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Uvod

Tato prace pojednavd o degenerativnim onegrdcnrohovky zvaném
keratokonus. Prvni otazka, ktera by nas mohla mepdde, jak vlasté tento nazev

vznikl?

Jednd se o onemasri rohovky, jejimz typickym znakem je jeji kuzelt¥i
vyklenuti. Samotny vyraz keratokonu$s pochazi zectiny a vznikl spojenim slov:
kerato (rohovka) akonos(kuzel). Resto se nazev keratokonus nepouziva od prvniho
objeveni nemoci, jimZz se roku 1748 proslavimecky @ni Iéka Burchard Mauchart.
Ten ve sveé disertai préaci keratokonus popsal, ale nazval ho staphgldyaphanum.
Poprvé byl termin ,keratokonus“ pouZzit v roce 186%lisert&ni praci s nazvem ,On
the treatment of keratoconus* Svycarskym oftalmeiog Johannem Hornerem.
Zajimavosti je, Ze trvaloips sto let od prvni diagnostiky keratokonu, nezvhoce
1854 britsky léka John Nottingham jednozé&r@ odctlil od ostatnich rohovkovych
dystrofii. [20]

Keratokonus, jehoZz projevem je vyklenuti rohovkypisobuje zkreslené,
rozmazané vighi s wtSi citlivosti na s¥tlo a moznou diplopii. Tyto znaky se projevuji
pii rostouci myopii kombinované s nepravidelnym asagismem, ktery riveme
korigovat pouze pevnymi kontaktnigmckami. Vyznamnym letoptiem se tak stal pro
pacienty s keratokonem rok 1888. V tomto roce foazsky |ék& Eugene Kalt vyrobil
sklerené skleralni kontaktntocky, které zlepSily zrakovou ostrost tim, Ze &tla
rohovku do pravidekjSiho tvaru. [20]

V sowasnosti se pouzivarigtroja, které dokazi keratokonus diagnostikovat i
v jeho ranych stadiich. Vyrépp se fizné druhy kontaktnickiocek pro vSechny faze
onemocgni a v neposlednfac® jsou tu i téndi bezrizikové operace, kter&tginou
zastavi progresy a zlepSi pacientovo ¢mid Pra¥ témto sodasnym metodam

diagnostiky, korekce adby keratokonu se bude€mwovat tato prace.



1 Rohovka (Cornea)

Keratokonus se tyka vyhraginohovky. Pro pochopeni tohoto oneméminje tedy
dulezité znat jeji strukturu. Proto bude prvni kalgito€novana popisu, stavba
parametiim rohovky.

Rohovka plni d¥ dalezité funkce: spol@¢ se sklérou tvid tuhou vidknitou
vrstvu oka, ktera uzavir&woi tkaré a chrani vnini slozky oka ped zragnim. Zahrnuje

dve tietiny optické mohutnosti oka. [1]

1.1 Anatomie rohovky a jeji parametry

Rohovka je pthledna, bezbarva, bezcévna a zaujima asi &/ koule. Ma
elipticky tvar o rozmrech giblizné 12 mm v horizontalnimiezu a 11 mm ve
vertikalnim. JelikoZz je vertikalni zékeni wtSi nez horizontalni, vznika tzv.
fyziologicky astigmatismus, u¢hoz je rozdil obou zakeni do 0,5 dioptrie. Tato
drobnd vada je vyrovnana apgm astigmatismemcocky. V piipac, Ze je
astigmatismus &tSi, koriguje se cylindrickymi skly.

Centrélni tlougka rohovky je piblizné 0,55 mm s rostouci tloti&ou do periferie

na 0,67 mm. Zakladni parametry rohovky nam uvaci mb. 1. [1, 2, 4]

Tab. 1 - Rohovkové roziry a souvisejici parametry [1]

Parametr Hodnota
Plocha 1,1 cnf
Horizontalni paimer 11,8 mm
Vertikalni pimer 10,6 mm
Polonmer zakiveni predni plochy 7,8 mm
Polomer zakiveni zadni plochy 6,5 mm
Stredova tlougka 0,55 mm
Periferni tlougka 0,67 mm
Index lomu 1,376
Opticka mohutnost 42 D




Rohovka je inervovana z prvniétve trojklaného nervu (V. hlavovy nerv).
Vyzn&uje se nejetSim pa&tem nervovych zaka®ni na milimetrctvereini, coz jicini

nejcitlivejSi tkani lidskéhoda. [5]

1.2 Stavba rohovky

Pricnym fezem rohovkou, fZeme rozliSit pt vrstev: epitel, Bowmanovu

membranu, stroma, Descemetovu membranu a endaet{ 1). [1]

Epitel

Epitel predstavuje fiblizn¢ 10% tlousky rohovky a tvéi ho 5-6 vrstev bukk.
RozliSuji se i odliSné typy epitelovych buk: jedna vrstva bazalnich btk 2-3tady
burgk kridlatych a 2-Fady povrchovych bufk. Epitel je pokryt slznym filmem, ktery
chrani rohovku fed dehydrataci, zasobuje ji kyslikem a Zzivinamihaani ji ped
infekci. JelikoZz ma rohovka velmi dobrou schopmregienerace epitelu, je tim zaiso
hojeni jejich drobnych porani. Pokud viak dojde k poruSeni Bowmanovy membrany,
porareéni se hoji jizvou. Rohovka je velmi citliva na dityrotoze se v jejim epitelu
nachazeji nervova zakaeni. [1, 4, 10]

1. slzny film
2. epitel
2a — povrchovéiky
2b ikllaté buiky
2c — bazalniry
. bazalni membrana
. Bowmanova membrana
. stroma

. Descemetova membrana

~N o 0o~ W

. endotel

Obr. 1 - Ri¢ny ez rohovkou [10]



Bazalni lamina a Bowmanova membrana
Bazalni lamina je spojena s Bowmanovou membrantwoid ji bazalni buky.
Dojde-li k poruSeni epitelu, pak chrani ok@g vstupem infekci prébazalni lamina.
Bowmanova membrana je nel&ina vrstva tvéena kolagenem, kteréa jéldzita

pro spravnou funkci a stabilitu epitelu.

