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SUHRN

Ciel: Vyhodnotit dlhodoby vplyv akcelerovaného rohovkového cross-linkingu (A-CXL) na vybrané refrakéné a topografické parametre u o¢i s progre-
sivnym keratokénusom.

Metody: Do analyzy bolo zahrnutych 77 oci s keratokédnusom u 54 pacientov liecenych metédou A-CXL (10 min ,epi - off” protokol). Porovnané boli
predoperacné a pooperacné (1,3 a 5 rokov po A-CXL) hodnoty sledovanych parametrov.

Vysledky: V subore doslo k zlepseniu najlepsej korigovanej centralnej zrakovej ostrosti (NKCZO) 1 rok (p = 0,004) a 3 roky (p < 0,001) po A-CXL. Hod-
nota cylindrickej zlozky refrakcie (Dcyl) (p =0,043; p = 0,009; p = 0,063), maximalneho zakrivenia prednej plochy rohovky (K_ ) (p = 0,003; p < 0,001;
p < 0,001), aberéacie kéma (kvantifikovana parametrom Coma) (p = 0,023; p < 0,001; p = 0,005) a minimalnej hrabky rohovky (Pachy_ ) (p < 0,001;
p =0,003; p =0,034) sa znizila 1 rok, 3 roky aj 5 rokov po operacii, hodnota K1 az v 3. aj 5. roku (p = 0,007; p = 0,012). Pri medziro¢nom porovnani 1 rok
vs. 3 roky po operacii bolo v hodnotach K, (p = 0,024), K, (p = 0,012),K__ (p =0,001) a Coma (p < 0,001) pokracujuce zlepsenie, pritomné aj 1 rok vs.
5 rokov po A-CXL priK _ (p=0,001) a Coma (p = 0,049). Potvrdili sme, Zze Cim mladsi pacient v ase A-CXL, tym vyraznejsi pokles K v intervale 3 roky
od zékroku. Dalej sme pozorovali signifikantnu korelaciu medzi maximalnym predoperaénym zakrivenim prednej plochy rohovky (K,.._0) a zmenou
parametra D, 1 a 3 roky po A-CXL, ako aj medzi K 0 a pooperacnym poklesom Kmax 5 rokov po operacii.

Zaver: V subore doslo k priaznivej zmene vo vacsine analyzovanych parametrov (NKCZO, D, K, K, K, Comaa Pachy ) a potvrdeny bol trend k dal-
Siemu poklesu hodnét K, K, K a Coma po 3 rokoch, a nasledne K a Coma aj po 5 rokoch od operacie.

Kltcové slova: progresivny keratokénus; akcelerovany rohovkovy cross-linking; refrakéné a topografické parametre

SUMMARY
Long-term Refractive and Topographical Changes in Keratoconic Eyes after
Accelerated Corneal Crosslinking

Aim: To evaluate the long-term impact of accelerated corneal cross-linking (A-CXL) on selected refractive and topographical parameters in
eyes with progressive keratoconus.

Methods: 77 eyes with keratoconus in 54 patients treated with A-CXL (10 min "epi-off" protocol) were included in the analysis. Preoperative
and postoperative (1, 3 and 5 years after A-CXL) values of the studied parameters were compared.

Results: In the cohort, there was an improvement in best corrected central visual acuity (BCCVA) 1 year (p = 0.004) and 3 years (p < 0.001)
after A-CXL. Values of cylindrical component of refraction (Dcyl) (p=0.043; p=0.009; p = 0.063), maximum anterior corneal surface curvature
(K,..) (p=0.003; p <0.001; p<0.001), Coma aberration (p = 0.023; p <0.001; p = 0.005) and minimum corneal thickness (Pachymin) (p < 0.001;
p = 0.003; p = 0.034) were reduced at 1 year, 3 years and 5 years after surgery. The value of the steepest meridian of the anterior corneal sur-
face (K,) was reduced only at 3 years and 5 years after surgery (p = 0.007; p = 0.012). In the year-to-year comparison 1 year vs. 3 years after sur-
gery, there was a continued improvement in K, (p = 0.024), the flattest meridian of the anterior corneal surface (K,) (p =0.012),K__ (p=0.001)
and Coma (p < 0.001) values, and this also applied 1 year vs. 5 years after A-CXL in the case of K__ (p =0.001) and Coma (p = 0.049). We con-
firmed that the younger the patient at the time of A-CXL, the more pronounced the decline in K__ at the 3-year interval after the procedure.
Furthermore, we observed a significant correlation between the maximum preoperative anterior corneal surface curvature (K _0) and the
change in the D, parameter 1 and 3 years after A-CXL, as well as between K 0 and the postoperative decrease in K _ 5 years after surgery.
Conclusion: In trme cohort, there was a favorable change in most of the analyzed parameters (BCCVA, Dcyl, K, K, K ., Coma, and Pachymin)
and a trend towards a further decrease in K, K,, K, and Coma values at 3 years, and subsequently in K__ and Coma at 5 years after surgery,
was confirmed.

