Keratoconus


1. översikt

Keratoconus är en ögonsjukdom som sitter i ögats hornhinna. Sjukdomen börjar oftast i tonåren men kan även debutera senare. Keratoconus gör att hornhinnan blir oregelbunden, tunnare och buktar ut mer. Detta gör att synen blir sämre. Keratocnus börjar oftast i ena ögat och i de flesta fall kommer sjukdomen även i andra ögat.

Symtom

*sämre suddig syn

*dubbelseende
*bländas lättare

*mer ljuskänslig

*får byta glasögon ofta pga. att hornhinnans brytning ändras.

* trötthet, huvudvärk

Behandling

Cornea crosslinking (CXL)

Hornhinnetransplantation

När söka vård?

Ju tidigare man får behandling desto bättre, för då har hornhinnan inte hunnit bli alltför påverkad av sjukdomen. CXL behandlingen botar inte keratoconus, utan får förändringarna att stanna av genom att man förstärker hornhinnan med hjälp av B2 vitamin Riboflavin och UV-ljus i kombination. Hornhinnan blir då låst i det läget den var vid behandlingen. 

2. vad händer i kroppen.

70% av ljuset bryts i hornhinnan och 30% bryts i ögats lins. Förändringar i hornhinnan påverkar därför synen mycket.

När hornhinnans yta inte är jämn bryts inte ljusstrålarna som de ska, sk. brytningsfel eller astigmatism.

Vid keratoconus blir hornhinnan tunnare och alltmer kupig eller konformad. Förändringen sker successivt i skov. I 90% av alla fall sker förändringen i båda ögonen. Oftast börjar förändringen i puberteten men den kan debutera senare, ända upp till 30-års åldern. 

Orsaker

Orsakerna varför man får sjukdomen är inte helt kända. Till viss del är sjukdomen ärftlig. Flera personer i familjen kan ha den. Keratoconus är vanligast hos pojkar.

Vid allergi som atopiskt eksem är det inte helt ovanligt att man även har en keratoconus.

En del menar att man då bör behandla eksemet mer aggressivt än annars för att hindra att ögonsjukdomen förvärras.

En annan teori finns om att man vid en allergi blir mer benägen att gnugga i ögonen och på så sätt utveckla keratoconus.

3.Symtom och diagnos

Det vanligaste symtomet är en synförsämring. Tittar man på en bokstavstavla kan man se en dubbelbild bakom varje bokstav. Synen kan variera mycket från dag till dag och man blir fort trött i ögonen. Ögonen kan kännas grusiga och irriterade pga.  detta.
När ljuset bryts ojämnt i hornhinnan kan en del uppleva att de blir mer ljuskänsliga och att de bländas lättare. Ansträngningen att försöka se klart leder till trötthet och huvudvärk.
Till en början kan det vara svårt att ställa rätt diagnos, när förändringarna inte är så uttalade. Om synen ändrar sig ofta, närsynthet och astigmatism ökar, så bör en ögonläkare bedöma ögonen för att fastställa diagnosen.

Diagnos

För att kunna ställa en säker diagnos bör man göra en undersökning hos en ögonläkare.

Vid ögonundersökningen börjar man med att titta i en autorefraktor för att få ett objektivt värde på hur stort ens synfel är och hur mycket korrektion som behövs med glasögon.

Därefter läser man på syntavlan. Man kollar synen utan glas och med rätt glaskorrektion. Då får man ett subjektivt värde på hur synskärpan är och hur mycket det går att korrigera synfelet med glasögon.

 Ju kupigare hornhinnan är desto svårare att korrigera med glasögon. För att få en så bra syn som möjligt kan det vara nödvändigt för en del att använda hårda kontaktlinser som plattar till hornhinnan något.
Ögonläkaren undersöker ögonen i ett ögonmikroskop. Vid uttalad keratoconus ser man tydligt hur hornhinnan buktar ut, men vid en tidig keratoconus kan det vara svårare att se.

Orbscan

Ett mycket bra hjälpmedel är då att använda en Orbscan. Denna apparat scannar över hela hornhinnan och visar sedan som en karta över hornhinnan, sedd från olika håll. Där kan man utläsa olika nivåskillnader och ojämnheter på hornhinnan, man ser i vilken punkt som hornhinnan är tunnast och man får ett värde på hur stor astigmatismen är. Genom att använda orbscan vid varje besök ser man om keratoconusen  förvärras eller om den står still. Ju aggressivare form av keratoconus  ju viktigare att man snabbt kommer under behandling.
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Behandling
Cornea cross-linking
Cornea cross-linking(CXL) är en behandling där man använder B2-vitamin Riboflavin tillsammans med UV-ljus. Denna kombination förstärker bindvävstrådarna i hornhinnan och   får förändringen av hornhinnan att stanna upp. Man låser hornhinnan i det läge den är vid behandlingen, därför kan man inte förvänta sig någon större syn förbättring. Störst vinst med behandlingen har man därför ju tidigare man kan behandla, innan hornhinnan har blivit alltför uttunnad och kupig.
 Man kan likna hornhinnan vid en matta där väven är gles, genom att tillföra B2-vitamin och belysa med UV-ljus så bildas mer bindvävstrådar som får väven att stramas upp. 
Vid behandlingen

