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Nazev bakalarské préce: Vliv CXL na astigmatismus zadni plochy rohovky U pacientii

s keratokonem

Abstrakt:

Tato prace se zabyva metodou CXL, jejim vlivem na astigmatismus zadni plochy rohovky
U pacienti, ktefi trpi onemocnénim keratokonus. Teoretickd Cast prace je rozdélena na
kapitoly, které se podrobné vénuji rohovce, keratokonu, metodam diagnostiky tohoto
onemocnéni a na konec samotné metod CXL. Prakticka Cast prace se zabyva vlivem CXL
s abrazi epitelu a CXL bez abraze epitelu na zadni plochu rohovky a vlivem na

nekorigovanou a korigovanou zrakovou ostrost

Kli¢ova slova:

Rohovka, keratokonus, corneal cross — linking, CXL

Bachelor’s Thesis title: The effect of CXL on astigmatism of the corneal back surface in

patients with keratoconus

Abstract:

This thesis deals with the CXL method, the effect on astigmatism of the corneal back
surface in patients suffering from keratoconus disease. The theoretical part of work is
divided into chapters dealing in detail with the cornea, keratoconus, methods of diagnosis
of this disease and end of the CXL itself. The practical part deals with the influence of
CXL with epithelial abrasion and CXL without epithelial abrasion on the back surface of

the cornea and influence on uncorrected and corrected visual acuity.
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cornea, keratoconus, corneal cross-linking, CX
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Uvod 1

1 Uvod

Keratokonus je degenerativni onemocnéni rohovky, jejimz typickym znakem je

kuzelovité vyklenuti rohovky. Jedna se dédicné onemocnéni a vznika jiz v mladi.

Samotny vyraz ,,keratokonus® pochazi z fectiny a vznikl spojenim dvou slov. Kerato
(rohovka) akonos (kuzel). Poprvé byl termin ,keratokonus® pouzit vroce 1869
Vv disertacni praci S ndzvem ,,0On the treatment of keratoconus* svycarskym oftalmologem

Johannem Hornerem. [1]

V dnesni dobé je k 1écbé keratokonu pouzivana jako jedina bezpecna, minimalné
invazivni lé¢ebna metoda tzv. Corenal Cross linking. Jedna se o pomérné novou lé¢ebnou
terapii. Pouziva se od roku 1998 a stale se vyviji a zdokonaluje se. Je dulezité zdiraznit,
ze Corneal cross linking onemocnéni keratokonus zcela nevyléci, ale slouzi ke zpevnéni

nestabilni rohovky a zabrani tak progresi jejiho zten¢ovani a tim k progresi onemocnéni

V teoretické Casti prace se zamétfuji na onemocnéni keratokonus jeho 1é¢bu pomoci

metody Corneal cross-linking a také na samotnou tuto lé¢ebnou metodu.

V praktické Casti se zabyvdm samotnym vlivem této lé¢ebné metody na vliv
astigmatismu zadni plochy rohovky. Porovnavam mezi sebou vliv metod Corneal cross
linking bez abraze epitelu a Corneal cross linking s abrazi epitelu. Zjist'uji vliv téchto

dvou typt operaci na zadni plochu rohovky a vliv na zrakovou ostrost u pacientd.
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2 Rohovka

vvvvvv

80%) pfijima zdravy ¢lovek prostfednictvim zraku jako elektromagnetické zareni, které
se v oku transformuje na nervové signal. Vstupni branou pro svételné paprsky se stava

rohovka. Spolu se bélimou tvoii vnéjsi ¢ast obal oka a podili se na ochrané vnitinich ¢asti

pfed mechanickym poSkozenim ¢i vstupem infekce. [2,3]

2.1 Rohovkovy opticky systém,

Pro ptfedstavu 0 chodu svételnych paprskii okem je tfeba zndt zdkladni optické
parametry. Kazdy ¢lovék je svym zpusobem unikatni, tak i oCi se svymi vlastnostmi
vzajemné li§i a neni proto mozné pozadované parametry vyjadfit presné. K vyjadieni
téchto parametrl se vyuziva model oka, ktery reprezentuje primérny stav. Jedna se 0 tzv.

Gullstrandovo schématické oko sestrojené A. Gullstrandem.*

[ 4 .

Tzv.Gullstrandovo schematické oko piedstavuje nejpodrobnéjsi, nejpropracovanéjsi
a dosud uzivany opticky model primérného oka. Tento model slouzi jako vychozi
studijni materidl pro formulovdni ocekéavanych refrakénich vad oka, zobrazovacich
pomért aVvném isamotnou korekci zraku. Model vychazi z pfedpoklada, ze plochy

ohranicujici jednotlivé prvky optické soustavy oka jsou kulové

Rozméry rohovky horizontalné jsou 11,5- 12 mm a vertikédlné¢ 11 mm. Pokud ma
rohovka priameér vétsi nez 13 mm hovofime 0 onemocnéni megalocornea nebo mensi nez

10 mm hovofime 0 onemocnéni microcornea.

Opticka mohutnost rohovkového systému je 43 D apfedstavuje tak 2/3 celkové
optické mohutnosti oka. Dioptricka hodnota pfedni plochy rohovky ¢ini 48,83 D a zadni
plochy -5,88D.

Polomér zaktiveni pfedni plochy rohovky je 7,7 mm azadni plochy je 6,8mm
Centralni tlouStka rohovky je 550 pm, smérem do periferie se ztlust'uje na hodnoty kolem

750 az 900 pm. [4,5]

1 Allvar Gullstrand (1862-1930) byl $védsky oftalmolog. Nositel Nobelovy ceny za fyziologii
a medicinu za rok 1911. Pracoval na konstrukci oftalmologickych a optickych piistroji v laboratotich Carl
Zeiss, odkud pochazi jeho stérbinovy oftalmoskop. Vypracoval také do soucasné doby nejpropracovanéjsi
klasicky model prumérného lidského oka — tzv. Gullstrandiv model oka
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Astigmatismus

Je refrakéni vada, zplsobujici nepfesné zaostfeni svétla na sitnici. Vyskytuje se také
Casto spolecn¢ s kratkozrakosti nebo dalekozrakosti. V tomto piipadé nema
rohovka pravidelny kulovy tvar, ale je Vjedné ose nebo Vv obou dvou vice ¢i méné
zaktivend. Tudiz misto toho, aby se mohly paprsky svétla ze vSech smérit spojit do
jednoho ohniska na sitnici (v idealnim ptipad¢ bodu), vzadjemné se miji a na sitnici se

potom projevi jako rizné velké a zakiivené plosky.
Rohovkovy astigmatismus

Nejcastéjsi pri¢inou astigmatismu je asféricky tvar rohovky. Hodnota rohovkového

astigmatismu ma zasadni vliv na velikost celkové hodnoty astigmatismu. [6,7]

2.2 Anatomie a fyziologie

Rohovka ( cornea) je transparentni, prithledna, avaskularni tkan, hrani¢ici zevné se
vzduchem a smérem dovniti s komorovou vodou. Tvofi pfedni ¢ast (1/6) zevni vazivové

vvvvvv

prostiedkem.

Rohovka se vyviji ve druhém meésici embryonalniho vyvoje a sestava z péti vrstev. Je
¢asteCn¢ ektodermalniho ptvodu, konkrétné rohovkovy epitel a cCastecné pavodu

mezodermalniho, coz se tyka vSech ostatnich vrstev. [8]

Rohovka preklenuje a uzavira kruhovy otvor o priméru asi 12 mm v pfednim
okraji skléry. Ma tvar segmentu koule, ktery se vyklenuje konvexitou dopiedu. To je
zpusobeno sklerdlnimi vlakny, které zasahuji nahote a dole hloubé&ji do rohovky. Jeji
klinovité ptfihroceny okraj (limbus corneae) se pfipojuje k bélimé. Piedni (konvexni)
strana (facies anterior) vybihd ve vrchol rohovky (vertex corneae). Zadni (konkavni)

plocha rohovky (facies posterior) se obraci do ptedni komory o¢ni. [8]

Rohovka pteklenuje a uzavira kruhovy otvor o priméru asi 12 mm v pfednim
okraji skléry. Ma tvar segmentu koule, ktery se vyklenuje konvexitou dopiedu. To je
zptisobeno skleralnimi vldkny, které zasahuji nahofe a dole hloub&ji do rohovky. Jeji
klinovité ptihroceny okraj (limbus corneae) se ptipojuje k bélimé. Piedni (konvexni)
strana (facies anterior) vybiha ve vrchol rohovky (vertex corneae). Zadni (konkavni)

plocha rohovky (facies posterior) se obraci do piedni komory o¢ni. [8]
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Slzny film
Slzny film pokryvé povrch rohovky. Jeho hlavni funkci je mechanickéd a imunologicka
ochrana povrchového epitelu rohovky. Tloustka slzného filmu se je 7um a je slozen ze

tfi vrstev, které na sebe plynule navazuji:

1. Mucinova vrstva je vnitini vrstva. Je produkovéna pohdrkovymi butnikami
uloZenymi ve spojivce. Jeji tlouStka je pfiblizné 0,2 pm, Vyznam mucinové
vrstvy spociva ve vyhlazeni nerovnosti na rohovce a diky jejimu snizovani napéti
umoziuje piilnuti vodné slozky slzného filmu na hydrofobni povrch epitelu

rohovky.

