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Fragestellung: Ziel dieser Studie war es, den Effekt des kornealen Crosslinking (CXL)
auf die Biomechanik der Hornhaut und den Visus zu analysieren.

Patienten und Methoden: Die Untersuchungsergebnisse vor und nach CXL an

56 Augen von 56 Patienten zwischen 2017 und 2021 wurden retrospektiv ausgewertet.
Es wurde die letzte praoperative Untersuchung mit den postoperativen Werten nach
6 bzw. 12 Monaten verglichen. Die untersuchten Zielgréen umfassten verschiedene
biomechanische Parameter aus Corvis ST (CST) und der Pentacam und den Visus
(logMAR, ,logarithm of the Minimal Angle of Resolution®, Logarithmus des minimalen
Auflosungswinkel). Fiir die Auswertung von Langsschnittdaten wurde ein lineares
Modell fiir wiederholte Messungen und fiir Mehrfachvergleiche eine Bonferroni-
Korrektur angewendet. Das Signifikanzniveau lag bei 5 %.

Ergebnisse: Die maximale Hornhautbrechkraft Kmax reduzierte sich geringfiigig

ohne statistische Signifikanz von 57,1 + 6,1 Dioptrien (dpt) auf 56,6 + 6,3 dpt nach

6 Monaten (p=0,076) und 56,8 + 6,6 dpt nach 12 Monaten (p = 0,443). Der Pentacam-
Parameter Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia Total Deviation Display (BAD D) erhohte
sich vom prdoperativen Wert 8,4+ 3,7 nach 6 Monaten statistisch signifikant auf

den postoperativen Wert 9,1+ 3,6 (p < 0,001) und auf 8,9+ 3,5 nach 12 Monaten
(p=0,051). Der CST-Parameter Ambrésio’s relational thickness to the horizontal
profile (ARTh) verringerte sich statistisch signifikant von 229,9 + 109,6 auf 204,8 + 84,9
nach 6 Monaten (p=0,017) und 205,3 + 93,7 nach 12 Monaten (p=0,022). Der CST-
Parameter Stiffness Parameter A1 (SP A1) erhdhte sich geringfiigig vom praoperativen
Wert 69,9+ 17,2 auf 70,4+ 17,2 nach 6 Monaten (p=1) und 71+ 18,2 nach 1 Jahr
(p=1). Der mittlere bestkorrigierte cc-Visus (logMAR) zeigte eine Verbesserung von
0,39+0,3 auf 0,34+ 0,3 nach 6 Monaten (p = 0,286) und auf 0,31 £0,3 nach 12 Monaten
(p=0,077). Prdoperativ wurden hinsichtlich der ABCD-Klassifikation die Parameter
mit durchschnittlich A2B3C1D2 bestimmt. Sie zeigten nach 6 und 12 Monaten den
gleichen Wert von A2B3C1D2.

Schlussfolgerungen: Korneales Crosslinking hat bei progredientem Keratokonus als
komplikationsarme Therapiemdglichkeit das Potenzial, die Biomechanik der Hornhaut
und den Visus positiv zu beeinflussen.

Schliisselworter
Keratokonus - Crosslinking - Biomechanik - Kornea - Corvis

Die degenerative Hornhauterkrankung Ke-
ratokonus ist gekennzeichnet durch eine
fortschreitende stromale Ausdiinnungund
kegelféormige Vorwdlbung der Hornhaut,
was mit zunehmend irrequldrem Astig-
matismus, konsekutiver Myopisierung und

