Stozek rogowks

Streszczenie

W artykule przedstawiono pojecie stozka rogowki, epidemiologie, metody
diagnozowania oraz jego etiologie. W etiologii zwrdcono uwage na role ge-
netyki. Opisano rownieZ dostepne metody korekcji w zaleznosci od stopnia
jego zaawansowania: metody nieoperacyjne i operacyjne.

Wstep

Niniejsza praca ma charakter przegladowy, jest analiza dostepnych pu-
blikacji dotyczacych stozka rogéwki. Stozek rogéwki jest przyktadem
postepujacej, niezapalnej ekstazji w zakresie ksztattu rogéwki z powo-
du Sciericzenia miazszu w czesci centralnej i paracentralnej rogowki,
zjej réownoczesnym stozkowym uwypukleniem. Jako schorzenie moga-
ce wystapic juz w wieku dorastania i ktérego progresji nie da sie prze-
widzie¢, stanowi ogromne wyzwanie dla specjalistéw zajmujacych sie
chorobami wzroku. Najistotniejszym celem metod stabilizacji stozka
jest postepowanie zmierzajace do zahamowania jego progresji. Osig-
gniecia wspétczesnej medycyny umozliwiajg obecnie bardzo efektywna
korekcje stozka rogéwki.

Stozek rogéwki - epidemiologia, etiologia

Stozek rogéwki (keratoconus, gr. kerato - rogéwka, conus - rég) jest
czestym, niezapalnym schorzeniem dystroficzno-zwyrodnieniowym,
ktére polega na uwypukleniu sie czedci centralnej i paracentralnej
(dolnej). Zmianom tym towarzysza pofatdowania btony Descemeta.
W przekroju bocznym rogéwka przybiera ksztatt stozka. Grubos¢ ro-
géwki zmniejsza si¢ do jednej trzeciej jej prawidtowej grubosci. Obni-
7a sig sztywnos¢ biomechaniczna i wytrzymatos¢ rogéwki [1]. Stozek
rogéwki wystepuje u 85% pagjentéw obustronnie, nasilenie procesu
moze by¢ asymetryczne i do$¢ rzadko w obu oczach jest w petni jed-
nakowe. W poczatkowym stadium keratoconus jest niebolesny. Objawy
podmiotowe zaleza od stopnia zaawansowania zmian chorobowych.
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Summary

The paper presents the concept of corneal cone, epidemiology, diagnostic
methods and its etiology. The etiology highlighted the role of genetics. The
available correction methods depend on its severity: nonoperative and op-
erative methods.

Rzadziej wystepuje stozek rogéwki wewnetrznej powierzchni rogéwki
(keratoconus posticus).

W 2016 roku (Godefrooij, Holandia) przeprowadzono badanie,
w ktérym wykazano, ze w przedziale 10-40 lat wskaznik chorobowo-
$ci wyniést 1:375 (265 przypadkéw na 100 tys. oséb). Wartosci te sa
5-10 razy wyzsze od dotad udokumentowanych danych. Na podstawie
danych Achmea Health Database (AHD) z lat 2011-2014, zanotowano
457 nowych przypadkéw keratoconus. Sredni wiek wynosit 28,3 lat,
z czego 60,6 % stanowili mezczyzni [2].

Przewiduje sie, ze u okoto 50% prawidtowych oczu wystapi progre-
sja stozka w ciagu najblizszych 16 lat. Najwieksze ryzyko obserwuje
sie w ciagu pierwszych 6 lat od zdiagnozowania stozka. Stozek rogéwki
dotyczy zwykle mtodych, aktywnych zawodowo 0séb, a rozpoznany zo-
staje najczesciej miedzy 18 a 20 r.z. Najbardziej zaostrzone stadium ma
miejsce miedzy 20 a 30 r.z. Progres choroby ulega zatrzymaniu zazwyczaj
po 55 r.z. Rzadko obserwuje sie wystapienie stozka przed 10 r.z. Wyste-
powanie stozka rogéwki notuje sie z réwna czestotliwoscia we wszyst-
kich znanych grupach etnicznych, z wyjatkiem Azjatéw, u ktérych sto-
zek rogéwki wystepuje 4,4 czesciej niz u rasy biatej. Niski wspétczynnik
chorobowosci ma Ural, Europa Pétnocna, pétnocne Stany Zjednoczone
i Japonia [2]. Zaobserwowano ,ochronny wptyw” palenia oraz hipogli-
kemii na ryzyko wystapienia stozka rogowki i stopieri jego progresji [3].

