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SUHRN

Ciel: Vyhodnotit ucinok crosslinking (CXL) terapie na zmenu kvality zrakovej ostrosti, zmenu topografickych vlastnosti rohovky - zakrivenie, pachymet-
rie a zmenu vysky astigmatizmu, chyby koma a parametru CLMIlaa (Cone Location and Magnitude Index).

Metodika: Do retrospektivnej analytickej studie bolo zahrnutych 29 oci 24 pacientov, u ktorych bola pozorovana progresia ochorenia v poslednych 12
mesiacoch. Sledovanymi parametrami boli najstrmsie, najplochsie a priemerné okamzité zakrivenie prednej (AIC,, AIC,, AIC,) a najstrmsie, najplochsie
a priemerné okamczité zakrivenie zadnej plochy (PIC,, PIC,, PIC) rohovky, hribka rohovky v najtensom mieste (PACH,) a v centre rohovky (PACH,),
astigmatizmus rohovky (ASTIG), chyba vyssieho radu koma (COMA), index velkosti a lokalizacie konusu (Cone Localisation and Magnitude Index- CLMIaa)
a nekorigovana zrakova ostrost (NZO) s najlepsou korigovanou zrakovou ostrostou (NKZO). Data boli analyzované pred zakrokom a 12 mesiacov po
zakroku. Parametre AIC, COMA, CLMIlaa a ASTIG boli analyzované parovym t testom. Nakolko parametre NZO, KZO, PIC a PACH nesplnili podmienky
normalneho rozdelenia, na skimanie zmeny tychto parametrov po CXL bol pouzity Wilcoxonov test.

Vysledky: Dvanast mesiacov po zékroku sme zaznamenali zlepsenie NZO (p = 0,371) a NKZO (p = 0,825), zvdc3enie PIC,, PIC_a PIC,, (p = 0,902; p = 0,87
ap=0,555), pokles PACH_ (p = 0,294) a zmen3enie CLMIlaa (p = 0,113), ktoré nedosiahli $tatistickd vyznamnost. Pokles PACH_ (p = 0,027), znizenie COMA
(p = 0,037) a pokles zakrivenia prednej plochy rohovky AIC,, AIC, a AIC,, boli $tatisticky vyznamné (p = 0,019; p = 0,010 a p = 0,005). Pokles hodnoty
astigmatizmu nepreukdzal statisticku vyznamnost, kedze p = 0,297.

Zaver: CXL terapia rohovky sa preukézala ako Uc¢inna metdda zabezpecujlca stabilizaciu rohovky pri progredujicom keratokdnuse, a prinasajuca aj
znizenie chyby vyssieho radu kémy. Tym prispieva k moznému zlepseniu NZO a NKZO.

Klucové slova: rohovka, ektazia, CXL, pachymetria, anterior instantaneous curvature, posterior instantaneous curvature, coma, CLMlaa

SUMMARY
SPECIFIC CORNEAL PARAMETERS AND VISUAL ACUITY CHANGES AFTER CORNEAL
CROSSLINKING TREATMENT FOR PROGRESSIVE KERATOCONUS

Aim: To evaluate the effect of crosslinking (CXL) therapy on the change in the quality of visual acuity and the change in the topographic properties of
the cornea - curvature, pachymetry, and change of astigmatism, coma abberation and CLMIlaa (Cone Localisation and Magnitude Index).

Methods: A retrospective analytical study included 29 eyes of 24 patients who had progressed in the last 12 months and were suitable candidates for
CXL surgery. The monitored parameters were the steepest, flatest and mean anterior instantaneous curvature (AIC,, AIC, AIC,) and the steepest, flatest
and mean posterior instantaneous curvature (PIC,, PIC, PICM) of the cornea, corneal thickness in the centre of the cornea (PACH ) and in the thinnest
point of the cornea (PACH,), corneal astigmatism (ASTIG). coma (COMA), Cone Localization and Magnitude Index (CLMIlaa) and uncorrected distance
visual acuity (UDVA) with corrected distance visual acuity (CDVA). Data were analysed before surgery and 12 months after surgery. The AIC, COMA,
CLMlaa and ASTIG parameters were analysed by paired t test. As the parameters of UDVA, CDVA, PIC and PACH did not meet the conditions of normal
distribution, the Wilcoxon test was used to investigate the change in these parameters after CXL.

