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ÚÚVVOODD

Pred viac ako pätnástimi rokmi bola
publikovaná prvá práca zaoberajúca sa

moÏnosÈou pouÏitia cross-linking-u rohov-
ky v lieãbe keratokónusu. Obdobie do toh-
to momentu sa v kontexte lieãby keratokó-
nusu naz˘va ako pre-CXL éra (22, 19).

Konzervatívna lieãba keratokónusu sa
zameriava na korekciu refrakãnej chyby.

Tá je najãastej‰ie kombináciou myopie
a nepravidelného astigmatizmu. V poãia-
toãn˘ch ‰tádiách b˘va postaãujúca korek-
cia okuliarmi alebo mäkk˘mi kontaktn˘mi
‰o‰ovkami (K·). V˘ber vhodnej korekcie je
dôleÏit˘ pre zlep‰enie vízu pacienta, ale

SÚHRN
Cieº:. Cieºom ‰túdie bolo zistiÈ efektivitu corneal cross-linkingu (CXL) v zastavení progresie keratokó-
nusu.
Metódy: Do súboru bolo zaraden˘ch 58 oãí pacientov s progresívnym keratokónusom lieãen˘ch
CXL podºa Dresdenského protokolu v rokoch 2007–2009 na Oãní klinice FN Brno, ktor˘ch sme roz-
delili na základe zmeny maximálneho zakrivenia rohovky do ‰tyroch skupín.
V˘sledky: Stabilizáciu maximálneho zakrivenia rohovky sme zaznamenali u 40 % oãí, regresiu
u 57 % oãí v priemere o 1,92D a progresiu ochorenia u 3 % oãí 2 roky po CXL.
Skupina oãí s regresiou nad 2D mala v˘znamne vy‰‰iu najlep‰ie korigovanú zrakovú ostrosÈ pred
v˘konom a aj po v˘kone v porovnaní so skupinou so stabilizáciou. 
Sférick˘ ekvivalent sa zv˘‰il v˘znamne vo v‰etk˘ch skupinách v priemere, v skupine so stabilizáciou
o 0,54 D, v skupine s miernou regresiou o 0,71 D a v skupine s veºkou regresiou o 2,09 D. V sku-
pine s veºkou regresiou malo 100 % oãí stabilizáciu alebo zv˘‰enie SE.
Nedokázali sme vplyv hrúbky rohovky meranej ultrazvukovou metódou na úspe‰nosÈ CXL. 
Z na‰ich pozorovaní vypl˘va, Ïe ak dôjde k poklesu keratometrick˘ch hodnôt u pacienta po CXL, tak
je komplexn˘ a t˘ka sa v‰etk˘ch parametrov.
Záver: Zistili sme, Ïe corneal cross-linking zastavuje progresiu ochorenia u 97 % pacientov s pro-
gresívnym ochorením dva roky po v˘kone. 

Kºúãové slová: keratokónus, riboflavin, UVA Ïiarenie, corneal cross-linking, maximálne zakrive-
nie rohovky, úspe‰nosÈ lieãby

SUMMARY:
The Effectiveness of Corneal Cross-linking in Stopping the Progression of Keratoconus

Objective.. Objective of the study was to prove the efficiency of corneal cross-linking (CXL) in stop-
ping the progression of keratoconus.
Methods. In this study were included 58 eyes of patients with progressive keratoconus who under-
went CXL according to the Dresden protocol in the years 2007-2009 at the Ophthalmic clinic FN Br-
no Bohunice. The eyes of patients were divided into four groups according to the change of maxi-
mum curvature of the cornea two years after CXL.
Results. Stabilization of maximum curvature of the cornea have been reported in 40 % of eyes, regres-
sion in 57 % of eyes by an average of 1,92D and disease progression in 3 % of eyes 2 years after CXL.
The eyes with regression over 2D had significantly higher best-corrected visual acuity before and af-
ter the procedure compared to the group with stabilization.
Spherical equivalent increased significantly in all groups, on average, in the group with stabilizati-
on of 0,54D, in the group with mild regression of 0,71D and in the group with a large regression of
2,09D. In the group with a large regression 100 % of eyes had stabilization or increase in SE.
Our observations showed that, when a decrease in the patient keratometric values of cornea is pre-
sent after CXL, it is comprehensive and applies to all parameters.
Conclusion. We have confirmed that corneal cross-linking stops the progression of the disease in 97 %
of eyes two years after the procedure. 

