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Chi rur gia re frak cyj na ro gów ki jest zbio rem me tod ope ra cyj nych po le-
ga ją cych na zmia nie krzy wi zny ro gów ki, dzię ki cze mu w oczach z wa dą 
uzy sku je się mia ro wość lub znacz ne go stop nia zmniej sze nie wa dy. 

Jed ną z naj now szych me tod w tej dzie dzi nie chi rur gii jest tech-
ni ka im plan to wa nia śród ro gów ko wych pier ście ni (IN TACS) fir my 
Ke ra Vi sion, Inc., Fre mont, CA (ryc. 1). 

Pierw sze ba da nia nad za sto so wa niem tej me to dy by ły pro wa-
dzo ne w 1978 ro ku przez A. E. Rey nold sa. W 1991 ro ku wy ko na no 
w Bra zy lii pierw sze za bie gi ope ra cyj ne na nie wi dzą cych gał kach 
ocznych. W 1993 ro ku pod ję to w USA pra ce ba daw cze w ce lu za re-
je stro wa nia pier ście ni śród ro gów ko wych przez FDA, cze go wy ni-
kiem by ło uzy ska nie zgo dy na wy ko ny wa nie tej pro ce du ry chi rur-
gicz nej w re duk cji ma łej i śred niej krót ko wzrocz no ści (4,7,8,9). 

Naj istot niej szy mi ce cha mi im plan to wa nia pier ście ni są: od wra-
cal ność me to dy oraz po zo sta wie nie cen tral nej czę ści ro gów ki wol-
nej od ja kiej kol wiek in ge ren cji chi rur gicz nej. Umiej sco wio ne śród ro-

gów ko wo, pa ra cen tral nie seg men ty po wo du ją zmia ny krzy wi zny 
ze wnętrz nej po wierzch ni ro gów ki, re du ku jąc krót ko wzrocz ność 
w za kre sie od -1,00 D do -5,00 D. 

IN TACS to dwa prze zier ne łu ko wa te seg men ty o ką cie 150 stop-
ni i gru bo ści od 0,250 do 0,450 mm każ dy. W za leż no ści od gru bo-
ści pier ście ni im plan to wa nych na głę bo kość 2/3 gru bo ści ro gów ki 
uzy sku je się prze wi dy wa ną ko rek cję wa dy re frak cji. Zbu do wa ne są 
one z po li me ty lo me ta kry la tu (PMMA) (8,9) (ryc. 2, tab. I). 

Do za bie gu kwa li fi ko wa ni są pa cjen ci: 
❖ z wa dą od -1,00 do -5,00 D, 
❖ z mak sy mal ną nie zbor no ścią do +1,00 D, 
❖ o sta bil nej re frak cji w okre sie rocz nej ob ser wa cji, 
❖ o war to ściach ke ra to me trycz nych ro gów ki mak sy mal nie 46 D 

i mi ni mal nie 40 D, 
❖ z mi ni mal ną gru bo ścią ro gów ki w cen trum 480 mi kro nów 

i pe ry fe rycz nie 570 mi kro nów. 
Prze ciw wska za nia do za bie gu: 

❖ cho ro by im mu no lo gicz ne, 
❖ dys tro fie ro gów ki, 
❖ na wro to we ero zje ro gów ki, 
❖ za ży wa nie le ków: Cor da ro ne, Imi trex, Ac cu ta ne, 
❖ cią ża, 
❖ okres lak ta cji, 
❖ cu krzy ca, 
❖ sze ro kość źre ni cy >7 mm, 
❖ prze by te lub na wro to we in fek cje Her pes sim plex, Her pes zo ster (8).

Przygotowanieprzedoperacyjnepacjenta
Przed za bie giem wy ko nu je się ba da nia oku li stycz ne: oce nę 

ostro ści wzro ku do da li i do bli ży z ko rek cją i bez ko rek cji, oce nę 
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PRACE POGLĄDOWE

(46)

 Gru bość pier ście nia  Prze wi dy wa na ko rek cja 
 Thick ness of IN TACS  Re com men ded pre scri bing ran ge 

 0,25 mm  -1,3 D 

 0,30 mm  -2,0 D 

 0,35 mm  -2,7 D

 0,40 mm  -3,4 D 

 0,45 mm -4,1 D

Tab. I. Ta be la za leż no ści mię dzy gru bo ścią pier ście ni a wy so ko ścią ko ry-
go wa nej wa dy. 

