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KATARAKT Cystiskt makuladdem —
behandling och profylax

UPPDATERING PAGAR AV RUTINEN

Syfte
Att klargora handldggande av behandling och profylax betréffande
cystiskt makuladdem.

Arbetsbeskrivning

Patogenes

Cystiskt makuladdem (CME) &r den vanligaste orsaken till nedsatt syn
efter kirurgiskt inducerad inflammation. CME tros orsakas av en kaskad
av inflammatoriska reaktioner, som resulterar i svullnad i gula flacken.

Det finns tva kliniska former

e Subkliniskt CME: Asymtomatisk. Synskarpa >0,50. Centralt
retina-6dem, konstaterat genom FA eller OCT. Incidens 20% -
30%.

e Kiliniskt signifikant CME. Synnedséttning. Synskarpa <0,50.
Vid undersokning ses parafoveala cystor. Incidens 1 —5 %.

De huvudsakliga riskfaktorerna for CME

1. Kirurgiska faktorer: Lang operationstid, iristrauma, irisprolaps
(incarceration i snittet), bakre kapselruptur, glaskroppsforlust, linsbitar
lamnade i glaskroppen, sekundar IOL implantation.
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Retinala faktorer: Tidigare kontralateralt CME, genomgangen
ventrombos, myopi, diabetesretinopati (DRP), uveit, och epiretinalt
membran.

Farmakologiska faktorer: Prostaglandinanvéndning (Latanoprost,
Travoprost) och Timolol med konserveringsmedel.
Patientrelaterade faktorer: Lag alder.

Behandling och profylax

Subkliniska CME behover inte nédvéandigtvis behandlas — hog
sjalvlakningskvot.

Forstahandsbehandling vid signifikant CME & NSAID 6gondroppar
(Nevanac) i kombination med steroiddroppar (Isopto-Maxidex eller
Dexafree). Vid terapisvikt kan tillagg med lagdos tablett Diamox 125 mg
X 1-2 provas.

Kontraindikationer

o Overkanslighet mot diklofenaknatrium eller liknande preparat till
exempel acetylsalicylsyra, speciellt astmatiker som fatt symptom
pa astma, rinit eller urtikaria vid intag av acetylsalicylsyra eller
andra NSAID.

e Forsiktighet vid amning, rekommendera nasolakrimal ocklusion.

Vanliga patienter/okomplicerade fall

Nevanac (3 mg/ml) 1 gang/dag, 3 veckor efter operation med start dagen
fore operation.

Komplicerade operationer

Till exempel lang operationstid, iristrauma eller irisprolaps som
incarceration i snittet, bakre kapselruptur, glaskroppsforlust, linsbitar
lamnade i glaskroppen:

e Indikation for reoperation om irisincarceration i snittet. Indikation
for YAG-laser eller framre vitrektomi vid synliga
glaskroppsstréangar upp i snittet.

e Steroid 6gondroppar 3 - 6 ggr/dag PLUS NSAID droppar i 2-4
veckor postoperativt enligt respektive preparats
doseringsrekommendation. Vid svara fall individuell post-op
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behandling.

Patienter med riskfaktorer for cystiskt makula6dem (CME)

Steroid 6gondroppar 3 ggr/dag, minst 3 veckor efter operation, vid svara
fall individuell post-op behandling PLUS vid tidigare preoperativ CME
1 dag preoperativ men &ven operationsdagen profylax NSAID
6gondroppar samt minst sex veckor efter operation, vid svar CME
individuell post-op behandling.

Patienter med diabetes mellitus kraver planering av kat - op:

- Var god se Styrdokument KATARAKT och diabetes.

Patienter med tidigare irit/uveit kraver planering av kat — op:

- Var god se Styrdokument KATARAKT Kataraktkirurgi och uveit.

Speciella fall

e Patienter med kroniskt makuladdem i samband med retinitis
pigmentosa (RP) svarar ofta pa Diamox tablett 125 mg/dag.

e Patienter med 6gondroppningssvarigheter till exempel dementa
patienter rekommenderas subkonjunktival injektion av Depo-
Medrol i slutet av operationen (ej indikation for patienter med
hypertension eller glaukom pa grund av risken for postoperativ
tryckstegring!)

Referens
PREMED1

Ansvar

Processansvarig KATARAKT ar ansvarig for att rutinen &r kand och att
all medicinsk personal har kunskap att folja rutinen pa ett korrekt stt.
Medarbetarna har ansvar att félja rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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