TEMA

Katarakt

- ett optiskt
problem
10gats lins

(grekiskans katarrhaktés = vattenfall) defi-
nieras som nedsatt syn pa grund av en optisk storning
i ogats lins. I svenska anvinds gra starr synonymt
med katarakt, men begreppet katarakt ar att foredra
da gra starr ofta sammanblandas med gron starr som
avser glaukom. Om informationsoverforingen i 6gats
optik vore perfekt skulle kontrasten i bilden pa nat-
hinnan vara identisk med kontrasten i det betrakta-
de objektet (Figur 1, 6vre bilden). I praktiken forloras
alltid lite kontrast vid optisk bildéverforing (Figur 1,
nedre bilden). Eftersom kontrasten i bilden pa nathin-
nans yta reduceras vid katarakt far patienten svara-
re att se objekt med sma kontrastskillnader. Detta blir
sarskilt patagligt i morker nar pupillen blir stor och
en storre yta av den grumlade linsen exponeras for in-
fallande ljus som sprids.

EPIDEMIOLOGI

Enligt WHO:s senaste skattning [1] lider 39 miljoner
av varldens befolkning av dubbelsidig blindhet, varav
51 procent beror pa katarakt [2].

I epidemiologiska studier klassas katarakt vanligen
som barkkatarakt, kdrnkatarakt, bakre subkapsular
katarakt (Figur 2) eller blandtyper [3-5].

Riskfaktorer
Epidemiologiska studier av riskfaktorer for katarakt
visar samstammigt att alder ar den viktigaste riskfak-
torn for uppkomst av samtliga kliniska huvudtyper
av katarakt (Figur 3). De viktigaste paverkbara riskfak-
torerna ar for barkkatarakt exponering for kortvagig
ultraviolett stralning och for kdrnkatarakt rokning
[6]. Steroidanvandning och joniserande stralning ar
valkanda riskfaktorer for bakre subkapsuléar katarakt
men studerades inte i den citerade studien. Hereditet
definierades i dessa studier som verifierad genetisk
avvikelse som medfor katarakt.

Prevalensen for de kliniska huvudtyperna av kata-
rakt okar fran 50-arsaldern (Figur 4).

Betydelsen av genom och miljo
De riskfaktorer som klarlagts i epidemiologiska stu-
dier av katarakt forklarar endast en del av den tota-

Per G Séderberg,
professor, specialist-
lakare, 6gonkliniken,
Akademiska sjukhu-
set, Uppsala

per.soderberg@neuro.
uu.se

Zhaohua Yu,
MMedSci, doktorand,
kinesisk lakare

Lars Malmqvist,
doktorand, lakare

Camilla Sandberg-
Melin, doktorand,
specialistldkare,
6gonkliniken, Sjuk-
huset i Gavle, Region
Gévleborg

Konstantin Galicha-
nin, DrMedSci, lakare

Nooshin Talebiza-
deh, DrMedSci, iransk
lakare; samtliga
institutionen for neu-
rovetenskap, Uppsala
universitet

Figur 1. Ljusets
vag frén en stjarna
pa natthimlen

mot ett 6ga med
perfekt optik (dvre
bilden) och mot ett
6ga med optis-

ka ojamnheteri
Ogats lins som vid
katarakt.

Figur 2. Kliniska hu-
vudtyper av katarakt.
Overst: Barkkatarakt i
pafallande ljus. Mitten:
Karnkatarakt i spaltbe-
lysning. Underst: Bakre
subkapsular katarakt i
retroillumination.
Katarakt definieras som nedsatt syn pa grund av en
optisk stérning i 6gats lins.

Cirka 50 procent av kataraktsjukdomen antas associe-
rad med genetiska faktorer.

Ultraviolett stralning ar epidemiologiskt starkt asso-
cierad med barkkatarakt, och rékning med karnkata-
rakt.

Stoérning av proteinkoncentrationsgradienten i linsen
orsakar ljusspridning.

Kemiska forandringar i linsens vattenldsliga proteiner
kan orsaka aggregation av dessa.

Betydande teknisk utveckling inom kataraktkirurgi
reflekteras i en linjar 6kning av antalet kataraktoperatio-
ner i Sverige under de senaste 35 aren.

