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SOUHRN

Ciel: Oboznamenie sa s problematikou detského keratokénusu s dérazom na vyznam rutinného vysetrenia rohovkovou topografiou a tomografiou
deti a adolescentov z predisponovanych skupin. Ciefom je v¢asna detekcia keratokdnusu a jeho subklinickej formy ¢o umozni skoru liec¢bu s predpo-
kladanymi lepsimi pooperacnymi vysledkami.

Material a metodika: Rohovkovym tomografom Pentacam AXL boli vysetrené deti a adolescenti s astigmatizmom rovnym alebo vac¢sim ako 2 dioptrie
(aspon na jednom oku) a pacienti s aspon jednym rizikovym faktorom ako je Suchanie oci pri alergickych ochoreniach, pozitivna rodinna anamnéza na
keratokdnus alebo niektora z foriem sietnicovych dystrofii. Celkovo sme do stiboru zahrnuli 231 o¢i (116 pacientov), z ¢oho bolo 54 dievcat a 62 chlapcov.
Vysledky: Vyhodnoteny bol parameter Belin-Ambrdsio deviation index kde sme ako subklinicky keratokénus zaradili spolu 41 oci a ako klinicky keratokénus
sme oznacili 12 o¢i. Dalej boli rohovkové mapy hodnotené individualne kde sme ako subklinicky keratokénus zaradili spolu 15 oéi a ako klinicky keratokénus
sme oznacili 6 oc¢i. V nasom subore, v porovnani s kontrolnou skupinou sa subklinicky a klinicky keratokénus vyskytoval najcastejsie v skupine pacientov
s astigmatizmom a v skupine tzv. Stiichacov o¢i. Po individudinom zhodnoteni sa v nasom subore vyskytoval keratokonus ¢astejsie u chlapcov ako u dievcat.
Zaver: Vacsina pacientov s keratokonusom je zachytena az ked dojde k znizeniu zrakovej ostrosti, ktora vznika v désledku zmien na prednej ploche
rohovky. Rohovkova topografia a tomografia nam umoznuje sledovat aj pociato¢né zmeny na zadnej ploche rohovky a tym ndm pomaha detegovat
subklinickt formu keratokénusu a ddva moznost jeho skorého osetrenia. Preto je dolezité urcit si, ktoré skupiny su rizikové a u ktorych by sa mala vy-
konavat rohovkova topografia a tomografia rutinne.

Kltucové slova: keratokdnus, topografia a tomografia, astigmatizmus, Stchanie oci

SUMMARY
USE OF CORNEAL TOPOGRAPHY IN PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY

Aim: To introduce the topic of pediatric keratoconus, highlighting the importance of routine corneal topography and tomography in children and
adolescents from predisposed groups. To attempt to ensure the early detection of keratoconus and its subclinical form, enabling early treatment, which
brings better expected postoperative results.

Material and methods: Using the corneal tomograph Pentacam AXL we examined children and adolescents with astigmatism equal or greater than
2 diopters (in at least one eye) and patients with at least one risk factor such as eye rubbing in the case of allergic pathologies, positive family history of
keratoconus or certain forms of retinal dystrophy. In total, we included 231 eyes (116 patients), of which 54 were girls and 62 were boys.

Results: The Belin-Ambroésio deviation index parameter was evaluated, in which we classified a total of 41 eyes as subclinical keratoconus and 12 eyes as
clinical keratoconus. Next, the corneal maps were evaluated individually, in which we included a total of 15 eyes as subclinical keratoconus and 6 eyes as clinical
keratoconus. In our group, compared to the control group, subclinical and clinical keratoconus occurred most often in the group of patients with astigmatism
and in the group of so-called “eye rubbers’”. After individual evaluation, keratoconus occurred more frequently in boys than in girls in our cohort.