Key words: keratoconus, corneal cross-linking, riboflavin, UVA irradiation, maximum curvature
of the cornea, effectivity of the treatment

âes. a slov. Oftal., 70, 2014, No. 6, p. 218–222

PÒVODNÍ PRÁCE

EFEKTIVITA CORNEAL 
CROSS-LINKINGU V ZASTAVENÍ 
PROGRESIE KERATOKÓNUSU

StrmeÀová E.1,2, Vlková E.1, 
Michalcová L.1, Trnková V.1, 
Dvofiáková D.1, Goutaib M.1, 
Nûmec J.1, Gerinec A.2

1 Oãní klinika LFMU a FN, Brno, pfied-
nostka prof. MUDr. Eva Vlková, CSc.
2 Klinika detskej oftalmológie DFNsP,
Bratislava, prednosta prof. MUDr. 
Anton Gerinec, CSc.

✉ Do redakce doruãeno dne 28. 8. 2014

✍ Do tisku pfiijato dne 14. 11. 2014

MUDr. Eva StrmeÀová
DFNsP Bratislava
Klinika detskej oftalmológie
Limbova 1
833 40 Bratislava
kuchynarova@gmail.com

proLékaře.cz | 14.2.2026



âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 6 / 2014 219

najmä pre minimalizáciu traumatizácie
rohovky v jeho hraniciach tolerancie (9,
13, 14, 21).

Transplantácia rohovky je najúspe‰nej-
‰ia, najãastej‰ia a historicky najskôr zave-
dená alogénna transplantácia v medicíne.
Napriek nov˘m metódam lieãby je pre 10-
20 % pacientov jediná terapeutická moÏ-
nosÈ opätovného získania pouÏiteºného ví-
zu..Dlhodobé v˘sledky ale najnov‰ie na-
znaãujú, Ïe napriek predpokladan˘m v˘-
hodám lamelárnych techník transplantá-
cie, ‰tep po hlbokej lamelárnej transplan-
tácii alebo endokeratoplastike pri rovna-
kej indikácii a v rovnakom ãasovom obdo-
bí má hor‰iu prognózu preÏitia ako po pe-
netrujúcej keratoplastike. Pri transplantácii
rohovky pre keratokónus je v˘sledn˘ vízus
signifikantne lep‰í po penetrujúcom zákro-
ku ako po DALK. Po transplantácii rohov-
ky väã‰ina pacientov potrebuje naìalej ko-
rekciu refrakãnej chyby. V niektor˘ch prí-
padoch je moÏné ju korigovaÈ metódami
laserovej refrakãnej chirurgie (2, 5, 4, 6,
7, 9, 12, 13, 25, 29, 30).

K nov˘m metódam lieãby patrí aj im-
plantácia prstencov z polymetylmetakry-
látu do periférie rohovky, ão vedie k splo‰-
teniu centrálnej ãasti rohovky a vyklenutiu
v mieste prstenca a t˘m dochádza ku ko-
rekcii myopie a astigmatizmu. Samotná
implantácia prstenca ale nezasahuje do
patofyziologického procesu ochorenia
(18, 20).

Pri mnoh˘ch sledovaniach rohoviek po
CXL bola preukázaná v prednej ãasti stró-
my rohovky zv˘‰ená tuhosÈ, nárast prieme-
ru kolagénov˘ch vlákien, niÏ‰ia náchylnosÈ
k edému, zv˘‰ená biochemická stabilita
proti lytick˘m enz˘mom, teplu, pepsínu,
mercaptoetanolu a apoptóza keratocytov.
Tieto zmeny siahajú do hæbky pribliÏne 300
μm od povrchu rohovky, ão bolo potvrdené
aj konfokálnou mikroskopiou. Tieto fakty len
potvrdzujú v˘znam zavedenia CXL do lieã-
by progredujúceho keratokónusu (15, 16,
23, 24, 26, 27, 32).

