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2025: Status for @jenkirurgisk Klinik Aarhus

Formal
Med denne rapport gnskes at oplyse om kvaliteten af linseoperationer p& @jenkirurgisk Klinik
Aarhus. Rapporten er delt op i 3 dele: komplikationer, synsevne og praacision.

@jenkirurgisk Klinik Aarhus

Klinikken blev opfgrt i 2023, og &bnede d. 2. januar 2024. Klinikkens primaere formal er at
udfere linseoperationer, fortrinsvist gra steer patienter der henvises gennem Det Udvidede Frie
sygehusvalg. Klinikken bestar af to erfarne gjenkirurger, én optometrist, én sygeplejerske og én
sekretaer. Der er ikke tilknyttet konsulenter.

Indledende Resumé over resultater

@jenkirurgisk Klinik Aarhus demonstrerer komplikationsrate pa 0.1 % hvilket er lavere end den
rapporterede standard. Derudover ses resultater i form af synsevne og preecision at ligge pa
niveau eller bedre i forhold til nylige studier p& omradet.

Aktivitet

Klinikken har foretaget 3954 linseoperationer i perioden 02.01.2024 - 01.05.25. Dertil kommer
forundersggelser og kontroller. Der udfgres ogsa andre gjenbehandlinger. Disse er ikke
medtaget i denne rapport.

Kvalitetsopggrelse fra @jenkirurgisk Klinik Aarhus
Herunder vises data fra stikprgve indsamlet konsekutivt pd omtrent 2,6% af de patienter, der er
opereret ved @jenkirurgisk Klinik Aarhus. Se Tabel 1.

Der er ekskluderet patienter med tilstande i gjet, der kan teenkes at influere direkte pa det
primaere parameter; synsevnen. Der er ikke foretaget yderligere frasortering pa basis af andre
komplicerende faktorer, som for eksempel IFIS, lille pupil, PEX m.fl.

1. Komplikationer
Samtlige komplikationer af klinisk betydning er registreret siden 2. januar 2024. Klinisk
betydelige komplikationer omfatter: bagre kapselruptur (PCR), anteriore udrifter, tabt
linsekerne, zonularuptur, endoftalmitis samt gvrige tilstande der kan taenkes at influere pa
synsevnen. Der har veaeret fglgende komplikationer: 5 posterior kapselrupturer, hvoraf 2 var
ledsaget af tabt linsekerne, og 2 af zonularuptur. Patienterne er faerdigopererede pa
@jensygdomme, Aarhus Universitetshospital. Raten for PCR er sdledes 5/3954 = 0.1 %.
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Komplikationer opggres i denne rapport pa samme made som internationale opggrelser. I et
nyligt omfattende registerstudie fra Europaeiske centre rapporteres om en PCR-rate pd 1,1 %!.
P8 @jenkirurgisk Klinik Aarhus er raten 0,1 %, og dermed betydeligt lavere. Dog skal det
naevnes, at patienter i sjeeldne tilfaelde er sendt videre fra @jenkirurgisk Klinik Aarhus til offentlig
afdeling, ndr det er skgnnet uforsvarligt med operation i privat regi. Disse szerlige cases er
associeret med hgjere PCR-risiko, og kunne f& PCR-raten til at vaere hgjere hvis de havde veeret
inkluderet.

Sammenfattende ma det konkluderes at komplikationsraten er lav, og i overensstemmelse med
international standard.

2. Synsevne
Resultaterne vedrgrende patienternes synsevne ses i tabel 1. I gennemsnit ses et syn pa 1,16
(CI: 1,12-1,19), Snellen decimal enhed. Spredning og fordeling af data fremgar af figur 1.
Gennemsnitligt resultatet samt fordelingen af data for stikprgven er tilfredsstillende og i pa
niveau med resultater i peer-reviewede studier?3.

3. Praecision: Refraktivt outcome
I denne sektion rapporteres om praecisionen af de udfgrte linseoperationer. Data oplyses i
henhold til geeldende standard, som afstand fra intenderede target (sfaerisk sekvivalent) samt
procentvis cases der ligger inden for +/- 0,5D fra intenderede target.
Data viser en tilfredsstillende smal uniform spredning i forhold til varierende akselaengde. Der
ses ikke myopt eller hyperopt skift. Endvidere ses det at 94,2 % er inden for - 0,5D og + 0,5D
sfaerisk sekvivalent fra intenderede target. Se Figur 2A og 2B.
Den anvendte linseformel p& @jenkirurgisk Klinik Aarhus er den gennemtestede Barrett Universal
II formel, der har vist konsistente resultater i studier gennem flere ar%. Fra European Registry of
Quality rapporteres preecision til 73,7 % inden for — 0,5D og + 0,5D sfaerisk aekvivalent fra
intenderede target, og i et samlende review fra 2023 af litteraturen pd omradet blev noteredes
praecision at ligge fra 72.8 — 84,9 %°
Dermed ma konkluderes at praecisionen pa @jenkirurgisk Klinik Aarhus, er pa niveau med
international anerkendt standard.
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Tabeller og figurer

Tabel 1. Data fra stikprove

Gennemsnit Standard 95 9% CI
Error, SE
n =104
Alder, ar 65,5 1,02 63,5-67,6
Dage siden OP 147 4,09 139-155
Axelaengde, mm 23,6 0,08 23,5-23,8
PostOP visus, Snellen 1,16 0,02 1,12-1,19
Deviation fra intenderet target, 0,01 0,029 -0,05-0,07

sfaerisk akvivalent, D

Resultater efter linseberegning foretaget med Barrett Universal II. Afvigelse fra intenderet target
= afstanden fra den tilsigtede refraktion (brillestyrke) efter operationen til den faktuelle

brillestyrke efter operationen.
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Figur 1. Scatterplot over "Visus efter operation”
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Figur 2A. Scatterplot over “Afstand fra intenderet refraktivt target — i dioptrier sfaerisk
akvivalent”
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Figur 2B. Histogram over “Afstand fra intenderet refraktivt target — i dioptrier sfeerisk
akvivalent”
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