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Forord

For en stor del af dem der rammes af keratoconus, kommer
sygdommen som lyn fra en klar himmel, og der rejser sig deref-
ter mange sporgsmal. Nogle af dem vil vi, Dansk Keratoconus
Forening, gerne forsoge at besvare.

Dansk Keratoconus Forening er bl.a. et informationscenter hvis
opgave det er at oplyse om sygdommen til savel patienter som
parerende og behandlere. Samtidig haber vi i fremtiden ogsd
at kunne stotte forskning inden for omradet. Det er ikke nod-
vendigt at veere medlem af Foreningen for at fa glaede af vores
arbejde, men vi haber selvfolgelig pa at mange patienter, pa-
rorende og behandlere vil bakke op om Foreningen og tegne
et stottemedlemskab. Foreningen har ogsd en hjemmeside der
lobende opdateres. Du kan finde os pa keratoconus.dk. Her kan
du ogsd melde dig ind.

Det kan veere meget svert for dem, der har sygdommen at
beskrive hvordan deres syn egentlig er, sa for at rade bod pa
dette og ikke mindst for at oplyse om sygdommen, har Dansk
Keratoconus Forening udgivet denne folder. Vi haber at den
kan veaere en hjelp, nar parerende, venner og myndigheder
skal prove at forsta hvad det vil sige at have keratoconus.

Med venlig hilsen
Bestyrelsen
2012
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1. Indledning

Navnet keratoconus betyder pa dansk keglehornhinde. Syg-
dommen sidder i hornhinden (Figur 1). Sygdommen giver syns-
besveer, men ikke blindhed. Der findes forskellige hjeelpemid-
ler og behandlinger til at athjeelpe gener fra sygdommen.

Arsagen, til at nogle mennesker udvikler keratoconus, kendes
ikke. De fleste far konstateret sygdommen i ungdomsarene.
Sygdommen udvikler sig forskelligt fra patient til patient, og
den kan udvikle sig forskelligt fra gje til gje. | de fleste tilfeelde
far man dog keratoconus pa begge gjne.

| Danmark er der ca. 5.000 personer, der har keratoconus i
mere eller mindre udtalt grad. Keratoconus er normalt ikke ar-
veligt. Keratoconus smitter ikke.

1. Oje med keratoconus.
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For at forstd hvad leeger og optikere taler om, kan det vaere en
fordel hvis du kender til gjets opbygning. Du kan leese mere
om det pa side 21.

Hvis man har faet konstateret keratoconus, gaelder en raekke
forskellige regler og love. Der er hjeelp at hente, se side 24.

2. Hvad er keratoconus?

Keratoconus betyder pa dansk keglehornhinde. Det er en sygdom
i hornhinden der pavirker synet. Ved keratoconus bliver hornhin-
den tyndere ind mod midten. Hornhinden er saledes ikke leengere

2. Et gje med keratoconus. Hornhinden er blevet tyndere
og er bulet ud som en kegle.
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jeevn rund og med ens tykkelse. Dette forer til at den tynde del
buler ud og der dannes en form for kegle (Figur 2). Dette forer ofte
til svaer bygningsfejl kombineret med naersynethed.

Keratoconus udvikler sig forskelligt fra patient til patient og fra
gje til oje. Hornhinden i det ene gje kan nogle gange veere
slemt pavirket, mens den i det andet gje naesten ikke er pavir-
ket. £ndringerne i hornhinden kan stabilisere sig over fa ma-
neder eller fortseette i mere end 20 ar for derefter pludselig at
stoppe.

3. Diagnosen

| de letteste tilfeelde er det ikke altid nemt at stille diagnosen
keratoconus. @jenlaegen eller optikeren kan fa mistanke om
keratoconus, hvis brillestyrken aendrer sig ofte eller hvis synet
med briller, blandt yngre personer med umiddelbart normale
ojne, ikke kan korrigeres til normalt.

