LECBA KERATOKONU METODOU
AKCELEROVANEHO CROSS-LINKINGU

SOUHRN

Prace se zabyva lécbou progredujiciho keratokonu metodou akcelerovaného corneal cross-
linkingu (ACXL). Obsahuje vyhodnoceni souboru pacient(, ktefi podstoupili tuto terapii na
Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové v letech 2012-2013. Byly sledovany tyto
parametry: nekorigovana zrakova ostrost (NZO), nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO),
hodnota keratometrie rohovky v nejplossim (K1) a nejstrméjsim (K2) meridianu, hodnota za-
kriveni rohovky na apexu keratokonu (Kmax), hodnota rohovkového astigmatismu a pachy-
metrie rohovky. Pfedoperacni data byla porovnana s vysledky ziskanymi za 6 mésict, 1,2 a 3
roky po operacnim zékroku. Vysledky byly statisticky zpracovany neparametrickym Wilcoxo-
novym testem. Ve sledovaném souboru pacientl jsme zaznamenali statisticky vyznamné sni-
Zeni keratometrickych hodnot (K2) a soucasné statisticky vyznamné snizeni hodnot tloustky
rohovky. Ostatni sledované parametry zGstaly nezménény.
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SUMMARY

TREATMENT OF KERATOCONUS BY ACCELERATED CROSS-LINKING
This study evaluates the efficacy of treatment of progressive keratoconus using Accelera-
ted Corneal Collagen cross-linking (ACXL) method. Patients underwent ACXL at the Dept. of
Ophthalmology of University Hospital in Hradec Kralové between 2012 - 2013. Uncorrected
distance visual acuity, best corrected distance visual acuity, keratometry (K1, K2, Kmax), cor-
neal astigmatism and corneal pachymetry were measured preoperatively and in 6 months,
lyear, 2 and 3 years after the surgery. The results were statistically analysed by non-paramet-
ric Wilcoxon test. There were found statistically significant changes in K2 values and values of
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uvoD

Keratokonus je nejcastéjsi formou ektatického onemocnéni
rohovky. Projevuje se progresivnim ztenc¢ovanim a kénickym
vyklenovanim rohovky. Nasledkem tohoto procesu dochazi
ke sniZzeni zrakové ostrosti zplsobené vznikem nepravidel-
ného astigmatismu a v pokrocilém stadiu jizvenim rohovky
(4). Etiopatogeneze keratokonu je multifaktorialni. Soucasny
vyzkum na urovni molekuldrni genetiky poddava celou fadu
ddkaz o vlivu genetickych faktord na rozvoj tohoto onemoc-
néni (5, 15).

CXL je druh fotodynamické terapie, pti které vznikaji nové
chemické vazby mezi kolagennimi vlakny predniho stroma-
tu rohovky, které umoznuji zpevnéni rohovky a obnoveni jeji
biochemické a biomechanickeé stability (23). Dosud je tzv. stan-
dardni metoda (Drazdansky protokol) obecné uzndvana vzhle-
dem k poctu publikovanych praci prokazujicich ucinnost a bez-
pecnost i v dlouhodobém sledovani (14). Drazdansky protokol
zahrnuje nasledujici postup. Po odstranéni epitelu rohovky se
jako fotosenzibilizator pouziva 0,1% roztok riboflavinu, ktery je
aplikovan na rohovku kazdé 2 minuty po dobu 30 minut. Plocha
o prdméru 8,0 mm v centralni ¢asti rohovky je poté ozafena
UVA zafenim o vinové délce 370 nm a intenzité 3 mW/cm? po
dobu 30 minut. Snahu o vylepseni konvencni procedury CXL
vyvolala myslenka moznosti sniZeni trvani procedury pfi za-
chovani stejné celkové energie zareni jako pti konvencni terapii
a zlepseni komfortu pacienta v priibéhu zakroku (12).
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Jednou ze zkoumanych metod je akcelerovany CXL (ACXL).
Bunsen-Roscoe zdkon fotochemické reciprocity fika, Ze stej-
ného fotochemického efektu zachovanim konstantni celko-
vé energie dosdhneme s niz8im iradiacnim intervalem pfi
aplikaci zvysené intenzity zafeni. Komercné dostupné pfi-
stroje tedy dosahuji zrychleného zesitovani béhem nékolika
minut zvySenim UVA energie a zkraceni doby expozice pfi
zachovani stejné celkové energie. Hodnocenim vysledka [é¢-
by progresivniho keratokonu pomoci metody akcelerované-
ho cross-linkingu se zabyva tato prace.

