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Sjonlagsadgeroir

Agrip

Sjonlagsgallar, pad er nersyni, fjarsyni og sjon-
skekkja (astigmatismi), eru mjog algengir um allan
heim og annar til pridji hver madur notar gleraugu
eOa snertilinsur. Tilraunir til a0 leidrétta sjonlagsgalla
med skurdadgerd hofust 4 seinni hluta tuttugustu
aldar og 4 sidustu drum hafa leysiadgerdir vid sjon-
lagsgollum ndd miklum vinseldum. Oftast er gert vid
narsyni en einnig sjonskekkju og fjarsyni. Adgerd
gegn n&rsyni beinist ad pvi ad fletja hornhimnu aug-
ans og minnka par med ljésbrot hennar en { fjar-
synisadgerd er hornhimnan gerd kuptari til ad auka
lj6sbrotid. Nu til dags er petta yfirleitt gert med leysi-
geisla eftir ad flipa hefur verid lyft af hornhimnunni.

Leysiadgeroir vio sjonlagsgollum eru algengar um
allan heim og ad minnsta kosti { Bandarikjunum er
bodid upp 4 sérndm { pessari grein augnlekninga.
Islenskir augnleknar bidu atekta med ad hefja slikar
adgerdir hér heima par til nzgilega 16ng og g6d
reynsla legi fyrir { ndgrannalondum en nda er farid ad
gera leysiadgerdir vid sjonlagsgollum 4 Islandi.

Sjonlagsgallar algengastir augnvandamala

Um pad bil fjéroungur fullordinna er nzrsynn (1) og
a0 auki eru margir fjarsynir eda med sjonskekkju
(astigmatisma). Neerstillingarvandi (presbyopia) hrja-
ir flesta sem komnir eru yfir midjan aldur. Talio er ad
um pad bil pridji hver Bandarikjamadur noti gler-
augu og 10% til vidbétar snertilinsur (2, 3). Ekki eru
til tolur yfir gleraugnanotkun 4 Islandi en ventanlega
eru par dpekkar og { Bandarikjunum.

Lengst af voru sjonlagsgallar leidréttir med gler-
augum og 4 sidari &rum med snertilinsum { vissum til-
vikum. A sidari helmingi 20. aldar byrjudu augnlekn-
ar a0 profa sig dfram med adgerdir vid sjonlagsgoll-
um. Adgerdirnar breyta 16gun hornhimnu og draga
pannig tr sjénlagsgollum. I upphafi voru skornar
raufar { hornhimnu til ad breyta 16gun hennar en 4
sidustu 20 arum hafa verid préadar leysiadgerdir vid
sjonlagsgollum. Pessar adgerdir hafa ndd miklum
vinseldum vida um heim og hafa yfir fjérar milljonir
Bandarikjamanna gengist undir slikar adgeroir.

Islenskir augnleknar bidu lengi vel atekta og
fylgdust med préun og reynslu af sjonlagsadgeroum {
ndgrannalondunum. Reynsla ndgrannapj6danna hef-
ur synt ad leysiadgerdir vi0 sjonlagsgollum gefa yfir-
leitt g6da og langvarandi dtkomu og er bodid upp 4
slikar adgerdir i 6llum okkar nagrannaléndum. I
Bandarikjunum bydst augnleknum nd hefobundid
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sérndm { pessari grein skurdlekninga. Leysiadgeroir
vid sjonlagsgollum hafa nylega hafist 4 Islandi.

Skurdadgerdir vid sjonlagsgolium

Radial keratotomy (RK), eda geislaskurdadgerd, var
upprunalega préud { Russlandi og ndoi toluverdum
vinseldum 4 dttunda og niunda 4ratug sidustu aldar.
[ RK-adgerd var demantshnifur notadur til ad skera
linulega skurdi 1t frd midju hornhimnu sem leiddi til
pess ad hornhimnan vard flatari og naersyni par med
minni. Arangur af pessum adgerdum var bearilegur
og rannsékn Bourque og félaga (4) syndi ad 74%
sjiklinga taldi a0 adgerdin hefdi uppfyllt ventingar
peirra og 88-100% sjuklinga nddu sjénskerpu 6/12
eda betri sem pyoir til demis ad peir gatu ekid bil 4n
gleraugna (5). RK-adgerdir voru pé ekki an fylgi-
kvilla. Sumir urdu fyrir breytingum { sjonlagi 4
drunum eftir adgerd og adrir fundu fyrir breytingum
i sjonskerpu, glyju og fleiri vandamdlum. Petta atti
einkum vid pd sem voru mjog narsynir fyrir adgero.
Pessi og 6nnur vandamal urdu til pess a0 RK-adgero-
ir hafa ad mestu lagst af enda hafa fullkomnari og
nakvemari leysiadgerdir komid { stadinn.
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Mynd 1. Teikning sem syn-
ir aogeroarskref i LASIK-
adgero. Fyrsta myndin (til

