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Hornhimnuigraedslur & Islandi fra 1997 til 2014

Ragnheidur Vernhardsdottir', Gunnar Mér Zoega®?, Fridbert J6nasson2

! zknadeild Haskéla Islands, Reykjavik, island; 2Augndeild Landspitalans, Reykjavik, island.

Inngangur: Hornhimnuigraedslur hafa verid framkvaemdar & islandi fra arinu 1981.
Til eru nokkrar mismunandi adferdir vio framkvemd hornhimnuigraedslu. Lengi vel var
svonefnd fullpykktar hornhimnuigraedsla eina adferdin sem framkvaemd var hér & landi. A
sidustu arum hefur veegi peirrar adferdar hins vegar minnkad med tilkomu igraedslu a aftari
hluta hornhimnunnar. Alpjédlegar rannsoknir hafa synt fram & hradari sjonbata og minni
hettu & hofnun i kjolfar igredslu & aftari hluta hornhimnu heldur en eftir fullpykktar
hornhimnuigreedslu.  Tilgangur pessa verkefnis er ad lysa abendingum  fyrir
hornhimnuigraedslum og arangri peirra & islandi & timabilinu 1. jantar 1997 til 1. janGar 2014.

Efnividur og adferdir: Gerd var aftursyn rannsékn & 100 einstaklingum sem gengust
undir hornhimnuigraedslur & Islandi fra 1. jandar 1997 til 1. janGar 2014. Farid var yfir
sjukraskrar peirra og helstu upplysingum tengdum adgerdinni safnad saman.

Nidurstédur: A timabilinu voru framkveemdar 133 hornhimnuigraedslur & 120 augum
i 100 sjaklingum. Sjaklingarnir voru fra 14 til 95 ara og var medalaldur 58 ar (midgildi 62 &r).
Algengustu abendingar fyrir hornhimnuigraedslu voru innpekjuhrérnun Fuchs (28%),
blodrumyndun i Gtpekju hornhimnunnar i Kjolfar innpekjubilunar (17%), arfgeng blettott
hornhimnuveiklun (11%) og keilugleera (11%). Sjonskerpa sjuklinga fyrir adgerd var ad
medaltali 0,2, en 0,3 sex manudum eftir adgerd og 0,5 pegar 24 manudir voru lidnir fra
adgerd. Sjonskerpa batnadi markteekt fra meaelingu fyrir adgerd samanborid vio melingar sex
manudum (p<0,0001) og 24 manudum (p<0,0001) eftir adgerd. Helstu fylgivillar sem komu
fram i kjolfar hornhimnuigraedslu voru hoéfnun og gladka eda aukinn augnprystingur sem
brugdist var vid med medferd med prystingslekkandi augndropum.

Alyktanir: Arangur hornhimnuigraedsina er godur hér & landi og baetir sjon peirra sem
undir peer gangast. beir sjuklingar sem hafa arfgenga blettétta hornhimnuveiklun eda
keilugleeru sem abendingu fyrir adgerd koma hvad best Gt Gr adgerdunum. Arangur
fullpykktar hornhimnuigraedsina og igraedsina & aftari hluta hornhimnu var svipadur ad teknu
tilliti til fylgikvilla og sjonskerpu eftir adgerd.
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Myndaskra

Mynd 1. Hin fimm 16g hornhimnunnar, pverskurdur. Epithelium, Gtpekja; Bowman‘s membrane, Bowman‘s
himna; Stroma; Descemet‘s membrane, Descemet‘s himna; Endothelium, innpekja. (© 2012 Tan, Dart, Holland
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Mynd 2. Hin fimm I6g hornhimnunnar, vefjasneid. 1) Utpekja; 2) Bowman‘s himna; 3) Stroma; 4)
Descemet‘s himna; 5) Innpekja. (© 2005 Mission for Vision(1)) ......cccoeriiininiiinieninseneseeee s 10

Mynd 3. Onazmisvefjalitun & vefjasneid ur hornhimnu. Efst er Gtpekja hornhimnu, pvi naest Bowman‘s himna
og undir henni er pykkt stroma. (© 2005 MisSion for ViSioN(1)) ......ccccourereiiieneieneieiesenee e 10

Mynd 4. bverskurdur af auga. 1) Utpekja; 2) Bowman‘s himna; 3) Stroma; 4) Fremra augnholf; 5) Lithimna
augans. (© 2005 MiSSION TOr VISION(L)) ..veveiiuerieiiteiieisie ettt bbbt bbbt 11
Mynd 5. Smésjarskodun innpekju hornhimnunnar. Lengst til vinstri er edlileg hornhimna en hinar myndirnar
syna sjukar hornhimnur med mismunandi stigun og er stigunin mest & myndinni lengst til haegri. Dékku blettirnir
kallast ,,cornea guttata®. (© 2006 Zoega, GUNNAT M.(3))..cccviriiiiiiiriieiieiiee et 12

Mynd 6. Fullpykktar hornhimnuigraedsla. pverskurdur af hornhimnu. Dokka svedid synir pann hluta
hornhimnunnar sem er fjarleegdur vid framkveemd fullpykktar hornhimnuigraedslu. (© 2012 Tan, Dart, Holland
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Lo ToTo ) (V1S T [V Y2 IR 101 LT T3 SR 14

Mynd 8. Igraedsla & aftari hluta hornhimnu. Pverskurdur af hornhimnu. Dokka svadid synir pann hluta
hornhimnunnar sem er fjarleegdur vid framkvemd igredslu & aftari hluta hornhimnu. (© 2012 Tan, Dart,
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Mynd 10. Aldursdreifing sjuklinga sem gengust undir hornhimnuigraedslu & timabilinu 1. jandar 1997 til 1.
T LU TP 22

Mynd 11. Tegundir adgerda sem framkvemdar voru; PKP, fullpykktar hornhimnuigraedsla; DSAEK,
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Mynd 18. Dreifing sjuklinga sem voru ymist med eigin augastein, gerviaugastein eda engan augastein pegar
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1 Inngangur

1.1 Rannsoknarspurningin

Hverjar voru dbendingar fyrir hornhimnuigraedslum & islandi & timabilinu 1. jantar 1997 til 1.

jantar 2014 og hver var arangur pessara adgerda?

1.2 Augad

Augad er flokid liffeeri sem hefur pvi hlutverki ad gegna ad skynja 1jos og gera okkur pannig
Kleift ad sja. Til pess ad gera okkur grein fyrir pvi hvernig sjonin virkar skulum vid skoda
liffeerafreedi augans nénar. Augad er knottur sem i meginatridum samanstendur af premur
[6gum. Ysta lagid er myndad af hvitu og hornhimnu, pad nasta af &du og lithimnu og innst er
sjona. Ljosnemar frumur augans, stafir og keilur, eru stadsettar i sjénu en til pess ad vio
sjaum skyrt verdur myndin sem fellur & sjonu i augnbotninum ad vera skyr. Augasteinninn
skiptir auganu i tvd holf: fremra og aftara augnholf. bad aftara er fyllt gelkenndum vékva en
hid fremra er fyllt vatnskenndum vokva sem myndast stédugt og er temdur um gdéng sem
kallast ,,canal of Schlemm®, en pau flytja vokvann ut i bl6drasina(4). Fremsta lag augans er
hornhimnan, en hun er punn gegnsae himna sem hefur tvipeattu hlutverki ad gegna en han
baedi verndar augad og brytur ljosgeisla. begar ljésgeislar berast auga fara peir fyrst i gegnum
hornhimnuna, ferdast svo um fremra augnhdlfidé og fara pvi nast i gegnum kringlétt gat sem
myndad er af lithimnu augans og Kkallast sjdaldur. Lithimnan samanstendur af baedi
hringvddvalagi og langvodvalagi og hefur pvi hlutverki ad gegna ad stjorna pvi ljosmagni
sem berst inn i augad. I birtu dregst hringv6dvalag lithimnunnar saman svo sjaaldur minnkar.
par af leidandi berst minna ljos inn i augad. Pegar dimmt er dregst langvodvalag lithimnunnar
saman svo sjaaldur steekkar og pa berst meira ljés inn i augad. beir ljosgeislar sem fara i
gegnhum sjaaldrio fara pvi naest i gegnum augasteininn, sem gerdur er Gr morgum
bandvefslégum. Augasteinninn virkar eins og linsa og brytur ljésgeislana sem til hans berast
og hafa pa pegar verid brotnir af hornhimnunni. Svokalladur brarvodvi stjérnar I6gun
augasteinsins, en augasteinninn tengist brarvodva um brarpraedi. Brarvodvinn er hringvdovi,
sem virkar & pa vegu ad pegar horft er 4 naleegan hlut dregst brarvédvinn saman, brarpraedirnir
slakna og augasteinninn verdur kaptur. Brennipunktur ljosgeislanna, sem berast i aftara
augnhdlfig, feerist pannig framar og skyr mynd fellur & sjonu augans i augnbotninum. pegar
vid hins vegar horfum a fjarleegan hlut pa slaknar a brarvddvanum og brarpraedirnir toga i
augasteininn sem verdur vid pad flatari. Pannig faerist brennipunktur ljésgeislanna aftar og

myndin sem fellur & sjonu augans verdur skyr(5).



