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Jednou ze zkoumaných metod je akcelerovaný CXL (ACXL). 
Bunsen-Roscoe zákon fotochemické reciprocity říká, že stej-
ného fotochemického efektu zachováním konstantní celko-
vé energie dosáhneme s nižším iradiačním intervalem při 
aplikaci zvýšené intenzity záření. Komerčně dostupné pří-
stroje tedy dosahují zrychleného zesíťování během několika 
minut zvýšením UVA energie a zkrácení doby expozice při 
zachování stejné celkové energie. Hodnocením výsledků léč-
by progresívního keratokonu pomocí metody akcelerované-
ho cross-linkingu se zabývá tato práce.

SOUBOR

Soubor tvořilo 24 očí 21 pacientů, kteří podstoupili ACXL 
na Oční klinice Fakultní nemocnice Hradec Králové v letech 
2012–2013. Jednalo se o 13 mužů a 8 žen. Průměrný věk byl 
33 let (18–47 let). Předoperační data byla porovnána s výsled-
ky získanými za 6 měsíců, 1, 2 a 3 roky po operačním zákroku. 

Při vstupním vyšetření bylo provedeno vyšetření, které 
zahrnovalo: odebrání anamnézy, vyšetření nekorigované 
a nejlépe korigované zrakové ostrosti na dálku a do blízka, 
změření nitroočního tlaku (bezkontaktní tonometr, NIDEK 
NT-530), vyšetření refrakce (autorefraktometr, NIDEK AR 
31OA), biomikroskopie, topografie rohovky a pachymet-
rie (Pentacam, Oculus, Inc.). K zákroku CXL jsme indikovali 
pacienty, kteří splňovali indikační kritérium progrese kera-

ÚVOD

Keratokonus je nejčastější formou ektatického onemocnění 
rohovky. Projevuje se progresivním ztenčováním a kónickým 
vyklenováním rohovky. Následkem tohoto procesu dochází 
ke snížení zrakové ostrosti způsobené vznikem nepravidel-
ného astigmatismu a v pokročilém stadiu jizvením rohovky 
(4). Etiopatogeneze keratokonu je multifaktoriální. Současný 
výzkum na úrovni molekulární genetiky podává celou řadu 
důkazů o vlivu genetických faktorů na rozvoj tohoto onemoc-
nění (5, 15). 

CXL je druh fotodynamické terapie, při které vznikají nové 
chemické vazby mezi kolagenními vlákny předního stroma-
tu rohovky, které umožňují zpevnění rohovky a obnovení její 
biochemické a biomechanické stability (23). Dosud je tzv. stan-
dardní metoda (Drážďanský protokol) obecně uznávaná vzhle-
dem k počtu publikovaných prací prokazujících účinnost a bez-
pečnost i v dlouhodobém sledování (14). Drážďanský protokol 
zahrnuje následující postup. Po odstranění epitelu rohovky se 
jako fotosenzibilizátor používá 0,1% roztok riboflavinu, který je 
aplikován na rohovku každé 2 minuty po dobu 30 minut. Plocha 
o průměru 8,0 mm v centrální části rohovky je poté ozářena 
UVA zářením o vlnové délce 370 nm a intenzitě 3 mW/cm2 po 
dobu 30 minut. Snahu o vylepšení konvenční procedury CXL 
vyvolala myšlenka možnosti snížení trvání procedury při za-
chování stejné celkové energie záření jako při konvenční terapii 
a zlepšení komfortu pacienta v průběhu zákroku (12).

