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Wstęp
Sto żek ro gów ki na le ży do gru py nie za pal nych, po stę pu ją cych w cza-

sie dys tro fii ro gów ki. Cha rak te ry stycz ną ce chą tej jed nost ki cho ro bo wej 
jest cen tral ne lub pa ra cen tral ne uwy pu kle nie ro gów ki ze znacz nym 
zmniej sze niem jej gru bo ści. W po cząt ko wych sta diach roz wo ju stoż ka 
ro gów ki zu peł nie wy star cza ją cy wy da je się do bór oku la rów lub so cze-
wek kon tak to wych. Me to dy te za wo dzą, gdy do cho dzi do co raz bar dziej 
na ra sta ją cej nie zbor no ści nie re gu lar nej, bar dziej za awan so wa nych 
zmian w isto cie wła ści wej ro gów ki oraz co raz słab szej ostro ści wzro ku. 
Za sad ne na tym eta pie jest za sto so wa nie in nych me tod te ra peu tycz nych. 
Naj czę ściej sto so wa ną w tych przy pad kach me to dą jest prze szczep drą-
żą cy ro gów ki. Na le ży jed nak pa mię tać o in nych tech ni kach chi rur gicz-
nych od su wa ją cych w cza sie ke ra to pla sty kę drą żą cą. 

Za bie gi chi rur gicz ne sto so wa ne do tych czas w przy pad ku stoż ka 
ro gów ki to: 
❖ ke ra to pla sty ka drą żą ca, 
❖ ke ra to pla sty ka war stwo wa, 
❖ pro ce du ry wy ko ny wa ne la se rem eks ci me ro wym, 
❖ ke ra to to mia pro mie ni sta, 
❖ epi ke ra to pla sty ka, 
❖ wsz cze pia nie fa kij nych so cze wek we wnątrz gał ko wych, 
❖ im plan to wa nie pier ście ni śród ro gów ko wych. 

Celempracy jest krót ki opis wy żej wy mie nio nych pro ce dur, ze szcze-
gól nym uwzględ nie niem me to dy im plan to wa nia pier ście ni śród ro gów ko-
wych, ja ko tech ni ki co raz sze rzej oma wia nej w li te ra tu rze oku li stycz nej. 
Nie któ re z przed sta wio nych pro ce dur mia ły tyl ko cha rak ter do świad czal ny 
i nie są ru ty no wo sto so wa ne w chi rur gii stoż ka ro gów ki, jed nak ce lo we 
wy da je się ich uwzględ nie nie. 

Keratoplastykadrążąca(PK)
Jest to naj sku tecz niej sza i naj czę ściej w chwi li obec nej sto so wa na 

me to da chi rur gicz ne go le cze nia stoż ka ro gów ki (3,13). Pa cjen ci, któ rzy 
nie to le ru ją so cze wek kon tak to wych, z na si la ją cy mi się zmia na mi śród ro-
gów ko wy mi i po sze rza ją cym się na ob wód ro gów ki stoż kiem, kie ro wa ni 
są do PK. We dług Bu zar da i wsp. (4) wy star cza ją cym wska za niem do 
wy ko na nia te go za bie gu jest spa dek ostro ści wzro ku pa cjen ta w naj lep-
szej ko rek cji oku la ro wej lub so czew ko wej do 5/10. We dług Sil bi ge ra 
i wsp. (22) ostrość wzro ku u pa cjen tów po prze szcze pie drą żą cym 
ro gów ki z po wo du stoż ka jest z re gu ły lep sza niż 5/10, a licz ba po wi kłań 
wy ni ka ją cych z od po wie dzi im mu no lo gicz nej jest znacz nie mniej sza niż 
w in nych jed nost kach cho ro bo wych i wa ha się w prze dzia le od 7,8% do 
31,0%. Re ha bi li ta cja po za bie go wa jest jed nak dość po wol na i trwa oko-
ło jed ne go ro ku. Po za bie gu PK u pa cjen tów ob ser wu je się czę sto krót-
ko wzrocz ność lub krót ko wzrocz ność po łą czo ną z nie zbor no ścią. 