einer allgemeinen starken Visusabnahme
assoziiert ist [2, 9, 13, 14, 29]. Es kon-
nen sich die Gewebestruktur und damit
die biomechanischen Eigenschaften der
Hornhaut dndern [2]. Zur In-vivo-Messung
desbiomechanischen Verhaltens derHorn-
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Tab.1 Mittelwert, Standardabweichung, Median und p-Werte der Parameter Kmax BAD D, SP
A1, IR, ARTh, DA Ratio, A1 velocity, c.c.-logMAR Visus und Vergleichswerte gesunder Augen
Parameter Prdoperativ. | 6 Monate post- | 12 Monate Gesundes
(Einheit) operativ postoperativ Auge
Pentacam
Kmax (dpt) MW 571 56,6 56,8 44,4127]
SD 6,1 6.3 6,6
Median 56 56 56,1
p-Wert - p=0,076 p=0,443
BADD MW 84 9,1 8,9 0,96 [27]
SD 3,7 36 35
Median 7,6 8,6 83
p-Wert - p<0,001 p=0,051
Corvis ST
Stiffness Mw 69,9 70,4 71 102,32 120]
Parameter  "sp 17,2 17,2 18,2 12,55
Al Median 69,9 70,6 68,3
p-Wert - p= p=
Integrated- | MW 1,1 10,9 1,1 9,01 [20]
Radius sD 26 26 25 0,86
(mm-) Median | 10,5 102 107
p-Wert - p=1 p=1
ARTh MW 2299 204,8 205,3 495,22 [20]
SD 109,6 84,9 93,7 84,02
Median 2123 195,2 186,8
p-Wert - p=0,017 p=0,022
DA Ratio Mw 5.6 56 57 4,63 [20]
2mm D 13 12 12 0,38
Median 53 54 57
p-Wert - p=1 p=1
A1 velocity MW 0,16 0,16 0,16 0,15 [27]
(m/s)] D 0,03 0,02 0,02
Median 0,16 0,16 0,16
p-Wert - p=1 p=1
Visus
Visus MW 0,39 0,34 0,31 0,004 [20]
logMAR D 03 03 03 0,02
<« Median | 0,3 03 0.2
p-Wert - p=0,286 p=0,077

korrigierter Visus

MW Mittelwert, SD Standardabweichung, Kmax maximale Hornhautbrechkraft, BAD D Belin/
Ambrésio Enhanced Ectasia Total Deviation Display, SP A1 Stiffness Parameter A1, IR IntegratedRa-
dius, ARTh Ambrosio’s relational thickness to the horizontal profile, DA Ratio 2 mm Deformation
Amplitude Ratio, AT velocity Geschwindigkeit wéhrend der 1. Applanation, Visus logMAR cc best-

haut steht als Non-Kontakt-Pneumotono-
meter mit integrierter Ultra-High-Speed
Scheimpflug-Kamera Corvis ST® (CST, Ocu-
lus Optikgerdate GmbH, Wetzlar, Deutsch-
land) zur Verfligung, das die Phasen der
Hornhautdeformation auf eine definierte
Kraft in Form eines Luftimpulses tomogra-
phisch erfasst [2]. Die ABCD-Klassifikation
von Belin und Duncan ist eine Moglichkeit,

den Keratokonus mit seinen Merkmalen
wie der Kriimmung der Hornhautvorder-
und -riickfliche (A und B), der kornea-
len Ausdiinnung (C) und den Visus (D) im
Verlauf zu beurteilen [16]. Den 3 Parame-
tern A, B und C, die aus der Pentacam-
Software (Oculus Optikgerdte GmbH) aus-
gelesen werden kdnnen, und dem augen-
arztlich bestimmten Fernvisus mit Brille D

wird jeweils ein Schweregrad zwischen 0
und 4 zugewiesen [16]. Kriterien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) fiir
einen progredienten Keratokonus sind die
Zunahme der maximalen Hornhautbrech-
kraft (Kmax) Um =1 dpt, die Zunahme des
durch die subjektive Refraktion bestimm-
ten Astigmatismus um > 1dpt und die Ab-
nahme der Basiskurve der bestsitzenden
Kontaktlinse um =0,1 mm innerhalb eines
Jahres [16]. Bei fortgeschrittenem Krank-
heitsstadium und noch ausreichendem Vi-
sus wird als Therapiemdglichkeit mit meist
akzeleriertem Crosslinking nach Abrasio
(CXL) darauf gezielt, die Kollagenfasern
der vorderen 300 um der Hornhaut durch
einen photochemischen Effekt mit Ribo-
flavin (Vitamin B;) und UV-A-Bestrahlung
der Wellenlénge 360-370 nm zu festigen
und deren Quervernetzung zu steigern [1,
9,13,14,19].In Adaption an das ,Dresdner
Protokoll” wird dabei durch eine Intensi-
vierung der UV-A-Strahlung die Bestrah-
lungsdauer bei hoherer Bestrahlungsleis-
tung unter Beibehaltung der Dosis verkiirzt
[12]. Eine vollstandige Heilung des Kerato-
konus durch CXL ist nicht maglich [14]. In
vielen Fallen kann aber das Voranschrei-
ten des Keratokonus aufgehalten werden,
und somit kdnnen invasivere Eingriffe wie
der Einsatz intrakornealer Ringsegmente
(ICRS) oder eine Keratoplastik vermieden
werden [2, 6].