Tab. I. The chart re la tes thick ness of IN TACS with the re com men ded pre-
scri bing ran ge.
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wa dy re frak cji, oce nę od cin ka przed nie go i tyl ne go gał ki ocznej, 
po miar ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, po miar gru bo ści ro gów ki 
w cen trum i w miej scu pla no wa ne go tu ne lu śród ro gów ko we go. 

Pa cjen ci nie po win ni za kła dać so cze wek kon tak to wych na 2-3 
ty go dnie przed pla no wa nym za bie giem oraz nie po win ni ma lo wać 
oczu w cią gu ostat nich 3 dni. Za bieg wy ko ny wa ny jest am bu la to-
ryj nie w znie czu le niu miej sco wym kro plo wym. Na 30 mi nut przed 
za bie giem po da je się pa cjen to wi le ki uspo ka ja ją ce, a do wor ka 
spo jów ko we go wkra pla się kro ple an ty bio ty ko we (1,5). 

Przebiegzabiegu
W ce lu za cho wa nia mak sy mal nej ste ryl no ści ob sza ru za bie go-

we go po wie ka gór na i dol na prze my wa ne są środ kiem od ka ża ją-
cym, a na stęp nie osła nia ne fo lią na gra ni cy rzęs. Pod czas wy ko ny-
wa nia pro ce du ry na le ży uni kać draż nie nia spo jów ki oraz zwil żać 
po wierzch nię ro gów ki roz two rem so li fi zjo lo gicz nej. Po za ło że niu 
roz wór ki mar ke rem o śred ni cy 11 mm za zna cza się geo me trycz ne 
cen trum ro gów ki, a na stęp nie ko lej nym mar ke rem ozna cza się miej-
sce pla no wa ne go pro mie ni ste go cię cia ro gów ki oraz prze bieg pla-
no wa nych tu ne li śród ro gów ko wych. 

Ko lej nym eta pem za bie gu jest wy ko na nie no żem dia men to wym 
na go dzi nie 12. pro mie ni ste go cię cia ro gów ki na głę bo kość 70% jej 
gru bo ści po wcze śniej szym po mia rze pa chy me trycz nym. Dłu gość 
cię cia wy no si 1,8–2,0 mm, z za cho wa niem mi ni mum 1 mm od le-
gło ści od rąb ka ro gów ki (ryc. 3). 

Na stęp nie w miej scu cię cia wy ko nu je się kie szon kę śród ro gów-
ko wą w pra wo i w le wo w ce lu wpro wa dze nia no ży roz war stwia-
ją cych słu żą cych do wy ko ny wa nia tu ne li. Mo co wa ne są one na 
pod ci śnie nio wej pro wad ni cy. 
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Ryc. 2. Ry su nek sche ma tycz ny pier ście ni śród ro gów ko wych. 
Fig. 2. Dia gram of IN TACS. 

Ryc. 3. Spo sób na ci na nia ro gów ki no żem dia men to wym. 
Fig. 3. Cor ne al in ci sion by dia ment kni fe. 

Ryc. 1. Seg men ty śród ro gów ko we. 
Fig. 1. In tra stro mal cor ne al ring seg ments. 

Ryc. 4. Wy ko ny wa nie tu ne lu śród ro gów ko we go. 
Fig. 4. Pre pa ring of cor ne al chan nel. 

Ryc. 5. Ob raz oka po za bie gu. 
Fig. 5. Eye after sur ge ry. 
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Za sto so wa nie seg men tów śród ro gów ko wych (IN TACS) w chi rur gii re frak cyj nej
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Ostrza no ży roz war stwia ją cych isto tę wła ści wą ro gów ki wy ko-
nu ją tu nel w pra wą i w le wą stro nę o dłu go ści i sze ro ko ści od po-
wia da ją cej roz mia rom seg men tu. Czas pro ce du ry pre pa ro wa nia 
tu ne lu wy no si oko ło 3 mi nut i na le ży go prze rwać w mo men cie 
stwier dze nia opo rów tka nek lub prze rwa nia cią gło ści tu ne lu ku 
do ło wi lub ku gó rze. 

