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Shit Lamp
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Computerized Lensmeter
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Topcon je vodedi globalni proizvodac optickih i digitalnih rieSenja za oftalmologiju i
optometriju, koji vec decenijama postavlja standarde u preciznosti, pouzdanosti |
inovacijama. Nasi proizvodi su osmisljeni kako bi strucnjacima omogucili brze | preciznije
dijagnosticke postupke, poboljsavajuci brigu o pacijentima Sirom svijeta. Kontaktirajte
nas i saznajte vise.

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



3 OCULUS

OPTIKA CAKRAMA'

Llica Abdulaha Mahmutagica bb
74 250 Maglaj

= +387 62 538 003 f
Ashar Cakrama: +287 82 550 382 |
Admir Gakrama: +387 51469 319 |

Ewwwooptikacakrama.ba |
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ASR BOLNICA

Adresa: Bihac¢ka 8a
E-mail: info@poliklinika-oko.ba
Tel.: +387 33 715777

+387 62 213 606

Privatna oftalmoloika ordinacija

"D Haliwie”

Augusta Brauna 3, 71000 Sarajevo
Tel: +387 33 877 125

Email: ordinacijahalimic@outlook.com
www.pedijatrijskaoftalmologija-okuloplastika.ba
Facebook: fb.com/ordinacijahalimic
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"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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CASOPIS ZA ZDRAV POGLED

STRANICA 22

Zasto i kada prvi
oftalmoloski pregled
kod djece?

Zastita djecijih ociju je izuzetno vazna,
jer se vid razvija tokom djetinjstva

i pravilna briga moze sprijeciti
probleme u buduénosti.

STRANICA 28

Ptoza

Ptoza je stanje u kojem se kapak
spusta, sto dovodi do poremecdaja vida
koji mogu varirati od blagih do teskih.

STRANICA 46

Stereotipna ponasanja
kod djece sa oSte¢enim
vidom

Analiza stereotipnih ponasanja kod
djece sa ostec¢enjem vida i njihov
odnos prema stepenu ostecenja

i prisutnosti dodatnih razvojnih
teskocéa.

STRANICA 66

Od zamagljenog vida
do potpunog oporavka
~ moguce je, ali ne
odgadajte

Mrena je apsolutno izljecivo stanje,
a danasnja dostignué¢a omogucdcavaju
personaliziran pristup i odlicne
rezultate.
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RIJEC STRUCNIAKA

Oftalmologija je dinamicna
1 jedna od najnaprednijih
medicinskih oblasti, zahtjeva
preciznost i koristenje
naprednih tehnologija, sto
moze biti izazovno

Brojne subspecijalizacije u oftalmologiji omogucuju stalno
usavrsSavanje i rast.

ftalmologija je jedna od

najdinamicnijih i najbrze

napredujucih grana medicine,

koja zahtijeva izuzetnu preciznost,

stalno usavrSavanje i primjenu
najsavremenijih tehnologija. U vremenu kada
sve visSe ljudi provodi sate ispred ekrana, zdravlje
ocCiju postaje prioritet. O tome koliko je vazno
pravovremeno prepoznati o¢ne probleme, koji
su najcesci izazovi u oftalmoloskoj praksi i kako
izgleda svakodnevni rad u ovoj specijalizaciji,
razgovarali smo s dr Biljanom Topi¢, specijalistom
oftalmologije.

OCULUS: Sta vas je motivisalo da se
specijalizujete za oftalmologiju?

BILJANA: Odrasla sam sa uvjerenjem da je
oftalmologija najljepsa specijalizacija na svijetu,
sama Cinjenica da nekome direkto poboljsate
kvalitet zivota i oCuvate najvaznije Culo je
neprocjenjiva.

Moram priznati da mi nije bila prvi izbor u toku
studiranja, jednim dijelom se ¢inila nedostizna,

a drugim dijelom sve mogucénosti oftalmologije
spoznate i zavolite tek nakon polozenog ispita

i uz mentora koji vas vodi kroz izazove iste. Po
zavrsenoj specijalizaciji punog srca sam shvatila
da je oftalmologija moje Zivotno zanimanje i da je
ona ustvari odabrala mene.

OCULUS: Koji savjet biste dali mladim ljudima
koji razmisljaju o karijeri u medicini, posebno u
oblasti o¢nih bolesti?

BILJANA: Prije upisivanja Medicinskog fakulteta
potrebno je upoznati sebe sa razlozima zasto
zelimo udéi u ovu profesiju, jer ¢e vam to pomodi
da ostanete fokusirani i motivisani tokom studija.
Medicina zahtjeva posvecenost i disciplinu,
samo studiranje je intenzivan proces, ali i veoma
nagradujuci, a ono sto je kljuéno za buduce ljekare
je da imaju razvijenu empatiju.

Oftalmologija je dinamic¢na i jedna od
najnaprednijih medicinskih oblasti, zahtjeva
preciznost i koristenje naprednih tehnologija, Sto
moze biti izazovno. Ukljucuje saradnju sa drugim
specijalnostima, sto takode moze biti motivisuce
za one koji uzivaju u timskom radu. Postoje brojne
subspecijalizacije u oftalmologiji, Sto omogucava
stalno usavrsavanje i rast, te ako mladi ljekar voli
taj savrSeni mali parni organ koji tezi svega 7g i
spozna u sebi tu strast da ga izudi i lijec¢i, mogu
poZeljeti samo srecu, jer ¢e uzivati na tom putu
ucenja i rada.

OCULUS: Koji su najéesci problemi sa vidom sa
kojima se susrecete u praksi?

BILJANA: Najc¢escéi problemi sa vidom koje
susre¢emo u praksi su zasigurno refrakcijske
anomalije oka i to: miopija ( kratkovidost),

OCULUS



Intervju: dr Biljana
Topic, specijalista
oftalmologije

Dr Biljana Topi¢, rodena u
Banjojluci 1982. godine, gdje
zavrsava i Medicinski fakultet.
Na Klinici za o¢ne bolesti
UKC RS, pod mentorstvom
Prof. Dr M.Mavije zavrsava
specijalizaciju iz oftalmologije
2018. god., dok jedan kraci dio
specijalizacije obavlja i na AKH
Vienna, Austrija. Doktorand
je Biomedicinskih nauka ?

Medicinskom fakultetu
Banja Luci i visi asistent
Katedri za oftalmologiju. Clan

je Udruzenja oftalmologa
RS i aktivan ucesnik
brojnih regiongtnih i
medunarodnih kongtesa
dio tima Medicalf gl
savremenomid
ljeCenjen @
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hipermetropija ( dalekovidost)

i astigmatizam ( nepravilna
zakrivljenost roznjace), koje
vrlo jednostavno rjeSavamo
adekvatnom korekcijom, bilo
socivima ili naocarama, a
nekoliko godina unazad su vrlo
uspjesne i laserske intervencije .
Moje opredjeljenje je
subspecijalizacija iz zadnjeg
segmenta oka, hereditarna i
nehereditarna oboljenja retine,
gdje su najviSe zastupljene
makularne degeneracije,
vaskularna oboljenja retine

i ocne komplikacije kod
pacijenata oboljelih od
dijabetesa. U savremenom
dobu ova oboljenja dobijaju
poseban znacaj zbog sve veéeg
broja oboljelih i epidemije
metabolickog sindroma, a
sama terapija je postigla pravu
evoluciju.

Katarakta (siva mrena) je takode
jedan od cestih problema sa
vidom na nasem podneblju,
dovodi do postepenog
slabljenja vida i zastupljenija

je kod starijih osoba,

rieSava se samo operativno,
savremenom ultrazvu¢nom
fakoemulzifikacijom sociva

i ugradnjom adekvatnih
intraoklularnih vjestackih sociva.

Potom glaukom ( zelena
mrena) neurodegenerativno
progresivno oboljenje, jedno od
najtezih u oftalmologiji, za koje
postoji konzervativni i opertivni
tretman u vidu savremenih
lasera i filtrirajucih operacija.
Nesto rjeda, ali ne manje
zahtijevna su razli¢ita zapaljenja
oka, oboljenja o¢nog zivca,
potom sindrom suvog oka i
mnoga druga.

OCULUS: Kako produzeno
koristenje digitalnih uredaja
moZe znacajno uticati na
zdravilje ociju?

BILJANA: U dobi kada sve vise
ljudi koristi digitalne uredaje
suoCavamo se sa sindomom
kompjuterskog vida. lako
koristenje uredaja nece trajno
ostetiti vase vid, dugotrajno

gledanje u njih moze uzrokovati
priviemenu nelagodu, koja se
manifestuje kao:

- Digitalni umor ociju: kada

se duzZe vrijeme fokusiramo
naprezu, Sto moZze dovesti do
osjecaja umora, nelagode i
suhoce.

- Suhe oci: normalno, ljudi
trepcéu oko 15 puta u minuti - ali

ta se "brzina treptanja" moze
prepoloviti kada gledamo u
ekrane ili obavljamo druge
aktivnosti na blizinu (poput
¢itanja). Smanjeno treptanje
moze uzrokovati suhe i iritirane
oCi.

- Smanjena ostrina vida:
produzeno koristenje uredaja
moze prouzrokovati privremeno
smanjenje ostrine vida.

OCULUS



Simptomi ukljucuju zamucen vid, glavobolje i
bolove u vratu.

- Problemi sa spavanjem: plava svjetlost koja

se emituje iz ekrana moze ometati proizvodnju
melatonina, hormona koji reguliSe san, Sto moze
dovesti do problema sa spavanjem.

- Dugorocni problemi u djecijem uzrastu su:
poremecaj paznje, pretilost i razvoj tj. progresija
miopije

OCULUS: Da li postoji neki poseban rezim za
zastitu ociju tokom rada na rac¢unaru ili gledanja
u ekran?

BILJANA: Primjenom nekoliko jednostavnih
metoda za prevenciju sindroma kompjuterkog
vida mozemo ublaziti ili potpuno eliminisati
simptome istog.

- Drzite distancu: sjednite oko 60 cm ili na duzinu
ruke od ekrana i prilagodite njegovu visinu tako
da gledate malo prema dolje u njega.

- Smanjite odsjaj i svijetlost na uredajima:
koristenjem mat fitera, smanjenje kontrasta i
svjetline na ekranima moze smanjiti naprezanje
ociju.

- Pravilo 20-20-20: svakih 20 minuta, odmorite
ocCi gledanjem necega udaljenog 20 stopa (oko 6
metara) na 20 sekundi.

- Pravilno osvjetljenje: osigurajte da je prostorija
dobro osvijetljena kako bi se smanjio napor ociju.
- Koristenje umjetnih suza: moze pomodi u
ublazavanju suhoce i iritacije.

- Redovni pregledi: posjecujte oftalmologa
redovno da biste pratili zdravlje svojih ociju.

U djecijem uzrastu preporuke American Academy
of Pediatrics su:

- U prvoj godini zivota nema koristenja digitalnih
uredaja.

- Od 2-5 godine ograniciti upotrebu uredaja do
1h, uz preporuku da se viSe vremena upraznjava
kretanje i interaktivne igre koje su osnova za
djetetov fizi¢ki i intelektualni razvoj.

OCULUS: Koje su najvaznije dijagnosticke metode
koje koristite na Klinici za rano otkrivanje o¢nih
bolesti?

BILJANA: Na Klinici za o¢ne bolesti sprovodi se
detaljna dijagnosti¢ka obrada za rano otkrivanje

i pravovremeno lije¢enje razlicitih oboljenja oka,
na najsavremenijoj opremi uz edukovan kadar.
Oftalmoloski pregled ukljucuje niz testova kako bi
se ocijenilo zdravlje ociju i vida. Testovi koji se rade
tokom pregleda ovise od simptoma koje pacijent
navodi, starosti pacijenta i pratec¢ih komorbiditeta.
Sam pregled se zapocinje detaljnom anamnezom,
zatim kompletnim klinickim pregledom, koji
obuhvata odredivanje vidne ostrine i refrakcije,
mjerenje onog pritiska, pregled prednje i zadnjeg
segmenta uz pomoc¢ biomikroskopa.

U zavisnosti od patoloskih promjena nadenih

na oku dijagnostika se moze prosiriti

9 OCULUS

na: upotrebu ultrazvuéne dijagnostike,
stereobiomikroskopiju fundusa uz pomo¢ OCT i
OCTA, kao i fluoresceinsku angiografiju, potom
perimetriju i pahimetriju, kao i pregled djece u
ortopleoptickom kabinetu i kabinetu za ROP
(retinopatiju prematurusa).

OCULUS: Kako se razvijaju tretmani za retinu

i da li postoji nada za pacijente sa teskim
ostecenjima vida?

BILJANA: Kao sto sam vec¢ navela, oftalmologija je
jedna od najnaprednijih medicinskih oblasti, kako
u dijagnostickom , tako i u terapijskom smislu.
Pored brojnih savremenih operativnih intervencija,
razvija se jedna cijela oblast za gensku terapiju i
inovacije, koji nude nadu pacijentima sa teskim
ostecenjima vida.

Na UKC RS od 2016. god. primjenjujemo
najsavremeniju terapiju za retinoloska
nehereditarna oboljenja ( dijabeti¢ka retinopatija,
okluzivne bolesti retine, makularne degeneracije i
mnoga druga) u vidu antiVEGF terapije.
Pripremamo i pratimo nase pacijente za primjenu
savremenu genske trapiju, koja se aplicira u
zemljana u okruzenju, a koristi se za lijeCenje
naslednih oboljenja retine, u prvom redu
pigmentne retinopatije ( uzrokovana mutacijom
gena RPE 65) i Leberove kongenitalne amauroze (
LCA), a koja se i dalje razvija i osavremenjuje.

Ono Sto nam nije dostupno, ali vjerujem da ¢e u
bliskoj buducénosti i biti, jeste razvoj implantata

i arteficijalne retine, terapije mati¢nim

¢elijama ,koji mogu djelimi¢no povratiti vid

kod pacijenata sa ozbiljnim ostec¢enjima, a do
tada pacijenti se koriste razlicitim teleskopskim
sistemima i robotikom koji uz Al i vuzuelne
procesore omogucavaju pacijentima upotrebu
preostalog vida u svakodnevnom funkcionisanju.
Rano otkrivanje oboljenja i uc¢escée u klinickim
ispitivanjima takode mogu otvoriti vrata za nove
terapijske mogucnosti. Uz podrsku stru¢njaka i
razvoj novih tretmana, nada za pacijente s teSkim
ostecenjima vida ne prestaje.

Oftalmologija je dinamic¢na
i jedna od najnaprednijih
medicinskih oblasti,
zahtjeva preciznost i
koristenje naprednih
tehnologija, sto moze
biti izazovno.

OCULUS
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OCULUS: Koji su osnovni savjeti
za odrzavanje zdravlja ociju u
svakodnevnom Zivotu?
BILJANA: Redovni pregledi,
rano otkrivanje i pravovremen
adekvatan tretman su osnova za
ocuvanje zdravlja ociju

Neki od opstih savjeta za
ocuvanje vida su zasigurno:

- Koristenje zastitnih naocara
kada ste izlozeni jakom svijetlu ili
UV zracenju,

- Dodatna hidratacija

oka pri boravku u suvim i
klimatizovanim prostorijama.

- Odrzavanje pravilne udaljenosti
od ekrana i pravljenje pauza.

- Zdrav nacin ishrane sa nizim
udjelom zivotinjski proteina

i soli, bogate vitaminima i
antioksidansima, poput voca

i povréa. Uz oftalmolosku
preporuku razmotriti i primjenu
suplemenata, koji sadrzavaju Vit
ACiE, kaoicink koji podrzavaju
zdravlje ociju.

- Redovne kontrole i koristenje
propisane terapije kod
verifikovanih oftalmoloskih
oboljenja.

