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Siden 1980 har man med varierende held
kunnet erstatte briller eller kontaktlinser med
forskellige operative indgreb, farst og fremmest
pa hornhinden. Gennem arene er operationerne
lebende blevet forbedret, men de er fortsat
forbundet med mindre risici. Inden du beslutter
dig for at fa foretaget en operation, er det derfor
vigtigt, at du ger op med dig selv, hvilke gener
din nuveerende brille/kontaktlinselgsning er
forbundet med, samt far svar pa, med hvilken
sikkerhed indgrebet kan afhjaelpe disse gener.

I denne brochure er de forskellige operationer
beskrevet. Beskrivelserne skal ggre det
lettere for dig at beslutte, om den pagaeldende
operation overhovedet er relevant for dig.
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Billeddannelsen pa nethinden

Et normalt gje ser skarpt, hvis lyset fra den genstand, gjet betragter,
samles praecist pa nethinden i den gule plet (figur 1).

Brydningsfejl

Neersynethed, langsynethed og bygningsfejl kaldes med en samlet
betegnelse for gjets brydningsfejl. Disse fejl kan korrigeres med
brilleglas, hvis styrke angives i dioptri. Jo sterre dioptri, des storre
brydningsfejl.
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Neersynethed skyldes, at lysstralerne samles foran nethinden (figur 2A).
Neersynethed kan korrigeres med briller eller kontaktlinser med
minusglas (spredelinse), som flytter lysstralerne bagud (figur 2B).

Langsynethed skyldes, at lysstralerne samles bagved nethinden
(figur 3A). Langsynethed kan korrigeres med briller eller kontaktlinser
med plusglas (samlelinse), som flytter lysstralerne forud (figur 3B).
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I mange tilfeelde buer gjets hornhinde pa en sddan made, at den
krummer forskelligt i det lodrette og vandrette plan. Hornhinden er
mere aeggeformet, end den er kugleformet. Det kaldes en bygningsfejl.
Bygningsfejl bevirker, at billeddannelsen bliver delvist uskarp, da
lysstralerne samles bade pa nethinden (markeret med gult for straler i
det vandrette plan pa figur 4A) og foran nethinden (markeret med radt
for straler i det lodrette plan pa figur 4A). Bygningsfejl kan korrigeres
med et cylinderglas. Et cylinderglas virker ved at flytte lysstralerne i det
lodrette plan bagud, sa bade lysstralerne i det lodrette og det vandrette
plan samles preecist pa nethinden (markeret med gule pile pa figur 4B).

a OPERATION ELLER BRILLER/KONTAKTLINSER



@jets brydning

@jet har to brydende strukturer, der tilsammen er bestemmende for,
hvor billeddannelsen finder sted. To tredjedel af brydningen finder sted
i hornhinden, mens den sidste tredjedel finder sted i linsen (figur 5).

Linsens styrke afhaenger af dens krumning. Jo mere en linse krummer,
des steerkere bryder den. Og jo mindre en linse krummer, des svagere
bryder den. Ved at eendre hornhindens krumning (form) er det altsa
muligt at korrigere for naersynethed, langsynethed og bygningsfejl.

Hornhinde

Linse
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Operation for brydningsfejl

Hornhindens form kan endres enten ved at udskeere en vaevsskive
(se side 13) eller ved hjaelp af en excimer-laser. En excimer-laser
udsender en meget kraftig ultraviolet straling, som 'fordamper’ veevet
fra hornhindens overflade, hvilket &endrer hornhindens form. Ved at
afflade hornhinden kan der korrigeres for naersynethed (figur 6A).
Ved at gge hornhindes krumning kan der korrigeres for langsynethed
(figur 6B), og ved at fjerne veevet pa en asymmetrisk made kan der
korrigeres for bygningsfejl.

Resultater

Effekten af en operation for brydningsfejl afhaenger blandt andet af
brydningsfejlens stgrrelse og type. Overordnet set kan op imod 80 pct.
forvente at opna et normalt syn uden briller.
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Risiko

En laseroperation indebeaerer risici for forskellige komplikationer. Det
betyder, at op mod fem pct. af de opererede gjne mister lidt syn set

i forhold til det bedst mulige syn med briller eller kontaktlinser far
operationen. Under en pct. mister kerekortsynet. Da du har to @jne, er

det uhyre sjeeldent, at du — efter at veere blevet opereret pa begge gjne
- ikke opfylder kravene til kgrekort.

Hvem kan opereres?

Stort set alle raske personer med sunde gjne kan opereres. Meget
store brydningsfejl kreever dog specielle overvejelser.

En operation gar dig seedvanligvis fri for briller. Er du over 40 ar, skal
du dog forvente at skulle bruge laesebriller. | visse tilfaelde opereres
det ene gje imidlertid til at se langt og det andet gje til laesning. En
sadan situation bgr afprgves med kontaktlinser inden et eventuelt
operativt indgreb seettes i veerk.

Forud for operationen er det vigtigt, at du ger dig helt klart, hvad du
preecist forventer at fa ud af operationen. Konsultér en gjenlaege,
som har kompetencen til at vurdere, om din forventning til resultatet
er realistisk. Endelig ma du afggre med sig selv, om generne ved
briller/kontaktlinser er store nok til at lebe den lille risiko, der er ved
operationen.

