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"QQ

Goran Helgason, dgonkirurg
ICL-opererad for narsynthet

, Jag valde att ope-
rera bada dgonen
samtidigt och redan efter
forsta 0gat sag jag klart

med en gang.”
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Har du problem med synen,

ar du inte ensam

IFO har, pa uppdrag av Capio

Medocular, gjort en undersok-

ning bland svenska folket som

visar att endast en tredjedel

av befolkningen anger att de
har felfri syn. P& papperet dr det hér inget
stort bekymmer, den férsdmrade synskiarpan
kan enkelt korrigeras med hjélp av anpas-
sade glasogon eller linser. Men i praktiken
ar narsynthet och 6versynthet till hinder och
besvir for manga, sérskilt for den som lever
ett aktivt liv.

Man kan se glasdgon och linser som
mediciner som tar bort symtomen, medan en
synfelsoperation pé ett relativt enkelt satt tar
bort den optiska orsaken. Hos den nérsynte
ar 6gat nagot langre dn normalt. Det gor
att 6gats sd kallade fokalpunkt (den punkt

dér ljusstralarna fokuseras inne i 6gat) inte
hamnar exakt pa, utan en liten bit framfor
nithinnan. Hos den dversynte dr 6gat istél-
let lite for kort och fokalpunkten kommer
ddrmed bakom néthinnan. Resultatet blir i
bada fallen en oskarp bild. Om &6gat dven har
ett brytningsfel (astigmatism) bryts bilden
snett pa vigen in till nithinnan. Alderssynthet
beror pa att linsen forlorar sin tdjbarhet med
aren och kan da inte omformas for att vixla
fokus fran langt till nédra hall (ackommodera).
Vid en synfelsoperation dndrar man gats
brytningsforhallande sa att bilden fokuseras
rtt pd ndthinnan. P4 det viset uppnas normal

synskérpa.

Vilken metod man viljer beror framfor allt pa
ditt individuella synfel.

Opererad personal: Goran Helgason, ogonkirurg

Synfel innan behandling:
Hoger Sfar -2,75 D. Vanster Sfar -5 D

"Lite nervos var jag faktiskt, aven om risken for en allvarlig komplikation &r mindre an en procent. Den storsta
riskfaktorn ar alder och egentligen var jag i aldsta laget fér ICL-metoden. Men jag blev faktiskt dverraskad,
det var lindrigare &n jag hade trott. Aven om jag sjélv ICL-opererat ndra 500 patienter sa ar det nog mest
psykologiskt. Nu ar det annu enklare att forklara for patienterna hur det kommer att kadnnas.

Eftersom jag utfort sa manga ICL-operationer och aven utbildat andra kirurger pa ICL sa var det ett sjalvklart

val att valja ICL som operationsmetod.

Jag valde att operera bada 6gonen samtidigt och redan efter forsta 6gat sag jag klart med en gang. Det
kandes otroligt coolt, nér jag visste att det lyckats. Hoger 6ga opererades till full syn, men pa vanster beholls
en viss narsynthet. D& kan jag anvanda det att lasa med sa slipper jag lasglaségon”.

Det kallas monovision nar man anvander ett 6ga till att se bra pa nara hall och ett pa langt hall.



Hos oss erbjuds du alltid den
behandlingsmetod som ar bast

for just dina ogon

apio Medocular startades redan
1986 och ingar idag i Capiokon-
cernen, som ar ett av Europas
ledande hilso- och sjukvardsfo-
retag. Capio Medocular &r ett av
Nordens storsta privata dgonsjukvardsforetag,
specialiserat pa allmén 6gonmedicin, grastarr-
kirurgi och behandling av optiska synfel, som
exempelvis narsynthet.
Capio Medoculars arbetsmetoder har bildat skola
och utgér modell for all 6gonbehandling inom
Capiokoncernen. Vara kliniker i Sverige hittar
du centralt i Stockholm, Géteborg, Uppsala och
Malmg. Tack vare ett ndra samarbete med optiker
over hela landet kan du pa ménga orter géra for-
undersdkning och efterkontroller hos din optiker
eller t o m opereras pa ndgon av vara gemen-
samma kliniker. Férutom behandling av optiska
synfel, arbetar vi pa uppdrag av olika landsting
dér vi utgor en viktig resurs. Vi genomfor ca
9 000 mikrokirurgiska operationer per ar. Vid