Key words: progressive keratoconus; accelerated corneal cross-linking; refractive and topographical parameters
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Keratokonus je bilaterdlne, progresivne, klinicky ne-
zapalové ochorenie rohovky, ktorého presnd etiopato-
genéza doposial nebola objasnena [1]. Vznikd v adoles-
cencii az mladom dospelom veku a spdsobuje postupny
pokles nekorigovanej aj korigovanej centralnej zrakovej
ostrosti na zaklade stencovania rohovky, nérastu zakri-
venia rohovky a néasledného vzniku nepravidelného ro-
hovkového astigmatizmu [2]. Rohovkovy cross-linking
(CXL) je prelomovy postup liecby ochorenia zastavujuci
jeho progresiu navodenim zosietovania kolagénovych
vldken stromy rohovky. Tento proces je indukovany
pomocou fotochemickej reakcie vznikajicej vplyvom
UV Ziarenia v riboflavinom nasiaknutej stréme rohov-
ky. Uvedeny postup predstavili Wollensak a kol. v roku
2003. Vdaka nemu je mozné predchadzat vzniku pokro-
¢ilého Stadia ochorenia, kedy je transplantacia rohov-
ky obvykle jedinou moznostou, ako pacientom zlepsit
zavazne redukovanu zrakovu ostrost [3,4]. Standardny
(tzv. Drazdansky) protokol po nasyteni rohovkovej stro-
my 20% roztokom riboflavindextrdnu vyuziva intenzitu
UV-A Ziarenia 3 mW/cm? aplikovaného pocas 30 minut,
¢o vedie k celkovej podanej energii 5,4 J/cm? [5]. S cie-
lom vytvorit ¢asovo Uspornejsi postup pri zachovani
uc¢innosti standardného CXL boli postupne vyvijané pro-
tokoly zrychleného zosietovania rohovky - accelerated
corneal cross-linking (A-CXL) s modifikovanou intenzitou
a trvanim Ziarenia (Obrazok 1,2). Najcastejsie poZivanym
protokolom je dnes aplikacia UV-A Ziarenia s intenzitou
9 mW/cm? pocas 10 minut (5,4 J/cm?) [6]. Okrem klUco-
vého stabiliza¢ného efektu na rohovku postihnutu ke-
ratokénusom boli opisané aj topografické a refrak¢né
zmeny rohovky po CXL a A-CXL vznikajuce najma v ne-
skorSom poopera¢nom obdobi [7,8].

Cielom tejto Studie bolo vyhodnotit dlhodoby vplyv
A-CXL na vybrané refrak¢né a topografické paramet-
re u oéi s progresivnym keratokénusom. Dal$im cielom
bolo zistit zavislost medzi vekom pacientov v ¢ase opera-

cie, ako aj vybranymi inicialnymi hodnotami parametrov
(K .0 — maximalne predoperacné zakrivenie prednej
plochy rohovky, Pachy .0 - minimalna predoperacna
hrabka rohovky), ktoré su zasadné v stanoveni zadvaznos-
ti ochorenia v ¢ase operacie a efektom lie¢by vyjadrenym
pomocou zmien vybranych refrakénych a topografickych
parametrov (sférickd zlozka refrakcie - D cylindricka
zlozka refrakcie — D, a maximaélne zakrivenie prednej
plochy rohovky - K ) v intervale 1 rok, 3 roky a 5 rokov
po operdacii.