Sjonan kladir innra bord augans. | sjonu eru ljésnemar frumur augans, stafir og
keilur, asamt tviskautafrumum og hnodafrumum. Stafir nema ljéosmagn og keilur nema
mismunandi bylgjulengd 1joss og sja par med um litsjon(5, 6). Damigerdur fjéldi stafa i auga
fullordins einstaklings er allt ad 120 milljonir en keilurnar eru einungis um 6 milljonir. Pegar
ljos fellur & stafi og keilur umbreyta pessar frumur ljési i rafefnabod, sem send eru afram til
tviskautafrumna en um peer halda bodin &fram til hnodafrumna. A pessari leid & sér stad
sampeetting og urvinnsla boda. Simar hnodafrumna ganga Gt Ur augnbotninum og mynda
sjontaug, sem ber bod til sjénskynbarkar heila. A peirri leid & sér stad enn frekari Grvinnsla og
sampeetting boda. Sjontaugar hagra og vinstra auga, sem ganga Ut Ur hvoru auga, sameinast i
sjontaugavixlum i heila, en frd peim liggur sjénbrautin. Sjonbrautin samanstendur i raun af
tveimur adskildum brautum, pad er haegri sjonbraut og vinstri sjonbraut. Heegri sjonbrautin
flytur upplysingar fra hlidleegum hluta sjénu haegra auga og midleegum hluta sjonu vinstra
auga, til heegri sjonskynbarkar, en vinstri sjonbrautin flytur upplysingar fra hlidleegum hluta

sjonu vinstra auga og midleegum hluta sjonu hagra auga til vinstri sjonskynbarkar(5).

Bowman's membrane

Epithelium

Endothelium ,
Descemet's membrane

Mynd 1. Hin fimm 16g hornhimnunnar, pverskurdur. Epithelium, Gtpekja; Bowman‘s membrane,
Bowman‘s himna; Stroma; Descemet‘s membrane, Descemet‘s himna; Endothelium, innpekja. (©
2012 Tan, Dart, Holland and Kinoshita(2))



1.2.1 Hornhimnan

Fremsta lag augans er hornhimnan, sem er gegnsea disklaga himna. Hornhimnan er um 10,5

mm ad sterd larétt og um 11,5 mm 163rétt. { midjunni er hornhimnan um 500 um ad pykkt en

i jadrinum er han um 650 um ad pykkt. Hlutverk
hornhimnunnar er ad vernda augad auk pess sem
han sér um tvo pridju hluta pess ljosbrots sem a
sér stad pegar ljosgeislar ferdast ad sjonu
augans(7). Hornhimnan er kuptari en augad og
bungar pvi svolitid at. L6g hornhimnunnar eru
fimm. Fremst er utpekja og undir henni er punnt
lag sem kallast Bowman‘s himna. Pvi naest

kemur pykkasti hluti hornhimnunnar, stroma.

Undir peim hluta er Descemet‘s himnan og nedst -

er innpekja. Engar blédadar eru i hornhimnunni.
Pad sem gerir hornhimnuna halfgegnseja og
gerir henni pannig Kleift ad hleypa ljési i gegn er
hin

frumufaed hornhimnunnar(8).

reglulega upprédun kollagenprada og

1.2.1.1 Utpekja

- 4\ . y - - ==
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Mynd 2. Hin fimm I6g hornhimnunnar, vefjasneid. 1)
Utpekja; 2) Bowman‘s himna; 3) Stroma; 4)
Descemet‘s himna; 5) Innpekja. (© 2005 Mission for
Vision(1))

Utpekjan er um 50 pm ad pykkt. Nedst i utpekjunni eru grunnfrumur og fyrir ofan peer eru

fimm til sex frumuldég af Okeratinmyndandi

flogupekjufrumum. Grunnfrumurnar eru

teningslaga frumur sem mynda um 18 pm pykkt grunnlag. Neaestu tvo frumulog par fyrir ofan

eru myndud af veengfrumum,
sem draga nafn sitt af logun =
sinni. Handan pessara laga eru
tvd log af yfirbordsfrumum, —
sem eru flatari og péttari en .
vaengfrumurnar
ad

frumulifferi. Frumur yfirbords

0g eru per

bdnar missa  akvedin

utpekjunnar innihalda

Mynd 3. Onamisvefjalitun & vefjasneid Gr hornhimnu. Efst er Utpekja

hornhimnu, pvi nast Bowman‘s himna og undir henni er pykkt stroma.
(© 2005 Mission for Vision(1))
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glykégenfyllt korn og hafa pykka PAS jakveda ytri himnu. A yfirbordi hornhimnunnar er
nokkurs konar smurefni, sem Kkallast glykdécalyx, og samanstendur pad af ymsum
glykosyltransferosum, prétedglykénum og nidurbrotsproteinum glykans asamt slimefnunum
MUC1 og MUC16 og kolvetnisbindandi proteinum, eins og galektini. T pessum glykécalyx
eru svokollud ,,mucin O-glykan* sem studla ad smurningu 4 yfirbordi augans, koma i veg
fyrir vidlodun bakteria vid yfirbordid dsamt pvi ad hindra innfrumunarvirkni bakterianna og
vidhalda pau virkni sinni med tengslum vid galektin(9). A mynd 3 ma sja brunt sveadi efst i
utpekjunni en pessi litur stafar af 6neemisvefjalitun med motefnum gegn slimefninu MUC16.
Utpekjuna ma sja @ myndum 1, 2, 3 og 4(8).

1.2.1.2 Bowman"‘s himna

Undir Gtpekjunni er um 10 um pykkt frumulaust lag af finum kollagenprddum. petta lag er
kallad Bowman‘s himna, og hafa kollagenpradirnir i himnunni 6reglulega upprodun. A milli
Bowman‘s himnunnar og undirliggjandi stroma er skiptisveedi par sem lag oreglulegra
kollagenprada skiptist yfir i nokkurs konar 16g af kollagenplétum i undirliggjandi stroma
hornhimnunnar. Yfirleitt er haegt ad sja Bowman‘s himnuna i pverskurdarsmasja og sést hin

ba sem hvit rond undir Gtpekjunni,

eins og sja ma & mynd 4, par sem
Bowman‘s himnan er merkt med

tolustathum 2. Einnig er Bowman‘s

himnan synd & myndum 1 og 2(8).
1.2.1.3 Stroma

Pykkasta lag hornhimnunnar og
uppistada hennar er stroma, sem
stadsett er undir Bowman‘s

himnunni. bPad samstendur af 60 til

70 logum, eda plotum, af

peéttbundnum 09 misattudum Mynd 4. bverskurdur af auga. 1) Utpekja; 2) Bowman‘s himna; 3)‘
kollagenpradum, sem liggja i Stroma; 4) Fremra augnholf; 5) Lithimna augans. (© 2005 Mission

] for Vision(1))
utanfrumuefni sem samanstendur

adallega af sulfylerudum glykésaminoglykénum. Til pess ad veita sem mestan styrk snla
kollagenpraedirnir ekki eins milli laga og a milli laganna eru & vid og dreif frumur sem kallast

trefjafrumur. Stroma er synt & myndum 1, 2, 3 og 4(8).
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1.2.1.4 Descemet‘s himna

Undir stroma hornhimnunnar liggur Descemet‘s himnan og er hiin myndud af innpekjunni,
sem er nedsta lag hornhimnunnar. Descemet‘s himnan er mjog punn i eesku en pykknar med
aldri og er huin um atta til tiu pm ad pykkt i fullordnum einstaklingum. Descemet‘s himnuna
ma sja a myndum 1 og 2(8).

1.2.1.5 Innpekja

Neodsta lag hornhimnunnar er innpekjan, sem er um fimm til sex um pykkt einfrumulag af
flétum, sexhyrndum innpekjufrumum. bessar frumur innihalda mikid af hvatberum og sja um
ad deela vokva fra stroma hornhimnunnar. Pannig koma peer i veg fyrir umframmagn vokva i
utanfrumuefni stromans, pad er ad segja myndun hornhimnubjugs, en slikur bjagur veldur
6gegnsei hornhimnu. Innpekjuna ma sja & myndum 1 og 2. Mynd 5 synir muninn & edlilegri

innpekju og sjukri innpekju(8).

syna sjukar hornhimnur med mismunandi stigun og er stigunin mest & myndinni lengst til haegri. Dokku blettirnir
kallast ,,cornea guttata“. (© 2006 Zoega, Gunnar M.(3))

1.3 Hornhimnuigradsla

Pad er ljost ad til pess ad ljosgeislar nai ad berast til sjonu augans og myndin sem par lendir sé
skyr, verdur hornhimnan ad vera gegnse og yfirbord hennar slétt. begar hornhimnan er pad af
einhverjum astaedum ekki getur pad haft i fér med sér verulega sjonskerdingu og jafnvel
blindu. | peim tilvikum par sem galli eda sjukdomur er i hornhimnunni, pa er hagt ad
framkveema hornhimnuigraedslu med pvi ad skipta um hornhimnuna alla, eda hluta hennar.
Hornhimnuigraedsla er adgerd par sem gollud, eda sjuk hornhimna, eda hluti hennar, er skorin
Ur auga sjuklings og heilbrigd gjafahornhimna, eda hluti ar gjafahornhimnu, Ur lathnum
einstaklingi er sett i stadinn. Til eru nokkrar mismunandi tegundir hornhimnuigraedsina og eru
peer fullpykktar hornhimnuigraedsla, igreedsla & fremri hluta hornhimnu og igreedsla a aftari

hluta hornhimnu. Igraedsla & aftari hluta hornhimnu er einnig kéllud innpekju
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hornhimnuigredsla eda skammstéfud DSAEK, sem stendur fyrir ,,Descemet‘s stripping
automated endothelial keratoplasty*. Hornhimnuigraedslur hafa verid framkvemdar fra pvi
um midja tuttugustu 6ld, en fyrsta heppnada hornhimnuigreedslan var framkvemd arid 1905
af Eduard Zirm(10). Lengi vel var arangur hornhimnuigraedsina ekki gédur vegna pess ad
igreedda himnan nédi ekki fullri virkni. Eftir pvi sem tekninni fleytti fram gatu skurdleknar
nytt sér betri skurdsmasjar vid adgerdir sinar og skiladi pad sér i betri arangri. Upp Ur 1950
leiddu tilkoma stadbundinna steradropa i augun og framfarir & efnividi, eins og til demis
harfinum saumum, til pess ad adgerdirnar og arangur peirra foru med timanum sifellt
batnandi. Arangur hornhimnuigradsina tok sidan stokk med tilkomu svokalladra
hornhimnubanka sem stofnadir voru vida um heim, en s& fyrsti var stofnadur arid 1944 af
Townley Paton og John MacLean(11). Tilgangur hornhimnubanka er ad Gtvega skurdleeknum
um allan heim hornhimnur fyrir igredslur, &samt pvi ad Utvega augu til rannsokna(2).
Hornhimnuigraedslur hafa verid framkveemdar & Islandi fra arinu 1981. Framan af voru
einungis framkvaemdar fullpykktar hornhimnuigraedslur hér & landi, en upp ur 2005 var farid

ad framkvaema igraedslur a aftari hluta hornhimnu.

