State of the Art - Katarakt

Viktig information till ldsarna:

Forfattarna till detta dokument, eventuella granskare och utgivaren av dokumentet har gjort stora
anstrangningar for att forsakra sig om att behandlingar, [dkemedel och doseringar som namns i
dokumentet ar korrekta och att informationen i dokumentet ansluter sig till vetenskap och klinisk
erfarenhet vid publikationstillfallet. Kunskapen om olika sjukdomstillstdnd och deras behandling
forandras dock successivt. Kontinuerlig forskning, kande klinisk erfarenhet, rimliga asiktsskillnader
mellan olika auktoriteter, unika aspekter p& den enskilda kliniska situationen och méjligheten av
felaktighet i dokumentet pga den madnskliga faktorn under framstallandet av ett dokument, kraver dock
att lasaren anvander sitt eget individuella omddéme, nar vederbdrande fattar kliniska beslut, och att
lasaren om nédvandigt kontrollerar informationen i dokumentet via andra kunskapskallor. Ldsaren
uppmanas sarskilt att noga genomlasa fabrikantens produktinformationen for varje ldkemedel, innan
det forskrives eller administreras, speciellt om lakemedlet ar obekant fér Idsaren eller om det anvandes
sallan.

Innehall

Epidemiologi

Indikationer for kataraktoperation
Kirurgisk behandling

Referenser

Dokumentinformation

Mer information finns 1

Kliniska riktlinjer - Katarakt
Kvalitetsregister - Nationella Kataraktregistret pd SoS sajt

Epidemiologi
Inledning

Antalet befolkningsundersékningar av férekomsten av gra starr &r inte sa8 manga. Gra starr, eller
katarakt, innebar rent vetenskapligt en grumling av égats lins. I nagra fall r det bara férekomsten av
linsgrumlingar som rapporterats (Marks et al. 1988, Livingston et al. 1994, Leske et al. 1997, Mitchell et
al. 1997). Kliniskt brukar uttrycket katarakt anvandas da det féreligger bade linsgrumlingar och ndgon
form av synnedséattning. I nagra studier har kombinationen linsgrumlingar och synnedséttning
rapporterats (Kahn et al. 1977, Klein et al. 1992, Hirvel et al. 1995). I endast ett fall pdpekas hur stort
behovet av kataraktoperation kan tankas vara, baserat pa féorekomsten av katarakt (Hirvel et al. 1995).

N&gra studier har angivit forekomsten av olika typer av katarakt (Livingston et al. 1994, Maraini et al.
1990, Sperduto el al. 1984, Leske et al. 1997, Mitchell et al. 1997).

Rent allmént kan sagas att forekomsten av katarakt &r starkt korrelerat till stigande alder. Flera
undersékningar pdpekar att katarakt &r lite vanligare hos kvinnor (Kahn et al. 1977, Klein et al. 1992).

Befolkningsundersékningar

Den kanske mest citerade epidemiologiska undersékningen av férekomst av katarakt ar The
Framingham Eye Study (Kahn et al. 1977). Denna studie &r en avknoppning frén en hjértstudie som
pagatt sedan 1948.



Ogonundersskningen gjordes aren 1973-1975 p& 2675 personer. Man delade upp katarakt i tidigt och
sent stadium. Tidigt stadium innebar vakuoler, vattenspalter, ekrar och lamelldra spalter, sent stadium
innebar kortikala grumlingar, karnskleros, bakre subkapsulara grumlingar och blandtyper av dessa. Av
tabell 1 framgar de frekvenser av sent stadium av katarakt som man fann.

Tabell 1: Prevalens av sent statium av katarakt férdelat p8 kén och vissa 8ldersklasser. Frén The
Framingham Eye Study (Kahn et al. 1977).

|Aldersklass

| kvinnor | man
52-64 | 24% | 18%
l65-74 | 57% | 48%
|75-85 | 83% | 76%

Ser man till samtidig forekomst av synnedséttning till 0,66 eller samre pa ett 6ga och sena stadier av
katarakt, fann man detta i 5% av samtliga undersékta personer i aldersklassen 52-64 r och i 46% i
dldersklassen 75-85 ar.