Nar en keratoconus begynder at udvikle sig ses i starten kun
en let udtynding af hornhinden, som buler lidt ud. Her kan
keratoconus kun pavises ved at anvende specielt udstyr til un-
dersogelse af hornhinden. Ved en hornhindetopografi spejles
cirkulaere ringe i hornhindens overflade. | et normalt gje er spejl-
billedet af ringene cirkulaert (Figur 3A), mens det ved keratoconus
er fortegnet (Figur 3B).
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3. A. Et normalt spejlbillede viser cirkulaere ringe.
B. Ved keratoconus er spejlbilledet uregelmaessigt.

Man kan foretage skanninger af hornhindens krumning, dens
forreste flade, dens bageste flade samt dens tykkelse (Figur 4).
Ud fra disse kan gjenlaegen i de fleste tilfeelde vurdere om
hornhinden er normal eller om der er tale om keratoconus.
| tvivistilfeelde kan malingerne gentages efter nogle maneder
(Figur 5).

4. Et tveersnit af hornhinden. Skanningen kan bl.a. anvendes
til at male hornhindens tykkelse.
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5. A: Topografisk afbildning af normalt gje. B: Topografisk af-
bildning af @je med keratoconus. Red farve svarer til stor
krumning (kegletoppen), og bla farve svarer til svag krumning
(udfladning). Keratoconus kan resultere i meget forskellige topo-
grafiske billeder. Keglen (udbulingen) kan variere i storrelse og
form, og dens placering er forskellig fra gje til @je, men den ses
oftest i hornhindens nedre del.

4. Hvorfor far man keratoconus?

Keratoconus er en relativ sjeelden sygdom. Antallet af menne-
sker der far sygdommen varierer afthaengigt af hvor i verden
man bor. Mand rammes hyppigere af sygdommen (65%) end
kvinder (35%). /o\rsagen til at nogle mennesker udvikler kerato-
conus kendes ikke, men i nogle fa tilfeelde kan det veere arve-
ligt (genetisk betinget). | Danmark er der ca. 5.000 mennesker
med keratoconus i mere eller mindre udtalt grad. Keratoconus
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smitter ikke. Keratoconus kan optreede sammen med allergier,
som fx astma, eksem og hafeber, enten hos patienten selv el-
ler i familien. Mange patienter har ofte som yngre gnedet sig
meget i gjnene, men om dette er en arsag er tvivlsomt, mere
sandsynligt er det at deres gjne pga. allergier har vaeret mere
irritable.

5. Synet

Nar sygdommen begynder, oplever de fleste at deres syn bliver
uskarpt (Figur 6). Mange klager over voldsom treethed og forse-
ger at kompensere ved at teende for mere elektrisk lys.

Nar sygdommen har udviklet sig til en typisk keratoconus, vil
der ofte kunne skelnes flere billeder, der er forskudt for hinan-
den. Det oprindelige billede kan stadigveek genkendes, derfor
vil de fleste patienter have et relativt godt syn malt pa en syns-
test. Men synet er forringet, og det er anstrengende for patien-
terne at se.

Ved en udtalt keratoconus kan det veere sveert at skelne det
oprindelige billede, og synet virker meget slgret. Her kan
det vaere nagdvendigt at fa foretaget en hornhindetransplan-
tation. Det er en operation som giver mange patienter synet
tilbage.

KERATOCONUS - 9



10 - KERATOCONUS

Normalt syn

| Typisk keratoconus

I
Der opstar flere billeder
forskudt for hinanden.
De kan veere af forskel-
lig starrelse og er ofte
meget slorede.

| Udtalt keratoconus

I
Synet er nu sa sloret at
det reelt ikke er muligt
at se hvad motivet fore-
stiller. I disse tilfeelde
foretages ofte en horn-
hindetransplantation.
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6. Hvordan udvikler keratoconus sig?

