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Souhrn

Lécba keratokonu metodou akcelerovaného crosslinkingu rohovky

Cil: Cilem studie bylo vyhodnoceni léCby progresivniho keratokonu metodou

akcelerovaného crosslinkingu rohovky (ACXL).

Metoda: Studie zahrnovala 35 oci 32 pacientu, ktefi podstoupili ACXL na Oc¢ni
klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Hodnotili jsme nekorigovanou zrakovou
ostrost (ZO), nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NZO), hodnotu keratometrie
v nejplosSim a nejstrméjSim meridianu (K1, K2), hodnotu maximalniho zakfiveni
pfedni plochy rohovky (Kmax), rohovkovy astigmatismus a tloustku rohovky
v nejtenim misté (pachymetrie). Pfedoperacni hodnoty jsme porovnali s hodnotami

ziskanymi 6 mésicu, 1 rok a 2 roky po operaci.

Vysledky: Na konci sledovaciho obdobi jsme nezaznamenali statisticky vyznamné
zmény v parametrech ZO, NZO, K1 a Kmax v porovnani s predopera¢nimi hodnotami.
V hodnotach K2 a rohovkového astigmatismu jsme zjistili ve stejném srovnani
statisticky vyznamny pokles hodnot. Primérna hodnota pachymetrie v nejtenéim
misté rohovky byla prfedoperacné 469 + 33 um. V obdobi 6 mésici a 1 roku jsme
prokazali statisticky vyznamné sniZzeni hodnoty pachymetrie ve srovnani
s pfedoperacni hodnotou. Na konci sledovaciho obdobi jsme jiz neshledali statisticky

vyznamny rozdil naméfené hodnoty v porovnani s pfedoperacnim nalezem.

Zavér: NaSe vysledky prokazaly efektivitu a bezpelnost metody ACXL v léCbé
progresivniho keratokonu. Ve dvouletém sledovani nedo$lo ke zménam zrakové
ostrosti, ve sledovanych keratometrickych parametrech jsme nezaznamenali progresi
hodnot.

KliCova slova: keratokonus, akcelerovany crosslinking rohovky



Summary:

Treatment of keratoconus using Accelerated Corneal Cross-Linking

Aim: This study evaluates the efficacy of treatment of progressive keratoconus using

Accelerated Corneal Cross-linking (ACXL) method.

Methods: The study included 35 eyes of 32 patients, who underwent ACXL
at the Deparment of Ophthalmology of University Hospital in Hradec Kraloveé.
Uncorrected distance visual acuity (UCVA), best corrected distance visual acuity
(BCVA), flat and steep keratometry (K1, K2), maximum keratometry (Kmax), corneal
astigmatism and corneal pachymetry in the thinnest location were measured

preoperatively and in 6 months, 1 year and 2 years after the surgery.

Results: There was not found the statistically significant difference between
preoperative and postoperative values of UCVA, BCVA, K1 and Kmax. Steep
keratometry (K2) and corneal astigmatism was statistically significant decreased.
The pachymetry in the thinnest location was preoperatively 469 + 33 ym. The value
was statistically significant decreased in 6 month and 1 year after the surgery
by comparison with preoperative value. 2 yaers postoperatively there was not

the statistically significant difference by comparison with preoperative value.
Conclusion: Our results in patients with progressive keratoconus found ACXL is

an effective and safe method to treat keratoconus. There was no evidence

of progression in keratometry during 24month period.

Key words: keratoconus, Accelerated Corneal Cross-linking



1. Uvod do problematiky

Biochemické a biomechanické vlastnosti rohovky zasadnim zpusobem
ovliviuji jeji optické vlastnosti. | minimalni zmény téchto parametri mohou
zpusobit naruseni stability rohovkové tkané a vznik tzv. ektazie. Nejcastéjsi formou
ektatického onemocnéni rohovky je keratokonus. Projevuje se progresivnim
ztenCovanim a koénickym vyklenovanim rohovky. Rohovka se deformuje, vznika
nepravidelny astigmatismus a myopie, coz vede k poruSe optického systému oka

a snizeni zrakové ostrosti.