Man fann en hégre frekvens av linsgrumlingar hos kvinnor an hos man. Skillnaden var signifikant
p<0.02 for dldersgrupperna 52-64 och 65-74.

En epidemiologisk undersékning av forekomsten av linsgrumlingar hos befolkningen i samhdllet Beaver
Dam, USA, gjordes 1988-1990 och omfattade 4926 personer (Klein et al. 1992). Undersékning och
klassifikation av linsgrumlingar gjordes med hjalp av fotografisk teknik. De viktigaste fynden finns
sammanfattade i tabell 2.

Tabell 2: Prevalens (%) av avancerade linsgrumlingar samt av katarakt + synnedséttning till 0,625 p§
bésta égat (fr8n The Beaver Dam Study) (Klein et al. 1992).

Katarakt + visus mindre eller

Avancerade linsgrumlingar lika med

0,625 pa basta ogat

|Aldersklass | kvinnor | man | kvinnor | man
143-54 | 0,9 | 0,3 | 0,4 | 0

|55-64 | 7.1 | 3,8 | 1,0 | 0,3
l65-74 | 27,7 | 19,7 | 8,3 | 3,4
|75+ | 573 | 428 | 254 | 12,6

Som synes starkt 6kande forekomst med &ldern och lite vanligare hos kvinnor &n hos méan for bada
typer av observationer.

Olika epidemiologiska studier har undersékt kombinationen visusnedsattning till cirka 0,6 pd sdmsta
dgat och férekomst av linsgrumlingar: Tabell 3 visar en sammanstélining fran tre studier.
Prevalenssiffrorna galler man.

Tabell 3: Prevalens av linsgrumlingar kombinerade med synnedséttning till 0,6 p§ sédmsta égat hos
madén. Uppgifterna sammanstéllda fr8n tre olika prevalensstudier.

Maryland

Beaver Dam(2) Framingham(1) Watermen (3)

|Aldersklass Prevalens(%), mén

|
50/55 - 64 | 3,9 | 4,0 | 5,0
l65 - 74 | 14,3 | 16,0 | 25,0
|75 - 85 | 38,8 | 41,0 | 59,0




En annan populationsbaserad studie av forekomsten av katarakt och synnedsattning har gjorts i Finland
pa inv@nare 70 ar och &ldre i ndgra kommuner (Hirvel et al. 1995). Man undersoékte 500 personer av
ursprungligen 560.

Katarakt, afaki eller pseudofaki pa ett eller bAda 6gon fanns hos 64,4% av de undersokta. Prevalensen
okade frén 44,6% i 8ldern 70-74 &r till 97,6% i gruppen 85-89 ar. I 23,1% av samtliga 6gon fann man
en synnedséttning till minst 0,4 som atminstone till en del berodde p& katarakt. Man drog slutsatsen att
om man lagger ihop denna siffra med det antal som redan

opererats for gra starr sd ar cirka 30% av alla personer 6ver 70 ar aktuella for kataraktoperation.
I tabell 4 visas de prevalenssiffror man fann nar det galler katarakt och synnedsattning.

Tabell 4: Prevalens av katarakt i ett éga eller bdda 6gonen och samtidig synnedséttning till 0,4 p§ bésta
dgat. Siffrorna harrér frén en populationsbaserad finldndsk undersékning av personer som &r 70 8r och
dldre, (Hirvel et al. 1995).

|Aldersklass | Prevalens (%)
| 70 - 74 | 5,1
| 75 - 79 | 11,5
|  80-84 | 30,5
| 85 - 89 | 61,9
| 90 - 99 | 47,1

En annan typ av studie av férekomsten av katarakt gjordes i staden Dunedin i Florida (Marks et al.
1988). I samband med en hélsoscreening tillfragades 2787 personer tvd gadnger med fyra ars
mellanrum om "Du ndgonsin blivit informerad om att Du har katarakt eller genomgatt en
kataraktoperation". I tabell 5 visas de frekvenssiffror man erhéll av svar "Ja".

