Zabieg cross-linking

7z uzycliem hipoosmolarnego

roztworu rybotlawiny
u chorych ze stozkiem
rogowki 1 cienkg rogéwka

FREDERIK RAISKUP, EBERHARD SPOERL

Cel pracy

Ocena po roku leczenia oczu ze stozkiem rogdwki i cienkg rogéwka za pomocg sieciowania witdkien
kolagenowych rogdéwki (corneal cross-linking, CXL) z uzyciem hipoosmolarnego roztworu ryboflawiny
i promieniowania ultrafioletowego A (UVA).

Projekt badania
Retrospektywne nierandomizowane badanie kliniczne.

Metody

Osrodek badawczy: Department of Opthalmology, Carl Gustav Carus University Hospital, Drezno, Niemcy.
Badana populacja: trzydziesci dwoje oczu 29 chorych z postepujgcym stozkiem rogéwki i gruboscig
rogowki mniejszg niz 400 um (bez nabtonka).

Postepowanie: podanie hipoosmolarnego roztworu ryboflawiny na rogéwke po usunieciu z niej nabtonka
z sieciowaniem wtdkien kolagenowych za pomocg promieniowania UVA.

Gtéwny punkt koncowy: ocena 32 oczu przed zabiegiem oraz po trwajgcej rok obserwacji. Oceniano
ostros¢ wzroku, topografie rogéwki, wyniki badania w lampie szczelinowej oraz pomiary grubosci
rogéwki.

Wyniki

Przed zabiegiem srednia grubos¢ rogéwki (wraz z nabtonkiem) wyniosta 382,3+41,9 um, a po usunieciu
warstwy nabtonka zmniejszyta sie do 337,0+51,9 um. Po zastosowaniu hipoosmolarnego roztworu
ryboflawiny opisywana wartos¢ wzrosta do 451,8+46,7 um. Przed zabiegiem srednia wartos¢ K
szczytu stozka rogowki wynosita 65,6+11,2 dioptrii, a po roku od leczenia pozostata niezmieniona
i wyniosta 64,9+11,0 dioptrii (p=0,839). Srednia warto$¢ najlepiej skorygowanej ostrosci wzroku
w chwili zastosowania leczenia wyniosta 0,63+0,37 w skali logMAR (logarithm of the minimal angle of
resolution, tj. logarytm najmniejszego kata rozdzielczosci), a po roku od zabiegu nie réznita sie znamiennie
statystycznie (0,59+0,42 w skali logMAR, p=0,662). W badaniu przeprowadzonym podczas ostatnie;
wizyty kontrolnej po roku od zabiegu wszystkie rogéwki zachowaty przejrzystos¢ i nie wystepowaty blizny
w ich zrebie.

Podsumowanie

Wyniki omawianego badania, w ktérym w czasie zabiegu CXL wykonywanego u chorych ze stozkiem
rogowki i cienkg rogéwka stosowano hipoosmolarny roztwér ryboflawiny, wskazujg na stabilnos¢ choroby
po roku leczenia. Wykorzystanie hipoosmolarnego roztworu ryboflawiny zapobiegto powstaniu blizn
w zrebie rogéwki po roku od zabiegu.
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CHOROBY ROGOWKI

ieciowanie wldokien kolagenowych

rogéwki (CXL) z uzyciem rybofla-

winy 1 promieniowania UVA jest od

lat metoda leczenia chorych z po-

stegpujacym stozkiem rogdwki, wy-

korzystywana w celu zwigkszenia
biomechanicznej 1 biochemicznej stabilno$ci tkanki
rogowki. Stabilizacj¢ t¢ zapewnia zapoczatkowanie
tworzenia si¢ wigzan poprzecznych migdzy widknami
kolagenowymi rogéwki [1]. Obecnie postgpowanie to
jest jedynie czg¢Sciowo chirurgiczna strategia leczenia
chorych z postgpujacym stozkiem rogdéwki. Wykazano,
ze op6znia lub nawet powstrzymuje ono powstawa-
nie ektazji rogéwki, tj. jej niekontrolowanego uwypu-
klenia i Scieficzenia, a przez to zmniejsza koniecznosé
wykonywania keratoplastyki [2]. Dane uzyskane pod-
czas przeprowadzonego po zabiegu badania rogoéwki
za pomoca mikroskopu konfokalnego wykazaly wyste-
powanie zmian mikrostruktury rogéwki. Polegaly one
na nasileniu tworzenia si¢ wiazan poprzecznych, syn-
tezie dobrze zorganizowanych widkien kolagenowych
1 powstawaniu nowych potaczenr migdzy widkienkami
kolagenowymi [3,4].

