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Resumé

Introduktion: Formalet med denne undersggelse var at dokumen-
tere kvaliteten af den for nuveerende anvendte metode til behand-
lling af erosio cornea-recidivans pa Arhus Sygehus.

Materiale og metoder: Der blev udfgrt en spgrgeskemaundersg-
gelse, hvor patienter behandlet med excimerlaser uden forudga-
ende afskrabning af epitelet for arene 1999, 2000 og 2001 blev
spurgt om effekten af behandlingen pa deres symptomer. | alt 96
spergeskemaer blev sendt ud. Svarprocenten var 77.

Resultater: 79% var enten meget tilfredse eller tilfredse med be-
handlingen, 89% havde ingen eller feerre episoder med sympto-
mer, og 87% mente, at synet var uzendret eller bedre efter opera-
tionen. Der var ingen forskel pa, om erosionen var spontant op-
staet eller skyldtes et tidligere traume.

Konklusion: Excimerlaser uden forudgéende afskrabning af epite-
let er en effektiv og hurtig metode til behandling af erosio cornea-
recidivans med minimale gener for patienten og en lille risiko for
alvorlige bivirkninger.

Erosio cornea-recidivans har veeret kendt som en korneal syg-
domsenhed i et &rhundrede. Tilstanden er meget generende
og skyldes gentagne losninger af corneaepitel. Episoder med
erosion kendetegnes ved pludseligt indszttende smerte ledsa-
get af lysfolsomhed, tireflid og redme. Symptomerne opstar
ofte, nér ojnene slds op om morgenen. Episoderne kan vare
fra minutter til dage, alt efter hvor stor erosionen er, og hvor
hurtigt den reepitelialiserer. Ofte vil cornea vere epiteldek-
ket, nir patienten nar frem til ojenleegen [1]. Hvorvidt der er
synspavirkning eller ej athaenger af erosionens placering. En
erosion i den optiske akse kan give synsslering, da hornhin-
den herved mister sin glatte og optisk optimale overflade.
Ofte vil patienterne kunne berette om tidligere lignende til-
fzelde. Et lokal anzestetikum vil hurtigt lindre smerten og kan
hjelpe behandleren til at stille diagnosen, men kan ikke bru-
ges til behandling pa grund af toxicitet.

Korneale erosioner kan opsta spontant, efter tidligere
traume, sekundeert til en korneal dystrofi eller andre ojensyg-
domme. Hyppigst opstar erosio cornea-recidivans efter et tid-
ligere traume eller spontant. Som regel ses der forandringer i
epitelet i form af sma inklusioner, som kan ligne sma epiteli-
elle cyster (dots) (Figur 1), eller forandringerne kan konfluere
og danne mere sammenhazngende forandringer (7aps eller

fingerprints) [2-4]. En forklaring pa disse inklusionscysters op-
stden kan vere en defekt i dannelsen af basalmembranen,
hvorved epitelcellerne vokser under basalmembranen, séle-
des at den kommer til at fremsta uregelmzessig med sma cyster

Figur 1. Spaltelampefoto. Der er fokuseret pa cornea, hvor pupilfelt og iris ses
som den uskarpe baggrund. | lysspalten ses en samling hvide »pletter«, ogsé
kaldet dots.

af epitelceller og cellerester [2]. Sifremt forandringerne opstar
spontant, betegnes tilstanden Cogans dystrofi eller epitelba-
salmembrandystrofi (EBD).

De meget kraftige smerter ved en korneal erosion skyldes,
at epitelet afrives. Herved blottes corneas uhyre veludviklede
sensoriske innervation, som har betydning for beskyttelse af
cornea via blinkerefleksen [5].

Som behandling tilrides nutildags primeert salve til natten
og lubrikerende draber om dagen. Mange forskellige behand-
lingsformer har igennem tiderne varet brugt [1]. Senest er an-
vendt excimerlaser med [6-10] eller uden forudgiende af-
skrabning af epitelet [7, 11-13]. Disse behandlinger betegnes
hhv. fototerapeutisk keratektomi (PTK) og epiteliel fototera-
peutisk keratektomi (ePTK).

P4 Qjenafdelingen pa Arhus Sygehus har man igennem en
arraekke anvendt ePTK og tidligere i 1994 publiceret en op-
gorelse over effekten af denne behandling [13], dog med et
andet excimerlaserapparat og et mindre materiale end det, vi
her har opgjort. For igen at vurdere effekten af denne behand-
ling har vi foretaget en sporgeskemaundersogelse. Vi har sam-
tidig opgjort arsagen til erosionens opstien hos patienterne.

Materiale og metoder
Den Videnskabsetiske Komité for Arhus Amt er blevet fore-
spurgt, om der evt. forela etiske problemstillinger i forbin-
delse med undersogelsen. Da der er tale om en sporgeskema-
undersogelse, der ikke vil pafere patienterne nogen ulemper,
kreeves der ikke nogen tilladelse.

