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Keratokonuso gydymas vienmomente refrakcijos
ydos korekcijos ir ragenos sustiprinimo operacija

Lina Soceviciené,
Simona Stech

Akiy klinika ,,Lirema,
Verkiy g. 34,
LT-08221 Vilnius, Lietuva

Darbo tikslas. Analizuoti regéjimo ir rageny pakitimus po vienmomentés
kombinuotos operacijos — dalinés refrakcijos ydos korekcijos eksimeriniu
lazeriu (photorefractive keratectomy, PRK) ir ragenos sustiprinimo proce-
diros (corneal crosslinking, CXL). Toks gydymas taikomas keratokonusu
sergantiems pacientams siekiant pagerinti regéjimg ir sustabdyti ligos pro-
gresavima.

Tyrimo medziaga ir metodai. Stebéjome 24 tokiu badu operuotas ke-
ratokonusu serganciy pacienty akis. 24 atvejais analizuoti pusés mety po-
operacinio sekimo duomenys, 16 - vieny mety. Palyginamosios analizés
bidu vertintas nekoreguoto ir geriausio koreguoto regéjimo astrumo pa-
sikeitimas prie$ operacija, po pusés mety ir praéjus metams po operacijos.
Ligos stabilizavimas vertintas lyginant regéjimo astrumg (nekoreguoty ir
koreguota) ir maksimalios keratometrijos reikSme praéjus pusei mety ir
metams po operacijos.

Rezultatai. Vidutinis kombinuota vienmomente operacija gydyty pa-
cienty amzius 27,14 + 4,41 (min 20, max 37 metai). Gydyty keratokonusu
serganciy pacienty akiy ligos stadijos (pagal Amsler-Krumeich klasifikaci-
ja): pirmoji stadija — 7 akys (29 %), antroji — 13 akiy (54 %), trecioji - 4 akys
(17 %). Sia operacija negydytas né vienas ketvirtosios stadijos atvejis.

Nustatytas statistis$kai patikimas nekoreguoto regéjimo astrumo po-
kytis stebéjimo laikotarpiais (pries operacija — 0,3 + 0,17; pusé mety po
operacijos — 0,75 + 0,23; metai po operacijos — 0,71 + 0,23; Friedmano
kriterijus = 28,84, lls = 2, p < 0,001): statisti$kai patikimas skirtumas, pa-
lyginti pirmajj vizitg su apsilankymu po 6 mén. bei po mety (abiem atve-
jais p < 0,001), statistiskai patikimai stabilu lyginant vizitus po 6 mén. ir
po mety (p = 0,650). Taip pat nustatytas statistiSkai patikimas geriausio
koreguoto regéjimo astrumo pokytis stebéjimo laikotarpiais (pries opera-
cijg — 0,62 + 0,22; pusé mety po operacijos — 0,83 + 0,16; metai po operaci-
jos - 0,84 + 0,15; Friedmano kriterijus = 21,11, lls = 2, p < 0,001): statistiskai
patikimas skirtumas tarp pirmojo ir antrojo bei pirmojo ir tre¢iojo vizity
(atitinkamai p = 0,006 ir p = 0,001), statistiskai patikimai stabilu tarp an-
trojo ir treciojo vizity (p = 0,625).

Nustatytas statisti$kai patikimas maksimalios keratometrijos reiksmés
(K,,.) pokytis stebéjimo laikotarpiais (pries operacijg — 50,37 + 2,65; pusé
mety po operacijos — 47,48 + 2,41; metai po operacijos — 47,58 + 2,39; Frie-
dmano kriterijus = 26,98, lls = 2, p < 0,001): statisti$kai patikimas skirtu-
mas tarp pirmojo ir antrojo bei pirmojo ir treciojo vizity (abiem atvejais
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p < 0,001), statistiskai patikimai stabilu tarp antrojo ir treciojo apsilankymo
(p=0,983).