SOUBOR

Soubor tvofilo 24 oci 21 pacientd, ktefi podstoupili ACXL
na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové v letech
2012-2013. Jednalo se o 13 muz( a 8 Zen. Primérny vék byl
33 let (18—-47 let). Pfedoperacéni data byla porovnana s vysled-
ky ziskanymi za 6 mésicQ, 1, 2 a 3 roky po operacnim zakroku.

PFi vstupnim vySetfeni bylo provedeno vySetfeni, které
zahrnovalo: odebrani anamnézy, vysetfeni nekorigované
a nejlépe korigované zrakové ostrosti na dalku a do blizka,
zméreni nitrooc¢niho tlaku (bezkontaktni tonometr, NIDEK
NT-530), vysetfeni refrakce (autorefraktometr, NIDEK AR
310A), biomikroskopie, topografie rohovky a pachymet-
rie (Pentacam, Oculus, Inc.). K zdkroku CXL jsme indikovali
pacienty, ktefi splfiovali indikacni kritérium progrese kera-
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tokonu: zvySeni hodnoty maximalni keratometrie (Kmax)
v apexu keratokonu o 1D a vice za rok. Soubor obsahoval
6 pacient( s predoperacni tloustkou rohovky 400-450 um
véetné epitelu. U téchto pacientl jsme poutzili k syceni ro-
hovky hypotonicky roztok riboflavinu.

Vyrazovaci kritéria byla: jizveni v centralni ¢asti rohovky,
pachymetrie méné nez 400 um vcetné epitelu, vék <15 let
a >50 let, ocni herpeticka infekce nebo infekce herpes viry
v anamnéze, diabetes mellitus a téhotenstvi. Podminkou
vybéru pacientll byla disledna pravidelnost kontrol po za-
kroku CXL.

Sledované parametry:

NZO - nekorigovana zrakova ostrost.

NKZO - nejlépe korigovana zrakova ostrost.

Rohovkovy astigmatismus.

K1 - primérna keratometrie predni plochy rohovky
v nejplossim meridianu
(sagitalni zobrazeni).

K2 - prlmérna keratometrie predni plochy rohovky
v nejstrméjsim meridianu
(sagitalni zobrazeni).

Kmax - hodnota zakfiveni predni plochy rohovky

v apexu keratokonu (sagitalni zobrazeni).

Pachymetrie (nejtenci misto rohovky).

Pribéh zakroku, pooperaéni péce

Zakrok byl provadén ambulantné za sterilnich podminek
na operacnim sale. Tricet minut pred vykonem byly pacien-
tovi podany léky proti bolesti a zklidnujici 1éky. Po aplikaci
lokalni anestézie (Benoxi 0,4% gtt, Unimed Pharma, Sloven-
sko) jsme nasadili rozvérac vicek a provedli manualni abrazi
epitelu rohovky o pridméru 9,0 mm. Jako fotosenzibilizator
jsme pouzili 0,1% roztok riboflavinu, ktery jsme aplikovali na
rohovku kazdé 2 minuty po dobu 30 minut (MEDIO CROSS®
isotonic 3,0 ml: the standard solution for CXL, Avedro Inc.,
USA). V pripadé tloustky rohovky 400-450 pum véetné epi-
telu jsme aplikovali hypotonicky roztok riboflavinu (MEDIO
CROSS® hypotonic 3,0 ml, Avedro Inc., USA).

