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| mange tilfeelde er gjet dannet, s& hornhinden buer uens i det
lodrette og vandrette plan. Man kan sige, at hornhinden er mere
aeggeformet end kugleformet. Dette kaldes en bygningsfejl. Lys-
stralerne samles henholdsvis pa nethinden (vist med gult for straler

i det vandrette plan) og foran nethinden (vist med redt for stréler i
det lodrette plan og markeret med rad pil) (Fig. 1 F). Billeddannelsen
bliver derved delvis uskarp. Dette kan korrigeres med et sdkaldt
cylinderglas, hvorved lysstralerne i det lodrette plan flyttes bagud, sa
begge planers lysstraler samles preecist pa nethinden, markeret med
gule pile (Fig. 1 G).
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Bjets brydning

Hornhinde

Linse
rour @D

Jjet har to brydende strukturer, som tilsammen bestemmer, hvor
billeddannelsen finder sted. 2/3 af brydningen finder sted i horn-
hinden og 1/3 i linsen (Fig. 2).

En linses styrke afhanger af dens krumning. Jo mere eller mindre
en linse krummer, jo steerkere eller svagere bryder den. Ved at
andre hornhindens krumning (form) kan man altsa korrigere for
nzrsynethed, langsynethed og bygningsfejl.
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Operation for brydningsfejl

Figur @ Figur @

Excimerlaseren udsender en meget kraftig ultraviolet straling,
som kan 'fordampe’ vaevet fra hornhindens overflade og dermed
andre dens form. Ved at afflade hornhinden kan man korrigere for
naersynethed (Fig. 3 A). Ved at @ge hornhindes krumning kan man
korrigere for langsynethed (Fig. 3 B) og ved at fjerne vaevet pd en
asymmetrisk made, kan man korrigere for bygningsfejl.

Resultater

Effekten af en excimerlaser operation for brydningsfejl atheenger
blandt andet af brydningsfejlens sterrelse og type. Generelt kan
mellem 60% og 70% forvente at opna normalt syn uden briller. Er
man tilfreds med et syn, som tillader bilkarsel uden briller, opnas
dette hos mellem 90% til 100% af de opererede.
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Risiko

Forskellige komplikationer til laser-operationen medferer, at mel-
lem 1% og 5% af de opererede @jne mister lidt syn i forhold til det
bedst mulige syn med briller eller kontaktlinser for operationen.
Under 1% mister kerekortsynet. Da vi har to gjne, er det uhyre
sjeeldent, at man, efter operation pa begge ajne, ikke kan bringes til
at opfylde kravene til kerekort.

Hvem kan opereres?

Neaesten alle raske personer med sunde gjne, men med brydnings-
fejl, kan opereres. Meget store brydningsfejl kreever dog specielle
overvejelser.

Man kan seedvanligvis ved operationen ikke blive fri for leesebriller.
Man kan dog i visse tilfeelde operere det ene gje til at se langt og
det andet gje til leesning. En s&dan situation ber dog afpreves med
kontaktlinser inden en evt. operation.

Det er vigtigt at gere sig klart, hvad man preaecist forventer at opnéa
ved operationen og fa bekraeftet af gjenleegen, om denne forvent-
ning til resultatet er realistisk. Endelig ma man afgere med sig sely,
om generne ved briller/kontaktlinser er store nok til at labe den —
ganske vist mindre — risiko, der er ved operationen.
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Hvem betaler?

