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”Corneal Crosslinking” av keratokonus

Fragestillning:
Stabiliserar “corneal crosslinking” (CXL) hornhinnan hos patienter med keratokonus och kan

behandlingsmetoden forehindra det framtida behovet av hornhinnetransplantation?

PICO
P= Patienter ( kaukasier) med keratokonus som tidigare inte behandlats med kirurgi
I = “Corneal crosslinking” (CXL)
C=  Kontaktlinser, annan behandling, ingen behandling
0= Antal hornhinnetransplantationer, hornhinnans kurvatur (Kmax, Kmedel, hornhinnans radie),

synskérpa, komplikationer, biverkningar.

Resultat av HTA-processen:

Metod och malgrupp:

Keratokonus &r en asymmetrisk, degenerativ 6gonsjukdom med en stdrning i hornhinnans tillvéxt. Hornhinnan
fortunnas pé grund av biomekanisk instabilitet i dess stroma. Den buktar framat och blir successivt alltmer
konformad ("toppig”). Detta leder till &ndrade brytnings-forhéllanden och en alltmer férsémrad syn med uttalad
myopi och oregelbunden astigmatism. Keratokonus behandlas priméirt med glaségon eller harda kontaktlinser.
Sjukdomen debuterar vanligen i mitten av tonaren och fortskrider ldngsamt for att hos flertalet patienter
avstanna i 35-arsdldern. Emellertid kan sjukdomen fortsitta att progrediera s mycket att hornhinnans buktning
blir sé uttalad att en hornhinnetransplantation dr enda mojligheten att aterfa tillracklig syn. Man uppskattar att
detta sker hos var femte patient med keratokonus. ”Corneal crosslinking” (CXL) &r en behandling som
forstérker hornhinnans bindvav och kan fa fordndringen av hornhinnan att stanna upp.

Evidenslédge:
Den systematiska litteratursokningen identifierade tva randomiserade, kontrollerade studier (RCT) och fem

icke-randomiserade, kontrollerade observationsstudier som har rapporterat behandlingseffekter av CXL hos
patienter med keratokonus. Uppf6ljningstiden varierade i studierna frén tre till 24 manader. Bada RCT var av
lag-till-medelhog kvalitet. En av de kontrollerade observationsstudierna var av medelhdg och de dvriga fyra av
lag vetenskaplig kvalitet.

Hornhinnetransplantation

Ingen studie har redovisat incidensen av hornhinnetransplantation hos patienter med progredierande
keratokonus. Det saknas studier med tillriackligt lang uppfoljning som kan besvara om CXL minskar behovet av
hornhinnetransplantation eller inte.

Hornhinnans kurvatur

Tva RCT och fyra observationsstudier har rapporterat effekterna av CXL pa distorsion och buktning av
hornhinnan. En femte observationsstudie har rapporterat effekten av CXL utan sedvanlig férbehandling med
borttagande av hornhinneepitelet. Studierna har anvént olika méatt pd hornhinnans kurvatur. Samtliga studier har
rapporterat en viss forbéttring efter behandlingen i behandlade 6gon i parade analyser, dvs. statistisk jamforelse
mellan status i samma 6ga fore och efter CXL-behandlingen. I motsats till detta resultat rapporteras att graden
av keratokonus progredierat i de obehandlade “kontrollogonen”, som vanligen dr det minst drabbade 6gat hos en
och samma individ. Endast tva studier har gjort statistiska jaimforelser mellan CXL-behandlade 6gon med
“kontrolldgon” i oparade analyser. Vid denna typ av jamforelse kunde man inte pavisa ndgon skillnad mellan
grupperna i den observationsstudie som behandlade patienterna med CXL utan sedvanlig forbehandling med
borttagande av hornhinneepitelet, medan den andra studien ( av 1&g kvalitet) fann en signifikant skillnad till
fordel for CXL-behandlingen.

Det foreligger ett otillrackligt stod for att CXL leder till stabilisering av hornhinnan och hejdad progress av
keratokonus (Otillrackligt vetenskapligt undrlag GRADE @®).
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Okorrigerad synskdrpa

Bara en av RCT har jamfort CXL-behandlade 6gon med obehandlade 6gon. Man observerade inte nagon
skillnad mellan grupperna tre manader efter interventionen. Tre observations-studier rapporterade en viss
forbattrad okorrigerad synskirpa i parad analys, dvs. dd man jamfor synstatus fore och efter CXL-behandlingen
i samma 0ga.

Det foreligger ett otillrackligt stod for att CXL forbéttrar okorrigerad synskérpa vid progredierande keratokonus
(Otillrackligt vetenskapligt undrlag GRADE @®).

Korrigerad synskéirpa

Bara en av RCT har jamfort CXL-behandlade 6gon med obehandlade 6gon. Man observerade inte nagon
skillnad mellan grupperna tre manader efter interventionen.. Fyra observations-studier och en RCT rapporterade
en viss forbattrad korrigerad synskérpa i parad analys, dvs. d& man jamfor synstatus fore och efter CXL-
behandlingen i samma 6ga.

Det foreligger ett otillrackligt stod for att CXL forbattrar korrigerad synskérpa vid progredierande keratokonus
(Otillrackligt vetenskapligt undrlag GRADE ).

Komplikationer och biverkningar:
Postoperativa infektioner kan intrdffa hos enstaka patienter som anviander mjuka kontaktlinser de forsta

postoperativa dagarna. Ett dvergdende dis av synen kan upptriada under den forsta postoperativa ménaden. Bada
dessa komplikationer ar sillsynta.

Etiska aspekter:
Om CXL visar sig vara en effektiv behandlingsmetod att férhindra framtida hornhinne-transplantationer hos

unga patienter skulle detta innebéra avsevérda vinster for dessa patienter. For nérvarande finns en risk for
overbehandling da det inte &r klart definierat vilka patienter som ska véljas for CXL och vilka som inte kommer
att ha nytta av behandlingen.

Ekonomiska aspekter
De direkta kostnaderna for en behandling av progredierande keratokonus ar lagre for CXL-behandling jamfort
med de nuvarande kostnaderna for en hornhinnetransplantation.

Sammanfattning och slutsats
“Corneal crosslinking”, CXL, 4r en enkel och relativt billig behandlingsmetod som é&r forenad med en lag

frekvens av icke allvarliga komplikationer. Evidensliget for den positiva effekten av CXL att stabilisera
progredierande keratokonus ar otillricklig (GRADE @). Det saknas for narvarande helt dokumentation om CXL
kan forhindra framtida hornhinnetransplantationer.
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