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Streszczenie

Stozek rogowki jest choroba degeneracyjna, polegajaca na postepujacym $cienczeniu
i uwypukleniu rogdwki. Choroba ta, w postaciach zaawansowanych, prowadzi do znacz-
nych zaburzen ostro$ci wzroku — jedynym rozwigzaniem staje si¢ wowczas przeszczep
rogdwki. Nowoczesna diagnostyka stozka bazuje na analizie powierzchni rogéowki przy
uzyciu topo-tomografii komputerowej, ktéra pozwala na ocen¢ wezesnych zmian cho-
robowych z mozliwos$ciag wdrozenia odpowiedniego leczenia w stadiach poczatkowych.
Taka procedurg jest wprowadzone w ostatnich latach sieciowanie witokien kolageno-
wych. Zabieg ten, dzigki reakcji fotochemicznej wywotanej oddzialywaniem UVA i ry-
boflawiny, prowadzi do tworzenia nowych wigzan pomiedzy tancuchami kolagenu, z na-
stepujacym usztywnieniem migzszu rogdwki i zahamowaniem rozwoju stozka. Wezesna
diagnoza, mozliwa dzigki obrazowaniu rogowki przy uzyciu nowoczesnych systemow
topo-tomograficznych w potaczeniu z efektywnym zabiegiem powstrzymujacym rozwoj
stozka, stanowig istotne osiggniecie ostatnich lat.

Stowa kluczowe: stozek rogowki, rogowka, topografia rogéwki, pachymetria, sieciowa-
nie wiokien kolagenowych
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Wprowadzenie

Stozek rogdéwki jest choroba degeneracyjng, charakteryzujaca si¢ postepujacym
Scienczeniem i uwypukleniem rogéwki powodujgcym obnizenie ostrosci wzroku
na skutek astygmatyzmu nieregularnego [1]. Schorzenie to do niedawna uwa-
zane bylo za niezapalne, jednak badania ostatnich lat wykazaty jego zwigzek
z aktywno$cig cytokin i enzymdéw prozapalnych w rogéwce i na powierzchni
oka [2,3]. W zaawansowanych postaciach choroby dochodzi do znaczacego ob-
nizenia ostro$ci wzroku — wowczas jedynym rozwigzaniem terapeutycznym jest
przeszczep rogdwki.

Epidemiologia i etiopatogeneza stozka

Opisana w literaturze czgstotliwo$¢ wystepowania stozka rogdwki waha si¢ po-
miedzy 54,5 a 265 przypadkéw na 100 000 osdb, a roczna zapadalno$¢ to 2-23
przypadkow na 100 000 [2—4]. Stozek rogdwki wystepuje z jednakowa czesto-
tliwoscig u kobiet i m¢zczyzn; postepuje do ok. 40 roku zycia i jest zazwyczaj
obustronny z réZznym stopniem zaawansowania.

Etiologia jest do dnia dzisiejszego nieznana. Uwaza si¢, iz na powstanie
stozka moga wptywac drobne urazy, czgste pocieranie oka i alergie, czyli wszyst-
kie stany, w ktorych dochodzi do uwalniania prozapalnych cytokin nabtonko-
wych przyczyniajacych si¢ do apoptozy keratocytéw rogowki, co lezy u podto-
za zmian zaobserwowanych w stozku. Zmniejszeniu liczby keratocytow wraz
z obnizeniem ilo$ci blaszek kolagenowych towarzyszy degradacja fibroblastow
migzszu rogdéwki. Scienczenie migzszu, typowe dla tej choroby, spowodowane
jest wzrostem aktywnosci proteaz z jednoczesnym zmniejszeniem aktywnos$ci
ich inhibitoréw, co powoduje obnizenie stabilnosci biomechanicznej rogdwki
i jej postepujace uwypuklenie [2,5].

Szczegblne znaczenie w etiopatogenezie stozka przypisywane jest predys-
pozycjom genetycznym, za czym przemawia wystgpowanie rodzinne, wysoka
zgodnos¢ u bliznigt jednojajowych i wspotwystepowanie w niektérych chorobach
genetycznych takich jak zespot Marfana, Ehlersa-Danlosa czy Downa [1-4].