Przyczyny wystepowania stozka nadal nie sg znane. Schorzenie to
moze wystepowac rodzinnie (5-27,9% wszystkich wykrytych przypad-
kéw, Gordon-Shaag i wsp., 2015) [2]. Keratoconus to choroba o ztozo-
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nej etiologii z wyraZnie znaczacym udziatem czynnikéw genetycznych,
wptywem czynnikéw Srodowiskowych (m.in. alergie) i komérkowych,
przy czym kazde z nich moze wyzwoli¢ poczatek choroby. Badania
wskazuja na istotny zwigzek pomiedzy nawykowym pocieraniem oczu
a rozwojem stozka rogéwki. Spowodowane jest to prawdopodobnie ak-
tywacja procesu gojenia ran wtérnych do mechanicznego mikrourazu
i z uaktywnieniem $ciezki sygnatowej, ktéra poczatkuje zmiany w mor-
fologii rogowki. Jako przyczyne stozka rogéwki podejrzewa sie takze
bezposrednie tarcie pomiedzy keratocytami, co powoduje zwiekszenie
ci$nienia hydrostatycznego oka [4]. W przebiegu choroby udowod-
niono brak enzyméw, ktére odpowiadaja za prawidtowy stan wtékien
kolagenowych istoty wtasciwej rogowki [1]. Ogromne znaczenie dla
wczesnej diagnostyki i wtasciwego doboru sposobu korekcji ma okre-
$lenie modelu dziedziczenia oraz zdefiniowanie markeréw genetycz-
nych. Dotad uwazano, ze okoto 90% rodzinnego wystepowania stozka
rogéwki wskazuje na autosomalny dominujacy model dziedziczenia ze
zredukowang penetragja [4]. W pismiennictwie sg réwniez doniesienia
0 znaczacym procencie autosomalnego recesywnego modelu dziedzi-
czenia (Gordon-Shaag i wsp., 2015) [2]. Na genetyczne wystepowa-
nie keratoconus wskazuja réwniez nastepujace czynniki: wysoki sto-
pien wspétistnienia z zespotami genetycznymi oraz wysoka zgodnos¢
w zakresie fenotypu posréd bliznigt monozygotycznych w poréwnaniu
z bliznietami dwuzygotycznymi [4]. Odkryto zwiazek pomiedzy zacho-
rowaniem na stozek rogéwki a wystepowaniem rodzinnych réznych
stadidw astmy, egzemy, kataru siennego, intensywnej reakgcji na stres
fizyczny i emocjonalny o réznej formie oraz wysoki stopien reakgji aler-
gicznej (Sabiston, 1959) [5].

Jednak pomimo wyraZnych dowodéw na genetyczne uwarunkowania
wystepowania stozka rogéwki, nie udato sie znalez¢é markeréw gene-
tycznych, ktére jednoznacznie bytyby przydatne zaréwno w diagnosty-
ce, jak i metodach korekgcji tego schorzenia [6].