Keratoconus udvikler sig forskelligt fra patient til patient og fra oje
til oje. Hornhinden i det ene gje kan nogle gange vaere slemt pa-
virket, mens hornhinden i det andet gje neesten ikke er pavirket.
Andringerne i hornhinden kan stabilisere sig over fa mdneder el-
ler fortsaette i mere end 20 ar for derefter pludselig at stoppe. De
fleste far konstateret sygdommen i ungdomsarene, men sygdom-
men kan ogsa udvikle sig hos aeldre mennesker. P4 grund af ud-
tyndingen af hornhinden kan der komme ar i det klare vav. Dette
viser sig som hvide pletter eller streger pa hornhinden, og ar vil,
athaengig af placeringen, pavirke synet i mere eller mindre grad
(Figur 6). l omkring 2% af tilfeeldene bliver hornhinden sa skrebelig
og adelagt pa bagsiden at der kan udvikles en slags “vabel”, fordi
der treenger vaeske ind i hornhinden fra gjets indre. Disse kan veere
smertefulde og kan fa synet til at blive meget darligt. “Vablerne”
er ikke farlige, og normalt gar de i sig selv igen, men det kan tage
mange maneder.

7. Arvaev nederst pa hornhinden.
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7. Hvad er prognosen - vil jeg blive blind?

Selv om der ikke kan siges noget om hvor meget keratoconus vil
udvikle sig hos den enkelte, er det ikke en sygdom der farer til
blindhed. | de allerveerste tilfeelde kan der dog vaeere et meget redu-
ceret syn. Med den behandling der findes i dag, er det muligt for de
fleste at opretholde en normal livsstil. Men der vil for mange veere
perioder hvor synet kan vaere meget darligt, og hvor der skal bruges
tid til tilpasning og tilveenning af kontaktlinser, optiske hjeelpemid-
ler eller vente pa at en transplanteret hornhinde begynder at virke.

8. Er keratoconus smertefuld?

Sygdommen i sig selv er ikke smertefuld, men der kan opsta
lysoverfelsomhed af forskellig grad. Ved nytilpasning af kon-
taktlinser kan gjet i begyndelsen veere falsomt og irriteret hvilket
ofte aftager med tiden. Der kan veere tale om en tilvaenningsperi-
ode af kortere eller laengere tid. Hvis gjet bliver radt, skal linsen

8. Tilveenning af kontaktlinser.
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fiernes med det samme, men kan tages i brug igen, nar redmen
er aftaget. Hvis hornhinden bliver arret, kan gjet blive mere fol-
somt over for lys, men egentlige smerter er der ikke tale om.

9. Behandlingen

Keratoconus er en sygdom i hornhinden der ikke kan behand-
les med nogen form for medicin, og den kan ikke kureres.
Keratoconus behandles pa forskellige mader.

Briller
De letteste tilfeelde kan korrigeres med briller, men dette er
oftest kun muligt i kort tid efter sygdommens start.

Kontaktlinser

Kontaktlinser er den mest anvendte behandlingsform (Figur
9). Der er ikke noget linsedesign, der entydigt er “bedst egnet”.
Hvert enkelt design har sine fordele og ulemper.

9. To forskellige kontaktlinser.
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meessige overflade udfylder tarer
hulrummet mellem linsen og horn- hornhinde

hinden.

10. For at udligne den uregel- kﬂﬂlakllinw\

Kontaktlinserne tilpasses indivi-

duelt, og det kan tage lang tid og [
kreeve stor talmodighed at finde \
de rigtige linser. Det er kontakt- \
linseoptikerens og patientens

opgave sammen at vurdere den

enkeltes behov og finde den tarevaeske
kontaktlinse der giver de bed-
ste betingelser for synet, horn-
hinden og komforten. Jo bedre
tilpassede kontaktlinserne er, jo
bedre bliver synet. Der anvendes naesten altid harde kontakt-
linser. Disse kompenserer for den uregelmaessige overflade, og
kan dermed rent optisk give et bedre syn (Figur 10).

