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Aktualne wskazania oraz nowe mozliwosci zastosowania
cross-linkingu w leczeniu chorob rogowki

Current and new indications for corneal cross-linking in the therapy of corneal diseases

NAJWAZNIEJSZE
Sieciowanie kolagenu rogéwki,
ktére najczesciej stosuje sie
w zmianach ektatycznych,
znalazto tez zastosowanie
w bakteryjnych zakazeniach
rogowki i keratopatii
pecherzowej. Zabieg powoduje
usztywnienie rogéwki, czesto
poprawiajac ostros¢ wzroku
oraz obraz topograficzny.

HIGHLIGHTS
Corneal collagen cross-linking
is most often used in ectatic
lesions, but it is also may be
used in bacterial infections and
bullous keratopathy. Corneal
collagen cross-linking increases
corneal stiffness, commonly
improving visual acuity
and topographical surface
regularity.
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STRESZCZENIE

Sieciowanie kolagenu rogéwki jest technikg stosowang w okulistyce, ktérej me-
chanizm polega na wytworzeniu nowych wiagzan pomiedzy wiéknami kolage-
nu, co prowadzi do stabilizacji i usztywnienia struktury rogéwki. Najczestszym
wskazaniem do wykonywania zabiegéw sieciowania kolagenu rogéwki jest za-
pobieganie progresji zmian ektatycznych rogéwki, tzn. stozka rogéwki, zwy-
rodnienia brzeznego przezroczystego oraz ektazji po zabiegach fotokeratore-
frakcyjnych. Doniesienia naukowe wskazuja takze na skuteczno$¢ sieciowania
kolagenu rogéwki w leczeniu bakteryjnych zakazen rogéwki oraz keratopatii
pecherzowej. Technika ta jest skuteczna w stabilizacji ektazji, a leczenie czesto
prowadzi do zwiekszenia ostrosci widzenia, zmniejszenia maksymalnej warto-
$ci keratometrii oraz poprawy obrazu topografii rogéwki. Ponadto dzieki za-
stosowaniu sieciowania kolagenu rogéwki mozemy unikna¢ koniecznosci wy-
konania bardziej inwazyjnych zabiegéw chirurgicznych, takich jak przeszczep
rogowki, lub odroczyc¢ je w czasie.

Stowa kluczowe: sieciowanie kolagenu rogéwki, ektazja rogéwki, stozek
rogéwki, topografia

ABSTRACT

Corneal collagen cross-linking, a technique used in ophthalmology, involves
the creation of new bonds between collagen fibers, thus leading to stabiliza-
tion and corneal stiffening. The most common indication for corneal colla-
gen cross-linking procedures is to prevent the progression of corneal ectasia,
i.e., keratoconus, pellucid marginal degeneration, and ectasia after corneal
refractive surgery. Clinical data also indicate that it is effective in the treat-
ment of bacterial corneal infections and bullous keratopathy. Corneal collagen
cross-linking was shown to inhibit the progression of corneal ectasia, and the
treatment commonly leads to the improvement in visual acuity, decreases the
maximum keratometry values, and improves the corneal topography image.
In addition, it is possible to avoid or postpone the need for more complex and
invasive surgery.

Key words: corneal collagen cross-linking, corneal ectasia, keratoconus,
topography
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WSTEP

Sieciowanie kolagenu rogéwki (CXL, cross-linking) jest me-
toda chirurgiczna stosowana w leczeniu ektazji rogowki [1].
Badania wykazaly, ze w tych stanach stwierdza si¢ znacz-
ny ubytek w liczbie uko$nych potaczen wiékien kolageno-
wych, ktére sa odpowiedzialne za utrzymanie mechanicz-
nej stabilno$ci struktury rogéwki i tym samym powierzchni
oka [2]. Wraz z utrata widkien kolagenowych obserwuje
sie destabilizacje rogowki, czego efektami sa: nieregularny
astygmatyzm, krétkowzroczno$¢ oraz pogorszenie ostrosci
widzenia.

