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SazZetak

Cilj je ovoga prikaza slucaja prikazati postupak crosslinkinga u ekstremno tankih roznica.
Pacijent u dobi od 15 godina primljen je na klinicku obradu i lijeCenje zbog progresivnoga i uz-
napredovaloga keratokonusa desnoga oka. Pacijentu je u dvjema ustanovama predlozen zahvat
keratoplastike s obzirom na to da nije mogao nositi kontaktne le¢e zbog ekstremne progresije
keratokonusa. Debljina roznice desnoga oka iznosila je 328 um. Postupak crosslinkinga izveden
je prema Drezdenskome protokolu. Mjesec dana i Sest mjeseci nakon provedenoga postupka cro-
sslinkinga roznice desnoga oka nije vidljiva daljnja progresija keratokonusa te je vidna oStrina

iznosila 1,0 uz piggyback sustav kontaktnih leca.

Kljuéne rijeci: Roznica — patologija, kirurgija; Keratoplastika, penetrirajuc¢a — metode; Cro-
sslinking; Keratokonus — dijagnoza, etiologija, kirurgija; Kontaktne le¢e; Vidna ostrina - fiziolo-

gija; Ljudi; Adolescent; Prikazi slucaja; Hrvatska

Uvod

Ovaj rad prikazuje postupak crosslinkinga s niskomo-
lekularnim riboflavinom u ekstremno tanke roznice de-
bljine ispod 350 um. Postupak crosslinkinga minimalno
je invazivan zahvat koji povecava stupanj umrezavanja
kolagenih vlakana u stromi roznice pomocu stvaranja
novih kovalentnih veza medu postoje¢im kolagenim
vlaknima (1). Keratokonus je neupalna progresivna de-
generacija roznice. Karakteriziran je bilateralnim i ce-
stim asimetri¢nim stanjivanjem roznice. Roznica popri-
ma oblik konusa te je zbog toga prisutan astigmatizam
1 loSa vidna oStrina. Pocetak bolesti u vecini slucajeva
javlja se u pubertetu, a progresija bolesti najizrazenija je
u adolescentnoj i ranoj odrasloj dobi. Ako se bolest ne li-
jeci moze doc¢i do spontane stabilizacije keratokonusa u
treCemu ili Cetvrtomu desetlje¢u Zivota fizioloskim pro-

cesom starenja roznice. Nazalost, prije fizioloske stabili-
zacije roznice, progresivni keratokonus uzrokuje oziljne
promjene roznice te je do sada keratoplastika bila jedina
terapijska mogucnost (2).

Materijali i metode

Pacijent u dobi od 15 godina primljen je na klini¢ku
obradu i lijecenje zbog progresivnoga i uznapredovaloga
keratokonusa desnoga oka. Pacijentu je u dvjema usta-
novama predloZzen zahvat keratoplastike s obzirom na
to da nije mogao nositi kontaktne le¢e zbog ekstremne
progresije keratokonusa. Debljina roznice izmjerena je
pomocu aparata najnovije generacije, Oculus Pentaca-
ma. Najtanja debljina roznice desnoga oka iznosila je
328 um. Pacijentu je predlozen postupak crosslinkinga.
Sam postupak crosslinkinga izveden je prema Drezden-
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skome protokolu (2). Svakih pet minuta na roznicu je
kapan niskomolekularni riboflavin. Nakon 45 minuta
postignuta je debljina roznice preko 400 pm te se nasta-
vio postupak UV zraéenja.

Rezultati

Na dnevnoj je kontroli biomikroskopskim pregledom
bio vidljiv oporavak epitela roznice desnoga oka. Jedan
mjesec 1 Sest mjeseci nakon provedenoga postupka cro-
sslinkinga roznice desnoga oka nije vidljiva daljnja pro-
gresija keratokonusa te je vidna oStrina iznosila 1,0 uz
piggyback sustav noSenja kontaktnih leca (3).

Rasprava

S obzirom na to da je za primjenu ove metode po-
trebna minimalna debljina roznice 400 pm, postavlja se
pitanje Sto uciniti s pacijentima cija je roznica debljine
ispod 400 um, odnosno s pacijentima u kojih se nakon
30 minuta kapanja ne postigne ta debljina. U ovome pri-
kazu slucaja primijenjeno je produljeno kapanje u tra-
janju od 45 minuta kako bismo zadovoljili granicu od
400 um za obavljanje postupka. U literaturi su opisani
i drugi pristupi. Sachdev i suradnici navode obavljanje
postupka crosslinkinga uz postavljanje donorskih lamela
stroma roznice na najtanji dio roznice pacijenta na ko-
jemu se obavlja postupak crosslinkinga. Time su autori
postigli, uzevsi u obzir da je debljina lamela od 80 do
100 pm, trenutac¢no zadebljanje roznice preko 400 um te
su zadovoljili kriterije za primjenu crosslinkinga. Nakon
obavljenoga postupka lamele se odstrane s pacijentove
roznice bez ikakvih posljedica (4). Mazzotta i Ramo-
vecchi pokusali su rijesiti problem tankih roznica meto-
dom koja se naziva Epithelial island cross-linking. U toj
se metodi ostavlja sredis$nji dio epitela roznice promjera
3,25 mm te se ostali epitel, kao i u klasi¢noj metodi, od-
strani. Ostavljanjem sredi$njega dijela epitela debljina
roznice na tome mjestu ostaje preko 400 um te se postu-
pak crosslinkinga moze nesmetano provesti (5).

Zakljuéak

Da bi se navedene metode pokazale sigurnima i u¢in-
kovitima potrebno je provesti istrazivanja na vecemu
broju pacijenata kroz duze vremensko razdoblje prace-
nja pacijenata nakon obavljenih postupaka crosslinkin-

ga.
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Abstract

The aim of this case report is to demonstrate the procedure of crosslinking in extremely thin
corneas. The 15-year-old patient was admitted for clinical management and treatment of pro-
gressive and advanced keratoconus of his right eye. The patient was advised by two institutions
to undergo the procedure of keratoplasty since he could not wear contact lenses because of the
extreme progression of keratoconus. The corneal thickness of the right eye was 328 um. The
procedure of crosslinking was performed according to the Dresden protocol. One month and six
months after the procedure, there was no progression of keratoconus. The visual acuity of the
right eye was 1.0 with piggyback contact lens system.
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