Results: Twelve months after the procedure, we recorded an improvement in UDVA (p = 0.371) and CDVA (p = 0.825), an increase in PIC, PIC_and PIC,,
(p=10.902; p = 0.87 and p = 0.555), a decrease in PACHC_ (p = 0.294) and a decrease in CLMlaa (p = 0.113) that did not reach statistical significance.
The decrease in PACH, (p = 0.027), decrease in COMA (p = 0.037) and decrease in anterior corneal curvature of AIC,, AIC_ and AIC,, were statistically
significant (p = 0.019; p = 0.010 and p = 0.005). The decrease in the value of astigmatism did not show statistical significance, as p = 0.297.
Conclusion: CXL corneal therapy has been shown to be an effective method to stabilize the cornea in progressive keratoconus, and to improve the
higher order of coma. This contributes to the possible improvement of UDVA and CDVA.

Key words: cornea, ectasia, CXL, pachymetry, anterior instantaneous curvature, posterior instantaneous curvature, coma, CLMlaa
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Keratokonus je ochorenie patriace do skupiny ektatic-
kych ochoreni rohovky. Jedna sa pravdepodobne o dedi¢-
né ochorenie s netdplnou penetraciou génu [1]. Typickym
pre keratokdénus je zmena biomechanickych a biochemic-
kych vlastnosti rohovky. Zmeny elastickych zloZiek zapri-
¢inuju stratu takmer ,polgulovitého” tvaru a jej stred sa
vysuva dopredu [2]. Tento proces ma za nasledok stenco-
vanie rohovky, vznik nepravidelného astigmatizmu a krat-
kozrakosti a zhorSovanie zrakovej ostrosti, obtiazne kori-
govatelnej optickymi pomockami. Vo findlnych stadiach
ochorenia je mozné pozorovat zjazvenie rohovky. Toto
ochorenie najcastejsie za¢ina v obdobi puberty a progre-
duje do tretej az Stvrtej dekady Zivota. Najzavaznejsie sta-
dia ochorenia sa objavuju medzi 20-40 rokom Zivota [3,4].

Donedéavna bola jedinou dostupnou liecbou aplika-
cia tvrdych kontaktnych 3o3oviek Tato terapia ma viak
len korekeny ucinok a nie terapeuticky. Kauzélnou liec-
bou bola len transplantacia rohovky. Zmenu v liecbe
keratokonusu priniesli nové technolégie a terapeutic-
ké postupy - implantacia intrastromalnych prstencov
a crosslinking (CXL) rohovky. Kym pri transplantacii je
nevyhnutnd vymena poskodenej rohovky za alogénnu,
pri novsich dvoch sa zachovava povodné tkanivo ro-
hovky. Zosietovanie (CXL) rohovky je dlhodobo pova-
Zované za jedinu miniinvazivnu metédu, ktord dokaze
pozastavit progresiu ochorenia a zabezpecit stabilizaciu
jej biomechanickych vlastnosti. Toto je docielené poso-
benim UV-A Ziarenim na rohovku, ktord bola nasytena
roztokom riboflavinu, ¢im dochadza k vytvaraniu do-
dato¢nych vazieb medzi kolagénnymi vlidknami a spev-
neniu stromy rohovky [5]. Cielom tejto prace je posu-
dit zmenu zakrivenia prednej a zadnej plochy rohovky,
hrabky rohovky, astigmatizmu, chyby vyssieho radu
kéma a indexu velkosti a lokalizacie konusu (Cone Loca-
lisation and Magnitude Index- CLMlaa) po CXL zdkroku
aich vplyv na kvalitu zrakovej ostrosti po minimalne 12
mesa¢nom sledovani.