Od 1998 r. na Oddziale Okulistycznym Szpitala
Uniwersyteckiego Carl Gustav Carus w DreZnie
w Niemczech wykonano ponad 600 zabiegéw
CXL u chorych z post¢pujacym stozkiem rogéwki.
Potencjal terapeutyczny opisywanej metody w lecze-
niu pierwotnej postgpujacej ektazji rogdwki przedsta-
wiono w klinicznym badaniu pilotazowym [5], retro-
spektywnym badaniu przeprowadzonym bez udziatu
grupy kontrolnej [2] oraz badaniach prospektywnych
z grupa kontrolna [6,7]. Wraz ze zwigkszajaca si¢
liczba wykonanych zabiegdw CXL wzrosla réwniez
liczba przej$ciowych powiklan. Wsréd nich mozna
wyrdzni¢ 3 kategorie: powiklania (przetrwaly defekt
nabltonka, infekcyjne zapalenie rogdéwki lub jej zapa-
lenie nieinfekcyjne), powiklania utrwalone (powsta-
nie blizn w zrgbie rogdwki) oraz powiktania powazne
(stopienie koncéwki rogdéwki i przedziurawienie ro-
géwki) [3,8-11].

W ostatnim opublikowanym przez autoréw arty-
kule [10] podano, ze u chorych z cienka rogdéwka po
leczeniu metodg CXL wystgpuje sklonno$é do powsta-
wania trwalych blizn w zr¢bie rogéwki. U wszystkich
tych chorych zastosowano izoosmolarny roztwor rybo-
flawiny. W obecnym badaniu przeanalizowano skton-
no$¢ do powstawania blizn w zr¢bie rogéwki u chorych
z cienka rogéwka, u ktérych zastosowano hipoosmo-
larny roztwoér ryboflawiny.
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Metody

W omawianym badaniu uczestniczyli chorzy z po-
stgpujacym stozkiem rogéwki, ktérej grubosé (bez
uwzglednienia nabtonka) byta mniejsza niz 400 um.
Za wskazniki postgpu choroby uznano zwigkszenie
maksymalnej wartosci K ocenianej na podstawie to-
pografii rogdwki oraz zmniejszenie grubosci rogéwki
w polaczeniu ze lub bez zmian ostros$ci wzroku bez
korekgji oraz najlepiej skorygowanej ostroéci wzroku
(best-corrected visual acuity, BCVA) w ciagu roku po
zabiegu.

Leczenie

Zabieg CXL przeprowadzano w przychodni przykli-
nicznej. Po znieczuleniu miejscowym 0,5% roztwo-
rem z chlorowodorkiem proksymetakainy w postaci
kropli do oczu usuwano nablonek rogéwki o Sred-
nicy 9 mm. Nast¢pnie mierzono grubos$¢ rogdéwki za
pomoca ultrasonografu (Tomey SP-3000, Nishi-ku,
Nagoya, Japonia), by potwierdzié, ze jej grubos¢ jest
mniejsza niz 400 um. Substancja uwrazliwiajaca na
dzialanie promieniowania byl 0,1% hipoosmolarny
roztwoér ryboflawiny stosowany na rogéwkeg co 2 mi-
nuty przez pél godziny przed napromienianiem. Po
zakoficzeniu ponownie mierzono grubo$é rogdwki
w jej najcieniszym punkcie, by upewni¢ sig, ze jej gru-
bosé przekracza 400 um. Wykorzystywano promie-
niowanie UVA o dlugosci fali wynoszacej 370 nm.
Badanie w lampie szczelinowej przeprowadzono,
by potwierdzié, ze ryboflawina przenikngta do ro-
gobwki. Obszar srodkowej czg$ci rogéwki o $redni-
cy 8 mm napromieniano z nat¢zeniem wynoszacym
3 mW/cm? (stosowano urzadzenie do napromieniania
UV, UV-X firmy Peschke, Norymberga, Niemcy).
W trakcie trwajacego p6l godziny napromieniania
co 2 minuty aplikowano na rogéwke hipoosmolarny
roztwoér ryboflawiny w postaci kropli, by zapobiec jej
wysuszeniu.

