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PierScienie lub segmenty $rddrogéwkowe zostaty pierwotnie stworzone w celu zmniejszenia krdtkowzrocznosci w zakresie
od -0,5 do -3,0 dioptrii badz jej zniesienia. W ostatnim czasie podkresla sie ich znaczenie w korygowaniu astygmatyzmu towa-
rzyszacego stozkowi rogéwki — wedtug tego wskazania w skali $wiatowej sg obecnie wszczepiane najczesciej.

Praca ma charakter pogladowy, autorzy omawiajg w niej zastosowanie pierscieni $rédrogéwkowych w korekcji wad takich jak krot-
kowzroczno$¢ i astygmatyzm, ktre towarzyszg stozkowi rogéwki. Przedstawiono dostepne na rynku modele pierscieni oraz wska-
zania i przeciwwskazania do ich stosowania. Ponadto opisano technike ich wszczepiania. Na podstawie przegladu pismiennictwa
oceniono takze, czy wszczepienie pierscieni srddrogéwkowych jest skuteczne w przypadku schorzen wykraczajgcych poza stozek
rogéwki — takich jak ektazja powstata wskutek zabiegéw refrakcyjnych i przeszczepu rogéwki. Ponadto oméwiono najnowsze ten-
dencje w faczeniu zabiegu wszczepienia pierscieni $rédrogdwkowych z zabiegiem sieciowania widkien kolagenowych.

segmenty, pierscienie Srodrogdwkowe, stozek rogowki, krétkowzrocznosé, leczenie, INTACS.

Intrastromal corneal ring segments were primary used for correcting myopia ranging from -0.5 to -3.0 diopters. Nowadays,
the most common indication of PMMA insertion in the world is keratoconus-associated astigmatism. The aim of this paper
is to provide an overview of using of intracorneal ring segments in myopia and keratoconus. The addressed issues include
commercially available ring models, indications and contraindications for ring implantation as well as the recommended surgical
technigues. The efficacy of ring implantation in other conditions, such as post-LASIK ectasia and corneal transplantation is also
discussed based on literature review. Additionally, the combined procedure of intracorneal ring segment implantation and cor-
neal collagen cross-linking is mentioned as one of the latest trends.

intracorneal ring segments, keratoconus, myopia, treatment, INTACS.

Wprowadzenie

W ostatnich latach dokonat sie znaczny postep w leczeniu
stozka rogdwki. Jeszcze w latach 90. minionego stulecia standar-
dem w leczeniu zachowawczym byly soczewki stabilnoksztatt-
ne, a w leczeniu chirurgicznym — keratoplastyka. \Wprowadzona
w 1998 roku przez zespét profesora Seilera technika sieciowania
widkien kolagenowych (,cross-linking”) stata sie obecnie ztotym
standardem w leczeniu postegpujacego stozka rogéwki w stop-
niach tagodnym i $rednio zaawansowanym, dzigki niej mozna
zahamowac postep choroby i unikngé przeszczepu rogéwki (1).
Jesli postep choroby zostanie zahamowany, wade refrakcji moz-
na skorygowa¢ soczewkami kontaktowymi twardymi lub tzw.
hybrydowymi. U pacjentéw, ktérzy nie tolerujg soczewek kon-
taktowych lub nie moga ich nosi¢ z innych powoddw, procedurg
umozliwiajgcg zmniejszenie wady jest wszczepienie do rogéwki
specjalnych implantéw wykonanych z polimetakrylanu (PMMA).

Historia pierscieni srodrogowkowych
Badania nad zastosowaniem implantéw $rédrogéwkowych
rozpoczat w latach 50. XX wieku Barraquer (2). W latach 60. mi-

nionego stulecia kontynuowali je m.in. Blavatskaia (3) i Maurice.
W 1995 roku dr Paulo Ferrara wszczepit po raz pierwszy pierscien
$rédrogéwkowy pacjentowi zakwalifikowanemu do zabiegu kera-
toplastyki. Wyniki okazaty sig satysfakcjonujgce — uzyskano ko-
rekcje ametropii i dobrg tolerancje pier§cienia w rogéwce.

