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PM for handlaggning av Patienter med Forvarvad Afaki

Patienter med forvarvad afaki eller partiellt dislocerade I0L ar en vaxande grupp. Det finns
ett stort antal sadana patienter, och ett begransat antal kirurger som kan atgarda problemet.
Darmed finns det langa vantetider.

Nagra exempel pa olika slags patienter inom denna grupp ar:

- Afaki efter kataraktoperation, med eller utan tappad karna

- Afaki efter tidigare kirurgi av annan anledning

- Dislocerad egen lins efter tex trauma eller vid tex Marfans Syndrom

- Dislocerad IOL efter trauma, tidigare komplicerad kirurgi

- Dislocerad IOL pga pseudoexfoliationer, ofta da med samtidigt glaukom
- UGH syndrom

Vissa av dessa patienter har bekymmer som bér atgardas relativt akut, tex om det finns en
tappad karna efter kataraktkirurgi, eller om en patient med UGH syndrom har ett okontrollerat
hogt IOP trots medicinering. Dessa patienter bor diskuteras muntligt med nagon av lakarna i
Kirurgisk retina-teamet for att fa till en adekvat planering. | 6vrigt ar detta inte ett akut
tillstand, och det ar fordelaktigt om patienten kan informeras om vantetider infér bedémning
och atgard.

| de fall som inte ar akuta, finns det mycket som kan géras for patienterna innan operationen.
Om pupilléppningen ar klar kan patienten fa maojlighet att se bra med hjalp av afaki-
kontaktlins via er Syncentral och bér darfor remitteras dit. Om patienten ar enégd, kan de fa
se bra via afakikorrektion med glasdgon, vilket ordnas via remiss till er Syncentral. Remiss
dit bér ordnas samtidigt som remiss skickas till oss.

Endgda patienter ar en speciell grupp. Kirurgi for afaki med sekundar implantation av en IOL
ar ett stort ingrepp, och det ar inte alla 6gon som tal att utsattas for ett sddant ingrepp. Detta
ar framfor allt fallet hos patienter med samtidigt signifikant glaukom, eller mycket hég alder.
Det ar darmed extra viktigt att dessa patienter far snabb hjalp med afakikorrektion s& snart
man har stallt diagnosen.

| manga fall sitter den dislocerade IOL:n kvar i pupillen och stor synen. Da hjalper det inte
mycket med afakikorrektion. Det ar darfor viktigt att beskrivande status framkommer i
journalanteckningar som Ni skickar till oss.
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Det ar vanligt att dessa patienter har ett férhojt 6gontryck. En dislocerad lins orsakar i de
flesta fall inte en tryckférhdjning i sig, men samtidigt glaukom ar mycket vanligt och aven
UGH-syndrom kan ge ett hdgt 6gontryck. Detta skall behandlas pa sedvanligt satt. Man skall
inte avvakta med tex tryckbehandling for att man vantar pa en operation. Dessa patienter
skall féljas pa hemorten fram till eventuell operation ar utférd.

Information som behovs i remissen:

- Ogonanamnes inkl alla tidigare operationer.

- Ogonstatus fér bada dgon inkl visus okorrigerad och med basta korrektion, inkl
afakikorrektion. Vid glaukom, kopior av senaste synfaltsundersékningarna. Det ar
vanligt hos patienter med pseudoexfoliationsglaukom och dislocerad IOL att BADA
dgon ar paverkade.

- Medicinsk anamnes inkl medicinlista samt information om ev blodfértunnande.

- Social anamnes. Ar patienten en lastbilschauffér tex?

- Information om vilka atgarder har tagits for att kompensera for patientens afaki, tex k-
lins eller starrglasdgon.

Vi har i de flesta fall langa vantetider for patienter med dislocerade I0OL eller afaki efter
kataraktoperationer. Dessa patienter har i de flesta fall oftast opererats inneliggande hos oss
eftersom det rér sig om relativt komplicerade ingrepp. | ett férsék att minska vantetider for
denna patientgrupp kommer vi préva att operera vissa patienter polikliniskt.

Detta innebar att Ni pa inremitterande hemklinikerna kommer se dessa patienter Dag 1
postoperativt.

Det ar valdigt vanligt med postoperativ hypotoni hos dessa patienter. Detta ar antagligen
delvis pa grund av att man arbetar sa nara ciliarkroppen under ingreppet, och delvis eftersom
det finns s& manga kirurgiska snitt i 6gat. De allra flesta hypotonier blir battre av sig sjalv om
man vantar en vecka, men dessa patienter behdver hallas under uppsikt.

Om de har ett tryck pa 4 eller mindre, behdver de topikala antibiotika till dess att trycket har
stigit, ofta den férsta veckan. Valj Vigamox eller Oftaquix.

Om man har en stark misstanke om lackage fran 6gat, tex vid uppgrundad framre kammare
eller omfattande korioidal svullnad, sa kan man hora av sig till oss for rad. En lattare
korioidalsvullnad ar dock vanligt.

Det ar mycket vanligt med glaukom hos denna patientgrupp och trycket och trycksankande
medicinering skall justeras allt eftersom.

Dag 1 vill man kontrollera som vanligt att 6gat inte ar infekterat, graden av inflammation,
forekomst av intraokulara blédningar, position av IOL, och att nathinnan ar tilliggande.

Det finns oftast en korneal sutur. Denna kan tas bort efter en manad. Vid manadskontrollen
skall man aven ta en OCT for att utesluta cystiskt makulaédem (CME). CME ses relativt ofta i
denna grupp, ffa hos de som har genomgatt komplicerad kataraktkirurgi med tappad karna.

Patienterna bor foljas minst 4 manader post op, och till dess att 6gat ser helt lugnt ut utan
medicinering.

Vid funderingar, hér av Er.
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