OCULUS: Kada je potrebno
obaviti redovan oftalmoloski
pregled i zasto je to vazno?
BILJANA: Prema AAO (American
Academy of Ophthalmology)

, UCestalost oftalmoloskih
pregleda treba biti u zavisnosti
od prisustva vidnih poteskoca

i/ ili vierovatnodéi razvoja istih

( visok rizik kod sistemskih
oboljenja poput dijabetesa,
hipertenzije, prisustva
hereditarnih oboljenja oka i sl.)
kada treba sprovesti periodicne
kompletne preglede. Odrasli
bez simptoma ili faktora rizika
za ocne bolesti trebali bi proci
pocetni kompletan pregled ociju
u dobi od 40 godina, potom
preporuceni interval za preglede
je 2do 4 godine.

Za osobe u dobi od 55 do

64 godine, preporuceni
interval za preglede je1do 3
godine. Za osobe u dobi od
65 godina ili starije, Americka
akademija za oftalmologiju
preporucuje pregled svake 1

do 2 godine, ¢ak i u odsustvu
simptoma. Dojencad s visokim
rizikom ( za retinopatiju
prematurusa, porodic¢na
anamneza retinoblastoma,
djecije katarakte, glaukoma ili
metabolickih i genetskih bolesti)
trebala biimati pregled kod
oftalmologa &im je to medicinski
izvodivo. Prvi pregled kod djece
preporucuje se sa 4. godine,
Skolsku djecu treba redovito

pratiti na svake 1do 2 godine.
Osobe koje razviju dijabetes
tip 1ili tip 2 treba da budu
pregledane kada se potvrdi
dijagnoza i najmanje jednom
godisnje nakon toga

Zene sa dijabetesom tipa 1ili
tipa 2 trebaju biti podvrgnute
kompletnom pregledom oka
prije trudnocde, a zatim ponovo u
prvom trimestru trudnoce.

OCULUS
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RIJEC STRUCNIAKA

Primjena umjetnih suza
nakon operacije katarakte:
klinicki znacaj i preporuke

PiSe: dr.med. Edin Mali¢,spec.oftalmologije i optometrije

Dr. Edin Mali¢ roden je 1987. godine u Bihac¢u, gdje trenutno zivi i radi. Diplomirao je na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Tuzli 2013. godine, a 2020. godine zavrsSio je specijalizaciju
iz oftalmologije i optometrije. Profesionalno iskustvo sticao je u Domu zdravlja Cazin te u
Kantonalnoj bolnici ,Dr. Irfan Ljubijanki¢” u Bihacu, gdje je zaposlen na Odjelu za ocne bolesti |
zastitu vida. Aktivno se usavrsava u oblasti oftalmologije, a te¢no govori engleski |

lako je fakoemulzifikacija
rutinski i izuzetno uspjesan
oftalmoloski zahvat,
postoperativni period Cesto prati
osjecaj suhoce oka, iritacije i
nelagode. Umjetne suze, kao
dio postoperativhog tretmana,
doprinose stabilizaciji suznog
filma, reepitelizaciji i povecanju
subjektivnog zadovoljstva
pacijenata. Ovaj struéni prikaz

njemacki jezik.

donosi pregled mehanizama
koji vode do postoperativne
suhoce, ulogu umjetnih suza u
terapiji i preporucene protokole
primjene, uz podrsku aktuelnih
naucnih izvora.

Fakoemulzifikacija s
implantacijom intraokularnog
sociva predstavlja standardni
zahvat u lije¢enju katarakte.

Bez obzira na napredak
tehnike i opreme, znacajan broj
pacijenata iskusi simptome
poput suhoce, peckanja, osjecaja
stranog tijela ili zamagljenog
vida u postoperativhom
periodu. Ovi simptomi mogu
biti posljedica prolazne
disfunkcije suznog filma, ¢ak

i kod pacijenata bez ranije
dijagnosticiranog sindroma
suhog oka.

OCULUS



Narusavanje povrsinske homeostaze oka nakon
operacije rezultat je kombinacije vise faktora:

- mehanic¢ka mikrotrauma roznice i konjunktive
tokom operacije

- toksi¢ni efekat antiseptika i anestetika

- zlozenost operacionom mikroskopu

- upotreba postoperativnih topickih lijekova
(antibiotici, kortikosteroidi)

- eventualno prisutna subklini¢ka disfunkcija
suznog filma prije operacije

Studije potvrduju da je pojava simptoma suhog
oka prisutna kod velikog broja pacijenata u
prvim sedmicama nakon operacije, te da ova
stanja mogu znacajno utjecati na subjektivnu
percepciju postoperativnhog vida.

® Uloga umjetnih suza u
postoperativnoj njezi

Umjetne suze predstavljaju osnovu neinvazivnog
tretmana postoperativne nelagode i povrsinske
disfunkcije. Njihov znacaj ogleda se u:

- vlaZzenju roznice i konjunktive

- stabilizaciji suznog filma

- smanjenju iritacije, crvenila i peckanja

- podrsci reepitelizaciji epitela roznice

- unapredenju opticke kvalitete povrsine roznice

Preparati koji sadrze hijaluronsku kiselinu bez
konzervansa pokazuju najbolje rezultate u
postoperativnoj fazi, zbog visoke kompatibilnosti
s o¢nim tkivom, duzeg retencijskog vremena i
minimalnog iritativnog potencijala.

13 OCULUS

Smjernice za upotrebu umjetnih suza u
postoperativnom kontekstu mogu se sazeti na
sljededi nacin:

- UCestalost: 4-6 puta dnevno tokom prvih 4 do
6 sedmica nakon operacije. Po potrebi i ¢esce, u
slu€aju izrazenijih simptoma.

- Trajanje terapije: Najmanje 1 mjesec, a kod
pacijenata sa znakovima hroni¢ne nestabilnosti
suznodg filma preporucuje se produzena upotreba,
i do 3 mjeseca ili vise.

- Tip preparata: Preporucuju se bezkonzervansne
formulacije, posebno one s visokom viskoznos¢u
(npr. hijaluronska kiselina 0.15%-0.3%).

Individualizacija pristupa je klju¢na, uz redovno
prac¢enje simptoma i objektivnih znakova
disfunkcije suznog filma.

® Zakljucak

Postoperativna suhoca oka nakon
fakoemulzifikacije je ¢esta i klinicki znacajna
pojava, koja moze umanjiti subjektivno
zadovoljstvo pacijenta i usporiti funkcionalni
oporavak. Uvodenje umjetnih suza u rutinski
postoperativni protokol predstavlja jednostavnu
i efikasnu mjeru kojom se znatno poboljsava
oporavak povrsine oka, smanjuje iritacija i
stabilizira vizualna funkcija.

Na osnovu dostupne literature i licnog
viSegodisSnjeg iskustva u izvodenju operacija
katarakte, mogu potvrditi da je sistematska i
pravovremena primjena umjetnih suza jedan od
najvaznijih adjuvantnih koraka u postoperativnoj
njezi. Pacijenti koji redovno koriste preporucene
formulacije umjetnih suza ne samo da rjede
prijavljuju nelagodu, vec i pokazuju brzi i stabilniji
vizualni oporavak, bez potrebe za dodatnim
intervencijama.

1. 1. Kasetsuwan N, Satitpitakul V, Changul

T, Jariyakosol S. *Incidence and pattern of
dry eye after cataract surgery* PLoS One.
2013:8(11):e 78657

2.2. Garg P, Shetty R, Roy AS, Chaurasia

S, Vaddavalli PK. *Postoperative dry eye
disease after cataract surgery: etiology

and management.* Indian J Ophthalmol.
2022;70(2):436-442.

3. 3. Trattler WB, Majmudar PA, Donnenfeld
ED, et al. *The Prospective Health Assessment
of Cataract Patients' Ocular Surface (PHACO)
study: the effect of dry eye.* Clin Ophthalmol.
2017:11:1423-1430.
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Primjena subpragovne
mikropulsne laser terapije
(SMLT) u oboljenjima
mreznice

Pise: dr Nejra Hodzi¢, specijalista oftalmologije i optometrije

Dr Nejra HodZi¢, radi kao specijalista oftalmologije i optometrije na odjelu oftalmologije Plave
Medical Group Tuzla unazad 4 godine. Bavi se opstom oftalmologijom, retinalnim bolestima,
ali i hirurgijom prednjeg segmenta oka. Doktorirala je u oktobru prosle godine na Sveucilistu u
Osijeku, sa temom " Utjecaj suplementacije omega-3 masnim kiselinama na kvalitetu suznog
filma u osoba oboljelih od celijakije - randomizirana klinicka studija".
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aseri se desetljec¢ima
koriste u lijeCenju
bolesti mreznice.
Laserfotokoagulacija
dokazano je
koristan tretman u lijeCenju
dijabeticke retinopatije,
dijabeti¢kog makularnog
edema, odredenih vaskularnih
bolesti mreznice, potom kod
istanjenja, degenerativnih
promjena i ruptura mreznice,
alii plitkih odljubljenja

et

A&

mreznice. Godinama unazad
laserski tretman mreznice
ukljucivao je unistavanje
tkiva mreznice. Primjena

laserske fotokoagulacije (eng.

Laser Photocoagulation -
LPC) oduvijek je bila izbor
izmedu ocCuvanja centralnog
vida po cijenu gubitka
perifernog vidnog polja i
rizika same fotokoagulacije.
Klinicka upotreba retinalnih
lasera, posebno Sezdesetih i
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sedamdesetih godina proslog
stoljeca, rezultirala je brojnim
komplikacijama, poput
oziljavanja tkiva mreznice,
povecanja laserskog oziljka,
sekundarnih krvarenja ili
sekundarne neovaskularizacije
zilnice. Takve fizicke reakcije
tkiva mreznice odrazile su se
u funkcionalnom ostecéenju,
poput gubitka vidnog polja,
stvaranja skotoma ili ¢ak trajnog
gubitka vida.

Pojava modernih lasera smanjila
je ulogu komplikacija LPC-a
preciznijom isporukom snage
tkivu mreznice; medutim,
princip toplinskog unistavanja
¢elija mreznice se zadrzao i dalje.
Interakcija lasera s ljudskim
tkivom ovisi o talasnoj

duzini lasera, trajanju pulsa

i ozraCenosti (energiji po
povrsini). Moderni retinalni
fotokoagulatori obi¢no su zuti
577 nm ili dvofrekventni Nd:Yag
532 laseri. Te talasne duzine

u tkivu mreznice pretezno
apsorbiraju retinalni pigmentni
epitel (RPE), melanin zilnice i krv.
Osim toga, talasne duzine zutog
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spektra ne apsorbiraju karotenoidi makularnog
pigmenta, Sto te lasere Cini sigurnijim u tretmanu
makularng podrucja. Glavna interakcija lasera i
tkiva kod LPC-a je toplinski uc€inak zbog povecanja
temperature tkiva mreznice za desetine Celzijevih
stepeni. Vidljivi rezultat takve laserske opekotine
je oziljak na razini RPE-a. Stvaranje ozZiljka takoder
uklju€uje unistavanje fotoreceptora unutar

ovog podrucja; medutim, pretpostavlja se da je
unutarnja mreznica netaknuta. To je princip rada
konvecionalnog tipa lasera.

Stoga se stalno tragalo za laserskim tretmanom
mreznice koji bi pruzio koristi, ali ne i unistio celije.
Sa tim u vezi razvijeni su mikropulsni i nanopulsni
laseri koji klini¢arimma omogucavaju lijecenje
bolesti mreznice bez ikakvih vidljivinh ostecenja.

Mikropulsni nacin rada je, zapravo, dodatna
znacajka komercijalno dostupnih lasera razlicitih
talasnih duziina: 532 nm, 577 nm ili 810 nm, a
obuhvata nacin djelovanja ispod pragovnog
laserskog snopa inkorporiranih u same postavke
lasera. Laserski utjecaj podijeljen je na mnogo
ponovljenih kratkih impulsa (mjerenih u
mikrosekundama), izmedu kojih postoje intervali
koji ommogucuju hladenje tkiva mreznice. Efektivno
vrijeme rada lasera naziva se radni ciklus, a kod
bolesti mreznice empirijski se postavlja na 5%

s trajanjem ovojnice ekspozicije od 0,2 s. Ideja

"—H.
subpragovne laserske terapije je da ne ostavlja
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nikakve tragove na mreznici, koje bi se mogle
otkriti bilo kojim dostupnim dijagnosti¢kim
alatima, poput biomikroskopije, autofluorescencije
fundusa (FAF), fundus angiografije ili opticke
koherentne tomografije. Brojne studije potvrduju
sigurnost subpragovne mikropulsne laserske
terapije (eng. Subthreshold Micropulse Laser
Therapy - SMLT) bez uodljivog ostec¢enja RPE ili
fotoreceptora. Snaga lasera postavljena je na nisku
razinu, tako da laserski utjecaj ne ostavlja nikakve
tragove na mreznici. Posljedic¢no, na tkivo se vrsi
samo ogranicen toplinski utjecaj, bez ikakvog
smrtonosnog ucinka.

Prve rezultate SMLT u lijeCenju DME izvijestio
je Friberg jos 1997. godine, medutim, kasnije su
uslijedile opseznije studije.

Subpragovna mikropulsna laser terapija se
najvise koristi u lijeCenju:

1. Centralne serozne horioretinopatije (eng.
Central Serous Chorioretinopathy - CSCR)
2. Dijabetickog makularnog edema (DME)

® Primjena SMLT kod CSCR

Morfoloski, CSCR predstavlja nakupljanje serozne
tekucine ispod neurosenzorne mreznice. Podrucja
subretinalne tekucine ponekad su prac¢ena
odvajanjem RPE (odvajanje pigmentnog epitela

- PED) i promjenama RPE (atrofija ili hipertrofija),
Sto je karakteristi¢no za hroni¢ni oblik CSCR-a.
Smatra se da uzrok CSCR-a lezi u Zilnici, a ne
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u mreznici. Obic¢no zahvac¢a muskarce izmedu
20 i 50 godina starosti, licnosti tipa A, koji su
izlozeni produzenom stresu. U velikom broju
sluc¢ajeva, subretinalni fluid (SRF) se spontano
resorbuje, ili uz pomoc¢ odgovarajuce topikalne i
sistemske terapije inhibitorima karboanhidraze.
Kod odredenog broja pacijenata ipak se razvije
hroni¢na forma (3 mjeseca i duze), koja zahtijeva
intervencije u vidu PDT, anti-VEGF ili SMLT.

lako se vjeruje da se kod CSCR-a patologija nalazi
u zilnici, a ne u RPE-u, retinalni pigmentni epitel
prenosi SRF u Zilnicu. SMLT poboljsava funkciju
¢elija, Cime se poboljsava ucinkovitost pumpanja
RPE-a. Osim toga, proizvodnja citokina nakon
stimulacije SMLT-om vjerojatno takoder smanjuje
upalne procese koji prate bolest. Vecina studija
dokazuje visoku ucinkovitost SMLT-a u poboljSanju
morfologije mreznice kod hroni¢ne CSCR-a i
potpuno povlacenje SRF-a postize se u 60%-80%
slu¢ajeva. Danas se sve viSe razmatra primjena
subpragovne mikropulsne laser terapije u aktunoj
fazi bolesti, jer su studije prikazale bolju vidnu
ostrinu i kontrastnu senzitivnost kod pacijenata
koji su bili podvrgnuti SMLT-u u aktunog fazi, u
poredenju sa onima koji su samo ,praceni*

® Primjena SMLT kod DME

Dijabeticki makularni edem (DME) jedan

je od glavnih uzroka ostecenja vida kod
radno sposobnih pacijenata. DME se javlja u
4% pacijenata u svim stadijima dijabeticke
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Slika 1. OCT prikaz recidivirajuce centralne serozne horioretinopatije (CSCR) kod mladeg
muskarca (42 godine)
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Slika 2. OCT prikaz poptune resorpcije SRF sest sedmica nakon tretmana mikropulsnim laserom kod
istog pacijenta (muskarac, 42 godine)

retinopatije. Koristenje subpragovnog
mikropulsnog lasera alternativni je ili adjuvantni
tretman DME-a. Mikropulsna tehnologija
pokazuje visok sigurnosni profil selektivnim
ciljanjem pigmentnog epitela mreznice. lako

ne postoje standardizirani protokoli za lijeCenje
mikropulsnim laserom, primjena lasera od 577
nm preko cijele makule koristenjem retinalne
veli¢ine spota od 160-200 um, trajanja pulsa od
200 ms, snage 300-600 mW i radnog ciklusa

od 5% isplativa je, neinvazivna i sigurna terapija
kod blagih i umjerenih makularnih edema s
debljinom mreznice ispod 400 um. Mikropulsni
laseri, kao dodatak trenutnom zlatnom standardu
lije€cenja DME-a, tj. anti-vaskularnom endotelnom
faktoru rasta (anti-VEGF), stabiliziraju anatomske
i funkcionalne parametre mreznice 3 mjeseca
nakon intervencije i smanjuju broj potrebnih
injekcija godisnje.

