CE ESTE KERATOCONUSUL?

O ABORDARE NOUA A UNEI AFECTIUNI NU CHIAR ATAT DE RARE



ISTORIC

* Pana in anii 1950 - PACIENTII ERAU CONDAMNATI LA ORBIRE, FARA
RESURSE TERAPEUTICE

* 1950 — LC — SOLUTIE PARTIALA

« ERA CONSIDERATA O DISTROFIE CORNEANA - NU EXISTA
TRATAMENT SI NICI RECOMANDARI TERAPEUTICE



ISTORIC

* Perceptia asupra keratoconusului s-a schimbat radical inca din secolul
XVII, cand preotul iezuit Christoph Scheiner a observat si raportat
faptul ca lentilele de diferite forme reflecta lumina in mod diferit.
Afirmatie valabila si pentru suprafata corneana.

* Conceptul de masurare a curburii corneene a fost introdus la sfarsitul
secolului al XIX-lea de catre Javal.

* Sec XXI - Topografia corneana - nou univers diagnostic, precis si
precoce.



ISTORIC

* Tn paralel, au fost dezvoltate noi abordari chirurgicale corneene.

* Cel mai probabil, primele grefe corneene, efectuate de Edward Zirm
la Praga, au fost cazuri avansate de keratoconus.

* Astazi, exista o serie de abordari chirurgicale pentru grefarea corneei
in keratoconus. Dezvoltarea grefei lamelare anterioare si, mai recent,
strippingul membranei Descemet (DALK) a schimbat complet
perspectiva biologica a acestor pacienti in care respingerea grefonului
cornean a fost una dintre problemele principale.



ISTORIC

Nu este vorba doar de schimbul anatomic al tesutului cornean, ci mai
degraba de imbunatatirea acestuia intr-o forma diferita, cu o
performanta optica mai buna si cu o stabilitate biologica mai buna.

Aceasta ultima problema a fost abordata cu precizie prin noua
farmacoterapie invaziva a corneei, bazata pe utilizarea riboflavinei si

activarea ei prin ultraviolete
- a revolutionat terapia patologiilor corneene incepand cu

keratoconusul.



ISTORIC

e Care sunt consecintele tuturor acestor imbunatatiri in diagnostic,
tehnologie diagnostica, capacitati chirurgicale si terapii inovatoare

emergente?
* 1. keratoconusul a devenit astazi o afectiune pandemica.
* 2. nu am vazut niciodata atat de multe cazuri ca in ultimii 10 ani.

» 3. definitia keratoconusului ca boala rara nu mai este sustenabila: unele
zone ale lumii, din cauza factorilor genetici si de mediu, sufera un focar

epidemic de keratoconus.



DEFINITIE

* Keratoconusul este o boala degenerativa neinflamatorie si
noninfectioasa a corneei, in care corneea centrala sau paracentrala
sufera o subtiere si alungire progresiva cauzand astigmatism
neregulat.



TEORII ETIOPATOGENICE

* Teoria mecanica
* Teoria hormonala
e Teoria biochimica/enzimatica

* Teoria genetica



Patogeneza moderna a Keratoconusului

* Aceste studii au aratat urmatoarele = keratoconusul demonstreaza un
dezechilibru structural cornean, asociat cu un stres metabolic si un
dezechilibru intre apoptoza si proliferare.

* Pana in prezent, insa, aceste studii nu au reusit sa identifice un
biomarker utilizabil clinic pentru a detecta keratoconusul sau pentru a
evalua gradul de severitate al acestuia.

* Sensibilitatea genetica este considerata acum un factor cheie in
aparitia keratoconusului, dar, in ciuda studiilor ample, inca nu a fost
identificata o gena care sa contribuie.



Patogeneza moderna a Keratoconusului:
Genomica sl Proteomica

e Tn ciuda numeroaselor studii intense, patogeneza keratoconusului
ramane necunoscuta.

