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* Turun Silmaexpertit panostaa laadukkaaseen ja yksil6lliseen hoitoon.
R Hoidamme potilaamme vuosien monipuolisella kokemuksella
bl ja vankalla ammattitaidolla. Valineistémme edustaa alan uusinta
. R huipputekniikkaa ja hoitotiimimme alansa huippua.

9 e Johtava lddkarimme, dosentti, silmakirurgi Minna Sandberg-Lall
\ : v on tehnyt noin 2/3 Turussa tehdyista excimer-laserleikkauksista
. - vuodesta 1997 lahtien. Laserleikkaus tehdaan alan
viimeisimmalla huippu-tekniikalla: uudella Medical Excellence-
palkinnon saaneella Schwind AMARIS 750S laserlaitteellamme
turvallisuus, nopeus ja tarkkuus ovat huipussaan!

“ e Useiden tuhansien laserleikkausten kokemus varmistaa  sen,
ettd silmaleikkaus on turvallinen ja johtaa parhaaseen
mahdolliseen lopputulokseen.

e Silmaleikkaus korjaa taittovirheet ja lopputuloksena voit ndhda
tarkemmin kuin sanka- tai piilolaseilla.

‘ e Moniteholaseistakin voi padstd eroon monovision ratkaisulla tai

! . ! ) linssileikkauksella.

e Vanhempiin lasereihin verrattuna hdamarandkda parantavat

Minna Sandberg-Lall sarveiskalvon aaltorintama laserointiprofiilit kullekin potilaalle
Silmatautien erikoislaskari raataloidysti optimaalisen tuloksen saavuttamiseksi seka
Ladketieteen tohtori modernein tieteellisesti hyvaksi osoittautunut LASIK-13pan teko
Silmatautiopin dosentti laitteisto

Silmakirurgian erityispatevyys e Useiden vuosien rahoitusmahdollisuus.

Turun Silmdexperttien johtava laakdri e Maksuton hoitajainfo ja alustava tutkimus. Varaa aika p.02-277
Suomen Silmalaakariyhdistyksen 5100.
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Noudatamme Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin taittovirhe-

Muut silmdladkarimme: kirurgian kdypa hoito suositusta, jota johtava ladkdrimme Minna
Sandberg-Lall on ollut laatimassakin. Lisdaksi annamme kaikille excimer-
Timo Flink, LL, silmatautien EL, silmakirurgian laser potilaillemme tyytyvaisyystakuun
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1. Mita ovat taittovirheet?

Valon oikea taittuminen verkkokalvolle on edellytyksena teraville ndkokyvylle. Sarveiskalvo eli silmén uloin osa ja
sen alla oleva linssi eli mykio taittavat silmaan tulevaa valoa. Mikdli silman etuosa ei taita valoa oikein verkko-
kalvolle, muodostuu taittovirhe.
Hajataitteisuudessa (astigmatismi) valo taittuu
epasymmetrisesti ja terdva nakokyky edellyttaa
Likitaitteisuudessa (myopia) nddntarkkuus ei ole cylinterilinssejd. Hajataitteisuutta esiintyy usein liki-

terdva kauas ilman miinuslaseja. tai kaukotaitteisuuteen liittyen.
B ¥ 3 ' ?

Ikdndkoisyydessda (presbyopia) silmalld ei pysty
tarkentamaan katsetta ldhelle. Ian mukana silman
sisdisen linssin eli mykion  mukautumiskyky
heikkenee vahitellen. Mykién jaykistyessa
taittovoima ei ldhelle katsottaessa lisddnny
riittavasti, jolloin I3helle ei nde hyvin. Yleensd
ikdndkd alkaa vaivata, kun on tayttényt 40 - 45
vuotta, vaikka vaihtelut ovat yksil6llisid. Asia
korjataan lukulaseilla, monovision-ratkaisulla tai

Kaukotaitteisuudessa (hyperopia) ndéntarkkuus ei
ole terdva millekaan etdisyydelle ilman pluslaseja.
EdE 3 s 38

Naontarkkuutta voidaan korjata apuvalinein eli silmadlaseilla tai piilolinsseilld. Useimmissa tapauksissa taittovirhe
voidaan korjata my®6s laserleikkauksella, jolloin silmdlaseista voi pdastd kokonaan eroon tai voidaan ainakin
ratkaisevasti vahentaa riippuvuutta niista. Mikali potilas ei sovellu laserleikkaukseen, esim. harmaakaihen takia,
voidaan taittovirhetta korjata linssileikkauksella.

2. Excimer-laser lyhyesti

Silman etummainen osa, lapindkyva sarveiskalvo, vastaa 80 % silmien koko taittovoimasta. Siksi pienikin muutos
sarveiskalvolla on hyvin tehokas muuttamaan silman koko taittovoimaa. Silmien laserkirurgiassa sarveiskalvon
kudosta haihdutetaan kylmavalolaserilla (argon-fluoridi eksimerilaser, engl. excimer laser). Tallin sarveiskalvon
pintaa voidaan muotoilla halutunlaiseksi taittovirheesta riippuen. Miinuslaseja tarvitsevan henkilén sarveiskalvo on
liian jyrkka eli sitd voisi verrata vuoreen, jota laserleikkauksessa loivennetaan tunturiksi. Pluskorjausleikkauksessa
taas liian loivaa sarveiskalvoa tehddan keskelta kuperammaksi laseroimalla sarveiskalvon reuna-alueita.
Hajataitteisuus eli sylinterileikkauksessa sarveiskalvoa laseroidaan sen jyrkimmasta akselista eniten.
Laserleikkauksen edellytyksena on, etta sarveiskalvo on riittavan paksu. Asia varmistetaan leikkausta edeltdvassa
esitutkimuksessa ultraddnitutkimuksella. Excimer-laserilla leikattaessa silman pintaan sarveiskalvon huipulle
suunnataan silmdlle nakymatontd ultraviolettivaloa 193 nanometrin aallonpituudella. Sarveiskalvoa hiotaan noin
0,25 mikrometria kerrallaan. Sarveiskalvoa hiotaan sitd enemman, mitd voimakkaampi taittovirhe on. Sarveiskalvo
on noin 0,5 millimetria paksu. Yhden D:n taittovirhekorjaus saadaan aikaan 0,009 millimetrin hionnalla. Laserointi
on tietokone-ohjattu ja kestda muutamista sekunneista pariin minuuttiin taittovirheen suuruudesta riippuen.

Excimer-laser leikkauksia on tehty vuodesta 1987 lahtien. Talla hetkelld yli 30 miljoonaa potilasta on leikattu
excimer-laserilla. Maailmassa tehddan noin 3 miljoonaa excimer-laser leikkausta vuosittain ja Euroopassa noin
500 000.



3. Kenelle laserleikkaus sopii?
Ammatti ja harrastukset hyva syy leikkaukseen

Periaatteessa silmien laserleikkausta voi suositella jokaiselle, joka kokee silmalasit tai piilolinssit hankaliksi tydssa ja
vapaa-aikana. Lopullisesti soveltuvuus taittovirheen korjausleikkaukseen todetaan aina leikkausta edeltavassa
esitutkimuksessa. Erityisesti silmalasittomuutta arvostavat urheilijat ja liikkuntaa harrastavat. On selvaa, ettd
vauhdikkaasta lajista nauttii enemman, kun lasit eivat haittaa menoa. Rauhallisemmassakin lajissa, vaikkapa
kuntouinnissa tai voimistellessa, silmdlaseista on jo harmia. Lasittomuus on my6s turvallisuutta: silmélasien
rikkoontuminen tai katoaminen tekee olon avuttomaksi. Myds etenkin nuorilla ammatilliset tavoitteet voivat olla
syyna laserleikkaukseen. Monissa tOissd vaaditaan tiettyd nadntarkkuutta, kuten lentoemdnnan, palomiehen,
poliisin, esiintyvdn taiteilijan tai merimiehen ammateissa. Laser-leikkaus hyvdksytdan yleensda nadnkorjauksen
perustaksi.

Excimer-laserleikkaus ei sovi kaikille

Excimer-laserleikkaus voidaan tehda useimmille, mutta joitakin rajoituksia toimenpiteelle on. Esitutkimuksessa on
hyva kertoa ldakarille allergioistaan ja mahdollisista yleissairauksistaan seka suvussa ilmenneista silmdsairauksista.
Muista my0s kertoa, jos taittovirheessdsi on tapahtunut viimeisten vuosien aikana suuria muutoksia.