Pierwsze objawy keratoconus manifestujg sie pogorszeniem ostrosci
widzenia, co jest skutkiem narastajacej krétkowzrocznosci oraz nieregu-
larnego astygmatyzmu. W bardziej zaawansowanym stadium dominuje
wada refrakgji w postaci nieregularnej niezbornosci krétkowzrocznej.
Astygmatyzm dochodzi nawet do 10D. We wczesnych fazach schorzenia
zaburzenia widzenia maja charakter postepujacego znieksztatcania sie
obrazu i jego zamglenia. W pdZniejszych fazach wystepuje efekt halo,
zwiekszona wrazliwos¢ na $wiatto oraz podraznienie oczu. W zaleznosci
od stadium stozka, u czesci pagjentéw w badaniu okulistycznym, w ro-
gbéwece nie obserwuje sie zadnych zmian z wyjatkiem zauwazalnych zmian
w badaniu topograficznym i potencjalnie wspétistniejacym obnizeniem
grubosci rogéwki ponizej 500 pm, skosnym cylindrem powyzej 1,5D lub
odczytem w keratometrii powyzej 47D. Mamy wtedy do czynienia z po-
dejrzeniem stozka rogéwki lub jest to forma stozka okreslanajako stozek
przedkliniczny (forme fruste keratoconus) [7].

Metody rozpoznawania stozka rogéwki

Stozek rogéwki mozna wykry¢, prowadzac wywiad z pacgjentem. Kiedy
objawy kliniczne sg znikome, to wywiad pozwala ustali¢ subiektyw-
ne objawy sugerujace podejrzenie stozka rogéwki. Do subiektywnych,
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zgtaszanych w toku wywiadu objawéw sugerujacych podejrzenie stozka
rogéwki naleza: zamazywanie sie obrazu, znieksztatcanie zarysu obrazu
(przedmiotéw, postadi, itp.), jednooczne dwojenie, podraznienie oczu,
potrzeba pocierania oczu, czesta zmiana korekgji okularowej w ostatnim
okresie czasu oraz wspétistnienie choréb atopowych, egzem czy innych
(np. zesp6t Downa) [8]. Szczeg6lna uwage warto zwréci€ réwniez na
przebyte urazy, choroby i wywiad rodzinny. Ztoty standard w diagno-
styce rogéwki stanowi przedmiotowe badanie okulistyczne, obejmujace
badanie makroskopowe i badanie w lampie szczelinowej. Dostarcza ono
danych dotyczacych wystepowania charakterystycznych objawéw stozka
(objaw Munsona, objaw Rizzuttiego, prazki Vogta, pierscieri Fleischera,
wydatne nerwy rogowkowe). W diagnostyce stozka rogéwki stosuje sie
réwniez oftalmoskopie bezposrednia (objaw Charleaux) i skiaskopie.
W skiaskopii refleks w Zrenicy przybiera ksztatt nozyc lub rybiego pyska.
Badanie refrakcji pozwala na wykrycie charakterystycznej dla stozka
rogowki postepujacej krétkowzrocznosci i astygmatyzmu. Pozwala row-
niez monitorowa¢ zmiany wartosci astygmatyzmu wypadkowego i jego
osi. W miare progresji stozka rogéwki, ze wzgledu na nasilenie sie aber-
ragji wyzszego rzedu, zmiana korekcji nie pozwala na catkowite wyréw-
nanie wady refrakcji. Podczas kolejnych wizyt kontrolnych obserwuje sie
znaczne obnizenie najlepszej skorygowanej okularami ostrosci wzroku.
Zastosowanie keratometrii w diagnostyce keratoconus pozwala ocenié
okoto 6% przedniej powierzchni rogéwki. Odczyt powyzej 46D dla ba-
danego oka lub tez r6znica pomiedzy oczami wieksza niz 1,00D nasuwa
podejrzenie stozka rogéwki. Juz sama subiektywna ocena obserwowa-
nego w czasie badania keratometrii refleksu nasuwa podejrzenie wyste-
powania stozka [12].

