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Refraktiv kirurgi — beprovade tekniker
finns nu for synkorrigering

[(MGenom historien har ménniskan forsokt utnyttja olika ty-
per av optiska hjalpmedel for att forbattra sin syn pa olika ar-
betsomraden. Lasstenar har funnits i minst 4 000 ar. De lés-
stenar som var plankonvexa kunde laggas pa en text i forsto-
rande syfte for dlderssynta. Mer praktiska hjalpmedel for &n-
damalet finns dokumenterade fran slutet av 1100-talet i form
av glasogon. I slutet av 1400-talet kom konkava glasdgon for
nérsynta, vars synformaga tidigare varit starkt begrénsad.
Mer komplicerade refraktioner, som toriska glasdgon, blev
mdjliga och mer vanligt forekommande i bérjan av 1900-ta-
let. Glasdgon var alltsd under ndrmare 700-800 ar det enda
hjélpmedlet for olika synhandikappade och inte ens sarskilt
vanliga i befolkningen. Under 1900-talet borjade glaségon
spridas mer allmént. De forsta kontaktlinserna av slipat glas
borjade nu anvédndas for att i seklets mitt bli allmént fore-
kommande och mestadels gjorda i plastmaterial.

Normalseende fér ldsproblem i 40-arséldern, da linsen i
Ogat mister formagan till formférandring och ddrmed ackom-
modation. Lasforméagan pa rimligt avstand forloras och mas-
te ersittas med nigon form av optiskt hjédlpmedel.

Ogats brytkraft varierar mycket lite mellan individer, me-
dan 6gats langd skiljer sig fran individ till individ. De som har
korta 6gon blir 6versynta, och de som har langa 6gon blir nér-
synta. Det optiska systemet med brytningen i 6gats hornhin-
na och lins kan enklast beskrivas som en skiva av en sfar. Ofta
dr ytorna inte perfekt sfariska utan toriska, vilket innebar att
krokningen i ett plan inte &r densamma som i ett plani 9o gra-
ders vinkel i forhallande till det forra. Detta kallas astigma-
tism. Med glasdgon och/eller kontaktlinser kan dessa fel ofta
korrigeras pa ett utméarkt och helt ofarligt sitt. Trots det vill
manga manniskor ogérna anvinda ndmnda hjélpmedel av yr-
kesskal eller under sport dérfor att de 4r obekvéma. Ibland &r
det rent kosmetiska skél som ar grund till oviljan.

Kirurgi blir alternativ till synhjalpmedel

Refraktiv kirurgi, dvs ett operativt ingrepp for att dndra 6gats
brytkraft, blev ytterligare ett alternativ for synkorrigering och
blev vanligare i borjan av 1970-talet, dd Fydorov [1] beskrev
radidr keratotomi (RK). Ingreppet innebar att radidra snitt
gjordes i hornhinnan, lagda ungefir som ekrarna pa ett cy-
kelhjul med en central ordrd del. Snitten maste anldggas med
stor precision ner till ett djup av drygt 9o procent av hornhin-
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ammanfattat

Optiska hjalpmedel har varit kanda i minst 4 000 ar,
men inte forran i bérjan av 1900-talet blev glasdégon
mer allmant spridda och cirka 50 ar senare kontakt-
linser.

Radiar keratotomi for att andra 6gats brytkraft intro-
ducerades pa 1970-talet men Gvergavs pa grund av
komplikationer.

P& 1980-, 1990- och 2000-talet kom lasertekniken pa
bred front genom PRK, LASIK och LASEK/ELSA. Med
alltmer forfinad teknik har precisionen 6kats, riskerna
minskats och resultaten forbattrats.

Tillforsel av tillvaxtfaktorer kan vara nasta forbatt-
rande steg i utvecklingen.