Laserleikkausta ei tehda:

Raskaana olevalle. Leikkauksen jdlkeisend kuutena kuukautena ei ole hyva tulla raskaaksi.
Jos ndin kay, ilmoita siitd hoitavalle l1adkarille.

Keratoconus-potilaalle (sarveiskalvon kartiomaistuminen)

Harmaakaihipotilaalle

Alle 18-vuotiaalle, koska silmien kehitys on viela kesken.

Erddt yleissairaudet voivat olla este leikkaukselle
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4. lkandkoisellekin apua

Ikdnakoisyydessa (presbyopia) tai aikuisnadssa silmalla ei pysty tarkentamaan katsetta ldhelle. 1an mukana silmén
sisdisen linssin eli mykién mukautumiskyky heikkenee vahitellen. Mykion jaykistyessa taittovoima ei ldhelle
katsottaessa lisddnny riittavasti, jolloin lI3helle ei nde hyvin. Yleensa ikdndko alkaa vaivata, kun on tdyttanyt 40 - 45
vuotta, vaikka vaihtelut ovat yksil6llisid. Asia korjataan yleensa lukulaseilla.

Laserleikkauksellakin voidaan auttaa ikdanddsta karsivid. Silloin hyddynnetdan ns. monovision ilmiéta. Tall6in
toinen silma laseroidaan hieman miinukselle ja silla nakee hyvin ldhelle. Toinen silmd leikataan nollaan, jolloin silla
nakee hyvin kauas. Tallaiseen lievaan silmien eriparisuuteen (noin 0.5-1.75 diopteria) tottuu melko pian; tosin
siindkin on yksilollista vaihtelua. Monovision ilmi6ta voi kokeilla piilolaseilla ja esitutkimuksessa eri vaihtoehtoja
voidaan havainnollistaa koesangoin. Ndin lukulaseistakin voi pdasta eroon tai niiden hankintaa voidaan siirtda
vuosilla. Koska ikanakdisyys lisdantyy vahitellen 55 -60-vuotiaaksi saakka, on mahdollista, etta lukusilmaa pitaa
korjata vuosien myo6ta lisdd. Tarvittavaa lahivoimakkuutta pitdd lisata ian myoétd, aivan kuten pitdisi hankkia
vahvempia lukulasejakin.

Ikdndko voidaan korjata myds linssileikkauksella. Linssileikkauksessa silmdn oma linssi vaihdetaan uuteen linssiin,
joko yksitehoiseen tai moniteholinssiin. Talla menetelmalld saadaan korjattua kaukondén lisdksi myds lahi- ja vali-
etdisyyksien nakoa.

5. Leikkausmenetelmat
LASIK-leikkaus

Turun Silmdexperteissd valtaosa leikkauksista tehdddn LASIK:lla menetelmdn nopeuden, vdhdisten riskien,
kivuttomuuden ja vaivattomuuden vuoksi. PRK-, LASEK- tai FLOW-tekniikkaan pdddytdan yleensd, kun LASIK ei
esimerkiksi sarveiskalvon ohuuden takia kdy.

LASIK-tekniikassa (ns. sarveiskalvon lappéa-leikkaus) silmdn n. 500 - 550 mikrometrid paksuun sarveiskalvoon
"hoylataan" 110 - 130 mikrometrin paksuinen l&ppa automaattisella mikrohoylallda (mikrokeratomilla). Turun
Silmaexperteilld on kaytossdaan modernein, tieteellisesti erinomaiseksi osoittautunut mikrohéyld (Schwind
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Carriazo-Pendular), joka mahdollistaa turvallisen, ennustettavan ja luotettavan Idpanteon. Sen
erityisominaisuutena on, ettd se suojelee ainoana mikrokeratomina erityisesti sarveiskalvon tarkeintd keskeista
osaa epdtdydellisistd 1apistd pallomaisen rakenteensa ja pydredn terdnsa ansiosta sekd keratomin heilurimaisen
liikkeen ansiosta. Lisdksi siihen liittyvassa imurenkaassa on korkeampi vakuumikammio kuin muissa keratomeissa.
Tama lisaa myds lapanteon turvallisuutta ja ennustettavuutta, kun vakuumi ei padse niin helposti laukeamaan kuin
vanhemmissa mikrokeratomeissa. Téalld mikrokeratomilla 1&pan paksuus voidaan rdatéldida kullekin potilaalle
sopivimmaksi ottaen huomioon potilaan sarveiskalvon paksuuden ja kaarevuuden.

Kun l&ppa on tehty, se jatetddan kannastaan kiinni ja kddnnetdan syrjadn. Taman jalkeen sarveiskalvon ldpan alla
oleva kerros laseroidaan excimer-laserilla halutunlaiseksi ja lappa kellutetaan nesteen avulla takaisin entiselle
paikalleen. Lappa asettautuu luonnostaan nopeasti ja tiukasti sarveiskalvolle, iiman erikoistoimenpiteita.

FLOW eli ASA (advanced surface ablation) -laserleikkaus eli Iapdtén kosketusvapaa menetelma
ja LASEK

FLOW /ASA (advanced surface ablation)-leikkaus on moderni versio lapattémasta pintalasermenetelmasta. Siind
kaikki voidaan tehda laserilla koskematta silmadn lainkaan. Tama on mahdollista vain huippumodernilla Medical
Excellence-palkinnon voittaneella AMARIS -laserillamme. Menetelmad soveltuu hyvin esim. kontaktilajien
harrastajille, joilla on vaarana saada iskuja silmiinsd. Lisdksi hoito voi tulla kyseeseen, kun muut menetelmat eivat
ole turvallisia (esim ohut sarveiskalvo) tai sinulle on aiemmin tehty Femtolaser- tai SMILE-leikkaus. Lopputulokset
ovat yhtd hyvid kuin muillakin laserleikkausmenetelmilld, mutta FLOW [ ASA-leikkausmenetelmalld on pidempi
toipumisaika.

LASEK-tekniikassa silmédn ohut pintaepiteeli (n. 50 mikrometrid) kuoritaan sivuun ennen laserointia. Apuna
kdytetaan alkoholiliuosta. Tdman jdlkeen laserointi tehddan excimer-laserilla ja epiteelisolukerros rullataan lopuksi
takaisin paikalleen.

LASEK-leikkaus on I3hinnd PRK:ta korvaava menetelmd. LASEKin etuna on silman nopeampi ja ennustettavampi
toipuminen kuin PRK-leikkauksessa. Muutoin sita voidaan verrata PRK:hon. Jalkikipu on kuitenkin vdhdisempaa ja
arpisamentuman mahdollisuus on pienempi kuin PRK:ssa. LASEK-leikkausta suositellaan potilaille, joille ei voida
tehdad LASIK-leikkausta sarveiskalvon ohuuden vuoksi.

Femtolaser, femtoLASIK vs. Pendular mikrokeratomi

Markkinoille on tullut my6s femtosekuntilasereita (femtosecond; femtoLASIK; femtolaser) LASIK-lapan
muodostamista varten. Femtosekuntilasereiden kdytosta lapan teossa ei ole osoitettu olevan mitdan
|adketieteellistd hyotyd. Cataract & refractive surgery today Europe: April 2012 p. 52-54: Mechanical Microkeratome
versus Femtosecond Laser ja p. 56-59: A Review of LASIK Flap Complications: Modern mechanical and laser
devices make flap complications uncommon ja Cataract and Refractive Surgery Today Europe November /
December 2007,Vol 2, No 8, sivut 46-49, E.G. Konstantakopoulou and G.C. Charonis; sivut 52-53, L. Spadea et. al,;
sivut 56-57; S.E. Pascucci.