1.3.1 Mismunandi adferdir hornhimnuigradsiu

pangad til fyrir rimlega 10 arum hefur fullpykktar hornhimnuigreedsla verid hin rikjandi
adferd vio framkvemd hornhimnuigreedslu. Med betri teekni er pad hins vegar nu ordid
mdogulegt ad skipta adeins um akvedin 16g hornhimnunnar, i stad pess ad fjarleegja hana alla.
Eins og komid hefur fram hér ad ofan eru til prjar megin adferdir vid framkvemd
hornhimnuigreedslu og eru peer fullpykktar hornhimnuigraedsla, igredsla a fremri hluta

hornhimnu og igreedsla a aftari hluta hornhimnu.

1.3.1.1 Fullpykktar hornhimnuigraedsla

Pessi adgerd midar ad pvi ad skipta um 6ll

fimm 16g hornhimnunnar, pad er Gtpekjuna,

Bowman‘s lagid, stromad, Descemet‘s

himnuna og innpekjuna. Fullpykktar Mynd 6. Fullpykktar hornhimnuigrzdsla. Pverskurdur af
hornhimnu.  Dokka svedid synir pann hluta

hornhimnunnar sem er fjarlegdur vio framkvaemd
Vid ollum ébendingum fyrir fullpykktar hornhimnuigraedslu. (© 2012 Tan, Dart,
Holland and Kinoshita (2))

hornhimnuigraedslu er haegt ad framkvema

hornhimnuigraedslu. Pratt fyrir pad er han i
dag einungis framkveemd i peim tilfellum par sem avinningurinn af pvi ad skipta um 6ll 16g

hornhimnunnar er meiri heldur avinningurinn af pvi ad skipta einungis um akvedin 16g
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hennar. Fullpykktar hornhimnuigraedsla hefur pvi & sidustu arum verid ad vikja fyrir nyrri
adferoum, sem mida ad pvi ad skipta einungis um akvedin I6g hornhimnunnar. HUn er samt

sem adur enn su adferd sem oftast er framkvemd(2, 12, 13).

1.3.1.1.1 Abendingar

Fullpykktar hornhimnuigraedslu er heaegt ad framkvema vid ollum abendingum fyrir
hornhimnuigraedslu. Helstu abendingarnar eru keilumyndandi sjukdomar i hornhimnu,
sjukdémar i stroma hornhimnunnar, or eftir sykingu eda averka, sjukdomar i innpekju
hornhimnunnar, sidbudin hornhimnubilun eftir hofnun & igreeddri hornhimnu eda fekkunar
innpekjufrumna éskilt hofnun, sjalfsonemiskvillar, og i sumum tilvikum i medferdarskyni,
vanalega i pvi skyni ad leekna sykingu(2).

1.3.1.1.2 Adferd

Adur en adgerdin er hafin er hornhimna pegans maeld, til pess ad vita hversu storan bt eigi ad

skera Ur gjafahornhimnunni. Algeng stzerd igraeddrar hornhimnu er um 7,5 mm i pvermal. |

peim tilfellum sem igreedda hornhimnan er um 8,5 mm i pvermal eda sterri geta ordid

@damyndanir i hornhimnunni,
augnprystingur getur aukist
asamt pvi ad pad geta myndast
svokalladar ,,synechiae*“ en
bad er pad astand pegar
lithimnan lodir vid horn-
himnuna eda augasteininn.
Igreedd hornhimna sem er
minni en 7,5 mm i pvermal

getur valdid sjonskekkju. Eftir

ad melingin hefur verid Mynd 7. Hornhimna sjaklings eftir fullpykktar hornhimnuigraedslu. Hér

framkvamd er gjafa- masja samfelldan saum. (Birt med godfislegu leyfi sjiklings.)

hornhimnan skorin Ut med ihvolfdum Teflon skera og er innpekjan latin snda upp.
Gjafahimnan er yfirleitt h6fd um 0,25 mm steerri ad pvermali heldur en himnan sem skorin er
ur peganum. bad er gert til pess ad audvelda vatnspeétta lokun, draga ur likum a pvi ad glaka
myndist eftir adgerd og til pess ad komast hja pvi ad hornhimnan fletjist Ut eftir adgerdina.
Pvi nast er hornhimna pegans skorin. Byrjad er a pvi ad skera med hringskurdarhnifi ad hluta

til ofan i hornhimnuna, ekki alveg i gegn um hana. Skurdur inn i frema augnhdlfid er gerdur
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med hnifi og sidan er hornhimnan Kklippt Ut med skeerum eftir farinu sem buid var til med
hringskurdarhnifnum og himnan pvi nast fjarleegd. Adur en gjafahornhimnan er 16gd & augad
er sett svolitid ,,viscoelastiskt™ gel i opid fremra augnholfid, en pad er gel sem notad er i
forholf augans vid skurdadgerdir. Eftir ad gjafahimnan hefur verid 16gd a eru vanalega settir
fjorir stakir saumar med 10-0 einpréda nylon saumi. Pvi nest er settur einn samfelldur saumur
allan hringinn og ad lokum er ,viscoelastiska“ gelinu skipt ut fyrir saltlausn.
Gjafahornhimnuna er einnig haegt ad sauma med stokum saumum. Saumunum er sidan snuid
pannig ad hnuatar peirra visi inn i stroma hornhimnunnar. Eftir adgerdina fa pegarnir
steradropa i augad fjorum sinnum & dag i prjd manudi og sidan er skammturinn minnkadur
nidur i einn dropa & dag og halda sjuklingar &fram ad nota steradropa i um pad bil eitt ar eftir
adgerd. pad tekur igreeddu hornhimnuna um 12 til 18 manudi ad grda vid hornhimnu pegans,

svo ad saumarnir eru ekki teknir fyrr en einu til einu og halfu ari eftir adgerd(13).

1.3.1.1.3 Fylgikvillar

Fullpykktarigraeedslu geta fylgt ymsir kvillar, sem koma ymist stuttu eftir adgerd eda I6ngu
seinna. beir fylgikvillar sem komid geta fljétlega eftir adgerd eru pralatir gallar i utpekju
hornhimnunnar , lithimnubdlga, syking, heekkadur augnprystingur, saumarnir geta skagad Ut a
yfirbord augans og valdid Opaegindum, lekid getur Ur sarinu, fremra augnholf getur ordid
flatara og lithimnan getur fallio saman. Sidbanir fylgikvillar sem komid geta fram i kjolfar
fullpykktar hornhimnuigraedslu eru sjonskekkja, glaka, sky a augasteini, himnumyndun aftan
vid hornhimnuna, bjagur i augnbotni, upphaflegi sjukdémurinn sem sjaklingur hafdi getur
komid aftur og einnig getur skurdurinn umhverfis igreeddu himnuna losnad og parf pvi oft ad
sauma hann saman aftur(13). Um 20% peirra sem gangast undir fullpykktar
hornhimnuigraedslu fa héfnun innan fimm ara fra adgerd og er pad ymist Utpekjuhdfnun,
héfnun 4 stroma eda innpekjuhéfnun. Sidkomin hornhimnubilun getur ordid vegna
vanstarfsemi an frekari hofnunar. Ekki ma pé gleyma pvi ad mismunandi gerdir htfnunar geta
komid fram & sama tima. Innpekjubilun er helsta asteda bilunar igreeddu himnunnar. Utpekija
gjafahornhimnunnar getur glatast i adgerdinni sjalfri, sem getur valdid hornhimnusari og leitt
til pess ad hornhimnan ner ekki ad grdéa sem og til myndunar hornhimnusars. Mikil bélga
getur komid i hornhimnuna eftir adgerd, auk hvitubdlgu, og & petta sér stad i um 2% sjuklinga
med keilugleru. Par sem skorid er a taugar hornhimnunnar vid fullpykktar
hornhimnuigraedslu leidir pad til pess ad voxtur utpekju yfir hornhimnusar tekur oft mjog
langan tima, auk pess sem Utpekjan getur verid 6stdédug, en ad Ollu jofnu mega sjuklingar

blast vid pvi ad endurheimta um 40% skyns hornhimnunnar innan priggja ara fra adgerd(2).
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1.3.1.2 Igraedsla & fremri hluta hornhimnu

Vio framkvemd igredslu & fremri hluta hornhimnu er einungis skipt um efstu l6g
hornhimnunnar, pad er utpekjuna, Bowman‘s lagid og dkvedid magn stroma, en Descemet‘s
himnan og innpekjan eru skilin eftir. Hins vegar eru ymsir teknilegir erfidleikar vid
framkveemd igraedslu & fremri hluta hornhimnu. Erfitt getur verid ad adskilja stromad fra
Descemet‘s himnunni og innpekjunni auk pess sem taeeknin sem er notud er flokin. Petta hefur
haftrad Utbreidslu pessarar adferdar. Igraedsla & fremri hluta hornhimnu hefur ymsa kosti fram
yfir fullpykktar hornhimnuigraedslu. Litil heaetta er & mérgum peim fylgikvillum sem komid
geta i kjolfar fullpykktar hornhimnuigraedslu og ma par helst nefna sidkomna hornhimnubilun
s6kum faekkunar innpekjufrumna, en han er algeng i kjolfar fullpykktar hornhimnuigreedslu.
Astaedan fyrir pvi ad ekki er mikil hatta & innpekjubilun i kjolfar igreedslu & fremri hluta
hornhimnu er st ad innpekjan er skilin eftir og sjuklingurinn heldur pvi sinni eigin
innpekju(2).