Plocha o priméru 8,0 mm v centralni ¢asti rohovky byla
poté ozarena UVA zafenim o vinové délce 370 nm a inten-
zité 9mW/cm?2 (pristroj UV-X 2000, AccuTech Medical Tech-
nologies Inc., Kanada). Pribéh ozareni rohovky nasycené

Obr. 1 Prlibéh ozareni rohovky nasycené riboflavinem UVA zarenim
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riboflavinem UVA zarenim ukazuje obr. 1. BEhem desetimi-
nutového ozarovani jsme na rohovku dale aplikovali ribofla-
vin ve formé kapek, a to kazdych 5 minut (dle doporuceni
vyrobce). Pacient fixoval centralni svételnou diodu sondy.
V prabéhu vykonu byl pacient pod nepfetrzitou kontrolou
centrace ozafovaciho svazku zéreni.

Pooperacné pacient obdrzel antibiotika ve formé kapek
(Gentamicin 0,3% gtt, Polfa) s poucenim aplikace do spojiv-
kového vaku kazdé 2 hodiny mimo nocni spanek celkem 5
dni a epitelizancia (Solcoseryl gel) 5x denné. Oko bylo kryto
obvazem po dobu 4 dn(. Pacienta jsme poucili o pooperacni
bolestivosti a pooperacnim drazdéni. Prvni kontrola probéh-
la 4. pooperacni den. Po reepitelizaci rohovky, nejcastéji 6.
pooperacni den, jsme nasadili lokdIné kortikoidy (Flucon gtt,
Alcon, Novartis company) s Cetnosti aplikace 4x denné po
dobu 3 tydnd. Dalsi kontrolu jsme provedli za 1 mésic po
operaci. V pripadé uspokojivého hojeni, bez znamek vzniku
jizveni, jsme pacienta poucili o dalsSim postupu Iécby, kterd
spocivala v aplikaci kortikoidd 3x denné 2 tydny, 2x denné 2
tydny a 1x denné 2 tydny do spojivkového vaku. Dalsi kon-
trola byla stanovena za 3 mésice, 6 mésicll, 1 rok a kazdy
nasledujici rok od operace. Sledované parametry byly vy-
hodnoceny za 6, 12, 24 a 36 mésicl po operacnim zakroku.

Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani jsme pouZzili neparametricky
Wilcoxondyv test, nebot analyzované veli¢iny se nefidi nor-
malnim rozdélenim. Hodnoceni statistické vyznamnosti bylo
hodnoceno na hladiné vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Prdmérna NZO byla pred operaci 0,37 + 0,31 (decimalni
hodnoty), 6 mésict po operaci doslo k mirnému nesignifi-
kantnimu zhorseni na hodnotu 0,32 * 0,28. Na konci sledo-
vaciho obdobi se hodnota NZO zlepsila ve srovnani s predo-
peracni hodnotou na 0,38 + 0,3. Tato zména hodnot nebyla
statisticky signifikantni. Prlmérna NZO (brylova korekce)
byla predoperacné 0,51 + 0,27; 3 roky po operaci se pru-

ZRAKOVA OSTROST

NZO (decimalni hodnoty) BNKZO (decimélni hodnoty)

0,55
0,53 0,54
051
0,39
. 0,38
037 0,36
0,32

predoperaéné 6 mésich 1rok 2roky 3 roky

0,57

Graf 1 Vyvoj nekorigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti
v pribéhu sledovani

vysvétlivky: NZO: nekorigovana zrakova ostrost, NKZO: nejlépe ko-
rigovana zrakova ostrost
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ROHOVKOVY ASTIGMATISMUS

Whodnota rohovkového astigmatismu (D)

3,96 3,97
3,65
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predoperaéné 6 mésicl 1rok 2roky 3roky
Graf 2 Priimérné hodnoty rohovkového astigmatismu
KERATOMETRIE

