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Hvert ar udfgres ca. 50.000 operationer for gra staer
i Danmark. Gra staer skyldes uklarheder i gjets linse.
Derved forhindres lyset i at treenge ind til
nethinden, og synet bliver darligt. De fleste
patienter er seldre, men gra staer kan ogsa ses hos
bgrn, fremkaldes af gjentraumer eller forskellige
typer af behandlinger, f.eks. langvarig behandling
med steroidpraeparater. For at sikre et fortsat hgjt
og ensartet niveau i behandlingen af aldersbetinget
gra staer er der udarbejdet en evidensbaseret,
national, klinisk retningslinje [1], der er fulgt op af
en faglig visitationsretningslinje [2]. Nedenfor
omtales de vaesentligste punkter i korte traek.
Udredning for grd steer sker hos den praktiserende
gjenlege.

Indikation for grd steer-operation: Der er ikke
videnskabelig evidens for, at den praeoperative
synsstyrke forudsiger gevinsten ved operation.
Derfor anbefales et system [3], hvor indikation for
operation baseres pa en afvejning af subjektive
klager og objektive fund. Dette system kan
praediktere, hvilke patienter der vil fa gavn af en
operation, og hvilke der ikke far gavn af operation.
Henvisning til gra staer-operation sker fra den
praktiserende gjenlaege til hospitalsafdeling og
derfra evt. videre til andre offentlige tilbud.
Behandling for staer sker ved en operation, hvor
@jets naturlige linse fjernes og erstattes med en
kunstlinse. Patienter uden anden gjensygdom kan
som oftest forvente at genvinde et ungdommeligt
afstandssyn efter operation.

Operation for grd steer hos patienter med
aldersbetingede forandringer i den gule plet (AMD):
Der er ikke evidens for, at operation for gra steer
fremskynder udviklingen af AMD. Patienter med
AMD kan derfor trygt opereres for gra steer, safremt
gjenlaegen forventer, at patienten vil kunne opna
en synsgevinst ved operation.

Operation med kunstlinser der korrigerer for
bygningsfejl: Ved operationen a&ndrer man pa gjets
brydning, og herved pavirkes patientens
brillebehov. Der er evidens for, at den
postoperative synsgevinst er stgrre, hvis man
indopererer en kunstlinse, der korrigerer for
bygningsfejl. Det anbefales, at man bruger sddanne
linser hos patienter med en bygningsfejl over 2
dioptri.

Forebyggelse af betaendelse i gjet efter gra steer-
operation: Der er evidens for, at risikoen for alvorlig
betaendelse i gjets indre reduceres betydeligt, hvis
man afslutter operationen med at give antibiotika i
@jets forreste kammer. Der er ikke evidens for, at
antibiotikaholdige gjendraber forebygger
betaendelse i gjets indre.

Behandling af postoperativ inflammation: Der er
evidens for, at NSAID-holdige gjendraber er bedre
end steroidholdige gjendraber til at begraense den
postoperative inflammation og mindske risikoen for
haevelse af den gule plet (makulagdem).

Operation pad et eller begge gjne samtidig:
Operation pa begge gjne samtidig er ikke forbundet
med stgrre risiko for komplikationer end operation
pa de to gjne adskilt i tid. Imidlertid er gra steer-
operation forbundet med en lille risiko for
komplikationer, der i vaerste fald kan medfgre
blindhed. Samtidig operation pa de to gjne bgr
derfor kun udfgres, hvis bade kirurg og patient er
indforstaet med risikoen for samtidig blindhed pa
begge gjne.

Opfalgning efter gré staer-operation er et vaesentligt
element i den Igbende kvalitetskontrol, men der er
ikke videnskabelig evidens for, at alvorlige
komplikationer opdages ved en rutinekontrol dagen
efter operation.

Fremtidig kvalitetskontrol: Gra steer-operationer
registreres ikke konsekvent i Landspatientregisteret
(LPR). Derved besveerligggres overvagning af
komplikationer, og det er sveert at sikre en Igbende
kvalitetskontrol. Det anbefales derfor at ggre det
obligatorisk at indberette gra steer-operationer til et
faelles nationalt register, eksempelvis LPR.
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Gra steer viser sig som et generelt nedsat syn med tab af
detaljesyn, nedsat kontrastfglsomhed og &ndret farveopfattelse.
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