Asiaa kasittelevdssa kansainvdlisissa katsausartikkeleissa, J Refract Surg. 2012 Jan; 28 (1): 15-24 (Metaanalysis), J
Cataract Refract Surgery 2011; 37: 2151-2159 (Metaanalysis) ja Review of Ophthalmology; Nov 2005 p.1-3; S.E.
Wilson: Femosecond Laser vs. Microkeratome LASIK flaps, todetaan, etta femtosecondlaserista aiheutuvat haitat
ovat suuremmat kuin mahdolliset hyédyt: Se aiheuttaa mm. pitkdaikaista tulehdusreaktiota, keratiittia (mika on
yksi LASIK:n pelatyimmista komplikaatioista), lapan alle, joka vaatii pitkallistd kortisonihoitoa leikkauksen jalkeen.
Tehtdessa lappa mikrokeratomilla, ko. keratiittia on ddrimmaisen harvoin. Kudosarsytys femtolaserin jdlkeen
johtuu silman pinnan epiteelivauriosta tehtdessa LASIK-lappaa laserilla. Toinen syy kudosarsytykseen on se, etta
laser ei tee helposti nostettavaa lappaa niin kuin mikrokeratomi, vaan Iapan ja sen alla olevan kudoksen viliin jaa
kudossiltoja, jotka pitda repia instrumentilla rikki ennen kuin lappa voidaan nostaa ylds. Asiaa voisi verrata siihen,
revitadanko (femtosecond laser) levasta siivu vai leikataanko (mikrokeratomi) se teravélla veitsella. Veitselld tulee
tasaisempi ja parempi jdlki. My6s ndon palautuminen femtolaser leikkauksen jalkeen on hitaampaa kuin
mikrokeratomilla tehdyssa lapdssa suuremman kudosarsytyksen ja epdtasaisemman leikkauspinnan vuoksi. Em.
16ydoksid osoittavia muita hiljattain julkaistuja artikkeleita ovat mm. Cataract and Refractive Surgery Today Europe
November [ December 2007,Vol 2, No 8 lehdessé julkaistut artikkelit: (1) sivut 52-53, L. Spadea et. al.: Why I still use
the microkeratome; (2) sivut 56-57; S.E. Pascucci: | choose the microkeratome - Just because a femtosecond laser
LASIK procedure is more expensive does not make it better. (3) sivut 61-65 J. Javaloy ym.: Inflammatory
Conditions Associated with the Femtosecond Laser: Transient light sensitivity syndrome and diffuse lamellar



keratitis are related to femtosecond use. Myds femtosecond laserilla voi tulla epataydellisia lappia ja jopa lappia,
jotka eivat avaudu lainkaan, jos laserointi on ollut riittamaton (vs. artikkeli Ocular Surgery News -lehdessa, A.
Agarwal, September 15;2006; : Managing femtosecond laser complications: Suction loss, gas bubble interference,
unliftable laps and other complications).

Turun Silmdexperteissd seuraamme ladketieteellisen tutkimuksen tuloksia ja kdytdmme tieteellisesti luotettavaksi
ja hyviksi todettuja menetelmid, kuten Pendular- mikrokeratomia Iapan tekoon. Talla huippumodernilla
mikrokeratomilla silmén paineistusaika on vain noin puolet siitd mita femtosecond laserilla tarvitaan silmén
paineistukseen lapan tekemiseksi. Tarvittava vakuumi on samaa luokkaa kuin femtosecondlaserilla. Pendular
mikrokeratomilla saadaan ohuita (90 - 110 um) tasapaksuja ldppié tarkasti ja turvallisesti, mika on nykykdasityksen
mukaan optimaalista, ilman femtosecond laserin aiheuttamaa kudosarsytystd ja muita haittoja.

Linssileikkaus henkiléille, joille laserleikkaus ei sovellu

Linssileikkauksella voidaan padsta eroon silmélaseista, jos silmia ei voida hoitaa laserleikkauksella.
Laserleikkauksen esteend voi olla esimerkiksi sarveiskalvon rakenteen sopimattomuus, suuret taittovirheet tai
harmaakaihi.

Linssileikkauksia tehddan pdaasiassa ikandkaisille. Korkeatasoinen, ja potilaalle oikein suunniteltu ikdndkdleikkaus
mahdollistaa useimmille ndkemisen niin kauas, keskietdisyydelle kuin Iahellekin ilman silmalaseja. Osalle potilaista
soveltuu my0s laserleikkaus tai ndiden yhdistelma. Ikanakdleikkauksessa parhaat tulokset saavutetaan yleensa
leikkaamalla molemmat silmat.

Linssileikkauksessa silmdn oma linssi vaihdetaan uuteen linssiin, joko yksitehoiseen tai moniteholinssiin.
Linssileikkaus sopii erityisen hyvin yli 50-55 -vuotiaille seka kaikille, joilla on alkavia kaihimuutoksia.
Linssileikkauksesta kaytetddn myds nimityksid kirkkaan linssin leikkaus (CLE) tai refraktiivinen linssileikkaus (RLE).
Talla menetelmalld saadaan korjattua kaukonadn lisdksi myds ldhi- ja vali-etdisyyksien ndkda. Jos silmissa on
suurempaa hajataitteisuutta, on parhaan mahdollisen ndén-tarkkuuden varmistamiseksi hyva valita
hajataitteisuutta korjaavat linssit.

Osalle potilaista korkeatasoiset yksiteholinssit ovat paras vaihtoehto. Tahdattaessa silmat eriparisiksi
yksiteholinsseilld, puhutaan niin sanotusta monovision-ratkaisusta, jolloin toinen silma ndkee Iahelle ja toinen
kauas. 95% potilaista tottuu tdhdan muutamassa viikossa tai kuukaudessa. Toinen vaihtoehto korjata ikanakoa ovat
linssileikkauksessa laitettavat moniteholinssit. Moniteholinssileikkauksen jdlkeen tarvitaan lukemiseen tavallista
enemmadn valoa. Valojen ympdrilla saattaa ndkya holoja. Turun Silmdexperteilld on saatavana parhaat
moniteholinssit, joilla potilas nakee leikkauksen jalkeen ilman laseja kauas, keski-etdisyydelle ja lahelle.

Linssileikkaus tapahtuu paikallispuudutuksessa ja kestda noin 15 minuuttia. Leikkaus tehddan nyky-aikaista
fakotekniikkaa kdyttaen. Silmaan tehddan muutaman millimetrin viilto ja silmien omat linssit eli myki6t korvataan
tekomykidilla. Leikkaustekniikka on sama kuin kaihileikkauksessa. Potilaat, joille on tehty linssileikkaus, eivat siten
enda mybhemminkadn tarvitse kaihileikkausta.

Linssileikkaus Premium -paketit

Palvelu soveltuu potilaille, joilla kaihileikkauksen lisdksi mahdollisesti tarvitaan laserointia parhaan mahdollisen
naon saavuttamiseksi. Talloin kirurgi esitutkimuksen yhteydessa sopii asiakkaan kanssa Linssileikkaus Premium -
paketista. Kysy lisad henkilokunnaltamme.

6. Miksi valitsisin SCHWIND eye-tech-solutionin laitteet silmieni laserointiin?

Ennen kuin teet paatdsta excimer-laser kirurgiasta, on hyva tietda tekniikasta ja vdlineistd, joita kdytetdan
leikkauksen aikana. Tietyt tekniset edistysaskeleet parantavat lopputulosta ja lisdavat turvallisuutta.
Kadyttamamme monia Medical Excellence-palkintoja saanutta AMARIS 750S excimer-laser oheislaitteineen on
huippuunsa kehitetty, viimeisimman sukupolven lasersysteemi, joka perustuu 20 vuoden kokemukseen laserien
kehittdmisestd ja valmistamisesta. Moderneja ja tieteellisesti hyvaksi havaittuja menetelmia kuten LASIK, LASEK,
FLOW ja PRK voidaan tehda talld laserilla. Lukuisat kansainvaliset kliiniset tutkimukset osoittavat, ettd AMARIS
750S laserilla saavutetaan erinomaisia tuloksia. AMARIS 750S laser on valmistettu maailmanlaajuisten
laatustandardien mukaisesti ja sitd kaytetddn yli 60 maassa maailman-laajuisesti. AMARIS 750S-laserin valmistaja,
saksalainen SCHWIND eye-tech-solutions pitdd ykkdsarvonaan maksimaalista turvallisuutta, tarkkuutta ja
ennustettavuutta. Ks. tarkemmin valmistajan internetsivuilta www.eye-tech-solutions.com Schwindin
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refraktiivisen kirurgian laitteista. Kaikki excimer-laserkirurgiassa kdyttdamamme laitteet ovat SCHWIND eye-tech-
solutionsin valmistamia tieteellisesti hyvdksi osoittautuneita alansa huippua edustavia laitteita.