LÉČBA KERATOKONU METODOU 
AKCELEROVANÉHO CROSS-LINKINGU
SOUHRN
Práce se zabývá léčbou progredujícího keratokonu metodou akcelerovaného corneal cross-
linkingu (ACXL). Obsahuje vyhodnocení souboru pacientů, kteří podstoupili tuto terapii na 
Oční klinice Fakultní nemocnice Hradec Králové v letech 2012–2013. Byly sledovány tyto 
parametry: nekorigovaná zraková ostrost (NZO), nejlépe korigovaná zraková ostrost (NKZO), 
hodnota keratometrie rohovky v nejplošším (K1) a nejstrmějším (K2) meridiánu, hodnota za-
křivení rohovky na apexu keratokonu (Kmax), hodnota rohovkového astigmatismu a pachy-
metrie rohovky. Předoperační data byla porovnána s výsledky získanými za 6 měsíců, 1, 2 a 3 
roky po operačním zákroku. Výsledky byly statisticky zpracovány neparametrickým Wilcoxo-
novým testem. Ve sledovaném souboru pacientů jsme zaznamenali statisticky významné sní-
žení keratometrických hodnot (K2) a současně statisticky významné snížení hodnot tloušťky 
rohovky. Ostatní sledované parametry zůstaly nezměněny.
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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 Králové 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, 
1year, 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 
corneal thickness postoperatively.
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riboflavinem UVA zářením ukazuje obr. 1. Během desetimi-
nutového ozařování jsme na rohovku dále aplikovali ribofla-
vin ve formě kapek, a to každých 5 minut (dle doporučení 
výrobce). Pacient fixoval centrální světelnou diodu sondy. 
V průběhu výkonu byl pacient pod nepřetržitou kontrolou 
centrace ozařovacího svazku záření. 

Pooperačně pacient obdržel antibiotika ve formě kapek 
(Gentamicin 0,3% gtt, Polfa) s poučením aplikace do spojiv-
kového vaku každé 2 hodiny mimo noční spánek celkem 5 
dní a epitelizancia (Solcoseryl gel) 5x denně. Oko bylo kryto 
obvazem po dobu 4 dnů. Pacienta jsme poučili o pooperační 
bolestivosti a pooperačním dráždění. První kontrola proběh-
la 4. pooperační den. Po reepitelizaci rohovky, nejčastěji 6. 
pooperační den, jsme nasadili lokálně kortikoidy (Flucon gtt, 
Alcon, Novartis company) s četností aplikace 4x denně po 
dobu 3 týdnů. Další kontrolu jsme provedli za 1 měsíc po 
operaci. V případě uspokojivého hojení, bez známek vzniku 
jizvení, jsme pacienta poučili o dalším postupu léčby, která 
spočívala v aplikaci kortikoidů 3x denně 2 týdny, 2x denně 2 
týdny a 1x denně 2 týdny do spojivkového vaku. Další kon-
trola byla stanovena za 3 měsíce, 6 měsíců, 1 rok a každý 
následující rok od operace. Sledované parametry byly vy-
hodnoceny za 6, 12, 24 a 36 měsíců po operačním zákroku.

Statistické zpracování
Ke statistickému zpracování jsme použili neparametrický 

Wilcoxonův test, neboť analyzované veličiny se neřídí nor-
málním rozdělením. Hodnocení statistické významnosti bylo 
hodnoceno na hladině významnosti 0,05.

VÝSLEDKY

Průměrná NZO byla před operací 0,37 ± 0,31 (decimální 
hodnoty), 6 měsíců po operaci došlo k mírnému nesignifi-
kantnímu zhoršení na hodnotu 0,32 ± 0,28. Na konci sledo-
vacího období se hodnota NZO zlepšila ve srovnání s předo-
perační hodnotou na 0,38 ± 0,3. Tato změna hodnot nebyla 
statisticky signifikantní. Průměrná NZO (brýlová korekce) 
byla předoperačně 0,51 ± 0,27; 3 roky po operaci se prů-

tokonu: zvýšení hodnoty maximální keratometrie (Kmax) 
v apexu keratokonu o 1D a více za rok. Soubor obsahoval 
6 pacientů s předoperační tloušťkou rohovky 400–450 µm 
včetně epitelu. U těchto pacientů jsme použili k sycení ro-
hovky hypotonický roztok riboflavinu. 

Vyřazovací kritéria byla: jizvení v centrální části rohovky, 
pachymetrie méně než 400 µm včetně epitelu, věk <15 let 
a >50 let, oční herpetická infekce nebo infekce herpes viry 
v anamnéze, diabetes mellitus a těhotenství. Podmínkou 
výběru pacientů byla důsledná pravidelnost kontrol po zá-
kroku CXL.

Sledované parametry:
NZO  -  nekorigovaná zraková ostrost.
NKZO  -  nejlépe korigovaná zraková ostrost.
Rohovkový astigmatismus.
K1  - průměrná keratometrie přední plochy rohovky 
 v nejplošším meridiánu 
        (sagitální zobrazení).
K2  - průměrná keratometrie přední plochy rohovky  
 v nejstrmějším meridiánu 
         (sagitální zobrazení).
Kmax  - hodnota zakřivení přední plochy rohovky 
v apexu keratokonu (sagitální zobrazení).
Pachymetrie (nejtenčí místo rohovky).