2. Vodni vrstva je silnd 6 pm a je tvofena sekreci akcesornich slznych zlaz uloZzenych
ve spojivee. Ve vodni frakei slzného filmu jsou obsazeny imunologicky aktivni
latky, Pfedev§im imunoglobuliny IgA, IgG, IgM, IgE, lysozym, prealbumin
,ceruloplazmin, laktoferin, produkty degranulace Zirnych bung¢k a rustové faktory.

3. Olejova vrstva nebo také predni lipidova vrstva ze vSech tii vrstev nejtenci a je
silna 0,5 um. Je produkovana sekreci lipidi Meibomovymi zlazkami a jejim

ukolem je zabranovat rychlému odpafovani vodné slozky slzného filmu. [8]

1. slzny film

2. epitel
o 2a- povrchoveé buriky
o 2b - kubické buriky

o 2c - bazalni cylindrické buriky

bazalni membrana
Bowmanova vrstva
stroma

Descemetova membrana

N oo i

endotel

Obr. 2.1: Stavba rohovky
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Vrstvy rohovky

Epitel rohovky (Epithelium anterius cornae) kryje jeji zevni plochu. Jedna se o
typ vrstevnatého dlazdicového epitelu. Je usporadam do Ctyt az Sesti vrstev. Predstavuje
zhruba a 10% tloustky rohovky. M4 schopnost migrace a velmi rychlou schopnost
regenerace. Pravé diky rychlé schopnosti regenerace je zaru¢ené velmi dobré hojeni
drobnych poranéni. Rohovkovy epitel se obnovuje v pravidelnych cyklech. V priiméru
kazdych 7-10 dni. Za tuto schopnost jsou odpovédné limbalni bunky. Povrch epitelu tvoii

mikroklky, které umoznuji pfilnuti mucinu.

Hlavni funkci epitelu je ochrana vnéjsiho povrchu oka ptfed mechanickym
poskozenim a vstupem infekce do vnitini ¢asti oka. Spole¢né se slznym filmem udrzuje

hladkost povrchu oka. [8,9]

Bazélni membrana epitelu ma dvé funkce. Prvni funkci je, Ze odd€luje epitel od

stromatu. Druhou funkeci je, Ze se podili na organizaci bazalni vrstvy epitelovych bunék.

Bowmanova vrstva je nebunééna struktura nachazejici se na pomezi bazalni epitelové
membrany a bunécného stromatu. Jeji tlouStka se pohybuje v rozmezi 8-12 pm.
Bowmanova vrstva nema schopnost regenrace. V pfipadé jejiho poruSeni zplsobi

rohovkovou jizvu [8,9]

Rohovkové stroma predstavuje 90 % tloustky rohovky je tvofeno kolagennimi
fibrilami, které jsou pravidelné¢ uspotfddany do 300-500 rovnobéznych lamel. Vice
pravidelné uspotadané je zadni stroma. Kolagenni vlakna jsou obklopena extracelularni
matrix. Oboji je tvofeno keratocyty, které jsou uloZzeny mezi kolagennimi vlakny.

Regeneracéni schopnost stromatu je velmi mala. [8,9]

Descemetova membrana je tvofena kolagennich fibril a je relativné pevna. Pfi
narozeni je jeji tloustka 3 um a postupné vékem zesiluje azna 10-15 um. SloZenim se
podob4d Bowmanové membrané. Ma také schopnost regenerace a to pomoci funkénich

endotelovych bunék. [8,9]
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Endotel je nejvnitingjsi vrstva rohovky skladajici se zjedné souvislé vrstvy
400 000hexagonalnich bun¢k o tloustce 4- 6 um na vnitini ploSe rohovky. Endotel je
zodpovédny za transparenci a za konstantni hydrataci rohovky. Tim udrzuje jeji
konstantni optickou mohutnost. Zdravy endotel méa bunécnou hustotu 2600- 3000 bun¢k
/ mm2. Bunky vykaziji jen malou mitotickou a prakticky nemaji zddnou schopnost
regenerace. S vékem pocet endotelovych bunék klesd. Po narozeni na na mm2 nachézi
3500-5500 ndotelovych bungk a jejjich pocet se snizuje prumérné o 0,5% za rok. Pokud
poklesne jejich pocet pod 700 bunék/mm?2, nest¢i zbyvajici bunky odstranovat vodu ze

stromatu a vyviji se edém rohovky a. epitelu [8,9]

Inervace rohovky

Rohovka je senzitivné inervovdna z prvni vétve trojklaného nervu ( nervus
trigeminus) cestou nervus ophtalmicus, nervus nasociliaris a nn. ciliares breves.
Cirkularné v poctu 12-16 vstupuji do oblasti korneosklerarniho limbu. Spole¢né s touto
senzitivni inervaci vstupuje do rohovky i inervace sympaticka cestou ganglion cervicale
superior. Senzitivnich zakonceni je podstatné vice neZ autonomnich. V rohovce je
kone¢na vétev rozdélena na subepitelovy a stromalni plexus. Pi prichodu oblasti limbu
nervy ztraceji myelinovou pochvu. U nékterych rohovek miZzeme zaznamenat radidlni
uspotadani bélavych nervovych vlaken, kterd jesté tuto pochvu neztratila. Rohovka ma
ze vSech tkani v téle nejvetsi pocet senzitivnich nervovych zakonceni na mm?2. Piimé
podrazdéni vyvold mrkaci reflex. NaruSeni rohovkového epitelu napfi.erozi, cizim
téliskem, UV zafenim nebo zanétem obnaZi senzitivni zakonceni trojklané¢ho nervu a
zpusobi intenzivni bolest, ktera je ndsledovana reflexnim slzenim a neovladatelnym

sevienim vicek (blefarospasmus). [8,10]

Transparence rohovky

Transparence rohovky je urcena rovnovahou mezi dvéma zakladnimi mechanismy
zajistujicimi objem vody v rohovce. Pasivni transport vody arozpusténych latek do
stromatu je dan velikosti a pravidelnym uspotfddanim kolagennich vldken a zejména
pfitomnosti negativné nabitych glykosaminogykant, které vaZzou vodu. Proudéni vody do

rohovky je vyrovnavano jejim odtokem , kontrolovanym endotelovymi buiikami, které
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odcerpavaji vodu zpét do komorové tekutiny . za fyziologického stavu stroma obsahuje
78% vody. pii zvySené hydrataci vznikd edém stromatu a rohovka ztraci svoji prithlednost
. ztrata transparence je dana vazbou vysSiho mnozstvi vody na glykosaminoglykany ,
naslednym oddalenim kolagennich vldken ztlusténim stromatu , které muize vést az

K poruseni usporadani kolagennich vlaken a lamel a k nevratnym zménam rohovky([7]
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3 Keratokonus

Keratokonus je degenerativni onemocnéni rohovky, pro které je typické jeji
kuzelovité vyklenuti pfedevsim Vv centralni ¢asti. Charakteristické pro toto onemocnéni je
ztenceni stromatu V centralni ¢asti bez zanétlivé reakce. Vyklenovani rohovky zptisobuje

rostouci myopii a nepravidelny astigmatismus. [8,11]

Zdrave emetropicke
oko ma kulovity tvar a
zobrazuje paprsky do
ohniska.

Rohovka postizena
keratokonem ma
kuzelovity tvar, ktery
zplsobuje zkreslené
vidéni.