* Frecarea ochilor si prezenta alergiilor par a fi singurii factori asociati
frecvent.

* Majoritatea cazurilor de keratoconus sunt sporadice, insa unele forme
sunt definite de existenta mai multor pacienti afectati in cadrul
aceleiasi familii.

* Au fost descrise modurile de transmisie autosomala dominanta (cu
penetranta redusa) si autozomal recesiva.



Patogeneza moderna a Keratoconusului:
Genomica sl Proteomica

* Se observa variatii extreme ale prevalentei keratoconului in raport cu
etnia. Un studiu care a investigat prevalenta la persoanele asiatice si
caucaziene care traiesc in zone geografice similare a demonstrat o
distributie inegala a bolii. Incidenta sa este de patru ori mai mare in
randul asiaticilor, comparativ cu caucazienii.

* Alte studii raporteaza diferente in severitatea si evolutia bolii in raport
cu etnia, ceea ce ofera un alt argument puternic in favoarea unei
componente genetice.

*In timp ce originea multifactoriald este acceptatd, componenta
genetica are, fara indoiala, un factor major.



Patogeneza moderna a Keratoconusului:
Genomica sl Proteomica

* Au fost propuse doua mecanisme fiziopatologice, probabil corelate:

* 0 schimbare biomecanica sau
* 0 origine biologica.

* Originea biologica a bolii poate fi investigata pe baza unei
* ipoteze bazate pe candidat sau
* a unei analize comparative (fara candidat).



Patogeneza moderna a Keratoconusului:
Genomica si Proteomica
|poteze bazate pe candidat

e Abord cu baza genetica

* Consta in identificarea mutatiilor in codificarea genelor pentru proteinele
tesutului afectat.

 Mai multe studii au descoperit anomalii enzimatice si biochimice in corneile
afectate. Asocierea keratoconusului cu osteogeneza imperfecta si boala
valvelor mitrale indica un rol potential al anomaliilor de colagen in aparitia sa.
Rezultatele negative obtinute in urma analizelor de legatura nu exclud rolul
acestor gene care codifica in anumite tipuri de keratoconus.

e Intr-adevar, gradul de heterogenitate geneticd al acestei boli este
necunoscut si mutatiile mai multor gene codificatoare din familii care
nu au fost testate pot juca inca un rol in aparitia keratoconusului.



Patogeneza moderna a Keratoconusului: Genomica si
Proteomica

poteze bazate pe candidat

* Keratoconusul asociat altor afectiuni

* Keratoconusul este uneori asociat cu alte boli genetice sau oftalmologice,
cum ar fi sindromul Down, amauroza congenitala Leber, boli atopice,
conjunctivita, unele retinopatii pigmentare, prolapsul valvei mitrale, boli
vasculare de colagen si sindromul Marfan.

e Sindromul Down este puternic legat de keratoconus, cu o prevalenta
estimata de 0,5-15%, care este de 10-300 de ori mai mare decat in
populatia generala. Acest lucru sugereaza o legatura intre keratoconus si
cromozomul 21. Numeroase studii genetice au vizat acest cromozom, iar
unele dintre ele sugereaza implicarea acesteia in patogeneza bolii.



Patogeneza moderna a Keratoconusului: Genomica si
Proteomica o
Analiza comparativa

* O abordare globala interesanta folosind tehnici ,,omice” urmareste
identificarea originii keratoconusului fara a tine cont de idei
preconcepute despre patogeneza bolii.

* In aceastd abordare, tesutul cornean afectat de keratoconus este
comparat cu tesutul cornean sanatos in timpul unei anumite etape de
dezvoltare celulara: ADN-ul (genomica), ARN-ul (transcriptomica) sau
proteina (proteomica).



Patogeneza moderna a Keratoconusului: Genomica si
Proteomica

Analiza comparativa

* Analiza prin linkage

* Pana in prezent, au fost identificate 17 regiuni genetice distincte, ceea

ce indica existenta unei heterogeneitati genetice puternice in
dezvoltarea keratoconusului.

