and Child Care Hospital, i perioden
september 2014 til marts 2015. Formalet var at undersgge sensitiviteten og specificiteten af RRT ved at
sammenholde denne undersggelse med en udfgrlig “gold standard”-undersggelse. Denne bestod af en
ydre undersggelse af gjet, spaltelampeundersggelse, samt undersggelse af hornhinde, iris og nethinde med
et RetCam (et avanceret digitalt funduskop). Begge undersggelser blev udfgrt i 2.-4. levedggn af en erfaren
oftalmolog efter samtykke fra forzldrene. Endvidere kraevedes at bgrnene ikke havde tydelige

abnormiteter eller var pd neonatal-/intensivafdelingen.

Abnormiteterne blev noteret efter fastlagte kriterier og herefter inddelt efter anatomisk lokalitet i 2
grupper. Gruppe 1 indeholdt anteriore abnormiteter (hornhinde, iris, forreste kammer eller linse), mens
gruppe 2 indeholdt posteriore abnormiteter (glaslegemet, nethinden og synsnerven). De som havde bade
anteriore og posteriore abnormiteter blev talt med i gruppe 1 under antagelsen af, at den anteriore defekt

ville veere den dominerende pa RRT.

Der blev fgdt i alt 9985 bgrn i ovenstaende periode. 2344 blev ekskluderet (1486 grundet preematuritet og
856 grundet manglende samtykke). Ud af de resterende 7641 blev der fundet 2178 abnormiteter ved gold

standard. 223 af disse var i gruppe 1 og 1955 var i gruppe 2.

Stgrstedelen af abnormiteterne i gruppe 1 (n=217) var pa grund af persisterende pupilmembran (en ufarlig

tilstand, som gar i sig selv). Der blev fundet 2 mindre medfgdte katarakter.

| gruppe 2 skyldtes stgrstedelen af fundene (n=1618) retinale blgdninger (hvoraf de fleste resorberede over

tid uden behandling. Fa fik K-vitamintilskud).

RRT var i stand til at finde 222 ud af 223 fund i gruppe 1, svarende til en sensitivitet pa 99,6%. Den ene
abnormalitet, som ikke blev fundet var et mindre katarakt, som ikke involverede synsaksen og ikke zendrede
sig over tid. | gruppe 2 blev der ved RRT fundet 81 ud af 1955 med en sensitivitet pa 4,1%. 2 af fundene

som ikke blev fanget ved RRT var retinoblastomer, som blev behandlet med varme og kemoterapi.

Den samlede sensitivitet for begge grupper lander pa 13,9% mens den samlede specificitet for begge

grupper med RRT er pa 95,1%.
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Diskussion af studiet
Interne validitet

| formalet laegges der op til en undersggelse af RRT’s validitet. Det kreever en god “gold standard” for at
sikre en korrekt facitliste. Ud fra vores sparsomme kendskab til gjenfaget ma det siges, at de har gjort sig
umage med henblik pa at sikre en korrekt diagnosticering af abnormiteterne ved brug af spaltelampe og
RetCam. Der er en grundig beskrivelse af kriterierne for hhv. positive og negative fund ved RRT, saledes at
man kan fglge med i hvad der ligger til grund for klassifikationerne. En udfordring ved studier, hvor der er
fire forskellige undersggere er, om de har samme evner med og holdning til udstyret. Hvis fx én af
undersggerne ikke er lige sd god til at bruge RRT som “gold standard”, vil det betyde en darligere
sensitivitet. Herudover kunne man forestille sig at nogen af undersggelserne med RRT ville veere sveere at
gennemfg@re pga. baby-grad eller lignende, og dermed mangle kvalitet i undersggelsen. Dette ville igen

pavirke sensitiviteten af RRT i negativ retning.

Samlet set vurderes kvaliteten af studiet dog at veere rigtig god.

Eksterne validitet

Studiets overordnede formal var at validere RRT som en screeningsundersggelse for bade anteriore og
posteriore abnormiteter hos spaedbgrn. Overordnet set blev der fundet en god sensitivitet for de anteriore

abnormiteter og darlig for de posteriore.

Laegerne der udfgrer undersggelsen er uddannet bgrneoftalmologer og man skal veere opmaerksom pa at
de har en klar fordel i forhold til f.eks. praktiserende leeger eller jordemgdre pa en fgdegang, hvilket de
ogsa pointerer i diskussionen. Mange af de anfgrte fund i gruppe 1 er tilstande som den almene
sundhedsfaglige formentlig ikke kender til eller med sikkerhed kan identificere, og dermed skal man veaere
varsom med at bruge tallene for sensitivitet til at sige, at alle disse tilstande ville blive fanget i danske

forhold.