Innan behandlingen börjar man med att kontrollera synen med bästa möjliga korrektion och man gör en ny orbscan undersökning.

Vid  cxl-behandlingen ligger man plant i en tandläkarstol. Sjuksköterskan börjar med att bedöva ögat med bedövningsdroppar. Därefter tvättar hon runt ögat med klorhexidinlösning för att huden runt ögat ska vara så ren som möjligt. 

Ögonläkaren löser upp det yttersta skiktet av hornhinnan, epitelet, med en 35% alkohol därefter rullar han bort epitelet med en piltork (tops).

Under 20-30 minuter droppar man sedan B2-vitamin Riboflavin varannan minut. Sjuksköterskan kontrollerar hornhinnans tjocklek med en pachymeter vid ett par tillfällen under droppningen. Hornhinnan ska ha en tjocklek på minst 400my innan man påbörjar CXL-behandling. När tiden har gått tittar ögonläkaren i ögonmikroskopet att hornhinnan har sugit åt sig B2-vitamin Riboflavin ordentligt. Detta är extra viktigt innan man börjar belysningen med UV-ljuset . Riboflavinet ligger som en skyddande hinna och hindrar uv-strålningen  så att endast hornhinnan blir belyst.
När ögonläkaren konstaterat att det ser bra ut kan man påbörja  belysningen med UV-ljus. UV-ljuset har en våglängd på 365-370 Nm. Man belyser med ett mkt centrerat ljus, endast på hornhinnan under 30 min. Under denna tid droppar sjuksköterskan med B2-vitamin Riboflavin var 3e minut. Hela behandlingen är helt smärtfri.

Efter cxl-behandlingen

Efter behandlingen får man recept på antibiotika droppar och ibland även cortisondroppar att ta enligt ett schema. Det tar ungefär två dygn för ytskiktet, epitelet att läka tillbaka över hornhinnan. När läkningen pågår har man ont i ögat, därför får man vid behandlingstillfället med sig Alcaine droppar som man får droppa mot värken. Detta är en särskild bedövnings droppe som inte skadar hornhinnan. Vanliga bedövningsdroppar är toxiska för hornhinnan och förhindrar läkningen.
Det första återbesöket brukar bli 1-2 månader efter behandlingstillfället. De första dagarna är det riktigt suddigt för ögat. Synen blir successivt bättre och bättre men  de flesta upplever att synen kan variera ganska mycket de första veckorna. En del tycker att ögat känns torrt.

Hornhinnetransplantation

Tidigare var hornhinnetransplantation den enda behandling man kunde erbjuda mot keratoconus. Då man har en uttalad keratoconus med mycket stor astigmatism och uttunning är en hornhinnetransplantation en behandling. Det finns två olika sätt på vilket man kan göra vid en hornhinnetransplantation. Penetrerande hornhinneplastik – då man byter i stort sett hela hornhinnan och lamellär keratoplastik – där man endast byter en bit av hornhinnan.
Penetrerande Hornhinneplastik

Ingreppet innebär att man byter ut den centrala delen av hornhinnan ca 8mm i diameter och ersätter den med en liknande rundel från en donator. Den nya donatorhornhinnan sys fast. Operationen sker i lokalbedövning eller narkos. Första tiden besväras man av dimmsyn och skavkänsla. Man får behandling med cortison droppar för att minska inflammationen i hornhinnan. Dessa brukar man behöva ha ett par månader. Avstötningsreaktioner och infektioner kan förekomma så ingreppet är inte helt riskfritt. Efter ca 1 år kan man ta bort stygnen och först då kan man utvärdera hur synen har blivit.
Lamellär Keratoplastik

Vid detta ingrepp byter man bara ut den sjuka delen av hornhinnan genom att skära bort som en tunn skiva av hornhinnan och ersätta denna med motsvarande skiva från en donatorhornhinna.
Även detta ingrepp görs i lokalbedövning. Då man bara byter en mindre del av hornhinnan blir läkningstiden betydligt kortare och man behöver inte vara sjukskriven någon längre tid.
Risken för avstötning är också betydligt mindre (0.7 % mot 16%).
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