Stroma

Stroma je zakladni vrstvou rohovky, protoze zaujaa®0% jeji tlougky. Sklada
se frevazrt z kolagennich fibril a jeji regeneérd schopnost je podné mald. Ma
ochrannou funkci a duje zakiveni rohovky. [1, 4, 6]

Descemetova membrana
Descemetova membrana eétide endotel od stromatu. Je pro ni typické, Ze se
béhem Zivota roz$uje aZ na trojndsobek svégabeini tloug’ky. [1, 4, 10]

Endotel

Endotel ma mozaikovité usfamlani budk a jejich piimérny paet po narozeni je
piiblizng 3500 — 4000 na mm UvAdi se, Ze za jeden rok dojde k zaniku endotelovy
burek primérné o 0,5%. Hranini hodnota bu¢k endotelu, fi které mizeme jest
transplantovat rohovku, jefiplizné 2000 na mrh Pokud jejich mnoZstvi klesne na

1000/mnd, vyviji se na rohovce edém. [4, 10]



2 Keratokonus

Keratokonus je degenerativni onem@&un rohovky, pro které je typické jeji
vyklenovani pedevsim v centralngasti. Charakteristické pro toto onemeéeh je
zterteni stromatu v centréintasti bez z&tlivé reakce. Vyklenovani rohovky
zpisobuje rostouci myopii a nepravidelny astigmatismAstigmatismus je refraki
vada, pi které ma oko viznych meridianechiznou optickou mohutnosZnakem
nepravidelného astigmatismu je, Ze neexistuje n@risl maximalni lomivosti. [6, 7, 9]

Na obr. 2 Ize spét, jak se rohovka z#ni v pripact postizeni keratokonem, a jak

tato zneéna nasled&ovliviiuje promitani sstelnych paprsk na sitnici.

Zdrave emetropicke
oko ma kulovity tvar a
zobrazuje paprsky do
ohniska.

Fohovka postizena
keratokonem ma
kuzelovity tvar, ktery
zplsobuje zkreslené
videni.

Obr. 2 - Porovnani chodu&elnych paprsk u zdravého oka (nak®) a oka postizeného
keratokonem (dole) [36]

2.1 Incidence

RozSfenim keratokonu se zabyvalo mnoho studii. Odhadyuwjk Ze ze 100 000
lidi jim trpi priblizné 53-230 osob. # vyskytu hraji svou roli rasové faktory (vysSi
vyskyt se udava u Asiat a klimatické podminky. Poénné vysoky vyskyt se udava
v oblastech $edozemniho mie a Blizkého vychodu, naopak relatumzsi vyskyt byl
zaznamenan v mistech, jako jsou Japonsko, Tchajang@ingapur. Studie zaznamenaly

vySSi incidence u muznez u Zen. [42]
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2.2 Symptomy

Mezi negastjSi subjektivni piznaky patti:

- snizena zrakova ostrost vudledku nepravidelného astigmatismu nebo
rohovkového jizveni

- zkreslené a rozmazané ¥id v zavislosti na osdleni

- meénici se kontrast, duckeni, pruhy s#tla, vice obrazk

- oslreéni a citlivost na stlo

- akutni hydrops rohovky, kteryine vyvolat bolesti [22]

N¢které z piznalki jsou vyobrazeny na obr. 3.

Obr. 3 - Normalni vidni (vlevo), duchgeni, diplopie (uproged), oslgni (vpravo) [22]

2.3 Etiologie

Keratokonus rize byt ¢dicné onemockni, které seiasto vyskytuje i s jinymi
onemocgnimi, jako jsou nap atopicka dermatitida, Dowin syndrom, Turneiv
syndrom, Ehlersv-Danlosiv syndrom a Marfalv syndrom. Tato celkova onemaen
jsou popsana nize. Uvadi se, Ze keratogt&nou postihuje aboci (85% pripadi), ale
korekce se na obouizh ¢asto lisi. [5, 8]

Geneticky podmitny keratokonustasto byva vyvolan stresem nebo Spatnou
Zivotospravou. S prvnimitfznaky keratokonu se setkavamievazié v pubertalnim
véku nebo i dive. Onemocéni se vyviji na jednom oku a zpravidla se dkatika let

objevi i na druhém, coZ mé za nasledek mimo jmeruSeni binokularnich funkci. [7]
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2.4 Celkova onemoc#éni souvisejici s keratokonem

Atopicka dermatitida

Atopicka dermatitida je onemogmi, které se projevuje suchou, zarudlou i
kuzi. Zatimco dos§i trpi atopickym ekzémemeéiSinou na oblieji nebo krku, u &i se

objevuje na kolenou, loktech, z#gbich nebo nartech. [14]

Downiv syndrom

Downiv syndrom je genetickd porucha, ktera se vyskymijeuba u 1 z 800
narozenych &i. Je spojen s mirnym aziestinim mentalnim postizenim, vyvojovym
zpozdnim, charakteristickymi rysy oltieje a nizkym svalovym tonem v ranésistvi.
Lidé s Downovym syndromem, kfemaji dobry zdravotni stav, se vipieru dozZivaji
55 let i déle. [15]

Turneiiv syndrom

Turnelfiv syndrom je vzacna porucha, jez postihuje poux&ydiDiavodem je
porucha jednoho ze dvou X chromozinkteré jsou zodpavdné za pohlavi dite.
Turneifiv syndrom nize divky ovlivnit fiznymi zpisoby. K nefasgjSim priznakim

pati mensSi vziist. [16]

Ehlers-Danlogv syndrom

Ehlers-Danlogv syndrom je skupinou poruch, které maji spo&e rysy. Emi
jsou napiklad snadna tvorba méid na kizi a slabost tkani. iRinou vzniku jsou

zdedéné geny, které sa@nasi z rodiia na potomky. [17]

Marfaniv syndrom

Marfaniv syndrom je #&dicné onemocEni pojivovée tkag charakterizované

abnormalitami 6i, kostry a kardiovaskularniho systému. [18]

2.5 Keratokonus posterior

Kromé piedniho keratokonu se tbe vyskytovat také zadni. Toto vyvojové

onemocgni se vyskytuje zcela vyjide¢ a s pednim keratokonem nema Zadnou
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souvislost. Zadni keratokonus zpravidla postihnazpojedno oko, na kterémuie
zpasobit astigmatismus. Veétsing pripadi vS8ak nema na véhi vliv. RozliSujeme
generalizovany a ohraf@ny zadni keratokonus. Generalizovany keratokoramska,
pokud je zakiveni zadni plochy rohovky vysSi neZedni. Podminkou vsak je, Ze
piedni plocha zakveni m& normalni fyziologické hodnoty a jeiptedna.Casgji se
vyskytuje ohranieny keratokonus, jenz #égobuje kratery v centralnfasti a dalsi
defekty (jako nap ponteni Descemetské membrany) na zadni ploSe rohovkye k

jsou ohranieny pigmentovou linii. [6]

2.6 Klasifikace keratokonu a jeho pfibéh

Nasledujici rozéleni podle Amslera (viz tab. 2) a Krumeicha (vib.t&8, s. 14)
ukazuje, jakym zfisobem se rive keratokonus vyvijet. &ejni rozdil mezi okma
klasifikacemi je fakt, Ze Amslerova stupnice pow@Zigolonér zakiveni rohovky
v milimetrech, zatimco Krumeichova stupnice udagp jomivost v dioptriich. Pro

praktické @ely korekce a l&by keratokonu Ize pouzit obecnou klasifikaci.
2.6.1 Klasifikace podle Amslera

Pro klasifikaci keratokonu se @epgji pouziva tzv. Amslerova stupnice, jez
ukazuje na jednotlivé parametry Kitych stadiich onemoeni. Z tabulky klasifikace
dle Amslera Ize nagklad ukit, jakého vizu je mozné dosédhnout s brylemi a RGP

kontaktni¢ockou.

