Trender inom modern
starr- och glaukomkirurgi
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Starroperation dr den vanligaste operationen i Finland och globalt. Modern starrkirurgi ar
ocksa ett mycket sakert ingrepp med lag komplikationsrisk. Férutom att ingreppet aterstaller
synen dr starroperation ett refraktivt kirurgiskt ingrepp, dar man individuellt planerar vilken
brytningskraft patientens 6gon ska ha efter operationen. Moderna linser kan i vissa fall mojlig-
gora en helt glasdgonfri tillvaro efter starroperation, men an sa lange har den perfekta linsen
inte kunnat framstallas. Ny teknik har dock kommit ganska langt pa vagen. Ett nytt segment
inom glaukombehandling ar sa kallad minimalt invasiv glaukomkirurgi (MIGS) som kan utforas
i samband med starroperationer. Med MIGS kan man i fortsattningen minska lakemedelsbeho-

vet och Oka livskvaliteten for glaukompatienter.

Linsalternativ vid starroperation

Fran att ha varit en procedur dér slutresul-
tatet i friga om synskérpa var ganska oséker
har vi nu kommit fram till en situation dar
starroperationer i vissa fall gors enbart for
att patienten ska bli kvitt glasogonen vid ex-
empelvis myopi, astigmatism eller presbyopi.
I takt med att utvecklingen gétt framét har
patientens egna forvintningar pa slutre-
sultatet betridffande glasogonbehovet efter
operationen okat. Den vanligaste linstyp som
implanteras vid en starroperation dr en sa
kallad monofokal lins. Som namnet implice-
rar kan man bara dstadkomma ett skarpt fo-
kus. Vanligtvis viljer man att justera fokus pa
distans, och patienten méste ddirmed anvénda
nérglasogon for att forflytta fokus ndrmare
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vid nérarbete, vid till exempel ldsning. Hos
tidigare ndrsynta dr det vanligt att justera
det postoperativa brytningsfelet fran ungefar
minus 2 till minus 2,5 diopter, vilket ger ett
fokus pa 40-50 centimeter. Patienten dr da i
regel tvungen att anvénda distansglasdgon for
andra uppgifter an nérarbete.

De flesta patienter som genomgar starr-
operation har redan forlorat sin naturliga
ackommodationsférmaga pa grund av alders-
fordandringar i linsen, och ménga vill gdrna fa
tillbaka den efter operationen. Det optimala
vore att kunna erbjuda en kontinuerligt skarp
syn dnda fran distans till ndarsyn efter opera-
tionen. Tyvarr finns det &nnu ingen majlighet
att aterstdlla ackommodationen, fastén vissa
linstyper som bygger pa ackommodation har

Ett distinkt fokus
TECNIS® Monofokal intraokular lins

Tva skilda fokus

TECNIS® Multifokal intraokular lins

Figur 1. Den monofokala linsen har ett distinkt fokus,
jamfort med den multifokala linsen som kan ha tva
eller flera distinkta fokus. Synskarpan mellan fokus-
punkterna kommer dock att vara relativt suddig pa
den multifokala linsen. (Bild AMO).
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anvéants hos specifika patientgrupper, men de
har inte visat sig vara speciellt framgéngsrika.
Den storsta utbredningen hittills har de sa
kallade multifokala linserna uppnatt. I dem
bryts det ljus som landar p& ndthinnan sé att
det hdarstammar fran tva eller tre fokus utan-
for ogat, och patienten ser i idealfallet skarpt
pa avstand, intermediért och pa néravstand.
Omradena mellan fokuspunkterna kommer
dnda att vara relativt suddiga, vilket &r en
klar begrdnsning hos dessa linser (Figur 1).
Den multifokala linsen dr pa grund av sin
funktionsprincip ocksé alltid en kompromiss,
ddr man vinner i djupet pa fokus men férlorar
i kontrast.

