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Céna mrena
ilf katarakta

"O¢i su ogledalo duse", bar tako kazu. Njima
iskazujemo sve nase emocije, poput radosti, srece,
tuge, sjete.. Mnogi kaZzu da su smaragdno zelene oci
najljepse, te da kriju posebnu notu radosti. No, bilo kako
bilo, da bismo pricali o boji o€iju, emocijama koje njima
iskazujemo, bitno je da su one zdrave. A da bi oc¢i bile
zdrave potrebno je mnogo faktora. Takoder, jako puno
faktora utjeCe lose na nase oc¢i, a da mozda toga nismo
ni svjesni. Kako zastiti oCi od pretjeranog koristenja
mobilnih aparata, racunara? Kako se zastititi od
prevelike izlozenosti suncu i suncevim zrakama? Kako
odmarati oci? Koju hranu jesti za zdravlje oka? Koje su
bolesti oka i kako ih lijeciti? Ova i jo§ mnoga pitanja
svima nam ¢esto prolaze kroz glavu.

Stoga je Casopis koji je pred Vama najbolji odgovor.
Kako bismo ponudili adekvatne odgovore i informacije,
te bili Casopis koji na jednom mjestu nudi sve savjete
i preporuke, odlucili smmo pokrenuti OCULUS. Oculus
je specijalizirani ¢asopis za oftalmologe, opticare,
optometriste i krajnje korisnike koji na jednom mjestu
sadrZzi sve ono sto je potrebno kako biste rijesili
nedoumice vezane za zdravlje i njegu oka. Stru¢njaci koji
saraduju s nama su eminentni stru¢njaci koji ¢e Vam
svojim savjetima i preporukama dati najbolje smjernice.
Casopis ¢e se distribuisati besplatno u oftalmoloske
ordinacije, klinike, poliklinike i optike, a izlazit ¢e cetiri
puta u toku godine. Pored c&asopisa, kako bismo
unaprijedili komunikaciju odrzavat ¢e se i Edukativna
online predavanja u saradnji sa stru¢njacima iz oblasti
oftalmologije uz popratna predavanja sponzora
edukacije, kompanija. Casopis i predavanja pocetak su
price koja ¢e nadamo se biti pravi put ka zdravlju Vasih
ocCiju. Nadamo se da ¢e Vam naredni redovi ispisani
zanimljivim i edukativnim temama biti inspiracija i
pomocd. Tu smo zbog zdravlja nasih ociju.

Elvira DreZznjak, mr.komunikologije
Glavna i odgovorna urednica
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RIJEC STRUCNJAKA

Keratokonus

Keratokonusu Cesto prethodi progresivno slabljenje vida,
Koje je posebno izrazeno u pubertetu.

Pide: dr Miljan Sobot, specijalista oftalmologije

eratokonus je ozbiljno i progresivno
oboljenje roznjace koje se sve ¢escée
prepoznaje u savremenoj oftalmologiji,
ali i dalje ostaje tema koja izaziva brojne
rasprave medu strué¢njacima. Na prvi
pogled, roznjaca, koja ima oblik polulopte i pruza
esencijalnu funkciju u fokusu svjetlosti, u slucaju
keratokonusa, popusta pod uticajem razli¢itih
faktora i poprima neuobicajeni oblik — izduzuje
se u oblik kupe, ¢ime dolazi do narusavanja vida
i stvaranja simptoma kao $to su zamagljenost,
duple slike, i smetnje sa svjetlom.

Pored genetskih predispozicija, ¢ini se da

faktori poput oksidativnog stresa i navike

trljanja ociju igraju klju¢nu ulogu u nastanku
ovog oboljenja. Kako bi bolje razumjeli uzroke,
simptome, dijagnozu i moguénosti lije¢enja,

u daljem tekstu ¢emo se detaljnije baviti svim
aspektima keratokonusa, uz osvrt na savremene
dijagnosti¢cke metode kao sto su kornealne
topografije i tomografije. Takoder, bice rijeci o
novim terapijskim pristupima, poput ,collagen
cross linking" procedure, koja pokazuje
obecavajuce rezultate u zaustavljanju progresije
bolesti, ali i 0 izazovima sa kojima se susrec¢u
pacijenti i ljekari u toku lije¢enja. Ovaj tekst, autora
dr. Miljana Sobota, pruzit ¢e detaljan uvid u sve &to
bi pacijenti, ali i medicinski stru¢njaci, trebalo da
znaju o ovoj bolesti koja, iako rijetka, postepeno
postaje sve ucestalija.

Zdrava roznjaca ima oblik polulopte. Ta prozirna
kupola na prednjoj strani oka, inace vrlo
disciplinovana i lijepo oblikovana, nekada odluci
da odbaci pravila geometrije i krene putem
umjetnicke ekspresije. Umjesto uredne sferne
forme, ona se jednim dijelom izduzuje u oblik
kupe kao da je rijesila da postane avantgardni

Dr. Miljan Sobot je diplomirao na Medicinskom fakultetu
u Banjoj Luci 2008 godine. Specijalizaciju iz oftalmologije
zavrsio je u Klinici za o¢ne bolesti UKC RS u Banjoj Luci.
Zaposlen je u Specijalistickoj oftalmoloskoj ambulanti
“Dr Dobrijevi¢” u Banjoj Luci. Uze podrucje rada su

mu dijagnostika i lijeCenje prednjeg segmenta oka i
kontaktologija.

arhitektonski projekat. Zasto se to deSava ? Nauka
jos uvijek nije sigurna, ali izgleda da genetika,
oksidativni stres i malo nesmotrenog trljanja
ociju igraju klju¢ne uloge. Roznjaca postaje
tanja, dolazi do slabljenja njene strukture, slabije
moze da odolijeva unutrasnjem pritisku oka i u
jednom dijelu integritet popusta. Ovo sve vodi do
formiranja kupastog ispupcenja te posljedi¢nog
nepravilnog prelamanja svjetlosti tj razvija se
keratokonus. Pacijenti primjecuju da im se vid
zamagljuje, slike se udvajaju a svjetla automobila
nocu izgledaju kao modernisticke ekspresije
svjetlosti.

Keratokonus je dakle neinflamatorno progresivno
oboljenje roznjace koje se odlikuje istanjenjem,
ektazijom, iregularnim astigmatizmom i
miopijom sa posljedic¢no smanjenom vidnom
ostrinom. GodisSnja incidenca keratokonusa u
svijetu varira te se smatra da se krece od 1 na 375
do 1 na 2000 slucajeva. Ove brojke ga grupisu

u grupu rijetkih oboljenja. Medutim, pojavom
novijih dijagnostickih procedura istrazivanja
pokazuju da bi ovaj broj mogao biti dosta vedi.

2018. godine je objavljeno istrazivanje koje je
pokazalo da je incidenca javljanja keratokonusa
kod mlade populacije u regiji Bliski istok nakon
pregleda 1044 ociju djece i adolescenata bila
4,79 % (1:21 pacijent) sto svakako ne ide u prilog
konstataciji da je keratokonus rijetko oboljenje.
Dijagnoza se u najve¢em broju slucajeva
postavlja izmedu puberteta i tridesete godine
starosti, rijetko se moze javiti u ranom djecijem
dobu. Uglavnom je bilateralno i u najve¢em
broju slucajeva asimetri¢no. Kod unilateralnog
javljanja keratokonusa studije pokazuju da se
dugogodisnjim prac¢enjem oboljenje ipak javlja i
na drugom oku.

OCULUS
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Slika 1. Keratokonus, nalaz kornealne topografije

Smatra se multifaktorijalnim poremecajem

koji se odlikuje biomehanickim i biohemijskim
promjenama unutar strome roznjace
prouzrokovanim kompleksnom interakcijom
genetike i faktora sredine. Hroni¢na navika trljanja
ociju je oznacena kao jedan od bitnijih faktora
rizika. Ona se Cesto sre¢e kod pacijenata sa
vernalnim keratokonjunktivitisom i osoba sklonih
alergijama. Od ostalih faktora rizika se izdvajaju
izlozenost suncu, UV zracenje, hormoni kao i
udruzenost sa nekim sistemskim oboljenjima

(Sy Marfan, prolaps mitralne valvule, oboljenja
kolagenog tkiva, pigmentna retinopatija, Leberova
kongenitalna amauroza i Sy Down).

Konacna dijagnoza keratokonusa se uglavnom
postavlja upotrebom dijagnostic¢kih procedura
kornealne topografije i/ili tomografije. Medutim,
klinicka evaluacija i prepoznavanje mogucih
simptoma na osnovu kojih se moze posumnjati
da se radi o keratokonusu igraju vaznu ulogu.

Ranije je vedi broj pacijenata dugo bivao
nedijagnostikovan uz kasno postavljanje dijagnoze
Sto je sve pogodovalo razvijanju komplikacija.

U posljednje vrijeme to sre¢om nije slucaj i

vec¢ina ektazija se uspije prepoznati na vrijeme.
Simptomi zavise od stadijuma oboljenja. Rani i
subklini¢ki keratokonusi su ¢esto asimptomatski

i ne uocCavaju se lako osim ako se rutinski tokom
pregleda ne uradi imidzing dijagnostika. Kada

se pacijenti Zale na progresivno slabljenje vida

na jednom oku u dobu puberteta i imaju vise
cilindri¢ne vrijednosti ( >2 dcyl ) koje se tesko
koriguju diferencijalno dijagnosticki bi trebali
pomisliti na mogucénost keratokonusa. Vid na
blizinu je o¢uvan a problemi se deSavaju sa vidom
na daljinu. Karakteristi¢no je da pacijenti prilikom
Citanja optotipova Cesto uspjevaju to otezano da
urade no medutim ako im se zahtjeva da to urade
brzo to nisu u moguénosti. Kako bolest napreduje
pacijenti se zale na zamagljenost vida, smetnje sa
svjetloscu, duple slike ili na ,vid sa sjenkama*“.

Keratokonus je dakle neinflamatorno progresivno
oboljenje roZnjace koje se odlikuje istanjenjem,
ektazijom, iregularnim astigmatizmom i miopijom
sa posljedicno smanjenom vidnom ostrinom.

OCULUS
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Slika 2. Keratokonus, nalaz kornealne topografije

Klinickim pregledom mogu se uociti razni
karakteriti€ni znakovi oboljenja. Retinoskopijom
se moze uociti refleks makazica. Nekada se moze
pronadii Sarlov znak uljane kapljice koji se uocava
u retroluminaciji midrijati¢nog oka. Cest klini¢ki
nalaz je i Fleisherov prsten u vidu braonkastog
pigmenta prstenastog oblika koji parcijalnoili
kompletno okruzuje bazu konusa. Takode, jedan
od nalaza su i Vogtove strije, vertikalne paralelne
linije koje se nalaze u zadnjem dijelu strome. Kod
progresivnih stadijuma bolesti mogu se uoditi
Munsonov i Rizzutijev znak. U teZzim formama
oboljenja moze doci do pucanja Descemetove
membrane te pojave edema strome - hidropsa.

U ovom stadijumu pacijenti se javljaju zbog
naglog pada vidne ostrine i izrazenog bola. Dalji
napredak moze dovesti do edema prednjeg
dijela strome i pucanja Boumanove membrane
Sto vodi u jos tezi oblik bolesti a samo lijecenje
¢ini dosta komplikovano. Terapija keratokonusa
zavisi od stadijuma bolesti. U ranim i manje
uznapredovalm stadijumima lije¢enje se sastoji
od korigovanja refrakterne greske sa ciljem

obezbjedivanja najbolje moguce korigovane vidne
ostrine i pracenja toka oboljenja. Kod pacijenata
kod kojih se uoci progresija i uznapredovalo
istanjenje roznjace moguce je uraditi ,collagen
cross linking®” (CXL), tretman pomocu kojeg dolazi
do ojaCavanja strome roznjace te na taj nacin
pokusava zaustaviti progesija bolesti. UspjeSnost
same procedure u zaustavljanju progresije
keratokonusa je preko 85% ali samim postupkom
nije moguce izlijeciti keratokonus i to jasno treba
biti prezentovano pacijentu. Za ovaj tretman
vazno je napomenuti da nisu svi pacijenti sa
keratokonusom kandidati za isti niti se kod svih
treba uraditi pomenuta procedura.

Ovo se posebno odnosi na pacijente koji dugo
godina imaju stacionaran nalaz. Postoji nekoliko
kriterijuma pomocu kojih se prati da li je doslo do
progresije oboljenja. Najznacajniji su vidna ostrina,
dioptrija, keratometrijske vrijednosti te debljina
roznjace. ldealan pacijent za CXL je mladi pacijent
sa dokazanom progresijom keratokonusa,
roznjacom debljine iznad 400 mikrometarai
odsustvom oziljaka. Ranije su CXL procedure

OCULUS
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Slika 3. CXL uraden u sjedecem poloZaju
na biomikroskopu

(Drezdenski protokol) duze trajale iizvodile su se
iskljucivo u leze¢em polozaju. U posljednje vrijeme
razvijene su tehnike i protokoli CXL sa dokazanim
djelovanjem uz znatno smanjenje trajanja zahvata
i obavljanju istog za biomikroskopom.

Takode, sve CXL procedure su ranije bile ,epi-
off*, sa poCetnom abrazijom epitela, Sto moze
nekada predstavljati izazov kako u samom
izvodenju procedure tako i u postoperativhom
oporavku. U novije vrijeme se klinicki dokazala
.epi-on” procedura koja je uspjela da premosti
dosadasnji problem difundovanja riboflavina kroz
intaktnu roznjacu u dublje slojeve strome prije UV
iradijacije. Ovakav nacin sprovodenja procedure
¢e umnogome olaksati samu tehniku izvodenja
uz povecanje saradnje pacijenta tokom zahvata,
posebno za mlade pacijente. Nadamo se da ¢e
pomenuto uskoro biti moguce uraditi i u nasoj
zemlji.

Jos je neophodno napomenuti da tokom trudnoce
moze doci do pogorsanja nalaza pacijentkinja

sa keratkonusom. Estrogen se smatra glavnim i
odgovornim krivcem za ,omekSavanje” roznjace
uz posljedi¢no pogorSanje nalaza. Idealno je ipak
odloziti izvodenje CXL procedure dok ne prode
trudnoca i period dojenja osim ako ne postoji
hitna potreba za intervencijom. Od terapijskih
procedura jos je moguca ugradnja intrakornealnih
prstenova a kod tezih formi oboljenja nekada je

Slika 4. Sub400 individualizirani protkol za
roZnjacu debljine 365 mikrometara

potrebna i penetrantna keratoplastika ali se ona
sre¢com u danasnje vrijeme zbog keratokonusa
sve rjede radi.Korigovanje pacijenata sa
keratokonusom je uvijek izazovno bilo da je rijec
o korigovanju naocarima bilo da je rijec o korekciji
socivima. Korigovanje naoc¢arima u velikom

broju slu¢ajeva zbog visoke cilindri¢ne dioptrije

i izrazene anizometropije ne dovodi do zeljenih
rezultata niti za pacijenta niti za oftalmologa tako
da korekcija kontaktnim socivima predstavlja
najbolji mogudéi nacin korekcije vidne ostrine.
NajcesSce se u tu svrhu koriste razne vrste koni¢nih
i skleralna kontaktna sociva.

Na kraju, zamislimo roZznja¢u kao Sator na
vjetrovitom proplanku. Ako su njegovi stubovi
slabi vjetar ga moze iskriviti i srusiti. Keratokonus
je upravo takav pobunjeni vjetar a mi naoruzani
savremenim metodama poput CXL, kontaktnih
sociva i u krajnjem slucaju tranplantacijom,
nastojimo taj Sator ucvrstiti prije nego sto se
potpuno srusi. Medutim kao i uvijek, bolja je
pametna prevencija nego herojsko spasavanje.
Preventivni pregledi su klju¢ni. Ne trebamo Cekati
da svijet pacijenta postane impresionisti¢ka

slika protiv njihove volje. Ako sumnjamo na
keratokonus trebamo uraditi sve dostupne
pretrage i pratiti stanje kako bi pruzili roznjaci
priliku da ostane &vrsta i nepokolebljiva. Vid je bas
kao i zdrav razum, najbolje ga je Cuvati prije nego
Sto pocne da se krivi.

OCULUS



PROMO

Vaznost vitamina 1 minerala
7a 0Cl

Prevencija degenerativnih bolesti i odrzavanje vida.

Pisu: Prof.Dr.Sanja Sefi¢ Kasumovic¢,spec.oftalmolog
Dr.Aida Kasumovic¢ Becirovic¢,spec.oftalmolog,FEBO

itamini i minerali su mikronutrijenti

potrebni naSem organizmu za

obavljanje niza normalnih funkcija.

Medutim, ovi mikronutrijenti se

ne proizvode u nasem tijelu, te se
moraju unositi svakodnevno pravilnom ishranom.
Vitamini su organske supstance koje se generalno
klasifikuju u one rastvorljive u mastima ili u one
koji su rastvorljivi u vodi. Vitamini rastvorljivi u
mastima (vitamin A, D, E i K) otapaju se u masti i
skladiste se u nasem tijelu.

Vitamini rastvorljivi u vodi (vitamin C i vitamini
B-kompleksa, kao sto su vitamin B6, B12 i

folat) otapaju se u vodi i nase tijelo ih ne moze
skladistiti. Vitamini B i C koje nasSe tijelo ne iskoristi
putuju krvotokom i gube se urinom, te nam je
potrebna svjeza zaliha ovih vitamina svaki dan.

Minerali su neorganski elementi prisutni u tlu i
vodi, koje apsorbuju biljke ili konzumiraju Zivotinje.
Za razvoj i zdravlje nasem su tijelu potrebne vece
koli¢ine minerala kao Sto su npr. kalcij, dok su
drugi minerali kao npr. bakar, jod, cink potrebni u
vrlo malim koli¢inama.

Obzirom da je danas generalno zivotni vijek
dosta duzi, kao ljekari se sve ¢eSce susrecemo da
pacijentima koji pate od degenerativnih bolesti
(bolesti povezanih sa starenjem), a koji zahtjevaju
i Zele i dalje funkcionalnost i uklju¢enost u
svakodnevne obaveze. Obzirom da ¢e kroz
godine postotak starije populacije biti sve vedi,
neophodno je educirati stanovnistvo o pravilnoj
prevenciji i njezi o€iju koja treba poceti zaista na
vrijeme, ak i ,prije vremena“. Samo pravilnom
prevencijom i blagovremenom brigom mozemo

OCULUS



osigurati da ¢e nase oci zaista biti zdrave sto
duze, i da ¢emo modi uzivati u svim bojama koje
donose godine. Bolesti oka koje se s pove¢anom
incidencijom javljaju u grupi starijih pacijenata su
katarakta (siva mrena), dijabeticka retinopatija,
glaukom i senilna makularna degeneracija. Mnoga
istrazivanja ulazu napore da se otkrije nacin za
zaustavljanje napredovanja ovih o¢nih bolesti i
da se sprijece ostecenja koja su uzrokovana ovim
stanjima. lako su mnoge od ovih bolesti i genski
uslovljene, ono sto se provlaci kroz sve studije je
preporuka o pravilnoj i balansiranoj ishrani koja
je bogata vitaminima i mineralima, a koja moze
usporiti razvoj ovih stanja.