1.3.1.2.1 Abendingar

Igreedsla & fremri hluta hornhimnu er st adgerd sem er valin vid hornhimnuigraedslu pegar
avinningurinn af pvi ad framkvaema pessa adgerd er meiri heldur en avinningurinn af pvi ad
framkveema fullpykktar hornhimnuigraedslu. Haegt er ad framkveema igraedslu & fremri hluta
hornhimnu vegna kvilla & yfirbordi hornhimnunnar og i stroma og eru pad abendingar eins og
keilumyndandi sjukdoémar i hornhimnu, sjakdémar i stroma hornhimnunnar, or eftir sykingu
eda averka (po ekki ef 6rid neer i gegnum alla pykkt hornhimnunnar), sjalfsénemiskvillar og i

sumum tilvikum i medferdarskyni og pa vanalega i pvi skyni ad leekna sykingu(2).

1.3.1.2.2 Fylgikvillar

peir fylgikvillar sem komid geta i kjolfar igreedslu a fremri hluta hornhimnu eru adallega
héfnun & stroma og sjonskekkja. Sjaldgeafari fylgikvillar eru innvoxtur Gtpekjunnar,
»endophthalmitis® (sem er syking i auga i kjolfar adgerdar), leki ar sari, lithimnubdlga og
hvitub6lga. Auk pess getur igreedda himnan losnad upp og parf pvi stundum ad sauma hana
nidur aftur. Utpekja gjafahimnunnar glatast stundum i adgerdinni, sem getur leitt til
hornhimnusars og pess ad himnan nai ekki ad grda. Skorid er & taugar vid framkvemd
igreedslu & fremri hluta hornhimnu og getur pad leitt til pess ad voxtur utpekjunnar yfir
hornhimnusar taki mjog langan tima, auk pess sem Utpekjan getur verid 6stéoug. Um 40%
skyns hornhimnunnar er endurheimt innan priggja ara fra adgerd(2).
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1.3.1.3 Igraedsla & aftari hluta hornhimnu

Igreedsla & aftari hluta hornhimnu er adgerd sem feerist sifellt i voxt og hefur a sidustu arum
verid ad taka vid af fullpykktar hornhimnuigredslu sem rikjandi adferd vid
hornhimnuigraedslu hja peim sjuklingum sem hafa innpekjusjukdéma. Synt hefur verid fram &
ageetan arangur pessarar adgerdar(14-
16). Vid framkvaemd igraedslu & aftari
hluta hornhimnu eru  einungis

Descemet's himnan og innpekja

hornhimnunnar ~ fjarlegd.  Helsti

kosturinn sem igraedsla a aftari hluta — —

hornhimnu hefur fram yfir fullpykktar mynd 8. igraasla 4 aftari hluta hornhimnu. bverskurdur af
hornhimnu. Dokka svadid synir pann hluta hornhimnunnar sem
er fjarleegdur vid framkvemd igredslu & aftari hluta
igreedslu a aftari hluta hornhimnu er  homhimnu. (© 2012 Tan, Dart, Holland and Kinoshita (2))

mjog fyrirsjaanleg og  sjonbati
hradur(17, 18).

hornhimnuigreedslu er sa ad Utkoma

1.3.1.3.1 Abendingar

par sem einungis er skipt um innstu 16g hornhimnunnar vid igraedslu & aftari hluta hornhimnu,
pad er ad segja Descemet‘s himnuna og innpekjuna, er pessi adgerd adeins framkveemd vid
innpekjusjukdémum, eins og innpekjuhrérnun Fuchs, blédrumyndun i Utpekju hornhimnunnar
i kjolfar innpekjubilunar og sidbdinnar innpekjubilunar sékum hofnunar a igreddri
hornhimnu eda faekkunar innpekjufrumna 6tengt hfnun. Igraedsla a aftari hluta hornhimnu er
pé adeins framkvemd ef avinningurinn af pvi ad framkvaema hana er meiri heldur en

avinningurinn af pvi ad framkveema fullpykktar hornhimnuigraedslu(2).

1.3.1.3.2 Adferd

Vio framkvemd pessarar adgerdar er gerdur einn adalskurdur og tveir hjalparskurdir i
gegnum hornhimnu sjuklingsins og inn i fremra augnholfid. Descemet‘s himnan er sidan,
asamt innpekjunni, skafin fra stromanu og dregin ut. Gjafahimnan er pvi nast dregin inn i
fremra augnholfid og stadsett undir stroma pegans. ba er adalskurdur saumadur med tveimur
til premur saumum med 10-0 einprada nylon saumi. Igreedda himnan er ekki fest med
saumum, heldur er lofti sprautad inn i fremra augnholfid, sem prystir gjafahimnunni upp ad
stroma pegans. Med pvi skapast har prystingur sem prystir gjafahimnunni & sinn stad og

verdur pessi prystingur ad vera til stadar i ad minnsta kosti 20 minatur. Ad peim tima lidnum
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eru gerd vokva-loftskipti par
sem lofti er skipt at fyrir
BSS, en BSS stendur fyrir
,balanced saline solution®.
lok adgerdar er cefuroxim
syklalyfi sprautad inn i
fremra  augnholfio  og
dexametason stera sprautad

undir slimhad augans(18).

Mynd 9. Hornhimna sjuklings eftir igraedslu a aftari hluta hornhimnu. Hér
ma sja tvo staka sauma. (Birt med gédfuslegu leyfi sjuklings.)

1.3.1.3.3 Fylgikvillar

Helsti 0kosturinn vid igreedslu & aftari hluta hornhimnu er sa ad gjafahimnan festist misvel vid
stroma hornhimnupegans. Tilfersla igreeddu himnunnar er pvi fylgikvilli sem komid getur
fram, en einnig getur ordid innpekjuhéfnun, hornhimnubilun og glaka myndast i kjolfar

igraedslu & aftari hluta hornhimnu(2).

1.3.2 Hofnun igraeddrar hornhimnu

Eins og getur gerst vid hvers kyns vefja- og liffeeraigreedslur getur ordid hofnun &
gjafahornhimnunni. Hornhimnan nytur hins vegar ymissa 6namisfraedilegra forréttinda og
yfirleitt verdur ekki hofnun & edlilegri hornhimnu. Pessi forréttindi glatast ef bdlga kemur i
hornhimnuna en pa getur ordid héfnun. Einnig eru meiri likur & héfnun ef mikil edamyndun
er i hornhimnunni, ef igreedda hornhimnan er yfir atta mm i pvermal, ef um er ad reda
hornhimnuigraedslu sem ekki er midleaeg, ef syking kemur i hornhimnuna, sjuklingur feer glaku
eda ef sjuklingur hefur adur gengist undir hornhimnuigraedslu. I kjolfar igraedslu & aftari hluta
hornhimnu getur ordid innpekjuhdfnun, en st gerd hofnunar er jafnframt s alvarlegasta
vegna pess ad innpekjuhéfnun getur leitt til vanstarfsemi innpekjufrumnanna sem og mikils

frumudauda innpekjufrumna(13).

1.3.2.1 Meoferd hofnunar

Medferd héfnunar hornhimnuigraedslu felst i lyfjagjof med stadbundnum steradropum i auga
og jafnvel med kerfisbundnum sterum. Pau lyf sem eru i stadbundnum steradropum eru ymist
0,1% dexametasén fosfat eda 1% prednisolon asetat. Fyrstu 24 timana eftir adgerd eru gefnir

18



dropar & klukkustunda fresti. Eftir kliniskri svorun er sidan dregid Ur medferd yfir nokkrar
vikur, nidur i, pad sem algengast er, fjogur skipti & dag. Kerfisbundnu steraskammtarnir eru
ymist 1 mg/kg/dag af predniséloni i stokum skdmmtum, eda einn skammtur af 500 mg af
metylpredniséloni. Séu kerfisbundir sterar gefnir innan atta daga fra pvi ad hofnun atti sér stad
geta peir badi hjalpad til vid pad ad vinna gegn hofnun og komid i veg fyrir frekari
hofnun(13).

