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Hidrops pri keratokonusu - primer treh

bolnikov

Hydrops in keratoconus — report of three patients

Ursa Pegjak, Mirna Stabuc Silih

Izviecek

Keratokonus je obojestranska, nevnetna, napre-
dujoca distrofija roZenice. Pogosteje se pojavlja
pri bolnikih z Downovim sindromom. Pri 3 %
bolnikov s keratokonusom pride do akutnega hi-
dropsa, pri katerih zaradi raztrganin v Desceme-
tovi membrani prekatna vodka vdre v roZeni¢no
stromo. To lahko povzroéi nenaden padec vidne
ostrine, bolecino, rdece oko, fotofobijo in pove-
¢ano solzenje. Zdravljenje akutnega hidropsa je
simptomatsko. Edem se ponavadi resorbira v ne-
kaj tednih ali mesecih. Hospitalizacija bolnikov
ni potrebna, saj domnevamo,da ne skrajsa ¢asa
okrevanja in ne vpliva na kon¢no vidno funkcijo.
Svetujemo redno sledenje teh bolnikov, saj lahko
tako zgodaj odkrijemo in zdravimo morebitne
zaplete, kot so okuzbe ali predrtje.

Abstract

Keratoconus is a bilateral, non-inflammatory and
progressive corneal ectasia. It is diagnosed more
often in people with Down syndrome. Acute hy-
drops occurs in 3 % of patients with keratoconus.
There is an influx of aqueous into the cornea as
a result of a rupture in Descemet’s membrane.
It can cause a sudden decrease in vision, pain,
red eye, photophobia and profuse tearing. The-
rapy of hydrops is symptomatic. Corneal oede-
ma usually resolves in several weeks or months.
With accurate and prompt clinical diagnosis
hospitalisation of patients with acute hydrops is
unnecessary, as we assume it doesn’t shorten the
healing period or affect the functional outcome.
Close observation allows for the early detection
and treatment of complications such as perfora-
tion and infection.

Slika 1: Hiperemija veznice, obseZen edem roZenice, s teko¢ino napolnjene stromalne razpoke
(23.7.2008).
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Slika 2: Blaga hiperemija
veznice, obsezen edem
roZenice, velike, s
tekocino napolnjene
stromalne razpoke
(25.8.2008).

Slika 4: Hiperemija
veznice in obsezen edem
rozenice (13.6.2002).

Keratokonus

Keratokonus je obojestranska, nevnetna,
napredujoca distrofija rozenice z incidenco
ena na dva tiso¢.! Najpogosteje se pojavi v
puberteti in napreduje do tretjega ali cetrte-
ga desetletja, ko se obicajno ustavi.” Zaradi
tanjSanja roZeniCne strome postane roZenica
stozcaste oblike, kar povzroci obojestranski
nepravilni astigmatizem, kratkovidnost in
postopno slabsanje vidne ostrine.?

Keratokonus se v veini primerov po-
javlja sporadi¢no, $tudije pa kazejo, da se
pogosteje pojavlja pri sorodnikih obolelih,
pri Cemer gre verjetno za avtosomno domi-
nantno dedovanje z nepopolno penetranco.’
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Slika 3: Zrklo bledo, roZenica brez edema,
paracentralno manjsa brazgotina (22.9.2008).

Potomci so prizadeti v 6 do 10 % primerov.*
Pogosteje, s prevalenco 2-15%, se pojavlja
pri bolnikih z Downovim sindromom, ven-
dar razlogi za to $e niso pojasnjeni.’ Kera-
tokonus je povezan tudi s Turnerjevim sin-
dromom, z Leberjevo prirojeno amavrozo,
s pigmentoznim retinitisom, z aniridijo,
atopi¢nim dermatitisom ter z boleznimi
vezivnega tkiva, kot so Marfanov sidrom in
Ehlers-Danlosov sindrom."° Stevilne tudije
kazejo, da intenzivno drgnjenje o¢i prispeva
k napredovanju keratokonusa.”® V $tudiji, ki
smo jo opravili na Ocesni kliniki v Ljublja-
ni, smo ugotovili, da si o¢i drgne kar 61,1%
bolnikov.’