Die Zielsetzung der vorliegenden Stu-
die war es, anhand des pra- und post-
operativen Vergleichs der aus Pentacam
und Fernvisus generierten ABCD-Klassifi-
kation nach Belin und Duncan und ver-
schiedener Messparameter aus Corvis ST
(CST) den Effekt des kornealen Crosslink-
ing auf die Biomechanik der Hornhaut und
den Visus zu analysieren. Somit sollen ge-
nauere Erkenntnisse iber das gewiinschte
Aufhalten der Krankheitsprogression des
Keratokonus fiir den definierten Untersu-
chungszeitraum gewonnen werden.

Patienten und Methodik

Studienaufbau

Die retrospektive Datenerhebung erfolgte
anhand der Untersuchungsergebnisse vor
und nach akzeleriertem Crosslinking (,ac-
celerated corneal cross-linking” [CXL], Epi-
thelium-off, 9mW/cm?, 10 min, 5,4J/cm?)
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Tab.2 Vergleich ABCD-Klassifikation praoperativ und 6 bzw. 12 Monate postoperativ
Parameter Schwere- | Praoperativ 6 Monate postope- | 12 Monate post-

grad rativ operativ

Anzahl Augen Anzahl Augen Anzahl Augen

A 0 8 10 10

1 7 5 7

2 23 26 22

3 8 4

4 10 11
MW+ SD 2,09+1,2 2,02+1,3 1,98+ 1,2
p-Wert p=1 p=
B 0 3 3 2

1 2 1 2

2 18 15 17

3 6 9 7

4 27 28 28
MW+ SD 2,93+1,2 3,04£1,1 3,02+1,1
p-Wert p=0,477 p=0,598
C 0 12 9 9

1 27 23 21

2 15 19 20

3 2 5 4

4 S.n.v. S.n.v. S.n.v.
MW+ SD 1,13+£0,7 1,36+0,8 1,45+09
p-Wert p=0,001 p<0,001
D 0 6 7 6

1 16 15 24

2 25 27 18

3 7 7 8

4 2 S.n.v. S.n.v.
MW +SD 1,7+09 1,61+0,8 1,5+08
p-Wert p=1 p=0,257
ABCD-Durch- A2B3C1D2 A2B3C1D2 A2B3C1D2
schnitt
A Vorderflachenkrimmung, B Rickfldchenkrimmung, C Hornhautpachymetrie an der diinnsten
Stelle, D bestkorrigierter Fernvisus, S.n.v. Schweregrad nicht vorhanden, ABCD-Durchschnitt durch-
schnittlicher Schweregrad der Parameter der ABCD-Klassifikation

an 56 Augen von 56 Patienten im Zeit-
raum von Marz 2017 bis Dezember 2021
[19, 31, 32]. Voraussetzung fiir die Teil-
nahme an der Studie war die Diagno-
se eines progredienten Keratokonus ent-
sprechend den Kriterien des G-BA sowie
die prdoperativ tomographisch bestimm-
te stromale Hornhautpachymetrie (an der
diinnsten Stelle) von mindestens 400 pm.
Es wurden nur komplikationslose Falle von
CXL eingeschlossen. Bei einer vorliegen-
den Kontraindikation (beispielsweise Pa-
chymetrie <400 pm, starke Vernarbungen,
starke Triibung, Heilungsstérungen, aus-
geprdagte Neurodermitis) wurde aufgrund
eines erhdhten Risikos von Komplikatio-
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nen kein CXL durchgefiihrt. Es wurden kei-
ne schwangeren Patientinnen in die Stu-
die eingeschlossen. Fiir die Auswertung
der Parameter und der ABCD-Klassifikation
wurde fiir jeden Patienten die letzte pra-
operative Untersuchung mit den postope-
rativen Follow-up-Untersuchungen nach
6 bzw. 12 Monaten verglichen. Betrachtet
wurden hierbei der Mittelwert, Median, die
Standardabweichung und das Minimum
und Maximum.