Tabell 5: Andelen personer i procent som svarat ja p8 fr8gan om de f8tt veta att de har gr8 starr eller
blivit starropererade tidigare (Marks et al. 1988).

|Aldersklass | kvinnor | man
| 65-69 | 27,2 | 23,9
| 70-74 | 40,1 | 28,2
| 75-79 | 58,7 | 39,7
| 80-84 | 69,3 | 55,5
| >84 | 69,6 | 75,0

N&gon 6gonundersdkning ingick inte i denna studie.

En populationsbaserad studie av prevalensen av katarakt har dven gjorts i Melbourne, Australien
(Livingston et al. 1994). Férekomsten av katarakt faststédlldes med hjalp av fototeknik och sammanlagt
642 personer undersoktes. I hela materialet hade 24% nagon form av katarakt. Studien har framfor allt
tagit fasta pa forekomst av kortikala grumlingar respektive karnskleros.

Flera av de epidemiologiska undersékningar som gjorts har studerat skillnad mellan kénen samt
forekomst av olika typer av katarakt.

Konskillnader

I Beaver Dam-undersdkningen fann man att man hade signifikant lagre prevalens av svarare stadier av
katarakt. I den finska studien fann man ingen statistiskt signifikant skillnad mellan prevalensen av
katarakt bland kvinnor och médn nar man justerat fér dlder. I Framingham-studien fann man en hégre
frekvens linsgrumlingar hos kvinnor. Skillnaden var signifikant P<0.02 fér aldersgrupperna 52-64 och
65-74.



Typer av katarakt

Man har studerat forekomsten av kortikal katarakt, karnskleros, bakre subkapsular katarakt och
blandformer av dessa.

I tabell 6 visas dels frekvensen av blandformer med huvudsakligen en typ av katarakt, dels frekvensen
av enbart en form av katarakt. Uppgifterna harrér fran Framingham-studien (Sperduto et al. 1984) och
géller hela materialet, dvs aldern 52-85 ar.

Tabell 6: Prevalens av olika typer av katarakt.

Typ av katarakt Blandfor_mer med Enbart en typ av
huvudsakligen en typ katarakt
[Karnskleros | 25,6% | 13,3%
Kortikal | 14,3% | 6,5%
|Bakre subkapsular | 8,3% | 2,1%

Frekvensen 6kade med aldern. Blandformer med huvudsakligen en typ av katarakt fann man i
dldersgruppen 6ver 75 ar i 65,5%, 27,7% och 19,7% for respektive karnskleros, kortikala grumlingar
och bakre subkapsular katarakt.

Méjligen kan det finnas en rasskillnad i férdelning av olika typer av katarakt d& Leske och medarbetare
funnit en hogre frekvens av kortikala grumlingar hos fiargade i en prevalensstudie fran Barbados (Leske
et al. 1997). I tabell 7 jamfors foérdelningen av olika typer av katarakt mellan fyra olika studier.

Tabell 7. Férdelning av olika typer av katarakt utan specifika synskdrpeniv8er vid fyra olika
prevalensstudier ( Leske et al. 1997).

IPREVALENS %

|Preva|ensstudie | Bakre subkaps. | Karnskleros | Kortikal
[Framingham (Kahn et al. 1977) | 8,3 | 25,6 | 14,3
Maryland Watermen

(Adamssons et al. 1991) 1,7 27,6 13,4
IBeaver Dam (Klein et al. 1992) | 6,0 | 17,3 | 16,3
IBarbados (Leske et al. 1997) | 3,9 | 19,2 | 34,0

I flera studier har man funnit en hogre frekvens av kortikal katarakt hos kvinnor an hos man (Mitchell et
al. 1997, Klein et al. 1992). I en Italiensk-amerikansk case-control-studie av 1008 patienter som sokte
tre olika 6gonkliniker undersdktes férekomst och typ av katarakt (Maraini et al. 1990). Tabell 8 visar
fordelningen av olika typer av katarakt i detta material.