En operation for brydningsfejl koster i Danmark mellem kr. 10.000
og kr. 20.000 pr. gje. Den hgje pris skyldes blandt andet, at det
ngdvendige apparatur er meget kostbart at anskaffe og kun har en
relativ kort levetid pa grund af den teknologiske udvikling. | Dan-
mark har man besluttet, at det offentlige betaler for behandlingen,
safremt operation vurderes som en bedre optisk lgsning end briller
og kontaktlinser. Disse tilfeelde er defineret som:

Neersynethed over 6 dioptrier” pa begge gjne
Langsynethed over 6 dioptrier pa begge gjne

Forskel i brillestyrke mellem gjnene péa over 3 dioptrier
Bygningsfejl over 3 dioptrier pa mindst et gje

Brydningsfejl, hvor briller eller kontaktlinser ikke kan an-
vendes péa grund af medicinske eller fysiske forhold

Brydningsfejl, der medferer, at erhvervsevnen i aktuelt
erhverv er truet pa grund af afthaengighed af briller eller
kontaktlinser

Uregelmaessig bygningsfejl, som ikke kan korrigeres med
briller eller kontaktlinser
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“) Dioptri udtrykker brillestyrken. Er der bygningsfejl, skal halvdelen af denne
leegges til ved neersynethed (minusglas) eller traekkes fra ved langsynethed
(plusglas). Et par beregningseksempler af den sékaldt sfaeriske equivalent
(den gennemsnitlige brydning lodret og vandret) tydeligggr dette:

Neersynethed - 5,75 sfaerisk med en cylinder pa -1,0 = - 5,75 plus - 0,5
(-1,0 x 0,5) = - 6,25 dioptrier, hvilket overstiger graensen pa - 6, sa kravet
til offentlig betaling er opfyldt.

Langsynethed + 6,25 sfaerisk med en cylinder pa -1,0 = 6,25 minus 0,5
(1 x 0,5) = 5,75 dioptrier, hvilket er mindre end + 6, sa kravet til offentlig
betaling er ikke opfyldt.

Hvis du vil vide mere ...
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HVIS DU VIL VIDE MERE ...

Operationsmetoder

Hudlag (epitel)

/ Stroma

Forreste
gjenkammer

Endotel

Figur @

Hornhinden danner gjets forreste, gennemskinnelige, kuppelforme-
de begrensning (Fig. 4 A). Den er ca. 11 mm i diameter og godt 0,5
mm tyk. Den bestar hovedsageligt af meget regelmaessigt ordnede
bindeveevslameller (stroma), som pa forsiden er bekleedt med be-
skyttende hudceller (epitel) og pa indersiden af celler (endotel) (Fig.
4 B), som holder hornhinden klar ved hele tiden at pumpe veeske
ud af stromaet og derved modvirke stromaets sugende effekt.
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Excimerlaserstralens virkning er mest forudsigelig pa et ensartet
vaev som hornhindens stroma. Hudlaget (epitelet) bestéar af celler af
varierende storrelse, som ikke kan fjernes med laseren tilstraekkelig
preecist. Hudlaget mé derfor enten fjernes eller alternativt omgas.

PRK (PhotoRefraktiv Keratectomi)

PRK er en excimerlaser behandling, der udferes, efter at man forst
har fiernet hudlaget (epitelet) (Fig. 5 A) pad hornhindens overflade
(Fig. 5 B).

Figur @ Figur @
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Efter operationen efterlades en stor sarflade (Fig. 5 C), som heler
op med et nyt hudlag i lgbet af 2 - 3 dagn. Disse dagn kan veere ret
smertefulde, og man kan farst se med gjet, nar hudlaget er gen-
dannet.

Ved LASEK (LaserAssisted Sub-Epithelial Keratomileusis) rulles
hudlaget forsigtigt af inden laserbehandlingen og rulles derefter
hen over sarfladen. Ved EPI-LASIK afskaeres hudlaget i en samlet
blok og laegges tilbage efter laserbehandlingen. Disse modifikatio-
ner mindsker smerterne og @ger sarhelingen. Man skal dog veere
opmaerksom pa, at iseer ved EPI-LASIK kan patienter udvikle for-
bigdende arvaev i hornhinden, som farer til slaret syn og blaending
(haze), men som regel forsvinder symptomerne efter et halvt ar.
Sker der imidlertid ingen forbedring, méa der paregnes en genopera-
tion, hvilket sker i 5-10% af tilfeeldene.