K1(D) MK2(D) MKmax (D)
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547
48,84 48,79 48,43 48,43 484
44,74 | 24,82 | 449 | 44,94 | 44,75

pfedoperaéné 6 mésich 1rok 2roky 3 roky

Graf 3 Priimérné hodnoty keratometrie v priibéhu sledovani
vysvétlivky: K1 — primérna keratometrie predni plochy rohovky
v nejplossim meridianu (sagitdIni zobrazeni)

K2 — primérna keratometrie predni plochy rohovky v nejstrméjsim
meridianu (sagitalni zobrazeni)

Kmax — hodnota zakfiveni predni plochy rohovky v apexu keratoko-
nu (sagitalni zobrazeni)

mérna hodnota NKZO zlepsila na 0,57 + 0,26. Zména hod-
noty ale nebyla statisticky vyznamnd. Na konci sledovaciho
obdobi tedy nedoslo ke statisticky vyznamné zméné nekori-
gované ani nejlépe korigované zrakové ostrosti ve srovnani
s predoperacni hodnotou, jak ukazuje graf 1.

PACHYMETRIE

Whodnota pachymetrie (um)

473

pedoperaéné 6 mésich 1rok 2roky 3 roky

Graf 4 Primérné hodnoty pachymetrie v priibéhu sledovani
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Astigmatismus rohovky klesl z primérné predoperacni
hodnoty 3,96 + 2,38 D na hodnotu 3,65 + 1,64 D na konci
sledovaciho obdobi. Pokles hodnoty vsak rovnéz nebyl sta-
tisticky vyznamny. Vyvoj hodnot rohovkového astigmatismu
v Case ukazuje graf 2.

Prdmérné hodnoty zaktiveni v misté nejplossiho a nejstr-
méjsiho merididnu byly pred operaci: K1: 44,74 + 3,82 D;
K2: 48,84 + 3,98 D. 3 roky po operaci parametry dosahovaly
hodnot: K1: 44,75 + 3,26 D; K2: 48,40 + 3,80 D. Na konci
sledovaciho obdobi jsme zaznamenali statisticky vyznamné
snizeni hodnoty K2 v porovnani s predoperacni hodnotou.
Primérnd predoperacni hodnota maximalniho zakfiveni
rohovky byla Kmax: 54,70 + 5,45 D; po operaci dosahovala
hodnot Kmax: 54,70 + 5,53 D. V pribéhu sledovani nedoslo
ke statisticky vyznamné zméné hodnoty Kmax na apexu ke-
ratokonu. Vyvoj keratometrickych hodnot rohovky v priabeé-
hu sledovani zachycuje graf 3.

Pridmérnd hodnota pachymetrie v nejten¢im misté ro-
hovky byla predoperacné 473,3 + 30,95 um. Za 3 roky po
operaci se statisticky vyznamné snizila tloustka rohovky na
pramérnou hodnotu 463,3 + 31,46 um. Hodnoty tloustky
rohovky ukazuje graf 4.

DISKUSE

Vysledky studii léCby progredujiciho keratokonu metodou
CXL naznacuji, Ze dochazi nejen ke stabilizaci keratektazie,
ale dokonce i zlepseni keratometrickych parametrd a zrako-
vé ostrosti (16, 26). Nejrozsahlejsi publikovanou sérii na toto
téma zahrnuje prace drazdanskych autord. Tato retrospek-
tivni studie sledovala 241 oc¢i u 130 pacientt s diagnozou ke-
ratokonu po dobu az 6 let po provedeni standardniho CXL.
Prace potvrdila statisticky vyznamné zlepseni nejlépe kori-
gované zrakové ostrosti, astigmatismu a maximalni hodnoty
zakfiveni rohovky Kmax (17).

Experimentalni studie pouZivajici zviteci i lidské rohovky
prokazuji srovnatelné zvySeni pevnosti rohovky po stan-
dardnim a akcelerovaném CXL (2, 22). Zaroven jsou vsak do-
stupné publikace, které dokazuji snizeni biomechanického
ucinku za pouziti akcelerovaného CXL v porovnani se stan-
dardnim protokolem. CXL je fotooxidativni reakce vyZzaduiji-
ci kyslik béhem formace kovalentnich vazeb. Nedostatecny
efekt zrychleného CXL je zde vysvétlovan nedostatecnym
mnozstvim kysliku zplsobenym nedostate¢nou intrastro-
malni difuzni kapacitou kysliku, zvySenou spotrebu kysliku
pfi vyssi intenzité, kratSim trvani zareni a tim snizenou kon-
centraci kyslikovych radikalt (7, 18).