Undersggelsen med RRT blev udfgrt med hjalp fra en assistent, som skulle holde gjnene dbne med
vatrondeller imens oftalmoskopi blev udfgrt. Dette kan vaere sveert at honorere hos de fleste praktiserende

laeger, samt pa de fleste fgdegange og muligvis forringe undersggelsens kvalitet.
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Man skal endvidere vaere opmaerksom pa screeningstidspunktet. Babyerne blev screenet pa fgdegangen
dag 2-4 og som de ogsa pointerer, udvikler bl.a. medfgdt katarakt sig over de fgrste maneder. Man vil

saledes muligvis kunne opna en hgjere sensitivitet for nogle tilstande ved at screene senere.

| forhold til at bruge studiet til at sige noget om hvor god RRT er til at fange medfgdt katarakt, kan man
konkludere at RRT her fangede 1 ud af 2 i denne screenede population pa 7641. Da medfgdt katarakt er en
sjeelden sygdom, kan et studie med denne relativt beskedne maengde deltagere have sveert ved at finde
nok sygdomme til at udtale sig ordentligt omkring screeningsmetodens kvalitet. Dette kan vaere en af
grundene til at de har medtaget en raekke klinisk ubetydelige fund, saledes at man indirekte kan vise, at
RRT formentlig ville have fundet f.eks. en klinisk betydende katarakt. Associationen herimellem er dog sveer
for os at vurdere, og hvis man endeligt skulle afggre validiteten af RRT i forhold til katarakt, skulle man

bruge veesentligt flere deltagere.

Sammenfattende kan man konkludere at studiet viser, at RRT har potentiale til at vaere en effektiv
screeningsmetode i treenede haender til at finde anteriore abnormiteter, herunder medfgdt katarakt. Dog
skal man vaere opmaerksom pa at studiets undersgger- og fortolkningsegenskaber kan veere anderledes

end de som kan findes i den danske primaersektor.

The Red Reflex examination in neonates: An efficient tool for early diagnosis of congenital
ocular diseases af S. Eventov-Friedman et al??

Studiet er et prospektivt studie lavet pa Kaplan Medical Center i Rehovot, Israel. Studiets formal er at
undersgge effekten af at implementere screening for neonatale medfgdte gjensygdomme ved brug af RRT
i perioden 2007-08. Man vil bl.a. komme frem til tal for antal falsk positive, samt falsk negative ved

undersggelsen.

Undersggelsen udfgres af neonatologer og paediatere under uddannelse efter opleering fra peaediatriske
oftalmologer. Man benytter en standard metode for RRT som beskrevet ved American Academy of
Pediatrics i forhold til bade udfgrelse, samt fortolkning af undersggelsen. Den r@de refleks karakteriseres
som patologisk hvis ét af fglgende fund er til sted: Mgrke pletter i pupillen, uskarp rgd refleks, manglende

red refleks og hvid refleks. Disse bliver efterfglgende undersggt ved oftalmolog.
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Man fandt ved screeningen 12 bgrn med abnorm RRT ud af 11.500 screenede. Af de 12 fandt
oftalmologerne 5 bgrn med medfgdt katarakt. Af dette findes en specificitet pa 42%. Man angiver at der
ikke er lavet systematisk prospektiv follow-up, hvorfor man ikke med sikkerhed kan sige noget om falsk

negativ rate, men at man kun har kendskab til 1 barn med en overset katarakt.

Diskussion af studiet
Intern validitet

Studiets formal var primaert at undersgge effekten af implementeringen af RRT pa en fgdegang i Israel —
underforstdet "hvor mange abnormiteter kan RRT finde som ellers ikke havde vaeret fundet”. Til dette
fungerer designet fint, da de fundne abnormiteter ved RRT bliver kontrolleret ved oftalmolog. Dog har de
ikke lagt en plan for, hvorledes man finder de bgrn som ikke fanges af RRT, hvilket kan undre, da man sa
havde kunnet udtale sig om sensitivitet (sandt positive /(sandt positive + falsk negative)) og falsk negativ
rate (antal falsk negative pr X antal undersggte). De har dog alligevel faet kendskab til 1 medfgdt katarakt,
som de angiver er blevet screenet. Dette kan man dog ikke vaere sikker pa, da de ikke har redegjort for,
hvor mange foraeldre der takkede "nej” til undersggelsen, og om barnet derfor maske slet ikke er blevet
screenet? Ud fra fgdselsstedets arlige rate pa 5500-6800 (gennemsnit 6150) giver det i gennemsnit
potentielt cirka 800 bgrn i alt som ikke har deltaget. Dette havde dog primeaert veeret et problem, hvis

studiet udtalte sig om incidensen af medfgdt katarakt pa det givne fgdested.

De angiver, at de 5 positive fund er katarakter og redegjort for i Tabel Il. Dog har patient 4 ikke medfgdt

katarakt ifglge tabellen, hvilket dog kan vaere en skrivefejl.

Det har ikke vaeret muligt at finde den officielle incidens for Israel for medfgdt katarakt, men i denne artikel
finder man 4,2 pr 10.000 bgrn. The British Congenital Interest Group finder i England til sammenligning
2,29 pr 10.000 bgrn inden de er 1 &r gamle.?°

Ekstern validitet

Studiet er udfgrt af peediatere og neonataloger, som tilsyneladende ikke pa forhand har haft noget

kendskab til undersggelsen. Der star, at de kun har modtaget en ”brief instruction” pa selve undersggelsen.
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Begge oplysninger er veerdifulde i forhold til muligheden for at uddanne praktiserende leeger og andet

personale i primaersektoren i Danmark til at udfgre undersggelsen.