Sam mechanizm CXL prowadzi do wyzwolenia reakcji che-
micznej, ktorej rezultat stanowi wytworzenie sie mostkow
krzyzowych miedzy poszczeg6lnymi biatkami, co jest ini-
cjowane przez promieniowanie ultrafioletowe. Poprzez za-
stosowanie ryboflawiny w polaczeniu z promieniowaniem
ultrafioletowym jest indukowane tworzenie si¢ nowych
wiazan w obrebie wldkien kolagenu. W efekcie obserwuje
sie wzmocnienie struktury widkien kolagenowych, ktore
stabilizuja oraz usztywniaja powierzchnie rogéwki, jedno-
cze$nie spowalniajac lub zatrzymujac postep ektazji [1].
Zastosowanie ryboflawiny ponadto chroni glebsze struktu-
ry tkankowe przed szkodliwym oddzialywaniem promieni
UV, dzialajac jako selektywny filtr [3]. Tradycyjnie za gra-
niczna grubo$¢ rogéwki umozliwiajaca leczenie metoda
CXL uznaje si¢ 400 pum, ktora to pozwala na unikniecie
powiklan zwiazanych z uszkodzeniem $rédblonka oraz in-
nych struktur gatki ocznej [4]. Obecnie jednak, przy zasto-
sowaniu hipoosmolarnych roztworéw ryboflawiny, mozli-
we jest wykonywanie procedur cross-linkingu u pacjentéw
z rogéwka o mniejszej grubosci niz 400 pm [5].

Pierwsze badanie dotyczace CXL zostalo przeprowadzone
przez Wollensaka i wsp., a jego wyniki zostaly opublikowa-
ne w 2003 r. [6]. W pracy, w ktérej wzielo udziat 23 pacjen-
téw, wykazano skuteczno$¢ CXL w utrzymaniu stabilno$ci
topografii rogéwki w 4-letniej obserwacji [6]. Do poprawy
wartosci keratometrycznych doszto u ok. 70% chorych, na-
tomiast u 65% przebadanych nastapita poprawa skorygo-
wanej ostro$ci wzroku. Z kolei Caporossi i wsp. odnotowali
znaczng poprawe obserwowanej topograficznie morfologii
rogéwki u 85% badanych oraz zmniejszenie $redniej war-
tosci keratometrii przy jednoczesnym obnizeniu wartosci
ekwiwalentu sferycznego wady refrakcji [7, 8]. Podobnych
obserwacji dokonali Asri i wsp., ktérzy przeprowadzili
badanie 42 oczu oraz zaobserwowali calkowite zatrzyma-
nie progresji ektazji u 68,8% badanych w okresie 12 mie-
siecy [9]. Jednoczesnie maksymalna warto$¢ keratometrii
zmniejszyta sie 0 2 D.

Po zabiegu CXL stosuje si¢ miejscowo krople oczne:
antybiotyk, glikokortykosteroid, a takze niesteroidowy lek
przeciwzapalny. Rekomendowane jest réwniez zastosowa-
nie opatrunkowej soczewki kontaktowej. Przeglad dostep-
nej literatury wskazuje na niska czestos¢ wystepowania
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powiklari po CXL. Metoda ta jest powszechnie stosowana
na $wiecie, w Europie zostala uznana za jedna z najbardziej
skutecznych i bezpiecznych procedur chirurgicznych. Do-
tychczas obserwowano krétkotrwate wystepowanie obrze-
ku zrebu rogéwki bezposrednio po CXL lub efektu haze,
jednak obydwa te stany sa zwykle przemijajace [10]. Donie-
sienia naukowe sugeruja wyzsze ryzyko wystapienia zakaz-
nego zapalenia rogéwki u kobiet w ciazy, u ktérych pod-
wyzszone stezenie estrogenéw moze negatywnie wplywac
na biochemiczng stabilno$¢ rogéwki, powodujac jej nad-
mierng sztywno$c i przez to obnizajac efekty zabiegu [11].