PACIENTI A METODY

Do retrospektivnej Studie boli zaradeni pacienti,
u ktorych bol diagnostikovany progredujici keratoko-
nus. Vsetci pacienti boli vySetreni a nasledne podstupili
zakrok na VESELY, o¢na klinika v Bratislave. Vsetky pre-
doperacné vysetrenia boli vykonané jednym lekdrom
a pomocou analyzatora predného segmentu Galilei G6
(Ziemer Ophthalmic System, Port, Svajéiarsko). Nasledne
aj vsetky zakroky vykonal ten isty lekar. O suhlas Etickej
komisie sme neziadali, nakolko sa jednd o retrospektivnu
analyzu vysledkov. V3etci pacienti vsak pred vysetrenim
a pred zdkrokom podpisali informovany suhlas a boli in-
formovani o priebehu vysetreni a zakroku.

Sledovany subor tvori 29 oc¢i 24 pacientov, u ktorych
bolo diagnostikované ochorenie keratokénus a boli
vhodni na CXL liecbu.
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Podmienky zaradenia boli nasledovné - maximalna ke-
ratometria < 50,0 Dpt, pachymetria > 400 um, vek nad
20 rokov, keratokénus potvrdeny na topografickej mape
azmena minimalne jedného z nasledujtcich parametrov:
narast najstrmsej keratometrie o viac ako 1,0 Dpt v prie-
behu 12 mesiacov pred zdkrokom, narast astigmatickej
korekcie o viac ako 1,0 Dcyl v priebehu 12 mesiacov pred
zakrokom alebo narast sférického ekvivalentu o 0,5 Dpt
a viac za uplynulych 12 mesiacov. Zo studie boli vyliceni
pacienti po predchadzajucom chirurgickom zakroku na
rohovke - perforujuca keratoplastika (PKP), fotorefrak¢na
keratektomia (PRK), Laser In Situ Keratomileusis (LASIK),
radialna keratotomia (RK), konduktivna keratoplastika
(CK), prekonavsi herpeticku keratitidu, so Strukturdlnymi
zmenami na rohovke (Vogtove strie, edém, epitelopa-
tia), trpiaci syndromom suchého oka, ¢i autoimunitnym
ochorenim. V3etci pacienti pred vysetrenim prestali nosit
kontaktné SoSovky na minimdlne dva tyzdne. A to ako
pred vysetrenim tak aj pred zakrokom.

Hodnotenie keratometrie sme nevykondvali na zak-
lade Standardnej axidlnej mapy ale na zdklade okamzi-
tého zakrivenia tzv. anterior (AIC), resp. posterior (PIC),
instantaneous curvature, cize okamzitého zakrivenia
rohovky v kazdom jednom bode rohovky. Tento typ
merania je v porovnani so standardnym axidlnym me-
ranim presnejsi a lepsie vykresluje asymetriu zakrivenia
rohovky [20]. Pouzivatelia systému Pentacam pozna-
ju tento typ rohovkovej topografie ako Tangencidlna
mapa. Hodnotili sme zmeny najstrmsieho, najplochsie-
ho a priemerného zakrivenia prednej (AIC,, AIC,, AIC,,)
a najstrmsieho, najplochsieho a priemerného zakrivenia
zadnej plochy (PIC,, PIC,, PIC,) rohovky. TaktieZ bola
hodnotena hrubka (pachymetria) rohovky, a to v mies-
te najtensej rohovky PACH, a v centre rohovky PACH_
a nekorigovana (NZO) aj najlepsia korigovana zrakova
ostrost (NKZO) a to ako pred zakrokom tak aj 12 mesia-
cov od zékroku. Specifickymi sledovanymi parametrami
boli chyba vyssieho radu kdma (COMA) a index urcujuci
velkost a lokalizaciu kénusu (CLMlaa). Tento index, na
rozdiel od od AIC a PIC pracuje s axidlnym zakrivenim
rohovky a porovndva dve miesta leziace od seba vo
vzdialenosti 180° na kruznici. Spractiva nielen miesto
najstrmsieho zakrivenia prednej plochy, oblast prednej
plochy s najvy3sou elevéciou, ale taktiez tie isté para-
metre aj zadnej plochy spoloc¢ne s najtensou pachymet-
riou v lokalite [18].