Nepastebéta jokiy nepageidaujamy su ragenos vienmomente kombinuo-
ta operacija susijusiy reiskiniy ar komplikacijy.

Isvados. Kombinuota vienmomenté operacija i$saugo ir pageri-
na prie$ operacija buvusj regéjimo astruma, leidZia lengviau ir tiksliau
parinkti keratokonuso sukeltos refrakcijos ydos korekcija, suplokstina,
normalizuoja centring optine ragenos zong, sustabdo keratokonuso pro-
gresavima. Si procediira sumazina kiaurinés ragenos transplantacijos
buatinybe. Reikalingas tolesnis pacienty stebéjimas vertinant sio gydymo
ilgalaikj efektg ir sauguma.

Raktazodziai: keratokonusas, fotorefrakciné keratektomija (PRK), rage-

nos sustiprinimas (CXL), regéjimo astrumas, keratometrija

JVADAS

Keratokonusas - tai degeneraciné akiy liga, kuriai
budingi struktariniai ragenos audinio pokyc¢iai,
sukeliantys progresuojantj ragenos plonéjima ir
jos formos kitima. Tolygiai sferiskai iSgaubta ra-
gena jgauna kagio formg. Dél to atsiranda sunkiai
koreguojama refrakcijos yda, sutrinka rega (1).

Keratokonuso sukeltam regéjimo sutrikimui
gydyti ilgg laikg buvo ir $iuo metu yra naudoja-
mi kieti kontaktiniai lesiai. Taciau ligai progre-
suojant, pasiekus galutines stadijas, lieka vienin-
telis galimas gydymas - ragenos persodinimas.
Remiantis gyd. T. Seiler, E. Spoerl, G. Wollensak
tyrimu ir sukurta metodika, nuo 1998 m. pasau-
linéje praktikoje taikomas keratokonuso gydymo
metodas - ragenos sustiprinimo procedira (cor-
neal crosslinking, CXL). Si operacija biomecha-
niskai sustiprina rageng, stabilizuoja jos forma,
sustabdo keratokonuso progresavima. Taciau tai
nepagerina regéjimo (2, 3). Pradedamos taikyti li-
gos deformuotas ragenas normalizuojancios ope-
racijos — intrarageniniy ziedy segmenty implan-
tavimas, fotorefrakciné keratektomija eksimeriniu
lazeriu (PRK). Sios operacijos kombinuojamos su
CXL procediira (4-8).

Akiy klinikoje ,,Lirema“ ragenos sustiprinimo
procedira atliekama nuo 2008 mety. Atlikus ana-
lize nustatyta, kad visiems gydytiems pacientams
keratokonuso progresavimas sustojo, liga stabili-
zavosi. Taciau tai neturéjo jokios jtakos regéjimo

pageréjimui arba regéjimas pageréjo nezymiai (9).
Keratokonusu sergantys pacientai po chirurginio
akiy gydymo tikisi juntamo rezultato, t. y. geres-
nio regéjimo (10).

Siekiant ne tik sustabdyti liga, bet ir pagerin-
ti operuojamy pacienty regéjima, nuo 2010 m.
akiy klinikoje ,Lirema“ pradétas taikyti kombi-
nuotas gydymo buadas — vienmomenté refrakcijos
ydos korekcijos ir ragenos sustiprinimo operacija.
Eksimeriniu lazeriu atliekama pavir$inés ablia-
cijos procedira, t. y. fotorefrakciné keratekto-
mija (PRK), koreguojama dalis refrakcijos ydos.
Kadangi keratokonusu sergancios ragenos yra
plonos, refrakcijos ydos — auksto laipsnio, pilna
korekcija eksimeriniu lazeriu nejmanoma. Todél
$io operacijos etapo tikslas - normalizuoti rage-
nos pavirdiy, maksimaliai iSlyginti centring optine
zong. Tai pagerina regéjima arba padidina galimy-
be koreguoti keratokonuso sukelta refrakcijos yda
akiniais arba kontaktiniais lesiais. I$ karto po to
atliekamas ragenos stiprinimas (11-13).