V poslednich letech doSlo k vyraznému rozSifeni |éCebnych metod,
které umoznuji ovlivnit pribéh tohoto onemocnéni a zlepsit kvalitu Zivota pacientd
s keratokonem. Jednou z nich je metoda fotooxidacniho zesitovani rohovky,
ktera vyuziva vitamin B2 a UVA zafeni — crosslinking rohovky (corneal cross-linking,
CXL). Jedna se o druh fotodynamické terapie, pfi které vznikaji nové chemické vazby
mezi kolagennimi viakny pfedniho stromatu rohovky, umozAiujici zpevnéni rohovky
a obnoveni jeji biochemické a biomechanické stability.

Metodu CXL pouzivame nejCastéji k zastaveni progrese keratokonu.
Dale je mozné tuto techniku pouzit pfi IéEbé mikrobidlniho rohovkového viedu,
ke snizeni rizika iatrogenni keratektazie po rohovkovych laserovych refrakénich
zakrocich a ke stabilizaci pellucidni marginalni degenerace, coz je rovnéz forma

ektatického onemocnéni rohovky.

Prvni klinické studie hodnotici vyuZiti crosslinkingu rohovky v lécbé
progredujiciho keratokonu byly publikovany pred vice nez 10 lety. Od té doby byla
tato metoda, jejiz postup se fidil podle tzv. standardniho protokolu, rozsahle
studovana a nasledné byl demonstrovan jeji jasny pfiznivy klinicky i topograficky
efekt v zabranéni progrese keratokonu. Standardni ,Drazdansky® protokol, dle které
Ié¢ba probiha, se provadi za sterilnich podminek na operacnim sale. Pfed zahajenim
léCby se provede kontrola intenzity zareni pomoci kalibrovaného pfistroje.
Po odstranéni epitelu rohovky se jako fotosenzibilizator pouziva isoosmolarni 0,1%
roztok riboflavinu, ktery je aplikovan na rohovku kazdé 2 minuty po dobu 30 minut.
Plocha o priméru 8 mm v centralni ¢asti rohovky je poté ozarena UVA zafenim

o vinové délce 370 nm a intenzit¢ 3 mW/cm?2. Béhem 30minutového ozafovani je



na rohovku aplikovan riboflavin ve formé kapek, a to kazdé 3 minuty (dle doporuceni
vyrobce). Pacient fixuje centralni svételnou diodu sondy. V pribéhu vykonu je
pacient pod nepfetrzitou kontrolou centrace ozafovaciho svazku. Pooperacné
pacient obdrzi antibiotika ve formé kapek s poucenim aplikace do spojivkového vaku
5 x denné celkem 5 dni a epitelizancia. Po operaci je nasazena terapeuticka
kontaktni coCka. Hodnota doby ozafovani je dle standardniho protokolu stanovena
na 30 minut, celkova expozice zareni je 5,4 W/cm?. Radiacni intenzita UVA zareni
se béhem pruchodu tkani rohovky snizi natolik, ze pfi sile UVA zafeni 3 m\W/cm?
neni dosazeno prahu destrukce pro endotel. Pfi dodrzeni danych parametrd
dosahujeme absorpce 94 % UVA zafeni v deepitelizované rohovce o tloustce 400
Mm bez ohrozeni endotelu rohovky, CoCky nebo sitnice. Volba ozafované oblasti

o prumeéru 8 mm zarucuje zesitovani pouze v pozadované ¢asti rohovky (19).

Urcitym nedostatkem tohoto konvenéniho postupu je dlouhé trvani procedury.
V soucCasné dobé jsou intenzivné studovany alternativni postupy vedouci se zkraceni
tohoto léCebného procesu. Akcelerovany crosslinking rohovky (accelerated corneal
cross-linking, ACXL) vyuziva ke zkraceni trvani zakroku zvySeni intenzity zareni
pfi zachovani celkové davky zafeni. Metoda akcelerovaného crosslinkingu rohovky
vyuziva zakona fotochemické reciprocity, dle kterého lze téhoz fotochemického
ucinku dosahnout pfi snizené dobé ozarfeni a odpovidajicim zplsobem zvySené
intenzité zareni tak, aby celkova davka zlstala stejna. Komercéné dostupné pfistroje
tedy dosahuji zrychleného zesitovani béhem nékolika minut zvySenim intenzity
UVA zafeni a zkraceni doby expozice pfi zachovani stejné celkové energie zareni.

Tato modifikace vykonu tak pfinasi primarné vétsi Casovy komfort pro pacienta.