vinstri) synir hvernig flipi
er skorinn a hornhimnunni
og honum lyft. Miomyndin
synir hvernig leysigeislarnir
beinast ad hornhimnuvefn-
um [ botni sdarsins og mota
vefinn upp d nytt. Ef ao-
gerdin er vio neersyni er
vefur tekinn { mioju til ao
fletja l6gun hornhimn-
unnar en sé adgeroin vio
fiarsyni er vefur fijarlegour
til hlioanna til ao gera
hornhimnuna kiiptari.
Sioasta myndin (til heegri)
synir a0 flipinn hefur verio
lagour yfir aftur og yfir-
boro augans er heilt d ny.
Flipinn sogast ad vefnum
og ekki parf ad sauma
hann fastan.

Leysiadgerdir vid sjonlagsgollum

Leysiadgerdir vid sjonlagsgollum eru yfirleitt fram-
kvemdar med svokolludum excimer leysitekjum
(excimer er stytting tr EXCited dIMER sem visar til
peirra tveggja frumefna sem gefa fra sér leysigeisl-
ann). Pau excimer leysiteeki sem notud eru til lakn-
inga nota yfirleitt fliorgas og argongas til ad bua til
utfjolublatt leysiljés med bylgjulengd um 193 nano-
metra. Pessi bylgjulengd 4 leysiljési getur rofid sam-
eindir og fjarlegt vef { hornhimnu dn pess ad skada
nalegan vef. Pessi leysitaekni nefnist brottndmsleysi-
teekni (ablation laser) og er pvi dlik brennileysi og
hoggleysi. Ndkvaemni tekjanna er innan vid mikro-
meter. Pessi leysiteki eru notud til ad breyta 16gun
hornhimnunnar og nd pannig betra samremi milli
lisbrots og lengdar augans. I nzrsynu auga er
hornhimnan ger0 flatari til a0 minnka ljésbrotid par
sem augad er of langt en { fjarsynu auga er horn-
himnan gerd kuptari til a0 auka ljésbrotid par sem
augad er of stutt.

Photorefractive keratectomy (PRK)

Svokalladar PRK-adgerdir eru framkvamdar undir
staddeyfingu med augndropum, pekjulag hornhimn-
unnar er fjarlegt og leysitekid sidan notad til ad
breyta l6gun hornhimnunnar undir pekjulaginu.
Rofid eda sérid 1 pekjulagi hornhimnunnar parf sidan
a0 groa og eftir adgerd purfa sjiklingar bolgueyo-
andi augndropa og snertilinsu. Toluverd 6paegindi
geta verid 1 auganu fyrst 4 eftir og boélgueydandi
barkstera-augndropar eru yfirleitt notadir { tvo til
fjéra manuoi eftir slikar adgerdir. PRK-adgeroir eru
yfirleitt gerdar 4 einu auga { senn og hitt augad tekid
til adgerdar pegar fyrra augad er vel groid. PRK-ao-
gerdir nddu talsveroum vinseldum um midjan sio-
asta dratug vid adgerdir vi0 narsyni og fjarsyni med
e0da 4n sjonskekkju. Adgerdin 4 ekki vid hja folki sem
er med Ostodugt sjonlag, ymsa hornhimnusjikdoma,
mikinn augnpurrk eda hvarmabélgu. Arangur ad-
gerdarinnar fer nokkud eftir pvi hversu mikill sjon-
lagsgallinn er en besti drangurinn nast hja peim sem
eru med minnihdttar eda midlungs sjénlagsgalla. Um
og yfir 95% sjuklinga lenda innan +/- 1,0 dioptriu-
markanna og um 5-10% purfa viobotarmedferd (6).
(Dioptria er eining fyrir styrkleika linsa eda sjon-
glerja og segir til um hvar brennipunktur lendir fyrir
aftan linsu, 1/metra fyrir aftan linsu: deemi: 2 dioptriu-
linsa hefur brennipunkt 1/2 metra fyrir aftan linsu.)
Pessi drangur hefur yfirleitt haldist vel einu ari eftir
adgerd. Einn fylgikvilli vid PRK-adgerdir er sky-