Tab. 2 - Rozdeni keratonu podle Amslerovy stupnice [7]

Poloner Tlou&ka Vizus Vizus s RGP
zakiveni (R) | rohovky | s brylemi KC
Amsler | <7,5mm 0,5 mm V=1 V>1
Amsler Il 72-65mm| 04mm | V=0,8-0,2 V>1
Amsler IlI < 6,5 mm 0,25mm | Vv=0,2-0,1| VvV=0,8-0,5
Amsler IV <5,8 mm <0,2mm V< 0,1 V= 04
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Amsler |
Pro p@inajici keratokonus, ip kterém je tlougka rohovky asi 0,5 mm a jeji
zaldiveni strngjSi nez 7,5 mm, je typicky nepravidelny astigmatisna zaSedly apex

konu.

Amsler I
Typickym priznakem druhého stadia keratokonu jsou Vogtovaetrirleischéiv
prstenec, necentrované zakaly a ruptury na Desostnetembrag. Tyto znaky budou

podrobrji popsany nize v podkapitole 2.7.4 Vyi&eati Sérbinovou lampou.

Amsler I
V tomto stadiu obvykle byva snizena transparentevky. Jeji tlougka je asi

0,25 mm a polorr zakiveni strngjSi nez 6,5 mm.

Amsler IV
Pokud se u keratokonu vyskytuje tzv. hydrops, Bnané snizena transparence

rohovkya polongr zakiveni je WtSinou strndjSi nez 5,8 mm. [7]

2.6.2 Klasifikace podle Krumeicha

Z tabulky Kklasifikace dle Krumeicha nalezneme kéomdaji o refrakci

vyskytujicich se v jednotlivych stadiich onemeéchtaké gibliznou tlou§ku rohovky

v danych stadiich.

Tab. 3 - Rozdeni keratokonu podle Krumeicha [12]

Lomivost Myopie a/nebo Pachymetrie
rohovky nepravidelny astigmatismt
1. stadium <48 D <5 D (i pravidel.astigmat. V normg
2. stadium <53D >5D 400 pm
3. stadium >53D >8<10D 200 — 400 pm
4. stadium >55D Refrakce neni #fitelna <200 pm
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2.6.3 Obecna klasifikace pro korekci a Ebu

Prib¢h keratokonu mzeme rozdlit na painajici, mirny a pokrély. Tab. 4 ukazuje,
jak se vypoadat s jednotlivymi stadii tohoto onemeéon Zpaiatku na jednom oku
roste myopie s pravidelnym astigmatismem, ten &ezpeavidla ndni na astigmatismus
nepravidelny. [7]

Tab. 4 - Pithéh keratokonu (jeho korekce &h@) [1]

Progrese keratokont Korekce Lécba

Painajici Bryle, mekké torické KC CXL, ICRS
Mirny RGP KC, Piggy back a hybridni & CXL, ICRS
Pokrazily Semiskleralni a skleralni® PK, DALK
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3 Diagnostika keratokonu

V dnedni dob modernich technologii existuje mnoho moZzZnosti mistjky
keratokonu. V této kapitole je uvederrepled vySdbvacich metod u pacienta
s keratokonem. Nejprve se z&fime na anamnézu, poté se seznamime s objektivni a
subjektivni refrakci a nasledis moznostmi vyS&tni rohovky a typickymi znaky, které

se u tohoto onemoéni vyskytuji.

3.1 Anamnéza

Jedna se o rozhovor s pacientetin kperém se ptame ndjge na osobni Gdaje a
neopomeneme vznést dotaz o posledni kontrole lmaftaga (optometristy). Nasleduje
ocni anamnéza, v niz nds zajiméa jaké bifl&ontaktni cocky pacient pouziva, zda
procklal néjakou operaci nebo Uraz okaiigadre jestli v dtstvi nenosil okluzor nebo
nema diagnostikovan glaukom. V celkové anamnézgt@ae na celkova onemagn
jako diabetes mellitus, zvySen§i snizeny krevni tlak, alergiti n&které z vySe
uvedenych celkovych onemaan souvisejicich s keratokonem (atopicka dermaititid
n¢ktery ze syndrori). JelikoZz se uvadiadiénost keratokonu, zajima nas také rodinna
anamnéza. Pacient postizeny keratokonenti siramnéze ize séZovat na rozmazane

videéni, precitlivélost na s¥tlo nebo diplopii.

3.2 Objektivni refrakce

Objektivni refrakce se provadi za pomoci skiaskopho autorefraktometru fiP
skiaskopii si optometrista fie vSimnout tzv. izkovitéhocerveného reflexu (obr. 4, s.
17). V dneSni dab se vSak vice pouziva autorefraktometr. Po objektiefrakci
autorefraktometrem jéasto namsien vysSi astigmatismus a myopie nég qedavné
kontrole a také se iie znEnit osa astigmatismu. V tomtaipact jisté nelze rovnou
keratokonus diagnostikovat, ale tuto moznost byobythodné owiit na Strbinové

lamp nebo v idealnimippad rohovkovym topografem. [42]
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Obr. 4 — Nizkovity cerveny reflex g statické skiaskopii [49, upraveno]

3.3 Subjektivni refrakce

Pfi  subjektivni refrakci zpravidla z@mame spojkou, na kterou pacient
s keratokonem zareaguje tak, Ze se meniidhorSilo. Pokréujeme tedy s rozptylkou
do té doby, az se pacientoui predloZeni ,-“¢ocky zrakova ostrost nezlepsi (¥
bude s posledni rozptylkou stejné, a proto uz ji absuby nevkladame). Pacient
s keratokonem pra¥godobré stale nebude spokojen a pismena na optotypu bitde m
rozmazana z iwodu astigmatismu. Tento problém doladime pomodT,J&ery by
nenmel chybdt v refralkéni sad Zadného optometristy. Pokud je astigmatismus uySEi
- 2 D, mizeme pouzit zamlzovaci metodu. ¥gac jednostranného keratokonu
bychom mohli nargit vySSi rozdil dioptrii na oboucech. Pokud by tato anizometropie

byla wtSi nez 2,5 D, rly by byt pacientovi navrhnuty kontakt®acky. [46]