Průběh zákroku, pooperační péče
Zákrok byl prováděn ambulantně za sterilních podmínek 

na operačním sále. Třicet minut před výkonem byly pacien-
tovi podány léky proti bolesti a zklidňující léky. Po aplikaci 
lokální anestézie (Benoxi 0,4% gtt, Unimed Pharma, Sloven-
sko) jsme nasadili rozvěrač víček a provedli manuální abrazi 
epitelu rohovky o průměru 9,0 mm. Jako fotosenzibilizátor 
jsme použili 0,1% roztok riboflavinu, který jsme aplikovali na 
rohovku každé 2 minuty po dobu 30 minut (MEDIO CROSS® 
isotonic 3,0 ml: the standard solution for CXL, Avedro Inc., 
USA). V případě tloušťky rohovky 400–450 µm včetně epi-
telu jsme aplikovali hypotonický roztok riboflavinu (MEDIO 
CROSS® hypotonic 3,0 ml, Avedro Inc., USA). 

Plocha o průměru 8,0 mm v centrální části rohovky byla 
poté ozářena UVA zářením o vlnové délce 370 nm a inten-
zitě 9mW/cm2 (přístroj UV-X 2000, AccuTech Medical Tech-
nologies Inc., Kanada). Průběh ozáření rohovky nasycené 

Obr. 1 Průběh ozáření rohovky nasycené riboflavinem UVA zářením

Graf 1 Vývoj nekorigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti 
v průběhu sledování 
vysvětlivky: NZO: nekorigovaná zraková ostrost, NKZO: nejlépe ko-
rigovaná zraková ostrost
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Astigmatismus rohovky klesl z průměrné předoperační 
hodnoty 3,96 ± 2,38 D na hodnotu 3,65 ± 1,64 D na konci 
sledovacího období. Pokles hodnoty však rovněž nebyl sta-
tisticky významný. Vývoj hodnot rohovkového astigmatismu 
v čase ukazuje graf 2.

Průměrné hodnoty zakřivení v místě nejploššího a nejstr-
mějšího meridiánu byly před operací: 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 
sledovacího období jsme zaznamenali statisticky významné 
snížení hodnoty K2 v porovnání s předoperační hodnotou. 
Průměrná předoperační hodnota maximálního zakřivení 
rohovky byla Kmax: 54,70 ± 5,45 D; po operaci dosahovala 
hodnot Kmax: 54,70 ± 5,53 D. V průběhu sledování nedošlo 
ke statisticky významné změně hodnoty Kmax na apexu ke-
ratokonu. Vývoj keratometrických hodnot rohovky v průbě-
hu sledování zachycuje graf 3.

Průměrná hodnota pachymetrie v nejtenčím místě ro-
hovky byla předoperačně 473,3 ± 30,95 μm. Za 3 roky po 
operaci se statisticky významně snížila tloušťka rohovky na 
průměrnou hodnotu 463,3 ± 31,46 μm. Hodnoty tloušťky 
rohovky ukazuje graf 4. 

DISKUSE

Výsledky studií léčby progredujícího keratokonu metodou 
CXL naznačují, že dochází nejen ke stabilizaci keratektázie, 
ale dokonce i zlepšení keratometrických parametrů a zrako-
vé ostrosti (16, 26). Nejrozsáhlejší publikovanou sérii na toto 
téma zahrnuje práce drážďanských autorů. Tato retrospek-
tivní studie sledovala 241 očí u 130 pacientů s diagnózou ke-
ratokonu po dobu až 6 let po provedení standardního CXL. 
Práce potvrdila statisticky významné zlepšení nejlépe kori-
gované zrakové ostrosti, astigmatismu a maximální hodnoty 
zakřivení rohovky Kmax (17). 