Niezastgpionym badaniem w diagnostyce stozka rogéwki jest to-
pografia rogéwki. Pozwala ona na obserwacje i monitorowanie zmian
ksztattu rogéwki w trakcie procesu leczenia. W przypadku stozka sub-
klinicznego, kiedy ten nie daje objawéw klinicznych, topografia jest
istotnym badaniem, na podstawie ktérego mozna rozpoznac te forme
keratoconus. Przeprowadzane badania (Maguire i Lowry, 1999) wy-
kazuja przydatnos¢ seryjnych pomiaréw topograficznych gatki ocznej
w ocenie stopnia rozwoju stozka subklinicznego [5]. Objawy dostrze-
galne w wideokeratografii (computerized videokeratography - CVK) to
zwiekszenie mocy tamiacej rogéwki na okreslonej przestrzeni oraz
asymetria w korekcji rogéwki wystepujaca w gornej jej czesci w stosun-
ku do czesci dolnej. Wideokeratografia pozwala okresli¢ rodzaj stozka
[4]. Zauwazono, ze wczesne zmiany w krzywiznie przedniej powierzch-
ni rogéwki sa maskowane poprzez zmiane grubosci nabtonka. Fakt ten
sprawia, Ze wczesne zmiany w rogéwce tatwiej jest wykry¢, badajac
tylna powierzchnie rogéwki. Stad ogromne znaczenie we wczesnej dia-
gnostyce stozka metod tomograficznych (szczelinowej skaningowej
topografii 0 wysokiej rozdzielczosci, kamery Scheimpfluga, optycznej
koherentnej topografii), ktére dodatkowo pozwalaja uzyska¢ mapy
grubosci rogéwki. Zaobserwowano, ze metody tomograficzne wykazuja
mniejsza precyzje niz tradycyjna topografia w odwzorowaniu krzywizn
przedniej powierzchni rogéwki. Dostepne obecnie na rynku urzadzenia
diagnostyczne tacza technologie Placido z tomografia, a ich oprogra-
mowanie automatycznie okresla ryzyko wystapienia stozka u danego



pacjenta (Pentacam HR) [8]. Wykonanie badania OCT u pacjenta ze
stozkiem rogéwki pozwala postawi¢ diagnoze poprzez zobrazowanie
paracentralnego $ciericzenia rogéwki, okresli¢ stopieri zaawansowa-
nia i monitorowania progresji choroby. Pozwala oceni¢ jako$¢ promie-
ni $wietlnych przechodzacych przez osrodek optyczny. Aberrometria
przedstawia obiektywnie catkowita wade refrakcji na obrazie koloro-
wej mapy. U pacjentéw ze stozkiem najczesciej wystepujaca aberracja
wyzszego rzedu jest coma, co prawdopodobnie wiaze sie z ksztattem
i przemieszczeniem szczytu stozka w dét [8]. Zastosowanie mikro-
skopii konfokalnej w diagnostyce stozka rogéwki pokazuje zmiany
struktury rogéwki, ktére obejmuja cata powierzchnie stozka; obwéd
rogéwki jest najczesciej niezmieniony [9]. Struktura rogéwki na po-
ziomie mikroskopowym wykazuje widoczne odchylenia juz we wczesnej
fazie choroby. Pachymetria wykonywana przy pomocy OCT z zastoso-
waniem VHF DU, cyfrowego ultrasonografu o bardzo wysokiej czesto-
tliwosci, pozwala oceni¢ grubo$¢ rogowki. Wraz z progresja schorzenia
w mapie pachymetrycznej widoczne jest Scierficzenie rogowki na szczy-
cie rogowki oraz wieksza grubo$¢ nabtonka wokét podstawy stozka.
Grubo$¢ nabtonka w stozku rogéwki wynosi ponizej 500 pm. Badanie
czynnosciowe rogéwki pozwala w sposéb precyzyjny oceni¢ wtasnosci
biomechaniczne rogéwki, a wiréd nich takie parametry, jak: amplitu-
de deformagji i predkos¢ rogowki, dtugos¢ aplanacji, grubos¢ rogéwki
iwartos¢ cisnienia Srédgatkowego. Badanie to pozwala wykry¢ ektazje
rogéwki (ocenia sztywnosé i lepkosé rogéwki) [8].