ZielgroBen

Folgende Zielgr6Ben der Messgerate wur-
den ausgewertet:

- die maximale Hornhautbrechkraft Ky
und das Belin/Ambrésio Enhanced
Ectasia Total Deviation Display BAD D
der Pentacam,

— der Stiffness Parameter A1 (SP A1),
der inverse Radius (IntegratedRadius),
Ambrésio’s relational thickness to the
horizontal profile (ARTh), DA Ratio
2mm (Deformation Amplitude Ratio)
und AT velocity aus dem Corvis ST
(CST; Oculus Optikgerate GmbH),

- die ABCD-Klassifikation nach Belin und
Duncan: A, B und C aus der Pentacam-
Software (Oculus Optikgerdte GmbH)
und D als augendrztlich bestimm-
ter Fernvisus mit Brille, jeweils ein
Schweregrad zwischen 0 und 4,

— der c.c.-Visus in logMAR (Logarithmus
des minimalen Auflésungswinkel
[,logarithm of the Minimal Angle of
Resolution”]).

Statistische Auswertung

Alle erhobenen Messdaten wurden aus
den Patientenakten in eine zugriffsbe-
schrankte Microsoft Access-Datenbank
(Version 2013, Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA) eingetragen und mit
SPSS Version 25 (IBM® SPSS® Statistics,
International Business Machines Corpora-
tion [IBM], Armonk, NY, USA) ausgewertet.
Kontinuierliche Daten wurden als Mittel-
wert, Standardabweichung, Minimum,
Maximum und kategoriale Variablen als
Prozentsatze beschrieben. Kategoriale Va-
riablen wurden mit dem Chi-Quadrat-
Test verglichen. Fiir die Auswertung von
Langsschnittdaten wurde ein lineares Mo-
dell fiir wiederholte Messungen und fiir
Mehrfachvergleiche eine Bonferroni-Kor-
rektur angewendet. Das Signifikanzniveau
lag bei 5%.

Ergebnisse

Voninsgesamt 56 Patienten waren 45 mann-
lich (80,4 %) und 11 weiblich (19,6 %). Das
Durchschnittsalter lag bei 30,2+ 12,9 Jah-
ren. Es wurden nur komplikationslose
Félle von CXL in die Studie eingeschlos-
sen. Die Entwicklung der ZielgroRen ist
in @Tab. 1 und 2 zusammengefasst. Die
@ Tab. 1 gibt zusatzlich durchschnittliche
Messwerte von gesunden Augen an. Die
Werte wurden aus einer prospektiven,



4,5

S85

2,5

185

0,5

praoperativ

6 Monate postoperativ

A

12 Monate postoperativ

Abb. 1 A Grafische Darstellung des Mittelwerts der ABCD-Klassifikation im Zeitverlauf

randomisierten Vergleichsstudie zur Wie-
derholbarkeit von Corvis ST-Parametern
an 77 gesunden und 77 Keratokonusau-
gen [20] und einer Vergleichsstudie an 158
gesunden Probanden [27] entnommen.
Die @ Abb. 1 zeigt die grafische Darstel-
lung des Mittelwerts der Parameter der
ABCD-Klassifikation im Zeitverlauf.

Diskussion

Ein wesentliches Merkmal des progredien-
ten Keratokonus ist die Ansteilung der
Hornhaut und damit einhergehend die
Erhohung der Brechkraft. Epstein et al.
konnten nachweisen, dass Kmax €in gutes
Einzelkriterium darstellt, um eine Progres-
sion oder das Aufhalten des Keratokonus
zu bewerten [5]. Dem wurde von Duncan
et al. entgegnet, dass es ein ungeeigne-
ter Parameter zur Progressionsbeurteilung
sei und nicht immer den Grad der Ekta-
sie widerspiegele [4]. In der vorliegenden
Studie wurde 6 bzw. 12 Monate postope-
rativ eine sehr geringe, nicht signifikante
Abnahme von Knax nachgewiesen, welche
als Tendenz eine Verminderung der maxi-
malenVorderflichenkrimmungreflektiert
und einen geringfligig verbesserten Visus
erkldaren kann[29].Essind allerdings lange-
re Nachbeobachtungszeitrdume notwen-
dig, um den dauerhaften Erfolg des CXL
anhand der Topographie bewerten zu kon-
nen. In zahlreichen Studien konnte eine
Abnahme von Kma durch CXL aufgezeigt
werden [9, 10, 13].