Conclusion: Most patients with keratoconus are diagnosed when there is a deterioration of visual acuity and changes on the anterior surface of
the cornea. Corneal topography and tomography allows us to monitor the initial changes on the posterior surface of the cornea, and helps us to detect
the subclinical form of keratoconus and the possibility of its early treatment. Therefore, it is important to determine which groups are at risk and groups
in which corneal topography and tomography should be performed routinely.
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Hoci je keratokénus najcastejsie diagnostikovany az
v dospelosti, rohovkové ektatické procesy zacinaju uz
pocas puberty a adolescencie. Existuju urcité skupiny
pacientov, predisponované k vzniku tohto ochore-
nia [1]. NajvacSou skupinou su takzvani ,,eye-rubbers”
alebo ,suchaci oci”. Do tejto skupiny patria pacienti
s ochoreniami, ktoré vedu k ¢astému Suchaniu si o¢i ako
napriklad chronické blefaritidy, alergické konjuktivitidy,
verndlne keratokonjuktivitidy (Obrazok 1) a pacienti
s atopickym ochorenim [2]. Patofyziologickym podkla-
dom vzniku ektatického ochorenia je v tomto pripade
nerovnovaha medzi apoptdzou a proliferaciou kerato-
cytov v dosledku chronického poskodzovania epitelu.
Dal$ou pri¢inou $uchania si o¢i, méze byt napriklad oku-
lodigitalny reflex pri Leberovej amaurdze alebo inych
sietnicovych dystrofiach, pri ktorych sa predpoklada,
ze to je pric¢inou zvyseného vyskytu keratokénusu [3].
Daliu skupinu tvoria takzvané syndrémové ochorenia.
K nim patri napr. M. Down (Obrazok 2) [4] a choroby
spojivového tkaniva, ako je Marfanov syndrém a Ehlers-
Danlosov syndrém [1].

Manazment a lie¢ba keratokdnusu sa v priebehu pos-
lednych 20 rokov vyrazne zmenila. Vdaka prichodu ro-
hovkovej topografie a tomografie sa zlepsila schopnost
identifikovat v¢asné ektatické zmeny ovela skor, ako
bolo mozné predtym. S prichodom intervencie, akou je
rohovkovy cross-linking, intrastromalne rohovkové kru-
hové prstence alebo ich kombinacia, otvara sa lekarom
a pacientom s keratokénusom nové forma zrakovej reha-
bilitacie pri tomto ochoreni [5]. Lie¢it pacientov s fahkym
stadiom keratokénusu v mladsom veku ndm prinasa le-
psie vysledky, preto je skory zachyt deti a adolescentov
s keratokonusom tak délezity [6].

MATERIAL A METODIKA

Nasa prierezova Studia prebiehala na Klinike det-
skej oftalmolégie Narodného ustavu detskych choréb
a Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
v obdobi od septembra 2019 do augusta 2021.V3etci
pacienti boli vysetreni na rohovkovom tomografe Pen-
tacam® HR AXL (firma Oculus). Pacienti boli vyberani
ndhodne z deti, ktoré su sledované na nasej klinike a pris-
li na rutinnu kontrolu alebo boli prvykrat u nas vysetreni
na zaklade odporucania z rajénnej oftalmologickej am-
bulancie. Pacientov sme rozdelili do piatich skupin:

1. Do prvej skupiny sme zaradili pacientov s hodnotou
astigmatizmu = 2 Dcyl z priemernej hodnoty automatic-
kej refrakcie (minimalne 3 merania) v arteficidlnej mydria-
ze aspon na jednom oku (57 oci). Zaroven vsak nesmeli
spadat do ziadnej z nasledovnych skupin, ¢ize nesmeli
trpiet ziadnou formou oc¢nej alergie alebo inym atopic-
kym ochorenim, v rodine sa nevyskytol keratokdnus,
pacienti nesmeli mat potvrdenu Ziadnu formu zo sietni-
covych dystrofii, geneticky potvrdeny Downov syndrom
a ani ziadne ochorenie spojivového tkaniva. Dalej v texte,
grafoch a v tabulkach bude skupina pomenovana ako
,astigmatizmy”.

2. Druht skupinu tvorili tzv. ,,$uchaci”. Sem boli zara-
deni pacienti trpiaci nejakou formou ocnej alergie alebo
atopickym ochorenim (chronické sezénne alergické ko-
njunktivitidy, vernalna keratokonjunktivitida (VKC), ble-
faritidy) a ¢astym Suchanim oci (aspori 10 krat denne po
dobu minimalne 5 sekind - 80 o&i). Dalej v texte, grafoch
a v tabulkach bude skupina pomenovana ako ,,Suchaci”

3. Tretiu skupinu tvorili pacienti, u ktorych sa vyskytol
v rodine keratokénus do 2. stupna pribuzenstva. Pokial
bol pacient zaroven ,,stchac”, bolo to k pacientovi pozna-
¢ené, aviak zostdva prioritne zaradeny do tejto skupiny.