Metody nieoperacyjne korekcji stozka rogéwki

Postepowanie terapeutyczne przy rozpoznanym stozku rogowki zalezy
od stopnia zaawansowania schorzenia. Zanim dojdzie do znacznej pro-
gresji stozka rogéwki i przystapi sie do zastosowania chirurgicznych
metod korekgji patologicznych zmian w krzywiZnie rogéwki, w poczat-
kowej fazie rozwoju stozka nalezy wyprébowac kolejno mozliwos¢ ko-
rekgji astygmatyzmu nieregularnego i zwigzana z nim obnizong ostros¢
wzroku korekcja okularowa, a nastepnie soczewkami kontaktowymi.
Czesto przy korekcji okularowej, w zwiazku z dynamicznie zmieniaja-
cymi sie warto$ciami astygmatyzmu, pacjent ma poczucie, Ze korekcja
okularowa jest Zle dobrana. Dzieje sie tak dlatego, ze w astygmatyzmie
nieregularnym potudniki gtéwne nie sg potozone pod katem prostym,
a stosujac korekcje oparta na refrakcji obiektywnej lub subiektywnej
trudno jest uzyskac dobre wyniki wizualne. Ponadto nawet, jesli stozek
wystepuje obuocznie, to i tak rozdecie bedzie bardziej nasilone w jed-
nym z oku niz w drugim. W duzej anizometropii wystepuja znaczne
problemy z adaptacja do korekcji okularowej wynikajace z probleméw
fuzyjnych oraz wergencyjnych [10]. Mozliwym rozwigzaniem w takiej
sytuagji jest korekcja jednego oka okularami, a drugiego — soczewka
kontaktowa [5]. Pacjenci z keratoconus czesto sg wrazliwi na inten-
sywne $wiatto, najczesciej pomaga wtedy przepisanie okularéw foto-
chromowych lub okularéw przeciwstonecznych [5]. Korekgja soczew-
kami kontaktowymi pozwala osiagnac ostro$¢ wzroku na poziomie 6/6
iw ten sposdb osiggnacé satysfakcje pacjenta. Soczewki moga by¢ z po-
wodzeniem stosowane u 0séb ze stozkiem, u ktérych nie obserwuje sig
centralnego bliznowacenia w rogéwce.

Biorac pod uwage technologie materiatu, z jakiego wykonane sa so-
czewki kontaktowe, wyréznia sie:

* soczewki miekkie: hydrozelowe — HEMA, hydrozelowo-silikonowe;

* soczewki twarde (PMMA), nieprzepuszczalne dla gazu (rzadko stoso-
wane);
soczewki sztywne (RGP), gazoprzepuszczalne, fiksowane na rogéwce
lub twardéwce [9];
system Piggyback;
hybrydowe (silikonowo-hydrozelowy obwéd, centrum: sztywne, wy-
konane z gazoprzepuszczalnego RGP).
Soczewki hydrozelowe majg, ze wzgledu na stabe rezultaty optyczne,