vaeske | ajekammer

Nar der baeres kontaktlinser er der altid en risiko for infektion.
Det er derfor meget vigtigt at folge vejledningerne til rengoring
af kontaktlinserne omhyggeligt. Ligeledes er det vigtigt at der
holdes rent omkring kontaktlinserne, saledes at der ikke kom-
mer stov og andre partikler ind under kontaktlinserne nar de
tages pa. | vind og vejr kan det veere godt at anvende fx cykel-
briller, s& er man sikker pd at kontaktlinserne ikke “blaeser” ud.
Hvis gjet bliver radt, skal linsen fjernes med det samme. Hvis
ikke tilstanden er blevet bedre efter 24 timer, bar man kontakte
sin gjenlaege eller det hospital hvor man er i behandling.

KERATOCONUS

- 15



Ved brug af kontaktlinser, kan det vaere vigtigt at supplere med
en aflastningsbrille, iseer ndr kontaktlinserne kun kan bruges i
begraenset tid. Det kan for eksempel vere i perioder med al-
lergi eller gjeninfektioner. Det er individuelt hvor meget kor-
rektion af synet med briller hjaelper, men ofte er det bedre end
slet ingen korrektion.

Du kan laese mere om de forskellige kontaktlinsetyper pa hjem-
mesiden.

Stabiliserende behandling/Crosslinking (CXL)
Cross-linking (Figur 11) er en behandling, der forstaerker horn-
hinden ved at lave en kemisk krydsbinding mellem hornhin-
dens fibre. Ved keratoconus kan behandling i 90% af tilfeelde-
ne stabilisere hornhinden og forhindre at sygdommen udvikler
sig yderligere, men synet bliver ikke bedre. | 2% af tilfeeldene
kommer der komplikationer forst og fremmest i form af uklar-
heder i hornhinden. Behandlingen udferes i lokalbedovelse
og varer ca. to timer. Ved behandlingen fjernes de overfladi-
ske celler i hornhinden hvorefter der dryppes med Vitamin B2
(Riboflavin) i 30 minutter. Herefter belyses hornhinden i 30
minutter med ultraviolet lys. Belysningen af vitaminet, der er
treengt ned i hornhinden, medferer dannelse af kemiske stoffer
der haerder hornhinden. Behandlingen udferes ambulant, og
man skal veere sygemeldt et par dage. Brug af kontaktlinser kan
seedvanligvis genoptages efter en maned.

Operationer

Hvis man ikke kan opna et tilstraekkeligt godt syn ved at benyt-
te briller eller kontaktlinser til at varetage sine daglige garemadl,
ma man overveje en operation.
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11. Vitamin B2 dryppes i gjet.

Operationerne omfatter dels mindre kirurgiske indgreb, der
kan foretages safremt keratoconus ikke er alt for udtalt, og dels
hornhindetransplantation, som kan foretages i udtalte tilfeelde
af keratoconus.

Excimer Laser-operation

| enkelte tilfeelde er det muligt at foretage en sakaldt excimer
laser-operation. Her slibes hornhinden i en mere hensigtsmaes-
sig form og dermed nedsettes behovet for at anvende harde
kontaktlinser. Ved indgrebet udtyndes hornhinden yderligere
og i dag foretager man oftest en CXL behandling for eller sam-
tidig med en sddan operation.

KERATOCONUS
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ICRS

ICRS (Intra Corneale Ring Segmenter, Figur 12) behandling fore-
gar ved at der saettes sma, bueformede plastikringe ind i horn-
hinden. Det gares for at opna en mere regelmaessig form og der-
med nedsaette behovet for anvendelse af harde kontaktlinser.

12. ICRS indsat i hornhinden.

Gra Staer

Aldre med stabil keratoconus, som skal opereres for gra steer,
kan fa indopereret specielle kunstlinser der kan korrigere for
den store bygningsfejl der er i hornhinden.

