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Streszczenie:

Mianem keratektazji lub ektazji rogéwki okresla sie zmniejszenie grubosci i uwypuklenie rogdwki
w migjscu fotoablacji, co doprowadza do pogorszenia ostrosci wzroku. Za podfoze jej powstawania

po chirurgii refrakcyjnej przyjmuje sie zmiany biomechaniczne zachodzace w rogdwce po cieciu
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Czym jest jatrogenna ektazja rogowki
i jak jej unikngc?

Mianem keratektazji lub ektazji rogdwki okresla si¢
zmniejszenie grubosci 1 uwypuklenie rogéwki w miej-
scu fotoablagji, co doprowadza do pogorszenia ostrosci
wzroku. Przyjmuje sig, ze podlozem jej powstawania po
chirurgii refrakcyjnej sa zmiany biomechaniczne zacho-
dzace w rogbwee po cigciu platka i/lub fotoablacji tkanki
rogbwki. Jej wystgpowanie opisano po raz pierwszy po za-
biegu laser in situ keratomileusis (LASIK) [1,2]. Tlo§¢ po-
zostawionej nienaruszone] tkanki rogéwki po fotoablacji,
$rednica fotoablacji [3], przebieg gojenia pooperacyjnego
oraz ci$nienie wewnatrzgatkowe [2,3] s3 uwazane za czyn-
niki odpowiedzialne za jej powstanie. Zwraca si¢ rowniez
uwage na predyspozycje genetyczne [4]. Zapobieganiu
keratektazji podczas zabiegdw fotokeratektomii refrakeyj-
nej stuzy obliczanie glgbokosci fotoablacji zgodnie z za-
sada Munnerlyna [2]. Poczatkowo uwazano, ze w celu
zminimalizowania ryzyka powstania ektazji wystarczy po-
zostawi¢ jedynie 200 wm nietknigtej tkanki rogdwki [2].
Udowodniono jednak, ze grubos¢ ta powinna wynosi¢
co najmniej 250 wm, niezaleznie od zastosowanej metody
fotoablacji [5]. Vinciguerra zasugerowal, ze uchronienie
przed ektazja wymaga, by pod koniec fotoablacji grubosé
rogdwki wynosita co najmniej 400 um [6].
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ptatka i/lub fotoablacji tkanki rogéwki. Najwiecej opiséw przypadkéw jatrogennej keratektazji dotyczy
zabiegéw metoda LASIK. W leczeniu chorych z jatrogennymi ektazjami rogoéwki wykorzystuje sie
metody nieinwazyjne, takie jak korekcja okularami lub soczewkami kontaktowymi, oraz metody bardziej
inwazyjne, w tym pierscienie $rédrogéwkowe, sieciowanie witdkien kolagenu lub przeszczepienie
rogéwki. Oszacowanie ryzyka wystapienia ektazji po zabiegach na rogdéwce nie jest tatwe, ale ma
kluczowe znaczenie w doborze chorych poddawanych laserowej chirurgii refrakcyjnej rogéwki.

W 2008 r. Randleman 1 wsp. przeanalizowali 171 przy-
padkow keratektazji po zabiegach refrakcyjnych 1 na tej
podstawie wyodrebnili czynniki ryzyka powstania tego po-
wiklania [7]. Wymienione w porzadku waznosci, czynniki
te sa nastepujace:

1) nieprawidfowa topografia przed operacja,

2) niewielka grubosé¢ pozostalej istoty wlasciwej po
zabiegu,

3) mlody wick chorego,

4) niewiclka grubos¢ rogdéwki przed operacja,

5) znaczna krétkowzroczno$é (tab. 1).

Czynniki te s3 skladowymi systemu oceny ryzyka wy-
stapienia ektazji (Ectasia Risk Factor Score System) po
zabiegu LASIK. Zastosowanie tego systemu pozwala za-
kwalifikowa¢ ryzyko wystapienia ektazji u chorego pod-
dawanego zabiegowi do kategorii matego, Sredniego lub
duzego ryzyka. Czulo§¢ 1 swoisto$¢ tego systemu okreslo-
no odpowiednio na 91 i 96%. Analiza wynikéw uzyska-
nych w tak duzej grupie chorych dostarczyta bardzo cen-
nej informacji: zastosowanie pojedynczego kryterium do
oceny ryzyka wystapienia jatrogennej ektazji jest niewy-
starczajace. W przedstawionym badaniu u ponad polowy
badanych grubos¢ pozostawionej istoty wlasciwej prze-
kraczala 250 um, a u 20% przekraczata 300 um. Mimo
to u chorych tych rozwingla si¢ petnoobjawowa ektazja
rogdwki (ryc. 1).
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Tabela 1.
Parametr Punktacja
4 3 2 1 0
Topografia Ukryta postac stozka Uwypuklenie dotem/ - Asymetryczna Prawidfowa/
rogéwki (forme fruste przekrzywienie osi kokardka symetryczna
keratoconus) promienistej kokardka
Pozostata grubosc¢ <240 240-259 260-279 280-299 >300
istoty wiasciwej (um)