® Primjena SMLT na
oftalmoloskom odjelu Plave
Medical Group

Na odjelu oftalmologije Plave Medical Group Tuzla
laser fotokoagulacija (multispot; single spot) i
mikropuslni tretman sprovodi se na laseru EasyRet
577 (577 nm yellow/Zuti multispot/mikropuls,
Quantel Medical), koji je trenutno najaktualniji
laser na trzistu Europe. Sam postupak za pacijenta
je bezbolan, siguran, kratkotrajan i iz nasih

dosadasnjih iskustava efikasan.

Na slici 1. Prikazan je OCT mladeg muskarca (42
godine) sa recidiviraju¢om centralnom seroznom
horioretinopatijom.

Na slici 2. Prikazan je ucinak mikropulsnog laser
tretmana Sest sedmica nakon intervencije kod
istog pacijenta. Evidentira se potpuna resorpcija
subretinalnog fluida, bez vidljivih oStec¢enja tkiva
mreznice. Osim strukturalnih znakova poboljsanja,
pacijent ima i poptuno funkcionalno poboljSanje
na tom oku (vidna ostrina 1.0 po LogMAR-u).

Snaga subpragovnog
lasera postavijena je
na nisku razinu, tako
da laserski utjecaj ne
ostavlja nikakve tragove
na mreznici. Posljedicno,
na tkivo se vrsi samo
ogranicen toplinski
utjecaj, bez ikakvog
smrtonosnog ucinka.

OCULUS



Za ugodniji
pogled na
svijet

blink® kapl za o

Q<

OKTAL PHARVA

Vas najbolji 12bar




20 OCULUS

RIJEC STRUCNJIAKA

Oboljenja povrsine oka

1 tretman

Pise: Dr. Muhamed Sulji¢, specijalista oftalmologije

boljenja

povrsine oka su

definisana kao

multifaktorijalni

poremecaj
povrsine oka koji zahvataju suzni
film, roznicu, konjunktivu i o¢ne
kapke, uzrokujuci simptome
nelagode, smanjenje vidne
ostrine, nestabilnost suznog
filma i upale. Prevalenca ovih
oboljenja u populaciji stalno
raste zbog povecane upotrebe
digitalnih uredaja i ucestalosti
autoimunih oboljenja. Mnogo
je uzro€nika oboljenja
povrsine oka a najc¢eséi su
sindrom suhog oka, blefaritis
sa disfunkcijom meibomovih
Zlijezda, alergijski konjunktivitisi
i keratokonjunktivitisi.

To je Cesto koroni¢no oboljenje
uzrokovano loSom kvalitetom
i kvantitetom suza. Najcesci

je osjecaj
Zuljanja i pijeska u oCima, ali
takode mogu biti crvenilo ociju,
sluzavi sekret, poremecaji vida,
intolerancija kontaktnih socCiva, i
paradoksalno, poja¢ano suzenje.
Simptomi suhog oka se Cesto
pogorsavaju kod aktivnosti
gdje pacijent ima tendencu
smanjenog treptanja kao sto
je ¢itanje, rad na kompjuteru
i gledanje televizije. Takode
simptomi se pogorsavaju prema
kraju dana. Tretman ukljucuje
koristenje umjetnih suza, gelova
i masti, ciklosporinske kapi,
zatvaranje suznih kanali¢a.

Dr. Muhamed Sulji¢, specijalista oftalmologije roden je u Libiji.
Zivi U Sarajevu. Medicinski fakultet je zavrsio u Sarajevu. Radi
na Klinici za ocne bolesti u KCUS.

je upala kapaka.
Kao i sindom suhog oka ¢esto
je kroni¢no obolenje koje se
moze drzati pod kontrolom
odgovaraju¢om terapijom.
MozZe se podijeliti na prednji

(koji ukljucuje kozu kapaka i
trepavce) i straznji (zahvata
rubove kapaka i Maibomove
Zlijezde).

Vrlo ¢esto u praksi susrecemo
kombinovano oba oblika.
Simptomi su sli¢ni kao kod
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suhog oka. Cesto su kapci crveni i formiraju se
kraste po njima, a simptomi su najgori ujutro i
poboljsavaju se tokom dana. U terapiji imamo
kombinaciju toplih obloga, ¢is¢enje rubova
kapaka, umjetne suze, antibiotske kapi a nekad i
kombinovane kapi sa kortikosteroidima.

je akutna ili kroni¢na
upala konjunktive, uzrokovana alergenima
iz zraka. Simptomi ukljucuju svrbez i otok
kapaka, pojac¢ano suzenje, sekret i crvenilo.
LijeCi se lokalnom upotrebom antihistaminika i
stabilizatora mastocita, umjetne suze, a u tezim
slucajevima primjenjuju se lokalno kortikosteroidi.

To je grupa oboljenja koja zahvata roznicu i
konjunktivu, uzrokovana virusima, bakterijama,
autoimuno, alergijiski ili nekim toksinima.
Simptomi mogu varirati od blage nelagode do
teskih upala koje ugrozavaju vid. Zato je vazna
pravovremena dijagnoza i odgovarajuci tretman.

predstavljaju Sirok spektar
stanja koja mogu znacajno uticati na komfor i
vidnu funkciju. Rana dijagnoza i pravilan tretman
su klju¢ni za zdravlje oka i o€uvanje vidne funkcije.
Saradnja izmnedu pacijenta i oftalmologa igra
centralnu ulogu u dugoro¢nom tretmanu ovih
oboljenja.

Mnogo je uzrocnika oboljenja povrsine oka a

najcesci su sindrom suhog oka, blefaritis sa

disfunkcijom meibomovih Zlijezda, alergijski
konjunktivitisi i keratokonjunktivitisi.
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Z.asto 1 kada prvi oftalmoloski
pregled kod djece?

Zastita djecijih ociju je izuzetno vazna, jer se vid razvija
tokom djetinjstva | pravilna briga moze sprijecCiti probleme
u buducnosti.

Pise: Dr Nina Ziga, spec. oftalmologije i optometrije

dr Nina Ziga, specijalista oftalmologije
i optometrije koja je sa ovom Bolnicom
_ zasnovala stalni radni odnos. Dr
Ziga diplomirala je na Medicinskom
fakultetu u Sarajevu 2014. godine. Nakon
kraceg perioda rada kao medicinski
predstavnik za Nobel llac, zaposljava
se 2015. godine kao porodic¢ni ljekar
u Domu Zdravlja Maglaj i u Sluzbi
hitne pomoci. Specijalizaciju i dalji
rad nastavlja u Specijalnoj bolnici za
oftalmologiju ,Svjetlost” Sarajevo 2016.
godine. Specijalizaciju iz oftalmologije
i optometrije zavrsila je 2020. godine.

U klinici Svjetlost radi do 2024. godine,
nakon ¢ega prelazi u bolnicu "Srbija" u
Kasindolu, te obnasa funciju nacelnika
O¢nog odjeljenja, od marta 2025. godine
zaposlena u Opcoj bolnici "Prim. Abdulah
Nakas" kao specijalista oftalmologije. Uze
podrucje rada dr Zige je prednji segment,
refraktivna hirurgija i djecija oftalmologija.
U prednjem segmentu ima veliko iskustvo
u radu sa pacijentima sa keratokonusom,
operativnom procedurom “crosslinking”.
U podrucju kontaktologije posjeduje
vjestine fitanja mekih, RGP, Rose K2, Rose
K postgraft i skleralnih leca. U refraktivnoj
hirugiji posjeduje iskustvo rada na dvije
platforme za skidanje dioptrije Wavelight
Allegretto i Scwing Amaris. U djecijoj
oftalmologiji veliko iskustvo u pregledima
predskolske i Skolske djece, odredivanje
dioptrije metodom skijaskopije i radu sa
djecom sa strabizmom.

id kod djece se ne razvija odmah

po rodenju, ve¢ postepeno sazrijeva

tokom ranog djetinjstva. Upravo zato

je pravovremena briga o djecijem

vidu od izuzetnog znacaja za njihovo
cjelokupno zdravlje i razvoj. Mnogi problemi
s vidom nemaju jasne simptome koje dijete
moze prepoznati ili izraziti, Sto Cini preventivne
oftalmoloske preglede posebno vaznim. Rano
otkrivanje i lijeCenje ocnih smetnji moze sprijediti
ozbiljne posljedice, poput trajnog ostecenja vida.
Cilj ovog teksta je objasniti kada i zasto dijete
treba prvi put posjetiti oftalmologa.

Vid se razvija u ranom djetinjstvu. Bebe vide
veoma drugacije od odraslih — njihov vid se
razvija postepeno tokom prvih meseci zivota. Po
samom rodenju, vide nejasno, kao kroz maglu,
tek vide jasnije na udaljenosti oko 30 cm, tj.
Dovoljno da prepozna majku.

Celije u retini koje registruju boje nisu razvijeni u
samom pocetku, tako da najvise reaguju na jake
kontraste npr. Crno-cijelo. Tek sa nekih 2 mjeseca
Zivotap ocinju da prate predmete pogledom, te
pocinju da razlikuju osnovne boje. Sa nekih godinu
dana mogu jasno da vide i na vec¢oj udaljenosti,
prepoznaju ljude, objekte i razumeju Sta se deSava
oko njih.

Problemi koji se ne otkriju i ne lije¢e na vrijeme
mogu dovesti do trajnog gubitka vida (npr.
ambliopija ili "lijeno oko"). Slabije razvijen vid moze
da uti¢e na mnoge aspekte u zivotu. S obzirom
da djeca u velikoj mjeri u¢e posmatranjemm,
neotkriveni problemi s vidom mogu uticati na
sposobnost Citanja, koncentraciju i Skolski uspjeh.
Mnoge o¢ne smetnje nemaju olite simptome
koje dijete moze prepoznati ili izraziti — zato su
preventivni pregledi vazni.
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Prve o¢ne preglede prakti¢no vrsi pedijatar koji
provjerava osnovne reflekse i eventualne urodene
probleme (npr. kataraktu). Prvi oftalmoloski
pregled preporucuje se vec¢ oko 6 mjeseci, zatim
s 3 godine, i onda redovno svake 1-2 godine,
posebno ako postoje problemi u porodici (npr.
kratkovidost). Rano otkrivanje problema cesto
znadi i uspjesnije lijeCenje.

Prvi pregeldi obi¢no obuhvacaju testiranje
ostrine vida (sli¢ice umjesto slova kod male
djece), pregled pokretljivosti oCiju (prati pokrete
i koordinaciju), testiranje binokularnog vida (da

li oba oka rade zajedno), pregled retine i o¢nog
zivca (najces¢e pomocu kapi za Sirenje zjenica),
skrining za strabizam (razrokost), ambliopiju i
refraktivne greske (kratkovidnost, dalekovidnost,
astigmatizam)

Postoji nekoliko znakova koji mogu ukazivati

na to da dijete ima problem s vidom, kao npr.
Dijete Cesto ,skilji*, naginje glavu, zatvara jedno
oko, Cesto trlja oci iako nije umorno, primjetno
bjezanje jednog ili oba oka, osjetljivost na svjetlo
i sl., priblizava predmete vrlo blizu o¢ima (npr.

knjigu, tablet, igracke). Neki drugi simptomi

kao sto su gubljenje interesa za aktivnosti koje
zahtijevaju gledanje izbliza, poput crtanja ili
¢itanja, Ceste glavobolje, losa koordinacija (sudara
se s predmetima, ili promasuje predmete koje
pokusava uhvatiti), zali se da slabije vidi na tabli u
Skoli, opadanje paznje i interesa za skolu, takoder
mogu indicirati probleme sa vidom.

Ogranici ukupno vrijeme ispred ekrana, narocito
kod mlade djece (npr. do 5 godina maksimalno
1sat dnevno, preporucuje WHO). Pobrinite se da
prostor gdje dijete Cita, piSe ili crta ima dovoljno
prirodnog ili kvalitetnog umjetnog svjetla. Zdrava
i raznovrsna ishrana je nezaobilazan segmetn
dobrog razvoja vida kod djece.

OCULUS
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RIJEC STRUCNIAKA

Zasto je vazna higijena
podrucja oko ociju i kako
mogu pomoci TTO proizvodi
kod crvenila kapaka i oka

Pise: dr Aida Pidro Gadzo, Specijalistica oftalmologije i optometrije

odrucje oko
ociju je jedno od
dijelova naseg lica.
Tanka koza, stalna
izlozenost vanjskim utjecajima i
svakodnevna upotreba Sminke
¢ine ovu regiju posebno
osjetljivom. Kod nekih ljudi
javlja se uporno crvenilo kapaka,
ponekad i oka, koje ne prolazi
— Cesto praceno osjecajem
peckanja, svraba, suhoce ili
sitnim ljuskicama uz rub kapaka.
Jedan od mogucdih uzroka ovog
stanja su mikroskopske grinje
poznate kao Demodex. One
prirodno Zive na kozi, najvise
u korijenu trepavica i lojnim
Zlijezdama, ali kada se previse
razmnoze, mogu izazvati
smetnje i upale.

® Crvenilo kapaka
- nije uvijek samo
iritacija

lako mnogi misle da se radi o
obic¢noj iritaciji, iza upornog
crvenila se Cesto krije Demodex
blefaritis — stanje koje nastaje
kada ove grinje naruse prirodnu
ravnotezu koze. To se CeSce
deSava kod osoba sa osjetljivom
kozom, kod onih koji imaju
rozaceu, akne, ili slabiji imunitet.
Rjesenje se ne nalazi samo

u kapima za oci - klju¢no je
redovno i pravilno ¢is¢enje
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kapaka i trepavica, posebno

uz pomoc proizvoda koji

sadrze prirodne sastojke

s antibakterijskim i
antiparazitskim djelovanjem.
Najvise se u tome isti¢u proizvodi
s uljem Cajevca (TTO - Tea Tree
Qil).

® Prirodna pomo¢
iz ulja ¢ajevca

Ulje Cajevca poznato je po svom
blagotvornom djelovanju -
djeluje protiv bakterija, gljivica

i parazita. Kada je u blagoj
koncentraciji, posebno je korisno
za podrucje oko ociju jer ne
iritira kozu, a moze pomodi

U smanjenju broja Demodex
grinja. Zato se u svakodnevnoj
njezi oCne regije sve cesce
preporucuju proizvodi koji sadrze
ovaj prirodni sastojak. Posebno
su korisni u obliku njeznih

pjena i gelova koji ommogucavaju
redovno Cis¢enje i umirivanje
koze bez dodatnog nadrazivanja.
Jedan od takvih proizvoda je TTO
NjeZna pjena za Cis¢enje oCne
regije, koja je napravljena upravo
za svakodnevnu upotrebu kod
crvenila, nelagode i potrebe za
boljom higijenom vjeda.