Pri keratokonusu histopatolosko opaza-
mo tanj$anje roZenicne strome, raztrganine
v Bowmanovi membrani in kopicenje feri-
tina v bazalnih slojih roZeni¢nega epitelija.
Endotelij obi¢ajno ni prizadet. Te spremem-
be s $pranjsko svetilko vidimo kot stozcasto
protruzijo, centralno ali paracentralno tanj-
$anje rozeni¢ne strome, Fleischerjev obro¢
(zelezno ¢rto, ki obkroza konus) in Vogtove
strije, nezne, navpi¢ne, globoke stromalne
¢rte, ki ob pritisku na zrklo prehodno izgi-
nejo. Ob pogledu navzdol je vidno izbocenje
spodnje veke (Munsonov znak).>°

Akutni hidrops

Descemetova membrana je pri keratoko-
nusu prizadeta redko. Pri akutnem hidropsu
pa pride zaradi raztrganin v Descemetovi
membrani do vdora prekatne vodke v roze-
ni¢no stromo.'® To lahko povzroé¢i nenaden
padec vidne ostrine, bole¢ino, rdeée oko,
fotofobijo in povecano solzenje.'' Pojavi se
pri 3 % bolnikov s keratokonusom.'? Edem
je lahko prisoten ve¢ tednov ali mesecev. Ko
postopoma izgine, ga nadomesti brazgotina.
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Slika 5: Blaga hiperemija  Lakrat se konus splosci, vidna ostrina pa se

veznice in manjsi edem
roZenice (31.7.2002).

Slika 6: Zrklo bledo,
rozenica brez edema,
paracentralno manjsa
brazgotina (2.9.2002).
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lahko, ¢e je brazgotina zunaj vidne osi, iz-
boljsa.’® Ce pri bolniku zaradi znacilne ana-
mneze in klini¢ne slike sumimo, da gre za
hidrops, nima pa predhodne anamneze ke-
ratokonusa, moramo narediti keratometrijo
in ¢e imamo moznost tudi obojestransko to-
pografijo rozenice.

Zdravljenje akutnega hidropsa

Zdravljenje akutnega hidropsa je simp-
tomatsko. Lokalno pridejo v postev hiper-
toni¢na raztopina NaCl in cikloplegik ter
uporaba mehke terapevtske kontaktne lece

in §¢itka. S¢itek svetujejo predvsem tistim,
ki imajo navado drgnjenja oci."?

Nekateri avtorji porocajo o zdravljenju
hidropsa z injekcijami plina v sprednji pre-
kat. Mehurc¢ek plina pri lezecem bolniku
preprecuje vdor prekatne vodke v roZeni¢no
stromo in deluje kot tamponada raztrganin
v Descemetovi membrani, kar znatno skraj-
$a Cas okrevanja. Tovrstno zdravljenje je
manj primerno za bolnike z Downovim sin-
dromom in druge bolnike z motnjami v du-
$evnem razvoju, saj tezko prenasajo poseg,
ki je v lokalni anesteziji, in nato vzdrzujejo
leze¢ polozaj. Potrebne pa so tudi obseznejse
studije z daljsim sledenjem, ki bodo raziska-
le pojav morebitnih zapletov.'>'?

Ce po uplahnitvi edema in regeneraciji
rozeni¢nih struktur ostane centralna braz-
gotina, ki zmanjsuje vidno ostrino, pride v
postev presaditev roZenice."* Napoved izida
penetrantne keratoplastike je pri bolnikih z
Downovim sindromom slabsa kot pri dru-
gih bolnikih s keratokonusom. Na to vpliva-
ta predvsem slabse sodelovanje in prisotnost
anomalij vek pri teh bolnikih'®. Kljub temu
pa je to varen postopek pri blago in zmerno
dusevno zaostalih bolnikih, ki nimajo raz-
vade intenzivnega drgnjenja o¢i'®.