Nie jed no krot nie w kil ka lub kil ka na ście lat po za bie gu do cho dzi do 
po wtór ne go uwy pu kle nia ro gów ki na kształt stoż ka w ob rę bie wy ko na-
ne go prze szcze pu. 

Ze wzglę du na po wi kła nia po ope ra cyj ne po PK co raz czę ściej w chwi-
li obec nej się ga się po tech ni kę war stwo we go prze szcze pu ro gów ki. 

Keratoplastykawarstwowa(DLK)
Me to da ta po le ga na roz war stwie niu ro gów ki bior cy, je że li jest to 

moż li we, aż do bło ny De sce me ta, od pre pa ro wa niu jej i za stą pie niu tej 
usu nię tej war stwy ro gów ki rów no waż nym co do gru bo ści płat kiem 
ro gów ki daw cy. Ze wzglę du na moż li wość uszko dze nia bło ny De sce me ta 
za bieg ten jest bar dziej pra co chłon ny oraz zde cy do wa nie trud niej szy 
tech nicz nie od PK. Wyż szość te go za bie gu nad prze szcze pem drą żą cym 
ro gów ki po le ga na za cho wa niu ko mó rek śród błon ka bior cy, mniej szym 
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ry zy ku cho ro by prze szcze pu, szyb szym pro ce sie go je nia i krót szej ste ry-
do te ra pii. We dług Co om be sa i wsp. (12) ostrość wzro ku u 76% pa cjen-
tów po DLK w kil ka mie się cy po za bie gu wy no si ła 5/10 lub wię cej, 
a w 27% przy pad ków 5/5. W 20% przy pad ków pod czas za bie gu DLK 
do cho dzi ło do śród o pe ra cyj nych uszko dzeń czę ści bło ny De sce me ta. 

Procedurywykonywanelaseremekscimerowym
(po wierz chow na fo to ke ra tek to mia te ra peu tycz na – PTK, fo to ke ra-
tek to mia re frak cyj na – PRK, la ser in si tu ke ra to mi leu sis – LA SIK)
Od mo men tu wpro wa dze nia do chi rur gii re frak cyj nej la se ra eks ci me-

ro we go wzro sło za in te re so wa nie za sto so wa niem za bie gów PTK, PRK 
i LA SIK do ko rek cji nie zbor no ści nie re gu lar nej w stoż ku ro gów ki. Na le ży 
pa mię tać, że wszyst kie pro ce du ry chi rur gii re frak cyj nej wy ko ny wa ne 
w tej jed no st ce cho ro bo wej ma ją na ce lu okre so wą po pra wę ostro ści 
wzro ku pa cjen ta oraz prze su nię cie w cza sie ke ra to pla sty ki. Fo to abla cję 
ro gów ki prze pro wa dza no u pa cjen tów, któ rzy nie to le ro wa li so cze wek 
kon tak to wych i by li za kwa li fi ko wa ni do prze szcze pu drą żą ce go ro gów ki. 
Me to da PTK jest tech ni ką słu żą cą do usu nię cia po wierz chow nych przy-
mgleń ro gów ki oraz do spłasz cze nia szczy tu stoż ka. Za bieg ten po wo du-
je zmniej sze nie nie zbor no ści nie re gu lar nej (10). 