MATERIAL A METODY

V obdobi od oktébra 2015 do augusta 2022 podstupi-
lo A-CXL na pracovisku UVEA Klinika s.r.o. Martin celkom
168 oci's progredujucim keratokénusom (indikac¢né krité-
rid podla Global Delphi Panel of Keratoconus and Ectatic
Disease, 2015) [9]. Po vyluceni oci detskych pacientov,
oci s protokolom A-CXL bez abrazie epitelu rohovky a oci
po A-CXL s hypotonickym roztokom riboflavinu bolo do
studie zaradenych a pomocou retrospektivnej analyzy
vyhodnotenych 77 oci 54 pacientov (18 Zien a 36 muzov,
vek 25,0 +7,8 rokov).

Zakrok bol realizovany v lokédlnej anestézii (oxybuproka-
in o¢né kvapky), kedy po Uvodnej abrazii epitelu rohovky
v rozsahu 9 mm s pouzitim 20% roztoku etanolu nasledo-
valo sytenie stromy rohovky roztokom 0,1 % izotonického
roztoku riboflavinu s 20% dextranom (MEDIOCROSS® D,
Avedro Inc., USA) poc¢as 30 minut. Dalej bolo aplikované
UV-A Ziarenie s intenzitou 9 mW/cm? po dobu 10 minut
(LightLink CXL™, Lightmed, USA). Na zaver bola podana
lokdlna pooperacna liecba (levofloxacin/ moxifloxacin
ocné kvapky a dexametazon/ florometolon ocné kvapky)
a nalozend terapeutickd kontaktnd Sosovka. Pacientom
bolo odporucané aplikovat do operovaného oka lokal-
nu pooperacnu liecbu (levofloxacin/ moxifloxacin o¢né
kvapky a dexametazon/ florometoldn o¢né kvapky, lubri-
kancia vo forme umelych siz bez konzervantov). Uvodné

Obrazok 1. Akcelerovany rohovkovy crosslinking - faza
aplikacie UV-A Ziarenia
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Obrazok 2. Akcelerovany rohovkovy crosslinking — detail z fazy
aplikacie UV-A Ziarenia



pooperacné kontroly boli Standardne realizované na 3.-5.
pooperacny den, mesiac po operacii, 3 mesiace a 6 mesia-
cov po operacii, resp. v pripade potreby v inych individu-
alne stanovenych intervaloch. V neskorom poopera¢nom
obdobi sme nizsie uvddzané hodnotené parametre vyset-
rovali u pacientov 1 rok, 3 roky a 5 rokov po A-CXL.

Hodnotené parametre v sledovanej skupine oci boli:
nekorigovand centralna zrakova ostrost do dialky (CZO)
a najlepsia korigovana centrélna zrakova ostrost do dial-
ky (NKCZO) vysetrované pomocou optotypu Topcon
CC-100XP (Topcon Corporation, Japonsko), dalej sféricka
zlozka refrakcie (DSph) uréena automatickynj refraktoke-
ratometrom Nidek ARK-1 (Nidek Co., Ltd., Cina), kerato-
metrické parametre prednej plochy rohovky (najstrmsi
meridian v centrélnej 3 mm zéne - K, najmenej strmy
merididn v centrdlnej 3 mm zdéne - K., maximalne zakri-
venie - K_ ), cylindrickd zlozka refrakcie (Dcyl), aberacie
vyssieho radu (kdma - hodnotené parametrom Coma
a sférickd aberacia - SA) a minimalna hribka rohovky
Pachy ) vyhodnotené na zaklade rohovkovej topogra-
fie Schwind Sirius (Schwind eye-tech-solutions GmbH,
Nemecko). Porovnané boli predoperacné (n = 77) vs. po-
operacné hodnoty po 1 roku (n = 74), 3 rokoch (n = 52)
a 5 rokoch (n = 31) od A-CXL. Statisticka analyza bola vy-
konand s pouzitim Statistického softvéru SYSTAT (Systat
Software Inc.) uplatnenim Wilcoxonovho testu pre po-
rovnanie skupin predopera¢nych a poopera¢nych hod-
noét jednotlivych parametrov a Spearmanovho korelac-
ného koeficientu pre urcenie Statistickej zavislosti medzi
analyzovanymi parametrami.