Akutni hidrops ni indikacija za nujno
presaditev rozenice. Ta je potrebna le v red-
kih primerih, ko pride do predrtja rozenice,
ki pa jo lahko primarno zdravimo s tkivnim
lepilom in terapevtsko kontaktno le¢o'.

Prikaz klini€énih primerov
Klini¢ni primer1

39-letna bolnica z obojestranskim kera-
tokonusom in Downovim sindromom je bila
sprejeta zaradi nenadnega poslabsanja vidne
ostrine, rdecine, pekoce bolecine in poveca-
nega solzenja desnega ocesa. Nosila je ocala's
korekcijo DO: -10,25 Dsph, -1,25 Dcyl / 175°,
LO: -10,75 Dsph, -1,00 Dcyl/14°, vidna os-
trina pa zaradi slabSega sodelovanja ni bila
z zanesljivostjo dolocljiva. Pri pregledu s
$pranjsko svetilko je bila vidna hiperemija
veznice, obseZen edem rozenice in velike,
s tekocino napolnjene stromalne razpoke
(Slika 1). Ob konzervativnem zdravljenju z
lokalno 10-odstotno raztopino NaCl (Stiri-
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Slika 7: ObseZen edem
rozenice in velike, s
tekocino napolnjene
stromalne razpoke
(25.1.2006).

Slika 8: Obsezen edem
rozenice in velike, s
tekocino napolnjene
stromalne razpoke
(10.2.20086).

krat dnevno mesec in pol), blokatorjem f3-
-timololom (enkrat dnevno en mesec) in
umetnimi solzami brez konzervansov (prvi
mesec osemkrat dnevno, nato po potrebi
nekajkrat dnevno) se je roZeni¢ni edem v
mesecu in pol resorbiral, ostala pa je para-
centralna brazgotina (Sliki 2 in 3), zaradi
katere je vidna ostrina z ocali VDO = 0,05
slikice, VLO = 0,1 slikice.

Tezav s solzenjem, bolecin in rdecine
ocesa bolnica nima ve¢. Predvsem zaradi
osnovne bolezni ni sposobna za samostoj-
no zivljenje. Potrebuje stalno spremstvo in
pomoc¢. Tezko je oceniti, koliko k temu pri-
speva njena slabsa vidna ostrina. Sledimo jo
priblizno na dva meseca, kar je pogosteje,
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kot je sicer obicajno za bolnike s keratoko-
nusom.

Obic¢ajno bolnike s keratokonusom sle-
dimo na Sest mesecev. Sicer se za kontro-
le odlo¢amo individualno. Tako bolnike s
stabilnim keratokonusom, ki so brez teZav,
spremljamo enkrat letno, v primeru tezav pa
bolnike naro¢amo na kontrolo tudi veckrat
mesecno.

Klini€ni primer 2

32-letni bolnik z obojestranskim kera-
tokonusom in dusevno zaostalostjo je bil
sprejet zaradi nenadnega poslabsanja vi-
dne ostrine, rdecine in pekoce bolecine le-
vega ocesa. Anamnesti¢no smo izvedeli, da
na levo oko slabse vidi Ze od otrostva. Pred
dvanajstimi leti so mu ugotovili keratoko-
nus na tem ocesu, od takrat nosi ocala. Ob
sprejemu je bila njegova vidna ostrina VDO:
-5,00 Dsph, +6,00 Dcyl / 180°=0,6, VLO:
-4,50 Dsph, +6,00 Dcyl / 180°=0,15 p. Pri
pregledu s Spranjsko svetilko je bila vidna
hiperemija veznice in obsezen edem rozZeni-
ce (Slika 4). Ob konzervativnem zdravljenju
z lokalno 10-odstotno raztopino NaCl (8ti-
rikrat dnevno dva meseca), analogom pro-
staglandinov latanoprostom (enkrat dnevno
tri mesece) in umetnimi solzami brez kon-
zervansov (prva dva meseca osemkrat dnev-
no, nato po potrebi nekajkrat dnevno) se je
rozeni¢ni edem v treh mesecih resorbiral,
ostala pa je manjsa brazgotina paracentral-
no (Sliki 5 in 6).