Sio darbo tikslas - analizuoti vienmomentés
kombinuotos operacijos efekta pacientams, ser-
gantiems keratokonusu. Vertinamas ligos stabi-
lizavimas ir regéjimo astrumo i$saugojimas arba
pagerinimas.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Perspektyvusis stebésenos tyrimas atliktas akiy
klinikoje ,Lirema“ Stebéti pacientai, kuriems,
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remiantis anamneze bei klinikiniais tyrimais,
diagnozuotas progresuojantis keratokonusas ir
taikytas chirurginis gydymas vienmomente kom-
binuota dalinés refrakcijos ydos korekcijos ir ra-
genos sustiprinimo operacija. Operacija atlikta
pagal Atény protokola: eksimeriniu lazeriu foto-
terapinés keratektomijos budu (PTK) pasalintas
epitelis centrinéje 6,5 mm ragenos zonoje, foto-
refrakcinés keratektomijos budu (PRK) atlikta
maksimaliai jmanoma dalies refrakcijos ydos ko-
rekcija (atliekant ne gilesne kaip 50 pm abliacija),
po to i karto atlikta CXL (11, 12). Sio gydymo
maksimalus efektas dél pasikeitusio regéjimo
ir ragenos formos (keratometrijos) isryskéja ne
anksciau kaip praéjus keturiems ar $eSiems méne-
siams po operacijos. Ar keratokonusas neprogre-
suoja, rodo stabilus regéjimo astrumas ir nesikei-
¢ianti ragenos forma, t. y. stabili K__ (kiekvieno
vélesnio atliekamo tyrimo metu).

Prie§ operacija kiekvienam pacientui tirtas
geriausias nekoreguotas ir geriausias koreguotas
regéjimo astrumas (5 metry atstumu naudojant
Snelleno optotipus, vertinant deSimtainéje siste-
moje nuo 0,1 iki 1,0). Atlikta akies priekinio se-
gmento tomografija (Pentacam) - $iuo tyrimu nu-
statyta ragenos storis ploniausiame ragenos taske
ir didziausia ragenos lauziamosios gebos (K _ )
reik§mé. Tokie pat tyrimai atlikti praéjus pusei ir
metams po operacijos.

Vertinant operacijos efekta dél pasikeitusio re-
géjimo lygintas geriausias nekoreguotas ir geriau-
sias koreguotas regéjimo astrumas prie$ operacija
ir po $esiy ménesiy bei praéjus metams po opera-
cijos. Rezultato stabilumas vertintas lyginant K_
reik§me praéjus pusei mety ir metams po opera-
cijos.

Duomenys analizuoti SPSS 17.0 versija ir sta-
tistiniu R paketu (http://www.r-project.org/).
Rodikliy rezultatams stebéjimo laikotarpiu paly-
ginti naudotas Friedmano kriterijus kelioms pri-
klausomoms imtims ir daugkartiniai palyginimai
(post hoc) nustatyti laikotarpiais, kai rodikliy skir-
tumas statistiS$kai patikimas. Pasirinktas reiks-
mingumo lygmuo 0,05.

REZULTATAI

Analizavome 24-ias 21 paciento akis. Trims pa-
cientams atlikta abiejy akiy operacija. 24 atvejais
analizuoti pusés mety pooperacinio sekimo duo-

menys, 16 - vieny mety. Operuotos 6 moterys ir
15 vyry. Pacienty amziaus vidurkis - 27,14 + 4,41
metai (min 20, max 37). DaZniausia tokiu budu
gydyti antrosios stadijos (pagal Amsler-Kru-
meich klasifikacija) keratokonusu sergantys paci-
entai - 13 akiy (54 %), 7 akys (29 %) - pirmosios
stadijos, 4 akys (17 %) - treciosios stadijos.