Rijec je o pjeni s aplikatorom,
osmisljenoj za svakodnevnu
upotrebu, koja omogucava
temeljito, ali njezno ¢is¢enje
vjeda, trepavica i obrva.
Njezina formulacija temelji se
na prirodnim sastojcima, bez
agresivnih deterdzenata, pa

ne izaziva suhocu niti dodatnu
iritaciju. U kontekstu prevencije,
ali i podrske kod blazih oblika
blefaritisa, TTO njezna pjena
predstavlja izuzetno koristan
dodatak terapiji. Njena njeznost
ne umanjuje ucinkovitost, a
upravo to je ono sto je Cini
prikladnom i za dugoro¢nu
upotrebu.

Klini¢ki relevantne prednosti:

- Efikasno uklanja visak sebuma,
ostatke Sminke, prasinu i
necistoce koje se nakupljaju
tokom dana

- Ima umirujuce djelovanje na
kozu sklonu iritaciji
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- Sadrzi ulje vucjeg trna, pantenol i vitamin E, koji
dodatno hrane i stite osjetljivo podrucje oko ociju
- Inovativni aplikator omogucava higijensko i
precizno nanosenje — §to je narocito vazno kod
pacijenata sa znakovima blefaritisa ili prisutnos¢u
Demodex grinja

Preporuka i upotreba u praksi:

Pacijentima savjetujem da lice prethodno umiju
mlakom vodom, a zatim pomocu aplikatora
nanesu pjenu direktno na kapke. Lagani, kruzni
pokreti dovoljni su za aktivaciju formule i
uklanjanje nakupljenih necistoc¢a. Nakon kratkog
djelovanja, preparat se ispere ¢istom vodom, a
aplikator se opere i ostavi da se osusi do naredne
upotrebe. Osobno koristim ovaj proizvod
svakodnevno, kao dio rutine vecernje njege,
posebno nakon dugih radnih dana u sali.

® BLEFARI - TTO gel za njegu
ruba kapka

Nakon dnevnog cCis¢enja njeznom TTO pjenom,
vecernja njega koze oko ociju pruza dodatnu
podrsku regeneraciji. U tom koraku, posebno se
istiCe BLEFARI - TTO gel za njegu ruba kapka.
Lagane, nemasne teksture, ovaj gel umiruje
crvenilo, smanjuje osje¢aj napetosti i pomaze

kod umornih ociju i tamnih podocnjaka. Njegova
formulacija sadrZi pazljivo odabrane sastojke:
neven, kantarion, vudji trn, hijaluronsku kiselinu i
niacinamid, koji njeguju i Stite tanku kozu kapaka.
Koristi se jednostavno — uvecer, nakon ¢is¢enja,
mala koli¢ina se nanese na kapke i rub trepavica,
bez ispiranja. Redovnom primjenom, ova rutina
donosi vidljivo olakSanje i doprinosi zdravijem

izgledu ocne regije.

® Mala promjena - velika
razlika

Njega podrucja oko ociju nije samo estetski ritual —
to je vazan korak u prevenciji i ublazavanju tegoba
koje nastaju usljed zadrzavanja necistoca, suhe
koze i potencijalne prisutnosti Demodex grinja.
Redovno ¢is¢enje i pravilna njega mogu znatno
poboljsati udobnost, smanijiti crvenilo i pomodi
kozi da se obnovi.

® Savjet oftalmologa:

lako mnogi ove simptome zanemare,
svakodnevna higijena o¢ne regije moze
napraviti veliku razliku. Proizvodi s TTO u paZljivo
balansiranoj formuli predstavljaju prirodnu i
sigurnu podrsku, kako za osobe s ucestalim
crvenilom vjeda, tako i za one koji jednostavno
Zele zdravu i njegovanu koZu oko ociju.
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Ptoza

Ptoza je stanje u kojem se

kapak spusta, sto dovodi do
poremecaja vida koji mogu
varirati od blagih do teskih.

Pise: Dr Biljana Trivuncevic¢-Simetic,
specijalista oftalmologije

Dr Biljana Trivuncevi¢-Simeti¢ rodena je

19. marta 1985. godine u Doboju, Bosna i
Hercegovina. Osnovno i srednje obrazovanje
zavrsila je u Teslicu. Medicinski fakultet u Foci,
Univerziteta u Istocnom Sarajevu, pohadala je
od 2003. do 2010. godine. Fakultet je zavrsila
2010. godine kao redovan student, stekavsi
zvanje doktora medicine s prosjecnom
ocjenom 9,1. Od 2010. godine zaposlena je
u Univerzitetskoj bolnici u Foci kao doktor
medicine na Odsjeku urgentnog bloka.
Specijalisticki ispit iz oftalmologije polozila
je 22. juna 2018. godine na Medicinskom
fakultetu u Foci s najvisom ocjenom, ¢ime
je stekla zvanje specijaliste oftalmologije. Od
2019. godine izabrana je u zvanje asistenta
na Katedri za oftalmologiju Medicinskog
fakulteta u Foci. Apsolvent je treceg ciklusa
studija Medicinskog fakulteta u Foci.

Od februara 2022. godine zaposlena je

u Klinici za o¢ne bolesti Univerzitetskog
klinickog centra Republike Srpske u Banjoj
Luci, kao specijalista oftalmolog, sa uzim
specijalnostima u oblasti okuloplastike

i hirurgije katarakte. UCesnik je brojnih
kongresa i ¢lan stru¢nih udruzenja. Autor je

i koautor vise naucnih radova objavljenih u
domacdim i inostranim casopisima. Udata je i
majka troje djece.

toza, ili spusteni gornji o¢ni kapak,
nije samo estetski problem vec i
funkcionalni poremecaj koji moze
znacajno uticati na vid. Ovo stanje
moze biti urodeno ili se razviti tokom
Zivota, a uzroci variraju od neuroloskih i misi¢nih
poremecaja do povreda i procesa starenja.

Pravovremena dijagnoza i adekvatno lijecenje —
najc¢esce hirursko — klju¢ni su za o¢uvanje vida i
kvaliteta zivota. U tekstu koji slijedi, detaljno su
obradeni uzroci, simptomi, dijagnosticke metode
i savremene mogucénosti lijecenja ptoze.

Ptoza je stanje u kojem gornji kapak neuobicajeno
nisko pada, poznato i kao blefaroptoza. Ovo
spustanje moze djelimi¢no ili potpuno blokirati
vid i moze biti prisutno od rodenja ili se razviti
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kasnije u zivotu. Ispravan tretman, bilo da se radi o
lijekovima ili operaciji, zavisi od utvrdivanja uzroka
ptoze koji mogu biti razli¢iti.Ptoza se obicno dijeli
u dvije glavne kategorije — kongenitalnu (s njom
se radate) ili stecenu (dobijate je s godinama).
Steceni tip se obi¢no dijeli na pet podtipova:

1. Neurogena ili paraliti¢cka ptoza je posledica
umanjenje funkcije nerava koji dovode impulse
okulomotorni nerv koji daje inervaciju podizacu
gornjeg kapka (levatoru), i na simpaticki nerv
koji daje inervaciju pomoé¢nom podizacu kapka
(Muller miSi¢u). Uzrok oStecenja okulomotornog
nerva moze biti u mozgu ili na prelazu iz

mozga u o¢nu duplju (orbitu), u vidu povrede,
aneurizme, tumora ili smanjenog dotoka krvi u
nerv (dijabetes). Uzrok oste¢enja simpatickog

nerva (Horner sindrom), moze biti lociran u
grudnom kosu ili u vratu (povreda, tumor,
infekcija).Moguca je i urodeno umanjena funkcija
okulomotornog nerva (dupla pareza elevacije),
kod koje postoji spusten gornji kapak / kapci i
nemogucénost pokreta oka na gore. Spusten kapak
zbog urodenog Horner sindroma, udruzen je sa
svetlijom duzicom na tom oku i uzom zjenicom..

2. Miogena ptoza: Kod ovog podtipa postoji
problem ili sa samim misi¢em levatoromili sa
vezom izmedu zivca i misica, koja se naziva
neuromuskularna spojnica. To moze ukljucivati
stanja poput mijastenije gravis (poremecaj
misSi¢ne slabosti), okularne miopatije (bolest
o¢nih misi¢a), jednostavne kongenitalne ptoze
ili sindroma blefarofimoze (stanje koje uzrokuje
suzavanje otvora ocnog kapka).
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3. Mehanicka ptoza: Ovdje je funkcija misi¢a
levator narusena vanjskom abnormalnom
strukturom poput tumora, halaziona (kvrzice
na kapku), kontaktne le¢e koja je pogresno
postavljena ili oziljka.

4. Aponeurotska ptoza: Poznata i kao involucijska
ptoza, javlja se kada postoji problem s tetivom
misSi¢a levatora zbog starenja, povrede ili
komplikacija od operacije.

5. Traumatska ptoza: Ovaj podtip je uzrokovan bilo
kojom vrstom povrede o¢nog kapka koja dovodi
do posjekotine ili ostec¢enja misic¢a levatoraili
ocnog kapka, ili frakture sa smanjenim protokom
krvi do vrha o¢ne duplje.

U svim sluc¢ajevima, rezultat je spustanje kapka,
Sto oteZava oku da ostane potpuno otvoreno.

® Znakovi i sSimptomi ptoze
Ptoza je stanje u kojem se kapak spusta, Sto
dovodi do poremecaja vida koji mogu varirati od
blagih do teskih. Ovi poremecaji mogu biti prisutni
na jednom ili oba oka i mogu uzrokovati i estetske
probleme. Prilikom uzimanja anamneze pacijenta

za ptozu, vazno je znati kada su simptomi poceli i
koliko dugo traju. Ovo moze pomodi u razlikovanju
urodene ptoze od ptoze koja se razvija kasnije u
zivotu. Drugi simptomi mogu biti prisutni ako

je ptoza povezana s drugim stanjem, kao sto

su razliciti simptomi tokom dana, dvostruki vid,
promjene polozaja ociju ili umor. Informacije

o prethodnim povredama, operacijama ili
medicinskim tretmanima takoder su korisne.
Klini¢ka procjena ptoze ukljucuje provjeru
spustenog kapka koji prekriva vise od 2 mm
roznjace, sto uzrokuje da otvor kapka bude uzi
nego inace. Ostali pokazatelji ukljuc¢uju naginjanje
glave unazad, bore na Celu ili podignute obrve, Sto
su znakovi da pacijent pokusava kompenzovati
spusteni kapak. Takoder treba provjeriti prisustvo
oziljaka, otoka ili drugih abnormalnih struktura

u blizini kapaka. Mogu biti prisutne i promjene
na o¢noj jabucici, poput promjena poloZaja ili
ispupcenja.

® Niz klinickih znakova moze
pomoci u dijagnozi ptoze:

Nedostatak nabora gornjeg kapka moze ukazivati
na to da je ptoza kongenitalnaili prisutna od
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rodenja. Funkciju zjenica treba provjeriti na
znakove Hornerovog sindroma, koji odlikuju male
zjenice, i paralize kranijalnog zivca lll, sto rezultira
vecim zjenicama. Pokrete o&ne jabucice treba
procijeniti na znakove oStecenja zivaca.Znak
namigivanja vilice, trzajuci pokret gornjeg kapka
kada se vilica pomice, potrebno je ispitati kako bi
se iskljucio sindrom namigivanja vilice Marcusa
Gunna. Prije operacije ptoze, potrebno je provjeriti
suzni aparat i reflekse oka. Test koji se naziva
fenilefrin test moze se koristiti za procjenu misi¢a
odgovornog za podizanje kapka. U ovom testu,
fenilefrin se stavlja u oko, a pozitivan odgovor

se vidi ako se kapak podigne. To ukazuje na to

da je pacijent dobar kandidat za odredenu vrstu
operacije.

U nekim slu¢ajevima, ptoza moze biti simptom
neuroloskog poremecaja koji se naziva mijastenija
gravis, koji se odlikuje misi¢nom slaboscu

cijelog tijela i/ili samo o&nih misica. Stoga,
multidisciplinaran pristup pacijentima sa ovim
vidom poremecaja je od sustinskog znacaja.

® Testiranje na ptozu:

Testovi koji se koriste preoperativno u svrhu
odabira najbolje hirurske tehnike:

1.Funkcija misic¢a levator: Ovo je misi¢ koji pomaze
u podizanju kapka. Da bi vidio koliko dobro vas
kapak funkcionise, ljekar ¢e staviti palac na vasu
obrvu dok gledate dolje, a zatim ¢e izmjeriti
koliko se vas kapak pomice kada pogledate gore.
Normalan pokret je oko 15 milimetara (mm), a sve
manje od toga moze ukazivati na to da vas misi¢
levator ne funkcionise ispravno. Ove informacije su
vazne jer pomazu u odredivanju najbolje hirurske
tehnike za lijeCenje spustenog kapka.

2. Marginalno-refleksna udaljenost(MRDT1 i

MRD2 -marginal reflex distance): Obi¢no bi ova
udaljenost trebala biti izmedu 4 i 5 mm.

3. Sirina kapa&nog otvora: Normalna udaljenost
izmedu ova dva kapka je 7 do 10 mm kod
muskaraca i 8 do 12 mm kod zena. Ovo pomaze

u odredivanju stepena ptoze :blagi (1do 2 mm),
umjereni (3 do 4 mm) ili teski (4 mm ili vise)
stepen.

Osim toga, mjerenje udaljenosti od ruba vaseg
kapka do pregiba kapka kada gledate prema
dolje. Ova mjera kod muskaraca je obi¢no 7 do 8
mm, a kod Zena 8 do 10 mm. Veca od normalne
mjere moze ukazivati na odredenu vrstu ptoze,
dok odsutna ili nejasna mjerenja mogu ukazivati
na to da je ptoza kongenitalna.

Ako se posumnja na stanje koje se naziva
mijastenija gravis, neophodno je uraditi
specifi¢na antitijela koja uzrokuju ovaj autoimuni
poremecaj uz konsultaciju neurologa. lako rijetko,
spusteni kapci mogu biti znak smanjene funkcije
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Stitne Zlijezde, a takode je primije¢eno da moze
postojati veza izmedu poremecaja stitne Zlijezde i
mijastenije. Kona¢no, CT/MRI skeniranje mozga ili
podrucja oka se moze zatraziti ukoliko se sumnja
na tumor ili ostecenje zivca, traumu ili druga
stanja.

® Hirursko lijecenje ptoze:

U zavisnosti od uzroka i stepena ptoze, postoje
dva osnovna mehanizma za njenu korekciju.
Prvi je zasnovan na skracivanju ili nabiranju
misi¢a podizaca - levatora. Drugi mehanizam
podrazumeva koris¢enje pomocénog podizaca
kapka - frontalnog misic¢a, Cija je osnovna uloga
podizanje obrve. Uspostavljanje direktne veze
izmedu gornjeg kapka i frontalnog misica,
izvodljivo je preko diskretnog reza na kozi, u
samom koznom naboru. Kod dece se operacija
radi u opstoj, a kod odralih u lokalnoj anesteziji.