1.4 Markmio rannséknarinnar

Alpjodlegar rannsoknir hafa synt fram & hradari sjonbata og minni heattu & hornhimnuh6fnun
med framkveemd igreedslu & aftari hluta hornhimnu heldur en pegar framkveemd er fullpykktar
hornhimnuigreedsla. Hefur veegi fullpykktar hornhimnuigraedslu pvi minnkad med tilkomu
bessarar nyrri adferdar(12, 14, 19). Markmid rannsoknarinnar var ad lysa abendingum fyrir

hornhimnuigraedslum og arangri peirra & Islandi & timabilinu 1. jantar 1997 til 1. jantar 2014.
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2 Efnividur og adferdir

2.1 Rannsoknarpydi

Rannsoknin er aftursyn og naer til 100 sjuklinga, sem foru samtals i 133 hornhimnuigraedslur.
Farid var yfir sjikraskrar allra sjuklinga sem gengist h6fdu undir hornhimnuigraedslu & islandi
frd 1. jantar 1997 til 1. jantar 2014. Skrédir voru nidur akvednir peettir fyrir adgerd, sidan sex
manudum eftir adgerd og loks um pad bil 24 manudum eftir adgerd. Peir peettir sem skradir
voru fyrir adgerd voru kyn sjuklings, aldur, dagsetning adgerdar, sjonskerpa a adgerdarauga,
hvort hornhimnuigraedsla hafi adur verid framkveemd & hinu auganu, abending fyrir adgerd,
hvort einstaklingur hafi verid med eigin augastein, gerviaugastein eda engan augastein a
adgerdarauga pegar adgerdin var framkvaemd, tegund adgerdar, hvort adrar adgerdir voru
framkveemdar um leid og hornhimnuigraedslan, hvort vandredi komu upp i adgerdinni,
hvadan gjafahornhimnan kom, og frumupéttni gjafahornhimnunnar. Einnig var skrdd hvort
adgerdin hafi verido enduradgerd eda ekki og ef um enduradgerd var ad reda var skrad nidur
hversu oft hornhimnuigraedsla hafi verid framkvemd adur & adgerdarauga, asteda sioustu
igreedslu og dagsetning sidustu igreedslu. beir peettir sem skradir voru vid skodun sex
manudum og 24 manudum eftir adgerd voru sjonskerpa a adgerdarauga auk pess sem kannad
var hvort ad hofnun hefdi att sér stad eftir framkvaemd adgerdarinnar og hvort sjuklingur hefdi
bréad med sér glaku eda aukinn augnprysting sem brugdist var vid med medferd med
prystingslekkandi augndropum eftir adgerdina. Einnig var skrad hvort viokomandi vari enn
ad nota steradropa. Astaedan fyrir pvi ad pessi timi var valinn, pad er sex og 24 méanudir fra
adgerd, er su ad yfirleitt er hornhimnan buin ad jafna sig med saumum um sex manudum eftir
adgerd og oftast er hornhimnan bdin ad jafna sig &n sauma 24 manudum eftir adgerd. Vert er
ad nefna ad almennt eru saumar fjarlegdir 12 til 18 manudum eftir fullpykktar
hornhimnuigraedslu en premur til sex manudum eftir igreedslu & aftari hluta hornhimnu.
pydinu var loks skipt upp eftir pvi hvort sjdklingarnir gengust undir fullpykktar
hornhimnuigraedslu eda igreedslu a aftari hluta hornhimnu og sjonskerpa fyrir adgerd var borin
saman Vvid sjonskerpu sex manudum eftir adgerd og 24 manudum eftir adgerd fyrir hvora

adferdina fyrir sig.
2.2 Sjonskerpa

Upplysingar vantadi um sjonskerpu a adgerdarauga vid innlégn hja atta sjuklingum, vid sex
manada skodun hja 18 sjuklingum og vid 24 manada skodun hja 32 sjuklingum, auk pess sem

24 manada skodun var ekki framkvaemd hja sjo sjuklingum vegna pess ad peir gengust undir
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enduradgerd innan 24 méanada. Hja niu sjuklingum voru ekki enn lidnir 24 manudir fr4 pvi ad
adgerdin var framkveemd og pangad til ad rannsokn pessi var gerd svo ad sjonskerpumalingar
pbessara sjuklinga sem skradar voru sem sjonskerpa vid 24 manada skodun eru i raun nyjustu
meelingar sem til eru, en engin malinganna var innan 12 manada fra adgerd. Sjonskerpa fyrir
adgerd var borin saman vid sjonskerpu badi sex manudum og 24 manudum eftir adgerd med
t-préfi. Sjonskerpa var meeld i tugabrotum fra 0 og upp i 1,0 par sem blinda telst vera 0 en full
sjon 1,0. Vio tolfredilega urvinnslu var notast vid Excel og tolfrediforritio R og var

marktaekni nidurstadna midud vid p-gildi undir 0,05.
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3 Nidurstédur
3.1 Fjoldi adgerda og aldur sjuklinga

A timabilinu fra 1. janGar 1997 til 1. jantar 2014 voru framkvaemdar 133 hornhimnu-
igreedslur & 120 augum i 100 sjaklingum. Adgerdirnar voru ymist framkveemdar af Fridberti
Jonassyni, Johannesi Kara Kristinssyni eda Eydisi Olafsdottur. Framkvaemdar voru 77
adgerdir & korlum (58%) en 56 & konum (42%). Aldur sjuklinga vid adgerd var fra 14 arum til

95 ar og var medalaldur 59 ar (midgildi 62 ar). Aldursdreifinguna ma sja a mynd 10.
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Mynd 10. Aldursdreifing sjuklinga sem gengust undir hornhimnuigraedslu a timabilinu 1. jantar 1997 til 1.

jandar 2014.

3.2 Abendingar og sjonbati

Algengasta abendingin fyrir hornhimnuigraedslu var innpekjuhrérnun Fuchs, en alls voru 37
adgerdir framkveemdar vegna pessa sjukdéms. Nast algengasta abendingin var blédrumyndun
i tpekju hornhimnunnar i kjolfar innpekjubilunar, en 22 adgerdir voru framkvaemdar vegna
bessarar abendingar. 15 adgerdir voru framkvemdar vegna arfgengrar blettottrar
hornhimnuveiklunar og jafn margar voru framkveemdar vegna keilugleeru. Fimm adgerdir
voru framkveemdar vegna averka a auga og tveer vegna sykingar af voldum Herpes simplex
veiru. Adrar abendingar voru fatidari. Abendingar fyrir adgerd ma sja i toflu 1. 31 adgerd var

enduradgerd og ma sja astaedur enduradgerda i toflu 2.
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Tafla 1. Abendingar fyrir hornhimnuigraedslu & islandi & timabilinu 1. janGar 1997 til 1. jandar 2014.

Abending Fjoldi igreedsina Hiutfall (%)
Innpekjuhrérnun Fuchs 37 28
BIodrumyndun i Utpekju i

Y bek] 22 17
kjolfar innpekjubilunar
Arfgeng blettott

15 11

hornhimnuveiklun
Keilugleera 15 11
Averki 4 auga 5 4
HSV syking 2 1
Annad 6 5
Enduradgerd 31 23

Tafla 2. Astedur enduradgerda. Primary endothelial failure, igreedda hornhimnan gefst upp & fyrstu vikum eftir

adgerd; Secondary endothelial failure, innpekjubilun manudum eftir adgera.

Astaeda enduradgerdar Fjoldi
Primary endothelial failure 1
Secondary endothelial failure 17
Endurkoma sjukdéms 4
Hofnun 3
Syking 2
Averki 4 auga 2
Annad 2

Sjonskerpa fyrir adgerd var pekkt i 125 tilfellum (94%) og par af hja 36 sjuklingum
med innpekjuhrérnun Fuchs (97%), 21 sjaklingi med blédrumyndun i Gtpekju hornhimnunnar
i kjolfar innpekjubilunar (96%), 15 sjuklingum med arfgenga bletttta hornhimnuveiklun
(100%) og 15 sjuklingum med keilugleeru (100%). Sex manudum eftir adgerd var sjonskerpa
pekkt i 115 tilfellum (87%) og par af hja 31 sjuklingi med innpekjuhrérnun Fuchs (84%), 19
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sjuklingum med blédrumyndun i Utpekju hornhimnunnar i kjolfar innpekjubilunar (86%), 15
sjuklingum med arfgenga blettétta hornhimnuveiklun (100%) og 11 sjuklingum med
keilugleeru (73%). Gildi sjonskerpumalinga 24 manudum eftir adgerd var pekkt i 94 tilfellum
(71%) og par af hja 22 sjaklingum med innpekjuhrérnun Fuchs (60%), 17 sjuklingum med
blédrumyndun i Gtpekju hornhimnunnar i kjolfar innpekjubilunar (77%), 14 sjaklingum med
arfgenga blettétta hornhimnuveiklun (93%) og 12 sjuaklingum med keilugleru (80%).
Medaltal sjonskerpu fyrir adgerd, sex manudum eftir adgerd og 24 manudum eftir adgero,

skipt upp eftir fjérum helstu abendingum fyrir hornhimnuigraedslu, ma sja i toflu 3.

Tafla 3. Medaltal sjonskerpu sjuklinga fyrir adgerd, sex manudum eftir adgerd og 24 manudum eftir adgerd,

skipt eftir fjorum helstu &bendingum fyrir hornhimnuigraedslu.

Sjénskerpa Sjénskerpa 6 Sjénskerpa 24
Abending fyriradgerd  manudum eftir adgerd  manudum eftir adgerd
(medaltal) (medaltal) (medaltal)
Innpekjuhrérnun
0,3 0,4 0,6
Fuchs

Bl6drumyndun i
atpekju i kjolfar 0,1 0,2 0,3
innpekjubilunar
Arfgeng blettott

0,2 0,5 0,7
hornhimnuveiklun

Keilugleera 0,2 0,5 0,7

Sjonskerpa sjuklinga batnadi markteekt fra pvi fyrir adgerd par til sex manudum eftir
adgerd og ad 24 manudum eftir adgerd hja ollum pessum sjuklingahépum. A milli malinga
sex manudum og 24 manudum eftir adgerd batnadi markteekt sjon peirra sjuklinga sem hofou
innpekjuhrérnun Fuchs og peirra sem hofou arfgenga blettotta hornhimnuveiklun, en hvorki
beirra sem voru med blédrumyndun i atpekju hornhimnunnar i kjolfar innpekjubilunar

(p=0,252) né sjaklinga sem hofou keilugleeru (p=0,120).
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3.3 Tegund adgerdar og sjonbati

Gerdar voru 80 fullpykktar hornhimnuigraedslur eingdbngu og 43 igraedslur & aftari hluta
hornhimnu. | &tta tilfellum var augasteinn sjiklings tekinn og gerviaugasteinn settur i
samhlida fullpykktar hornhimnuigraedslu. I tveimur tilfellum var framkvaeemd adgerd & fremri
hluta glerhlaups auk fullpykktar hornhimnuigraedslu. Fra 1. jantar 1997 til 1. jandar 2014
voru pvi alls framkvemdar 90 fullpykktar hornhimnuigraedslur og 43 igraedslur & aftari hluta
hornhimnu. Mynd 11 synir tidni peirra mismunandi tegunda adgerda sem framkvaemdar voru

a pessu timabili.