Opublikowane w ostatnich latach badania naukowe potwierdzaja role
czynnikdw genetycznych w patogenezie stozka [6-9]; wydaje sig, ze ich
wspoldziatanie z czynnikami $srodowiskowymi ma istotne znaczenie w rozwoju
choroby.

Objawy

Objawy subiektywne stozka rogéwki to postgpujace pogorszenie ostrosci wzro-
ku, spowodowane astygmatyzmem i krotkowzrocznoscia, czeste podraznienia,
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zespot suchego oka oraz, nierzadko, nadwrazliwo$¢ na $wiatto. Typowymi za-
burzeniami widzenia zglaszanymi przez chorych sg objawy typu ,halo” wokot
zrodla §wiatta, rozmycie konturéw, widzenie podwojne.

Objawy kliniczne stozka sg dosy¢ charakterystyczne. W stopniach za-
awansowanych moze pojawi¢ si¢ tzw. objaw Munsona, polegajacy na deformac;ji
brzegu powieki dolnej przy spojrzeniu w dot [1-4].

Diagnostyka

W badaniu przy uzyciu lampy szczelinowej obserwuje si¢ typowe dla tego scho-
rzenia §cienczenie migzszu rogdwki w jej czesci centralnej i paracentralnej odpo-
wiadajacej szczytowi stozka (rycina 1).
Pozostate zmiany rogéwki to:
» pierscien Fleischera koloru brunatnego, spowodowany odkladaniem he-
mosyderyny pod nabtonkiem u podstawy stozka;
* pekniccia blony Bowmana, a w ich efekcie — blizny podnabtonkowe
» linie Vogta, czyli pionowe linie na szczycie stozka w migzszu rogodwki
spowodowane rozstgpami w istocie wlasciwe;j;
» obrzek rogowki i zaznaczone blizny w stozkach wysoce zaawansowanych
[1-3].

Rycina 1. Stozek rogowki w stanie zaawansowanym

Wszystkie ryciny pochodza ze zbioréw autora.
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Podstawowym badaniem diagnostycznym w stozku pozostaje komputero-
wa topografia rogowki, ktora pozwala na pomiar catkowitej krzywizny jej przed-
niej powierzchni. Do czasu pojawienia si¢ tej techniki obrazowania informacji
o krzywiznie rogoéwki dostarczal keratometr, dokonujacy pomiaru jedynie w jej
cze$ci centralnej. Jest wiec oczywiste, ze takie pomiary w przypadkach wczesne-
go stozka nie pozwalaty na postawienie diagnozy, ktora byta mozliwa dopiero
w stadiach zaawansowanych.

Jak juz wspomniano, wspotczesne topografy mierzg przednig krzywizne
rogowki w kazdym jej punkcie, wykorzystujac zmodernizowany dysk Placido,
majacy postac tarczy z koncentrycznymi pier$cieniami — na przemian biatymi
i czarnymi. Obraz pierscieni po odbiciu od powierzchni rogéwki jest analizo-
wany komputerowo przy pomocy odpowiednich algorytmow. Otrzymane dane
przetwarzane sg na promienie krzywizny i przedstawiane za pomocg barwnych
map, w ktorych kolory tzw. ciepte (od pomaranczowego po czerwony) odpo-
wiadajg wzrostowi krzywizny, a kolory zimne (jak ciemnozielony, niebieski,
granatowy) charakteryzuja obszary o niskiej krzywiznie. Kolory zielony i zotty
zarezerwowane sg dla wartoSci normalnych, najczesciej wystepujacych w popu-
lacji (rycina 2, 3). Topografia komputerowa pozwala zatem na oceng krzywizny
rogowki oraz informuje o jej ksztatcie i whasciwosciach refrakcyjnych [10,11].