Ptoza je stanje u kojem
se kapak spusta, sto
dovodi do poremecaja
vida koji mogu varirati
od blagih do teskih. Ovi
poremecaji mogu biti
prisutni na jednom ili oba
oka i mogu uzrokovati
i estetske probleme.
Prilikom uzimanja
anamneze pacijenta
za ptozu, vazno je znati
kada su simptomi poceli
i koliko dugo traju.
Ovo moze pomodi u
razlikovanju urodene
ptoze od ptoze koja se
razvija kasnije u Zivotu.
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® /zbor operativhe metode
zavisi od funkcije levatora i
etiologije:

1.Resekcija levatora

- Indikovano za kongenitalnu i aponeurotsku
ptozu sa ocuvanom funkcijom levatora (>4 mm)

2.Frontalna suspenzija (Frontalis sling procedure):

- Indikovano za slabu funkciju levatora (<4 mm)
- Kapak je povezan s frontalnim misi¢em pomocu
silikonske trake ili autologne fascije late.
3.Aponeurotska reinsercija (reparacija
aponeuroze levatora)

- Kod aponeurotske ptoze s dobrom funkcijom
levatora

4. Mullerova mioplastika (muscle-conjunctival
resection)

- Indikacija: Blaga ptoza s dobrom funkcijom
levatora i pozitivnim Fenylefrin testom

Kod djece s teSkom ptozom koja zaklanja vidnu
osovinu, operacija se ne odlaze kako bi se sprijeCio
razvoj trajne ambliopije.

® Sta jos moze biti ptoza?
Pseudoptoza je stanje koje se moze zamijeniti za
ptozu, spustanje ili pad gornjeg kapka. Nekoliko
situacija moze uzrokovati ovu gresku:

- Uvucen kapak na suprotnom oku

- Pokret istog oka prema gore, nakon ¢ega slijedi
pomicanje kapka

- KoZa koja visi preko gornjeg kapka

- Spustanje same obrve

- Oticanje gornjeg kapka, koje moze biti
uzrokovano stanjima kao Sto su preseptalni
celulitis, orbitalni celulitis ili halacion (kvrzica na
kapku)

- Manja od uobic¢ajene veliCine oka ili o¢ne duplje,
kao sto se vidi kod stanja poput mikroftalmusa,
ftizisa bulbisa, enoftalmusa itd.

® Rizici i komplikacije nakon
operacije ptoze:

Najvedi izazov kod operacije ptoze kapka je
postizanje, ne samo zeljene visine, nego i oblika
kapka koji se operiSe. Kada se operacija vrsi u
opstoj anesteziji, kao sto je slucaj kod djece,
proracun planirane visine kapka se vrsi na
osnovu parametara koji se mogu odrediti na
preoperativhom pregledu. S$to je djete manje,
izmereni parametri su manje precizni, zbog
nedostatka saradnje. Proracuni, odnosno tabele,
koji koriste ove parametre, dobijeni su na osnovu
studija na velikom broju operacija.

|1z tog razloga, operacija ptoze kod dece, bazirana
Jje, koliko na proracunu, toliko na iskustvu hirurga.
U slucaju operacije u lokalnoj anesteziji, situacija

je povoljnija jer postoji mogucnost provjere visine

kapka tokom operacije. Ipak, postoje otezavajuce
okolnosti kao §to su otok kapka tokom operacije,
kao i prejaka sedacija pacijenta, koja otezava
saradnju. Dakle, najvedi rizik kod operacije ptoze je
da se prilikom prve operacije ne postigne zeljeni
rezultat (iako je stanje bolje), i da je potrebno raditi
jos jednu intervenciju.

Hirurske komplikacije kao §to su pojac¢ano
krvarenje, infekcija i problemi sa zarastanjem rane
su veoma retke, kod ove vrste operacije. Kada

je operativni rez na kozi, moguci su problemi
vezani za kozne Savove (upala, suturne ciste).
Nekada je moguca kasna alergijska reakcija (na
strano telo) na Savove u dubini rane. U slucaju

da je operacija radena sa zadnje strane kapka
(transkonjunktivalno), mogudi su problemi

sa grebanjem oka od strane Sava i preranim
razlaganjem Sava (samorazgradiv materijal) zbog
upalne reakcije.

® Zakljucak:

Za pacijente je klju¢no da razumiju sta uzrokuje
ptozu, stanje u kojem gornji kapak pada, i Sta se
moze dogoditi ako se ne lijeci. Postoje razlicite
mogucnosti lijeCenja, i hirurSke i nehirurske,

i vazno je razgovarati o svim tim opcijama

kako bi se odlucilo koja je najbolja na osnovu
individualnih potreba i zdravstvenog stanja. Ljekar
bi takoder trebao objasniti pacijentu potencijalne
komplikacije koje se mogu pojaviti nakon
operacije, bilo odmah ili u buduénosti, i kako bi
se one mogle lijeciti. Pazljivo pracenje i pravilna
njega nakon operacije takoder mogu znacajno
poboljsati uspjeh operacije i poboljsati stanje
spustenih kapaka, bez obzira na vrstu.

Kada se operacija vrsi
u opstoj anesteziji, kao
Sto je slucaj kod djece,
proracun planirane
visine kapka se vrsi na
osnovu parametara
koji se mogu odrediti
na preoperativnom
pregledu.
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Alergijski konjunktivitis

Sto je alergijski konjunktivitis?

PiSe: Prim. mr. sci. med. dr Merita Lika-Pranjic¢

lergijski konjunktivitis ili alergija oka
javlja se usljed iritacije konjunktiva na
alergen. Konjunktiva je tanak sloj koji
pokriva oko i unutrasnjost kapaka. Kao
i sve alergije, alergijski konjunktivitis
pocinje kada imuni sistem identifikuje bezopasnu
supstancu kao alergen. Ovo dovodi do pretjeranog
reagovanja imunog sistema i stvaranja antitijela-
imunoglobulina klase E (IgE). Ova antitijela putuju
u Celije koje oslobadaju hemijske supstance koje
dovode do alergijske reakcije zbog ¢ega oci suze,

javlja se svrab, crvenilo, otok ili iritacija. Naj¢esci

Prim. mr. sci. med. dr Merita Lika-Pranji¢ je
subspecijalista glaukomatolog i dugogodisnji
ljekar na O¢noj klinici Klinickog centra
Univerziteta u Sarajevu, gdje je zaposlena od
2004. godine. Diplomirala je na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Sarajevy, a
specijalizaciju iz oftalmologije zavrsila je 2001.
godine. Magistarski rad je odbranila 2013.
godine na temu uloge vaskularne disfunkcije
U razvoju primarnog glaukoma. Autorica je |
koautorica brojnih naucnih radova iz oblasti
glaukoma, koji su objavljeni u domacim i
medunarodnim casopisima i predstavljeni na
stru¢nim kongresima. Clanica je vise stru¢nih
udruzenja, ukljucujuci Europsko udruzenje
glaukomatologa, te oftalmoloska udruzenja
Hrvatske i Srbije. Usavrsavala se u Njemackoj,
Sloveniji i Hrvatskoj, s posebnim fokusom na
hirurske tehnike i dijagnostiku glaukoma.
Aktivno ucestvuje u edukaciji, prevenciji i
ranom otkrivanju glaukoma kroz razlicite
javnozdravstvene projekte.

uzroci alergijskih konjunktivitisa su sezonski
alergeni, kao sto su polen i dr. Ljudi sa sezonskim
alergijskim rinitisom ¢esto imaju udruzen

i alergijski konjunktivitis i Cesto primjecuju
pogorsanje tegoba priizlasku u spoljasnju sredinu.
Alergeni u zatvorenim prostorijama, kao §to su
grinje i kuéni ljubimci mogu takode uzrokovati
alergije oka tokom cijele godine. Ako patite od
ove vrste alergije, mozda Cete primijetiti da se vasi
simptomi pogorsaju tokom odredenih aktivnosti
kao sto su Cis¢enje kuce ili ¢is¢enje kuc¢nog
ljubimca. Alergijski konjunktivitis nije zarazan,

ali Cesto pipanje oc¢iju usled svraba i iritacije
predstavlja rizik za nastanak infekcije oka.

® ETIOLOGIJA

Alergijski konjunktivitis je uzrokovan reakcijom
preosjetljivosti tipa | na specifi¢ni antigen.
Sezonski alergijski konjunktivitis (peludna
groznica) uzrokovana je upravo peludom trava,
korova i drveca. Vrhunac pojavnosti mu je u
proljece, kasno ljeto ili ranu jesen. Zimi nestaje
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Sto odgovara zZivotnom ciklusu biljaka. Perenijalni
alergijski konjunktivitis (atopijski konjunktivitis

i atopijski keratokonjunktivitis) uzrokovan

je grinjama, zivotinjskim dlakama i drugim
nesezonskim alergenima. Ovi alergeni, osobito
ovi prisutni kod kuée, ostaju aktivni u toku cijele
godine. Proljetni keratokonjunktivitis, predstavlja
tezi oblik konjunktivitisa, najvjerojatnije
alergijskog porijekla. Naj¢esdi je kod djeCaka i
mladih muskaraca, u dobi od 5 do 20 godina, koji
osim njega imaju pridruzene i astmu ili sezonske
alergije. Vrijeme pojavljivanja je u proljece, a
jenjava u jesen i zimu. Mnoga djeca prevladaju
ovu bolest kada odrastu.

® SIMPTOMI

Ovi simptomi mogu se javiti samostalno il
udruzeni sa alergijskim rinitisom. Obi¢no se
pojavljuju ubrzo nakon izlaganja alergenu.

- suzenje ociju

- svrab

- preosjetljivost na svjetlost

- crvenilo oka

- oteceni kapci

Kod proljetnog alergijskog konjunktivitisa obi¢no
je zahvacena palpebralna spojnica

gornjeg kapka, mada se ponekad javljai
zahvacenost i bulbarne spojnice. Palpebralni oblik
podrazumijeva Cvrste, Cetvrtaste, pljosnate, gusto
zbijene, blijedoruzicaste do sivkaste papile nalik
na ,kaldrmu". Nezahvacena tarzalna konjunktiva
je mlije¢no bijela. Bulbarni-limbalni oblik, spojnica
oko roznice hipertrofira i sivkasta je. Ponekad

se javljaju erozije roZnice prac¢ene bolom i
pojacanom fotofobijom. Simptomi nestaju zimi.

® DIJAGNOSTIKA

- pregled oftalmologa

- krvna slika

- alergolosko testiranje: koZzne probe na
inhalacione i nutritivne alergene (mjere
prevencije izlozenosti polenu ili kuénoj prasini...)

® LIJECENJE

- Smanjenje izlozenosti alergenu je kljuc¢
smanjenja simptoma

- Antihistaminici i/ili kortikosteroidi u obliku spreja
za nos ili tableta

- VjeStacke suze, Maculin Dual Action, su
umjetne suze bez konzervansa, sa umirujucim,
antioksidativnim djelovanjem namijenjenim
upravo za lijeCenje alergijskog konjunktivitisa

i suhog oka. Maculin Dual Action vraca oku
vlaznost, uklanja alergene iz suznog filma,
neutralizira oksidacijske procese pojacavajuci
fizioloske antioksidacijske mehanizme.
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® SAVIETI

Ako polen i drugi sezonski alergeni izazivaju
alergijske reakcije, nekoliko je korisnih

prijedloga:

- nosite sesir s Sirokim obodom kako biste smanijili
koli¢inu alergena koja stize do ocCiju

- nosite naocale za sunce zato $to mogu pomodi u
smanjivanju izlaganja alergenu

- stavljajte kapi za ocCi kada ste na otvorenom

- mozete koristiti antihistaminike u obliku kapi za
ocCi

Antihistaminici u obliku tableta i kapi za

oCi koriste se samo za kratkotrajno lijeCenje
simptoma alergijskog konjunktivitisa. Medutim,
produzena upotreba ovih lijekova moze dovesti i
do pogorsanja simptoma. Kortikosteroidne kapi za
oCi su efikasne, ali Cesto imaju brojne nezeljene
efekte, ¢ak i kada se kratko koriste.

® KOJI LIEKARI VAM TREBAJU

- oftalmolog
- internista alergolog/imunolog

OCULUS
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Dijabeticka retinopatija: tihi
neprijatelj vida

PiSe: dr. med. Evgenija Perevoznikova Krpan, specijalist oftalmologije
I optometrije

OCULUS



® Komplikacija koja dolazi
nezamijeceno

U svijetu u kojem sve vise ljudi zivi s dijagnozom
Secerne bolesti, jedna od njezinih najopasnijih,

a ujedno i najpodcjenjenijih komplikacija ostaje
dijabeticka retinopatija. Rijec je o progresivhom
ostecenju mreznice oka koje nastaje kao izravan
rezultat dugotrajnog povisenja razine Secera u
krvi. Zbog svoje tihe i podmukle prirode, bolest
Cesto ostaje nezamijecena sve dok se ne razvije
do uznapredovalog stadija, kada je vid ve¢ znatno
narusen, ponekad i nepovratno.
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Dr. Evgenija Perevoznikova Krpan
diplomirala je na Medicinskom fakultetu
grada Celjabinska u Rusiji. Specijalizaciju

iz oftalmologije zavrsila je 2014. godine na
Juznouralskom drzavnom medicinskom
sveucilistu, uz edukaciju u prestiznim ruskim
ustanovama — klinikama Fjodorova u Moskuvi |
Jekaterinburgu. Profesionalni put nastavila je
kao glavna kirurginja-oftalmologinja u bolnici
Tyumenske regije, gdje je bila odgovorna

za skrb o pacijentima juznog Sibira.Nakon
preseljenja u Hrvatsku 2016. godine, uspjesno
je nostrificirala diplomu i polozila struc¢ni
ispit. Dodatno se educirala u Klinici Svjetlost i
KBC-u Zagreb, a 2023. godine stekla je priznat
status specijalista oftalmologije i optometrije
u Hrvatskoj. U svakodnevnoj praksi posvecuje
se bolestima prednjeg i straznjeg segmenta
oka, kirurskom lije¢enju mrene, refraktivnim
zahvatima, glaukomu te lijecenju dijabeticke
retinopatije i makularnog podrucja. Redovita
je sudionica domacih i medunarodnih
kongresa, a poznata je po preciznosti,
predanosti i empati¢nom pristupu
pacijentima. Danas djeluje u Poliklinici dr. Ritz
u Zagrebu.

® VazZnost rane dijagnostike
lako u pocetnim fazama ne izaziva nikakve
simptome, mikroskopske promjene u mreznici tada
vec¢ pocinju. Krvne Zile postaju krhke, propusne,
sklone pucanju. Uslijed toga dolazi do oticanja

i sitnih krvarenja, a organizam, pokuSavajuci
nadoknaditi smanjeni dotok kisika, stvara nove
krvne zile koje, nazalost, nisu stabilne. One lako
pucaju i dodatno pogorsavaju stanje. Taj lanac
dogadaja moze voditi prema ozbiljnom ostecenju
vida, pa ¢ak i sljepoci.

Najveca opasnost lezi u Cinjenici da bolest moze
dugo napredovati bez ikakvih upozoravajucih
znakova. Pacijenti nam se nerijetko javljaju tek

kad primijete zamucenje vida, plutajuce tockice,
teskoce u Citanju ili iskrivljenost linija. Tada je vec¢
rije€ o ozbiljnijem stadiju bolesti. Kod nekih dolazi

i do naglog gubitka vida zbog vec¢eg krvarenja
unutar oka. Ipak, i u takvim slucajevima suvremena
medicina danas nudi ucinkovita rjesenja.