Tegund adgerdar
o
oo
o
ow
S 9 -
L
o
4
o | |
PKP DSAEK PKP + ECCE +10L  PKP +Ant vit
Tegund adigerdar

Mynd 11. Tegundir adgerda sem framkvaemdar voru; PKP, fullpykktar hornhimnuigraedsla; DSAEK, igredsla a
aftari hluta hornhimnu; ECCE + I0L, fjarleeging augasteins og isetning gerviaugasteins; Ant. vit., adgerd a

fremri hluta glerhlaups.

Eins og adur hefur komid fram var sjonskerpa fyrir adgerd pekkt i 125 tilfellum (94%)
en par af voru 84 tilfelli hja peim sem gengust undir fullpykktar hornhimnuigreedslu (93%) og
41 tilfelli hja peim sem foéru i igredslu & aftari hluta hornhimnu (95%). Gildi
sjonskerpumalinga sex manudum eftir adgerd var pekkt i 115 tilfellum (87%), par af i 74
tilfellum hja peim sem foru i fullpykktar hornhimnuigraedslu (82%) og 41 tilfelli hja peim sem
foru i igreedslu a aftari hluta hornhimnu (95%). Sjonskerpa 24 manudum eftir adgerd var
adeins pekkt i 94 tilfellum (71%), par af i 65 tilfellum hja peim sem gengust undir fullpykktar
hornhimnuigraedslu (72%) og 29 tilfellum hja peim sem gengust undir igreedslu & aftari hluta
hornhimnu (67%).
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Mynd 12. Dreifing sjonskerpumelinga sjuklinga fyrir adgerd, sex manudum eftir adgerd og 24 manudum eftir
adgerd, skipt eftir pvi hvort peir gengust undir fullpykktar hornhimnuigreedslu eda igraedslu & aftari hluta
hornhimnu. PKP, fullpykktar hornhimnuigraedsla; DSAEK, igreedsla & aftari hluta hornhimnu; va, sjénskerpa;
No info, upplysingar vantar.

Mynd 12 synir dreifingu sjonskerpumeelinga fyrir timasetningarnar prjar, pad er fyrir
adgerd, sex manudum eftir adgerd og 24 manudum eftir adgerd, annars vegar fyrir pa
sjuklinga sem gengust undir fullpykktar hornhimnuigreedslu og hins vegar fyrir pa sem
gengust undir igraedslu a aftari hluta hornhimnu. Sjénskerpumelingunum er skipt i fimm
flokka. Fyrsti flokkurinn synir fjélda peirra sjuklinga sem meldust med sjonskerpu 0-0,2,
annar flokkurinn inniheldur pa sem maeldust med sjonskerpu 0,3-0,5, pridji flokkurinn pa sem
meeldust med sjonskerpu 0,6-0,8, fjordi flokkurinn inniheldur sjaklinga sem maldust med
sjonskerpu 0,9-1,2 og sa fimmti er fjoldi peirra sjuklinga sem vantar sjonskerpumalingar
fyrir.

Medaltal sjonskerpu sjaklinga fyrir adgerd var 0,2 og sex manudum eftir adgerd 0,3 og
var sé bati markteekur (p<0,0001). 24 manudum eftir adgerd var medaltal sjonskerpu sjuklinga
0,5 og var sa bati fra pvi fyrir adgerdo marktekur (p<0,0001). Medaltal sjonskerpu fyrir
adgerd, sex manudum eftir adgerd og 24 manudum eftir adgerd, beedi fyrir allan
sjuklingahdpinn og einnig skipt upp eftir tegund adgerdar, ma sja i toflu 4.
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Tafla 4. Meoaltal sjonskerpu sjuklinga fyrir adgerd, sex manudum eftir adgerd og 24 manudum eftir adgerd, fyrir
alla sjuklinga og einnig skipt upp eftir pvi hvort sjuklingar gengust undir fullpykktar hornhimnuigraedslu eda
igreedslu & aftari hluta hornhimnu.

sionskerpa allra Sjénskerpa i Sjonskerpa i
J(me6a| t‘; ) Kjolfar PKP Kjélfar DSAEK
(medaltal) (medaltal)
Fyrir adgerd 0,2 0,2 0,2
6 manudum
eftir adgerd 0.3 03 0,4
24 manudum
eftir adgero e b Ui

Mynd 13 synir sjonbata sjaklinga fra pvi fyrir adgerd og pangad til sex manudum eftir
adgerd. Mynd 14 synir sjonbata sjuklinga fra pvi fyrir adgerd og par til 24 manudum eftir
adgerd. A myndunum er baid ad skipta pydinu upp i tvo hdpa eftir pvi hvort sjuklingarnir
gengust undir fullpykktar hornhimnuigraedslu, tdknad med raudum lit, eda igreedslu & aftari
hluta hornhimnu, tdknad med blaum lit. Linurnar tveer syna medalsjonbata sjuklinganna og
eru grau svaedin umhverfis pessar linur 95% o6ryggisbil fyrir linurnar. Medaltal sjonskerpu
fyrir adgerd hja peim sjuklingum sem foru i fullpykktar hornhimnuigraedslu var 0,2, en sex
manudum eftir adgerd 0,3. Er pessi munur marktekur (p<0,0001), med 95% Oryggisbil [-
0,246;-0,121]. 24 manudum eftir adgerd var medalsjonskerpa peirra 0,5 og er sjonbati fra pvi
fyrir adgerd marktaekur (p<0,0001) med 95% Oryggishil [-0,428;-0,237]. Sjénskerpa fyrir
adgerd hja peim sjuklingum sem féru i igreedslu & aftari hluta hornhimnu var ad medaltali 0,2.
Sex manudum eftir adgerd var medalsjonskerpa peirra 0,4 og er sjonbati peirra marktekur
(p=0,007), med 95% o6ryggisbil [-0,206;-0,035], en 24 manudum eftir adgerd var medaltal
sjonskerpu 0,5 og er sjonbati fra pvi fyrir adgerd einnig marktekur (p<0,0001), med 95%
oryggisbil [-0,372;-0,163]. Innbyrdis milli melinga sex og 24 méanudum eftir adgerd var
sjonbati einnig markteekur (p=0,0003), hvort sem var hja peim sem gengust undir fullpykktar
hornhimnuigraedslu (p=0,006) eda igraedslu & aftari hluta hornhimnu (p=0,011). Ekki var
marktaekur munur & sjonbata milli peirra sem foru i fullpykktar hornhimnuigraedslu og peirra

sem gengust undir igraedslu a aftari hluta hornhimnu (p=0,763).
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Mynd 13. Sjénskerpa sjaklinga fyrir adgerd borin saman vid sjonskerpu sex manudum eftir adgerd, skipt eftir tegund
adgerdar. Einn punktur & grafinu taknar eina adgerd. PKP, fullpykktar hornhimnuigraedsla; DSAEK, igraedsla & aftari
hluta hornhimnu.
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Mynd 14. Sjénskerpa sjuklinga fyrir adgerd borin saman vid sjonskerpu 24 manudum eftir adgerd, skipt eftir tegund
adgerdar. Einn punktur a grafinu taknar eina adgerd. PKP, fullpykktar hornhimnuigraedsla; DSAEK, igraedsla &
aftari hluta hornhimnu.
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3.4 Fylgikvillar

Fylgikvillar i adgerd voru fair. Hja einum sjuklingi bleeddi Gr skurdi og inn i auga. I annarri
adgerd valt bakki, sem gjafahornhimnan la i, um koll, en hdn var metin sem svo ad han veeri
0skdddud svo ad han var graedd i sjuklinginn pratt fyrir petta 6happ. Endirinn vard po sa ad
sjuklingurinn hafnadi hornhimnunni og var ny hornhimna graedd i teepum 5 manudum sidar.
Sidbanir fylgikvillar i kjolfar hornhimnuigraedslu voru helst hoéfnun igreeddu
himnunnar og gldka eda aukinn augnprystingur sem brugdist var vid med medferd med
prystingslaekkandi augndropum, en ekki var alltaf um ad raeda greiningu glaku p6 svo ad
sjuklingar hafi verid settir & prystingsleekkandi augndropa. Tidni og algengi peirra ma sja i
toflu 5. Upp komu 25 tilfelli glaku eda aukins augnprystings sem brugdist var vid med
medferd med prystingsleekkandi augndropum (19%), par af 21 innan sex ménada fr4 adgerd
og fjogur til vidbotar innan 24 manada fra adgerd. Af pessum 25 tilfellum komu 16 peirra i
kjolfar fullpykktar hornhimnuigreedslu og atta i kjolfar igredslu & aftari hluta hornhimnu.
Ekki var markteekur munur & tidni glaku eda aukins augnprystings sem brugdist var vid med
medferd med prystingslekkandi augndropum i Kkjolfar adgerdar milli adgerdarhépanna
tveggja (p=1,0). H6fnun & igraeddri hornhimnu kom upp i 10 tilfellum (8%), en par af komu
sex tilfelli upp innan sex manada fra adgerd og fjogur til vidbotar innan 24 manada fra adgero.
Sjo tilfelli hofnunar sem komu upp voru hja sjuklingum sem foru i fullpykktar
hornhimnuigraeedslu og prja hja sjaklingum sem gengust undir igredslu & aftari hluta

hornhimnu. EKki var markteekur munur & tioni héfnunar milli hépanna tveggja (p=1,0).

