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kli nik och ve ten skap

rap port

SBU har  gjort en sys te ma tisk lit te ra tur över sikt, som i form av
en s k Aler trap port sam man fat tar det ve ten skap li ga un der la -
get för de van li gas te ex ci mer la ser me to der na för re frak tiv kir -
ur gi [1].

Re frak tiv kir ur gi, dvs ope ra tio ner för att kor ri ge ra bryt -
nings fel i ögat (när synt het, över synt het och as tig ma tism), har
bli vit allt van li ga re. Tek nik ut veck ling en inom om rå det är
 snabb, och nya me to der till kom mer stän digt. 

Ope ra tio ner na er sät ter an dra me to der för att kor ri ge ra bryt -
nings fel,  främst glas ögon och kon takt lin ser. Re sul ta ten av ope -
ra tio ner na jäm förs med de re sul tat som upp nås med  hjälp av
glas ögon. 

Må let är att yng re per so ner ef ter ope ra tion ska kla ra sig helt
utan glas ögon el ler kon takt lin ser och att me del ål ders och äl dre
per so ner, vil kas ögon lin ser of tast har för lo rat sin för må ga att
ac kom mo de ra, ska kun na se bra på  långt håll utan glas ögon el -
ler kon takt lin ser.  

Många väl jer att ge nom gå ope ra tion av kos me tis ka skäl el ler
för att slip pa be svär med glas ögon och kon takt lin ser. An dra gör
det för att un der lät ta yr kes verk sam het el ler hob by- och sport -
ut ö van de.

För ope ra tion av min dre el ler mått li ga bryt nings fel (upp till
–6 diop tri er vid när synt het re spek ti ve upp till +3,5 diop tri er
vid över synt het) an vänds  främst me to der som ut nytt jar ex ci -
mer la ser för att om for ma horn hin nan och där med på ver ka
dess bryt nings kraft. 

SBUs ut vär de ring om fat tar de tre van li gas te ex ci mer la ser -
me to der na:  

• PRK (pho to re frac ti ve ke ra tec to my) in ne bär att horn hin -
nans yte pi tel av lägs nas och un der lig gan de horn hin na om -
for mas med la sern. 

• LASEK (l aser as sis ted sub-ep i the li al ke rat om i leu sis) in ne -
bär att yte pi te let före la ser be hand ling en skra pas un dan i ett
sjok som se dan kan läg gas till ba ka som en täck an de yta. 

• LASIK (la ser in situ ke rat om i leu sis) in ne fat tar två mo ment.
 Först  skärs en yt pa ral lell flik med  hjälp av en mo tor dri ven
kniv (ke ra tom). Där ef ter om for mas horn hin nan un der fli -
ken på sam ma sätt som vid PRK. 

För när va ran de ut förs upp skatt nings vis 6 000–7 000 ope ra -

tio ner med ex ci mer la ser per år i Sve rige, de all ra fles ta vid pri -
va ta ögonk li ni ker.

Syf te och av gräns ning
De frå ge ställ ning ar som be lysts gäl ler dels vil ka re sul tat be träf -
fan de syns kär pa och an dra mått på synk va litet pa ti en ten kan
för vän ta sig av re frak tiv kir ur gi, dels vil ka kom pli ka tio ner som
fö re kom mer, hur van li ga de är och vad de in ne bär för pa ti en -
ten, dels me to der nas kost nads ef fek ti vitet.

Me to dik för sys te ma tisk lit te ra tur ge nom gång
Lit te ra tur sök ning har  gjorts i da ta ba ser na Pub Med och Co ch -
ra ne Li bra ry samt i an dra för frå ge ställ ning ar na re le van ta da -
ta ba ser. 

För en mer de tal je rad be skriv ning av vil ka sök ter mer och be -
gräns ning ar som an vänts hän vi sas till rap por tens bi la ga 2, som
 finns till gäng lig på SBUs webbplats ‹http://www.sbu.se›.