LASIK (Laser ASsisted In situ Keratomileusis)

LASIK er en excimerlaserbehandling, der udfares et stykke nede i
hornhindens stroma, efter at man med en seerlig kniv (mikrokera-
tom, se side 16) eller, som noget nyt, med en sarlig femtosekund-
laser (se side 17) skeerer en flap af hornhinden fri ved at leegge et
snit 0,11 til 0,16 mm nede i stromaet parallelt med overfladen (Fig.
6 A). Derpa udfaeres laserbehandlingen, efter at flappen er loftet op
(Fig. 6 B).
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Sarrand

Figur @ Figur @

Efter operationen leegges flappen med det intakte hudvaev pa plads
saledes, at der kun efterlades en ganske tynd sarrand (Fig. 6 C).

P& grund af hornhindestromaets sugeevne holdes flappen pé plads
efter f& minutter. Dette bevirker, at der kun er f& smerter, og at man
hurtigt kan se med gjet.
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Forlgb og risici

Savel PRK som LASIK udferes i lokal drabebedovelse. Der indsaet-
tes en gjenspeerre, som holder gjet dbent under indgrebet. Patien-
ten skal fiksere et bestemt lys, idet en sékaldt eye-tracker meka-
nisme korrigerer for mindre gjenbevaegelser. Selve excimerlaser
behandlingen tager kun f& minutter, men hele processen tager ca.
Y2 time.

Efter PRK har man ofte mange smerter, og man kan farst se
optimalt efter dage til maneder, og der er gget risiko for udvikling
af arvaev med deraf fglgende nedsat syn og bleendingsgener. Da
operationen er meget simpel, er der til gengeeld kun sjaeldent kom-
plikationer til denne.

Efter LASIK har man saedvanligvis kun f& gener, og man far et godt
syn inden for timer til dage, og risikoen for udvikling af arveev er
lille. Til gengeeld er hornhindens mekaniske stabilitet nedsat, og

der er risiko for aflasning af flappen flere ar efter operationen ved
gjenskader. Operationen er derfor ikke velegnet til personer, som
driver aktiviteter med @get risiko for gjenskader (kampsport, profes-
sionelle soldater mv.).

Ved brug af mikrokeratom suges en anordning fast pa gjet, hvor
efter en elektrisk drevet kniv skeerer en flap 0,16 mm ned i hornhin-
den. Denne procedure er dels ubehagelig for patienten, og dels er
der en vis mindre risiko for, at noget kan géa galt.
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Ved anvendelse af en femtosekund-laser suges en lille linse forst
fast pd gjet, og derefter skeerer laseren, parallelt med overfladen,
en meget preecis flap 0,11 mm ned i hornhinden. Denne procedure
er mere patientvenlig end brugen af mikrokeratom, og det ser ud
til, at den relativt lille risiko for flapkomplikationer er ca. 4 gange
mindre ved brugen af femtosekund-laser end ved brugen af mikro-
keratom.

Operationer inde i gjet

Som det fremgar af Fig. 2 side 7, bidrager savel hornhinden som lin-
sen til gjets samlede brydning. Ved operation for gra steer erstattes
gjets linse med en plastiklinse af passende styrke (se Jjenforenin-
gens brochure om Gra Steer). Hos personer med reduceret alders-
betinget neerindstillingsevne (>45 &r), men med store brydningsfejl,
kan dette geres, selv om der ikke er gra steer, men alene med det
formal at korrigere for den store brydningsfejl.



Plastiklinse Plastiklinse
foran iris bag iris

Figur m Figur @

Hos personer med bevaret neerindstillingsevne (som er betinget af
linsens elasticitet) kan denne bevares ved indleeggelse af en pas-
sende plastiklinse foran den biologiske linse — enten foran regnbue-
hinden (iris) (Fig. 7A) eller bag denne (Fig. 7 B).

Da der er storre risici ved at operere inde i selve gjet, vil oven-

naevnte operationer sa&dvanligvis kun blive brugt, hvis man ikke kan
korrigere brydningsfejlen med excimerlaseren.
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