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Hornhinnetransplantasjon

ARTIKKEL

Sammendrag

Pa 1800-tallet, da man ikke kjente til artsgrensenes betydning ved overfgring av vev,
ble det gjort mange mislykkedeforsgk pa a overfere hornhinner fra dyr til mennesker.
Forst i 1906 fant den forste vellykkede corneatransplantasjonsted, da hornhinnene fra
en nylig avded gutt ble overfart til en voksen mann. Siden den gang har bedret
utstyr,utvikling av mikrokirurgisk teknikk, samt bedrede muligheter for behandling av
postoperative komplikasjoner i hgy gradforbedret prognosen ved
corneatransplantasjon. Immunologisk betingede transplantatreaksjoner sees langt
sjeldnere ennved andre former for transplantasjon, og transplantatet er dessuten direkte
tilgjengelig for immunsuppressivbehandling.

Man skiller mellom gjennomgaende transplantasjon, lameller transplantasjon og
epikeratofaki, hvorav farstnevnte idag utgjgr mer enn 95% av alle
hornhinnetransplantasjoner i vart land. Mens keratitter og falgetilstander etter
dissetidligere var den viktigste indikasjon for corneatransplantasjon, er nd keratokonus
blitt den hyppigsteoperasjonsindikasjon. Inngrepet har darlig prognose i gyne med
uttalt karinnvekst i hornhinnen, gyne med manglendesensibilitet og taresekresjon samt
gyne med uttalt symblefarondanning.

Det henvises stadig flere pasienter til hornhinnetransplantasjon, og mangel pa egnet
transplantasjonsmateriale gjgrat ventetiden for a fa utfagrt inngrepet er gkende. De
offentlige gyeavdelinger ma tilfgres tilstrekkelige ressurser tila holde pa kvalifisert
personell, til & opprettholde og utvikle faglig kompetanse, og til om ngdvendig & kunne
kjgpedonorhornhinner fra utenlandske hornhinnebanker.
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