Treba takoder naglasiti da u poredenju sa
vec¢inom drugih organa, oko je posebno podlozno
oksidativnim osteéenjima zbog izlaganja svjetlu

i vrlo visokog metabolizma. Studije su pokazale
da je za oci vrlo vazno unositi nutrijente s
antioksidativnim funkcijama (npr. vitamini C i E,
karotenoidi-lutein, zeaksantin, B-karoten, cink),
kao i spojeve sa protuupalnim svojstvima (npr.
omega-3 masne kiseline). Ukoliko govorimo o
klini¢ki dokazanim Cinjenicama, neophodno je
spomenuti najvaznije studije koje su ucinjene

po pitanju oka i suplementacije, a to su ,Age-
Related Eye Disease Studies” (AREDS i AREDS?2).
AREDS 2 ispitivanje je objavljeno 2013.godine, te
je pokazalo da su pacijenti koji su dobili visoku
dozu odredenih vitamina i minerala za prevenciju
makularne degeneracije zaista imali znacajno
smanjenu stopu razvoja iste.
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Najvecu korist su imali pacijenti koji su imali
razvijene druze na retini i pacijenti koji su imali
vec razvijenu makularnu degeneraciju na jednom
oku. Dokazano je da dodatak vitamina i minerala
po AREDS2 formuli visokorizi¢nim pacijentima
smanjuje rizik od razvoja makularne degeneracije
za 25%.

Dnevni suplementi koji su preporuceni po AREDS
2 klinickom ispitivanju su:

- Vitamin C (500 mg)

- Vitamin E (400 IU)

- Lutein (10 mg)

- Zeaksantin (2 mg)

- Cinkov oksid (80 mg)

- Bakrov oksid (2 mg) — radi prevencije anemije
zbog nedostatka bakra (stanje povezano sa
visokim nivoima unosa cinka)

- Vitamin C je esencijalni vitamin neophodan

za proizvodnju kolagena i ima antioksidativna
svojstva, te samim time ima vrlo bitnu zastitnu
ulogu u nasim ocima.

- Vitamin E stiti masne kiseline od stetne
oksidacije. Bududi da retina oka ima visoku
koncentraciju masnih kiselina, adekvatan unos
vitamina E vazan je za optimalno zdravlje ociju.

- Lutein i zeaksantin su karotenoidni antioksidansi
poznati kao makularni pigmenti. Oni su
koncentrisani u makuli (centar vida), te se smatra
daigraju centralnu ulogu u zastiti o¢iju od stetnog
plavog svjetla.

- Cink je mineral koji pomaze u odrzavanju zdravlja

OCULUS
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retine, ¢elijskin membrana i proteinske strukture
oka. Cink takoder pomaze u stvaranju pigmenta
zvanog melanin, koji stiti oko od UV zracenja.

Na prvi pogled, navedeni vitamini i minerali su
sastavni dio mnogih multivitaminskih tableta,

ali treba naglasiti da su u AREDS formuli doze
vitamina i cinka mnogo vece nego u vedini
multivitaminskih pripravaka. Ukoliko se radi o
visokorizi€hom pacijentu za senilnu makularnu
degeneraciju koji koristi multivitaminske tablete,
ta doza vitamina i minerala nije dovoljna za oci

i potrebno je uzeti dodatnu tabletu po AREDS2
formuli koja ¢e sadrzavati sve potrebne vitamine

i minerale odgovarajuce doze. lako se ne nalazi u
AREDS formuli, niposto ne treba zanemariti i unos
vitamina A. Vitamin A je neophodan za fiziologiju
vida, prirodna je komponenta suznog filma, stiti
roznicu, konjunktivu kao i ocne kapke tokom noci
i dovodi do stabilizacije suznog filma, vazan je za
proces odrzavanja vizuelnog ciklusa i adaptaciju
oka na sumrak.

Ucestvuje u stvaranju vidnog pigmenta
(rodopsina) koji se nalazi u fotoreceptorima.
Hipovitaminoza nastaje usljed smanjenog i
nedovoljnog unosenja vitamina A, a moze biti
posljedica nedovoljne koli¢ine masti u ishrani,
ostecenja jetre, kao i uzimanja estrogenskih
hormonskih preparata.

Najces¢i simptomi deficita vitamina A su suhoca
roznice, nakupljanje mikroorganizama (infekcije) i
noc¢no sljepilo. Namirnice bogate vitaminom A su
goveda jetra, mrkva, slatki krompir, Spinat, brokule,
Zumanag, slatka crvena paprika, mlijeCni proizvodi.

@' 1

b 4

Ukoliko govorimo generalno o zdravlju o¢iju,
nijedan nutrijent do danas nije u potpunosti

sam pokazao efikasnost u prevenciji o¢nih
bolesti, no smatra se da svi hranljivi sastojci,
vitamini i minerali djeluju sinergisticki kako bi
pruzili zastitu i sacuvali zdravlje. Prema tome,
najprakticniji savjet i za mlade, i za starije osobe
je da konzumiraju hranu bogatu vitaminima Ci
E, B-karotenom, cinkom, luteinom i zeaksantinom
i omega-3 masnim kiselinama. Vazno je znati
gdje mozZzemo nadi ove nutrijente, odnosno Sta
jesti. Dobri izvori vitamina C su agrumi, bobi¢asto
voce, paradajz i brokule. Vitamin E se moze nadi
u biljnim uljima, psenic¢nim klicama, orasastim
plodovima i mahunarkama. B-karoten se nalazi u
mrkvi, kajsijama, slatkom krompiru i bundevi.

Kamenice, govedina i drugo meso su bogati
izvori cinka, dok su orasasti plodovi, mahunarke

i mlije¢ni proizvodi relativno dobri biljni izvori
cinka. Dvije namirnice za koje je utvrdeno da
imaju najvise luteina i zeaksantina su kelj i Spinat,
ali ih mozZzemo unositi i brokulom, graskom i
prokulicama. Riblje ulje je primarni izvor omega-3
masnih kiselina. Zdrava prehrana koja ukljucuje
raznovrsno svjeze voce i povrée, mahunarke,
nemasno meso, mlije¢ne proizvode, ribu i orasaste
plodove, imat ¢e mnoge prednosti i bit ¢e dobar
izvor antioksidativnih vitamina i minerala koji su
ukljuceni u zdravlje ociju. Nema nijedan dokaz
da je ovakva ishrana, koja je bogata nutrijentima

i antioksidativnim komponentama, na bilo

koji nacin stetna. Ako posmatramo i sistemsko
zdravlje, unos voca, povréa i mahunarki povezan
je sa smanjenim rizikom od smrti zbog raka i
kardiovaskularnih bolesti.
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RIJEC STRUCNIAKA

Visoka dioptrija kao indikacija
za carski rez

Sta je visoka dioptrija kao indikacija za carski rez?

Prim. Nabil Al Hassan, dr. med,, specijalista oftalmologije.
Clan je Udruzenja oftalmologa BiH i Udruzenja oftalmologa
Sirije, te ¢lan je Ljekarske komore Kantona Sarajevo i Ljekarske
komore Sirije. Dugogodisnje radno iskustvo je stekao u
Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu. Pored toga, radio je
kao konsultant u Muhayil General Hospital, Muhayil, Kraljevina
Saudijska Arabija, zatim u General Hospital King Fahad, Al
Baha, Kraljevina Saudijska Arabija, te Asser General Hospital,
Sarat Abidah, Kraljevina Saudijska Arabija. U¢estvovao je

na brojnim edukacijama, konferencijama i kongresima u
Austriji, Njemackoj, Sloveniji, Turskoj, Pakistanu, Egiptu,
Saudijskoj Arabiji, te u zemljama regije. Obrazovanje i stru¢no
usavrsavanje: Primarijus (2013); Specijalizacija: Klinicki centar
Univerziteta u Sarajevu (1995); Medicinski fakultet: Medicinski
fakultet Univerziteta u Sarajevu (1990).."

isoka dioptrija, bilo u
obliku kratkovidnosti
(miopije) ili
dalekovidnosti
(hiperopije), moze
znacajno uticati na zdravlje
ociju, a kod trudnica s izrazenom
miopijom, postoji povecan rizik
od komplikacija tokom porodaja.
Ovaj tekst, autora prim. dr.
Nabila Al Hassana, razmatra
oftalmoloske aspekte trudnoce
i porodaja kod trudnica sa
visokim stepenom miopije, s
posebnim naglaskom na rizik
od ostecenja mreznice, kao i
potrebe za planiranim carskim
rezom.

Visoka dioptrija oznac¢ava
ozbiljan oblik refrakcijske
greske oka, koja moze biti
kratkovidnost (miopija) ili
dalekovidnost (hiperopija). Kod
trudnica s visokim stepenom
miopije, povecava se rizik od
komplikacija tokom porodaja,
zbog moguénosti ostecenja
mreznice, posebno u slucaju
napora koji prate vaginalni
porodaj.

lako visoka dioptrija sama po
sebi nije direktna indikacija

za carski rez, kod trudnica s
izrazenom miopijom moze
dodi do potrebe za planiranim
carskim rezom, kako bi se
izbjegli napori tokom porodaja
koji bi mogli uzrokovati
naprezanje mreznice i dovesti
do opasnih komplikacija, poput

ablacije mreZnice.
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® Ko su kandidati za carski
rez zbog visoke dioptrije?
Kandidati za carski rez zbog visoke dioptrije su
trudnice koje imaju:

- Kratkovidnost vecu od -6 dioptrija.

- Dokazane degenerativne promjene na mreznici.
- Historiju ablacije ili rupture mrezZnice.

- Ocne bolesti koje povecavaju rizik od
komplikacija tokom porodaja, kao sto su retinalni
problemi koji mogu biti pogorsani tokom napora
pri porodaju.

® Oftalmoloska priprema za
carski rez

Oftalmoloski aspekti pripreme za carski rez
ukljucuju sljedece korake:

- Oftalmoloski pregled: Trudnice s visokom
dioptrijom trebaju detaljan oftalmoloski

pregled kako bi se procijenio status mreznice, te
postojanje ili rizik od degenerativnih promjena.
Pregled moze ukljucivati dijagnosticke metode
poput funduskopije, OCT-a (opticka koherentna
tomografija) ili angiografije mreznice.

- Ocjena rizika od ablacije mreznice: Ako se kod
trudnice utvrde abnormalnosti na mreznici, poput
degeneracije ili oziljaka, moze se preporuditi
planirani carski rez kako bi se izbjegao rizik od
rupture mreznice koja moze nastati tokom
porodajnih napora.

- Savjetovanje sa oftalmologom: Oftalmolog
savjetuje ljekarski tim o preporucenoj strategiji,
uzimajuci u obzir ozbiljnost refrakcije i stanje
mreznice, te pruza smjernice o tome kako
minimizirati rizik od komplikacija tokom porodaja.
Izvodenje carskog reza s obzirom na oftalmoloske
aspekte

Izvodenje carskog reza kod trudnica s visokom
dioptrijom zahtijeva dodatnu paznju, s naglaskom
na oftalmoloske faktore.

- Smanjenje napora: Tokom operacije vazno je
izbjegavati bilo kakav napor ili naprezanje koje bi
moglo povecati intraokularni pritisak i dovesti do
povrede mreznice. To znaci da se ljekari moraju
pobrinuti da porodnica bude pod adekvatnom
anestezijom, kako bi se izbjegli nezeljeni fizicki
napori.

- Saradnja oftalmologa i hirurga: Vazno je da tim
hirurga i oftalmologa usko saraduju u donosenju
odluke o najboljoj strategiji za porodaj, uzimajuci u
obzir sve rizike za mreznicu.

® Rizici vezani za visoku
dioptriju i porodaj

Kao i svaki medicinski zahvat, porodaj kod
trudnica s visokom dioptrijom nosi odredene
rizike, posebno u smislu oftalmoloskih
komplikacija:
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- Ablacija mreznice: Povecani rizik od odvajanja
mreznice uslijed napora tokom vaginalnog
porodaja.

- Povecéanje intraokularnog pritiska: Tokom
porodaja moze dodi do povecanja intraokularnog
pritiska, Sto moze pogorsati stanje oka i izazvati
ostecenja.

- Krvarenje u oku: U ekstremnim sluc¢ajevima,
moze doci do krvarenja u oku, posebno ako
postoje degenerativne promjene na mreznici.

® Oporavak i oftalmoloska
kontrola

Nakon carskog reza, vazno je provesti periodi¢ni
oftalmoloSki nadzor kako bi se osigurala
stabilnost stanja mreznice i zdravlje oka.

- Postporodajna kontrola vida: Trudnica treba
imati oftalmoloski pregled u postporodajnom
periodu kako bi se osiguralo da nema promjena
ili ostecenja mreznice.

- Odrzavanje stabilnosti vida: U slucaju da se
pojave problemi, kao $to je pogorsanje vida ili
simptomi koji ukazuju na retinalne probleme,
potrebno je pravovremeno reagirati i uputiti
trudnicu na daljnje oftalmoloske tretmane.

Visoka dioptrija
oznacava ozbiljan oblik
refrakcijske greske
oka, koja moze biti
kratkovidnost (miopija)
ili dalekovidnost
(hiperopija). Kod
trudnica s visokim
stepenom miopije,
povecava se rizik od
komplikacija tokom
porodaja, zbog
mogucnosti ostecenja
mreZnice, posebno u
slucaju napora koji
prate vaginalni porodaj.
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RIJEC STRUCNJAKA

Sta je makularni edem?

Makularni edem — uzroci, simptomi i lijecenje.

Pise: dr. Saed El Halabi, specijalista oftalmologije

akularni edem je nakupljanje

tec¢nosti u makuli, podrucju u

centru retine. Retina je tkivo

osjetljivo na svjetlost u straznjem

dijelu oka, a makula je dio
mreznjace odgovoran za ostar, pravolinijski
vid,centralni vid . Nagomilavanje tekucine
uzrokuje oticanje i zgusnjavanje makule, sto
narusava vid. U nastavku vise o ovoj temi pise dr.
Saed El Halabi, specijalista oftalmologije

® Koji su simptomi
makularnog edema?

Primarni simptom makularnog edema je
zamagljen ili valovit vid u blizini ili u centru vaseg
vidnog polja. Boje mogu izgledati isprane ili
izblijedjele. Vecina ljudi s makularnim edemom
imat ¢e simptome koji variraju od blago

zamucenog vida do primjetnog gubitka vida.
Ako je zahvac¢eno samo jedno oko, mozda necete
primijetiti da vam je vid zamagljen sve dok stanje
dobro ne uznapreduje.

® Sta uzrokuje makularni
edem?

Makularni edem nastaje kada dode do
abnormalnog curenja i nakupljanja tec¢nosti u
makuli iz ostec¢enih krvnih sudova u obliznjoj
mreznjaéi. Cest uzrok makularnog edema je
dijabeticka retinopatija, bolest koja se moze
dogoditi osobama s dijabetesom. Makularni
edem se takoder moze javiti nakon operacije
oka, u vezi sa starosnom degeneracijom makule
ili kao posljedica upalnih bolesti koje zahvacaju
oko. Svaka bolest koja oStecuje krvne sudove u
mreznjaci moze uzrokovati makularni edem.
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® Dijabeticki makularni
edem (DME)

Dijabeticki makularni edem
- Diabetic macular edema
(DME)

(DME) uzrokovan je komplikacijom dijabetesa

koja se naziva dijabeti¢ka retinopatija. Dijabeticka
retinopatija je naj¢esca dijabeticka bolest oka

i vodecdi uzrok ireverzibilnog sljepila kod radno
sposobnih ljudi. Dijabeticka retinopatija obi¢no
pogada oba oka. Dijabeticka retinopatija je
uzrokovana stalnim ostec¢enjem malih krvnih Zila
mreznice. Propustanje te¢nosti u mreznjacu moze
dovesti do oticanja okolnog tkiva, ukljucujudi
makulu. DME je naj¢esdéi uzrok gubitka vida kod
osoba s dijabetickom retinopatijom. Losa kontrola
Secera u krvi i dodatna medicinska stanja, kao
Sto je visok krvni pritisak, povecavaju rizik od
sljepoce kod osoba s DME. DME se moZe pojaviti
u bilo kojoj fazi dijabeticke retinopatije, iako je
vjerojatnije da Ce se pojaviti kasnije kako bolest
napreduje.

® Oc¢na hirurgija

Makularni edem se moze razviti nakon bilo

koje vrste operacije koja se izvodi unutar oka,
uklju¢ujuci operaciju katarakte, glaukoma ili
bolesti retine. Mali broj ljudi koji imaju operaciju

katarakte ( prosijek je samo 1-3 %) moze razviti
makularni edem u roku od nekoliko sedmica
nakon operacije. Ako je jedno oko zahvaceno,
postoji 50 % Sanse da ¢e i drugo oko biti
zahvaceno. Makularni edem nakon operacije oka
obi¢no je blag, kratkotrajan i dobro reagira na kapi
za oCi kojom se lijeCe upalu.

® Makularna degeneracija
povezana sa starenjem
(Age-related macular
degeneration ) (AMD)

Starosna makularna degeneracija (AMD) je
bolest koju karakterizira propadanje ili slom
makule, koja je odgovorna za ostar, centralni vid.
U neovaskularnom AMD-u, koji se joS naziva i
“vlaznim” AMD-om, krvni sudovi pocinju rasti iz
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Zilnice (sloj krvnih zila ispod retine) u retinu. Ove
nove i abnormalne krvne Zile propustaju tekucinu
u makulu i uzrokuju makularni edem.

® Zacepljenje krvnih sudova
retine

Kada su retinalne vene blokirane (okluzija
retinalne vene), krv ne drenira pravilno i curi u
retinu. Ako procuri u makulu, to stvara makularni
edem. Curenje se pogorsava ozbiljnos¢u blokade,
brojem zahvacenih vena i pritiskom unutar njih.
Okluzija retinalne vene najcesce je povezana

sa aterosklerozom povezanom sa starenjem,
dijabetesom, visokim krvnim pritiskom i o€nim
stanjima kao sto su glaukom ili upala.

® Upalne bolesti koje
zahvacaju retinu

Uveitis opisuje grupu upalnih bolesti koje

uzrokuju oticanje oka i unistavaju o¢na tkiva.
Termin “uveitis” koristi se jer bolesti najcesce
zahvataju dio oka koji se zove uvea. Medutim,
uveitis nije ograni¢en samo na uveu. Uveitis moze
zahvatiti roznjacu, Sarenicu, socivo, staklasto tijelo,
mreznicu, opticki zivac i bjelooc¢nicu (skleru).
Upalne bolesti i poremecaji imunoloskog sistema
takoder mogu utjecati na oko i uzrokovati oticanje
i razgradnju tkiva u makuli. Ovi poremecaji
ukljucuju infekciju citomegalovirusom,

nekrozu retine, sarkoidozu, Behcetov sindrom,
toksoplazmozu, Ealesovu bolest i Vogt-Koyanagi-
Harada sindrom.

® Kako ¢e moj oftalmolog
provjeritiima li makularnog
edema?

Za dijagnozu makularnog edema, vas oftalmolog
¢e obaviti temeljit pregled oka i potraziti
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abnormalnosti na mreznici.
Sljededi testovi mogu se uraditi
kako bi se utvrdila lokacija i
obim bolesti:

Test ostrine vida. Test ostrine
vida je uobicajen nacin za
identifikaciju gubitka vida i
moze pomodi u dijagnosticiranju
gubitka vida kao posljedica
makularnog edema. Ovaj test
koristi standardizirani grafikon
ili karticu s redovima slova koji
se smanjuju od vrha do dna.
Pokrivajuci jedno oko, od vas

¢e se traziti da naglas procitate
najmanji red slova koje mozete
vidjeti. Kada zavrsite, testiracete
drugo oko.

