N Region

VARDRIKTLINJE 1(3)

¥ JBnkdpings lan

Mb Down barn, vardriktlinje 6ron-, nas- och
halskliniken Region Jonkopings lan

Fdljande kontrollprogram rekommenderas, men bor
anpassas efter individen

Nyfodd - 1 man besok hos barnaudionom: Neonatal horselscreening
(otoakustiska emissioner, TEOAEoch/eller automatiserad
hjarnstamsaudiometri, aABR). Vid avvikelser bor barnet remitteras for
diagnostisk horselundersokning. Horselnedsattning bor vara
diagnosticerad vid 3 ménaders alder och horapparat ska vara utprovad sé
fort som majligt, helst fére 6 ménaders &lder.

6 manader besok pd4 ONH-mottagningen: Oronstatus hos 6ronspecialist
daven om horseltestet var normalt vid fodelsen. Vid 6ronsjukdom (SOM)
och/eller misstanke om horselnedséttning planeras for fortsatt uppfoljning
och forsok till horselmitning. Horapparater alternativt vid behov
rorséttning.

12 manader besok hos barnaudionom: Horselundersokning med
observationsaudiometri, kompletteras garna med TEOAE. Om detta inte ar
mojligt gors objektiva horseltest i narkos/sedering. Vid horselnedséttning
och SOM rekommenderas rorséttning och om detta ej 4r mojligt
rekommenderas horapparater.

1-6 ar besok hos barnaudionom/audionom: Horselundersokning minst en
ging per &r. SOM dock vanligt och horselmétningar osékra i denna élder
vilket ofta medfor titare kontroller. Atgirder (ror, hdrapparater) inom vida
granser med hinsyn till sprékutvecklingen.

7-18 ar besok hos barnaudionom/audionom: Horseltest vid 7, 10, 13, 15
och 18 ars dlder avseende barn utan 6ronsjukdom och normala horseltest.
Individuell anpassat kontrollprogram for ovriga.

Oron och hoérsel

Sekretorisk mediaotit (SOM) ir den vanligaste orsaken till
horselnedsittning hos barn med DS. 50-70 % har det i &ldrarna 3-5 ar. Vid
tecken till langdragen SOM (>3 manader) rekommenderas rorséttning for
att normalisera horseln. Kvarstdende tubardysfunktion i kombination med
okad infektionsbendgenhet kan innebara upprepade rorséttningar under
barndomen. Under forsta levnadsaret kan en alternativ behandling vara
horapparater eller benledd forstarkning pa s.k. soft band. Abrasio
rekommenderas efter andra rorséttningen. Konduktiv horselnedséttning
(permanent ledningshinder — ej sekretorisk mediaotit) Efter rorsittning
uppges att kvarstdende ledningshinder forekommer hos upp till 25% av
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barn med DS. Detta kan bero pa medfodda avvikelser i mellanorat, men
dven som resttillstdnd efter 14ngdragna 6roninflammationer.

e Horselgangsstenos forekommer hos 40-50 % av barn med DS, vilket
kan forsvara trumhinne- och horselbedomning speciellt under de forsta 2-3
levnadsaren. Oronvax kan ytterligare forsvara bedémningen, varfor DS-
barn med bendgenhet till vaxbildning rekommenderas behandling med
vaxldsande 6rondroppar infor 6ron/horselundersdkning.

e Sensorineural horselnedsattning (SN-HNS) ér en ovanlig orsak till
horselnedsittning hos barn med DS och kan ses hos ca 4-7 %, vilket ér
hogre dn hos normalpopulationen (0.5 - 1%).

e Akut mediaotit bor behandlas med antibiotika under atminstone tidig
barndom vid DS p.g.a. det omogna immunforsvaret. Rorsittning har
rekommenderats vid minst 3-5 akuta mediaotiter per ar.

e Kronisk mediaotit ir tre gédnger sa vanligt vid DS jamfort andra barn
med utvecklingsstorning och kan leda till atrofisk trumhinna, atelektatiskt
mellandra och cholesteatomutveckling.

e Downs syndrom medfor en forsenad tal- och sprékutveckling. Barnen har
dven en sdmre kognitiv forméga att kompensera for dven en latt
horselnedséttning. Vida indikationer bor darfor tillimpas for
horselforbattrande atgérder, rorsittning eller horapparater.

Ovre luftvagar
e Obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS)

En vanlig orsak till stérd somn hos barn med Downs syndrom (DS) &r
snarkningar och obstruktivt sdmnapné-syndrom (OSAS). Riskfaktorer for
snarkning och somnapné hos barn dr stora tonsiller och/eller kortel bakom
ndsan (adenoid), overvikt, underutvecklat mellanansikte och mandibel,
(forhallandevis) stor tunga och hypotoni. Ett flertal av dessa riskfaktorer ar
overrepresenterade hos barn och ungdomar med DS. Det finns ocksa
indikationer pa att minga personer med DS har en avvikande autonom
reglering som kan leda till centrala apnéer. I en frisk barnpopulation &r
prevalensen snarkning uppskattad till 6 % och OSAS mindre &n 3 %. Hos
barn med DS ir prevalensen somnapné betydligt hogre, mellan 31 och 100
%. Fordldrarna bor informeras kring risken, och vid upprepade tillfdllen
tillfrdgas om misstédnkta symtom pa somnapné: snarkning, oregelbunden,
ljudlig andning, orolig soémn, dagsdmnighet, koncentrationssvarigheter
mm. Da det ar en relativt dalig korrelation mellan vad fordldrarna uppger,
och hur andningen ter sig nattetid bor, om misstanke om sémnapné finns,
barnet genomga en nattlig andningsregistrering alternativt polysomnografi.
Om inte forr bor alla barn med DS nigon ging innan 4 ars alder genomga
en nattlig registrering (Detta skots normalt vis PAL pa barnmottagningen).
Behandling ér ofta reduktion av adenoiden (korteln bakom nésan)
och/eller tonsillerna ett forstahandsalternativ. Tva faktorer ar har viktiga
observanda: risken for postoperativa komplikationer &r klart hdgre vid DS
an for 1 6vrigt friska barn (speciellt hos barn yngre én tre ar); och férre édn
50 % botas av kirurgi. Continuous positive airway pressure (CPAP) ar en
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alternativ behandling liksom trakeostomi. Overvikt bér undvikas i
mojligaste man, och néstippa behandlas. Det &r viktigt att ha 1 dtanke att,
liksom hos 6vriga barn, finns det en potentiell regress av symtomen 1 takt
med att barnet véxer.

Laryngomalaci

En tendens till kollaps i larynx vid inandning som kan ge ett hogt
andningshinder och stridor, ar 6verrepresenterat hos spida barn med DS.
Hos de flesta av dessa barn gir andningsarbetet lugnt trots biljud och
varken syresdttningen eller viktuppgéngen paverkas. Ett fital barn med
allvarligare former behdver opereras. Aven andra luftviigshinder, s som
trakealstenos pga kompletta trakealringar, dr Overrepresenterat hos barn
med DS, om dn mycket séllsynt.

Mer information
Information hdmtad fran Barnlidkarforeningens vardprogram — se Downs
syndrom/Medicinskt Vardprogram 0-18 éar.
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