WSKAZANIA DO CROSS-LINKINGU

Stozek rogowki

Stozek rogéwki jest postepujaca, niezapalng choroba oczu,
prowadzaca do jej $cieiczenia i nadmiernego uwypuklenia.
Etiologia stozka rogéwki jest ztozona, do jego wystapienia
predysponuja czynniki zar6wno genetyczne, jak i srodowi-
skowe. Do czynnikéw ryzyka zalicza sie: alergie, nadmierne
przecieranie oczu lub czeste urazy gatek ocznych [12]. Stan
ten nierzadko jest réwniez zwiazany z innymi schorzenia-
mi, takimi jak: zespét Downa, zespdt Turnera, wypadanie
platka zastawki mitralnej, a takze ze schorzeniami tkanki
tacznej czy zwyrodnieniem barwnikowym siatkowki [13].
Stozek rogéwki moze powodowal znaczne pogorszenie
ostro$ci widzenia, znieksztalcenie obrazu oraz nasilenie
wrazliwosci na $wiatlo. Dodatkowo, ze wzgledu na znaczna
asymetrie rogéwki, zmiany te nie s3 mozliwe do odwrdce-
nia poprzez zastosowanie szkiet korekcyjnych [14]. Obec-
nie stozek rogéwki jest najczestszym wskazaniem do wyko-
nania zabiegu przeszczepu rogéwki w Polsce.

Estymowane zmiany maksymalnej wartosci keratometrii
u pacjentéw ze stozkiem rogéwki na podstawie badan zebranych

w metaanalizie opracowanej przez Ferdiego i wsp.
(na podstawie [15]).

. . Srednie zwigkszenie maksymalnej
Wiek pacjenta . - .
keratometrii w 12-miesiecznym okresie
[lata] .
obserwacji [D]

10 2

15 1,6
20 1,2
25 038
30 04
35 0

W diagnozowaniu stozka rogéwki, zwlaszcza we wcze-
snych jego stadiach, zastosowanie znajduja techniki obra-
zowe, tj.: topografia rogéwki, tomografia rogéwki, a takze
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optyczna koherentna tomografia przedniego odcinka oka
[16]. Gléwnymi czynnikami ryzyka progresji stozka ro-
géwki sa mlody wiek pacjenta w momencie rozpoznania,
a takze maksymalna wartos¢ keratometrii powyzej 55 D
[15]. O ile u wigkszosci pacjentéw, ktérzy w momencie
rozpoznania maja 40 lat, nie mozemy spodziewac sie pro-
gresji choroby, o tyle stwierdzenie stozka rogdwki w wieku
péznomlodzienczym lub wczesnodoroslym raczej bedzie
jednoznaczne z pogorszeniem obrazu topograficznego
w ciagu 12 miesiecy (tab. 1).

Nowsze prace pokazuja jednak, ze progresja stozka moze
wystepowac réwniez u pacjentéw po 30. r.z. W badaniu
przeprowadzonym przez Gokula i wsp. u chorych w wieku
38,45 £ 12,86 roku progresja warto$ci maksymalnej kera-
tometrii wyniosta 0,3 + 1,21 D w okresie obserwacji przy-
najmniej 12 miesiecy [17]. Nasilone pogorszenie parame-
tréw topograficznych stwierdzono u ok. 20% pacjentéw po
40. r.z. Dlatego istotna — nawet u chorych, ktérzy nie zo-
stali zakwalifikowani do CXL - jest regularna kontrola
okulistyczna z badaniem topografii lub tomografii rogéw-
ki. Ryzyko progresji stozka rogéwki jest réwniez wyzsze
u pacjentéw z Bliskiego Wschodu, nizsze u Europejczykéw,
a najnizsze u Azjatéw [15]. Innym czynnikiem ryzyka pro-
gresji jest duzy ekwiwalent sferyczny wady refrakcji w mo-
mencie rozpoznania [18].

Zwyrodnienie brzezne przezroczyste

Zwyrodnienie brzezne przezroczyste (pellucid marginal
degeneration) jest ektazja rogéwki, ktéra ma charakter po-
stepujacy i z reguly niezapalny. Termin przezroczyste ozna-
cza przejrzysto$¢ rogéwki, mimo wystepowania ektazji.
Charakterystyczng ceche choroby stanowi pélksiezycowa-
te, obwodowe $cienczenie rogdwki, nad ktéra obserwuje sie
wyrazne zwiekszenie mocy optycznej [19]. Pod wzgledem
histopatologicznym zwyrodnienie brzezne przezroczyste
jest uznawane za postac stozka rogéwki [20]. Choroba do-
tyka zaréwno kobiety, jak i mezczyzn, jednak najcze$ciej
diagnozuje sie ja u mezczyzn miedzy 30. a 50. r.z. Etiolo-
gia zwyrodnienia brzeznego przezroczystego nie zostala
jednoznacznie wyjasniona. W obrazie mikroskopowym
centralna grubo$¢ rogéwki i uklad widkien kolagenowych
sa prawidlowe. Jednakze w pewnych ogniskach obwodo-
wo stwierdza sie $cieficzenie, zmiane struktury kolagenu,
a takze obecno$¢ histiocytow [21, 22].

