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Kornea DSAEK och DMEK — postoperativ vard och uppféljning efter kornealtransplantation.
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Syfte

Korneakirurger runt om i landet har lite olika rutiner kring den postoperativa
uppféljningen och hansyn bor tas till detta. Patient far skriftlig postoperativ
information om droppregim fran opererande enhet, aven dessa kan se lite olika ut
beroende pa var i landet de ar opererade.

Bakgrund

Patient med hornhinnesvullnad eller och nedsatt synkvalitet p g a grund av daligt
hornhinneendotel kan behandlas med transplantation av det innersta skiktet av
hornhinnan; endotelet och dess basalmembran (Descemets membran). DMEK ar
cirka en 100 dels mm, DSAEK ar cirka en tiondels mm tjockt) Dessa tunna
transplantat sutureras inte utan trycks pa plats mot hornhinnans insida med hjalp av
en gasbubbla i framre kammaren, tills transplantatet faster vilket sker vanligen inom
de forsta postoperativa dygnen.

Aterbesok 1 (dag 1) Sker vanligtvis pa opererande enhet
Aterbesok 2 ( dag 7-10) Sker vanligtvis pa opererande enhet.Aterbesok 3 (1
manad) Sker vanligtvis pa opererande enhet.

Aterbesék 4 (3 manader)

Kontrollera: Visus (enl AR/eggl), tonus (steroidrespons) OCT-makula (cystiskt
makuladdem). Lakt epitel? Klart transplantat, MD-veck? Ligger inre lamellen mot
vardkornea? Ingen vatskespalt?, glipor? (har kan framre OCT hjalpa till). Vardkornea? Ta
bort eventuella icke resorberbara suturer. Framre kammare oretad. Ogonbotten utan
anmarkning.

Ldkemedelsordination: Kortisondroppar enl nedtrappningsschema, ordinerat av operatéren
och detta kan variera beroende pa kirurg och ort.
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Informera patient: Repetera for patient att soka vard vid minsta symtom pa
avstdtningsreaktion som tex synnedsattning/dimsyn, ljuskanslighet, rodnad, smarta/skav.
Symtomen kan komma successivt eller plotsligt.

DMEK: Kan skaffa nya glaségon efter 3 manader.

DSAEK: Kan skaffa nya glastgon efter 6 manader.
Aterbesék 5 (1 ar)

Kontrollera: Samma som vid aterbestk 4/3 manaders kontroll.

Informera patient. Samma information som vid aterbesék 4/3 manaders kontroll.

Aterbesok 6 (2 ar) Sker oftast hos opererande enhet. (Sker hos optiker ej lakarbesok).
Endotelscellsmatning, kan vi inte utfora i Halland. Data till kornearegister.

Uppdaterat fran foregaende version
2026-06-23: Uppdatering av vardriktlinje./Bkn
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