nisationen kmmer och férsvinner oc
tar sina minnen med sig.

| basta &ll har den juridiska persd
nen ett arki, dér senare generation
kan lara om ochwaorganisationens hi
storia. | det aktuelleallet har materiale
hela tiden funnits ocharit ganska latt
tillgéangligt. Men det har k& en aktv
och tidskr&ande insats for atfffram,
bearbeta och presentera det som un
lag for debatt och eftertaak

Den lardom som Léakarfodmdet
(och andra gganisationerinklusive po

litiska partier) kan dra for framtiden &rtion kan ge allvarlig 6gonsjuk-

att det kr&s en lontinuerlig anstrang
ning for att moterka den institutionel
la »glédmskan». Den anstrangning
maste vi ara beredda att gora, bl ag
nom att da och d&gillbaka till arkiven
och kritiskt granska asikter och besly

Riktigt papekande
Nils-Brage Nordlander och Johg
Fischer har erinrat om att underlakarr
bes\rliga situation ar en viktig forkial

h

e

[

of

e

arrubriker, grova dverdrifter och lonse

Osakligt om riskerna
med ogonlaseringepp

| bérjan av november gick en
larmrapport genom media med
rubrik er som »Laseoperation
kan ge blindhet», »Laseopera
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17 Problemet uppstar nar
Seiles auktoritet oh
amnesval utnyttjas for att
misskeditera en fam
gangsrik opeationsteknik
till forman for en annan,
mer datead. Lasik har
namligen i stort sett esatt
den alde teknilen PRK
(photoefractive leratec
tomy)J?

dom» och »Ppfessor warnar for
ny typ av 6égonoperation».

@D

Vad som startade som en férsynt re
tflexion i en medicinskdcktidskrift pis
kades under ett intensidygn upp till

ren skrackpropaanda med dramatiska

ekvent osaklighet. Sjalvklart bfemén
niskor radda. Btienterblivande patien

ring till lakarkarens motstand mot-in ter, anhorign och allmanhet reagerade

vandring & lakare fran andra lande
Det ar ett alldeles riktigt papekano
och det namns ocksa i artiklarna
Lakarfortundet aberopade undersd
ningar om underldkarnas inknst- och
bostadssituation.

Att dessa forhallanden inte haittf
en mer framtradande plats i Lakafti
ningens redaisning beror helt erét pa
att de inte spelade nagon tung roll i
bundets agumentation. &rbundet an
férde hela tiden den medicinskedite-
ten och lakarens mdjlighet atbhmu
nicera med patienten som huvugiar
ment mot att ge utlandska lakaressk
legitimation.

Fragan om detta ar det gentlica
skélet eller om det handlade om protg
tionism (obs inte rasism) stélldes red
i artikelrubriken.

UIf Scholdstiom

dract Sugery publicerade en #gtleda

jrsorn Theo Seiler [1]. | sinxédiskute

r med slepsis och oro. (Dervan citera
ede professorn ar Bjorrengroth, Stock

aholm.)

k
Alla metoder kan medbra risk
Det hela bérjade med atadktid

skriften Journal of Refracte and Cata

ar ofdrsiktig och @lagsnar for myckt
hornhinne@édvnad med lasereller goér
slarviga forundersokningr och be
handlar patienter som uppvisar tidig
tecken ar keratolonus. | friska hornhin
nor finns daremot ingen risk att @tekc
rade Seiler »latrogenekatektasi (dvs la keratolonus om man lamnar &w250
keratolonus, en framiiktning a horn pm as hornhinnebadden och ivigt
hinnan) efter Lasiperation». Lasik foljer de riktlinjer som antagits som
(Laser ASsisted In situé¢atomileusis) standard Ger hela @rlden.

ar en modern och utbredd sa kallad re | korthet: en slarvig operatér som
fraktiv operationsmetod (refraitikir- tanjer pa granserna kan alltsa eskatt
urgi betyder att man vill péerka 6@ts en olamplig patient kan skadas. Det ar i

re» skrven a den tyslke 6gonprofes

2lbrytningskraft s& att patienten slippeprincip lika sjalvklart som att en omdo

abdra glasdgon elleioktaktlinser). meslos pilot kand ett flygplan att stér
Av varldens totalt cirka & miljoner ta. | ett bre till undertecknad uppger
Lasikopererade hade en handfull patiSeiler att han »naturligtvisseknmer att
enter identilerats som skadade. Seilefortsatta med Lasik. Han beklkagsam
refererade till sammanlagt tolalf dar tidigt att hans »&@menade» inlagg, som
man sag en detaolonus efter Lasik, var assett att uppmanaokeger att h&
men angv ingen dokumentation. Dettala sig till de rétta indikationerna, »hittat
ar helt Igitimt sa lange diskussionensin \ag till den senska dientligheten —
halls i det forum den avaedd for sa \ar det inte tankt».
Syftet med Seilers inlagav att be
ratta om en indikation som han obser Framgangsrik teknik
verat; det kanifinas risk for kratolo- misskrediteras
nus &en i friska gon — om operatoren Problemet uppstar nar Seilers aukto
ritet och amnesal utryttjas for att
misskreditera en frandmgsrik opera
tionsteknik till forman fér en annan,
mer daterad. Lasik har namligen i stort
sett ersatt den aldre tekeik PRK
(photorefractie keratectomy). Bjorn