Treba imati na umu da nisu svi pacijenti s
dijabetesom podjednako izlozeni riziku. Duljina
trajanja bolesti, losa kontrola razine Secera u krvi,
poviseni krvni tlak i povisene masnoce, trudnoca
(posebno ako je dijabeticka retinopatija vec
postojala) te pusenje (koje dodatno ostecuje

krvne zile) znacajno povecavaju rizik od razvoja ili
ubrzavaju napredovanje dijabeticke retinopatije. No
¢ak ni pacijenti s dobro reguliranim Se¢erom nisu
posve zasti¢eni. Zato je klju€na redovita kontrola,
barem jednom godisnje, i to i onda kada nema
vidljivih simptoma. Taj jedan pregled moze znaditi
razliku izmedu oc¢uvanog i izgubljenog vida.
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“Najveci je problem sto dijabeticka retinopatija
mozZe napredovati godinama bez vidljivih znakova.
Pacijenti nam se cCesto javijaju tek kad dode do
zamucenja vida, plutajucih tockica ili iskrivljenih
linija - tada je bolest ve¢ uznapredovala. No ¢ak i
tada, suvremena medicina nudi uc¢inkovita rjesenja."
- dr. Evgenija Perevoznikova Krpan

Dijagnoza dijabeticke retinopatije postavlja

se brzo i bezbolno, uz Sirenje zjenica i detaljan
pregled o&ne pozadine. U Poliklinici dr. Ritz
koristimo i opti¢ku koherentnu tomografiju (OCT),
kojom mozZemo s velikom preciznoscéu prikazati
stanje mreznice, osobito sredisnjeg dijela oka -
makule. Ako postoji sumnja na promjene krvnih
Zila, koristi se i OCT angiografija — suvremena,
neinvazivna metoda kojom se dobiva uvid u
protok krvi kroz sitne Zile mreznice bez potrebe za
kontrastnim sredstvom.

® /novativne metode lijecenja
U slucaju da je bolest ve¢ prisutna, na
raspolaganju imamo vise opcija lije¢enja. Najcescée

se primjenjuju intravitrealne injekcije — lijekovi
koji se apliciraju izravno u oko, gdje djeluju na
lokalnoj razini. Njihova funkcija je zaustaviti

rast abnormalnih krvnih Zila, smanjiti oticanje
mreznice i stabilizirati vid. Ove injekcije izvode
se ambulantno, pod lokalnom anestezijom
kapima, bez potrebe za oporavkom, a u mnogim
slu¢ajevima omogucuju znac¢ajno poboljsanje
kvalitete vida.

Jedan od najvaznijih iskoraka u suvremenom
lije¢enju je IRIDEX mikropulsni laser — tehnologija
koju u privatnoj praksi, uz Polikliniku dr. Ritz,
koristi samo nekoliko centara u regiji. Za razliku
od klasi¢nih lasera koji ostecuju tkivo stvaranjem
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oziljaka, mikropulsna tehnologija
djeluje njezno i stimulira
prirodne procese regeneracije
mreznice. Ucinkovit je u lijeCenju
dijabeti¢kog makularnog
edema, ne boli, ne zahtijeva
oporavak i ima iznimno nizak
rizik od nuspojava.

Zbog svega navedenog,
postaje sve ¢esdi izbor u terapiji
ranijin i srednjih oblika bolesti.

Kada su promjene u oku vec¢
uznapredovale, a vid ozbiljno

"Zahvaljujuéi suvremenim dijagnostickim
metodama i naprednim tehnologijama poput
mikropulsnog IRIDEX lasera, danas mozZemo lijeciti
dijabeticku retinopatiju njezno, precizno i bezbolno,
Cesto prije nego sto pacijent i osjeti prve simptome."
—dr. Evgenija Perevoznikova Krpan
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ugrozen, koristi se kirurska
metoda - vitrektomija.

Rijec je o slozenijem zahvatu
kojim se uklanja staklovina iz oka
zajedno s krvarenjem i ozZiljnim
tkivom, ¢ime se omogucuje
ponovno propustanje svjetlosti
do mrezZnice. lako zahtijeva vise
oporavka i preciznu indikaciju, u
nekim slucajevima vitrektomija
moze biti odlu¢ujucéa za
ocuvanje vida.

@ Bolje sprijeciti,
nego lijeciti

Dijabeticka retinopatija ne
mora znaciti gubitak vida. U
svakodnevnoj praksi svjedo&imo
pacijentima koji, zahvaljujudi
redovitim kontrolama i
individualiziranom pristupu
lijeCenju, desetlje¢ima
zadrzavaju stabilan i
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funkcionalan vid. Kljuc je u svijesti, u tome da Poliklinici dr. Ritz posveceni smo oCuvanju vida
reagiramo prije nego sto do simptoma dode. svakog pacijenta. Koristec¢i najnoviju tehnologiju,
Oko ne daje drugu Sansu. Ako se o njemu brinete individualni pristup i veliko klini¢ko iskustvo,

na vrijeme, uz odgovarajucu terapiju i redovite stojimo na raspolaganju svima koji zele uciniti
kontrole, moguce je izbjeli najteze ishode. U najbolji izbor za zdravlje svojih ociju.

Treba imati na umu da nisu svi pacijenti s
dijabetesom podjednako izloZeni riziku. Duljina
trajanja bolesti, slaba regulacija secera u krvi,
poviseni krvni tlak i masnoce, trudnoca, kao
i pusenje, znatno povecavaju sansu za razvoj
retinopatije.
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Morfoloska i biomehanicka
analiza roznice

Vrhunska tehnologija za sigurnu dijagnostiku prednjeg
segmenta oka sada dostupna i u BiH.

Pise: dr Aida Kasumovic¢ Becirevic, spec.oftalmolog

eri moderne refraktivne hirurgije i sve

vecem broju visokih funkcionalnih

zahtjeva pacijenata, preciznost

i sveobuhvatnost podataka koje

lije€nik dobije o oku pacijenta kljuc¢ni
su za uspjesno lijeCenje i planiranje bilo kakvog
operativhog zahvata. Dva uredaja koja su u
posljednjoj deceniji znacajno promijenila pristup
analizi prednjeg segmenta oka su

oba proizvedena od strane njemacke
kompanije Oculus. predstavlja
zlatni standard u Scheimpflug tomografiji. Ovaj
uredaj omogucava detaljnu analizu roznice,
prednje ocne sobice, lec¢e, te ima mogudénost i
opticke biometrije — a sve to u jednom uredaju.

je revolucionaran aparat koji koristi ultra
brzu kameru za mjerenje biomehanickih svojstava
roznice i intraokularnog pritiska, dajuci uvid u
otpornost oka na deformaciju. Kombinacijom ova
dva uredaja dobija se jedinstvena dijagnosticka
sinergija koja omogucava ranu detekciju
bolesti roznice, preciznu selekciju pacijenata za
refraktivne zahvate i sigurniju procjenu glaukoma.
Ova savremena dijagnostika oka je sada dostupna
i u nasoj zemlji i to u O&noj poliklinici “Dr. Sefic”.
U razgovoru s )
specijalistom oftalmologije iz O¢ne poliklinike “Dr.
Sefi¢” otkrivamo zasto su ovi aparati posebni te
zasto se smatraju najsavremenijim dijagnostickim
uredajima za analizu prednjeg segmenta oka.
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Dr. Aida Kasumovi¢ Becirevic je specijalistica oftalmologije
i optometrije, trenutno zaposlena u Ocnoj poliklinici "Dr.
Sefi¢" u Sarajevu, gdje radi u vise specijalistickin ambulanti,
ukljucujuci opcu oftalmologiju, kontaktologiju i djecju
oftalmologiju. Bavi se i operacijama laserskog skidanja
dioptrije. Paralelno djeluje i kao asistentica na predmetima
oftalmologije i optometrije na Medicinskom fakultetu SSST.
ZavrSila je specijalizaciju u KBC-u Sestre milosrdnice u
Zagrebu, a stru¢no se usavrsavala i u Svicarskoj, Spanjolskoj
i Italiji. Nositeljica je prestiznog europskog FEBO certifikata,
a aktivno je uklju¢ena i u znanstveni rad te unaprjedenje

kvalitete zdravstvene skrbi.

OCULUS: Da li nam mozete
reci kako je doslo do uvodenja
aparata Pentacam AXL i Corvis
ST u vasu praksu?
AIDA: U O¢noj poliklinici
kontinuirano nastojimo
biti u korak sa svjetskim
standardima, posebno kada je
rijeC o dijagnostici i operativnoj
pripremi pacijenata. Vec¢
dugo godina na europskim
oftalmoloskim kongresima
pratimo uredaje kompanije
Oculus, te je sa njihovim
aparatima to zaista bila
“ljubav na prvi pogled”. Daljim

istrazivanjem strucne literature,
te kroz razgovor s kolegama

koji rade u drugim Europskim

i svjetskim centrima uvjerili
smo se u prednosti Oculus
uredaja. Nakon detaljnih analiza
i demonstracija prednosti
aparata od strane tima Dea
Lens donesena odluka da je
neophodno u nasu praksu
ukljuciti upravo Pentacam AXL

i Corvis ST, jer su to aparati koji
zaista pruzaju sveobuhvatne,
precizne i klinicki relevantne
podatke koji zna¢ajno doprinose
sigurnosti i uspjesSnosti
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oftalmoloskih zahvata koji se
odraduju u nasoj poliklinici,

a prije svega se odnosi na
zdrave pacijente koji planiraju
refraktivne zahvate na oku.

OCULUS: Koje su glavne
prednosti ovih uredaja i po
¢emu se izdvajaju od sli¢nih na
trzistu?

AIDA: Oba aparata dolaze iz
renomirane njemacke firme
Oculus, koja je lider u razvoju
Scheimpflug tehnologije.
Pentacam AXL je sveobuhvatan
uredaj koji kombinuje
rotirajuc¢u Scheimpflug kameru
i opticku biometriju, dok

Corvis ST mjeri biomehanicke
karakteristike roznice. Ono

Sto ih Cini jedinstvenim jeste
mogucnost integracije podataka
o morfologiji i biomehanici

oka - Sto je klju¢no za sigurnu
dijagnostiku i planiranje zahvata.
Njihova preciznost, ponovljivost
i klinicka validacija ih stavljaju
iznad konkurencije. Vi prakti¢no
nakon vrlo kratkog slikanja
dobijate vrlo detaljne podatke o
prednjem segment oka i jasne
smjernice da li mozete planirati
sigurnu operaciju za pacijenta
ili ne.

OCULUS: Koliko su ovi aparati
vazni kod pacijenata koji dolaze
na lasersko skidanje dioptrije?
AIDA: Od neizmjerne su
vaznosti. Kod laserskih
procedura poput

pravilna selekcija
pacijenata je najvazniji korak.
Obzirom da se zaista radi o
zdravim ljudima moramo biti
ekstremno oprezni da zahvatom
ne prouzrocimo komplikacije.

lako su ove metode generalno
sigurne, postoji rizik od razvoja
komplikacija kao sto je post-
LASIK ektazija — progresivno
stanjenje i ispupcenje roznice
koje moze ozbiljno narusiti

vid nakon operacije. Upravo u
prevenciji takvih komplikacija
ovi aparati imaju klju¢nu ulogu.
Pentacam omogucava detaljno
mapiranje roznice — ukljuc¢ujudi
prednju i straznju povrsinu,
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pahimetriju te mnoge indekse nepravilnosti

i progresije — s§to je neophodno za otkrivanje
ranih znakova ektazije roznice, Cak i kada nema
simptoma.

Corvis ST, s druge strane, mjeri otpornost

roZznice na deformaciju, pruzajuci takozvani

TBI (Tomographic Biomechanical Index), koji
kombinuje podatke s oba uredaja. TBIl je u
klinickim studijama pokazao visoku osjetljivost u
otkrivanju subklinickog keratokonusa, sto je glavni
faktor rizika za ektaziju nakon LASIK-a. Mjerenje

i analiza biomehanike roznice nam uveliko
pokazuje koji zahvat od navedena tri mozemo i
smijemo planirati, te kod kojeg pacijenta uopste
ne planirati lasersku korekciju vida. Postoji dio
zdravih pacijenata sa roznicom uredne debljine
koja je biomehanicki slabija, te oni po tom
parametru ne bi smjeli i¢i na proceduru LASIK.
Ukratko — pomocu ovih aparata mozZzemo gotovo
u potpunosti eliminisati rizik od komplikacija u
smislu post-refraktivne ektazije kod kandidata za
lasersku korekciju vida, sto je vrlo bitno ukoliko
posao Zelimo odradivati odgovorno.

OCULUS: Koji pacijenti najvise imaju koristi od
ovakve dijagnostike?

AIDA: Najvecu korist imaju pacijenti koji planiraju
operacije — bilo lasersko skidanje dioptrije, bilo
operaciju katarakte, posebno ako se planira
ugradnja multifokalnih ili tori¢nih sociva. Takoder,
ovi aparati su takoder neprocjenjivi za pacijente

s glaukomom, keratokonusom, kao i za sve kod

kojih postoji bilo kakva sumnja na slabost roZnice.
Cilj je Sto ranije otkriti patoloske promjene, te
pravovremeno intervenirati, cime sprjeCavamo
gubitak vida.

OCULUS: Jesu li ovi uredaji ve¢ prepoznati i
koristeni u drugim klinikama u BiH i regiji?
AIDA: U ovom trenutku O&na poliklinika “Dr.
Sefi¢” je prva oftalmoloska ustanova u BiH koja
Pentacam AXL i Corvis ST koristi u svakodnevnoj
oftalmoloskoj praksi i to u sinergiji. U regiji postoji
nekoliko Klinika koje koriste ovu sofisticiranu
dijagnostiku, a nadamo se da ¢e se broj i
povecavati, jer to znaci vecu sigurnost i bolji
kvalitet oftalmoloske skrbi za sve pacijente.
Vjerujem da je podizanje svijesti o znacaju
moderne dijagnostike jedan od klju¢nih koraka
ka boljoj i sigurnijoj oftalmoloskoj praksi u cijelom
regionu.
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RIJEC STRUCNIAKA

Stereotipna ponasanja kod
djece sa oStecenim vidom

Analiza stereotipnih ponasanja kod djece sa ostecenjem
vida i njihov odnos prema stepenu ostecenja i prisutnosti
dodatnih razvojnih teskoca.

Pise: Ashar Cakrama, opticar

jeca sa oste¢enjem vida suocavaju

se s brojnim izazovima koji nadilaze

samu nemogucnost gledanja. Osim

medicinskih i razvojnih aspekata,

kod ove djece Cesto se javljaju i
odredena stereotipna ponasanja — ponavljajuce
radnje koje sluze kao sredstvo samostimulacije ili
kompenzacije za nedostatak vizualnih podrazaja.
Ova ponasSanja mogu biti razli¢ita, od vizualne i
motoricke samostimulacije do zvucnih i taktilnih
oblika ponasanja, a njihovo prisustvo i uCestalost
ovise o stepenu ostec¢enja vida i prisutnosti
dodatnih tegkocéa u razvoju. Ashar Cakrama,
opticat pise vise o ovoj temi.

Za edukaciju i rehabilitaciju, ispod
je i potpunija podjela u kojoj se uz samo ostecenje
vida koje je definirano ostrinom vida i Sirinom
vidnog polja, spominju i eventualne dodatne
teskoce u razvoju te se napominje i stepen teskoce
koje dijete ima u odnosu na ostecenje vida
1. Djeca oSte¢enog vida sa blaze izrazenim

teSko¢ama u razvoju jesu slabovidna djeca koja

na boljem oku, uz korekciju, imaju 10 do 40%
normalne ostrine vida, zatim djeca s ostatkom
vida veé¢im od 40%, ali prognozom pogorsanja vida
te djeca koja na boljem oku, uz korekciju imaju
ostatak vida od 5 do 10%, ali se njime uspjesno
sluze.

2. U tu skupinu ubrajaju se i prakti¢no slijepa djeca
s ostatkom vida od 5% ili suzenim vidnim poljem
do 20 stepeni, uz ostatak vida do 25% te potpuno
slijepa djeca ako uz ostecenje vida nemaju nikakvo
drugo ostecenje.