19 OCULUS

Makularni edem nastaje kada
dode do abnormalnog curenja
i nakupljanja tecnosti u makuli
iz ostecenih krvnih sudova u
obliznjoj mreznjacdi.

Dilatirani pregled oka. Dilatirani
pregled oka koristi se za
detaljnije ispitivanje mreznice.
Daje dodatne informacije o
stanju makule i pomaze u
otkrivanju prisutnosti curenja
krvnih sudova ili cista. Kapi
vam se stavljaju u oci kako bi se
prosirili zjenice. Vas oftalmolog
tada pregleda vasu mreznicu u
potrazi za znakovima oStecenja
ili bolesti.

Fluoresceinska angiografija.
Ako raniji testovi pokazu da biste
mogli imati makularni edem,
vas oftalmolog moze obaviti
fluoresceinsku angiografiju. U
ovom testu, posebna boja se
ubrizgava u vasu ruku i kamera
snima mreznicu dok boja putuje
kroz krvne sudove. Ovaj test
pomaze vasem oftalmologu da
identificira stepen ostec¢enja
makule.

Opticka koherentna
tomografija - Optical Coherence
Tomography (OCT). Ovo

je test koji koristi posebno
svjetlo i kameru za detaljan
prikaz ¢elijskih slojeva unutar
retine. On detektuje debljinu
mreznjace i stoga je koristan

u odredivanju koli¢ine otoka

u makuli. Vas oftalmolog
moze takoder koristiti opticku
koherentnu tomografiju
nakon tretmana kako bi pratio
efikasnosti terapije.

Amsler Grid. Amsler Grid
pruza jednostavan nacin

da testirate da li se vas
centralni vid promijenio ili ne.
MozZe prepoznati ¢ak i male
promjene u vasem vidu. Ako
su vam potrebne naocale za

Citanje, nosite ih kada gledate
Amslerovu mrezu. Mreza bi
trebala biti na istoj udaljenosti
od vasih ociju kao i vas
uobicajeni materijal za Citanje

— oko 30 cm. Testirajte oba oka,
jedno po jedno, da vidite da li
neki dijelovi mreze izgledaju
izobli¢eni, nedostaju ili su tamni.
Oznacite podrucja na grafikonu
koja ne vidite kako treba i
ponesite ih sa sobom na sljededi
pregled oka.

® Koji je tretman
za makularni
edem?

Lijecenje makularnog edema
odreduje se prema vrsti
makularnog edema koji imate.
Najefikasnije strategije lecenja
prvo imaju za cilj osnovni uzrok
makularnog edema, kao sto je
dijabetes ili visok krvni pritisak,
a zatim direktno tretiraju
ostecenje mreznjace. Tretmani
za dijabeticki makularni edem

i makularni edem uzrokovan
drugim stanjima ¢esto su isti.
Medutim, u nekim slucajevima
makularnog edema mogu biti
potrebni dodatni tretmani kako
bi se rijesila povezana stanja.

U nedavnoj proslosti, standardni
tretman za makularni edem
bila je fokalna laserska
fotokoagulacija, koja koristi
toplinu lasera za zatvaranje
krvnih sudova koji propustaju
u retini. Medutim, nedavna
klini¢ka ispitivanja, od kojih su
mnoga podrzana od strane
NEI-a, navela su doktore da se
odmaknu od laserske terapije
na tretmane lijekova koji se
ubrizgavaju direktno u oko.
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Rodenstock MyCon™ 2

Lece prilagodene individualnim parametrima polozaja
okvira na svakom djetetu za poboljSanje vida i pomoc u

kontroli miopije.

® Djeca se razvijaju
razli¢ito

Djeca se razvijaju brzo i
individualno, kao i njihova lica i
oci. Stoga je klju¢no uzeti u obzir
individualne parametre kao §to
su razmak zjenica i zakrivljenje
okvira oko lica kako bi se
osigurala optimalna izvedba i
vizualna udobnost u le¢ama za
kontrolu miopije.

® Standard nikada
nije savrseno
rijeSenje

U standardnim izracunima za
pojedinacne le¢e za kontrolu
miopije parametri polozaja
nosenja naocala obi¢no se ne
uzimaju u obzir. To moze utjecati
na performanse i udobnost lece.
Sa MyCon™ 2, predstavljamo
le¢e prilagodene svakome
okviru i polozaju na licu svakoga
djeteta. Ovaj pristup ukljucuje
Cetiri individualna parametra
nosSenja, poput razmaka zjenica,
udaljenosti vrha roznice,
zakrivljenosti okvira, koji pomazu
da se lece Sto bolje prilagode
nositelju i time omoguce
maksimalne performanse.

® Cetiri
individualna
parametra
polozZaja nosenja
okvira za bolji vid

- RAZMAK ZJENICA (PD)
Razmak izmedu sredista zjenica
uzima se u obzir kako bi se

postigao optimalan vid.
« PANTOSKOPSKI KUT (PT)

MozZemo ukljuciti nagib le¢e u
nasem izracunu za optimizaciju
vida kroz lecu.

+ VERTEX UDALJENOST(CVD)
Koristenjem to¢ne udaljenosti
od straznje plohe lec¢e do
roznice, osiguravamo idealne

performanse lece.

« ZAKRIVLIENJE OKVIRA OKO
LICA (FFA)

Kut zakrivljenja okvira oko

lica uklju¢ujemo uizracun
lece za poboljSanje udobnosti
sredisSnjeg vida.

OCULUS
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Podrutje Podrucj
LT

progresije

A

progresije

PODRUCJE FOKUSA PODRUCJE KONTROLE PROGRESIJE

uravaju d tr e

ie | kratkovidnost, stvarajuéi ostar vid. Medutim, naéin
® Rezultat je jasan
Leéa sa bOIjlm svojstvima na koji ispravljaju kratkovidnost uzrokuje da svjetlo

2 . na periferiji pada iza mreznice. Kod neke djece
reprodukcije slike to dovodi do povecanog izduzenja oka i rasta
KoriStenje individualnih parametara noSenja u miopije.

izracunu leca je uobicajeno kod progresivnih le¢a

vec duze vrijeme. Sada smo primijenili istu razinu () MyconTM Iec'e su diZdjnirane

individualizacije na le¢e za kontrolu miopije.

Koristenjem individualnih parametara nosenja, iza korekCijU iza kontrOIu

mozZzemo postié¢i poboljana svojstva slike u rasta miOpije
podrucju fokusa lece dok odrzavamo ucinkovitosti NV e NN I = VI E RN oA e lalo s ie o) AU NI 0e)
kontrole miopije na periferiji lece. MyCon™ 2 vrijeme mogu kontrolirati produljenje oka i stoga

utjelovljuje sljedeci korak na nasem putu prema mogu usporiti napredovanje kratkovidnosti.
oCuvanju zdravlja ociju djece za buducénost.

Uz MyCon™ lece, svjetlost na periferiji se lomi

® /novacija izgradena na i pada ispred mreznice. To moze pomodi u

sprjecavanju prebrzog napredovanja produljenja
oka. Klju¢ni aspekt o¢uvanja djecjeg vida.

dokazanom principu
MyCon™ 2 je takoder izgraden na principu
asimetri¢nih horizontalnih perifernin defokusa kao

i kod MyCon™ leca. ® Princip sa kll!?lckl . .
dokazanom ucinkovitosti
o Jednojakosne lece ne Nacelo horizontalnih asimetri¢nih perifernih
. . 2o defokusnih podrucja na kojima se temelje le¢e
USporqvaju rast mloplje MyCon™ 2 ispitano je u neovisnoj klini¢koj
kod d]ece studiji tijekom razdoblja od 5 godina i pokazalo
Standardne jednojaksne lece ispravljaju je ucinkovito smanjenje progresije miopije i
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Lece prilagodene pojedinacnim parametrima
poloZaja okvira na svakom djetetu za poboljSanje
vida i pomoc¢ u kontroli kratkovidnosti.

RODENSTOCK

Distribucija za Hrvatsku i BiH: NI-VA Lens d.o.0. Tenja, Hrvatska tel +385 31 310 111 info@rodenstock.hr www.rodenstock.hr




24 OCULUS

RIJEC STRUCNIAKA

Oc¢na mrena ili katarakta

Oc¢na mrena / katarakta javlja se kod ¢ak 50% populacije u
dobiizmedu 651 74 godine, te kod 70% osoba starijih od
75 godina.

Pise: dr. sc. Aleksej Medic¢, dr. med. spec. oftalmologije, subspecijalist
prednjeg segmenta oka

¢na mrena je zamucenje o¢ne lece

koje dovodi do smanjenja vida. O¢na

mrena se ¢esto razvija polako i moze

zahvatiti jedno ili oba oka. Simptomi

mogu obuhvacati izblijedjele boje,
mutnu sliku, aureole oko svjetlosti, probleme s
jakim svjetlima i probleme s vidom nocu.

Vecina o¢nih mrena razvije se starenjem, a moze
nastati i kao posljedica ozljede prilikom kojih
dolazi do promjene tkiva koje Cini lecu vaseg
oka. Neki nasljedni genetski poremecaji koji
uzrokuju druge zdravstvene probleme mogu
povecati rizik od o€ne mrene. O¢nu Mmrenu mogu
uzrokovati medicinska stanja poput dijabetesa,
primjene lijekova (kortikosteroida), moze nastati
i kao komplikacija drugih ocnih bolesti (uveitis,
glaukom), moze se pojaviti u sklopu nekih
sindroma (Downov sindrom) ili pak biti nasljedna
(kongenitalna katarakta).

Nacin nastanka o¢ne mrene nije do kraja poznat,
no zna se da dolazi do agregacije proteina le¢e
Sto ima za posljedicu smanjenje prozirnosti. U
pocetku je vid djelomi¢no zamucen, uz pojavu
kratkovidnosti koja zahtijeva propisivanje
odgovarajucih naocala, da bi se kasnije pojavile
smetnje u izvrSavanju Zeljenih i potrebnih dnevnih
aktivnosti kao sto su voznja automobilom,
gledanje TV-3, Citanje. Vecina mrene razvija se

Dr. sc. Aleksej Medi¢, dr. med., specijalist oftalmologije i
subspecijalist prednjeg segmenta oka, strucnjak je za bolesti

i hirurgiju prednjeg segmenta oka. Njegova ekspertiza
obuhvata hirurgiju lec¢e, okuloplastiku, hirurgiju glaukoma

i refraktivnu hirurgiju. Svoje znanje i iskustvo primjenjuje u
Oc¢noj poliklinici Medi¢ Juki¢, pruzajuci vrhunsku oftalmolosku
njegu pacijentima.

polako i ne narusava vam vid u poc¢etnom stadiju.
U pocetku vam jacCe osvjetljenje i naocCale mogu
pomocdi u smanjenju simptoma katarakte. Ali ako
vam oslabljen vid ometa uobicajene aktivnosti,
mozda ¢e vam trebati operacija mrene. Sre¢com,
operacija mrene opcenito je siguran i u¢inkovit
postupak.

Prvi simptomi o¢ne mrene / katarakte:

- Zamucen, zamagljen ili prigusen vid

- Povecavanje poteskoca s vidom nocu

- Osjetljivost na svjetlost i odsjaj

- Potreba za jacim svjetlom za Citanje i druge
aktivnosti

- "Aureole" oko svjetla

- Ceste potrebe za promjenama nao&ala il
kontaktnih leca

- Blijedenje ili Zutilo boja

- Dupla slika na jednom oku

® Kako nastaje mrena?

Lec¢a, gdje nastaje mrena / katarakta, smjedtena je
iza obojenog dijela vaseg oka (irisa). Le¢a fokusira
svjetlost koja prolazi u vase oko, stvarajudi jasne,
ostre slike na mreznici - svjetlosno osjetljivoj
membrani u oku koja funkcionira poput filma u
kameri. Kako starite, le¢e u vasim ocima postaju
manje fleksibilne, manje prozirne i deblje. Dob

i druga medicinska stanja uzrokuju da se tkiva
unutar lece raspadaju i skupljaju, zamagljujuci
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mala podrucja unutar lece. Kako se mrena
nastavlja razvijati, zamagljivanje postaje gusce

i zahvaca veci dio lece. Katarakta se rasprsuje i
blokira svjetlost dok prolazi kroz lec¢u, sprjecavajuci
oStro definiranu sliku da dode do vaSe mreznice.
Kao rezultat, vid vam postaje zamagljen. O¢na
mrena / katarakta uglavhom se razvija na oba

oka, ali ne ravhomjerno. Katarakta na jednom

oku moze biti naprednija od drugog, sto uzrokuje
razliku u vidu izmedu ociju.

® Vrste mrene?

- O¢na mrena ili katarakta koja utjecCe na srediste
le¢e (nuklearna katarakta)

Nuklearna mrena u pocetku moze uzrokovati ve¢u
kratkovidnost ili Cak privremeno poboljsanje vida
za Citanje. No s vremenom leca postupno postaje
guscée zuta i dodatno vam zamagljuje vid. Kako
mrena polako napreduje, le¢a moze ¢ak i postati
smeda.

Napredna zuta ili smeda le¢a moze dovesti do
poteskoca u razlikovanju nijansi boje.

- O¢na mrena ili katarakta koja utjecCe na rubove
le¢e (kortikalna katarakta)

Kortikalna mrena zapocinje kao bjelkaste pruge
na vanjskom rubu korteksa lec¢e. Kako polako
napreduje, pruge se protezu do sredista i ometaju
svjetlost koja prolazi kroz srediste lece.

- O¢na mrena ili katarakta koja utjece na straznji
dio lece (straznja subkapsularna mrena)

Straznja subkapsularna mrena zapocinje kao
malo neprozirno podrucje koje se obic¢no formira
blizu straznjeg dijela lec¢e, to¢no na putu svjetlosti.
Straznja subkapsularna mrena ¢esto ometa vid
prilikom citanja, smanjuje vid na jakom svjetlu i
noc¢u uzrokuje bljestavilo ili ,aureole” oko svjetla.
Ove vrste mrene obi¢no napreduju brze nego
druge vrste.

- O¢na mrena ili katarakta s kojom ste rodeni
(urodena mrena)

Neki su ljudi rodeni s kataraktama ili ih razvijaju
tijekom djetinjstva. Ova mrena moze biti genetska
ili povezana s intrauterinom infekcijom ili
traumom. Ova mrena takoder moze biti posljedica
odredenih stanja, poput miotoni¢ne distrofije,
galaktozemije, neurofibromatoze tipa 2 ili rubeole.
Prirodena mrena ne utjece uvijek na vid, ali ako se
dogodi, obi¢no se uklanja ubrzo nakon otkrivanja.

Faktori koji povecavaju rizik od ocne mrene ili
katarakte ukljucuju:

- Sve veca dob

- Dijabetes

- Pretjerano izlaganje suncevoj svjetlosti

- Pusenje

- Pretilost

- Visoki krvni tlak

- Prethodna ozljeda ili upala oka

- Prethodna operacija oka

- Dugotrajna primjena kortikosteroidnih lijekova
- Pijenje prekomjerne kolic¢ine alkohola
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® Prevencija

Nijedna studija nije dokazala kako sprijeciti
mrenu ili usporiti njezino napredovanje. No postoji
nekoliko stvari koje mozete napraviti:

- Redovito pregledavajte oci. O¢ni pregledi mogu
pomocdi u otkrivanju mrene i drugih problemas
ocima u najranijim fazama.

- Prestanite pusiti.

- Upravljajte ostalim zdravstvenim problemima
redovitim sistematskim pregledima. Slijedite
svoj plan lijeCenja ako imate dijabetes ili druga
zdravstvena stanja koja mogu povecati rizik od
ocne mrene ili katarakte.

- Odaberite zdravu prehranu koja ukljucuje puno
voca i povréa. Dodavanje raznolikog raznobojnog
voca i povréa u prehranu osigurava da unosite
mnogo vitamina i hranjivih sastojaka. Voce i
povrée ima mnogo antioksidansa koji pomazu u
odrzavanju zdravlja vasih ociju.

- Nosite sunCane naocale. Ultraljubicasto svjetlo
sunca moze pridonijeti razvoju katarakte. Nosite
suncane naocale koje blokiraju ultraljubicaste B
(UVB) zrake kad ste na otvorenom.

- Smanjite upotrebu alkohola. Pretjerana upotreba
alkohola moze povecati rizik od katarakte.

Kataraktu utvrduje lije¢nik specijalist oftalmolog
pomocu oc¢nih pretraga kao Sto su vidna ostrina,
pregled na procjepnoj svjetiljci i oftalmoskopski
pregled. Ako opdi i lokalni (o¢ni) status

dozvoljava operativni zahvat, oftalmolog provodi
preoperativne pripreme (procjena vidne ostrine,
mjerenje ocnog tlaka, ultrazvuéni pregled i
izraCunavanje dioptrije intraokularne lece), nakon
¢ega se pristupa operativnom zahvatu.

® Operacija mrene/
katarakte

Za lijeGenje mrene izvodi se operacija mrene /
katarakte. Ultrazvu¢na operacija sive mrene jedna
je od najucinkovitijih i najizvodenijih operacija u
medicini. Operacija mrene opcenito je siguran
postupak. Treba takoder naglasiti da je sivu
mrenu uvijek bolje ukloniti u pocetnoj fazi jer je
tada operacija jednostavnija te uz manji postotak
rizika. Prvih dana nakon operacije vid moze biti
zamucdéen. Za potpun i siguran oporavak, prvo
vrijeme nakon operacije ipak nemojte pretjerivati
u sljedec¢em: ne trljate oCi rukama, ne podizete
teske stvari, pazite da vam u oko ne upadne
iritirajuce sredstvo (npr. Sampon) i, na kraju,

ne vozite automobil prije nego sto vam to vas
oftalmolog dozvoli. Konac¢na refrakcija (dioptrija)
odreduje se 1-3 mjeseca nakon operacije ovisno o
operativnoj metodi.

Ultrazvu&na operacija mrene / katarakte ukljuuje:
- Preoperativnu obradu sive mrene

- Fakoemulzifikacijsku ekstrakciju le¢e (PHACO) s
ugradnjom:
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a) monofokalne,

b) tori¢ne ili
c)Multifokalne/multifokalne-tori¢ne introkularne
lece

- Postoperativnu kontrolu

Ultrazvucna operacija je u prednosti nad drugim
tipovima zahvata jer nije potrebno Sivanje oka sto
omogucuje brzi oporavak. Vec¢ par dana nakon
zahvata pacijent je sposoban za rad, a vid je za
razliku kod drugih tipova zahvata bolji. Operacija
mrene / katarakte obi¢no traje 15 minuta, a
pacijent odlazi ku¢i nakon sat do dva boravka u
medicinskoj ustanovi. Nakon zahvata pacijent
odmah odlazi kudi i opravlja se u krugu svoje
obitelji. Oporavak pacijenta je brz, a oporavak vida
traje nekoliko dana. Antibiotska terapija u obliku
kapljica i masti primjenjuje se u prosjeku cetri
tjedna, a nakon toga se preporucuje koristenje
umjetnih suza.

Operaciju ocne mrene nas vrhunski
oftalmoloski tim izvodi ultrazvu¢nom metodom
fakoemulzifikacije o¢ne le¢e (Phaco). U oko se
ulazi kroz dva otvora na roZnici koji su manji od
3 milimetra. Takvi otvori ne zahtijevaju Sivanje
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te uvelike ubrzavaju postoperativni oporavak.
Kroz otvore se uvode instrumenti kojima se mrvi
zamucena leca. Ultrazvu¢na sonda mrvi dijelove
lece i ujedno ih isisava iz oka. Nakon uklanjanja
prirodne le¢e u oko se ugraduje umjetna leca.
Promjer umjetne lece je najcesce 6 milimetara,
tako da se le¢a savija u smotuljak koji se moze
uvesti kroz rez manji od 3 milimetra. U oku
umjetna le¢a opet poprimi svoj originalni izgled.
Cijeli postupak obi¢no traje 15 do 30 minuta u
nekompliciranim slucajevima.