Jak dziataja pierscienie $rodrogéwkowe?

Blavatskaia w serii eksperymentéw na zwierzgcych rogéw-
kach pokazat, ze korekcja osiggnieta za pomocg implantaciji pier-
$cienia jest wprost proporcjonalna do jego grubosci i odwrotnie
proporcjonalna do jego $rednicy (3). Im zatem mniejszy i grubszy
w przekroju pier$cien, tym wiekszy efekt sptaszczenia rogéwki.
Pier§cienie wszczepiane do obwodowej cze$ci rogdwki powo-
dujg zwigkszenie objeto$ci tkanki w tym miejscu i podniesienie
krzywizny przedniej cze$ci rogéwki nad pier§cieniem. Wskutek
tego centralna cze$¢ rogéwki ulega sptaszczeniu w kierunku
uniesionego przez pierscien obszaru. Pierscien o wigkszej diu-
gosci wywoluje wiec bardziej uogélnione sptaszczenie rogéweki,
zmniejszajac krétkowzroczno$¢, a mniejsze (krétsze) pierscienie
o réznej grubosci sa przeznaczone do korekcji astygmatyzmu.
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Technika chirurgiczna

Zabieg wszczepienia pierscieni $rodrogédwkowych przepro-
wadza sie w znieczuleniu miejscowym. Bardzo istotnym ele-
mentem operacji jest wilasciwe zaznaczenie osi optycznej na
podstawie odbicia $wiatta mikroskopu operacyjnego, niezalez-
nie od potozenia $rodka Zrenicy. Nalezy pamigtaé, ze w stozku
rogéwki szczyt stozka jest bardzo czesto przesunigty ku dotowi
rogéwki, a pierécien powinien by¢é umiejscowiony przy pod-
stawie stozka. Nastepnie na rogéwce s zaznaczane miejsca,
w ktorych nalezy wykonaé ciecie stuzace wprowadzeniu pier-
$cieni, oraz linie, wzdtuz ktérych pier§cienie powinny by¢ wto-
zone. Za pomoca specjalnego noza diamentowego z kalibrato-
rem wykonuje sig nacigcia rogéwki na gteboko$¢ okoto 70% jej
grubosci w miejscu, w ktérym majg zosta¢ wsunigte pierscie-
nie. Gighoko$¢ naciecia ustala si¢ na podstawie pomiaru wyko-
nanego recznym pachymetrem ultrasonograficznym w miejscu
ciecia. Za pomocg dodatkowych narzedzi formuje si¢ pocza-
tek kanatu, ktéry zostaje przediuzony w tunel $rédrogéwkowy
specjalnymi narzedziami umozliwiajgcymi rotacje w kierunku
zgodnym z ruchem wskazéwek zegara i w kierunku przeciwnym
(w przypadku pierscieni INTACS na tym etapie uzywa sig spe-
cjalnego systemu prézniowego). Nastepnie do tunelu wsuwa
sie pier§cienie. Na koniec zabiegu, po wiasciwym ustawieniu
pier§cieni, na miejsce ciecia zaktada sie szew w celu uniknigcia
wrastania nabfonka do tunelu $rédrogéwkowego. W przypad-
ku wigkszych ubytkdw nabtonka powstatych w czasie zabiegu
mozna zatozy¢ soczewke opatrunkowa. Pacjent powinien by¢
pouczony, ze po zabiegu nie nalezy pociera¢ oczu, poniewaz
moze to spowodowaé przesunigcie pierscieni skutkujgce nie-
prawidiowym ustawieniem lub nawet ich wysunigciem z ro-
géwki. Przez 3 do 4 tygodni pacjent powinien zaktada¢ na noc
ostonke na oko w celu uniknigcia przypadkowego potarcia oka.