Som beskrevet ovenfor kan studiet kun bruges til at udtale sig om de positive fund, der kommer ud af at
indfgre RRT pa en fgdegang. Da der ikke er lavet nogen systematisk follow-up pa de undersggte kan man
saledes ikke bruge studiet til at udtale sig om validiteten af selve undersggelsen, men blot konstatere at
der ved denne metode blev fundet 4-5 medfgdte katarakter, som ellers ikke havde veeret fundet. Optimalt
set kunne man have ladet bgrnene gennemga ved oftalmolog efter 3 maneder (graensen for definitionen
af medfedt katarakt) for at fa fanget de falsk negative med henblik pa at udtale sig om undersggelsens

sensitivitet.

Sammenfattende viser studiet at man ved indfgrelsen af RRT kan finde bgrn med medfgdt katarakt, omend
specifikke tal for sensitivitet ikke kan opnas. Studiet kan i hgj grad overfgres til dansk kontekst, og da de
finder relativt mange med medfgdt katarakt (svt. 4,3 pr 10.000) er der ikke umiddelbart nogen grund til at

tro at der var mange med katarakt der ikke blev fanget af RRT (udover den ene beskrevne).

Associations between red reflex abnormality, consanguinity and intensive care
hospitalization of newborns in Turkey af Z. Ozkurt et al?*

Studiet er et prospektivt studie udfgrt i Tyrkiet i tidsperioden fra juni 2013 til august 2014. Formalet med
studiet var at undersgge associationen mellem abnorm rgd refleks og gjensygdom, samt en mulig
association mellem gjensygdom og konsangvinitet (blodsslaegtskab) hos hospitaliserede nyfgdte bgrn i det
sydgstlige Tyrkiet. Studiet inkluderede 1358 hospitaliserede nyfgdte, som alle blev screenet for gjensygdom
ved undersggelse med bade pencillygte og direkte oftalmoskopi udfgrt ved en oftalmolog. De nyfgdte bgrn
fordelte sig pa to afdelinger hhv. 800 nyfgdte (58,9%) i en sakaldt rooming-in unit (RIU) og 558 (41,1%) i
neonatal intensive care service (NICS) pa Dicle University Faculty of Medicine Hospital og Diyarbakir

Maternity and Child Health Hospital Turkey.

Man fandt ved direkte oftalmoskopi uden pupildilatering en abnorm rgd refleks hos 30 nyfgdte (2,2%). Pa

disse 30 nyfgdte bgrn lavede man yderligere pupildilatering og oftalmoskopi og fandt i alt 21 (1,5%) med
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tilgrundliggende patologi, heraf 7 (0,88%) i RIU og 14 (2,51%) i NICS. Screening ved RRT havde en positiv
praediktiv veerdi pa 70% - sandsynligheden for at en nyfgdt med abnorm rgd refleks faktisk var syg, var altsa

70%.

Hos 15 (71,4%) af de 21 nyfgdte med abnorm rgd refleks fandt man tilsvarende abnorme fund ved
undersggelse med pencillygte. Hos de resterende 6 nyfgdte med abnorm rgd refleks fandt man dog intet
abnormt ved undersggelse med pencillygte. Sensitiviteten ved undersggelse med pencillygte var saledes

71,4%, hvilket betyder, at undersggelsen kun fangede 71,4% af de sandt syge.

Man fandt 6 tilfaelde af kongenit katarakt, heraf 2 i gruppen fra RIU og 4 fra NICS om end forskellen ikke var
signifikant (p=0,20). Af disse 6 tilfeelde af kongenit katarakt var kun to af dem synlige ved undersggelse med

pencillygte.

Konsangvine aegteskaber udgjorde 70,6% af foraeldrene til nyfgdte med abnorm rgd refleks sammenlignet
med 29,4% af forzeldrene til nyfgdte med normal rgd refleks. Konsangvine aegteskaber og abnorm rgd

refleks var signifikant associerede (OR 6,0, Cl:2,32-15,59, p=0,017).

Diskussion af studiet
Intern validitet

| det sydgstlige Tyrkiet er der flere steder tradition for konsangvine forhold og da op imod en tredjedel af
kongenit katarakt menes at have en genetisk komponent, giver det god mening at undersgge for en

eventuelt sammenhang.