Vsetci pacienti sa pred zakrokom podrobili kom-
pletnému o¢nému vysetreniu, ktoré zahinalo vyset-
renie nekorigovanej a korigovanej zrakovej ostrosti,
vysetrenie hodnoty vnutroo¢ného tlaku, vysetrenie
analyzatorom predného segmentu Ziemer Galilei G6,
biomikroskopické vysetrenie predného a zadného seg-
mentu oka a Schirmerov test I. VySetrenie na analyza-
tore predného segmentu s dvojitou Scheimpflugovou
kamerou zabezpecilo presné hodnoty parametrov ro-
hovky- zakrivenia prednej a zadnej plochy a jej hrubky.
Tie isté vysetrenia podstupili pacienti aj po 12 mesia-
coch od zakroku.
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Zakrok

Zosietovanie rohovky bolo vykonané v pripade vset-
kych pacientov Standardizovanym a jednotnym postu-
pom. Na operacnej sale bolo do oka, na ktorom sa mal
vykonat zakrok, aplikované lokdlne anestetikum 0,4%
oxybuprokainiumchlorid (Benoxi, UniMed Pharma s.r.o.,
Bratislava, Slovensko) styrikrat pred zakrokom - 30 mi-
nat, 20 minat, 10 mindt a 5 minut. Nasledne v sterilnom
prostredi operacnej saly, po dezinfekcii okolia oka a oka
samotného roztokom jodidovaného povidénu (Betadi-
ne, Egis Pharmaceuticals PLC, Budapest, Madarsko), bola
vykonand abrazia epitelu rohovky s priemerom 10 mm.
Po uplnom ocisteni povrchu oka od zvyskov epitelu bol
na povrch rohovky aplikovany izotonicky roztok ribo-
flavinu (MedioCROSS D, Medio-Haus Medizinprodukte
GmbH, Kiel, Nemecko) po dobu 30 minut, v intervale
kazdé dve minuty. Nasledne bola biomikroskopicky vy-
konana kontrola prieniku riboflavinu do strémy rohovky
a prednej komory. Rohovku nasytena riboflavinom bola
nasledne vystavena expozicii UV-A Ziarenia po dobu 10
minut energiou 9 mW/cm? (LightMed Corporation, New
Taipei City, Taiwan). Na povrch rohovky bol aplikovany
riboflavin aj pocas UV-A oZiarenia kazdé 2 minuty.

Po ukonceni ziarenia sme na oSetrené oko nasadili
terapeuticku kontaktnu Sosovku, tato bola z oka odstra-
nena na piaty pooperacny den. Ordinovana pooperacna
terapia bola moxifloxacin (Alcon Pharmaceuticals Ltd.,
Zeneva, Svajciarsko) kazdé dve hodiny v der zakroku
a nasledne patkrat denne sedem dni po zékroku. Taktiez
dexametazon 0,1% (UniMed Pharma s.r.o., Bratislava.
Slovensko) kazdé dve hodiny v den zdkroku, nasledne
patkrat denne prvy poopera¢ny mesiac a trikrat denne
druhy a treti poopera¢ny mesiac.

Statistické metédy

Jednotlivé parametre boli analyzované dvomi statistic-
kymi metédami. Na analyzu vplyvu zakroku CXL na PIC,
PACH, NZO a NKZO bol pouzity Wilcoxonov test. Wil-
coxonov test patri do skupiny neparametrickych testov,
ktoré sa pouzivaju ak ddta nemaju normadlne rozdelenie.
Pouziva sa na porovnanie dat rovnakej skupiny respon-
dentov v odlisSnych podmienkach. Na zaklade nulovej

Graf 1. Zmena NZO pred operaciou a po operacii
NZO - nekorigovana zrakova ostrost
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a alternativnej hypotézy sa vypocita kritickd hodnota
alebo hodnota p. Ak je vypocitané testovacie kritérium
mensie ako kritickd hodnota, zamietame nulovu hypoté-
zu v prospech alternativnej hypotézy.