Leczenie zwyrodnienia brzeznego przezroczystego jest
trudne ze wzgledu na obecnos¢ zaawansowanego $cien-
czenia oraz znacznego uwypuklenia rogéwki w tym obsza-
rze. Terapia u pacjentéw we wczesnym stadium i z lekkim
lub umiarkowanym przebiegiem polega przede wszystkim
na zastosowaniu korekcji wzroku z uzyciem szkiet czy
stabilnoksztaltnych soczewek kontaktowych [23]. W le-
czeniu chirurgicznym natomiast sa wykorzystywane CXL
oraz wszczepienie pier§cieni $srédrogéwkowych (intra-

stromal corneal ring segments), a w zaawansowanych sta-
diach choroby — zabiegi keratoplastyki.

CXL jest uznana metoda terapii zwyrodnienia brzeznego
przezroczystego rogéwki, zaréwno w ujeciu klinicznym,
jak i histopatologicznym [24]. Problemem technicznym
w zastosowaniu CXL w leczeniu zwyrodnienia brzezne-
go przezroczystego moga by¢ trudnosci z decentralizacja
wiazki promieniowania ultrafioletowego w celu uzyskania
pozadanego efektu na obwodowej czesci rogéwki [25]. Na-
tomiast w wiekszosci przypadkéw jest mozliwe wykonanie
procedury. W badaniu przeprowadzonym przez Stojanovi-
cia i wsp. zaobserwowano, ze u pacjentéw leczonych CXL
w polaczeniu z indywidualnie dobrana ablacja poprawity
sie zar6wno wyniki wizualne, refrakcyjne, jak i topograficz-
ne, a takze zostal zahamowany postep keraktazji w 12-mie-
siecznej obserwacji. Autorzy sugerowali, ze w niektérych
przypadkach metoda ta moze odroczy¢ lub wyeliminowac
koniecznos¢ przeszczepienia rogéwki [26]. Podobnych ob-
serwacji dokonali Kymionis i wsp., ktorzy wykazali skutecz-
no$¢ metody CXL w terapii zwyrodnienia przezroczyste-
go rogdwki u 34-letniej pacjentki [27]. Roczna obserwacja
wskazala na poprawe nieskorygowanej oraz skorygowanej
ostrosci wzroku po zabiegu. Poprawil sie réwniez obraz
topografii w obojgu oczach. Przypadek opisany przez
Hassana i wsp. dotyczacy leczenia metoda CXL 55-let-
niego mezczyzny z zaawansowana postacia zwyrodnienia
przezroczystego potwierdzit skuteczno$¢ i bezpieczenistwo
procedury, wskazujac na zatrzymanie progresji choroby
oraz poprawe ostroéci widzenia. Nie zaobserwowano zad-
nych powiktan srédoperacyjnych ani pooperacyjnych [28].
Podsumowujac, CXL nalezy rozwazy¢ u pacjentéw ze zwy-
rodnieniem brzeznym przezroczystym, zwlaszcza w przy-
padku udowodnionego pogorszenia parametréw topogra-
ficznych lub ostrosci wzroku.

Ektazja rogowki po zabiegu fotokeratorefrakcyjnym

W 1998 r. po raz pierwszy opisano zjawisko ektazji ro-
géwki po zabiegu laser-assisted in situ keratomileusis
(LASIK). Zaobserwowano postepujace zmniejszenie gru-
bosci rogéwki wraz z lokalnym wzrostem jej mocy optycz-
nej, a takze towarzyszacym obnizeniem skorygowanej
i nieskorygowanej ostrosci widzenia [29]. Keratektazja
czesto ma podioze genetyczne, jednak zabiegi typu LASIK
moga przyspieszac¢ wystapienie jej objawéw u takich osob
[30]. Czesto$¢ wystepowania ektazji zostala oszacowana
na 0,02-0,6%, z czego wiekszo$¢ obserwowano po zabie-
gach z wytworzeniem platka (a zwlaszcza o duzej grubosci)
[31]. Do czynnikéw ryzyka ektazji po zabiegach fotokera-
tofrakcyjnych zalicza si¢ przede wszystkim ukryta postaé
stozka rogéwki (forme fruste keratoconus) [32, 33]. Brenner
i wsp. w swoim badaniu wykazali, ze ok. 75% pacjentow,
u ktorych doszto do ektazji po LASIK, mialo ukryta postaé
stozka rogéwki [34]. Podobnych obserwacji dokonali Tatar
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i wsp., jednak w przeprowadzonych przez nich badaniach
liczba ta byla znacznie mniejsza i wynosila 21,4% [35].