Wiek (lata) 18-21 22-25 26-29 230

Grubos¢ rogéwki (um) <450 450-480 481-510 = >510

Refrakcja manifestowana, >-14,00 0d -12,00 0Od -10,00 Od -8,00 -8,00

ekwiwalent sferyczny do -14,00 do -12,00 do -10,00 lub mnigj

Suma punktéw  Kategorie ryzyka Zalecenia Komentarz

0-2 Mate Mozna wykona¢ LASIK lub ablacje powierzchniowg -

3 Srednie Zachowanie ostroznosci: rozwazenie podpisania przez Rozwazenie stabilnosci refrakcyjnej, stopnia
chorego specjalnej zgody swiadomej. Nie okreslono astygmatyzmu, asymetrii miedzy oczami,
bezpieczenstwa ablacji powierzchniowej danych z wywiadu rodzinnego

4 Duze Nie nalezy wykonywac LASIK. Nie okreslono =

bezpieczenstwa ablacji powierzchniowej

Najwigcej opiséw dotyczy jatrogennej keratektazji po Kazda metoda naruszajaca strukturg¢ rogoéwki stwarza
zabiegach wykonanych metoda LASIK. Wynika to z samej jednak potencjalne ryzyko jej ostabienia. Metody abla-
zasady metody, ktora narusza integralno$¢ rogdéwki bar- ¢ji powierzchownej wydaja si¢ bezpieczniejsze, a opisy
dziej niz metody powierzchowne. Po innych zabiegach wystapienia ektazji po zabiegach PRK sa sporadyczne.

opisano nieliczne przypadki wystapienia keratektazji. Retrospektywne analizy ektazji po zabiegach PRK wykazaty,

Rycina 1. Mapa topograficzna 20-lethiego chorego przedstawiajaca astygmatyzm rogowkowy z asymetria
spowodowana niewielkim wypietrzeniem w kierunku dolnym (A). Indeksy Klyce/Maeda i Smolek/Klyce nie wskazuja
na stozek rogéwki. Grubos¢ centralna rogéwki wynosi 502 um (B). Odroczono wykonanie zabiegu refrakcyjnego.
Zalecono kontrole co 6 miesiecy.
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Tabela 2.

Korekgcja okularowa

Korekcja za pomocg miekkich lub twardych soczewek
kontaktowych [13-15]

Wszczepienie pierécieni $rédrogdwkowych [18,19]
Cross-linking [16]

Cross-linking wraz z fototerapeutyczng keratektomia (PRK)
oparta na topografii rogéwki [17]

Cross-linking wraz ze wszczepieniem pierécieni srodrogédwkowych [22]

Przeszczep warstwowy przedni lub drazacy [26]

ze czgsto wykonywano je u chorych z ukryta lub weze-
sng postacia stozka rogéwki, u ktérych topografia rogbéwki
powinna wzbudzi¢ czujnos$¢ chirurga [8,9]. Opisano takze
wystgpowanie keratektazji u chorych z prawidtowymi
przed operacja wartoSciami pachymetrii 1 topografii, ob-
ciazonych jedynie wywiadem rodzinnym w kierunku
stozka rogéwki [10,11].

Jedyny przypadek keratektazji po keratektomii fotote-
rapeutycznej (PTK) opisali Miyata 1 wsp. w 2001 r. u cho-
rej z keratopatia taSmowatg [12]. Chociaz PTK wykonano
u niej na glebokosé 48 um, a pozostata grubos¢ tkanki ro-
goéwki wynosita 500 um, w przebiegu pooperacyjnym po-
wstalo znaczne uwypuklenie rogdwki 1 niezborno$¢ nie-
regularna z postgpujaca krotkowzrocznoscia. Sugeruje to
obecno$¢ dodatkowych, niepoznanych jeszcze czynnikow
ryzyka, ktére moga doprowadzi¢ do powstania ektazji.
Keratopatia taSmowata jest schorzeniem rogéwki moga-
cym zmienia¢ jej parametry biochemiczne, co sprawia, ze
przebieg gojenia jest nieprzewidywalny. Ostabienie chorej
tkanki poprzez fotoablacj¢ moze doprowadzi¢ do wysta-
pienia ektazji.