Vidutinis nekoreguotas regéjimo astrumas
vertintas $iais laikotarpiais: pirmas - prie$ ope-
racija, antras — pusé mety po operacijos, tre-
¢ias — metai po operacijos. Rezultatai atitinkamai:
I-0,3+0,17 (nuo 0,05 iki 0,60), IT - 0,75 + 0,23
(nuo 0,05 iki 1,0), IIT = 0,71 + 0,23 (nuo 0,05 iki
1,0) (1 pav.). Nustatytas statistiskai patikimas
regéjimo astrumo pageréjimas lyginant pirmo-
jo vizito rezultata su rezultatu po 6 mén. ir po
mety (abiem atvejais p < 0,001) ir statistiskai
patikimai stabilu lyginant po 6 mén. ir po mety
(p = 0,650).
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Pries operacija 6 meén. 1 m.
po operacijos po operacijos

1 pav. Vidutinis nekoreguotas regéjimo astrumas stebé-
jimo laikotarpiais

Rezultaty analizé kiekvienos operuotos akies
atveju parodé, kad praéjus pusei mety po kombi-
nuotos operacijos 23 atvejais i$§ 24 (95,8 %) neko-
reguotas regéjimo astrumas po operacijos pageréjo
(2 pav.).

Apibendrinant nekoreguoto regéjimo astrumo
kitimg nustatyta, kad vienu atveju nekoreguotas
regéjimo astrumas nepakito (4,2 %), vienu atveju
pageréjo viena eilute (4,2 %), dviem atvejais — po
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B Nekoreg. pries operacija

B Nekoreg. po operacijos

2 pav. Nekoreguotas regéjimo astrumas pries ir po operacijos kiekvienu atveju

operacijos pageréjo keturiomis eilutémis (8,4 %).
Dviem, trimis ir penkiomis eilutémis pageréjo
grupéms po keturis pacientus (po 16,7 %), septy-
ni atvejai — regéjimas pageréjo SeSiomis eilutémis
(29,4 %), o vienam pacientui regéjimas pageréjo
septyniomis eilutémis (4,2 %) (3 pav.).

Koreguoto regéjimo astrumo vidurkis kiekvienu
tirtuoju laikotarpiu: I - 0,62 * 0,22 (nuo 0,1 iki 1,0),
IT - 0,83 + 0,16 (nuo 0,4 iki 1,0), III - 0,84 + 0,15
(nuo 0,6 iki 1,0) (4 pav.).

Vertinant geriausig koreguota regéjimo astru-
ma kiekvienu atveju atskirai prie§ operacija ir pusé

7 eil. pageréjo,

H 0,
49 \. Nepakito, 4 % i 4%

1 eil. pageréjo,

3 pav. Nekoreguoto regéjimo astrumo dinamika po kombinuotos operacijos



Keratokonuso gydymas vienmomente kombinuota operacija 97

1,2

0,84 0,99

0,8

0,67

0,6
0,4

0,4
0,4

0,2

0,1

I m.
po operacijos

6 mén.
po operacijos

Pries operacija

4 pav. Vidutinis koreguotas regéjimo astrumas stebéji-
mo laikotarpiais

mety po operacijos pageréjimas nustatytas 19 kom-
binuota operacija gydyty akiy (79,2 %) (5 pav.).

Penki atvejai - koreguotas regéjimo astrumas
nekito (20,8 %), du atvejai — pageréjo viena eilute
(8,3 %), Sesi — dviem eilutémis (25 %), penki — trimis
eilutémis (20,8 %), du —keturiomis eilutémis (8,3 %),
vienas atvejis — penkiomis eilutémis (4,2 %), trys
atvejai — $esiomis eilutémis (12,5 %) (6 pav.).

Vertinant pooperacine rizika regéjimui paais-
kéjo, kad tokiu badu operuotos akys neprarado né
vienos eilutés nekoreguoto ir né vienos eilutés ge-
riausio koreguoto matymo.