myndun { grynnri 16gum hornhimnu sem getur
minnkad sjénskerpu og hafa rannséknir synt ad petta
gerist 10,3-0,4% sjuklinga (6-8). Adrir fylgikvillar sem
lyst hefur verid eru van- eda ofleidrétting & sjonlags-
galla (7-10), 6stodugt sjonlag eftir adgerd (10), verri
sjonskerpa, jafnvel med gleraugum (7-10, 12-19),
glyja, rosabaugur um ljés og erfioleikar vid a0 aka ad
néttu til (11, 20), 6r eda skymyndun { hornhimnu (21),
ad hornhimnan gréi seint, bélgur { hornhimnu og
ahrif af bolgueydandi barksteradropum (8, 16,22-24).
Pessar aukaverkanir eru po flestar afar sjaldgzfar.
Vegna toluverdra 6paeginda eftir adgerdina hafa vin-
seldir pessara adgerda minnkad 4 sama tima og vin-
seeldir LASIK hafa aukist hrodum skrefum.

LASIK-adgerdir (Laser in situ keratomileusis)

LASIK-adgerdir eru framkvemdar med excimer
leysitaeki rétt eins og PRK-adgerdir. Munurinn felst {
pvi ad 1 LASIK-adgerdum er ttbtinn punnur flipi
fremst 4 hornhimnunni, flipanum lyft, leysiadgerdin
framkvaemd 1 sdri0 og flipinn er sidan lagdur yfir aftur
(mynd 1). LASIK-adger0in hlifir pannig yfirbordi
hornhimnunnar og hinu mikilvaega Bowman-lagi (25-
28). Petta dregur mjog mikid dr 6pzegindum og horn-
himnan grer betur og fyrr og parf sidur 4 bolgu-
eyOandi lyfjum a0 halda.

Mat a sjuklingum fyrir adgerd

Itarleg fredsla og vandlegt mat 4 sjiklingum er sér-
staklega mikilvaegt pegar sjénlagsadgerdir eru annars
vegar. Sjonlagsadgerdir eru valadgerdir og einstak-
lingurinn getur valid milli ymissa moguleika, svo sem
gleraugna, snertilinsa, sjonlagsadgerda og jafnvel ad
lifa vid dleidréttan sjonlagsgalla. Pad er mjog mikil-
vaegt ad reda pessa kosti vid einstaklinginn og ganga
ur skugga um ad vaentingar og parfir hans séu raun-
hafar og hann geri sér fulla grein fyrir kostum og
16stum 4 hverri adgerd sem stendur til boda. Fara
skal yfir sogu um augnsjukdéma, snertilinsunotkun
og annad sem mali getur skipt. Ndkvaem augnskodun
felur 1 sér melingu 4 sjénlagi, par 4 medal med 16mun
a nerstillingu (cycloplegiu), melingu 4 yfirbordi
hornhimnu med par til gerdum tekjum og melingu 4
pykkt hornhimnu. Yfirbord og augnumbunadur er
skodadur med raufarlampa, sterd ljdsops er metin,
augnprystingur mealdur og augnbotnar skodadir
vandlega.

Mikilvaegt er ad einstaklingar hafi stoougt sjonlag
og gjarnan er midad vid ad sjonlag hafi ekki breyst
meira en 0,5 dioptriur 4 einu 4ri. Sérstaklega parf ad
gata ad stodugleika sjonlags hja peim sem hafa notad
hardar snertilinsur og einstaklinga sem hafa notad
mjukar snertilinsur hetta notkun peirra nokkru fyrir
mat og adgerd (28-31). HarOar snertilinsur geta mot-
a0 hornhimnuna og getur tekid fdeinar vikur fyrir



16gun hornhimnu ad komast { samt lag eftir ad linsu-
notkun er hett.