3.4 VySetreni S€rbinovou lampou

Strbinovou lampu mzeme definovat jako biomikroskop k pozorovani okeoii
ji oswvétlovaci systém (s moznosti nastaveni intenzityia\a filtry-modry, zeleny, Zluty,
difazni), zwtSovaci soustava (umidje zwtSeni 5-40x) a mechanicky systém (slozeny
ze stolku, oprky hlavy a joysticku). [13, 47]

Pii vySeteni Strbinovou lampou sledujeme celkovy stav rohovky (n@ini
rohovka je hladka, leskla attrledna) zpoatku @i malém zvtSeni. [7]

Porovnani zdravého oka agbaajiciho keratokonu ukazuje optickgz Strbinové
lampy na obr. 5a a obr. 5b, s. 18.
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Obr. 5a — Zdravé okbl] Obr. 5b —dPuajici keratokonufl1]

V pripadé keratokonu vidime kromé ztenéeni vrcholu rohovky nésledujici rysy:

Bowmaniv stin

Bowmarav stin (obr. 6) vznik&ip trhliné na Bowmano¥ membra®s a pozname

ho z profilu, kde je rohovka tmava. Trhliny mohojt pricinou vzniku jizev. [7]

Obr. 6 — Bowmaidiv stin [19]

Fleischeiiv prstenec

Kolem duhovky si mZzeme vSimnout tzv. Fleischerova prstence (obr.. 1,9%,
ktery byva zbarven do Zlutobteé, Sedé nebo olivové barvy. Toto barvivo je ulaZen
hluboko v epitelu. Krouzek muze obklopit cely vrthkozZelovité rohovky, ale nemusi
tomu tak byt. Jedna se o depozitum Zeleza.

Fleischetiv prstenec se s progredujicim keratokonem cojena i peclive
prohlidce si ho Ize vSimnout zhruba v 50%ppdi. Hledani krouzku rize byt
zpadatku usnadéno pouzitim kobaltového (modrého) filtru se zgemim na horni
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polovinu epitelu rohovky. Po nalezeni krouzku jéndusi jej prohlédnout v biléem &le

a posoudit jeho rozsah. [7, 20, 33]

7/30/2008
3

Obr. 7 - Fleischéw prstenec [30]

Munsoniv priznak

Munsoriv  pfiznak se objevuje u poktiteho keratokonu a jeho typickym
znakem je natolik vypoukly vrchol keratokonu, Zéoteuje spodni ko (viz obr. 8).

Munsoniv pfiznak je snadno pozorovatelny i berSinové lampy. [7, 33]

Obr. 8- Munsoriv piiznak [31]

Vogtovy prouzky

Jedna se o prouzky, které byvaji vertikalni, alehaw byt i Sikmé. Vogtovy
prouzky (obr. 9, s. 20) se objevuji v hlubokychtvésh stromatu, coZ se zfaku
projevi rupturami v Descemet®vymembrad a sodasnym zaSednutim rohovkového
stromatu. Vogtovy prouzky mizi po jemném tlaku k@ @res viko, ale po odezimi

tlaku se prouzky znovu objevuji. Pevdécky mohou tyto prouzky zvyr@ovat. Na

19



Strbinové lamg si jich vSimame v centru rohovky. Vyskytuji se wokpxilého
keratokonu. [6, 7, 20, 33]

Obr. 9 - Vogtovy prouzky19]

Hydrops

Hydrops (obr. 10) se tite objevit kdykoliv a bez varovani&isinou je vSak spise
typicky pro pacienty s poksdym keratokonem. Na&sti je pondrné vzacny. Uvadi se
vyskyt pouze u 3% lidi, ki€jsou keratokonem postizeni.

Vtomto stadiu se f¥e vyskytnout edém stromatu a dstedku protrhnuti
Descemetovy membrany se dostane komorova vodardmatu. Z edému postupn
vznikne jizva, ktera riize snizit zrakovou ostrost, pokud se nachazi \stittarné osy.
Na Strbinové lamg je vidt, Ze se rohovka zakalila a Witém mist zbilela.

Predpoklada se, Ze hydrops vznikatepontans, nebo v dsledku Urazu. [32, 42]

Obr. 10 - Hydrops rohovky [32
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3.5 VySefeni slzného filmu, véek a spojivky

VysSeteni slzného filmu a ek je velmi dilezité pro pacienta s keratokonem,
kterému nevyhovuji bryle a je schopen aplikovatt&kini cocky, jeZ by mohly vést ke

zlepSeni zrakové ostrosti.

VySetreni slzného filmu
Break-up time test (BUT)

BUT je vySeteni, které ukazuje na kvalitu slzného filmu. Pohdedacienta, aby
si lehce zaklonil hlavu, a do spojivkového vaku makapeme fluorescein. V dnesni
doke je mozné sehnat zabalené prouzky fitidio papiru s fluoresceinem, na které je
nutné po rozbaleni kapnout fyziologicky roztok. iélk se pacientovi oko zabarvi
doZluta, vyzveme ho, aby péarkrat promrknul. Optoisit se posadi zacsbinovou
lampu, na niz ma nastaven modry filtr, a poZadéepsa, aby se divalifmo pred sebe
a jiz nemrkal. VySétijiciho zajim&as, za ktery se Zae slzny film trhat. Pokud se tak

stane dive nez za 10 sekundiie se jednat o syndrom suchého oka. [26]

Schirmetfv test

Schirmefiv test slouzi k posouzeni produkce slz. K i@t je poteba par
centimetti dlouhy filtratni papirek, ktery se na konci ohne, aby se mohhytdcza
spodni véko. Pacient fivie horni véko a musi vydrZet toto n&ppemné vySdeni 5
minut. Za tuto dobu by #ho byt zviieno minimalg 15 mm filtra&niho papirku. [26]

VySeteni vitek a spojivky

Pii vySeteni viek a spojivky sledujeme nacgbinové lamg, jestli nejsou
zarudla, a ptame se pacienta, zdali v nich papeatuje bolest. V fipact pokratilého
keratokonu by si optometrista mohl vSimnout otoluspodnim wku. Pro nahlédnuti

na spojivku je nutné provést everzi hornihékeai
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3.6 Rohovkova topografie