Au to rzy Co lin i wsp. (7), Bil gi han i wsp. (2) oraz Sun i wsp. (23) 
w swo ich czte ro let nich ob ser wa cjach pa cjen tów ze stoż kiem ro gów ki, 
u któ rych wy ko na li PRK, nie za ob ser wo wa li istot nych zmian w struk tu rze 
i gru bo ści ro gów ki ani też na si la ją cych się po cza sie zmian war to ści ke ra-
to me trycz nych. Mor ten sen i wsp. (17,18) oraz Kre mer i wsp. (14) wy ko-
ny wa li za bie gi PRK u pa cjen tów ze śred nio za awan so wa nym stoż kiem 
ro gów ki. W kil ku let nim okre sie ob ser wa cji nie stwier dzi li wtór ne go uwy-
pu kle nia się i scień cze nia ro gów ki. Uwa ża ją jed nak, że ta gru pa pa cjen-
tów wy ma ga wie lo let nie go okre su ob ser wa cji. Ze wzglę du jed nak na 
bar dzo kon tro wer syj ne opi nie na te mat za sto so wa nia la se ra eks cime ro-
we go w chi rur gii stoż ka ro gów ki oraz po wi kła nia po ope ra cyj ne obec nie 
za bie gu PRK nie wy ko nu je się w tej jed no st ce cho ro bo wej. 

Pró by za sto so wa nia me to dy LA SIK u pa cjen tów ze stoż kiem ro gów ki 
opi sa li Bu zard i wsp. (5), Ap piot ti i wsp. (1), La font i wsp. (16). W okre sie 
ob ser wa cji au to rzy za no to wa li znacz ne go stop nia uwy pu kle nie ro gów ki 
mi mo po zo sta wie nia pod czas za bie gu nie na ru szo ne go ło ża ro gów ki 
o gru bo ści 210 mi kro me trów. Po dob ne wnio ski wy cią gnę li z ob ser wa cji 
swo ich pa cjen tów Cla ir -Fl orent M., Schmit t -Be rnard i wsp. (6) oraz Se iler 
i wsp. (19,20). LA SIK jest pro ce du rą, któ ra ze wzglę du na tech ni kę ope-
ra cyj ną osła bia struk tu rę ro gów ki. W po łą cze niu z już ist nie ją cą osła bio-
ną, stoż ko wą ro gów ką mi mo po cząt ko wo za do wa la ją cych efek tów da je 
bar dzo nie prze wi dy wal ne zmia ny krzy wi zny ro gów ki. Pro ce du ra LA SIK 
nie jest wy ko ny wa na w przy pad ku stoż ka ro gów ki. 

Keratotomiapromienista(RK)
W okre sie roz kwi tu ke ra to to mii pro mie ni stej po dej mo wa no pró by 

zmia ny krzy wi zny ro gów ki tą me to dą u pa cjen tów ze stoż kiem. Za bieg 
miał na ce lu zmniej sze nie krót ko wzrocz no ści i nie zbor no ści nie re gu lar-
nej. By ła to jed nak pro ce du ra, któ ra w znacz nym stop niu osła bia ła struk-
tu rę ro gów ki, utrud nia jąc w póź niej szym cza sie wy ko na nie PK. Do cho-
dzi ło wów czas do roz chy la nia się pro mie ni stych na cięć ro gów ki na 
da le kim ob wo dzie w ob rę bie ro gów ki bior cy. Ze wzglę du na znacz ną 
licz bę po wi kłań me to da ta zo sta ła za rzu co na (1). 

Epikeratoplastyka
Epi ke ra to pla sty ka jest me to dą zwięk sza ją cą gru bość ro gów ki bior cy 

po przez do dat ko wy prze szczep zdro wej war stwy ro gów ki daw cy na 
ro gów kę bior cy. We dług Kru me icha i wsp. (15) jest to do bra pro ce du ra 

w śred nio i znacz nie za awan so wa nych po sta ciach stoż ka ro gów ki. 
Wa go ner i wsp. (24) uwa ża ją, że moż na ją trak to wać ja ko al ter na tyw ną 
do ke ra to pla sty ki drą żą cej me to dę le cze nia za awan so wa nych stoż ków 
np. u pa cjen tów, u któ rych ze wzglę du na ogól ny stan zdro wia nie moż-
na wy ko nać PK. 