Das Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia
Total Deviation Display (BAD D) erlaubt
eine Prognose bzw. Einschatzung der ek-
tatischen Erkrankung nach Aspekten der
Hohenkarten der Hornhautvorder- und
-riickfliche, Pachymetrie und Referenz-
sphéare und errechnet durch den Vergleich
mit einer normativen Datenbank einen Ge-
samtwert ,D” [26]. Durch die Auswertung
konnen moglicherweise Riickschliisse auf
den Auspragungsgrad des Keratokonus
gezogen werden und somit der Effekt des
CXL mitbewertet werden. Der Gesamt-
wert D zeigte 6 Monate postoperativ eine
statistisch signifikante Erhdhung und eine
nicht-signifikante Steigerung nach 1 Jahr.
Flockerzi et al. konnten in ihrer Studie
zum biomechanischen E-Staging nach
akzeleriertem kornealem Crosslinking bei
Keratokonus 5 Monate postoperativ an
22 Hornhduten dieses Ergebnis bestétigen
und ebenfalls einen signifikanten Anstieg
nachweisen. Nach 11 Monaten wurde an
49 Hornh&uten ein geringer, nicht signifi-
kanter Anstieg des BAD D gemessen [25].
Insgesamt kommt es nach dem initialen
Anstieg der ersten postoperativen Monate
wieder zu einer Anndherung an praope-
rative Ausgangswerte. Das kann darauf
hindeuten, dass die Hornhaut 1 Jahr nach
CXL beginnt, sich biomechanisch dem
préoperativen Status anzundhern, wie
bereits von Flockerzi et al. beschrieben
wurde [25]. Unter anderem Hashemi et al.
zeigten, dass der BAD D geeignet ist,
um einen (sub)klinischen Keratokonus zu
diagnostizieren [7]. Zurzeit steht mehr

die friihe Keratokonusdiagnostik bzw. die
Prognose der ektatischen Erkrankung an-
hand dieses Parameters im Fokus als die
Bewertung der Keratokonusauspragung
im Verlauf.

Der CST-Parameter Stiffness Parameter
A1 (SP A1) wird wédhrend der 1. Applanati-
on, also der Phase der Einwartsbewegung
der Hornhaut durch den Luftimpuls, gebil-
det und spiegelt die Steifigkeit der Horn-
haut wider [2]. Die mit den prdoperati-
ven Ausgangswerten vergleichbaren Wer-
te von SP A1 nach 6 bzw. 12 Monaten
konnen eine Stabilisierung der kornealen
Steifigkeit gegen die Deformation andeu-
ten. Es existieren verschiedene Studien mit
unterschiedlichen Ergebnissen zur post-
operativen Entwicklung des Parameters.
Jabbarvand et al. konnten in einer longi-
tudinalen prospektiven Studie mit 67 Pati-
enten 6 Monate nach CXL eine signifikante
Zunahme von SP A1 nachweisen, genau
wie Vinciguerra et al. in einer prospekti-
ven Studie, in der allerdings nur 34 Augen
1 Monat nach CXL ausgewertet wurden [8,
18]. Im Gegensatz dazu konnten Sedag-
hat et al. in einer longitudinalen Studie
an 18 Patienten 4 Jahre nach CXL keinen
signifikanten Unterschied hinsichtlich SP
A1 beobachten [15]. Es bleiben weitere
Studien mit gréBReren Patientenzahlen mit
der Frage abzuwarten, ob sich eine dauer-
haft erhohte Rigiditat Gber einen langen
Zeitraum beobachten ldsst.

Durch den Parameter IntegratedRadi-
us wird der inverse Radius im konkaven
Stadium der Hornhautdeformation nach
dem Luftimpuls abgebildet [2]. Ein ge-
ringerer Wert ist mit einer rigideren und
widerstandsféahigeren Hornhaut assoziiert
[18]. Die in der vorliegenden Studie mit
den Werten der Ausgangsuntersuchung
vergleichbaren, postoperativen Messwer-
te kdnnen auf eine Stabilisierung der kor-
nealen Steifigkeit hindeuten. Jabbarvand
et al.,, Vinciguerra et al. und Sedaghat et al.
konnten eine statistisch signifikante Ab-
nahme des inversen Radius nachweisen,
die auf eine erhohte Widerstandsfahigkeit
nach CXL hindeutet [8, 15, 18].