Der er foretaget en retrospektiv opgorelse af det subjek-
tive behandlingsresultat for patienter med erosio cornea-reci-
divans henvist til @jenafdelingen pi Arhus Sygehus. Disse
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patienter er alle blevet undersogt (pi Qjenafdelingen, Arhus
Sygehus) og behandlet med excimerlaser uden forudgdende
afskrabning af epitelet (ePTK). Patienterne er alle forsogt kon-
servativt behandlet med salve og/eller viskese ajendraber
gennem en periode pa mere end en maned.

I alt 102 patienter blev identificeret ved diagnosekodesog-
ning for drene 1999, 2000 og 2001. Seks patienter kunne ikke
lokaliseres. I alt 96 sporgeskemaer blev sendt ud, heraf blev 74
returneret (en svarprocent pa 77). Sporgeskemaerne blev ud-
sendt i januar 2003. Der var saledes mindst et ars observations-
tid. Der blev ikke rykket for manglende besvarelser.

Alle patienter er behandlet med en Meditec Mel 70 exci-
mer i »spot modex, hvilket vil sige en spotstorrelse pa 1,5-1,8
mm og maksimal energi (ca. 180 mJ pr. cm?). Der er givet 200-
300 applikationer over det synligt afficerede omrade.

I spergeskemaundersegelsen blev patienterne spurgt om
graden af tilfredshed med resultatet af behandlingen, om de
stadig havde smerter/irritationsepisoder, og om deres syn var
endret efter operationen.

Resultater

Ved gennemgang af patienternes journaler fandtes 28 af ero-
sionerne at vaere opstiet ved et kendt traume, 34 var spontant
opstiet (Cogan-dystrofi), seks var opstiet pa grund af en an-
den dystrofi (Goenouws, Salzmans eller bulles). Hos seks pa-
tienter var der ikke klart redegjort for opstaelsesmekanismen.

De to forste grupper er de interessante, da det er hos disse
patienter, man efter behandlingen vil kunne forvente en nor-
mal reepitelialisering. De 6 + 6 patienter med uoplyst arsag el-
ler anden kronisk sygdom vil ikke blive yderligere kommen-
teret.

Ud fra journalopslag adskiller de 22 patienter, der ikke har
besvaret sporgeskemaet, sig ikke fra dem, der har svaret, vurde-
ret pa komplicerede forleb eller szrlig behandlingsresistent
sygdom. De 22, der ikke svarede, fordelte sig saledes: 16 havde
Cogan dystrofi, fire havde Groenouw dystrofi, en havde maku-
lering og en havde spontant opstaet cornea-recidivans, uden at
der kunne pévises dystrofi (Tabel 1, Tabel 2, Tabel 3).

79% var enten meget tilfredse eller tilfredse med behandlin-
gen, 89% havde ingen eller feerre episoder med symptomer
end for indgrebet, og 87% mente, at synet var uzndret eller
bedre efter operationen. Der var ikke statistisk signifikant for-
skel (x-test) p4, om erosionen var spontant opstiet eller
skyldtes et tidligere traume.

Diskussion

Der er offentliggjort flere resultater efter excimerlaserbehand-
ling for erosio cornea-recidivans, de fleste efter forudgdende
afskrabning af epitelet [6-10]. I disse undersogelser rapporterer
man om resultater meget lig resultaterne i denne opgerelse.
Olman et al har sammenlignet de to metoder i et prospektivt
studie med 76 patienter (79 ojne, 55 PTK, 24 ePTK), uden at
de kunne finde nogen forskelle i resultaterne [7]. Cavanangh et
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Tabel 1. Antal og procentdel af patienter, der var tilfredse med resultatet af
behandlingen.

Spontant opstaet

erosio cornea- Kendt

recidivans traume Total
Tilfredshedsgrad n (%) n (%) n (%)
Meget tilfreds .. ............ 44 (15) 36 (10) 40 (25)
Tilfreds . .. ... ... . ..., 35 (12) 43 (12) 39 (24)
Hverken tilfreds eller utilfreds .. 15 (5) 14 (4) 15 (9)
Utilfreds . . ................ 6 (2) 7 (2) 6 (4)
Meget utilfreds . ............ 0 0 0

Tabel 2. Angivelse af, hvor mange patienter, der stadig havde smerte/irrita-
tionsepisoder.

Spontant opstaet

erosio cornea- Kendt
Smerte/ recidivans traume Total
irritationsepisoder n (%) n (%) n (%)
Ingen . ................... 29 (10) 29 (8) 29 (18)
Feerre . ................... 56 (19) 64 (18) 60 (37)
Uforandret ................ 15 (5) 7(2) 11 (7)
Flere ........ ... ... ..... 0 0 0

Tabel 3. Patienternes vurdering af, om deres syn var blevet sendret efter
operationen.

