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Information till dig som ska genomga
CXL-behandling av din hornhinna

(Crosslinking)

! VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING




Viplanerar géra en s.k. crosslinking-behandling (CXL) av din
hornhinna p.g.a. hornhinnesjukdomen keratokonus.

Hornhinnan

Hornhinnan (latin: cornea) dr den yttersta, genomskinliga
hinnan i 6gat. Hornhinnan och linsen bryter det inkommande
ljuset varvid det kan fokuseras pa nithinnan och ge upphov till
bilder. Hornhinnan skyddar ocksa 6gat mot skrdp och beroéring.

S, Hornhinnan

Regnbagshinnan

Keratokonus

Keratokonus &r en ganska vanlig hornhinnesjukdom vars orsak
dr i stort sett okdnd. Vid sjukdomen sker en successiv fortun-
ning av hornhinnan, vilket gér att hornhinnan blir mekaniskt
svag. Det naturliga 6gontrycket kommer da att pressa ut horn-



hinnan, som blir utbuktande och "toppig” (se bild 2 nedan).
Toppigheten leder till kande oregelbundna brytningsfel och
forsamrad syn.

1. 2,
Normal hornhinna Toppig hornhinna vid
keratokonus

Keratokonus drabbar c:a 1 pa 2000 individer. | norra Sverige ar
forekomsten nagot hogre.

Tidigare har det inte funnits nagon behandling for keratokonus
som angriper sjukdomens orsak eller paverkar dess forlopp.
Sjukdomen brukar bérja i tonaren. | tidiga skeden kan bryt-
ningsfelen korrigeras med glaségon, men efter hand kravs
stabila (harda) kontaktlinser for att uppna acceptabel syn. Med
tiden kan arrbildningar i hornhinnan eller mycket uttalad top-
pighet gora att inte heller kontaktlinser fungerar. Det som da
aterstdr dr en hornhinnetransplantation. Knappt 30% av de
transplantationer som utférs idag beror pa keratokonus.



Vid 30-35 ars alder brukar sjukdomens forlopp ofta stanna
upp. genom att hornhinnan blir naturligt "stelare”, och ytterli-
gare forsamring efter den aldern dr ovanlig. Om en patient t.ex.
har en lindrig form av sjukdomen och klarar sig med enbart
glasdgon vid 40 ars alder, dr chanserna goda att han/hon klarar
sig med denna korrektion livet ut. Keratokonus ar oftast inte
kopplat till andra sjukdomar, utan drabbar yngre, i dvrigt friska,
personer.



CXL-behandlingen

Lampliga for CXL-behandling &r i férsta hand yngre patienter
med latt — mattlig keratokonus med tecken pa férsamring av
tillstandet.

Ett 6ga i taget behandlas. Innan behandlingen gérs matningar
av 0gats brytning och en vanlig undersokning av 6gat.

Sjélva behandlingen, som ar helt smartfri, inleds med att 6gat
beddvas med beddvningsdroppar. Sedan avlagsnas hornhin-
nans ytskikt, och riboflavin (ett starkt gult fargdmne och en
naturligt forekommande B-vitamin) ges i form av upprepade
6gondroppar under 20 minuter. Ogat far sedan en égonlocks-
hallare och belyses med en speciell lampa med ultraviolett ljus
under ytterligare 3—15 minuter (se bild pa framsidan). Kombi-
nationen av riboflavin och UV-ljus gér att bindvéven i hornhin-
nan forstdrks, vilket hejdar sjukdomens férlopp; man kan séga
att man tidigarelagger den naturliga "stelningen” av hornhin-
nan.

OBS! att behandlingen alltsd bromsar sjukdomen och hindrar
ytterligare forsdmring, men brukar inte leda till ndgon storre for-
battring av synen.

Behandlingen gors polikliniskt (dvs. vid ett mottagningsbesok),
och tar c:a 1 timme med forberedelser. Eftersom det ar langa
stunder av att sitta/ligga stilla under behandlingen ar det klokt
att ta med sin iPod/MP3-spelare eller dylikt om man vill lyssna
pa musik for att fordriva tiden.

Efter behandlingen far man droppa en antibiotikadroppe i 6gat
3 ganger dagligen i en vecka, men kan i dvrigt leva ungefdr som
vanligt, inklusive att trana/motionera utifran vad som kdnns



bra. Tank pa att du inte far kéra bil om du har tackt fér 6gat. Du
bor inte kdra hem sjélv efter behandlingen eftersom synen ar
tillfalligt begransad.

OBS! att man efter behandlingen kan ha ganska ont i 6gat i
1-2 dagar. Man far med sig varktabletter att ta de forsta da-
garna, och en beddvningsdroppe man kan ta forsta kvallen
vid behov. Uppféljning sker pa hemortssjukhuset efter c:a en
vecka. Vanligtvis behdver inte behandlingen upprepas.

Undvik...

» dammiga och smutsiga miljoer den forsta veckan efter
behandlingen.

» att gnugga dig i det behandlade 6gat. Var noggrann med
att rengdra hander innan droppning.

» att bada bassdng forsta veckan, innan aterbesoket.

Viktigt!
Ta kontakt med 6gonmottagning/sjukvardsradgivning pa
hemorten om du fér:

» Tecken till infektion som t.ex. att det kommer var ifran
ogat
» Okad virk efter att de férsta dagarnas virk avklingat

> Anyo forsamrad synskirpa efter att de forsta dagarnas
suddighet slappt



CXL-teamet

Anders Behndig, professor, éverldkare

Patrik Danielson, professor, ldkare

Ingela Persson, sjukskoterska, operationsplanerare
Barbro Forss, underskéterska



Kontaktuppgifter
Operationsplaneraren pa 6gonmottagningen i Umea
Telefon: 090-785 91 72

Telefontid: mandag-torsdag 13.00-14.30,
fredag 10.00-11.30

Radgivning efter behandlingen

Ogonmottagningen i Umea
Telefon: 090-785 91 57

Telefontid: vardagar 8.00-11.30 och 13.00-14.30

Ovriga tider: ring sjukvardsradgivningen telefon 11 77
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