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U radu su izneseni rezultati postignuti korekcijom kera-
toconusa kontaktnim le¢éama. Od 2500 bolesnika keratoco-
nus je ustanovljen u 37 (1,48 %), odnosno na 67 oéiju.

Znacajne razlike u broju muskih (0,80 %) i zenskih
(0,68 %) bolesnika nije bilo. veé¢ina bolesnika je bila u dobi

od 18 do 27 godina (57 %). Kod 52 oka se keratoconusom po-
stignuta je kontakinim lecama normalna ostrina vida, dok je
sa naoé¢alima to postignuto samo kod jednog oka. Kod veci-
ne o¢iju nije u periodu od dvije godine doslo do promjene u
ostrini vida.

Kljuéne rijeéi: keratoconus, kontaktne lece

Keratoconus je deformacija zakrivljenosti roznice. Spa-
da u grupu primarnih deformacija, a prema Stankovi¢u® u
tu grupu spadaju slijede¢e promjene: cornea plana, margi-
nalna ektazija roznice, marginalna depresija roznice, kera-
toconus non evolutiva, keratoconus evolutiva, keratoglo-
bus, keratotorus, keratoconus posterior cirkumscripta i ke-
ratoconus anterior cirkumscripta.

Sve ove promjene nastaju vjerojatno kao posljedica abi-
otrofije, dakle u poc¢etku normalno tkivo u kojem dolazi do
djelomicne ili potpune destrukcije, a da to nije posljedica
upale ili povrede.

Prema Zergollern-Cupak? keratoconus je autosomnore-
cesivna, autosomno-dominantna ili sporadi¢na bolest. Pre-
ma istrazivanjima Y. Poliquena i B. Grafa? histoloske pro-
mjene se dogadaju i u stromi roznice, a ne samo u prednjoj
membrani. Dolazi do stanjivanja roznice uslijed smanjiva-
nja lamela u stromi, mijenja se odnos fibrila i osnovne sup-
stance uslijed poremecene biosinteze. Osim strome, pro-
mjenama su zahvaceni i Bowmanova i Deszemethova mem-
brana, kao i epitel, dok je endotel uglavnom sa¢uvan ili
neznatno rareficiran.

NORMALNA ROZNICA KERATOCONUS

SLIKA 1.

Promjene najcesce zahvacaju centralni dio roznice, koji
se ¢unjasto izbocuje (slika 1). Najcesce pogada mlade ljude.
Obi¢no pocinje jednostrano, ali se gotovo uvijek kasnije po-
javi i na drugom oku te ima tendenciju pogorsanja. Smet-
nje su uglavnom uvjetovane pogorianjem ostrine vida zbog
iregularnog astigmatizma, a kasnije i promjenama u Bow-
manovoj membrani zbog ruptura i oziljaka, ili, u uznapre-
dovalom slucaju, zbog ektazije roznice. Keratoconus moze
nastati kao akutni i nakon akutne faze prije¢i u kroni¢no
progresivni proces, ili po¢inje postepeno i ima lagano pro-
gresivan tok. U malom broju sluc¢ajeva keratoconus nema
progresivan tok. Pored keratoconus non evolutiva i kerato-
conus evolutiva, postoje jos dva oblika keratoconusa, ali su
oni daleko rjedi. To je keratoconus posterior circumscripta
i keratoconus anterior circumscripta. Prema Cvetkovicu'
kod straznjeg keratoconusa se radi o pojacanoj zakrivlje-
nosti cijele ili dijela straznje povrsine roznice, uz sa¢uvanu
zakrivljenost prednje povrsine, rezultat ¢ega je stanjena
roznica. Promjena nije evolutivna. Kod keratoconus anti-
cus circumscriptus imamo promj{ene u zakrivljenosti i
straznje i prednje povrsine roznice.