“Gold standard” i studiet er oftalmoskopi med pupildilatation, hvilket kun er lavet pa de bgrn, hvor man
ved fgrste oftalmoskopi uden pupildilatation fandt en abnorm rgd refleks - altsa er “gold standard” kun
udfgrt pa 21 ud af 30 bgrn. Man kan saledes ikke vide om man har misset nogen ved RRT, hvilket er arsagen

til, at studiet ikke beskriver sensitivitet af RRT.

| studiet er raekkefglgen af undersggelserne ikke beskrevet og det er saledes usikkert, hvorvidt RRT eller
undersggelse med pencillygte er udfgrt fgrst. For at udligne effekten af en bestemt reekkefglge, kunne man
have balanceret raekkefglgen ved enten at benytte tilfeeldig reekkefglge eller anvendt systematisk

balancering.
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Ekstern validitet

Graden af studiets eksterne validitet kan diskuteres. Udbredelsen af konsangvine forhold spaender vidt over
hele Tyrkiet og da studiet kun er udfgrt i en enkelt region, er det ikke sikkert, hvorvidt resultaterne kan
ekstrapoleres til hele landet. Endvidere kan denne del af studiet ikke overfgres til dansk kontekst, da der i
Danmark ikke er samme tradition for blodsbeslaegtede forhold og konsangvitet udger ikke pa samme made
et problem. Studiets fund kan dog alligevel hjelpe til en gget opmaerksomhed pa de arvelige faktorer i

Danmark.

Det er overordnet set usikkert, hvorvidt de inkluderede hospitaliserede bgrn i undersggelsen er
repraesentative for populationen, da studiet ikke beskriver karakteristika for grupperne naermere —ej heller

forskelle og ligheder de to grupper imellem.

Sammenfattende kan man konkludere, at screening med RRT er vigtig for tidlig diagnosticering af alvorlige
synstruende eller livstruende lidelser. Grundet en genetisk betinget @gget risiko for gjensygdom synes

screening seerligt vigtigt i de dele af verden, hvor der er en stor forekomst af konsangvitet.

Red reflex examination in neonates: evaluation of 3 years of screening af Carlo Cagini et al
2016%°

Studiet rapporterer resultaterne fra de fgrste tre ars screening efter at man i 2012 ivaerksatte en
screeningskampagne med RRT i Umbrien, Italien.  Screeningsprotokollen tager udgangspunkt i

anbefalingerne fra the American Academy of Pediatrics’.

RRT blev udfgrt pa 11 regionale fg@dselscentre, hvor alle nyfgdte blev screenet indenfor de fgrste tre
levedggn. Screening blev rutinemaessigt udfgrt pa tre forskellige niveauer: Alle nyfgdte blev undersggt med
RRT udfgrt af neonatolog eller paediater pa afdelingen indenfor de fgrste tre levedggn (level I). Abnorm RRT
udlgste henvisning til den naarmeste gjenafdeling (level Il). Ved fund af en bagvedliggende arsag eller behov
for behandling, blev patienterne henvist videre indenfor 10 dage til the Perugia University Ophthalmology

Hospital Department (level Il1).

| perioden fra 1. januar 2012 til 31. december 2014 blev der fgdt 22.884 bgrn i Umbrien, heraf blev 22.272
(97,3%) testet med RRT. 461 (4,83%) af de nyfgdte havde en positiv eller tvetydig test og blev henvist
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videre. 3 af disse nyfgdte (0,01%) havde en alvorlig gjensygdom, herunder to nyfgdte (0,009%) med
kongenit katarakt og 1 nyfgdt (0,005%) med retinoblastom. De resterende 458 nyfgdte med abnorm RRT
havde alle en normal undersggelse, da de blev undersggt og vurderet yderligere ved den naermeste

gjenafdeling (level I1).
Antallet af falsk positive var ca. 2,0%, men varierede meget fgdselscentrene imellem.

RRT havde en hgj sensitivitet og specificitet. Sensitivitet for RRT var 100% i forhold til at diagnosticere
kongenit katarakt eller retinoblastom (95%-Cl:29,2;100,0) og specificitet 97,9% (95%-Cl:97,7;98,1). Den
positive preediktive veerdi var 0,7% (95%-Cl: 0,1;1,9).

Diskussion af studiet
Intern validitet

Resultaterne fra studiet er i overensstemmelse med tidligere resultater. Studiet finder en praevalens pa
0,01% for nyfgdte med alvorlig gjensygdom, hvilket er i god overensstemmelse med den estimerede

praevalens for kongenit katarakt i Europa og USA, som er 1-6 ud af 10.000 nyfgdte.

Studiet har et relativt hgjt antal falsk positive. Dette kommenterer forfatterne ogsa selv pa og mener, at
nogle af omstaendighederne omkring udfgrsel af RRT potentielt kan vaere medvirkende til dette. RRT
udfgres fx indenfor barnets fgrste tre levedggn, hvilket er et tidspunkt, hvor den nyfgdte har sveert ved at
holde gjnene dbne og mangler evnen til at kunne fiksere blikket. Dette kan udfordre undersggelsen og

potentielt give et abnormt testresultat.

RRT er i dette studie udfgrt af neonatologer og pzediatere, som er blevet oplaert af bgrneoftalmologer
gennem en periode pa 4 maneder forud for screeningens begyndelse. Undersggelsesmetoden er simpel og
man ma derfor antage at neonatologer og paediatere efter oplaering er i stand til at udfgre testen pa lige
fod med en bgrneoftalmolog. Man kan dog forestille sig at neonatologer og paediatere i tilfzelde af tvivl vil
kategorisere testudfaldet som abnormt grundet manglende erfaring med undersggelsesmetoden, hvilket

kan gge antallet af falsk positive.