—

VYSLEDKY

Prehlad predopera¢nych a pooperacnych hodnét ana-
lyzovanych parametrov je zobrazeny v Tabulke 1 a vy-
sledky 3tatistického porovnania st v Tabulke 2.V naSom

subore pri porovnani s predopera¢nymi hodnotami doslo
k signifikantnému zlepseniu NKCZO 1 rok (p = 0,004) a 3
roky (p < 0,001) po A-CXL. V intervale 5 rokov po opera-
cii boli vSak uz hodnoty tohto parametra porovnatelné
s hodnotami pred operaciou. Hodnota cylindrickej zlozky
refrakcie (Dcyl) bola signifikantne nizsia oproti predoperac-
nej hodnote 1 rok, 3 roky aj 5 rokov po operdacii (p = 0,043;
p = 0,009; p = 0,063). K signifikantnému znizeniu K v
roku nedoslo (p = 0,314), ale v 3. aj 5. roku po A-CXL uz
iSlo o signifikantny pokles (p = 0,007; p = 0,012). Napro-
ti tomu sme pri K, Statisticky vyznamny pokles pritomny
v 3. roku sledovania (p < 0,001) uz v 5. roku nepotvrdili
(p =0,766). V parametroch K, . Comaa Pachymin sme vy-
hodnotili statisticky vyznamné znizenie vo vsetkych troch
analyzovanych poopera¢nych intervaloch (Tabulka 2). Pri
porovnani hodnot nameranych 1 rok vs. 3 roky po opera-
cii vykazovali parametre K, (p=0,024),K, (p=0,012), K __
(p=0,001) a Coma ( p < 0,001) pokracujuce medziro¢né
zlepsenie (pokles). Tento trend bol nasledne potvrdeny
pri parametroch K. . (p=0,001) a Coma (p = 0,049) aj pri
porovnani 1 rok vs. 5 rokov po A-CXL.

Prehlad statistickej zavislosti parametrov zmien Dsph,
D.,akK_,oproti predopera¢nej hodnote (parametre A) od
maximalneho zakrivenia prednej plochy rohovky K 0
a minimalnej hrabky rohovky (Pachy . _0), ako aj od
veku pacientov v ¢ase operdcie je uvedeny v Tabulke 3.
Pozorovali sme signifikantnu pozitivnu koreldciu medzi
hodnotou poopera¢nej zmeny maximalneho zakrivenia
prednej plochy rohovky (K ) od veku pacientov v Case
operacie, t.j. ¢im mladsi pacient v ¢ase A-CXL, tym vyraz-
nejsi pokles K., (viac negativna hodnota A). Tento vztah
bol viak signifikantny iba pre interval 3 roky od zakroku.
Dalej sme pozorovali signifikantnd korelaciu medzi vy-
chodiskovou hodnotou K.._0 azmenou parametra Dcyl,
pocas jedno- aj trojro¢ného pooperacného obdobia. Tiez
bola potvrdend Sstatisticky vyznamna korelacia medzi
hodnotouK__ _0a pooperatnym poklesom hodnoty K

max

Tabulka 1. Prehlad predoperacnych a poopera¢nych hodnot analyzovanych parametrov

Pred operaciou 1 rok po operacii 3 roky po operacii
(n=77) (n=74) (n=52)

AVG AVG AVG AVG
| sD_| MED | AVG | sD_| MED | AVG | SD_| MED | | sD_| MeD |

5 rokov po operacii

(n =31)

0,39 0,27 0,3 0,39 0,27 0,4 043 0,27 0,4 0,48 0,27 0,6

0,74 0,22 0,8 0,8 0,2 0,8 0,83 0,2 0,9 0,78 0,23 0,9
-2,04 2,45 =15 =N,77 2,56 =125 =73 2,86 =15 -0,5 2,49 0
-3,29 1,81 -3,32 =21 1,59 -3,0 2,7 1,48 -2,66 -3,06 U7/ -2,76

48,75 3,82 47,86 48,37 3,42 48,01 48,01 3,46 47,39 46,93 3,67 46,9
45,38 2,95 44,75 44,9 2,69 44,72 44,7 2,8 43,98 43,84 2,86 43,76

55,38 4,44 55,22 54,88 4,54 55,01 54,74 4,47 55 53,57 3,99 53,79
Coma 1,92 0,93 1,91 1,89 0,91 1,79 1,77 0,75 1,74 1,76 0,95 1,84