Refraktiv kirurgi handlar om att gbra ingrepp pa nor-
mala édgon, som kan se bra med glastgon, varfoér en-
dast personer med stark motivation for ingreppet bor
behandlas. Ett starkt motiv kan vara synkrav i olika
dromyrken. Med dagens moderna teknik finns for-
hoppningar om att tidigare komplikationer som utgér
hinder for bl a flygaryrket kan undvikas.

nans tjocklek. Stor infektionsrisk forelag, och inte sillan kun-
de 6gat perforeras. Dessutom fann man att brytkraften efter
nagra ar dndrades mot dversynthet pa grund av hornhinnans
successiva formfordndring [2]. Tekniken adr numera till stor
del 6vergiven pa grund av dessa effekter.

Lasertekniken introduceras

I borjan av 1980-talet beskrevs en ny teknik dér man med
hjilp av en s k excimerlaser kunde omforma hornhinnan och
dérmed dess brytkraft [3]. Excimerlasern, som dr pulsad, stra-
lar i ultraviolett (193 nm) och har férmaga att bryta molekyl-
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Figur 1. LASEK/ELSA-behandlingen utfors polikliniskt med kor-
neal droppanestesi. Eftervard sker i hemmet enligt noggranna
instruktioner. Bada 6gonen opereras nastan alltid vid samma
tillfalle.

bindningar och med stor precision avlagsna delar av horn-
hinnans yta med cirka 0,2 pm per puls. Genom utarbetade da-
taprogram kan lasern ta bort s mycket av hornhinnans stro-
ma som precis passar till det synfel man vill behandla och den
refraktion man vill uppna. Tekniken kallas fotorefraktiv ke-
ratektomi (PRK). De tidiga PRK-lasrarna kunde péverka
hornhinnan direkt genom antingen olika bldndaréppningar
[4] eller kontaktlinsliknande masker, »ablatable masks« [5],
som gav ett motsvarande avtryck pa hornhinnans yta nir de
paverkades av lasern. Den senaste lasertekniken innebér att
en liten laserstrale med 1 mm eller mindre diameter fors 6ver
hornhinnan pa ett i forvig bestimt sitt. Med denna teknik har
precisionen okat betydligt. Den tidigaste PRK-tekniken gav
ofta drrlika bildningar med stdrande synfenomen, »haze,
som alltid gick i regress men som kunde kvarsta i flera ar.
Aven halofenomen uppstod pa grund av att diametern pa det
behandlade omradet endast var 3,5 mm och pupillen betyd-
ligt storre. Under senare ar har man genom att 6ka diametern
pa det behandlade omradet fatt farre optiska problem av det
slaget.

PRK-tekniken innebir att patienten inom de forsta 24—48
timmarna har mer eller mindre stark smértférnimmelse. Den
lindras pa sedvanligt vis med ldkemedel. Det &r viktigt att pa-
tienterna ar vl informerade preoperativt om tillvigagangs-
séttet, da all eftervard sker i hemmet.

LASIK — teknik med langsiktiga problem

I borjan av 1990-talet tillkom ytterligare en teknik kallad la-
ser in situ-keratomileusis (LASIK) [6, 7]. Den innebér att
man med en speciell kniv skér en cirka 160 um tjock skiva av
hornhinnan, och pé detta sitt skapar ett lock. Darefter be-
handlas det underliggande stromat med excimerlasern, och
locket laggs tillbaka pa plats. Detta ger flera fordelar pa kort
sikt for patienten. Den postoperativa smértan dr minimal, och
synskdrpan dr mycket god redan dagen efter ingreppet till
skillnad fran vid PRK, dar synskdrpeforbattringen kan ta upp
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till en vecka eller mer. Det finns dock flera allvarliga och mer
langsiktiga problem med LASIK. Relativt vanligt dr invéxt
av celler under skivan, vilket paverkar synférmagan negativt,
liksom om skivan skrynklas da den falls tillbaka 6ver sarytan.
Infektioner under skivan kan bli synnerligen allvarliga. Den
tunna skivan laker heller aldrig fast utan hélls pa plats av det
ytliga epitelcellslagret, vilket kan innebéra risk for att den kan
skadas eller helt lossna dven vid ett ytligt trauma mot 6gat.
Dessa skador ar sdllsynta (<1 procent) men kan ibland bli
svirbemastrade problem [8] och kan naturligtvis inte dsido-
sdttas i den preoperativa bedomningen, da det alltid ror sig om
friska 6gon som kommer i fraga for dessa operationer.

