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Allmant om kliniska riktlinjer

Avsikten med kliniska riktlinjer

Kliniska riktlinjer ar framtagna for att ange riktlinjer fér en minsta niva for hur
undersokning och/eller bedémningar respektive atgarder bor utforas vid hantering av
patienter av olika kategorier som Optikerférbundet efter bedomning faststallt ska
galla i Sverige.

Riktlinjer ar omfattande men kortfattat beskrivna. Referenser ar inkluderade.
Respektive optometrist / optiker ar ansvarig for att uppréatthalla denna minsta niva,
samt att gora de kompletterande undersokningar som kan kréavas i det enskilda fallet,
eller om nytillkommen kunskap visar att sa bor ske.

Kliniska riktlinjer revideras I6pande.

Optiker och optometrister

| Sverige finns sedan september 2016 optiker med behdrighet att rekvirera och
administrera lakemedel vid sina undersokningar. Dessa optiker har ratten att
anvanda titeln optometrist i Sverige, vilket 6verensstammer med den internationellt
anvanda titeln.

Titeln optometrist anvands bland annat av Region Skane (Melin, 2019).

For att inte skapa oklarhet avseende titeln optometrist, far inte andra &n de som har
behorighet som optiker att rekvirera och administrera lakemedel, anvanda titeln
optometrist.

Optometrister utgor idag ca 15% av den totala yrkeskaren av optiker. Denna andel ar
i stigande.

Optometrister och optiker ar de som utfér majoriteten av priméra
odgonundersokningar i Sverige (http://www.ecoo.info, 2017).

Optometrister och optiker har en viktig funktion i den svenska dgonhalsovarden.
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Tillstandet/Sjukdomen Katarakt

Katarakt eller gra starr ar en sjukdom, men ocksa en normal féraldring av linsen som
ger manga besvar. Katarakt ar ett stort folkhalsoproblem och &r den vanligaste
orsaken till blindhet i varden. Ca 50% av de som &r blinda ar det pa grund av katarakt.
Kataraktoperationen ar den mest kostnadseffektiva behandlingen i vastvarlden i och
med att patienten far battre livskvalitet och kan fortsatta arbeta, klara sig sjalv, minska
risken for olyckor och sa vidare. Katarakt 6kar med stigande alder och eftersom vi blir
allt aldre kommer fler och fler globalt sett att drabbas av katarakt. Vid katarakt tatnar
linsen och blir mindre elastisk vilket leder till ljusspridning och suddig bild. Majoriteten
av manniskor 6ver 60 ar har grumligheter i linsen som ar ett tecken pa begynnande
katarakt, aven om de ar symtomfria.

Detta dokument beskriver rutiner for undersokning av patienter med misstankt eller
konstaterad katarakt. Det ar upp till den enskilde legitimerade optikern att, vid varje
tillfalle bedoma om ytterligare undersékningar och/eller atgarder behoéver vidtas, och
att i detta sammanhang alltid agera i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Symtom

| tidiga stadier ger katarakt inga eller begransade symtom; ofta upptrader en smartfri,
ldngsam synnedsattning. Forutom synnedsattning ar vanliga symtom dimsyn, svart att kanna
igen ansikten pa langt hall, blandningsbesvar, forsamrad konstrast samt monokular diplopi.
Eftersom linsen tatnar andras refraktionen i linsen och myopisering férekommer ofta vid
katarakt. De forsta tecknen pa utvecklad katarakt ar ofta blandningsbesvar, férsamrat
morkerseende och mer behov av belysning vid lasning.

Olika typer av katarakt

Katarakt klassas vanligen som barkkatarakt, karnkatarakt, bakre subkapsular katarakt eller
blandtyper.

Barkkatarakt
Vid barkkatarakt drabbas den yttre delen av linsen av grumligheter som yttrar sig som
suddig syn som forsta symtom.

Karnkatarakt
Vid karnkatarakt drabbas linsens centrala delar, kédrnan. Karnan svullnar, gulnar och blir
successivt grumlig. Vid slutstadiet av denna process kan linsen bli brunfargad. Vid
kéarnkatarakt syns ofta myopisering.

Bakre subkapsular katarakt
Vid bakre subkapsular katarakt paverkas den bakre delen av linsen. Vid denna form
antas slaggprodukter fran linsens &mnesomsattning fastna i den bakre delen av linsen
vilket orsakar en grumlighet. Denna form ger ofta upphov till tidig synférsdmring, trots att
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linsen vid en dgonundersdkning inte ses som sarskilt grumlig, forutom i dess bakre del.
Den subkapsulara katarakten uppkommer ofta efter en langre tids anvandning av
lakemedel, sarskilt kortison.

