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KERATOCONUSUL
Keratoconusul este o afectiune degenerativa progresiva, neinflamatorie a corneei. Corneea este “fereastra” prin care lumina patrunde in ochi si se proiecteaza pe retina pentru a forma o imagine clara. Corneea normala este o lentila cu suprafata neteda si regulata, cu grosime uniforma, usor mai subtire in centru; ea se ingroasa si se turteste usor spre margini (foto1). In keratoconus, corneea are forma de con, al carui varf de obicei este descentrat, in asa fel incat suprafata corneei devine neregulata (foto2), iar imaginile care trec prin aceasta lentila sunt proiectate distorsionat pe retina (ca in oglinzile deformate de la balci) (foto 4). Deasemenea, pe masura ce conusul se mareste, corneea se subtiaza treptat mai ales in varful conului. 
Corneea normala (foto1)            Keratoconus (foto 2)
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Foto 3. Imagine normala              Foto 4. Imagine printr-o cornee cu keratoconus
             Subtierea corneei se produce datorita unei rezistente scazute a tesutului cornean. Acesta cedeaza sub influenta presiunii intraoculare, corneea luand aspectul de con. La un moment dat se pot produce rupturi in structura interna a corneei, care se vindeca cu cicatrici – acestea nu mai sunt transparente, astfel incat vederea scade si mai  mult. Boala apare intre 18 si 35 de ani si progreseaza de obicei inegal intre cei doi ochi; viteza cu care avanseaza conusul este foarte imprevizibila, de obicei cu cat apare mai repede cu atat este mai agresiv, dar uneori se poate opri si spontan din evolutie. La inceput, pacientul are o scadere de vedere pentru care opticianul sau medicul pot sa prescrie ochelari. Frecvent keratoconusul este confundat la debut cu miopia sau astigmatismul. De aceea, daca dioptria ochelarului creste foarte repede, trebuie sa ne punem problema unui keratoconus. In faze mai avansate cu conus foarte tuguiat, larg sau descentrat, ochelarii nu mai pot reusi sa obtina o vedere buna, si trebuie folosite lentile speciale de contact dintr-un material dur, care corecteaza deformarea corneei si dioptria in acelasi timp. In faze si mai avansate, cicatricile opace de pe cornee nu mai permit luminii sa treaca spre retina, fiind nevoie de transplant de cornee. 
Diagnosticul de keratoconus este unul mai dificil; ne putem gandi la el cand intalnim un pacient cu dioptrii care cresc frecvent, dar nu putem pune un diagnostic de certitudine decat prin investigatii mai speciale. Este obligatorie obtinerea unei topografii corneene, un fel de harta care inregistreaza pozitia conusului pe cornee, marimea lui in suprafata si inaltime si simetria lui. De asemenea, pentru a sti in ce stadiu de evolutie se afla, este necesara masurarea grosimii corneei – aceasta este foarte subtire la varful conusului. De ce este nevoie de aceste date? Deoarece keratoconusul este o boala evolutiva. Viteza cu care progreseaza boala se poate stabili doar prin masuratori comparative. Exista mai multe stadii evolutive, in fiecare stadiu avem alte posibilitati de corectie si tratament.

In stadiul I vederea este scazuta moderat. Pe aparatele obisnuite cu care se masoara ochelarii poate sa apara un astigmatism sau o miopie. Vederea se poate corecta cu ochelari sau cu lentile de contact obisnuite (moi) pana la o valoare de 100%. Frecvent in acest stadiu trece neobservat de un optician neavizat.  In acest moment este posibila o stabilizare printr-o metoda relativ recenta de tratament numita crosslinking. Fibrele de colagen din structura corneei sunt rigidizate printr-un procedeu chirurgical si conusul se opreste din evolutie.
In stadiul II astigmatismul este foarte mare si neregulat. Ochelarii nu mai pot corecta vederea decat pana la 40-50%. Pentru a obtine o vedere clara sunt necesare lentile speciale dintr-un material dur. In acest stadiu este posibil tratamentul de stabilizare precum si un implant chirurgical de inele in grosimea corneei care sa preia o parte din deformarea acesteia. Aceste operatii nu vor putea „vindeca” keratoconusul, pot opri sau incetini evolutia, pot imbunatati partial vederea, dar pentru a vedea clar sunt in continuare necesare lentilele de contact dure.

In stadiul III vederea este foarte scazuta si corneea este foarte subtire. Tratamentul de stabilizare are eficienta redusa, iar inelele nu mai pot fi introduse in corneea care este prea mult subtiata. Pe centrul corneei pot aparea cicatrici opace. Nici lentilele dure nu mai pot corecta vederea pana la 100%. In acest stadiu este indicat transplantul de cornee.
Daca sunteti suspect de keratoconus:
· faceti o consultatie speciala cu topografie corneeana si pahimetrie pentru stabilirea diagnosticului si stadiului evolutiv

· evaluati impreuna cu medicul specialist posibilitatile de corectie a vederii si de tratament

· folositi corectia optica cea mai potrivita cu stadiul keratoconusului

· urmariti la 3 sau 6 luni viteza de evolutie a bolii

Cabinetul nostru va ofera:

· consultatie completa pentru diagnosticarea si urmarirea bolii, inclusiv topografie corneeana si pahimetrie

· corectie optica cu lentile aeriene sau lentile de contact moi pentru stadiile incipiente ale bolii 

· corectie cu lentile de contact dure pentru stadiile avansate si post-transplant de cornee

· consiliere si trimitere pentru tratament de stabilizare (cross-linking) si implant de inele corneene intrastromale 

· follow-up postoperator
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