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Vi har genomfört en registerbaserad studie med hjälp av Nationella Kataraktregistret (NCR) för att kartlägga vilken visusvinst man uppnår efter kataraktkirurgi vid olika nivåer av preoperativ synskärpa. Med hjälp av data insamlad under mars månad från 2010 – 2024 har information om pre- och postoperativ synskärpa och komorbiditeter samlats in för totalt 91.203 kataraktoperationer.[endnoteRef:1] Studiens syfte var att undersöka om det finns en optimal preoperativ visusnivå då det är som mest fördelaktigt att genomföra en kataraktoperation.  [1:  Bro, T., Behndig, A., Viberg, A., Zetterberg, M., Kugelberg, M., Nilsson, I., Thorburn, W., Stenevi, U., & Lundström, M. (2023). Two point four million cataract surgeries: 30 years with the Swedish National Cataract Register, 1992-2021. Journal of cataract and refractive surgery, 49(8), 879–884. ] 

I den kliniska vardagen uppstår ofta frågan när det är lämpligt att genomföra operationen, och planering av en kataraktoperation innebär alltid en avvägning mellan förväntade fördelar och potentiella risker. Att identifiera ett tänkbart ”fönster” för bästa tidpunkt att operera skulle kunna vara ett välkommet stöd i dessa lägen och underlätta det kliniska beslutsfattandet samt hjälpa till att vägleda patienter i frågan om när kirurgi är mest motiverad.
På senare år har trenden varit att operationen utförs vid bättre utgångsvisus och vissa studier har visat tendenser till goda resultat även vid högt utgångvisus.[endnoteRef:2] Nationellt programområde för ögonsjukdomar rekommenderar dock restriktivitet vid operationer på preoperativt visus >0,7 utan medicinsk indikation.[endnoteRef:3] Då det även är visat att operation vid högt utgångsvisus kan ge sämre postoperativa resultat.[endnoteRef:4] [endnoteRef:5] [2:  Amesbury, E. C., Grossberg, A. L., Hong, D. M., & Miller, K. M. (2009). Functional visual outcomes of cataract surgery in patients with 20/20 or better preoperative visual acuity. Journal of cataract and refractive surgery, 35(9), 1505–1508.]  [3:  Nationellt programområde för ögonsjukdomar. (2022). Riktlinje för katarakt.]  [4:  Lundström, M., Barry, P., Henry, Y., Rosen, P., & Stenevi, U. (2013). Visual outcome of cataract surgery; study from the European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive Surgery. Journal of cataract and refractive surgery, 39(5), 673–679.]  [5:  Dervenis, N., Praidou, A., Dervenis, P., Chiras, D., & Little, B. (2021). Visual Acuity Outcomes after Phacoemulsification in Eyes with Good Visual Acuity before Cataract Surgery. Medical principles and practice : international journal of the Kuwait University, Health Science Centre, 30(3), 285–291.] 

Nationella Kataraktregistret har funnits sedan 1992, har en täckningsgrad på över 90% och innehåller data för totalt över 2,8 miljoner kataraktoperationer. Varje år i mars månad samlas uppföljande data i form av postoperativ synskärpa och refraktion in, (65%, 3-4mån). Registret innehåller även grunddata om bl.a. ålder, kön, synskärpa före och efter operation, andra ögonsjukdomar, biometri- och operationsmetod.[endnoteRef:6] Av de insamlade operationerna i denna undersökning exkluderades 190 på grund av avsaknad av pre- eller postoperativt visus. Samtliga typer av operationer och eventuella komplikationer inkluderades. Resultatet presenteras här i tabeller uppdelade efter preoperativt visus i steg på 0,1. 0,01 är satt som lägsta visusvärde då det var det lägsta värdet som gick att registrera fram till 2015. Sammanställningen är beräknad efter visus omvandlat till LogMAR. [6:  A. Behndig, M. Lundström, M. Kugelberg, I. Nilsson, M. Zetterberg, A. Viberg, T. Bro & A. Lindström. Svensk Kataraktkirurgi. Årsrapport 2023 baserad på data från Nationella Kataraktregistret. Nationella Kataraktregistret, Blekingesjukhuset, Karlskrona 2024. ] 