I'sn6 och vid vatten bor solglasdgon av filterkategori 3
anvandas for att skydda 6gonen.
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la forekomsten av katarakt. Denna kunskap har indi-
kerat att det finns ett antal hittills okdnda faktorer i
genom och miljo som har betydelse for uppkomst av
katarakt. Under antagandet att syskon vaxer upp i lik-
nande miljo har variation i kvantitativt uppmatt ka-
tarakt av viss typ analyserats mellan monozygotiska
och dizygotiska tvillingar. Sidana studier har indike-
rat att kdrnkatarakt till cirka 50 procent ar associerad
med genetiska faktorer, till cirka 15 procent med in-
dividuell miljopaverkan och till cirka 35 procent med
alder [12], och att barkkatarakt till cirka 55 procent ar
associerad med genetiska faktorer, till cirka 30 pro-
cent med individuell miljopaverkan och till cirka 15
procent med alder [13].

PATOFYSIOLOGI VID KATARAKTUTVECKLING

Linsens struktur

Ogats lins omges av en kapsel som biologiskt ar ba-
salmembran for de celler som griansar mot linsens
omgivning (Figur 5). Linskapselns frimre omfang
klads pa insidan av ett enradigt epitel. vid linsens
midja,ekvatorn,differentieras epitelcellerna till langa
celler, linsfibrer, som bildar en lokliknande struktur.
Nya linsceller bildas kontinuerligt genom celldelning
i epitelet strax centralt om linsens ekvator. De nybil-
dade cellerna forskjuts bakat mot linsens ekvator och
trycks darifran in mot linsens centrum. Linskdrnan
har mycket hog koncentration av vattenlésliga pro-
teiner och har fastare konsistens &n omgivningen,
linsbarken. Koncentrationen av vattenlosliga protei-
ner avtar kontinuerligt ut mot periferin. Proteinkon-
centrationsgradienten manifesteras optiskt som en
brytningsindexgradient som avtar fran linsens cent-
rum ut mot periferin.

Linsens optiska betydelse i dgat

Den biologiska linsen stddjer den huvudsakliga ljus-
brytningen i gransytan mellan luft och tarfilm, som
far sin form av hornhinnan. Nar blicken flyttas fran
langt till ndra hall 6kar linsen brytkraften i 6gats op-
tik, ackommodation. Den unga linsens férmaga att
dndra linsens brytkraft dynamiskt avtar kontinuer-
ligt med 6kad alder, presbyopi, sa att alla manniskor
i 40-arsaldern behover tilligg av sfarisk brytkraft i
glasogon eller kontaktlinser for att kunna se skarpt pa
nara hall.Tack vare nyutvecklade avbildningsmetoder
har man kunnat visa att presbyopi till storsta delen
beror pa att linsen stelnar. Daremot tycks den fysiolo-
giska mekanism som paverkar linsens brytkraft vara
relativt bibehallen i det aldrande 6gat.

Patologisk ljusspridning i linsen

Om den fysiologiska brytningsindexgradienten i lin-
sen stors lokalt sprids ljuset. Vid avvikelser i bryt-
ningsindex i dimensioner som &r storre dn ljusets
vaglangd, till exempel lokala svullnader i linsen,
sprids ljuset i brytningsavvikelsens grinsyta enligt
brytnings- och reflektionslagen. Lokala avvikelser i
brytningsindex i dimensioner som ar sma i relation
till Jjusets vagldngd, till exempel aggregerade protei-
ner, ger upphov till isotrop ljusspridning.

Strukturella avvikelser oOver storre dimensioner
manifesteras kliniskt huvudsakligen som vilavgran-
sade grumlingar i linsens ytteromrade, barkkatarakt,
eller omedelbart innanfér kapseln, subkapsular kata-
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FIGUR 3. Riskfaktorer
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» Riskfaktorer ordnade i dignitet for kliniska huvudtyper av katarakt.
Stapelhdjd ar oddskvot, 95 procents konfidensintervall [6].
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FIGUR 4. Prevalens av katarakt
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rakt. Aggregation av linsproteiner yttrar sig kliniskt
som en rotationssymmetrisk diffus grumling centralt
ilinsen, karnkatarakt.

