Efter hornhinnetransplantationen - behandling, resultat och
komplikationer

Syftet med hornhinnetransplantation ar for det mesta att forbattra synen. Det finns dock fall dar man
transplanterar for att patienten har smarta orsakad av svullen hornhinna dven om man inte kan
rakna med synforbattring p.g.a. annan égonsjukdom.

Synresultatet efter transplantationen varierar med orsaken till transplantation men ocksa med
operationstyp.

Patienter med keratoconus ar ofta yngre och har i allménhet inte ndgon annan 6gonsjukdom. Man
kan darfor rakna med att de far god syn efter operationen. Eftersom keratoconus paverkar hela
hornhinnans tjocklek gors i allmanhet pa dessa patienter en genomgripande
hornhinnetransplantation (se flik Hornhinnekirurgi). Detta medfor att man andrar formen pa
hornhinnan och far nastan alltid ett kvarstaende brytningsfel. Om brytningsfelet ar kraftigt kan man
behdva gora en mindre operation alternativt laserbehandling for att minska detta. Mindre
brytningsfel kan man korrigera med kontaktlinser eller glaségon. Slutresultatet brukar alltsa for
keratoconusgruppen bli tillfredsstéllande och halla sig i manga ar.

Patienter med sjuka endothelceller (Fuchs’ endotheldystrofi) eller svullen hornhinna av annan orsak
(bullds keratopati) kan numera, forutsatt att hornhinna ar frisk for 6vrigt, erbjudas en skiktad
hornhinnetransplantation. Detta betyder att man bara byter ut det inre skiktet av hornhinnan (se flik
Hornhinnekirurgi). Har stoér man alltsa inte ytan pa hornhinnan och orsakar darfér mycket mindre
brytningsfel. Emellertid blir inte alltid klarheten perfekt efter en sadan operation och dessa patienter
far inte alltid full synskarpa, men i allménhet en god forbattring jamfort med fére operationen,
forutsatt att det inte finns nagon annan synhindrande sjukdom i 6gat. Tekniken ar under utveckling,
sa att allt tunnare skikt kan transplanteras vilket sannolikt kommer att ge annu béattre synresultat.

Diagrammen nedan visar synskarpan i de olika sjukdomsgrupperna fore transplantationen samt 2 ar
efter hornhinnetransplantationen. Synskarpan uttrycks i procent av patienterna som ser mindre an
eller lika med 0.2, mellan 0.2 och 0.5, samt lika med eller mer dn 0.5 (korkortssyn) i de olika
sjukdomarna Keratoconus (KC), Fuchs’ endotheldystrofi samt bullds keratopati (BK).
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Synskarpan 10 ar efter transplantationen ar ocksa beroende av diagnosen och de patienter med
keratoconus ar fortfarande de med bast syn, dver 70% har fortfarande 0.5 eller battre (kdrkortssyn).

Diagrammet nedan visar andelen patienter med keratoconus, Fuchs’ endotheldystrofi och bullos
keratopati som har synskarpa mer an eller lika med 0.5 fore transplantationen (vit stapel), samt tva
ar (ljusbla stapel) respektive 10 ar (morkbla stapel) efter operationen.
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Hornhinnetransplantation innebéar att man transplanterar hornhinnevavnad fran en avliden person,
som donerat sina 6gon, till en person som behdver fa hela eller del av sin hornhinna utbytt.
Gemensamt for alla ar alltsa att det &r frammande vavnad som transplanteras. Darmed finns ocksa
risk for att den egna kroppen reagerar pa den fraimmande vavnaden — en avstotningsreaktion kan
starta.

Avstotningreaktionen yttrar sig i att 6gat blir lite rott, man far dimmigare syn an tidigare, man kan bli
ljuskanslig och fa lite ont, oftast ingen kraftig smarta. Symptomens svarighetsgrad varierar, beroende
pa hur kraftig avstotningsreaktionen ar. Vid undersdkning ser 6gonlakaren att dgat ar lite “injicerat”
= rott pa 6gonvitan, hornhinnetransplantatet kan vara mer eller mindre disigt och svullet. Ibland kan
man se en beldggning av vita blodkroppar pa hornhinnans insida.

Avstotningsreaktionen behandlas med cortisondroppar i 6gat, i borjan mycket ofta. Om man haft
avstotning tidigare kan man behova fortsatta med cortisondroppar mycket lang tid, eventuellt aldrig
sluta med dem. De flesta avstotningsreaktioner kan stoppas upp med hjalp av cortisondroppar och
den disiga hornhinnan kan klarna, men i vissa fall klarnar aldrig hornhinnan. Da kan det bli aktuellt
med en ny operation, dar man byter ut det gamla transplantatet mot ett nytt.



Avstotning av
hornhinnetransplantat med linje
av vita blodkroppar pa insidan

Olika sjukdomar i hornhinnan medfor olika hog risk for avstotning. Lagst risk har keratoconus,
betydligt hogre risk har svullen hornhinna (bullds keratopati) (se flik Hornhinnesjukdomar) samt
hornhinnor med invaxt av blodkarl och dar man har transplanterat mer dn en gang p.g.a. att tidigare
transplantat grumlats.

De nya operationsmetoderna (se flik Hornhinnekirurgi) dar man endast byter ut ett skikt av
hornhinnan medfor sannolikt lite mindre risk fér avstotning an den metod dar man byter ut hela
hornhinnan.

Nedan ses ett stapeldiagram som visar risken for avstotning under forsta tva aren efter
genomgripande hornhinnetransplantation, uppdelat pa sjukdomar.
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Det finns andra komplikationer dn avstotning som kan drabba den hornhinnetransplanterade och
darmed 6ka risken for att det inte ska bli bra syn pa 6gat. De vanligaste av dessa komplikationer ar
infektioner, problem med stygnen och hogt tryck i 6gat. Da dessa problem kan tillstéta mellan
uppfoljningskontrollerna ar det viktigt att man som patient hor av sig till 6gonkliniken om man far
nya besvar med 6gat, som smarta eller pataglig synnedséattning (det ar normalt att synen varierar en
del under ldkningperioden).

Nedanstaende diagram visar att komplikationer ar vanligare hos vissa sjukdomsgrupper.



Komplikationer
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Det finns alltsa viss risk att nagot tillstoter som gor att den transplanterade hornhinnan blir
ogenomskinlig och maste bytas ut.

| nedanstaende diagram visar vi hur vanligt det ar med retransplantation i de olika
sjukdomsgrupperna.

Retransplanterade
| genomsnitt 13 % vid 2 ar K’conus=keratoconus

0 Fuchs’=endotheldystrofi

30

2 BK=bullés keratopati

)

10 . .
Str dystrofi=stroma dystrofi

e N . I . I t

K'conus Fuchs' BK Str dystr ReTx Other ReTx=retra nspla ntation

N&r man ldser dessa resultat ska man komma ihag att det ar medelvarden vi visar. Det finns patienter
som far battre resultat och det finns de som det gar samre fér. Manga olika faktorer paverkar bade
transplantatoverlevnad och synskarpa. Varje patient ar unik och det ar viktigt att man diskuterar
mojligheten till hornhinnetransplantation med sin 6gonlékare. Vi har inte kunnat se nagon skillnad i
resultat mellan de olika klinikerna dar hornhinnetransplantation utfors.
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