Nustatytas statistiSkai patikimas vidutinés
maksimalios keratometrijos reiksmés (K_ ) po-
kytis stebéjimo laikotarpiais (prie§ operacija —
50,37D % 2,65D; pusé mety po operacijos -

m Koreg. pries operacija
m Koreg. po operacijos

m Koreg. nepasikeites

5 pav. Koreguotas regéjimo astrumas prie$ ir po kombinuotos operacijos kiekvienu atveju

5 eil. pageréjo,
4%

1 eil. pageréjo,
8%

6 pav. Geriausio koreguoto regéjimo astrumo dinamika po kombinuotos operacijos
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47,48D <+ 2,41D; metai po operacijos -
47,58D + 2,39D; Friedmano kriterijus = 26,98,
lIs = 2, p < 0,001): sumazéjo lyginant pirmojo ir
antrojo bei pirmojo ir treciojo vizity rezultatus
(abiem atvejais p < 0,001) ir i8liko stabilus lyginant
antrojo ir treciojo vizity rezultatus (p = 0,983)
(7 pav.)
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7 pav. Vidutiné K stebéjimo laikotarpiais

Vertinant kiekviena atveji atskirai, i§ visy 24
turimy pusmecio rezultaty K __ po keturis atvejus
(16,7 %) nekito, sumazéjo 1D, 2D, 4D ir 5D; trimis
atvejais (12,5 %) sumazéjo 3D; vienu atveju (4,2 %)
sumazéjo 6D (8 pav.).

Po mety 16 rezultaty parodé, kad lyginant an-
trojo ir treciojo vizity K isliko stabilus 13 atvejy
(81,25 %), sumazéjo dar 1D dviem atvejais (12,5 %),

dviem atvejais padidéjo 1D (12,5 %). Reikalingas
tolesnis kombinuota operacija gydyty pacienty
stebéjimas, kad patvirtintume ligos stabilizavima
ilgesnj laikotarpij.

APTARIMAS

Ragenos sustiprinimo operacija i§ esmés pakei-
té keratokonusu serganciy pacienty gydyma. Vis
deélto pirminis $ios operacijos tikslas yra ligos su-
stabdymas, bet ne regéjimo pagerinimas.

Kieti kontaktiniai le§iai daznu atveju pageri-
na keratokonusu serganciy akiy regéjima, taciau
didelé dalis pacienty juos sunkiai toleruoja, gali
naudoti tik ribotg laikg arba i$ viso netoleruoja ir
negali naudoti (14). Dar viena galimybé pagerin-
ti keratokonusu serganciy pacienty regéjima yra
ragenos persodinimo operacija. Ta¢iau dél dono-
rinés ragenos trakumo tokios operacijos prieina-
mumas musy Salyje yra ribotas. Atlikus ragenos
persodinima, laukia ilgas reabilitacinis laikotar-
pis, nemaza ankstyvyjy ir vélyvyjy pooperaciniy
komplikacijy tikimybé, galimybé pakankamai pa-
gerinti regéjima — nedidelé (15).

Siekiant ne tik sustabdyti keratokonuso pro-
gresavima, bet saugiai ir efektyviai pagerinti $ia
liga serganciy pacienty regéjima, ieSkoma naujy
gydymo budy. Ragenos sustiprinimo operaci-
ja kombinuojama su kitais ragenos forma vei-
kianciais, refrakcijos ydas koreguojanciais gydy-
mo buadais, t. y. intrarageniniy Ziedy segmenty

6D sumazéjo,
4%

8 pav. K kitimas praéjus pusei mety po kombinuotos operacijos
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implantavimas, pavirsiné fototerapiné keratekto-
mija eksimeriniu lazeriu (PRK).