Wszczepianiefakijnychsoczewekwewnątrzgałkowych
Stoż ko wi ro gów ki czę sto to wa rzy szy wy so ka krót ko wzrocz ność, któ-

ra nie za leż nie od nie zbor no ści nie re gu lar nej znacz nie osła bia ostrość 
wzro ku pa cjen tów. W związ ku z tym fak tem nie któ rzy au to rzy (10,11) 
pod ję li pio nier skie pró by wsz cze pia nia fa kij nych so cze wek we wnątrz gał-
ko wych ja ko me to dę to wa rzy szą cą in nym pro ce du rom chi rur gicz nym 
ko ry gu ją cym nie zbor ność nie re gu lar ną. We dług Co li na (10) ko rzyst nym 
wa run kiem do sto so wa nia tej me to dy jest, w więk szo ści przy pad ków 
oczu ze stoż kiem, głę bo ka ko mo ra przed nia (oko ło 3 mm). 

Implantowaniepierścieniśródrogówkowych
Co raz bar dziej po pu lar ną me to dą ko rek cji nie zbor no ści nie re gu lar nej 

w przy pad ku stoż ka ro gów ki jest pro ce du ra im plan to wa nia pier ście ni 
śród ro gów ko wych. Moż na sto so wać dwo ja kie go ro dza ju pier ście nie: są 
to seg men ty IN TACS i Fer ra ra. Efek tyw ność oraz tech ni ka ich im plan to-
wa nia są bar dzo zbli żo ne. Róż nią się one głów nie kształ tem i gru bo ścią 
seg men tów. Naj istot niej szy mi ce cha mi im plan to wa nia pier ście ni w przy-
pad ku stoż ka ro gów ki są: od wra cal ność me to dy, 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, 
spłasz cze nie cen tral ne lub ob wo do we ro gów ki, prze miesz cze nie szczy tu 
stoż ka bli żej fi zjo lo gicz ne go cen trum ro gów ki. 

Seg men ty śród ro gów ko we (IN TACS) to prze zier ne łu ko wa te pier ście-
nie o ką cie 150 stop ni i gru bo ściach: 0,250; 0,300; 0,350; 0,400 lub 
0,450 mm każ dy. W za leż no ści od gru bo ści IN TACS, 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. 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. Zbu do wa ne 
są one z po li me ty lo me ta kry la tu. W przy pad ku stoż ka ro gów ki ce lem ich 
im plan ta cji jest zmia na nie re gu lar nej krzy wi zny ro gów ki w ob sza rze 
ob ję tym stoż kiem, bez na ru sza nia czę ści cen tral nej ro gów ki oraz bez 
zmniej sza nia jej gru bo ści (9,11). 

Po raz pierw szy IN TACS zo sta ły za sto so wa ne do ko rek cji nie zbor no ści 
w stoż ku ro gów ki przez Co li na i wsp. w 1997 ro ku. Se lek cja pa cjen tów 
po le ga ła na wy bo rze cho rych z prze zier ną ro gów ką, któ rzy nie to le ro wa-
li so cze wek kon tak to wych (II i III sto pień wg ska li Kru me icha). W przy pad-
ku pa cjen tów z bar dzo nie wiel ki mi przy mgle nia mi po wierz chow ny mi ja ko 
pierw szą pro ce du rę wy ko ny wa no PTK. Do pie ro po uzy ska niu prze zier no-
ści ro gów ki im plan to wa no IN TACS (8,10). U pa cjen tów prze pro wa dza no 
peł ne ba da nie oku li stycz ne, ze szcze gól nym uwzględ nie niem po mia rów 
gru bo ści ro gów ki oraz wi de oke ra to gra fii kom pu te ro wej okre śla ją cej 
ob szar i szczyt stoż ka. Za bieg wy ko ny wa no am bu la to ryj nie, w znie czu le-
niu miej sco wym, z za cho wa niem mak sy mal nej ste ryl no ści ob sza ru za bie-
go we go. Po za ło że niu roz wór ki mar ke rem ozna cza no miej sce pla no wa ne-
go pro mie ni ste go cię cia ro gów ki oraz prze bieg pla no wa nych asy me trycz-
nych wzglę dem sie bie tu ne li śród ro gów ko wych. Ko lej nym eta pem za bie-
gu by ło wy ko na nie no żem dia men to wym cię cia skro nio we go ro gów ki 
o dłu go ści oko ło 1,8 mm i głę bo ko ści 2/3 gru bo ści ro gów ki. Obej mo wa ny 
ob szar optycz ny wy no sił 7 mm. Ze wzglę du na róż ne gru bo ści ro gów ki 
naj trud niej szym eta pem jest wy ko na nie za po mo cą no ży roz war stwia ją-
cych dwóch tu ne li śród ro gów ko wych. Do każ de go z nich wpro wa dza ny 
jest seg ment. Im plan to wa ne pier ście nie róż nią się mię dzy so bą gru bo ścią, 
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któ ra do bie ra na jest tak, aby wy rów nać nie zbor ność nie re gu lar ną oraz 
spłasz czyć mięk ką stoż ko wą tkan kę ro gów ki. Gru bość IN TACS za le ży od 
przed ope ra cyj ne go ekwi wa len tu sfe rycz ne go, lo ka li za cji stoż ka i wy so ko-
ści nie zbor no ści nie re gu lar nej. Zda niem Co li na pa ra me try pier ście ni 
do bie ra się we dług na stę pu ją ce go nor mo gra mu (9,10) (tab. I). 