Ett ytterligare langsiktigt problem med LASIK ér att en
forsvagning av hornhinnans héllfasthet uppstar d4 hornhin-
nelamellerna skirs av till 50 procent. Detta kan komma att
leda till en utbuktning och formférandring av hornhinnan, s k
keratoektasi, med allvarlig synstoérning som f6ljd. Dessa ke-
ratoektasier upptrader i allméinhet forst efter flera &r och kan
delvis bero pa att hornhinnan med hogre alder blir tunnare [8].
Dylika forandringar har rapporterats fran olika delar av vérl-
den, dér just LASIK-tekniken varit forhdrskande [8]. Syn-
resultaten med LASIK ér efter tre manader jaimforbara med
dem efter PRK.

LASEK/ELSA - teknik med fa risker

Under senare ar har man bdrjat med en ny teknik, laser sub-
epithelial keratectomy (LASEK), eller, for att slippa forvax-
lingar, excimer laser subepithelial ablatio (ELSA) [9]. Denna
teknik gar ut pa att epitellagret lossas efter ca 30 sekunders
applikation av 20 procent etylalkohol, och dérpa gors exci-
merlaserbehandling innan epitelet fors tillbaka pa ursprung-
lig plats. Tekniken att skrapa bort och avldgsna epitelet som
vid PRK har alltsd dvergivits, och epitelet anvands som for-
band. Riskerna vid detta ingrepp &r praktiskt taget inga.
Infektionsrisken begrinsas, likasa risken for drrbildning och
haze-utveckling.

Smartan dr mindre uttalad, och synskérpan kommer rela-
tivt snabbt upp i acceptabla viarden. Smartan ar dock fortfa-
rande ett problem, och for ndrvarande anvénds bedévande
droppar, salva, analgetika och tabletter. Forr ansags droppar
paverka lakningen i negativ riktning, men sa &r inte fallet
[10]. Flera undersokningar har visat att man kan ge dessa be-
dovningsdroppar titt och under flera dygn for savial PRK-
som LASEK-/ELSA-patienter utan att epitelldkningen pa-
verkas negativt. Den vilinformerade och vél forberedda pati-
enten har sdkert ett stort inflytande pé sin smértupplevelse
och hanteringen av den.

I princip &r detta ingrepp detsamma som PRK, dar man har
20 ars erfarenheter men nu utan tecken till att senkomplika-
tioner, t ex keratoektasi, uppkommer [8]. Vanlig PRK kan
med ny teknik ocksa bli bittre da det giller att undvika haze-
komplikationer. Orsaken till haze, som ju varit PRK-meto-
dens storsta nackdel, har nu kunnat forklaras [8]. Det har vi-
sats att ndr hornhinneepitelet skadas okar vissa tillvéxtfakto-
rer snabbt. Framfor allt géller detta TGF[32. Denna faktor gor
att epitelet snabbt regenererar. Om denna faktor dven nar det
av operationen skadade stromat paverkas de i hornhinnan be-
lagna keratocyterna pa ett sddant sétt att de producerar kolla-
gen och glukosaminoglykaner, vilket leder till haze. Om epi-
telet ddremot laggs tillbaka precist uppkommer inte denna
kraftiga 6kning av TGF[2. Darmed reduceras ocksé upp-
komsten av haze avsevért vid LASEK/ELSA.

