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KATARAKT Torisk IOL

Bakgrund

Synnedséttning, dimsyn, ibland kombinerat med dubbel-
konturseende ar symptom vid astigmatism. Hog astigmatism
bidrar till férsamrad synkvalitet i form av storningar i synaxeln.

e Toriska linser gor det mojligt att korrigera astigmatism i
samband med kataraktoperation med bibehéllen
operationsteknik med extra fokus pa placering av den
implanterade linsen i ritt axellage enligt markering pa
kornea.

e I Riktlinje for katarakt, Nationellt programomrade (NPO)
for ogonsjukdomar rekommenderas implantation av torisk
lins vid korneal astigmatism 2,5 dioptrier eller mer.

o Patienter med korneal astigmatism motsvarande 2,5
dioptrier eller mer (undantaget kontraindikationer) bor
erbjudas implantation med torisk IOL for peroperativ
korrigering av korneal astigmatism (H52.2) i samband med
kataraktoperation, i syfte att minska restastigmatismen sa
att patienten ska fa en fordragbar glaskorrektion.

Arbetsbeskrivning

Biometri genomfors initialt, dir ses hur stor den korneala
astigmatismen ar.

Korneal topografisk undersokning gors vid korneal
astigmatism 2,5 dioptri eller mer.

Korneal topografisk undersokning behovs ej om:

e patientens glasogon visat hog astigmatism men inte
biometrin
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e ¢j stabil astigmatism (varierar mycket eller 6kar)

e oregelbundna hornhinneférandringar

e hornhinna dar forvintade kommande forandringar finns

e patienten inte kan sitta med huvudet rakt vid
undersokningen

e patienten inte kan vara stilla.

Bedomning om det ar regelbunden astigmatism dar torisk lins kan
gora nytta gors av fusande lakare (ev fraga katarakt/kornealikare)
och dokumenteras i Melior.

Topografin laggs till kataraktkoordinator. I orbit skrivs “torisk
lins?” i rutan till koordinator.

Koordinator lagger utskriften av topografin till tankt kirurg for
second opinion om patienten ska opereras med torisk lins och
vilken IOL som ska bestillas. Lins och styrka och gradtal
dokumenteras bade i Melior och i Orbit.

Den kirurg som valt lins ska ocksa operera patienten. Vid byte
maste kirurg fatt lasa pa innan och godkant operation och linsval.

Malet ar att implantation av torisk IOL ska minska
restastigmatism postoperativt.

Klinisk uppfoljning

Ansvarig kirurg avgor eventuellt behov av aterbesok. Manga kan
ga direkt till optiker och endast ater vid behov om kirurgen ar
erfaren och sillan behover justera linsens lage.

Vid aterbesok ar det viktigt med ordentlig dilatation av pupill for
att kunna se den toriska linsens lage (vilket gradtal de sma
prickarna i periferin av optiken ligger i) och dokumentera detta
och bedoma om linsens lage accepteras.
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