Sposoby postepowania
w jatrogennych ektazjach rogowki

W piSmiennictwie przedstawiono rézne metody korekeji
wady refrakcji indukowanej ektazja (tab. 2). Najbardziej
konserwatywne podejscie polega na zastosowaniu korek-
¢ji okularowej lub korekgji soczewkami kontaktowymi.
U chorych z ektazja jatrogenna po zabiegu LASIK opisy-
wano wprawdzie dobre wyniki zastosowania torycznych
migkkich soczewek kontaktowych [13], u wigkszosci
chorych postgpowanie to moze si¢ jednak okazaé niewy-
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starczajace. Korzystniejsze bywa wowczas wykorzystanie
soczewek twardych, zwlaszcza ze jest to odwracalna opcja
terapeutyczna umozliwiajaca odroczenie decyzji o podjeciu
leczenia metoda inwazyjna [14,15].

Cross-linking (CXL)

Stozek rogdéwki jest najczestsza ektazja rogéwki poddawa-
na zabiegowi CXL. Wskazaniem do wykonania tego za-
biegu moga by¢ réwniez jatrogenne ektazje po chirurgii
refrakcyjnej. Wyniki obserwagji sugeruja, ze przeprowa-
dzenie CXL z powodu ektazji po zabiegu LASIK hamu-
je postgp choroby 1 pozwala uniknaé cigzkich powiklar.
Zabieg CXL jest wowczas rownie skuteczny jak u cho-
rych ze stozkiem rogowki [16].

Kontrowersje budzi natomiast taczenie zabiegbw CXL
1 PRK u chorych z jatrogennymi ektazjami rogowki.
Celem PRK jest wowczas skorygowanie wady refrakgji in-
dukowanej wystapieniem ektazji. Nalezy jednak pamigtaé,
ze dzialaniem niepozadanym zabiegu jest dalsze zmniej-
szenie grubosci rogéwki, co dodatkowo ostabia biomecha-
nike rogdwki. Jednoczesne wykonanie CXL ma zapobiec
wystapieniu tego powiklania [17].

Pierscienie srodrogowkowe

Pierdcienie $rédrogéwkowe zaprojektowano pierwot-
nie w celu korygowania krétkowzrocznosci. Ze wzgle-
du jednak na zdolno$¢ modelowania ksztaltu rogdéwki,
szybko znalazly szersze zastosowanie w korygowaniu
astygmatyzmu 1 leczeniu ektazji rogéwki. Celem wszcze-
pienia pierScieni Srodrogéwkowych jest splaszczenie cen-
trum rogéwki 1 uzyskanie regularnej krzywizny, dzigki
czemu astygmatyzm 1 krotkowzrocznos$¢ zmniejszaja sig.
PierScienie $rodrogéwkowe sa stosowane w poczatkowych
1 §rednio zaawansowanych stadiach stozka rogéwki, umoz-
liwiajac poprawe ostro$ci wzroku, a takze odroczenie lub
nawet uniknigcie przeszczepienia rogéwki [18]. Takie wia-
Sciwoscl, jak réwniez szybka rehabilitacja wzrokowa, spra-
wily, ze zastosowano je réwniez w leczeniu jatrogennych
ektazji rogdwki [19].

Tunc 1 wsp. opisali wyniki wszczepienia pierScieni §rod-
rogéwkowych w 12 oczu u 10 chorych, u ktérych wysta-
pila ektazja po zabiegu LASIK [20]. U wszystkich uzyskali
poprawe ostro$ci wzroku 1 zmniejszenie astygmatyzmu.
Podobne wyniki przedstawili Torquetti i Ferrara, ktorzy
wszczepiali pierScienie $rodrogdéwkowe w keratektazjach
po zabiegu LASIK, radialnej keratektomii 1 PRK [21].
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Rycina 2. Mapa topograficzna 24-letniego chorego przedstawiajaca asymetryczny wzoér astygmatyzmu

z wypietrzeniem w kierunku dolnym, sugerujaca stozek rogowki. Krzywizna rogowki w najbardziej stromym
potudniku wynosi 44,81 D (A). Mimo refraktometrii 1,77 Cyl indeks Klyce/Maeda wskazuje na wystepowanie stozka
rogowki, podczas gdy indeks Smolek/Klyce nie wykazuje obecnosci stozka (B). Wykonanie zabiegu refrakcyjnego

jest przeciwwskazane.

