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När patienten får välja: 

Bilateral cataractoperation – 
samma dag!

Af Jack Bergen

 Det har förts en del samtal 
om nyttan och risken med 
detta förfarandesätt. För 
att belysa ämnet från fö-
respråkarnas sida har jag 

tagit kontakt med två operatörere 
som båda är vana vid och anhängare 
av denna operationsform: Dr Tobias 
Busch och dr Johan Elvstam, båda 
verksamma vid ögonkliniken Karls-
krona.

En filosofisk fråga kommer genast:

Vad menas med “Bilateral 
cataractoperation”? 
Självklart att båda ögonen opereras 
- men vid samma tidpunkt.  Med 
“samma tidpunkt” menas samma 
dag. När första ögat är opererat byts Dr Tobias Busch, ögonkliniken Karlskrona. Dr Johan Elvstam, ögonkliniken Karlskrona.
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all material ut, omdukning sker 
medan patienten ligger kvar på ope-
rationsbordet. Operatören byter och 
tvättar sterilt innan nästa ögat ope-
reras. Operationerna tar sammanlagt 
en halvtimme.

Hur vanlig är den bilaterala operationen?
I riket utgör de bilaterala operatio-
nerna 4% av totalantalet operationer. 
I Karlskrona 33%

Endoftalmit som komplikation?
Frekvensen uppges ligga på 
0,080/00 generellt och inget tyder 
på att det skulle vara annorlunda vid 
denna operationsprocedur. Vi har 
inte sett någon enda.

Vilka är indikationerna för bilateral 
operation?
Stor refraktionsändring önskvärd, 

förväntad anisometropi vid ensidig 
operation

Snabb rehabilitering önskvärd t. 
ex yrkesverksamma personer

Påtaglig visuspåverkan bilateralt 
– och självklart: Om patienten så 
önskar!

Kontraindikationerna för bilateral 
operation?
Glaucom, Tidigare amotio retinae, 
Proliferativ diabetesretinopati, Ut-
talad endotheldystrofi. Misstanke om 
uppkomst av maculaödem.

Relativa kontraindikationer?
Osäkerhet om patientnytta dvs låg 
visusvinst, Förväntad ökad kompli-
kationsrisk t. ex små pupiller eller 
lång operationstid (grad 3+ hårda 
linser), PEX, Dålig patientkoopera-
tion.

Vad vinner patienterna vid denna metod?
Framför allt snabbare återgång till 
bra syn. Med dagens vårdgaranti om 
tre månader kan patienten få vänta 
tre månader på första operationen, 
sedan en månads observationstid 
– och därnäst åter tre månaders 
väntan på operation av andra ögat. 
Lägger vi till en månads läkning kan 
patienten hämta ut sina glasögon åtta 
månader efter beslutet om operation. 
Detta klaras på halva tiden med den 
bilaterala operationsmetoden.

Som bonus får patienten en min-
skad risk för trafikolycka med färre 
tillryggalagda kilometer – och miljön 
skonas!

Sammantaget tror jag metoden 
kommer att vinna i popularitet och 
bli allt vanligare.



The detection and monitoring of glaucoma requires a targeted combination of clinical expertise 
and reliable, reproducible examination results. The complete picture of glaucoma develops only 
if the diagnostic information fi ts together like the pieces of a puzzle.  

Advanced glaucoma diagnosis 
demands advanced technology.  
Structural and functional infor-
mation is conjointly displayed in 
unique combined reports of the 
Heidelberg Retina Tomograph 
(HRT), the Heidelberg Edge 
Perimeter (HEP) and the 
SPECTRALIS OCT. 

  

HRT & HEP Visual FieldHRT & HEP Visual Field

93
32

6-
00

2.
E1

1 
©

 H
ei

de
lb

er
g 

En
gi

ne
er

in
g 

G
m

bH
. A

ll 
ri

gh
ts

 re
se

rv
ed

. 

RNFL & HEP Visual Field RNFL & Asymmetry Analysis
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