Tillvéxtfaktorer for snabbare 1&kning

Pa senare tid har man upptéckt ytterligare en tillvéxtfaktor,
keratocyttillvaxtfaktorn KGF2, som — om den tillférs 6gat
och nar stromat — leder till en 6kning i antalet keratocyter.
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KGF2 gor att epitelet ldker snabbare och mer effektivt 4n om
bara TGF[2 far verka. Samtidigt 6kar antalet keratocyter om
KGF2 nar stromat men utan att produktionen av kollagen och
glukosaminer okar. Detta innebdr ocksa att risken for haze
minskar eller helt uteblir [8].

Mer riskfyllda ingrepp

Inom refraktiv kirugi finns ocksa ett flertal andra ingrepp,
framst implantering av plastlinser i 6gats frimre kammare el-
ler borttagande av 6gats lins, som ersitts med en plastlins. Har
finns, som i alla intraokuldra ingrepp, en fara for infektioner
med forédande resultat som foljd. Aven om det kan finnas in-
dikationer for dessa ingrepp fér riskerna aldrig negligeras, ef-
tersom det handlar om ingrepp pa friska dgon, vars synfel i
allménhet kan korrigeras med sedvanliga tekniska hjalpme-
del.

Refraktiv kirurgi — bara for starkt motiverade patienter
All refraktiv kirurgi innebér alltid ingrepp pa helt normala
ogon, som med framfor allt glasogon kan se normalt.
Glasdgon kan aldrig leda till skada pa 6gat. Det ar dérfor nod-
vandigt att papeka att personer som ar ndjda med sina glas-
6gon och kontaktlinser inte skall utséttas for nagon form av
refraktiv kirurgi. Det géller att behandla endast personer med
stark motivation for ingreppet och att anvdnda metoder dar
det inte forekommer nagra risker och dér det férvintade re-
sultatet med stor sdkerhet kan forutsdgas bli gott.
PRK-tekniken dr nu beprévad, med tva decenniers upp-
foljning internationellt och nationellt, och har forbéttrats till
LASEK-/ELSA-teknikerna. Det innebdr att riskerna minime-
rats samtidigt som kvaliteten avsevart forbattrats vad giller
resultatet. Allt fler refraktionskirurger har dérfor borjat dver-
gé till LASEK/ELSA. For PRK- och eventuellt ockséd LA-
SEK-/ELSA-tekniken &r, forutom béttre smértlindring, nista
forbattrande steg troligen att tillfora exempelvis tillvaxt-
faktor KGF2. Betraffande LASIK-tekniken kommer den tro-
ligen att Gverges, eftersom de suprastromala teknikerna kun-
nat forbattras. LASIK-tekniken bor inte utforas pa 6gon med
mer dn 6—7 dioptrier pa grund av de ovan beskrivna riskerna
med keratoektasier. Detta begrinsar redan idag tekniken, me-
dan de suprastromala laserteknikerna kan anvéndas, som man
g0r i Indien, dnda ned till —35 dioptriers myopi.

Annu ej utvarderad teknik
Slutligen ett par ord om ytterligare en ny teknik som bérjat ut-
provas och anvindas: Ogats optiska fel inskranker sig inte en-
bart till Gversynthet, narsynthet och astigmatism. Det finns
ytterligare fel, aberrationer, sdésom koma och sférisk och kro-
matisk aberration [11]. Med hjdlp av s k aberrometrar kan
dessa refraktionsfel analyseras och beriknas till sin storlek.
Idag finns ett flertal instrument for detta dndamal. Horn-
hinnans aberrationer kan dirmed berdknas, och resultaten
kan dn mer exakt styra excimerlasern. Pa detta sitt hoppas
man uppné en nirmast skraddarsydd behandling. En strikt ve-
tenskaplig utvdrdering av denna teknik saknas &nnu.
Resultaten far darfor anses prematura.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Forfattarna ar-
betar med laserkirurgi pd Nya Ogon, Praktikertjanst, Stock-
holm. Axel Ahrberg driver dessutom privat dgonpraktik i
Ronneby.
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