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Wstep

- INTACS to polkoliste plerscienie
wprowadzane w istote wlasciwa rogowki,
do wczeSnie] przygotowanego tunelu.
Tunele wytwarzane sa za pomocg narzedzi
chirurgicznych lub przy wuzyciu lasera
femtosekundowego. PierScienie wyrownuja,
1 splaszczaja rogowke. Pierwotnie zostaly
opracowane dla  korekcji  niewielkiej
krotkowzrocznosci (-1 do -3D).

- Dr. Joseph Colin jako pierwszy wykorzystat
INTACS w terapii stozka rogowki w 2001r,
obserwujac poprawe ostrosci  wzroku
leczonych ta, metoda pacjentow.

-Zabieg z  wykorzystaniem = piersScieni
srodrogowkowych INTACS jest obecnie
wykorzystywany w  przypadku stozka
rogowki czy tez nabytej ektazji rogowki po
zabiegach refrakcyjnych, nieregularnym
astygmatyzmie  (duzego  stopnia) po
keratoplastyce drazacej czy keratotomii
radialnej. Zaleta tej metody jest z pewnoscia
je] odwracalnosé- segmenty mozna w kazdej
chwili usunaé¢, przywracajac pierwotny
ksztalt rogowki.




Opis przypadku

42 letnia pacjentka zostala przyjeta na Oddzial
Okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowego w
Katowicach z powodu czesciowe] eksplantacii
plerscienia srodrogowkowego INTACS
(implantowanego z powodu stozka rogéowki) oka
lewego .

W wywiadzie: stozek rogéowki obu oczu, stan
po wszczepleniu pierscienia Srodrogéwkowego
INTACS w oku lewym w 2018r., nawracajace
zapalenia rogéwki oka lewego.

W badaniu przy przyjeciu:

VOP: 5/5,5 cc -2,75 Dcyl os 30 stopni
VOL: 5/25 cc -4,5 Dcyl 0§ 152 stopni
TOP: 15 mmHg TOL: palp. normotonia

W badaniu w lampie szczelinowej oko
lewe: oko lekko zadraznione, INTACS dotem -
eksplantacja skroniowo.




Zdecydowano o usunieciu  czeSClowo
samoistnie ewakuujacego sie pierscienia
srodrogowkowego oka lewego.

Zabieg wykonano uzyskujac poprawe stanu
miejscowego pacjentki.
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Tabela pachymetryczna Grubo$¢ rogowki Mapa istoty wiasciwej

Grubos¢ rogowki na szer. 7 mm

Centralny sektor [pm] 503

Minimum [pm] (marked 2= ©) 236

Mediana [pm] 551

Min - Mediana [pm] -315

Analiza symetrii sektorow )

SN - IT [pm)] 124

S-1[um) 35

ST - 1IN [pm] -14

T-N[um] 73

Badanie REVO OCT Anterior przy przyjeciu pacjentki na Oddziat




Na wizycie kontrolnej 2 tygodnie po wykonaniu
zablegu:

W badaniu :

VOL: 5/50 cc -1,5sph -3,75cyl 0§ 170=5/25 TOL:
16 mmHg

W badaniu w lampie szczelinowej oko
lewe: oko spokojne, rana pooperacyjna
spokojna, wynablonkowana.

Pacjentka pozostaje pod stala kontrolg tut.
Poradni OSK.
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Badanie REVO OCT Anterior po zabiegu usuniecia pierscienia

INTACS
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- Wnioski:

- Pacjent po implantacji pierscieni
srodrogowkowych powinien znajdowac sie pod
stata kontrola Poradni Okulistycznej ze
wzgledu na mozliwe ryzyko powiklan.

- Piers$cienie Srodrogowkowe jako implanty
wprowadzane w istote wlasciwa rogowki
niosa ryzyko powiklan mogacych doprowadzié
w skrajnych przypadkach przemieszczenia
pierscienia do perforacji rogowki.
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