Wszystkie topografy sa dotowane programami do screeningu stozka po-
przez analize krzywizny rogéwki i symetrii otrzymanego obrazu. Aktualnie sg to
systemy bardzo precyzyjne, ktore podaja wskazniki prawdopodobienstwa wyste-
powania stozka w badanym oku, a w przypadku obecnosci schorzenia informujg
0 stopniu jego zaawansowania [11,12].

Diagnoza stozka w jego stadiach poczatkowych, tj. przedklinicznych, byta
zawsze problematyczna i pomimo istotnych postgpow naukowych i technolo-
gicznych do dzi$ istnieja przypadki, w ktorych trudno jest jednoznacznie po-
twierdzi¢ istnienie schorzenia.

Najnowsze osiagni¢cia w dziedzinie diagnostyki instrumentalnej rogow-
ki to topo-tomografy, ktore podaja informacje nie tylko z przedniej, ale row-
niez z tylnej powierzchni rogowki, co pozwala na wykrycie wczesnych zmian
typowych dla stozka. Instrumenty te dziataja na zasadzie pomiaru wysokosci
w stosunku do punktéw odniesienia — np. szczelinowa skaningowa tomografia
(Orbscan®, Bausch & Lomb, USA) — lub na zasadzie kamery Scheimpfluga,
tworzacej trojwymiarowy model matematyczny przedniego odcinka oka (Penta-
cam® Oculus, Niemcy; Sirius® CSO, Wtochy; Gallilei® Ziemer, Szwajcaria).
Mozliwo$¢ pomiaru przedniej i tylnej powierzchni rogowki pozwala na obserwa-
cje minimalnych zmian w jej grubosci i krzywiznie, ktore sg charakterystyczne
dla wczesnych stadiow stozka [13—15] (rycina 4).

Pomiar grubosci rogowki stanowi, obok topografii, istotne badanie dia-
gnostyczne w stozku, poniewaz $cieficzenie migzszu towarzyszgce wzrostowi
krzywizny jest jednym z glownych objawow choroby. Pomiar ten moze by¢ wy-
konywany przy uzyciu pachymetrow ultrasonograficznych, jednak informacje



AKTUALNOSCI W DIAGNOSTYCE I LECZENIU STOZKA ROGOWKI 73

dotyczace grubosci rogowki w kazdym jej punkcie, otrzymywane przy uzyciu
tomografow, sa bardziej doktadne, powtarzalne i niezalezne od operatora.

Mozna zatem uznaé, ze mozliwo$¢ jednoczesnego pomiaru krzywizny
i grubosci rogowki w kazdym jej punkcie stanowi bez watpienia istotne osiggnig-
cie we wspoélczesnej diagnostyce schorzen rogowki.

Exam 2
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Rycina 3. Topografia rogowki w przypadku stozka rogéwki
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OCULUS - PENTACAM

Rycina 4. Przyktad analizy wczesnego stozka rogdwki przy pomocy programu
Belin-Ambrosio Display (BAD), ktérym dysponuje tomograf
Pentacam®. U dotu po lewej przedstawiony jest wynik kompleksowej
analizy przedniej i tylnej powierzchni rogowki, gdzie istotne zmiany
centralnej krzywizny rogéwki sugerujace obecno$¢ stozka oznaczone
sg kolorem czerwonym

Klasyfikacja

Stozek rogdwki mozna sklasyfikowa¢ pod wzgledem szybkos$ci rozwoju, jego
krzywizny i morfologii. Co do stopnia ewolucji rozroznia si¢ tzw. forme fru-
ste, czyli stozek nierozwijajacy sig, stozek o rozwoju powolnym, pojawiajacy sie
u dorostych, oraz formy o szybkiej progresji manifestujace si¢ w okresie pokwi-
tania.

Klasyfikacja oparta na warto$ci krzywizny centralnej stozka (K), ktora de-
terminuje jej moc tamigca w danym punkcie, rozrdznia stozek nieznaczny o war-
tosci K<45 dioptrii, umiarkowany (K: 45-52 dioptrii), zaawansowany (K>52
dioptrii) 1 bardzo zaawansowany (K>62 dioptrii). Klasyfikacja morfologiczna
rozroznia stozek okragly, owalny i og6lny [2].