Experimentální studie používající zvířecí i lidské rohovky 
prokazují srovnatelné zvýšení pevnosti rohovky po stan-
dardním a akcelerovaném CXL (2, 22). Zároveň jsou však do-
stupné publikace, které dokazují snížení biomechanického 
účinku za použití akcelerovaného CXL v porovnání se stan-
dardním protokolem. CXL je fotooxidativní reakce vyžadují-
cí kyslík během formace kovalentních vazeb. Nedostatečný 
efekt zrychleného CXL je zde vysvětlován nedostatečným 
množstvím kyslíku způsobeným nedostatečnou intrastro-
mální difuzní kapacitou kyslíku, zvýšenou spotřebu kyslíku 
při vyšší intenzitě, kratším trvání záření a tím sníženou kon-
centraci kyslíkových radikálů (7, 18). 

V souvislosti s výše uvedenými poznatky však mohou 
vyvstat spekulace o výsledcích experimentálních studií na 
enukleovaných zvířecích očích, které tedy nelze plně srovná-
vat s výsledky dosaženými in vivo u pacientů s keratokonem. 
Stejně tak průběh fotochemické reakce může být odlišný 
v normální rohovce a v rohovce s keratektázií (28). 

Mezi základní prokazatelné účinky CXL patří zvýšení bio-
mechanické pevnosti rohovky, zvýšení rigidity a biome-
chanické stability rohovky, zvýšení odolnosti k hydrataci, 
zvýšení průměru kolagenních lamel, zvýšení modulu pruž-

měrná hodnota NKZO zlepšila na 0,57 ± 0,26. Změna hod-
noty ale nebyla statisticky významná. Na konci sledovacího 
období tedy nedošlo ke statisticky významné změně nekori-
gované ani nejlépe korigované zrakové ostrosti ve srovnání 
s předoperační hodnotou, jak ukazuje graf 1.

Graf 2 Průměrné hodnoty rohovkového astigmatismu 

Graf 4 Průměrné hodnoty pachymetrie v průběhu sledování

Graf 3 Průměrné hodnoty keratometrie v průběhu sledování
vysvětlivky: K1 – průměrná keratometrie přední plochy rohovky 
v nejplošším meridiánu (sagitální zobrazení)
K2 – průměrná keratometrie přední plochy rohovky v nejstrmějším 
meridiánu (sagitální zobrazení)
Kmax – hodnota zakřivení přední plochy rohovky v apexu keratoko-
nu (sagitální zobrazení)

proLékaře.cz | 15.8.2025



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 4/2017 137

Cílem CXL procedury je zabránění další progrese kerato-
konu a stabilizace ektázie. Primárním cílem metody není 
snížení refrakce oka. V případě plánované změny refrakce 
u keratokonu existuje několik způsobů, jak kombinovat tech-
niku CXL s korekcí refrakce oka (10, 19, 21).

Dalším posuzovaným parametrem byly keratometrické 
hodnoty, které vypovídají o změně zakřivení rohovky po pro-
vedení zákroku. Na konci sledovacího období jsme zazna-
menali statisticky významné snížení hodnoty K2 v porovnání 
s předoperační hodnotou. V průběhu sledování nedošlo ke 
statisticky významné změně hodnoty K1 ani Kmax. Vyhod-
nocení keratometrických hodnot v našem souboru prokáza-
lo stabilizaci keratokonu následně po provedení akcelerova-
ného CXL ve tříletém sledování. 

Průkaz stabilizačního efektu akcelerovaného a standardní-
ho CXL v krátkodobém sledování přináší řada studií. Práce 
autorů Ng a spol. prokázala statisticky významné zlepšení 
hodnot Kmax a NKZO ve skupině léčené metodou ACXL 
(9 mW/cm², doba ozáření 10 minut) i standardní meto-
dou (3 mW/cm², doba záření 30 minut) (13). Demarkační 
linie byla však umístěna hlouběji u očí po provedení CXL 
standardní technikou. Hlubší demarkační linie znamená více 
nových kovalentních vazeb ve větší hloubce rohovky, větší ob-
jem zesíťovaného stromatu rohovky a tedy i její větší oploštění. 

Skupina japonských autorů rovněž porovnávala efekt léč-
by progresivního keratokonu metodou akcelerovaného CXL 
(15 minut sycení / 3 minuty ozáření 30 mW/cm2) se stan-
dardním CXL (30 minut sycení / 30 minut ozáření 3 mW/cm2). 
Pooperačně nebyly zjištěny žádné statisticky významné roz-
díly ve změnách nekorigované i nejlépe korigované zrakové 
ostrosti a v manifestním refrakčním sférickém ekvivalentu 
v obou skupinách. Rovněž v keratometrických hodnotách 
nebyly postoperačně zaznamenány žádné statisticky vý-
znamné rozdíly (27). 