Bolnik sedaj hodi na redne polletne
kontrole. Zavraca, da mu predpisemo kon-
taktne lece. Njegova vidna ostrina z ocali je
VDO =o0,4-0,5, VLO = 0,3-0,4 p.

Klini€ni primer 3

22-letna bolnica z obojestranskim ke-
ratokonusom in s prirojeno deformacijo
levega spodnjega solznega kanalcka je bila
sprejeta zaradi nenadnega poslabsanja vidne
ostrine, rdecine in pekoce bolecine desnega
ocesa. Od leta 2005 jo vodijo v ambulanti za
kontaktne lece. Iz dokumentacije je razvi-
dno, da ima keratokonus, ki je bolj izrazit na
desnem kot na levem ocesu, Ze od otrostva.

Stiri leta nosi poltrde kontaktne lece. Vidna
ostrina pred nastopom tezav je bila VDO:
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Slika 9: Desno: zrklo
bledo, roZenica brez
edema, paracentralno
manjsa brazgotina; levo:
prirojena deformacija
levega spodnjega
solznega kanal¢ka
(27.10.2006).
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-13,50 Dsph=0,4, VLO: -9,00 Dsph=o0,7
keratometrija DO: 53,75/155° in 63,50/ 65 °,
LO: 46,75/ 7° in 55,25/ 97°. Po klasifikaciji po
Krumeichu bi lahko keratokonus na desnem
ocesu uvrstili v 4. stadij, na levem ocesu pa
v 3. stadij. Ob sprejemu je bila VDO = §teje
prste na 40 cm sc. in VLO: -6,50 Dsph -6,00
Dcyl /170°=0,2. Pri pregledu s $pranjsko
svetilko je bil viden obseZen edem roZenice
in velike, s tekocino napolnjene stromal-
ne razpoke (Slika 7). Ob konzervativnem
zdravljenju z lokalno 10-odstotno raztopino
NaCl ($tirikrat dnevno $tiri mesece), blo-
katorjem {3 timololom (enkrat dnevno §tiri
mesece) in umetnimi solzami brez konzer-
vansov (prve tri mesece osemkrat dnevno,
nato po potrebi nekajkrat dnevno) se je
rozeni¢ni edem v $tirih mesecih resorbi-
ral, vidna ostrina $est mesecev po hidropsu
je bila VDO = 0,4 p.-0,5 p. sc., VLO: -9,00
Dsph = 0,9-1,0. Na roZenici je paracentralno
ostala manjsa brazgotina (Sliki 8 in 9).

Sedaj bolnica nosi poltrdo kontaktno
le¢o na levem ocesu. Z desnim ima kljub
zdravljenju z umetnimi solzami (Schirmer-
jev test po 5 min in tetrakainu Do =1mm,
Lo = omm) pogoste ponavljajoce se tezave v
smislu srbenja, pekocih in bole¢ih o¢i. Kon-
taktne lece zato na tem ocesu Se ni zacela po-
novno nositi. Sledenje pri njej je pogostejse,
priblizno na dva meseca.

Zakljueki

Ob pravocasni in pravilno postavljeni
klini¢ni diagnozi hospitalizacija bolnikov
z akutnim hidropsom ni potrebna, saj do-
mnevamo, da ne skraj$a ¢asa okrevanja in
ne vpliva na kon¢no vidno funkcijo. Redno
spremljanje bolnikov nam omogoca zgodnje

odkrivanje in zdravljenje zapletov, kot so
okuzbe ali predrtje®.
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