sidan av vér operativa verksamhet deltar vi konti-
nuerligt i internationella kunskapsutbyten och vi
star ofta sjdlva som arrangor av olika seminarier.
Vi sitter alltid din trygghet i frimsta rummet
och du mots av ett team av optiker, sjuksko-
terskor och kirurger som arbetar for att du ska
kénna dig sidker och trygg. Hos oss arbetar nagra
av landets skickligaste och mest erfarna 6gonki-
rurger. Samtliga kirurger inom Capio Medocular
ar fullt aktiva specialister som dagligen arbetar
med o6gonkirurgi. Sékerhet vid véra behandlingar
ar ett absolut krav och stora resurser ldggs darfor
pa kvalitetsarbete och noggrann uppfoljning av
behandlingsresultat. Ménga tror att synfelskirurgi
ar detsamma som 6gonlaserbehandling. Men sa
enkelt dr det inte. I den hér broschyren kan du
lasa mer om vilka behandlingsmetoder vi kan
erbjuda och vad du ska tdnka pa fore, under och
efter en behandling. Du kan lita pé att du hos oss
alltid erbjuds den behandlingsmetod som passar

bast for just dina 6gon.

Vid forundersokningen bestammer vi
vilken operationsmetod som passar
bast for just dina ogon

a Capio Medocular har vi flera
olika metoder for att atgédrda
narsynthet, 6versynthet och astig-
matism. For att ta reda pa vilken
metod som passar bést for dina
6gon gors alltid en noggrann forundersokning.
Vi miter ditt synfel pa bada 6gonen och
undersoker om du har ndgon synnedséttande
eller arftlig 6gonsjukdom. Vi kontrollerar
stabilitet och gor olika métningar av sévil dgats
yttre som inre forhéllanden. Utifran resultatet

av forundersdkningen kan vi avgora vilken

operationsmetod som &r den mest lampliga for
dina 6gon. Allt for att du ska fa béasta mojliga
synskérpa.

Vi sitter alltid din sdkerhet framst, s om det
finns nagot som talar emot en operation kom-
mer vi att avrada dig. Vi vill att du ska vara vl
inforstddd med vad som kan &stadkommas med
synfelskirurgi och vilka risker och komplika-
tioner som kan férekomma. Vid férundersok-
ningen far du ocksé ingdende information om
hur operationen och efterbehandlingen kommer
att ga till.

Ogonoperationen gar vanligtvis
snabbt och ar helt smartfri

ftast far du tid for operation
redan inom en ménad efter
forundersokningen. Nér du
kommer till kliniken tar en
sjukskoterska hand om dig och
tillsammans gér ni igenom hur sjélva operatio-
nen kommer att gé till. Om du kénner dig orolig
kan du fa en lugnande tablett och inf6r opera-

tionen far du bedévande 6gondroppar. Sjélva

operationstiden for samtliga ingrepp dr mycket
kort, ca 10—15 minuter per 6ga, men varierar
nagot beroende pa metod. Du far dock rdkna
med att vara pé kliniken ca en timme. Vi avsétter
gott om tid for information, bade muntlig och
skriftlig, om vad du ska tinka pa efter operatio-
nen och hur du ska ta din medicin. Synen pa ditt
opererade 6ga ér till en borjan dimmig, vilket ar

helt normalt, och forsvinner inom nagra dagar.



Vila gor gott for dina ogon direkt
efter operationen, men oftast kan
du jobba redan dagen efter

fter operationen é&r det lampligt att

aka hem och vila, girna med slut-

na 6gon. Tidpunkten for aterbesok

efter din operation dr beroende

av metod. Du far, i samband med
operationen, skriftlig information om aterbesoks-
tid, forhallningsorder samt information om hur
du ska ta dina mediciner. Nagon sjukskrivning
behovs inte efter operationen men vi rekom-
menderar att du dr ledig ndgon dag. Men det
dr inget som hindrar att man atergar till arbetet
redan dagen efter operationen om allt kdnns bra
och din 6gonlékare inte siger ndgot annat. Efter
en LASEK/ELSA-operation ska man dock vara

beredd pa att man kan behdva stanna hemma

nagra dagar. Redan vid férundersdkningen far du
specifik information om vad som géller for den
operationsmetod som visat sig vara lampligast
for just dina 6gon.