Na analyzu vplyvu zékroku CXL na AIC, COMA, CLMlaa
a ASTIG bol pouzity parovy t — test, nakolko dostupné
data parametrov AIC spifiaju podmienky normalneho
rozdelenia. Na zdklade nulovej a alternativnej hypotézy
sa vypocita kriticka hodnota alebo hodnota p. Ak je vypo-
¢itana Statistika tO vyssia ako kriticka hodnota t1-a (n—1),
zamietame nulovu hypotézu v prospech alternativnej
hypotézy.

Zmena rozlozenia sledovanych parametrov bola za-
znamenana pomocou tzv. Kernel grafov. Tieto ukazuju
zmenu mnozstva urc¢itého parametru so stanovenymi
vlastnostami so zmenou v ¢ase v sledovanej skupine.

VYSLEDKY

Jedna sa o retrospektivnu studiu, ktora zahfnala 29 oci
24 pacientov, vo veku od 20 do 32 rokov. Dvanast mesia-
cov po zakroku podstupili vsetci pacienti vySetrenie na
strbinovej lampe a na rohovke neboli pozorované Ziadne
strukturalne zmeny v zmysle zékalov, jazvenia alebo pre-
javy infekcie.

Vysledky vykazuju zmenu NZO 0,54 (Snellen)
(0,267 logMAR) £0,31 pred zdkrokom a 0,58 (Snellen)
(0,235 logMAR) +0,34 po zakroku bez statistickej vy-
znamnosti (p = 0,371) (Graf 1) a NKZO 0.87 (Snellen)
(0,06 logMAR) +0,17 pred zdkrokom a 0,89 (Snellen)
(0,05 logMAR) 0,18 po zakroku taktiez bez $tatistickej
vyznamnosti (p = 0,938) (Graf 2). Taktiez boli pozoro-
vané zmeny zakrivenia prednej plochy rohovky - AIC
(pred 45,95 Dpt £1,51 po 45,67 Dpt £1,43), AIC_ (pred
43,81 1,47, po 43,48 Dpt +1,53) a AIC,, (pred 44,89 Dpt
+1,4, po 44,57 Dpt £1,35), ktoré vykazali Statisticky vy-
znamnu zmenu v zmysle znizenia (p = 0,019; p = 0,010
a p = 0,005). Zmeny zakrivenia zadnej plochy rohovky
PIC, (pred 6,99 Dpt +0,58, po 7,04 Dpt +0,54), PIC_ (pred
6,26 Dpt +0,35, po 6,27 Dpt +0,33), a PIC,, (pred 6,59 Dpt
+0,46, po 6,62 Dpt +0,4) boli Statisticky nevyznamné

NEZO

Graf 2. Zmena NKZO pred operaciou a po operacii
NKZO - najlepsia korigovana zrakova ostrost
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Graf 3. Zmena pachymetrie rohovky v najtensom bode pred
operaciou a po operacii, PACH, - pachymetria v najtensom bode

(p =0,829; p = 0,563 a p = 0,54). Parameter hrubky ro-
hovky (pachymetria) PACH, (pred 471,79 um +46,94,
po 463,41 um +37,19) vykazala Statisticky vyznamnu
zmenu (p = 0,027) (Graf 3), kym parameter PACH_ (pred
507,69 um 34,95, po 502,59 um +29,18) nevykazal sta-
tisticky vyznamnu zmenu (p = 0,078) (Graf 4). Zmena
hodnot astigmatizmu rohovky pred zdkrokom 2,51 Deyl
+1,49 a po zakroku 2,37 Dcyl +1,49 taktiez nevykaza-
la sStatisticki vyznamnost (p = 0,297). Znizenie COMA
(pred CXL 1,1 um £0,56 a po CXL 1,04 um £0,54) bolo
statisticky vyznamné (p = 0,037). Naopak, zmena
CLMlaa Statisticki vyznamnost nepreukazala, nakolko
p = 0,113 a hodnota tohto indexu pred zdkokom bola
6,55 Dpt £3,43 a po zadkroku 6,03 Dpt +2,75. Priemerné
hodnoty jednotlivych sledovanych parametrov rohovky
a NZO spolo¢ne s NKZO st zhrnuté v tabulke 1.