Obrazok 1. Pacient s verndlnou keratokonjunktivitidou
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Obrazok 2. Rohovkové vyklenutie pri keratokdnuse u pacienta
s Downovym syndrémom
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Dalej v texte, grafoch a v tabulkach bude skupina pome-
novana ako ,,RA"-17 o¢i.

4, Stvrta skupinu sme vytvorili z pacientov, ktori maju
potvrdenu jednu z foriem sietnicovej dystrofie (Retini-
tis pigmentosa, ¢apikova dystrofia, Leberova kongeni-
talna amaurdza) Pokial bol pacient zaroven ,, Stchac”,
bolo to k pacientovi poznacené, avsak zostava prioritne
zaradeny do tejto skupiny. Dalej v texte, grafoch a v ta-
bulkdch bude skupina pomenovana ako , TRD“( skupina
pacientov s retindlnou dystrofiou) — 23 odi.

Dal3ie rizikové skupiny sme chceli vytvorit z pacientov
s geneticky potvrdenym Downovym syndrom a ocho-
renim spojivového tkaniva ( Ehlers-Danlosov syndrém,
Marfanov syndrém, prolaps mitrdlnej chlopne). Pre ne-
dostatok pacientov schopnych absolvovat vysetrenie na
Pentacame sme tuto skupinu neboli schopni vytvorit.

5. Piatu skupinu tvorila kontrolnad skupina zdravych
deti. Boli sem zaradené deti s emetropiu resp. refrakény-
mi chybami lahkého stupna, s hodnotou astigmatizmu
do 2 Deyl. - 54 odi.

Exkliznym kritériom pre vietky skupiny bola predos-
l4 o¢na operacia, Uraz oka, prematurita, chronicka alebo
prekonand akutna uveitida, zvyseny vnutroocny tlak ale-
bo glaukémové ochorenie resp. podozrenie nar.

Spodnu vekovu hranicu sme zvolili 5 rokov vzhladom
k tomu, Ze vykonat vy3etrenie na Pentacame si vyzadu-
je spolupracu, kedZze snimany objekt musi vydrzat bez
pohnutia alebo zmurknutia po dobu snimania, ktora
je 2-3 sekundy. Hornd vekové hranica bola stanovena
dispenzarnou vekovou hranicou, ktord je na nasej kli-
nike 19 rokov. Model snimania sme zvolili 3D sken s 25
jednotlivymi obrazkami a akceptované boli len snimania
so Specifikaciou kvality ,,OK". Pokial bolo poli¢ko kvality
vyznacené na cerveno alebo Zlto(sken nebol spravny),
snimanie bolo zopakované.

Na analyzu stavu rohovky na Pentacame sme si vybra-
li parameter BAD/D (Belin-Ambrésio deviation index)

kedZe je mnohymi studiami odporucany ako najsilnejsi
parameter pri detekcii subklinickej formy keratokénu-
su [7]. Jeho vynimo¢nost spociva v tom, ze kombinuje
hodnoty prednej elevacie v najtensom bode, zadnej
elevacie v najtensom bode, zmeny v prednej elevacii,
zmeny v zadnej elevdcii, hribku rohovky v najteniom
bode, umiestnenie najtensieho bodu, pachymetric-
ku progresiu, Ambrésiovu pomerovu hribku a Kmax.
Kazdy parameter je zobrazovany individualne so Stan-
dardnou odchylkou. Kone¢né celkové hodnotenie je
ziskané na zdaklade regresnych analyz so snahou co
najlepsie odlisit normalnu rohovku od keratokénusu
[8]. Hrani¢né hodnoty (cut-off) sme zvolili na zaklade
odporucani zostavenych z rozsiahleho prieskumu stu-
dii a to hodnotu pre subklinicky keratokénus > 1,31
a = 2,02 pre klinicky keratokénus [9].

Dalej sme hodnotili kazdu rohovku individualne. Nalez
bol diagnostikovany ako keratokénus v pripade, ak to-
pografické a tomografické parametre svedcili pre ke-
ratokénus a bol pritomny aspon jeden z nasledujucich
priznakov pri vysetreni na Strbinovej lampe: stromalne
stencenie, Vogtove strie, Fleischerov prstenec, trhliny
v Descemetovej membrane alebo noznicovity reflex pri
skiaskopii a bol pritomny pokles najlepsej korigovanej
zrakovej ostrosti.