SSÚÚBBOORR  AA MMEETTOODDIIKKAA

Do sledovaného súboru bolo zarade-
n˘ch 58 oãí pacientov, s priemern˘m ve-
kom 28,07 ± 9,78 roka (rozsah 13–55
rokov), ktorí podstúpili corneal cross-lin-
king s izotonick˘m roztokom riboflavínu
a abráziou epitelu rohovky podºa Dres-
denského protokolu (Riboflavin 0,1 % +
20 % Dextran T500, IROC UV-X 1000)
na Oãnej klinike FN Brno Bohunice v ob-
dobí od roku 2007 do novembra 2009. 

Základné indikaãné kritériá boli diag-
nóza keratokónusu s dokázanou progre-
siou maximálne za obdobie posledného
roku, minimálna hrúbka rohovky 400 μm
meraná prístrojom Orbscan II, pacient

s postaãujúcim najlep‰ie korigovan˘m
vízom okuliarovou korekciou, alebo kon-
taktnou ‰o‰ovkou. Sledovacia doba v tej-
to anal˘ze bola 24 mesiacov. V‰etci pa-
cienti, u neplnolet˘ch pacientov aj ich
zákonn˘ zástupca, boli riadne pouãení
o rizikách zákroku, jeho priebehu a po-
operaãnej starostlivosti a podpísali in-
formovan˘ súhlas.

Súbor oãí sme chceli rozdeliÈ do ‰ty-
roch skupín (P, S, R1, R2) podºa rozdie-
lu maximálneho zakrivenia rohovky
pred v˘konom a v ãase dva roky. KeìÏe
sme v na‰om súbore zaznamenali len
u dvoch oãí (3 %) nárast maximálneho
zakrivenia o viac ako 1D, nebolo moÏ-
né vytvoriÈ z nich ‰tatisticky relevantnú
skupinu (P). DvadsaÈ tri oãí s hodnotou
rozdielu od -1D do +1D bolo zarade-
n˘ch do skupiny so stabilizáciou (S). Do
skupiny s miernou regresiou (R1) bolo
zaraden˘ch 22 oãí s poklesom hodnoty
medzi 1D – 1,9D a do skupiny s veºk˘m
poklesom (R2) maximálneho zakrivenia
rohovky nad 2D sme zaradili 11 oãí
(tab. 1 a graf 1.). Parametre hodnotené
v t˘chto skupinách boli najlep‰ie korigo-
vaná zraková ostrosÈ (BCVA) na ETDRS
optotypoch, sférick˘ ekvivalent (SE),
hrúbka rohovky meraná ultrazvukovou
metódou (UZV CCT) prístrojom Nidek
UP-1000 a keratometrické hodnoty na-
merané prístrojom Orbscan II. 

·tatistická anal˘za bola vykonaná
programom STATISTICA verzia 12.2 v li-
cencii MU a programu Microsoft Office
Excel 2007. Vzhºadom na nepotvrdené
normálne rozloÏenie hodnôt boli pouÏi-
té na anal˘zu údajov neparametrické
metódy (Wilcoxonov párov˘ test). ·tatis-
tická v˘znamnosÈ testov bola hodnotená
na hladine v˘znamnosti α = 0,05.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Pri porovnaní najlep‰ie korigovanej
zrakovej ostrosti (BCVA) v skupinách oãí
rozdelen˘ch podºa úspe‰nosti zákroku
(S, R1, R2) nebolo potvrdené ‰tatisticky
signifikantné zv˘‰enie. Pri porovnaní
percenta oãí so zlep‰ením BCVA v sku-
pine R2 bolo najvy‰‰ie (73 %). Pri po-
rovnaní medzi skupinami mali oãi v sku-
pine s najvy‰‰ou regresiou pred zákro-
kom hor‰iu najlep‰ie korigovanú zrako-
vú ostrosÈ ako oãi v skupine so stabilizá-
ciou a tento rozdiel sa e‰te zv˘raznil
v neprospech skupiny R2 po 2 rokoch.
Kompletné v˘sledky sú uvedené v tab. 2. 