Dzigki coraz doskonalszym technikom obrazowania tylnej
powierzchni rogéwki, a takze wlasciwosci biomechanicz-
nych rogéwki obecnie ryzyko ektazji po zabiegach kerato-
refrakcyjnych jest bardzo niskie [36]. Wyniki badania prze-
prowadzonego przez Hafezego i wsp. pokazaly, Ze leczenie
CXL moze odwrdci¢ postepujaca jatrogenna keraktazje po
LASIK, przejawiajaca si¢ zmniejszeniem maksymalnych
wartoéci keratometrycznych [37]. Zmiany sa najprawdo-
podobniej zwigzane z przywrdceniem stabilno$ci bioche-
micznej rogéwki po jej usieciowaniu. Korzystne wyniki

byly widoczne w trakcie 25-miesiecznej obserwacji.

Infekcyjne zapalenie rogowki

Patofizjologia infekcyjnego zakazenia rogdwki jest zwigza-
na z inwazja mikroorganizméw, ktérej towarzysza migracja
komérek odpornosciowych oraz wyzwolenie reakcji za-
palnej. Sekrecja cytokin prozapalnych (w tym metalopro-
teinaz) prowadzi do degradacji widkien kolagenowych, co
w rezultacie powoduje $mier¢ komdrek. W efekcie powsta-
tych zmian dochodzi do stopniowego $cieficzenia rogéw-
ki. Mimo ze w wyniku terapii przeciwbakteryjnej mozliwe
jest opanowanie infekcji, uszkodzenie struktur utrzymuje
sie jeszcze przez diugi czas. Z tego powodu w leczeniu in-
fekcyjnego zakazenia rogéwki niezwykle istotne jest stoso-
wanie metod terapeutycznych taczacych ze soba postepo-
wanie przeciwzapalne oraz przeciwdrobnoustrojowe, ale
i antykolagenolityczne [38]. Wydaje sie, ze metoda CXL
moze by¢ skuteczna w leczeniu infekeji rogéwki ze wzgledu
na wysoki potencjal odbudowy widkien kolagenowych.

W literaturze $wiatowej zostala opisana skuteczno$¢ tera-
pii CXL infekcyjnego zakazenia rogéwki — zaréwno lecze-
nia pierwotnego, jak i uzupelniajacego w przypadku braku
efektu farmakoterapii. W badaniu przeprowadzonym przez
Iselego i wsp. zaobserwowano, ze w wyniku leczenia me-
toda CXL doszlo do zahamowania rozmiekania rogéwki
oraz do zmniejszenia nacieku zapalnego u czterech z pie-
ciu pacjentéw opornych na terapie antybiotykiem [39].
Podobnych obserwacji dokonali Sorkhabi i wsp. w grupie
10 pacjentéw z owrzodzeniem rogéwki opornych na le-
czenie antybiotykiem. Badacze uzyskali wygojenie rogéwki
z towarzyszaca poprawa widzenia u 8 z 10 pacjentéw po
zastosowaniu terapii CXL [40]. Réwniez Makdoumi i wsp.
dostarczyli dowodéw naukowych potwierdzajacych sku-
teczno$¢ CXL w leczeniu cigzkiego, infekcyjnego zapalenia
rogowki. U wszystkich siedmiu pacjentéw osiagnieto catko-
wita epitelializacje oraz zatrzymano rozmiekanie rogéwki.
Dodatkowo w przypadku szesciu z siedmiu leczonych oczu
odnotowano zmniejszenie objawéw subiektywnych w cia-
gu 24 h od zabiegu [41]. Skuteczno$¢ metody CXL jako te-
rapii wspomagajacej w opornej na leczenie antybiotykami
infekcji mikrobiologicznej rogéwki udokumentowali Shetty
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i wsp. Spoéréd 15 pacjentéw, ktérzy przed wykonaniem za-
biegu CXL zostali poddani 14-dniowej antybiotykoterapii,
odnotowano ustapienie infekcji u dziewieciu z nich oraz
ustapienie bélu u wszystkich chorych w 1. dobie po opera-
¢ji. Ustapienia objawéw nie obserwowano w przypadku pa-
cjentéw z glebokim, srédmiazszowym zapaleniem rogéwki
[42]. W $wietle aktualnej literatury wydaje sie, ze leczenie
infekcyjnego zakazenia rogéwki metodg CXL jest skutecz-
na i bezpieczna strategia terapeutyczna. Wydaje si¢ mie¢
duzy potencjal jako alternatywna metoda wspomagajaca
w leczeniu bakteryjnych owrzodzen rogéwki, zwlaszcza
w przypadku zapalein nawrotowych [38]. W razie zapalen
o podiozu grzybiczym, tych spowodowanych zakazeniem
wywolanym przez Acanthamoeba, a takze w opryszczko-
wym zapaleniu rogéwki dowody na temat skutecznosci
CXL sa niejednoznaczne [43, 44].