Navedeni postupak i vrsta anestezije moze biti
drugacija kod kompliciranih slucajeva ili ako

se radi o djeci. Nakon operacije oko se zatvara i
obi¢no se prvo previjanje obavlja popodne nakon
operacije ili sljedec¢i dan. Operacija mrene je
uglavnom zahvat jednodnevne kirurgije. Tim ocne
poliklinike Medi¢ Juki¢ ima visegodisnje iskustvo
u ultrazvuénom skidanju oéne mrene/ katarakte,
a nasi zadovoljni pacijenti nasa su najbolja
preporuka. O¢na mrena sve se ¢esce pojavljuje

i kod mladih ljudi. O¢na mrena ili katarakta
uvelike vam mogu pogorsati kvalitetu zivota
stoga ne odgadajte neodgodivo i javite nam se s
povjerenjem.
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PROMO

Topcon: Inovativna rjesenja
za oftalmologiju 1 optometriju

Topcon je vodeci globalni proizvodac optickin |
digitalnih rjesenja za oftalmologiju | optometriju, koji
vec desetljecima postavlja standarde u preciznosti,
pouzdanosti i inovacijama.

opcon je vodeci
globalni proizvodac
optickih i digitalnih
rieSenja za
oftalmologiju
i optometriju, koji vec¢
desetlje¢ima postavlja
standarde u preciznosti,
pouzdanosti i inovacijama.
Njihovi proizvodi su osmisljeni
kako bi stru¢njacima omogudili
brze i preciznije dijagnosticke
postupke, poboljsavajuéi brigu o
pacijentima Sirom svijeta.

Medu njihovim naprednim
uredajima istic¢u se TRK-3
OMNIA, CL-300 i CV-5000, koji
se mogu integrisati putem
IMAGEnet softvera u jedinstveni
sustav za maksimalnu efikasnost
i jednostavnost koristenja.

TRK-3 OMNIA je svestrani

uredaj koji kombinuje funkcije
autorefraktometra, keratometra,
pahimetra i tonometra. Ovaj
visenamjenski instrument
omogucava brze i precizne
mjere, smanjujuci potrebu

za viSestrukim uredajima u
ordinaciji.

Zahvaljujuci naprednoj
tehnologiji, TRK-3 OMNIA pruza
tacne rezultate sa minimalnim
angazmanom operatera, dok

njegova intuitivna kontrolna
plo¢a omogucava lako
upravljanje.

Jedna od klju¢nih
funkcionalnosti ovog uredaja
je sposobnost automatskog
pracenja oka pacijenta, sto

olakSava proces mjerenja i
osigurava dosljedne rezultate.
TRK-3 OMNIA je idealan za
rutinske preglede, kao i za
pracenje stanja pacijenata

sa glaukomom, jer nudi
neinvazivno mjerenje
intraokularnog pritiska (IOP).
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CL-300 je digitalni fokometar dizajniran za
preciznu analizu kontaktnih i naocalnih leca.

Ovaj uredaj koristi zeleno LED svjetlo za izuzetno
tacna mjerenja dioptrije, prizme i osi cilindri¢ne
korekcije. Njegov LCD ekran visoke rezolucije
osigurava jasne i pregledne rezultate, dok
ergonomski dizajn omogucava ugodno koristenje
za osoblje. CL-300 je opremljen funkcijom
automatskog prepoznavanja progresivnih leca, sto
ga Cini neprocjenjivim alatom za opticke trgovine i
oftalmoloSke ordinacije. Dodatno, uredaj podrzava
povezivanje sa IMAGENet softverom, omogucujuci
jednostavno spremanje i dijeljenje podataka o
pacijentima.

CV-5000 je napredni sustav za refrakciju koji
automatizira cijeli proces testiranja vida. Njegova
brzina, preciznost i jednostavnost koristenja ¢ine
ga idealnim izborom za moderne ordinacije. CV-
5000 dolazi s intuitivnim upravljackim okruzenjem
koje omogucuje brzo prilagodavanje postavki

i izvodenje preciznih refrakcijskih mjerenja.

Jedna od najvaznijih prednosti CV-5000 sustava
je njegova sposobnost integracije sa ostalim
Topconovim uredajima putem IMAGEnet softvera.
Ovo omogucava struc¢njacima da u realnom
vremenu prate rezultate testova, usporeduju
podatke i donose informirane odluke o daljnjem
lijecenju.

IMAGEnNet je napredni softver za upravljanje
dijagnosti¢ckim podacima, dizajniran kako bi
povezao sve Topconove uredaje u jedinstveni
sustav. Integracijom TRK-3 OMNIA, CL-300 i
CV-5000 putem IMAGEnNet-a, korisnici dobivaju
centralizirani pristup svim podacima pacijenata,
Sto pojednostavljuje radni proces i smanjuje
mogucnost pogresaka. Ovaj softver omogucuje
korisnicima da lako pohranjuju, pregledavaju i
dijele rezultate pregleda. Njegova fleksibilnost

i skalabilnost znace da se moze prilagoditi
potrebama bilo koje ordinacije, bez obzira na
velicinu. IMAGEnet takoder podrzava integraciju
sa drugim medicinskim sustavima, Sto dodatno
povecava njegovu vrijednost.

Integracija TRK-3 OMNIA, CL-300 i CV-5000
putem IMAGEnet softvera donosi brojne prednosti
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za ordinacije i opticke trgovine:

- PoboljSana efikasnost: Centralizacija podataka
ubrzava radni proces, sto omogucuje stru¢njacima
da pregledaju vise pacijenata u kracem
vremenskom roku.

- Ta¢nost i dosljednost: Automatska sinhronizacija
podataka smanjuje rizik od ljudske pogreske.

- Jednostavnost koristenja: Intuitivno sucelje
IMAGEnNet softvera olakSava upravljanje uredajima
i podacima.

- PoboljSana briga o pacijentima: Stru¢njaci

mogu brzo pristupiti svim relevantnim podacima,
Sto olakSava donosenje informiranih odluka o
lijecenju.

OCULUS
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/Znacaj raznolike ishrane
u razvoju 1 odrzavanju
zdravlja oka

Pravilna ishrana doprinosi oCuvanju vida i zdravlju ociju.

Pise: Olivera Babic¢, spec.za ishranu i dijetetiku

zivotnom okruzenju koje se stalno

mijenja, nasa Cula omogucavaju da te

promjene i primjetimo, procijenimo

njihov znacaj, ali i reagiramo

na adekvatan nacin. O¢i nam
obezbjeduju vid koji je stereoskopski, sa Sirokim
vidnim poljem i u boji. Za o€uvanje i unaprijedenje
zdravlja i funkcije ovog izuzetno vaznog organa,
neophodni su vitalni nutrijenti.

Za aktivnosti ¢ula vida , od klju¢nog znacaja

je kvalitetna ishrana bogata gradivnim
materijama, ali i specifi¢nim nutrijentima poput
minerala i vitamina koje imaju vitalnu ulogu za
funkcionisanje ocCiju, kao sto je retinol ili vitamin
A bez koga nema produkcije vidnog pigmenta —
rodopsina, pigmenta mreznjace. S druge strane,
senzorni sistem je generalno preosjetljiv na

losu perifernu cirkulaciju i prisustvo slobodnih
radikala, pa je prehrana bogata antioksidansima
od posebnog znacaja jer ojacava sitne kapilare i
smanjuje oksidativne procese. Mnoge infekcije
ociju, kao sto je npr. konjunktivitis mogu se
sprijeciti pravilnom ishranom koja je usmjerena
na jacanje imunog sistema.

® Hrana za dobar vid

Kada govorimo o zdravlju ociju, moramo imati u
vidu da je i tu veoma vazno primjeniti osnovne
principe zdrave ishrane, $to podrazumijeva :
uravnotezenost, umjerenost i raznolikost .
Uravnotezenost podrazumijeva da se tokom
dana obezbijede dovoljne koli€¢ine gradivnih i
energetskih materija — bjelancevina, ugljenih
hidrata i masti. Kada pominjemo umjerenost

, mislimo na dovoljne koli¢ine hrane koje ¢e
zadovoljiti dnevne potrebe u smislu zadovoljenja
bazalnog ili osnovnog metabolizma, odnosno
kalorijskog unosa koji je veoma vazan za
obavljanje fizickih i svih drugih aktivnosti
organizma. Poseban znacaj ima raznolikost

ishrane, u smislu vrsta namirnica. Pozeljno je

da u toku dana unesemo raznovrsne namirnice
poput integralnih zitarica, voéa, povrca, orasastih
plodova, ribe i nemasnog mesa, mlijecnih
proizvoda, nezasi¢enih masti itd.

® Karotenoidi i kako djeluju
na zdravlje oCiju

Karotenoidi su grupa prirodnih crvenih, zutih i
narandzastih pigmenata veoma rasirenih u prirodi,
a posebno u zutonarandzastom i tamnozelenom
vocéu i povréu. Poznato ih je preko 700, ali samo
njih 50 moze se apsorbirati u ljudskom organizmu.
Lipofilne pigmente koji su zasluzni za nastanak
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mnogih boja koje mozemo vidjeti kao rezultat
specifi¢ne apsorpcije svjetla, mozemo podijeliti u
nekoliko grupa. Najpoznatiji su karoteni, koji se u
organizmu kasnije pretvaraju u vitamin A i oni koji
se ne mogu pretvoriti u vitamin A su karotenoidi, a
medu njima su za zdravlje ociju najznacajniji lutein
i zeaksantin , koje zovemo i ksantofili. Ksantofili

se razlikuju od ostalih karotenoida po specifi¢noj
strukturi i biohemijskim svojstvima, jer sadrze
oksigenirane supstituente.

Za karotenoide je karkateristi¢no posebno njihovo
snazno antioksidativno djelovanje, zahavljujuci
kome sprecavaju oksidaciju molekula i nastanak
slobodnih radikala koji unistavaju Celije. Lutein i
zeaksantin su prisutni u brojnim namirnicama
bilinog porijekla kojima daju karakteristicnu
zZutu, ali i zelenu boju. U velikoj koncentraciji ovi
pigmenti su prisutni u kukuruzu, spinatu, blitvi,
kelju, grasku, brokuli, zelenoj salati.

Nakon apsorpcije u crijevima, prelaze u krvotok,

a zatim se nakupljaju u retini (mreznici) — sloju

na zadnjem dijelu oka koji je osjetljiv na svjetlost.
Posebno su prisutni u zutoj pjegi ili makuli, malom
dijelu retine koji je odgovoran za centralni vid i
koja je zahvaljujuéi ova dva pigmenta upravo zute
boje. Obzirom da se lutein i zeaksantin ne mogu
sintetizirati u organizmu, moraju se unijeti putem
hrane. Pored gore navedenog povréa, odlican
izvor ovih karotenoida su i jaja, jer sadrze masnoce

koje tijelu pomazu u apsorpciji hranljivih materija.
Dnevna koli¢na za dobar vid je 10 mg luteina i 2
mg zeaksantina.

® Namirnice za dobar vid

Za zdravlje ociju i sto bolji vid uvijek je pozeljno
forsirati namirnice narandzaste boje, jer one
sadrze osnovni vitamin vida — betakaroten koji

se U organizmu pretvara u vitamin A ili retinol.
Najbogatiji ovim vitaminom su mrkva, narandza,
batat, grejpfrut, mandarina, limun, dinja,
bundeva, kukuruz, jaja, paprika. Mrkva ve¢ svojom
intenzivnom bojom govori u prilog velikoj koliini
beta karotena, ali osim njega, sadrzi i vitamine K,
C, E, vitamine B — kompleksa, kao i minerale kalij,
mangan i molibden.

Sadrzi i obilje antioksidanasa — karotenoida,
antocijanina i hidroksinamic¢nih kiselina.
Redovnom konzumacijom mrkve smanjuje se rizik
od nastanka katarakte i glaukoma , poboljSava

i Cuva vida i smanjuje pojavu kratkovidnosti
narocito kod djece. Osim u oftalmologiji, beta
karoten je pozeljan i u prehrani oboljelih od
kardiovaskularnih bolesti, kod anemije, crijevnih
infekcija, koznih bolesti, odli¢an je za jacanje
imuniteta, a djeluje i antikancerogeno. Paprika

je povrce koje zovemo i zastitnicom vida.

Obiluje zeaksantinom koji zbog svog snaZznog
antioksidantnog dejstva sprecava oStecenje lece,
makule i retine. Stiti oko od &tetnog djelovanja UV
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zraCenja, pogotovo za vrijeme velikog izlaganja
jakim suncevim zracima. Paprika je, takode ,
odli¢an izvor vitamina A koji pomaze zdravlje ociju
i djeluje preventivno kod no¢nog sljepila.

Sadrzi i ogromne koli¢ine vitamina C, Cak 300%
dnevne potrebe za ovim vitaminom, te je odli¢na
za jaCanje imuniteta i djeluje u prevenciji kancera.

Bundeva je namirnica ¢ija boja ve¢ govori
koliko je bogata beta karotenom, ali sadrzi i
lutein i zeaksantin te je odli¢na u prevenciji
degenerativnih bolesti oc¢iju. Odlican je izvor i
vitamina E, C, B-complexa, K, te minerala kao
Sto su kalij, kalcij, fosfor i Zeljezo. Za zdravlje ociju
posebno se preporucuju neslane bundevine
sjemenke, kao i plod , ali i buc¢ino ulje.

Dinja je takode namirnica koja se preporucuje

u odzavanju dobrog zdravlja ociju, jer sadrzi

antioksidanse zeaksantin i kolin, kao i obilje

beta karotena o ¢emu govori njena narandzasta
boja. Sadrzi i veliku koli¢inu vitamina Ai C. Zbog
ovakavog sastava, redovnom konzumacijom
usporavaju se destruktvni procesi u retini i
retinalnom pigmentu koji vodi ka makularnoj
degeneraciji. Odli¢na je namirnica i u dijetoterapiji
oboljelih od glaukoma.
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Kelj je sjajna namirnica za
oCuvanje vida. Obluje luteinom
i zeaksantinom, ali vitaminom
A. Zeleno lisnato povrée , poput
kelja moze povecati gustinu
pigmenta u dijelu mreznjace
koja je odgovorna za detaljan
pregled, sto nam pomaze kod
¢itanja, te na taj nadin stiti
mreznjacu i smanjuje rizik od
makularne degeneracije.

® Koje jos
namirnice
konzumirati za
dobar vid

Osim namirnica karakteristi¢ne
Zute , narandzaste i tamno

Za karotenoide je
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karkateristicno posebno
njihovo snazno antioksidativno
djelovanje, zahavljujuci kome
sprecavaju oksidaciju molekula
i nasatanak slobodnih radikala
koji unistavaju celije.

zelene boje, za bolji vid se
preporucuju mahunarke, orasati
plodovi, sjemenke, riba, cjelovite
zitarice. Riba zbog bogatstva
omega-3 masnim kiselinama
koje djeluju antiinflamatorno,
spreCava mnoge bolesti oka, a
posebno suvocu ociju. Orasasti
plodovi su takode hrana

za dobar vid, zbog sadrzaja
vitamina E ali i omega 3 masti.

Zbog kalorijske vrijednosti,
preporucuje se 10 do 15 komada
oraha ili badema ili ljeSnjaka
dnevno. Cjelovite Zitarice

bi trebalo da ¢ine kolicinski
najvedi dio prehrane. Obiluju
vitaminima B- kompleksa i
cinkom, koji doprinose dobrom
zdravlju oc¢iju. Kinoa je npr
Zitarica niskog glikemijskog
indeksa , koja smanjuje rizik od
senilne makularne degenarcije
za 8%. Mahunarke se svakako

preporucuju redovno u ishrani,
jer sadrze obilje vlakana i

cink koji indirektno pomaze
zdravlju ociju, jer sudjeluje u
metabolizmu vitamin A, Sto
pomaze ocima u privikavanju na
tamu.

® Detoks vodom
Konzumiranje vode je veoma
vazno tokom cijelog dana iz vise
razloga, ukljucujudi i zdravlje
ociju. Ukoliko niste dovoljno
hidrirani, moze se javiti crvenilo,
suvoca ociju i oticanje kapaka.
Hidrirajte organizam vodom,

ali mozete u nju dodati i zaCine
poput metvice, dumbira, bosiljka
ili povrée kao sto je krastavac i
komorac. Pijte i svjeze cijedeno
citrusno voce razblaZzeno
vodom. Sok od narandze
poboljsava o¢ni pritisak i
smanjuje rizik od brojnih
oboljenja kao sSto je i katarakta.
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Optika Cakrama; Tradicija,
inovacija 1 briga za zdravlje

ociju kroz generacije

Tri decenije tradicije | kvaliteta u optici.

ptika Cakrama”
d.o.o. Maglaj
osnovana je
1989. godine.
Prvi poceci bili
su sa opti¢arskom radnjom u

Novom Seheru, a potom od 1996.

godine, pod ovim jedinstvenim
imenom, u gradskoj jezgri
grada Maglaja, tako da ukupno
postojimo preko 30 godina.

Tradicija i kvaliteta usluge je
kljuc¢ za opstanak na trzistu
ovog starog zanata. PruZzamo
najvise profesionalne standarde
radi njege ociju i dobrog vida.
Stru€na izrada i ugradnja u
okvire i dioptrijskih stakala

Direktor Ashar Cakrama-opti¢ar (diplomirani bachelor opce
njege i terapije). U stalnom radnom odnosu roden 1996
godine radi na radnom mjestu u firmi kao direktor i opticar .
Trenutno je na specijalizaciji za optometriju van BiH . Zavrsio
fakultet farmaceutsko-zdravstvenog smijera IV godine 240
bodova . Odrastao u optici uz oca Admira i radio na stojevima
kao mali-pomagao . Kao djecak u osnovnoj skoli na ru¢nom
brusu je znao napraviti naocale. Voli ovaj posao zavrsio je i
srednju skolu optickog tehni¢ara.Nakon diplomiranja otac
Admir mu je predao firmu da sebi stvara egzistenciju.

Admir Cakrama-opti¢ar -optometrist osniva¢ firme. Radi od
1989. godine, privatno u svojoj struci kao opticar. Srednju
Skolu zavrsio u Sarajevu za opticara. UsavrSavao se u struci

i stekao naziv optometrise u inostranstvu.Radi u firmi na
radnom mjestu opticar i roden je 1971. godine Veliki je
poznavalac optic¢arskog posla i kontinuirano istrazujete
isprobava nove vjestine.Nerijetko ga angazuju u srednje
tehnicke skole kao spoljnog saradnika za rad sa ucenicima
radi svog znanja i vjestina.
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renomiranih proizvodaca uz stru¢an nadzor
Skolovanih opticara i optometriste. Gost naseg
Easopisa bio je Ashar Cakrama-opticar i direktor
Optike Cakrama sa kojim smo razgovarali. U
nastavku Vam donosimo intervju.