Tafla 5. Helstu fylgikvillar sem komu upp i kjolfar adgerdar, fyrir alla sjuklinga og skipt upp eftir pvi hvort
sjuklingar gengust undir fullpykktar hornhimnuigraedslu eda igreedslu & aftari hluta hornhimnu. PKP, fullpykktar
hornhimnuigraedsla; DSAEK, igreedsla & aftari hluta hornhimnu.

Algendi Algengi i Algengi i
PKP DSAEK Alls aus%y)g kj6lfar PKP | kjolfar DSAEK

: (%) (%)
Gléka og/eda
prystings-
lokkandi 16 8 25 19 18 19
augndropar
Hofnun 7 3 10 8 8 7
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3.5 Legutimi

Legutimi sjuklinga eftir adgerd var allt fr4 einum degi upp i 155 daga. Medaltal legutima var
niu dagar en midgildid sex. Oalgengt var ad sjuklingar laegju lengur inni en tveer vikur, en pad
kom einungis fyrir i 11 tilfellum (8%). I tveimur pessara tilfella var legutiminn 6venju har,
annars vegar 135 dagar og hins vegar 155 dagar, en utan pessara tilfella 14 enginn lengur inni

en 44 daga.

3.6 Gjafahornhimnur
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Mynd 15. Fjélda innpekjufrumna gjafahornhimna skipt i fimm hépa og fj6ldi sjuklinga
sem fengu gjafahornhimnu med innpekjufrumufjélda i hverjum hépi.
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gjafahornhimnur frd North Caroline Eye Bank i Nordur Kardlinu og i dag koma langflestar
gjafahornhimnur padan. Fjoldi innpekjufrumna gjafahornhimnu var pekktur i 111 tilfellum
(84%) og var ad medaltali 2809 frumur. Minnsti fjoldi frumna var 2250 frumur en mesti 3700
frumur og var midgildid 2800 frumur. Dreifingu fjélda innpekjufrumna gjafahornhimnanna
ma sja & mynd 16, par sem fjolda innpekjufrumna hefur verid skipt i 5 hopa.

I 79 tilfellum (59%) voru badi upplysingar um fjélda innpekjufrumna gjafahornhimnu
0g sjonskerpa 24 manudum eftir adgerd pekkt. Mynd 17 synir tengsl milli fjolda
innpekjufrumna gjafahornhimnu og sjonskerpu a adgerdarauga 24 manudum eftir igraedslu.
Sjonskerpa & adgerdarauga vard marktekt betri (p<0,0001) eftir pvi sem innpekjufrumur

gjafahornhimnunnar voru fleiri.
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Mynd 17. Fjoldi innpekjufrumna gjafahornhimna borinn saman vid sjonskerpu 24 manudum eftir
adgerd. Einn punktur a grafinu taknar eina adgera.

3.7 Annad

Af peim 100 sjuklingum sem gengust undir hornhimnuigraedslu & rannsdknartimabilinu voru
26 einstaklingar sem &dur hofdu gengist undir hornhimnuigredslu & hinu auganu. | 55
tilfellum voru sjaklingar sem gengust undir adgerd med eigin augastein (41%), 74 tilfellum
med gerviaugastein (56%), tveimur tilfellum med engan augastein (2%) og i tveimur tilfellum
fundust ekki upplysingar um pad hvort sjuklingur veeri med eigin augastein, gerviaugastein

eda engan augastein (2%).
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I 35 tilfellum
var sjon & adgerdarauga
ordin 0,5 eda betri sex
manudum eftir adgero,
eda i 26% tilfella. par
af var 21 tilfelli i
kjolfar fullpykktar
hornhimnuigraedslu,
eda  23% tilfella
fullpykktar hornhimnu-
igreedsina, en 14 tilfelli
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Mynd 18. Dreifing sjuklinga sem voru ymist med eigin augastein, gerviaugastein eda

i kjolfar igredslu a engan augastein pegar adgerd var framkveemd.

aftari hluta hornhimnu, eda 33% tilfella igraedsina & aftari hluta hornhimnu. T 52 tilfellum var

sjon a adgerdarauga ordin 0,5 eda betri 24 manudum eftir adgerd, eda i 39% tilfella. bar af
voru 35 tilfelli i Kkjolfar fullpykktar hornhimnuigreedslu, eda 39% tilfella fullpykktar

hornhimnuigraedsina, en 17 tilfelli i kjolfar igreedslu a aftari hluta hornhimnu, eda 40% tilfella

igraedsina & aftari hluta hornhimnu.
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4 Umradur
4.1 Fjoldi adgerda og aldur sjuklinga

A timabilinu 1. jantdar 1997 til 1. janGar 2014 gengust 100 sjiklingar undir
hornhimnuigraedslu. 73 sjuklingar gengust adeins undir eina adgerd, 22 sjuklingar gengust
undir tveer adgerdir, fjorir sjuklingar foru i prjar adgerdir og einn for i fjorar adgerdir. bvi
voru samanlagt framkvemdar 133 hornhimnuigreedslur & 120 augum pessara 100 sjdklinga &
rannsoknartimabilinu.

Aldursdreifing sjuklinga er tvitoppa (mynd 9). Fyrri toppurinn er i aldurshopnum 20-40
ara. Hér a landi er arfgeng blettétt hornhimnuveiklun algeng abending fyrir
hornhimnuigraedslu. 29 adgerdir voru framkvemdar a sjuklingum i pessum aldurshépi og par
af voru 11 vegna arfgengrar blettottrar hornhimnuveiklunar. Einungis fjorar adgerdir voru
framkvemdar & sjuklingum i 6drum aldurshopum vegna pessa sjukdoms. Medalaldur peirra
sem féru i hornhimnuigraedslu vegna arfgengrar blettéttrar hornhimnuveiklunar var 34 ér, en
midgildid var 29 ar. betta samrymist pvi ad folk med arfgenga blett6tta hornhimnuveiklun er
venjulega komid med verulega skerta sjon um pritugt(20). Fyrstu einkenni sjukdémsins koma
yfirleitt fram fyrir tiu ara aldur og heldur sjukdémurinn pa jafnt og pétt a&fram ad versna, en
nokkurs konar blettott 6gegnsae svaedi myndast i stroma hornhimnunnar(21). Af peim 29
adgeroum sem framkvemdar voru & sjuklingum i pessum aldurshépi voru 12 adgerdir
framkvaemdar vegna keilugleeru. Adeins voru prjar adgerdir vegna keilugleeru framkveemdar &
sjuklingum i 6drum aldurshépum. Keiluglaera er sjukdomur sem kemur oftast upp milli tiu og
20 ara aldurs(22). bessir tveir sjukdomar, pad er arfgeng blettétt hornhimnuveiklun og
keilugleera, eru pvi asteda pess ad fyrri toppur aldursdreifingarinnar myndast. Seinni
toppurinn er i aldurshépnum 50-80 ara og helst hann i hendur vid aldursbundna hrérnun og
kvilla sem komid geta upp med hakkandi aldri. Abendingarnar fyrir hornhimnuigraedslu hja
sjuklingum i pessum aldurshopi voru fjolbreytilegri heldur en i peim aldurshépi sem myndadi
fyrri toppinn og voru per algengustu innpekjuhrérnun Fuchs og blédrumyndun i Gtpekju

hornhimnu i kjolfar innpekjubilunar.

4.2 Abendingar og sjonbati

Innpekjuhrérnun  Fuchs var algengasta abendingin fyrir hornhimnuigraedslu (28%).
Bl6drumyndun i Gtpekju hornhimnunnar i kjolfar innpekjubilunar var naest algengasta

abendingin (17%) og voru arfgeng blett6tt hornhimnuveiklun (11%) og keilugleera (11%) jafn

algengar. Samkveemt rannsokn Fridberts Jénassonar, Johanns Heidars Johannssonar og fleiri
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var arfgeng blettétt hornhimnuveiklun algengasta abendingin fyrir hornhimnuigraedslu &
fslandi & arunum 1974-1988, en pessi sjukdomur var pa 31% abendinga fyrir
hornhimnuigraedslu(23). Rannsokn Andra Konradssonar, Fridberts Jonassonar, Ola Bjarnar
Hannessonar og Einars Stefanssonar syndi fram & ad arfgeng blettétt hornhimnuveiklun var
ennpé algengasta abending fyrir hornhimnuigraedslu & Islandi & arunum 1981-1996, eda 35%
dbendinga fyrir adgerd(20). Eftir ad byrjad var ad framkvema igredslu & aftari hluta
hornhimnunnar var farid ad gera adgerdir & augum sem sau betur fyrir adgerd, heldur en pegar
fullpykktar hornhimnuigraedsla var eina adferdin sem i bodi var. Arfgenga blettotta
hornhimnuveiklun er ekki unnt ad medhondla med igraedslu & aftari hluta hornhimnu vegna
pbess ad sjukdomurinn er i stroma hornhimnunnar, en pessi adferd hornhimnuigreedsliu midar
ad pvi ad skipta adeins um nedstu tvd 16g hornhimnunnar, pad er ad segja Descemet‘s
himnuna og innpekjuna, eins og fram kom i inngangi. Hinn aukni fjéldi hornhimnuigraedsina
sem vard med tilkomu pessarar nyju adferdar var pvi & sjuklingum sem hofou adrar
abendingar fyrir hornhimnuigradslu heldur en arfgenga blettétta hornhimnuveiklun. bad er
liklega asteda pess ad hlutfallslegt veegi arfgengrar blettéttrar hornhimnuveiklunar sem
abendingu fyrir adgerd var minna & timabilinu 1. jandar 1997 til 1. jandar 2014 heldur en adur
hafdi verid.