Kun bgrn med abnorm RTT er henvist til gjenafdelingen, hvor bgrnene er undersggt pa ny ved gjenlaege
som regnes for veerende gold standard. Antallet er potentielt falsk negative er saledes usikkert, da alle

undersggelser ikke er sat op mod en gold standard. Forfatterne beskriver, at der til deres kendskab ikke var
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nogle bgrn med normal RRT som praesenterede sig med uklarheder pa linsen eller andre kongenitte
sygdomme ved follow-up. Studiet angiver derfor en sensitivitet for RRT pa 100%, da de ikke mener at have
overset nogen. Det er dog uklart, hvordan de kan vide dette, da follow-up ikke er beskrevet neermere og

data efter udskrivelse fra hospitalet ikke er registreret.

Eksterne validitet

Studiepopulation er beskrevet som en meget homogen og repraesentativ gruppe for et veldefineret omrade
i ltalien. Resultaterne kan ekstrapoleres til Danmark og andre vestlige lande med et lignede

sundhedssystem.

| studiet udfgres RRT af neonatologer og paediatere efter at de er blevet opleert i brugen heraf. Man kan
overveje om neonatologer og peaediatere vil veere bedre til at udfgre RRT sammenlignet med almen
praktiserende lzeger eller andet sundhedspersonale i primarsektoren fordi de ser mange flere bgrn og
derfor har en anden rutine i bgrneundersggelser. Uanset, er studiets erfaring med at oplaere andre
sundhedsfaglige personer i brugen af et oftalmoskop til RRT i screeningsgjemed interessant og ville

potentielt kunne indfgres pa samme made i Danmark.

Sammenfattende kan man konkludere, at RRT indenfor det nyfgdte barns fgrste tre levedggn muligggr tidlig
diagnostik af kongenit katarakt. Samtidig kan undersggelsen ogsa finde andre alvorlige gjensygdomme, som
ligeledes kan praesentere sig ved en abnorm rgd refleks. | dette studie fandt man eksempelvis et barn med

retinoblastom, som kraever akut intervention og behandling.

Det hgje antal af falsk positive synes at blive opvejet af at screening ved RRT har vist sig at veere let at lzere,

nem at bruge og har en lav gkonomisk omkostning i forhold til at finde medfgdte gjensygdomme.
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Red reflex examination in reproductive and child health clinics for early detection of
paediatric cataract and ocular media disorders: cross-sectional diagnostic accuracy and
feasibility studies from Kilimanjaro, Tanzania af Furahini G. Mndeme et al.?®

Studiet er et prospektivt tveersnitsstudie, som undersgger alternative undersggelsesmetoder til standard
direkte oftalmoskopi og RRT i forbindelse med screening for katarakt og retinoblastom. Studiets hypotese

er, at RRT har en stgrre sensitivitet end brugen af pencillygte.

| studiet sammenligner man sensitivitet og specificitet for fire forskellige screeningsmetoder for katarakt
og retinoblastom: CatCam (En modificeret smartphone med infrargdt lys, som vurderer fundusrefleksen i
stedet for den rgde refleks), Archlight (Et multifunktionelt diagnostisk veerktgj, som kombinerer direkte
oftalmoskopi, undersggelse af det anteriore segment og otoskopi), PEEK Retina (En adaptor til smartphone,

som undersgger nethinden) og pencillygte.

Arclight PEEK Retina

Det har desveerre ikke vaeret muligt at finde et billede af CatCam, da apparatet ikke er kommercielt tilgaengeligt.

Studiet inkluderede bgrn fra The Paediatric Ophthalmology Clinic at Kilimanjaro Medical Centre (KCMC) i

Tanzania i perioden november 2016 til marts 2017.

| studiet rekvirerede man en blandet gruppe af bgrn, hvor nogle havde katarakt eller retinoblastom og nogle
havde ikke. Forud for udveelgelsen fik alle nye patienter i klinikken indledningsvist foretaget RRT med
direkte oftalmoskopi uden pupildilatation udfgrt af en uddannelsesleege i paediatrisk oftalmologi. Bgrn
under 5 ar blev inkluderet som potentielt positive (abnorm RRT) eller potentielt negative (normal RRT).
Tilfeelde af bgrn med abenlys gjenpatologi eller hvor foraeldrene ikke @gnskede at give samtykke, blev

ekskluderet.
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l alt inkluderede man 101 bgrn i alderen 2-60 maneder (mean age 33,4 maneder), hvoraf 58,4% var drenge.
Disse bgrn blev alle undersggt med hver af de fire screeningsmetoder. Undersggelserne blev udfgrt ved
fire sygeplejersker med speciale i oftalmologi. Hver undersggelse blev udfgrt af en ny sygeplejerske, saedes
at alle bgrn hver iser blev undersggt af de fire sygeplejersker. Raekkefglgen af de forskellige
undersggelsesmetoder for hvert barn blev randomiseret og sygeplejerskerne var blindet for hinandens
undersggelsesfund. Efter sygeplejerskernes screening blev alle bgrn undersggt med spaltelampe og
indirekte oftalmoskopi med pupildilatation ved en paediatrisk oftalmolog, som ligeledes var blindet for
sygeplejerskernes screeningsresultater. Fraveer eller fund af gjensygdom ved undersggelse af oftalmolog
blev regnet som standard reference. Sygeplejerskernes screeningsresultater blev pa denne baggrund
kategoriseret som veerende sandt positive eller sandt falske. Kun bgrn med katarakt eller retinoblastom

blev kategoriseret som sandt positive.