OCULUS: Optika Cakrama je prisutna na trzistu
vec vise od 30 godina. Kako bi opisali svoj put
do danas i Sta je najvaznije u dugoroénom
poslovanju u optici?
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ASHAR: Da prisutni smo vec tri decenije na
trzistu kao specijalizirana radnja medicinskim i
oftalmoloskim sredstvima klase |ill a Sto znaci
optic¢arskim pomagalima i kontaktnim le¢ima
te njihovim otopinama za ¢uvanje i odrzavanje.
Sto je najvaznije svakako u radu smatramo da
nas je odrzalo na trzistu izrda naocala odmah,
raspolozivost sa raznim vrstama dioptrijskih
stakala i brza usluga za gradane, odnosno
korektnost u poslovanju.
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OCULUS: Kako ste uspjeli da ostanete
konkurentni i relevantni na trZistu koje se brzo
mijenja i donosi nove tehnologije?

ASHAR: Pra¢enjem zahtjeva trzista svih tehnickih
i tehnoloskih unapredenja ali i prilagodavanje
potreba za nase krajnje korisnike, kontinuiranim
edukacijama

OCULUS: Vasa optika nudi izradu naocala, kako
je organizovanaVasa proizvodnja i koji su koraci
koji omogucavaju tako brz i efikasan rad?
ASHAR: Stalna ulaganja kako u strojeve za obrade
stakala tako i pristupacnost za neSe korisnike i
Sirok asortiman ponude za svacije moguénosti.

OCULUS: Koji su to kljucni faktori koje uzimate
u obzir pri odabiru okvira i stakala za naocale,
i kako savjetujuci korisnike pomazete im da
donesu najbolju odluku za svoje zdravlje ociju?
ASHAR: Okvire svakako biraju korisnici ukoliko

vizualno primjetimo da ugradnja nekih stakala

u te okvire nec¢e odgovoriti zadatku sa svrhom
poboljsanaj vida savjetujemo druge okvire i
predlazemo odabir.Stakla preporucujemo shodno
potrebama korisnika.

OCULUS: U ¢emu je razlika izmedu dioptrijskih
stakala razli¢itih proizvodaca, i kako klijentima
objasnjavate zasto je odabir stakala vazan za
njihovo zdravlje?

ASHAR: Razlike evidentno postoje u pogledu
kvalitete a kvalitet diktira cijena tako da nastojimo
za odabir stakala preporuciti najbolje za korisnika s
posebnim osvrtom na zastitne faktore kod mladih
osoba .

e I

OCULUS: Zdravilje ociju postaje sve vaznija tema,
posebno u doba tehnologije i digitalizacije.

Koji su najcesci problemi s o¢ima na koje
nailazite u svakodnevnoj praksi, i kako ih moZete
prevenirati?

ASHAR: Upravo ranije reCeno radi se o prpreporuci
dioptrijskih le¢a sa zastitnim faktorima
jednostranim ili dvostranim u zavisnosti od
poslova sa kojima se bave. Zargonski re¢eno
problemi se ocituju na nacin: skupljanja oka radi
boljek fokusa ili pak od odredene vrste svjetlosti-
suzenje oka radi prevelikih upotreba savremene
tehnike, racunara ili mobilne telfonije i sli¢no.

94

Stalna ulaganja
kako u strojeve za
obrade stakala
tako i pristupacnost
za nese korisnike
i Sirok asortiman
ponude za svacije
moguchnosti.
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OCULUS: Koji su simptomi na
koje bi ljudi trebalo da obrate
paznju kada imaju problema
sa vidom, i kada je pravo
vrijeme da posjete opticara ili
oftalmologa?

ASHAR: Osobe svakako primjete
nedostatak vida odnosno
dioptrije najc¢esce i najvise se to
manifestuje kod Citanja ili rada
na racunaru a nerjetko i prilikom
voznje automobila a naravno i
na razne druge nacine.

OCULUS: U posljednje vrijeme,
nove tehnologije u optici
postaju sve dostupnije. Koje
inovacije smatrate najvaznijima
u industriji optike i kako one
poboljsavaju usluge za krajnje
korisnike?

ASHAR: Ako se osvrnemo u
proslost za nas je u proteklih
desetak godina najvece
dostignuce bilo na trzistu
pojava multifokala koje smo
uvrstili u svoju ponudu 2012 ili 13
godine ne mogu ovog trenutka
precizirat .

Tada je svakako to bilo vrlo
trendy i omogucavalo je
koristenje jednih naocala i za
kratkovidne i dalekovidne osobe
bez naglasenih crta u smislu
kao sto su to imali bifokali.
Multifokali jesu bili ali i ostali vrlo
korisni za slabovidne osobe.

OCULUS: Da li postoje specificne
preporuke za ljude koji puno
vremena provode ispred
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ekrana, da li im savjetujete
naocale koje pomaZu da se
smanji naprezanje ociju?
ASHAR: Nedvojbeno to su
zastitne naocale ukoliko imaju
jos uvijek doba vid.

OCULUS: Kako objasnjavate
vaznost redovnih pregleda vida,
¢ak i za osobe koje nemaju
ocigledne probleme sa vidom?
ASHAR: Prevencija u svakom
smislu te rjeci je od velikog
znacaja.

OCULUS: Koji su Vasi planovi
za buducnost u smislu razvoja
usluga i prosirenja ponude?
Da li postoji nesto novo sto
mozZemo ocekivati u ,,Optici
Cakrama“u narednim
godinama?

ASHAR: Naravno planiramo

u nasoj lokalnoj zajednici
obaviti edukacione radionice
za djecu predskolskog uzrasta
uz saglasnost upravljackih
struktura u Javnim ustanovana
da skrenemo paznju na zastitu
nasih najmladih populacija

u svrhu sacuvanja vida te da
uvedemo radionice u sjedistu
firme za vjezbe sa djecom radi
korekcije vida angazmanom
ortoopticara.

OCULUS: Kako planirate da
nastavite sa podizanjem svijesti
o vaznosti zdravlja o€iju, i koji
su Vasi prioriteti kada je u
pitanju edukacija i savjetovanje
korisnika?

ASHAR: Upravo ovo $to smo
naveli da planiramo raditi u
buducéem periodu.

OCULUS: Sta biste poruéili svim
Citaocima Oculus casopisa u
pogledu brige o zdravlju ociju i
odrzavanju dobrog vida tokom
Zivota?

ASHAR: Prevencija je u svakom
pogledu najbolja metoda.
Kontrolisite svoj vid posjetama
optic¢arima radi kontole dioptrije
ali i oftalmolozima u slucaju da
primjete bilo kakve promjene na
oku. Uz nas slogan ,vidimo se*
svim cCitaocima zelimo sretnu i
uspjesnu 2025. godinu.
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OCT - Neizostavan alat
moderne oftalmoloske
dijagnostike

Umjetna inteligencija | buducnost OCT tehnologije.

Pise: Dr. med. Ajla Pidro Miokovi¢, specijalistica oftalmologije i optometrije

pticka koherentna tomografija (OCT)
predstavlja jedno od najmocénijih
dijagnostickih sredstava u modernoj
oftalmologiji. Ova neinvazivna i
jednostavna metoda omogucava
detaljan prikaz slojeva retine, vidnog zivca i drugih
ocnih struktura, pruzajuci oftalmolozima precizne
informacije neophodne za ranu dijagnostiku
i pracenje brojnih o¢nih bolesti. Danas je OCT
postao gotovo neizostavan dio oftalmoloske
prakse, kao kljucni alat u dijagnostici dijabeticke
retinopatije, senilne makularne degeneracije,
glaukoma i drugih stanja koja mogu ugroziti vid.
Posebno znacajna prednost OCT-a je njegova
sposobnost pracenja efekata lijeCenja, bilo da
se radi o intravitrealnim injekcijama, laserskim
zahvatima ili hirurskim intervencijama.

Danas, zahvaljujuéi napretku tehnologije, OCT
aparati nude i OCT angiografiju (OCTA), koja
omogucava vizualizaciju retinalnih i horoidalnih
krvnih sudova bez potrebe za kontrastnim
sredstvima. Ovo otvara potpuno nove mogucénosti
u analizi mikrovaskularnih promjena kod
dijabetesa, hipertenzije i neurodegenerativnih
bolesti. Osim Sto pruza detaljan uvid u strukturu
retine, najnovije generacije OCT uredaja dolaze s
poboljsanim softverskim alatima koji omogucuju
brzu obradu podataka i detaljniju analizu.
Napredni algoritmi mogu automatski prepoznati
i kvantificirati promjene na retini, pomazudi
oftalmolozima da donesu preciznije dijagnosticke
odluke.

® Umjetna inteligencija i
buducnost OCT tehnologije

Buduénost OCT tehnologije je izuzetno
obecavajucéa, posebno uz primjenu umjetne
inteligencije (Al). Razvoj Al algoritama omogucava
automatiziranu analizu snimaka, Sto ubrzava

dijagnozu i smanjuje mogucénost ljudske greske.
Machine learning modeli sada mogu detektirati
suptilne promjene na mreznici koje bi aki
iskusnom oftalmologu mogle promaknuti. Ovi
modeli omogucuju ranu detekciju bolesti, $to
znacajno povecava Sanse za uspjesnije lijecenje.
Takoder, sve se vise radi na prijenosnim OCT
uredajima, sto ¢e u buduénosti omoguditi
dostupnost ove dijagnostike i u udaljenim
podrucjima gdje pacijenti nemaju pristup
specijalistickim oftalmoloskim uslugama.

S daljnjim razvojem telemedicine, snimke
napravljene na udaljenim lokacijama moci ée se u
stvarnom vremenu analizirati pomocu Al sistema,
pruzajuci brzu i tacnu dijagnostiku pacijentima
Sirom svijeta.

® Prva Skola OCT i OCTA u
Sarajevu - centar znanja na
Balkanu

Sarajevo e 4.1 5. aprila 2025. godine biti domacdin
prve medunarodne Skole OCT i OCTA, &ime ¢e

se po prvi put u regiji okupiti oftalmolozi s ciljem
razmjene znanja i unapredenja dijagnostickih
vjestina. Ova Skola predstavlja jedinstvenu priliku
za oftalmologe da nauce tehnike interpretacije

Buducénost OCT
tehnologije je izuzetno
obecavajuca, posebno

uz primjenu umjetne
inteligencije (Al).
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Dr. med. Ajla Pidro Miokovic¢ je specijalistica
oftalmologije i optometrije s bogatim
iskustvom u dijagnostici oc¢nih bolesti. Osim
Sto je ekspertza prednji straznji segemnt
oka, dodatno je stekla i MBA titulu iz
menadzmenta u zdravstvu, Sto joj omogucava
jedinstven pristup modernoj oftalmoloskoj
praksi. Svoj entuzijazam i ljubav prema
oftalmologiji pretocila je u snaznu prisutnost
na drustvenim mrezama, gdje svakodnevno
educira javnost o vaznosti o¢nog zdravlja,
prevenciji i lijecenju razlicitih bolesti oka.

Njena strast prema edukaciji ne zaustavlja

se samo na digitalnim kanalima — aktivno
sudjeluje u stru¢noj edukaciji oftalmologa
kroz predavanja, radionice i medunarodne
skupove. Kao voditeljica programa prve
Skole OCT i OCTA u Sarajevu, doprinosi
unapredenju dijagnostike u regiji, okupljajuci
vodece strucnjake i oftalmologe s ciljem
razmjene znanja i iskustava.

Svi koji zele saznati vise o zdravlju ociju mogu
je zapratiti na drustvenim mrezama @dr_ajla
ili posjetiti u ambulanti Poliklinike Vukas u
Zagrebu.

OCULUS
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OCT i OCTA snimaka kroz interaktivne radionice

i predavanja strucnjaka iz regije — i to na jezicima
regije! Ono sto ovu Skolu izdvaja jeste njen
medunarodni karakter, koji osigurava raznovrsnu
perspektivu i najnovija saznanja iz oblasti
dijagnostike o¢nih bolesti i praksi u regiji.

Sarajevo ¢e na dva dana postati centar znanja

u oftalmologiji, pruzajuci ucesnicima priliku da
unaprijede svoje vjestine i primijene nauceno

u svakodnevnoj praksi. Skola OCT i OCTA
organizirana je od strane Udruzenja Medicinska
mreza, a organizatori ovog dogadaja su Ajla Pidro

SKOLA
0CT 1 0CTA
RETINE

Miokovic¢ i Aida Pidro Gadzo, uz druge pozvane
predavace. Cilj skole nije samo edukacija, vec i
stvaranje zajednice stru¢njaka koji ¢e zajedno
raditi na unapredenju oftalmoloske prakse,
koriste¢i moc¢ne dijagnosticke alate poput OCT-a.

Ovo je prilika koju ne treba propustiti! Svi
zainteresirani mogu se prijaviti ve¢ sada i osigurati
svoje mjesto na ovom znac¢ajnom dogadaju.

Sve informacije moZzete pronadi na Instagram
profilima @medicinska.mreza @dr_ajla ili
we site-u: https://miopija.my.canva.site/oct

N

Pridrufite nam se na edukacii SKOLA
OCT i OCTA retine i otkrijte kako
savremene  dijagnosticke  tehnologije
mogu unaprijediti vade razumijevanje |
pristup lijefenju retinalnih bolestil Ova
jedinstvena edukacija prufa prilike da
kroz praktifne primjere | strufna
predavanja usavriite svoje vjeitine u
interpretaciji OCT i OCTA nalaza.
Radujemo se uéenju i druZenju.

Vas organizacijski tim

Datum:

4-5 APRIL, 2025

Website:

www.miopija.my.canva.sitefoct
2 Lokacija

Sarajevo
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PROMO

Senilna makularna
degeneracija

Senilna makularna degeneracija: Tihi neprijatelj vida | kako

ga usporiti.

Pise: Amra Nadarevi¢ Vodencarevic, specijalista oftalmologije

Amra Nadarevi¢ Vodencarevic
rodena je 10. januara 1986.
godine u Tuzli. Osnovnu i
srednju skolu zavrsila je u
Tuzli sa odlicnim uspjehom.
Skolske 2004./2005. godine
upisala je prvu godinu na

Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Tuzli, te za svoj
rad dobila Bronzanu plaketu
Univerziteta u Tuzli, a skolske
2009./2010. godine i Srebrenu
plaketu Univerziteta u Tuzli.
Po zanimanju je specijalista

oftalmolog, a zaposlena

je na UKC Tuzla. Pored
maternjeg jezika, aktivho
govori engleski, Spanski

i njemacki jezik. Tokom
cjelokupnog sSkolovanja
ucCestvovala je na brojnim
studentskim kongresima
Sirom Europe, za koje je
dobila nagrade i priznanja.
Autor i koautor je preko 20
stru¢nih radova. Predstavnica
je BiH za mlade oftalmologe
u Europskom udruzenju
oftalmologa (European
Society of Ophthalmology),
a 2017. godine na zasijedanju
Generalne skupstine u
Barceloni bila je izabrana
medu 5 mladih oftalmologa
u SOE YO komitet. Takoder,
bila je ¢lan komiteta za
mlade u ARVO (Association
for Research in Vision and
Ophthalmology). Bila je
pozvani predavac na brojnim
kongresima Sirom Europe,
dok je aktivno ucestvovala
na vise od 40 oftalmoloskih
kongresa. Dobitnica je SOE

i ESCRS granta, a posebno
treba izdvojiti nagradu
Developing countries
fellowship 20716. godine, koju
dodjeljuje udruzenje ARVO
u Seattleu, Washington,

kao i nagradu za jedan od
najboljih radova na Kongresu
oftalmologa odrzanom

u Berlinu, 2016. godine.
Autor je preko 30 strucnih
oftalmoloskih radova.

Pored toga, bila je istaknuti
sportista, visestruki prvak BiH
i reprezentativac, a kasnije i
drzavni sudija u plivanju.
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ovjek, vidljivi svijet (,materijalni svijet")

osjeca (opaza) posredstvom pet

fizickih ¢ula (miris, ukus, vid, dodir

i sluh) te kroz umne sposobnosti

(sposobnosti izrazavanja vlastitih
osjecaja) i vlastiti intelekt (koji mu omogucava i
daje sposobnost donosSenja odluka). Nedostatak
bilo koje od navedenih ,sposobnosti“u znacajnoj
mjeri umanjuje mogucnost kvalitetne interakcije,
odnosno ,medudjelovanja“ ¢ovjeka i spoljnjeg
svijeta. Bez obzira na slozenost i kompleksnost,
odnosno teZinu rangiranja i vaznost naprijed
navedenog, ipak se smatra ,da su oci najvaznije
ljudsko osjetilo jer njime primamo oko 90% svih
informacija iz okoline”.

Senilna makularna degeneracija (SMD) je jedno
od najcescih ocnih oboljenja koja pogada stariju
populaciju Sirom svijeta, obi¢no osobe starije od
50 godina, nesto ceSce obolijevaju zene, osobe
koje su svijetlije puti, svijetle kose i ociju, gojaznije
osobe kao i osobe koje imaju hiperlipidemiju.

Istrazivanja su pokazala da narocito osobe koje
fizicki nisu dovoljno aktivne, kao i osobe izlozene
ultraljubi¢astom zracenju bez zastite, nesto ¢escée
oboljevaju od SMD. Historijat pusenja duhana od
deset kutija godinama povezana je s povecanim
razvojem eksudativne senilne makularne
degeneracije.

Studijra Beaver Dam Eye Study; Framingham Eye
Study pokazala je da rizik od ARMD-a (senilne
makularne degeneracije) raste s godinama. Rizik
se viSe nego trostruko povecava kod pacijenata
starijih od 75 godina u usporedbi s grupom
pacijenata izmedu 65 i 74 godine. SMD nastaje
kao posljedica cjelokupnog procesa starenja
ljudskog organizma i nagomilavanja otpadnih
produkata metabolizma koji oStecuju Cepice —
fotoreceptorske celije u makuli.

SMD je vodedi uzrok sljepoce u razvijenim
zemljama, a njezine glavne manifestacije
ukljucuju zamagljen ili izobli¢en centralni vid,
Sto otezava aktivnosti poput Citanja, voznje i
prepoznavanja lica. Sve vedi broj pacijenata

u oftalmoloskim ordinacijama i u Bosni i
Hercegovini dolazi zbog SMD. Vazno je naglasiti
da SMD nije bolna, zahvata oba oka, ali su
promjene obi¢no izraZenije na jednom oku. Mora
nagalsiti da nikakve naocare kao i operativni
zahvati paicjentima sa SMD ne pomazu.

Kada bolest jako uznapreduje, pacijent obi¢no
ima probleme sa obavljanjem svakodnevnih
aktivnosti. U podmukloj fazi pacijent vrlo ¢esto
ne prepoznaje ¢ak crta lica osobe smjestene
neposredno ispred pacijenta, pa takvi pacijenti
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u svakodnevnom zZivotu zavise od tude njege i
pomocdi. Razlikujemo dvije glavne vrste senilne
makularne degeneracije: suhu (atrofi¢nu) i vlaznu
(neovaskularnu) makularnu degeneraciju. Suha
forma je CeSc¢a i razvija se polako, dok vlazna
forma moZze uzrokovati brzo pogorsanje vida zbog
stvaranja novih, abnormalnih krvnih zila ispod
mreznice koje mogu procuriti te izazvati ostecenje
makule.

lako senilna makularna degeneracija ne moze
potpuno biti izlije¢ena, postoje nacini kako se
usporiti njen razvoj i smanjiti rizik od pogorsanja
vida. Medu najvaznijim faktorima u prevenciji i
odrzavanju zdravlja ociju su pravilna prehrana i
upotreba dodataka prehrani bogatih nutrijentima
koji podrzavaju funkciju ociju.