Ett bestdende problem med i synnerhet
multifokala linser 4r det sa kallade dysfotop-
tiska fenomenet. Dysfotopsier &r i princip av
patienten upplevda ljusfenomen fororsakade
av linserna (1). De kan delas upp i tva olika
grupper, negativa och positiva dysfotopsier.
De positiva dysfotopsierna upplevs som
direkta ljusfenomen som exempelvis ringar
eller utdragna stjirnmonster runt ljus. De
negativa dysfotopsierna tar sig uttryck i skug-
gor i synfiltet. De potentiella bieffekterna av
vissa linser stédller hogre krav pa bade pa-
tienten och patient-ldkarrelationen eftersom
patienten maste forsta bade férdelarna och
de potentiella nackdelarna. Vidare lampar
sig linserna inte sig for alla patienter, till
exempel oregelbunden astigmatism eller di-
verse 6gonpatologi omajliggér anvandningen.
Inplantering av linserna kriver individuell
genomgang av lampliga alternativ och de
dr darmed mera tidskrédvande &n en vanlig
starroperation med monofokala linser, nagot
som aterspeglas i operationskostnaden. Den
nyaste linstekniken forsoker rada bot pa de
begransningar som multifokala linser medfor.
Sa kallad extended range of vision &r en tek-
nik som utnyttjar diffraktion, det vill sdga hur
ljuset bryts beroende pa vaglangden, och sam-
tidigt korrigerar kromatisk aberration for att
forldnga brannpunkten i synen och férbattra
kontrasten (Figur 2). Resultaten har hittills
varit lovande, med en utmaérkt fjarrsyn och
dven bra syn pé intermediért avstand (75 cm)
och ldsavstand. Fastén synskdrpan pa ldasav-
stand inte &ar lika bra som med multifokala
linser har linserna dnda fordelen att ha en
smidigare 6vergang fran avstand till narsyn.
Med sadana linser klarar sig cirka 75-80 pro-
cent av patienterna helt utan glaségon, och
resten behover lasglasdgon i viss man (2). Den
stora fordelen dr dock att linserna i stort sett
dr fria fran de dysfotoptiska fenomen som &r

associerade med multifokala linser. For att
forbattra ndrsynen kan man sikta pa sa kallad
micro-monovision, dar man tar sikte pé cirka
0,75 diopter myopi p& det icke-dominanta
Ogat. Pa sa sitt flyttar man fokuspunkten lite
nérmare betraktaren.

For tillfdallet implanterar den offentliga
sektorn néstan uteslutande monofokala lin-
ser och i specialfall monofokala linser med
astigmatismkorrigering ndr astigmatismen
overstiger 2 diopter.

En orsak till att en patient soker sig till
privatsektorn for starrkirurgi &r mojligheten
att sjdlv kunna paverka vilken sorts lins som
implanteras i 6gat. En annan orsak &r att
kriterierna for starroperation inom den of-
fentliga sektorn kan vara for strikta for vissa
patienter, som da viljer att operera sig redan i
ett tidigare skede. I fraga om teknik och kom-
petens har vi i Finland en mycket konkurrens-
kraftig offentlig sektor. Kvalitetsmassigt finns
det ingen orsak for patienten att favorisera
det ena eller det andra alternativet. En fak-
tor som kommer att spela en allt storre roll i
framtiden dr mojligheten att fa en speciallins
implanterad. I den privata sektorn &dr i jam-
forelse med den offentliga sektorn en storre
del avimplantaten sé kallade permiumlinser,
antingen multifokala eller astigmatismkorri-
gerande linser. Om vardreformen medfor att
“pengarna foljer patienten” dr det mojligt att
det blir en 6kad rorelse fran den offentliga till
den privata sektorn i jakt pa premiumlinser.
Den offentliga sektorn maste i sa fall vara mer
flexibel &n den é&r idag. Delad finansiering
i viss utstrackning, ddr patienten skulle sta
for linskostnaden vid speciallinser, kunde
vara ett fungerande alternativ. Ett sddant
system existerar redan i cirka 50 procent av
EU-landerna (3).

Starrkirurgi vid behandling av glaukom

Pa samma sétt som den refraktiva kirurgin star
infor stora foréndringar till {6ljd av ny teknik
star glaukomkirurgin infor liknande mojlig-
heter och utmaningar. Den enda bevisligen
effektiva behandlingen for att stoppa progres-
sion av glaukom &r att sdnka ogontrycket.
Detta kan dstadkommas antingen med medi-
cinering eller genom kirurgi. Kirurgin kan de-
las upp i noninvasiva polikliniska laseringrepp
och filtreringskirurgi for att 6ka utflodet av
kammarvitska fran ogat. Filtreringskirurgin
har utvecklats fran den traditionella trabe-
kulektomin till mer eleganta ingrepp, men
fram till nyligen har det @nda krévts relativt
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Figur 2. Tekniken Extended range of vision utnyttjar diffraktion och korrigerar kromatisk aberration for att for-
langa brannpunkten i synen och forbattra kontrasten. (Bild AMO).

invasiva operationer for att 4stadkomma den
onskade effekten. Man har darfor reserverat
de kirurgiska ingreppen for patienter med
langt gangen glaukom, som progredierar trots
maximal trycksédnkande medicinering.