Hvem betaler?

| Danmark koster en operation for brydningsfejl et sted mellem
10.000 og 20.000 kroner per gje. | Danmark kan det offentlige sund-
hedsvaesen betale for operationen, safremt brille- eller kontakt-
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linsekorrektion medfarer vaesentlig funktionsbegraensning for den
enkelte patient, og mindst en af fglgende betingelser er opfyldt:

® Nersynethed over seks dioptrier*) pa begge gjne.

® Langsynethed over seks dioptrier pa begge gjne.

® Forskel i brillestyrke mellem gjnene pa over tre dioptrier.
® Bygningsfejl over tre dioptrier pa minimum det ene gje.

® Brydningsfejl, hvor briller eller kontaktlinser ikke kan
anvendes grundet medicinske eller fysiske forhold.

® Brydningsfejl, der betyder, at erhvervsevnen i patientens
eksisterende erhverv er truet grundet afhaengighed af briller
eller kontaktlinser.

® Uregelmaessige bygningsfejl, som ikke kan korrigeres med
briller eller kontaktlinser.

Hvis man ukompliceret kan anvende briller eller kontaktlinser, kan
man ikke henvises til betalt behandling i offentlig regi.

*) Dioptri er en betegnelse, der bruges til at udtrykke brillestyrken. Udregning af
brillestyrken ved bygningsfejl sker hos nzersynede ved at laegge halvdelen af dioptrien
til (minusglas) og hos langsynede ved at traekke halvdelen af dioptrien fra (plusglas).
Eksempler pa beregninger af den sakaldte sfeeriske aekvivalent (den gennemsnitlige
brydning lodret og vandret) tydeligger, hvorfor det forholder sig sadan:

Neersynethed: - 5,75 sfeerisk med en cylinder pa -1,0 =- 5,75 plus - 0,5 (-1,0x 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.
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Operationsmetoder

Hornhinden danner gjets forreste, gennemskinnelige, kuppelformede
begraensning (figur 7A). Den er cirka 11 millimeter i diameter og godt
0,5 millimeter tyk. Den bestar overvejende af meget regelmaessigt
ordnede bindeveevslameller (stroma), som pa ydersiden er beklsedt
med et beskyttende cellelag (epitel) og pa indersiden af et cellelag
(endotel), som holder hornhinden klar ved kontinuerligt at pumpe
vaeske ud af stroma, hvilket modvirker bindevaevslamellernes sugende

Epitel Stroma Q

effekt (figur 7B).

Endotel Forreste
gjenkammer
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Excimer-laserstralens effekt er mest forudsigelig pa ensartet veev
sasom hornhindens stroma. Epitelet bestar af celler af varierende
starrelse, som ikke med tilstreekkelig preecision kan fjernes med laser.
Epitelet ma derfor enten fjernes eller omgas pa alternativ vis.

PRK (PhotoRefraktiv Keratectomi)

PRK (PhotoRefraktiv Keratectomi) er en excimer-laserbehandling, der
udfgres efter, at epitelet er fjernet (figur 8A) fra hornhindens overflade
(figur 8B). Postoperationelt efterlades en stor sarflade (figur 8C), som
heler op med et nyt cellelag i lgbet af to til tre dggn. Disse dagn kan
veere ret smertefulde. @jet kan forst se, nar epitelet er gendannet.
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LASEK (Laser Assisted Sub-Epithelial
Keratomileusis)

Fremgangmaden ved LASEK (Laser Assisted Sub-Epithelial
Keratomileusis) er lidt anderledes. Her rulles epitelet forsigtigt af
forud for laserbehandlingen for efterfglgende at rulles hen over
sarfladen. Epitelveevet fjernes i en samlet blok og leegges tilbage

som en sadan efter behandlingen. Disse modifikationer mindsker
smerterne og gger sarhelingen. Det er vigtigt at veere opmaerksom

pa, at patienterne risikerer at udvikle forbigdende arveev i hornhinden,
som fgrer til slgret syn og blaending (haze). Som regel forsvinder disse
symptomer efter et halvt ar. Hvis ikke, er genoperation ngdvendig. Fem
til ti pct. af patienterne bliver genopereret.

Sarrand
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LASIK (Laser ASsisted In situ Keratomileusis)

LASIK (Laser Assisted In situ Keratomileusis) er en excimer-
laserbehandling, der udfares et stykke nede i hornhindens stroma.
Med en seerlig kniv (mikrokeratom) eller en saerlig femtosekund-laser
skaeres en flap af hornhinden fri ved at leegge et snit 0,11 til 0,16
millimeter nede i stroma parallelt med overfladen (figur 9A). Nar
flappen er loftet fra, kan laserbehandlingen udfgres (figur 9B).

Efter operationen leegges flappen med det intakte epitelvaev pa plads,
saledes at der blot efterlades en ganske tynd sarrand (figur 9C).
Hornhindestromaets sugeevne sikrer, at flappen sidder fast efter fa
minutter. Operationen er forbundet med fa smerter, og gjet er hurtigt i
stand til at se igen.