Postepowanie po zabiegu

Po zabiegu CXL stosowano migkkie lecznicze so-
czewki kontaktowe, krople z antybiotykiem oraz pre-
parat sztucznych lez. Zapisywano rowniez leki prze-
ciwbd6lowe. Soczewki kontaktowe wykorzystywano
do czasu catkowitego odtworzenia nabtonka rogéwki.
Aby zapobiec zaburzeniom gojenia si¢ nablonka oraz
zapaleniu rogéwki, zaraz po catkowitym zamknig-
ciu nablonka stosowano preparaty kortykosteroidow,
ktére podawano przez 3 tygodnie.
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Badania w okresie obserwacji

Przez caly okres obserwacji wykonywano badania co-
dziennie do czasu zakonczenia odtwarzania nabton-
ka rogéwki, a nastepnie po miesigcu, p6l roku i roku.
W trakcie kazdego badania oceniono refrakcje, BCVA
w okularach lub soczewkach kontaktowych, topografig
rogdwki, wykonywano badanie w lampie szczelinowej
oraz mierzono grubo$¢ rogéwki.

Ocena

W celu ilodciowej oceny wyniku zabiegu CXL mie-
rzono maksymalna warto$¢ K na szczycie stozka oraz
maksymalne wartosci K w 3-milimetrowej strefie oko-
tocentralnej w topografii rogéwki. Ewentualne zmiany
szacowano na podstawie odjgcia wartosci kazdego pa-
rametru mierzonego w trakcie danej wizyty kontrolnej
(uzyskana warto§¢ odejmowano od wartosci zmierzo-
nej w dniu wykonania CXL). Analiz¢ statystyczna uzy-
skanych warto$ci przed 1 12 miesi¢cy po zabiegu CXL
wykonano za pomocy testu t Studenta, postugujac sig
oprogramowaniem SPSS wersja 17 (SPSS GmbH,
Monachium, Niemcy).

Wyniki

W analizie uwzglgedniono dane uzyskane z 32 oczu
u 29 chorych (20 mgzczyzn 1 9 kobiet), ktorych Sred-
ni wiek wyniost 27,4+9,4 roku, a stopiefi zaawanso-
wania stozka rogowki wedtug klasyfikacji Krumeicha
od 1 do 3. Przed zabiegiem wszystkie rogdwki byty
przejrzyste 1 posiadaly linie Vogta o r6znej intensyw-
nosci 1 liczbie.

Przed zabiegiem CXL $rednia grubo$¢ rogéwki wraz
z nablonkiem wyniosta 382,3+41,9 um, a po usunigciu
nablonka zmniejszata si¢ do 337,0+51,9 um. Ostatecznie
po zastosowaniu hipoosmolarnego roztworu ryboflawiny
grubos¢ rogdwki wzrosta do 451,8+46,7 um (ryc. 1).

Przed zabiegiem S$rednia warto$¢ K na szczycie
stozka rogéwki wyniosta 65,6%11,2 dioptrii. Po roku
obserwacji warto$¢ ta utrzymywala si¢ na poziomie
64,9%11,0 dioptrii (p=0,839, ryc. 2).

Srednia BCVA w chwili zastosowania leczenia wynio-
sta 0,63+0,37 w skali logMAR. Po roku jej warto$¢ nie
roznila si¢ znamiennie statystycznie (0,59+0,42 w skali
logMAR, p=0,662, ryc. 3).