Ako subklinicky keratokdnus sme definovali oko, ktoré
nespinalo Ziadny z priznakov pri vysetreni na $trbinovej
lampe, nebol pritomny noznicovity efekt pri skiaskopii,
a najlepsia korigovanda zrakova ostrost bola 1,0. Zatial
¢o z topografickych a topometrickych parametrov bolo
pritomné paracentralne stencenie rohovky a lokalizo-
vané zostrmenie na zadnej ploche rohovky resp. pocia-
to¢né zmeny na prednej ploche rohovky.

Celkovo sme do suboru zahrnuli 231 o¢i (116 pacien-
tov), z ¢oho bolo 54 dievcat a 62 chlapcov). Zastupenie
v jednotlivych skupinidch bolo nasledovné: v skupine
astigmatizmov bolo zastupenych 57 o¢i, v skupine 3ucha-

Tabulka 1. Pocty a percentudlne zastupenie v jednotlivych skupinach

Skupina Pocet oci %

Astigmatizmy 57 24,7
Suchaéi 80 34,6
TRD 23 10,0
RA 17 74

Kontroly 54 234
Spolu 231 100,0

TRD - skupina pacientov s retindlnou dystrofiou, RA - skupina pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou

Tabulka 2. Priemerné hodnoty BAD/D podla pohlavia

Pocet oci Minimum Maximum Priemer Smerodajna odchylka
BAD/D 231 -0,99 11,90 1,11 1,47
BAD/D (dievcatd) 108 -0,33 11,90 1,06 1,24
BAD/D (chlapci) 123 -0,99 10,22 1,15 1,48

BAD/D - Belin-Ambrésio deviation index
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¢ov 80 odi, v skupine retindlnych dystrofii (TRD) 23 odi ,
v skupine s pozitivnou rodinou anamnézou (RA) 17 oci
v kontrolnej skupine (kontroly) 54 oci. Pocty a percen-
tudlne zastupenie v jednotlivych skupinach su zhrnuté
v Tabulke 1.

Na Statistickl analyzu sme pouzili systém IBM® SPSS®
Statistics.

VYSLEDKY

Priemernd hodnota BAD/D bola u v3etkych skupin
1,11. Najnizsia hodnota BAD/D bola -0,99 a najvyssia
hodnota 11,90. U dievcat bola priemerna hodnota o ni-
eco nizsia 1,06 ako u chlapcov 1,15. Pre porovnanie vid
Tabulku 2.

Priemerné hodnoty v ramci jednotlivych skupin boli
nasledovné. Najvyssiu priemernd hodnotu BAD/D sme
zaznamenali v skupine astigmatizmov ktorej hodnota
bola 1,44, nasledovala skupina 3Suchacov s hodnotou
hodnotami boli skupiny kontrolna skupina 0,76 a skupina
TRD 0,76.Vid Tabulku 3 a Graf 1.

U jednotlivych skupin sme rozlozenie dat analyzova-
li pomocou testov pre normalitu aj pomocou vizuélnej
aspekcie. Vzhladom na ur¢ité odchylky od normélneho
rozloZenia dat, sme v dalsich analyzach zvolili neparame-
trické testy. Hladinu vyznamnosti alfa sme zvolili 0,05. Na
porovnanie priemerov sme pouzili Kruskal-Wallisov test
s post-hoc korekciou signifikantnosti.

Celkovo boli priemery medzi skupinami signifikantne
rozdielne (Kruskal-Wallis, P = 0,004). Post-hoc analyza
rozdielov v priemeroch medzi jednotlivymi skupinami
a kontrolnym stiborom su zobrazené v Tabulke 4. Rozdi-
ely medzi jednotlivymi skupinami boli Statisticky nesigni-

Tabulka 3. Priemerné hodnoty BAD/D podla jednotlivych skupin

fikatné (P > 0,05). Jediny signifikantny rozdiel bol medzi
skupinou astigmatizmy a kontroly (P = 0,002).

V' ramci stanovenych hrani¢nych(cut-off) hodnot
BAD/D pre subklinicky keratokénus > 1,31 a > 2,02-prek-
linicky keratokénus sme ako subklinicky keratokénus za-
radili spolu 41 o¢i. Zo skupiny astigmatizmov 16 o¢i, zo
skupiny Stchacov 11 o¢i zo skupiny TRD 6 o¢i a rovnako
po 4 oci v kontrolnej skupine a v skupine s pozitivhou ro-
dinnou anamnézou.

