Nyt fra forskningsfronten

Keratoconus

— en hornhindesygdom
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Keratoconus

Ordet keratoconus stammer fra latin og betyder
»keglehornhinde«, og det er netop den facon,
hornhinden antager ved sygdommen (Fig. 1).
Farste gang, sygdommen blev beskrevet, var til-
bage i 1729. Keratoconus er en hornhindesyg-
dom, der udvikler sig langsomt — typisk under
puberteten for gradvis at blive forvaerret indtil 30-
40 ars alderen, hvorefter udviklingen normalt
stagnerer. Af de mere end 20 kendte hornhinde-

sygdomme er keratoconus den oftest forekom-
mende. Hyppigheden anslas at veere 55 pr.
100.000 indbyggere og er ens fordelt mellem
maend og kvinder. Keratoconus optraeder bade
arvelig og sporadisk. Som regel er begge @jne
pavirket, selv om symptomerne kan vaere tids-
meessigt forskudt.

Hornhinden

Hornhinden er ansvarlig for hovedparten af ly-
sets brydning ind pé nethinden, men i modsaet-
ning til gjets linse kan hornhinden ikke finjuste-
res. En hornhinde er gennemsnitlig 12 mm i dia-
meter og ¥ mm tyk. Efterhanden som keratoco-
nus udvikles, formindskes tykkelsen gradvis, og
hornhinden begynder at bule udad som illustre-
ret i Fig. 2. Hvad der forarsager hornhindens ka-
rakteristiske facon, vides ikke.
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Fig. 2
lllustration af keratoconus
med udbuling af hornhinden

Hornhinden bestar af 3 forskellige lag, epitel,
stroma og endotel, separeret af to tynde lag bin-
deveev (Fig. 3). Epitelet er gjets yderste overfla-
de og fungerer som en fysisk barriere til omver-
denen. Stromaet bestar hovedsageligt af vand
og et struktureret netveerk af kollagen, som gar
hornhinden gennemsigtig. Arsagen til keratoco-
nus formodes at udspringe i disse to lag.

Symptomer, diagnosticering og behandling
Keratoconus medfgrer synsnedseettelse i form af
kraftig naersynethed, bygningsfejl og sommetider
svie pga. blotlagte nerveender. Typisk opdages
sygdommen ved, at optikeren ikke leengere kan
korrigere for det nedsatte syn med almindelige
briller/kontaktlinser og henviser patienten til en
gjenlaege, som i samarbejde med en specialopti-
ker udformer harde formfaste kontaktlinser.
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Tveersnit af hornhinden med de tre cellelag,
epitel, stroma og endotel >
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Diagnosen stilles ved den sakaldte placido-disk-

analyse, der i dag er helt computerautomatiseret.

Resultatet af en sddan synsundersggelse er vist i
Fig. 4. Farverne pé grafen er at sammenligne
med hgjdekurverne pa et topografisk atlas. Efter-
handen som sygdommen udvikles, bliver keglen
ogsa synlig ved spaltelampe-mikroskopi.

Formfaste kontaktlinser udger i de fleste tilfeelde
en tilstraekkelig behandling, men hos nogle pati-
enter udvikles gjensygdommen yderligere, og et
operativt indgreb i form af en hornhindetransplan-
tation kan blive nadvendigt. Keratoconus er sale-
des en af de hyppigste arsager til hornhindetrans-
plantation i den vestlige verden. Donor-hornhinder
leveres fra Hornhindebanken pa Arhus Kommu-
nehospital. Operationen varer en times tid, og ef-

ter 2-4 uger er patienten uden symptomer. Efter
transplantation opnas et tilnasrmelsesvist normalt
syn. Hornhinden har ingen blodkar, sé risikoen for
afstgdning af den nye hornhinde er lav. Tilfeelde af
tilbagevendende keratoconus efter transplantati-
on er blevet rapporteret, men er heldigvis sjeeld-
ne. Bliver sygdommen ikke behandlet, kan den ir-
riterede hornhinde risikere at blive inficeret med
bakterier — i veerste fald med blindhed som falge.

Forskning og perspektiver

Microarrays, i populeer tale ogsa kaldet DNA-
chips, er en teknik, som udvikledes i midten af
1990’erne. Chippen, hvis aktive omrade er pa
stgrrelse med en fingerneg!, indeholder over en
kvart million detektionsfelter. Sddanne microar-
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rays bruges til at male aktiviteten af menneskets
30-35.000 gener™.

Ved at skrabe lidt af hornhindens epitel af og
analysere pragven pa microarrays kan man fa et
gjebliksbillede af genernes aktivitet i hornhinden.
Ved at sammenligne keratoconuspregver med
prover fra raske personer kan forskerne f& infor-
mation om, hvilke gener som er specifikt regule-
rede ved sygdommen, og om genernes indbyr-
des samspil. Teknikken anvendes allerede inden
for kreeftforskning pa Molekyleer Diagnostisk La-
boratorium, Skejby Sygehus, som er et af ver-
dens fgrende centre inden for omradet. Microar-
rays er ligeledes ved at blive introduceret inden
for forskning af andre hornhindesygdomme
(f.eks. Meesmanns dystrofi, Lattice dystrofi og
erosio recidivans corneae).

Starre viden om keratoconus og dets moleky-
leerbiologiske mekanisme kan teenkes at resulte-
re i en fremtidig medicinsk behandling, som vil
overflgdiggare kirurgiske indgreb. H
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Topografisk illustration af en hornhinde med kerato-
conus. Farverne viser den uregelmeessige fordeling
af hornhindens krumning. Den rede farve (haj krum-
ning) svarer til kegledannelsen. Bla farve svarer til
svag krumning, altsa en udfladning. Udbulingen er

oftest beliggende i hornhindens nedre del

* Et gen er en DNA-sekvens fra menneskets arve-
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THIELE'S SYNSSERVICE EFTER OJENOPERATION

Det sker, at styrken aendres kort tid efter f.eks. en gra
steer operation, da det kan tage nogle maneder, for
ojet er helet. Derfor veelger mange kun en ngdlgsning
lige efter operationen. Hvorfor ikke fa det bedste syn
med det samme? Thiele tilbyder alle, der netop har
gennemgaet en operation for gra steer, at fremstille en
brille, der straks giver Dem det bedste syn efter ope-
rationen. Ved kob af en brille hos Thiele lige efter
operationen garanterer Thiele, at De indenfor 4
maneder kan fa skiftet de oprindelige glas fra Thiele
til et nyt saet med ny styrke uden beregning. Dette
tilbud geelder alle typer brilleglas fra vor eget
glassliberi - enkeltstyrke eller flerstyrke. Ring og bestil
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