Tabell 8: Férekomst av olika typer av katarakt férdelat p§ kén i en case-control-studie av 1008
patienter (Maraini et al. 1990).

|Typ av katarakt | kvinnor | maéan
[Kortikal enbart | 573% | 40,9
INuklear enbart | 9,7% | 13,3%
|Subkapsu|ér enbart | 1,8% | 3,0%
|Blandform med tva eller fler typer | 31,2% | 42,8%

Flera rapporter diskuterar vilken del av linsen som oftast uppvisar kortikala grumlingar. Det nedre
nasala segmentet av linsen oavsett sida har hogst frekvens av kortikala grumlingar (Klein et al. 1992,
Mitchell et al. 1997).



Sammanfattning

Baserad pa de refererade undersékningarna ovan kan foljande sammanfattning géras:

® Alla populationsstudier visar att férekomst av katarakt dkar kraftigt med stigande alder.

® Ser man bara till linsgrumlingar forekommer de hos drygt 20% av personerna mellan 50 och 65
ar, hos halften av alla mellan 65 och 75 &r och hos 80% av alla 6ver 75 &r.

® Kombinationen katarakt och synnedsattning till 0,6 pa sdmsta dgat forekommer i dldern 50-65 i
4-5%, i dldern 65-74 i 15-25% och i dldern 75-85 i 40-60% av fallen.

® [ hogre 3ldrar (>65 ar) ar forekomsten av katarakt hos kvinnor i genomsnitt 10% hégre &n hos
man.

Indikationer for kataraktoperation

Allmant

Det finns ingen test som adekvat och fullstandigt beskriver effekten av katarakt pa patientens
synfunktion. Beslutet att operera katarakt varken kan eller skall baseras enbart pd patientens synskarpa
enligt bokstavssynskarpetavlan. Den férbattring av synen som sannolikt kan uppnds genom en
operation och dess inverkan pa patientens halsokvalitet, maste vdgas mot riskerna med ingreppet och
det obehag operationen férorsakar. Man maste ocksd da operation dvervags beakta den stora
individuella variation som finns vad géller synfunktion, behov av synférmaga, preferenser och
risksituation.

En kataraktoperation &r indicerad nar katarakten reducerar synfunktionen till en nivd som paverkar
patientens dagliga aktiviteter pa ett menligt satt. Denna paverkan kan innebéra allt fran latta symptom
pa blandning eller minskad formaga till fritidsaktiviteter till svarigheter att lasa, kora bil, arbeta och
utfora dagliga sysslor (US Dept of Health and Human Services 1993). En svensk studie har papekat att
de allra flesta manniskor med stérande katarakt upplever besvar i det dagliga livet nar det galler att
l&sa, att se pa TV, att kdnna igen ansikten, att se att g& pa ojdmn mark, éver trottoarkanter, trosklar,
att se att handarbeta och att se att géra inkdp. For mdnga manniskor gallde ocksa att besvar att utfora
speciella hobbies eller fritidsaktiviteter viktades hégt (Lundstrém et al. 1994).

Huruvida det ar andamalsenligt att operera eller inte vid en speciell nivd av besvér och stérningar maste
baseras pa en allsidig bedémning av patientens synfunktion och patientens behov, liksom p3 att
patienten &r adekvat informerad och samtycker. Operation bér évervdgas nér andra atgérder i form av
optisk korrektion eller lattare anpassning ej ar tillrackligt for patientens synfunktionsbehov. Patienten
bor ta beslutet att genomgad operation pa basen av égonlakarens rekommendation och efter att ha
dvervagt mojligheter och risker. En operation skall aldrig foretas bara pd grund av det faktum att det
foreligger grd starr.

Det finns idag inga objektiva enskilda test p& en funktionsnedsattning orsakad av katarakt som kan
fungera som precisa indikationer fér operation.

Sedan 1992 registreras den preoperativa synskarpan hos de flesta som genomgar en kataraktoperation
i Sverige i det nationella kataraktregistret. Av registrets statistik framgar att 86,5% av dem som
opererades under 1996 (42.257 operationer) hade en synskérpa som |I&8g under 0,5 pa operationsdgat
och att 38,2% av dem som opererades sdg mindre &n 0,5 pa bada 6gonen (Lundstrém et al. 1997).