AMARIS 750S-excimerlaser teknologia tarjoaa:

e Asfadrinen laserointiprofiili (Prolate ablation profile), joka sdilyttaa sarveiskalvon luonnollisen ns. prolate
kaarevuuden ja parantaa vanhempiin lasereihin verrattuna naén laatua erityisesti hamardssa. Normaalisti
ihmissilman sarveiskalvo on muodoltaan kuin kanamunan terdva p&a. Taman prolate-muodon
vastakohtana on ns. oblate muoto, joka on kuin kananmunan tylppa p&aa. Eldinkunnassa prolate-
muotoinen silmd@ on haukalla ja kotkalla ja "haukankatsella" tarkoitetaankin maksimaalista
nadntarkkuutta. Oblate-muotoinen silmd on mm. sammakollla, eikd sen silman erotuskyky ole kovin hyva.
Vanhemman polven laserlaitteet hioivat silmda oblate-muodon suuntaan. AMARIS 750S-laserimme
sdilyttdd optisesti ihanteellisen sarveiskalvon prolate-muodon ns. asfadriselld wavefront optimized
laserointiprofiilillaan. Talla laserointi-profiililla laserointi tehdddan myds riittavan laajalle alueelle, mika
yhdessa prolate-muodon kanssa poistaa leikkauksen jdlkeisen hamaranakdongelman.

e SCHWINDin Custom Ablation Manager (CAM) analyysilaitteistolla yhdistetdan eri mittauksista saadut
tiedot ja 1aakari pystyy taman laitteen avulla suunnittelemaan kullekin potilaalle raatiléidysti parhaan
mahdollisen yksil6llisen laserointiprofiilin. Talld laitteistolla pystytddn my&s optimoimaan poistettavan
kudoksen maara niin, ettd laserointi on mahdollisimman kudosta sadstava, mika lisad turvallisuutta (mm.
ZEISS MEL 8o laseriin verrattuna sddstdd kudosta 5- 17 %).

e |hmissilma on yhta ainutlaatuinen kuin sormenjaljet. Erilaiset vaaristymat silmén taittovoimassa ovat yhtd
yksil6llisia. Sanka- ja piilolaseilla korjattavien taittovirheiden, kuten liki- ja kaukond-k&isyyden seka
hajataitteisuuden lisaksi on olemassa ns. korkeamman asteen taittovirheitd, joita ei voida korjata sanka-
tai piilolaseilla. Nditd korkeamman asteen taittovirheita voidaan mitata ns. wavefront-analyysilla. Nama
taittovirheet heikentdvat nakemista erityisesti hdmdrdssa aiheuttaen mm. haikdistymistd ja varjokuvia.
AMARIS 750S-laserilla my6s ndité korkeamman asteen taittovirheitd, joita ei voida korjata laseilla tai
piilolaseilla, on mahdollista korjata. Tallgin kdytdmme ns. corneal (="sarveiskalvon)" wavefront -
laserointiprofiilia, joka korjaa sarveiskalvolla olevat korkeamman asteen taittovirheet. Sarveiskalvohan
vastaa 80 % silman koko taittovoimasta. Silmén linssin mukautumistaipumus (akkomodaatio) ja
mustuaisen koon vaihtelut aiheuttavat vaihtelua koko silmadn wavefront mittauksissa. Tastd syystd vain
sarveiskalvon wavefront mittaukset ovat luotettavia ja stabiileja. Ndin ollen kdytdssamme oleva
sarveiskalvon wavefront laserointiprofiili on selvd edistysaskel vanhempiin koko silm&n wavefront
mittauksiin perustuviin laserointeihin (kuten esim. Zyoptics).

e Vaikka ihminen ei itse huomaa, silma liikkkuu noin 200 kertaa sekunnissa. Nama tahattomat mikroliikkeet
voivat vaikuttaa laserointiin. AMARIS 750S-excimer-laserissa on yksi maailman nopeimpia silmén
mikroliikkeiden seurantajarjestelmia eli eye-trackereita tehty kompensoimaan t&td asiaa, jolloin potilas
voi olla varma, ettd mikroliikkeista huolimatta laserointi osuu oikeaan paikkaan. Eye-trackerimme on
maailman nopeimpia (1050Hz) seuraamaan silman mikroliikkeita. Vs. joidenkin muiden lasereiden 100 Hz
(Zyoptix) tai 250 Hz (Zeiss MEL-80) seurantanopeudet. Lisdksi laserimme eye-tracker seuraa silman
mikroliikkeitéd kuudessa dimensiossa (x-, y- ja z-suunnissa, erisuuntaisissa rotaatio ja erilaisissa
kiertoliikkeissd), kun useimpien muiden laitteiden eye-trackerit seuraavat vain kahdessa dimensiossa (x- ja
y- akseleissa) silmdn mikroliikkeita.

e AMARIKsen laserointitaajuus on 750 Hz (vs. Bausch-Lombin Zyoptixin 100 Hz tai Zeiss MEL 80:n 250 Hz).

e AMARIS 750S-laserissa on my&s hyvin hienostunut kapea 0.54 mm lasersdde. Se tekee hyvin tarkkaa
jalkea juuri niin kuin on ohjelmoitu. Asiaa voisi verrata maalaamiseen; kapealla pensselilla voidaan tehda
tarkempaa jdlked kuin levealla (vs esim Zyoptixin 1-2 mm lasersade).

AMARIS 750S laserlaitteisto 6D eye-trackerin seurantasuunnat



Carriazo-Pendular mikrokeratomi eli Iapan tekoon tarvittava mikrohdyla: Turun Silmdexperteillda on kdyt&ssaan
modernein tieteellisesti erinomaiseksi osoittautunut mikrohdyla (Schwind Carriazo-Pendular), joka mahdollistaa
turvallisen, ennustettavan ja luotettavan lapdnteon. Sen erityisominaisuutena on, ettd se suojelee ainoana
mikrokeratomina (LASIK-ldpantekolaitteena) erityisesti sarveiskalvon tdrkeintd keskeistd osaa epéataydellisista
lapisté pallomaisen rakenteensa ja pydredn teransd ansiosta seka keratomin heilurimaisen liikkeen ansiosta.

7. Tuloksista

Excimer-laserleikkauksia on maailmassa tehty vuodesta 1987 ldhtien. Vuosittain maailmassa tehddan yli kolme
miljoonaa toimenpidettd, joista Euroopassa yli 500 000. Leikatuista potilaista yli 97 % on paassyt kokonaan eroon
silmalaseista, jos likindkdisyys on ollut alle -6 dioptriaa. Minna Sandberg-Lallin potilailla tulokset ovat olleet tatakin
paremmat, silméalaseistaan on paassyt eroon 99 % potilaista, jos Iahtéarvo on ollut alle -10.0 D.

Tavoitteena leikkauksissa on ajokorttindkd. Talléin nadntarkkuus on 0.5 (ajokorttindkd) tai parempi ilman
lasikorjausta. Toisinaan padstdan jopa parempaan nddntarkkuuteen kuin parhaalla silmdlasikorjauksella ennen
leikkausta varsinkin nyt uuden teknologian avulla, jossa voidaan korjata korkeamman asteen taittovirheitakin kuin
mitd sanka- tai piilolaseilla on voitu korjata.

Jos halutaan 1.0:n ndadntarkkuutta, lasikorjaus saattaa olla tarpeen. Leikkausta pidetdd@n onnistuneena, jos potilas
ndkee leikkauksen jalkeen ajokorttiin oikeuttavalla tarkkuudella ilman silmélaseja.

Naon lopullinen tavoitearvo saavutetaan LASIK-leikkauksen jdlkeen noin kolmessa kuukaudessa, PRK:ssa,
FLOW:ssa ja LASEKissa 3-9 kk:ssa. LASIK-toimenpiteen jdlkeen nddntarkkuus on kohtalainen jo seuraavana
paivana, muissa menetelmissa noin viikon kuluttua.