Det tar ca en manad innan synen é&r stabil
efter en 6gonoperation. Efter en LASEK/ELSA-
operation kan det ta upp till tre manader innan
synen stabiliserats. Efter CLE, LASIK och ICL
ser man oftast ganska bra redan dagen efter och
det brukar inte gora ont. De forsta timmarna efter
ingreppet kan det dock forekomma irritation
och skavkénsla i 6gat. Efter en LASEK/ELSA-
operation kan man ha smérta och obehag i form
av skav, kraftigt tdrflode och 6gonlockssvullnad,
framfor allt under det forsta dygnet.

Det har ska du tanka
pa efter operationen

Du ska inte gnugga eller trycka pa dgonen, framfor allt de narmaste tva—tre

veckorna efter operationen.

Du ska inte bada bastu eller bada i bassang, sjo eller hav under de narmaste tva

veckorna efter operationen.

Du ska inte anvanda make-up forsta veckan efter operationen. Du boér darefter

anvanda ett effektivt men anda milt borttagningsmedel.

Du kan utéva motionssporter efter ingreppet men du bér undvika extrem- och

kampsporter under en langre tid. Tala med din lakare for rad.

Opererad personal: Britt-Louise RA0s,
verksamhetschef Capio Medocular

Synfel innan behandling:
Héger 6ga +2,25. Vanster 6ga +2,25

"En gramulen varmorgon var det dags fér operation av mitt
forsta 6ga. Jag var inte ett dugg nervés, jag har ju varit med
vid s& manga operationer sa jag vet precis hur det gar till. Efter
operationen upplevde jag en euforisk kansla, nastan som efter
man har fott barn. Jag arbetade i nastan tolv timmar — Iatt
maniskt och inte att rekommendera kanske.

Beslutet att operera mina 6gon har sakta men sakert vuxit fram,
inte minst efter att barnbarnsskaran har vuxit. De fyra barnbar-
nen turades om att slita och rycka i mina glaségon vilket blev
allt jobbigare. Men det slutgiltiga avgdrandet kom efter hdstens
hummerfiske da regn och saltvatten tackte mina glaségon och
sikten var i princip obefintlig. Insikten att om nagot skulle handa
min man sa skulle jag inte se tillrackligt bra for att fa oss iland
gjorde beslutet enkelt.

Nu ser jag jattebra bade pa langt och nara hall, och att mala
o6gonen pa morgonen gar som en dans. | jobbet har opera-
tionen blivit en ovarderlig erfarenhet i kontakten med vara
blivande patienter. Jag har forstas alltid kunnat svara pa
fragorna, men det ar annorlunda nar man kan relatera till
egna upplevelser. Man blir sakrare i sin roll, helt enkelt.”

Jag var inte ett dugg
nervos, jag har ju
varit med vid sa manga
operationer sa jag vet
precis hur det gar till.”

Britt-Louise R60s, verksamhetschef
CLE-opererad med multifokal lins



De olika typerna av synfel — narsynthet, dversynthet,
astigmatism eller alderssynthet — kan behandlas pa
olika satt, beroende pa vilken typ och vilken grad av
synfel det handlar om. Vi har ett flertal olika behand-
lingsmetoder for att kunna valja den som passar bast

till varje enskild patient.

LASIK (Laser In-Situ Keratomileusis)

ASIK ér den idag vanligaste

lasermetoden for behandling

av olika typer av optiska synfel

(nérsynthet, 6versynthet och

astigmatism) av ldg—maéttlig grad.
Metoden &dr en kombination av mikrokirurgi
och traditionell excimerlaserbehandling.