MAKULIN® Plus je inovativni dodatak prehrani
koji je formuliran s ciljem pruzanja snazne
antioksidativne zastite za oci i podrske zdravlju
vida. Sadrzi visokokvalitetne sastojke poput
vitamina Ci E, koji su snazni antioksidansi i
pomazu u smanjenju oksidativnog stresa koji
moze uzrokovati osteéenje stanica u oCima.
Mineral cink je takoder prisutan, jer je vazan za
normalnu funkciju vida i zdravlje mreznice.

Osim toga, MAKULIN® Plus sadrzi FloraGLO®
lutein i ZeaOne zeaksantin, dvije vrste karotenoida
koji su prirodno prisutni u oku i koji igraju klju¢nu
ulogu u zastiti mreznice od Stetnog utjecaja plave
svjetlosti i slobodnih radikala. Lutein i zeaksantin
takoder doprinose smanjenju rizika od razvoja
makularne degeneracije, jer filtriraju Stetne

valne duljine svjetlosti, Cime Stite makulu i druge
dijelove oka.

Kao dodatak ovoj snaznoj antioksidativnoj formuli,
MAKULIN® Plus sadrzi i EPAX Omega-3 masne
kiseline. Omega-3 masne kiseline, posebno DHA
(dokozaheksaenska kiselina), igraju vaznu ulogu u
odrzavanju zdravlja mreznice i smanjenju upalnih
procesa u o¢ima, ¢ime pridonose ocuvanju
normalne funkcije vida. Istrazivanja su pokazala
da prehrana bogata omega-3 masnim kiselinama
moze smanijiti rizik od razvoja SMD i drugih o¢nih
bolesti.

Sve ove komponente zajedno ¢ine MAKULIN®
Plus izuzetno korisnim dodatkom prehrani za
osobe koje zele oCuvati zdravlje svojih ociju,
posebno u starijoj dobi, ili one koji su vec izlozeni
vecem riziku od razvoja senilne makularne
degeneracije. Redovito uzimanje ovih nutrijenata
moze pomodi u odrzavanju zdravlja ociju,
usporavanju progresije makularne degeneracije i
ocCuvanju kvalitete vida u svakodnevnom zivotu.

OCULUS
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RIJEC STRUCNIAKA

Akrilatne ocne proteze

Nakon predaje oCne proteze pacijentu proteza se mora
Nna adekvatan nacin nositi i odrzavati i sam pacijent dobije
sva potrebna obavjestenja.

Intervju: Hadzi¢ Samir, ocni proteticar

adzi¢ Samir je o¢ni proteti¢ar u Bosni

i Hercegovini i vlasnik specijalizovane

ordinacije za o&nu protetiku. Sa

velikim iskustvom u izradi i ugradnji

akrilatnih o¢nih proteza, stekao je
ugled stru¢njaka u ovoj oblasti. Njegova ordinacija
nudi visokokvalitetne akrilatne o&ne proteze koje
su nelomljive i izradene od vrhunskog engleskog
akrilata. Karijeru o¢nog proteti¢ara zapoceo je
1996. godine, nakon rata u BiH, nadovezujudi se
na prethodno iskustvo u oblasti zubne protetike
na Stomatoloskom fakultetu. Nakon edukacije u
Engleskoj, gdje je stekao zvanje ocnog proteticara,
nastavio je raditi na O¢noj klinici Klinickog centra
u Sarajevu, da bi kasnije osnovao svoju privatnu
ordinaciju, u kojoj ve¢ 26 godina uspjesno pruza
usluge pacijentima. U nastavku Vam donosimo
intercju sa Samirom Hadzicem.

OCULUS: Vi ste jedini o¢ni proteti¢ar u BiH.
MozZete li nam redi vise o vasem putu u ovoj
profesiji?

SAMIR: Poslom i zanimanjem O¢nog proteticara
poceo sam se bavit 1996. godine nakon rata

u BiH. Prije rata u BiH bio sam zaposlen na
Stomatoloskom fakultetu gdje sam radio poslove
iz oblasti zubne protetike. Na preporuku prof.dr.
Medihe Filipovi¢ a na poziv prof.dr. Halida Huji¢a
i prof.dr. LJiljane Milanovi¢ pocinjem sa radom na
Oc¢noj klinici Klinickog centra u novosnovanom

Samir Hadzi¢ je o¢ni proteti¢ar u Bosni i Hercegovini s vise od
26 godina iskustva u izradi i ugradnji akrilatnih ocnih proteza.
Nakon specijalizacije u Engleskoj, stekao je zvanje o¢nog
proteticara i zapoceo rad na O¢noj klinici Klinickog centra u
Sarajevu, da bi kasnije osnovao vlastitu ordinaciju. Njegova
ordinacija nudi visokokvalitetne, nelomljive proteze izradene
od vrhunskog engleskog akrilata, pruzajuci pacijentima
estetska i funkcionalna rjeSenja.

kabinetu za O¢nu protetiku gdje ¢e se izradivati

i ugradivati O¢ne proteze. Ovaj kabinet za O¢nu
protetiku su formirali Klini€ki centar, O¢na klinika,
Plasti¢na hirurgija ,Humanitarna organizacija
.ODA" i Engleska vlada. Nakon godinu dana rada
i obuke u kabinetu za O&nu protetiku odlazim

u Englesku u grad Blackpool regionalni centar
za edukaciju i usavrsavanje kadra gdje polazem
ispite za o€nog proteticara koji samostalno moze
da obavlja poslove u laboratoriji gdje se izraduju
ocne proteze i u ordinaciji gdje se ugraduju
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ocne proteze. Na O¢noj klinici
nastavljam raditi 4 godine i
zbog loSeg tretmana i odnosa
prema meni prestajem sa
radom i otvaram prvu privatnu
ordinaciju za o¢nu protetiku

u BiH gdje i danas 26. godina
uspjesno radim

OCULUS: Koje vrste akrilatnih
ocnih proteza izradujete i kako
se razlikuju jedna od druge?
SAMIR: U ordinaciji i laboratoriju
izradujem i ugradujem Akrilatne
ocne proteze a postoje i
staklene o¢ne proteze koje ja ne
izradujem i one se medusobno
razlikuju kako u izradi i
materijalu tako i u kvalitetu
samog materijala i mogucénosti
nosenja i odrzavanja.

OCULUS: Kako se ta¢no
postavlja akrilatna ocna
proteza i koliko traje sam
postupak ugradnje?

SAMIR: Postoje pravila kako i
na koji nacin se postavljaju oéne
proteze u prostor koji nazivamo
oc¢na duplja. Sam proces je
jednostavan i ne predstavlja
problem bilo mladim ili starijim
pacijentima, oni svakako produ
svi obuku o nac¢inu postavljanja
i skidanja oCne proteze i sav taj
postupak traje oko 1 minut.

U ordinaciji i laboratoriju izradujem i ugradujem
Akrilatne ocne proteze a postoje i staklene oc¢ne
proteze koje ja ne izradujem i one se medusobno
razlikuju kako u izradi i materijalu tako i u kvalitetu
samog materijala i mogucnosti nosenja
i odrzavanja.

OCULUS
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OCULUS: Kaji su faktori koji uticu na to kako ce
oc¢na proteza odgovarati pacijentu?

SAMIR: Mnogi faktori ¢e uticati na to kako ¢e
pacijent prihvatiti O¢nu protezu a neki su;

- razlog gubitka samog oka-da li je prosao
operativni zahvat

- da li je na adekvatan nacin medicinski zbrinut

- da li je dobio odgovarajucu protezu po obliku i
veliini

- da li se pacijent navikao na noSenje oCne proteze

OCULUS: Koliko je vremena potrebno da se
potpuno prilagodi proteza, i da li je potrebno vise
posjeta tokom procesa?

SAMIR: Neophodno je da svaki pacijent dobije
svoj termin za izradu i ugradnju ocne proteze,
sam taj proces traje nekoliko sati i sve se zavrsi u
toku jednog dana. U nekim slu¢ajevima potrebno
je ponoviti posjetu da bi se uradile specificnosti i
prilagodile tom pacijentu.

OCULUS: Da li akrilatne o¢ne proteze zahtjevaju
posebnu njegu i kako ih treba odrzavati?
SAMIR: Nakon predaje oCne proteze pacijentu

proteza se mora na adekvatan nacin nositi i
odrzavati i sam pacijent dobije sva potrebna
obavjestenja i upustva kao i brosuru kako i na koji
nacin odrzavati i nositi svoju o€nu protezu a sva ta
njega ne zahtjeva velike napore u tome.

OCULUS: Kako se prilagodava boja i oblik proteze
da bi sto vjerodostojnije odgovarala zdravom
oku?

SAMIR: Dolaskom pacijenta u ordinaciju njemu se
pristupa individualno Sto znaci da je sva procedura
i rad prilagoden samo za njega i hjegovu situaciju
sa stanjem oka.

Sustina rada i posla u izradi i ugradnji ocne
proteze da se maksimalno ocna proteza prilagodi
drugom zdravom oku po boji ,obliku i veli¢ini.

U laboratoriji se proizvode akrilatne polusfere
koje se ru¢no boje (skleraiiris) pa se naknadno
prilagodavaju svakom pacijentu individualno
zavisno od veli¢ine i oblika ocne duplje ili ako
pacijent ima ostatak bulbusa (o¢na jabucica)
vrsimo izradu ljuspaste o¢ne proteze.
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OCULUS: Da li postoje neka ograni¢enja ili pacijentu uslijed neke vrste traume povrijeden
komplikacije koje pacijenti treba da znaju prije dojni kapak ili je preplitak tako da proteza nema
nego sSto se odluce na ugradnju o¢ne proteze? mogucnost retencije u donjem kapku. U sustini
SAMIR: Vrlo rijetko se deSava da nismo u svaki pacijent nema saznanje da li moze ili ne
mogucosti napraviti i ugraditi o€nu protezu iz napraviti i ugraditi o€nu protezu dok ne posjeti
nekih razloga a naj¢eséi razlog nemogucénosti ordinaciju i ne utvrdi se mogucénost postavljanja
da se napravi i ugradi oc¢na proteza je da ako ocne proteze.

Postoje pravila kako i na koji nacin se postavljaju
ocChne proteze u prostor koji nazivamo ocna duplja.
Sam proces je jednostavan i ne predstavilja problem
bilo mladim ili starijim pacijentima, oni svakako
produ svi obuku o nacinu postavljanja i skidanja
ocChe proteze i sav taj postupak traje oko 1 minut.
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ZANIMLIIVOSTI

[V kongres oftalmologa
Republike Srpske 1 Bosne i
Hercegovine

Najava Cetvrtog kongresa oftalmologa Republike Srpske i
Bosne i Hercegovine.

a velikim zadovoljstvom Vas

obavjestavamo da ¢e se Cetvrti kongres

oftalmologa Republike Srpske i Bosne

i Hercegovine sa medunarodnim

uces¢em odrzati od 22. do 24. maja 2025.
godine u Banjaluci. Tematski fokus ovog kongresa
bice URGENTNA STANJA U OFTALMOLOGIIJI, a
organizator kongresa je Udruzenje oftalmologa
Republike Srpske. Kongres ¢e okupiti
najeminentnije struc¢njake iz cijelog regiona,
pruzajuci bogat i kvalitetan edukativni sadrzaj kroz
brojne strucne sesije.

Pozivamo Vas da se aktivno ukljucite u rad
Kongresa kroz usmene ili poster prezentacije na
temu ,Urgentna stanja u oftalmologiji“ ili druge
teme iz sfere Vasih interesovanja. Nauc¢ni odbor
kongresa ¢e medu svim prijavljenim radovima
odabrati najkvalitetnije, koji ¢e biti prezentovani
na kongresu i objavljeni u katalogizovanom
Zborniku sazetaka Cetvrtog kongresa oftalmologa
Republike Srpske i Bosne i Hercegovine.

Vazni datumi:
- Rok za prijavu radova: 10. februar 2025.
- ObavjesStenje o prihvatanju radova: 1. mart 2025.

Lokacija kongresa:
- Banjaluka, KC Banski dvor i KC Kuca Milanovic¢a

U cilju afirmacije nauke medu mladim
oftalmolozima, Nauc¢ni odbor kongresa ¢e i na
ovom kongresu odabrati najbolji rad u sesiji ,Mladi
oftalmolozi" i dodijeliti nagradu prezentuju¢em

URGENTNA STANJA
UOFTALMOLOGIJI
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REPUBLIKE SRPSKE
i BOSNE i HERCEGOVINE

sa medunarodnim uéescéem
23-34. ma) 2025, Banskl dver, Banja Luka, Republika Srpaka, BIH

4*CONGRESS of OPHTHALMOLOGISTS

of Republic of Srpska and B&H with International participation
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May 22-24, 2025 Banski dvor, Banja Luka, Republic of Srpska, BE&H
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autoru, koji mora biti i prvi autor nagradenog rada.
Kongres ¢e biti akreditovan od strane Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
Sluzbeni jezici Kongresa su jezici naroda u BiH i
engleski jezik.
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Revolucija u njezi ociju: Novi
TTO Jeomed proizvodi za
savrsenu higijenu okoloo¢nog
podrucja

TTO Jeomed proizvodi sada dostupni u BiH!

lanak o novim proizvodima na trzistu
Bosne i Hercegovine ¢emo zapoceti
pitanjem: Cime perete vage kapke i

trepavice ? Pomalo Saljivo pitanje, zar TTQDG

ne ? Medutim, ako uzmete u obzir da T’k’-i‘ﬁ
su kapci i koZza oko ociju najtanja koZza naseg tijela I THERMa
koja Cuva itekako vrijedne organe, ipak ¢ete se &
zapitati da li koristite prave proizvode za tu vrstu — o B T
higijene. 5 o =
U suradnji s oftalmolozima, Turska farmaceutska TTO S m

)

kompanija Jeomed Pharmaceuticals and Health %
i THERMAL o THERMAL

Products Inc. osnovana 2002. godine sa sjedistem
u Ankari, osmislila je cijelu liniju inovativnih
proizvoda za higijenu okoloo¢nog podrucja, koji se
koriste u prevenciji, ali i lijecenju razlicitih stanja
oka. Posebnost ovih proizvoda je u njihovom
sastavu. Osnowvu svih proizvoda cini ,ulje cajevca® i
»,geotermalna voda“ bogata sumporom.

Ulje ¢ajevca je poznato kao eliksir za nasu kozu sa
svojim brojnim benefitima:

- Antibakterijsko djelovanje: ulje ¢ajevca ima
sposobnost razaranja ili inhibiranja rasta

bakterija, a obzirom da su bakterije najc¢esci uzrok
upale o€¢nog kapka, akutni i hroni¢ni blefaritis

su indikacije za upotrebu ovih proizvoda.

- Protuupalno djelovanje: navedeno djelovanje
pogodno je za stanja koja odlikuju crvenilo,
otecenost i iritacije kao sto su bakterijski i alergijski
konjuktivitis, o€na rosacea, halacion itd.

- Analgeti¢ka svojstva: ulje ¢ajevca ima sposobnost
da smanjuje bol, sto olakSava iritacije

i peckanje oka.

- Regulacija sebuma: ulje ¢ajevca pomaze u
balansiranju proizvodnje sebuma na kozi,
smanjujuci masnocu koze i sprjecavajuci
zacepljenje pora.

- Ubrzava zacjeljivanje koze: zbog svojih
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regenerativnih svojstava, ulje
C¢ajevca moze ubrzati

proces zacjeljivanja manjih ranai
oziljaka sto je odli¢an adut zasto
na primjer koristiti termalne
maramice u postoperativnoj
higijeni oka.Termalna voda

je prirodni dar koji dolazi iz
dubokih slojeva zemlje, bogata
mineralima i elementima koji su
izuzetno korisni za kozu. Mogli
bismo reci da je pravo blago za
nasu kozu, posebno kada je u
pitanju okoloo¢no podrucje.

Njene prednosti su brojne —

od dubinske Ciste hidratacije,
smanjenja iritacija, do
poboljsanja tonusa koze i zastite
od vanjskih Stetnih uticaja.
Proizvodi firme Jeomed, koji

su dostupni u apotekama

Sirom Bosne i Hercegovine su u
obliku: termalnih maramica za
¢is¢enje okoloocnog podrucja

i kao toplo-hladne obloge,
termalni Sampon za pranje
kapaka i trepavica, termalna
pjena s silikonskim aplikatorom,
termalni sprej za vlazenje
okoloocnog podrucja, blefari
gel za konture oka. Dolaze pod
imenom TTO Jeomed proizvodi.

lako nasa koza i podrucje

oko ociju zahtijevaju njegu
tokom svih 365 dana u godini,
zimski period dodatno isusuje
okoloocno podrudje, koza gubi
vlaznost i javlja se crveni alarm
za hidrataciju. Proljece i ljeto sa
sobom nose situacije osjetljivosti
na alergene radi cvjetanja,

kao i isusivanje zbog visokih
temperatura i dejstva UV zraka.

U tim situacijama je vazno
stvoriti zastitu oko nasih ociju
§to mozemo koristenjem TTO
termalnog spreja, ali i redovno
prati to podrucje kako bi saprali
i alergene supstance i Cestice
prasine. Za tu namjenu imamo
TTO pjenu s aplikatorom i TTO
Sampon za pranje kapaka i
trepavica. Danas, kada smo svi
dio digitalnog doba u kojem
su valovi informacija brzi od
svjetlosti, a ploviti njima znadi
biti stalno u pokretu i ispred
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ekrana, to za posljedicu donosi
tkaninu umora na oc¢ima. Umor,
stres i dugotrajno gledanje u
ekrane mogu prouzrokovati
napetost u o¢ima, sto dovodi
do osjecaja tezine, suhoce ili
iritacije. Termalne maramice za
oci su rjeSenje za ublazavanje
tih neugodnosti, s obzirom da
pruzaju mehani¢ku dnevnu
higijenu oka.

Svaka TTO termalna maramica
je spakovana u pojedinacna
pakovanja tako da ne postoji
prepreka da se nade uz vas
gdje god bili, na radnom mjestu
kada su oci izlozene digitalnom
naprezanju i necisto¢amai ili
putovanju kada je potrebno
efikasno i njezno sredstvo za
skidanje Sminke.

Zamislite — trenutak kada

se vratite iz stresnog dana,
termalna maramica daje
Cisto¢u vasem licu i o¢ima, a sve
neprijatnosti nestaju u trenutku.
Osvjezite umorne oci, njezno
uklonite Sminku i pruzite sebi
zasluzeni odmor — sve u samo
jednom koraku! TTO maramice
se mogu koristiti i kao obloge;
tople ili hladne. Tada se koriste

3 TTG
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u lijeCenju akutnog i hroni¢nog
blefaritisa, ocne demodikoze,
bakterijskog i alergijskog
konjuktivitisa, kod pre i post
operacija oka.

TTO proizvodi za higijenu
okoloo¢nog podrucja su
posebno djelotvorni na
demodex grinje Ciji je broj u
gotovo svim stanjima blefaritisa
povecan. Koristenjem ovih
proizvoda broj demodex grinja
se znacajno smanjuje, te se
ponovno vra¢anje blefaritisa
stavlja pod kontrolu. Demodex
grinje svojim tijelom obuhvataju
bakterije i na neki nacin ih Stite,
Sto onemogucava antibiotskim
kapima da efikasno djeluju

na samu bakteriju. Time se i
lijecenje produzava.