Apzvelgéme kombinuota vienmomente opera-
cija gydyty keratokonusu serganciy pacienty akiy
rezultatus. Tai vienu metu atliktos PRK, koreguo-
jancios refrakcijos yda, ir i§ karto po jos CXL,
sustabdancios ligos progresavimg kombinuota
operacija. Ji atliekama pagal literatiiroje aprasyta
metodika — Atény protokolg (11, 12).

Dél auksto laipsnio refrakcijos ydos (dazniausia
astigmatizmo) ir plonesnés ragenos keratokonuso
pazeistose akyse refrakcijos ydos korekcija galima
tik i§ dalies, o ne visa - PRK ¢ia traktuojama ne
kaip refrakciné operacija, bet kaip centring rage-
nos opting zona normalizuojantis kombinuotos
operacijos etapas. Vis délto turi Zenklig reik§me ge-
rinant regéjima — tai parodé musy gauti rezultatai:
vidutinis nekoreguotas regéjimo astrumas pageré-
jonuo 0,3 + 0,17 iki 0,75 * 0,23 ir vidutinis kore-
guotas pageréjo nuo 0,62 + 0,22 iki 0,83 + 0,16. Sie
duomenys koreliuoja su kity autoriy duomenimis:
A. J. Kanellopoulos nurodo taip gydyty akiy tiek
vidutinj logMAR nekoreguoto regéjimo astrumo
pageréjima (nuo 0,96 iki 0,3 - atitinka nuo 0,1 iki
0,5 pagal Snelleno lentele), tiek vidutinj logMAR
geriausio koreguoto regéjimo astrumo pageréjima
(nuo 0,39 iki 0,11 - atitinka nuo 0,4 iki 0,8 pagal
Snelleno lentele) (11). G. D. Kymionis ir bendra-
autoriai apraso vidutinio nekoreguoto regéjimo
aStrumo pageréjima logMAR skaléje nuo 0,99 iki
0,63 (atitinkamai nuo 0,1 iki 0,2 pagal Snelleno
lentele) ir vidutinio geriausio koreguoto regéjimo
aStrumo pageréjima logMAR skaléje nuo 0,63 iki
0,19 (atitinkamai nuo 0,2 iki 0,6) praéjus metams
po operacijos (16).

Kaip keratokonuso neprogresavimo, ligos sta-
bilizavimo kriterijy vertinome K __ - maksimalig
keratometrijos reik§me ragenos topografijoje. Jos
reik§mingas sumazéjimas praéjus pusei mety po
vienmomentés kombinuotos operacijos rodo ra-
genos pavirsiaus suplokstéjima, t. y. ragenos for-
mos ,normalizavimgsi®. Nepasikeitusig K _reiks-
me po mety vertiname kaip ligos neprogresavima
(17, 18). A. J. Kanellopuolos ir kt. autoriai stebé-
jo pacientus po PRK ir CXL vidutinidkai trejus
metus - liga akivaizdziai neprogresavo. Mazesnés
apimties A. Stojanovic ir kt. autoriy bei G. D. Ky-
mionis ir kt. autoriy tyrimuose néra duomeny apie
ligos progresavima praéjus metams po tokio gydy-
mo (7, 8, 19-21). G. Alessio ir kt. autoriai, lyginda-

mi rezultaty stabiluma po kombinuotos operacijos
ir vien tik po CXL operacijos, jrodé rezultaty stabi-
lumg dvejy mety stebéjimo laikotarpiu (22).

Né vienu i§ musy tyrimo metu vertinty atvejy
nepastebéjome regéjimui reiksmingy komplikacijy.

Po kombinuotos vienmomentés operacijos pen-
kiais atvejais (20,8 %) stebéta Svelnios strijos ir
audinio pilk§vumas giliuosiuose ragenos stromos
sluoksniuose. Tokie rageny pakitimai - haze, t. y.
praeinanti ragenos drumstis, aprasomi ir po vienos
(nekombinuotos) CXL operacijos (23).