Po zastosowaniu hipoosmolarnego roztworu rybofla-
winy w zr¢bie rogéwki, zadnego z oczu nie stwierdzono
ani nacieku jalowego ani zakaznego. We wszystkich ro-
géwkach nabtonek rogdwki goil si¢ prawidtowo.
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Grubos¢ rogowki w um

Bez nabtonka
+ obrzek

Bez nabtonka

Z nabtonkiem

Rycina 1. Wykres stupkowy ukazujacy oceniang
w trakcie zabiegu sieciowania widkien
kolagenowych z uzyciem hipoosmolarnego
roztworu ryboflawiny grubos¢ rogowki wraz

z nabtonkiem oraz bez uwzgledniania nabtonka,
przed i po zastosowaniu hipoosmolarnego
roztworu ryboflawiny

Podczas ostatniego badania kontrolnego przeprowa-
dzonego po roku od zabiegu CXL wszystkie rogéwki byly
przejrzyste bez zauwazalnych blizn w ich zre¢bie (ryc. 4).

Omoéwienie

Patogeneza stozka rogéwki nadal jest do kofica niewyja-
$niona. Do niedawna u chorych z postgpujacym stozkiem
nie dysponowano zadng metoda leczenia poza przeszcze-
pieniem rogbwki. Spoerl 1 wsp. jako pierwsi zastosowa-

100
M przed CLX
80 - p=0,839 ¥ po CLX
. |
% 60 §\\\§
9 40 1 \ 61’9 §
gg 201 § 1.0 §

Rycina 2. Wykres stupkowy ukazujqcy wartosci
K.n.x S2ZcZytu stozka rogowki przed oraz po roku
od zabiegu sieciowania wiékien kolagenowych
rogowki (CLX) z uzyciem hipoosmolarnego
roztworu ryboflawiny
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Rycina 3. Wykres stupkowy ukazujacy najlepiej
skorygowang ostros¢ wzroku u chorych ze
stozkiem rogowki przed zabiegiem i po roku
od zabiegu sieciowania widkien kolagenowych
rogowki (CXL) z uzyciem hipoosmolarnego
roztworu ryboflawiny. logMAR - logarytm
najmniejszego kata rozdzielczosci

li ryboflawing i promienie UVA w celu uzyskania CXL
wldkien kolagenowych rogéwki. Wykazali oni, ze zabieg
CXL zwigkszal sztywnos¢ ludzkiej tkanki rogdwkowej
1 ogranicza si¢ jedynie do przedniej cz¢sci zr¢bu o grubo-
$ci 300 wm, ktéra pochtania najwigksza dawke promienio-
wania UVA [1].

Badania na zwierzgtach (prowadzone gloéwnie
w DreZnie) ocenialy rézne skutki tkankowe zabiegu CXL.
Ich wyniki ujawnily, ze nasycenie zr¢bu rogéwki 0,1%
roztworem ryboflawiny w roztworze dekstranu oraz pot-
godzinne napromienianic UVA o dlugosci fali 370 nm
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i natezeniu 3 mW/cm? moga ogranicza¢ $mier¢ keratocy-
tow do glebokosci 300 wm. Nie zaobserwowano toksycz-
nego dziatania zabiegu CXL na tkanki lezace glebiej [12].
Przyjeto hipotezg, ze przyczynami zniszczenia $rodblonka
rogbwki sa niedostateczna energia promieniowania ultrafio-
letowego 1 wytwarzanie wolnych rodnikéw tlenowych w tej
warstwie. Wyniki uzyskane w badaniu do§wiadczalnym po-
twierdzily stuszno$¢ tej hipotezy [13].

Do niedawna niewiele bylo badan dostarczajacych danych
klinicznych $wiadczacych o skutecznosci 1 bezpieczenstwie
zabiegu CXL wykonywanego u chorych ze stozkiem rogow-
ki, a przed 2008 r. opublikowano tylko dwa z nich. Wstgpne
doswiadczenie kliniczne uzyskane w osrodku w DreZnie
przedstawili w 2003 r. Wollensak 1 wsp., po czym w 2006 r.
ukazalo si¢ doniesienie autoréw wloskich [5,14]. W 2008 r.
zespdl z Drezna, w sklad kt6rego wchodza autorzy niniej-
szego artykulu, opracowal wyniki pochodzace z 6-letniej
obserwacji uzyskane w najwigkszej dotad opublikowanej
grupie 241 oczu poddanych zabiegowi CXL. W tym re-
trospektywnym badaniu bez udziatu grupy kontrolnej po-
twierdzono stuszno$¢ wezesniejszych spostrzezen o zna-
miennej statystycznie poprawie w zakresie astygmatyzmu,
BCVA 1 maksymalnych wartosci obserwowanych w kera-
tometrii [2]. Wyniki te potwierdzili ponownie autorzy wlo-
scy w opublikowanym niedawno doniesieniu, opisujacym
Siena Eye Cross Study, w ktorym wykazali dlugotrwaly
stabilnos¢ stozka rogdwki po zabiegu CXL, nie odnotowali
natomiast znaczacych dziatan niepozadanych [7].