* Dintre aceste regiuni, doar trei au fost verificate in mod independent
(5921, 5932 si 14q11). Aceste studii implica doua gene ca potentiali
candidati minori (MIR184 si DOCK?9).



Patogeneza moderna a Keratoconusului: Genomica si
Proteomica o
Analiza comparativa

* Studii de asociere la nivelul genomului

« ZNF469 este o gena care este, de asemenea, implicata intr-un alt
sindrom cornean (BRITTLE CORNEA SYNDROME) si este legata de o
cornee subtire si fragila. Aceasta gena este in prezent cel mai
important factor genetic identificat in patogeneza keratoconusului.



Patogeneza moderna a Keratoconusului: Genomica si
Proteomica o
Analiza comparativa

* Transcriptomics—Proteomics

e Keratoconusul este caracterizat printr-un dezechilibru al citokinei in
lichidul lacrimal si ca acesti mediatori inflamatori functioneaza activ la
suprafata oculara.

* La pacientii cu Keratoconus au fost observate:
* niveluri mai mari de activitate proteolitica,

* niveluri crescute de citokine proinflamatorii, molecule de adeziune celulars,
metaloproteinaze matriceale (MMP), glicoproteine si proteine transportoare,
comparativ cu lotul martor,

* nivel ridicat de Interleukina 6 (IL6), factor de necroza tumorala a (TNFa) si
MMP9 in lacrimi de la acesti pacienti.



Patogeneza moderna a Keratoconusului

* MMP9 este una dintre enzimele care degradeaza matricea produsa
de epiteliul cornean si este controlta de citokina IL6.

e In plus fatd de IL6, TNFa este considerat un factor patogen major in
inflamatia sistemica si a corneei. TNFa induce expresia MMP9.

e Balasubramanian si colab. a gasit niveluri mai mari de MMP9 in
lacrimile pacientilor cu keratoconus, dar diferenta nu a fost
semnificativa statistic.

* Shetty si colab. a observat ca MMP9, IL6 au inregistrat o crestere
acuta a nivelurilor lor in lacrimi la pacientii cu keratoconus.

* Administrarea ciclosporinei A a redus puternic stimularea
inflamatorie si expresia MMP9 in lacrimile pacientilor cu keratoconus
Si a scazut productia de IL6, TNFa si MMP9 de catre celulele epiteliale
corneene.



Patogeneza moderna a Keratoconusului

* Cu toate acestea, devine clar ca mediatorii inflamatiei sunt prezenti in
corneea pacientilor cu keratoconus.

* Keratoconusul ar putea fi o afectiune inflamatorie, deoarece multe
studii indica niveluri crescute de markeri inflamatori, dar cu
rezultate contradictorii.

* Diferente in expresia unor proteine (componente ale matricei,
citokeratina etc.) au fost de asemenea observate atat la nivel epitelial,
cat si la nivelul stromei.



Patogeneza moderna a Keratoconusului

* Numeroase proteaze, imunoglobuline si citokine au fost gasite in
lichidul lacrimal al pacientilor, dar ar putea reflecta modificari ale
glandei lacrimale si conjunctivelor.

e Sunt aceste modificari cauza sau efect si au origine genetica sau de
mediu?

 Sursa acestor proteine ramane necunoscuta.

e Au fost sugerate atopia, frecarea ochilor, uzura lentilelor de contact,
stresul oxidativ si factori genetici care provoaca boala.



EPIDEMIOLOGIE

* POVARA EPIDEMIOLOGICA a unei afectiuni se traduce prin incident3 si
prevalenta

* Factorii genetici si de mediu influenteaza incidenta si prevalenta
keratoconusului

* Datorita noilor modalitati diagnostice
* depistarea precoce

» depistarea formelor subclinice sau a formelor fruste (chirurgie refractiva,
ectazii iatrogene)



EPIDEMIOLOGIE

e Mai mult, cazurile considerate anterior unilaterale au fost
demonstrate a fi, cu imagistica moderna, bilaterale, cu un ochi intr-un
stadiu subclinic.

