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Katarakt — Luxerad eller subluxerad IOL

Revidering i denna version

Uppdatering av hela rutinen.

Syfte

Handlaggning av patienter med luxerad, eller subluxerad IOL

Patienterna kan indelas i tva huvudgrupper: De

vanliga, och de speciella.

1) De vanligaste patienterna har som regel genomgatt en kataraktkirurgi
for flera ar sedan, och denna operation &r enligt uppgift
okomplicerad. Under en tid har linsen varit vélplacerad och synen
varit god.

Efter en tid pa ndgot mellan 1 och 15 ar har sedan en degenerativ
process fortskridit i zonulatradarna, som lett fram till en subluxation,
som kan ha foregatts av ett lindrigt trauma. Oftast har patienten
exfoliationssyndrom, med eller utan glaukomdiagnos. Trycket kan
vara normalt eller forhojt, men detta &r inte i forsta hand kopplat till
linsluxationen, utan till glaukomsjukdom. | normalfallet finns ingen
inflammation eller retinapaverkan.

Det gar oftast att korrigera synen med provglas +11 till +13 med
lamplig cylinder. Om kanten av linsen syns i pupillen, kan man &ven
refraktionera patienten med en styrka som ligger i narheten av egna
glas. Visus ligger pa en forvantad niva om lamplig korrektion
anvands!

2) De speciella patienterna hamtas fran manga fler grupper som t. ex:
Decentrerade linser som &r relaterade till komplicerade operationer
med oklara kapselforhallanden och/eller glaskroppsprolaps till framre
kammaren.

Linsdislokationer som uppstatt i samband med patagligt trauma mot
Ogat

Patienter med luxation och samtidig inflammation och
maculapaverkan
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Rubrik: Katarakt - luxerad eller subluxerad IOL

Luxation och samtidigt corneal paverkan av mekanisk eller annan
natur.

Dér inga journaluppgifter finns tillgangliga och biometri maste goras
om.

Handlaggning

Helt I6sa linser som ligger pa macula, eller kringflyttande i glaskroppen,
maste alltid remitteras till BAS i Mdlndal for atgard. Detta bor goras av
den som forst konstaterar tillstandet. Bast efter telefonkontakt med BAS.

De vanliga
Diagnostiserande ldkare bor undersdka och dokumentera:

e Visus med egna glas och med afakikorrektion

e Tryck

e Fundusundersdkning om det finns insyn. | vissa fall
ultraljudsundersdkning for att utesluta storre retinala sjukdomar

e Beskriv linsens lage och helst typ av lins. Beskriv graden av
donesis! Beskriv dven irisstatus vad galler skador eller atrofier!

e Forsok finna gammal journal fran operationstillfllet, dar typ och
styrka pa linsen noteras, samt huruvida det varit komplikationer.

Om dessa punkter ar klarlagda, kan patienten direkt skrivas in i Orbit och
aven kontakt med FUS skoterska for biometri infor val av lins (om
lakaren &r kataraktoperator), alternativt journalbeddmas av operatrerna
for inskrivning.

| dessa fall krévs ingen FUS hos operatdrerna fore operation.

OBS! Om det ar tryckstegring maste undersokande behandla och ordna
med uppfdljning av dennal!

De speciella

De speciella fallen bor undersokas pa liknande satt, men sedan sattas upp
till FUS hos en av operatdrerna for preoperativ beddmning och biometri.

Preoperativ forberedelse

Patient skall forberedas som en for en vanlig kataraktoperation med
sedvanliga droppar inklusive dilaterande droppar, om inget annat &r
ordinerat i Orbit.

Postoperativt

Efterbehandlingen foljer samma principer som efter kataraktoperationer.
Behandlingen bor paga minst 3-4 veckor.
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Aterbesok

Aterbesok till OPM2, I0L-OVR inom 1-4 veckor. Om operatér 6nskar
tidigare extrabesok far det planeras pa operationsdag.

Rubrik: Katarakt - luxerad eller subluxerad IOL
Dokument-ID: NU10102-675416934-169
Version: 15.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Ogonsjukvard

Innehallsansvar: Bella Johansson Iranipour, (belir), Overldkare

Godkand av: Martin Thiel, (marth43), Verksamhetschef
Dokument-ID: NU10102-675416934-169

Version: 15.0

Giltig fran: 2026-06-08
Giltig till: 2028-06-08