W ostatnich latach technike manualng wytworzenia tunelu
$rédrogéwkowego zastagpit w wielu o$rodkach laser femtose-
kundowy. W poréwnaniu z technikg manualng umozliwia on
bardziej precyzyjne oraz przewidywalne wytworzenie tunelu.
Z tego wzgledu w osrodkach dysponujacych laserem femto-
sekundowym technika laserowa catkowicie wyparta manual-
ng. W niektérych przypadkach wsunigcie pierscienia do tune-
lu wytworzonego przez laser moze by¢ trudniejsze i powiktane
wytworzeniem fatszywego tunelu. Badania poréwnujace za-
stosowanie lasera femtosekundowego i techniki manualnej do
wszczepienia pierscieni srodrogdwkowych nie daty dotychczas
przekonujacych wynikéw na korzy$¢é technik laserowych (4-6).

Rodzaje pierscieni Srodrogowkowych

Pierscienie Ferrara (Ferrara Ring)

Piercienie Ferrara sg wykonane z zottego PMMA. Z6tty filtr
zastosowany w materiale akrylowym hamuje wpadanie pro-
mieni UV do gatki ocznej i w konsekwencji redukuje wystepo-
wanie zjawiska ,halo” i odbicia $wiatta w nocy. Pierscienie na
przekroju sg tréjkatne — to generuje efekt pryzmatyczny, dzieki
ktéremu $wiatto przechodzace przez implant jest odbijane, a to
z kolei zmniejsza odsetek zjawiska ,halo” i ,glare”. Dostepne sg
dwa rodzaje pierscieni Ferrara: rdzni je $rednica — 5 mm albo
6 mm, i dlugo$¢ — miedzy 90 a 210°. Grubo$¢ pierscieni waha
sie od 150 do 300 um.

Keraring (Mediphacos)

PierScienie Keraring sa produkowane w dwdch typach:
SI-5 (5-milimetrowa strefa optyczna) i SI-6 (5,5- lub 6-milime-
trowa strefa optyczna). Dodatkowo kazdy typ pier§cieni moze
mie¢ roézne diugosci (90°, 120°, 160°, 210°) oraz grubosci
(od 150 do 350 um). W przekroju sg tréjkatne — to generuje efekt
pryzmatyczny podobnie jak w przypadku pierscieni Ferrara.

INTACS (Addition Technology)

Kazdy z pierscieni INTACS ma dtugo$¢ 150° i heksagonalny
przekroj. Wewnetrzna $rednica pier§cieni wynosi 6,8 mm i jest
wieksza niz $rednice Ferrara Ring i Keraring. Pierwotnie miaty
by¢ przeznaczone do korekcji krétkowzrocznosci. W Stanach
Zjednoczonych uzyskaty rejestracje do korekcji krétkowzrocz-
nosci tagodnej (ekwiwalent sferyczny -1,0 do -3,0 dioptrii,
astygmatyzm do 1,0 dioptrii). W 2008 roku wprowadzono mo-
del INTACS-SK (ryc. 1.) o mniejszej $rednicy i eliptycznym prze-
kroju, jest on przeznaczony do korygowania krétkowzrocznosci
i astygmatyzmu w przebiegu bardziej zaawansowanych posta-
ci stozka rogéwki. FDA zezwala na ich stosowanie w Stanach
Zjednoczonych w terapii stozka rogdwki — poprzez tzw. prawo
federalne dla urzadzen stosowanych w celach humanitarnych
(z ang. Humanitarian Use Device). Z tych wzgledéw w Stanach
Zjednoczonych stosuije sie tylko pierscienie INTACS.

Ryc. 1. Wszczepiony segment INTACS-SK — fotografia rogéwki oraz
obraz badania AS-0CT uwidaczniajacy przekrdj przez rogéwke.
Implanted INTACS-SK — corneal photograph and corneal
cross-section imaged with AS-OCT.

Fig. 1.