 Acum este acceptat faptul ca - keratoconusul cu adevarat unilateral
nu exista, desi se poate prezenta unilateral in contextul factorilor de
mediu asimetrici, cum ar fi frecarea ochilor.



EPIDEMIOLOGIE

* O revizuire a studiilor timpurii privind prevalenta keratoconusului
intre 1936 si 1966 a descoperit o gama de 50-230 de cazuri la
100.000 (0,05-0,23%) / 30 de ani.

» Actual - incidenta de 25 / 100.000 / an pentru asiatici, comparativ cu
3,3 /100 000 / an pentru caucazieni.

* Etnia Orientului Mijlociu si a Asiei Centrale este considerata un factor
de risc pentru keratoconus. Studiile au raportat o prevalenta de 2,3%
in India, 2,34% in randul studentilor arabi din Israel si 2,5% in Iran.



Factorii de mediu si genetici: separati sau sinergici?

e Se crede ca aceasta afectiune este cauzata de o interactiune
complexa intre factori de mediu si genetici, precum si de tulburari
biomecanice si biochimice.

* Prevalenta variata intre grupurile de etnii diferite care traiesc in
aceeasi locatie geografica sugereaza o baza genetica a bolii.

* De exemplu, o prevalenta mai mare decat media britanica s-a
constatat in comunitatile indiene, pakistaneze si Bangladeshi care
traiesc in Regatul Unit.



Expunerea la lumina ultravioleta

* Prevalenta mai mare a keratoconusului a fost identificata in Arabia Saudita,
Iran, Noua Zeelanda, Israel si unele populatii ale insulelor din Pacific.

* O explicatie pentru aceasta distributie este ca acestea sunt zone cu
expunere ridicata la lumina ultravioleta (UV) - un factor de mediu implicat
pe scara larga in keratoconus.

e Se propune ca lumina UV creaste productia de specii de oxigen reactiv in
cornee - corneea keratoconica nu are capacitatea de a prelucra excesul de
specii reactive de oxigen - ceea ce duce la stres oxidativ, citotoxicitate si
subtierea corneei.

 Un argument impotriva rolului expunerii la UV in exces este ca reticularea
naturala a colagenului cornean este indusa de lumina UV, care ar putea fi
de asteptat sa reduca prevalenta si rata de progresie a keratectaziei 1n
aceste zone.



Frecarea ochilor si alergia

e Asocierea dintre frecarea ochilor si keratoconus a fost descrisa pentru
prima data in 1956.

* Traumatismele epiteliale recurente, similare cu cele provocate de utilizarea
lentilelor de contact, determina eliberarea metaloproteinazelor matriceale
1 si 13, a ll-1 si a TNF alfa - care duc la remodelarea stromala si apoptoza
keratocitelor.

 La randul sau, acest lucru poate provoca modificari epigenetice care
faciliteaza  exprimarea  genelor necesare pentru dezvoltarea
keratoconusului.

* Cresterea presiunii intraoculare cauzata de frecarea ochilor a fost, de
asemenea, mentionata ca factor contributiv.



Gen

e Tn studiul Collaborative Longitudinal Evaluation of Keratoconus (CLEK),
s-a observat ca rata de progresie a keratoconusului este echivalenta
atat la barbati, cat si la femei.



Varsta

» Keratoconusul este o boala a adolescentei si a varstei tinere care se
prezinta de obicei intre varsta de 20 si 30 de ani, fiind un diagnostic
neobisnuit dupa varsta de 35 de ani.

* Trebuie mentionat ca varsta diagnosticului este destul de diferita de
varsta de debut, iar latenta dintre cele doua ramane neclara.