Sjuklingar sem voru med blédrumyndun i atpekju hornhimnunnar i kjolfar
innpekjubilunar voru upphaflega med verstu sjénina, en sjonskerpa peirra var ad medaltali 0,1
fyrir adgerd. Peir sem féru i adgerd vegna innpekjuhrérnunar Fuchs voru ad medaltali med
bestu sjonina fyrir adgerd, en medalsjonskerpa peirra pa var 0,3. beir sjuklingahdpar sem voru
ad medaltali med bestu sjonskerpuna 24 manudum eftir adgerd voru peir sem gengust undir
hornhimnuigraedslu vegna arfgengrar blettéttrar hornhimnuveiklunar og peir sjuklingar sem
hofou keilugleeru, en sjonskerpa beggja hopa var pa ad medaltali 0,7. Minnstu sjénskerpuna
24 manudum eftir adgerd hofou peir sjuklingar sem foru i hornhimnuigraedslu vegna
blédrumyndunar i Utpekju hornhimnunnar i kjolfar innpekjubilunar, en sjonskerpa peirra var
ba ad medaltali 0,3.

4.3 Tegund adgerdar og sjonbati

Mun fleiri fullpykktar hornhimnuigraedslur (68%) voru framkvaemdar & Islandi 4
rannsoknartimabilinu heldur en igraedslur & aftari hluta hornhimnu (32%). S nidurstada er
audskiljanleg i 1josi pess ad igraedsla a aftari hluta hornhimnu er tiltélulega ny adgerd sem var
ekki byrjad ad framkveema hér a landi fyrr en arid 2005. Brottndm augasteins og isetning

gerviaugasteins var framkvemt samhlida fullpykktar hornhimnuigraedslu i atta tilvikum.
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Asteda pess ad brottnAm augasteins er stundum framkveemd samhlida fullpykktar
hornhimnuigraedslu er st ad oft hafa sjuklingar sky & augasteini og er pvi best ad taka hann
um leid og hornhimnuigraedslan er framkvemd. Rannsoknir hafa synt fram & pad ad Utkoma
slikra adgerda, ad framkvaema augasteinsadgerd um leid og hornhimnuigraedslu, er ekki verri
en GOtkoma hornhimnuigraedslu einnar og sér(24-26). Adur en hornhimnuigraedsla er
framkvaemd getur pad reynst erfitt ad taka augasteininn ef hornhimnan er gra og innsyn léleg.
Sé augasteinn tekinn eftir framkveemd hornhimnuigraedslu getur pad i sumum tilfellum stefnt
nyju hornhimnunni i heettu(27, 28). isetning gerviaugasteins er yfirleitt gerd nokkru & undan
eda um leid og igraedsla & aftari hluta hornhimnu er framkveemd. Astadur pess eru medal
annars ad igraedsla & aftari hluta hornhimnu er audveldari i framkvaemd eftir ad augasteinn er
farinn og gerviaugasteinn kominn i stadinn pvi forhdlf augans er pa dypra. Einnig er betra ad
framkveema augasteinsadgerd samhlida igraedslu & aftari hluta hornhimnu eda a undan
framkveemd hennar vegna pess ad meiri hluti sjuklinga sem gangast undir igraedslu & aftari
hluta hornhimnu fa sky & augastein innan tveggja ara fra adgerd(29).

Upphafleg sjonskerpa peirra sjuklinga sem foru i fullpykktar hornhimnuigraedslu var
marktaekt laegri en peirra sem gengust undir igreedslu & aftari hluta hornhimnu (p=0,0156). |
toflu 4 kemur p6 fram ad medalsjonskerpa beggja hépa sé 0,2, en pau gildi eru ndmundud.
Munurinn & medaltali sjonskerpu hdpanna tveggja var hins vegar ekki marktekur 24
manudum eftir adgerd (p=0,8701). Arangur fullpykktar hornhimnuigradsina og igraeedsina &
aftari hluta hornhimnu i formi sjonskerpu var pvi svipadur. Hins vegar var sjénbati sjuklinga
sem gengust undir fullpykktar hornhimnuigraedslu meiri en peirra sem gengust undir igraedslu
& aftari hluta hornhimnu. Er pad liklega vegna pess ad sjuklingar sem foru i fullpykktar
hornhimnuigraedslu voru ad medaltali med minni sjonskerpu en peir sem gengust undir
igreedslu & aftari hluta hornhimnu. Astaeda pess ad igraedsla & aftari hluta hornhimnu er ekki
framkveemd & augum sem hafa mjog lélega sjonskerpu er su ad eftir ad sjonskerpan er komin
nidur fyrir um pad bil 0,1 hefur hornhimnubjdgur i flestum tilfellum leitt til 6rvefsmyndunar i
stroma hornhimnunnar og yfirbord hennar er pvi ekki lengur slétt. Par sem igreedsla & aftari
hluta hornhimnu midar ad pvi ad skipta adeins um innstu 16g hornhimnunnar, pad er ad segja
innpekjuna og Descemet‘s himnuna, eins og fram hefur komid, ad pa na sjuklingarnir ekki
eins goari sjon eftir adgerd vegna pess ad orvefurinn er enn til stadar sem og hid oreglulega
yfirbord hornhimnunnar. Ef skipti & aftari hluta hornhimnu duga ekki til ad bata sjon er haegt

ad gera fullpykktar hornhimnuigraedslu par a eftir.

35



4.4 Fylgikvillar

Ekki var marktekur munur & tioni sidbuinna fylgikvilla milli peirra sem foru i fullpykktar

hornhimnuigraedslu og peirra sem gengust undir igraedslu a aftari hluta hornhimnu.

4.5 Legutimi

Eins og nefnt hefur verid lagu tveir sjuklingar sem gengust undir hornhimnuigreedslu évenju
lengi inni a spitala eftir adgerd og skekkir pad pa mynd sem rannsoknin gefur af
medallegutima sjuklinga eftir adgerd. Var hann var niu dagar en midgildid var sex dagar. Allir
sjuklingarnir sem lagu lengur inni en tveer vikur gengust undir fullpykktar hornhimnuigeerdslu

og par af var gerviaugasteinn settur i einn sjukling samhlida igraedslunni.

4.6 Gjafahornhimnur

Flestir sjuklingar fengu gjafahornhimnu sem var med innpekjufrumufjélda fr& um pad bil
2500 frumum til 3100 frumna. Tengsl voru milli fjélda innpekjufrumna gjafahornhimnu og
sjonskerpu 24 manudum eftir igraedslu. Eftir pvi sem fjoldi innpekjufrumna var meiri, pvi
betri vard sjonskerpa sjuklinga 24 manudum eftir adgerd. Hér ber p6 ad hafa i huga ad ekki
var leidrétt fyrir mismunandi dbendingum fyrir adgerd, en samband petta er samt sem adur

ahugavert.

4.7 Annad

Flestir sjuklinganna, eda 56%, voru med gerviaugastein pegar hornhimnuigraedsla var

framkvaemd, en adeins 41% sjuklinga voru med eigin augastein vid framkvaemd adgerdar.
Hlutfall peirra sem voru med sjonskerpu 0,5 eda betri a adgerdarauga sex manudum

eftir adgerd var 26%, en 24 manudum eftir adgerd var hlutfallio 39%, sem er heldur legra en

rannsokn Andra Konradssonar syndi fram a(20).

4.8 Kostir og gallar rannsoknarinnar

Helsti kostur pessarar rannsoknar er sa ad han gefur nyja syn a arangur hornhimnuigradsina a
[slandi, par sem engar upplysingar voru til um arangur peirra eftir arid 1996. Auk pess synir
bessi rannsokn arangur nyrrar adferdar vid framkveemd hornhimnuigraedslu & islandi, pad er
igreedslu & aftari hluta hornhimnu, samanborid vid arangur fullpykktar hornhimnuigraedslu.
Rannséknin er hins vegar ekki gallalaus og méa par helst nefna ad petta var aftursyn rannsékn.
I slikum rannséknum getur pad verid erfidleikum had ad finna tiltekin gégn og par af leidandi
getur verid um einhverja vanskraningu ad raeda. Einnig er vert ad hafa pad i huga ad hér er um
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tveer mismunandi adgerdir ad raeda sem framkveemdar voru yfir langt timabil, eda 17 ar, svo
bad er erfitt ad bera paer saman & sama grundvelli. Auk pess voru adgerdirnar a timabilinu
framkvemdar af premur skurdleknum, en betra veeri ad bera saman adgerdir sem einn og

sami laeknirinn framkvamdi.

4.9 Alyktanir

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad sjuklingar sem gangast undir hornhimnuigraedslu a
Islandi fa betri sjon i kjolfar adgerdar en peir hofdu fyrir adgerd. Einnig synir rannsoknin fram
4 ad éarangur hornhimnuigredsina er bestur hja peim sjuklingum sem fara i
hornhimnuigraedslu vegna arfgengrar blettottrar hornhimnuveiklunar og medal peirra sem eru
med keilugleeru. Fylgikvillar virdast vera jafn algengir milli peirra sem fara i fullpykktar
hornhimnuigreedslu og peirra sem gangast undir igredslu & aftari hluta hornhimnu.
Rannsoknin bendir pvi til pess ad arangur fullpykktar hornhimnuigraedslu og igraedslu a aftari
hluta hornhimnu sé svipadur hér & landi. Sumar erlendar rannséknir virdast syna fram a pad
ad arangur igraedslu & aftari hluta hornhimnu sé betri en fullpykktar hornhimnuigraedslu(17),
en adrar syna fram a pad ad lifun igreeddu hornhimnunnar sé betri i kjolfar fullpykktar

hornhimnuigraedslu en igraedslu & aftari hluta hornhimnu(30).
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