Obr. 3.1: Zména rohovky v piipadé keratokonu a ovlivnéni promitani

svételnych paprsku na sitnici

Etiologie

Keratokonus je dédiéné onemocnéni. Casto se vyskytuje v kombinaci s jinymi
onemocnénimi jako jsou napt. alergie rizného druhu, sennd ryma, astma, ekzémy,

Downovym syndromem
Pti genetické dispozici mizZe byt keratokonus vyvolan riiznymi civilizaénimi faktory
napf, stresem nebo $patnou Zivotospravou. S prvnimi pfiznaky keratokonu se setkavame

pfevazné v pubertalnim véku, ale muZze se objevit i diive. Onemocnéni se vyviji na
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Symptomy

Pocatecni faze:

- Narusené vidéni, mirn¢ rozmazané vidéni, snizena zrakova ostrost

- mirné zkreslené vidéni, kde rovné cary vpadaji ohnuté nebo zvinéné
- vznik svételnych fenoména

- postupné zhorSeni no¢niho vidéni

- Zvysena citlivost na svétlo a oslnéni

Pozdéjsi faze:

- Vice rozmazané vidéni a zkreslené vidéni

- Zvysena kratkozrakost nebo nepravidelny astigmatismu
Neschopnost noSeni kontaktnich cocek z divodid Spatného piizplisobeni a
nepohodInosti

Obr. 3.3: Svételné fenomény
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Obr. 3.4: Oslnéni

Keratokonus posterior

Kromé¢ ptedniho keratokonu se miize vyskytovat také keratokonus zadni (keratoconus
posterior). Je to vzacné vyvojové onemocnén. Zadni keratokonus je zpravidla
jednostranné, neprogresivni, nezanétlivé onemocnéni. Muze ale zpusobit myopicky
astigmatismus. RozliSujeme dv¢ formy zadniho keratokonu. Generalizovany keratokonus
vznikd, kdyZ je vnitini rohovkové zaktiveni vyssi neZ ptedni a zaroven piedni rohovkové
zakiiveni ma fyziologické hodnoty. Centralni rohovka je protencend, ale transparentni.

wevroe

Daleko Castéjsi je vyskyt ohrani¢eného keratokonu. Charakterizuje ho jeden nebo vice
lokalizovanych kraterii v centralni ¢i paracentralni zon¢ rohovky. Vytvari rohovkovy
defekt na jeji zadni ploSe ohranieny pigmentovou linii, histopatologicky muiZeme
pozorovat v oblasti defekti naruSenou descemetskou membranu a endotel. Onemocnéni
mize byt provazeno o¢nimi i systémovymi anomaliemi napi. Petersonovou anomalii

nebo jinou postihujici pfedniho segmentu oka. [8]

Zadni keratokonus obvykle nevyzaduje 1é¢bu. Chirurgickd intervence v podobé
perforujici keratoplastiky je indikovéana v ptipadech kdy rohovka neni transparentni

a ovliviiuje zrakovou ostrost. [8]
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3.1 Klasifikace keratokonu

Pro zjednoduSeni zapisu ndlezu do zdravotni dokumentace pacienta se pouziva
rozliSeni pokrocilosti onemocnéni dle Amslera a Krumeicha. StéZejni rozdil mezi obéma
klasifikacemi je, Ze Amslerova stupnice pouziva polomér zakiiveni rohovky
vV milimetrech, zatimco Krumeichova stupnice udava jeji lomivost Vv dioptriich. Pro

praktické ucely korekce a 1é¢by keratokonu Ize pouzit obecnou klasifikaci. [11]

Klasifikace podle Amslera

Pro klasifikaci keratokonu se nej¢astéji pouziva tzv. Amslerova stupnice, jez ukazuje
na jednotlivé parametry Vv uréitych stadiich onemocnéni. Z tabulky klasifikace dle
Amslera lze naptiklad urcit, jakého vizu je mozné dosdhnout s brylemi a RGP kontaktni

¢ockou.

Amsler I: prvnim pfiznakem je nepravidelny astigmatismu. Rohovka je minimalné
protenéena, jeji tloust’ka se pohybuje kolem 0,5 mm. Polomér jeji kiivosti je strméjsi nez
7,5mm. Apex muze byt lehce zaSedly. Vizus s brylemi je pomérné velmi dobry, Ize

dosahovat hodnoty 1,0. Test keratometru je deformovan.

Amsler II: projevuji se zfetelné patologické piiznaky zahrnujici strie, ruptury
Descemetovy membrany Fleischeriv prstenec, nubekulovity apex, carovité,
decentrované zakaly. Polomér kiivosti pfedni plochy rohovky se pohybuje v rozmezi 7,2-
6.5 mm. Tloustka rohovky je 0,4 mm. Vizus s brylemi se pohybuje v rozmezi 0,8-0,2.
S RGP ¢ockou hodnota vizu dosahuje hodnoty 1,0.

Amsler 111 nastava snizena transparentnost rohovky a vétsina patologickych pfiznakt
je velmi dobie viditelna. Tloustka rohovky je pfiblizné 0,25 mm a polomér zakiiveni

strm¢&j$i nez 6,5 mm. Vizus s brylemi je 0,2 - 0,1 , s RGP kontaktni ¢oc¢kou je 0,8 — 0, 5

Amsler IV: polomér kiivosti v centralni ¢asti rohovky je 5,8 mm. Hodnota jeji nabyva
hodnot pod 0,2 mm. Transparence rohovky je velmi snizena. Vizus S brylemi je pod 0,1 ,
s kontaktni cockou kolem 0,4. dulezitou roli v tomto stadium hraje doba, kdy oko nebylo

viibec nebo spravné korigované a po jakou dobu se nepodilelo na procesu vidéni. [11]
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Klasifikace podle Krumeicha

Tab. 3.1: Klasifikace keratokonu podle Krumeicha [13]

Sstupein Keratometrie Pachymetrie Sfericky R.‘.)hOVlfove
ekvivalent zjizveni

1 <48D >500um <-5D bez zjizveni

2 48 D -53 D 400um - 500um (-5D)- (-8 D)  bez zjizveni

3 54D -55D 200pm- 400pm >-8 D bez zjizveni
4 > 55D <200um neméfitelny  Conralni
zjizveni

3.2 Obecna Kklasifikace pro korekci a 1é¢bu

Pribéh keratokonu muzeme rozdélit na pocinajici, mirny a pokrocily. Tab.
2:2 ukazuje, jak se vyporadat s jednotlivymi stadii tohoto onemocnéni. Zpocatku na
jednom oku roste myopie s pravidelnym astigmatismem, ten se pak zpravidla méni na

astigmatismus nepravidelny. [11]

Tab. 3.2: Prubéh keratokonu

Progrese keratokonu Korekce Lécba
Pocinajici Bryle, mékké torické KC CXL, ICR
Mirny RGP KC, Piggy back a hybridni KC  CXL, ICR
Pokro¢ily Semisleralni a skleralni KC PK, DALK

3.3 Klinické rysy keratokonu

Keratokonus ma ve vétsing pripadech chronicky priabéh. Muzeme definovat tii jeho
stadia. Stadium pocinajici, jiz projevené a pokrocilé ( viz tab 2.2). U chronické formy
vétSinou na postizeném oku narlistd nejprve kratkozrakost. K té se zpocatku pridava
pravidelny a néasledné nepravidelny astigmatismus, ktery je neméfitelny a uz viibec ne
korigovatelny brylemi. Jednotlivé nalezy jsou viditelné pii objektivnim vySetieni na
Stérbinové lampé. Déle deformace kruhil na rohovce, které jsou vyvolany Placidovym
kotoucem ¢i pfistroji pracujicim na jeho principu. Druhé stadium prabehu keratokonu je

akutni stadium. [11]
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Rysy chronického pribéhu

1. Bowmaniiv stin: je dasledkem trhlin v Bowmanové membrané, kdy vznikaji
povrchni jizvy rohovky. Rohovka se postupné vyklenuje a z profilu se jevi jako

tmava mezi vrcholem a bazi vyklenuti

Obr. 3.5: Bowmaniuv stin

2. Fleischeruv prstenec: pii objektivnim vySetfeni pomoci Stérbinové lampy
zjistime na rohovce protenceni vrcholu rohovky , v oblasti baze vyklenuté
centrdlni zony Zlutavé, hnédé ¢i Sedé nebo do olivové zelené zbrveni. Tzv
Fleischertiv prestenes. Je to zplsobeno mnozstvim pigmentovych depozit

(hemosiderinu) nachazejici se hluboko v epitelu [11,14,15]

Obr. 3.6: Fleischeriv prstenec
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3. Munsonuv pfiznak : objevuje se u pokrocilého keratokonu a jeho typickym
znakem je natolik vypoukly vrchol keratokonu, ze deformuje spodni vicko. Je

snadno pozorovatelny i bez $térbinové lampy. [11,15]