bardzo ograniczone zastosowanie w stozku rogéwki (gtéwnie ze wzgledu
na przepuszczalnos¢ tlenu). Sa jednak jedynymi soczewkami tolerowany-
mi przez pacjentdéw, a zastosowane w potaczeniu z okularami korygujacy-
mi warto$¢ nadrefrakgji resztkowej, daja réwniez lepsza ostro$¢ niz sama
korekgja okularowa [10]. Kombinacje zastosowania soczewek hydrozelo-
wych z okularami stosuje sie m.in. u pacjentéw z dodatkowymi anomalia-
mi spojéwki i powiek [11]. Soczewki silikonowo-hydrozelowe stosuje sie
czesto w fazie poczatkowej keratoconus. Soczewki te zapewniajg wysoka
przepuszczalnosé tlenu (Dk/t=110-175) [9], a wystepujacy w nich modut
sztywnosci sprawia, Ze sa one w poréwnaniu z tradycyjnymi soczewkami
z hydrozelu odpowiedniejsze do korekgji stozka [12]. Soczewki sztywne
gazoprzepuszczalne moga by¢ z powodzeniem fiksowane zaréwno na ro-
géwece, jaki na twardéwce. Soczewki fiksowane na rogéwce coraz czesciej
stosuje sie w stozku umiarkowanym, a nawet zaawansowanym. W zaawan-
sowanym stozku rogowki, gdy poprawa ostrosci wzroku jest trudna do
osiagniecia korekcja okularowa, poleca sie réwniez gazoprzepuszczalne
soczewki kontaktowe twardéwkowe (rigid gas permeable scleral contact
lenses — RGP ScCLs), niwelujace nieregularna krzywizne rogéwki [12].
Przy duzych, znieksztatconych czy tez zdecentrowanych stozkach ku do-
towi i nieprawidtowosciach w ksztatcie rogéwki zastosowanie znajduja
soczewki kontaktowe o duzych tylnych strefach optycznych: soczewki mi-
nitwardéwkowe (Srednica 15-18 mm) i soczewki twardowkowe (3rednica
18,10-25 mm i wiecej) [10]. Soczewki skleralne (twardéwkowe) najcze-
Sciej cechuje sferyczny obszar optyczny i asferyczny lub wielokrzywiznowy
obwod. Zastosowanie tych soczewek pozwala zwiekszy¢ komfort noszenia,
jakos¢ optyczna, co powoduje, ze sa stosowane w zaawansowanym stozku
zdecentrowanym ku dotowi [10]. W przypadku stozka rogéwki w fazie po-
czatkowej i Sredniozaawansowanej poleca sie zastosowanie duo systemu
Piggyback. Nastepna mozliwoscig pozwalajaca zniwelowaé nieregularng
krzywizne rogéwki wraz z wspétistniejaca krtkowzrocznoscia jest zasto-
sowanie soczewek hybrydowych. Soczewki te polecane sa zaréwno w sta-
dium poczatkowym, jak i w stadium zaawansowanym stozka.

Metody chirurgiczne korekcji stozka rogéwki

Stozek rogdéwki jest schorzeniem, ktérego stabilizagja jest dtugotrwa-
ta, koriczac sie czesto zastosowaniem technik operacyjnych. Do metod
korekcji operacyjnych zalicza sig wszczep pierscieni srédrogéwkowych,
technike cross-linking, keratoplastyke drazaca oraz keratoplastyke
przednia gteboka. Zastosowanie technik operacyjnych niezbedne jest
u okoto 8-10% pacjentow [13].
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W poczatkowym i umiarkowanym stopniu zaawansowania stozka za-
stosowanie znalazto sieciowanie wtékien kolagenowych rogéwki (cross-
-linking — CXL). Wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu CXL jest m.in.
klinicznie postepujacy stozek rogéwki w fazie rozwoju I-II wedtug skali
Amslera i Krumeicha, bez wystepujacych zmetnieri oraz z udokumen-
towana na podstawie topografii i badania klinicznego progresja zmian
[1]. W przypadku braku poprawy ostrosci widzenia przy pomocy korekgji
okularowej badz przy zastosowaniu soczewek kontaktowych i/lub przy
wystepujacej nietolerangji soczewek kontaktowych, alternatywnie pole-
ca sie wszczepienie pierscieni Srédrogéwkowych [14]. Czesto zabieg ten
wykonuje sie, aby zmniejszy¢ stozek, co pozwoli dopasowaé soczewke
rogéwkowa gazoprzepuszczalna, ktora wezesniej wypadata przy kazdym
mrugnieciu. Dzieki temu wielu pagjentéw jest w stanie wréci¢ do korekgji
okularowej. Celem zastosowania systemu pierscieni srédrogéwkowych
jest zmiana przedniej krzywizny rogéwkowej, a tym samym opéZznienie
lub zastapienie przeszczepu rogéwki. W zaawansowanej postaci stozka
rogéwki stosuje sie keratoplastyke drazaca i jest to najczesciej stosowa-
na metoda chirurgiczna stabilizagji keratoconus. Zabieg PKP (penetra-
ting keratoplasty) jest wskazany u pagjenta, ktdry zle znosi adaptacje do
soczewek kontaktowych, u ktérego nasilaja sie zmiany srédrogéwkowe
i u ktérego stozek poszerza sie na obwdd rogéwki. Jak wskazuje Buzard
i wsp., do wykonania tego zabiegu wystarczajacym wskazaniem jest
spadek ostrosci widzenia w najlepiej ustalonej korekcji okularowej badz
korekgji soczewkowej do 5/10, ale réwniez wartos¢ keratometrii powy-
zej 55D, astygmatyzm rogéwkowy powyzej 10D czy wystapienie stozka
u bardzo mtodej osoby [4]. Keratoplastyka warstwowa przednia jest re-
latywnie nowa, znacznie trudniejsza technicznie od PKP (ze wzgledu na
mozliwosé uszkodzenia btony Descemeta), ale majaca szanse zastapic
w wiekszosci przypadkéw keratoplastyke drazaca. Technika ta obecnie
powoli staje sie ztotym standardem posréd technik przeszczepéw ro-
géwkowych [4]. Wskazaniami do zastosowania tej techniki sa choroby
rogéwki z zachowaniem prawidtowej funkgji komérek srédbtonka. Wa-
runkiem klasyfikacji do zabiegu jest grubos¢ rogéwki w obszarze central-
nym 300 pm [15].