Glavni problem bolesnika sa keratoconusom je opada-
nje ostrine vida. U pocetku se moze posti¢i dobra ostrina vi-
da korekcijom sferocilindri¢nim staklima, a u uznapredova-
lijim stadijima samo kontaktnim lecama. U sluc¢aju izrazito
velikih keratoconusa, kod ektazije ili kod jacih centralnih
zamucenja, preostaje samo keratoplastika kao moguca tera-
pija. Rezultati su dobri, a uz danasnju tehniku rada, zamu-
¢enja transplantata su rijetka. No, kerotoconus je uz afaki-
ju ostao najznacajnija indikacija za korekciju kontaktnim
le¢ama, ali svakako i najveéi problem za kvalitetan fitting.
Ako se, pak, uspjesno izvede, postizu se dva efekta:

a) pobolj$ana ostrina vida,

b zaustavlja se progresija keratoconusa, a ponekad do-

lazi i do regresije.

Keratoconus se najlakse dijagnosticira pomocu kerato-
metra. Centralne partije roznice su strmije od periferije,
postoji iregularni astigmatizam. Skijaskopski se vidi nepra-
vilna sjena, koja se okrece. Roznica je u centralnim partija-
ma stanjena. Prednja sobica je duboka. Nakon bojenja fluo-
resceinom na procjepnoj svjetiljci se vidi fluoresceinski mo-
zaik na apeksu keratoconusa uslijed ostecenja epitela, a
moze se pojaviti i Keiser-Fleischerov prsten.

Kod keratoconusa sve parametre za kontaktnu le¢u mo-
ramo odrediti probanjem, a ne izracunavanjem. To je neki-
put dugotrajan i muc¢an posao, a kod uznapredovalih slué¢a-
jeva ¢esto ne mozemo kornealnom le¢om premostiti promi-
jenjenu roznicu. Kako keratoconus u vecini slu¢ajeva pro-
gredira, neophodne su redovne kontrole takvih bolesnika.
Ako dode do opadanja ostrine vida ispod 0,2, stanjenja roz-
nice ispod 0,2 mm ili zamucenja roznice, mora se napraviti
keratoplastika, i to perforirajuca keratoplastika, jer lame-
larna ne daje rezultate.

CILJ RADA

U radu su prikazani bolesnici sa keratoconusom, kod
kojih je izvriena korekcija kontaktnim le¢ama. Uporedena
je odtrina vida postignuta korekcijom kontaktnim lecama i
naocalima, u¢estalost oboljenja kod muskaraca i kod zena,
kao i dob bolesnika.

METODA RADA

Od ukupnog broja bolesnika koji su dobili kontaktne le-
¢e u ovom kabinetu, izdvojeni su oni sa keratoconusom.

Svim bolesnicima je bio prvo napravljen opéi oftalmolo-
ski pregled, skijaskopija, pregled na procijepnoj svjetiljei i
keratometrija. Nakon postavljene dijagnoze, pristupljeno je
korekciji kontaktnom le¢om, i to tvrdom kontaktnom le-
¢om (PMMA). Ako se barem priblizno-mogla odrediti kera-
tometrijska vrijednost zakrivljenosti roznice, moglo se prici
standardnom metodom fitovania, ali ako je zakrivljenost
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roznice bila preko 52.00 dioptrije, ili se nije mogla odrediti
zbog jakog iregularnog astigmatizma, fitting se morao radi-
ti koni¢nim kontaktnim lecama po iskustvu skorak po ko-
rak« dok se nije nasao najpovoljniji oblik lece. Potrebno je
posti¢i $to manji dodir na apeksu, dovoljnu pokretljivost le-
¢e i zadovoljavajuci protok suza. Korekeija preko kontaktne
lece.

REZULTATI RADA

0Od ukupno 2500 bolesnika, 37 je bilo sa keratoconusom.
Budug¢i da su neki od bolesnika imali keratoconus samo na
jednom oku, bilo je ukupno 67 o¢iju korigiranih kontak-
tnom lecom.

U tablici 1. prikazan je broj bolesnika sa kertaoconusom
i ukupan broj bolesnika korigiranih kontaktnim le¢ama, te
podijela prema spolu. U grupi od 2500 bolesnika bilo je 37 sa
keratoconusom, odnosno 1,48 %.

Podjela bolesnika sa keratoconusom prema dobi i spolu
prikazana je u tablici 2. Najvie bolesnika je bilo u dobi od
18 do 27 godina.

U tablici 3. je prikazan odnos postignute ostrine vida u
bolesnika sa keratoconusom korigiranim naocalima i kon-
taktnim le¢cama. Sa naoc¢alima je samo kod jednog oka bila
ostrina vida 6/8—6/6, dok je kod korekcije kontaktnom le-
com ta oStrina postignuta u 52 oka od ukupno 67 ociju.