PACH C

apn

@ Fo srcku

Graf 4. Zmena pachymetrie rohovky v centre pred operaciou
a po operacii, PACH_ - pachymetria v centre

DISKUSIA

Zosietovanie rohovky pomocou CXL je zakrok sluZziaci
na zastavenie progresie keratokonusu s ekonomickymi
a psychosocidlnymi benefitmi [6]. Kapitdnova konstatu-
je, ze tato procedura rozsiruje moznosti manazmentu nie
len keratokénusu ale aj daldich ektazii rohovky [16]. Aj
napriek tomu, Ze presny mechanizmus ucinku na zlep3e-
nie zrakovej ostrosti doposial nie je Uplne znamy, pred-
poklada sa, ze je dosledkom poklesu strmosti rohovky
a astigmatizmu, znizenia refrakénej chyby a Specifickych
indexov rohovky [7,8]. Vysledky publikované Sedagha-
tom a spol. poukazuju nie len na zlepsenie NZO a NKZO
v priebehu 6 aj 12 mesiacov od zakroku CXL ale taktiez
aj na zlepsenie subjektivnej sférickej a cykloplegickej re-
frakcie [9]. Aj dalSie studie poukazuju na tuto skutocnost

Tabulka 1. Priemerné hodnoty a ich Standardné odchylky sledovanych parametrov pred zékrokom a 12 mesiacov po zakroku

Priemerny rozdiel Pocet
(priemer = SD) oci
29

- Pred zakrokom Po zakroku
(priemer £ SD) (priemer £ SD)
NNZO 0,54 +£0,31 0,58 +0,34
NKZO 0,87 £0,17 0,89 £0,18
AIC, 45,95 £1,51 45,67 £1,43
AICF 43,81 1,47 43,48 £1,53
AIC, 44,89 +1,4 44,57 £1,35
PIC, 6,99 +0,58 7,04 £0,54
PIC, 6,26 £0,35 6,27 £0,33
PIC,, 6,59 +0,46 6,62 £0,4
PACH, 471,79 £46,94 463,41 +37,19
PACH_ 507,69 34,95 502,59 +£29,18
ASTIG 2,51 £1,49 2,37 £1,49
COMA 1,1 0,56 1,04 £0,54
CLMIlaa 6,55 +3,43 6,03 2,75

0,04 +0,2 0,371

0,02 +0,16 0,938 29
0,28 +0,68 0,019 27
0,32 +0,69 0,010 27

0,32 +0,6 0,005 27
0,05 +0,42 0,829 28
0,01 +0,32 0,563 28
0,04 +0,41 0,54 28
8,38 £33,7 0,027 29
5,10 £23,61 0,078 29
-0,14 +0,66 0,297 28
-0,06 +0,17 0,037 29
-0,52 £2,2 0,113 29

NZO - nekorigovand zrakovd ostrost, NKZO - najlepsia korigovand zrakovd ostrost, AIC, — okamZité najstrmsie zakrivenie prednej plochy
rohovky, AIC, - okamZité najplytsie zakrivenie prednej plochy rohovky, AIC, — okamZité priemerné zakrivenie prednej plochy rohovky, PIC, -
okamZzité najstrmsie zakrivenie zadnej plochy rohovky, PIS_— okamZité najplytsie zakrivenie zadnej plochy rohovky, PIC, - okamZité priemer-
né zakrivenie zadnej plochy rohovky, PACH, - hrdbka rohovky v najtenSom bode, PACH_— hrabka rohovky v centre, ASTIG - astigmatizmus,

COMA - kéma, CLMlaa - index velkosti a uloZenia kénusu
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[10,11]. Signifikantné zlepsenie NKZO pozorovali taktiez
aj Strmenova et al. [15] a v studii publikovanej roku 2015
Raiskup et al. [17].