Keratopatia pecherzowa

Keratopatia pecherzowa jest zaliczana do srédbtonkowych
choréb rogéwki. Patologiczne zmiany dotycza pompy
$rodbtonkowej, powoduja obrzek rogéwki i pogorszenie
ostro$ci wzroku [45]. W przeszlosci keratopatia pecherzo-
wa byla najczesciej powiktaniem po operacji za¢my. Obec-
nie znacznie cze$ciej jest ona spowodowana dystrofig Fuch-
sa, a takze uszkodzeniem $rédbtonka rogéwki pourazowo
lub po wszczepieniu soczewek przedniokomorowych. Ke-
ratopatia pecherzowa to gléwna przyczyna wykonywania
keratoplastyki srodbtonkowej [46]. Za alternatywna me-
tode leczenia, poparta dowodami naukowymi, uwaza sie
CXL, w ktérej wyniku dochodzi do zmniejszenia obrzeku
rogéwki i tym samym do poprawy ostro$ci widzenia. Meto-
da ta moze opdzni¢ lub wyeliminowa¢ koniecznos$¢ wyko-
nania keratoplastyki. Za mechanizmy powodujace poprawe
stanu miejscowego po CXL uznaje si¢ wzrost gestosci wio-
kien kolagenowych oraz zmniejszenie ci$nienia wewnatrz
zrebu rogéwki [47].

Wiekszos¢ z badan dotyczacych zastosowania CXL w kera-
topatii pecherzowej dotyczyla jej postaci, ktéra rozwineta
sie po operacji za¢my. W prospektywnym badaniu przepro-
wadzonym przez Ghanema i wsp. obserwowano znaczng
poprawe przejrzystosci rogéwki, zmniejszenie grubosci
rogowki, a takze zmniejszenie dolegliwosci bélowych ze
strony galki ocznej w 1. miesigcu po CXL. Autorzy wskazali
jednak na przypuszczalny brak efektu w dluzszej perspek-
tywie czasowej, poniewaz korzystne zmiany zmniejszaly
sie w ciagu 6 miesiecy po zabiegu [48]. Pozytywne rezul-
taty w zakresie pachymetrii oraz przejrzystosci rogéwki
odnotowali w swoich badaniach Krueger i wsp. Po zasto-
sowaniu leczenia CXL mozliwe bylo odroczenie zabiegu
o 6 miesiecy, natomiast najlepsza skorygowana ostro$¢
wzroku znacznie si¢ poprawila, osiagajac do 20/80 k.n.p.
[49]. Réwniez dobre efekty zabiegu CXL zaobserwowali
Wollensak i wsp., wskazujac na znaczna poprawe ostrosci
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widzenia, grubosci rogéwki oraz odczuwania bélu oczu
przez pacjentéw [50]. Natomiast wyniki randomizowane-
go badania klinicznego wykazaly, ze zastosowanie meto-
dy CXL w przypadku keratopatii pecherzowej moze mie¢
korzystny efekt w perspektywie krétkoterminowej, jednak
autorzy uznali za malo prawdopodobne, aby te korzysci
przewazaly nad ryzykiem nawrotu ubytkéw nabtonka. Re-
dukcja centralnej grubosci rogéwki byla istotnie wyzsza
w grupie pacjentéw leczonej metoda CXL w poréwnaniu
z grupg kontrolna w 2. i 4. tygodniu, jednak nie obserwowa-
no istotnej statystycznie réznicy w 12. tygodniu po zabiegu.
Réwniez nie odnotowano istotnych statystycznie réznic
w zakresie percepcji bélu po zabiegu, ostrosci widzenia
oraz przejrzystosci rogéwki w okresie 12 miesiecy po zabie-
gu. U pacjentéw po CXL obserwowano réwniez nawrotowe
ubytki nabfonka rogéwki, ktére wystapity u 12% oséb [51].
Podsumowujac, CXL mozna uznaé za metode przynoszaca
krétkoterminowe korzysci u chorych z keratopatia peche-
rzowa. Moze by¢ polecana zwlaszcza u 0séb, ktore nie chca
lub nie moga si¢ poddac¢ keratoplastyce srodbtonkowe;j.