Promjena ostrine vida kod istih bolesnika promatranih
u periodu od dvije godine prikazana je na tablici 4. Kod naj-
veceg broja o¢iju nije doslo do pogorsanja ostrine vida.

RASPRAVA

Analizirajuéi rezultate postignute korekcijom keratoco-
nusa kontaktnim le¢ama, na nasem materijalu je postignu-
ta daleko bolja ostrina vida nego $to se moglo posti¢i nao-
¢alima. Kako su bolesnici ve¢inom bili mladi ljudi, to je jos
znacajnije. U promatranom periodu od dvije godine u veci-
ne bolesnika se zadrzala dobra ostrina vida sa istom korek-
cijom, ili sa promjenom dioptrije, a samo kod $est o¢iju je
doslo do daljeg slabljenja vida. Osam boelsnika nije doslo
na kontrolu, pa se moze pretpostaviti da kontaktne lec¢e ne
nose ili ih nose a nisu dosli na kontrolu. Nazalost, dio bo-
lesnika i pored upozorenja o potrebi redovite kontrole
smatra da, ako nema subjektivnih tegoba, ne mora dolaziti
na kontrolu.

Znacajno bolje rezultate u postizanju ostrine vida kon-
taktnim le¢cama nego nao¢alima, navodi i Stankovié,® koji je
normalnu ostrinu vida (1,0) postigao u 70% od 40 promatra-
nih slucajeva, dok je sa naocalima u 82,6% slucajeva bila
Strina vida 0,01 —0,1.

Nasim slu¢ajevima keratoconusa, evidentiranim u kabi-
netu za kontaktne lece, nije bilo potrebno uraditi kerato-
plastiku, osim u jednom slu¢aju akutnog keratoconusa. Ra-
dilo se o bolesniku B.T., starom 18 godina, kod kojeg je do-
slo do naglog slabljenja vida na desnom oku (V od=0,5/60).
Nakon postavljanja dijagnoze akutnog keratoconusa, upu-
¢en je na O¢nu kliniku u Zagrebu, gdje je izvriena perfora-
tivna keratoplastika. Bolesnika pratimo pet godina, ostrina
vida na operiranom oku je do prije godinu dana bila 6/12
bez korekcije, a sada je primijecena pojava astigmatizma
(skijaskopska vrijednost od = —1, 0 sph= —4, o cyl x 90),
$to bi govorilo o laganoj progresiji procesa. No u tom sluca-
ju nismo mogli primijeniti kontaktnu le¢u, jer se radi o la-

gano retardiranom mladi¢u. Ordinirane su naocale
—0,5sph = —2, ocyl x 90, sa kojima se postigla ostrina vi-
da 6/10.

Kod korekcije keratpconusa mora se voditi racuna o to-
me da je vrh keratoconusa naj¢esce temporalno dolje, rjede
nazalno dolje od geometrijskog centra roznice. Periferni di-
jelovi roznice su obi¢no normlano zakriveljeni, 5to je vazno
prilikom podesavanja kontaktne lece, koja treba vrsiti laga-
ni pritisak na vrh conusa, a blazom zakrivljeno$éu perifer-
nih dijelova omoguditi dovoljan protok suza, potreban za
normalnu izmijenu tvari u roznici.*

TABLICA 1.

UCESTALOST BOLESNIKA SA KERATOCONUSOM
KORIGIRANIM KONTAKTNIM LECAMA U ODNOSU NA
UKUPAN BROJ BOLESNIKA KORIGIRANIH
KONTAKTNIM LECAMA

Spol Nosioci Y% Keratoconus na %  Kreratoconus na %
kontaktnih oba oka jednom oku
leca

Muski 847 34,00 16 0,64 4 0,16

Zenski 1653 66,00 14 0,56 3 0,12

Ukupno 2500 100,00 30 1,20 7 028
TABLICA 2.

PODJELA BOLESNIKA SA KERATOCONUSOM PREMA
DOBI I SPOLU

Dob Muski Zenski Ukupno %

Do 17 | / 1 3

18-27 12 9 21 57

28-37 7 8 15 40

Ukupno 20 17 37 100
TABLICA 3.