Vysledky NZO v nami sledovanom subore pacientov
nepreukazali Statisticky vyznamnu zmenu. Priemerné
hodnoty NZO sa zmenili z 0,54 (Snellen) (0,267 logMAR)
+0,31 pred zdkrokom na 0,58 (Snellen) (0,235 logMAR)
+0,34 po zakroku (p = 0,371). Ani NKZO v nasom pripa-
de nepreukazuju statisticky vyznamnu zmenu v priebe-
hu 12 mesiacov od zakroku CXL. Priemerne z 0.87 (Snel-
len) (0,06 logMAR) +0,17 pred zdkrokom a 0,89 (Snellen)
(0,05 logMAR) 0,18 pri p = 0,825.

Wollensak et al. komentoval vysledky svojej pilotnej
tak, Ze indikator Uspesne uskutoc¢neného CXL zakroku je
signifikantny pokles maximalnej keratometrie (K )12l
Okrem K _ bolo pozorované pooperacné zniZenie zakri-
venia plochej, strmej a priemernej keratometrie prednej
a zadnej plochy rohovky spolo¢ne s astigmatizmom ro-
hovky [9]. My sme pozorovali Statisticky vyznamné zni-
zenie zakrivenia prednej plochy rohovky vo vsetkych
sledovanych parametroch - strmého (pred 45,95 Dpt
+1,51 po 45,67 Dpt £1,43), plochého (pred 43,81 +1,47,
po 43,48 Dpt +1,53) aj priemerného (pred 44,89 Dpt +1,4,
po 44,57 Dpt +1,35) zakrivenia. Avsak nepozorovali sme
Statisticky vyznamnu zmenu v zakriveniach strmej (pred
6,99 Dpt +0,58, po 7,04 Dpt +0,54), plochej (pred 6,26 Dpt
+0,35, po 6,27 Dpt +0,33), ¢i priemeru (pred 6,59 Dpt +0,46,
po 6,62 Dpt +£0,4) zadnej plochy a ani astigmatizmu rohov-
ky (pred 2,51 Dcyl £1,49 a po zdkroku 2,37 Dcyl £1,49).

Priemerna hodnota COMA klesla z 1,1 um 0,56 pred
zdkrokom na 1,04 um +0,54 po zakroku. Tato zmena bola
Statisticky signifikantnd (p = 0,037). Podobné vysledky za-
znamenala aj talianska studia [11].

Zmena hodnoty CLMlaa nepreukdzala, na rozdiel, od
COMA, statisticki vyznamnost. Jej hodnoty pred zdko-
kom bola 6,55 Dpt +3,43 a po zakroku 6,03 Dpt +2,75, pri
p=0,113.

KedZe hrubka rohovky po CXL zakroku v mieste apexu
uz bola opakovane skiumana [9,21,22], rozhodli sme sa
zamerat na hrubku rohovky v dvoch odlisnych bodoch -
v najtensom mieste rohovky a v centre rohovky. Smadja
et al. poukazali na signifikantny rozdiel v hrubke rohovky
medzi zdravymi rohovkami a tymi, ktoré su postihnuté
keratokénusom [20]. V obidvoch nasich pripadoch doslo
k poklesu hrubky rohovky. Greenstein et al popisali sta-
tisticky vyznamné znizenie hriubky rohovky v najtensom
mieste [13]. V nasom subore sa statisticky vyznamna zme-
na pachymetrie v najtensom bode potvrdila taktiez. Pred
471,79 um 46,94 a po 463,41 pm +37,19 (p = 0,027).
Avsak opacné vysledky, ako tie nase, boli pocetne tak-
tiez pozorované [9,11,14]. Pachymetria v centre rohovky
nevykdzala Statisticky vyznamné zmeny (pred 507,69 pm
+34,95, po 502,59 um £29,18) pri p =0,078. Merania hrub-
ky rohovky boli vykonavané pristrojom s dvomi Scheim-
pflugovymi kamerami, predpokladdme preto presnejsie
vysledky merani pachymetrie. A to hlavne z dévodu krat-
sieho Casu merania, ¢im sa zmensuje pravdepodobnost
narastu chyby spOsobenej pohybom oka ale dvojitym
snimanim meraného miesta v ¢ase merania.