Operation av forsta dgat

I allménna ordalag kan man séga ett en operation &r indicerad da vissa subjektiva och objektiva
kriterier &r uppfyllda och da patienten &r upplyst om risker och vinster.

Subjektiva kriterier. Patientens férmaga att utféra dagliga 6nskade eller nédvandiga aktiviteter &r
nedsatt. Ofta baseras detta pa patientens egen skattning av hur stora synbesvéren &r eller vilken
inverkan besvaren har pd den egna livsstilen. Sjélvskattningen av egna besvar grundas i stor
utstrackning pa personliga preferenser.



Rent generellt galler att ju battre synskarpan &r, desto storre &r kravet pa att dokumentera
synbesvaren. Det finns dock undersdékningar som visat att patienten upplever en klar férbattring genom
en operation dven vid ganska god synskéarpa (Bellucci et al. 1995).

Viktiga omstandigheter att dokumentera ar: Synbesvar som vaxlar med vaxlande belysning (blandning
bl.a.), besvar av monokular diplopi eller m@ngseende, stérande sidoskillnad mellan égonen, nedsatt
formaga till bilkérning och arbete samt hjélpberoende m.m.

Objektiva kriterier. En 6gonunderstkning skall visa att det ar katarakt som ger besvaren i det aktuella
dgat. En forbattring av tillstdndet skall vara méjlig och andra 6gonsjukdomar skall inte med sékerhet
forhindra detta. Patientens medicinska och mentala halsa skall m&jliggéra en saker operation.

Information. Patienten skall informeras om riskerna med operationen och de eventuella vinsterna samt
alternativa atgarder. Patienten avgdér om de férvantade vinsterna med en operation évervager gentemot
de risker och obehag en operation medfor.

Operation av andra dgat da det férsta redan ar opererat

En kataraktoperation resulterar vanligen i battre synskarpa, battre kontrastseende och béattre
fargseende. Detta medfér ofta en dnskan om att fa det andra dgat opererat. Huruvida man skall féreta
en operation av "andra dgat" da det féreligger god syn efter den férsta operationen &r kontroversiellt,
framfér allt pa grund av resursknapphet. Det finns dock studier som visat att patienter som blir féremal
for operation pa bada dgonen erfar en betydande férbattring av sitt tillstand jamfért med den som bara
opererats pa det ena égat ( Laidlaw et al. 1993, Javitt et al. 1993). Da det féreligger katarakt och
synnedsattning pa bada 6gonen &r operation pa bada 6gonen den &ndamalsenliga behandlingen (Javitt
et al. 1993).

Subjektiva kriterier. Operation av 6ga nummer tva boér évervagas da:

® Synskarpan pa det forst opererade égat inte blev s3 bra,

® Det andra 6gat uppvisar en katarakt som stér synen pa det férst opererade,
® En stérande sidoskillnad i brytkraft mellan dgonen uppstatt,

® Katarakt i det andra 6gat leder till stérande blandningsbesvar.

Objektiva kriterier. En 6gonundersékning skall visa att det ar katarakt som ger merparten av besvaren i
det aktuella 6gat och synnedsattningen. En forbattring av tillstdndet skall vara méjlig och andra
6gonsjukdomar skall inte med sakerhet forhindra detta. Patientens medicinska och mentala hélsa skall
maojliggéra en saker operation.

Information: Patienten skall informeras om riskerna med operationen och de eventuella vinsterna samt
alternativa atgarder. Patienten avgdér om de férvantade vinsterna med en operation évervager gentemot
de risker och obehag en operation medfor.

Patienter som ar endgda
Vid permanent kraftigt nedsatt syn pa ett 6ga (t.ex. forlust av ledsyn) maste patienten informeras om
risken for total blindhet genom operationen samtidigt som man diskuterar vinsterna med en operation.

Ju sdmre syn som foreligger pd det 6ga som inte skall opereras, desto stérre anledning att vara forsiktig
infor beslutet om operation.

Andra indikationer for kataraktoperation

Det kan finnas skal till kataraktoperation d& man har en linsinducerad sjukdom eller dd béttre insyn
behdvs for undersdékning och behandling av 6gonbottenférandringar.