Obr. 3.7: Munsoniiv priznak

5. Vogtovy prouzky: jedna se 0 prouzKy zpusobené nafasenim lamel v hlubokych
vrstvach stromatu rohovky s vertikalnim nékdy i Sikmym uspofadanim. Zpocatku
se projevuji rupturami Descemetovy membrany s ndslednym prosaknutim
a zaSednutim rohovkového sromatu. Vogtovy prouzky mizi po jemném tlaku na

oko ptes vicko, ale po odeznéni tlaku se prouzky znovu objevuji. [11,14,15]

Obr. 3.8: Vogtovy prouzky

6. Axenfelduv pfiznak: se projevuje snizenim az ztratou citlivosti vrcholovych ¢asti

vyklenuti, ktera je charakteristicka pro pokrocila stadia onemocnéni. [11]
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Rysy akutniho pribéhu

1. Jizveni rohovky: K jizveni rohovky dojde v okamziku, kdy je odstranéno
prosaknuti rohovky. Jizveni probiha Vv oblasti vyklenuti vrcholu rohovky.
S postupem Casu se muze jizveni projasniovat av kombinaci s aplikovanou
kontaktni ¢oCkou muzeme dosahnout kvalitniho vizu. V tomto stadiu je
doporucovana keratoplastika.

2. Hydrops : Hydrops je akutni edém rohovky, ktery je zptisoben spontanni rupturou
Descemetovy membrany. Tento stav je spojen Sndhlym poklesem zrakové
ostrosti. Proto je keratokonus oznacovan jako akutni.

Rohovka se v tomto stadiu jevi prosakla s ¢astymi puchyiky rohovkového
epitelu. Puchytky zasahuji vrchni vrstvy epitelu astav je doprovazen velkou
bolestivosti, jelikoZ je rohovka bohaté protkana nervovymi zakon¢enimi. Hydrops
je obvykle zhojen vb&hem 2 az 3 mésict. Aplikuje se 1é¢ba kapkami nebo
hypertonickou masti, jejimz tkolem je vysavat nadbyte¢nou vodu z rohovky.
Poziti takové masti je doprovazeno zvysSenou bolestivosti. Je mozna aplikace

lokalni 1é¢by v podobé¢ steroidli za tcelem snizeni neovaskularizace rohovky. [9]
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3.4 Diagnostika keratokonu

Anamnéza

Jedna se orozhovor s pacientem, pii kterém se ptame nejdiive na osobni udaje,
posledni navstévu U oftalmologa nebo optometristy, o¢ni anamnézu, celkovou anamnézu,

pouzivané 1éky a rodinnou anamnézu.

Jelikoz je keratokonus dédicné onemocnéni, zamétujeme se na vyskyt tohoto v roding.

Postizeny keratokonem si pii anamnéze miize stéZovat na rozmazané vidéni.
Objektivni refrakce

Objektivni refrakce se provadi za pomoci skiaskopu nebo autorefraktometru. Pti

skiaskopii si optometrista mize vSimnout tzv. ndzkovitého cervené¢ho reflexu. (viz

 esces

Obr. 3.9: Nizkovity ¢erveny reflex

Pti méfeni autorefraktometrem je Casto naméien vyssi astigmatismus a myopie nez pii

nedavné kontrole a také se mtize zménit osa astigmatismu.
Subjektivni refrakce

Pti subjektivni refrakci postupujeme stejné jako u kteréhokoli jiného pacienta. Musime
pocitat s tim, ze se vidéni od posledni navstévy zhorsilo. Pacient bude mit pravdépodobné
vysoké hodnoty astigmatismu. V piipadé jednostranného keratokonu se muize objevit

vyrazna anizometropie.
Vysetieni §térbinovou lampou

Stérbinovou lampu vySetfujeme piedev§im pfedni segment oka. U pacientl
s keratokonem si vS§imame chronickych a akutnich rysi pribéhu onemocnéni. Podle

kritérii je vyhodnotime a zapiSeme do zdravotni karty pacienta
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3.5 Korekce

Brylova korekce

Keratokonus je mozné v pocate¢nich stadiich korigovat pomoci brylové korekce.
S postupujici progresi onemocnéni brylové Cocky prestavaji byt ucinné. Nedokéazou plné
korigovat zrakovou ostrost pacienta. Dochazi tak k poklesu zrakové ostrosti, piedev§im
za snizenych svételnych podminek. Dale se méni refrakce oka, mize dojit
k anizometropii a vlivem rostouciho astigmatismu muze byt brylova korekce tézko

snasena. [26,27,28,329,30,31]

Korekce kontaktnimi ¢o¢kami

Dalsi moznosti korekce keratokonu je aplikace kontaktnich cocek. Ze zacatku se
mohou pouzit mékké kontaktni cocky, pozdéji pii progresi onemocnéni pak RGP ¢ocky
nebo Paggyback cocky. V piipadé, ze dojde K intoleranci kontaktnich ¢ocek nebo
nelepSeni zrakové ostrosti se pfistupuje k chirurgickému feSeni 1écby onemocnéni.

[20,21,33]

3.6 Lécéba keratokonu

CXL ( Collagen Cross Linking)

Collagen Cross Linking je moderni metoda l1écby keratokonu. Pifi této metodé
dochazi ke stabilizaci rohovky a zastaveni tak progrese onemocnéni. Rohovka je pevnéjsi,

nevyklenuje se a nedochazi k jejimu dalSimu ztencovani.

CXL spociva v aplikaci riboflavinu a sou¢asného ptsobenim ultrafialového svétla n
rohovku. Vytvareji se posilujici vazebné mustky mezi jednotlivymi molekulami

rohovkové tkang, ktera se tak stava pevnéjsi a odolnéjsi. . [26,27,28,329,30,31]

Termokeratoplastika

Termokeratoplastika je jedna z metod 1é¢by keratokonu. Je vyuzivana minimalné.

Byla vyvinuta pfedev§im pro korekci nizké hypermetropie do +1,5 dioptrie. Jedna se o
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laserovou chirurgickou metodu, pfi niz se oplostuje konus rohovky kontrolovanym
zahtivanim. Tim dochazi ke zméndm v usporadani stromalniho kolagenu. Diodovy laser
vysild infraervené zareni, které pusobi na kolagenni vlakna ve stromatu rohovku. V
misté zafeni se vlakna zahtivaji a tim dochazi k jejich shlukovani. V koagulovaném misté
se meéni objem tkané, ¢imz dochdzi k aplanaci daného mista. Mezi jednotlivymi
koagulovanymi body se naopak rohovka vyklenuje. Timto zplisobem se méni tvar
rohovky. Cilem terapie je zvysit zakiiveni v meridianech plochych a snizit zakiiveni ve

strmych meridianech. [26,27,28,329,30,31]

Keratoplastika

Keratoplastika je chirurgicky zakrok, pfi kterém je nahrazena poskozena rohovka
za rohovku novou. Rohovky jsou k transplantaci ziskavany od zemielych darct. Provadi
sv lokalni nebo celkové anestézii a zakrok trva u nerizikovych ptipada asi hodinu.
Existuji dva zakladni typy postupy transplantace rohovky — perforujici a lameléarni

keratoplastika.

Principem perforujici keratoplastiky je odstranéni rohovky v celé tloustce a
jeji nédhrada darcovskou rohovkou. Pfedni lamelarni keratoplastika se provadi pfi
zachovani integrity bulbu. Je indikovdna u pfednich stromdlnich rohovkovych

dystrofii. V urcitych pfipadech byva aplikovéana i u keratokonu.

Zadni lamelarni keratoplastika se provadi odstranénim descemetovy membrany a
endotelu pifi zachovani ptfedniho stromatu, Bowmannovy membrany a epitelu
matefské rohovky. Je indikoviana u zadnich stromdlnich  dystrofii.

[26,27,28,329,30,31]
ICRS (intrastromal corneal ring segments)

Intrastromal corneal ring segments neboli intrastromalni prstencové segmenty jsou
chirurgickou alternativou ke keratoplastice pii 1é¢beé keratokonu. Zakrok spociva v

implantaci prstencového segmentu do stromatu rohovky.

