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 SMILE (Small Incision Lenticule 
Extraction) ble først tatt i bruk 
i 2010. På verdensbasis er det 

utført mer enn 100 000 slike opera-
sjoner. SMILE utføres med den avan-
serte ZEISS VisuMax 500 kHz fem-
tosekundlaseren. Ved SMILE brukes 
laseren til å lage en linseformet flik 
av den sentrale delen av hornhin-
nen. Laserbehandlingen tar ca. 30 
sekunder. Etter laserbehandlingen 
trekkes hornhinnefliken ut gjennom 
en overflatisk åpning på kun 2 mm. 
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14 måneders arbeid er over! 
Vi utgir nå vår 44-siders informasjonsbrosjyre 
om refraktiv kirurgi. 
Den mest omfattende i Skandinavia? 
Brosjyren kan lastes ned fra brillefri.no eller 
fåes per post fra Trondheim Øyelegesenter.
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Siden åpningen er så liten, bevares 
stabiliteten i hornhinnen og risikoen 
for komplikasjoner minimeres. SMI-
LE-teknologien åpner for behandling 
av nærsynthet inntil -10D og skjeve 
hornhinner inntil -5D. Behandling 
av langsynthet er foreløpig under 
utvikling.

I likhet med LASIK kjennetegnes 
SMILE ved minimal postoperativ 
smerte og rask postoperative tilhe-
ling. I motsetning til LASIK, hvor 
luftfuktighet og stromal hydrering 

kan affisere stroma under ablasjon 
med excimer laser, blir den refrak-
tive hornhinnefliken fjernet av fem-
tosekundlaseren uten at stroma blir 
eksponert. Synsrehabilitering etter 
SMILE er imidlertid ofte noe lenger 
enn ved FS-LASIK. Grunnen til dette 
er fortsatt ikke avklart. 

Sammenliknet med FS-LASIK 
gir SMILE mindre reduksjon i 
hornhinnesensibilitet da det fremre 
stromale nerveplekus i mindre 
grad påvirkes.1 Studier indikerer at 
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Interessekonflikter:
Begge forfatterne er tilknyttet Syns-
Laser kirurgi AS. Øyelege og fagdi-
rektør Aleksandar Stojanovic eier 
klinikkene.

SMILE sammenliknet med LASIK 
gir mindre postoperative plager med 
tørre øyne og bedre bevarer horn-
hinnens mekaniske styrke.2, 3 En 
mulig svakhet knyttet til SMILE er 
fravær av automatisk “eye tracking” 
under prosedyren, hvilket teoretisk 
gir økt risiko for desentrering av 
ablasjon og introduksjon av høyere 
orden aberrasjoner. I praksis skjer 
ikke dette siden kuttet med femto-
sekundlaser finner sted mens øyet 
er fast fiksert. Noen studier har vist 
mindre høyere orden aberrasjoner 
og bedre posteroperativ kontrast 
sensitivitet etter SMILE sammenlik-
net med LASIK.4

 
Konklusjon: 
Resultatene etter SMILE hva 
synskorreksjon angår er sammen-
liknbare med FS-LASIK. SMILE 
har sammenliknet med FS-LASIK 
imidlertid fordeler utover synskor-
reksjon, inkludert mindre plager 
med tørre øyne og bedre oppbevart 
biomekanisk styrke av hornhinnen.

	  
Konklusjon:	Resultatene	etter	SMILE	hva	synskorreksjon	angår	er	

sammenliknbare	med	FS‐LASIK.	SMILE	har	sammenliknet	med	FS‐LASIK	imidlertid	
fordeler	utover	synskorreksjon,	inkludert	mindre	plager	med	tørre	øyne	og	bedre	
oppbevart	biomekanisk	styrke	av	hornhinnen.	
 
		
	

	
Figure	1.	Øverst:	Cap‐	og	lentikulært	kutt,	samt	sidekutt	ved	SMILE	(sett	ovenfra);	Midten:	Cap‐	
og	lentikulært	kutt,	samt	sidekutt	ved	SMILE	(sett	fra	siden);	Nederst:	linsefliken	ekstraheres	
gjennom	sidekutt.	
	
Oppgi	interessekonflikter:	SMILE‐prosedyre	benyttes	ved	SynsLaser	Kirurgi	AS,	hvor	begge	
forfatterne	jobber.	

Figur 1. SMILE. Øverst: Cap- og lentiku-
lært kutt, samt sidekutt ved SMILE (sett 
ovenfra); Midten: Cap- og lentikulært kutt, 
samt sidekutt ved SMILE (sett fra siden); 
Nederst: linsefliken ekstraheres gjennom 
sidekutt.

References: www.oftalmolog.com 
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