* Varsta mai frageda a debutului prezice o severitate mai mare, o
progresie mai rapida si / sau un timp mai scurt pana la keratoplastia
penetranta.



Asocierea cu alte boli

* Down Syndrome
* 0-30%
* Leber’s Congenital Amaurosis
¢ 26 %
e Connective Tissue Disorders
* Mitral Valve Prolapse
* Ehlers—Danlos Syndrome

» Osteogenesis Imperfecta
 Marfan syndrome



Histopatologie (de la patologia Keratoconusului |a
natogeneza)

e Studiul histopatologic implica intotdeauna examinarea tesutului
biopsiat / excizat si, ca atare, examinarea tesutului bolnav care a fost
indepartat ca parte a unei operatii de transplant de cornee.

e Tesutul keratoconic indepartat prin transplantul de cornee este
considerat a NU fi tratabil prin alte mijloace si, prin urmare, poate fi
considerat boala in stadiul terminal.

* Prin urmare, procesele patogene pe care cercetatorii incearca sa le
inteleaga prin examinarea acestui tesut probabil nu mai sunt active si,
prin urmare, sunt dificile de descifrat.



Semne de Keratoconus: clinic versus patologic

* Observatiile clinice ale modificarilor
morfologice ale keratoconusului au
fost bine documentate, deoarece
Nottingham a descris prima data
keratoconusul ca o conditie distincta
printre patologiile ectatice corneene
in tratatul sau ,Observatii practice
asupra corneei conice: vederea
scurta si alte defecte ale vederii
legate de aceasta ”- 1854.



Semne de Keratoconus: clinic versus patologic

* In 1965 ,, Duke Elder’s ‘System of Ophthalmology’ ” a stabilit semnele
clinice ale keratoconusului:

* 1. O subtiere a corneei la varful conului, la % - 1/5 din dimensiunea sa
normala.

2. Un reflex endotelial apare in portiunea centrala a corneei la varful conului
3. Linii verticale sunt vazute in straturile mai profunde ale stromei

4. O vizibilitate crescuta a benzilor nervoase care formeaza o retea de linii gri
intercalate cu puncte mici

5. Inelul lui Fleischer, o linie care ruleaza in jurul bazei conului
6. Ruptura membranei Descemet cu aspectul caracteristic

7. Ruptura in membrana lui Bowman in cazurile avansate care produc cicatrici
lineare superficiale. "



Semne de Keratoconus: clinic versus patologic
Modificari STRUCTURALE in Keratoconus

e Stratul lui Bowman

e rupturi de grade variabile in stratul lui Bowman, intreruperi, stroma
distorsionata sub aceste defecte, inclusiv regiuni fibrotice unde epiteliul este
in contact direct cu stroma.

* Stroma

* sudiile prin microscopie electronica de transmisie (TEM) ale tesutului bolnav
au relevat ca grosimea lamelelor de colagen din keratoconus nu este
modificata, dar numarul lamelelor pare sa fie semnificativ mai mic decat in
tesutul normal.

* Membrana Descemet

* Ruptura si pliurile din membrana Descemet sunt o caracteristica comuna in
keratoconus. Modificarile structurale din spatele acestor rupturi nu sunt clare.



Semne de Keratoconus: clinic versus patologic
Modificari CELULARE Tn Keratoconus

 Epiteliul - Desi dovezile actuale ofera date convingatoare ca epiteliul este puternic
implicat in patogeneza keratoconusului, nu este clar daca este vorba de anomalii
epiteliale care conduc procesul bolii sau sunt o consecinta a initierii bolii de
etiologie alternativa

* Rupturile membranei Bowmann vazute in mod caracteristic in corneea cu
keratoconus, faciliteaza interactiunile celulare anormale, permitand celulelor
epiteliale sa intre in contact direct cu stroma.

e Stroma - keratocitele de la nivelul stromei corneene par sa aiba modificari atat
morfologice cat si numerice. Densitatea totala a keratocitelor este mai mica in
corneile cu keratoconus. Similar cu celulele epiteliale, apoptoza keratocitelor pare a
fi crescuta in keratoconus. Atunci cand densitatea keratocitica pe intreaga latime a
stromei este comparata de la anterior la posterior, pare sa existe o diferenta
distincta, densitatile keratocitelor fiind mai mici in portiunea anteriora a stromei.