V poslednich letech se objevuji studie, které popisuji efekt a vysledky ACXL
v klinické praxi. Mezi hlavni sledované parametry patfi zrakova ostrost,
keratometrické hodnoty, keratometrické indexy, biomechanické vlastnosti a tloustka
rohovky, hloubka demarkaéni linie, denzita keratocytld pfedniho stromatu rohovky,
vyskyt haze a pocCet endotelovych bunék (8, 17).



1. Cile disertaéni prace

Cilem disertaCni prace bylo zhodnoceni vlivu metody akcelerovaného
crosslinkingu rohovky na nekorigovanou a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost,
keratometrické hodnoty a tloustku rohovky u pacientl s progredujicim keratokonem

ve dvouletém sledovani.

2. Material a metodika

2.1. Soubor

Soubor tvofilo 35 o€i 32 pacientl, ktefi podstoupili akcelerovany crosslinking
rohovky na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové v letech 2012 - 2014.
Jednalo se 0 23 muz(, 7 Zen. Pramérny vék byl 32 let (16 - 47 let).

Pfi vstupnim vySetfeni bylo provedeno odebrani anamnézy, vySetfeni
nekorigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti (brylova korekce),
biomikroskopie, zméfeni nitroo¢niho tlaku (bezkontaktni tonometr, NT-530, NIDEK,
Japonsko), vysetfeni refrakce (autorefraktometr, AR 310A, NIDEK, Japonsko),
topografie rohovky a pachymetrie (Pentacam, Oculus, Inc., Némecko). K zakroku
ACXL jsme indikovali pacienty, ktefi splfiovali indikacéni kritérium progrese
keratokonu: zvySeni hodnoty maximalni keratometrie (Kmax) o 1 D a vice za rok.
Soubor obsahoval 9 pacientll s pfedoperac¢ni tloustkou rohovky v nejtenéim misté
400 - 450 pm vcCetné epitelu. U téchto pacientd jsme pouzili k syceni rohovky
hypotonicky roztok riboflavinu (MedioCROSS H hypotonicky, Avedro Inc., USA).
V ostatnich pfipadech jsme pouzZili izotonicky roztok riboflavinu (MedioCROSS M
isotonicky, Avedro Inc., USA). Prfedoperacni data byla porovnana
s vysledky ziskanymi za 6 mésicu, 1 rok a dva roky po operacnim zakroku.

Vyrazovaci kritéria byla: jizveni v centralni Casti rohovky, tloustka rohovky
v nejten¢im misté méné nez 400 um vCetné epitelu, vék <15let a >50 let, refrakéni
operace nebo jiné operace o€i v anamnéze, ocni herpeticka infekce nebo infekce
herpes viry v anamnéze, jiné sou€asné infek&ni onemocnéni oka nebo tézka infekéni
onemocnéni oka v anamnéze, jiné rohovkové nebo o€ni onemocnéni, diabetes

mellitus, t&hotenstvi a laktace.



2.2. Sledované parametry

Z0 - nekorigovana zrakova ostrost

NZO - nejlépe korigovana zrakova ostrost (brylova korekce)

K1 - keratometrie pfedni plochy rohovky v nejplosSim meridianu
(sagitalni zobrazeni)

K2 - keratometrie pfedni plochy rohovky v nejstrméjSim meridianu
(sagitalni zobrazeni)

Kmax — maximalni hodnota zakfiveni pfedni plochy rohovky

(sagitalni zobrazeni)

Rohovkovy astigmatismus - astigmtismus pfedni plochy rohovky

pachymetrie — tloustka rohovky v nejtencim misté

Parametry K1, K2, Kmax, rohovkovy astigmatismus a pachymetrie byly ziskany

méfenim na pfistroji Pentacam.