KERATACx (Imperial Medical Technologies)

Pierscienie KERATACx sg dostepne w kilku modyfikacjach
i w zalezno$ci od wielko$ci wymaganej korekcji réznia sie $red-
nica i diugoscia. Standardowy pierscien KERATACx ma naj-
mniejsza strefe optyczng — 4,8 mm, dlatego umozliwia korygo-

ISSN 0023-2157 Index 362646




Zastosowanie segmentow srodrogéwkowych w leczeniu krotkowzrocznosci i stozka rogéowki

wanie wyzszych wad niz pier§cienie INTACS. Jedng z odmian
jest model KERATACx V, ktéry ma najwigkszg strefe optyczng
i jest wskazany w sytuacjach, kiedy jest wymagane wszczepie-
nie 4 pierscieni. Sg dostepne rdzne diugos$ci pierscieni; 45°, 90°,
120°, 160°, 210° i 320°.

MyoRing (Dioptex)

MyoRing jest tak na prawde pier§cieniem w petnym tego
stowa znaczeniu (wszystkie poprzednie powinno sie raczej na-
zywaé segmentami). Jest wszczepiany do kieszonki $rddro-
géwkowej utworzonej za pomoca lasera femtosekundowego
lub specjalnego ultrakeratomu. Wskazaniami do wszczepienia
MyoRing mogg by¢ krétkowzroczno$¢ do -20 dioptrii, stozek ro-
géwki, zwyrodnienie brzezne przezroczyste i ektazja po zabiegu
LASIK, jesli grubos¢ rogéwki przekracza 350 um.

Wskazania do wszczepienia pierscieni Srodrogowkowych

Wszystkie pierécienie $rédrogéwkowe sg przeznaczone do
zmniejszania krétkowzrocznosci i astygmatyzmu u chorych na
stozek rogdéwki, ktérzy nie widzg dobrze, uzywajac soczewek
okularowych lub kontaktowych, albo do catkowitej korekcji tych
wad. Dzigki procedurze funkcjonalne widzenie pacjentéw moze
zostac przywrdcone. Ponadto zabieg moze potencjalnie odsungé
konieczno$¢ wykonania przeszczepu rogéwki.

Idealny kandydat do wszczepienia pierscieni

srodrogowkowych

Najlepszym kandydatem do wszczepienia pier§cieni $rdd-
rogéwkowych jest chory na stozek rogéweki, nietolerujagcy so-
czewek kontaktowych twardych, z ostro$cig wzroku ponizej
0,7 i keratometrig ponizej 60 dioptrii oraz przejrzystg rogéwka
w centrum.

Przeciwwskazania do wszczepienia pierscieni

srodrogowkowych

Wszczepianie pierscieni  Srédrogéwkowych jest przeciw-
wskazane, jesli stozek rogéwki jest bardzo zaawansowany
z keratometrig powyzej 75 dioptrii, znaczgcym centralnym przy-
mgleniem i gruboscig rogéwki w miejscu ciecia ponizej 400 um
(dla INTACS ponizej 450 um). Ponadto przeciwwskazaniami sg
stany takie jak: wodniak rogéwki (hydrops), zdecentrowany prze-
szczep rogoéwki, silna choroba atopowa, infekcje — miejscowa
lub ogdlna, cigza i okres karmienia piersig oraz nawrotowe erozje
i dystrofie rogéwki (mogg predysponowac¢ do powikian), a takze
stosowanie niektorych lekéw (izotretinoiny, amiodaronu i suma-
tryptanu). Nie zaleca sig takze wszczepiania pierscieni u chorych
na cukrzyce insulinozalezng i inne choroby ogdlnoustrojowe, kto-
re mogq op6znia¢ gojenie sie ran. Dodatni wywiad w kierunku
ocznych infekcji wywotanych przez Herpes simplex lub Herpes
zoster réwniez jest przeciwwskazaniem.