3. Djeca oSteé¢enog vida s jaCe izrazenim
tesko¢ama u razvoju jesu slijepa i slabovidna

djeca koja imaju i smetnje u drugim razvojnim
podrucjima, kao Sto su smetnje u motorici,
teskoce drzanja tijela, usporen intelektualni razvoj,
laksi gubitak sluha itd.

4. Djeca oSte¢enog vida s izrazitim tesko¢ama u
razvoju jesu ona djeca koja uz ostec¢enje vida u
granicama zakonskih definicija imaju smetnje

na socijalnom i emocionalnom podrucju, s
umjerenom ili tezom mentalnom retardacijom,

sa simptomima autizma, s tezim stepenom
cerebralne paralize i/ili umjerenim ili tezim
gubitkom sluha, epilepsijom i sli¢no.

Smatra se da se danas u svijetu uz medicinsku
obradu i procjenu ostec¢enja vida provodi i
procjena funkcionalnog vida na osnovu koje

se dobiju podaci kako dijete koristi svoj vid u
svakodnevnom zivotu. Ova procjena je vazna da bi
se utvrdilo kako Sto bolje poticati dijete, zbog toga
Sto ¢e se dvoje djece sa potpuno istim ostatkom
vida (istom vidnom ostrinom i Sirinom vidnog
polja) potpuno razli¢ito koristiti svojim vidom.

Jedan od njih se moze ponasati kao potpuno
slijepo dijete i oslanjati se na auditivne i taktilne
informacije, dok ¢e se drugo ponasati kao
potpuno videce dijete.(29)
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Uzroci oste¢enja vida u ranoj djecjoj dobi se mogu
podijeliti na urodene i steCene. Urodena ostecenja
vida se odnose na razna naslijedena i ostec¢enja
vida nastala zbog razli¢itih uzroka tokom trudnoce
(to su npr. prenatalna katarakta, ostec¢enja vidnog
Zivca i cerebralna ostecenja vida), dok se u steCena
oStecenja vida mogu ubrojiti oste¢enja vida
nastala tokom ili nakon poroda, a uglavnom suto
retino patijapraematurus, cerebralna ostecenja
vida nastala zbog hipoksije, oSte¢enja vida
uzrokovana traumom oka ili glave te infekcijom
oka. Ostecenje vida ne zalivata samo podrudje
senzorike, nego uti¢e na cjelokupan razvoj i Zivot
osobe. 1z toga se moze doci do zakljucka kako
ostecenje nije samo medicinski problem. vec¢ i
psiholoski, edukacijski, socijalni itd.(30)

Vizualne samostimulacije €ine velik dio
stereotipnih ponasanja koja su karakteristicna za
djecu s oStec¢enjem vida. Savremeni naucnici koji
se bave ovom problematikom navode da su neke
od najucestalijih vizualnih samo stimulacija:

- okulodigitalni fenomen,

- kompulzivno zurenje u svjetlost

- i buljenje.(17)

Okulodigitalni fenomen uglavnom je stereotipno
ponasanje koje se pojavljuje iskljucivo kod
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oStecenja vida. Okulodigitalni fenomen
podrazumijeva manipulaciju ocne jabucice, §to
moze biti ruzan prizor posmatracima koji nisu
upoznati s manirizmima populacije oste¢enog
vida. U literaturi se spominju tri vrste manipulacije
ocne jabucice: trljanje, pritiskanje i bockanje. (62)
Trljanje ociju je prirodno ponasanje koje se javlja
kod vecine djece kad su umorni ili imaju alergije.
S druge strane, smatra se i da je pritiskanje o¢nih
jabucica ponavljaju¢i manirizam koji djeca s
ostecenjem vida koriste u svrhu samostimulacije.
(3)

Pritiskanje o¢nih jabucica je lokalizirajuci znak.

S obzirom na tada se pojavljuje kod teskog,
bilateralnog ostecenja vida, obi¢no kod ostecenja
mreznice. Ne javlja se kod potpune sljepoce, ni
kod kortikalnog oStecenja vida. Zbog tog razloga
moze pomoci stru¢njacima kod dijagnostike
ostecenja. Bolni osjeti stimuliraju zavrsetke
optickih zivaca i proizvode svjetlosne podrazaje
nakortikalnom nivou. To stvara samostimulaciju
kod djece sa oSte¢enjem vida, Sto moze pojacati
takvo ponasanje. Bockanje o¢nih jabucica
klasificirano je kao stereotipno ponasanje, ali

i kao samoozljedivanje, jer moze uzrokovati
ostecenja na jabucicama. Uglavnom se pojavljuje
kod djece sa mentalnim ostecenjima, sa ili bez
ostecenja vida.(4)

Zurenje u svjetlost jesam stimulirajuce ponasanje
u kojem djeca sa ostecenjem vida imaju potrebu
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zuriti u svjetlost kroz produzeni

period vremena. Ovo ponasanje

je Cesto prisutno kod djece sa
cerebralnim oste¢enjem vida.
Savremeni naucnici predlazu
da se moze postaviti prijedlog
dijagnoze celebralnog vidnog
ostecenja ukoliko se primijeti
intenzivno zurenje u svjetlost,
ali da bi se ta dijagnoza
svakako trebala potvrditi daljim
istrazivanjima.(15)

Neka djeca sa oStecenjem vida
brzo trepere s prstima pred
oCima. To je takoder jedan
oblik samo stimulacije, zbog
toga Sto treperenjem prstiju
djeca mijenjaju intenzitet
izvora svjetlosti.Djeca koja
manifestiraju ovo ponasanje
takoder spadaju u grupu koja
zuri u svjetlost, pa se zbog toga
ova pojava smatra ekstenzijom
zurenja u svjetlost i takoder

moze biti indikacija kortikalnog
vidnog ostecenja.(15)

Stereotipna ponasanja koja se
¢esto mogu uociti kod djece
saostec¢enjem vida ukljucuju
motoricke aktivnosti kao

Sto su repetitivno ljuljanje
tijela, zamahivanje rukama,
ljuljanje, lupanje i klimanje
glave i druge. Jednako tako je,
prema mnogim istrazivanjima,
ljuljanje tijela jedno od najcesce
izrazenih motori¢kih ponasanja
zabiljezenih kod djece sa
ostec¢enjem vida. Smatra se da
mnoga djeca sa oStecenjem
vida koriste ljuljanje tijela kao
samostimulaciju zbog loseg

motori¢kog razvoja i zbog toga
Sto ne mogu dosedi ciljeve
motori¢kog razvoja primjerene
djeci njihove dobi.(17)

Razlikuje se 11 najcescih
stereotipnih ponasanja koja se
javljaju kod djece sa ostec¢enjem
vida:

1. Sisanje palcaili prstiju;

2. Ljuljanje tijela;

3. Ljuljanje glave;

4. Povlacenje kose;

5. Repetitivni pokreti prstiju i
ruku;

6. Repetitivna manipulacija
objektima;

7. Repetitivni pokreti brisanja ili
trljanja;

8. Pritiskanje o¢nih jabucica;

9. Grimase;

10. Mrmljanje i cviljenje;

11. Njuskanje i mirisanje.

Rezultati klju¢nih studija
ponasanja djece sa ostec¢enjem
vida ukazuju na to da su
ljuljanje tijela i manipuliranje
o¢nim jabucicama najucestalije
izrazena i najdominantnija
stereotipna ponasanja u
repertoaru ponasanja djece sa
oste¢enjem vida.(26)

Mnoga istrazivanja djece sa
oste¢enjem vida pokazuju da
postoji povezanost izmedu
stupnja ostecenja vida i
ucestalosti i trajanja stereotipnih
ponasanja. Istrazivanja su
pokazala vecu zastupljenost
ucestalost stereotipnih
ponasanja kod djece koja su bila
potpuno slijepa, nego kod djece
koja su imala iskoristive ostatke
vida. Ovi rezultati potvrduju
teoriju da dijete sa tezim
ostec¢enjem vida prima manje
vizualne stimulacije od djeteta
koje ima neki ostatak vida.

Sinatra se da dvije trec¢ine osoba
sa oStecenjem vida imaju neke
dodatne uticajne teskoce.

Pod dodatne uticajne teSkoce
ubrajaju se sljedece:(2)
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- Intelektualne teskoce;

- Poremecaji iz spektra autizma;
- TeSkoce ucenja;

- Cerebralna paraliza;

- Ostec¢enja CNS-a;

- Emocionalne teskoce;

- Razli¢iti sindromi i bolesti.

Svako dodatno ostecenje
povecava uticaj koji
senzornoostecenje ima

na zivot djeteta, zbog

toga Sto ogranicava

djetetovu sposobnost
kompenzacijegubitka vizualnih
informacija. Dodatne uticajne
tesko¢e mogu smanijiti
sposobnost djeteta da se nosi s
vanjskim okruzenjem, Sto moze
voditi povec¢anju stereotipnih
ponasanja.

Neka djeca sa oStec¢enjem vida
mogu imati i dodatne uticajne
teskoce kao Sto su teSkoce
ucenja, emocionalni problemiili
poremecaji govora i jezika. Sve
ove dodatne teskoc¢e mogu biti
uzrok stereotipnih ponasanja.

Djetetu s oSte¢enjem vida, zbog
stereotipnih ponasanja koja
ispoljava, lahko moze pripisati
dijagnoza poremecaja iz spektra
autizma kao objasnjenje
ovakvih ponasanja. Stereotipna
ponasanja koja su djetetov nacin

suocavanja s nedostatkom
senzornih podrazaja lahko se
mogu pripisati "autisti¢nim
ponasanjima" bez da u pozadini
ostecenja stoji i poremecaj

iz spektra autizmna. S druge
strane, stereotipna ponasanja
mogu se pripisati iskljucivo
ostecenju vida, Sto moze dovesti
do tzv. maskiranja- simptoma
poremecaja iz spektra

autizma, pa se tako moze
dogoditi da dijete ne dobije
valjanu dijagnozu i prikladne
edukacijsko rehabilitacijske
intervencije i tretmane.(2)

U jednom istrazivanju je
dokazano kako na 10.000 osoba
u prosjeku ima 18.1 osoba s
ostec¢enjem vida, od ¢ega su 6.3
osobe s izoliranim oste¢enjem
vida i 1.8 osoba sa oStecenjem
vida i dodatnim uticajnim
teSko¢ama.

Autor navodi da su genetske
bolesti uzrok vise od polovice
izoliranih ostecenja vida.
Rezultati istrazivanja pokazali
su da se od dodatnih uticajnih
teskoca najvise javljaju teskoce
ucenja (86%) i cerebralna
paraliza (53%).(22)

Kod najtezih slucajeva (djeca
sa odredenim stepenom
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cerebralnihostecenja)
stereotipna ponasanja odrazila
su se kao los motoricki repertoar
ponasanja, karakteriziran
arhai¢nim i nete¢nim
motori¢kim obrascima. Kod ove
djece ne javljaju se stereotipna
ponasanja tipi¢na za djecu sa
ostec¢enjem vida (pritiskanje
o¢nih jabucica), a kao razlog
tome navode nedovoljno
razvijene motoricke obrasce
koji ne dozvoljavaju takvoj djeci
razvoj pokreta koji bi omogudili
razvoj takvih stereotipnih
ponasanja.

Autori ovog istrazivanja su
zakljucili da se kod ove djece, od
stereotipnih ponasanja najcesce
mogu primijetiti sisanje palca i
prstiju i grimase, obzirom da su
to ponasanja koja ne zahtijevaju
kompleksne motoricke obrasce.
Kod ostalih dodatnih uticajnih
teskoca javljaju se stereotipna
ponasanja karakteristi¢na za
djecu s osteé¢enjem vida, ali i
mnoga druga karakteristi¢na za
dodatne uticajne teskoce.

Vazno je napomenuti da se
kod djece sa poremecajima iz
spektra autizmastereotipna
ponasSanja javljaju kao reakcija
na anksioznost, te da, za razliku
od djece saoste¢enjem vida,

na ublazavanje ili smanjivanje
njihovih stereotipnih ponasanja
socijalna i senzorna stimulacija
ne djeluju.(23)

Zakljucak je kako je osnovna
razlika stereotipnim
ponasanjima djece sa izoliranim
ostecenjem vida i djece sa
ostec¢enjem vida dodatnim
uticajnim teSko¢ama u tome

Sto se stereotipna ponasanja
djece sa izoliranim ostecenjima
vida s dobi smanjuju i nestaju,
zbog toga Sto djeca oCuvanih
intelektualnih sposobnosti
osvijeste stereotipna ponasanja

i svoju energiju i paznju
usmjeravaju na prikladan nacin.
Kod djece sa dodatnim uticanim
teSko¢ama ovo nije slucaj, pa
tako neka stereotipna ponaSanja
ostanu trajna.
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RIJEC STRUCNIJIAKA

"Suhe oci: Kada simptomi
postaju signal za primjenu
vjestackih suza?"

PiSe: Doc. dr sc. med. Bojana Markic

riroda se potrudila i stvorila savrsen
stroj u vidu ljudskog tijela koje nam
Salje signale kada nesto s njim nije u
najboljem redu. Tako i nase oko, kada
pati, Salje nam upozoravajuce signale
koji ponukaju pacijenta da se obrati oftalmologu.
Najcesce tegobe koje navode pacijenti sa suhim
okom su osjecaj peckanja, zuljanja, ,pijeska
u o¢ima“, pojacanog suzenja, pojava ,kiselih®
suza, jutarnja slijepljenost kapaka i ,tesko
progledavanje”. Neke osobe se zale i na bol u vidu
Jprobadanja“icrvenilo oka koje traje sedmicama
ili mjesecima ili pak, ,ponavljano pucanje
krvnih sudova povrsine oka“. Pojedinci navode

i da primjecuju da im se u toku dana ,nesto
navlaci pred o¢ima®“, oslabljen vid, dupliranje
posmatranih predmeta i ,nakon Sto protrljaju

oci, kratkotrajno dolazi do povlacenje tegoba“.
Prethodno navedene tegobe se cesce javljaju

kod starijih od 50 godina, zatim, kod zena u
premenopauzi i U menopauzi (dovodi se U vezu sa
sniZzenim estrogenom) ali i kod osoba oba spola
prilikom duzeg obavljanja poslova koje zahtijevaju
pojac¢anu paznju (rad za raCunarom, Citanje,
voznja i to narocito nocu) ili borave u prostorijama
sa ventilatorima ili sa suhim vazduhom. Osobe
koje imaju poremecaj sekrecije suza (Sjéogrenov
sindrom i druge autoimune bolesti), oboljenje
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kapaka (blefaritis), poremecaj polozaja kapaka
(izvrnut kapak, ,zecije oko" kod paralize facijalnog
nerva, retrakcija kapaka kod oboljenja stitaste
zlijezde etc.) ili su bili podvrgnuti operaciji
katarakte ili LASIK-u ili pak koriste odredene
lijekove kao Sto su antihistaminici, beta-blokeri,
diuretici i dekongestivi, mogu imati suho oko.
Takoder, osobe koje moraju neprekidno da
primjenjuju oftalmolosku terapiju u vidu kapi, a
Sto je najcesce antiglaukomska terapija, gotovo
neminovno prozivljavaju sve prethodno pobrojane
simptome koji ukazuju na sindroma suhog oka
(DED - Dry Eye Disease).

Sindrom suhog oka se potvrduje anamnezom

i opsStim oftalmoloskim pregledom koji
podrazumijeva procjenu kvaliteta i stabilnosti
suznog filma. Suzni film oka se sastoji od tri

sloja: lipidnog (masnog), vodenog i mukoznog
(sluznog). Lipidni (masni) sloj je najpovrsniji

sloj i produkt je funkcije Meibom-ovih Zlijezda
smjestenih u kapcima. Glavna uloga masnog
sloja jeste da usporava isparavanje vodenog sloja
i odrzava glatku povrsinu roznjace. Disfunkcija
Meibom-ovih Zlezda je ¢est uzrok poremecaja
suznodg filma jer dovodi do nedovoljne
proizvodnje ili nepravilnog sastava masnog sloja.