Den starkaste pavisade effekten av starrki-
rugi vid behandling av glaukom kommer frén
akut glaukom ddr kammarvinkeln &r stdngd.
Den akuta situationen behandlas med medi-
cinering och perifer laseriridotomi, dar man
gor ett litet hal i iris sa att kammarvitskan kan
floda fran de bakre delarna av dgat direkt till
fraimre kammaren utan att passera pupillen,
som ar blockerad av den framét tryckta linsen.
Genom starroperation kan man 6ka utrymmet
i de framre delarna av dgat, vilket ger en mera
Oppen kammarvinkel med mindre behov av
medicinering (4).

Mindre tydlig &r starroperationens roll vid
oppenvinkelglaukom dér den trycknedsét-
tande effekten dr i medeltal 2-4 mmHg.
Eftersom den Ogontryckssdnkande effekten
av uteslutande starroperation ar relativt liten,
har det pa senare tid utvecklats implantat som
kan appliceras i samband med starroperation
for att 6ka den 6gontryckssdnkande effekten.
Utvecklingen har gatt mot sa kallad minimalt
invasiv glaukomkirurgi (MIGS, minimally
invasive glaucoma surgery). Karakteristiskt
for dessa metoder dr att man forsdker gora
sé lite intrang i 6gats normala vdvnader som
mojligt. En gemensam ndmnare &r att storsta

delen av procedurerna okar utflodet av kam-
marvéatska genom att kringga den vanliga va-
gen for kammarvitska ut ur 6gat. Det kanske
vanligaste implantatet for tillfdllet dr iStent
(Glaucos), som kan appliceras i slutet av
starroperationen i den 6ppna kammarvinkeln
och som bildar en genvég genom trabekelver-
ket rakt in i Schlemms kanal. Vid behov kan
man Oka effekten genom att implantera flera
implantat bredvid varandra (5). En ny typ av
implantat d&r XEN Gel Stent (AqueSys). Det
dr en 6 millimeter lang tub som injiceras med
en nal fran kammarvinkeln genom senhinnan
och mynnar ut under bindehinnan.

Utover de hdr implantaten kan man i sam-
band med en starroperation behandla stral-
kroppen med endoskopisk laser (endoscopic
cyclophotocoagulation, ECP). Lasern forstor
delar av stralkroppen som producerar kam-
marvétska och sdnker ddrmed 6gontrycket.

En annan metod &r att 6ppna Schlemms
kanal frén insidan av kammarvinkeln med
en sd kallad trabektom (NeoMedix), dar
man i princip avldgsnar ett segment av tra-
bekelverket. P4 sa sdtt nar kammarvatskan
kollektorkanalerna utan nagon resistens fran
trabekelverket (6).

MIGS kommer sékerligen att 6ppna ett
helt nytt segment for kirurgisk behandling
av glaukom. I framtiden kommer man i allt
storre grad att kombinera starroperation pa
en glaukompatient med nagon form av MIGS.
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Dir man tidigare reserverade filtrerande
glaukomkirurgi for patienter med okontrol-
lerbara tryck med medicinering kommer
man i fortsdttningen att med MIGS dels
kunna minska behovet av medicinering,
dels kunna undvika mer invasiv kirurgi. For
att uppna malet ar det forstas viktigt att pa-
tientsékerheten dr oférdndrad. Studier med
exempelvis iStent har visat att kombinerade
operationer vid starr tillsammans med iStent
inte okar riskerna jamfort med bara starrope-
ration (7). De nya teknikerna kan potentiellt
minska kostnaderna och biverkningarna av
mediciner, men dven O6ka foljsamheten till
behandlingen av glaukom.
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Trends in modern cataract and glaucoma surgery

The most common surgical procedure world-wide is cataract surgery. After surgery, modern lenses can
ideally give the patient spectacle independence, but have limitations relating to post-operative side-
effects such as glare and halos. The newer lenses have now proved to have clearly fewer of these un-
wanted side effects whilst giving the patient good vision throughout the focal range. A new segment
in the management of glaucoma is called minimally invasive glaucoma surgeries (MIGS), a group of
pressure-lowering procedures that can be combined with cataract surgery to lessen the burden of glau-

coma medication.
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