W 1999 r. przed pierwszym zastosowaniem metody
u ludzi jej parametry (stgzenie roztworu ryboflawiny,
nat¢zenie 1 dlugo$¢ fali promieniowania UVA oraz czas

Rycina 4. Zdjecia

z lampy szczelinowej
pokazujace cienka
rogowke ze stozkiem

u chorego leczonego
hipoosmolarnym
roztworem ryboflawiny
po roku od sieciowania
widkien kolagenowych
rogowki (CXL)
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leczenia) opracowane na podstawie wynikéw serii badan
prowadzonych przez kilka lat na modelach zwierzgcych,
ustalajacych czas 1 dawkg leczenia. W celu ochrony §rod-
blonka rogéwki oraz glebiej potozonych struktur oka
stosowane obecnie parametry sa tak dobrane, by leczenie
dotyczyto wylacznie 250-350 um przedniej czgsci zrgbu
rogéwki. Takie ograniczenie obszaru leczenia sprawia, ze
minimalna grubo$¢ zrebu rogéwki (bez uwzglednienia
nablonka), pozwalajaca na zakwalifikowanie chorego do
zabiegu CXL, wynosi 400 wm, poniewaz zawiera ona mar-
gines bezpieczenstwa [13].

Ostatnio zwigkszyla si¢ liczba doniesien omawiaja-
cych powiklania po zabiegu CXL. W wigkszosci z nich
opisano przypadki stopienia si¢ rogoéwki, zakaznego
1 niezakaZnego zapalenia rogéwki oraz przymglenia ro-
gowki [3,8-11]. W ostatnim z przeprowadzonych badan
autorzy przeanalizowali retrospektywnie grupe chorych
z trwala blizna rogéwkowa po zabiegu CXL. Probowali
okresli¢, ktore zmienne wystgpujace przed zabiegiem
moglyby sprzyja¢ powstawaniu zmian bliznowatych
w zrgbie rogéwki. Wskazanie takich czynnikéw mogloby
pomoe podczas poprzedzajacych zabieg konsultacji cho-
rych kwalifikowanych do CXL i pozwolito wykluczy¢
osoby obciazone zwigkszonym ryzykiem utworzenia si¢
takich blizn [10].

U chorych z blizng zr¢bu rogéwki wartosci K szczytu
stozka rogowki byly przed zabiegiem wigksze, a ich rogbow-
ki byly ciefisze, ale sa to cechy typowe dla zaawansowane-
go stozka rogdwki. Wszystkich chorych leczono usuwajac
nablonek 1 wykorzystywano izoosmolarny roztwér rybo-
flawiny z wydluzeniem czasu otwarcia oka. Wymienione
czynniki mogy si¢ przyczyni¢ do wysuszenia i odwod-
nienia zr¢bu rogéwki, co sprawia, ze jej grubos¢ staje si¢
mniejsza niz 400 um. To z kolei moze by¢ jedng z przy-
czyn postawania trwalych zmian bliznowatych zr¢bu ro-
gowki w oczach, w ktdrych grubos¢ rogéwki przed lecze-
niem jest mniejsza [10,15].