Na stęp nie na le ży do kład nie zwil żyć ob szar cię cia ro gów ki i za 
po mo cą klesz czy ków wpro wa dzić seg ment do od po wied nie go tu ne lu. 

Do pra wi dło we go umiej sco wie nia pier ście nia w tu ne lu nie-
zbęd ny jest ha czyk za cze pia ny o otwór w koń cu seg men tu. 

Pod czas wpro wa dza nia IN TACS na le ży uni kać kon tak tu seg-
men tów z po wierzch nią na błon ka ro gów ki, by uchro nić się przed 
roz ro stem na błon ka w isto cie wła ści wej. 

Koń co wym eta pem za bie gu jest do kład ne wy gła dze nie brze-
gów cię cia ro gów ki, za szy cie ra ny 1 lub 2 szwa mi o gru bo ści 10-0, 
11-0 i za kro ple nie do wor ka spo jów ko we go kro pli an ty bio ty ko-
wych. 

Czas trwa nia pro ce du ry w przy pad ku jed ne go oka wy no si oko-
ło 15 mi nut (2,3) (ryc. 5). 

Postępowaniepooperacyjne
Po za bie gu pa cjent od czu wa dys kom fort przez 2-3 dni, a opty-

mal ną ostrość wzro ku osią ga po 4 ty go dniach. 
Po ope ra cji zle ca ne jest za kra pla nie do wor ka spo jów ko we go 

4 x dzien nie kro pli an ty bio ty ko wych i ste ry do wych przez 2–4 ty go-
dnie. 

Ze wzglę du na uczu cie cia ła ob ce go za le ca się pa cjen to wi, aby 
w pierw szych dniach po za bie gu za kła dał na noc blasz kę ochron ną 
w ce lu ochro ny przed po tar ciem. 

Nie na le ży ma lo wać oczu przez 7 dni po za bie gu. 
Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne: 

❖ per fo ra cje ro gów ki do ko mo ry przed niej lub na ze wnętrz ną 
po wierzch nię tu ne lu śród ro gów ko we go, 

❖ sil ne krwa wie nia z na czyń przy rąb ko wych. 

Powikłaniapooperacyjne
❖ zmniej sze nie czu ło ści cen tral nej po wierzch ni ro gów ki, 
❖ wy in du ko wa nie nie zbor no ści ok. 1,00 do 2,00 D, 
❖ neo wa sku la ry za cja ob wo do wa lub głę bo ka, 
❖ utra ta ostro ści wzro ku na ta bli cach Snel le na do oko ło 2 li nii, 
❖ na wro to we ubyt ki na błon ka ro gów ki, 
❖ za pa le nie bło ny na czy nio wej, 

❖ zło gi w tu ne lach śród ro gów ko wych I, II, III stop nia, 
❖ utrud nie nie wi dze nia noc ne go, 
❖ świa tło wstręt, 
❖ fluk tu acje wi dze nia do da li i bli ży, 
❖ po świa ta (2,3,6,8,9). 

Pier ście nie śród ro gów ko we, w przy pad kach wska zań do ich 
usu nię cia, wy cią ga się z tu ne li ro gów ko wych am bu la to ryj nie 
w znie czu le niu miej sco wym. Po 3 mie sią cach do cho dzi do cał ko wi-
te go za skle pie nia się ra ny i nie wiel kie go przy mgle nia ro gów ki 
w miej scu wcze śniej za im plan to wa nych seg men tów. 

Me to da wpro wa dza nia pier ście ni śród ro gów ko wych jest efek-
tyw ną tech ni ką re frak cyj ną, któ ra w przy szło ści ma rów nież słu żyć 
do ko rek cji nie zbor no ści nie re gu lar nej i nad wzrocz no ści. 
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