Blandtyper av katarakt
Ovanstaende typer av katarakt kan aven finnas i kombination med varandra.

LOCS llI-skalan anvands internationellt for gradering av kataract och for att bedéma hur
kataracten har utvecklats, se Bilaga 1.

Undersokningsrutin/Diagnos

Som alltid skall en grundlig anamnes géras. Diagnos kan ske med oftalmoskop eller
spaltlampa. Vid oftalmoskopi, lys mot pupillen fran ca 0,5 meters hall. | den normalt roda
reflexen ses svarta omraden som ekrar (kortikalkatarakt) eller en svart skiva i mitten
(subkapsular katarakt). Vid nukledrkatarakt kan hela reflexen vara neddampad av svarta och
ar inte langre lysande rod utan benamns "smutsrod”. Katarakt kan aven diagnostiseras med
genomlysning av biomikroskop eller spaltlampa. Vid kortikalkatarakt syns ekrar eller
opaciteter, vid subkapsular katarakt syns en gul/brun farg i linsens bakre del. Vid
nuklearkatarakt kan hela ljusvagen vara neddampad och reflektera en brun/réd/gul farg.

Kliniska fynd
¢ Nedsatt visus
e Myopisering
e Grumling av Ogats lins
e Om grumligheten av linsen &r uttalad blir pupillen gra eller vit
o Forhojt intraokulart tryck vilket ofta normaliseras efter en komplikationsfri
kataraktoperation
Riskfaktorer

Katarakt ar ett tecken pa normalt aldrande och kan inte forhindras. Foéljande faktor ar kanda
att 6ka risken for att utveckla katarakt:

Okad alder — &r den klart vanligaste orsaken till katarakt.

Ultraviolett och infrarétt ljus - studier finns som talar for att intensiv solexponering skulle ge
katarakt tidigare i livet.

Trauma mot dgat - trauma som orsak till katarakt kan ses bade vid trubbigt vald utan
perforation av dgongloben samt aven vid perforerande skada.

Vissa lakemedel och droger — kortison den vanligaste.

Diabetes - metabola sjukdomar, dar diabetes mellitus ar den vanligaste.

Rokning - rékning har befunnits vara en riskfaktor

Grav myopi — grav myopi Okar risken for att utveckla katarak.

Uveit - Okar risken for att utveckla katarakt.

Hereditet - hereditet som orsak till katarakt ses framfor allt hos barn och yngre vuxna.
Medfodd katarakt — ett hundratal barn i Sverige fods med katarakt varje ar.
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Remittering

Vid misstanke eller vid diagnostiserad katarakt ska alltid féljande vara med i remissen:
Avstandsvisus och narvisus (narvisus ej obligatoriskt till alla 6gonkliniker) pa vardera 6ga
med angiven refraktion, samt visus med stenopeiskt hal/pinhole. Beddmning av hela dgat
ska naturligtvis finnas med, sa det framgar om det kan finnas andra faktorer som orsakat en
forsdmring av synskarpan.

Om du &r saker pa diagnosen kataract, skicka inte remiss om kunden INTE vill bli opererad.

Forekomst av Pseudoexfoliation, PEX, dkar inte bara risken fér glaukom (se
Optikerforbundets riktlinjer: Glaukom), utan kan ocksa ge 6kade risker vid kataraktoperation,
pga. att zonulatrddarna i dessa fall ar svagare, och kan brista under operation. Vid PEX far
patienten ofta en mindre uttalad dilatation. Patienter med PEX f6ljs pga. detta upp tatare och
behover ocksa remitteras tidigare.

Vid remittering anges och tas hansyn till bl.a. krav pa syn vid bilkérning, om patienten ar
yrkesverksam, IOP-6kning pga. minskad kammarvinkel och PEX som ndmndes ovan.

Tank pa att olika landsting har olika kriterier for nar katarakt opereras. Ta reda pa vilka
kriterier som galler i aktuellt landsting. | manga kliniker i Stockholm finns ingen visusgrans
utan symtom och besvar avgor om operation &r aktuellt. | norra och sddra Sverige vill vissa
kliniker att synskérpan ska vara nedsatt till 0,4 innan operation blir aktuellt. Stora variationer
finns i landet.

Bilaga 2 visar exempel pa hur Sveriges optiker i respektive lan och stader upplever
kriterierna for kataraktoperation gallande visus och optiska besvér.