ICRS jsou malé pulkruhové plastové segmenty, které jsou vsunuté do kanalkd ve
stromatu rohovky (asi do dvou tfetin tloustky rohovky) mimo centralni oblast a optickou

osu oka a zpusobuji centralni oplosténi rohovky.
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V dnesni dobé se vyuziva k redukci rohovkového astigmatismu. Cilem implantace
ICRS je zlepseni zrakové ostrosti bez odstranovani rohovkové tkané nebo dotyku z
centralni ¢asti rohovky. Vyhodou oproti keratoplastice je jednodussi a rychlejsi operacni
zéakrok, rychlejsi hojeni, diky volbé rtiiznych ICRS moZznost ovlivnit vyslednou refrakci

oka) a do urcité miry moznost odstranéni ICRS. . [26,27,28,329,30,31]
Asymetricka radialni keratotomie

Jedn4 se o operaci, pfi niz se dé€laji radidlni fezy v rohovce az do 70-80% jeji
hloubky. Pii procesu hojeni pak rohovka zméni svij tvar a v idealnim pfipadé sméfuje
paprsky na sitnici a pacient tak vidi ostfe. V soucasné dobé se vSak tato metoda téméer
vibec nevyuziva. Nékteti chirurgové timto zpuisobem operuji keratokonus v mirném a

stiedné pokrocilém stadiu. [26,27,28,329,30,31]
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4 Specialni vySetrovaci metody

4.1 Rohovkova pachymetrie

Vysetteni, pii kterém presn¢ zmétime tloustku rohovky. Pachymetrie je diilezita pro
spravnou interpretaci méfeni nitroo¢niho tlaku, a také pro moznost provadéni rohovkové

refraktivni chirurgie. Existuji dvé metody méteni:

- Opticka pachymetrie: vyuziva koherentni polarizované svétlo.
- Ultrazvukova pachymetrie: vyuziva mechanické vinéni vysokofrekvencniho

ultrazvuku. [11]

4.2 Topografie rohovky

Topografie rohovky je vySetfovaci metoda, kterd podrobné popisuje povrch rohovky.
Vyziva ji ptistroj Rohovkovy topograf s Placido kotoucem. Pfistroj se z amétuje se na
méfeni periferni ¢asti rohovky. Rohovkovy topograf se sklada z korneoskopu, ktery na
rohovku promita tmavé a svétlé kruznice. Vyuziva Placidiv keratoskop. Principem je
projekce kruznic na povrch rohovky klienta a jejich neskute¢ny obraz je poté nahran
CCD kamerou, ktera je uprostied konické hlavy pfistroje. Po zméfeni je obraz
digitalizovan a vyhodnocen pfislusnym algoritmem pocitacového programu. VétSina
topografii vyuziva 20-30 bilym svétlem podsvétlenych koncentrickych cernobilych
tak krat$i pracovni vzdalenost a plo$si rohovky maji pracovni vzdalenost del§i. Méftici
zafizeni tak musi byt schopné pojmout jednotlivé body od vrcholu rohovky azZ co nejvice
do jeji periferie. Maximalni velikost zmétené ptredni plochy rohovky mize byt az do
12mm, bézné pftistroje vSak méti v zonach 3 mm, 5 mm, 7 mm. Nejnovéjsi pristroje,

dokazi méfit i zadni plochu rohovky. [11]
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4.3 Keratometrie

Keratometrie je metoda méfeni nejstrméjSiho a nejplossiho merididnu rohovky
pomoci keratometru, ten mtize byt bud’ mechanicky nebo automaticky.
Keratometr ( synonymem je ofalmometr) je piistroj, kterym se nejcastéji méfi
poloméry kiivosti pfedni plochy rohovky V jeji centralni ¢asti. [11]
Keratometrie je metoda méteni nejstrméjsiho a nejplossiho meridianu rohovky.

Uziva se K ni pfistroj zvany keratometr, ktery je bud’ mechanicky nebo automaticky[11]

Obr. 4.1: Po¢inajici keratokonus

4.4 Slit-scanning projekcni pristroje

Slit-scannning projekéni pristroje vyuzivaji snimaci $térbinu a jsou tak nasledujicim
roz$itenim principti biomikroskopie. Pomoci téchto metod je struktura vysSetfované tkané
snimana Uzkym svazkem paprski v urcitych sekvencich obraz je pak zachycen kamerou

a vyhodnocen.

Nejvétsi stupen rozptylu svétla vykazuji rohovka, ¢ocka a duhovka v porovnani se
slznym filmem nebo sklivcem. Pfi projekcei, kterd se fadi mezi neinvazivni techniku
vySetieni, se kvantitativné hodnoti prostorovy obraz (3D opticka tomografie) predniho
segmentu oka. Lze tedy méfit topograficka data (elevace) predni a zadni plochy rohovky,
predni plochu duhovky a celou ¢ocku. Dale pak vypocitat tloustku rohovky, hloubku
piedni komory a duhovko-rohovkovy uhel. Klinicky vyznam ma tak precizni geometricka
analyza. Principy jsou zaloZeny na technickych moznostech laserovych a interferen¢nich
zakonitosti. Provedeni téchto optickych tomografi je mozné rozdélit podle typu
skenovaciho systému (lateralni nebo azimutalni skeny) a zobrazovaci techniky

vyuZzivajici rozptylu svétla ( Scheimpfluglv princip) .
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Orbscan

Orbscan (Bausch a Lomb, New York) je diagnosticky pfistroj, ktery vyuziva systém
optického mapovani a mapovani rohovkového topografického systému. Tento piistroj
patii mezi optické tomografy vyuzivajici lateralni projekci. Jeho soucasti je Placidiv
kotou¢, z jehoz bocnich ¢asti jsou promitany na povrch rohovky uzké svételné paprsky.
Vysetteni trva 1,5 sekundy. Dvé lampy promitaji sérii 40 Sikmych Stérbinovych paprska
pod uhlem 45 stupni napravo a nalevo od obrazové osy. 20 paprskil je promitano zleva
a 20 zprava. Paprsky jsou pak snimany na povrchu v opacnych smérech a nahrany
kamerou umisténou v centralnim otvoru Placidova kotouce. Reflexy na rohovce by mély
byt zarovnany a setkavat se na apexu rohovky, kde vytvari pomyslné pismeno S . Vlastni
software minimalizuje vliv mimovolnych o¢nich pohybii béhem ziskavéani dat. K urceni
skute¢né geometrie o¢nich struktur za rohovkou se vyuziva ray-tricngu, ktery stimuluje

ohyb svételného paprsku prochéazejiciho refrakénimi médii.

Vysledné zobrazeni zahrnuje vlastni keratometrii, topografii rohovky, pachymetrii (aZ
v 5000 bodech), pupilometrii a méteni tthlu kappa. Typicky displej se tak sklada ze ¢tyf

obrazi, predni a zadni mapa elevace, mapa zaktiveni a mapa tloustky rohovky.

Vyhodou je nezavislé meéfeni hloubky piedni komory a komorového uhlu,
denzitometrie pro nasledny vypocet nitroo¢nich ¢ocek. Vse je opét zobrazeno formou

barevnych map. [17, 34]

Pentacam

Piistroj firmy Oculus nazvany Pentacam slouZi k pfesnému popisu stavu piedniho
segmentu oka, konkrétné ¢asti oka od rohovky po sklivec. Pfistroj funguje na principu
Scheimplugovy kamery. Detailn¢ zobrazi tloustku rohovky, vytvoii mapu predni i zadni

plochy rohovky, komorovy uhel, ¢ocku a ciliarni svalstvo.