-0,01 0,5 0,12 0,02 0,43 0,09 0,11 0,43 0,19 0,11 0,37 0,13
Pachy . 459 36 463 447 37 450 443 41 446 450 47 459

n - pocet ociv skupine, AVG - priemernd hodnota, SD - standardnd odchylka, MED — medidn, CZO — nekorigovand centrdlna zrakovd ostrost do dialky, NKCZO
- najlepsia korigovand centrdlna zrakovd ostrost do dialky, D, - sférickd zlozka refrakcie, D.,,~ cylindrickd zlozka refrakcie, K, — najstrms$i merididn v centrdinej
3 mm zéne prednej plochy rohovky, K, — najmenej strmy merididn v centrdlnej 3 mm zéne prednej plochy rohovky, K., — maximdlne zakrivenie prednej plochy
rohovky, SA - stérickd aberdcia, Pachy,,,, — minimdlna hribka rohovky
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v priebehu piatich rokov po operacii. Tu plati, ze ¢im vys-
3ie je maximalne zakrivenie prednej plochy rohovky pred
operaciou, tym viac dochadza k jeho poklesu v priebehu

sledovaného pooperaéného obdobia. Ciselné hodnoty
pre jednotlivé oci pre vybrané signifikantné korelacie su
uvedené v rozptylovych grafoch (Graf 1, 2, 3).

Tabulka 2. Prehlad vysledkov porovnania predoperacnych a poopera¢nych hodnét analyzovanych parametrov. Wilcoxonov test,
p-hodnoty. Signifikantné hodnoty su zvyraznené tu¢ne

T i okpooperih | Predv sro posparill | Predve sakovpaoperal
0,667 0233 0,344
=2 0,004 (nérast) <0,001 (nérast) 0312
b, 0,112 0,762 0,307
_ 0,043 (pokles) 0,009 (pokles) 0,063 (pokles)
kK, 0314 0,007 (pokles) 0,012 (pokles)
K, 0278 <0,001 (pokles) 0,766
_ 0,003 (pokles) <0,001 (pokles) <0,001 (pokles)
0,023 (pokles) <0,001 (pokles) 0,005 (pokles)
EN 0,876 0,143 0,992
<0,001 (pokles) 0,003 (pokles) 0,034 (pokles)

CZO - nekorigovand centrdlna zrakovad ostrost do dialky, NKCZO - najlepsia korigovand centrdlna zrakovd ostrost do dialky, Dsph — sférickd zlozka refrakcie,
Dcyl - cylindrickd zlozka refrakcie, K, — najstrmsi merididn v centrdlnej 3 mm zéne prednej plochy rohovky, K, — najmenej strmy merididn v centrdlnej 3 mm
z6ne prednej plochy rohovky, K., — maximdlne zakrivenie prednej plochy rohovky, SA - sférickd aberdcia, Pachy,,,, — minimdlna hriabka rohovky

ax

Tabulka 3. Prehlad vysledkov hodnotenia Statistickej zavislosti medzi analyzovanymi parametrami. Spearmanov korelacny test,
p-hodnoty. Signifikantné koreldcie su zvyraznené tuc¢ne, hrani¢né kurzivou

1rok 3 roky 1rok 3 roky
(n=74) (n=53)

n=74) (n=53)
0,150 0,159 0,219 0,322 0,404 0,180 -0,122 -0,197 -0,435
Pachy -0,206 -0,214 -0,206 -0,186 -0,149 0,149 0,015 0,059 -0,121
Vek -0,104 -0,082 -0,254 -0,064 -0,215 -0,150 0,146 0,344 -0,067

D,,,, - sférickd zlozka refrakcie, D, - cylindrickd zlozka refrakcie, K.,,,._0 — maximdlne predoperacné zakrivenie prednej plochy rohovky K., — maximdine poo-
peracné zakrivenie prednej plochy rohovky, Pachy,... 0 - minimdlna predoperacnd hribka rohovky
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Graf 1. Rozptylovy graf vyjadrujici zmenu maximalneho
zakrivenia prednej plochy rohovky (AK _ [DI])u jednotlivych oci
pri porovnani hodnét v ¢ase operacie s hodnotami 3 roky po
A-CXL v zavislosti od veku pacientov v ¢ase operacie

