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Bilateral kataraktoperation
samma dag

— nagot man (inte langre) talar tyst om?

Artiklar om bilateral kataraktoperation samma dag, ISBCS
(Immediate Sequential Bilateral Cataract Surgery), ses allt
oftare i vetenskaplig/medicinsk litteratur, inklusive Oftalmolog

under det senaste dret.

ag utovar som kataraktkirurg pa

universitetssjukhuset i Linkoping

ISBCS sedan 1999, har publice-

rat ndgra artiklar samt medverkat

vid kurser i amnet i samband
med internationella kongresser. Med
intresse har jag foljt debatten i Oftal-
molog och vill nu lamna négra reflex-
ioner efter att ha last dr Nellemanns
inlagg pé ledarsidan i decembernum-
ret 2010:

Under de senaste 15 dren har fler
och fler vetenskapliga artiklar om
ISBCS publicerats. Nagra av dessa
kommer fran nordiska lander och
som regel pétalas hog sakerhet, goda
resultat, hog uppskattning av patien-
ter. Fallbeskrivningar med kompli-
kationer och studier av halsoekono-
miska effekter har ocksé publicerats.
I en oversiktsartikel av Arshinoff &
Odorcic i Current Opinion of Opht-

halmology 2009 finns en referens-
lista som omfattar retrospektiva och
prospektiva studier, beskrivningar av
intraffade komplikationer, analyser
av de fordelar ISBCS uppvisar med
avseende pé synkvalitet, livskvalitet,
vardprocessen och halsoekonomin.
Forfattarna belyser ocksa flera kom-
plikationer utover den oftast diskute-
rade endoftalmiten, och riskfaktorer
som man maste ta hansyn till nar
man overvager ISBCS. Dr Nelle-
mann anser att det inte kan uppnés
"evidens for en simultan operation”.
Oversiktsartikeln ovan (och natur-
ligtvis ytterligare artiklar publicerade
efter 2009!) rekommenderas varmt
for den intresserade oftalmologen
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som sjalv vill ta faktabaserad stall-
ning till huruvida vi 4nd4 ar p4 vag
att uppnd evidens for vilka fordelar
och risker som ISBCS innebar.

Det vanligaste argumentet mot
ISBCS ar risken for bilateral endof-
talmit. I syfte att studera fakta nar-
mare analyserade jag data frén det
svenska Nationella Kataraktregistret
(http://www.cataractreg.com/) for att
jamfora frekvensen av endoftalmit
efter ensidig kataraktoperation med
den efter ISBCS. Resultaten har re-
dovisats som elektronisk poster res-
pektive foredrag vid ASCRS- och ES-
CRS-kongresserna 2010. Under den
studerade perioden 2003-2009 hade
Sverige uppnadtt nationell konsensus
nar det galler intrakameral injektion
av cefuroxim som endoftalmitpro-
fylax vid kataraktoperation. 489325
ensidiga operationer och 24214 bila-
terala operationer inrapporterades.
Antalet postoperativa endoftalmiter
som rapporterades till registret var
184 efter ensidiga operationer, 2
(tvd) — unilaterala infektioner — efter
ISBCS. Infektionsfrekvensen var
alltsa signifikant lagre efter ISBCS
(0.08 %o mot 0.38 %o, p<0.02 chi?-
test). Sannolikt orsakas skillnaden av
att ISBCS utfors av erfarna kirurger
pé ett selekterat patientmaterial dér
komplicerande faktorer inte far fore-
ligga, och att kapselbrott (som 6kar
infektionsrisken patagligt) vid en
forsta operation medfor att den andra
operationen stalls in. Dessa data ta-
lar for att statistiska resonemang som
hittills forts snarare overdrivit an
undervarderat riskerna for bilateral
endoftalmit efter ISBCS.

Nar man diskuterar riskhantering
med ISBCS havdar jag darfor att det
ar viktigare att preoperativt identi-
fiera 6gon med endoteldystrofi, aktiv
diabetesmakulopati och faktorer som
okar risker for att komplicerat kirur-
giskt forlopp och forlangd ldkning
(sma pupiller som kraver mekanisk

dilatation, osaker zonula-kapselsta-
bilitet, mycket hard linskdrna etc).
En kirurg fir absolut inte ha "kastet
sig over” ISBCS, utan béde preopera-
tiv och peroperativ process maste ha
en dokumenterat hog kvalitet.

Nellemann, Dansk Oftalmologisk
Selskab och jag ar alla helt overens
om att alltid sétta patientens basta i
forsta rummet och utoéva kataraktki-
rurgi pé det satt som ger det sakraste
och basta resultatet. Jag vill dock
vidga riskanalysen utover det be-
gransade oftalmologiska perspektivet
och endoftalmitresonemanget. Med
en helhetssyn pa patienten maste
man ocksa vaga in t ex risker med
att en inte sallan multisjuk aldrad
person (omstandigheter som inte
kan betecknas som extraordinara
inom kataraktkirurgin) som fir sin
bilaterala katarakt dtgardad i ett oga
at gangen fér tillbringa en tid - kor-
tare eller (i offentligt finansierade
sjukvardsorganisationer tyvarr ofta)
langre - med en stord binokular
funktion med ty &tfoljande 6kad risk
for fall (vetenskapligt pavisad 1989 i
Framinghamstudien), skelettskador
etc.

Den patient som, efter att ha fitt
information fran en kompetent oftal-
molog om kanda forutsattningar och
risker i sitt specifika fall, onskar ett
Oga opererat i taget ska under inga
omstandigheter genomgé ISBCS.
Sjalvklart ska ingen kataraktkirurg
mot sin overtygelse utfora ISBCS,
och den riskbedomning som dr
Nellemann baserar sin kataraktki-
rurgiska planering pa har jag ingen
anledning att ifrdgasatta pa nagot
vis. Ddremot anser jag att argumen-
tation pd ledarplats ar 2010 riktad
mot ISBCS bor grunda sig p4 mer an
en JCRS-referens fran 1988 och en
konklusion som DOS gjort "for ett
par ar sedan”.

Jag ar forvissad om att okad
kunskap och diskussion om det

vetenskapliga underlag som samlats
och samlas betraffande ISBCS kom-
mer att medfora att bilateral katarakt
kommer att dtgardas i bada ogonen
samma dag i 0kande omfattning
med tiden. Jag ar ocksa overtygad
om att detta kommer att hjalpa oss
oftalmologer att forbattra katarakt-
patienternas syn- och livskvalitet
pé ett optimalt satt. Fordelar i form
av okad processeffektivitet och hal-
soekonomiska besparingar ar hogst
relevanta om an sekundara jamfort
med patientperspektivet, som alltid
méste sattas framst.

2008 grundades International
Society of Bilateral Cataract Surgeons
med syfte att stimulera intresse
for och forskning om ISBCS samt
facilitera utbildning och interkol-
legialt samarbete for utveckling av
konceptet. Riktlinjer for optimal
sakerhet vid ISBCS finns publicerade
pé foreningens hemsida www.isbcs.
org . Man vill ocksa arbeta for att
ISBCS diskuteras mer i medicinska
och vetenskapliga fora. Oftalmolog
har oppnat for en god debatt i &mnet
fran en nordisk utgadngspunkt, vilket
jag uppskattar mycket.

Tack for ordet

Referenslista erhdlls fran forfattaren
pa begaran. [
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