2.3. Prabéh zakroku, pooperacni péce

Zakrok byl provadén ambulantné za sterilnich podminek na opera¢nim sale.
V8echny zakroky provedl 1 operatér. Tficet minut pfed vykonem byly pacientovi
podany Iéky proti bolesti (Paralen 500 mg tbl. Zentiva, Ceska republika). Po aplikaci
lokalni anestézie (Benoxi 0,4% gtt, Unimed Pharma, Slovensko) jsme nasadili
rozvéraC vicek a provedli manualni abrazi epitelu rohovky spatuli. Jako
fotosenzibilizator jsme pouzili 0,1% roztok riboflavinu, ktery jsme aplikovali
na rohovku kazdé 2 minuty po dobu 30 minut (MedioCROSS M isotonicky, Avedro
Inc., USA). V pfipadé tloustky rohovky 400 — 450 uym vc€etné epitelu jsme aplikovali
hypotonicky roztok riboflavinu (MedioCROSS H hypotonicky, Avedro Inc., USA).
Plocha o priméru 9,5 mm v centralni ¢asti rohovky byla poté ozafena UVA zafenim
o vinové délce 365 nm a intenzité 9 mW/cm? (pfistroj UV-X 2000, IROC Innocross,
Svycarsko). B&hem desetiminutového ozafovani jsme na rohovku dale aplikovali
riboflavin ve formé kapek, a to kazdych 5 minut (dle doporuceni vyrobce). Pacient
fixoval centralni svételnou diodu sondy. V pribéhu vykonu byl pacient

pod nepfretrzitou kontrolou centrace ozafovaciho svazku zareni l€kafem.



Pooperacné pacient obdrzel antibiotika ve formé& kapek (Gentamicin 0,3% gtt,
Polfa, Polsko) s poucenim aplikace do spojivkového vaku kazdé 2 hodiny
mimo noc¢ni spanek celkem 5 dni a epitelizancia (Oftagel, Santen Oy, Finsko)
5x denné. Oko bylo kryto obvazem po dobu 4 dnd. Pacienta jsme poudili
0 pooperacni bolestivosti a pooperacnim drazdéni. Prvni kontrola probéhla
4. pooperacni den. Po reepitelizaci rohovky, nejCastéji 5. pooperacni den, jsme
vysadili lokalni antibiotickou terapii a nasadili lokalné kortikoidy (Flucon gtt, Alcon,
Novartis, Svycarsko) s &etnosti aplikace 4 x denné po dobu 3 tydni. Dalsi kontrolu
jsme provedli za 1 mésic po operaci. V pfipadé uspokojivého hojeni, bez znamek
vzniku jizveni, jsme pacienta poucili o dalSim postupu lécby, ktera spocivala
v aplikaci kortikoidd (Flucon gtt, Alcon, Novartis, Svycarsko) 3 x denné 2 tydny, dale
2 x denné 2 tydny a dale 1 x denné 2 tydny do spojivkového vaku. DalSi kontrola byla
stanovena za 3 mésice, 6 mésicu, 1 rok a kazdy nasledujici rok od operace.

Sledované parametry byly vyhodnoceny za 6, 12 a 24 mésicu po operacnim zakroku.
2.4. Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani jsme pouzili neparametricky Wilcoxonlv test,

nebot analyzované veli€iny (zrakova ostrost, keratometrické hodnoty, hodnota

rohovkového astigmatismu a pachymetrie) se nefidi normalnim rozdélenim.

Hodnoceni statistické vyznamnosti bylo hodnoceno na hladiné vyznamnosti 0,05.
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3. Vysledky
3.1. Zrakova ostrost

Primeérna ZO byla pred operaci 0,34 + 0,29 (decimalni hodnoty), 6 mésicu
po operaci doslo k nesignifikantnimu zhorSeni na hodnotu 0,32 + 0,27 (p = 0,520).
Na konci sledovaciho obdobi dosahovala primérna hodnota ZO pFedoperacnich
hodnot. Prumérna NZO (brylova korekce) byla pfedoperacné 0,53 + 0,26; 2 roky
po operaci se primérna hodnota zlepsila na 0,57 + 0,26. Tato zména vsak nebyla

statisticky vyznamna (p = 0,259).
V prubéhu sledovani tedy nedoslo ke statisticky vyznamné zméné hodnot
nekorigované ani nejlépe korigované zrakové ostrosti ve srovnani s pfedoperacni

hodnotou. Vyvoj primérné nekorigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti

ukazuje graf 1 a graf 2.

Graf 1: Vyvoj primérné nekorigované zrakové ostrosti v prubéhu sledovani.
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Graf 2: Vyvoj primérné nejlépe korigované zrakové ostrosti v pribéhu sledovani.
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3.2. Keratometrické hodnoty

Primérné hodnoty zakfiveni pfedni plochy rohovky v misté nejplossiho
a nejstrméjSiho meridianu byly pfed operaci: K1: 44,79 + 3,46 D; K2: 48,76 + 3,8 D.
Wilcoxonav test prokazal statisticky vyznamné zmény v hodnotach K2
mezi pfedoperacnimi hodnotami a hodnotami po jednom roce (K2: 48,34 + 3,9 D;
p = 0,008) a na konci sledovaciho obdobi (K2: 48,43 + 3,65 D; p = 0,011).
V hodnotach K1 nedosSlo ke statisticky vyznamnym zménam v porovnani
pFedoperacnich hodnot a hodnot na konci sledovaciho obdobi (p = 0,822).

