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Keratokonus

Pricina degenerativni zmény rohovky vedouci ke keratokonu jsou dosud
neznamé. Odbornici se domnivaji, Zze za zménami stoji kombinace
genetickych vlivd...

Keratokonus je degenerativni onemocnéni oka, které se projevuje kuzelovitym
vyklenovanim rohovky a vede k ztenceni oc¢ni rohovky. Slovo keratokonus je kombinaci
reckého keras (rohovka) a conus (kuzel). Toto onemocnéni patri k nejcastéjsimu typu
rohovkové dystrofie.

Oc¢ni rohovka je tenouCka pruhledna vrstva hned na prednim povrchu o¢ni koule. Za normélnich
okolnosti je to hladka zaoblend vrstva, témér ve tvaru casti koule. Pokud dojde k biochemickym
zménam, muze dojit ke strukturdlnim zménam, které zpusobi oslabeni vrstvy rohovky. Takto
nedostatecné pevna rohovka se zacne vyklenovat smérem dopredu a tvar koule se méni v
kuzel.

Tato porucha vétsinou postihuje obé ocni rohovky, ¢asto ale asymetricky, kdy jedno oko byva
postizené vice nez druhé. Takovato zména pak vede k rozmazanému vidéni, dvojitému vidéni,
kratkozrakosti, astigmatismu nebo citlivosti ke svétlu. Pokud jde o zavazny typ astigmatismu, 1ze
kuzelovity tvar rohovky vidét z profilu pouhym okem.

Keratokonus statisticky postihuje asi 1 clovéka na 2000 osob. NejCastéji se keratokonus
objevuje poprvé v pozdnim détstvi nebo rané dospélosti, obecné se ale muze objevit kdykoliv. U
starsich osob je vétSinou keratokonus vys$siho stupné. Je zndmo, Ze se keratokonus cCastéji
vyskytuje u nékterych etnickych skupin castéji, napriklad u Asiati. Obecné postihuje
keratokonus Zeny castéji nez muze. Poprvé se verejnost o keratokonu dozvédéla az v roce 1748 od
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némeckého odbornika Bucharda Maucharta. Az v roce 1854 ale britsky lékar John Nottingham
detailné popsal keratokonus a popsal rozdily mezi keratokonem a ektazii.

Priciny vzniku keratokonu

Pric¢ina degenerativni zmény rohovky vedouci ke keratokonu jsou dosud neznamé. Odbornici
se domnivaji, ze za zménami stoji kombinace genetickych vliva (bylo objeveno az 6 genti, které
potencidlné mohou vést k této nemoci), vlivy vnéjSiho prostredi, zmény na bunécné turovni a
hormonalni poruchy.

Asi 7 % nemocnych udava rodinnou anamnézu, to znamend, ze néktery z pribuznych ma také
keratokonus. Dédi¢nost a geneticky podminéné vlivy byly potvrzeny pri testovani jednovajeénych
dvojcat, kdy se prokazal keretokonus u obou dvojcat. Zajimavé je zminit, Ze se keratokonus
vyskytuje o néco castéji u osob s Downovym syndromem, Alportovym nebo Marfanovym
syndromem.

Z moznych vlivu se také udava casté protirani si o€i, alergie nebo noseni pevnych kontaktnich
cocek. Musime také zminit, Ze urCity stupen keratokonu lze vytvorit umélym ztenc¢enim rohovky pri
urcitych korektivnich operacich (LASIK). Pri zdkroku se ztenci vrstva rohovky a tim se upravi
korektivni vada, cilem operace je uprava refrakterni vady, aby dotyéna osoba nemusela nosit bryle.
Nékteri odbornici tuto zménu oznacuji jako ektazii a vyhybaji se oznaCeni keratokonus, ktery
ponechévaji pouze jako oznaceni pro neuméle vytvorenou zménu rohovky.

Priznaky keratokonu

Nejcastéji toto degenerativni onemocnéni zacina jako velmi mirna zmeéna tvaru a jen mirné
ztenceni. Onemocnéni je progresivni, coz znamenad, ze se postupem casu zhorsuje. V zacatcich si
nemocny vSimne zhorSovani zraku, stézuje si na rozmazané vidéni, dvojité vidéni nebo citlivost ke
svétlu. Tento pocateCni keratokonus lze pomérné jednoduse vyreSit brylemi nebo mékkymi
kontaktnimi co¢kami. VétSinou se onemocnéni zhorsuje, ale béhem nékolika let se stabilizuje. Jen
u velmi méalo pripadl je degenerace rohovky zavazna, muze dojit az ke zjizveni rohovky a tim ke
ztraté zraku.

V pocatcich onemocnéni si ale nemocny nejcastéji stézuje na zmeény zraku, kdy napriklad
popisuji vidéni nékolika stejnych obrazu vedle sebe (pokud pozoruje svicku, vidi nékolik svétel, které
prebihaji jedno v druhé). Objekty jsou také mirné rozmazané a to jak blizké, tak vzdalené.

