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Incidensen av endoftalmit efter
kataraktoperation har minskat

Nationell registrering hittade riskfaktorerna
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Nationella kataraktregistret startade 1992 [1]. Redan fran bor-
janvar anslutningen stor. Antalet registrerade operationer har
varje ar kunnat jamforas med det antal som rapporterats till en
annan oberoende registrering (Sveriges ogonlikarférening).
Anslutningen har under flera ar legat pa cirka 95 procent av alla
operationer utférdailandet, men sedan 2004 har anslutningen
varit over 98 procent.

I registret noteras basdata i form av klinikens namn, opera-
tionsnummer, patientdemografi, forekomst av andra 6gon-
sjukdomar, huruvida operationen giller férsta 6gat eller om ett
0ga redan opererats, typ av operation och typ av implanterad
lins. Nationella kataraktregistret &r webbaserat och upplys-
ningar om registret kan fas via webbsidan <http://www.cata-
ractreg.com>

Nationella kataraktregistrets insamling av data rérande ka-
taraktoperation godkéandes vid starten av en forskningsetisk
kommitté vid Blekingesjukhuset i Karlskrona.

Allvarlig infektion

Endoftalmit innebir en infektion i 6gats inre. En endoftalmit
kan bland annat uppsta efter en kataraktoperation. Denna in-
fektion ar fruktad da den ofta forstor 6gats optiska egenskaper
med mycket dalig syn eller blindhet som 61jd (Figur 1). I linder
med modernt utvecklad kataraktkirurgi och tempererat klimat
intraffar endoftalmit ungefar 1-2 ganger pa 1 000 operationer
enligt litteraturen [2, 3]. Orsakande mikroorganism ar i regel
enbakterie. I ochmed attincidensen dr salag ar det svart foren-
skilda kirurger eller 6gonkliniker att analysera forhallanden
som kan habetydelse for denna komplikation.

P& Nationella kataraktregistrets anvindarméte i oktober
1997 beslots att man skulle borja rapportera intraffade endof-
talmiter till registret. De fragor som ansags mest angeldgna att
besvara var incidensen av endoftalmit, hur infektionen hade
behandlats och vilken synfunktion 6gat hade efter genomgang-
en infektion. Efter varje avslutat kalenderar tillfragas samtliga
kliniker omregistrets uppgifter dr korrektaellerinte. En intraf-
fad endoftalmit omhéndertasiregel aven universitets- eller re-
gionklinik, varfor fall som kataraktopererats utanfor en sadan
klinik dubbelkontrolleras.

Skillnad i antibiotikaprofylax uppmédrksammad

Under 1998 registrerades 54 666 operationer och 58 fall av en-
doftalmit i registret. Incidensen var séledes 0,1 procent vilket
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Figur 1. Endoftalmit efter kataraktoperation. Infektionen kan leda till
svar synnedsattning.

overensstimde med flera internationella rapporter [2, 3]. Den
vanligaste typen av mikroorganism var grampositiva bakterier
vilka utgjorde 57 procent av hela materialet. I 31 procent av fal-
len blev den slutliga synskédrpan siamre dn 0,1 vilket innebar att
incidensen av endoftalmit plus svar synnedséttning (<0,1) var 3
pa10 000 operationer [4].

Forsta arets registrering visade pa stora skillnader mellan
kliniker nar det gillde antibiotikaprofylax och hantering av
misstdnkta fall avendoftalmit. Pa registrets anvindarméte och
paodgonlikarféreningens mote betonades viardet avodlingbade
pa kammarvatten och glaskropp vid misstinkt endoftalmit.
Man patalade ocksa att studier vid Sankt Eriks Ogonsjukhus pa-
visat virdet av att ge cefuroxim i frimre 6gonkammaren vid
operationens avslut for att motverka infektioner [5]. Man be-
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ESAMMANFATTAT

En systematisk kvalitetsupp-
foljning forbattrade rutiner
och resultat efter kataraktope-
ration.

Bruk av antibiotika intraoku-

heten bekraftats, det vill saga
att cefuroxim givet intraoku-
lart ar effektivare an traditio-
nella metoder.

Temporalt eller strikt kornealt

larti samband med katarakt-
operation har signifikant redu-
ceratincidensen av postope-
rativ endoftalmit i en svensk
kataraktkirurgisk miljo.
Resultaten har inspirerat till
en prospektiv, kontrollerad
multicenterstudie i Europa
om profylax vid katarakt-
kirurgi.

Dar har den svenska erfaren-
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snitt 6kar risken for postope-
rativ endoftalmit mattligt och
genererar ett ytterligare fall
per 6 000 operationer, jam-
fort med korneosklerala snitt.
En kirurgisk komplikation
som inbegriper linskapseln
eller glaskroppen kar risken
for postoperativ endoftalmit
signifikant.
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Figur 2. Férdelning av bakterier (incidens) som orsakat endoftalmit
under de tre studieperioderna. Kalla: Nationella kataraktregistret.

slot att fortsdttningsvis alltid registrera vilken antibiotikapro-
fylax som gavs i samband med operationen.

Fortsatt registrering

Under aren 1999-2001 fortsatte registreringen med samma pa-
rametrar som 1998, plus uppgifter om vilken typ av antibiotika-
profylax som gavs under operationen. Tack vare registret kun-
de man konstatera att andelen av missténkta fall som inte ge-
nomgick odling enligt rekommendationerna minskade samt
att klinikerna i stigande utstriackning 6vergick till att ge cefu-
roxim vid operationens slut. Sammanlagt registrerades 188 151
kataraktoperationer under 1999-2001 och 112 fall med endof-
talmit. Incidensen under denna period var siledes 0,06 pro-
cent,vilketdrenlagsiffrainternationellt. Avmikroorganismer-
na utgjorde grampositiva bakterier 84,6 procent. Registrering-
envisade att om man inte gav antibiotika i fraimre 6gonkamma-
ren i samband med operationen 6kade risken betydligt for att
utveckla en endoftalmit (oddskvot 3,65; 95 procent konfidens-
intervall: 2,29-5,81; P<0,001). Drygt hilften (52,5 procent) av
alla fall med endoftalmit fick en slutlig synskidrpa under 0,1 vil-
ket innebar att risken f6r endoftalmit plus svar synnedsittning
(<0,1) dven under denna period var 3 pa 10 000 operationer [6].