Metodou rohovkové topografie jsme schopni odhakjen Fesné mapovani
pravidelného a nepravidelného astigmatismu, aleodingjici stddium keratokonu.
Pomoci této metody eieme sledovat i drobné 2ny, které se objevuji nagdni ploSe
rohovky. Principem je promitani Placido kféuha povrch rohovky, coz je snimano
kamerou, a nasledné @tacové zpracovani obrazu. iiBtroj zvany keratograf
zaznamend vysledny (daj grafickgjselrt nebo jako mapu, kterd zné#ofe

nejstrn@jSi a nejplo$si merididn a Zakeni rohovky. [6, 7]

,Na zaklad pccitatove analyzy je vytvien 2D nebo 3D obraz povrchu rohovky.
Pouziva se i barevného vyjédi, kdecervena barva odpovida strmé partii rohovky,

modra naopak ploché, Zlutozelené pomezi odpovataatdnimu zakveni. “[6]

DalSi moznosti je tzv. Fourierova analyza, kterazufe vedle sebe sférické,
torické, prizmatickédleny a gfipadné dalSi nerovnosti. Timto lze keratokonus enaz
diagnostikovat. Keratograf také uninge ukladani vysledka jejich srovnavéani vase,

¢ehoz je mozné vyuZitipptipadnych progresich keratokonu. [6, 7]

Keratometric data : major meridians icular (d=3mm)
Rh: 6.48mm 1319

Rv: 6.94mm S 1q

Ast: +3.5D B ]

- N !
Axs.: 131.9° +r 7 5

Ecc.: 0.90 221.9° d ;,4_/ 41.9°

Acor: 125 B A

Obr. 11 - Peéinajici keratokonus na keratografu

Z obr. 11 niizeme v¥ist, Ze polondr zakiiveni rohovky je < 7 mm a excentricita
v nadpfimérné hodnat. Keratokonus nejlépe diagnostikujeme podle obraziuavo

nahde. Fialova barva u vrcholu rohovky ukazuje, Zede mhovka nefirozerg strma.
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Excentricita

Excentricita ukazuje na opla&#ii rohovky do periferni oblasi{im je jeji hodnota
VEtsi, tim je rohovka v periferii plossi.
Primérné hodnoty excentricity u zdravého oka se udavegzmezi 0,35 - 0,55. [48]

V dalSich stadiich keratokonu, kdy polémkiivosti je menSi nez 7 mm,

excentricita roste nad fomérné hodnoty zdravého oka.

ORBSCAN
ORBSCAN je rohovkovy analyzator, ktery zachyti kekanus v jeho Uplném
pocatku. Tento systém totiz zi zakiiveni nejen pedni, ale i zadni plochy rohovky a

také jeji tlousku ve vSech bodech. [6]

3.7 Pachymetrie

Pachymetrické vySgni slouzi k mfeni tlougky rohovky pomoci fistroje
zvaného pachymetr. V tab. 5 je uvedeno zakladndiéteri keratokonu sifslusnou
tlou&%’kou rohovky v centralntasti, ktera je pro danou progresiigmana. Dale je
v tabulce uvedeno z#keni rohovky v milimetrech sjeji odpovidajici lorasti

v dioptriich. VSechny hodnoty jsou porovnany seazdu rohovkou oka. [6]

Tab. 5 - Tlouska, zakiveni a lomivost rohovky v dané fazi onemeéeh[21, 22]

Progrese keratokonu| Tlou&’ka rohovky | Zakiiveniv mm | Lomivostv D
Zdrava rohovka 550 um 8,00 - 7,00 42 - 48
Painajici 506 pm 6,90 - 6,50 49 - 52
Mirny 473 pm 6,40 - 6,00 53 - 56
Pokraily 446 um <6 > 56

Pachymetrie je takéutkzita pro pesné uteni nitro@niho tlaku. Nitrogni tlak mereny

u pacient s keratokonem je ve srovnani s normalnimi hodniot&ai. [5, 42]
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3.8 Porovnani zdravé rohovky a rohovky postizené katokonem

Na progresi onemoeéni mize ukazat zakveni pedni plochy rohovky, jehoz
normalni hodnoty jsou kolem 7,8 mm, zatimca‘pads keratokonu mze byt dokonce
strmgjSi nez 6 mm. Pravtato znéna zakiveni stoji za vznikem myopie, ktera se
zpravidla u keratokonu vyskytuje. JelikozZ je #a&ni rohovky tak nefirozere strmé
vzhledem k délce oka, paprsky vstupujici do okaz&eonit museji lamat jiz fed
sitnici. Kuzelovité vyklenuti rohovky s jejimi nemostmi pozdji zpasobuje kron jiz
zmininé myopie také nepravidelny astigmatismus. Sénpon zakiveni rohovky se
také neni jeji tloud’ka v centralntasti. Pachymetrické vyseni odhali zGZeni stromatu
v této ¢asti. Zatimco optickd mohutnost normalni rohovkyag 42 D, u paciefit

s keratokonem @¥e nabyvat i hodnot vy3Sich nez 56 D.
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4 Korekce keratokonu

V sowasnosti mame mnoho moZznosti, jak keratokonus keaigoZpravidla
korigujeme poinajici keratokonus brylemi neboékkymi kontaktnimi cockami. U
stadia mirného keratokonu Ize aplikovat piggybadk, Kybridni a RGP K. Pro
pokrazily keratokonus se vyuZziva semiskleréalnich a skiéca KC.

4.1 Korekce keratokonu brylemi

Zpravidla se brylemi koriguje pouze §oajici keratokonus. V pokédejSich
stavech uz bryle vyra#Zn nezlepSuji zrakovou ostrost v nepravidelnému
astigmatismu. ZhorSené i se projevi zejména za horSichéteinych podminek.
PredevSim u mladych lidi se refrakce tstedku progrese onemagri miZe rychle
meénit, a tak misto neustalého obmovani dioptrickych skel do bryli se dopouje
piejit na terapeutické tvrdé kontaktimcky. [7, 8]

V n¢kterych gipadech pacienti bryle nesnesoutsglédku anizometropie nebo
nepravidelného astigmatismu. [8]

4.2 Korekce keratokonu kontaktnimi ¢o¢kami

Rozlisujeme nikké a pevné K. Mekké KC miazeme rozdlit na hydrogelové a
silikon-hydrogelové. Pevné kontaktkbcky koriguji nepravidelny astigmatismus a
zlepSuji zrakovou ostrost nad arévieryli. Presto by ndly byt vyhrazeny pro pacienty,
u kterych jiz bryle nejsou vhodné, protoZze noSeevngch kontaktnich¢ocek je
spojovano s jizvami na rohovce. [1]

V nésledujicich podkapitolach jsou shrnuty jedwétlitypy KC, které se pro
korekci keratokonu pouZzivaji, a raidjejich vyhody a nevyhody.
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4.2.1 Mékké kontaktni ¢ocky

M¢ekké kontaktnicocky uréené speciakh pro keratokonus (nap Kerasoft) se
vyuZivaji u p@inajiciho keratokonu nebo ¥ipadech, ve kterych pacient nesnese RGP
docky. Mekké KC jsou ve srovnani s RGP zmé pohodirgjsi. [42]

Hydrogelové kontaktnéocky jsou obvykle nevhodné u pokiteého keratokonu,
protoze pekryvanim rohovky zkresluji jeji topografii, coz ma nasledek Spatné .