Wyniki wszczepiania pierScieni srodrogéwkowych

Krotkowzrocznosé

Schanzlin i wsp. (7) w 2001 roku opublikowali wyniki
2-letniej obserwacji pacjentéw z krétkowzrocznoscig od -1
do -3,5 dioptrii, ktérym wszczepiono pierscienie INTACS. Wska-
zaly one, ze: 55% badanych uzyskato ostro§¢ wzroku bez ko-

rekcji 20/16 lub lepszg, 76% badanych — 20/20 lub lepsza,
a 97% badanych — 20/40 lub lepsza. W innym badaniu poréw-
nanie wynikéw korekcji krétkowzroczno$ci w zakresie od -1,0
do -3,5 dioptrii za pomoca LASIK i pier§cieni dafo podobne re-
zultaty (8). Pomimo tych stosunkowo dobrych wynikéw brytyj-
ski National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
w swoich wytycznych podaje, ze najnowsze dowody wskazuja
na ograniczong i nieprzewidywalng korzy$¢ ptynacg z uzycia
pier§cieni w celu korekgji krétkowzrocznosci (9). Ponadto istnie-
ja obawy w odniesieniu do bezpieczenstwa tej procedury u pa-
cjentéw z wada wzroku, ktéra moze by¢ skorygowana za pomo-
cq lepiej sprawdzonych metod takich jak soczewki okularowe
i kontaktowe lub laserowa chirurgia refrakcyjna. Z tego wzgledu
NICE zastrzega, ze implanty $rédrogéwkowe nie powinny by¢
uzywane do korekcji wady w sytuacji, jesli nie wspdtistniejg
inne patologie oczne takie jak np. stozek rogédwki. Amerykanska
Akademia Okulistyczna potwierdza, ze w Stanach Zjednoczo-
nych, w ktérych pierscienie INTACS sg dopuszczone przez FDA
do korekcji krétkowzrocznosci od -1,0 do -3,0 dioptrii, sg one
obecnie rzadko stosowane w tym celu (10).

Stoiek rogowki

Colin i Malet przeprowadzili 2-letnig obserwacje 100 oczu
ze stozkiem rogéwki, w ktérych wszczepili pierscienie INTACS
(11, 12). Nieskorygowana i najlepiej skorygowana ostro$¢
wzroku poprawity sie odpowiednio w 80,5% i 68,3% oczu. Od-
setek oczu z najlepiej skorygowang ostro$cig wzroku réwng 0,5
lub wiekszg od 0,5 wazrdst z 22% przed operacja do 53,7% po
2 latach od operac;ji.

Guel i wsp. opublikowali wyniki 4-letniej obserwacii pacjen-
téw z krétkowzrocznoscia, u ktérych wszczepiono pierscienie
INTACS z powodu nieprawidiowej topografii rogéwki (w tym
Jforme fruste keratoconus”) wykluczajgcej laserowg korekcje
wzroku (13). W grupie 39 pacjentéw 82% oczu osiagnefo refrak-
cje w zakresie +1,0 dioptrii, a 46% — w zakresie =0,5 dioptrii.
Nieskorygowana ostro$§¢ wzroku wynosita 20/40 lub lepiej we
wszystkich oczach i 20/20 lub lepiej w 38% oczu. W 18% oczu
wymieniono pierécienie na grubsze z powodu niedokorekcji.

Oceny skuteczno$ci pierécieni INTACS w zmniejszaniu
astygmatyzmu u chorych na stozek rogdwki dokonali takze Hel-
Istedt i wsp. (14). Wedtug nich $rednia redukcja astygmatyzmu
wynosita 2,9 dioptrii w 6. miesigcu od zabiegu. Przeprowadzili
50 operacji, 46 sposrdd nich (92%) byto skutecznych, w 4 (8%)
natomiast dokonano eksplantaciji pierscieni. W badaniu prospek-
tywnym 33 oczu ze stozkiem rogowki wykazano, ze pierscienie
INTACS poprawity nieskorygowana ostro§¢ wzroku z 0,13 do
0,39 (15). Dwoje oczu z tej grupy utracito 1 linie nieskorygo-
wanej ostrosci wzroku, a w 3 oczach utrzymata sie przedope-
racyjna ostro$¢ wzroku. W pozostatych przypadkach nastapita
poprawa o 1 do 10 linii. Poprawe zaobserwowano takze w za-
kresie najlepiej skorygowanej ostro$ci wzroku — z 0,47 do 0,64.
W innym badaniu z udzialem 24 pacjentéw zaobserwowano
poprawe nieskorygowanej ostro$ci wzroku (z 20/340 do 20/70),
zmniejszenie wady refrakcji (z -9,6 do -3,0) i keratometrii
(z 52 do 47 dioptrii) po 6 miesigcach od wszczepienia pierscieni
INTACS-SK (16). Wyniki dwéch badan z udziatem chorych na
stozek rogéwki, w ktdérych poréwnano efekty wszczepienia po-
jedynczego pierscienia INTACS i pierécienia INTACS-SK, wska-
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zywaly, ze ostro$¢ wzroku po wszczepieniu obu pierécieni byta
poréwnywalna (17, 18).