Ett stort antal mutationer i gener som kodar for lins-
proteiner har visats ge upphov till linsgrumling. Mu-
tationer forklarar dock hittills en liten andel av kata-
raktsjukdomen. vVid diabetes medfor 6verbelastning av
linscellernas glukosmetabolism en shuntning av glu-
kos via aldosreduktas till sorbitol som ackumuleras in-
tracellulart [14]. Den 6kande méngden sorbitol i linscel-
lerna medfor lokal osmotisk svullnad. Linsens protei-
ner har rikligt med fria SH-grupper som vid oxidation
medfor aggregation. Linscellerna exponeras kontinu-
erligt for fria syreradikaler [15]. Linsen ar darfor helt
beroende av effektiv reglering av redox-balansen. Det-
ta sker tack vare ett vilutvecklat forsvar mot oxidativ
stress [16]. Med 6kad alder blir linsens kirna gulpig-
menterad pa grund av foto-oxidation av tryptofan [17].
Eftersom linsens proteiner i stor utstrackning ar in-
stangda i linskapseln under hela livet antas post-trans-
lationell modifiering av linsproteiner spela stor roll for
tilltagande ljusspridning med 6kad alder [18,19].

Ett stort antal epidemiologiska studier talar for ett
samband mellan exponering for kortvagig ultravio-
lett stralning (UVS) fran solen och barkkatarakt [20].
Det ar kéant att linsen vid in vivo-exponering for UVS
utvecklar katarakt [21] med maximal kénslighet for
kortvagig UVS fran solen [22]. Vid daglig exponering
for UVS ackumuleras skadan samtidigt som viss repa-
ration sker [23]. Kansligheten for in vivo-katarakt av
UVS ar aldersberoende [24]. Experimentell in vivo-ex-
ponering for kortvagig UVS indikerar indirekt att UVS
fran solen kan skada linscellernas DNA fotokemiskt
[25]. In vivo-exponering av linsen for UVS kring 300
nm innebar oxidativ stress i linsen [26] och leder till
apoptos [27-29].

SYMTOM, DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING
Anamnesfynd

En patient med katarakt beskriver ofta synférandring-
en som Okad blindningskinsla eller ljuskanslighet,
svarigheter att kora bil pa kvallen, svarigheter att se
vid svag belysning samt besviarande mycket ljus i 6gat
vid starkt solsken. Ofta upplever patienten svérighe-
ter att identifiera ansikten. Synpaverkan progredierar
vanligen langsamt under manader till ar. Ofta ses en
snabbt tilltagande narsynthet.

Status
Patienten har vanligen nedsatt bista korrigerad
synskirpa som forbattras om optiken begransas med
en extern pupill, stenopeiskt hal.
Spaltlampemikroskopisk observation ar hornste-
nen vid undersokning av en patient med misstiankt
katarakt. Ljus projiceras in i 6gat och undersokaren
bedomer det tillbakaspridda ljuset. Den bild av bak-
atspritt ljus fran 6gats lins som ses i spaltlampemik-
roskopet beror starkt pa hur ljuset projiceras in i 6gat
(Figur 2). Vanligen inspekteras linsen i pafallande ljus
- belysning med stort ljusfilt som projiceras fran si-
dan - och linsen betraktas framifran i spaltbelysning,
en smal spalt som projiceras vinkelrdtt mot hornhin-
nans yta varvid linsen betraktas frin sidan och i sa
kallad retroillumination. Dar projiceras ljuset in mot
6gonbotten, studsar omkring inne i 6gat och kommer

snf

Figur 5. Linsens mikroskopiska struktur i axialt snitt.

tillbaka ut ur pupillen som diffust ljus sa att grum-
lingar i 6gats framre del ses som skarpa skuggor mot
en diffus gulréd bakgrund. Den spaltlampemikrosko-
piska bilden ger god anatomisk information om var
ljusspridning sker och kompletterar pa detta sitt den
funktionella information som erhalls i synskarpeun-
dersokningen.

Forebyggande atgarder

Vid vistelse vid vatten och pa snébelagda ytor expo-
neras dgonen for UVS med hogre intensitet &n i an-
dra milj6er, och 6gonen boér da skyddas med solglas-
o6gon som blockerar UVS. Adekvat skydd uppnas, vid
intensiteter av UVS som forekommer i Sverige, med
EU-markta solglasogon klassade som filterkategori 3.

Kirurgisk behandling

Tack vare snabb teknikutveckling inom kataraktkir-
urgi under den senaste 30-arsperioden har katarakt-
operationen blivit betydligt sdkrare. Den forhdrskan-
de tekniken innebar ett cirka 2 mm stort snitt i Gver-
gangen mellan horn- och senhinnan efterfoljt av att
ett fonster rivs upp i den framre linskapseln for att
fa atkomst till linscellerna. Linscellerna evakueras
sedan for slutgiltig injektion av en hopvikt plastlins
som vecklar ut sig i den kvarvarande linskapseln. I
dag uppnar en stor andel av patienterna fullgod syn
med ringa behov av korrigerande glaségon under for-
utsittning att den neuronala bildéverféringen funge-
rar normalt.