Transplantation

Hornhindetransplantation (Figur 13 og 14): Mellem 80 og 90%
af alle der lider af keratoconus behgver ikke blive opereret. Af
dem (mellem 10 og 20%) der behgver operation, er det under
halvdelen der skal opereres pa begge ajne.
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13. En lamellaer transplantation efter seks maneder.
Tradene er ikke fjernet.

Ved behandling af keratoconus anvendes to typer af hornhin-
detransplantationer. En hvor hele hornhinden, udskiftes og en
hvor de tre overste lag skiftes ud. Den sidstnaevnte kaldes en la-
melleer transplantation (Figur 13). Ved denne bevares hornhin-
dens inderste cellelag, men man kan ikke sige at den ene type
transplantation i alle forhold er bedre end den anden. Den nye
hornhinde er i begge tilfaelde et veev fra et andet menneske. En
hornhindetransplantation gor ikke ondt. Men det kraever stor
talmodighed at vente pa at synet kommer igen. Hornhinder lze-
ges langsomt, og det tager derfor op til 172 ar for synet igen er
stabilt og brugbart. Man er dog ikke sygemeldt hele perioden.
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14. En transplanteret hornhinde. Traden sidder
i hornhinden i op til 15 maneder, hvorefter den fjernes.

| de forste maneder efter operationen skal man holde sig i ro,
og ajet skal dryppes eller smares med salve. Da hornhinden
ikke er forsynet med blodkar og derfor er isoleret fra resten af
kroppen, accepterer kroppen normalt donor-hornhinden godt.

Efter en hornhindetransplantation kan de faerreste helt undvee-
re briller. Kontaktlinser kan ogsa anvendes af de fleste. | nogle
tilfeelde opstar der ret store bygningsfejl i den transplanterede
hornhinde. Disse bygningsfejl kan som regel reduceres bety-
deligt ved mindre operationer, for eksempel en excimer laser-
operation af hornhinden (se side 17).

Hvis en crosslinking ikke virker, er der stadig uaendret mulig-
hed for at foretage hornhindetransplantation.
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10. Hvad er folgerne af keratoconus?

Nar forst kontaktlinserne er blevet tilpasset, giver sygdommen
for mange keratoconuspatienter ikke de store gener, og mange
klarer sig herefter i mange ar. For andre vil der veere sveere
perioder, mens linserne tilpasses, eller mens der ventes pa at
hornhinden efter en transplantation vokser sig fast. De fleste
patienter ma indstille sig pa at der vil veere perioder hvor tin-
gene er besverlige. At veere keratoconuspatient kraever ofte
stor talmodighed hvilket maske iseer for de unge ikke er det
nemmeste i verden. Mange klager over voldsom treethed og
hovedpine. Treetheden skyldes at hjernen arbejder pa “hajtryk”
for at prove pa at kompensere for det darlige syn.

For nogle kan det ogsa vaere nagdvendigt at teenke over valg af
uddannelse.

Det kan veere ekstra sveert at vaere keratoconuspatient om vin-
teren. Kombinationen af korte dage og lidt lys i lobet dagen
giver for mange ekstra treethed og problemer med at se.

11. Hvordan er gjet og hornhinden opbygget?

Nar man rammes af en gjensygdom som keratoconus er det
godt at kende lidt til gjets og hornhindens opbygning. Det kan
hjeelpe en til at forsta, hvad eksperterne taler om. Senehinden
er gjeeblets yderste lag. Den forreste del kaldes “det hvide i
gjet”. | midten fortil bliver senehinden til den gennemsigtige
hornhinde (Figur 15). Denne er ca. 0,5 mm tyk. Sammen med
linsen udger hornhinden den del af gjet der danner billedet pa
nethinden. Her omdannes billedet til en nerveimpuls der trans-
porteres via synsnerven til hjernen. Hornhinden er ikke forsynet
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muskler til at
bevage njet

hornhinde

senehinde \

linse

regnbue-
hinde

muskler til at e
fokusere linsen \ :
15. Ojets opbygning.