Graf 2. Rozptylovy graf vyjadrujuci zmenu cylindrickej zlozky
refrakcie (AD,[D]) u jednotlivych oci pri porovnani hodn6t v case
operacie s hodnotami 1 rok po A-CXL v zavislosti od maximalneho
zakrivenia prednej plochy rohovky v ase operacie (K [D])

X
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Graf 3. Rozptylovy graf vyjadrujuci zmenu maximalneho
zakrivenia prednej plochy rohovky (AK _ [D]) u jednotlivych oci
pri porovnani hodnét v ¢ase operacie s hodnotami 5 rokov po
A-CXL v zavislosti od maximalneho zakrivenia prednej plochy
rohovky v ¢ase operacie (K__[D])

max

DISKUSIA

A-CXL je v sucasnej oftalmologii metddou liecby kera-
tokénusu, ktord umoznuje zastavenie progresie ochore-
nia s efektivitou porovnatelnou so Standardnym Draz-
danskym protokolom [10]. Vyznamnym efektom A-CXL su
aj zmeny anatomickych a refrakénych vlastnosti rohovky,
ktoré sa stali predmetom viacerych studii a zastavaju do-
lezité miesto v spektre vysledkov tohto terapeutického
postupu. Aj ked nejde o primarny ciel operacie, poznanie
tychto zmien a ich ¢o najpresnejsia kvantifikacia su nevy-
hnutné, aby uz pred operaciou bolo mozné predpokladat,
do akej miery sa refrak¢né vlastnosti rohovky v dlhodo-
bom sledovani mézu vplyvom A-CXL zmenit. Tato potre-
ba sa stdva este naliehavejsou v pripadoch, kedy zakrok
realizujeme na oku so zachovanou normalnou ¢i takmer
normalnou CZO/ NKCZO napriek potvrdenej progresii. Aj
podla prehladovej prace z roku 2023 obsahujucej navrhy
standardnych postupov v manazmente keratokénusu to-
tiz ¢akanie na pokles zrakovej ostrosti nie je podmienkou
pre stanovenie progresie ochorenia [11] a v pomerne roz-
siahlej prehladovej praci z roku 2018 je dokonca navrho-
vany algoritmus liecby metédou CXL, v ktorom je vek < 25
rokov povazovany za kritérium k okamzitému realizovaniu
CXL bez nutnosti ¢akania na dokdazanie progresie ochore-
nia [12].

V nasej praci sme v subore oci zistili neskoré poope-
ra¢né zmeny vo viacerych analyzovanych parametroch,
pricom v prevaznej miere boli tieto zmeny signifikantné
v prvom, tretom aj piatom roku po operacii. Vynimkou
bol vyvoj hodnoty K, kde k signifikantnému zniZeniu
doslo az v tretom a nasledne v piatom roku po A-CXL,
ako aj hodnoty K, kde bolo signifikantné zniZenie zazna-
menané len v tretom roku po A-CXL. Pri medziro¢nom
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porovnani 1 rok vs. 3 roky po operdcii bolo pri hodno-
tach parametrov K, K, K a Coma pritomné pokracu-
juce zlepsenie (pokles) a tento trend dalej pokracoval
v piatom roku po operacii pri parametroch K a Coma.
Naopak, v parametroch CZO, D,,a SA sme nepozorovali
signifikantné zmeny po operacii.

Mazzota C. a kol. publikovali v roku 2021 pracu ana-
lyzujucu dlhodoby vplyv rovnakého protokolu A-CXL,
aky bol hodnoteny v naSom subore. V skupine 156 oci
s progresivnym keratokénusom po 5-ro¢nom sledovani
boli vyhodnotené CZO, NKCZO, K. .o Dcyl, Pachymin, Coma,
a navyse Index asymetrie povrchu rohovky (SAl), denzi-
ta endotelovych buniek (ECD) a poloha demarkacnej li-
nie podla prednosegmentovej optickej koherentnej to-
mografie. Od tretieho mesiaca po operdcii zaznamenali
signifikantné zlepsenie v CZO aj NKCZO, ktoré pretrvalo
az do konca patro¢ného sledovania. Od Siesteho mesiaca
po operdcii az do konca 5. roku bol pritomny vyznamny
pokles v K _ a uz od prvého mesiaca po operacii aZz do
konca 5. roku vyznamné zlepsenie Coma. Hodnota Pa-
chy . sa na rozdiel od nasich vysledkov vratila po signi-
fikantnom znizeni v ivodnych poopera¢nych mesiacoch
v 6. mesiaci po A-CXL na predoperacnu Uroven a zostala
na nej do az konca 5 ro¢ného sledovania. Zmena D, na
rozdiel od nasich vysledkov nebola vyhodnotena v subo-
re ako vyznamna [6].