Der Parameter Ambroésio’s relational
thickness to the horizontal profile (ARTh)
gibt das Hornhautdickenprofil in tempo-
ral-nasaler Ausdehnung an und beschreibt
die relative Dickenzunahme vom Zentrum
zur Peripherie [2, 20]. Sowohl 6 als auch
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12 Monate postoperativ konnte eine sig-
nifikante Abnahme beobachtet werden.
Ein niedrigerer Wert spiegelt eine schnel-
lere Dickenzunahme zur Peripherie bzw.
eine diinnere Hornhaut wider [20, 25]. Ein
moglicher Grund fiir dieses Ergebnis ist die
postoperative Abnahme der Hornhautdi-
cke und Abflachung der Hornhautspitze
[25]. In Anbetracht der Studienlage sind
weitere Veroffentlichungen abzuwarten,
die diesen Parameter gerade in Bezug auf
das CXL genauer untersuchen. AuBerdem
ist zu beachten, dass eine isolierte Be-
trachtung von ARTh nur einen begrenzten
Informationsgehalt hat [11].

Deformation Amplitude Ratio (DA Ra-
tio) ist ein Parameter, der das Verhaltnis
der zentralen zur peripheren Deformation
beschreibt [20]. Je hther der Wert dieses
Parameters ist, desto weniger Steifigkeit
weist die Hornhaut auf, und desto gerin-
ger ist ihr Verformungswiderstand. A1 ve-
locity beschreibt die maximale Geschwin-
digkeit am Apex der Hornhaut wéhrend
der Phase der ersten Applanation. Damit
konnen Anzeichen der Geschwindigkeits-
anderung wahrend der Verformung auf
eine veranderte Hornhaut hindeuten. Die
Parameter DA Ratio (2mm) und A1 ve-
locity blieben in der vorliegenden Studie
wahrend des Untersuchungszeitraums auf
dem gleichen Niveau, was auf eine bio-
mechanische Stabilisierung zuriickzufiih-
renwerden kann [20]. Vinciguerraetal.und
konnten in einer prospektiven klinischen
Studie an 34 Hornhduten 1 Monat post-
operativ eine signifikante Reduktion von
DA Ratio beobachten und fiihrten diese
Veranderung auf eine biomechanisch stei-
fere Hornhaut zuriick [18]. Flockerzi et al.
zeigten in einer Studie an 49 Hornhdu-
ten 11 Monate postoperativ vergleichbare
Werte fiir DA Ratio und A1 velocity [25].
Pedrotti et al. zeigten in ihrer Studie an
18 Augen 1 Jahr nach CXL eine signifikante
Abnahme von A1 velocity und fiihrten sie
auf die Versteifung der kornealen Struktu-
ren zuriick [28].

Der Keratokonus geht nichtzuletztauch
mit einer deutlichen Visusabnahme ein-
her. Beziiglich des bestkorrigierten cc-Vi-
sus (logMAR) konnte sowohl 6 als auch
12 Monate nach CXL eine nicht signifikante
Verbesserung der Sehscharfe festgestellt
werden, was als sekundérer Effekt durch
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die induzierten Veranderungen der Horn-
hauttopographie erklart werden kann [29].

Den einzelnen Parametern der ABCD-
Klassifikation konnte 6 und 12 Monate
postoperativinsgesamt der gleiche Schwe-
regrad zugeteilt werden. Die signifikante
Erhéhung des Parameters C deutet auf ei-
ne diinnere Hornhaut hin, was auch durch
die signifikante Abnahme des CST-Para-
meters ARTh beobachtet wurde. Die post-
operative Anderung der kornealen Dicke
kann als Bestandteil des Heilungsprozes-
ses nach CXL gedeutet werden. Fiir den
Parameter D konnte analog zum logMAR
cc-Visus eine nicht signifikante Verbesse-
rung gezeigt werden. Danesh et al. zeig-
ten in ihrer Studie an 31 Augen, die mit
CXL behandelt wurden, dass sich die ABC-
Parameter und der bestkorrigierte Fernvi-
sus 1 Jahr postoperativ stabilisierten [3].
Vinciguerra et al. schlugen in ihrer Studie
vor, dass die ABCD-Klassifikation besser als
Kmax geeignet ist, um magliche friihe Pro-
gressionsanderungen des Keratokonus zu
erkennen [17]. Demnach hat die Anwen-
dung der Klassifikation das Potenzial, auch
friihe (Re-)Interventionen zu gewdhrleis-
ten [17]. An dieser Stelle muss beachtet
werden, dass der G-BA eine Progressions-
beurteilung durch die ABCD-Klassifikation
nicht vorsieht und die Zunahme der ma-
ximalen Hornhautbrechkraft Kmay als klini-
sche Indikation gilt [16].