med blodkar, og neeringen til den kommer fra tdrerne og fra
vaesken i det forreste gjekammer. Hornhinden bestar af fem lag
der har hver sin funktion (Figur 16A): Epitelet er yderst. Det har
to primaere formal: 1) at forhindre at fremmede materialer som
fx stov og bakterier kommer ind i hornhinden og leengere ind i
selve gjet. 2) at skabe en glat overflade hvori lyset kan brydes
og hvorfra ilt fra luften og naering fra tarerne kan treenge ind.
Der er tusindvis af nerver der ender her, derfor gor det ondt nar
man far noget “i gjet”. Bowmans lag ligger lige under epitelet.
Det bestar af proteinfibre (kaldet kollagen). Hvis laget beska-
diges kan der dannes ar. Stromaet er det midterste og tykkeste
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stromaet
‘ endotelet

epitelet
P Descemets

Bowmans lag  membran

16. A. Tveersnit af en normal hornhinde med dens fem lag.

16 B. Tveersnit af en hornhinde med keratoconus. Hornhinden
er blevet tyndere, isaer pa midten. Der er sket odeleeggelse af
bade stromaet og Bowmanns lag.

lag. Det bestar isaer af vand og protein (kollagen) og indeholder
ingen blodkar. Kollagen giver hornhinden sin styrke, form og
elasticitet. Descemets membran ligger under stromaet og virker
som stottelag for cellerne pa hornhindens inderside. Det bestar
ogsa af kollagen, men en anden slags end den der er i stromaet.
Endotelet er et meget tyndt cellelag. Det danner afgraensningen
ind mod det forreste gjenkammer. Dets formal er at holde horn-
hinden klar idet det pumper vaeske ud af stromaet. Det er ogsa
her transporten af naering til hornhinden foregar.

KERATOCONUS
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12. Der er hjalp at hente!

Alle kan soge hjelp og rddgivning i landets synsinstitutioner
hvor man kan fa oplysninger om statte til optiske hjeelpemid-
ler m.m. Da regler og lovgivning aendres hyppigt, kan du laese
mere om dette pa vores hjemmeside. Her kan man ogsa se en
oversigt over landets synsinstitutioner.

Hvis man er studerende, kan man sege specialpaedagogisk
statte (SPS). SPS skal sikre at elever og studerende med en fy-
sisk eller psykisk funktionsnedsaettelse kan gennemfare en ud-
dannelse pa lige fod med andre. SPS giver bl.a. mulighed for
afprevning og tildeling af hjelpemidler, fx specielle lamper,
barbar pc og hejtlaesningsprogrammer. Udover SPS kan der
ogsad bevilges et handicaptilleeg til SU’en. Handicaptilleegget
gives til studerende pa de videregaende uddannelser. Betingel-
sen er at funktionsnedszettelsen giver betydelige begraensnin-
ger i evnen til at have erhvervsarbejde ved siden af uddannel-
sen. | specielle tilfeelde er det ogsd muligt at sege om
revalidering som alternativ til handicap SU. Under studiet kan
det bl.a. vaere sveert at nd de lange skriftlige eksamener, og man
kan nemt blive treet undervejs. Dette kan lases ved at sage om
at fa forlaenget eksamenstid. Det kan vaere meget hardt at gen-
nemfare en uddannelse med keratoconus, derfor skal man hu-
ske pa at der mulighed for forleengelse af studietiden. S& kan
man tage feerre kurser, men til gengeeld besta dem alle.