De Bernardo M. a kol. zaznamenali signifikantné zlep-
$enie NKCZO a signifikantny pokles v hodnotach Pachy
a K__ v intervale 2 roky od operacie na skupine 57 odi
s progresivnym keratokénusom. Porovndvali nalez pred
standardnym protokolom CXL a 2 roky po operdcii a ve-
novali sa aj vyhodnoteniu zmien biometrickych udajov
(axialna dizka — AL, objem rohovky - CV, objem prednej
komory — ACD, hibka prednej komory — ACV), hysterézy
rohovky — CH a faktora rezistencie rohovky — CRF. Z nich
k signifikantnej zmene po 2 rokoch doslo v subore len
pri parametroch CV a AL, avsak praca zahinala aj o¢i det-
skych pacientov [13].

Statisticky signifikantné zlep3enie D, a Pachy . po-
zorovali v skupine 29 oci po A-CXL realizovanom po-
mocou rovnakého protokolu ako v nasej skupine oci
autori Vesely P. a kol. Hodnotili parametre Coma, CZO
a NKCZO, kde vsak k statisticky vyznamnej zmene nedo-
Slo. Sledovaci interval (1 rok) bol ale v porovnani s nasim
patro¢nym relativne kratky. Okrem toho boli hodnotené
aj dalsie parametre topografie — najstrmsie, najmene;j
strmé a priemerné okamzité zakrivenie prednej (AICS,
AICF, AICM) a zadnej plochy (PICS, PICF, PICM) rohovky,
index velkosti a lokalizacie konusu (Cone Localisation
and Magnitude Index- CLMIaa) a hrubka rohovky v cen-
tre (PACHC) [14].

Dlhodobé zmeny u 34 oci s progresivnym keratokénu-
som 10 rokov po Standardnom protokole CXL analyzovali
autori Raiskup F. a kol., pricom v zhode s vysledkami na-
Sej Studie zistili Statisticky vyznamné zlepsenie v NKCZO,
K,, K, K__ Navyse sledovali aj denzitu endotelovych bu-
niek, ktora sa 10 rokov po CXL nezmenila. Na rozdiel od
nasej prace hodnoteny subor oci zahfnal aj oci detskych
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pacientov (vek v skupine 28,4 +7,3 rokov, vekové rozpa-
tie od 14 do 42 rokov) a u 13 o¢i (38,2 %) konstatovali
autori vznik perzistentného poklesu transparencie — tzv.
haze v prednej stréme [15].

Pomerne velku skupinu 150 odi v intervale 3, 5 a 7 ro-
kov po standardnom CXL sledovala skupina Eslami M.
a kol. Podobne ako v nasom subore bolo aj v tejto praci
potvrdené Statisticky vyznamné zlepsenie NKCZO, Dcyl,
K....@ Coma. Navy3e autori sledovali aj pokles v priemer-
nych hodnotach keratometrie K ..) ana rozdiel od na-
Sich vysledkov aj znizenie SA (p =0,003) a DSph (p<0,001),
ktorej hodnoty sa naviac v medziro¢nom porovnani dalej
znizovali. Sféricky ekvivalent v skupine vsak signifikantny
pokles nevykazoval [8].

ZAVER

V hodnotenom subore pacientov po A-CXL preukdza-
tefne doslo k vyznamnému zlepSeniu vo vacsine analy-
zovanych parametrov topografie a refrakcie. Dlhodobym
sledovanim bol naviac potvrdeny trend k pokracujuce-
mu zlepsovaniu v niektorych hodnotach pocas troch az
piatich rokov od operacie. Oproti doteraz publikovanym
pracam venujucim sa téme refrakénych a topografickych
zmien rohovky po A-CXL nasa praca navyse preukazala
vztah medzi vekom pacientov a maximalnym zakrivenim
prednej plochy rohovky v case operécie a poklesom vy-
branych refrakénych a topografickych parametrov v ne-
skorom pooperacnom obdobi.
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