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Refraktiv intraokulaer kirurgi

Peter Jeppesen & Thomas K. Olsen

Der er gdet mere end 60 ar, siden sir Harold Ridley
implanterede den fgrste kunstige linse efter en gra
steer-operation [1]. Operationen gik godt, blot var der
det minus, at patientens postoperative refraktion var
pa hele 21 dioptrier. Siden er der sket et keempe-
meessigt 1ft af den refraktive kontrol ved en linse-
operation. Den mikrokirurgiske teknik er forbedret
med mange alen, og der er sket et kvantespring i
maleteknik og udvikling af kunstige intraokulaere
linser (IOL) [2].

1 dag foretages de fleste operationer for gra steer
gennem sma snit (< 3 mm), der lukker sig selv uden
sutur. Staeren fjernes gennem smé rgr ved hjaelp af
ultralyd, og den kunstige linse implanteres gennem
de samme sma snit og placeres i den tomme linse-
kapsel, der efterlades ved operationen. Pga. det lille
traume ved operationen heler gjet hurtigt, og der er
ingen stgrre formendring af cornea, hvilket sikrer,
at der kun forekommer minimal kirurgisk induceret
astigmatisme (bygningsfejl). Hvis patienten inden
operationen har en betydende astigmatisme, kan
man velge at implantere en linse, der indeholder
korrektion for samme (torisk IOL). Dette er et eksem-
pel pé, at den refraktive kirurgi, der tidligere var for-
beholdt corneaoperationer, i dag lige s& godt kan
betragtes som linsekirurgi. Ikke alene f&s IOL i alle
mulige optiske styrker, de fas ogsé som asferiske
I0Ls, multifokale IOLs og phake IOLs.

En multifokal IOL er designet til at give sdvel et
godt afstandssyn som et godt laesesyn i en og samme
linse. Der findes forskellige typer, men de fleste vir-
ker pd den méde, at der oven i afstandsstyrken ogsa
findes en laesestyrke, der i modseetning til en brille
med glidende overgang virker over hele blikfeltet.
Nér patienten fokuserer pa afstand er der i virkelig-
heden ogsa et (slgret) billede af ting, der ligger teet-
tere pd, og nér patienten leeser pa teet hold, er der i
virkeligheden ogsa et (slgret) billede af ting, der
ligger i afstandsfokus. Konsekvensen er en smule tab
af kontrast, men gevinsten er et brugbart syn pa af-
stand og pé teet hold uden briller, hvis der ikke er
andre brydningsfejl.

Phake IOLs er intraokulere linser, som er bereg-
net til at blive placeret foran patientens egen linse
uden at fjerne sidstneevnte. Disse linser kan korrigere
béade sfeeriske og cylindriske refraktionsanomalier og
anvendes iser til at korrigere naersynethed hos yngre
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Implantation af en phak intraokulzer linse. Foto: Thomas K. Olsen.

patienter, som ikke er presbyope. P4 denne made er
en phak IOL-implantation en konkurrent til den kon-
ventionelle laserbaserede operation for neersynethed
[3]. Fordelen er, at operationen kan anvendes til eks-
treme brillekorrektioner, hvor en corneaoperation
ikke er teknisk mulig. En anden fordel er, at en phak
IOL-implantation i princippet er reversibel, hvad en
corneaoperation jo ikke er.

Den teknologiske udvikling har saledes gjort en
IOL-operation til et hgjtspecialiseret refraktivt ind-
greb, hvor gjenkirurgen har gode muligheder for at
sikre, at patienten fér et godt syn uden at skulle ggre
brug af briller.
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