SIMPTOMATOLOGIE

* Prurit

* Scaderea progresiva a AV, initial compensata prin
corectie aeriana

* Diplopie monoculara
* Fotofobie
* Halouri

e Lacrimare



SEMNE CLINICE

 SUBTIEREA APICALA

e Semn Munson - angularea pleoapei
inferioare la privirea in jos determinata de
protruzia corneana

e Semn Rizutti -
reflexie conica la
nivelul corneeij
nazale cand
proiectam lumina
din temporal



SEMNE CLINICE

* INEL FLEISCHER — depozit
de fier prezent la nivelul
epiteliului, inconjurand
baza conului, maroniu, se
vizualizeaza cel mai bine
cu filtrul cobalt.

e apare in aproximativ 50%
din cazuri



SEMNE CLINICE

e RUPTURI/LEZIUNI IN MEMBRANA BOWMANN — determin3 cicatrici
superficiale



SEMNE CLINICE

 STRIURI VOGT -
striatii  verticale,
paralele, in stroma
profunda



SEMNE CLINICE

* VIZUALIZAREA FILETELOR NERVOASE CORNEENE



SEMNE CLINICE

* HIDROPS



SEMNE CLINICE

* REFLEXUL ENDOTELIAL



INSTRUMENTE DE DIAGNOSTIC IN KERATOCONUS

* VIDEOKERATOSCOP
* TOPOGRAFIA

* TOMOGRAFIA

* PAHIMETRIA

* EVALUAREA BIOMECANICII CORNEENE



DIOPTRONUL

* VICIU DE REFRACTIE

* ASIMETRIC
* PROGRESIV

* ASTIGMATISM
* MARE
* NEREGULAT

* ASPECTUL MIRELOR



e TOPOGRAFIE — discul Placido

* TOMOGRAFIA — tehnica Scheimpflug, OCT de PA



Videokeratoscopes

e Placido disc



TOPOGRAFIA CORNEANA



TOPOGRAFIA CORNEANA



TOPOGRAFIA CORNEANA



TOPOGRAFIA CORNEANA

e Device-urile ce au la baza discul Placido folosesc,
pentru a calcula razele de curbura, urmatoarele
tipuri de harti:

« AXIALA — m3soard distanta perpendiculara de la tangenta intr-un
punct la axa optica si, prin urmare, are multe erori sferice.
Aceasta ofera o descriere globala a formei, dar poate fi mai putin
precisa in periferia corneei si in corneile cu suprafete neregulate.

« TANGENTIALA - afiseaza raza de curburd a unui punct in raport cu
punctele sale vecine de-a lungul unui meridian specific. Are mai
putin prejudecati sferice decat o harta axiala si, prin urmare,
poate fi de preferat sa evalueze periferia corneei sau corneele
neregulate.

« REFRACTIVA - foloseste legea lui Snell pentru a masura puterea
focala a corneei.






TOPOGRAFIA CORNEANA

e Sistemul de analiza

* reprezentarea numerica

* keratometria  simulata
(Sim K)

* harta fotokeratoscopica

* harta proeminentelor

* harta colorimetrica



TOPOGRAFIA CORNEANA

* Interpretarea hartilor colorate
* codul de culori
* scala

* indicii cantitativi



TOPOGRAFIA CORNEANA

e Codul de culori



TOPOGRAFIA CORNEANA

e Scala



OPOGRAFIA CORNEANA

* |ndicii cantitativi

keratometria simulata (Sim K)
Surface Regularity Index (SRI)

Surface  Asymmetric Index
(SAI)