Spontant opstaet

€erosio cornea- Kendt
Syn efter operationen recidivans traume  Total
i forhold til far n (%) n (%) n (%)
Ingenandring ............. 77 (26) 82 (23) 79 (49)
Bedre . ............. .. ... 9 (3) 7(2) 8 (5)
VEBITE . oo 15 (5) 11 (3) 13 (8)

al'har lavet et prospektivt studie med 48 ojne hos 43 patienter,
alle behandlet med PTK. Disse patienter er blevet bedt om at
angive deres tilfredshed med behandlingen pa en skala fra 1
til 5 med 5 som mest tilfreds og 1 som utilfreds. De fordelte sig
saledes: 5: 47,6%, 4: 23,8%, 3: 23,8%, 2: 0% og 1: 4,7% [8].

Seitz et al har malt, hvorledes ePTK pévirker synsstyrken,
refraktionen og arvaevsdannelsen. En procent fik subjektivt
generende arvaev, herudover blev der ikke fundet nogen for-
andringer [11].

Sammenlignes de to opgerelser fra Gjenafdelingen pa
Arhus Sygehus i 1994 og i 2004, findes der ingen forskel i til-
fredsheden blandt patienterne [13].

En excimerlaser er dyr - ca. 3 mio. kr., apparatet kan dog
bruges til en raeekke andre behandlinger: refraktionskirurgi,
fjernelse af overfladisk arveev og precisionsudskearing af vaev
til hornhindetransplantater.

Forudsat at laseren er til radighed, er excimerlaserbehand-
ling uden forudgdende afskrabning af epitelet en hurtig, sikker
og effektiv metode til behandling af erosio cornea-recidivans.
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Endvidere er et typisk behandlingsforleb blot forbundet med
1-2 sygedage og er alt i alt for patienten en tolerabel behand-
ling.

Korrespondance: Reserveleege Thomas Ege Nielsen, Prins Knuds Vej 20, DK-
8240 Risskov. E-mail: flyoak@mac.com

Antaget: 21. april 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Resumé

Introduktion: Lymfangiom er en medfgdt misdannelse i lymfekar-
systemet (oftest i hoved-hals-omradet) og optreeder med en inci-
dens pa 17 pr. 100 000 fadsler. Regression er sjelden, og den
primeere behandling har hidtil veeret kirurgisk med risiko for skade
pa specielt perifere motoriske nerver pga. lymfangiomernes infil-
trative vaekst. Ved en nylig opggrelse har vi vist, at den kirurgiske
behandling ikke altid er optimal, og da en ny injektionsbehandling
med et immunstimulerende stof OK-432 (Picibanil) nu er mulig,
har vi fundet det af interesse at publicere de farste resultater af
en sadan behandling p& @re-, Neese- og Halskirurgisk Klinik,

H:S Rigshospitalet.

Materiale og metoder: Fjorten patienter i alderen fra to dage til 39
ar (median fire &r) med lymfangiom blev behandlet med ultralyd-
vejledt intracystisk injektion af OK-432 forudgaet af ultralydskan-
ning, CT/MR-skanning og klinisk foto. Fem patienter var opereret
tidligere.

Resultater: Patienterne blev behandlet 1-8 gange, mediant to.
Observationsperioden var 12-58 mdr., mediant 25 mdr. Hos ti pa-
tienter blev der opnaet fuld regression, hos tre patienter partiel re-
gression og hos en patient ingen regression. Responset var afhaen-
gigt af tilstedevaerelsen af cystiske omrader, der kunne erkendes
visuelt.

Diskussion: Den optimale behandling af lymfangiomer i hoved-
hals-omradet er kreevende og fordrer behandling pa hejt specia-
liseret niveau. Den kirurgiske behandling er ofte kompliceret af
lymfangiomernes infiltrative vaekst omkring neurovaskulzere struk-
turer, og nervelaesion samt recidiv er hyppigt forekommende. Be-
handling med OK-432 kan anvendes til patienter med makro-
cystiske lymfangiomer og udger et velkomment og ukompliceret
alternativ eller supplement til operation. Mikrocystiske lymfangio-
mer udger fortsat et behandlingsmaessigt problem.

Lymfangiom er en medfedt misdannelse af lymfekarsystemet.
I henhold til International Society for the Study of Vascular
Anomalies tilhorer lymfangiomer definitionsmaessigt gruppen
af vaskulere leesioner, der ogsd omfatter venose, arterielle, ar-
teriovenese, kapillzere og kombinerede malformationer samt
hamangiomer, der opfattes som benigne tumorer [1].
Lymfangiomer opdeles i makrocystiske (tidligere benavnt
cystiske hygromer), mikrocystiske og blandede lymfangio-
mer. Histologisk set karakteriseres lymfangiomer af cystiske
hulrum i varierende storrelse omgivet af et tyndt endotel, be-
kreeftet ved farvning med faktor VIII- associeret antigen [2].
Lidelsen kan detekteres allerede intrauterint ved ultralyd-
skanning og er beskrevet hos 0,3% af fostrene som septale
hygromer i forste trimester og tidligt i andet trimester [3]. Den
preenatale mortalitet er hoj, og den postnatale incidens er til-
svarende lav, kun ca. 17 pr. 100.000 levendefodte [3]. 50-65%
diagnosticeres ved fodslen, og 80-907% inden for de forste to
levedr [4]. Atiologien er kun delvis kendt, idet der er obser-