Turun Silmdexperttien silmdkirurgi Minna Sandberg-Lall on tehnyt tuhansia excimer-laserleikkausta eli 2/3 Turussa
tehdyista silmien excimer- laserleikkauksista vuodesta 1997 I3htien. Tiedot jokaisesta leikkauksesta ja
kontrollikdynnista tallennetaan tietokoneelle. Ndin saadaan tilastotietoja leikkausten tuloksista, ja voidaan
luotettavasti arvioida milld todenndkdisyydelld silmalaseistaan padsee eroon.

Pluslaseistakin paisee eroon
Kaukotaitteisilla alle +2.0 D:n leikkauksissa ns. ajokorttindén tavoitearvoon on vuoden kuluessa leikkauksesta
paadssyt 99 % LASIK:lla. Kun taittovirhe on ollut valilld +2.0 - +4.0 D padset 98 % LASIK:lla eroon laseista. Yli +4.0 D:n
leikkauksissa ajokorttindkda vastaavaan tavoitearvoon on paassyt 9o % LASIK potilaista.

LASIK:lla hyvia tuloksia
Tutkimusten mukaan yli 9o % saavuttaa +/- 1.0 D:n na6éntarkkuuden (ns. ajokorttingko), vaikka taittovirhe on yli -6.0

diopteria. Tulokset ovat erinomaisia aina -12 - 15.0 ja +6.0 diopteriin saakka. Jos tavoitearvosta jdadaan
merkittavasti, uusintaleikkaus voidaan tehda jo 2-3 kuukauden kuluttua ensimmaisesta leikkauksesta.

8. Laserleikkausten riskeista

Riskitonta [ddketieteellistd leikkausta, kirurgiaa, ei ole olemassa. Haluamme informoida asiakkaamme
laserleikkausten riskitekijoista.

Laserleikkaus ei vaikuta silmien muiden sairauksien kehittymiseen tai hoitoon
Laserleikkaus ei edistda tai estd muiden silmdsairauksien, kuten harmaakaihin, silmdpainetaudin,
silm3dpohjarappeuman tai verkkokalvoirtauman kehittymistd. Laserleikkaus ei mydskaan ole este ndiden
sairauksien hoidolle, kuten esimerkiksi harmaakaihileikkaukselle. Laserleikkaus ei mydskdaan heikennd silman

iskunkestavyytta eikd muutenkaan vaurioita silmaa.

Haavanparanemisreaktion vaikutus lopulliseen taittovoimaan



Suurin osa asiakkaistamme ndkee leikkauksen jdlkeen ilman silmdlaseja yhtd hyvin tai paremmin kuin silmélaseilla
ennen leikkausta. Silman taittoarvon stabiloitumista kannattaa odottaa muutama kuukausi leikkauksen jalkeen.
Joskus tarvitaan uusintaleikkaus, jos haluttua taittovoimaa ei ensimmadisen leikkauksen jdlkeen saavuteta esim.
haavan paranemisreaktion seurauksena. Tyytyvadisyystakuulla takaamme uusintaleikkauksen takuuhintaan 5 vuotta
primaadrileikkauksesta haavanparanemisreaktiosta johtuvan taittovoiman ylikorjaantumis- tai
alikorjaantumistapauksissa. Turun Silmdexperttien silmakirurgi Minna Sandberg-Lallin potilaista uusintaleikkaus on
tehty vain noin kahdelle prosentille hanen tuhansista leikkaamistaan silmistd. Tulosta voidaan pitda erinomaisena,
silla kansainvdlisten tutkimusten mukaan uusintaleikkausten tarve on keskimaarin jopa n. 10 - 20 %.

Silmien kuivuminen

Tavallinen sivuvaikutus on silmien kuivuminen ensimmaisten kuukausien aikana leikkauksen jalkeen, mika ilmenee
roskan tunteena silmdssa. Leikkauksen yhteydessa laitamme tatd vaivaa lievittdmaan alaluomen kyynelpisteeseen
kolmessa kuukaudessa itsestdan sulavan kyyneltietulpan (arvo 40 € / tulppa), mikd siséltyy leikkauksen hintaan.
Liséksi suosittelemme kostutustippojen kayttéa 3-6 kk leikkauksen jalkeen.  Vastaanottotiskiltdmme ja
nettikaupastamme voi ostaa moderneja hyvaksi havaittuja Biodrop ja Blink Intensive PLUS kostutusvalmisteita.
TearsAgain suihkeesta on apua silloin, kun ei pysty tiputtamaan silmatippoja esim. autoillessa. Lisdksi
suosittelemme Omega-7-tyrnikapseleita jo ennen leikkausta ja 3kk leikkauksen jalkeen kuivasilmadisyyteen.

Hamaranako

Hamardssa ja pimedssa ndakeminen voi leikkauksen jalkeen olla tilapdisesti jonkin verran heikompaa kuin ennen
leikkausta, mika ilmenee ylimaaraisten valorenkaiden ndkemisené tai haikdistymisend. Vaiva lievenee tai havida
yleensd 3-12 kuukauden kuluessa. Turun Silmdexperteissda on kdytdssd alansa huippua edustava AMARIS 750S
excimer laser, joka aiheuttaa mahdollisimman vdhan hamaranakdé-ongelmia, koska laserointiprofiili raataléidaan
kunkin potilaan sarveiskalvon yksityiskohtien perusteella ja koska laserointi kattaa hyvin koko mustuaisaukon
alueen. Talla laserilla voidaan jopa auttaa potilaita, jotka karsivat hamaranakdéongelmista.

Tulehdusriski kaikessa kirurgiassa

Kuten minkd tahansa leikkauksen seurauksena, leikkausalue voi my6s tulehtua. Tulehdusriskin arvioidaan
sarveiskalvon laserleikkauksissa olevan noin promillen luokkaa. Tulehdusten estdmiseksi leikattavaan silmdan
tiputetaan ennen ja jalkeen leikkauksen laajakirjoista antibioottia ja asiakas jatkaa tiputtelua 10 pv leikkauksen
jalkeen. Erikoiskoulutetut hoitajamme huoltavat ja steriloivat leikkausvalineiston ja kaikki vaiheet varmistetaan
erityisin indikaattorein laatujdrjestelmamme mukaisesti.

Arpisamentuma eli haze on PRK:ssa, FLOW:ssa ja LASEK:ssa mahdollinen

Aurinkolaseja on hyva kdyttda ulkona ollessa kirkkaassa auringonvalossa noin vuoden ajan varsinkin
pintalaserleikkausten ~ (PRK, ~FLOW ja  LASEK) jalkeen, koska auringonvalo voi stimuloida
haavanparanemisreaktiota, mikd puolestaan voi aiheuttaa taittovoiman palautumista entiseen suuntaan ja
arpisamentuman tuloa. Arpisamentumaa ns. haze voi tulla vain pintalaser-leikkausten (PRK, FLOW ja LASEK)
jalkeen, ei lappéleikkauksen (LASIK) jalkeen. Arpisamentuma voidaan hoitaa ladkityksella tai korjausleikkauksella.

Lapan teko LASIK-leikkauksessa

LASIK-leikkauksessa sarveiskalvon [dpan teossa voi joskus olla ongelmia, joita ei voi ennustaa. LASIK-toimenpide
voidaan taman takia joskus joutua keskeyttamadn eikd laserointia tehda silla kerralla. Noin kolmen kuukauden
kuluttua voidaan tehda uusi LASIK-leikkaus. Kokeneiden silmdladkarien tekemissd leikkauksissa ongelmia on
ilmennyt vain 1-2 %:ssa leikkauksista, Turun Silmdexperttien silmdkirurgi Minna Sandberg-Lallin potilaista vain alle
0,5 Z%:lla pitkan kokemuksen ja kehittyneen laitteiston ansiosta. Turun Silmdexperteissa kdytetdan moderneinta
tieteellisesti erinomaiseksi osoittautunut mikrohdyldd (Schwind Carriazo-Pendular), joka mahdollistaa
turvallisen, ennustettavan ja luotettavan ldpanteon. Sen erityisominaisuutena on, ettd se suojelee ainoana
mikrokeratomina erityisesti sarveiskalvon tarkeinta keskeistd osaa epatdydellisilta Iapilta pallomaisen rakenteensa
ja pyoredn teransa sekd keratomin heilurimaisen liikkeen ansiosta. Lisdksi siihen liittyvdssda imurenkaassa on
korkeampi vakuumikammio kuin muissa keratomeissa. Tama lisdd myds lapanteon turvallisuutta ja
ennustettavuutta, kun vakuumi ei pddse niin helposti laukeamaan kuin muissa mikrokeratomeissa kesken
lapanteon. Talla mikrokeratomilla ldpan paksuus voidaan raatdldida kullekin potilaalle sopivimmaksi ottaen
huomioon potilaan sarveiskalvon paksuus ja kaarevuus.