Pri porovnaní sférického ekvivalentu
(SE) v skupinách bolo potvrdené ‰tatis-

Skupina kritérium delenia – Poãet oãí Priemern˘ Vekov˘ rozsah
úspe‰nosÈ zákroku vek ± (roky)

smerodajná odch˘ºka
P progresia 2 - 27 a 42

(nárast MAX >1D)
S stabilizácia 23 28,22 ± 8,75 17 - 45

(zmena MAX -1 aÏ +1D)
R1 regresia 22 25,36 ± 8,76 13 – 43

(pokles MAX 1-1,9D)
R2 regresia 11 32,00 ± 12,75 17 - 55

(pokles MAX > 1,9D)

Tab. 1 Rozdelenie oãí pacientov do skupín podºa úspe‰nosti corneal cross-linkingu (CXL).

(MAX – maximálne zakrivenie rohovky)

Graf 1 Rozdelenie oãí podºa úspe‰nosti CXL.
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ticky vysoko v˘znamné zv˘‰enie zápor-
ného SE po 2 rokoch po CXL. V skupine
so stabilizáciou bolo zv˘‰enie v prieme-
re o 0,54D, v skupine s miernou regresi-
ou o 0,71D a v skupine s veºkou regre-
siou o 2,09D. V skupine s veºkou regre-
siou malo 100 % oãí stabilizáciu alebo
zv˘‰enie SE. Pri porovnávaní hodnôt SE
medzi skupinami bol signifikantn˘ roz-
diel pred zákrokom medzi skupinami
S a R2, a R1 a R2 v neprospech skupiny
R2. V ãase 2R po CXL sa táto signifikan-
cia stráca, z ãoho vypl˘va, Ïe oãi v sku-
pine s veºkou regresiou (R2) prekvapivo
mali pred zákrokom signifikantne naj-
niÏ‰í záporn˘ SE, ale po 2 rokoch po
CXL sa tak zv˘‰il, Ïe sa rozdiel medzi
skupinami stratil. Kompletné údaje sú
uvedené v tab. 3.

Pri porovnaní hodnôt hrúbky rohovky
meranej ultrazvukovou metódou v jed-
notliv˘ch skupinách oãí a ani medzi sku-
pinami nebol zaznamenan˘ signifikant-
n˘ rozdiel pred CXL a 2 roky po CXL.
Na základe t˘chto v˘sledkov nebol do-
kázan˘ vplyv hrúbky rohovky meranej
ultrazvukovou metódou na úspe‰nosÈ
CXL (tab. 4).

Pri porovnaní keratometrick˘ch hod-
nôt vo v‰etk˘ch skupinách bolo zazna-
menané ‰tatisticky v˘znamné zníÏenie
v porovnaní medzi stavom pred CXL
a po 2 rokoch okrem hodnoty Sim
K a MIN v skupine so stabilizáciou.

Pri porovnávaní hodnôt minimálneho
zakrivenia rohovky a nepravidelnosti ro-
hovky v 3mm zóne medzi skupinami ne-
bol zaznamenan˘ signifikantn˘ rozdiel

ani pred ani 2 roky po CXL. ·tatisticky
signifikantn˘ rozdiel medzi skupinami
S a R2 bol medzi predoperaãn˘mi hod-
notami simulovanej keratometrie, maxi-
málneho zakrivenia rohovky a nepravi-
delnosti rohovky v 5mm zóne, kde vy‰-
‰ie hodnoty pred v˘konom mali oãi
v skupine s veºkou regresiou, ale tento
v˘znamn˘ rozdiel sa po 2 rokoch stratil. 

Pri porovnaní priemern˘ch hodnôt
v‰etk˘ch keratometrick˘ch parametrov
pred v˘konom má najvy‰‰ie hodnoty
skupina s najvy‰‰ou regresiou.