Silikon-hydrogelovétocky jsou nyni k dispozici v provedeni, které je vhgdi
pro korekci keratokonu. Majiétsi modul pruznosti nez hydrogelowécky, a proto
nepekryvaji celou plochu rohovky, coz zajige stabilrijSi videéni. [1]

Vyhody:

- poskytuji &tSi pohodli oku, g€imZ souvisi delSi doba noSeni zejména pro
pacienty, kt& nesnesou RGEo¢ky nebo maji jednostranny keratokonus

- jsou uziténé pro utitou skupinu pacieit (nag. piloti), relativré jednoduSe se

aplikuji

Nevyhody:

- pronmenliva zrakova ostrost vifpadt vysSi myopie

- maze byt snizena propustnost kysliku, a tak hroziikaiz vytvéeni
neovaskularizaci, pokud js@ocky opotebovarjsi

- Vv pripad, Ze se keratokonus dale vyviji, takiie byt obtiZzgjSi prejit na RGP
cocky [42]

4.2.2 RGP kontaktni¢o¢ky

Diive se pouzivaly pevné, sférickia¢ky z polymethylmetakrylatu (PMMA)
vyrobené tak, aby vifpadt keratokonu stabith drzely na oni rohovce. Tytococky
nebyly pohodiné, ale rozho&rposkytovaly lepsi viehi nez ngkké kontaktni¢ocky.
V dnedni dob se pouzivaji fedevSim RGPFocky, jelikoz jsou SetrgSi pro oko
v dasledku lepSiho ienosu kysliku k rohovce. Vzhledem k tomu, Ze jgotky tuhé,

nejsou v souladu s nepravidelnou rohovkou, kter@r{e keratokonus typicka, a tim
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vytvareji pravidelny povrch pro stlo vstupujici do oka. Z tohototidodu zajiuji ve
V&tsing pripach daleko lepsi drovevidéni nez nékké KC. [27, 44]

RGP ¢ocky jsou k dispozici viiznych provedenich a mohou se vyradisit
velikosti. Kon€né rozhodnuti o velikosti a tvartiocky je zavislé jak na stupni
keratokonu, tak na tom, zda pacient gtaboperaci. RGRocky vyZaduji vySSi arove
dovednosti a zkuSenosti (zejména pro keratokormsproto je dlezite, aby il
optometrista v oblasti éthto ¢otek odborné znalostiCotky poskytuji vybornou
zrakovou ostrost, ale lidské oko je schopné sepjiapisobit az za par tydn nekdy i
meésiai. Na obr. 12 je vit RGP c¢ocka pod Strbinovou lampou p aplikaci
fluoresceinu. [27, 44]

Vyhody:

- zaji¥uji vybornou zrakovou ostrost vditych stadiich onemodni
- jsou nendpadné a snadna:isi

- poskytuji dostatek kysliku rohovce

- neni zde riziko, Ze bychom je aplikovali ,naruby”

Nevyhody:

- zpcatatku jsou velice nepohodiné

- snadgji mazou sklouznout ze idu oka

- netistoty se mohou dostat patéku s wtSi pravépodobnosti neZ u jinych &
[23, 28]

Obr. 12 - RGP kontaktriiocka u pacienta s keratokonem [29]
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4.2.3 Piggyback kontaktni¢o¢ky

Prvni piggybackiocky (obr. 13) se objevily po roce 1960. Fife pevn&iocka,
kterd je pesré prilozena na rékkou c¢ocku. Drive se jednalo o kombinaci akké
hydrogelové cocky a RGP ¢ocky, ale tato kombinace vedla k hypoxii rohovky.
V sowlasné dob je hydrogelovacoctka nahrazena silikon-hydrogelovou a na ni je
poloZenaocka hybridni.

Piggyback¢ocky se pouzivaji nagklad u pacient, ktefi nesnesou RGRocky
nebo maji posSkozeny epitel rohovky. Jejich priarite udrzet zrakovou ostrost na
arovni, jako by se jednalo o jedrioc¢ku. DuleZitd je dobrd centrace, &egtozZe je
piekryta velkacéast rohovky, aplikace jefijatelna, protoze RGRocka sedi na wkké.
Systémcocek je také mozno otit, aby ntkka kontaktnicocka byla poloZzena na mensi
tvrdou RGP¢ocku. Tohoto systému se pouZziva, pokud hrozi ztréfaondecentrace
RGP ¢ocky v dasledku €Zkého poskozeni rohovkyriRzZitostré se tento systém ivie
pouzit u sportovi, kterym by roviz hrozila ztrata RGRocky. P&e o dva typyocek
muze trvat déle, f&sto je patba ji provést tkladné. Rohovka se nadale sleduje, aby se
zabranilo pipadnym problériim. [41, 42]

Obr. 13 - Piggybackocka u pacienta s keratokonem [41]

Vyhody:

- jsou pohodIgjsi, a to zejména proc¢p které mohou byt citlivé po operaci nebo
drazu

- mekké kontaktnicotky mohou byt jednodenni, coz ma za nasledek mézikor

vzniku infekce
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- mekké kontaktni¢ocky mohou byt barevné, cozZ ibe byt uziténé pro @i
s poskozenou duhovkou

Nevyhody:
- jsou draZsi, jelikoZz pacient musi zaplatitii ¢cocky misto dvou
- vyZzaduji narongjSi p&i, protoze ob sadycocek je feba vyistit [41]

4.2.4 Hybridni kontaktni ¢o¢ky

Hybridni ¢o¢ky jsou v centralni casti tvrdé, zatimco okraje jsou ze
stejného materidlu  jako maji ¢kké kontaktni ¢co¢ky. Spojuji tak ostré vighi
s vysokym obsahem Kkysliku RGPBocek s celodennim pohodlim &kkych KC.
PouZivaji se vifipadech, ve kterych pacient nesnese RGP Jé teba poznamenat, Ze
hybridni¢o¢ky nejsou zcela deny pro keratokonus, ale spiSe pro normalni rohojku
25, 41]