Prubéh keratokonu

V pocatcich jsou tedy priznaky velmi podobné priznakum jakékoliv refrakterni vadé
(kratkozrakost nebo dalekozrakost). Ve srovnani s béznymi vadami se ale zrak rychle zhorsuje.
Zrak je chaby jak na blizko, tak do dalky, a ani no¢ni vidéni neni dobré. Jak jiz bylo zminéno,
vétSinou jsou postizeny obé oci, ale velmi casto je jedno oko mnohem horsi nezli to druhé, to
znamena, ze je onemocnéni asymetrickeé.

Jen malo osob si stézuje na svédéni o¢i nebo mirnou bolest. Nemocni ale ¢asto mzouraji a
namahaji oci, takze si mohou stézovat na inavu oCi nebo pdleni, rezéani Ci slzeni. Svétlo o vysoké
intenzité a s velkym kontrastem zplusobuje zmnozeni obrazu. Klasickym symptomem je vidéni
“duchl”, coz se odborné oznacuje jako monokuldrni polyopia. Typické je také rozmazané okoli
svételnych zdroju.
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muze onemocnéni vést az k oboustranné slepoté, ale jinak nemocného neohrozuje na zivoté. Ve
velmi vaznych pripadech muze vést vyklenovani rohovky k popraskani tzv. Descemetové
membrdny, coz je vnitini vrstva rohovky. Tim muze dojit k proniknuti tekutiny z predni komory
oc¢ni do rohovky. Pacient si v tomto pripadé stézuje na bolest oka a akutni nahlou ztratu zraku.
Pacienti popisuji nahlé zakaleni. Rohovka pak typicky znepruhledni a ma mléénou az bilou barvu.
Tento stav se oznacuje jako hydrops rohovky. Situace vypada velmi vazné, ale vétSinou dojde
béhem 6-8 tydnu k zpruhlednéni rohovky. Nékdy se ke zrychleni pouziva solny roztok.

Diagnostika keratokonu

Pro urychleni diagnozy je vhodné zjistit osobni a rodinnou anamnézu, kdy 1ékar zjistuje dané
priznaky (zmény zraku a jak rychle dochazi k progresi) a popripadé zda néktery pribuzny ma néjaké
zadvazné oCni onemocnéni. VySetri se kvalita zraku a to Snellenovy optometry. Pokud je
keratokonus zavazny, 1ze vidét zménu tvaru-kuzel jiz pouhym okem z profilu. V mirnéjsich
pripadech lze ztencCeni rohovky a pripadné jeji zjizveni odhalit vySetrenim Stérbinovou lampou.

Pachymetr je rucni pristroj, ktery se opatrné prilozi po znecitlivéni na povrch rohovky a zméri jeji
tloustku. DalSi moznosti vySetreni je pouziti tzv. topografu, ten prehledné mapuje povrch a
zakriveni rohovky. Jednoduseji pak keratometr zméri zakriveni rohovky. Az v 50 % pripadu
keratokonu se na povrchu rohovky vyskytuje tzv. Fleischeruv kruh, coz je kruh zluto hnédé nebo
olivové zelené barvy. Jde o ukladajici se pigment, ktery je tvoren oxidem zeleza-hemosiderinem.
Pigment je uloZen v epiteliu rohovky. Taktéz az u 50 % nemocnych se objevuji tzv. Vogtovy pruhy,
coz jsou vlastné praskliny rohovky vzniklé jejim napinanim a ztenéenim. Typicky tyto linie zmizi,
pokud jemné zatlacime na oc¢ni kouli.
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Keratokonus ma 4 stupné zavaznosti

Diagnosticky si také muzeme vSimnout vypoukliny ve tvaru pismene V na dolnim o¢nim vicku pri
pohledu jedince smérem k zemi. Toto je znamé jako Munsonovo znameni. Tyto vySe zminéné znaky
jsou spise doplnkové, v diagnostice nemaji vétsi vyznam. Zavaznost keratokonu se klasifikuje
podle stupné zakriveni (v dioptriich, mirny je do 45 D, zavazny pak nad 52 D).

Déle podle tloustky rohovKky (mirny nad 506 mikrometru a pokrocily pod 446 mikrometrt) a podle
tvaru rohovky (oval, kulovity nebo bradavkovity).

Stadia keratokonu se pak ¢adi do 4 stupnt.

1. stupen: Myopia nebo astigmaticmus do 5 dioptrii, rohovkové zakriveni do 48 dioptrii,
Vogtovy linie a typicka topografie.

2. stupen: Myopia nebo astigmatismus 5-8 dioptrii, rohovkové zakriveni do 53 D*
a tloustka rohovky vice jak 400 pm (mikrometrd).