In klu sion skri te ri er. I förs ta hand har ran do mi se ra de kon -
trol le ra de stu di er (RCT) le gat till  grund för vär de ring en av
slut sat ser nas evi dens styr ka. Po pu la tio nen som stu de ras är
per so ner med fris ka ögon som ge nom går re frak tiv kir ur gi i syf -
te att slip pa glas ögon och kon takt lin ser el ler re du ce ra bryt -
nings fel. De ut falls mått som har stu de rats är i förs ta hand syn -
s kär pa, med och utan kor rek tion, och mått på synk va lite ten
som kon t rast käns lig het och bländ ning skäns lig het. Rap por te -
ra de kom pli ka tio ner åter finns ib land i RCT, men ock så i se pa -
ra ta fall stu di er och i stu di er med re la tivt få pa ti en ter.

Kva li tets krav. De kri te ri er som till äm pats vid be döm ning en
av stu di er nas kva litet och re le vans (be vis vär de) är för ut om
stu di e de sign ock så fak to rer som po pu la tio nens stor lek, bort -
fall och upp följ nings tid. Om rå dets snab ba ut veck ling gör att
till gång en på ran do mi se ra de kont rol le ra de stu di er är  knapp.
Upp följ nings ti den är i  många stu di er re la tivt kort. För att ge en
bild av nu lä get har ock så nya stu di er  vägts in, även om de inte
har RCT-sta tus. 

Re sul tat av lit te ra tur ge nom gång en
Ope ra tion vid mått lig när synt het le der i 96–99 pro cent av fal -
len till en syns kär pa på 0,5 el ler bätt re (utan glas ögon) på det
ope re ra de ögat. Det ta är vad som  krävs för kör kort. Mot sva ran -
de re sul tat vid mått lig över synt het är 87–97 pro cent. Full syn -
skär pa, 1,0 el ler bätt re, upp nås i 76–89 pro cent av fal len vid
när synt het re spek ti ve 48–80 pro cent av fal len vid över synt het.
Vid hö gre grad av bryt nings fel är re sul ta ten ge nom gå en de
säm re och va ri e rar ock så mer mel lan me to der na. 

Det är  svårt att ange hur  många av de ope re ra de som blir
»glas ögon fria«, ef ter som det ta i hög grad be stäms av den en -
skil da in di vi dens krav på syns kär pa. De fles ta skaf far ald rig
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SBU har utvärderat tre meto-
der för operation av
brytningsfel i ögat.
De tre me to der na (PRK, LA SEK
och LA SIK) ger i  stort sett sam -
ma re sul tat vid mått li ga bryt -
nings fel.   
Ope ra tio ner na är för e na de
med en viss risk för be stå en -
de bi verk ning ar i form av ökad
bländ ning skäns lig het och
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por te rats, men de är var för
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Vid en hel hets be döm ning
fram står LA SIK som mest kost -
nads ef fek tiv. Det ta gäl ler
dock inte vid hög gra di ga bryt -
nings fel. 
Ett na tio nellt kva li tets re gis ter
för re frak tiv kir ur gi är under
upp byggnad. 
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glas ögon för  långt håll igen, men en del gör det för sär skilt krä -
van de si tu a tio ner, t ex bil kör ning i mör ker.

Re ha bi li te rings ti den är kor tast ef ter LA SIK. Ofta ser pa ti en -
ter na bra re dan da gen ef ter ope ra tion. Ef ter LA SEK kan det
 dröja nå gon må nad in nan sy nen är sta bil och ef ter PRK ib land
ännu läng re. PRK och LA SEK ger mer be svär än LA SIK i pe rio -
den när mast ef ter ope ra tion. PRK och LA SEK kan till skill nad
från LA SIK an vän das även vid hög gra di ga bryt nings fel, men
re sul ta ten då blir säm re än vid mått li ga bryt nings fel. 

Ju mer när synt en pa tient är, des to stör re är ris ken för kom -
pli ka tio ner i sam band med ope ra tion. Sam ban det är lin järt.
Hos per so ner med över synt het är ris ken för kom pli ka tio ner
på tag ligt stör re när bryt nings fe let över sti ger +3,5 diop tri er.
 Många av kom pli ka tio ner na är ge men sam ma för de tre ope ra -
tions me to der na och här rör från själ va la se ring rep pet. Grum -
ling i horn hin nan ef ter ope ra tion, »haze«, är van li ga re vid PRK
och LA SEK än vid LA SIK. Vid LA SIK  finns en risk för kom pli -
ka tio ner i sam band med att man an vän der den mo tor driv na
kni ven för att åstad kom ma fli ken. 