Primérna predoperacni hodnota maximalniho zakfiveni pfedni plochy rohovky
byla Kmax: 54,67 + 4,96 D; na konci sledovaciho obdobi byla zjiSténa hodnota
Kmax: 54,79 + 5,18 D. V hodnotach Kmax rovnéz nedoslo ke statisticky vyznamnym
zménam v porovnani pifedoperacnich hodnot a hodnot na konci sledovaciho obdobi

(p = 0,844). Prumeérné keratometrické hodnoty zachycuje graf 3.
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Graf 3: Vyvoj prumérnych keratometrickych hodnot zakriveni pfedni plochy rohovky.
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K2: prumérna hodnota zakfiveni pfedni plochy rohovky v misté nejstrméjsiho meridianu

Kmax: pramérna hodnota maximalniho zakfiveni pfedni plochy rohovky

3.3. Astigmatismus rohovky

Astigmatismus predni plochy rohovky statisticky vyznamné klesl z primérné
prfedoperaéni hodnoty 3,87 + 2,15 D na hodnotu 3,5 £ 1,6 D na konci sledovaciho
obdobi (p = 0,047). Vysledek odrazi zmény v keratometrickych hodnotach. Vyvoj
prumérnych hodnot astigmatismu v pribéhu sledovaciho obdobi je znazornén

v grafu 4.
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Graf 4: Vyvoj prumérnych hodnot rohovkového astigmatismu v priubéhu sledovani.
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3.4. Pachymetrie

Primérna hodnota pachymetrie v nejten¢im misté rohovky byla pfedopera¢né
469 + 33 uym. Za 6 mésicl po operaci se hodnota statisticky vyznamné snizila
na prdmérnou hodnotu 460 + 31 ym (p = 0,002), 1 rok po operaci byla primérna
hodnota pachymetrie 463 £ 30 um (p=0,013) a na konci sledovaciho obdobi jsme
jiz nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil naméfené hodnoty ve srovnani
s pfedoperacnim nalezem. Vyvoj pradmérnych hodnot tloustky rohovky v nejtenéim

misté ukazuje graf 5.

Zavére¢ny souhrnny pFehled pramérnych hodnot vSech sledovanych

parametrd ve dvouletém hodnoceni zobrazuje tab. 1.
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Graf 5: Vyvoj primérnych hodnot tloustky rohovky v nejten¢im misté.
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Tab. 1: Souhrnny pfehled priamérnych hodnot v8ech sledovanych parametri

ve dvouletém hodnoceni — porovnani hodnot predoperacné s hodnotami ziskanymi

6 mésicu, 1 rok a 2 roky po operaci.

parametr predoperacné | 6 mésicl 1 rok 2 roky
Z0 (decimalni hodnoty) 0,34 0,32 0,35 0,34
NZO (decimalni hodnoty) 0,53 0,56 0,55 0,57
K1 (D) 44,79 44,86 44,93 44,93
48,34* 48,43
K2 (D) 48,76 48,86
(p=0,008) | (p=0,011)
Kmax (D) 54,67 55,00 54,86 54,79
3,50
rohovkovy astigmatismus (D) 3,87 3,99 3,60
(p=0,047)
460* 463*
pachymetrie (pm) 469 465
(p=0,002) | (p=0,013)

legenda:

ZO: nekorigovana zrakova ostrost

NZO: nejlépe korigovana zrakova ostrost (brylova korekce)

K1: prumérna keratometrie pfedni plochy rohovky v nejplo$§im meridianu

K2: prumérna keratometrie pfedni plochy rohovky v nejstrméjsim meridianu

Kmax: maximalni hodnota zakfiveni pfedni plochy rohovky v apexu keratokonu

*: statisticky vyznamna zména hodnoty

p: hladina vyznamnosti
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4. Diskuse