Ako klinicky keratokénus sme podla BAD/D oznacili 12
oci, z ¢oho bolo 5 o¢i zo skupiny astigmatizmov, 6 o¢i zo
skupiny Suchacov, 1 oko v kontrolnej skupine a Ziaden
keratokénus v skupindch s TRD a pozitivhou rodinnou
anamnézou. Pozri Graf 2 a 3.

Po individudlnom zhodnoteni topografickych a tomo-
grafickych parametrov sme ako subklinicky keratokénus
oznacili 15 o¢i z ¢oho 5 oci bolo v skupine astigmatizmov,
6 v skupine suchacov 1 v skupine TRD, 3 v skupine v RA
Ziaden v kontrolnej skupine.

Ako Kklinicky keratokénus sme spolu oznacili 6 oci
z ¢oho 3 boli v skupine astigmatizmov, 2 v skupine
suchacov, 1 v skupine v RA a Ziaden v kontrolnej skupine
a v skupine TRD.

Graf 4 zobrazuje porovnanie poctu klinickych a subk-
linickych keratokénusov po individudlnom zhodnoteni
a podfa BAD/D.

V nasom subore sme celkovo diagnostikovali kera-
tokénusu 5 chlapcovvoveku7,12,12,13,14rokovau 1 diev-
Cata vo veku 8 rokov. 3 pacienti patrili do skupiny s asti-
gmatizmom vy33im ako 2 Dcyl a okrem toho neniesli Zi-
aden iny predispozi¢ny faktor. U 2 pacientov zo skupiny
Suchacov bol zisteny keratokénus a zarover mali aspor na
jednom oku astigmatizmus = 2 Dcyl. 1 pacientka patrila do
skupiny s pozitivnou rodinnou anamnézou a zarovern bola
aj Suchac a mala aspori na 1 oku astigmatizmus = 2 Dcyl.

Skupina Pocet o¢i Minimum Maximum Priemer Smerodajna odchylka
Astigmatizmy 5Y -0,33 10,22 1,44 1,73
Suchadi 80 -0,99 11,90 1,25 1,67
TRD 23 -0,49 1,71 0,76 0,61
RA 17 0,27 1,81 0,92 0,52
Kontroly 54 0,06 2,11 0,78 0,49

BAD/D - Belin-Ambrésio deviation index, TRD — skupina pacientov s retindlnou dystrofiou, RA — skupina pacientov s pozitivnou rodinnou

anamnézou

Tabulka 4. Porovnanie priemerov hodnét BAD/D jednotlivych skupin s kontrolnou skupinou

Eomnions Smerodajna Smerodajna e ; Korig.

Sl odchylka Statistika testu i1 s Signifikantnost
Kontroly-TRD 5,42 16,64 0,33 0,75 1,000
Kontroly-RA 19,64 18,58 1,06 0,29 1,000
Kontroly-Suchaci 25,54 11,77 2,17 0,03 0,300
Kontroly-Astigmatizmy 47,03 12,69 3,71 0,00 0,002

TRD - skupina pacientov s retindlnou dystrofiou, RA — skupina pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou
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DISKUSIA topografickych a tomografickych parametrov si vysvetlu-
jeme tym, ze BAD/D ma vyssiu senzitivitu ako Specifici-

Rozdiely v pocte subklinickych a klinickych kera- tu v detekcii keratokénusu, kedZe bol vyvijany a je aj
tokénusov podfa BAD/D a po individualnom zhodnoteni odporucany ako skriningovd metéda [10]. Senzitivita
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Graf 1. Priemernd hodnota BAD/D u jednotlivych skupin
TRD - skupina pacientov s retindlnou dystrofiou, RA — skupina pacientov s pozitivnou rodinnou
anamnézou, BAD/D - Belin-Ambrdésio deviation index
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Graf 2. Grafické rozlozenie poctu pripadov subklinického keratokonusu podfa BAD/D
TRD - skupina pacientov s retindlnou dystrofiou, RA — skupina pacientov s pozitivnou rodinnou
anamnézou, BAD/D - Belin-Ambrésio deviation index



a $pecificita sa lisia v zavislosti od zvolenych hrani¢nych
hodnét (cut-off), avsak potreba odhalit vietkych pacien-
tov so suspektnym keratokdnusom, predovietkym kan-
didéatov na refrakénu chirurgiu si vyzaduje hlavne vysoku

nych vysledkov [11].
V Henriquezovej studii bolo na diagnostiku subklinic-
kého keratokénusu 6 z 10 skriningovych indexov od Pen-

m Astigmatizmy = SUchaci

mTRD m=RA mKontroly

Graf 3. Grafické rozlozenie poctu pripadov klinického keratokénusu podla BAD/D
TRD - skupina pacientov s retindlnou dystrofiou, RA — skupina pacientov s pozitivnou rodinnou
anamnézou, BAD/D - Belin-Ambrésio deviation index