Epiteelieroosio eli pintahiertymd ldpdn teon yhteydessda on mahdollista. Suurin riski on ihmisilld, joiden silman
pintakerros eli epiteeli on luonnostaan kiinnittynyt |6yhdsti. Tata silman ominaisuutta ei voi ndhda etukateen.
Pintahiertyma hidastaa silmdn paranemista. Toipumiseen kuluu tall6in yksil6llisesti aikaa viikosta muutamaan
kuukauteen. Sairauslomaa tarvitaan silloin enemmén kuin normaalisti (2-7 pv). Hoitona on piilolasin kaytto
muutaman vuorokauden ajan. Epiteelieroosio ei huononna lopputulosta, mutta pitkittaa paranemista.

Ldpan tekemisen yhteydessd voi esiintyda pienten sarveiskalvon reunasuonien vuotoa. Tama ei haittaa
toimenpiteen suorittamista. Silmdn lievd verestys leikkauksen jalkeen on mahdollista ja vaaratonta. Tilanne
korjautuu itsestddn muutamassa viikossa.

Leikkauksen yhteydessa ldpan alle voi jadda “hippuja” kyynelnesteestd. Lievdt muutokset eivdt vaikuta
ndkemiseen eivatkd tarvitse hoitoa. Kdytamme leikkauksen yhteydessa imevaa luomenlevitintda estamaan
kyynelnesteen hippujen joutumista Idpdn alle. Heti leikkauksen jdlkeen laakari tarkistaa silmdan myds
biomikroskoopissa leikkausmikroskoopin lisdksi ja jos lapan alla ndkyy merkittdvia hippuja, niita huuhdellaan
uudestaan pois.

Pintaepiteelid Iapan alle

Joskus harvoin (riski 2-3/1000 potilaasta) lapan alle voi ensimmaisten viikkojen aikana kasvaa sarveiskalvon
epiteelid eli pintakerrosta. Useimmiten pintakerros haviaa itsestdan, tarvittaessa lappa puhdistetaan kirurgisesti.

Ohuisiin sarveiskalvoihin LASEK, FLOW tai PRK pintalaser

Jos sarveiskalvo on liian ohut LASIK-leikkaukseen, toimenpide tehdddn LASEK-, FLOW- tai PRK-menetelmalla.
Sarveiskalvon ohuus on kuitenkin harvoin este LASIK-toimenpiteelle kdytettdessd huippumodernia Pendular-
mikrohdylad. Mikali epiteelikerroksen rullaus ei onnistu LASEK-leikkauksessa, toimenpide tehddan kuten PRK:ssa.

Silmanpaineen nousu kortisonitipoista

Kortisonitipoista johtuen silman sisdinen paine voi joskus nousta. Hoitona on tippojen vahentdminen tai
vaihtaminen tai painetta alentavien silméatippojen kaytto.

9. Leikkausta edeltda aina esitutkimus

Ennen LASIK-, PRK-, FLOW- ja LASEK-toimenpidetta leikkaava silmaladkari tekee perusteellisen esitutkimuksen,
joka sisdltaa seuraavat tutkimukset:

o N&ontarkastus ilman silmalaseja ja parhaalla lasikorjauksella, usealla rinnakkaisella menetelmalla, myds
mustuaista laajentavia silmatippoja kdyttden.
- Potilaan on hyva ottaa viimeisin silmdldadkarin tai optikon maaradama resepti mukaansa ja tulla
esitutkimukseen sankalasit paassa.
- Esitutkimukseen tuleva ei saa kdyttaa kovia piilolinsseja kolmeen viikkoon, puolikovia kahteen
viikkoon eika pehmeita piilolinsseja viikkkoon ennen esitutkimusta.
Silmanpaineen mittaus
Silmien etuosien tutkimus biomikroskoopissa ja kuvaus
Silmanpohijien tarkastus ja tarvittaessa kuvaus
Sarveiskalvontietokonetopografia (sarveiskalvokartta)
Sarveiskalvon wavefront
Sarveiskalvon paksuuden mittaus ultraddnella
Sarveiskalvon paksuuskartta

O O O O O O O O

Sarveiskalvon etu- ja takapinnan kaarevuuskartat

Tutkimusten perusteella tehddan hoitopddtds yhdessa potilaan kanssa kdydyn keskustelun perusteella.
Keskustelussa selvitetdadn potilaan nakdvaatimukset tydssa ja harrastuksissa sekd otetaan huomioon mahdollinen
ikandko (tulee yleenséd 40 - 45 v. idssd) ja demonstroidaan monovision ratkaisua (toinen silma leikataan nollaan ja
toiseen tehdaan tai jatetdan vahan miinusta n. -1-1.5 D, jolloin toisella silmalla nakee kauas ja toisella ldhelle).

Esitutkimuksen yhteydessa potilaalle kerrotaan myds yksityiskohtaisesti leikkauksen mahdollisista riskeista ja
varataan aikaa potilaan kysymyksille. Aikaa esitutkimukseen infoineen kuluu noin kahden tunnin verran. Koska
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tutkimuksessa silman mustuainen suurennetaan, ei leikkausta turvallisuussyistd tehdd samalla kaynnilla.
Mustuaisen suurentaminen on valttamatontd perusteellisen silmdnpohjatutkimuksen ja luotettavan taittovian
madrityksen tekemiseksi.

10. Leikkauspaivana

LASIK-, PRK-, FLOW- ja LASEK-leikkaukset tehdddn polikliinisesti. LASIK-leikkauksen jalkeen Idpan kiinnittyminen
tarkistetaan puolen tunnin tai tunnin kuluttua leikkauksesta. PRK-, FLOW- ja LASEK-leikkauksen jdlkeen kotiin voi
lahted kotiutustarkastuksen jalkeen. Leikkauspdivana ei saa itse ajaa autoa.

Leikkaukseen tuleva ei saa kdyttaa kovia piilolinsseja kolmeen viikkoon, puolikovia kahteen viikkoon eika pehmeita
piilolinsseja viikkoon ennen leikkausta. Tarkat valmistautumisohjeet annetaan suullisesti ja kirjallisesti
esitutkimuksen yhteydessa.

Leikattava silma puudutetaan silmétipoilla ennen toimenpidetta. Muunlaista puudutusta ei tarvita. Tarvittaessa
voidaan lisdksi antaa rauhoittavaa esilddkettd tablettina. Itse toimenpide ei ole kivulias tai hankala.

Toimenpiteen aikana ollaan makuuasennossa laserlaitteen mikroskoopin alla. Katse tahddtdan hoidettavalla
silmalla tahtdysvaloon. Luomenlevitin asetetaan paikoilleen ennen leikkausta, jotta silmaa ei voi rapyttaa.

Kotihoidosta saa mukaansa tarkat ohjeet jo esitutkimuspdivdand. Ohjeita on noudatettava huolella parhaan
mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Laserleikkaus rajoittaa normaalia eldm&a kuitenkin vahan ja lyhyen
aikaa. Mikali ongelmia ilmenee, niin hoitava ladkari on aina tavoitettavissa puhelimitse. Esim. jos ndaké huononee
nopeasti leikkauksen jdlkeen, on aina otettava yhteyttd hoitavaan |3akdriin. Saat h&nen yhteystietonsa
esitutkimuksen yhteydessa.

11. Jalkihoito
Jalkitarkastukset ja seuranta

Taittovirheiden laserleikkaus rajoittaa normaalia elamad melko lyhyen ajan. Jatkohoito pintalaser- ja LASIK-
lappatoimenpiteiden jdlkeen on erilaista. Ladkarin ohjeita on syytda noudattaa huolella ja [adkitys on muistettava
ottaa annettujen ohjeiden mukaan parhaan mahdollisen lopputuloksen takaamiseksi.

Myds jdlkitarkastukset ovat tdrkeitd, vaikka onnistuminen tuntuisi tdydelliseltd. Sddnndlliset kontrollikdynnit
takaavat, ettd silmien paranemista voidaan seurata ja mahdollisiin ongelmiin puuttua nopeasti.