Kontraindikationer mot operation

Féljande omstandigheter utgér kontraindikationer mot en operation:



® Patienten 6nskar inte operation.

® Glasdgon ger tillfredsstéllande syn utan synbesvar.

® Ppatientens dagliga liv paverkas inte alls av katarakt.

® Ppatientens medicinska halsa gor en operation riskfylld.

Naturalhistoria

Det finns flera longitudinella studier som undersékt vad som hdnder om tillstdndet ej behandlas.

I tvd studier fann man att synen férsdmrades hos 60-70% av patienterna under en uppféljningstid pa
tva ar (Milne 1979, Gloor et al. 1989). Gloor & Farrell (Gloor et al. 1989) fann att hastigheten med
vilken synen férsdmrades var cirka 1,5 rader av Snellen synskarpa per ar under en uppféljning pa 2,8
ar. Hos dem som genomgick en férsamring var hastigheten cirka tva rader per ar.

Detta i motsats till dem som &r opererade (med intrakapsular teknik) som i en studie visade sig forlora
en Snellen-rad per 13 &r efter 50 ars alder (Jay et al. 1987).

Overlevnadstid

Manga studier har visat att det finns en 6kad aldersjusterad mortalitet hos patienter med katarakt eller
som genomgatt en kataraktoperation jamfért med personer utan katarakt (Benson et al. 1988, Hirsch et
al. 1983).

Det finns &ven nyare studier som visar att det inte féreligger ndgon 6kad mortalitet hos denna
patientgrupp (Ninn-Pedersen 1996).

Andra samtidiga sjukdomar

Diabetes, glaukom och makuladegeneration férekommer var for sig hos minst 10% av dem som
kommer till operation for katarakt (Ninn-Pedersen 1996).

Vid glaukom med synfaltsdefekter maste man vara observant pd de synbesvér som med stor sikerhet
kan harledas till synfaltsskadan (t.ex. problem vid forflyttning). Det ar viktigt att patienten upplyses om
att dessa besvar inte férsvinner genom en grastarrsoperation.

Vid makuladegeneration m3ste man ocksd vara observant pa de speciella synbesvar som med stor
sakerhet kan harledas till centralskotomet (t.ex. svarighet att lasa, kdnna igen ansikten). Det &r viktigt
att patienten upplyses om att dessa besvar inte férsvinner genom en gr%starrsoperation. A andra sidan
ar det vélbekant att blandningsbesvar vid gra starr kan upplevas som mycket stérande vid samtidig
forekomst t.ex. av glaukom eller makuladegeneration och att en operation kan ge stora subjektiva
lattnader utan att synskarpan i sig forbattras.

Kirurgisk behandling

Inledning
Operation av grd starr &r Sveriges och vérldens vanligaste operativa ingrepp. Det &r en sofistikerad,
saker, effektiv operation med f& komplikationer. Utférd pa ratt satt, pa ratt indikation, pa ratt patient,

och vid rétt tidpunkt 3terstaller det synférmagan hos patienten och ékar avsevért patientens livskvalite.
Nagot effektivt alternativ till kirurgisk behandling finns inte.

Operationsteknik
Intrakapsulir kataraktoperation

Operationstekniken for gra starr har utvecklats kontinuerligt och utvecklas fortfarande. Fram till mitten
av 1970-talet dominerade den intrakapsuléra tekniken (ICCE), med vilket vi férstar att hela linsen



inklusive linskapseln togs ut ur dégat vid operationstillfallet. For att kunna ta ut hela linsen kravs att 6gat
dppnas med ett stort, 10-12 mm, snitt och detta snitt maste sedan sys for att erhalla en god och
kontrollerad lakning. Stora snitt medfor risk for oénskade bieffekter, framfor allt inducerad astigmatism
och sarlékningsproblematik. Detta medfor i sin tur en relativt sett 13ng rehabiliteringstid. Ett ga som
saknar lins ( sk afaki) ar i regel kraftigt 6versynt. Efter en operation med intrakapsular teknik
korrigerades dversyntheten ursprungligen med glaségon ( sk starrglaségon) eller med kontaktlins. I
slutet av 70-talet bérjade man i samband med kataraktextraktionen att placera en lins ( sk intraokular
lins = IOL) inuti 6gat for att korrigera 6versyntheten. Vid ICCE placeras i regel den intraokuldra linsen i
framre dgonkammaren eller i pupillens plan med faste i iris.