Irregular astigmatic index (lAl)
Differential sector index (DSI)
Opposite sector index (OSI)
Central/surround index (CSl)
Analyzed area (AA)

Keratoconus predictability
index (KPI)



TOPOGRAFIA CORNEANA
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With the Rule Astigmatism



TOPOGRAFIA CORNEANA



TOPOGRAFIA CORNEANA



TOPOGRAFIA CORNEANA



PARIMETRIA

* ULTRASUNETE

* OCT



ORA

* Histerezisul cornean

* Factorul de rezistenta corneana



SUSPECTUL DE KERATOCONUS

* CRITERII PE HARTA AXIALA

* K mai mare decat 48 D

ax radial mai mare de 21 grade

diferenta inferior-superior mai mare de 1,42 D

astigmatim mai marede 6 D

astigmatism impotriva regulei

* diferenta superior-inferior in zona de 5 mm mai mare de 2,5 D



SUSPECTUL DE KERATOCONUS

* CRITERII PE HARTA TANGENTIALA

* insula izolata sau extindere “tongue-like” pe oricare dintre suprafete

* valori iale elevatiei mai mari de 12 microni pe harta tamgentiala anterioara la 5 mm
centrali

* valori ?Ie elevatiei mai mari de 15 microni pe harta tamgentiala posterioara la 5 mm
centrali

. HARTA PAHIMETRICA (SCHEIMPFLUG DEVICE)

zona cea mai subtire cu grosime mai mica de 470 microni

* deplasarea zomei cu grosime minima la mai mult de 500 de microni de centru

* diferenta de pahimetrie intre cei doi ochi (in zona cea mai subtire) mai mare de 30 de
microni

 diferenta S-1 la cercul de 5 mm mai mare de 30 de microni

e aspect conizat pe harta pahimetrica



CLASIFICARE



CLASIFICARE



CLASIFICARE

* FORME FRUSTE KERATOCONUS = FORMA CLINICA SILENTIOASA

* de 10 ori mai frecventa decat cea progresiva
* nu determina simptomatologie si necesita doar urmarire

 daca ramane stabila nu necesita tratament



ECTAZII IATROGENE



MANAGEMENT

* TRATAMENTUL CONSERVATOR
« STOPAREA AFECTIUNII
 REABILITAREA VIZUALA
« CONDITII DE VIATA S| MUNCA

* TRATAMENTUL CHIRURGICAL
* INELE INTRACORNEENE
* TRANSPLANT CORNEE



STOPAREA AFECTIUNII

CORNEAL COLLAGEN CROSSLINKING (C3R/CXL)

« RIBOFLAVINA

* EXPUNERE LA UV-A



STOPAREA AFECTIUNII

CORNEAL COLLAGEN CROSSLINKING (C3R/CXL)



STOPAREA AFECTIUNII

CORNEAL COLLAGEN CROSSLINKING (C3R/CXL)



CXL - INTERESANT

* Pacientii tineri cu KC si DZ tip | IN, nu dezvolta progresie in
keratoconus datorita glicozilarii colagenului cornean = CROSS-
LINKING PATOLOGIC

e Varsta induce glicozilarea colagenului cornean — creste rigiditatea
corneana — scade progresia keratoconusului = CROSS-LINKING
FIZIOLOGIC



REABILITAREA VIZUALA

* OCHELARI
* LENTILE MOI

* LENTILE DURE (RGP)



INELE INTRACORNEENE

* INDICATII

intoleranta la RGP

pacienti ce refuza transplantul de cornee
Kmax 58D

pahimetrie > 450 microni



TRANSPLANTUL DE CORNEE



KERATOPLASTIA LAMELARA ANTERIOARA

* = DALK



KERATOPLASTIA LAMELARA ANTERIOARA

* = DALK



KERATOPLASTIA PENETRANTA



KERATOPLASTIA PENETRANTA



KERATOPLASTIA PENETRANTA