Akvordun um adgerd byggist 4 vilja og raunhzf-
um vaentingum einstaklingsins, ad sjonlag, pykkt og
16gun hornhimnu sé pess edlis ad adgerdin sé tekni-
lega framkvamanleg og augnsjukdémar eda adrir
pattir geri adgerdina ekki 6rddlega.

Framkvaemd LASIK-adgerda

LASIK-adgerdir eru gerdar med deyfingu med augn-
dropum og gjarnan fa sjiklingar réandi lyf fyrir ad-
gerd. Sjonlag einstaklingsins er sett inn { télvu leysi-
tekisins sem reiknar Ut pa breytingu 4 1ogun horn-
himnunnar sem framkvema skal. Adgerdin er fram-
kvemd 4 daudhreinsadri skurdstofu, sperra sett 4
milli augnloka og hornhimnuhefill (microkeratome)
notadur til ad skera 150-180 micrometra pykkan flipa
framan 4 hornhimnunni. Flipinn er fastur 4 hjor og
ma fletta honum til hlidar pannig ad leysigeislarnir
komist a0 hornhimnuvefnum undir flipanum. Sjuk-
lingurinn starir & midunarljés medan leysigeislar
leika um hornhimnuvefinn og breyta 16gun hans {
samremi vi0 pd sjonlagsbreytingu sem atlud er
(mynd 2). Flipinn er sidan lagdur aftur yfir sarid og
helst hann fastur innan fdrra mindtna 4n nokkurra
sauma. Bolgueydandi augndropar og syklalyfjadrop-
ar eru gefnir eftir adgerd. Sjuklingurinn fer heim ad
lokinni adgerd og kemur til skodunar daginn eftir og
sidan venjulega einni viku, einum manudi, premur og
sidan sex manudum eftir adgerd. Petta er dkaflega
mikilvaegt par ed fylgikvillar geta komid upp jafnvel
nokkrum manudum eftir adgerd en yfirleitt er hagt
a0 medhondla pd ad fullu ef peir eru greindir { tima.
Brynt er fyrir sjiklingum a0 peir komi pegar { stad til
skoOunar ef peir finna fyrir 6pagindum, minnkadri
sjon eda einhverjum bdlgueinkennum.

LASIK-adgeroir eiga ekki vi0 hj4 sjiklingum med
vissa hornhimnusjikdéma, svo sem hroérnun 1 ystu
pekju hornhimnunnar og eins er mikilvaegt ad horn-
himnan sé hafilega pykk og ekki of flot. Ef horn-
himnan er of fl6t er meiri hetta 4 vandredum med ad
utbtia hornhimnuflipa og eins getur sjonskerpan
versnad ef hornhimnan verdur of flot eftir adgerd.
Petta parf ad meta fyrir adgerd og ttiloka sjiklinga
fra adgerd ef hornhimnan er 6askilega flot. A sama
hatt er naudsynlegt a0 hornhimnan sé nagilega pykk
og er gjarnan midad vid ad hornhimnuvefurinn undir
flipanum sé ad minnsta kosti 250 mikrémetrar eftir
leysiadgerd (32-34).

Arangur LASIK-adgerda

Arangur LASIK-adgerda er gédur og hefur farid
batnandi med bettri tekni undanfarinna dra. Um og
yfir 80% augna geta séd 6/6 4n glerja eftir adgerd og
um pad bil 95% sja 6/12 og betur eftir adgerd (34).
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Eftir viobotaradgerd aukast pessi hlutfoll  92% og  Mynd 2. Excimer leysitaeki
97%. Rétt er ad itreka ad tolur um sjon sem hér eru  #l sjonlagsadgeroa. Smasjd

gefnar midast vid sjon 4n glerja en med glerjum er  er beint ad auga sjiiklings
sjon { um 98% tilvika 6/6 eda betri premur manudum  og sjonlagsadgerdin fram-
eftir adgero. kvemd med leysigeislum.