Dobre wyniki implantacji pierscieni Ferrary uzyskali takze
Alfonso i wsp. (19). Sposrdd 56 przebadanych oczu 5 oczu utra-
cito 1 linie najlepiej skorygowanej ostro$ci wzroku, w 17 oczach
ostro$¢ wzroku nie zmienita sig, 15 oczu zyskato 1 linig, 9 oczu
zyskato 2 linie, 7 oczu zyskato 3 linie i 3 oczu zyskato 4 linie naj-
lepiej skorygowanej ostro$ci wzroku. Podobne badanie przepro-
wadzili Kwitko i Severo, ktérzy obserwacji poddali 51 oczu (20).
Poprawe najlepiej skorygowanej ostro$ci wzroku zaobser-
wowano w 86,4% oczu, w 11,7% oczu natomiast odnotowa-
no pogorszenie. Ekwiwalent sferyczny zmniejszyt sie z -6,08
do -4,55 dioptrii, astygmatyzm refrakcyjny z -3,82 do -2,16 diop-
trii, a krzywizna rogéwki z 48,76 do 43,17 dioptrii.

Whyniki jednego z badan wskazaly, ze wszczepienie pier-
$cieni Keraring dato dobre efekty, podobnie jak wszczepienie
pozostatych pierscieni (21). Dzigki wszczepieniu ww. implantéw
nieskorygowana i najlepiej skorygowana ostro§¢ wzroku zwiek-
szyly sie odpowiednio z 0,10 do 0,32 i z 0,36 do 0,54. Warto$¢
keratometrii $redniej zmniejszyta sie z 51,83 do 47,27 dioptrii.

Skuteczno$¢ jednoczasowego wszczepienia pierscieni $rod-
rogéwkowych i zabiegu ,cross-linking” zostata dowiedziona
przez Saelensa i wsp. (22). Przedoperacyjna nieskorygowana
ostro§¢ wazroku oraz najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku
wynosity 0,1 i 0,56, po roku od operacji natomiast ich warto-
$ci wzrosty odpowiednio do 0,6 i 0,82. Dodatkowo $rednia ke-
ratometria zmniejszyta sie z 46,81 dioptrii do 43,97. W innym
badaniu nie stwierdzono, aby ostro§¢ wzroku u pacjentéw
poddanych jednoczasowo zabiegowi implantacji pierécieni i za-
biegowi ,,cross-linking” réznita sie od ostro$ci wzroku u pacjen-
téw, u ktérych oba zabiegi wykonano w réznym czasie (23).
Whykazano jedynie, ze redukcja warto$ci keratometrii u leczo-
nych jednoczasowo zabiegami wszczepienia pierscieni i ,cross-
-linkingu” byta wigksza.

Haddad i wsp. w badaniu wiasnym poréwnywali efekty za-
biegéw z zastosowaniem pierscieni INTACS-SK (I grupa) i Ke-
raring SI6 (Il grupa). U pacjentéw z obu grup nie stwierdzono
znamiennych réznic w parametrach pooperacyjnej ostrosci
wzroku i keratometrii. Wszystkie piercienie byty dobrze tolero-
wane i polepszaty funkcjonowanie narzadu wzroku u chorych na
stozek rogowki (24).

