1. Downs syndrom hos barn och ungdomar - medicinskt vardprogram
Utféardat 2012-05-24 av 6verldkare Gunilla Steinwall, barn- och ungdomshabiliteringen, Ryhov.
Reviderat 2023-10-26 av 6verldkare Johan Aronsson, barn- och ungdomshabiliteringen, Ryhov.

Bakgrund

For bakgrund se barnldkarféreningens vardprogram:
Microsoft Word - 230129DS vérdprogram 2017-rev 2022.docx (barnlakarforeningen.se)

Nyfodd
1. Klinisk bedomning av diagnosen Downs syndrom. Undersdkning enligt Halls
kriterier.

2. Genetisk diagnostik: B-QF-PCR(13,18,21) forstahandsanalys for snabbt svar.
Om positivt komplettera med kromosomanalys (Remiss provbundna tjdnster,
fraga efter translokation, heparinblod).

3. Omhindertagande av fordldrarnas krisreaktion.
4. Hjartbedomning inkl. UKG.
5. Remiss 6gon. Ogonundersdkning bor utforas av dgonlikare med

genomfallande ljus fOr att upptécka gra starr. Detta bor goras under BB-tiden.

6. Remiss oron. Riskbarnsuppfoljning.

7. Remiss till Habiliteringscentrum (Hab Barn och unga, Jkp).
Habiliteringsldkarkontakt under vistelse pad BB alternativt barnkliniken 1
Jonkdping, om mojligt PAL-kontakt. Vid vistelse pad BB 1 Eksjo och Virnamo
kontakt med habiliteringen innan hemgang eller beslut om snar kontakt med
kurator och psykolog, barnhabiliteringen.

8. Barnet ska f6ljas upp enligt vanliga BHV-programmet och rekommenderas
att f0lja det ordinarie vaccinationsprogrammet. Dessutom rekommenderas
vaccination mot sdsongsinfluensa om barnet > 6 man, se nedan.

1 manad
Lakarkontroll habldkare eller annan barnldkare vid behov efter 6verenskommelse.

3 ménader

1. Besok habldkare eller annan barnlékare enligt 6verenskommelse.

2. Ogon: kontrollera att uppfoljning finns, annars ny remiss “riskbarns-
uppfoljning”.

3. Oron: kontrollera att uppfoljning finns, annars ny remiss “riskbarns-
uppfoljning”.

4. Tillvaxtkontroll (Down-specifik tillvixtkurva).

Vid varje likarbesok under de forsta aren penetrera eventuella symtom pé

nattlig underventilation/OSAS sasom stord nattsomn, snarkningar, nattliga

andningsuppehéll, tita luftvigsinfektioner, obstruktivitet, morgontrotthet eller

uppfodningssvarigheter. Vid misstanke om nattlig underventilation/OSAS var

frikostig med remiss till nattlig andningsregistrering, dronkliniken, Ryhov,

och/eller remiss till barnkliniken Ryhov, lungmottagningen.

e

6 manader

1. Habldkarbesok eller annan barnldkare efter 6verenskommelse.

2. Lékarintyg till Forsékringskassan angdende ansdkan om omvardnadsbidrag.
Vid svérare tilliggsproblematik kan intyget skrivas fore 6 manaders alder.

3. Remiss till barntandvérd, odontologen, Jonkdping.


https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/4/2023/01/230129DS-vardprogram-2017-rev-2022-2.pdf
https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/4/2023/01/230129DS-vardprogram-2017-rev-2022-2.pdf
https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/4/2023/01/230129DS-vardprogram-2017-rev-2022-2.pdf

4.
5.

Tillvaxtkontroll (Down-specifik tillvixtkurva).
Erbjud att inkludera pé habiliteringens lista pa barn som ska erbjudas arlig
vaccination mot sasongsinfluensa.

12 manader
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2.
3.
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Besok hablikare eller annan barnlékare efter 6verenskommelse.
Tillvaxtkontroll (Down-specifik tillvixtkurva).

Thyreoideastatus med TSH och f-T4. Om TSH &ver referensvérdet, alternativt
f-T,4 lagre dn referensvardet Gvervég starta substitution. Komplettera da med
TPO. Om normala viarden TSH och {-T, — fortsétt med érliga kontroller TSH
och f-T,.

S-Immunoglobulin A, transglutaminasantikroppar IgA (TGA). HLA
DQ2/DQ8 (om negativt behovs ej ytterligare screening avseende TGA).
Blodstatus, s-ferritin

Kontroll att 6gonundersokning / horselundersdkning dr genomford, och att
uppf6ljning finns.

. Vid infektionskénslighet 6vervdg antibiotikaprofylax.

8 ar

Arligt besdk hos habliikare eller annan barnlikare efter dverenskommelse.
Tillvixtkontroll (Down-specifik tillvixtkurva)

Thyreoideastatus med TSH och f-T,, blodstatus och s-ferritin en gang arligen.
Kontrollera att syn, horsel och barntandvard foljer upp. OSAS-symtom?

I 2-3 drséldern information angédende mojlighet av atlantoaxial luxation.
Rontgen av halsrygg vid symtom som smarta eller avvikande neurologi.
Rontgen ska utféras med maximal flexion och maximal extension. Om
overrorlighet foreligger maste narkoslidkare informeras om detta infor
eventuell narkos.

Vid 4 &r TGA om HLA DQ2/DQS8 varit positivt.

I samarbete med psykolog vid habiliteringen gora
utvecklingsbedomning/kognitiv beddmning nir behov finns, dock senast infor
skolstart.

Som ldkare vara uppmaérksam pé autism, adhd-symtom och eventuellt
utredningsbehov.

Behov av avlastning? Intyg?

18 ar

Besok vartannat ar hos hablédkare eller annan barnldkare efter
overenskommelse.

Tillvaxtkontroll (Down-specifik tillvixtkurva).

Thyreoideastatus med TSH och f-T,, blodstatus och s-ferritin varje ar.
Kontrollera att syn, horsel och barntandvérd f6ljer upp.

Vid 12 ars élder lakarintyg for tillfallig fordldrapenning, forhandsprévning.
Vid 16 érs élder TGA om HLA DQ2/DQS8 ér positivt.
Preventivmedelsrddgivning till flickor.

Uppmaérksamhet pd psykiskt status med tanke pa risk for depression, icke
tidigare uppmarksammade symtom pa autism och adhd.

Behov av avlastning? Intyg?
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