Extrakapsulir kataraktextraktion

I slutet av 70-talet och i bérjan p& 80-talet kade insikten om att den intraokuléra linsens ideala
placering var i 6gats bakre kammare, det vill séga bakom iris och helst utan kontakt med uveal vavnad.
For att pa ett sakert satt kunna placera den intraokuléra linsen i 6gats bakre kammare kravs att bakre
kapseln och delar av framre kapseln samt zonulatrddarna kvarlamnas i 6gat som stdd & t den
inplanterade linsen. Om s& sker kan linsen placeras i sjalva kapseln eller i sulcus med ett bakre stéd av
den bakre linskapseln. Denna insikt medférde att intresset fér planerad extrakapsullar
kataraktextraktion (ECCE) 6kade dramatiskt och pa ndgra fa ar blev den extrakapsulléra
operationstekniken den helt dominerande i Sverige och internationellt. 1986 anvande sig samtliga av
landets 6gonkirurger av denna operationsmetod. Vid ECCE blir 6ppningen (snittet) i 6gat ndgot mindre
(7-9 mm) an vid ICCE. Delar av framre linskapseln borttages, kapsulotomi, och linskdrnan tages
darefter ut ur 6gat vanligen genom att tryck appliceras pa 6égongloben. Linsbarken sugs ut ur 6gat
medan resterande linskapsel kvarldmnas. Den intraokulara linsen kan nu placeras i 6gats bakre
kammare med linskapseln som stdd varefter snittet sys ihop.

N&gon vetenskaplig studie som sammantaget visar den extrakapsulédra teknikens dverlagsenhet finns
inte (Cataract Management Guideline Panel 1993, Powe et al 1994, Schein et al 1994). Man vet att det
mindre snittet ger mindre astigmatism och att den kvarlamnade bakre kapseln ger farre komplikationer
vad galler CME ( cystiskt makuladdem ), nathinneavlossning och kanske postoperativt kornealédem. Att
en stor del, 25-50%, av de patienter som opereras extrakapsulart far efterstarr, som behéver atgardas,
ar fortfarande ett stort kliniskt problem. Férdelarna med att kunna placera linsen i 6gats bakre
kammare dvervidgde och styrde pa sd vis den kirurgiska utvecklingen. En total omstéllning av den
kirurgiska tekniken i landet skedde pa mindre &n 6 ar.

Konsekvenser av ny teknik

Den extrakapsuldra tekniken kravde att nya operationsinstrument anvandes och att operationen
utférdes i mikroskop. Ett antal, oként hur manga, kirurger kunde inte stélla om till den nya tekniken och
slutade att operera gra starr. Fran denna tid, bérjan av 1980-talet, utvecklades kataraktkirurgin som en
subspecialisering inom 6gonkirurgin. Parallellt med, eller som en féljd av, att den intraokulara linsen
blev standardbehandling av afaki s& 6kade antalet kataraktoperationer i landet kraftigt, fr&n en
operation per 1 000 invanare 1980 till fem operationer per 1 000 invanare 1996. Kataraktkirurger kom
darfér att behévas pa landets samtliga 6gonkliniker. I figur 1, beskrivs grafiskt antalet
kataraktoperationer i landet och antalet inplanterade IOL fran 1980 och framat.