V souvislosti s vySe uvedenymi poznatky vSak mohou
vyvstat spekulace o vysledcich experimentalnich studii na
enukleovanych zvitecich ocich, které tedy nelze pIné srovna-
vat s vysledky dosazenymi in vivo u pacient( s keratokonem.
Stejné tak pridbéh fotochemické reakce muize byt odlisny
v normalni rohovce a v rohovce s keratektazii (28).

Mezi zakladni prokazatelné ucinky CXL patfi zvysSeni bio-
mechanické pevnosti rohovky, zvyseni rigidity a biome-
chanické stability rohovky, zvysSeni odolnosti k hydrataci,
zvySeni priméru kolagennich lamel, zvySeni modulu pruz-
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nosti v Case, zvySeni odolnosti vic¢i enzymatické degradaci,
snizeni permeability rohovky a antimikrobialni Gcinky (11,
15, 24, 25, 29, 30, 31). V poslednich letech se tedy objevuji
studie, které popisuji efekt a vysledky ACXL v klinické praxi.
Mezi hlavni sledované parametry patfi zrakova ostrost, ke-
ratometrické hodnoty, keratometrické indexy, biomechanic-
ké vlastnosti a tloustka rohovky, hloubka demarkacni linie,
denzita keratocytl predniho stromatu rohovky, vyskyt haze
a pocet endotelovych bunék.

V prlbéhu naseho sledovani nedoslo ke statisticky vy-
znamné zméné nekorigované ani nejlépe korigované zrako-
vé ostrosti ve srovnani s predoperacni hodnotou. Ke zlep-
Seni nebo stabilizaci NKZO doslo po tfech letech sledovani
u 79,2 % oci. Astigmatismus rohovky klesl z primérné pre-
doperacni hodnoty 3,96 + 2,38 D na hodnotu 3,65 * 1,64
D na konci sledovaciho obdobi. Pokles hodnoty vSak nebyl
statisticky vyznamny.

U péti oci doslo ke zhorseni NKZO, z toho u tfi oci vzniklo
mirné jizveni rohovky a u dvou oci jsme zaznamenali pro-
gresi v hodnoté Kmax. OCi, u kterych jsme zaznamenali
vznik jizveni rohovky po operaci, mély predoperacné hod-
notu tloustky rohovky v nejtenéim misté mensi nebo rovnu
460 um. U dvou jsme pouZzili k syceni rohovky hypotonicky
roztok z dlvodu tenké rohovky. Hodnota maximalniho za-
kriveni rohovky byla predoperacné u téchto dvou oci 61 D,
resp. 48,8 D. V obou pripadech doslo ke zlepSeni tohoto pa-
rametru na hodnoty 60 D, resp. 48,3 D. K vyrazné progresi
hodnoty Kmax doslo v jednom pfipadé, kdy na konci sledo-
vaciho obdobi byla hodnota maximalniho zaktiveni rohovky
v apexu keratokonu 58,4 D, oproti pfedoperacni hodnoté 52
D. Tloustka rohovky v apexu keratokonu byla predoperacné
494 um, k syceni rohovky béhem operace byl tedy pouzit
izotonicky roztok riboflavinu. Tato vyrazna zména v zakfi-
veni rohovky znamenala pokles nejlépe korigované zrakové
ostrosti z 0,2 na 0,15 (decimalni hodnoty) bez subjektivniho
vnimani pacienta jako zhorSeného vidéni. Stav lze vysvétlit
na zakladé skutecnosti, Ze apex keratokonu nebyl lokalizo-
van v ose vidéni a tedy zména zakfiveni v tomto misté ne-
méla vyznamny vliv na zménu pooperacni zrakové ostrosti.