En friga som diskuteras allt mer i litteraturen ar sambandet
mellan snittkonstruktion och endoftalmit. Hypotesen &r att
strikt korneala snitt (snitt i hornhinnan), sirskilt med tempo-
ralt lage, skulle vara relaterade till en hogre frekvens endoftal-
mit. I en metaanalys konstaterades att antalet endoftalmiter
under senare ar 6kat och att det troligen finns ett ssmband med
att korneala snitt blivit vanligare [2]. Det ar for 6vrigt kint att
korneala snitt harlingre lakningstid och att det finns en risk f6r
lackage under de forsta postoperativa timmarna [7].

Under Nationella kataraktregistrets anvindarmote i oktober
2001 beslots att for en period utoka antalet variabler med typ av
snitt (korneoskleralt eller strikt kornealt), ldge av snitt (tempo-
ralteller upptill, runt »klockan 12«), bruk avinjektor och omdet
vid operationens slut fanns en kommunikation mellan 6gats
framre och bakre segment. Det senare beror i de allra flesta fall
paattman fatten komplikationiform avbrott pa den biologiska
linskapseln med forlust av glaskropp som eventuell f6ljd.

Val av snittmetod

Sammanlagt registrerades 225 471 operationer under perio-
den 2002-2004 och 109 fall med endoftalmit, motsvarande en
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Figur 3. Arlig incidens av postoperativ endoftalmit i Sverige
1998-2004. Kélla: Nationella kataraktregistret.

incidens pa 0,048 procent. Grampositiva bakterier utgjorde 89
procent av de odlingspositiva fallen och enterokocker utgjorde
27,2 procent (Figur 2).

En slutlig synskarpa under 0,1 intraffade i 36 procent av fal-
len, innebérande att risken for en pataglig synforlust pa grund
av endoftalmit vid kataraktkirurgi i vart land fér nirvarande ar
saldgsom1pa6 000 operationer.

Endoftalmit var nagot vanligare vid korneala an vid korneo-
sklerala snitt (0,053 procent respektive 0,036 procent) och vid
temporalasnitt invid snitt »klockan 12« (0,055 procent respek-
tive 0,04 procent). Dessa skillnader var dock inte statistiskt si-
kerstéllda (P=0,09 respektive P=0,12, univariatanalys, y2-test).

Bruk avinjektor hade ingen reducerande effekt pa incidensen
av endoftalmit. En komplikation under operation ledande till
forbindelse mellan 6gats framre och bakre segment (kapselbrott
eller glaskroppsforlust) gav en signifikant hdgre incidens aven-
doftalmitjamfért med en okomplicerad operation (0,24 procent
respektive 0,04 procent, P<0,001, y2-test). Multivariatanalys
(logistisk regression) visade att enbart forbindelse mellan fram-
re och bakre segmentet i 6gat och alder (85 ar och éldre) var sig-
nifikant relaterat till en 6kad incidens av endoftalmit.

Den senaste studieperiodens resultat diskuterades pa Natio-
nellakataraktregistrets anvindarmote i oktober 2004 och man
besl6t att upphora med registreringen av snittyp och snittlige
samt bruk av injektor fran och med 1 januari 2005. Fortsétt-
ningsvis registreras forekomst av endoftalmit, bruk av infek-
tionsprofylax och férbindelse mellan 6gats frimre och bakre
segment.

Registret inspirerade till forbattringar

Registreringen av endoftalmit ar ett exempel pa hur ett natio-
nellt kvalitetsregister kan anvindas dynamiskt for att belysa
angelidgna fragestillningar och inspirera till forbéttringsar-
bete. Sju ars registrering har visat pa en gradvis minskad inci-
dens (Figur 3).

Denna forbittring kan till stor del tillskrivas det 6kande an-
vindandet av intrakameralt cefuroxim. Eftersom cefuroxim
inte ar ett heltackande antibiotikum, kommer det att kravas en
vidareutveckling av de profylaktiska teknikerna ifall endoftal-
mitrisken ska kunna minskas ytterligare. Den senaste registre-
ringen visade att kirurgens val av snitt i mycket liten utstrack-
ning paverkar infektionsrisken, medan kapselbrott medfor en
pataglig riskbkning fér endoftalmit. Detta bor sporra svenska
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kataraktkirurger attiin storre utstrackning undvika peropera-
tiva komplikationer i framtiden.

Senaste studieperioden kommer ocksé att ssmmanfattasien
publikation och analysen ar den i siarklass storsta prospektiva
undersokningen i virlden av forekomst av postoperativ endof-
talmit.

Vi ar overtygade om att validiteten pa data i denna regi-
strering arhog. Det finns inga skil att »morka« antalet endoftal-
mitfall och den titainteraktionen mellan registeransvarigaoch
deltagande kliniker genom korrespondens och arligen ater-
kommande anvindarméten borgar for ett minimalt, om ens na-
got, bortfall i inrapporteringen.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.

B Nationella kataraktregistrets verksamhet har stéttats ekonomiskt
av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. Irene Ser-
ring vid EyeNet Sweden har éverfort alla data fran pappersformat till
databasen.
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