W celu wzmocnienia rogéwki i zahamowania progresji
ektazji, a nie jedynie skorygowania wady indukowanej
cktazja, probuje si¢ taczy¢ wszczepianie pierScieni $rod-
rogéwkowych z zabiegiem CXL. Pierwsze wyniki takich
zabiegdw wydaja si¢ zachgcajace [22]. Nie ustalono dotad,

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

czy te zabiegi powinno si¢ wykonywaé jednoczesnie,
czy w odstepie kilku miesi¢cy. W niewielkiej grupie cho-
rych (16 oczu) osiagnigto dobre wyniki, cho¢ nieznacznie
wigksza korzy$¢ obserwowano u chorych, u ktérych oba
zabiegi przeprowadzono w tym samym dniu [23]. Jeszcze
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inne podejscie do leczenia chorych z keratektazja po zabie-
gu LASIK przedstawili Moshirfa 1 wsp., ktorzy wszczepiali
im soczewkg fakijna Verisyse wraz z pierScieniami $rod-
rogéwkowymi INTACS [24]. Nie obserwowali wyraznej
réznicy migdzy wynikami w grupie, w ktdrej oba zabiegi
wykonano jednoczesnie, a wynikami uzyskanymi wsr6d
chorych operowanych w odstepie kilku miesigcy.

Keratoplastyka

W znacznie zaawansowanych postaciach zmniejszenia gru-
bosci 1 znieksztalcenia rogdéwki, gdy mniej inwazyjne me-
tody leczenia nie rokuja poprawy, skuteczne okazuja si¢ je-
dynie przednia glgboka keratoplastyka warstwowa (DALK)
lub keratoplastyka drazaca (KP) [25]. Javadi i Ferzi opi-
sali wykonanie DALK technika big-bubble u 10 chorych
(11 oczu) z keratektazja po LASIK, po ktdrej uzyskali po-
prawe najlepiej skorygowanej ostroéci wzroku z 0,125 do
0,5 dzigki przywrdceniu bardziej regularnego ksztaltu ro-
gowki [26]. Po zabiegu DALK nadal jednak utrzymywa-
fa si¢ wysoka wada refrakcji i znaczny astygmatyzm [27].
Przeszczepienie rogéwki stwarza ryzyko odrzucenia prze-
szczepu 1 wystapienia jaskry wtornej, a rehabilitacja wzro-
kowa jest duzsza. Dlatego nalezy u$wiadomié choremu
koniecznos¢ regularnego zglaszania si¢ na kontrole okuli-

styczne [27] (ryc. 2).

Podsumowanie

Jatrogenne ektazje rogdéwki sa powaznymi powiklania-
mi, ktére stanowia zagrozenie dla widzenia 1 wymagaja
odpowiedniego podejscia terapeutycznego. Czestos¢ ich
wystepowania trudno oszacowaé, poniewaz w osrodkach
wykonujacych zabiegi refrakcyjne przyjmowano rézne
zalozenia metodologiczne. Podawana w piSmiennictwie
czgsto$¢ rozpoznawania jatrogennych ektazji po chirurgii
refrakcyjnej rogéwki waha si¢ od 0,2 [28] do 0,66% [29].
Retrospektywne analizy wykazuja, ze rdznice te wynikaja
w znacznej mierze z przyjetych kryteriow kwalifikacji do
zabiegdw refrakcyjnych. W osrodkach, w ktérych kryteria
kwalifikacyjne s3 bardziej liberalne, czgsto$¢ wystgpowania
ektazji rogdwki po tych zabiegach jest wigksza [9].

Trudno oszacowa¢ ryzyko wystapienia ektazji po zabie-
gach na rogdwee. Tego powiktania mozna jednak uniknaé
dzigki wskazaniu chorych obciazonych zwigkszonym ry-
zykiem powstania ektazji. Niestety, nie opracowano dotad
jednoznacznych norm pozwalajacych na wyrazne rozroz-
nienie rogéwki prawidlowej od nieprawidlowej. Subtelne
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zmiany w topografii rogéwki moga czasem sugerowac
wystgpowanie ukrytej postaci stozka rogéwki 1 powinny
wzbudzi¢ czujno$é lekarza. Postugiwanie si¢ systemem
oceny ryzyka, takim jak stworzony przez Randlemana,
moze ulatwi¢ oszacowanie zagrozenia wystapieniem ek-
tazji 1 tym samym podjecie decyzji terapeutycznych [7].
Pojawiaja si¢ wprawdzie doniesienia o dobrych wynikach
leczenia ektazji rogéwki metodami wprowadzonymi nie-
dawno, takich jak pierScienie $rédrogéwkowe lub CXL,
najczgstsza dotad metoda przywracania bardziej regularne-
go ksztattu rogdwki jest keratoplastyka — zabieg obciazajacy,
ktdrego wyniki refrakcyjne nigdy nie sa tak dobre, jak re-
zultaty laserowej chirurgii refrakcyjnej rogéwki.
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