Flex og Smile

Flex og Smile-behandlinger udfgres med femtosekund-laseren alene.

Der udskaeres et tyndt stykke af stroma (figur 10A), som enten fjernes
ved at lgfte den gverste flap (figur 10B) eller ved at fjerne vaevet
gennem en abning pa knap fire millimeter (figur 10C).

Ved Flex-operationen skaeres som ved LASIK en flap. Fordelen ved
Smile-operationen er, at hornhindens mekaniske stabilitet reduceres

i mindre grad end ved Flex-operationen (savel som ved LASIK). Det
betyder, at risikoen for hornhindeskade ved stgd eller slag mod gjet er
mindre.

Flex og Smile anvendes kun ved stgrre grader af narsynethed
eventuelt kombineret med bygningsfejl.
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Figur 10

Udskaering
i stroma
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Forleb og risici

Alle de ovenfor naevnte refraktive operationer udfgres i lokal drébe-
bedgvelse. Der indsaettes en gjenspaerre, som holder gjet abent under
hele indgrebet. Ved excimer-behandlingen skal patienten fiksere et
bestemt lys, idet en sakaldt eye-tracker-mekanisme korrigerer for
mindre gjenbevaegelser. Selve behandlingen tager fa minutter, mens
den samlede procedure varer cirka en halv time.

PRK er ofte forbundet med mange smerter, og gjet ser fgrst optimalt
efter dage til maneder. Operationen indebeerer en risiko for udvikling
af arveev med deraf fglgende nedsat syn og blaendingsgener. Da PRK
er et meget simpelt indgreb, forekommer komplikationer til gengeeld
sjeeldent.

LASIK er sadvanligvis forbundet med fa gener, synet er godt inden
for timer til dage, og risikoen for udvikling af arveev er lille. Til
gengaeld er hornhindens mekaniske stabilitet nedsat. Udsaettes gjet
for skader, risikerer flappen at rive sig lgs flere ar efter operationen.
LASIK er derfor ikke velegnet til personer, som dyrker aktiviteter med
pget risiko for gjenskader sdsom kampsport, professionelle soldater
med videre.
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Ved brug af mikrokeratom suges en anordning fast pa gjet,
hvorefter en elektrisk drevet kniv skaerer en flap 0,16 millimeter ned i
hornhinden. Proceduren er ubehagelig for patienten, og der er en lille
risiko for, at noget gar galt.

Ved anvendelse af en femtosekund-laser suges en lille linse fast

pa gjet, hvorefter laseren parallelt med overfladen skeerer en meget
preecis flap 0,13 millimeter ned i hornhinden. Proceduren er mere
patientvenlig end mikrokeratom. Det lader desuden til, at den relativt
lille risiko for flapkomplikationer er cirka fire gange mindre ved brug
af femtosekund-laser frem for mikrokeratom.

Ved Flex og Smile kan det ske, at femtosekund-laseren ikke far skaret
vaevsstykket inde i hornhinden tilstraekkelig fri. Det kan medfgre gget
risiko for arvaevsdannelse med nedsat syn og blaendingsgener til
falge.
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Operationer inde i gjet

Som det fremgar af figur 5 pa side 7, bidrager savel hornhinden som
linsen til pjets samlede brydning. Ved operation for gra steer erstattes
pjets linse med en plastiklinse af passende styrke (se @jenforeningens
brochure 'Gra staer’). Hos personer med reduceret aldersbetinget
narindstillingsevne (denne er betinget af linsens elasticitet) kan
linsen skiftes, selvom personen ikke lider af gra steer. Linsen skiftes
alene med det formal at korrigere for brydningsfejlen. Linsen kan ogsa
udskiftes med en plastiklinse med flere styrker, s& du bade kan se
langt og laese uden briller. Da gammelmandssyn (presbyopi) ikke er
omfattet af offentlig betalt behandling, finder disse behandlinger mest
sted i privat regi.

Hos personer med bevaret neerindstillingsevne kan linsens elasticitet
bevares ved at indlaegge en passende plastiklinse foran den biologiske
linse — enten foran regnbuehinden (figur 11A) eller bag denne

(figur 11B).

De operationer inde i selve gjet er forbundet med stgrre risici end
operationer uden pa gjet, vil ovennaevnte operationer saedvanligvis
kun anvendes i tilfaelde, hvor det ikke er muligt at korrigere
brydningsfejlen med de nsevnte operationer pa hornhinden.
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Figur 11

Plastiklinse Plastiklinse
foran iris bag iris
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Kontingentoplysninger

Der er fglgende kontingentmuligheder for medlemskab af @jenforeningen:

Arsmedlemskab
Personligt medlemskab ......................... 200 kr.
Husstandsmedlemskab ......................... 300 kr.
Virksomhedsmedlemskab....................... 1.500 kr.

Bankkonto: 7360 1852038 - MobilePay: 99002

Ojenforeningens formal: . ol
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Brug vores hjemmeside:

ojenforeningen.dk

Der er mange nyttige oplysninger pa
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