Sakrare operationsteknik har gjort att indikationer-
na for kataraktkirurgi i dag har vidgats sa att minsta
linsgrumling som misstidnks paverka synen kan vara
indikation for kataraktoperation. De vidgade indika-
tionerna speglasien linjir 6kning av antalet katarakt-
operationer med 3 100 operationer per ar [30] (Figur 6).

vidgade indikationer for kataraktkirurgi har med-
fort 6kade krav pa att den inplanterade linsen ger god
synkvalitet utan glasdgonkorrektion efter operatio-
nen.Brytkraften hos plastlinsen som ersétter den bio-
logiska linsen viljs baserat pa noggrann preoperativ
maétning av hornhinnans brytkraft och 6gats langd
och pa den kliniska erfarenheten av var linsen ham-
nar i relation till hornhinna och néthinna. I ett icke
tidigare opererat 6ga kan man i genomsnitt uppna
avsedd sfarisk brytkraft hos 6gats optik, men ménga
patienter behover fortfarande en liten justering med
glasogon eller kontaktlins efter kataraktoperationen
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for att fa riktigt skarp syn efter operationen. Nume-
ra finns dven mdojlighet att i plastlinsen bygga in kor-
rektion for astigmatiskt fel i hornhinnans brytkraft.
Daremot ar det &nnu inte mojligt att uppna dynamisk
ackommodation.

Olika lovande konstruktioner av plastlinser som
kan péaverkas av den fysiologiska mekanism som va-
rierar den biologiska linsens brytkraft har provats i
kliniska studier pa manniska. Hittills har sadana 16s-
ningar dock inte fungerat. I stillet har industrin ut-
vecklat statiska plastlinser som pa optisk viag kan ge
alltifran flera fokus anpassade till olika synavstand
till kontinuerligt fokus frin avstidndsseende till seen-
de pa nara hall. Ytterligare en mojlighet &r att avsikt-
ligt planera ena 6gat for narseende och andra 6gat for
avstindsseende, monovision. Avvikelsen i brytkraft
mellan 6gonen far da inte bli alltfor stor.

Plastlinser som korrigerar astigmatiska brytnings-
fel och flerfokuslinser marknadsfors med lite hogre
priser som si kallade premiumlinser. I Sverige har
landstingens instéllning varit att mervardet for pa-
tienten av premiumlinser inte motsvarar den 6kade
kostnaden. I nagra landsting har detta 16sts si att pa-
tienten kan lagga till merkostnaden f6r en premium-
lins ur egen ficka. I andra landsting tillats inte detta
om operationen utfors i offentlig sektor. I privat sek-
tor valjer forstas patienten typ av lins och darmed
kostnad. Linser med flerfokus eller kontinuerligt fo-
kus med eller utan korrektion av astigmatiskt fel,
marknadsfors i privat sektor som ett alternativ till
lastillagg i glasdgon eller kontaktlinser for seende pa
néra hall vid presbyopi utan att katarakt foreligger.

Komplikationer vid kirurgisk behandling
Det ar under kataraktoperationen omoijligt att eli-
minera 100 procent av alla linsceller. Hos ett myck-
et stort antal kataraktopererade patienter tillvixer
kvarvarande linsceller mellan plastlinsen och bak-
re kapseln. Dessa kolonier av linsceller ger da dnyo
synbesvir pa grund av ljusspridning, sekundar kata-
rakt. Problemet kan enkelt atgdrdas under ett mottag-
ningsbesok genom att bakre linskapseln 6ppnas med
mycket korta laserpulser. Behandlingen kan medf6-
ra overgaende tryckstegring inom det forsta dygnet.
Ibland uppstar lasereffekter i plastlinsen, som dock
ur kvantitativ synpunkt ger forsumbar ljussprid-
ning. I enstaka fallbeskrivningar har rapporterats en
tidsassociation mellan laserbehandlingen och svull-
nad i gula flicken och nithinneavlossning. Ett av de
storsta kvarvarande problemen vid kataraktoperation
ar att hornhinnan ibland skadas irreversibelt av sjal-
va operationen, vilket leder till svullnad i hornhin-
nan. Risken beror delvis pa hornhinnans status fore
operationen och maste i varje enskilt fall vigas mot
mojlig synvinst efter operationen. I lindriga fall for-
drdjer svullnaden synforbéttringen efter operationen,
ibland upp till manader.I uttalade fall kravs hornhin-
netransplantation eller ersdttning av den innersta de-
len av hornhinnan med motsvarande vavnad fran en
avliden person.