ZAVER

Nasa studia ukdzala signifikantni zmenu topografickych
parametrov prednej plochy rohovky po jej zosietovani
u pacientov postihnutych progredujticim keratokdnusom.
Tato zmena prednej plochy rohovky spojend so signifi-
kantnou zmenou chyby vyssieho radu kéma znamena
obnovenie pravidelnejsieho tvaru (regularizéciu) rohovky
a zmenu kvality zrakovej ostrosti. Stabilizacia a zlepsenie
parametrov rohovky dokazuje, ze zosietovanie rohovky
metédou CXL je uc¢inny sposob na liecbu keratokonusu
prinasajucim nielen stabilizaciu a obmedzenie progresie
ochorenia ale aj zlepenie kvality zrakovej ostrosti.
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RECENZE

ENCYKLOPEDIA OFTALMOLOGIE

ANTON GERINEC

Publikacia encyklopedickym a lexikdnovym spésobom
s ilustrativnou fotodokumentaciou analyzuje na 456 stra-
nach v sirokych suvislostiach komplexnu napln oftalmo-
l6gie so stru¢nym vysvetlenim vsetkych pouzivanych
odbornych terminov tykajucich sa okrem samotného od-
boru i vetkych suvisiacich vednych disciplin. Po kratkom
predslove, Uvode a verSovanom ,Hymnuse na oftalmolé-
giu“ nasleduju 4 zakladné kapitoly.

Prvd kapitola sa zaobera oftalmologickou fyzioldgiou
t.z. normou. Predostiera podrobnu anatémiu,histolégiu
a elektréonovu mikroskopiu zrakového aparatu v exaktnej
latinskej mutdcii s adekvatnym slovenskym prekladom.
V dalsej casti kapitoly autor rozobera v abecedom uspori-
adani vietky dolezité pojmy, terminy a poznatky oftal-
mologickej fyziol6gie, biofyziky, biochémie, embryolégie
a fylogenézy s patri¢cnym stru¢nym vysvetlenim kazdého
odborného terminu.

V druhej kapitole je vlastna oftalmoldgia s vymenova-
nymi vietkymi sti¢asnymi diagnostickymi metédami,cho-
robnymi nozologickymi jednotkami a liecbou. Vynimo¢-
na pozornost je venovand najnovsim génovym mutaciam
mnohych choréb. V kapitole je analyzované spektrum
vsetkych symptémov ochoreni, na ktory nadvazuje subor
vsetkych chorobnych jednotiek oka podla jednotlivych
struktur oka ako i systémovych choréb s oftalmologickou
manifestaciou. Ochorenie kazdej struktury oka je klasifi-
kované na podskupiny vrodené, zapalové, dystroficko-
-degenerativne, tumordzne a systémové. Kazdé ocho-
renie oka ma taktiez heslovité vysvetlenie. Kapitola je
ukonc¢end prehladom konzervativnej a chirurgickej liec-
by celého spektra choréb i s vymenovanim pristrojovej
techniky a chirurgického inStrumentaria.

Tretia kapitola charakterizuje abecedne stovky
dolezitych osobnosti mediciny a oftalmoldgie, ktori za
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takmer 3000 rokov prispeli k rozvoju oboru, vedy a pi-
somnictva.

Stvrtd kapitola prezentuje niektoré sicasné doélezité
oftalmologické dokumenty, najma kritéria Specializa¢nych
skusok, koncepciu oftalmolégie, DRG a bodovnik.

Publikdcia predstavuje integrujuci pohlad na vsetky
atribaty oftalmoldgie stcasnosti i minulosti s presahom
do inych suvisiacich disciplin a zdoraziiuje a popisu-
je exaktnu terminolégiu.Komplexné chapanie odboru
a spravna medicinska terminolégia je istou slabinou
oftalmolégov sucasnosti. Monografia ma preto snahu
podat problematiku komplexne v encyklopedickom
rozsahu lexikonovym spdsobom a takiez definovanim
spravnej terminoldgie zlepsit verbalny a pisomny prejav
lekara. Tento koncept publikdacie méze znamenat vyraz-
nu pomoc a isté vademecum nielen pre oftalmoléga, ale
i ostatnych zaujemcov o tento medicinsky odbor.
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