Af de 101 inkluderede bgrn blev 41 bgrn (26 drenge og 15 piger) kategoriseret som sandt positive; 37 af

disse bgrn havde katarakt eller retinoblastom. De resterende 60 bgrn blev kategoriseret som sandt falske.

Studiets resultater viste, at pencillygte havde en meget lav sensitivitet pa 7,3% (Cl:1,5-19,9) og specificitet
95,0% (Cl:86,1-99,0). De andre tre undersggelsesmetoder havde en hgj sensitivitet (>90%) og specificitet:
CatCam havde en sensitivitet pa 97,6% (Cl:87,1-99,9) og en specificitet pa 100,0% (Cl:94,0-100,0), Archlight
havde en sensitivitet pa 92,7% (C1:80,1-98,5) og en specificitet pa 96,7% (Cl:88,5-99,6) og Peek retina havde
en sensitivitet pa 90,2% (Cl:76,9-97,3) og en specificitet pa 86,7% (Cl:75,4-94,1). CatCam scorede saledes
bedst efterfulgt af Archlight og Peek Retina. Undersggelse ved CatCam missede kun 1 ud af 41 sandt positive

og ingen falsk positive.

Sekundeert til det primaere studie, beskriver artiklen ogsa et pilotstudie, hvis formal var at undersgge,
hvorvidt screening for katarakt og retinoblastom kunne udfgres af sundhedspersoner i primaersektoren. |
studiet blev 24 lokalsygeplejersker opleert i brugen af de tre screeningsmetoder, hvorefter screening for
katarakt og retinoblastom forsggsvis blev implementeret i de lokale klinikker for Reproductive and Child
Health. Studiet konkluderede at en alternativ screeningsmetode, som Arclight, var nemt at leere og nemt
at bruge. Man brugte endvidere kort tid pr patient til screeningen. Pilotstudiet vil ikke blive beskrevet
yderligere i denne sammenhaeng, da artiklens primeaere studie er vores fokus. |kke desto mindre er
pilotstudiet interessant og giver anledning til at overveje, hvorvidt sundhedspersoner kan oplaeres i

screeningsmetoder for katarakt og retinoblastom og foretages i primaersektoren.

20



Diskussion af studiet
Intern validitet

Studiedesignet egner sig godt til at beskrive forskelle og ligheder mellem forskellige undersggelsesmetoder,

som netop er studiets primaere fokus.

Screening i sma lokalsamfund er ikke egnet til ngjagtig estimering af sensitiviteten af en screeningstest, hvor
sygdommen er sjeelden, som fx katarakt og retinoblastom. Sensitivitetsanalyse kraever en stor population og
det giver derfor god mening, at det primaere studie er udfgrt i hospitalsregi, hvor der er mulighed for at

samle en st@grre prgve med sande positive.

Studiet bruger direkte oftalmoskopi udfgrt af paediatrisk oftalmolog som gold standard og sammenligner
de alternative undersggelsesmetodernes ngjagtighed hermed. Gold standard beror siledes pa en
undersggelse udfgrt af en speciallaage med stor faglighed og ekspertise indenfor omradet, hvilket ggr gold

standard-resultatet troveerdigt.

Test af de forskellige undersggelsesmetoder er udfgrt af sygeplejersker med speciale i oftalmologi, hvilket

gger kvaliteten af undersggelserne.

| studiet er sygeplejerskerne blindet for hinandens resultater ligesom den padiatriske oftalmolog ogsa er
blindet for sygeplejerskernes resultater. Fordelene ved dette er, at sygeplejerskerne ikke pavirker
hinandens undersggelsesresultater. Ligeledes pavirkes den paediatriske oftalmolog heller ikke af
sygeplejerskernes undersggelsesresultater, hvorved - bevidst eller ubevidst - manipulation af resultaterne

forhindres.

Samlet set vurderes den interne validitet hgj.

Eksterne validitet

De fire forskellige undersggelsesmetoder er testet pa bgrn i hospitalsregi. Bgrn med @jensygdom
diagnosticeres typisk i en senere alder og bgrnene i hospitalsregi ses derfor ogsa at vaere &ldre end de bgrn
man ser til undersggelse i primaersektoren. Undersggelse er ofte nemmere pa stgrre bgrn end sma bgrn
og man ma derfor antage en vis risiko for, at gjenundersggelse pa sma bgrn kan vaere af darligere kvalitet.
Dette vil pavirke resultatet og potentielt give en lavere sensitivitet ved udfgrelse af samme undersggelse i

primaersektoren.
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Sampling er ikke beskrevet i detaljer i artiklen. Vi ved ikke, hvordan den inkluderede gruppe pa 101 bgrn
helt ngjagtigt er foregaet eller hvilke karakteristika der i gvrigt kendetegner denne gruppe. Vi ved, at bgrn
med abenlys gjenpatologi eller hvor foraeldrene ikke gnskede at give samtykke, blev ekskluderet, men ikke
hvor mange dette drejer sig om. Artiklens formal er dog at sammenligne screeningsmetodernes
ngjagtighed, hvilket kun kraever en gruppe med sandt positive og sandt negative - gvrige karakteristika og

naermere selektion af gruppen er derfor formentlig uden betydning for studiets resultater.