Další větší srovnávací studie autorů Hashemian a spol. 
porovnávala změny morfologických parametrů a zrakové 
ostrosti obou metod. Zajímavým zjištěním bylo signifikant-
ní snížení denzity keratocytů předního stromatu rohovky 
a subbazálního nervového plexu v obou skupinách jeden 
měsíc po operaci. V průběhu sledování autoři prokázali vý-
znamně vyšší snížení těchto parametrů ve skupině standard-
ního CXL. Na konci sledovacího období již ale nebyl signifi-
kantní rozdíl v těchto parametrech v obou skupinách (8), ale 
tyto morfologické změny mohou být příčinou změny zakři-
vení rohovky a pachymetrických hodnot po operaci. 

Průměrná hodnota pachymetrie v nejtenčím místě rohov-
ky byla na konci sledovacího období statisticky významně 
nižší ve srovnání s předoperační hodnotou. Obdobné vý-
sledky potvrzuje i odborná literatura (28). Hodnoty pachy-
metrie jsou odrazem změn ve stromatu rohovky na úrovni 
extracelulární i buněčné. Ztenčení rohovky po zákroku je 
doprovázeno excesivní apoptózou keratocytů stromatu ro-
hovky až do hloubky 270–390 μm. Buněčná smrt keratocy-
tů je nejvýraznější v předním stromatu rohovky. Buňky pod 
touto tzv. demarkační linií nejsou zářením nijak poškozeny. 
Repopulace začíná šest týdnů po CXL a je ukončena za šest 
měsíců po CXL. Předoperační množství keratocytů se však 
neobjevuje ani dva roky po operaci. 

nosti v čase, zvýšení odolnosti vůči enzymatické degradaci, 
snížení permeability rohovky a antimikrobiální účinky (11, 
15, 24, 25, 29, 30, 31). V posledních letech se tedy objevují 
studie, které popisují efekt a výsledky ACXL v klinické praxi. 
Mezi hlavní sledované parametry patří zraková ostrost, ke-
ratometrické hodnoty, keratometrické indexy, biomechanic-
ké vlastnosti a tloušťka rohovky, hloubka demarkační linie, 
denzita keratocytů předního stromatu rohovky, výskyt haze 
a počet endotelových buněk. 

V průběhu našeho sledování nedošlo ke statisticky vý-
znamné změně nekorigované ani nejlépe korigované zrako-
vé ostrosti ve srovnání s předoperační hodnotou. Ke zlep-
šení nebo stabilizaci NKZO došlo po třech letech sledování 
u 79,2 % očí. Astigmatismus rohovky klesl z průměrné pře-
doperační hodnoty 3,96 ± 2,38 D na hodnotu 3,65 ± 1,64 
D na konci sledovacího období. Pokles hodnoty však nebyl 
statisticky významný. 

U pěti očí došlo ke zhoršení NKZO, z toho u tří očí vzniklo 
mírné jizvení rohovky a u dvou očí jsme zaznamenali pro-
gresi v hodnotě Kmax. Oči, u kterých jsme zaznamenali 
vznik jizvení rohovky po operaci, měly předoperačně hod-
notu tloušťky rohovky v nejtenčím místě menší nebo rovnu 
460 µm. U dvou jsme použili k sycení rohovky hypotonický 
roztok z důvodu tenké rohovky. Hodnota maximálního za-
křivení rohovky byla předoperačně u těchto dvou očí 61 D, 
resp. 48,8 D. V obou případech došlo ke zlepšení tohoto pa-
rametru na hodnoty 60 D, resp. 48,3 D. K výrazné progresi 
hodnoty Kmax došlo v jednom případě, kdy na konci sledo-
vacího období byla hodnota maximálního zakřivení rohovky 
v apexu keratokonu 58,4 D, oproti předoperační hodnotě 52 
D. Tloušťka rohovky v apexu keratokonu byla předoperačně 
494 µm, k sycení rohovky během operace byl tedy použit 
izotonický roztok riboflavinu. Tato výrazná změna v zakři-
vení rohovky znamenala pokles nejlépe korigované zrakové 
ostrosti z 0,2 na 0,15 (decimální hodnoty) bez subjektivního 
vnímání pacienta jako zhoršeného vidění. Stav lze vysvětlit 
na základě skutečnosti, že apex keratokonu nebyl lokalizo-
ván v ose vidění a tedy změna zakřivení v tomto místě ne-
měla významný vliv na změnu pooperační zrakové ostrosti.