Ladketieteellisten tutkimusten mukaan laserleikkauksen lopputulokseen vaikuttaa ratkaisevasti se, miten silma
paranee leikkauksen jalkeen. Tastda syystd laserleikkauksen onnistumisen kannalta yhtd keskeisia kuin itse
toimenpide sindnsd ovat perusteellinen esitutkimus, saanndlliset kontrollikdynnit, 1ddkitys ja huolellinen seuranta.

LASIK-leikkauksen jdlkeen ensimmadinen tarkastuskdynti on jo seuraavana pdivana leikkauksen jalkeen, PRK-,
FLOW- ja LASEK-leikkauksen jalkeen ensimmaisen viikon aikana leikkauksesta. Silmaldakari tutkii silmat lisaksi 1
kuukauden kuluttua leikkauksesta ja tarvittaessa myéhemminkin. Jdlkitarkastuksessa varmistetaan, ettd silman
pinta on parantunut kunnolla. Taittovoimaa ja samentumaa seurataan ja topografia mitataan joka kerta.

Naon vakaantuminen toimenpiteen jilkeen

LASIK-menetelman etuna on, ettd nadn tavoitearvo saavutetaan nopeammin kuin PRK-, FLOW- ja LASEK-
tekniikoilla, ja kummatkin silmat voidaan leikata samana pdivdand. Naon tarkkuus on kohtalainen seuraavana
paivana, kun samaan PRK-, FLOW- ja LASEK-toimenpiteen jdlkeen kuluu noin viikko.

Lopulliseen tavoitteeseen pdastaan LASIK:n jdlkeen noin yhdessa - kolmessa kuukaudessa, PRK:ssa, FLOW:ssa ja
LASEKi:ssa 3-9 kuukauden kuluessa. Jos tavoitearvosta jaaddan merkittdvasti, uusintaleikkaus voidaan tehda
LASIK:n jalkeen jo 2-3 kuukauden kuluttua ensimmaisesta leikkauksesta, PRK-, FLOW- ja LASEK-leikkausten jalkeen
9-12 kuukauden kuluttua.
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PRK-, FLOW- ja LASEK-leikkausten jalkeen nddntarkkuus on selvasti alentunut ainakin leikkausta seuraavan 7
pdivan ajan. Kahden ensimmadisen kuukauden aikana lahindkd on totuttua huonompi. Usein kuitenkin ndké ilman
laseja on riittava. Mitd pienempi korjaus, sitd nopeammin ndadéntarkkuus vakiintuu lopulliseksi.

Jalkihoito LASIK-leikkauksen jalkeen

LASIK-menetelmd ei aiheuta samanlaisia jalkikipuja kuin PRK, FLOW tai LASEK, siksi kipulddkitystd ei yleensd
tarvita. Toimenpidepdivanad silmdssa voi olla roskan tunnetta. Silmat voivat myds olla muutaman tunnin ajan
valonarat ja vuotaa vetta.

Biodrop ja Blink Intensive PLUS kostutustippoja suositellaan kaytettavan saanndllisesti ja tihedsti 3 kk leikkauksen
jalkeen. Tears Again kostutussuihketta voi kdyttaa silloin, kun tippojen tiputtelu on hankalaa esim. autoillessa.
Lisaksi antibiootti- ja kortisonitippoja tulee 10 pv erillisen ohjeen mukaan. Turun Silmdexperteissa suojakilvet saa
LASIK-leikkauksen jdlkeen veloituksetta mukaansa. Silman hieromista on varottava kahden kuukauden ajan
toimenpiteestd, jotta lappa ei liiku tai irtoa.

Mukaan annettavaa suojakilped pidetadn aina nukkuessa yhden viikon ajan. Meikkaamista, saunomista, hikeen asti
rasitusta seka polyisid ja savuisia paikkoja on valtettava yhden viikon ajan. Suihkuun voi menna toisena leikkauksen
jalkeisend pdivdand. Meikkaamisen voi aloittaa viikon kuluttua toimenpiteestd. Meikki on poistettava ylhdaltd
alaspdin suuntautuvin liikkkein (my6tékarvaan lappaan ndhden), jotta ldppa ei liiku. Uimiskielto 1kk.

Sairaslomaa tarvitaan yleensa vain pari paivad, maksimissaan viikon verran. Autolla voi ajaa usein jo toimenpidetta
seuraavana paivana.

Jalkihoito PRK-, FLOW- ja LASEK-leikkauksen jalkeen

Puudutus loppuu noin tunnin kuluttua leikkauksesta. PRK- tai FLOW-leikkauksen jdlkeen silmda sarkee parin
vuorokauden ajan, mikd on taysin normaalia. Sarky ei ole vaarallista, ja sen varalle saa mukaansa sarkyldakkeitd ja
unitabletteja. Myds LASEK-leikkauksen jalkeen silmda voi sarked, mutta kipu on véhdisempad kuin PRK:ssa.

Leikkauksen jdlkeen silmdan pannaan normaalisti terapeuttinen piilolinssi, jonka silmaladkari poistaa 7 paivan
kuluttua. Jos piilolinssi ei kdy, silmaan laitetaan salvaa ja lappu parin-kolmen vuorokauden ajaksi. Leikkauspdivastd
[dhtien silmaan tiputetaan mm. antibioottitippoja, kipua lieventdvia tippoja ja my&hemmin kortisonitippoja
[aakarin ohjeen mukaan seka tihedsti Biodrop ja Blink Intensive Tears PLUS kostutustippoja.

Leikkauksen jdlkeen autoa ei ole hyva ajaa viikkoon, koska etdisyyksia on aluksi vaikea arvioida. Lisdksi saunomista
ja fyysistd ponnistelua on véltettdva noin viikon ajan, suihkuun saa menné seitsemantena leikkauksen jdlkeisena
paivana. Sairaslomaa tarvitaan noin viikko.

12. Ladkarit ja henkil6kunta

Minna Sandberg-Lall, LT on silmien laserleikkausten uranuurtaja Turussa. Han on tehnyt silmien excimer-laser
leikkauksia (PRK, FLOW, LASIK ja LASEK) pdatoimisesti vuodesta 1997 ldhtien. Han on tehnyt useita tuhansia
excimer-laser leikkausta eli n. 2/3 Turussa tehdyistd silmien excimer-laser leikkauksista vuodesta 1997 lahtien.
Lisdksi han tekee silmdluomileikkauksia.

Minna Sandberg-Lall on mukana Suomalaisen Ladkdriseura Duodecimin nimedmadssd tyéryhmdssd, joka on
laatinut taittovirhekirurgian Kaypa hoitosuosituksen. Minna Sandberg-Lallilla on silmakirurgian erityispatevyys,
joka myo6nnetddn pitkdaikaisen ja monipuolisen silmakirurgisen kokemuksen omaavalle silmalaakarille. Han on
lisdksi suorittanut excimer-lasekirurgiaan liittyvdn kansainvilisen, refraktiivisen kirurgian (=taittovoiman
muuttaminen kirurgisin keinoin) diplomin ESCRS:ssd (European Society of Cataract and Refractive Surgery).

Dosentti, silmakirurgi Minna Sandberg-Lall on luennoinut Suomen silmaladkarikunnalle useissa yhteyksissa, mm.
Suomen Silmaldakaripaivilla, Suomen Silmakirurgiyhdistyksen ja Ladketieteellisen optiikkayhdistyksen kokouksissa,
taittovirheiden korjauksista excimer-laserilla. Lisdksi hdn on luennoinut ulkomailla taittovirhekirurgian
kansainvdlisissa kokouksissa mm. ESCRS kokouksessa (European Society of Cataract and Refractive Surgery)
taittovirheiden korjauksista excimer-laserilla.

Minna Sandberg-Lall vastaa puhelinkyselyihin. Voit jattad hanelle my6s soittopyynndén. Minna Sandberg-Lall vastaa
myds Turun Silmaexperttien tiedottamisesta. Yhteydenotot puh. (02) 277 5100 tai minna.sandberg-lall@fimnet.fi
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Hoitajilta voit varata ajan maksuttomaan hoitajan infoon puh. (02) 2775100. Saat lisdd tietoa eri
leikkausmenetelmista ja niiden eroista sekd itse toimenpiteestd ja jalkihoidosta. Samalla voit kysya sinua
askarruttavista asioista. Varsinainen hoitopadtds voidaan tehda vasta silmalddkarin suorittaman perusteellisen
esitutkimuksen jalkeen.