Med hjélp av en s k mikrokeratom (en au-
tomatiserad precisionskniv) hyvlas ett mycket
tunt lager fran hornhinnan och ett ”hornhin-
nelock” skapas. Locket som sitter fast upptill

lyfts upp och en excimerlaserbehandling

Finns det risk for

utfors sedan pa snittytan, d v s hornhin-

nans djupare delar. Det behandlade omradet
téacks ddrefter med locket. Hornhinnans egen
vivnad fungerar da som ett “naturens eget
plaster” och eftersom de yttre hornhinnelagren

dr intakta uppnas flera fordelar:
* Du kanner ingen vark efter ingreppet
* Din syn stabiliseras snabbt

» Bada 6gonen kan behandlas samtidigt.

1llustrerad beskrivning finns pd sidan 13.

komplikationer vid LASIK?

ad géller biverkningar vid
LASIK vill vi betona att det
ar ett kirurgiskt ingrepp, och
som vid all kirurgi &r det savil
oetiskt som omojligt att laimna

Kursiverade ord finns forklarade pa sidan 14.

négra absoluta garantier. Dina individuella for-
utsdttningar vad géller eventuella risker disku-
teras alltid med din ldkare. Olika ljusfenomen

och forsdmrat morkerseende ar bieffekter som
blivit mycket sillsynta med modern teknik.
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LASEK/ELSA (Laser Epithelial Keratomileusis/

Excimer Laser Subepithelial Ablation)

n LASEK/ELSA-behandling
innebér att man, efter bedévning
med dgondroppar, 16sgdr horn-
hinnans yttersta cellskikt
(= epitelet) med hjdlp av en svag
alkohollosning. Ytskiktet fors sedan at sidan pa
hornhinnan och laserbehandlingen utfors.
De forsta dagarna efter ingreppet ar horn-
hinnan svullen, vilket ger dimsyn och smarta.

Redan efter en vecka har synen forbattrats

Finns det risk for
komplikationer vid
LASEK/ELSA?

Haze (= en gradisighet i hornhinnan) ar dverga-
ende, men det kan ibland ta l4ng tid innan den
forsvinner. Haze ar véldigt sillsynt sa ldnge
man behandlar ldggradiga synfel.

avsevirt och i de flesta fall ar synskdrpan helt
stabiliserad efter en till tre manader.

Eftersom det tar ett tag for synen att
stabiliseras kan man vélja att operera bara ett
Oga i taget. LASEK/ELSA lampar sig bast for
behandling av laggradig nér- och dversynthet
med eller utan astigmatism. Aven personer med

relativt tunn hornhinna kan behandlas.

Hllustrerad beskrivning finns pa sidan 13.

ICL (Implantable Intraocular Contact Lens)

CL é&r en mikrokirurgisk operation utan
laser for korrigering av bade nérsynt-
het, 6versynthet och astigmatism. Den
fungerar dven nér laserbehandling inte
racker till. Operationen innebdr att en
extra, mycket tunn, plastlins placeras bakom
pupillen dvs mellan regnbagshinnan och 6gats
egen lins.
ICL ger en permanent l6sning men man kan

alltid byta linsen om det skulle behovas.

Finns det risk for

Tva av fordelarna med ICL-metoden é&r att
den kan reducera béde stora och smé synfel och
att den inte dr beroende av hornhinnans beskaf-
fenhet (som vid laserkirurgi), eftersom sjilva
behandlingen gors inne i 6gat. Bdda 6gonen
kan behandlas samtidigt och redan dagen efter
operationen brukar patienten kunna konstatera

en betydande synforbéttring utan nadgon smarta.

[llustrerad beskrivning finns pd sidan 13.

komplikationer vid ICL?

omplikationer i samband med
ICL ar ovanliga och har i de
fall de forekommit mestadels

varit av jamforelsevis lindrig

art och av 6vergéende natur.
Vi vill dock betona att ICL &r ett kirurgiskt

ingrepp, och som vid all typ av kirurgi ar det

savdl oetiskt som omdjligt att lamna nagra ab-
soluta garantier. Det finns en risk pa ca 1 % att
f& hogt tryck i omedelbar anslutning till opera-
tionen och att man kan fa gra starr tidigare dn
annars. Dina individuella forutséittningar vad
géller eventuella risker diskuteras alltid med

din ldkare.