B Subklinicky keratokdnus H Klinicky keratokdnus

W Subklinicky keratokénus podla BAD/D m Klinicky keratokénus podla BAD/D
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Graf 4. Porovnanie poctu klinickych a subklinickych keratokénusov po individualnom zhodnoteni a podla BAD/D
TRD - skupina pacientov s retindlnou dystrofiou, RA — skupina pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou, BAD/D -

Belin-Ambrdsio deviation index
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tacamu spojenych s vyskytom falo3ne pozitivnych vysled-
kov. V tejto studii taktiez vysledky celkovo ukazali, ze
miery faloSne pozitivnych pripadov boli najvyssie v sku-
pindach s hyperopickym astigmatizmom a zmieSanym
astigmatizmom [12]. Toto vysvetluje vysoké hodnoty
BAD/D v skupine astigmatizmov v naSom subore.

Pretoze urcité predisponujucerizikové faktory mézu byt
spojené so skorym nastupom keratokénusu, je v takych-
to pripadoch indikovana topografia rutinne. Keratokdnus
je castou komplikaciou VKC. Prevalencia keratakdénusu
mbze byt az 26,8 % medzi pacientmi s VKC, zatial ¢o ab-
normélna topografia rohovky sa moze objavit az u 71 %
z nich. Je zdvaznejsia a prebieha rychlejsie s vyraznym
zhorsenim zraku a so zvysenou potrebou keratoplastiky.
Lie¢ba s CXLatransplantaciarohovky sa zdaju byt rovnako
ucinné pre pacientov s VKC v porovnani s pacientmi bez
VKC. Pooperacné komplikacie su vsak vyssie u pacientov
s VKC a vyzaduju starostlivé sledovanie, prisnu kontrolu
lokdlneho zapalu [13]. Totan a kolektiv, ktori studovali
vyskyt keratokénusu u pacientov s VKC kvantitativnym
vyhodnotenim map z videokeratografie, zistili vyskyt ke-
ratokénusu v 26,8% [14]. Zvyseny vyskyt keratokénusu
bol zaznamenany u muzského pohlavia, pacientov s dlI-
hotrvajucim ochorenim, zmiesanou alebo palpebral-
nou formou VKC a pokrocilymi [éziami rohovky. Dospeli
k zaveru, ze vyssi vyskyt keratokénusu v ich stadii bol
sposobeny vcasnou detekciou lahkych az subklinickych
foriem keratokénusu pomocou rohovkovej topografie,
pricom zdoraznil jej dolezitost u pacientov s VKC. Rovna-
ko zvysena incidencia keratokénus pripominajicich map
bola zistend u detskej populdcii s VKC v Nepdle. Zo 115
vysetrovanych subjektov bola pritomna u 13 (11,3%) [15].
Naopak nizku incidenciu v porovnani s ostatnou litera-
turou publikoval Caputo a kolektiv, kde u deti s VKC len 5
z0 651 pacientov (0,77 %) preukazalo topografické znaky
keratokénusu. Dve z nich boli bilaterdlne [16]. Na dole-
Zitost topografického vysetrenia u subklinickych foriem
poukdzali aj Umale a kolektiv kde analyza topografickych
map rohovky ukdzala asymetricky motylik s dolnym zo-
Sikmenim u 17,11 % pacientov. Ziadny z tychto pacientov
nemal klinicky dokaz keratokdnusu [17]. Posudit elevaciu
zadnej rohovky pomocou tomografu Sirius u deti s VKC
a porovnat to so zdravymi detmi zodpovedajuceho veku
a pohlavia sa podarilo v Indii, kde opat potvrdili pomo-
cou stavu zadnej plochy rohovky vyssiu incidenciu kera-
tokénusu u deti s VKC [18]. Léoni-Mesplié a jeho kolektiv
skumali epidemiologické aspekty keratokdnusu u 49 deti
a porovnavali ich so 167 dospelymi pacientmi. Zistili, ze
alergia, ako aj trenie oci su Castejsie u deti a v porovnani
s dospelymi alergia sa vyskytla v 67,3% oproti 47,3%
u dospelych. Trenie o¢i v 91,8% oproti 70% u dospelych
[2]. Autori preto odporucaju, aby bola topografia rohovky
rutinne vykondvand u vsetkych mladych alergickych chlap-
cov s anamnézou trenia o¢i a nedavno vzniknutého asti-
gmatizmu rohovky. V nasej studii sme tiez zaznamenali
vyssi vyskyt keratokénusu u chlapcov ako u dievcat ¢o
potvrdili aj vyssie priemery hodnoty BAD/D u muzského
pohlavia.
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Asociacia keratokénusu s niektorymi typmi sietni-
covych dystrofii bola popisand uz davnejsie viacerymi
autormi [19,20]. Podla Morichiniho studie refrak¢nych
chyb u pacientov s retinititis pigmentosa sa az v 93% uka-
zala refrakénd chyba. V 79 % bola asociovand s myopi-
ou, v 60 % s astigmatizmom, v 10 % s hypermetropiou
a Vv 4 % bol astigmatizmus vacsi ako 2,5 D [21]. Vzhladom
na vyskyt refrak¢nych chyb (najma myopia a astigmatiz-
mus) u pacientov s retinitis pigmentosa a klesajuci vizus
pri zédkladnom ochoreni, méze dojst k lahkému preh-
liadnutiu vznikajuceho keratokénusu ale aj pokrocilého
stadia. Bol popisany stav kedy bol diagnostikovany bila-
teralny keratokdnus dvom bratom s retinitis pigmentosa,
a ujedného dokonca v stadiu hydropsu. Prezentacia s ke-
ratokénusom v takomto pokrocilom stave nie je casta,
avsak v pripade pacientov s retinitis pigmentosa to méze
byt spésobené znizenou zrakovou funkciou, ktord mu
brani vnimat akékolvek zmeny zraku sposobené kera-
tokénusom [22]. Preto su pacienti s retinititis pigmentosa
tiez vhodnou skupinou k rutinnému vysetreniu rohovko-
vou topografiou.