Statisticky vyznamné zmény hodnot zrakové ostrosti (NZO,
NKZO) 1 rok po provedeni zakroku neprokazuje ani studie
Sadoughiho a kol. Tato prace porovnava konvencéni metodu
CXL (3 mW/cm?, doba zafeni 30 minut) s akcelerovanym
CXL (9 mW/cm?, doba zafeni 10 minut) (20). Elbaz a spol.
sledoval 16 oci 14 pacient(, ktefi podstoupili akcelerovany
CXL (9 mW/cm?, doba zafeni 10 minut) rok po operaci. Na
konci sledovaciho obdobi prokazovala nekorigovana zrakova
ostrost mirné zlepseni, nejlépe korigovana zrakova ostrost
a keratometrické hodnoty byly stabilni (6). Kanellopoulos
zjistil odlisny vysledek, a to signifikantni zlepSeni zrakové os-
trosti ve Ctyrletém sledovani. Zaznamenal zlepsSeni ZO, NKZO,
astigmatismu a hodnota Kmax poklesla ze 49,5 D na 46,1 D.
Autor poufzil akcelerovany CXL (7mW/cm?, doba zéfeni 15
minut) s vyuZitim odstranéni epitelu technikou PTK (foto-
terapeuticka keratektomie) (9). Dosazeni vyborného efektu
|éCby Ize vysvétlit na zakladé soucasného odstranéni Bow-
mannovy membrany béhem deepitelizace rohovky a tedy
vyskyt polymerizacni reakce i v hlubsich vrstvach sromatu.
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Cilem CXL procedury je zabranéni dalsi progrese kerato-
konu a stabilizace ektazie. Primarnim cilem metody neni
snizeni refrakce oka. V pripadé planované zmény refrakce
u keratokonu existuje nékolik zplsobd, jak kombinovat tech-
niku CXL s korekci refrakce oka (10, 19, 21).

DalSim posuzovanym parametrem byly keratometrické
hodnoty, které vypovidaji o zméné zakriveni rohovky po pro-
vedeni zakroku. Na konci sledovaciho obdobi jsme zazna-
menali statisticky vyznamné snizeni hodnoty K2 v porovnani
s predoperacni hodnotou. V priibéhu sledovani nedoslo ke
statisticky vyznamné zméné hodnoty K1 ani Kmax. Vyhod-
noceni keratometrickych hodnot v nasem souboru prokaza-
lo stabilizaci keratokonu nasledné po provedeni akcelerova-
ného CXL ve tfiletém sledovani.

Prikaz stabilizacniho efektu akcelerovaného a standardni-
ho CXL v kratkodobém sledovani prinasi rada studii. Prace
autort Ng a spol. prokazala statisticky vyznamné zlepseni
hodnot Kmax a NKZO ve skupiné |é¢ené metodou ACXL
(9 mW/cm?, doba ozafeni 10 minut) i standardni meto-
dou (3 mW/cm?, doba zafeni 30 minut) (13). Demarkacni
linie byla vsak umisténa hloubéji u oci po provedeni CXL
standardni technikou. Hlubsi demarkacni linie znamend vice
novych kovalentnich vazeb ve vétsi hloubce rohovky, vétsi ob-
jem zesitovaného stromatu rohovky a tedy i jeji vétsi oplosténi.

Skupina japonskych autor(l rovnéz porovnavala efekt Iéc-
by progresivniho keratokonu metodou akcelerovaného CXL
(15 minut syceni / 3 minuty ozafeni 30 mW/cm?) se stan-
dardnim CXL (30 minut syceni / 30 minut ozafeni 3 mW/cm?).
Pooperacné nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné roz-
dily ve zméndch nekorigované i nejlépe korigované zrakové
ostrosti a v manifestnim refrakénim sférickém ekvivalentu
v obou skupinach. Rovnéz v keratometrickych hodnotach
nebyly postoperacné zaznamendny zadné statisticky vy-
znamné rozdily (27).