11



CLE (Clear Lens Extraction)

lear Lens Extraction (CLE) ér
en metod for korrigering av nér-
synthet, oversynthet, astigma-
tism och 1 viss mén alderssynt-
het. Det &r ett mikrokirurgiskt
ingrepp utan laser som utfors pad samma sétt
som en grastarroperation, d v s 6gats naturliga
lins tas bort och ersitts med en ny lins av plast.
Nackdelen ér att patienten med den stela
plastlinsen inte kan ackommodera langre (6gat
forlorar sin naturliga formaga att stélla in sig
fran langa till korta avstdnd). CLE &r darfor en
behandlingsmetod som ldmpar sig for patienter
fran 45-50 ér eller éldre, da den naturliga linsen

Finns det risk for

anda har natt en aldersbetingad stelhet som
forhindrar normal ackommodation, vilket gor
att man i alla fall behover ldsglasogon. Om man
vill f4 ett bra ndrseende vid CLE kan det uppnés
pa tva sétt: monovision och multifokallins. Vid
monovision kommer ett 6ga att se bra pa ldngt
hall och det andra 6gat vara latt ndrsynt. Bada
metoderna kriver viss tillvinjning innan man
lér sig utnyttja alla avstand till fullo. Med
CLE far man i 6vriga fall mycket snabbt

(1-7 dagar) en utmirkt synskérpa och ofor-
dndrat morkerseende.

Hllustrerad beskrivning finns pd sidan 13.

komplikationer vid CLE?

LE &r en beprovad korrigerings-
metod med fa och sma biverk-
ningar. Vi vill dock betona att
det handlar om ett kirurgiskt
ingrepp och som vid all kirurgi
ar det saval oetiskt som omdjligt att 1dmna nagra

Kursiverade ord finns forklarade pa sidan 14.

absoluta garantier. Dina individuella forutsatt-
ningar vad géller eventuella risker diskuteras all-
tid med din ldkare. Forekommande, men mycket
sdllsynta, biverkningar dr komplikationer som
nithinneavlossning for extremt nérsynta eller

infektioner i gat efter operationen.

lllustrerade beskrivningar 6ver vara operationsmetoder

LASIK (Laser In-Situ Keratomileusis)
Vid en LASIK-behandling gors forst ett mycket
tunt snitt i hornhinnan med en s k mikrokeratom
(en automatiserad precisionskniv fér mikro-
kirurgi). Hornhinnan lyfts upp som ett "lock” och
en excimerlaserbehandling gérs pa snittytan,

d v s hornhinnans djupare delar.

LASEK/ELSA
(Laser Epithelial Keratomileusis/
Excimer Laser Subepithelial Ablation)

Vid en LASEK/ELSA-behandling 16sgors forst
hornhinnans yttersta cellskikt och fors at sidan.

Darefter gors laserbehandlingen pa hornhinnan.

ICL (Implantable Intraocular Contact Lens)
Vid ICL 6ppnas 6gat med ett litet snitt genom vilket
den extra linsen fors in och placeras mellan regn-

bagshinnan och dgats egna naturliga lins.

CLE (Clear Lens Extraction)

Vid CLE (Clear Lens Extraction) korrigeras nar-
synthet, dversynthet eller astigmatism genom
att 6gats naturliga lins opereras bort och ersatts
med en plastlins (visas i turkos) med korrekt
brytningskraft.

13
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Hur bra kommer jag att se

efter en operation?

et hdr dr en av de vanligaste
frdgorna som vi moter. Som
en allmén riktlinje brukar man
sdga att alla, efter en synfels-
korrigerande operation, ska na
den synskérpa som man hade med glasdgon
innan operationen. Resultatet dr beroende
av ditt synfel, och det i sin tur styr valet av
behandlingsmetod. Det finns, som vi tidigare
ndmnt, flera metoder att vélja mellan. Det &r
viktigt att betona att det dr den individuella

vavnadsreaktionen hos varje patient som

paverkar lakningen och ddrmed resultatet av
behandlingen.

For att f4 besked om vilket resultat du kan
forvanta dig kan du vinda dig till ndgon av vara
kliniker. Forbattras inte synen mérkbart efter
operationen, gor vi en kompletterande behand-
ling (om det inte innebér nagra risker) utan kost-
nad inom ett ar efter ett avslutad behandling. Det
ar viktigt att notera att det ar enbart det optiska
synfelet som 6gat uppvisar vid operationstill-
fallet som kan behandlas. Eventuella framtida

synfel korrigeras ddrmed inte.