Ope ra tio nens in ver kan på pa ti en tens livs kva li tet har stu de -
rats  främst vid LA SIK. Över 90 pro cent är myc ket nöj da el ler
nöj da. De rik tigt miss nöj da (0–1,6 procent) har of tast kla gat på
kvar stå en de bryt nings fel och pro blem med mör ker seen de/
bländ ning. Det ta tor de gäl la även för de öv ri ga me to der na.

I Ta bell I sam man fat tas data om pa ti ent nyt tan vid de tre me -
to der na. 

Etis ka aspek ter
Re frak ti va kir ur gis ka in grepp görs i de fles ta fall på pa ti en ter
som har full god syn med glas ögon el ler kon takt lin ser. De ak tu -
el la me to der na har en god po ten ti al att leda till bätt re syns kär -
pa (utan hjälp me del), men det ta mås te vä gas mot ris ken för
kom pli ka tio ner som kan för säm ra syn för må gan. Det är där för
nöd vän digt att pa ti en ten får en all si dig och objek tiv in for ma -
tion om nyt ta och ris ker och ges möj lig het att i nära sam råd
med be hand lings an sva rig lä ka re över vä ga om ris ken för kom -
pli ka tio ner upp vägs av den nyt ta som be hand ling en för vän tas
med fö ra.

Eko no mis ka aspek ter 
Den re frak ti va kir ur gin på fris ka ögon be drivs hu vud sak li gen
av pri va ta vård gi va re. Pa ti en ten står för hela kost na den. Ge -
nom snitts pri set vid de tio ta let kli ni ker som ut för den na typ av
in grepp i Sve rige lig ger på cir ka 12 000 kro nor, med en va ri a -
tion från 10 500 till 14 500 kro nor. 

En ligt en  dansk ut vär de ring är re frak tiv kir ur gi ett kost nads -
ef fek tivt al ter na tiv till glas ögon/kon takt lin ser vid när synt het,
för yng re pa ti en ter till och med kost nads be spa ran de. För pa ti -
en ter i 35-års ål dern upp gick mer kost na den per år för att slip pa
bära glas ögon till 1 000–2 000 kro nor för de  minst när syn ta
och  knappt det dub bla för de mest när syn ta vid be hand ling
med LA SIK. Mot sva ran de kost nad vid an vänd ning av PRK var
nå got hö gre. Des sa re sul tat är dock re la tivt käns li ga för för änd -
ring ar i an ta gan den om pri ser etc. 

Slut sat ser
SBU har i sin be döm ning av kun skaps lä get kon sta te rat föl jan -
de:

• De tre ut vär de ra de me to der na för ope ra tion av bryt nings fel

i ögat (PRK, LA SEK och LA SIK) ger i  stort sett sam ma re sul -
tat vid när synt het upp till –6 diop tri er. I 96–99 pro cent av
fal len le der ope ra tio nen till en syns kär pa på 0,5 el ler bätt re
på det ope re ra de ögat. Mot sva ran de re sul tat vid över synt het
upp till +3,5 diop tri er är 87,1–89,5 pro cent för PRK,
90,3–90,7 pro cent för LA SEK och 93,2–97 pro cent för 
LA SIK. An de len som upp når full syns kär pa (1,0 el ler bätt re)
är på tag ligt lä gre (evi dens styr ka 1) (Fakta).

• Ope ra tio ner na är för e na de med en viss risk för be stå en de bi -
verk ning ar i form av ökad bländ ning skäns lig het och kon -
trast käns lig het.  Många oli ka kom pli ka tio ner har rap por te -
rats, men de är var för sig myc ket ovan li ga. Syn för lust av två
ra der el ler mer på syn tav lan, som an vänds som ett sam lat

fak ta. Gradering av evidensstyrka

SBU till äm par föl jan de gra -
de ring av styr kan i det ve -
ten skap li ga un der lag som
en slut sats grun das på
Evi dens styr ka 1: Starkt ve ten -
skap ligt un der lag. Slut sat sen
 stöds av  minst två obe ro en de
stu di er med högt be vis vär de
el ler en god sys te ma tisk över -
sikt.
Evi dens styr ka 2: Mått ligt
 starkt ve ten skap ligt un der lag.
Slut sat sen  stöds av en stu die
med högt be vis vär de och
 minst två stu di er med me del -
högt be vis vär de.