Dalsi vétsi srovndvaci studie autord Hashemian a spol.
porovnavala zmény morfologickych parametrl a zrakové
ostrosti obou metod. Zajimavym zjisténim bylo signifikant-
ni snizeni denzity keratocytl predniho stromatu rohovky
a subbazdlniho nervového plexu v obou skupinach jeden
mésic po operaci. V prlibéhu sledovani autofi prokazali vy-
znamné vyssi snizeni téchto parametru ve skupiné standard-
niho CXL. Na konci sledovaciho obdobi jiz ale nebyl signifi-
kantni rozdil v téchto parametrech v obou skupinach (8), ale
tyto morfologické zmény mohou byt pric¢inou zmény zakfi-
veni rohovky a pachymetrickych hodnot po operaci.

Prdmérna hodnota pachymetrie v nejtencim misté rohov-
ky byla na konci sledovaciho obdobi statisticky vyznamné
nizsi ve srovnani s predoperacni hodnotou. Obdobné vy-
sledky potvrzuje i odborna literatura (28). Hodnoty pachy-
metrie jsou odrazem zmén ve stromatu rohovky na drovni
extraceluldrni i bunécné. Ztenceni rohovky po zakroku je
doprovazeno excesivni apoptdzou keratocytll stromatu ro-
hovky aZ do hloubky 270-390 um. Bunécna smrt keratocy-
td je nejvyraznéjsi v prednim stromatu rohovky. Buriky pod
touto tzv. demarkacni linii nejsou zarenim nijak poskozeny.
Repopulace zacina Sest tydnl po CXL a je ukoncena za Sest
mésicl po CXL. Pfedoperacni mnozstvi keratocytl se vsak
neobjevuje ani dva roky po operaci.
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CXL je technicky jednoducha a relativné bezpecna proce-
dura. Abraze epitelu vSak miZe zpUsobit vyraznou bolest
a zhorSeni vidéni béhem prvnich nékolika dn po operaci
aZz do doby, dokud se epitel kompletné neobnovi. V souvis-
losti s odstranénim epitelu byly v literature popsany infekéni
komplikace jako bakterialni keratitidy, herpes simplex infek-
ce nebo akantamébova infekce rohovky. V nasem souboru
jsme nezaznamenali Zadnou infekéni komplikaci. Metoda
CXL s sebou nese dale riziko vzniku haze, sterilnich infiltratd
a vznik centralni stromalni jizvy. Vysoka intenzita UVA zare-
ni mUZe poskozovat subbazalni nervovy plexus a nasledkem
toho narusit regulaci sodikodraslikové endotelidlni pumpy
(1). Byla prokazana i ztrata denzity a hexagonality endote-
lidlnich bunék nasledné po akcelerovaném CXL (18 mW/
cm? na 5 min), nejvétsi zmény byly zaznamenany 7. den po
operaci, s navratnosti do pldvodnich hodnot za 6 mésicl (3).
U pacientl ve sledovaném souboru jsme nezaznamenali
Zadnou vaznou pooperacni komplikaci. Hlavni podil na tom

ma prisné dodrzeni vstupnich kritérii, lé¢cebného protokolu
a pooperacni péce. Stejné dulezita je i dikladna edukace
pacienta.

ZAVER

Vysledky prace potvrzuji, ze akcelerovany CXL je vedle
standardniho CXL dalsi alternativou lécby keratokonu, a to
i u hlre spolupracujicich pacientd, ktera vede ke stabilizaci
ektazie rohovky a ke stabilizaci nebo i zlepseni keratomet-
rickych hodnot rohovky. Tato technika ma nizky vyskyt kom-
plikaci a vedlejsich nezadoucich Gcinkl a zlepSuje casovy
komfort pacienta v pribéhu zakroku. U pacientl po akce-
lerovaném corneal cross-linkingu bude nutné dlouhodobé
sledovani zminovanych parametr( i vzhledem k nékterymi
studiemi potvrzené méné hluboké demarkacni linii a s tim
souvisejici efekt zakroku.
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