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Abstract: Corneal cross-linking (CXL) is a method used to create strong bonds in the collagen of the cornea 

through a photochemical reaction of collagen fibers under the influence of riboflavin and UVA rays. Тhis method is 

used to prevent the progression of corneal ectasia in keratoconus, aiming to prevent progressive vision loss and 

avoid corneal transplantation. Cross-linking results in improvements in visual, keratometric, and topographic values. 

There are two main techniques: transepithelial and epithelial removal techniques. The Dresden protocol 

recommends epithelial removal techniques with UVA radiation for 30 minutes. 

The downside of this technique is the pain, which lasts for at least 72 hours. 

The effectiveness of cross-linking, pain treatment, and the reporting of postoperative keratometric values in patients 

with keratoconus were evaluated one year after the intervention. 

The study included 45 patients with keratoconus who underwent cross-linking based on the Dresden protocol. We 

created an epithelial flap with a diameter of 8 mm by applying alcohol 28% for 15 seconds. We applied 30 minutes 

of riboflavin 5-phosphate 0.1% within 2 minutes, followed by UVA radiation (370 nm, 3m W/cm²). After 

repositioning the epithelial flap, therapeutic contact lenses were placed. 

Visual acuity and keratometric values improved after the intervention. One year later, topography showed a 

reduction in keratometric values by 1.75 D in 16% or 7 patients, and 2.00 D in 84% or 38 patients. Postoperative 

pain was absent in 97.7% or 44 patients. Strong postoperative pain was present in one patient or 2.3%. No 

postoperative complications were recorded in any patient. 

Epithelial flap cross-linking provides the best results for managing postoperative pain, reducing keratometric values, 

and improving vision. 
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Апстракт: Вовед:Корнеалното вкрстено поврзување (CXL) е метод кој се користи за создавање на силни 

врски на колагенот на рожницата преку фотохемиска реакција на колагенските влакна под дејство на 

рибофлавин и УВА зраци. Се користи како метод за спречување на прогресијата на корнеалната ектазија кај 

кератоконус, со цел да се спречи прогресивното губење на видот и да се избегне трансплантација на 

рожница. Вкрстеното поврзување овозможува подобрувања на визуелните, кератометриските и 

топографските вредности. Постојат две основни техники: трансепителни и епителни техники за 

отстранување. Протоколот од Дрезден препорачува техники за отстранување на епителот со УВА зрачење 

од 30 минути. 

Негативната страна на оваа техника е болката која трае најмалку 72 часа. 

Беше евалуирана ефикасноста на вкрстеното поврзување, третманот на болката и известувањето за 

постоперативните кератометриски вредности кај пациенти со кератоконус, на првата година после 

интервенциата. 

Во истражувањето беа вклучени 45 пациенти со кератоконус кои беа подложени на вкрстено поврзување врз 

основа на протоколот од Дрезден. Направивме епителен флап со дијаметар од 8 мм со нанесување алкохол 

28% на 15 секунди. Нанесовме 30 минути рибофлавин 5-фосфат 0,1% во рок од 2 минути, по што следеше 

УВА зрачење (370 nm, 3m W/cm²). По репозиционирањето на епителниот флап, поставивме терапевтски 

контактни леќи. 
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Острината на видот и кератометриските вредности се подобруваат по интервенцијата.  

По една година, топографијата покажува намалување на кератометриските вредности од 1.75 D kaj 16% или 

7 пациенти, до 2.00 D kaj 84% или 38 пациенти . Кај 97.7% или 44 пациенти не била присутна 

постоперативна болка. Кај еден пациент или 2.3% била присутна јака пост-оперативна болка. Кај ниту еден 

пациент не се регистрирани пост-оперативни компликаци. 

Вкрстено поврзување со епителен флап дава најдобри резултати за справување со постоперативната болка, 

намалување на кератометриските вредности и подобрување на гледањето. 

Клучни зборови: Корнеален колагенски крослинкинг, процедура, третман. 

 

1. ВОВЕД 

Корнеалното вкрстено поврзување (CXL) е метод кој се користи за создавање на силни врски на колагенот 

на рожницата преку фотохемиска реакција на колагенските влакна под дејство на рибофлавин и УВА зраци. 

Се користи како метод за спречување на прогресијата на корнеалната ектазија кај кератоконус, со цел да се 

спречи прогресивното губење на видот и да се избегне трансплантација на рожница. Вкрстеното поврзување 

овозможува подобрувања на визуелните, кератометриските и топографските вредности.  

Темелите на ова техника се развиени во универзитет на Дресден кон крајот на 1990 кога се направени 

првите испитување на рожници на животни,каде рожниците биле натопени со рибофлавин и УВ 

зрачење.Првите студии на корнеален колаген крослинкинг со употреба на рибофлавин и УВ зрачење кај 

луѓе започна во дресден во 2003 година,со импресивни резултати. 

Корнеал колаген крослинкиг со употраба на рибофлавин и УВ зрачењесе како метода на лекување се одобри 

од FDA vo 2016 .Ова метода се воведе во нашата ЈЗУ У клиника за очни болест во 2016 година,со употреба 

на дресденскиот протокол. 

