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Implantation of intrastromal corneal rings segments is a new refractive procedure. INTACS consists of 2 separate seg-
ments placed in the midperipheral cornea, in specially preparing lamellar channels. Polymethylo methacrylate rings,
which flatter the anterior curvature of the cornea. The peripheral localization of these rings leaves the central cornea
untouched. The 2 main advantages of the INTACS are, that it preserves the corneal center and is removable. Segments
serve for the reduction of myopia from -1,00 D to -5,00 D. The refractive correction is modulated by INTACS thickness,

which ranged from 0,25 to 0,45 mm.
Stowa kluczowe: krotkowzrocznos¢, INTACS.
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Chirurgia refrakcyjna rogowki jest zbiorem metod operacyjnych pole-
gajacych na zmianie krzywizny rogéwki, dzieki zemu w oczach z wada
uzyskuije sie miarowos¢ lub znacznego stopnia zmniejszenie wady.

Jedna z najnowszych metod w tej dziedzinie chirurgii jest tech-
nika implantowania $rédrogowkowych pierscieni (INTACS) firmy
KeraVision, Inc., Fremont, CA (ryc. 1).

Pierwsze badania nad zastosowaniem tej metody byty prowa-
dzone w 1978 roku przez A. E. Reynoldsa. W 1991 roku wykonano
w Brazylii pierwsze zabiegi operacyjne na niewidzacych gatkach
ocznych. W 1993 roku podjeto w USA prace badawcze w celu zare-
jestrowania pierscieni $rédrogowkowych przez FDA, czego wyni-
kiem byto uzyskanie zgody na wykonywanie tej procedury chirur-
gicznej w redukcji matej i Sredniej krétkowzrocznosci (4,7,8,9).

Najistotniejszymi cechami implantowania pierscieni sg: odwra-
calno$¢ metody oraz pozostawienie centralnej czesci rogéwki wol-
nej od jakiejkolwiek ingerendji chirurgicznej. Umiejscowione $rodro-

Grubos¢ pierscienia Przewidywana korekcja
Thickness of INTACS Recommended prescribing range
0,25 mm -1,3D
0,30 mm -20D
0,35 mm -2,7D
0,40 mm -34D
0,45 mm -41D

Tab. I. Tabela zaleznosci miedzy gruboscig pierscieni a wysokoscig kory-
gowanej wady.

Tab. I. The chart relates thickness of INTACS with the recommended pre-
scribing range.

géwkowo, paracentralnie segmenty powodujg zmiany krzywizny
zewnetrznej powierzchni rogéwki, redukujgc krétkowzrocznos¢
w zakresie od -1,00 D do -5,00 D.

INTACS to dwa przezierne fukowate segmenty o kacie 150 stop-
ni i grubosci od 0,250 do 0,450 mm kazdy. W zaleznosci od grubo-
$ci pierscieni implantowanych na gtebokos¢ 2/3 grubosci rogéwki
uzyskuje sie przewidywang korekcje wady refrakji. Zbudowane sg
one z polimetylometakrylatu (PMMA) (8,9) (ryc. 2, tab. I).

Do zabiegu kwalifikowani sg pacjenci:

z wadg od -1,00 do -5,00 D,

z maksymalng niezbornoscig do +1,00 D,

» 0 stabilnej refrakcji w okresie rocznej obserwacji,

» 0 wartosciach keratometrycznych rogéwki maksymalnie 46 D
i minimalnie 40 D,

% z minimalng gruboscia rogéwki w centrum 480 mikronéw
i peryferycznie 570 mikrondw.
Przeciwwskazania do zabiegu:

% choroby immunologiczne,

% dystrofie rogowki,

% nawrotowe erozje rogéwki,

% zazywanie lekéw: Cordarone, Imitrex, Accutane,

% Cigza,

% okres laktadji,

% cukrzyca,

% szerokos¢ zrenicy >7 mm,

% przebyte lub nawrotowe infekcje Herpes simplex, Herpes zoster (8).
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Przygotowanie przedoperacyjne pacjenta
Przed zabiegiem wykonuje sie badania okulistyczne: ocene
ostrosci wzroku do dali i do blizy z korekcjg i bez korekgji, ocene
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Ryc. 1. Segmenty $rédrogowkowe.
Fig. 1. Intrastromal corneal ring segments.

Ryc. 2. Rysunek schematyczny pierscieni srodrogéwkowych.
Fig. 2. Diagram of INTACS.

wady refrakcji, ocene odcinka przedniego i tylnego gatki ocznej,
pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego, pomiar grubosci rogéwki
w centrum i w miejscu planowanego tunelu srédrogéwkowego.
Pacjenci nie powinni zaktada¢ soczewek kontaktowych na 2-3
tygodnie przed planowanym zabiegiem oraz nie powinni malowac
oczu w ciggu ostatnich 3 dni. Zabieg wykonywany jest ambulato-
ryjnie w znieczuleniu miejscowym kroplowym. Na 30 minut przed
zabiegiem podaje sie pacjentowi leki uspokajajace, a do worka
spojowkowego wkrapla sie krople antybiotykowe (1,5).