13. Gode rad

Der er mange ting der kan reducere den traethed der hos mange
opstar som folge af keratoconus. Det er vigtig at man teenker i
princippet “mange baekke sma gor en stor 3”. En enkelt ting giver
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maske i sig selv kun en en lille effekt, men hvis den kombineres
med flere andre tiltag, kan den samlede effekt vaere enorm. Her
kommer en raekke rad som vi erfaringsmaessigt ved hjelper:

Hav altid rigeligt med lys, nar du laeser mv. Nar pupillen traek-
ker sig sammen, ser du ud af en mindre del af gjet, og dermed
bliver effekten af sygdommen mindre.

Lysets farve har stor indflydelse pa hvor let det er at lzese, og hvor
hurtigt man udtreettes. Det er der for en god ide at prove paerer
med forskellige farvetemperatur, nogle mennesker fortraekker
koldt lys og andre varmt. Den optimale lasning er lamper hvor
man kan blande en kold og en varm lyskilde, sa farvetempera-
turen kan justeres til netop ens eget behov. Dette kan ogsa gores
med specielle LED lamper der blander radt, gront og blat lys.

Arbejde ved en computer kan lettes ved at bruge en stor skaerm,
fx 24" eller storre, og som har en kraftig lystyrke. To skeerme
gor arbejdet mere effektivt og mindre treettende da man kan
have flere programmer dbne pa samme tid uden at skifte imel-
lem dem. En lgsning, hvis man bruger en baerbar computer, er
at bruge baerbarens skaerm som den ene og en stor skaerm som
den anden. Prov at begraense arbejdet pa baerbar computer da
skeermen er mindre og oftest darligere. Hvis du skal kebe en
barbare pc, er det vigtigt at skeermen er god og lyssterk. Arbej-
det kan ogsa lettes ved at bruge den rigtige skrifttype, da dette
er individuelt, ma du prove dig frem.

Det kan vare nadvendigt, at supplere med en filterbrille, der
mindsker lysoverfalsomhed ved skaermen og forbedrer kontra-
sten. Filterbriller findes i mange farver og toner, der tilpasses
individuelt, hvor optikeren tildeler den rigtige “farve” ved en
filterafprovning.

KERATOCONUS - 25



Det er vigtig at holde pause, iseer ndr man laeser eller arbejder.
Pauser gor at man ikke bliver lige sa treet, og de kan age ens
totale arbejdstid. Prov at eksperimentere med leengden af ar-
bejdstid og pauser.

Det kan veere en god ide i seerlige tilfeelde at bruge briller da
det kan vaere smertefuldt at fa noget i gjet, nar man har harde
kontaktlinser i. Briller kan ogsa beskytte en transplanteret horn-
hinde. Brug beskyttelsesbriller, fx klare cykelbriller. nar man
dyrker sport eller cykler. Brug solbriller ved steerkt og direkte
lys. Steerkt lys fx fra Solen kan virke meget irriterende.

Iseer om vinteren, nar det er morkt, kan det vaere en fordel ikke
at bevaege sig mellem lys og marke, nar dette kan lade sig gore.
For eksempel kan det veere en god idé at have alt lys tendt i
alle rum man bevager sig i. Eller sorge for at lyset er taendt,
inden man gdr ind i rummet, s& man undgar det udtreettende
morke.
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14. Ordforklaringer

Astigmatisk  med bygningsfejl

Atopisk forhold der seettes i forbindelse med allergi
Cornea hornhinde

Endotel hornhindens inderste cellelag

Epitel hornhindens yderste cellelag Keratoconus pa

dansk keglehornhinde. En gjensygdom der
pavirker hornhinden

Keratin betyder horn og conus kegle
(heraf navnet keratoconus)

Keratoconus pa dansk keglehornhinde. En gjensygdom der
pavirker hornhinden

Kollagen en gruppe af proteiner der findes i mennesket
som fibre i bl.a. huden og ledband.

Kollagen findes ogsa i hornhinden

Refraktion  ojets brydningsfejl

Retina nethinde
Stromaet hornhindens midterste og tykkeste lag
Topografi afbildning af hornhindens facon og kurveforlab
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