Koller i wsp. podali, ze chorzy ze znaczng wartocia po-
miaru maksymalnej krzywizny rogdwki przed zabiegiem
sa obcigzeni ryzykiem niepowodzenia CXL [16]. W tej
grupie postaé stozka rogdwki jest zwykle zaawansowa-
na, ponadto u wielu z nich rogdwka jest cienka. Niestety,
u wielu chorych z postgpujacym stozkiem rogéwki jej
grubos¢ jest mniejsza od wartoéci progowej (<400 um)
1 wyklucza si¢ u nich zastosowanie zabiegu CXL. Wielu
z nich to chorzy mlodzi, czynni zawodowo, aktywnie roz-
wijajacy wlasne zainteresowania, a ich BCVA w soczew-
kach kontaktowych jest uzyteczna. Przeszczepienie ro-
goéwki moze zatem pogorszy¢ jako$¢ ich zycia 1 utrudniaé
integracj¢ spoteczna. W celu rozwiazania opisywanego
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problemu zastosowano hipoosmolarny roztwoér rybo-
flawiny, ktéry wywotal obrzgk zrgbu rogdéwki do ponad
400 pm, co umozliwilo przeprowadzenie leczenia
w oczach z ciefisza rogowka, ktére w przeciwnym razie
zostalyby zdyskwalifikowane od zabiegu [17].

W ocenianych w omawianym badaniu 32 oczu auto-
rzy zmierzyli grubo$¢ rogéwki w trakcie zabiegu po usu-
ni¢ciu nablonka. We wszystkich oczach grubos$¢ rogéwki
wyniosta mniej niz 400 um. Nastgpnie przez pét godzi-
ny aplikowano hipoosmolarny roztwér ryboflawiny, nie
otwierajac oka chorego za pomoca rozworki, co pozwolito
na zmniejszenie wysychania i odwodnienia rogdwki. Po
wywolaniu obrz¢ku zr¢bu ponownie zmierzono grubo$é
rogbwki. Po uzyskaniu warto$ci przekraczajacych 400 um
stosowano napromienianie UVA. W trakcie calego proce-
su napromieniania co 2 minuty podawano hipoosmolarny
roztwor ryboflawiny.

Analiza statystyczna przeprowadzona przez autoréw
wykazata stabilng warto$¢ K na szczycie stozka rogéwki po
roku od opisywanego zmodyfikowanego zabiegu. U cho-
rych obserwowano réwniez stabilng ostro$¢ wzroku bez
znamiennych statystycznie zmian w poréwnaniu z warto-
$ciami przed zabiegiem. Wyniki uzyskane z zastosowaniem
opisywanych parametréw s3 skromne w $wietle danych
pochodzacych z poprzednich badaf, w ktorych podanie
izoosmolarnego roztworu ryboflawiny na rogdéwke o gru-
bosci ponad 400 wm przyczynito si¢ do poprawy ostrosci
wzroku oraz istotnego zmniejszenia wartosci K [2,5-7].
Jednakze celem omawianego badania nie bylo tylko uzy-
skanie poprawy, lecz zatrzymanie postgpu stozka rogéwki
1 zachowanie uzytecznej ostro$ci wzroku.

Podczas omawianego badania w zadnym oku z cien-
ka rogbéwka, w ktorym zastosowano hipoosmolarny roz-
twor ryboflawiny, nie stwierdzono powstania blizny zr¢bu.
W przeciwienistwie do tego w przeprowadzonym przez
nas wezesniej badaniu stwierdzono wystgpowanie zmian
bliznowatych zr¢bu rogéwki w 8,6% rogéwek leczonych
izoosmolarnym roztworem ryboflawiny [10].

Obrzek zrebu rogéwki mozna uzyskac po zastosowaniu
roztworu o mniejszym ci$nieniu koloidowym. Ten hipo-
osmolarny roztwor ryboflawiny wykorzystano u uczest-
nikéw omawianego badania. Podczas podawania takiego
roztworu rogéwka pozbawiona nablonka moze staé si¢
dwukrotnie grubsza niz wyjsciowo. Zjawisko to jest na-
stgpstwem hydrofilnych wlasciwosci proteoglikanéw zrgbu
rogowki. Wykorzystuje si¢ je w celu zwigkszenia grubosci
rogbwki przed zabiegiem CXL [17].