Procedura wszczepienia pierscieni jest odwracalna. Jesli
efekt zabiegu nie spetnia oczekiwan, wszczepione pierscienie
mozna wymieni¢ na inny model. Alio i wsp. dowiedli, ze im-
plantacja nowych pierScieni przyniosta pacjentom korzy$é
w zakresie polepszenia nieskorygowanej ostrosci wzroku i ma-
nifestowanej refrakcji (25). Zbadali takze warto$ci keratometrii,
topografii rogéwki i refrakeji po eksplantacji pierscieni, okazato
sie woweczas, ze sg one niemal takie same jak warto$ci obser-
wowane przed zabiegiem (26).

Kilkuletnie obserwacje pacjentéw dowiodly, ze efekt
wszczepienia pierscieni utrzymywat sie przez caly czas obser-
wacji. Wyniki prowadzonego przez 5 lat badania Kymionisa
i wsp. dowiodty zmniejszenia ekwiwalentu sferycznego z -5,5
do -3,0 dioptrii i poprawy najlepiej skorygowanej ostrosci wzro-
ku w 10 oczach (59%), w 6 oczach (35%) natomiast nie stwier-
dzono zmiany ostro$ci wzroku, a w 1 oku (6%) odnotowano
pogorszenie (27). W innym badaniu wtasnym Alio i wsp. odno-

towali zwiekszenie warto$ci $redniej keatometrii po 48 miesig-
cach od wszczepienia pierscieni, taki wynik przemawia za tym,
ze pierscienie nie zapobiegaja progresji stozka rogéwki (28).

Brakuje jednoznacznych dowoddéw na to, ze rezultaty im-
plantacji pierScieni z uzyciem lasera femtosekundowego sa
lepsze od tych, ktére uzyskano za pomocg technik manual-
nych (29). Carrasquillo i wsp. poréwnali rezultaty uzyskane za
pomoca tych obu technik i nie stwierdzili istotnych réznic (6).

Pier§cienie srodrogdwkowe stosuije sie nie tylko do leczenia
stozka rogdwki, lecz takze do leczenia astygmatyzmu w przebie-
gu zwyrodnienia brzeznego przezroczystego (Pellucid Marginal
Degeneration — PMD) (30, 31). Pinero i Alio przebadali 21 takich
oczu: poprawe najlepiej skorygowanej ostro$ci wzroku z 0,54
do 0,75 odnotowali u 56% badanych, a o 2 lub wiecej linii —
u 44% badanych. Istotnie zmniejszyly sie takze wartosci: sfery,
cylindra, ekwiwalentu sferycznego oraz keratometrii (31). Dobre
wyniki badan wtasnych opublikowali takze Mularoni i wsp., po-
prawe nieskorygowanej ostro$ci wzroku odnotowali we wszyst-
kich badanych oczach (32).