Phacoemulsifikation

Kelman (Kelman 1967) introducerade 1967 en variant av extrakapsuldr kataraktextraktion och denna
operationsteknik fick namnet phacoemulsifieirng eller phaco. Tekniken innebér att en ihdlig spets med
c:a 1 mm diameter férs in i 6gat. Spetsen vibrerar 40 000/sek (ultraljud) och kyls genom ett sinnrikt
spol- och sugsystem. Genom de stétvdgor som den vibrerande spetsen genererar kan en vdvnad
finfordelas. Vid kataraktoperation anvandes phacoenergin fér att sénderdela linsens karna, som darefter
kan sugas eller spolas ut ur 6gat. Linsbarken avldgsnas pd samma satt som vid ECCE och den
intraokulara linsen kan implanteras. Det finns ett mycket stort antal tekniska beskrivningar hur
linskdrnan kan delas och utforskaffas ur 6gat (Devine & Banko 1991, Fine et al 1993, Koch & Davidsson
1990, Kock 1994). En detaljerad beskrivning av dessa variationer ligger utanfor denna redogérelse.



Vikbar intraokulérlins

Phacotekniken ger alltsd en méjlighet att operera genom ett litet snitt, cirka 3 mm. Den intraokuléra
linsen, som fanns tillgédnglig i slutet av 1970-talet, hade dock en diameter p& 6 mm eller mer och
kravde att snittet forstorades for att en lins skulle kunna implanteras. Phacoteknikens potentiella férdel,
det lilla snittet, var uppenbar for alla. Fér att kunna utnyttjas maste dock IOL-teknologin utveckla linser
som kunde inplanteras genom ett litet snitt. S& har ocksd skett och idag finns ett stort antal linsdesign
av olika material, som tilldter att linsen kan féras in i gat genom en liten 6ppning, 3-5 mm. Sjélva
snittets konstruktion har ocksa utvecklats mot att vara sjalvforsiutande (Ernest 1994), det vill sdga
nagon suturering av snittet behovs inte.

Aktuell operationsteknik

Phacotekniken i sig &r inte okontroversiell. S3 lange det lilla snittet inte kunde utnyttjas s& dominerade
ECCE som operationsteknik i Sverige och internationellt.

Under de senaste 5 aren har vi sett en allt tydligare utveckling mot phacoemulsifisering. Om det &r
industriella intressen som styr kataraktkirurgerna mot phaco eller tvart om ar oklart. Sakert ar
emellertid att vi sett en teknisk utveckling pa maskinsidan, en teknisk utveckling och férbéattring pa
operationssidan liksom p& IOL-sidan. Idag, 1997, &r phaco den helt dominerande operationstekniken f&r
gra starr i Sverige. Det bér papekas att det inte finns ndgon vetenskaplig undersékning som visar att
phaco ar overlagset ECCE. Sannolikt ar det lilla snittets férdelar, mindre inducerad astigmatism och
snabbare rehabilitering, tillsammans med en nationell och internationell trend mot phaco, som har fatt
alla landets kataraktkirurger att aterigen lara sig en ny operationsteknik. Den kataraktkirurg som 1997
inte konverterat till phaco kommer att sluta att operera gra starr pa samma sétt som intrakapsulara
kirurger slutade operera i mitten pa 80-talet, sedan man inte stallde om fran ICCE till ECCE. Om och hur
den 0kning av pseudophaca kornealédem, som noteras av landets kornealkirurger, skall eller kan
relateras till enbart phacokirurgin kommer att undersékas under 1998.

Operation av grd starr idag utféres nastan uteslutande polikliniskt och i lokalanestesi.

I en nyligen utférd enkat bland landets kataraktkirurger framkom féljande. Den vanligaste
beddvningsformen &r s k flushbedévning. Fler an 95% féredrar 2-hands phacoemulsifiering som
operationsteknik. En klar majoritet av kirurgerna anvander phaco i mer 4n 75% och manga i mer &n
95% av sina fall. De flesta kirurger anvénder en rak scleral incision 2 mm frén limbus och roterad nagot
till hoger (om man ar hégerhant). Den mesta anvdnda intraokulara linsen ér PMMA-lins med 5 mm
optik, men aven silikon, hydrogel och andra linsmaterial anvandes. En évervagande majoritet foredrar
att anvanda sjalvslutande incision, det vill séga att snittet inte behdver sys.

Bilder
Bild 1

Volymsutvecklingen av kataraktoperation (6vre linje) i Sverige aren 1980-1996 samt antal
operationer ddrav med intraokulir lins (undre linje).
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