Den aktuella strategin att implantera plastlinsen
i linskapseln utgor ett mindre trauma for 6gat och
har reducerat risken for nathinneavlossning post-
operativt, men har inneburit en 6kad incidens av
sen linsdislokation. Om dislokationen blir alltf6ér stor
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FIGUR 6 . Kataraktoperationer i Sverige
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kravs nytt kirurgiskt ingrepp i 6gat for alternativ fix-
ation av plastlinsen.

En ovanlig men for patienten besviarande komplika-
tion dr om patienten efter kataraktoperation blir be-
roende av alltfor stor skillnad i extern tillaggskorrek-
tion av brytkraften mellan 6gonen, trots att noggrann
planering har gjorts preoperativt. Vid liten men be-
svarande skillnad i behov av tilliggskorrektion mel-
lan 6gonen kan ofta tillfredsstédllande syn uppnas ge-
nom att maka ihop glasstyrkan mellan 6gonen eller
genom att tillpassa kontaktlinser. Vid storre skillna-
der kan det bli nddvandigt att ligga in en tillaggslins,
eller byta plastlinsen, i ena 6gat.

Den 6kande implantationen av linser med flerfokus
eller kontinuerligt fokus har medfort ett 6kande an-
tal patienter som soker offentlig sjukvard pa grund av
daligt kontrastseende, sarskilt i morker, vilket ibland
omojliggér morkerkorning. Ur optisk synpunkt inne-
bar uppdelning av plastlinsens brytkraft i flerfokus el-
ler kontinuerligt fokus alltid nedsatt kontrast i bilden
pa nathinnans yta. I kliniska studier har det visat sig
att formagan att fordra nedsatt kontrastitergivning
pa nithinnan genom neuronal kompensation i syn-
sinnet varierar starkt mellan olika individer. Ett pro-
blem ar att det dr svart att preoperativt sortera bort de
patienter som inte kommer att tolerera den nedsatta
kontrastatergivningen. Ett annat problem ér att opti-
mal kontrastatergivning pa nathinnan med flerfokus-
linser och linser med kontinuerligt fokus &r starkt be-
roende av linsens lage i relation till hornhinnan. Ty-
varr forskjuts plastlinsen ofta i relation till hornhin-
nan med tiden, vilket i sa fall optiskt medfor nedsatt
kontrastatergivning pa niathinnan.

Postoperativ synhotande infektion &r numera
mycket ovanligt men manifesteras om den intraffar
nagra dagar efter operation som tilltagande synned-
sittning, rodnad i 6gonvitan och eventuellt feber. Till-
standet kriver provtagning fran 6gats frimre kam-
mare och glaskropp och intravends antibiotikabe-
handling.

Medicinsk behandling
Evidensbaserad medicinsk behandling av katarakt
saknas fér manniska.
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AKTUELL FORSKNING FOR ATT REDUCERA LIDANDET
Iinternationellt perspektiv ar katarakt trots katarakt-
kirurgins framsteg fortfarande den vanligaste orsa-
ken till dubbelsidig blindhet,och WHO har bedémt att
det ur ett internationellt hdlsoekonomiskt perspektiv
ar nodvandigt att, parallellt med uppbyggnad av ka-
taraktkirurgi, identifiera preventiva atgarder och att
forsoka hitta billiga farmakologiska metoder att hind-
ra eller fordroja kataraktutveckling [1].

Patofysiologi for uppkomst av katarakt
Tvillingstudierna [12, 13] har triggat ett 6kat intresse
for att kartlagga och forbéttra skydd mot miljofakto-
rer och for att identifiera genetiska variationer och
molekylédrbiologiska konsekvenser som har betydelse
for uppkomst av katarakt.Sadan kunskap har potenti-
al att mojliggora riktad prevention och tidig behand-
ling till sarskilda riskgrupper.

Utveckling av farmakologisk behandling och profylax
Forsok att forebygga katarakt vid diabetes hos ménni-
ska med aldosreduktasinhibitorer har avbrutits pa
grund av alltfor stora problem med biverkningar.
Principen provas dock med hittills gott resultat pa
hundar med diabetes [31]. Antioxidanten koffein har
i djurférsok med topikal administration visats skyd-
da mot katarakt efter in vivo-exponering for ultravi-
olett stralning [32]. Helt nyligen visades i en studie
att lanosterol, en prekursor till kolesterol [33], och en
néarbesldktad sterol [34] kan reversera linsgrumling
in vivo vid droppapplikation. Effekten antas bero pa
aktivering av skyddsproteiner i linsen som motver-
kar aggregation av vattenlosliga proteiner. Fynden ar
mycket spAinnande &ven om mera arbete aterstar.