Z t˘chto pozorovaní vypl˘va, Ïe oãi
v skupine R2 mali najvy‰‰í pokles v‰et-
k˘ch keratometrick˘ch hodnôt, nielen
hodnoty maximálneho zakrivenia rohov-
ky ako v˘berového kritéria pri rozdeºo-
vaní do skupín P, S, R1 a R2. Ak dôjde

BCVA Poãet oãí Priemer Smerodajná Rozsah Zv˘‰enie Stabilizácia ZníÏenie p hodnota
(poãet písmen) odch˘ka hodnôt Poãet ( %) Poãet ( %) Poãet ( %) v skupine
S pred 22 45,05 11,30 15 – 59 - - - -
R1 pred 21 42,71 8,27 23 – 55 - - - -
R2 pred 11 35,64 12,22 15 – 55 - - - -
S 2R 22 49,00 9,84 21 – 60 15 (68 %) 3 (14 %) 4 (18 %) 0,05
R1 2R 21 44,73 8,66 25 – 55 12 (57 %) 3 (14 %) 6 (29 %) 0,19
R2 2R 11 39,09 8,57 28 - 50 8 (73 %) 1 (9 %) 2 (18 %) 0,10

Tab. 2  Najlep‰ie korigovaná zraková ostrosÈ (BCVA) v skupinách pacientov rozdelen˘ch podºa úspe‰nosti CXL (poãet písmen).

(S – skupina so stabilizáciou maximálneho zakrivenia rohovky, R1 – skupina s regresiou 1 aÏ 1,9D, R2 – skupina s regresiou nad 2D, pred – pred v˘-
konom, 2R – 2 roky po v˘kone)
Pozn.: u dvoch pacientov nebolo moÏné stanoviÈ BCVA s okuliarov˘mi ‰o‰ovkami spoºahlivo pre vysok˘ astigmatizmus, v˘znamnosÈ je stanovená z pá-
rov˘ch hodnôt 

Tab. 3 Sférick˘ ekvivalent (SE) v skupinách pacientov rozdelen˘ch podºa úspe‰nosti CXL (D).

SE Poãet oãí Priemer Smerodajná Rozsah Zv˘‰enie Stabilizácia ZníÏenie p hodnota
(D) odch˘ka hodnôt Poãet ( %) Poãet ( %) Poãet ( %) v skupine
S pred 23 -5,03 4,55 -19,25 aÏ -0,25 - - - -
R1 pred 22 -5,52 3,51 -13,75 -aÏ-0,25 - - - -
R2 pred 11 -8,14 2,97 -12,00 -aÏ -2,25 - - - -
S 2R 23 -4,49 4,17 -17,00 aÏ 0,50 16 (70 %) 1 (4 %) 6 (26 %) p < 0,01
R1 2R 22 -4,81 3,25 -13,00 aÏ 0,50 18 (83 %) 1 (5 %) 3 (14 %) p < 0,01
R2 2R 11 -6,05 3,11 -10,75 aÏ 0,75 9 (82 %) 2 (18 %) 0 (0 %) p < 0,01

(S – skupina so stabilizáciou maximálneho zakrivenia rohovky, R1 – skupina s regresiou 1 aÏ 1,9D, R2 – skupina s regresiou nad 2D, pred – pred v˘-
konom, 2R – 2 roky po v˘kone)

Tab. 4  Hrúbka rohovky meraná ultrazvukovou metódou (UZV CCT) v skupinách pacientov rozdelen˘ch podºa úspe‰nosti CXL (μm).