Vyhody:
- jsou pohodIjsi a maji lepsi centraci nez RGE K
- umoziuji kvalitni zrakovou ostrost

- poskytuji dostatek kysliku rohovce

Nevyhody:

- snadno se poskodi

- mohou zaficinit zarst spojivek a periferni neovaskularizaci rohovky
- jsou pongrné drahé [23, 41]

4.2.5 Semiskleralni kontaktni¢o¢ky

Jednd se o druh RGI&¢ek navrzenych tak, aby se mohly aplikovast&éné na
skléru. Jejich pmér je v rozmezi 13-16 mm, coZ poskytuje nejen pohaak také

stabilitu a jenom nepatrny pohyb. Tytdocky jsou vyhrazeny pro pokédy
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keratokonus, ale na rozdil od RGR Ksou még propustné pro kyslik, coZ vyZzaduje
peslivé sledovani pacienta. Jelikoz semisklerald Kobr. 14) maji velmi podobnou
charakteristiku jako skleralni & (lisi se pouze ve velikosti), shrneme jejich vijad

nevyhody v podkapitole nize. [27]

Obr. 14 - Semiskleralni kontakttibc¢ka [34]

4.2.6 Skleralni kontaktni¢ocky

Skleralni kontaktni¢o¢ky diky svému velkému pméru 14-20 mm zcela
pokryvaji rohovku acasté&né i skléru, a proto ziskaly nazev skleralni. Zmito
¢ockami je misto pro tekutinu, ktera chrani rohovkzhiédem ke své velikosti se jen
ziidka mohou K na rohovce odchylit. SlouZi nejen ke korekci pského keratokonu,

ale mohou se aplikovat také po keratoplastice ied@rove operaci. [44]

Vyhody:
- koriguji pokraily keratokonus
- nedochazi u nich k decentraci, protoZze se usaadjvigka

- jsou pomgrné stabilni, odolné a nepodléhaiji tolik poSkozeni
Nevyhody:

- ve srovnani s ostatnimijsou pracné na vyrobu

- jejich velky ptimér zastraSuje ¢které pacienty [35]
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5 Lécba keratokonu

Progreduje-li keratokonus dale a kontakitdcky uz pacientovi nezlepSuji
zrakovou ostrost a naopak jsou pro pacienta velegohodiné, dopotuje se provést
chirurgicky zakrok. V sotasnosti se pouzivad Corneal Cross Linking, rfmgm
intrastromalni rohovkové prstence. ¥gad, Ze ani jedna metoda pacientovi nezlepsi
vidéni, provadi se transplantace rohovky. [8]

5.1 Corneal Cross Linking (CXL)

Corneal Cross Linking (CXL,itve CCL) je

moderni metoda, kter4d je relatévnnovou

moznosti pi 1écb¢ keratokonu. R této l&be
dochazi ke zvySeni tuhosti rohovky o vice
300% a jejim cilem je stabilizovat keratokonus
zabranit jeho progresi. Metoda CXL byl
vynalezena &meckym profesorem oftalmologic
T. Seilerem, ktery ji poprvé vyzkouSel v rog
1998. [37, 43, 45]

Cross Linking je proveden v lokal
anestezii. Nejtlve se odstrani rohovkovy epitel
nasledd se kape po dobu 10 minut 0,1¢
riboflavin (vitamin B2), jak je vidt vpravo na
obr. 15. Po @i minutach je vyuzito ultrafialovéha
z&eni o vinové délce 370 nm aieai 3 mWi/crh
(viz obr. 16, s. 32). O%avani trva 30 minut a pc
tuhle dobu se kape riboflavin kazdé 2 minuty.

Obr. 15 - Aplikace riboflavinu [45]

Cel& operace trvafiiplizné 60 minut. Po zakroku se aplikuje kontaktiocka,
kterd se nasledujici den vyjme. Nejen samotna operde i pitbéh po ni je ¥tSinou
nebolestivy. \étSinou se vidni ustali do 8 tydin po zakroku, ale korey vysledek se
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projevi az za 12 wgsidi. Pro minimalizovani komplikaci je nejlepSi mozmostivat
antibiotické kapky a alespgo dobu pti dni zistat v domacim prostdi. V rekterych
piipadech i po dodrzenicdhto pokyri se miiZze objevit za#t. VétSi riziko bylo
zaznamenano u paciénstarSich 35 let, kie m¢li lomivost rohovky tSi nez 58
dioptrii.

Bylo prokézano, Ze ¥éni UVA nepoSkozujéocku a zakrok je tak povazovan za
zcela bezpiny. Cross Linking se provadi u rohovek, jejichzutitka je WtSi nez
400um. Cilem této metody je zvysitdaeb vazeb u kolagennich vliaken rohovky, a tim je
zajiseno jeji zpeveni.

NejlepSich vysledk je dosazeno u paciénts pa@inajicim keratokonem
v kombinovaném zakroku Cross Linkingu ve spojeniadikaci intrastromalnich
rohovkovych prstenc V téchto gipadech ¥tSinou dochazi nejen ke stabilizaci, ale
také ke snizeni refraki vady. [37, 43, 45]

Obr. 16 - Oz#ovani pomoci UVA [45]

Vyhody:

- operace trva pouze 60 minut

- zastavuje progresi keratokonu

- pri zakroku nejsou pé¢ba injekce ani stehy

- relativré rychlé zotaveni s kratkym sledovanim

Nevyhody:

- zakrok neni hrazen pojidvnou a jeho cena za jedno oko je zhruba 13 G00 K
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- neschopnost nosit kontakidc¢ky po dobu gkolika tydni po ukorgeni l&by [37,
39]

5.2 Intrastromalni rohovkové prstence (ICRS)

Intrastromalni rohovkové prstence jsotigpuhové segmenty o pméru 5 mm,
které se chirurgicky vkladaji do stromatu rohovkyiz( obr. 17). ICRS jsou
nejmodergjSi a bezpé&nou I&bou gedevsim poéinajiciho a mirného keratokonu. Jejich
cilem je zmenSit vyklenuti a snizit astigmatismus plepSeni zrakové ostrosti a lepSi

toleranci kontaktnéocky.

[ —

Obr. 17 - ICRS na rohovce oka [40]

Zakrok probih&a ve dvou fazich. Nejprve se vyiarohlubé pro intrastromalni
rohovkové prstence za pomoci femtosekundovéhoudagero gedstavu v jaké hloubce
se ICRS nachazi, slouzi 3D zobrazeni na obr. 184%. Ve druhé fazi dochéazi
k implantaci rohovkovych prstefic K dispozici je celarada velikosti segmeint
z hlediska délky oblouku, tloty a polongru (vrgjSi, vnitni).

