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Grumling av 6gats lins — katarakt — 4r den vanligaste anledning-
en till synhandikapp i virlden [1]. I svenska kataraktregistret
registrerades 75 730 kataraktoperationer ar 2004 [2]. Likare
inom sa gott som alla specialiteter kommer i kontakt med den-
na patientgrupp.

ORSAKER
Katarakt kan ha olika orsaker, t ex utvecklingsanomalier och
metabola sjukdomar. Huvudorsaken ir dock aldrande. Ogats
lins, som &ar beldgen bakom pupillen, hjilper till att fokusera in-
fallande ljus pa nathinnan fér att mojliggéra en skarp bild. Lin-
sen innehéller epitelceller som bildar linsfibrer kontinuerligt,
vilket gor att linsen blir stérre med aren. Genetiska faktorer,
solljusexponering, diabetes och kortikosteroidbehandling ar
kinda riskfaktorer. Nedirvningen av aldersrelaterad katarakt
ar multifaktoriell, med sannolikt multipla gener och miljofak-
torer som paverkar fenotypen. Linsproteiner genomgar en
mingd fordndringar med 6kande alder, och ménga av dessa ac-
celererar i nirvaro av oxidativ, osmotisk och annan stress [3].
Behandlingen av katarakt ar kirurgisk, ingen farmakologisk
behandling ar kiand.

SYMTOM

Katarakt kan ge en méngd symtom. Sarskilt framtriadande kan
blindningsbesvir vara, t ex vid métande billysen i morkerkor-
ning eller halofenomen kring gatlyktor. Synnedséttning av suc-
cessivt 6kande karaktir, som inte kan korrigeras med glaségon,
och refraktionsindring (dvs dndring av brytkraften, vanligen i
myop riktning) dr andra symtom. Patienten kan uppleva mon-
okulirt dubbelseende, som kvarstér vid tickning av det friska
Ogat, till skillnad fran binokulirt dubbelseende, som forsvinner
vid tdckning av endera 6gat (binokulért dubbelseende beror pa
bristande synkronisering av de bada 6gonens rorelser).

Det féorekommer att patienten upplever synnedsittningen
som hastig da sikten for det friska 6gat av nagot skil skyms, dvs
forst da uppticker hur dalig synen dr pa kataraktogat. Katarakt
kan ofta ses utan att patienten har nagra kliniskt signifikanta
symtom och utgor da ett bifynd vid 6gonunders6kningen. Kata-
raktsjukdomen &r progressiv. Det dr dock svart att forutsiga
med vilken hastighet den utvecklas i det individuella fallet.

ENKEL DIAGNOSTIK
Undersokning avrod reflex ir ett relativt enkelt sitt att bedoma
forekomst av katarakt. Man tittar genom oftalmoskopet och
siktar ljuset pa Ogats pupill, som lampligen har vidgats med
mydriatiskt verkande 6gondroppar.

Stéller man in oftalmoskopets dioptristyrka pa 0 till +3 kan
0,5 meters belysningsavstand vara ldmpligt. Den rdda reflex
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Grumlig lins, katarakt, drden
vanligaste anledningen till
synhandikapp i varlden.
Huvudorsaken till katarakt ar
aldrande.

Behandlingen &r kirurgisk. Ka-
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vecklad metod som forbattar
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ESYMTOM

Katarakt kan ge en mangd
symtom, vanligast ar:

e Blandningsbesvar

e Successiv synnedsattning

e Andring av brytkraften,
o6kande myopi

e Monokuldrt
dubbelseende.
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man normalt ser orsakas av att ljus reflekteras fran aderhin-
nans blodkirl [4]. En grumling i 6gats medier ses som en mor-
kare schattering i den réda reflexen. Den réda reflexen kan va-
rieraiutseende beroende pé kataraktens karaktér.

Katarakt som &r beldgen i frimst linsbarken ger upphov till
till morka radierande ekrar, »starrekrar, i den roda reflexen,
medan katarakt i linsens kdrna ger en mer diffus, generell
morkfargning av den réda reflexen; i spaltlampemikroskopet
ses denna katarakttyp som en progredierande gulfirgning och
s& smaningom brunfiargning (»brunescens«) av linsens cen-
trum. Bakre subkapsular katarakt ses som centrala, mer di-
stinkt morka alternativt fjaderformade grumlingar i den réda
reflexen.

HANDLAGGNING

Vid misstanke om katarakt bér 6gonunders6kning goras av la-
kare p& 6gonklinik. Unders6kningen skall inkludera visusmait-
ning med basta mojliga glaskorrektion, tryckmétning, bedom-
ning av Ogats frimre delar med spaltlampemikroskop och
ogonbottenundersokning efter dilatation av 6gats pupill.

Andra orsaker till synnedséttning skall bedomas, som exem-
pelvis kan vara otillrackligt tillpassade glas6gon, glaukom, al-
dersforindringar i gula flacken eller diabetesretinopati. Det
kan vara sarskilt svart att avgéra hur mycket av en synnedsétt-
ning som kan forklaras av katarakt nir flera 6gonsjukdomar
finns.

Ett bra sitt att bedéma om synnedséittningen beror pa otill-
riackliga glasdgon ar att hanvisa patienten till optiker, som re-
mitterar patienten vidare till 6gonlikare om god visus inte kan
uppnas med glaségonkorrektion.

BEHANDLING

Behandlingen av katarakt ar kirurgisk. Kataraktkirurgi 4r i all-
méinhet elektiv, och numera ér det inte ovanligt att kataraktkir-
urgen inte ser patienten fére operationen, utan forundersok-
ningen gors av annan 6gonlikare. I allménhet gors ingen pre-
operativ laboratorieutredning. Antikoagulationsbehandling
behdover inte avbrytas infér operationen.