Utveckling av kirurgisk behandling

Tekniken for att ta bort en grumlad lins star infor
ett paradigmskifte. Helautomatiska kataraktkirurgi-
robotar provas nu kliniskt runt om i véarlden. I robo-
ten kartldggs anatomiska forutsattningar med optisk
koherenstomografi. Direfter gor roboten med femto-
sekundlaserpulser helautomatiskt en 6ppning i horn-
hinnan och ett fonster i fraimre linskapseln, och son-
derdelar darefter linssubstansen. Slutligen krivs dock
manuell evakuering av den sonderdelade linssub-
stansen. Tidiga studier har indikerat reducerat antal
peroperativa komplikationer och att standardisering-
en medfor battre postoperativt optiskt resultat jam-
fort med manuell kirurgi. Kostnaden for robotarna i
jdmforelse med dagens manuella ultraljudsbaserade
evakuering av den grumlade linsen har hittills brom-
sat introduktionen av tekniken. Forutsatt att den hel-
automatiserade kirurgin inte visar sig ha uppenbara
nackdelar kan man dock anta att prislappen for robo-
tarna kommer att sjunka avsevirt med 6kat antal an-
vandare. I sa fall kommer sannolikt robotkirurgin att
ersitta dagens manuella kirurgi.

Ett betydande arbete lidggs ned pa att fa fram en for-
battrad erséttning for den vid kataraktkirurgi bort-
tagna linsen. Malet ar att utveckla en erséttningslins
som dynamiskt kan anpassa brytkraften fran seende
pa langt till nara hall. Det finns dtminstone tva stora
forskningsprojekt som stravar efter att vid katarakt-
kirurgi ersitta den biologiska linsen med en gel som

sprutas in i linskapseln. Forsok pa apa har visat att
ackommodation kan uppnas, men ackommodations-
formagan forlorades en tid efter operationen pa grund
av drrlakning i linskapseln, vilket hittills hindrat for-
sOk pd ménniska. Det pagar ocksa forsok att odla fram
en biologisk lins. Detaljerad kartlaggning av hur oli-
ka tillvaxtfaktorer styr differentiering av linsceller
har gjort att man i dag i vivnadsodling kan odla fram
miniatyrer av linsliknande organ fran linsepitelceller.
Ett betydande arbete kvarstar dock sannolikt innan
denna idé kan kan provas pa méanniska.

Ett mycket stort forskningsarbete har lagts ned pa
att begrinsa efterstarr. Speciell utformning av plast-
linsen har lett till f6rdréjning men tyvarr inte elimi-
nering av problemet.

1 kolvattnet av goda synresultat av kirurgisk be-
handling av katarakt i utvecklade linder har statli-
ga bidragsgivare i manga ldnder reducerat finansie-
ring av kataraktrelaterad forskning trots att kostna-
derna for kataraktkirurgi fortsatter att 6ka kraftigt.
Detta har framtvingat en betydande kompetensfor-
lust inom kataraktforskning. Férhoppningsvis 6kar
medvetenheten hos forskningsfinansidrerna om de
okande kostnaderna for kataraktkirurgi med &ldran-
de befolkning. Detta skulle mojliggora storre forsk-
ningsinsatser for reduktion av dubbelsidig blindhet i
varlden.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2016,113:D6SC

Cataract is defined as a decrease of vision due to

optical disturbance in the crystalline lens. Disturbances
of the protein concentration gradient in the lens due

to local swelling or protein aggregation causes light
scattering. Several modifications of lens proteins may
induce aggregation. Disturbed redox balance is believed
to be an important origin of oxidative damage to lens
proteins. Approximatly 50 % of cataract disease is
associated with genetic factors. Ambient ultraviolet
radiation is epidemiologically strongly associated with
cortical cataract and smoking with nuclear cataract.
Substantial technical development of cataract surgery
is reflected as a linear increase of cataract surgery in
Sweden during the last 35 years. Adequate UVR blocking
sunglasses should be used in high intensity ambient as a
prophylactic measure against cataract. Cheap medical
treatment against cataract is necessary to develop as an
adjunct to surgery to decrease double sided blindness

in the world. Recently, promising new strategies were
published.
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