Pavodre byly ICRS uteny pro korekci kratkozrakosti. Zatimco pro korekci
myopie bylo ICRS pouzito poprvé v roce 1994 rippdt keratokonu se zaly pouzivat
az o deset let pozf, tedy v roce 2004. \ervenci roku 2007 byly schvaleny Narodni
instituci pro zdravi a klinickou excelenci ve VeBgtanii. Studie uvagji, Ze nejlepSich
vysledii bylo dosazeno u paciéns mirnym keratokonem. Pro indikaci se dogaje

pacient s lomivosti rohovky niz8i nez 53 dioptrd tiou§’kou rohovky alespp450 um
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v mist, ve kterém maji byt ICRS umésty. Fi zakroku jsou pacientovi aplikovany
anestetické a antibiotick&mi kapky a cely nebolestivy proces trvdbfizné 15 minut.
Prestoze jsou rizika minimalni, mohla by se objeniekce, a proto by se pacientsic
po operaci rél vyvarovat koupani, sadntézsi fyzické praci, mnuticd a &nimu make-
upu PredevSim prvnich deset dni po operaci by seétemostat do & voda. Ve
vyjimecném gipact muze dojit k vysunuti ICRS, coZz byé&o za nésledek navrat
rohovky do @vodniho stavu.

Jiz druhy den po zakroku pacient Iépe vidi. &idse zpravidla ustali dait
mesiail. K dosaZeni nejlepSi zrakové ostrostize pacient pouZzit bryle nebo kontaktni
¢ocky. Po zakroku se obvykle vyskytujeéfoplachost, slzeni & a gipadre jejich
zarudnuti. VSechny tytorfznaky ovSem obvykle do tydne pominou. [37, 45]

Obr. 18 - Zasazeni ICRS do stromatu rohovky [24]

Vyhody:

- operace trvaifblizné 15 minut

zpomaleni nebo zcela zastaveni progrese keratokonu

rychlé obnoveni vighi

jedna se o relativnreverzibilni zakrok

moznost noSeni kontaktni¢bcek po operaci

u patinajiciho keratokonu ugpnost az 95%
Nevyhody:

- nedoporduje se pro pokrdaly keratokonus

- zakrok neni hrazen pojidvnou a jeho cena je asi 34 000 xa jedno oko [37]

34



5.3 Transplantace rohovky - keratoplastika

Transplantace rohovky se pouziva u pékyoh forem keratokonu. KEZeme ji
rozcklit na perforujici a lamelarni. Transplantace rdhovpati k nejlepSim

transplantacim s ugpnosti kolem 95% u paciéns @iznivou prognézou. [3]

5.3.1 Perforujici transplantace rohovky (PK)

Perforujici transplantace rohovky je nahrazeni vikov celé jeji tlousce
rohovkou darce. Prvni U&na PK byla provedena v Olomouci roku 1905 doktorem
K.E. Zirmem. V sodasnosti se vSak spiSe vice vyuziva lamelarni kelesdtka,
protoZe ma mensi riziko pogdich komplikaci. [6, 8]

5.3.2 Hluboka predni lamelérni transplantace rohovky (DALK)

Predni lamelarni transplantace rohovky se provéedgvsim pro keratokonus a
jiné predni rohovkové dystrofie. Principem DALK je nahnazepitelu, Bowmanovy
membrany a fiblizné 2/3 stromatu. Pacientovi se rohovka zregenerughleyi a
operace je ménrizikova, protoze muistavacést jeho vliastni rohovky (Descemetova
membrana a endotel). Obr. 19 vyobrazuje oko dgdatippo DALK.

Obr. 19 — Lamelarni keratoplastika [21]
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Pooperani p&e probihd v podab aplikace antibiotik s kortikosteroidy 5krat
denrgé po dobu prvnich 4 #siai. Stehy se vyndavaji zhruba rok po operaci. Prosadi
také zadni lamelarni keratoplastika, u niz dockaziméné endotelu a Descemetovy

membrany. Tato je vSakdana pro zadni rohovkové dystrofie. [6, 20, 38]
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Zavér

Cilem této prace bylo srozumitelné zpracovani pnolaltiky korekce a tby
keratokonu.

Na za&atku je strdné popsana anatomie rohovky a jeji parametry, ktgugibehu
prace nizeme porovnavat s Udaji typickymi pro rohovku postiou keratokonem.

V dalSi¢asti bakaléské prace jsou popsanyiznaky keratokonudetns incidence
v populaci. Podle statistik se udavési riziko vyskytu keratokonu u lidi s rodinnym
vyskytem nebo u ditych onemoc#ni, jako jsou najp Downiv syndrom nebo atopicka
dermatitida. Pro rozliSeni progrese onemoérslouzi klasifikace, ktera e nastinit
nejvhodrjsi postup pro korekdii 1écbu.

Dale jsem se ve své praci z&thna diagnostiku tohoto onema#m. Tatocast
popisuje charakteristické znaky, jichz by si opttista mohl vSimnout ip vySeteni.
Diagn6zu nam riize potvrdit nebo vyvratit &tbinova lampa a rohovkovy topograf.

Nasleduji kapitoly, podle nichZ byla tato pracenpepovana, tj. korekce acléa
keratokonu. Nejprve jsou popsany jednotlivé moznéstekce s fehledem jejich
vyhod a nevyhod. PodroBjnje korekce zaréena na K.

Posledni ¢ast prace pojednava och& keratokonu. Ta v poslednich letech
zaznamenala vyznamny posun. Mezidmmé moderni metody $adi Corneal Cross
Linking a instrastromalni rohovkové prstence. Tytmznosti |€by by nely nejen
zabranit progresi onemoami, ale i zlepSit zrakovou ostrost pacienta. V poikych
stadiich onemocmi se provadi keratoplastika.

Keratokonus je pominé vzacné onemoeni rohovky, kterym je postizen
priblizn¢ 1 ¢loveék z 1000. mlezité je, aby optometrista keratokonusasre rozpoznal

a dostatené dokazal objasnit moznosti korekce &dg tohoto onemocimi.
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Seznam zkratek

BUT Break-up time

CXL Corneal Cross Linking

D Dioptrie

DALK Deep Anterior Lamellar Keratoplasty
ICRS Intrastromal Corneal Ring Segments
JzC Jacksoilv zkiizeny cylindr

KC Kontaktnicocky

PK Penetrating Keratoplasty

PMMA Polymetylmetakrylat

R Polongr kiivosti

RGP Rigid Gas Permeable

UVA Ultraviolet A

Vv Vizus
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