Mozliwe, ze zastosowanie hipoosmolarnego roztwo-
ru ryboflawiny uchronito sieciowane rogéwki przed po-
wstaniem zmian bliznowatych zrgbu ostabiajacych ostrosé
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wzroku. Wyniki omawianego badania s3 zachgcajace, wy-
kazaly bowiem, ze wywolanie sztucznego obrz¢ku rogéwki
bezpiecznie rozszerza kryteria kwalifikacji do zabiegu CXL
1 umozliwia jego wykonywanie réwniez u chorych z cien-
ka rogéwka, u ktérych dawniej wykluczano takie postg-
powanie. Uzyskane wyniki maja jednak charakter wstgp-
ny 1 wymagaja dtuzszej niz roczna obserwagcji chorych po
zabiegu, by okresli¢, czy duza skuteczno$¢ w hamowa-
niu postepu stozka rogéwki w oczach z grubsza rogéwka
mozna dostrzec rowniez u chorych, u ktérych wywotano
obrz¢k rogéwki. Nalezy tez przeprowadzi¢ badanie rog6-
wek w mikroskopie konfokalnym, co pozwoli na uwidocz-
nienie na poziomie komoérkowym zmian indukowanych
przez modyfikacj¢ protokolu leczenia metoda CXL.

Autorzy nie zglaszaja uzyskania zadnego wsparcia finanso-
wego ani konfliktéw intereséw zwiazanych z tym artyku-
tem. Udzial w opracowaniu projektu badania — ER., E.S.,
gromadzenie danych — ER., analiza danych - ER., E.S,,
analiza statystyczna — E.S., przygotowanie r¢kopisu — ER.,
recenzja rekopisu — E.S., zatwierdzenie re¢kopisu — E.S.
Wiszystkie procedury przeprowadzono zgodnie z ustalenia-
mi Deklaracji Helsinskiej. Kazdy z uczestnikéw podpisat
$wiadoma zgodg na udzial w badaniu. Protokdt badania za-
twierdzila Komisja Bioetyczna Szpitala Uniwersyteckiego
Carla Gustava Carusa w DreZnie oraz Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Dreznie.

Nota biograficzna

Dr n. med. Frederik Raiskup, FEBO,
otrzymat tytut lekarza na Uniwersytecie
Comeniusa w Bratystawie na Stowadji.
Nastepnie odbyt rezydenture z okulistyki

i zdat egzamin specjalizacyjny na Oddziale
Okulistycznym Stowackiego Uniwersytetu
Medycznego prowadzonym przez prof.

5 Milana Izéka. Szkolenie w leczeniu choréb
u‘"“' rogéwki odbyt w Hadassah University
Hospital w Jerozolimie pod kierunkiem prof. Josepha Fruchta-
-Pery’ego. Autor uzyskat tytut doktora nauk medycznych z okulistyki
na Uniwersytecie Karola w Pradze. Obecnie pracuje jako specjalista
choréb rogéwki w Szpitalu Uniwersyteckim w Dreznie w Niemczech.

© Copyright 2011 by ELsevier Inc. All rights reserved. Reprinted from
Am J Ophthalmol 2011;152:28-32 with permission of Elsevier.
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KOMENTARZ

Dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek

STOZEK ROGOWKI JEST DYSTROFIA ROZSTRZENIOWA

rogbwki, ktora wystgpuje z taka sama czgstotliwo-
Scia we wszystkich grupach etnicznych na calym $wiecie
1 dotyka okolo jednej na tysiac osob. Choroba dotyczy
ludzi mlodych, zazwyczaj zostaje rozpoznana w wieku
dorastania, a jej najostrzejsze stadium przypada na okolo
20 r.z. W przebiegu stozka wystgpuja zmiany w struktu-
rze rogdwki prowadzace do jej Scieficzenia 1 nadmiernego
uwypuklenia. Nastgpstwem jest zmiana krzywizny rogdw-
ki 1 powstanie nieregularnego astygmatyzmu, co prowadzi
do obnizenia ostrosci wzroku 1 niemoznosci jej skorygowa-
nia szklami okularowymi. Schorzenie to cz¢sto uniemozli-
wia mlodym ludziom wykonywanie pracy zawodowej.