UZV CCT (μμm) Poãet oãí Priemer Smerodajná odch˘ka Rozsah hodnôt p hodnota v skupine
S pred 23 466,96 36,40 420 – 544 -
R1 pred 22 473,23 36,90 417 – 560 -
R2 pred 11 467,18 39,73 430 – 552 -
S 2R 20 470,90 50,52 415 – 600 0,79
R1 2R 18 458,33 37,51 412 – 536 0,19
R2 2R 8 456,50 34,72 402 - 501 0,26

(S – skupina so stabilizáciou maximálneho zakrivenia rohovky, R1 – skupina s regresiou 1 aÏ 1,9D, R2 – skupina s regresiou nad 2D, pred – pred v˘konom,
2R – 2 roky po v˘kone)
Pozn.: z technick˘ch príãin nebolo moÏné stanoviÈ dan˘ parameter u v‰etk˘ch pacientov dva roky po v˘kone, v˘znamnosÈ je stanovená z párov˘ch hodnôt
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k poklesu keratometrick˘ch hodnôt po
CXL, je komplexn˘ a t˘ka sa v‰etk˘ch
parametrov.

Progresiu ochorenia, ako nárast ma-
ximálneho zakrivenia rohovky o viac
ako 1D, sme zaznamenali u 2 pacientov
(3 %). Boli to muÏi vo veku 27 a 42 ro-
kov, s 2. ‰tádiom keratokónusu podºa
Amsler - Krumeichovej klasifikácie. Ne-
mali pozitívnu rodinnú anamnézu, ne-
lieãili sa a ani v anamnéze nemali cel-
kové ochorenie alebo oftalmologické
ochorenie. U mlad‰ieho pacienta napri-
ek zv˘‰eniu hodnoty maximálneho za-
krivenia rohovky o 1,5 D pri hraniãnej
hrúbke rohovky (420 μm pred zákro-
kom) a zv˘‰eniu negatívneho SE o 0,75
D na -7,00 D po 2 rokoch, do‰lo k zlep-
‰eniu BCVA o 4 písmená. Star‰í pacient
mal napriek pachymetrii 520 μm pred
zákrokom vysok˘ SE (-15,75 D), ktor˘
sa zníÏil po 2 rokoch o -3,25 D. Pol ro-
ka po v˘kone bolo zv˘‰enie maximálne-
ho zakrivenia rohovky u neho aÏ o 13,4
D (z 45,50 D na 58,90 D) s následn˘m
poklesom na 51,70D 2R po CXL. U toh-
to pacienta v‰ak do‰lo k v˘razného zní-
Ïeniu najlep‰ie korigovanej zrakovej
ostrosti o 8 písmen.

Pri sledovaní zvolen˘ch charakteristík
oãí v jednotliv˘ch skupinách sme zistili,
Ïe v skupine so stabilizáciou bolo 52 %
pacientov s I. ‰tádiom keratokónusu po-
dºa Amsler-Krumeichovej klasifikácie,
keì v celom súbore mali zastúpenie len
38 percentami. Vy‰‰ie percentuálne za-
stúpenie Ïien ako v celom súbore bolo
u oãí pacientov so stabilizáciou (24 %
ku 34 %). V ostatn˘ch sledovan˘ch vlast-
nostiach sme rozdiely nezistili (vek, bio-
mikroskopick˘ príznak keratokónusu,

prítomnosÈ atopie, nosenie tvrdej kon-
taktnej ‰o‰ovky).

DDIISSKKUUSSIIAA

Koller (10) definoval vo svojej ‰túdii ako
komplikáciu aj zv˘‰enie maximálneho za-
krivenia rohovky o 1D a súãasne ako regre-
siu definoval pokles hodnoty o viac ako 1D.
Progresiu ochorenia zaznamenal u 7,6 %
oãí, stabilizáciu u 55,2 % oãí a regresiu
u 37,1 % oãí 1R po CXL. Pri porovnávaní
vybran˘ch charakteristík t˘chto skupín zistil,
Ïe v skupine s progresiou ochorenia je v˘-
znamne viac Ïien v porovnaní s cel˘m sú-
borom.

Koller a kol.(11) v inej ‰túdii sledoval sú-
bor 155 oãí po CXL popísal u 13 % oãí
splo‰tenie rohovky o viac ako 2D, u 60,3 %
oãí stabilizáciu maximálneho zakrivenia ro-
hovky a u 2 % oãí zaznamenal progresiu.