Ovi proizvodi su upravo zbog
svog djelotvornog sastava idealni
kao potpora u lijeCenju razlicitih
stanja oka, u situacijama

kada higijena oka mora da se
sprovede proizvodima koji su
ispitani i namijenjeni za higijenu
okoloo¢nog podrucja. Potrazite
u apotekama ove proizvode i
pocnite s pravilnom higijenom
okoloo¢nog podrugja!
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ZANIMLIIVOSTI

Zanimljivosti iz proslosti

Razvoj oftalmologije.

oznata historija oftalmologije datira jos

od ranih dana pisane historije, kada su

zabiljezena prva zapazanja i spekulacije

o oku. Kroz stoljeca, razumijevanje

anatomije i fiziologije oka se razvijalo, a
nekoliko znacajnih proboja dovelo je do danasnjeg
stanja znanja o o¢ima i o¢nom zdravlju.

® Anticka povijest

Prvi poznati pisani zapis o medicinskim
tretmanima ocnih bolesti dolazi iz Ebersovog
papira iz Egipta, koji datira iz 1550. godine pr.

Kr. Prvi lije¢nici (pre-Hipokratovog razdoblja)
postavljali su dijagnoze ociju na temelju
spekulacija, a ne empirijskin dokaza. Na temelju
svojih zapazanja zakljucili su da oko ima vanjske i
unutarnje slojeve s teku¢inom unutar njega. Oko
800. godine prije Krista, indijski kirurg po imenu
Sushruta opisao je 76 o¢nih bolesti, kao i nekoliko
oftalmoloskih tehnika i instrumenata.

Posebno se zanimao za operaciju katarakte,
te ga se smatra prvim hirurgom koji je izvodio
ovu operaciju. U anti¢cko doba, o¢ne bolesti su

proucavali Hipokrat, Galen i Celzo, dok su u
Bizantu Aetije iz Amide i Pavao iz Egine, posljednji
predstavnik grcke medicine prije dolaska Arapa,
dali znacajan doprinos. U srednjem vijeku, o¢nim
bolestima bavili su se osobito Perzijanci (Avicena,
Avenzoar i Razi). Medu srednjovjekovnim
muslimanskim lijecnicima vec postoje specijalisti
za oCne bolesti.

U Europi su u srednjem vijeku, te u16.i17.
stoljecu, postojali operateri za operaciju katarakte
koji su radili po sajmovima, dok se lije¢nici uopce
nisu bavili o€nim bolestima. Tijekom srednjeg
vijeka koristeni su povecala i mikroskopi za
proucavanje strukture i funkcije oka, sto je
znacajno unaprijedilo znanstveno razumijevanje
anatomije tog organa. Do ovog razdoblja straznja
komora oka nije bila otkrivena.

Neki vazni trenuci ovog razdoblja ukljucuju:

- Georg Joseph Beer uveo je Beerovu operaciju
kao tretman za kataraktu.

- Baron Michael Johann Baptist de Wenzel, koji je
bio o¢ni lije¢nik kralja Georgea lll, imao je izuzetnu

OCULUS



53 OCULUS

g 1T 171
-

vjestinu u uklanjanju katarakte i legitimirao je
oftalmologiju kao struku.

- Ernst Abbe je poznat po razvoju razli¢itih optickih
instrumenata koji se koriste u oftalmologiji.

- Hermann von Helmholtz izumio je oftalmoskop
1851. godine.

- Prva bolnica posvecena oftalmologiji otvorena
je 1805. godine u Londonu, a poznata je kao
Moorfields Eye Hospital. Sir Stewart Duke Elder
osnovao je Institut za oftalmologiju u ovoj bolnici,
¢ime je postala najveca bolnica za oci na svijetu.
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Uvodenjem oftalmoskopa u 19. stolje¢u zapocelo
je razdoblje konsolidacije i produbljivanja znanja
o oku, kao i lijeCenja raznih o¢nih bolesti. To je
povecalo preciznost u dijagnosticiranju i lijecenju
oftalmoloskih stanja. Posebno je u to vrijeme
usavrseno operativno lijecenje glaukoma, sto je
znacajno poboljsalo ishode lijeCenja pacijenata.

Kroz 20. stoljece, istraZivanja u oblasti
oftalmologije nastavila su se Siriti. Uvedeni

su brojni subspecijaliteti usmjereni na
odredena podrucja ili bolesti oka, ukljucujuci
subspecijalizacije za kataraktu, glaukom,
pedijatriju, roZnicu i onkologiju, medu ostalim.

Wellcome Images
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RIJEC STRUCNIAKA

Sindrom kompjuterskog vida:
Uzrocl, simptoml 1 prevenclja

Prevencija i rjesenja za sindrom kompjuterskog vida.

Pise: Dr Ernesta Potkonjak, specijalista oftalmologije

Dr Ernesta Potkonjak rodena je u Zadru
19.05.1982. Medicinski fakultet je zavrsila u
Banja Luci 2009 g. Zaposlena u Ortooptic
Dr Bjeli¢. Specijalizirala oftalmologiju 2015.g
pod mentorstvom pok. prof R. Kozomare i
prof M. Mavije. Aktivni ucesnik mnogobrojnih
domacih i internacionalnh kongresa. Bavi
se dijagnostikom i lijecenjem prednjeg
segmenta oka, operacijama laserskog
uklanjanja dioptrije, operacijama katarakte,
implantacijom faki¢nih intraokularnih
socCiva i kolagen kros linkingom u terapiji
keratokonusa. Doktorand je Biomedicinskih
nauka na Medicinskom fakultetu

u Banja Luci.

savremenom dobu, gdje su digitalni

uredaji postali neizostavni dio

svakodnevnog zivota, sve vise

ljudi suocava se sa sindromom

kompjuterskog vida (SKV). Ovaj
sindrom, poznat i kao digitalni sindrom, obuhvata
niz simptoma uzrokovanih dugotrajnim
gledanjem u ekrane rac¢unara, tableta i pametnih
telefona. Umor ociju, suhoca, zamagljen vid i
glavobolje samo su neki od problema koji prate
ovaj sve prisutniji fenomen. Prepoznavanje
simptoma i primjena jednostavnih preventivnih
mjera klju¢ni su za oCuvanje zdravlja ociju u
digitalnoj eri.

Sindrom kompjuterskog vida (SKV), poznat i

kao digitalni sindrom, sve je prisutniji problem

u savremenom drustvu zbog Siroke upotrebe
digitalnih uredaja. Ovaj sindrom obuhvata niz
simptoma koji se javljaju kod osoba koje dugo
vremena provode ispred ekrana, bilo da se radi o
racunarima, tabletima ili pametnim telefonima.

® Uzroci

Glavni uzrok ovog sindroma je produzeno
koristenje digitalnih uredaja, Sto dovodi do
naprezanja ocCiju. Postoji nekoliko faktora koji
doprinose pojavi simptoma

U prosjeku
odrasla osoba provodi vise od 7 sati dnevno
gledajuci u ekran, i to je jedan od osnovnih uzroka
sindroma kompjuterskog vida. Ove produzene
sesije bez prekida dovode do naprezanja ociju,
umora i nelagodnosti.

Osvjetljenje na radnom
mjestu moze znacajno utjecati na zdravlje ociju.
Previse jakog ili slabog svjetla, kao i refleksije
ekrana ili prozora, mogu neprijatno stimulisati ocCi
i uzrokovati dodatni umor. Savjetuje se da je sto
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viSe prirodnog svjetla jer prirodna svjetlost obic¢no
manje umara oci.

Nepravilan
poloZaj tokom rada moZe dodatno otezZati
situaciju. Ukoliko visina ekrana nije pravilno
uskladena sa visinom ociju (preporucuje se da je
gornji dio ekrana u nivou ociju ili 45 stepeni ispod)
Cesto dovodi do savijanja vrata i ramena, sto u
kombinaciji sa naprezanjem ociju moze izazvati
bol.
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Tokom gledanja

u ekran, ucestalost treptanja se smanjuje. Dok
normalno trepéemo oko 15 puta u minuti, vrijeme
provedeno na ekranu moze smanjiti tu stopu na
5-7 puta, Sto rezultira suvim i iritiranim o¢ima.

Osobe sa neodgovaraju¢im
dioptrijom (dalekovidnost, kratkovidnost ili
astigmatizam) su podloZnije razvoju simptoma
sindroma kompjuterskog vida, jer se njihove oci
moraju dodatno naprezati tokom fokusiranja.
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Simptomi sindroma kompjuterskog vida mogu
varirati u intenzitetu, ali neki od najcescih
ukljucuju:

- Suhe iliiritirane oci

- Peckanje ili refleksno suzenje

- Zamagljen vid

- Umor ociju

- Glavobolje

- Teskoce u fokusiranju

- Smanjena ostrina vida

- Osjecaj napetosti u vratu i ramenima

® Prevencija i lijecenje
Prevencija moze se postici primjenom nekoliko
jednostavnih tehnika:

Svakih 20 minuta, odvojite 20
sekundi da gledate nesto udaljeno vise od 20
metara.

Osigurajte adekvatno
osvjetljenje u radnom prostoru i smanjite refleksije
na ekranu.

Posjetite oftalmologa
kako biste osigurali da imate odgovarajucu
dioptriju.

Odrzavajte pravilan polozaj tijela i
ekrana, preporucuje se da je ekran na nivou ociju
ili malo ispod i udaljen najmanje 50-70 cm od lica.

Ukljucite povremen odmore u svoju
rutinu kako biste smanijili naprezanje.

Cak i ukoliko dioptrija nije
prisutna, mogu se nositi naocale koje u sebi imaju
filter koji blokira i odbija spektar stetne plave
svjetlosti, Blue cut je zastitni sloj koji je specijalno
razvijen za ljude koji ve¢inu vremena provode u
zatvorenom prostoru i koji su konstantno izlozeni
plavom svjetlu koje emituju digitalni uredjaji.

® Zakljucak

Sindrom kompjuterskog vida predstavlja sve
vedi izazov u doba digitalizacije. Osvjescivanje o
simptomima, uzrocima i preventivnim mjerama
moze pomocdi u smanjenju rizika od razvoja ovog
sindroma. Edukacija, umjerenost i prihvatanje
zdravih navika prilikom koristenja digitalnih
uredaja su klju¢ni za o€uvanje zdravlja oCiju u
savremenom svijetu.
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Vjestacke suze

Pie: Dr Seldana Catovi¢ Deli¢, specijalista oftalmolog

Dr. Seldana Catovi¢ Deli¢ je specijalista oftalmolog u JUDZ Kantona Sarajevo. Rodena je u
Brckom, gdje je zavrsSila osnovnu i Opstu gimnaziju. Nakon toga, 1990. godine diplomirala je

na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli. Od 1991. do 1992. godine obavila je pripravnicki
staz u JU Medicinski centar Brcko, a od 1992. do 1996. godine bila je zaposlena u Sluzbi hitne
medicinske pomoci u Medicinskom centru Slobodno Bréko. Nakon toga, od 1997. do 2001.
godineg, obavila je specijalizantski staz na UKC Tuzla i UKC Sarajevo. Po zavrsetku specijalizacije,
2002. godine, nakon polozenog specijalistickog ispita, zapocela je rad u JUDZ Kantona
Sarajevo u Specijalisticko konsultativnoj sluzbi, gdje i danas radi kao specijalista oftalmolog.

U decembru 2024. godine, Dr. Catovic¢ Deli¢ je dobila zvanje primarijusa, cime je dodatno
unaprijedila svoju stru¢nost u oblasti oftalmologije.

uho oko/ Sy dry eyes/ / je kompleksan osjecaja stranog tijela u oku, crvenila, zamagljenog
sindrom multifaktorijalne etiologije koji vida..Rana dijagnoza i pravovremena terapija,
znacajno uti¢e na kvalitet zZivota nasih uz pravilnu edukaciju pacijenata, klju¢ni su za
pacijenata. To je hronicno stanje koje ucCinkovito upravljanje ovim stanjem. Tri su glavna
se nalazi medu jednim od najcescih sloja suznog filma od kojih svaki ima specifi¢nu
razloga zbog kojih pacijenti traze pomoc i savjet ulogu u o¢uvanju zdravlja o€ne povrsine.
oftalmologa. Poremecaji u sastavu i funkciji Lipidni sloj - vanjski sloj, proizvode ga tri vrste
suznog filma dovode do simptoma peckanja, Zlijezda koje se nalaze u strukturi o¢nih kapaka:
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Meibomove, lojne i Molove
Zlijezde. On osigurava barijeru
protiv vanjskih uticaja i pomaze
u ocuvanju integriteta suznog
filma. Vodeni sloj-glavni sastojak
suznog filma, ¢ini 90% njegovog
volumena, sintetizira se u
suznim Zlijezdama. Sadrzi niz
proteina, elektrolita i enzimskih
komponenti koje su vazne za
odbrambene mehanizme oka i
pravilnu refrakciju.

Mukozni sloj - oblaze povrsinu
konjunktive i roznice a proizvode
ga konjunktivalne celije. On
omogucava ravhomjernu
raspodjelu suza po ocnoj
povrsini te osigurava adheziju
na epitelne celije roznice.
Razumijevanje interakcije

ovih slojeva je klju¢no za
identifikaciju patofizioloskih
mehanizama koji dovode do
suhog oka. Etiologija suhog

oka se moze podijeliti na dvije
glavne skupine a svaka od njih
ukljuCuje slozene patofizioloSke
procese:

- Aqueous dificient(nedostatak
suzne tekucine)

- Autoimuni poremecaji -
Sjogrenov sindrom i drugi
autoimini procesi uzrokuju
upalne promjene u suznim
Zlijezdama , smanjujuci njihovu
funkciju

- Neuroloski faktori: disfunkcija
refleksne osjetljivosti ili

ostecenje limba moze rezultirati &Eke suze predstavljaju

-

smanjenom sekrecijom suza

- Sistemske bolesti: endokrini
poremecaji, odredeni lijekovi
(antihistaminici, beta blokatori)
te radioerapija mogu narusiti
fumkciju suznih Zlijezda

- Evaporativni suho oko:

- Disfunkcija Meibomovih
Zlijezda (MGD) - alteracije u
strukturi i funkciji Meibomovih
Zlijezda dovode do smanjenja
koli¢ine i kvaliteta lipida, Sto
povecava stopu isparavanja

- Okolisni faktori:niska
vlaznost,izlaganje vjetru,
prasina i dogotrajna upotreba
“vizuelnih" uredaja dodatno
poti¢u evaporaciju

- Lokalni upalni procesi -
hroni¢ni blepharitis ili alergijske
reakcije mogu uzrokovati
lokalnu upalu, narusavajuci
ravnotezu suznog filma, proces
starenja...

Ovi mehanizmi se Cesto
preklapaju, pa se u klinickoj
praksi preporucuje temeljna
evaluacija kroz dijagnosticke
testove(Schirmet test, TBUT,
mjerenje osmolarnosti suza...)
kako bi se utvrdio dominantan
patofizioloski mehanizam i
prilagodila terapija.

® Uloga vjestackih
suza u lijecenju
suhog oka
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temeljnu terapijsku intervenciju
kod suhog oka i sli¢nih stanja

s ciljem obnove stabilnosti
suznog filma i ublazavanje
simptoma te o¢uvanje zdravlja
ocne povrsine. Farmakoloske
formule vjestackih suza
doprinose povecanju viskoznosti
i produzenju vremena kontakta
sa ocularnom povrSinom ¢ime
poboljsavaju hidrataciju i zastitu
epitela. Takoder doprinose
smanjenju upalnog odgovora.
INDIVIDUALIZACIJA TERAPIJE
KOJA SE TEMELJI NA TEZINI
SIMPTOMA | REZULTATU
DIJAGNOSTICKIH TESTOVA
KLIUCNA JE ZA OPTIMIZACIJU
TERAPIISKOG UCINKA.

Uspjeh lijeCenje zavisi i o
edukaciji pacijenta o pravilnoj
higijeni ociju,izbjegavanju
Stetnih okolisnih faktora

i pravilnom koriStenju
terapijskih sredstava. Znadi,
aktivna saradnja pacijenta

u terapijskom procesu
poboljsava ishod lije¢enja.
Redovni kontrolni pregledi
omogucavaju prilagodbu
terapije ovisno o promjenama
u simptomatologiji i odgovoru
na lijeCenje. Da zaklju¢imo,
vjeStacke suze u lijeCenju Sy
suhog oka i sli¢nih stanja se
preporucuju za duze koristenje
radi hidratacije, smanjenja
simptome iritacije, zastite
epitela i poboljsanja refrakcije.
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RIJEC STRUCNIAKA

o YV ° ° °
Optickl neuritis
Opticki neuritis i ishemijska optiCka neuropatija: uzroci,
simptomi i mogucnosti lijecenja.

PiSe: dr. Enesa Begovic, specijalista oftalmolog

id je jedan od nasih najvaznijih osjetila,
a njegova kompleksnost pociva na
preciznoj koordinaciji razli¢itin dijelova
vidnog sistema. Svjetlost koja dolazi
do mreznjace pokrece slozeni proces
prenosa signala kroz ocni zZivac i nervne puteve
sve do kore mozga, gdje se formira vizuelna
percepcija. Medutim, kada dode do ostecenja
oc¢nog zZivca, vid moze biti znacajno ugrozen.

Ovaj ¢lanak bavi se optickim neuritisom — upalnim
stanjem ocnog zivca, koje moze biti povezano

s razlic¢itim bolestima, najc¢es¢e multiplom
sklerozom. Razmotrit ¢e se uzroci, simptomi,
dijagnosticke metode i mogucénosti lije¢enja,

a takoder Ce biti rijec¢i o ishemijskoj optickoj
neuropatiji, stanju koje moze dovesti do naglog
gubitka vida uslijed smanjenog dotoka krvi u oéni
zivac. Razumijevanje ovih poremecaja klju¢no

je za pravovremeno prepoznavanje i adekvatnu
terapiju, ¢ime se moze poboljsati prognoza vida i
kvaliteta zivota pacijenata.

Kada svjetlost sa posmatranog objekta padne na
zutu mrlju na dnu oka nastaje signal koji se od
receptora tj prijemnika signala prenosi do o¢nog
zivca. Signal dalje putuje vlaknima ovog i drugih
Zivaca i snopova, prespajajuci se u usputnim
stanicama-jedrima, do kore malog mozga gdje
se formira osjet vida. lako je svaki od pomenutih
dijelova vidnog puta neophodan za normalan
vid, ovdje ¢e biti rijeci o oSte¢enjima vida usljed
zahvacenosti o€nog nerva.

Tipi¢ni opticki neuritis je udruzen sa multiplom
sklerozom (MS) i dovodi do pada vida unutar
nekoliko sati do dana od nastanka tegoba.
Gubitak vida moze biti manjeg ili ve¢eg stepena.
NajcesSce zahvata oba oka, rjede samo jedno.
Javlja se pretezno u osoba starosti 18 do 45
godina. Prisutan je bol u dubini iza oka, narocito

pri pokretima oka. Pacijent ima i izmijenjen osjet
za boje i intenzitet osvjetljenja. Osim ocnih moze
imati i pridruzene druge simptome kao $to su
trnjenje u vrhovima prstiju, slabost, simptome
opste slabosti nalik prehladi. Nekada se pacijenti
Zale da imaju izmijenjenu percepciju objekata u
kretanju, npr ako se kre¢u u prometnim ulicama
ili trznim centrima gdje ima dosta ljudi (Pulfrich
fenomen). Uhthof-ov fenomen moze takoder biti
prisutan a ozancava pogorsanje stanja nakon
pregrijavanja organizma, nakon vjezbanja ili
povisene temperature.

U novije vrijeme, imunoloske bolesti centralnog
nervnog sistema iz grupe neuromielitis optica,
navode se kao uzrok atipi¢nog optickog neuritisa.
U prilog atipi¢noj formi opti¢kog neuritisa idu
starost pacijenta izvan oc¢ekivane, duboki pad
vida sa slabim oporavkom, simultani i brzo
progredirajuci obostrani opticki neuritis.