Koń co wym eta pem za bie gu jest za szy cie ra ny i za kro ple nie do wor ka 
spo jów ko we go kro pli an ty bio ty ko wych. Po stę po wa nie po ope ra cyj ne po le ga 
na za kra pla niu do wor ka spo jów ko we go kro pli an ty bio ty ko wych, ste ry do-
wych i sztucz nych łez. Szew ro gów ko wy za my ka ją cy tu nel usu wa się w 10. 
-15. do bie po za bie gu. Moż na rów nież apli ko wać so czew ki kon tak to we 
w ce lu do dat ko wej po pra wy ostro ści wzro ku. Co lin i wsp. (8) nie za no to wa-
li po wi kłań śród o pe ra cyj nych. Ostrość wzro ku pa cjen tów bez ko rek cji 
w ob ser wo wa nej przez rok gru pie by ła sta ty stycz nie lep sza po za bie gu 
u wszyst kich cho rych. W 35% przy pad ków osią gnię to po pra wę ostro ści 
wzro ku bez ko rek cji o co naj mniej 2 rzę dy na ta bli cach Snel le na. Ża den 
z pa cjen tów nie utra cił przed za bie go wej ostro ści wzro ku. Stwier dzo no rów-
nież zmniej sze nie ekwi wa len tu sfe rycz ne go i nie zbor no ści nie re gu lar nej. 

Po wi kła nia po ope ra cyj ne opi sy wa ne przez au to rów to: nie do ko rek-
cja, nad ko rek cja, wy su nię cie seg men tu z tu ne lu, neo wa sku la ry za cja, 
na wro to we ubyt ki na błon ka ro gów ki, zło gi w tu ne lach śród ro gów ko-
wych, zmien na ostrość wi dze nia do da li i do bli ży. 

W przy pad kach nie za do wo le nia pa cjen ta lub le ka rza z efek tów 
za bie gu moż na wy mie nić lub usu nąć pier ście nie. 

Wska za nia i spo sób im plan to wa nia seg men tów Fer ra ra są bar dzo 
zbli żo ne do IN TACS. Są to seg men ty o trój kąt nym prze kro ju, zbu do wa ne 
z po li me ty lo me ta kry la tu, o ką cie 160 stop ni, ze wnętrz nej śred ni cy 6,2 
mm i sze ro ko ści pod sta wy wy no szą cej 620 µm. Do stęp ne są w pię ciu 
gru bo ściach: 150, 200, 250, 300 i 350 mi kro me trów. Do bór pier ście ni 
uży wa nych do le cze nia stoż ka ro gów ki za leż ny jest od wy so ko ści wa dy 
re frak cji. W przy pad ku gdy krót ko wzrocz ność jest mniej sza od -4,00 D, 
im plan tu je się seg men ty o gru bo ści 150 mi kro me trów; w przy pad ku 
krót ko wzrocz no ści wy no szą cej od -4,25 D do -6,00 D – 200 mi kro me-
trów; od -6,25 do -8,00 D – 250 mi kro me trów; od -8,25 do -10,00 D – 
300 mi kro me trów; po wy żej -10,00 D – 350 mi kro me trów. Si ga nos i wsp. 
(21) oce nia li wy ni ki ko rek cji nie zbor no ści nie re gu lar nej w przy pad ku 
stoż ka ro gów ki z wy ko rzy sta niem pier ście ni Fer ra ra u 26 pa cjen tów 