Целта на третманот е да се спречи напредувањето на измени во дебелината и закривеноста на рожница кај 

кератоконус и маргинална пелуцидна дегенерација. Овие состојби се карактеризираат со намалена дебелина 

на рожницата или зголемување на кривината,намалување на видната оштрина,кратковидот и астигматизам. 

- Крослинкингот ја зголемува механичката и хемиската стабилност на рожницата, создавајќи 

дополнителни хемиски врски во стромата преку високо локализирана фотополимеризација, со 

минимално изложување на околните окуларни структури. Ирадијацијата на рибофлавинските молекули 

со УВА ги прави нестабилни, што ги натера да формираат врски меѓу колагенските фибрили, создавајќи 

мостови кои ја зајакнуваат рожницата. Вкрстеното поврзување овозможува подобрувања на визуелните, 

кератометриските и топографските вредности. Постојат две основни техники: трансепителни(EPI On и 

со одстранување на епителот(Epi of) . Протоколот од Дрезден препорачува техники за отстранување на 

епителот со УВА зрачење од 30 минути. 

Индикации: 

 Заболувањата на рожница со ектазија на рожница како кератоконус,маргинална пелуцидна 

дегенерација,ектазиите кај интервенциите за корекција на диоптриа (ласик),териенова болест. 

Контраиндикации: 

 Заболувањата и инфекциите на окото во активна фаза,кај бремените жени,преосетливост на 

рибофлавин или ув зрачење,кај пациенти со влошен имунитет,кај пациенти со историа на  

херпетична инфекциа и суво око. 

  

2. МАТЕРИJАЛИ И МЕТОДИ 

- Материjали се користени податоците од медицинските извештаи и иследувањата за пациентите третирани 

со крослинкинг со методата со отстранување на епител (epi of) 

- Поставување на дијагноза:видна оштрина без и со корекција,биомикроскопија,интраокуларен 

притисок,корнеална топографија , пахиметрија и кератометриа. 

- Предоператвна припрема на пациентите 

- оперативниот тек  

- Испитувањата на 3 месец и 1 година по интервенцијата 
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Слика1. централна корнеална дебелина (CCT) 

 
Извор:https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2013/989624 

 

Слика2. Корнеална топографиа 

 
 

Опис на методата: 

-Предоператвна припрема на пациентот со капње анестетик 

Чекор 1: отстранување на епителот 

      -алкохол 28 %, 

      -Хируршки инструмент, 

      -Маркер прстен со пречник 8-10 мм. 

Чекор 2: натопување на рожницата 

  -Натопување од 30 мин со: 

     1.рибофлавин 0.1% 5 фосфат(дебелината на корнеа е 390) 

     2.рибофлави со декстран 20 % -Т500(кога дебелината на корнеа по отстранувње на епителот изнесува 

≤390 нм) 

     3.во интервали од 2 мин 

 -Пахиметриска проверка: 

   ≥390 микрони следен чекор, 

   ≤390 микрони повторно 10 мин натопување. 

Чекор 3: УВ-здрачење (370 nm, 3m W/cm²) апликација 

  -30 мин со УВ- 370 nm 3mW/cm2 (5.4 J cm2), 

 -8mm светлосен сноп, 
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- Апликациа на рибофлавин 0.1% фосфат на секој 2 минути,  

  -БСС и анестетик топикален. 

Чекор 4: Покривање 

  -Вракање на флапот, 

  -терапевтска контактна леќа, 

  -Антибиотик капки, 

  -Нестероиден аналгетик (неванак), 

  Употребата на кортико капки е дискутабилно 

 

Слика3.   Корнеален колагенски крослинкинг процедура 

 
 

Извор: https://safesight.co.za/album/corneal-cross-linking/ 

Компликации: 

 Едем на строма со привремен карактер 

 Привремено замаглување на корнеа  

 Корнеална болка и стерилни инфилтрати 

 Кератитис батериален или вирусен 

 Намален корнеален сензибилитет 

Резултати: 

 Острината на видот е подобрена кај сите пациенти. 

 По една година, топографијата покажува намалување на кератометриските вредности од 1.75 D kaj 16% 

или 7 пациенти, до 2.00 D kaj 84% или 38 пациенти.  

 Кај 97.7% или 44 пациенти не била присутна постоперативна болка. Кај еден пациент или 2.3% била 

присутна јака пост-оперативна болка.  

 Кај ниту еден пациент не се регистрирани пост-оперативни компликаци. 

 

Графикон 1. Кератометриски вредности 

 
Извор: Истражување на авторите  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кератометриски вредности

84% до 2.00 Д 16% до 1.75 Д
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Графикон 2. Пост-Оперативна болка 

 
Извор: Истражување на авторите 

 

3. ЗАКЛУЧОК 
Корнеалниот колагенски крослинкинг е ефикасен метод за зајакнување на рожницата и спречување на 

прогресијата на кератоконус. Овој метод значително ја намалува потребата од трансплантација на 

рожницата и ги подобрува визуелните и топографските параметри. Идните истражувања треба да се насочат 

кон проширување на индикациите и подобрување на техниките. 
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