Ektazja po LASIK

Tunc i wsp. przeprowadzili badanie z udziatlem 10 pacjen-
téw z ektazjg po zabiegu LASIK, u ktérych wszczepili pierscie-
nie Keraring. Wyniki badania wskazywaly na $rednig poprawe
nieskorygowanej ostro$ci wzroku z 1,28 logMAR przed opera-
cjg do 0,36 logMAR po implantacji piercieni. Najlepiej skory-
gowana ostro$¢ wzroku wzrosta z 0,58 logMAR przed operacja
do 0,15 logMAR po operacji (33). Ciekawe byty wyniki obserwa-
cji pacjentéw z ektazjg po zabiegu LASIK, ktérg przeprowadzili
Brenner i wsp. (34). Wedtug nich z tej grupy badanych najlepszy-
mi kandydatami do wszczepienia pier§cieni §rddrogéwkowych
byli pacjenci, ktérzy z powodu ektazji utracili co najmniej 2 linie
najlepiej skorygowanej ostro$ci wzroku. Ci pacjenci natomiast,
u ktérych ektazja byta tagodna i nie doszto do zmiany ostro$ci
wzroku lub doszto do niewielkiego jej obnizenia, po wszczepieniu
pierscieni utracili $rednio 2 linie najlepiej skorygowanej ostro$ci
wzroku i z tego wzgledu nie powinni by¢ kwalifikowani do tego
typu zabiegu. Pinero i wsp. przebadali 34 oczu z ektazjg po za-
biegu LASIK i nie stwierdzili poprawy nieskorygowanej ostro$ci
wzroku, odnotowali jedynie poprawe najlepiej skorygowanej
ostro$ci wzroku, w tym u 39% pacjentéw o 2 linie lub wigcej
w ciggu roku od wszczepienia pierscieni INTACS lub KeraRing
(35). W innym badaniu do skorygowania rezydualnej wady po
zabiegu LASIK uzyto pierécieni $rédrogéwkowych INTACS. Sredni
ekwiwalent sferyczny zmienit sie po implantacji pierscieni z -3,25
do 40,75, a nieskorygowana ostro$¢ wzroku poprawita sie z 0,2
do 0,6 (36). Skuteczno$¢ tego typu postepowania zostala takze
potwierdzona przez innych badaczy (37-39).

Astygmatyzm po przeszczepie

Pier§cienie $rédrogéwkowe wykorzystano takze do korekciji
astygmatyzmu po przeszczepie rogoéwki — rezultaty byty do-
bre (40). W jednym z badan, ktéremu poddano 59 oczu, uzy-
skano poprawe skorygowanej ostrosci wzroku z 0,45 do 0,30
w skali logMAR (41). Ponadto astygmatyzm rogéwkowy zostat
zredukowany z 3,37 dioptrii do 1,69 dioptrii. Warto$¢ kerato-
metrii potudnika stromego zmniejszyta sie z 48,09 do 44,17,
a potudnika ptaskiego — z 44,90 do 42,46 dioptrii. Dobre wyniki
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leczenia astygmatyzmu po przeszczepie uzyskali Arriola-Villa-
lobos i wsp. (42). Wskutek wszczepienia pierscieni KeraRings
skorygowana ostro§¢ wzroku poprawita si¢ z 0,98 do 0,23
w skali logMAR. Srednio astygmatyzm refrakcyjny zmniejszyt
sie z 6,17 dioptrii do 4,04 dioptrii, a ekwiwalent sferyczny
z-3,17 do -0,12 dioptrii. Redukc;ji ulegty réwniez: krzywizna cen-
tralna rogéwki — z 46,28 do 42,09 dioptrii, i astygmatyzm topo-
graficzny z 7,07 dioptrii do 4,48 dioptrii. W zadnym z oczu nie
doszto do utraty ani jednej linii najlepiej skorygowanej ostrosci
wzroku, w jednym przypadku doszto do rozwoju neowaskulary-
zacji rogéwki, ktdra ustgpita po eksplantac;ji pier$cienia.

Podsumowanie

Wszczepianie pierscieni srodrogédwkowych jest bardzo do-
brym rozwigzaniem terapeutycznym w przypadku nieregular-
nych astygmatyzmdw towarzyszacych ektazjom rogowki, ktére
nie mogg by¢ korygowane za pomocg soczewek okularowych
i kontaktowych lub metodami laserowymi. Najwigksze zastoso-
wanie znalazty one u chorych na stozek rogéwki. W wielu sy-
tuacjach potaczenie procedury wszczepienia pier§cieni $rddro-
géwkowych z zabiegami ,cross-linking” umozliwia zatrzymanie
progresji choroby i przywrdcenie bardziej regularnego ksztattu
rogéwki, a w konsekwencji poprawe funkcjonalnego widzenia.
Szacuje sig, ze dzieki takiemu postepowaniu leczniczemu wielu
chorych na stozek rogéwki bedzie mogto unikngé przeszczepu
rogoéweki.
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