w 6-mi esięc znym okre sie ob ser wa cji. Śred nia ostrość wzro ku pa cjen tów 
bez ko rek cji po pra wi ła się z 0,07 przed ope ra cją do 0,30 w 6 mie się cy 
po za bie gu. Z ko lei śred nia ostrość wzro ku z naj lep szą ko rek cją zmie ni ła 
się z 0,37 przed za bie giem do 0,60 po 6 mie sią cach od pro ce du ry. Wi de-
oke ra to gra fia kom pu te ro wa po twier dzi ła zde cy do wa ne wy rów na nie 
war to ści ke ra to me trycz nych w ob rę bie ro gów ki. 

Pier ście nie Fer ra ra są mniej sze w po rów na niu z IN TACS i z uwa gi na 
swój pry zma tycz ny kształt nie po wo du ją olśnie nia. Świa tło pa da ją ce na 
pier ście nie jest od bi ja ne z osi wi dze nia. Dzię ki swo im wy mia rom i te mu, 
że mo gą one być umiesz cza ne bli żej cen trum ro gów ki, pier ście nie mo gą 
re du ko wać krót ko wzrocz ność do -12,0 D. 

Podsumowanie
Z przy to czo nych po wy żej me tod chi rur gicz ne go le cze nia stoż ka 

ro gów ki wy ni ka, że nie któ re z nich po zo sta ją na dal ak tu al ne, a nie któ re 
są w sfe rze dal szych ba dań na uko wych. Pew ne z pro ce dur zo sta ły za rzu-
co ne po mi mo obie cu ją cych wstęp nych wy ni ków po ope ra cyj nych. Po wo-
dem te go by ły po stę pu ją ce, nie ko rzyst ne zmia ny krzy wi zny ro gów ki 
w wie lo let nim okre sie ob ser wa cji. Wpro wa dze nie do chi rur gii stoż ka 
ro gów ki pier ście ni śród ro gów ko wych wy da je się na obec nym eta pie bar-
dzo obie cu ją ce. Jest to jed nak me to da, któ ra wy ma ga dłuż sze go okre su 
ob ser wa cji, aby zo sta ła za twier dzo na ja ko ru ty no wa. W chwi li obec nej 
roz pa tru je się rów nież moż li wo ści im plan to wa nia, w ści śle okre ślo nych 
przy pad kach, tyl ko po je dyn czych seg men tów oraz roz sze rze nia ob ję tych 
le cze niem pa cjen tów o gru pę tych cho rych ze stoż kiem ro gów ki, któ rzy 
na dal to le ru ją so czew ki kon tak to we, a chcie li by spró bo wać in nej, al ter-
na tyw nej me to dy te ra peu tycz nej. 
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 Typstożka Krótkowzrocznośćprzedoperacyjna
 TypeofCone PreoperativeMyopia

 <3,0D >3,0D

 Asy me trycz ny
 Asym me tri cal 

śred ni 0,35/0,40 0,40/0,45 
mo de ra te

wy so ki 0,25/0,40 0,25/0,45
high

Ogól ny 0,40/0,40 0,45/0,45
Glo bal 

Cen tral ny 0,40/0,40 0,45/0,45
Cen tral 

War to ści po da no w mm.
All va lu es in mm.

Tab.I. Nor mo gram do bo ru In tacs we dług Co li na.
Tab.I. Nor mo gram of the use of In tacs ac cor ding to Co lin. 
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