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Downs syndrom - medicinsk uppfoljning
Dessa riktlinjer utgar fran "Downs syndrom — medicinskt vardprogram 0-18 ar”,
se http://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/4/2014/10/sjuttondown.pdf
Nyfodd
e Samtal med habiliteringslikare snarast vid misstanke om trisomidiagnos.
* Remiss till barnhabiliteringen. Kontakt efter hemkomst.
*  Ultraljud hjirta f6re hemgang.
*  Otoakustiska emissioner — horselundersékning.
*  Ogonbedémning i samband med barnlikarundersékning. Vid tveksamhet,
remiss till 6gonlikare — bedomning 6gonbottnar, katarakt?
*  Genetisk utredning med kromosomanalys.
6 manader
*  Remiss till specialintresserad tandlidkare (skrivs av logoped).
* Information om férsiktighet vid narkos (risk f6r halskotpelarinstabilitet).
12 manader
* Remiss 6gonlikare for syn-/6gonbedémning och uppféljning.
* TSH, direfter arligen.
3ar
¢ Glutenantikroppar
5ar
¢ Glutenantikroppar.
¢ Kontakt med dietist om begynnande viktuppging.
12 ar
* Information infér pubertet (pubertet, mens, fertilitet)
Arligen
* TSH. Levaxinsubstitution om TSH >0,0 i upprepade matningar
* Likarbesok (0 manader, 2 manader, 6 méinader, 12 manader, direfter
arligen).
Att tanka pa
¢ Tillvixt noteras pa Down-specifik tillvixtkurva i Cosmic
»  Okad risk fér obstruktivt sémn-apné-syndrom. Vid misstanke, remiss till
oron-nisa och halsmottagning.
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