Fakoemulsifiering ir den teknik som nistan alltid anvénds
for kirurgiskt borttagande avkatarakt. Genomen liten incision,
ca 3 mm, i perifera kornea infors en ultraljudsprob i 6gat som
med hogfrekvensultraljud sonderdelar linskdrnan (fakoemul-
sifiering), och darefter aspireras linsmaterialet. Fér att komma
at linsens innehall gors ett hal i fraimre linskapseln, och storre
delen avden kroppsegna linskapseln behalls sdledes, och i den-
na placeras den konstgjorda linsen.

Déaden konstgjordalinsen beh6éver haen storre diameter 4n 3
mm - som ar det korneala snittets lingd - har man utvecklat
vikbara linser som fors in via den korneala insicionen och lins-
kapseln med ett sirskilt instrument och som vecklar ut siginne
i linskapseln. Den forfinade tekniken gor att operationen kan
genomforas med enbart bedévning med 6gondroppar, som
droppas pa 6gat, och en mindre méngd intraokulir bedévning i
ogats fraimre kammare. Det lilla snittet i kornea gor att suture-
ring kan undvikas.

Peroperativa komplikationer inkluderar skador pa iris och
brannskador pa kornea av fakoemulsifieringsproben. Under
linsmanipulationerna kan linskapselns bakre del rupturera el-
ler zonulatradarna, som linsen dr upphéngd i, skadas. Dettakan
leda till att den konstgjorda linsen far sutureras bakom eller
laggas framfor iris i stillet for i linskapseln.

Nir linskapseln rupturerar kan ocksa delar av den kroppseg-
nalinsen fallabakat, in i glaskroppsrummet, och férorsakakro-
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Bakre subkapsuldr katarakt ses som centrala och mer
distinkt morka eller fiaderformade grumlingar i den réda reflexen.

Inopererad konstgjord lins.
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»Efterstarr« eller grumling av den bakre linskapseln dr den
vanligaste senkomplikationen till kataraktkirurgi.

nisk steril inflammation, vilket kan kréiva ytterligare kirurgi i
ett senare skede for att tabortlinsfragmentet. En mycket ovan-
lig men allvarlig komplikation 4r expulsiv koroidalblédning,
dir 6gats innehéll snabbt kan rora sig framét. Tillstandet kan
vara mycket svarhanterligt och leda till permanent synforlust.

EFTERKONTROLL/SKOTSEL
Den postoperativa kontrollen, som ofta gérs 1-7 dagar efter kir-
urgin, utférs ibland av sarskilt utbildad 6gonsjukskoéterska un-
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der likares 6verinseende. I normalfallet behandlas patienten
postoperativt med steroider i form av 6gondroppar i vanligtvis
tre veckor. Glas6gonbyte for tillpassning till 6gats nya bryt-
ningsférhéllanden kan ske 1-2 ménader efter operationen. Re-
sultaten av kirurgin &r for det stora flertalet patienter mycket
goda, med visus 20,5 fér 95 procent av annars friska 6gon [5].

POSTOPERATIVA KOMPLIKATIONER

Till de postoperativa komplikationerna hor forldngd postope-
rativinflammation. Detta ses inte sillan da kirurgin varit kom-
plicerad. En annan f6ljd av komplicerad kirurgi kan vara kor-
nealodem, som ofta ger med sig efter ett tag men som kan for-
dréja visuséterhdmtningen. Postoperativ tryckférhdjning kan
fororsakas av kvarvarande viskoelastika och behandlas med
trycksiankande 6gondroppar och/eller tabletter. Ibland, om pa-
tienten t ex ir allminpaverkad, kan tillstandet kriva kortare
tids inneliggande behandling. Cystiskt makuladem, en in-
flammatorisk typ av svullnad i gula flicken i nithinnan, kan
upptréada ocksa efter helt okomplicerad kirurgi och forsvinner
oftainom sex manader. Ibland leder det till permanent synned-
sittning. Ingen effektivbehandling finns.

Den mest fruktade postoperativa komplikationen ar endof-
talmit, en infektiost utlost inflammation som beror péa intra-
okuldrbakteriell kontaminationisamband med kirurgin. Fore-
komsten av endoftalmit &r mycket 1ag, <0,1 procent [6]. Endof-
talmit behandlas med intraokulidr antibiotikainjektion, men
kan trots behandling ge grav synnedséttning.

Denvanligaste senkomplikationen utgoérs avgrumling avden
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B KONSENSUS

De flesta dr ense om att

e modern kataraktkirurgi ar en bra metod for behandling av
katarakt.

Asikterna gar isir vad giller

e om unilateral eller bilateral kataraktkirurgi ar att féredra.

bakre linskapseln, eller »efterstarr«, som ger synnedséttning.
Denkanupptrddamanader till ar efter kataraktkirurgin. Grum-
lingen beror pa tillvixt av kvarlimnade linsepitelceller och be-
handlas normalt enkelt pd mottagningsrummet med laserkap-
sulotomi (Nd-YAG laser): en glugg gors i bakre kapseln i h6jd
med optiska axeln for att aterstilla visus.

FRAMTIDA UTVECKLING
Det pagar en kontinuerlig forfining av den kirugiska tekniken,
bl a med sikte pa &nnu mindre korneala incisioner. Linser som
arbi- eller multifokala har utvecklats for att ge god funktion f6r
bade nir- och avstandsvisus utan glasdgonkorrektion. Linser
med adaptiv optik och ackommodationférméga utvecklas.
Kataraktkirurgi dr idag en valutvecklad kirurgisk metod som
forbattrar syn och livskvalitet for tusentals patienter baraiSve-
rige varje ar.
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