Hantering och information till patienten

Informera att en kataraktoperation inte &@r av akut karaktar utan kan opereras bort nar
patienten kanner sig redo och ar tillréackligt besvarad av sin katarakt. Operation &r den enda
behandlingsmetoden. Vid behov informera om att vid en kataraktoperation byts den gamla
grumliga linsen ut mot en ny lins av akrylplast. Operationen tar ca 10-15 minuter. Patienten
ligger i en tandlakarstol under operationen och om patienten ar orolig kan hen fa lugnande
medicin. En operationsduk laggs 6ver 6ga och ansikte. Duken lyfts upp sa att nasa och mun
ar fria. Ogat beddvas med dgondroppar och en dgonlockshallare gor att patienten inte kan
blinka. Genom ett litet snitt pa ca 2 mm i kanten pa hornhinnan, éppnas dgat och den
grumliga linsen sdnderdelas och sugs ut med hjalp av ett ultraljudsrér. Darefter implanteras
den nya plastlinsen som varar livet ut. Efter operationen rekommenderas att vanta med att
inforskaffa nya glasdgon forst efter 6 veckor.

Risker med operation

e Endoftalmit, allvarlig infektion i 6gat. Endoftalmit &r dock mycket ovanligt i Sverige
(0.019 %), vilket innebér en frekvens som &r bland de l&agst internationellt
rapporterade. Detta innebar att ca 1 av 5000 drabbas. HOg alder vid operationen ar
ocksa en riskfaktor. | forebyggande syfte ges rutinméassigt antibiotika in i 6gat vid
operationens slut.

Symtom och fynd vid Endoftalmit: kraftig synnedsattning ofta kombinerat med nagon
grad av vark i 6gat. Vid undersokning finns oftast hypopion (om mycket tidigt i
forloppet syns det ibland bara i gonioscopilins) och fibrinskelett i framre kammaren.
Smutsrod eller utsléackt rod reflex utan detaljinsyn till retina. Glaskroppen visar skyiga
strak och utspridda grumlingar. | typiska fall & diagnosen uppenbar, men i tidiga fall
kan diagnosen vara svar. Patient med endoftalmit ska akut till 6gonlakare, eftersom
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en missad och for sent behandlad endoftalmit kan fa foroédande konsekvenser.

e Suprachoriodal blodning &r en ovanlig komplikation. Riskfaktorer ar hog alder och
glaukom.

o Kornealt 6dem ses om mycket ultraljud har anvants under operationen néra
kornealendotelet och ofta hos patienter med kornealdystrofi.

o Nathinneavlossning troligen ingen eller ringa risk vid komplikationsfri kirurgi med
dagens teknik.

e Cystiskt makuladdem. Ca 1 av 100 drabbas. Okad risk om komplikationer under
operationen i form av kapselbrott och glaskroppsforlust. Cystiskt makuladdem
forkommer dock aven i samband med komplikationsfri kirurgi. Prognosen ar i de
flesta fall god med god synskarpa efter ndgra manader.

o Efterstarr ar den vanligaste komplikationen, ca 30% av de som opereras far efterstarr.

Uppfdljning/Behandling

Nagon medicinsk behandling mot katarakt finns ej, enda alternativet som finns till férfogande
ar av kirurgisk 16sning.

En patient som inte vill opereras bor aterkallas for kontroll om ett ar for uppfoljning, sa att
inga andra sjukdomstillstand har tillkommit samt att patienten inte utgér nagon trafikfara pa
grund av nedsatt syn.

Efterkontroll Katarakt
Nar en patient aterkommer efter en kataraktoperation lagg da vikt vid féljande
undersokningar.
e  Frivisus och korrigerad visus
e Ogontryck
e Biomikroskopi, inspektera att cornea &r transparent och att snitten inte &r inflammerade,
inspektera att linskapseln ar ren och att dgat ar blekt och inte irriterat.

Efterstarr
Tva ar efter operationen ligger frekvensen efterstarr pa 30 % hos vuxna patienter.
Behandlingen av efterstarr ar enkel och sker med YAG-laser dar ett hal gors i den bakre

linskapseln. Faktorer som paverkar risken for efterstarr ar alder (yngre personer far mera
efterstarr), operationsteknik samt den intraokulara linsens kvalitét och design.

Journalforing

Vid bilddokumentation sparas bilden. Alla fynd och rekommendationer ska journalféras.
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Bilaga 1
LOCS llI-skalan, i farg och svart-vit

LENS OPACITIES CLASSIFICATION SYSTEM llI
(LOCS I1I)
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