CORNEEA

Ectazia corneana (Evaluare initiala si Urmarire)

Evaluare initiala:

e  Aparitia si evolutia afectiunii

e  Scaderea vederii

e Istoric ocular, familial, medical

Examen fizic initial:
e Determinarea functiei vizuale
e Examen extern:
- Protruzie corneana
- Pleoape si piele periorbitara
e  Examen biomicroscopic:
- Prezenta, extinderea si localizarea
subtierii corneene sau protruziei
- Indicatii anterioare de chirurgie oculara
- Prezenta de strii Vogt, nevi corneeni
proeminenti, inel Fleischer sau alte
depozite de fier
- Semne de cicatrici corneene sau hidrops
anterior §i prezenta de nevi corneeni
proeminenti
e  Masurarea presiunii intraoculare
e Examinarea fundului de ochi: examinarea
reflexului rogu pentru evidentierea de arii
Tntunecate si a retinei pentru degenerarii
tapetoretiniene

Teste diagnostice:
o  Keratometrie

e Topografie corneana

e Harta topografica a puterii dioptice

e Harta topografica a elevatiei (proeminentelor)
e  Pahimetrie corneana

Tratament:

e Terapia este individualizata in functie de

e  Vederea poate fi corectata cu ochelari dar in
caz de progresie a keratoconusului pot fi
necesare lentilele de contact.

e Lentilele de contact rigide, permeabile la gaz
pot masca neregularitatile corneene. Noile
lentile de contact hibride asigura o mai mare
permeabilitate a oxigenului si o jonctiune mai
stransa gaz permeabil-hidrogel; lentilele de
contact ‘piggyback’ pot fi folosite in cazurile
cu cicatrici corneene sau descentrarea
conicitatii. Lentilele sclerale pot fi indicate
cand lentilele de contact gaz permeabile rigide
sau cele hibride esueaza.

e Implantarea segmentara de inele intrastromale
corneene poate imbunatéti toleranta lentilelor
de contact precum si cea mai buna acuitate
vizuala cu corectie la pacientii cu ectazie
corneand, cornee clara si intoleranta la lentile
de contact.

e  Crosslinkingul cornean poate imbunatiti
rigiditatea corneana prin cresterea legaturilor
dintre fibre.

e Keratoplastia lamelara folosind DALK poate fi
luata 1n considerare pentru keratoconusul
progresiv, fara cicatrizare semnificativa sau
hidrops. Keratoplastia lamelara « n
semilund » este o optiune atunci cand subtierea
maximala este la marginea corneei.

e  Subtierea periferica si ectazia pot fi
manageriate printr-o procedura lamelara
descentrata standard, pentru suport tectonic,
urmatd de keratoplastie penetrantd central mai
tarziu.

e Keratoplastia penetranta este indicata cand un
pacient nu mai poate folosi vederea cu ochelari
sau lentile de contact sau cand apare edemul
cornean persistent dupa hidrops. DSEK nu
poate corecta afectiunile ectatice.

e Keratoplastia penetrantd este preferatda DALK
in caz de cicatrice stromala profunda.

e  Grefa lamelara poate fi folosita pentru suport
tectonic cand ectazia apare n periferia
indepartata a corneei.

Reevaluare:

e Reevaluarea si frecventa vizitelor sunt dictate
de tratament si progresia afectiunii.

e Se recomanda o reevaluare anuald 1n caz de
ectazie daca pacientul nu suferd modificari
semnificative ale functiei vizuale.

e Pacientii trebuie avertizati asupra semnelor de
reject si trebuie sa caute ajutor medical prompt
daca apar simptome. Medicul oftalmolog
trebuie sé fie avizat de semnele
biomicroscopice de reject epitelial, stromal sau
endotelial.

Consultanta si indrumare:

e (Cand terapia medicala cu ochelari si/sau lentile
de contact nu poate imbunatati functia vizuala,
este indicata indrumarea catre un oftalmolog
specialist Tn tratamentul chirurgical al ectaziilor
corneene.

e  Pacientii cu istoric de alergii sau atopii se
indruma catre un alergolog sau dermatolog.

e Pacientii cu pleoape laxe pot fi cel mai bine
manageriati de un specialist n oculoplastie, iar
adresarea si catre alti specialisti poate fi
deasemenea necesara.
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