Pregledom pacijenata sa optickim neuritisom,
osim pada vida, nalazimo promijenjenu reakciju
zjenice na svjetlost, smanjen osjet za boje, ispade
u vidnom polju. Na o¢nom dnu kod jedne trecine
pacijenata se nade otecen disk ocnog zivca ili
uredan nalaz (kod dvije trecine pacijenata).

- Najcesce je opticki neuritis prva manifestacija
multiple skleroze.

- Atipicni oblici u okviru neuromijeliticnih
ostecenja centralnog nervnog sistema trebaju
uvijek biti uzeti u obzir ukoliko se radi o prvoj
epizodi optickog neuritisa.

- Infekcije djecijeg uzrasta ili vakcinacije kao
sto su male boginje, varicele, parotitis i dr.
(mononukleoza, varicella zoster, encephalitis).

- Epidemijski meningitis, upala sinusa i orbita

- Granulomatozna infektivne bolesti (tuberkuloza,
sifilis, sarkoidoza, kriptokokoza i dr.)

- Idiopatski (bez poznatog uzroka)

OCULUS



Primarijus Dr Enesa Begovic je specijalista oftalmolog sa posebnim
oblastima interesovanja i rada: oboljenja i terapija straznjeg
segmenta oka, oboljenja povrsine oka i suho oko, te perioperativna
skrb pacijenta. Iskustvo je sticala u renomiranim specijaliziranim
privatnim oftalmoloskim i poliklinickim zdravstvenim ustanovama

a trenutno je zaposlena u Zavodu za Medicinu rada Kantona
Sarajevo gdje je angazovana prije svega na prevenciji oftalmoloskin
oboljenja i o¢uvanja kvaliteta vida kod radno aktivnog stanovnistva.
U okviru dopunske djelatnosti vodi privatnu specijalisticku ordinaciju
,Lacrima" u Sarajevu od 2023. god. Clan je vise strukovnih udruzenja
medu kojima istice ¢lanstvo u evropskom udruzenju za bolesti
retine-Euretina te udruzenja za bolesti povrsine oka (Tear Film Ocular
Autor je brojnih stru¢nih ¢lanaka iz oblasti oftalmologije, aktivni
ucesnik na domacim i medunarodnim stru¢nim kongresima, gdje je
u tri navrata boravila u svojstvu pozvanog predavaca.
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Nakon kompletnog oftalmoloskog pregleda i
ispitivanja vidnog polja, pacijentu se rade kontrola
krvnog pritiska, laboratorijske analize, magnetna
rezonanca mozga (MRI) te konsultativni pregled
neurologa i imunologa.

Kod pacijenata sa tipi¢nim optickim neuritisom
u sklopu multiple skleroze terapija izbora je
pulsna terapija sa pocetnim visokim dozama

kortikosteroida te postepenim smanjivanjem doze.

Prema studiji ONTT (Optic Neuritis Treatment
Trial) inicijalna pulsna terapija odgada pojavu
tipi¢ne klini¢ke slike multiple skleroze za 2 godine.
Treba napomenuti da steroidna terapija samo
ubrzava oporavak ali ne uti¢e na krajnji ishod
vidne ostrine.

U slucaju slabe reakcije na ovu terapiju moze

se razmotriti upotreba duge imunosupresivne
terapije po savjetu imunologa. Terapeutski
protokol za atipicni opti¢ki neuritis je slican

kao i kod tipi¢nih formi i sastoji u propisivanju
kortikosteroidne terapije te plazmafereze i druge
imunomodulatorne terapije u slucaju slabog
odgovora na primarnu terapiju.

Kod pacijenata koji na MRI imaju jednu ili vise
lezija tipi¢nih za MS vjerovatnocéa pojave MS tokom
narednih 15 god iznosi 72%. Ukoliko pacijent

ima uredan nalaz na MRl mozga prilikom ataka
opti¢kog neuritisa, onda je vjerovatnoca za pojavu
MS mala i iznosi 25% tokom narednih 15 godina.

Pacijenti sa tipic¢nom slikom izolovanog optickog
neuritisa se prate u pocetku jednom mjesecno,
kasnije na 3 mjeseca. Ukoliko se radi o klinicki
izolovanim slucajevima bez znakova MS, MRI
mozga se ponavlja svakih 6 mjeseci zatim
jednom godisnje radi detekcije eventualnih lezija
karakteriti¢nih za MS. Pacijenti sa visokim rizikom
ili potvrdenom MS upucuju se neurologu ili
neurooftalmologu radi prac¢enja i tretmana.

Kod atipi¢nih formi optickog neuritisa inicjalne
kotrole trebaju biti CesSc¢e s obzirom na cescu
pojavu pogorsanja vidne funkcije. Ovakvi pacijenti
se odmah upucuju na neurolosku dalju obradu.

1. ARTERITICNA ISHEMIJSKA OPTICKA
NEUROPATIJA-GIGANTOCELULARNI ARTERITIS
Postoje neke sli¢nosti i razlike izmedu optickog

OCULUS



neuritis, o kome je prethodno
bilo rijeci, i opticke neuropatije.

| kod opticke neuropatije kao

i kod neuritisa kod pacijenta
nalazimo pad vida, obi¢no

je u pocetku jednostran ali
mozZe ubrzo zahvatiti i drugo
oko. Za razliku od optickog
neuritisa, kod arteriticke opticke
neuropatije se obic¢no radi

o pacijentima dobi iznad 55
godina. Istovremeno sa padom
vida javlja se i glavobolja, bol u
vilici pri Zvakanju, osjetljivost
koZe poglavine (specifican
simptom je osjetljivost prilikom
¢esljanja), mogu imati i bolove u
nekada se javlja poviSena
tjelesna temperatura, slicno
reumatoidnom artritisu.

Pregledom kod pacijenta osim
pada vida nalazimo otecen disk
ocnog zivca, nekada plamenaste
hemoragije u blizini diska.
Kasnije, kako se otok povlaci
moze nastati atrofija vlakana
oc¢nog nerva. U laboratorijskim
nalazima nalazimo ubrzanu
sedimentaciju eritrocita

(SE), povisene vrijednosti
C-reaktivnog proteina (CRP) dok
trombociti mogu biti znacajno
poviseni. Ispadi u vidnom polju
su takode tipi¢ni, altitudinalni,

a moze se javiti i okluzija
centralne arterije mreznice.
Ukoliko postoji sumnja da se radi
o gigantocelucarnom arteritisu,
autoimunom oboljenju koje
zahvata velike krvne sudove
(otuda naziv arteriticka), izvodi
se biopsija sljepoocne arterije
kojom se potvrduje dijagnoza.

Ukoliko postoji visoka sumnja
ili je potvrdena dijagnoza
gigantocelularnog arteritisa,
prvi lijek izbora u terapiji su
kortikosteroidi. U slu¢aju
odlaganja terapije, postoviji
velika vjerovatnoca da se pad
vida pojavi na suprotnom

oku tokom narednih 7 dana.
Lijekovi novije gneracije kao sto
je Tocilizumalb, odobreni su za
lije€enje ove bolesti i primjenjuju
se ukoliko postoji toksi¢nost Ili
kontraindikacije za primjenu
kortikosteroida.

2. NEARTERITICNA ISHEMIJSKA
OPTICKA NEUROPATIJA
Simptomi: Iznenadan, bezbolan
pad vida umjerenog stepena,

u pocetku jednostran ali moze
zahvatiti i oba oka. Tipi¢no se
javlja kod pacijenata starosti
izmedu 40 | 60 godina aliima
zabiljezenih slucajeva ovog
oboljenja kod pacijenata mlade
Zivotne dobi. Povisene masnoce
u krvi, nestabilna arterijska
hipertenzija ili poremecaj
disanja tokom sna “sleep
apnea” najcesdi su riziko-
faktori za nearteriticku opticku
neuropatiju.

Ovdje su za razliku od arteriticke
neuropatije, nalazi SE i CRP
normalni. Klinicki tok u oko

30% slucajeva moze da bude
progresivan. Terapija se sastoji

u lijeCenju osnovnog oboljenja.
Ne savjetuju se antihipertenzivni
lijekovi u veernjim satima
ukoliko postoji moguénost
nocéne hipotenzije. Trenutno nije
klinicki dokazano da lijekovi iz
grupe inhibitora fosfodiesteraze,
Cesto koristeni u lijeCenju
erektilne disfunkcije (sildenafil,
vardenafil, tadalafil) izazivaju
nearteriticku ishemijsku

opticku neuropatiju, ipak je
izdato upozorenje od strane
Agencije za Hranu i Lijekove

u Sjedinjenim Americkim
Drzavama kod pacijenata koji
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imaju povecan rizik za pojavu
opticke neuropatije (pacijenti
sa hipertenzijom, dijabetes
mellitusom i dr.)

3. STRAZNIA ISHEMIJSKA
OPTICKA NEUROPATIJA
KarakeriSe se gubitkom

vida, obi¢no oba oka nakon
operativnih zahvata (u period od
jednog do nekoliko dana nakon
operacije)

Postoperativno: mogu se

javiti nakon operacija glave

i vrata, operacija kicme,
gastrointestinalnog trakta,
operacija na otvorenom

srcu, narocito kod operacija
duzeg trajanja udruzenih

sa hipotenzijom, anemijom
povecanim. Pod vedim rizikom
su pacijenti sa perivernim
oboljenjima krvni-zilnog
Sistema, dijabetesom i
anemijom. U sklopu upalnog

ili infektivnog oboljenja: GCA,
infekcija varicella zoster virusom,
lupus erythematosus i dr. lako
nema dovoljno klini¢kih studija,
preporucuje se tranfuzija

krvi i popravljanje anemije

kod pacijenata kod kojih je
ishemija opti¢kog nerva nastala
postoperativno. Za ostale
pacijente se savjetuje tretman
oshovnog upalnog odnosno
infektivhog oboljenja.

OCULUS
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PROMO

Digitalno doba uz Maculein
[xtra: zastita vida postala je
vaznija nego ikad

danasnjem brzom i digitaliziranom

svijetu, oCi su stalno izlozene

naporima i Stetnim faktorima poput

plave svjetlosti s ekrana, zagadenja

i nezdravih Zivotnih navika. Posao,
obrazovanje, drustvene mreze i zabava sve vise
zahtijevaju da provedemo sate pred ekranima -
bilo da se radi o mobilnim telefonima, racunarima
ili televizorima.

Prema istrazivanjima, prosjec¢na osoba danas
provodi izmedu 6 i 9 sati dnevno gledajuci u
ekran, sto znaci da je oko izlozeno naporu vise
nego ikad prije. Umor od naprezanja ociju, koji
se manifestira kroz suhocu, crvenilo, bolove u

ocima i glavobolje, postao je uobicajena pojava.
Dugotrajno izlaganje plavoj svjetlosti s ekrana
takoder moze uzrokovati ozbiljnije dugoro¢ne
posljedice poput pogorsanja vida ili cak
povecanog rizika od razvoja o¢nih bolesti.

Kao rezultat svega ovoga, postaje jasno da je
neophodno poceti ozbiljno razmisljati o zdravlju
ociju i poduzeti mjere kako bismo ih zastitili.
Uvodenje zdravih navika, poput redovnih pauza od
ekrana, pravilne prehrane, ali i koristenja dodataka
prehrani specijaliziranih za zdravlje ociju, postalo
je klju€no za o€uvanje naseg vida i vitalnosti u
ovom digitalnom okruzenju.

® Snazna kombinacija
sastojaka u jednoj kapsuli
dnevno

Maculein Extra pruza jedinstvenu kombinaciju
prirodnih i efikasnih sastojaka koji su prilagodeni
potrebama vasih ociju.

- Beta karoteni (iz alge Dunaliella salina) - prirodni
izvor karotenoida koji podrzavaju zdravlje oCiju i
Stite od oksidativnog stresa.

- Lutein i zeaksantin - dva moc¢na antioksidansa
koja se nalaze u zutom i zelenom povréu, a koji

su od esencijalne vaznosti za zdravlje mreznice i

zastitu od UV zracenja.

- Riblje ulje (EPA i DHA) - bogat izvor omega-3
masnih kiselina koje igraju klju¢nu ulogu u
smanjenju upale i podrzavaju funkciju oka.

- Ekstrakt borovnice — poboljSava ostrinu vida i
usporavaju progresivan gubitak vida.

- Vitamini B-kompleksa (B1, B2, B6, B12) -
podrzavaju metabolizam i zdravlje nervnog
sistema, koji je usko povezan sa zdravljem ociju.
- Vitamin C i E — snazni antioksidansi koji Stite od
slobodnih radikala i smanjuju rizik od katarakte i
drugih o¢nih bolesti.

- Folati i cink — bitni za zdravlje ¢elija i zastitu od
stresa uzrokovanog izlozenosc¢u Stetnim faktorima.

® Koje su prednosti koriStenja
Maculein Extra mekih
kapsula?

« Prirodna zastita - sastojci poput luteina,
zeaksanting, i beta karotena podrZzavaju
zdravlje mreZnice i smanjuju rizik od makularne
degeneracije.

« O¢uvanje ostrine vida - vitamin C i ekstrakt
borovnice pomaZu u odrZavanju ostrine vida,
dok omega-3 masne kiseline iz ribljeg ulja cuvaju
zdravlje i pomaZu u ocuvanju vida.

- Prevencija umora ociju - uz redovno koristenje
moZete smanyjiti napetost i umor ociju izazvane
stalnim izlaganjem ekranu i stresu.

Maculein Extra meke kapsule se preporucuju kao
dodatak prehrani kod

- makularne degeneracije i o¢ne mrene,

- slabljenja vida,

- dugotrajnog naprezanja ociju i pojacane
izloZzenosti UV svjetlu,

- rada pri umjetnom ili nedovoljnom osvjetljenju.

Zdravlje ociju nije nesto §to mozemo uzeti zdravo
za gotovo. S Maculein Extra mekim kapsulama,
mozZete osigurati dugorocnu zastitu i podrzati
zdravo starenje vasih ociju.
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ZANIMLIIVOSTI

7.asto se kaze da su oci
ogledalo duse?

OCcCi su Cesto opisivane kao ,ogledalo duse”, fraza koja se
duboko ukorijenila u razlicitim kulturama i filozofijama.

OCULUS
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mozak, omogucavajuci nam da se orijentiSemo

u prostoru i interpretiramo vizuelne informacije.
Medutim, osim $to omogucavaju fizicko

videnje, o¢i imaju znacajnu ulogu u neverbalnoj
komunikaciji. Nasi izrazi lica, usmjereni pogled,
Sirom otvorene oci ili povremeno treptanje, sve su
to signali koji ¢esto odrazavaju nase unutrasnje
stanje. O¢i mogu signalizirati radost, tugu, bijes,
iznenadenje, pa ¢ak i ljubav. Ovaj vid komunikacije
ne zahtjeva rijeci, sto je jedan od razloga zasto se
smatraju ,ogledalom duse".

Ci su Cesto opisivane kao ,ogledalo

Bioloski, oCi su primarni
duse”, fraza koja se duboko oo
ukorijenila u razli¢itim kulturama Organ Zd percepCUU

i filozofijama. lako se ovaj izraz

koristi u svakodnevnom govoru, iza sv’:ieta Oko nas. Kroz

njega stoji bogata simbolika koja se temelji na .o . . ~
biologiji, psihologiji i filozofiji. U pokusaju da se njih, svjetlost ulazi u nas
razjasni zasto oci nose ovu metaforu, potrebno je . e e

razmotriti njihov fizioloski znacaj, kao i ulogu koju mOZGk, OmogucaVGJUCI

igraju u izrazavanju emocija, namjera i unutrasnjih

stanja. nam da se orijentiSemo u
® Fizioloska uloga oéiju prostoru i interpretiramo

Bioloski, o€i su primarni organ za percepciju

svijeta oko nas. Kroz njih, svjetlost ulazi u nas Vizuelne informaCije.

OCULUS




@® Psiholoski i emotivni aspekt
Psiholoski gledano, oc¢i zaista mogu otkriti mnogo
0 unutrasnjem emocionalnom stanju osobe.

Kada se susretnemo s nekim, ¢esto nesvjesno
analiziramo njihove oci kako bismo shvatili njihove
emocije. Na primer, kada smo uplaseni, nase

oci se Sire, dok u trenutku bijeesa mogu postati
usmjerene i intenzivne.

Oc¢i takoder mogu biti izvor nesvjesnih impulsa
koji odraZzavaju skrivena osjeé¢anja i misli. Cesto
se deSava da osobe sa zatvorenim ocima postaju
emocionalno distancirane ili zatvorene, dok ljudi
koji usmjeravaju svoj pogled prema drugima ili
imaju otvoren pogled signaliziraju povjerenje i
povezanost.

® Filozofska i kulturna
interpretacija

U mnogim filozofijama i religijskim ucenjima,

oc¢i su smatrane mostom izmedu spoljnog

svijeta i unutrasnjeg univerzuma. U isto¢njackim
tradicijama, kao sto su budizam i hinduizam, oci
se Cesto smatraju putem kroz koji mozemo dostici
duhovno prosvjetljenje.

Isto tako, u zapadnoj filozofiji, filozofi poput
Platonove skole i Aristotela govorili su o
Lsunutrasnjem svjetlu”“ koje je povezano sa
percepcijom i razumjevanijem samog sebe. O¢i,
prema tome, nisu samo fizi¢ki organi za vid, vec i
simbolic¢ki most izmedu nase spoljasnje pojavnosti
i unutrasnje prirode.

OCULUS
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Psiholoski gledano, ocCi

zaista mogu otkriti mnogo o
unutrasnjem emocionalnom
stanju osobe. Kada se susretnemo
s nekim, ¢esto nesvjesno
analiziramo njihove o¢i kako
bismo shvatili njihove emocije.

Izraz ,oci su ogledalo duse” komunikaciju i izraZavanje nasih
sazima duboku povezanost najdubljih emocija i stanja.
izmedu fizickih i emocionalnih

aspekata ljudskog postojanja. Bez obzira na to da li se gledamo
Oc¢i nas ne samo da povezuju u oci drugih ili u sopstveni

sa svetom, vec i sa nasim pogled u ogledalu, one ostaju ne
unutrasnjim svijetom, samo prozori kroz koje vidimo
stvarajuci jedinstvenu vezu svet, vec i vrata koja vode do

koja omogucava nesvjesnu unutrasnje istine i razumijevanja.

OCULUS
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J1K A2TOPCON

COMPANY Healthcare

GENERALNI ZASTUPNIK

Digital Phoropter

CV-5000

Auto Kerato-Refracto Tonometer

TRK-3 OMNIA

Lensmeter

CL-300

Topcon je vodeci globalni proizvedac optickih i digitalnih rjeSenja za oftalmologiju i
optometriju, koji vec decenijama postavlja standarde u preciznosti, pouzdanosti i
inovacijama. Njihovi proizvodi su osmisljeni kako bi strucnjacima omogucili brze i
preciznije dijagnosticke postupke, poboljsavajuci brigu o pacijentima Sirom svijeta.
Medu njihovim naprednim uredajima isticu se TRK-3 OMNIA, CL-300 i CV-5000, koji
se mogu integrisati putem IMAGEnet softvera u jedinstveni sistem za maksimalnu
efikasnost i jednostavnost koristenja.

F.K. Company d.o.o. Tel.: 00387 33 653 183
Topal Osman pase 32 Fax.: 00387 33 715 522
71000 Sarajevo email: optikaloris@bih.net.ba