Studiet sgger potentielle alternativer til standard direkte oftalmoskopi for RRT. Nye teknologier forsgger
at gere RRT nemmere, men det er vigtigt at huske pa, at disse apparater endnu ikke er valideret som

screeningsveerktgjer for katarakt og retinoblastom hos bgrn.

Sammenfattende kan man konkludere, at man ved brug af pencillygte i screeningen for katarakt og
retinoblastom risikerer at overse mange bgrn med gjensygdom. Dette er yderst interessant, da screening
for katarakt i Danmark netop foregar med pencillygte ved 5-ugersundersggelsen hos de almen
praktiserende leeger. Studiets resultater laegger op til, at WHO’s anbefalinger for screening af katarakt og
retinoblastom bgr eendres og at RRT bgr veere gold standard. Samtidig giver resultaterne fra pilotstudiet
anledning til at overveje, hvorvidt man kunne udnytte sundhedsvaesenets ressourcer bedre og oplaere

sundhedspersonale i screening for katarakt og retinoblastom ved anden metode end direkte oftalmoskopi.

DISKUSSION

Opgavens formal var at undersgge evidensen bag den nuvaerende screeningsmetode i Danmark for
medfgdt katarakt i forhold til brug af RRT. Studierne som undersggte screening ved brug af pencillygte fandt

2426 og specificitet pd 95%% Litteraturstudiet viste at screening med RRT er en

en sensitivitet pa 7-71%
betydelig mere valid undersggelse end screening med pencillygte. Der blev i alle studier konkluderet, at
indfgrelsen af RRT som screeningsmetode for medfgdt katarakt fgrte til fund, som ellers ville have veeret

2226 o5g en specificitet pd 42-

overset uden screening. Der blev fundet en sensitivitet pa 92,7-99,6%
96,7%%?%% ved brug af RRT. Lignende er fundet i andre studier som f.eks. Moussavi'? et al pd hhv. 85% og

38%.
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Den store forskel i sensitivitet pa undersggelserne kan vaere en af forklaringerne pa hvorfor vi i Danmark
finder og henviser bgrnene markant senere end i Sverige?. | Sverige er dobbelt s mange bilaterale og 5
gange sa mange unilaterale henvist indenfor 42 dage. Det har ikke vaeret muligt at skaffe data pa, om

danske bgrn generelt far flere mén i forhold til svenske med den nuvaerende langsommere henvisningsrate.

Selvom RRT i nogle af studierne var udfgrt af oftalmologer og paediatere, sa man i studiet fra Tanzania at
sygeplejersker kunne traenes hurtigt op til at opna en hgj sensitivitet og specificitet ved brug Arclight til
udfgrelse af RRT. P4 samme made som jordemgdre er leert op i Sverige til at udfgre RRT pa de nyfgdte, med
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god kvalitet'. Arclight koster omkring 50 kr. i indkg@b, og er saledes prismaessigt et ligevaerdigt alternativ til

pencillygte.

WHO har opstillet 10 kriterier i forhold til ngdvendigheden af at indfgre screening!’ (se nedenfor). Som
anfgrt ovenfor er kriterierne 2-8, samt 10 opfyldt. Hvorvidt tilstanden er et “vigtigt sundhedsproblem” (1)
er et spgrgsmal som kan besvares pa bade individniveau og samfundsniveau. Da det er en synstruende
tilstand med vidtraekkende konsekvenser for et helt liv ma det siges at vaere et vigtigt sundhedsproblem for
den enkelte. Tilstanden er dog stadig sjaeelden, hvorfor nogen maske vil argumentere for at en generel

befolkningsscreening er for dyrt. Men hvor dyrt er det egentlig at indfgre screening pa f.eks. fedegangen?

WHQO's kriterier for screening

. Tilstanden skal vaere et vigtigt sundhedsproblem.

. Der ber veaere en behandling for tilstanden.

. Faciliteter til diagnosticering og behandling skal veere til stede.

. Der bor veere en latent fase af sygdommen.

. Der bor veere en test eller undersogelse for sygdommen.

. Testen skal veere acceptabel for befolkningen.

. Sygdommens naturhistorie bor veere tilstraekkeligt velforstaet.

. Der bor veere enighed om klare retningslinjer for hvem, der skal behandles.

. Den totale pris for at opspore en person med diagnosen skal hsenge sammen med den generelle sundhedsekonomi.

O © 00 N O O A W N =
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. Sygdomsopsporing ber veaere en kontinuerlig proces, og ikke blot noget der overstas pa én gang.

