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Syg hornhinde

Hornhindekirurgi
gennem 25 ar

. Sygdom i gjets hornhinde kan
give svaere smerter og kan

medfere synsnedsaettelse pa grund af
formandringer eller arvaevdannelse
(Fig. 1).

Opbevaring af hornhindevaev
Hornhindetransplantation er blevet
udfert siden starten af 1900-tallet - of-
test med anvendelse af frisk udtaget
donorvaev.

| dag kan donorhornhindeveev ud-
tages og bringes til Hornhindeban-

ken i Arhus, hvor det kvalitetstestes
og opbevares i mange uger. Med en
sadan bankfunktion kan operationen
udferes, nar det passer patienten og
gjenafdelingen bedst.

Fremtidens stgrste udfordring bliver
at skaffe tilstraekkeligt hornhindedonor-
vaev til de ca. 500 danske patienter, der
arligt har behov for en ny hornhinde.

Hornhindetransplantation
Indtil ar 2000 udfertes naesten alle ope-
rationer som penetrerende transplanta-



Penetrerende transplantation

tioner. Det vil sige, at hele hornhinden
blev udskiftet, ogsa selv om kun dele
af hornhinden var sygdomsforandret
(Fig. 2 A).

| dag udfgres flere operationer som
lamellaere hornhindetransplantatio-
ner. Hvis der alene er sygdom (arvaeyv,
keratoconus) i hornhindens bindevaey,
udskiftes kun denne del (Fig. 2 B). Hvis
der kun er sygdom i hornhindens in-
derste cellelag (Fuchs endoteldystrofi),
udskiftes kun denne del af hornhinden.
Efter en lamellzer transplantation er gjet

Lamellzer transplantation

mere stabilt, og der er mindre risiko for
afstedningsreaktioner.

De naermeste ar vil byde pa yderli-
gere forbedring af teknikkerne: maske
foretages operationerne bedst, safremt
vaevet udskaeres med en laserkniv, ma-
ske bliver det muligt at fremstille dele
af hornhinden kunstigt.

Stamceller

Hornhindens overfladiske celler kan
beskadiges ved svaere forbreendinger
(nytarsfyrvaerkeri) eller aetsninger (kau-
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sisk soda), hvorved hornhinden daekkes
af en uklar slimhinde (Fig. 3).

Gennem de sidste 25 ar har forsk-
ningsresultater vist, at tilstedevaerelse
af specielle stamceller pa overgangen
mellem hornhinde og senehinde er
en forudsaetning for, at hornhindens
overflade kan forblive glat og blank.
Transplantation af sddanne stamceller
er i dag mulig, men det har vist sig, at
cellerne hurtigt bliver afstadt.

Ved intensiv forskning pa omradet
haber man pa indenfor en arraekke, at
kunne udvikle hornhindestamceller,
der ikke bliver afstadt.

Amnionhinder

Mindre sar pa hornhindens overflade,
som ikke kan hele, ses bl.a. efter svaere
virus angreb og ved sukkersyge. 11980

kunne sadanne sardannelser ende med,
at der gik hul pa gjet - og i veerste fald
skulle gjet fiernes.

Anvendelse af amnionhinde, som er
den inderste hinde af den fostersaek, et
nyfedt barn ligger i, har vist sig seerdeles
effektiv ved sddanne tilstande. Siden
1990 har man anvendt amnionhinde
som en bandage eller lap ved ikke-
helende sardannelser pa gjet. | langt de
fleste tilfeelde med heling af overfladen
som resultat.

Udvikling af syntetiske lapper eller
hinder tilsat netop de kemiske fakto-
rer, der er nyttige for opheling af gjets
overflade, er en fremtidsmulighed.

Excimer laser kirurgi
Hornhinden er gjets kraftigst brydende
linse. Det betyder, at man ved aendrin-



Ved excimer behandling
2ndres hornhindens form
via laser, idet lidt af cellelaget
fordampes

Ved naersynethed brydes
lyset foran nethinden

Efter behandling brydes
lyset pa nethinden

ger i hornhindens form kan mindske
eller helt fierne brydningsfejl i gjet. Ved
fx naersynethed brydes lyset foran net-
hinden, sa der dannes et diffust billede
pa denne (Fig. 4 A). Hornhindens form
kan imidlertid sendres ved at benytte
en excimer, hvor ultraviolet laser sendes
mod hornhindens overflade, hvorved
tynde lag af hornhindevaev fordampes
(Fig. 4 B). Herved flyttes brydningen
til netop at ske pa nethindens gule
plet (macula), hvor skarpsynet dannes
(Fig. 4 C). Excimer laseren blev fgrste
gang anvendt ved hornhindekirurgi i
slutningen af 1980°erne.

| dag er excimer laserne forbedrede
og teknikkerne modificerede. Laseren
anvendes i mindre omfang til at fjerne
arveev eller aflejringer i hornhinden,
mens den kvantitativt mest omfattende

brug er behandling af naersynethed.
Det skonnes, at der arligt foretages
ca. 4.000 operationer i Danmark. Re-
sultatet af operationerne er som oftest
gode.

| den naermeste arraekke ventes flere
operationer at blive udfgrt, endnu bedre
apparatur vil blive udviklet - maske med
anvendelse af egentlige laserknive, der
kan behandle dybt i hornhinden, uden
at overfladen forstyrres.

Konklusion

De seneste 25 ar har budt pa en lang
reekke hornhindekirurgiske landvin-
dinger. Visionen for de naeste 25 ar er,
at man ved hjalp af hgjteknologiske
teknikker vil vaere i stand til at udvikle
kunstigt hornhindedonorvaev og horn-
hindecellelinier. W
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