V pribéhu sledovani nedo$lo v nasem souboru ke statisticky vyznamné
zméné nekorigované ani nejlépe korigované zrakoveé ostrosti ve srovnani
s prumérnou prfedoperacni hodnotou. Statisticky vyznamné zmény hodnot zrakové
ostrosti (ZO, NZO) 1 rok po provedeni ACXL neprokazuje ani studie Sadoughiho
a kol., ktera porovnavala konvencni metodu CXL (3 mW/cm?, doba zafeni 30 minut)
s ACXL (9 mW/cm?, doba zafeni 10 minut) (16). Elbaz a kol. sledovali 16 oci
14 pacientl, ktefi podstoupili ACXL (9 mW/cm?, doba zafeni 10 minut). Rok
po operaci prokazali mirné zlepSeni nekorigované zrakové ostrosti, nejlépe
korigovana zrakova ostrost byla stabilni (2). S ohledem na zmény hodnot zrakové
ostrosti po provedeni CXL je nutno zminit zakladni skute€nost, Ze CXL je obecné
metoda, jejimz primarnim cilem je zabranéni progrese keratokonu, nikoli snizeni
refrakce oka. V pfipadé planované zmény refrakce u oka postizeného keratokonem
existuje nékolik zplsobul jak kombinovat techniku CXL s rdznymi metodami korekce
dioptrické vady (3, 7, 10, 15).

CXL je metodou léCby progredujiciho keratokonu. Vysledky studii naznacuiji,
Ze dochazi nejen k dlouhodobé stabilizaci keratektazie, ale zaroven ke zlepSeni
keratometrickych parametrt. Nejrozsahlejsi publikovanou sérii na toto téma zahrnuje
prace autorl Raiskup a kol. Tato retrospektivni studie sledovala 241 oci u 130
pacientl s diagndézou keratokonu po dobu az 6 let po provedeni standardniho CXL.
Prace potvrdila statisticky vyznamné zlepSeni maximalni hodnoty zakfiveni rohovky
Kmax, astigmatismu a nejlépe korigované zrakové ostrosti (13).

V souCasné dobé jsou dostupné experimentalni studie, které prokazuji
srovnatelné zvySeni pevnosti rohovky po standardnim a akcelerovaném CXL (18).
Zaroven jsou vSak dostupné publikace, které dokazuji snizeni biomechanického
ucinku za pouziti ACXL oproti standardnimu CXL. Tento snizeny efekt je vysvétlovan
nedostate€nym mnozstvim kysliku pfi jeho snizené intrastromalni difuzni kapacité
bé&hem fotooxidativni reakce a zvySenou spotfebu kysliku pfi vyssi intenzité a kratSim
trvani zareni (6, 12). Nedostatecné pribézné doplfiovani kysliku v rohovce béhem

AXCL tedy muze byt limitujicim faktorem efektivity této procedury.

17



Vyhodnoceni keratometrickych hodnot v naSem souboru prokazalo stabilizaci
keratokonu nasledné po provedeni akcelerovaného CXL ve dvouletém sledovani.
V hodnotach zakfiveni rohovky v nejstrmé&jSim meridianu (K2) bylo navic
zaznamenano statisticky vyznamné zlepSeni dva roky po operaci ve srovnani
s pfedoperacni hodnotou. Dlouhodobé vysledky léCby metodou ACXL v porovnani
se standardni procedurou pfinasi Hashemi a kol. Studie zahrnovala 31 pacientl
s oboustrannym progresivnim keratokonem, kdy jedno oko bylo I1é€eno standardné
a druhé metodou ACXL (18 mW/cm?, doba zafeni 5 minut) se zachovanim celkové
expozice zareni 5,4 J/lcm? v obou skupinach. K zastaveni progrese keratokonu doslo
v obou skupinach. Ve skupiné o€i IéCenych standardni procedurou bylo pooperaéni

oplosténi rohovky vétsi (8).