Wollensak a kol. (31) v prvej publikova-
nej ‰túdii zaoberajúcej sa corneal cross-lin-
kingom popisujú regresiu hodnoty maxi-
málneho zakrivenia rohovky po 1R u 70 %
oãí v priemere o 2,01 D, stabilizáciu za-
znamenali u 22 % a progresiu u 5 % oãí. 

Raiskup a kol. (24) v 6-roãnom sledova-
ní 241 oãí 130 pacientov po CXL zazna-
menali zlyhanie lieãby len u 2 pacientov
s neurodermatitídou a progresia ochorenia
bola v ãase zhor‰enia klinického obrazu
neurodermatitídy. U oboch bol CXL násled-
ne zopakovan˘ bez komplikácií. V ìal‰ej
anal˘ze súboru popisujú u 54 % oãí na 2R
kontrole zníÏenie maximálneho zakrivenia
rohovky v priemere o 1,91D a stabilizáciu
u 35 % oãí.

Agrawal a kol. (1) zaznamenali pokles
maximálneho zakrivenia rohovky u 54 %
oãí v priemere o 2,47 D a stabilizáciou
u 38 % oãí. a Asri a kol. (3) popísali po-
kles o viac ako 2 D u 21,3 % oãí. Hersh
a kol. (8) zaznamenali pokles o viac ako
2D u 31 % oãí a nárast o viac ako 2D
u 4,2 % oãí. V˘sledky publikovan˘ch prác
kore‰pondujú s na‰imi teraj‰ími a aj v mi-
nulosti publikovan˘mi zisteniami (28).
Zhrnutie v˘sledkov porovnávan˘ch ‰túdií
s na‰imi aktuálnymi v˘sledkami je uvede-
né v tab. 5.

ZZÁÁVVEERR  

Zlyhanie lieãby sme zaznamenali
u 3 % oãí. Stabilizácia maximálneho za-
krivenia rohovky bola u 40 % oãí, regre-
sia do 2D u 38 % oãí a zníÏenie o viac
ako 2 D sme zaznamenali u 19 % oãí 2
roky po CXL. Pacienti s regresiou nad 2 D
mali hor‰iu najlep‰ie korigovanú zrakovú
ostrosÈ uÏ pred v˘konom v porovnaní
s ostatn˘mi skupinami a 2R po CXL sa
rozdiel e‰te zv˘raznil. TaktieÏ bol v skupi-
ne s veºkou regresiou najniÏ‰í sférick˘
ekvivalent pred zákrokom a najv˘raznej-
‰ie zníÏenie v‰etk˘ch keratometrick˘ch
hodnôt, nie len hodnoty maximálneho za-
krivenia rohovky.

Na základe v˘sledkov môÏeme skon-
‰tatovaÈ, Ïe corneal cross-linking je efek-
tívny v˘kon zastavujúci progresiu ochore-
nia u 97 % oãí 2 roky po CXL. Dlhodobé
a kontinuálne sledovanie pacientov po
CXL je nevyhnutné k posúdeniu celkového
efektu na priebeh ochorenia.

1. autor Doba % oãí % oãí % oãí 
(rok publikácie) sledovania (roky) s regresiou so stabilizáciou s progresiou

(definícia)
Koller (10) (2009) 1 37,1 % 55,2 % (± 1D) 7,6 %

Koller a kol. (11) (2011) - 13 % o viac ako 2D 60,3 % (± 1D) 2 %
Wollensak a kol. (31) (2003) 1 70 % (priemerne o 2,01D) 22 % 5 %
Raiskup a kol. (24) (2008) 2 54 % (priemerne o 1,91D) 35 % (± 0,5D) -
Agrawal a kol. (1) (2009) 1 54 % (priemerne o 2,47D) 38 % -

Asri a kol. (3) (2011) 1 21,3 % o viac ako 2D - -
Hersh a kol. (8) (2011) 1 31,0 % o viac ako 2D - 4,2 % o viac ako 2D
StrmeÀová a kol. (2014) 2 57 % (priemerne o 1,92D) 40 % (± 1D) 3 %

Tab. 5 Porovnanie úspe‰nosti CXL s publikovan˘mi prácami.
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