Firfattare
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vd och klinikchef, Medocular AB,
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men daremot PRK, den é&ldre tekerk hornhinnor som opererats enligtder
Anda twekar han inte att i tidningsinter tagen praxis. Samtlég fortsatter med
vjuer arvédnda Seilers diskussionsin Lasik. Med andra ord: dessa 6gonkiru
lagg for att fordoma Lasik som en-poger ar &erens om att Lasik &r en utmark

tentiellt myclet farlig metod och samti

digt lovprisa den teknik som han sjalMéange den utférsveskickliga 6gonkiruf

praktiserar
Ingen héar i Segrige har sett encka

tokonus i en frisk hornhinna efter Lasik

(inte ens Bjorn &ngroth). Det beror
sannolikt pa att anska operatorer ol
jer de \edertagna gderna.

Hur ser det ut i varlden?

Undertecknad hamtigen genomfort
en elementér >alup» bland 15avarl-
dens ledande dgonkiger Tillsam-
mans har dessaokeger (sjaha eller i
kliniker som de answar for) utfort der
300000 Lasikbehandlirey. Flera har

arbetat med Lasik sedan 1989. Ingen &, geiler T. latrogenic keratectasia: academ

de tillfragade 6gonkirugerna uppger sig
ha sett en endaekatolonus i friska

Replik:

Seilers\arning ar berattigad!

Professor Theo Seiler i Des
den varnar for att man kan fa en
forandring i hor nhinnan efter
Lasik i form av en utbuktning
som paminner om det sjuk
domstillstand vi kallar k erato-
konus [1].

Man har diskuterat denna mopig
risk i vetenskaplig kretsar en langre
tid, da man dr en bestdende fomy

ning a hornhinnan vid ingreppet medoch med Lasik i synnerhet, foljer intg

Lasik.

Forandringar f orst efter fyra ar

Hahnenbager tycks gldmma att jag
ar en a pionjarerna ad dgiller olika ty
per & refraktv kirurgi med laseroch
fortfarande har jag en myekaktiv kon-
takt med de i detta &mne ledan@¢en

skapsmannen iérlden. Problemet medéar nu i stort sett\iergiven. Seilers ar-

den typ & forandring som Seiler rap
porterat ar att dessa forandramgnte

Firfattare
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evidensbaserad kirgisk metod — s&

ger som respekterar de internationel
Overenslbmna sakrhetsmaginalerna.

| handerna pa omdomeslosavatie
kan den dock stélla till med elanderV
foér vantade inte @ngroth med sin
skramselpropaanda och fréade &-
pertisen, som allts& &r totalt enig on
tekniken, innan han for ut i media? Att
gora ett sddant utspel for att marknad
fora sin gen foraldrade teknik pa be
kostnad @ patienters fortroende ar
omoraliskt.

Referens

anxiety or serious risk? J Cataract Refra
Surg 1999; 25: 1307-8.

upptratt forran efter fyra ar eller langre
tid. De rgler man i dag foljerad diller
behandlingsdjup syftar inte pa dess
férandringar. Att massoraoperationer
ar utfoérda utan att man annu sett ett 6k
antal sadanaafl &r alltsd ingen ayanti
for att metoden inte kan ge upphidll
framtida problem.

Bristande uppfdljning
Majoriteten & dem som i dag arbe
tar med refrakti kirurgi i allméanhet,

upp sina &ll och @llupundersokninar
av Hahnenbagers modell ar knappast
vetenskapligt acceptabla. Den radiar
keratotomin eller denlsryska metoden
utférdes pa miljontals patienteinden

over. Den visade sig efter ett antal ar g
uppha till progredierandeviersynthet,

vilket ar ett stort problem, och metode

ning tycler jag ar beréttigd och @ller
framfor allt indikationer och att en nog
grann uppféljning ar nédndig.

Referens

1. Seiler T. latrogenic keratectasia: academ
anxiety or serious risk? J Cataract Refra

Surg 1999; 25: 1307-8.

Aktivare och

snabbare debatt!

Skriv ett kort debattinlagg
(max 1000 ord) och leerera
per e-post sa ska vi se till att
du snabbt — inom 2 & ek
or — blir publicerad! Lakar
tidningen vill spgla det som
sker i sjuk\Arden genom att
underlatta for lasarna att i
vara spalter ge uttryck for
det som maste sag men
som annars kanskinte sags.

Det kan glla forhallanden
som ror sjéla det medicins
ka arbetet med patientgo-
sitiva eller ngativa oiganisa
tionsmassig forandringr,
fackliga problem likadl som
moraliska dilemman nér
lakaretilen lkommer i klam.
Vi vill ocksa ha inlagg som
ror de mer djupdende prin
cipiella villkoren for sjuk
varden pa &rt och lang sikt.

Det ska wara latt att km-
ma till tals i Lakartidningen,
hogt i tak och debatten ska
vara snabb, allt for att spla
tidens skenden.

Valkommen
att hora & dig!

Jan Lind,
debattredaktor

debatt@lakartidningen.se

tel 08-790 34 84,

fax 08-14 57 04.
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