Piistroj provadi méteni az v 25 000 bodech za dobou necelé 2 sekundy. Jako zdroj
svételného svazku paprskll je vyuzivano modré LED osvétleni o vinové délce 475 nm,
obraz je zachycen CCD ( Charge -coupled device) kamerou. B€éhem sekvence muze byt
potizeno az 100 snimki (Pentacam HR). Mimovolni pohyby jsou detekovany druhou

kamerou a poté srovnany a axialni pozici pofizenych snimki, k danym referencnim
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bodim. Mreni probiha opét v oblasti celého predniho segmentu oka a poskytuje
trojrozmérny obraz. Umoznuje srovnavat snimky, ziskavat virtudlni model pfedniho
segmentu, analyzovat pokroCilost katarakty a wurcit piesnéji vhodné parametry
intraokularni ¢ocky. Vyhodou je screening glaukomu, také detekce a hodnoceni progrese
keratokonu. Ve spojeni s wavefront analyzou je pfistroj vhodny k predoperacnim o
poopera¢nim vySetienim v refrakéni chirurgii. Holladay zprava Pentacamu umoziiuje
vypocet nitroocni ¢ocky pro pacienty po refrak¢nim zakroku , po kterém dochazi ke
zménam v poloméru kiivosti predni plochy rohovky. Ekvivalentni tidaje odectené
z keratometru (K- udaje) zohlednuji tyto ucinky, Pentacam méfi i zadni plochu rohovky.
Holladay zprava obsahuje celkem Sest map, ty zobrazuji potiebné tdaje o rohovce, jako
jsou sagitalni mapa pfedni plochy rohovky , pachymetrickd mapa, eleva¢ni mapa predni
plochy rohovky, tangencialni mapu pfedni plochy rohovky, relativni pachymetrie a
elevacni mapa zadni plochy rohovky. Nalezneme zde také ekvivalentni K udaje, které se
pouziji pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky a vypocitané K-udaje, pred refrakénim zakrokem

v zO6n¢ 4,5 mm okolo stiedni pupily. [22,23,24,35]
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5 Collagen Corneal Cross- linking

Corneal Cross Linking (CXL)? je moderni metoda, ktera se vyuziva k terapii
keratokonu, pfipadné jinych ektaziich rohovky. Metoda CXL byla vyvijena a zkoumana
Vv letech 1993-1997 némeckym profesorem oftalmologie T. Seilerem a prof. Eberhardem
Spoerlem na univerzit¢ v Dresdenu. Nejprve byla provadéna na pokusech in vitro,
nasledné na zvifecich modelech a az v roce 1998 roce byl podstoupen zakrok na lidské

rohovce.

CXL spociva v ozatovani rohovky UVA zéifenim za ucasti fotosenzitivni latky
riboflavin. Reakci UVA zafenim a vitaminu B16 dochazi k uvolnéni kyslikovych
radikall, které vyvolaji vznik novych sitovanych spoji, oznaovanych v anglickém
jazyce jako crosslinking bonds mezi kolagenovymi vldkny stromatu rohovky. Nasledkem
téchto spoju se zvysi pevnost rohovky, podle nékterych studii az 0 300% [18,19,33]

Before CXL: less crosslinkig  After CXL: more crosslinking

Obr. 5.1: znazornéni struktury kolagennich vliken pi‘ed a po pouZiti CXL

Riboflavin zluté az oranzové ve vod¢ slabé rozpustné ptirodni barvivo. Fluoreskuje, je
odolny vici vysokym teplotam, ale pisobenim svétla se rozklada. Pro svou vysokou
koncentraci v mléce byl diive oznaCovan jako Laktoflavin. Tato hojné v piirod¢ se

vyskytujici latka je syntetizovana rostlinami a mikroorganismy, do téla zivo€ichi se musi

2 CXL, C3-R, diive oznatovano CCL (CCL se pfestalo pouZivat, nebot’ se tato zkratka byla ¢asto
zaménovana
za Corneal Contact Lens — kornealni kontaktni ¢oc¢ky).
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dodévat. Strukturu riboflavinu tvoii heterocyklické isoalloxazinové jadro a cukerny

alkohol ribitol.

Riboflavin je dulezity je napt. pro dobry stav kiize, o¢i, funkce srdce a dalsich organt.
Ma vyznamny vliv na metabolismus cukrt, tukti a aminokyselin, jako soucast enzymi

v dychacim fetézci je nezbytny pro zakladni bunéény metabolismus. [20,21,22]

Pti zédkroku CXL je riboflavin aplikovan ve form¢ ocnich kapek, v nichz je obsazen
pouze v 0,1% koncentraci. Pti zakroku ptisobi na kolagenova vlakna a diky absorpci UV
zateni pusobi v oku také jako ,,clona“, ktera chrani endotel rohovky a hlubsi struktury oka
pted jejich poskozenim. V o¢nich kapkach je slozkou také Dextran T 500, ato v 20%
koncentraci. Jeho funkci je zejména udrzovat osmolaritu, umoznuje ,,zbobtnani
a nasaknuti“ rohovky b&hem 1é¢by (osmolarita rohovky: 380-420mosmol/l, osmolarita

roztoku riboflavinu s dextranem: 400mosmol/l). [20,21,33]

Tento roztok se vyrabi pod riznymi nazvy alisi se dle doporu¢ené¢ho intervalu
aplikace v pribéhu ozatovani (napf. interval 5min, 2 min). Kromé isotononického
roztoku riboflavinu existuje také roztok hypotonicky, ktery zptisobi ,,zbobtnani rohovky

a tak umozni provést zakrok u pfili$ tenkych rohovek. [20,21,22,33]

K provedeni CXL je doporucovana tlouStka rohovky vyssi nez 400um, coz je
tloustka, kdy by nemélo dojit k poSkozeni endotelovych bun¢k a zakaleni rohovky.
Provadi se také u rohovek tenc¢ich za pouziti hypotonického roztoku riboflavinu, jehoz
vlivem dojde ke ,,zbobtnani““ rohovky a zvysSeni tak jeji tloustky na 400 pum. Ptied
zakrokem by neméla byt v anamnéze infekce virem herpes simplex ¢i herpes zoster,
jizveni V centralni ¢asti rohovky a maximalni optickd mohutnost rohovky by neméla
piesahovat +60dpt (polomér kiivosti = 5,54mm), podle nékterych autori +70dpt
(polomér kiivosti = 4,74mm). Obecn¢ je doporuovano 1é€it metodou CXL ¢asna stadia

keratokonu (Amsler I, I1), kde terapie prokazuje nejlepsi vysledky.

Omezenim k provedeni CXL, kromé& vySe zminéné tloustky rohovky a dalSich stavi,

se uvadi také vék méné nez 15 a vice jak 50 let, diabetes mellitus a t€hotenstvi. [23,33]


http://cs.wikipedia.org/wiki/Heterocyklick%C3%A9_slou%C4%8Deniny
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Srdce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sacharidy
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Postup zakroku

CXL je ambulantni vykon provadéjici se v lokalni anestezii rohovky a spoc¢iva v abrazi
epitelu rohovky, aplikaci riboflavinovych ocnich kapek a ozafovani rohovky UVA
zatrenim.

Abraze rohovky se provadi z divodu neschopnosti riboflavinu proniknout pies epitel
do stromatu rohovky. Po ni se pét minut (dle nekterych autortt az 30 minut) pred
zahajenim terapie na takto upravenou rohovku aplikuji riboflavinové o¢ni kapky, které se
dale kapou kazdych pét v prubéhu zakroku. Ten zahrnuje expozici povrchu rohovky UVA

zateni (uvadi se rozmezi vinovych délek 365nm-370nm) po dobu 30minut

Po operaci je nasazena terapeutickd kontaktni ¢ocka plnici funkci bandaze (po dobu
hojeni epitelu rohovky) ajsou piedepsany antibiotické, nesteroidni, protizanétlivé
a zvlhcujici ocni kapky. Z pocatku je pacient denné sledovan, zejména nez dojde ke
zhojeni epitelu rohovky, poté nasleduji kontroly jednou tydné, jednou meési¢né, za 3,
6 a 12 mesict po zakroku , nebo podle zvyklosti pracovisté. Kontrola je zamétfena na
zjisténi refrakce oka, vySetfeni zrakové ostrosti na optotypu, prohlédnuti ptedniho

segmentu oka Stérbinovou lampou, keratometrii, topografii rohovky

CXL neni 1écba v pravém slova smyslu. Lécba sama 0 sob¢ keratokonus neléci. Jen
zpomaluje nebo zastavuje jeho progresi, takZe pacienti mohou pokracovat v korekci své
zrakové vady brylemi ¢i kontaktnimi coCkami. Ztohoto divodu je dilezité
diagnostikovat a nasledné 1é¢it keratokonus co nejdiive. V piipade, ze “konzervativni
korekce” (tzn. korekce brylemi ¢i co€kami) po CXL neni pfili§ uspokojiva, je mozné
zékrok kombinovat S terapii intrastromalnimi kornealnimi krouzky, implantaci fakické
nitroo¢ni ¢ocky nebo refrakénim laserovym zakrokem. Hlavnim tikolem metody CXL je
tedy zastavit progresi onemocnéni a tak predejit dalSimu zhorSeni vizu a transplantaci

rohovky. [22,23,24,33]
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Obr. 5.1: Znazornéni struktury kolagennich vlaken pied a po pouZiti CXL

Obr. 4.3: Piisobeni UV zafeni v prubéhu zakroku CXL
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6 Prakticka ¢ast

6.1 Metodologie vyzkumu

Soucasna situace

Keratokonus je ektatické onemocnéni rohovky charakterizované konickym
vyklenovanim obvykle v centru rohovky nebo paracentralné a ztratou jeji pevnosti.
Dochazi ke zhorSenému vidéni a v nejhorsich ptipadech muze dojit az ke ztraté zraku.
Onemocnéni je pozvolna progredujici a klinicky se objevuje v obdobi puberty nebo i
pozdéji.