TECHNIKA WYKONANIA ZABIEGU CROSS-LINKINGU

Tradycyjnie podczas zabiegu pacjent przyjmuje pozycje
lezgca w znieczuleniu miejscowym kroplowym. Nastepnie
jest usuwany nabtonek rogéwki (tzw. technika epi-off), co
moze by¢ wspomagane alkoholem, tak jak przy metodzie
LASEK. Alternatywnie niektorzy badacze proponuja stoso-
wanie techniki CXL bez usuniecia nabtonka (tzw. technika
przeznabtonkowa, epi-on). Wiadomo, ze metoda epi-on jest
preferowana przez chorych. Jednoczesnie problem w przy-

padku wykonania zabiegu poprzez nabtonek stanowi staba
penetracja ryboflawiny do istoty wlasciwej rogéwki, ktora
moze by¢ wspomagana przez jontoforeze lub czynniki che-
miczne [52]. Chociaz to kontrowersyjny temat, obecnie nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze metoda epi-on w CXL
ma taka sama skuteczno$¢ jak epi-off [52].

Nastepnie rogéwka zostaje nasaczona ryboflawina i jest
zastosowane naswietlanie jej $wiattem UVA o dlugosci
370 nm. Powtérzenie nasaczania ryboflawing wykonuje sie
co 2-3 min. W standardowym protokole stosuje sie ener-
gie 3 mW/cm? przez 30 min, za$§ w protokolach przyspie-
szonych wykorzystuje si¢ energie 7 mW/cm? przez 15 min,
9 mW/cm? przez 10 min lub 18 mW/cm? przez 5 min. O ile
wyniki badari laboratoryjnych dotyczacych protokoléw
przyspieszonego CXL byly zachecajace [53, 54], o tyle nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze protokoly te sa tak
samo skuteczne jak protokét standardowy.

Nowoscia w przypadku techniki cross-linkingu jest moz-
liwos¢ jej stosowania w pozycji siedzacej, poprzez fiksacje
lampy UVA do lampy szczelinowej. Potencjalnie korzysci
z takiego zastosowania s3 duze. Przede wszystkim nie ist-
nieje konieczno$¢ dostepu do sali operacyjnej. Zatem pro-
cedura moze by¢ wykonywana w mniejszych osrodkach
i gabinetach okulistycznych. Pozwoli to zwiekszy¢ do niej
dostep, co ma istotne znaczenie w krajach rozwijajacych
sie, gdzie dojazd do zwyklego gabinetu okulistycznego
moze wymagacé kilku godzin (a do o$rodka z gabinetem za-
biegowym jeszcze wiecej). Co wiecej, urzadzenie jest proste
w obstudze, mate i przenosne. Lampe szczelinowa mozna
réwniez uznaé za naturalne $rodowisko pracy dla okulisty

(ryc. 1).

Zabieg cross-linkingu wykonywany przy lampie szczelinowej. Po usunieciu nabtonka oraz nasaczeniu rogdwki ryboflawing sieciowanie rogdwki
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