V neposlednom rade v zdujme zachytu skorych sta-
dii keratokénusu by malo byt vySetrenie v rodinach
v ktorych sa vyskytlo toto ochorenie. Predovsetkym deti
rodicov, ktori podstupili liecbu keratokénusu [1].

V nasom subore sa sice zistila Statisticky signifikantna
po post-hoc korekcii len skupina astigmatizmov v porov-
nani s kontrolnou skupinou, avsak klinicky signifikantny
rozdiel bol aj u skupiny suchacov. V skupinach s pozitiv-
nou rodinnou anamnézou u sietnicovych dystrofii sa ndm
podarilo zahrnut mensi pocet pacientov, ¢o mohlo viest
ku skresleniu vysledkov.

ZAVER

Keratokdnus je progresivne ochorenie rohovky,
ktoré vznika uz pocas adolescencie. Vac¢sina pacientov
s keratokdnusom je zachytena az ked dojde k znizeniu
zrakovej ostrosti, ktord vznika v doésledku zmien na
prednej ploche rohovky. Rohovkova topografia a to-
mografia ndm umoznuje sledovat aj pociatoc¢né zmeny
na zadnej ploche rohovky a tym nam poméha detego-
vat subklinicki formu keratokénusu. Skord diagnosti-
ka pacientov s lahkym Stadiom keratokénusu v mlad-
som veku nam prinesie vacsi benefit ako cakanie kym
bude pacient starsi a ochorenie bude vo vaznejsom
stadiu. Preto je skory zachyt deti a adolescentov s ke-
ratokonusom tak dolezity. Z toho dévodu napriek
nasim Statistickym vysledkom suhlasime s mnohymi
publikovanymi studiami, ze niektoré skupiny deti ako
napriklad pacienti s vy$sim astigmatizmom, alebo ten-
denciou Suchat si oci v dosledku oc¢nej alergie, predov-
Setkym, VKC, pacienti s roznymi formami sietnicovej
dystrofie a v neposlednom rade deti s vyskytom ke-
ratokénusu v rodine by mali byt rutinne vy3etrené ro-
hovkovou topografiou a tomografiou aspon jedenkrat
rocne.
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