Istnieje wiele propozycji podziatu stozka pod wzgledem zaawansowania,
jednak najbardziej rozpowszechniona jest 4-stopniowa klasyfikacja Amslera-
-Krumeicha, bioraca pod uwage $rednig krzywizny z mapy topograficznej, re-
frakcje, grubos$¢ oraz przejrzysto$¢ rogowki [15].
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Leczenie

Leczenie stozka rogdéwki mozna podzieli¢ na zachowawcze i chirurgiczne.
Pierwsze polega na optycznej korekcji wady wzroku przy pomocy okularéw czy
odpowiednio dobranych szkiet kontaktowych. W niektorych przypadkach, po od-
powiedniej kwalifikacji, istnieje mozliwos¢ wykonania laserowej korekcji wady
wzroku, jednak takie podejscie terapeutyczne nie jest szczego6lnie rozpowszech-
nione [16,17].Leczenie chirurgiczne polega przede wszystkim na przeszczepie
rogowki, ktory moze by¢ warstwowy lub drazacy — w zaleznosci od stopnia za-
awansowania stozka i przejrzysto$ci migzszu. Innym zabiegiem majacym na celu
poprawe widzenia jest wszczepienie pierscieni srodrogdwkowych, ktore, regulu-
jac krzywizng centralnej czgsci rogoéwki, poprawiajg ostro§¢ wzroku.

W ostatnim dziesiecioleciu nastgpit istotny postgp w leczeniu stozka
rogdwki. Zwigzane jest to z zastosowaniem zabiegu sieciowania widkien ko-
lagenowych, ktéry powoduje utwardzenie i zwigkszenie stabilnosci rogowki.
Sieciowanie wtokien kolagenowych rogdéwki (Corneal Cross-linking) zosta-
lo wprowadzone do kliniki przez Theo Seilera i Eberharda Spoerla, badaczy
z Uniwersytetu w Dreznie, w 1998 roku. Zabieg ten, dzigki reakcji fotoche-
micznej wywolanej dziataniem promieniowania UVA o dhugosci fali 370 nm
i ryboflawiny (witaminy B2) na widkna kolagenowe, doprowadza do powstania
nowych wigzan pomiedzy tancuchami kolagenu, ktore modyfikujg jego struk-
ture 1 powoduja zwickszenie sztywnosci tkanki. Wybdr ryboflawiny nie jest
przypadkowy, gdyz ta okazata si¢ idealnym fotouczulaczem, absorbujacym
UVA o dtugosci fali 370 nm i wywotujacym pozadang reakcje fotochemiczna,
doprowadzajacg do powstawania nowych wigzan kolagenowych, co klinicznie
objawia si¢ wtasnie wzrostem sztywnosci tkanki rogéowki. Usztywnienie migz-
szu rogowki powstrzymuje proces jej uwypuklania zwigzany z zaburzeniem
struktury i nadmierng elastycznos$cig [18-20].

Istniejg rézne techniki sieciowania, réznigce si¢ sposobem nasgczania
migzszu rogdwki ryboflawing i czasem naswietlania. Istotne jest optymalne na-
saczenie i naswietlanie promieniowaniem UVA o mocy 3 mW/cm? przez 30 min.
lub 10 mW/cm? przez 9 min.; taka dawka jest niezbedna do osiagniecia efektu
sieciowania, prowadzacego do zwigkszenia stabilnosci biomechanicznej rogow-
ki i zahamowania procesu chorobowego, jednoczes$nie zabieg taki pozostaje bez-
pieczny dla struktur oka (rycina 5).

Rozpowszechnienie zabiegu sieciowania wiokien kolagenowych i efek-
tywno$¢ tej techniki w zahamowaniu procesu chorobowego doprowadzily
w ostatnich latach do istotnego obnizenia ilo$ci przeszczepdw rogdwki z powodu
stozka [21-24].