Sieciowanie wldkien kolagenowych rogoéwki (cross-
-linking) z zastosowaniem ryboflawiny i promieniowania
UVA jest metoda leczenia chorych ze stozkiem rogow-
ki, w ktdrej dzigki powstaniu poprzecznych wigzan mie-
dzy witdknami kolagenowymi dochodzi do zwigkszenia
biomechanicznej 1 biochemicznej stabilnosci rogdwki.
Uznano, ze skutkiem takiego postgpowania jest postarze-
nie si¢ rogéwki nawet o 100 lat. Zmniejszenie elastycz-
nosci zatrzymuje postep zmian krzywizny rogéwki, nie
zmieniajac jej jakosci.

Czas konieczny do przeprowadzenia standardowego
zabiegu sieciowania wldkien kolagenowych jest diugi,
wynosi bowiem okolo 60 minut. Ze wzglgdu na ograni-
czenia czasowe wspdlczesnego chirurga nadal poszukuje
si¢ mozliwosci skrocenia czasu tego zabiegu przez za-
stosowanie wigkszych energii, dzigki czemu w krétszym
czasie ekspozycji na dziatanie promieniowania UVA na
rogdwke przypada taka sama dawka, jak podczas procedu-
ry standardowe;.

W stozku rogdwki nast¢puje zmniejszenie grubosci
rogdwki 1 jej oslabienie. Jednym z kryteriéw kwalifika-
cyjnych do zabiegu CXL jest grubos¢ rogdwki, ktora nie
moze by¢ mniejsza niz 400 pm. Udowodniono bowiem,
ze napromienianie oczu z ciefiszymi rogéwkami moze

Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

skutkowaé uszkodzeniem komorek §rodblonka rogéwki,
a nawet lezacej glebiej soczewki. W piSmiennictwie suge-
ruje si¢ zastosowanie u chorych z ciefiszymi rogdwkami
metody przez nablonek, dzigki czemu uzyskuje si¢ sie-
ciowanie jedynie w powierzchownych warstwach, si¢ga-
jacych w glab rogdwki na okoto 100 pm. Pozwala to przy-
najmniej czgSciowo wzmocnié zrab rogéwki, chroniac
jednoczesnie srédblonek przed toksycznym dzialaniem
promicniowania UVA.

Metoda opisana w omawianym artykule pozwala na
powstanie przejSciowego obrzgku rogéwki, a tym samym
chwilowe zwigkszenie jej grubosci, co umozliwia wykony-
wanie zabiegu u chorych ze skrajnie cienkimi rogdwkami.
To z kolei zwigksza mozliwosci leczenia chorych, u kto-
rych jedyna metoda postgpowania bylo weze$niej prze-
szczepienie rogdwki, czgsto jedynie przeszczep drazacy.

Opisana metoda jest zdecydowanie mniej inwazyjna
w poréwnaniu do keratoplastyki zarGwno warstwowej, jak
1 drazacej. Okres rekonwalescengji jest krotszy, a osiagnigta
koncowa ostro§¢ wzroku lepsza, nie wspominajac o samo-
poczuciu chorych.

Poniewaz stozek rogowki jest choroba dotyczaca ludzi
miodych, ksztatcacych si¢ badz czynnych zawodowo, nie-
rzadko stojacych na progu zycia zawodowego, nadal po-
szukuje si¢ metod zapobiegania jego progresji 1 leczenia
nastgpstw. Zastosowanie metody CXL znacznie poprawia
jako$¢é zycia chorych. Czgsto pozwala im uniknaé koniecz-
nosci poddawania si¢ operacji przeszczepienia rogdowki.

Uzyskane przez autoréw wyniki s3 zachgcajace 1 po-
zwalaja na rozszerzenie kryteridw kwalifikacyjnych do
zabiegu CXL. Stwierdzono, ze wywolanie sztucznego
obrzeku rogdwki pozwala na bezpieczne wykonywanie za-
biegu u chorych z cienkimi rogéwkami. Kontynuowanie
obserwacji pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, czy u tych
chorych jest to réwniez metoda pozwalajaca zapobiec pro-
gresji stozka rogdwki, podobnie jak w oczach z grubszymi
rogdwkami.
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