Hoitajat huolehtivat esiladkityksestd ennen leikkausta, antavat kotihoito-ohjeet, avustavat toimenpiteissd ja
neuvovat mm. silmatippojen kadytossa.

13. Tyytyvadisyystakuu — hyvaa huolenpitoa hoidon kaikissa vaiheissa

Turun Silmdexperteissa tyytyvaisyystakuu pitaa siséllaan seuraavia asioita:
e Noudatamme Suomalaisen lddkdriseura Duodecimin taittovirhekirurgian kdypd hoito suositusta, jota
johtava ladkdarimme Minna Sandberg-Lall on ollut laatimassakin.
e Kdytdmme hoitomenetelmid ja laitteita, jotka ovat osoittautuneet luotettaviksi ja hyviksi laajoissa
tieteellisissa tutkimuksissa.
e  Perusteellinen esitutkimus ja sadnnélliset jalkikontrollit seka seuranta.
e  Sama silmalagkari vastaa hoidosta koko ajan ja tavoitat Ia3karisi tarvittaessa aina puhelimitse
Tyytyvaisyystakuulla haluamme taata parhaan mahdollisen lopputuloksen ja turvallisuuden seka sujuvan palvelun.

Kehittddksemme palveluamme entistakin paremmaksi, toivomme sinulta palautetta. Palautelomakkeen voit
tdyttaa Turun Silmdexperteissa tai voit kertoa mielipiteesi www-sivujemme palautepostin vélityksella.

Maksuaikaa hoidolle jopa nelja vuotta

Tarjoamme asiakkaillemme myds joustavia rahoitusvaihtoehtoja silmdleikkausta ja muita tuotteitamme varten.
Palvelun tarjoaa yhteistydkumppanimme Resurs Bank. Et maksa mitaan Turun Silmdexperteilld, vaan lasku
toimitetaan suoraan kotiisi ostokuukautta seuraavana kuukautena, jolloin valitset sinulle parhaiten sopivan
maksuaikataulun. Saat aina vahintdan yhden kuukauden kulutonta ja korotonta maksuaikaa.

Voit my0s valita jakaa ostoksesi pidemmalle maksuajalle, esimerkiksi kolmelle kuukaudelle ilman korkoa.
Kuukausittaisen lyhennyksen liséksi maksat ainoastaan kdsittelymaksun 4 €/kk.

Valittavanasi on my®és 12 kuukauden koroton maksuvaihtoehto. Tuolloin kuukausittaisen lyhennyksen lisdksi
maksat kdsittelymaksun 4 €/kk seka tilimaksun 35 €.

Tayta hakulomake tarkasti ja huomio seuraavat asiat, padatoksen haetusta rahoituksesta saat suoraan sahkdpostiisi
24 tunnin sisalla.

e Henkil6tunnuksesi on oikein (kaikki kirjoitettuna yhteen)

e Yhteystietosi (puhelinnumero ja séhk&postiosoite) ovat oikein

e Huomioi tuloissa brutto ja nettotulojen ero (brutto: ennen veroja, netto: verojen jalkeen)
e  MUISTATHAN LUKEA TILIEHDOT (Perus ja Yleiset) ENNENKUIN HAET LUOTTOA!

e Saat paatoksen hyvaksytystd/hylatysta rahoituksesta 24 tunnin sisélld séhkdpostiisi

Kun olet saanut luottohakemuksellesi mydnteisen paatoksen ja tulet Turun Silmdexperteille, ota
henkildllisyystodistuksesi mukaan. Tulostamme Turun Silmdexperteilla lopulliset rahoitussopimukset seka
varmistamme ostoksen. Voit tdyttdd hakemuksen nettisivultamme http://www.turunsilmaexpertit.fi/hinnasto.html
16ytyvasta linkista.

Leikkauksen voit maksaa kateiselld, pankkikortilla tai Visa Electronilla sekd luottokortilla (Visa, Mastercard ja
Eurocard; korttia kdyttaessanne huomioikaa mahdollinen limiitti) tai ennakkomaksuna esitutkimuksen yhteydessa
tai 2pv ennen toimenpidetta laskulla. Toivomme maksusuoritusta sitd mukaan, kun jotain tehdaan. Asiakkaan
halutessa laskutusta perimme 15 € lisdmaksun.

MUISTA OTTAA KELA-KORTTI VASTAANOTOLLE MUKAAN!
Kela-korvauksen edellytyksena on etta:

1) Sinulla on Kela-kortti

2) olet vakuutettu Suomessa

3) et ole tyopaikkakassan jasen

4) kyseessa ei ole ty6terveydenhuollon tai vakuutusyhtion korvattava asia
5) et ole hoidossa julkisessa sairaalassa tai laitoshoidossa
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14. Taittovirheleikkausten hinnat 21.4.2016 ldhtien

Hinta Omavastuu KELA-
korvauksen jdlkeen

Leikkaukset: ” ”

Yhden silman leikkaus prolate-wavefront = aaltorintama LASIK, LASEK tai [dpdtén FLOW 999,00 ei KELA korvausta
(AMARIS laserilla)* norm.1488,50€ TARJOUSHINTA

Kahden silman leikkaus prolate-wavefront = aaltorintama LASIK, LASEK tai [dpdtén FLOW 1998,00 ei KELA korvausta
(AMARIS laserilla)* TARJOUSHINTA

Yhden silmén leikkaus prolate-wavefront = aaltorintama PRK (AMARIS laserilla)* 999,00 ei KELA korvausta
TARJOUSHINTA
|Molempien silmien esitutkimus ” 255,50 ” 167,50
|Esitutkimus + molempien silmien LASIK TARJOUSHINTA ” ”2165,50
Esitutkimus + molempien silmien LASIK + kolme pakollista kontrollia + tstomaksut — KELA- 2492,50
korvaukset kontrolleista=Kokonaiskustannukset kahden silman leikkauksille

TARJOUSHINTA

Esitutkimus + yhden silmin LASIK + kolme pakollista kontrollia + tstomaksut - KELA- 1468,50
korvaukset kontrolleista=kokonaiskustannukset yhden silméan leikkaukselle

TARJOUSHINTA

piilolaseja voi kdyttaa.

Leikkauksista ei saa KELA korvausta, paitsi jos silmien valilld on yli 3.0 dioptrian ero, eika tdysin korjattuja silmdlaseja eika

* CAM (Custom Ablation Manager) laitteella potilaalle henkilokohtaisesti optimoitu prolate
tai corneal wavefront laserointi Schwindin 6. sukupolven alan viimeisintad huipputekniikkaa
edustavalla excimer-laserilla.

Uusintaleikkaus alle 18 kk leikkauksesta/silma 353,50 286,50
Uusintaleikkaus 18 kk - 5 v. leikkauksesta/silma 713,00 646,50
|Uusinta|eikkauksen esitutkimus ||255,50 ||167,5o
Kontrollikdynnit Kontrollikdyntien hintaan sisdltyvat sarveiskalvon topografia- ja wavefront ||113,50 — 80,50 - 163,50 /
tutkimusten kustannukset 243,50/ kerta
kerta

|L5§k5rintodistus (esim. ajokorttitodistus, B-todistus jne.) ||32 -59 “32 -59

Lisdksi toimistomaksu /[ kdynti 15,90

Laskutuslisa kirjoitetuista laskuista 15

Maksut suoritetaan aina kyseisen kdynnin yhteydessa.
Piddtdamme oikeuden hinnan muutoksiin. Maksut kunkin kdynnin yhteydessa.

viimeistddn 3 vuorokautta ennen toimenpidetta. Maanantain ajat kuitenkin jo torstaina.

Peruuttamatta jatetystd kdynnista perimme 32 €, mikali asiakas ei ole ilmoittanut esteestd vuorokautta ennen sovittua kdyntia.

Peruuttamattomasta toimenpideajasta veloitamme 20% toimenpiteen hinnasta. Toimenpideajan peruutus on tehtava

Turun Silmaexpertit
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