Vi har skrevet til Sundhedsstyrelsen og spurgt til evidensen bag screening for medfgdt katarakt og hvorfor
vi i Danmark har valgt en anden tilgang end resten af verden. Hertil svarede de: “Sundhedsstyrelsen har i
august 2020 sendt indstilling til Sundhedsministeriet vedrgrende optimering af screeningsprogrammet for

medfedt gra staer i Danmark, hvor der indstilles til at anvende oftalmoskop pa alle nyfgdte bgrn (3.

23



levedggn), som man bl.a. ggr i Sverige”*®. Saledes arbejdes der alts& pa at fa RRT indfgrt pd fedegangen i
Danmark. Der vurderes ifglge notatet etableringsomkostninger (oftalmoskop, opleering af
jordemgdre/laboranter ved bgrneoftalmologer) for ca. 2,6 mio. kroner. Dertil Igbende arlige omkostninger
for ca. 1,3 mio. kr. Dette skal holdes op imod forventede besparelser pa ca. 1,55 mio. arligt fra

sundhedsydelser til behandling af katarakt-bgrn, som nu bliver opdaget tidligt.*®

Der foreligger stadig diskussion omkring det optimale operationstidspunkt, og hermed ogsa hvornar
tilfeelde af medfgdt katarakt senest skal vaere fanget. Lambert et al** angiver at det optimale tidspunkt for
unilaterale tilfeelde af katarakt bgr veere omkring 6-ugersalderen og 4-6 ugersalderen for de bilaterale.
Dette er i tr&d med Birch et aP. | et kinesisk studie fandt man imidlertid bedst outcome ved operation, nar
bgrnene var 6 maneder fremfor 3 maneder.® | Sverige gdr man efter at operere bgrnene, ndr de er omkring
1 maned gamle for at opna bedst mulig synsevne. Ved operation fgr 4-ugersalderen stiger imidlertid

risikoen for bl.a. postoperativt glaukom?®® .

Spgrgsmalet er hvad det mest optimale tidspunkt for screeningen er og hvem der skal foresta
undersggelserne? Som naevnt er tiden afggrende for at fange klinisk betydende katarakt tidligt, hvorfor
man evt. kunne foretage undersggelsen ved 5-ugersundersggelsen, samt ved 3-manedersvaccinationen.
Ifglge nogle kilder®, kan synet ikke traenes op til mere end svagsynsniveau efter uge 14, hvorfor screening
med RRT herefter i hgjere grad ma taenkes at rette sig mod retinoblastomet. Gennemsnitsalderen for denne

diagnose er 1,5-2 ar, hvorfor screeningen kunne taenkes at slutte ved 3-arsalderen.

| SST’s notat fremgar det at screening med RRT skal aflgse screeningen ved 5-ugersundersggelsen for
medfgdt katarakt, men at man fortsat her forventer “undersggelse for andre gjensygdomme”. | American
Association for Pediatric Ophthalmology’s guidelines fra 2016° anbefales screening med RRT i alderen 6
maneder, 12 maneder, 1-3 ar, 4-5 ar og 6 ar. | Tyskland har man indfgrt screening i alderen 4, 6, 12 og 24
maneder. Det ville vaere interessant at finde ud af hvor mange alvorlige tilstande (som f.eks. katarakt og
retinoblastom) man fanger ved de efterfglgende kontroller i forhold til kun at foretage screening pa
fedegangen (som i Sverige). Pa denne made kunne man lave en “cost benefit analyse” af om det kan betale
sig at indfgre screening med RRT i almen praksis. Uanset hvad virker det ikke til at screening med pencillygte
fremadrettet giver mening set i lyset af ovenstdende data. Endvidere er screening med RRT ikke 100%
sensitiv, hvorfor man i primaersektoren bgr fordele opgaven med de efterfglgende kontroller som man ggr
i udlandet. Falder opgaven hos de praktiserende leeger bgr der naturligvis medfglge uddannelse i brug,

samt tolkning af undersggelsen.
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| Danmark bruger vi pencillygte til screening for katarakt og retinoblastom efter Sundhedsstyrelsens
anbefalinger og vejledning for bgrneundersggelser fra 2011. | litteraturen har vi dog ikke fundet belaeg for
at det er mere hensigtsmaessigt at bruge pencillygte til screening for katarakt eller retinoblastom. Derimod
er RRT en nem, hurtig, valid og omkostningseffektiv undersggelse, som allerede benyttes flere andre steder
i verden til screening for katarakt og retinoblastom. Vores litteraturgennemgang peger entydigt i retningen
af, at vii Danmark bgr @endre vores undersggelsesmetode, da brug af pencillygte til screening for katarakt
og retinoblastom giver en falsk tryghed og medfgrer at det i hgjere grad er foraeldrene selv, der opdager
gjensygdommen fremfor egen laege. Screening for medfgdt katarakt bgr ideelt set forega ved RRT og finde
sted indenfor barnets fgrste 4-6 leveuger baseret pa det mest optimale tidspunkt for operation. Pa
baggrund af dette er vores bud pa en fornyet anbefaling, at man med fordel kunne indfgre screening ved

RRT enten pa fgdegangen eller i forbindelse med 5-ugersundersggelsen i almen praksis.
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