Nalezy podkresli¢ istotne znaczenie wczesnego wykrycia stozka, gdyz po-
zwala ono na zastosowanie zabiegu sieciowania i zahamowanie rozwoju choroby
w stadiach poczatkowych, w ktorych ostros¢ wzroku jest zachowana lub tylko
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nieznacznie obnizona. Sieciowanie jest zabiegiem o stosunkowo niskiej czesto-
tliwosci powiktan, ktore obserwuje si¢ gtdownie w technice przewidujacej usu-
ni¢cie nabtonka. Najczesciej wystepujacym powiktaniem jest zaburzenie przej-
rzystosci rogowki, ktore wystepuje w 8,6% przypadkow, lecz dotyczy glownie
stozkow bardziej zaawansowanych. Rzadziej obserwuje si¢ przejsciowy obrzgk
rogowki lub zakazenia zwigzane z ubytkiem nabtonka i stosowaniem opatrunko-
wych szkiel kontaktowych [25].

Rycina 5. Zabieg sieciowania wtokien kolagenowych

Podsumowanie

Postgpy w diagnostyce stozka rogéwki zwiazane sg z charakteryzujacym ostatnie
lata znacznym rozwojem nowoczesnych technologii: zaczynajac od keratometru,
mierzacego jedynie centralng krzywizng rogoéwki, poprzez wideokeratoskopy,
az do nowoczesnych systemow topo-tomograficznych, ktére wykonuja pomiar
krzywizny i grubo$ci rogowki w kazdym jej punkcie.
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Postgpy w leczeniu stozka wynikajg bez watpienia z rozpowszechnienia
sieciowania wlokien kolagenowych, ktore okazalo si¢ zabiegiem efektywnym,
pozwalajacym na zahamowanie procesu chorobowego. Rezultatem tego jest
znaczny spadek ilosci przeszczepoéw rogowki w krajach, w ktorych procedura ta
zaczeta by¢ stosowana rutynowo.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze stozek rogéwki jest chorobg wyste-
pujaca czesciej niz zwyklo si¢ uwaza¢, moze mie¢ przebieg powolny lub prze-
ciwnie: szybki i agresywny, zwlaszcza gdy pojawi si¢ w okresie dojrzewania.
Jezeli nie zostanie zdiagnozowany we wczesnych stadiach, prowadzi do powaz-
nych zaburzen ostrosci wzroku. Istotnym osiagnieciem ostatnich lat jest moz-
liwos¢ wczesnej diagnozy przy uzyciu nowoczesnych tomo-topograféw oraz
nowa technika terapeutyczna zwana sieciowaniem, w ktorej — dzigki reakcji fo-
tochemicznej wywotanej dziataniem promieniowania UVA o dtugosci fali 370
nm i ryboflawiny na widkna kolagenowe — dochodzi do powstawania nowych
wigzan pomiedzy tancuchami kolagenu, ktére, modyfikujac jego strukture, po-
wodujg zwigkszenie sztywnosci tkanki. Pozwala to na zatrzymanie choroby w jej
wczesnych stadiach, w ktorych jeszcze nie doszto do zaburzenia ostro$ci wzroku.
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Up to date on diagnosis and treatment of keratoconus

Abstract

Keratoconus is a degenerative disease with progressive thinning and steepening of the
cornea. In the advanced stages with severe reduction of visual acuity, a corneal transplan-
tation is required. Modern diagnostic procedures are based on corneal topography and
tomography that permit early diagnosis and therapy. Corneal Cross-linking is the modern
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therapeutic procedure that allows arrest of disease progression with maintenance of good
visual acuity if performed in early stages. This therapeutic procedure is based on the pho-
tochemical reaction induced by riboflavin and UVA radiation that creates new bonds be-
tween collagen fibers that results in stromal stiffening that arrest keratoconus progression.
It could be stated that significant achievements in keratoconus management are related
to the possibility of early detection due to the modern tomographic systems and possibil-
ity of effective treatment with corneal cross linking procedure that arrests progression of
ectasia.
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