Terapie Vv pocatcich onemocnéni piedstavuje korigovani brylovou korekci nebo
aplikaci kontaktnich ¢ocek. Pokud brylova korekce ani korekce kontaktnimi ¢ockami

nepomahad, pfistupuje se k chirurgické 16¢bé.

Corneal Cross linking (CXL) je relativné nova 1é¢ba keratokonu. Jedna se o minimalné
invazivni metodu, ktera vyuziva sitovani kolagenu rohovky. Cilem 1é¢by je hlavné
zastavit a predevs$im stabilizovat onemocnéni a tak piedejit jeho progresi. Terapie je
zalozena na fotochemické reakci riboflavinu (Bz) a UV zafeni o vinové délce 365 nm. Ve
stromatu rohovky se vytvori pfi€né vazby a tim se zvysi jeji tvrdost a zdroven pevnost

rohovky.

Cil prace
Hlavnim cilem této prace je zjisténi vlivu metody Corneal cross linkink (CXL) na

zadni plochu rohovky u pacientti s onemocnénim keratokonus.

Konkrétnéji se tato prace zamétuje na ucinek 1é€by CXL bez abraze epitelu a 1éCby
CXL s abrazi epitelu na zadni plochu rohovky. Tyto dvé metody porovnavéa mezi sebou
a zjist'uje, kterd je vice ¢i mén¢ ucinngjsi.

Dale se se tato prace zaméfuje na vliv CXL na nekorigovanou a korigovanou zrakovou

ostrost u obou zakrok. Je sledovan zrakova ostrost pted operaci a 12 mésicti po zakroku.
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Metodika

Prakticka Cast této bakalarské prace je zamétena na sledovani pacientd, u kterych bylo
diagnostikovano onemocnéni keratokonus. Tito pacienti podstoupili 1écbu Corneal cross
linking. U jedné skupiny pacientt byla aplikovana 1écba CXI bez abraze epitelu + EDTA
a u druhé skupiny byla aplikovana 1écbu CXL s abrazi epitelu. Pacienti tvofili muzi 1

zeny ve vékovém rozmezi 15- 48 let.

Zkoumany vzorek celkem tvoii 73 o¢i 47-ti pacientt. Z celkového vzorku piedstavuje
60 o¢i 38-ti pacientt, ktefi podstoupili zakrok CXL bez abraze epitelu ,13 o¢i 9-ti
pacientl, ktefi podstoupily zdkrok CXL s abrazi epitelu s aplikaci Myringu a 3 o¢i u 3

pacientt , ktefi podstoupili zakrok pouze CXL s abrazi epitelu.

Data, ktera jsou pouzita v této préci, byla ziskana z dokumentace Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v Praze na o¢ni klinice. Hodnotila se data z Pentacamu a tidaje o
zrakové ostrosti. V obdobi od roku 2012 do biezna roku 2018. Data z Pentacamu byla
hodnocena pied a po operaci. Zrakova ostrost nekorigovana a zrakova ostrot korigovana

byla hodnocena pted operaci a 1 rok po operaci.

Sledované parametry:

e Hodnota keratometrie rohovky v nejplossim (K1) a nejstrméjsim (K2)
meridianu a hodnota zakiiveni rohovky na apexu keratokonu (Kmax) u Cornea
Front, Cornea Back a True Net Power.

e visus naturalis ( nekorigovana zrakova ostrost, NZO) a nejlepsi korigovana

zrakova ostrost (KZO)

Ptred zakrokem pacienti prosli vstupnim vySetienim, které¢ zahrnovalo podrobnou
anamnéza. Zjisténi stupné onemocnéni, doprovazejici ptiznak, alergie a jind doprovodna
onemocnéni. Byla zméfena zrakova ostrost bez korekce a nasledné s korekci, pokud ji

pacient pouzival. Byl zméfen nitroocni tlak a pacient byl vySetfen na Pentacamu.
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6.2 Zpracovani vysledki

Celkovy sledovany vzorek tvoiil soubor 47-ti pacientd, ktefi byli operovani metodou
Corneal cross linking. Zakrok CXL bez abraze epitelu podstoupilo celkem 38 pacientu.
Zakrok CXL s abrazi epiteli podstoupilo 9 pacientil. Z 9 pacientd, kteti podstoupili zakrok
CXL s abrazi epitelu, 2 podstoupili zdkrok kdy byl aplikovan Myoring.

l. Cast: Hodnoceni dat ziskanych z Pentacamu

1) Pacienti po operaci CXL bez abraze epitelu

Obrazek ¢. 5.1 a obrazek ¢. 5.2 ukazuji rozdil zmény hodnot astigmatismu a hodnot

Kmax na piedni strané rohovky u pacientti po operaci CXL bez abraze epitelu.

Astigmatismus predni plochy rohovky
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Obr. 5.1: Histogram rozloZeni zmén astigmatismu pi‘edni ¢asti rohovky
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Hodnota zakriveni apexu keratokonu
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Obr. 5.2: Histogram rozloZeni zakfiveni apexu keratokonu

Obrazek ¢.5. a obrazek ¢.5.4 ukazuji rozdil zmény hodnot astigmatismu a hodnot

Kmax na zadni stran¢ rohovky u pacientd po operaci CXL bez abraze epitelu
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Obrazek 5.3: Histogram rozloZeni hodnoty astigmatismu zadni plochy rohovky
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Kmax zadni plochy rohovky
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Obr. 5.4: Histogram rozloZeni Kmax zadni plochy rohovky

2) Operace CXL s abrazi epitelu

Obrazek €. 5.5 a obrazek ¢.5.6 ukazuji rozdil zmény astigmatismu a hodnot
Kmax na ptedni plochy rohovky u pacientii po operaci CXL s abrazi epitelu.
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Obrazek 5.5 : Histogram rozloZeni astigmatismu predni plochy rohovky
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Hodnota zakfiveni na apexu keratokonu
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Obr. 5.6 : Histogram rozloZeni zak¥iveni apexu keratokonu

Obrazek ¢.5.7 a obrazek ¢. 5.8 ukazuji rozdil zmény astigmatismu a hodnot Kmax

na zadni plose rohovky u pacientl po operaci CXL s abrazi epitelu.
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Obr. 5.7: Histogram rozloZeni astigmatismu zadni plochy rohovky
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Obr. 5.8 : Histogram rozloZeni Kmax zadni plochy rohovky




Prakticka &ast

35

Cast: Hodnoceni zrakové ostrosti U:

1) pacienta po operaci CXL s abrazi epitelu

Tab. 3.1 vyvoj zrakové ostrosti u pacienti po operaci CXL s abrazi epitelu

Tab. 3.2 Primérna hodnota NZO a KZO

OPEROVANE PRED OPERACI PO OPERACI
PACIENT TYP OPERACE . . . . . N . ,
OKO visus naturalis | visus korigovany | visus naturali | visus origovany
1[CXL s abrazi levé 0,7
2|CXL s abrazi levé 0,5
3|CXL s abrazi levé 0,05 0,2
4|cxl s abrazi levé 0,2 0,9 0,1 0,4
5 CXL + MYORING pravé 0,05 0,3
CXL s abrazi levé 0,7 0,9
CXL + Myoring levé 0,05 0,2 0,2 0,4
CXL s abrazi pravé 1
7|CXLs abrazi levé 0,6 1
CXLs abrazi levé 0,7 0,7
CXLs abrazi levé 0,5 0,6 0,6
CXL s abrazi levé 0,15 0,5 0,15 0,4
CXL s abrazi pravé 1
. i korigovana
nekorigovana ,
X zrakova
zrakova ostrost
ostrost
pramér pramér
0,0115 0,0040

Tabulka 3.1. Vyvoj zrakové ostrosti u pacientti po operaci CXL s abrazi epitelu ukazuje:

= celkem13 operovanych o¢iu 9 - ti pacient

» U 8 pacientl byl proveden zakrok pouze CXL s abrazi epitelu a

» U pacienta s ¢islem 8 jsou operované ob¢ o¢i metodou CXL s abrazi epitelu

= U 2 pacientl je uplatnéna metoda CXL s abrazi epitelu a pfidanim Myoringu

» U pacienta ¢islo 6 jsou operované ob¢ oci. Levé oko je operované CXL s abrazi
epitelu a pridanim Myoringu a pravé oko je operované metodou CXL s abrazi
epitelu
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= Zrakova ostrost se po zdkroku v obdobi do roku zlepsila a to v naturdlnim visu
Tabulka ¢. 3.2 Primérna hodnota NZO a KZO ukazuje:

* Primérna hodnota u nekorigované zrakové ostrosti je 0,0115
*  Primérna hodnota u korigované zrakové ostrosti je 0,0040

2) Pacientt po operaci CXL bez abraze epitelu

Tab. 3.3 Vyvoj zrakové ostrosti u pacientii po operaci CXL bez abraze epitelu

PRED OPERACI  [PO 12 MESICICH
PACIENT visus korigova |visus korigova
oko naturalis [ny visus [naturalis [ny visus
pravé
1|oko 0,7 0,7 0,7
levé oko 0,4 0,5 0,4 0,6
2|levé oko 0,3 0,2 0,4
3|pravé oko 0,5 0,3 0,4
pravé oko 0,15 0,4 0,8
levé oko 0,8 1 0,8 1
4|pravé oko 0,1 0,2 0,7
5 pravé oko 0,8
levé oko 0,4
6|pravé oko 0,6
levé oko 0,4
7|pravé oko 0,8
levé oko 0,3
8|pravé oko 0,5 0,7
9|levé oko 0,7
10|levé oko 0,5
11|pravé oko 0,3 0,4
levé oko 0,3 0,5
bino 0,4 0,7
12|levé oko 0,5 0,2 0,5
13|pravé oko 0,2 0,3
levé oko 0,1 0,7
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PRED OPERACI PO 12 MESICICH
. operovan - - - -
Pacient s oko oko |visus korigova |visus korigova
naturalis [nyvisus [naturalis [ny visus

14|0PL pravé oko 0,6 0,03 1

levé oko 0,1 0,05 0,2
15|0P pravé oko 0,2 0,7 0,9
16 OPL pravé oko 0,6

levé oko 1
17 OPL pravé oko 0,4 0,5

levé oko 1
18 OPL pravé oko 0,3

levé oko 0,5
19|0P pravé oko 0,4
20(oP pravé oko 0,5 0,4
22|0L levé oko 0,7 1 0,2 0,9
23 OPL pravé oko 0,2 0,7

levé oko 0,4 0,8
24|0L levé oko 0,1 0,3
95 oL Ievé,oko 1

LEVE OKO 0,7 0,9

Tab. 3.4.Vyvoj zrakové ostrosti u pacientii po operaci CXL bez abraze epitelu
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Tab. 3.5. Vyvoj zrakové ostrosti u pacientii po operaci CXL bez abraze epitelu

PRED OPERACI PO 12 MESICICH
Pacient oko [visus visus korigova
naturalis |korigovany visus naturalis [ny visus
26|pravé oko 0,3 0,5 0,4 0,5
pravé oko 0,5
57 pravé oko 0,4 0,6
levé oko 1
pravé oko 0,25 0,5
28|levé oko 0,6 1
bino 1
29 levé oko 0,4 0,4
pravé oko 0,7 1 0,4 1
30 levé oko 0,3 0,9
pravé oko 0,4 0,7
31 pravé oko 0,3
levé oko 1
3 pravé oko 0,6
levé oko 0,3
33|pravé oko 0,7
34 pravé oko 0,06
levé oko 0,7
35(pravé oko 0,3
36 pravé oko 0,16 0,16 0,3 0,5
levé oko 0,16 0,4
37 pravé oko 1 1
levé oko 0,5 0,2 0,7
38|pravé oko 0,5
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Tab. 3.7 Primérna hodnota Zrakové ostrosti

korigovana
nekorigovana zrakova
zrkova ostrost ostroat

pramér pramér
-0,0708 -0,0160

Tabulka €.3.4, tabulka ¢.3.5 a tabulka ¢.3.6 Vyvoj zrakové ostrosti u pacientl po operaci
CXL bez abraze epitelu ukazuje:

= Celkem je 60 oci u 38pacienti
= VétSinou bylo doporucend oboustrannd operace
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7 Diskuze

V praktické Casti této prace bylo pozorovano celkem 47 pacientl, ktefi podstoupili
operaci fesici onemocnéni keratokonus. VSichni, pacienti ktefi zakrok podstoupili byli
vhodni pro tento zédkrok a neméli zddné zdravotni komplikace znemoziujici neprovedeni
zakroku. Keratometrickd data byla hodnocena vzdy pied operaci a po operaci. Zrakova
ostrost byla hodnocena vzdy pied operaci a 1 rok po operaci v Casovém obdobi 2012-
2018.

Z vysledki z vysledkd z jednotlivych grafi ukazujici keratometrické hodnoty
rohovky vyplyva ze onemocnéni se spise zastavilo. Bylo to dano tim, Ze se onemocnéni
vcas zachytilo.

Visus se u pacientd, kteti prosli zdkrokem CXL bez abraze stabilizoval. Operované
oko se nijak nezhorSovalo. Primérna hodnoty u NZO vysla -0,0708. To miiZze znamenat,
Ze se visus naturalis nijak nezlepsil. Naopak zhorsil. Priimérna hodnota u KZO vysla -
0,060. Tato hodnota miiZze opét znacit, ze Se korigovany visus nezleps$il. Ov§em podle
tabulky méfeni zrakové ostrosti miizeme vidét, Ze se korigovany visus zlep$il napt. u
pacienta s ¢islem 28. U tohoto pacienta byl korigovany visus pied operaci u pravého oka
byl 0,25 a po roce se visus zlepsil na 0,5. U levého oka byl visus pted operaci 0,6 a rok
po operaci se visus zlepsil na 1,0.

Visus u pacientit s CXL c abrazi epitelu se znatelné zlepsil po 1 roce.Bylo to dano
diky tomu, Ze tato operace se provadi jako reoperace CXL bez abraze epitelu a zlepSeni
zrakové ostrosti je znatelnéj$i. Také u dvou pacientii byl proveden zdkrok CXL s abrazi

epitelu s aplikaci Myoringu.

Podobnym tématem se zabyvala studie Lécba keratokonu metodou akcelerovaného
cross-linkingu.

Studie:Lécba keratokonu metodou akcelerovaného cross-linkingu

Autofi: Velika V., Rozsival P., Jirdskova N., Raiskup F.

Rok : 2017, Hradec Kralové

Sledovala 24 o¢i u 21 pacientii. Z nichz bylo 13 mtzu a 8§ Zen ve vékovém rozmezi 18-
47 let. Sledovaci obdobi bylo 2012-2013. Hodnotila se data NZO s KZO. Kdy primérna
Primérna NZO byla pied operaci 0,37 + 0,31 . Na konci sledovaciho obdobi se hodnota

NZO zlepsila ve srovnani s predopera¢ni hodnotou na 0,38 + 0,3. Tato zména hodnot
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nebyla statisticky signifikantni. Primérna KZO (brylova korekce) byla pfedoperacné 0,51
+ 0,27; 3 roky po operaci se primérnad hodnota KZO zlepsila na 0,57 = 0,26.
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8 Zavér

V této praci byl byli sledovani pacienti Sonemocnénim keratokonus a ktefi
podstoupili 1é€bu Corneal cross linking. Celkovy vzorek zahrnoval 73 o¢i u 37 pacient.
Z tohoto vzorky 38 pacientl podstoupilo 1écbu Corneal cross linkingu bez abraze epitelu
a9 pacienti , ktei{ podstoupili 1é&bu Corneal cross linking s abrazi epitelu. Casové obdobi
ve kterém byli pacienti sledovani bylo od roku 2012 do roku 2018.

Podle primérnych hodnot nedoslo k prokazani zlepSeni nekorigované ani

korigované zrakové ostrosti.

Z namétenych vysledkt 1ze vycist, ze zrakova ostrost se zlepS$ila hlavné u pacient,
ktefi podstoupili zakrok Corneal cross linking s abrazi epitel. U téchto pacientti doslo

pfedevsim ke zlepSeni nekorigované zrakové ostrosti.
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CXL oo, Corneal cross-linking

D Dioptrie

DALK ........... Deep Anerior Lamellar Keratoplasty
ICRS ... Intrastromal Corneal Ring Segments
KC oo Kontaktni ¢ocka

PK e Penetrating keratoplasty

MM e, milimetr

701 s R mikrometr

RGP ..o Rigid Gass Permeable

UVA . Ultraviolet A
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