Statisticky významné změny hodnot zrakové ostrosti (NZO, 
NKZO) 1 rok po provedení zákroku neprokazuje ani studie 
Sadoughiho a kol. Tato práce porovnává konvenční metodu 
CXL (3 mW/cm², doba záření 30 minut) s akcelerovaným 
CXL (9 mW/cm², doba záření 10 minut) (20). Elbaz a spol. 
sledoval 16 očí 14 pacientů, kteří podstoupili akcelerovaný 
CXL (9 mW/cm², doba záření 10 minut) rok po operaci. Na 
konci sledovacího období prokazovala nekorigovaná zraková 
ostrost mírné zlepšení, nejlépe korigovaná zraková ostrost 
a keratometrické hodnoty byly stabilní (6). Kanellopoulos 
zjistil odlišný výsledek, a to signifikantní zlepšení zrakové os-
trosti ve čtyřletém sledování. Zaznamenal zlepšení ZO, NKZO, 
astigmatismu a hodnota Kmax poklesla ze 49,5 D na 46,1 D. 
Autor použil akcelerovaný CXL (7mW/cm², doba záření 15 
minut) s využitím odstranění epitelu technikou PTK (foto-
terapeutická keratektomie) (9). Dosažení výborného efektu 
léčby lze vysvětlit na základě současného odstranění Bow-
mannovy membrány během deepitelizace rohovky a tedy 
výskyt polymerizační reakce i v hlubších vrstvách sromatu. 
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má přísné dodržení vstupních kritérií, léčebného protokolu 
a pooperační péče. Stejně důležitá je i důkladná edukace 
pacienta.

ZÁVĚR

Výsledky práce potvrzují, že akcelerovaný CXL je vedle 
standardního CXL další alternativou léčby keratokonu, a to 
i u hůře spolupracujících pacientů, která vede ke stabilizaci 
ektázie rohovky a ke stabilizaci nebo i zlepšení keratomet-
rických hodnot rohovky. Tato technika má nízký výskyt kom-
plikací a vedlejších nežádoucích účinků a zlepšuje časový 
komfort pacienta v průběhu zákroku. U pacientů po akce-
lerovaném corneal cross-linkingu bude nutné dlouhodobé 
sledování zmiňovaných parametrů i vzhledem k některými 
studiemi potvrzené méně hluboké demarkační linii a s tím 
související efekt zákroku.

CXL je technicky jednoduchá a relativně bezpečná proce-
dura. Abraze epitelu však může způsobit výraznou bolest 
a zhoršení vidění během prvních několika dnů po operaci 
až do doby, dokud se epitel kompletně neobnoví. V souvis-
losti s odstraněním epitelu byly v literatuře popsány infekční 
komplikace jako bakteriální keratitidy, herpes simplex infek-
ce nebo akantamébová infekce rohovky. V našem souboru 
jsme nezaznamenali žádnou infekční komplikaci. Metoda 
CXL s sebou nese dále riziko vzniku haze, sterilních infiltrátů 
a vznik centrální stromální jizvy. Vysoká intenzita UVA záře-
ní může poškozovat subbazální nervový plexus a následkem 
toho narušit regulaci sodíkodraslíkové endoteliální pumpy 
(1). Byla prokázána i ztráta denzity a hexagonality endote-
liálních buněk následně po akcelerovaném CXL (18 mW/
cm2 na 5 min), největší změny byly zaznamenány 7. den po 
operaci, s návratností do původních hodnot za 6 měsíců (3). 
U pacientů ve sledovaném souboru jsme nezaznamenali 
žádnou vážnou pooperační komplikaci. Hlavní podíl na tom 
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Anotace
Glaukom zahrnuje skupinu chorob charakterizovaných zvýšeným nitroočním tlakem vedoucích 
k poškození optického nervu a často ke ztrátě zraku. Přes velký pokrok v léčebných možnostech 
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