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Wstęp

• INTACS to półkoliste pierścienie
wprowadzane w istotę właściwą rogówki,
do wcześniej przygotowanego tunelu.
Tunele wytwarzane są za pomocą narzędzi
chirurgicznych lub przy użyciu lasera
femtosekundowego. Pierścienie wyrównują
i spłaszczają rogówkę. Pierwotnie zostały
opracowane dla korekcji niewielkiej
krótkowzroczności (-1 do -3D).

• Dr. Joseph Colin jako pierwszy wykorzystał
INTACS w terapii stożka rogówki w 2001r,
obserwując poprawę ostrości wzroku
leczonych tą metoda pacjentów.

• Zabieg z wykorzystaniem pierścieni
śródrogówkowych INTACS jest obecnie
wykorzystywany w przypadku stożka
rogówki czy też nabytej ektazji rogówki po
zabiegach refrakcyjnych, nieregularnym
astygmatyzmie (dużego stopnia) po
keratoplastyce drążącej czy keratotomii
radialnej. Zaletą tej metody jest z pewnością
jej odwracalność- segmenty można w każdej
chwili usunąć, przywracając pierwotny
kształt rogówki.



Opis przypadku

42 letnia pacjentka została przyjęta na Oddział
Okulistyki Okręgowego Szpitala Kolejowego w
Katowicach z powodu częściowej eksplantacji
pierścienia sródrogówkowego INTACS
(implantowanego z powodu stożka rogówki) oka
lewego .

W wywiadzie: stożek rogówki obu oczu, stan
po wszczepieniu pierścienia śródrogówkowego
INTACS w oku lewym w 2018r., nawracające
zapalenia rogówki oka lewego.

W badaniu przy przyjęciu:

VOP: 5/5,5 cc -2,75 Dcyl oś 30 stopni

VOL: 5/25 cc -4,5 Dcyl oś 152 stopni

TOP: 15 mmHg TOL: palp. normotonia

W badaniu w lampie szczelinowej oko
lewe: oko lekko zadrażnione, INTACS dołem -
eksplantacja skroniowo.



Zdecydowano o usunięciu częściowo

samoistnie ewakuujacego się pierścienia

śródrogówkowego oka lewego.

Zabieg wykonano uzyskując poprawę stanu

miejscowego pacjentki.

Badanie REVO OCT Anterior przy przyjęciu pacjentki na Oddział



Na wizycie kontrolnej 2 tygodnie po wykonaniu
zabiegu:

W badaniu :

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

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

Pacjentka pozostaje pod stała kontrolą tut.
Poradni OSK.



• Wnioski:

• Pacjent po implantacji pierścieni 
śródrogówkowych powinien znajdować się pod 
stała kontrolą Poradni Okulistycznej ze 
względu na możliwe ryzyko powikłań.

• Pierścienie śródrogówkowe jako implanty 
wprowadzane w istotę właściwą rogówki 
niosą ryzyko powikłań mogących doprowadzić 
w skrajnych przypadkach przemieszczenia 
pierścienia do perforacji rogówki.

Badanie REVO OCT Anterior po zabiegu usunięcia pierścienia 

INTACS
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