Vad ingar i kostnaden?

I behandlingskostnaden ingér forutom for-
undersokningen och synfelsoperationen dven en

dygnet-runt-jour med tillgang till 6gonlikare,

Ordlista

Ackommodera — Excimerlaserbehandling —

Ogats formaga att stélla Bestar av en ultraviolett laser-

in sig fran korta till 1anga strale som hyvlar av cellager

avstand. for cellager pa de frilagda ytan
pa hornhinnan.

Astigmatism —

Brytningsfel Mikrokeratom — En automa-

tiserad precisionskniv som
anvands for att gora ett lock
pa hornhinnan.

samtliga efterkontroller och mediciner. Aven
eventuell kompletterande behandling inom ett &r
efter avslutad behandling ingar i kostnaden.

Monovision — Att med
operation eller kontaktlin-
ser fa en fungerande syn
pa alla avstand nar man
blivit alderssynt. Ett 6ga
ska vara normalsynt och
det andra aningen nar-
synt. Monovision passar
dock inte alla da det kan
vara svart att vanja sig.

Multifokallins — En lins
som har fokus pa bade
langt och nara hall.

En opererad patients historia:
Tawar Israel, 31.

Tawar Israel ar 31 ar och bor i Géteborg. | hans jobb pa Volvo, dar han provkér bilar och testar sa att alla delar fung-
erar som de ska, ar god syn A och O. Tawar anvande tidigare glaségon eller linser, men efter en laserbehandling pa
Capio Medocular anser han sjalv att han ser "som en hok”.

— Jag hade ett litet synfel, runt -1. Fér mig var det framst bekvamlighetsskal som lag bakom min synfelsoperation.
Linser fungerade jattebra, men jag ville garna slippa besvaret att satta i och ta ur linser varje dag. Och slippa planera
for linser nar jag skulle aka bort. Sedan ar det ju inte bra att peta i 6gonen jamt heller.

En artikel om Capio Medocular i Aftonbladet satte igang funderingarna om en synfelsoperation pa allvar. Nar sedan
en kompis till Tawar gjorde en laserbehandling pa Capio Medocular bestdmde han sig.
— Han var jattendjd, sa da tog jag ocksa tag i saken och kontaktade dem.

For Tawars synfel ldAmpade sig lasermetoden LASIK bast. Efter bedévande égondroppar var det dags att ta plats i
operationssalen. Ett 6ga behandlas i taget och en stabiliseringsfunktion till lasern hjélpte 6gat att vara helt stilla under
operationen.
— Det var lite nervost innan operationen, men val dar gick det sa snabbt att man inte hann blir radd, berattar Tawar.
— Det hordes ett surrande ljud i nagra sekunder, sedan var det klart.

De forsta timmarna var synen suddig och det sved lite i dgonen, vilket Iakaren hade férvarnat om.
Men redan samma kvall var synen skarp igen. Och sedan dess har Tawar njutit av perfekt syn,
utan nagra bieffekter.

— Jag kanske har haft tur, for jag har inga problem alls. Jag har fatt hora att laser paverkar
morkerseendet, men det har inte drabbat mig. Nar jag vaknar kan det vara lite suddigt i
borjan, men det gar fort 6ver. Det har varit jattebra sedan forsta dagen.

Till dem som funderar pa en synfelsoperation har Tawar bara ett rad att ge:

— Gor det! Det ar verkligen vart det. Sjalv ser jag det som en investering. Operationen
blir en engangskostnad som lénar sig i Iangden, inte minst nar jag jamfér mot vad jag
tidigare betalade for linser varje manad.

Det hordes ett
surrande ljud

1 nagra sekunder,
sedan var det klart.”




Capio Medocular startades redan 1986 och
ingar idag i Capiokoncernen, som ar ett av Europas
ledande halso- och sjukvardsforetag.

Capio Medocular &r ett av Nordens storsta
privatadgonsjukvardsforetag, specialiserat pa allman

6gonmedicin, grastarrkirurgi och behandling av
optiska synfel, som exempelvis narsynthet.
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