Fylgikvillar vid LASIK-adgerdir

Alvarlegir fylgikvillar vi0 LASIK-adgerdir eru afar
fagetir en med pvi ad milljonir adgerda hafa verid
framkvaemdar hefur ymsum fylgikvillum verid lyst
(34). Vandamal geta komid upp med hornhimnuflip-
ann, hann getur verid oreglulegur, teygst til, losnad og
ordid fyrir bjig, bélgu og einstoku sinnum sykingu
(37-52). Fylgikvillar sem snua beint ad leysihluta ad-
gerdarinnar geta verid of- eda vanleiorétting 4 sjon-
lagi, a0 adgerdin hlidrist 4 auganu eda framkalli sjon-
skekkju (28, 38, 40, 45, 48, 53). Pad er ekki 6venjulegt
a0 sjuklingar féi einhvern bjug i flipann sem getur
truflad sjonina dalitio fyrstu vikurnar eftir adgerd en
betta gengur yfirleitt til baka. Sama gildir um glyju og
rosabauga kringum lj6s og 4 petta frekar vi0 einstak-
linga sem hafa stor ljésop. Augnpurrkur getur valdid
meiri einkennum fyrst eftir adgerd og { einstaka sjuik-
lingi geta komid vandamédl med ad hornhimnuflipinn
groi fastur. Vandamdl med hornhimnuflipann hafa
synt sig 1 einu til tveimur présentum af tilvikum { ny-
legum rannséknum (54-62). Hornhimnubdlga getur
or0i0 eftir LASIK-a0dgerd og sést yfirleitt 4 fyrstu
dogum eftir adgerd (52, 63, 64). Hana ma yfirleitt
medhondla med bolgueydandi augndropum.

Adrar sjonlagsadgerdir

Mikil og 6r préun hefur verid 1 adgerdartekni vid
sjonlagsgollum og margs konar adgerdartekni hefur
verid profud. Pessu verdur ekki gerd temandi skil
hér en p6 skal nefna adgerdartekni par sem hlutar tr
plexigler hringjum (polymethyl methacrylate hringj-
um) er smeygt inn { hornhimnuvef til ad breyta 16gun
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hans og pessi tekni hefur pann kost ad vera aftur-
kreaf, pad er a0 segja pad er hagt ad fjarlegja hring-
ina aftur ef purfa pykir. Adgerdir 4 augasteini breyta
sjénlagi og idulega er sjonlagi augna breytt pegar
gerd er adgerd vid skyi 4 augasteini og gerviauga-
steinn settur { auga. Hugsanlegt er ad draga tr mikilli
narsyni med pvi ad fjarlegja augastein (65-70). Auga-
steinsadgerd { mjog nersynum augum getur hins veg-
ar aukid hattu 4 sjonhimnulosi mjog verulega og pvi
er haepio a0 gera adgerd 4 terum augasteinum vegna
sjonlagsins eins. Odru gegnir pegar sky er komid 4
augastein.

Somuleidis md breyta sjénlagi med pvi ad setja
linsu (gerviaugastein) inn { augad til vidbotar vid natt-
tirulega augasteininn. I slikum adgerdum er gert gat 4
augad og gervilinsunni smeygt inn { augad. Pessu geta
fylgt ymsir fylgikvillar, svo sem sykingar { auga og
boélgur, skadi & hornhimnu eda augasteini med sky-
myndun, bleding og bjligur { sjonhimnu. Rannséknir
standa yfir 4 kostum og gollum pessarar tekni.

Lokaord

Gridarlega or préun hefur verio { sjénlagsadgerdum
4 siOustu dratugum. Sjonlagsadgerdir voru afar sjald-
an framkvamdar fyrir 25 drum sidan en eru nd ordn-
ar algengustu adgerdirnar { augnlekningum og par
med vantanlega med algengustu laeknisadgerdum
yfirleitt. Hapréud leysitekni er notud vid pessar ad-
gerdir dsamt tolvutaekni vio styringu leysitekjanna og
peirra tekja sem mala og meta augun fyrir adgero.
Adrar adferdir til lagferingar 4 sjonlagsgollum eru {
préun en ekki hafa enn komid fram adferdir sem
liklegar eru til ad velta LASIK-a0gerdum Ur sessi.

Notkun gleraugna verdur dfram algeng enda pott
fjoldi folks gangist undir sjonlagsadgerdir. Badi kem-
ur par til a0 n®rsyni er mjog algeng, svo og ad par
adgerdir sem nu eru til draga ekki tr porf eldra folks
fyrir lesgleraugu.

Snertilinsur eru jafnframt dgaetur kostur fyrir pd
sem par henta, pé svo ad snertilinsur og gleraugu
hafi sina 6kosti og jafnvel fylgikvilla.
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