Przebieg zabiegu

W celu zachowania maksymalnej sterylnosci obszaru zabiego-
wego powieka gorna i dolna przemywane sg $rodkiem odkazaja-
cym, a nastepnie ostaniane folig na granicy rzes. Podczas wykony-
wania procedury nalezy unika¢ draznienia spojéwki oraz zwilzac
powierzchnie rogéwki roztworem soli fizjologicznej. Po zatozeniu
rozwdrki markerem o $rednicy 11 mm zaznacza sie geometryczne
centrum rogéwki, a nastepnie kolejnym markerem oznacza si¢ miej-
sce planowanego promienistego ciecia rogéwki oraz przebieg pla-
nowanych tuneli $rédrogéwkowych.

Ryc. 3. Sposdb nacinania rogéwki nozem diamentowym.
Fig. 3.

Corneal incision by diament knife.

Ryc. 4. Wykonywanie tunelu srodrogéwkowego.
Fig. 4. Preparing of corneal channel.

Ryc. 5. Obraz oka po zabiegu.
Fig. 5. Eye after surgery.

Kolejnym etapem zabiegu jest wykonanie nozem diamentowym
na godzinie 12. promienistego ciecia rogéwki na gtebokos¢ 70% jej
grubosci po wczesdniejszym pomiarze pachymetrycznym. Diugosé
ciecia wynosi 1,8-2,0 mm, z zachowaniem minimum 1 mm odle-
gtosci od rabka rogowki (ryc. 3).

Nastepnie w miejscu ciecia wykonuije sie kieszonke $rédrogéw-
kowa w prawo i w lewo w celu wprowadzenia nozy rozwarstwia-
jacych stuzacych do wykonywania tuneli. Mocowane sg one na
podcisnieniowej prowadnicy.
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Zastosowanie segmentow srédrogéwkowych (INTACS) w chirurgii refrakcyjnej

Ostrza nozy rozwarstwiajgcych istote wiasciwg rogéwki wyko-
nuja tunel w prawa i w lewg strone o dtugosci i szerokosci odpo-
wiadajacej rozmiarom segmentu. Czas procedury preparowania
tunelu wynosi okoto 3 minut i nalezy go przerwa¢ w momencie
stwierdzenia oporéw tkanek lub przerwania ciggfosci tunelu ku
dotowi lub ku gérze.

Nastepnie nalezy dokfadnie zwilzy¢ obszar ciecia rogéwki i za
pomoca kleszczykéw wprowadzi¢ segment do odpowiedniego tunelu.

Do prawidtowego umiejscowienia pierscienia w tunelu nie-
zbedny jest haczyk zaczepiany o otwor w koricu segmentu.

Podczas wprowadzania INTACS nalezy unika¢ kontaktu seg-
mentéw z powierzchnig nabtonka rogéwki, by uchronic¢ sie przed
rozrostem nabtonka w istocie wiasciwej.

Koricowym etapem zabiegu jest dokfadne wygtadzenie brze-
goéw ciecia rogéwki, zaszycie rany 1 lub 2 szwami o grubosci 10-0,
11-0 i zakroplenie do worka spojéwkowego kropli antybiotyko-
wych.

Czas trwania procedury w przypadku jednego oka wynosi oko-
to 15 minut (2,3) (ryc. 5).

Postepowanie pooperacyjne

Po zabiegu pacjent odczuwa dyskomfort przez 2-3 dni, a opty-
malng ostros¢ wzroku osigga po 4 tygodniach.

Po operacji zlecane jest zakraplanie do worka spojéwkowego
4 x dziennie kropli antybiotykowych i sterydowych przez 2—4 tygo-
dnie.

Ze wzgledu na uczucie ciafa obcego zaleca sie pacjentowi, aby
w pierwszych dniach po zabiegu zaktadat na noc blaszke ochronng
w celu ochrony przed potarciem.

Nie nalezy malowac oczu przez 7 dni po zabiegu.

Powikfania $rédoperacyjne:
% perforacje rogéwki do komory przedniej lub na zewnetrzng

powierzchnie tunelu $rédrogéwkowego,
% silne krwawienia z naczyn przyrgbkowych.

Powiktania pooperacyjne
% zmniejszenie czutoéci centralnej powierzchni rogdwki,
+ wyindukowanie niezbornosci ok. 1,00 do 2,00 D,
% neowaskularyzacja obwodowa lub gteboka,
< utrata ostrosci wzroku na tablicach Snellena do okofo 2 linii,
% nawrotowe ubytki nabtonka rogéwki,
% zapalenie btony naczyniowej,

X3

% ztogi w tunelach $rédrogéwkowych I, 11, 1l stopnia,
% utrudnienie widzenia nocnego,
Swiattowstret,
fluktuacje widzenia do dali i blizy,
poswiata (2,3,6,8,9).
Pierscienie $rédrogéwkowe, w przypadkach wskazan do ich
usuniecia, wycigga sie z tuneli rogéwkowych ambulatoryjnie
w znieczuleniu miejscowym. Po 3 miesigcach dochodzi do catkowi-
tego zasklepienia si¢ rany i niewielkiego przymglenia rogéwki
W miejscu wezesniej zaimplantowanych segmentow.

Metoda wprowadzania pierscieni $rodrogéwkowych jest efek-
tywng technikg refrakcyjng, ktdra w przysztosci ma réwniez stuzyc¢
do korekgji niezbornosci nieregularnej i nadwzrocznosci.
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