POSTIGNUTA OSTRINA VIDA KOREKCLJOM
NAOCALIMA I KONTAKTNIM LECAMA NA 67 OCIJU SA

KERATOCONUSOM
Ostrina vida 6/60 1 manje 6/36—6/18 6/15—-6/10 6/8—-6/6
Sa naocalima 15 26 25 1
Sa kontaktnom lecom 1 1 13 52

TABLICA 4.

PROMJENA OSTRINE VIDA KOD KERATOCONUSA
KORIGIRANIM KONTAKTNIM LECAMA U
PROMATRANOM PERIODU OD DVIJE GODINE

Ostrina vida Broj ociju Y%
Ista bez promjena dioptrije 44 66
Ista sa promjenom dioptrije 8 12
Slabija 8 12
Nisu se javili na kontrolu 7 10
67 100

Buducdi da se kod izrazenijih keratoconusa ne moze uvi-
jek postici zadovoljavaluéa podnosljivost kontaktne lece
prema Kemmetmiilleru®, odredeni efekat se postize nizom
perforacija u perifernim dijelovima kontaktne le¢e. Meha-
nickim perforiranjem nisu se postizali zadovoljavajuci re-
zultati. Perforacija laserom, promjera 0,17 mm na ulazu i
0,02 mm na izlazu laserske zrake, dala je efekt bolje izmjene
tvari i prcko suza bolju dostupnost atmosferskog kisika do
cpitela roznice.

Vecina autora opisuje utjecaj kontaktne lece na zaustav-
lianje progresije keratoconusa. Kemmetmiiller? opisuje slu-
¢aj gdje je aplicirana kontaktna leca samo na jednom oku,
na kojem je doslo do regresije keratoconusa, dok je na jed-
nom oku istog bolesnika, gdje nije noSena kontaktna leca,
keratoconus progredirao.

U literaturi se ¢esto navodi da se keratoconus cesce jav-
lia u muskaraca nego u 7ena.> U nasem materijalu je bilo
podjednako muskih i zenskh bolesnika sa keratoconusom,
$to se slaze sa rezultatima Kemmetmiillera,” radenim na
uzorku od 667 bolesnika, gdje je bilo 323 Zenska i 344 mus-
ka bolesnika.
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Kod nasih bolesnika su primjenjivane samo kontaktne
le¢e iz polymethylmetakrylata (PMMA), ili tvrde kontaktne
lece. U literaturi su opisane korekcije i sa kontaktnim leca-
ma iz hydroxymethylmethacrylata (HEMA) ili mekim kon-
taktnim lecama,’ kojima se postize zadovoljavajuca ostrina
vida, a imaju i ulogu korzeta.

Keratoconus se najéesce javlja u mladenackoj dobi iako
je otkriven i u djeteta od 4 godine,’ a iza ¢etrdesete godine
obi¢no dolazi do smirivanja procesa. U naSem materijalu je
samo jedan bolesnik mladi od 17 godina, a stariji od 37 go-
dina nije bio niti jedan.

ZAKLJUCAK

U radu su prikazani rezultati korekcije keratoconusa
kontaktnim lecama. Kod 52 oka je postignuta normalna o3-
trina vida, dok je sa naocalima normalna ostrina vida po-
stignuta samo kod jednog oka, a kod 15 o¢iju je bila manja

od 6/60. Dakle, kontaktne lece su apsolutno indicirane za
korekciju kerotoconusa i znatno smanjuju potrebu za kera-
toplastikom, jer pritiskom na roznicu smanjuju progresiju
keratoconusa i dugo vremena daju zadovoljavajucu oétrinu
vida.
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Abstract

CORRECTION OF KERATOCONUS WITH CONTACT LENSES

Olga Jurkovi¢
Health Centre Osijek

Results obtained by correction of keratoconus with con-
tact lenses are discussed. Keratoconus was found in 37 out
of 2500 patients (1.48 %), i.e. on 67 eyes. ®

There was no significant difference in the numbers of
male (0.80%) and female patients (0.68 %). Most patinets
(57 %) were between 18 and 27 years of age. Normal vision
was obtained in 52 eyes by contact lenses, and in only one
eye by spectacles. The vision of most eyes did not change wi-
thin the period of two years.
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