3. stupen: Myopia nebo astigmatismus jsou jiz 8-10 D, zakriveni je vice jak 53 D a rohovka je
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4. stupen: Refrakterni vada je neméritelnd, ma vice jak 10 D, zakriveni rohovky je vice jak 55 D,
objevuji se centralni zjizveni a tloustka rohovky je méné nez 200 pm.

poznamka * D = dioptrie

Lécbha keratokonu

Lécba keratokonu zavisi na zavaznosti - stupni. Nejjednodussi pri mirném keratokonu je
pouzivani bryli nebo kontaktnich cocek. Jakmile ale zaéne onemocnéni progredovat, vétSinou je
korekce ¢ockami nebo brylemi nedostatecna a dotyCny musi ménit silu bryli velmi Casto. V takové
pripadé se doporucuji pevné kontaktni cocky (jsou pevnéjsi nez mékké gelové).

e Pevné kontaktni Cocky - tyto kontaktni coCky propoustéji plyny, takze snizuji riziko infekce a
osychani oka. Tento typ CocCek je schopen korigovat i pomérné vysoky stupen astigmatismu.
Princip funkce téchto ¢ocek je takovy, Ze slzny film vyplni mezeru mezi nepravidelnym
povrchem rohovky a mezi pevnou hladkou sténou kontaktni ¢ocky. Tim se vlastné rohovka
hezky funkc¢né vyhladi a nemocny vidi ostreji. Nékdy je nutné pokusem a omylem vybrat tu
spravnou kontaktni ¢ocku.

e Hybridni cocky jsou tzv. mékké hydrofilni, nejcastéji vyrobené ze silikonového hydrogelu.
Tyto ¢oCky maji oproti tradicnim mékkym ¢oCkam tvrdy stied a mékké okraje. Firmy vyrabéjici
kontaktni Coc¢ky kazdorocné zlepsuji své technologie a tim se Cocky stavaji velmi pohodIné a
velmi zlepsuji zrakovou ostrost.

e Skleralni kontaktni ¢ocky jsou specialni Coc¢ky vyuzivané u velmi pokroc¢ilého keratokonu.
Tento typ CoCek pokryva vétsi povrch oka nez predchozi dva typy cocek. Jelikoz jsou ¢ocky
vétsi, je s nimi lepsi manipulace a predevsim starsi lidé je nachézeji velmi praktické pro
denni pouzivani. Poslednim typem kontaktnich ¢ocek jsou cocky, které se aplikuji pres bézné
kontaktni ¢ocky.

o Cocky, které se aplikuji pies béZné ¢ocky - tyto ¢ocky pokryvaji, tvori tak druhou vrstvu
cocek a zvysuji tim stupen korekce. VySe zminéné moznosti korekce keratokonu byly
neinvazivni s pouzitim pomucek - ¢ocek ¢i bryli. Dalsi mozné re$eni keratokonu je operace.
Pokud ¢ocky ani bryle nemocnému nepomdhaji ¢i keratokonus zpusobil zjizveni rohovky a
doty¢ny neni spokojeny se svym zrakem, moznosti je transplantace rohovky.
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Az 27 % pripadua keratokonu progreduje natolik, zZe jiz korekce neni moznda a rohovka je natolik
tenka a poskozenad, Ze je nutné priklonit se k tomuto reseni. Rohovka nema primé krevni zasobeni,
coz znamend obrovskou vyhodu pri vybéru darce rohovky. Rohovka byva pouzita od mrtvych
darcu a krevni skupina darce a prijemce se nemusi shodovat. VétSina transplantovanych
rohovek vyzaduje asi 6-8 tydnu k prihojeni se a nékdy trva az jeden rok nez dojde ke stabilizaci a
zlepsSeni vidéni.

Vétsina transplantovanych rohovek je velmi stabilni a prijemci nevykazuji vétsi potize. Podle
znamych statistik je transplantace rohovky nejuspésnéjsim transplantovanym organem nebo ¢asti



lidského téla. Zrak prijemce byva ve vét$iné pripadl znatelné zlepSen. Mnoho prijemct ale musi pres
novou rohovku nosit kontaktni ¢ocky, které zrak jesté vice zlepSi. V asi 5-8 % dojde k odmitnuti
rohovky prijemce nebo k novotvorbé cév v oblasti rohovky, coz vede k zakaleni povrchu oka, otoku a
nékdy zanétu. Uplna ztrata zraku je ale velmi vzacna. Pokud dojde k tiplnému odmitnuti rohovky,
vétSinou se priklani 1ékar k druhému pokusu od nového darce. Tvorba keratokonu u trasplantované
rohovky je velmi vzacna.

Prevence keratokonu

Presné priciny vzniku keratokonu nejsou znamé, ale prevence se sméruje alespon k
predpokladanym pri¢indm. Mezi ovlivnitelné pri¢iny patri casté mnuti oci a alergie ¢i atopie.
Proto se doporucuje pri svédéni o¢i aplikovat studené obklady. Pokud pri svédéni osoba mne oci,
zpusobi tim jediné zhor$eni priznakl. Studené obklady svédéni rychle utisi. V pripadé atopii a
alergii existuje rada 1éku, které slzeni a priznaky tlumi. Mozné je pouzivat také o¢ni kapky.