ISVADOS

Vienmomenté kombinuota refrakcijos ydos korek-
cijos ir ragenos sustiprinimo operacija sustabdo ke-
ratokonuso progresavima, i$saugo ir daznu atveju
pagerina prie§ operacija buvusj regéjimo adtruma,
normalizuoja ir stabilizuoja ragenos forma, leidzia
lengviau ir tiksliau parinkti keratokonuso sukeltos
refrakcijos ydos korekcija. Si operacija sumazina
kiaurinés ragenos transplantacijos batinybe.

Reikalingas tolesnis pacienty stebéjimas verti-
nant $io gydymo ilgalaikj efekta ir sauguma.
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COMBINED KERATOCONUS SURGERY: PHO-
TOREFRACTIVE KERATECTOMY WITH
SIMULTANEOUS CORNEAL CROSSLINKING

Summary

Purpose. To analyze visual acuity and corneal chang-
es after combined corneal surgery for keratoconus:
eximer laser photorefractive keratectomy (PRK) for
partial correction of refractive error and simultaneous
corneal crosslinking (CXL) for disease stabilisation.

Methods. To show visual acuity change we evaluate
and compare the uncorrected (UDVA) and best-cor-
rected (BCDVA) visual acuity before, after half a year
and a year after the surgery. Disease stability has been
assessed by comparing the UDVA, BCDVA and maxi-
mum keratometry (K_ ) value after half a year and
a year after the surgery.

Results. We analyse 24 keratoconus cases, operat-
ed with combined surgery. There are 16 cases with
one year postoperative data and 24 cases with half
a year postoperative data. The mean patients’ age was
27.14 + 4.41 (20 to 37 years). Groups according to the
stages of keratoconus (by Amsler-Krumeich classifi-
cation) were the following: 7 eyes (29%) in the 1st stage
of the disease, 13 eyes (54%) in the 2nd stage and 4 eyes
(17%) in the 3rd stage. There was no case of the 4th
stage keratoconus.

A statistically reliable change of the mean UDVA was
assessed during the monitoring periods (first — before
the surgery: 0.3 + 0.17, second - after half a year post-
op.: 0.75 £ 0.23, third - after a year postop.: 0.71 + 0.23;
Friedman’s criteria: = 28.84, lls = 2, p < 0.001). There is

improvement comparing the data of the first visit and
the data of next visits (for both cases p < 0.001) and
a stable result comparing the data of the second and
third visits (p = 0.650). A statistically reliable change
in the mean BCDVA was assessed during the moni-
toring periods (first: 0.62 + 0.22, second: 0.83 * 0.16,
third: 0.84 + 0.15; Friedman’s criteria: = 21.11, lls = 2,
p < 0.001). There is improvement comparing the data
of the first visit and next visits (p = 0.006 and p = 0.001,
respectively) and a stable result comparing the data of
the second and third visits (p = 0.625).

A statistically reliable change of the mean highest ke-
ratometric value (K__ ) was assessed during all three mo-
nitoring periods (first: 50.37 £ 2.65, second: 47.48 + 2.41,
third: 47.58 + 2.39; Friedman’s criteria: = 26.98, lls = 2,
p < 0.001): decrease of the value between the first and
next visits (for both cases p < 0.001), a stable value be-
tween the second and third visits (p = 0.983).

There were no complications, undesirable or side
effects related with the combined keratoconus surgery.

Conclusions. PRK combined with simultaneous
CXL surgery keeps and improves preoperative visual
acuity, halts the progression of keratoconus. It nor-
malizes the central optical zone of the cornea, reduces
the keratoconus induced refractive error, and results
in easier and more precise spectacle or contact lens
prescription. This procedure reduces the need for pen-
etrating corneal transplantation. Further monitoring
of keratoconus patients in order to assess the long-
term effect and safety is needed.

Key words: keratoconus, photorefractive keratecto-
my (PRK), corneal crosslinking (CXL), visual acuity,

keratometry