Podsumowanie
Stozek rogéwki jest choroba wielce ztozona, o wieloczynnikowej etiolo-
gii, w ktérej wraz z postepujacym lokalnym Sciericzeniem, powierzchnia

rogéwki staje sie coraz bardziej wypukta i nieregularna. Metody korekgji
keratoconus ewoluuja i nadal beda prawdopodobnie sie zmieniaé. Do
niedawna postepowanie korekcyjne u chorych ze stozkiem byto ogra-
niczone do korekgji okularowej i zastosowania soczewek kontaktowych.
Postepujacy rozwdj réznych form korekgcji kontaktowej pozwolit na szer-
szy wybor bardziej skomplikowanych soczewek stozkowych. To przetozy-
to sie na uzyskanie znacznie lepszej jakosci optycznej i komfort noszenia
soczewek. Réwnoczesnie rozwinety sie chirurgiczne metody korekcji za-
awansowanych form stozka, jak keratoplastyka drazaca i keratoplastyka
warstwowa przednia gteboka. W ostatnich latach skonstruowano réw-
niez takie formy stabilizagji, jak wszczepienie intrastromalnych pierscie-
ni czy sieciowanie wtékien kolagenowych rogéwki (cross-linking). Wspo-
mniane nowoczesne metody wprowadzone do korekgji ektazji rogéwki
okazaty sie obiecujace i po okresie obserwacji zaczynaja stawac sie me-
todami rutynowymi, stosowanymi coraz powszechniegj [4].

Pomimo przeprowadzenia licznych badari, dane etiologiczne pozo-
staja tylko teorig. Stozek wciaz nalezy do najmniej poznanych scho-
rzen okulistycznych, a dostepne metody diagnostyczne pozwalaja
jedynie oceni€ stan stozka tu i teraz, nie mozna ustali¢ przyczyny ani
przewidzie¢ progresji choroby. Pozostaje mie¢ nadziejg, ze bardzo
efektywne obecnie dostepne metody stosowane w korekgji keratoco-
nus wniosa trwate zmiany w genezie choroby i utrzymaja je na zawsze.

1. E. Wylegata, D. Tarnawska, D. Dobrowolski (red.). Choroby rogowki. Bedeker Okulistyczny, tom IV. Gérnicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2015

2. B. Eiden, M. Matz. Keratoconus is more prevalent than we thought. Contact Lens Spectrum, April 2017; www.
contactlensspectrum.epubxp.com/i/805506-apr-2017/16 [dostep: 30.04.2017, godz. 22:30]

3.J.Izdebska, P. Polakowski, A. Czeszyk-Piotrowicz, J.P. Szaflik, J. Szaflik. Stozek rogéwki-obecne dane epidemio-
logiczne i mozliwosci terapeutyczne. Okulistyka 2/2009