Samanställning av materialet påvisar som förväntat en lägre andel med förbättring av visus vid högre preoperativt visus. Ett sämre utfall sågs även vid preoperativt visus under 0,2. Chansen till förbättring av visus efter kataraktkirurgi visade sig vara bäst vid ett preoperativt visus mellan 0,2 och 0,5, ett resultat som blir ännu mer tydligt när komorbiditeter, exempelvis diabetes, glaukom och makuladegeneration, selekteras bort. 
En av anledningarna till sämre resultat vid lågt utgångsvisus kan vara att andra ögonsjukdomar bidrar till sämre visusresultat, något som bekräftas av ett bättre postoperativt resultat i gruppen utan komorbiditeter. Tätare och mer operationstekniskt krävande katarakt kan också vara en bidragande faktor till att en lägre andel får en visusförbättring i denna grupp av patienter. Dock skall det noteras att den genomsnittliga visusförbättringen totalt sett var större ju lägre visus var innan operationen. 
Den lägre andelen som uppnår en synförbättring hos patienter med bättre utgångsvisus kan till viss del bero på ”takeffekt”, det vill säga att det inte finns möjlighet till större förbättring av visus efter operationen. I denna grupp kan också vissa vara opererade på annan indikation än visusförbättring (förhöjt ögontryck, anisometropi, andra subjektiva synbesvär). Dock är det noterbart att 3,4% av ”best cases” med utgångsvisus 0,7-0,8 (ögon utan komorbiditet, 9,9% av de opererade ögonen i den gruppen) fick ett slutvisus som var sämre än utgångsvisus, och att 7,5% av ”best cases” som opererades med ett utgångsvisus >0,8 (11,4% i den gruppen) försämrades visusmässigt. 
Denna studie är genomförd som ett vetenskapligt ST-arbete. Målet är att utveckla materialet vidare och publicera i ett artikelformat och då även inkludera subjektiva mätningar på synrelaterad livskvalitet.
Sammanfattningsvis verkar det finnas stöd för att råda patienter att visserligen inte vänta för länge med kataraktoperationen, men inte heller att genomgå operation för tidigt i sjukdomsförloppet. Utifrån dessa data förefaller det rimligt att vänta med ingreppet något längre än vad som nu ofta är fallet.
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	Visus
	Antal
	Bättre
	% bättre
	Oförändrade
	% oförändrade
	Sämre
	% sämre
	"Odds"
	Medel log
	Medel dec

	<0,1-0,2
	9861
	8848
	89,7
	843
	8,5
	170
	1,7
	8,7
	-0,811
	6,5

	0,2-0,3
	7473
	7141
	95,6
	201
	2,7
	131
	1,8
	21,5
	-0,530
	3,4

	0,3-0,4
	9912
	9455
	95,4
	266
	2,7
	191
	1,9
	20,7
	-0,403
	2,5

	0,4-0,5
	13609
	13032
	95,8
	328
	2,4
	249
	1,8
	22,6
	-0,310
	2,0

	0,5-0,6
	18028
	17020
	94,4
	620
	3,4
	388
	2,2
	16,9
	-0,237
	1,7

	0,6-0,7
	15879
	14860
	93,6
	476
	3,0
	543
	3,4
	14,6
	-0,237
	1,7

	0,7-0,8
	7693
	7021
	91,3
	346
	4,5
	326
	4,2
	10,4
	-0,120
	1,3

	0,8-0,9
	5521
	4610
	83,5
	582
	10,5
	329
	6,0
	5,1
	-0,076
	1,2

	0,9-1,0
	1562
	1236
	79,1
	141
	9,0
	185
	11,8
	3,8
	-0,033
	1,1

	≥1,0
	1475
	164
	11,1
	1044
	70,8
	267
	18,1
	0,1
	0,015
	1,0

	Tot:
	91013
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabell 1: Utfall i relation till preoperativt visus på det opererade ögat för samtliga ögon. Fördelade på antal och procent för varje utgångsvisusgrupp. Odds = %bättre/(%sämre+%oförändrade). Medel log = Medelförbättring av visus i LogMAR. Medel dec = Medelförbättring omvandlat till decimal-visus.
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	Visus
	Antal
	Bättre
	% bättre
	Oförändrade
	% oförändrade
	Sämre
	% sämre
	"Odds"
	Medel log
	Medel dec

	<0,1-0,2
	4528
	4392
	97,0
	112
	2,5
	24
	0,5
	32,3
	-0,959
	9,1

	0,2-0,3
	3774
	3710
	98,3
	38
	1,0
	26
	0,7
	58,0
	-0,596
	3,9

	0,3-0,4
	5658
	5534
	97,8
	72
	1,3
	52
	0,9
	44,6
	-0,442
	2,8

	0,4-0,5
	8300
	8109
	97,7
	105
	1,3
	86
	1,0
	42,5
	-0,334
	2,2

	0,5-0,6
	11831
	11393
	96,3
	275
	2,3
	163
	1,4
	26,0
	-0,251
	1,8

	0,6-0,7
	11100
	10576
	95,3
	258
	2,3
	266
	2,4
	20,2
	-0,178
	1,5

	0,7-0,8
	5703
	5284
	92,7
	227
	4,0
	192
	3,4
	12,6
	-0,126
	1,3

	0,8-0,9
	4170
	3587
	86,0
	392
	9,4
	191
	4,6
	6,2
	-0,081
	1,2

	0,9-1,0
	1226
	999
	81,5
	110
	9,0
	117
	9,5
	4,4
	-0,037
	1,1

	≥1,0
	1133
	132
	11,7
	818
	72,2
	183
	16,2
	0,1
	0,006
	1,0

	Tot:
	57423
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabell 2: Utfall i relation till preoperativt visus på det opererade ögat för ögon utan komorbiditeter. Fördelade på antal och procent för varje utgångsvisusgrupp. Odds = %bättre/(%sämre+%oförändrade). Medel log = Medelförbättring av visus i LogMAR. Medel dec = Medelförbättring omvandlat till decimal-visus.