Dnes jiz znamym zjisténim je zména tloustky rohovky béhem Iécby CXL
a v nasledujicim obdobi po provedeni zakroku, ktera se potvrdila i v naSem souboru.
Primérna hodnota pachymetrie byla pfedoperacné 468,6 + 32,66 um. Za 6 mésicU
po operaci se statisticky vyznamné snizila tloustka rohovky na primérnou hodnotu
460,43 + 31,12 um (p=0,002), 1 rok po operaci byla primérna hodnota pachymetrie
463,2 £ 30,38 um, rovnéz statisticky vyznamné nizsi ve srovnani s pfedoperacni
hodnotou (p=0,013). Na konci sledovaciho obdobi jsme v8ak jiz nezaznamenali
statisticky vyznamny rozdil hodnoty ve srovnani s pfedoperacnim nalezem
(p = 0,05). Obdobné vysledky potvrzuje i odborna literatura v ramci hodnoceni
standardniho (5) i akcelerovaného CXL (20). Hodnoty pachymetrie jsou odrazem
zmén ve stromatu rohovky na urovni extracelularni i bunécné. Zten€eni rohovky
po zakroku je doprovazeno excesivni apoptézou keratocyti stromatu rohovky
az do hloubky 350 uym (19). Buné&tna smrt keratocytl je nejvyraznéjsi v pfednim
stromatu rohovky. Buriky pod touto tzv. demarkacni linii nejsou zafenim nijak
poskozeny. DalSi moznou pfi€inou vysvétleni zmén tloustky rohovky po provedeni

zakroku jsou ischemie rohovky a epitelizace rohovky po zakroku (9).

CXL je technicky jednoducha a relativné bezpecna procedura. Biomechanicky
ucinek CXL je podminén pfitomnosti dostateCné koncentrace riboflavinu ve stromatu
rohovky, kterou docilime abrazi epitelu rohovky pfed aplikaci roztoku riboflavinu.
Deepitelizace vSak mlze zplsobit vyraznou bolest a snizeni zrakové ostrosti b&éhem

prvnich nékolika dnt po operaci trvajici az do kompletniho obnoveni epitelu rohovky.
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V souvislosti s odstranénim epitelu a naslednym pouzitim terapeutické kontaktni
CocCky byly popsany infekcni komplikace bakterialni keratitidy (21), herpes viry (11)
i pseudomonadova nebo akantamébova infekce rohovky (1). V nasem souboru jsme
po operaci nasadili pevné kryti a nezaznamenali jsme zadnou infekéni komplikaci.
Relativné Castou komplikaci po zakroku CXL je jizveni rohovky (4). Nachazi
se v pfedni Casti stromatu, pfiblizné do 60 % hloubky stromatu rohovky a muize
zpusobit zhorSeni zraku (14). V nasem souboru jsme zjistili vznik haze po operaci u 9

oCi. Hypotonicky roztok byl pouzit u 3 pacientl z této skupiny.

U pacientd ve sledovaném souboru jsme nezaznamenali zadnou vaznou
pooperacni komplikaci. Hlavni podil na tom ma pfisné dodrzeni vstupnich Kkritérii,
prfedoperacni i pooperacni péce a léCebného protokolu. Stejné dulezita je i dukladna

edukace pacienta.

5. Zaveér

V prabéhu sledovani nedosSlo v nasem souboru ke statisticky vyznamné
zméné nekorigované ani nejlépe korigované zrakové ostrosti ve srovnani
s prumérnou predoperacni hodnotou ve dvouletém sledovani.  Vyhodnoceni
keratometrickych hodnot prokazalo stabilizaci keratokonu nasledné po provedeni
ACXL. V hodnoté zakfiveni rohovky v nejstrméjSim meridianu (K2) bylo navic
zaznamenano statisticky vyznamné zlepSeni dva roky po operaci ve srovnani
s pfedoperacni hodnotou. V hodnotach rohovkového astigmatismu jsme rovnéz zjistili
ve stejném srovnani statisticky vyznamny pokles hodnot. V parametru pachymetrie
jsme zaznamenali zten€eni rohovky v pribéhu 1 roku po operaci. Na konci
sledovaciho obdobi jsme jiz neprokazali statisticky vyznamny rozdil této hodnoty

ve srovnani s pfedoperacnim nalezem.

Akcelerovany crosslinking rohovky ma pro svlj stabilizujici efekt
nezastupitelné misto v IéCbé ektatickych onemocnéni rohovky. Vedle klinického
pfinosu ma tato technika velmi nizky vyskyt komplikaci a vedlejSich nezadoucich
uCinkh a pfinasi vyssi Casovy komfort pro pacienta. CXL Ize snadno provadét

ambulantné, jedna se o minimalné invazivni, nakladové efektivni [éCbu. V neposledni
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fadé vykazuje i znacné ekonomické a psychosocialni vyhody. V nasem souboru jsme
prokazali stabilizacni efekt této metody v Iécbé progredujiciho keratokonu

ve dvouletém sledovani.
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