4. D. Wygledowska-Promieriska, P. Kucharzewski. Wspétczesne metody terapii stozka rogéwki. Okulistyka po
Dyplomie 02/2014; www.podyplomie.pl/okulistyka/16392,wspolczesne-metody-terapii-stozka-rogowki [dostep:
09.02.2017, godz. 17:10]

5.T. Grosvenor. Optometria. Red. T. Tokarzewski, M. 0z6g. Wydawnictwo Elsevier Urban&Partner, wyd. I, Wroctaw
2011, dodruk 2014

6. K. Kuliriska. Historia badari genetycznych nad stozkiem rogowki (keratoconus). Acta Medicorum Polonorum
R.4/2014, bazhum.muzhp.pl, [dostep: 09.03.2017, godz. 20:20]

7. P. Lasota. Chirurgiczne metody leczenia stozka rogowki. Kontaktologia i Optyka Okulistyczna 3(23)/2009

8. B.J. Katuzny, I. Piotrowiak. Techniki stosowane w diagnostyce stozka rogéwki. Kontaktologia i Optyka Okulistycz-
na 3(35)/2012

9.Z.Zagorski, G. Nauman, P. Watson (red.). Choroby rogowki, twardowki i powierzchni oka. Wydawnictwo Czelej,
wyd. I, Lublin 2008

10. Centre for Contact Lens Research, School of Optometry, University of Waterloo, Canada. Korekcja rogowki za
pomocq stabilnoksztattnych (twardych) soczewek kontaktowych. www.cclr.uwaterloo.ca/wp/wp-content/uplo-
ads/2012/03/Correction-of-Keratoconus-EN.pdf [dostep: 17.02.2017, godz. 21:00]

11. B. Pankowska, I. Wojciechowska. Soczewki kontaktowe. Wydawnictwo Volumed, wyd. I, Wroctaw 1994

12. J. Szaflik (red. wyd. pol.). Choroby aparatu ochronnego oka i rogéwki. Seria: Basic and Clinical Science Course,
cz. 8. Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, Wroctaw 2004

13. H.M. Nizanowska. Okulistyka. Podstawy kliniczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, wyd. I, Warszawa 2007
14.1.J. Kanski, B. Bowling. Okulistyka kliniczna. Wydawnictwo Urban& Partner, wyd. IV, Wroctaw 2013

15. G.L. Spaeth, H. Danesh-Meyer, I. Goldberg, A. Kampik. Chirurgia okulistyczna. Edra Urban&Partner, wyd. IV,
Wroctaw 2016

Dziat , Optyka - nauka”: zapraszamy do wspotpracy!
Redakcja , Optyki”, realizujac postulaty Srodowisk akademickich oraz organizacji reprezentujacych srodowiska optykéw i optometrystéw (KRIO,
PT00, SKA00i0), prowadzi dziat ,Optyka - nauka”. Przedsiewziecie to ma na celu umozliwienie publikacji oryginalnych wynikéw badar nauko-
wych przede wszystkim studentom, doktorantom oraz mtodym pracownikom nauki. ,,Optyka” znalazta sie na licie punktowanych czasopism
naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Za publikacje w naszym czasopismie przyznawane sg 2 punkty naukowe! Nad meryto-
rycznym poziomem nadsytanych do druku prac czuwa Rada Naukowa dodatku ,, Optyka - nauka” w sktadzie:

Prof. dr hab. RYSZARD NASKRECKI (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)

Dr hab. inz. D. ROBERT ISKANDER (Politechnika Wroctawska)
Prof. dr hab. HENRYK KASPRZAK (Politechnika Wroctawska)

Prof. dr hab. ANDRZEJ KOWALCZYK (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu)

Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ (Uniwersytet Warszawski)

Prof. dr hab. BOGDAN MISKOWIAK (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

Rada korzystac bedzie takze z pomocy zewnetrznych recenzentow.

Wszelkie informacje na temat wymogéw przygotowywania manuskryptow znajduja sie na naszej stronie internetowej: www.gazeta-optyka.pl.

www.gazeta-optyka.pl