Evi dens styr ka 3: Be grän sat
ve ten skap ligt un der lag. Slut -
sat sen  stöds av  minst två stu -
di er med me del högt be vis vär -
de.
Otill räck ligt ve ten skap ligt un -
der lag: Inga slut sat ser kan
dras, ef ter som iden ti fi e ra de
stu di er sak nar till räck ligt be -
vis vär de.
Mot sä gan de ve ten skap ligt
un der lag: Inga slut sat ser kan
dras när det  finns stu di er som
har sam ma be vis vär de men
vil kas re sul tat är mot stri di ga.

TA BELL I. Sammanfattning av data om pa ti ent nyt ta vid operation av
brytningsfel i ögat med operationsmetoderna PRK, LA SEK och LA SIK
[2-6] (D = dioptrier).

Patientnytta PRK LA SEK LA SIK

Synskärpa, % med okor ri ge rad syns kär pa ≥0,5
Vid när synt het:
≤–6,0 D 96,3 96–99 98–98,2
>–6,0 D 68,4 95 89,4
Vid över synt het: 
≤+3,5 D 87,1–89,5 90,3–90,7 93,2–97
>+3,5 D 79,8 – –

Synskärpa, % med okor ri ge rad syns kär pa ≥1,0
Vid när synt het:
≤–6,0 D 79,2 76 80,6–89
>–6,0 D 20 57 45,2
Vid över synt het: 
≤+3,5 D 71,2–79,9 73,1–74,8 48,2–51,5
>+3,5 D 71,3 – –

Rehabiliteringstid Ett par Ett par Ett par
må na der må na der da gar

Komplikationer: Synförlust ≥2 ra der på syn tav lan, % av ope re ra de
Vid när synt het:
≤–6,0 D 0–4 <0,1 0–1,1
>–6,0 D 9–18 5–8,2 0–3,5
Vid över synt het: 
≤+5 D 2,1–2,4 0–0,8 0–3
>+5 D – – 7,3–16

»De tre ut vär de ra de me to der na för ope ra tion av
bryt nings fel i ögat … ger i  stort sett sam ma re -
sul tat vid när synt het upp till –6 diop tri er.«
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mått på kom pli ka tio ner, är ovan ligt vid mått li ga bryt nings -
fel (evi dens styr ka 1) (Fakta).

• Det ve ten skap li ga un der la get är otill räck ligt (Fakta) för sä k -
ra slut sat ser om de ak tu el la me to der nas kost nads ef fek ti -
vitet. Med hän syn ta gen till be hand lings re sul tat, kom pli ka -
tions ris ker och ope ra tions kost nad fö re fal ler dock LA SIK
vara mest kost nads ef fek tiv. Det ta gäl ler dock inte vid hög -
gra di ga bryt nings fel. 

Av slu tan de kom men tar
Hur över ens stäm mer då ak tu ell  svensk prax is och sven ska be -
hand lings re sul tat med rap por tens re do vis ning ar, vil ka ju byg -
ger på stu di er av hög kva litet och ma te ri al från först klas si ga
cent ra på oli ka håll i värl den? Är re sul ta ten lika bra i Sve rige?
Bör prax is för än dras? 

Om det ta vet vi myc ket  litet, ef ter som det sak nas de tal je rad
upp följ ning. För hopp nings vis kan det ny li gen star ta de kva li -
tets re gis tret för re frak tiv kir ur gi hjäl pa oss att fin na san ning -
en.

■ Potentiella bind ning ar el ler jävs för hål lan den: Inga upp giv na.

■ Full stän dig re fe rens lis ta  finns till gäng lig i rap por ten och kan häm -
tas på ‹http://www.sbu.se›. 
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