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Stozek rogowki (ektazja) to przewlekta choroba oczu, polegajgca na postepujgcym
Scienczeniu oraz znieksztatceniu rogowki. Prowadzi to do stopniowego pogorszenia
sig ostrosci wzroku.

Rogowka, czyli przezroczysta czesc oka jest elementem uktadu optycznego. Cechuje
sig najwigkszg sitg zatamywania promieni Swiatta, dlatego nawet niewielkie
nieprawidtowosci w jej zakresie skutkujg znacznymi zaburzeniami widzenia.

Pierscienie srodrogowkowe to innowacyjna metoda chirurgicznego leczenia ektazji.
Celem zabiegu jest poprawa geometrii rogowki znieksztatconej przez proces
chorobowy poprzez wprowadzenie przezroczystych, potokragtych implantéw do
gtebokich warstw jej obwodowej czgsci. Implantacja pierscieni srodrogowkowych
poprzedzona jest wytworzeniem tuneli odpowiednio umiejscowionych w istocie
wtasciwej rogowki.

Tunele wytwarzane s za pomoca lasera femtosekundowego, ktory cechuje sie
wysoka precyzjg pracy. Gtebokos¢, dtugosé, grubo$é oraz umiejscowienie
pierscienia opracowywane sa po wizycie kwalifikacyjnej poprzez analize
tréjwymiarowego modelu przedniego odcinka oka Pacjenta. Jest to mozliwe, dzigki
badaniom na tomografach rogowkowych. Zaréwno plan zabiegowy (parametry
umiejscowienia), jak i parametry samego implantu dobierane sg indywidualnie tak,
aby osiggnac jak najlepsze efekty po zabiegu.

Skutkiem implantacji pierscieni jest wyptaszczenie centralnej czesci rogowki
oraz zmniejszenie jej znieksztatcenia. Pacjenci zyskujg lepszg ostros¢ widzenia
oraz tatwosc przy doborze soczewek twardych. Efektem jest takze zmniejszenie
krotkowzrocznosci i astygmatyzmu oraz mechaniczna stabilizacja tkanki
rogowki.

Z punktu widzenia Pacjenta procedura ta jest mato inwazyjna, co wiecej -
standardowo trwa okoto 15-20 minut. Znieczulenie aplikowane jest w postaci
kropli, dodatkowo nie sg uzywane zadne ostre narzedzia. Po odpowiednim
wykonaniu tuneli chirurg wszczepia do nich pierscienie srodrogdwkowe. Na
koniec zaktadana jest opatrunkowa soczewka kontaktowa, ktdra zostaje zdjeta
na drugi dzien podczas pierwszej wizyty kontrolne;.

W pierwszej dobie po zabiegu Pacjenci zazwyczaj zgtaszajg uczucie ciata obcego i
delikatnego ucisku w gatce ocznej. Objawy te najczeSciej ustepujg po 24-48
godzinach. Zmiane w ostrosci widzenia zauwazy¢ mozna juz w pierwszej dobie. W
ciggu 7-10 dni obserwuje sie wahania ostrosci, ktdre nastepnie powoli stabilizuja
sie do okoto 3 miesiecy od zabiegu.