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen
bei mit CXL behandelten Keratokonuspa-
tienten nach einem Kontrollzeitraum von
6 und 12 Monaten geringe Veranderun-
gen bei einigen die Biomechanik der
Hornhaut betreffenden Parametern. Es
existieren auch Parameter, deren Unter-
suchungswerte postoperativ anndhernd
gleich blieben bzw. die sich nach 12 Mona-
ten dem prdoperativen Status anndherten,
was auf eine Stabilisierung und das Auf-
halten einer Krankheitsprogression hin-
deutet. Eine hohere Patientenanzahl und
ein langerer Beobachtungszeitraum sind
allerdings notwendig, um klinisch langfris-
tige Unterschiede und die Entwicklung der
biomechanischen Eigenschaften praziser
beurteilen zu kdnnen. In dieser Studie
konnte gezeigt werden, dass CXL bei pro-
gredientem Keratokonus als effektive und
komplikationsarme Therapiemdglichkeit
das Potenzial hat, die Biomechanik der
Hornhaut und den Visus positiv zu be-

einflussen und die Krankheitsprogression
aufzuhalten [21-24, 30].

Fazit fiir die Praxis

= Korneales Crosslinking stellt eine wirk-
same und komplikationsarme Thera-
piemoglichkeit bei progredientem Ke-
ratokonus dar.

—~ Die biomechanischen Eigenschaften der
Hornhaut und der Visus kdnnen geringfii-
gig verbessert werden.

= Einzelne Messparameter sollten im Zu-
sammenhang des gesamten diagnosti-
schen Spektrums und nicht isoliert be-
trachtet werden.
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Corneal biomechanics before and after cross-linking in patients with
keratoconus

Objective: The aim of this study was to analyze the effect of corneal cross-linking (CXL)
on corneal biomechanics and visual acuity.

Patients and methods: The examination results before and after CXL in 56 eyes

of 56 patients between 2017 and 2021 were evaluated retrospectively. The last
preoperative examination was compared to the postoperative follow-up values after
6 and 12 months. The main outcome measures included various biomechanical
parameters from the Corvis ST (CST), Pentacam and the visual acuity (logMAR,
“logarithm of the Minimal Angle of Resolution”). For longitudinal evaluation, a general
linear model for repeated measurements was used. A p-value of less than 0.05 was
considered to show a statistically significant result. Bonferroni correction was applied
for multiple comparisons.

Results: The maximum corneal refractive power Km.x decreased slightly without
statistical significance from 57.1+ 6.1 diopters (dpt) to 56.6 + 6.3 dpt after 6 months
(p=0.076) and 56.8 £ 6.6 dpt after 12 months (p=10.443). The Pentacam parameter
Belin/Ambrésio Enhanced Ectasia Total Deviation Display (BAD D) showed a statistically
significant increase from the preoperative value of 8.4 + 3.7 to the postoperative value
of 9.1 + 3.6 after 6 months (p < 0.001) and to 8.9 + 3.5 after 12 months (p=0.051). The
CST parameter Ambrdsio’s relational thickness to horizontal profile (ARTh) decreased
statistically significantly from 229.9 + 109.6 to 204.8 + 84.9 at 6 months (p=0.017) and
205.3£93.7at 12 months (p=0.022). The CST parameter stiffness parameter A1 (SP A1)
increased slightly from the preoperative value 69.9+17.2 to 70.4 + 17.2 after 6 months
(p=1)and 71+ 18.2 after 1 year (p=1). Mean best-corrected visual acuity (logMAR)
showed an improvement from 0.39+ 0.3 to 0.34 £ 0.3 at 6 months (p=0.286) and to
0.31£0.3at 12 months (p=10.077). Regarding the ABCD classification, the parameters
were determined preoperatively with an average of A2B3C1D2. They showed the same
value of A2B3C1D2 after 6 and 12 months.

Conclusion: In progressive keratoconus, corneal cross-linking has the potential

to positively influence the biomechanics of the cornea and visual acuity as a low
complication treatment option.
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Keratoconus - Cross-linking - Biomechanics - Cornea - Corvis
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