Vodeni sloj je sredisnji sloj, obuhvata 90% suznog
filma i nastaje zahvaljujuci funkciji suzne zZiljezde i
akscesornih suznih Zlijezda. Uloga mu je ispiranje
oka, odstranjivanje otpadnih materija i ishrana
roznjace. Nedostatak vodenog sloja dovodi do
hiposekretornog suhog oka, gde je koli¢ina

suza smanjena. Mukozni (sluzni) sloj najblizi je
povrsini oka koju u cjelosti oblaze. On omogucava
vezivanje vodenog sloja za povrsinu roznjace.
Ukoliko je vodeni sloj tanak, sluzni sloj se moze
videti kao bijeli¢asti sekret na oku. Zahvaljujuci
mukoznom sloju, suze se ravnomjerno
rasporeduju po povrsini oka.

Poremecaj u bilo kojem od ovih slojeva dovodi do
sindroma ,suhog oka". Prilikom utvrdivanja suhog
oka, koristi se niz testova kojima se procjenjuje
stabilnost suznog filma. Tako se testom s
fluoresceinom analizira debljina suznog potocica
(visina suznog meniskusa) kao i prebojavanje
povrsine oka, roznjace i veznjace, a $to se smatra
patologijom ukoliko je prisutno. TBUT (engl.

Tear Break Time Test) testom se ispituje stepen
stabilnosti suznog filma (mjerenje vremena do
pojave pucanja suznog filma nakon treptaja) i
njegove vrijednosti nize od 10 sekundi ukazuju

na poremecaj. TBUT se moze koristi i za pra¢enje
efikasnosti terapije suhog oka. Schirmer-ovim
testom se procjenjuje vodeni sloj suznog filma,
odnosno sekrecija suznih Zlijezda. Test se izvodi
tako Sto se specijalna filter papirna trakica
postavlja s unutrasnju stranu donjeg kapka i
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potom se mjeri koliko se papiri¢ navlazi za pet
minuta. Test se moze izvoditi uz prethodno
ukapan anestetik (mjeri se osnovna sekrecija suza)
ili bez anestetika (mjeri se ukupna sekrecija suza).
Bez anestezije, normalan rezultat je navlazenost
filter papira obi¢no preko 15 mm, a sa anestezijom,
normalan rezultat je oko 10 mm. Procjena zdravlja
lipidnog sloja suznog filma se vrsi inspekcijom
lojnih Meibom-ovih pomodu biomikroskopa, kao

i meibomografijom. Meibomografija je pretraga
tokom koje skeniramo i slikamo zlijezde lojnice
koje su klju¢ne za procjenu stadijuma oboljenja
kao i planiranje terapijskog pristupa. Bez ove
metode, stvarno stanje zlijezda lojnica bi bila samo
pretpostavka oftalmologa.

Nakon obavljenog pregleda, potrebno je
klasifikovati bolest suhog oka kako bi se

mogao odrediti ispravan terapijski pristup.
Tradicionalno, suho oko se klasifikuje u dvije
kategorije: hiposekretorno i evaporativno stanje.
Medutim, ove dvije kategorije se medusobno ne
isklju€uju i brojni pacijenti imaju kombinaciju
ovih mehanizama. Patogeni ciklus dogadaja
pokrenut kod suhog oka poznat je kao ,zaCarani
krug DED-a" Pad suzne sekrecije (aqueous tear
deficiency, ADDE) ili povecanje isparavanja iz
suznog filma (evaporative tear deficiency, EDE)
indukuje hiperosmolarnost suza, sto za posljedicu
ima direktno ostecenje povrsine oka. Buducdi da
hiperosmolarnost suza nastaje isparavanjem
suza i kod ADDE-a i kod EDE-a, svi oblici DED-a
imaju evaporativhu komponentu. Osim toga,
porast osmolarnosti potice oslobadanje upalnih
medijatora, Sto rezultira upalnim procesom koji je
potrebno lijeciti.

Osim spomenute tradicionalne klasifikacije,
postoji jos Citav niz podjela DED-a, a jedna od
najpoznatijih je Oxfordska klasifikacija tezine
oboljenja, koja prvenstveno koristi prebojavanje
roznjace i konjunktive kao indikatore. Ova
klasifikacija je ujedno i vodi¢ za strategije
lije€enja, pri cemu se blazi slucajevi cesto lijece
vjestackim suzama i promjenama stila Zivota, dok
tezi slu¢ajevi mogu zahtijevati antiinflamatorne
lijekove, terapijske postupke ili Cak operaciju.

Pribliznije, terapijski pristup DED-u na osnovu
Oxfordske klasifikacije glasi:

1. Blaga suho¢a oka:

- Znakovi: Minimalno prebojavanje povrsine oka,
potencijalno s blagim simptomima.

- Lijecenje:

- Lubrifikanti: Vjestacke suze, gelovi ili masti za
nadoknadu vlage.

- Promjene u okolini: Ovlazivaci vazduha,
izbjegavanje suhih okruzenja.

- Promjene stila zivota: Smanjenje vremena
provedenog pred ekranom, povecanje ucestalosti
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- treptanja, osiguravanje odgovarajuce hidratacije.
- Higijena kapaka: Tople obloge i piling rubova
kapaka za tretaman bolesti Maibom-ovih Zlijezda.

2. Umjerena suhoca oka:

- Znakovi: Pozitivno prebojavanje roznjace,
izrazeniji simptomi.

- LijeCenje:

Svi oblici lijeCenja za blagu suhoc¢u s tim da se
poveca ucestalost ukapavanja vjestackih suza +

- Lokalni antiinflamatorni lijekovi: kratkotrajno
kortikosteroidi i kapi za ocCi ciklosporina A (CsA) za
smanjenje upale i poboljsanje stabilnosti suznog
filma.

- Omega-3 masne kiseline kao suplementi (mogu
pomocdi u produkciji suza i njihovom kvalitetu)

- Okluzija suznih tackica punktalnim cepi¢ima
(pomazu zadrzavanju suza na povrsini oka).

3. TeSka suhoca oka:

- Znakovi: Znacajno prebojavanje roznjace i
konjunktive, potencijal za ostecenje roznjace, teski
simptomi.

- LijeCenje:

Svi oblici lijeCenja za umjerenu suhocu +

- Jaci antiinflamatorni lijekovi: dugotrajna
primjena kortikosteroida ili ciklosporina ili drugih
imunomodulatora.

- Sistemski lijekovi: oralni tetraciklini ili drugi
imunomodulatori.

- Postupci:

- tretman intenzivno pulsiraju¢im svjetlom (IPL) -

tri tretmana; drugi tretman se izvod 15 dana nakon
prvog, a trec¢i 30 dana nakon drugog; ponekad je
potrebno ponoviti samo jedan tretman godinu
dana nakon provedenog lijeCenja. Rezultati su
vidljivi nakon prvog tretmana; poboljsanje suznog
filma kod 80 % tretiranih pacijenata.

- transplantacija amnionske membrane ili

- tarzorafija u teskim sluc¢ajevima.

- Autologne serumske kapi za oc¢i (napravljene

od pacijentove vlastite krvi, mogu biti korisne u
teskim slucajevima).

- Specijalna kontaktna sociva (poput terapijskih
kontaktnih sociva ili skleralnih sociva, za zastitu
roZznjace i osiguravanje stabilnog suznog filma).

Kada se pacijentu postavi dijagnoza suhoga oka,
oftalmolog se Cesto susrece sa pitanjima poput:
LPostaoji li prirodan lijek za suhe oci?" i ,Koje

su najbolje vjestacke suze za suho oko?". Tada

je pacijenta potrebno upoznati sa ¢injenicom

da je Sto CeSce treptanje prirodan lijek za suhe

oci. Sa svakim treptajem masiramo kapke, sto
doprinosi boljem i obilnijem izlucivanju loja koji je
neophodan za stabilnost i trajanje protektivhog
efekta koji suzni film ima za oko.

Kada je u pitanju odabir vjestackih suza, vazno

je naglasiti da se tek po obavljenom pregledu
oftalmolog moze izjasniti koje su kapi po svom
sastavu najoptimalnije za pojedinog pacijenta.
Svakako, pozZeljno je za svakog pacijenta propisati
vjestacke suze bez konzervansa.

OCULUS



PROCULIN®
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Skola OCT
1 OCTA:
Dijagnostika
u fokusu

Sarajevo, april 2025,

rva Skola OCT i OCTA dijagnostike,

odrzana u Sarajevu u travnju 2025.

pod vodstvom dr. Ajle Pidro Miokovi¢

i dr. Aide Pidro Gadzo a ispred

udruzenja Medicinska mreza, okupila
je 70 oftalmologa iz cijele regije, nadmasila sva
oCekivanja i postavila nove standarde u edukaciji
iz dijagnostike straznjeg segmenta oka.
Tokom dva dana, ucesnici su kroz osam tematskih
cjelina prosli najvaznije klini¢ke entitete u
oftalmologiji — od patologija vitreoretinalnog
sucelja do degeneracija makule i vaskularnih
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bolesti mreznice — koristeci
OCT i OCTA tehnologiju kao
klju¢ne alate za interpretaciju

i terapijsko odlucivanje.
Predavanja su bila strukturirana
tako da osnaze svakodnevnu
praksu — s konkretnim nalazima,
prikazima slucajeva, prakti¢nim
zadacima i algoritmima za
donosenje odluka.

® Edukacija

koja zivi i nakon
dogadaja

Uz temeljitu organizaciju i
iznimnu paznju posvecenu
detaljima, dodatnu vrijednost
edukaciji dala je i bogata

skripta od 130 stranica, koja je
kroz jasno strukturiran sadrzaj
omogucdila bolje prac¢enje i
ostala kao trajan priruc¢nik za
daljnji rad.

U timu predavaca — uz
organizatorice — sudjelovali

su i dr. lvan Boras, dr. Aida
Kasumovi¢ Becirovi¢ te dr. Darko
Ler, svi s jednom zajednickom
idejom: strast prema
oftalmologiji, nesebi¢no su
podijelili svoja znanja i iskustva iz
razli¢itin podrucja oftalmologije.
Posebnu zahvalnost dugujemo

i partnerima iz industrije ¢ija je
podrska omogucila da edukacija
bude sadrzajno bogata, tehnicki
besprijekorna i dostupna Sirem
krugu kolega.

® Najava: Basic
& Advanced
istovremeno —
SAVE THE DATE!

Potaknute iznimno pozitivnim
reakcijama i realnom

potrebom za edukacijom iz
OCT dijagnostike na razli¢itim
razinama znanja, organizatorice
najavljuju veliki povratak u
februaru 2026.

- Skola OCT i OCTA - Basic

& Advanced bit ¢e odrzane
paralelno 27.i 28. februara 2026.
u Sarajevu.

- Basic kurs je namijenjen
kolegama koji zele usvojiti
¢vrste temelje OCT i OCTA
interpretacije, kroz jasan

i strukturiran pristup, sa
slucajevima i interaktivnim
zadacima. Advanced kurs je
novitet koji okuplja iskusnije
kolege i uvodi teme napredne
OCTA analize, slozenih slucajeva
i inovativnih pristupa, uz
sudjelovanje medunarodnih
stru¢njaka iz oblasti medicinske
retine.

- Rezervirajte datume veé

sada i budite medu prvima
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RIJEC STRUCNJAKA

Uspjesno odrzan IV Kongres
oftalmologa Republike Srpske
1 Bosne 1 Hercegovine sa
medunarodnim ucescem i
medunarodni simpozijum
Urgentna stanja u oftalmologiji

PiSe: Predsjednica Udruzenja oftalmologa Republike Srpske
Prof. dr Milka Mavija

medunarodnim uces¢em i Medunarodni
simpozijum Urgentna stanja u oftalmologiji.
Organizator oba ova prestizna skupa je bilo
Udruzenje oftalmologa Republike Srpske, uz
U Banjaluci je u periodu 22 - 24. maja 2025. godine, podrsku Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
uspjesno odrzan Cetvrti kongres oftalmologa Republike Srpske, Univerzitetskog klinickog
Republike Srpske i Bosne i Hercegovine sa centra Republike Srpske, Medicinskog fakulteta
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URGEN1T
UOFTAL

u Banjaluci i Fonda zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske. Posebnu zahvalnost

dugujemo brojnim sponzorima i partnerima,

koji su prepoznali znac¢aj kontinuiranog stru¢nog
usavrsavanja i svojim doprinosom omogudili
realizaciju dogadaja na izuzetno visokom nivou.
Tokom tri dana, Banjaluka je bila centar izuzetnih
oftalmoloskih dostignuéa, mjesto gdje su se
susretali vrhunski stru¢njaci, razmjenjivala
najnovija saznanja i uspostavljale klju¢ne
profesionalne veze. Inspirativna predavanja,
dinamic¢ne diskusije i pazljivo osmisljen drustveni
program ucinili su kongres ne samo edukativnim,
vec¢ i nezaboravnim, dodatno ucvrséujudi

njegov znacaj u regionalnom i medunarodnom
kontekstu.

Kongres je sve¢ano otvorio Ministar zdravlja i
socijalne zastite RS, dr Alen Serani¢, uz uvodne
rijeCi dr Slobodana Hajdera, pomocnika
generalnog direktora za medicinske poslove
Univerzitetskog klinickog centra Republike
Srpske, te Prof. dr Vesne Jaksic¢, predsjednice
oftalmoloSke sekcije Srpskog lekarskog drustva.
Njihovo prisustvo i obrac¢anje dodatno su naglasili
znacaj ovog skupa, potvrdujuci njegovu ulogu u
unapredenju oftalmoloske struke i medusobnoj
saradnji stru¢njaka iz regiona i Sire.
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REPUBLIKE !

Centralni stru¢ni i nau¢ni dogadaj kongresa
bio je medunarodni simpozijum - Urgentna
stanja u oftalmologiji, sa posebnim osvrtom

na dijagnosti¢ke i terapijske pristupe stanjima
koja mogu imati trajne posljedice po vid i

kvalitet zivota pacijenata. Preko 350 ucesnika
pratilo je vise od 180 recenziranih radova, uz
izlaganja 50 eminentnih predavaca po pozivu iz
Bosne i Hercegovine, Srbije, Hrvatske, Sjeverne
Makedonije, Crne Gore, Slovenije i Velike Britanije.

Kongresne sesije bile su pazljivo strukturirane

po oblastima, omogucavajuci u€esnicima da
unaprijede svoje znanje u klju¢nim segmentima
oftalmologije, ukljuc¢ujuci glaukom, vitreoretinalnu
hirurgiju, neurooftalmologiju i genetiku,
strabizam, hirurgiju katarakte, traumatologiju,
medikal retinu, oboljenja makule, uveitise i
tumore, oboljenja orbite i adneksa oka, kao i
refraktivnu hirurgiju. Izuzetna relevantnost tema
i visok kvalitet izlaganja doprinijeli su izuzetnom
interesovanju ucesnika, pa se u svim kongresnim
salama Kulturnog centra Banski dvor i Kulturnog
centra Kuc¢a Milanovic¢a nerijetko trazila "stolica
vise". Znacajne diskusije koje su uslijedile nakon
izlaganja, kao i entuzijazam slusalaca da podijele
svoja iskustva i struc¢ne uvide, produzili su
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planirano trajanje pojedinih

sesija, na obostrano zadovoljstvo

predavaca i ucesnika.
Sve navedeno jos jednom

potvrduje da je odabir centralnih

tema ovogodisnjeg kongresa
bio izuzetno relevantaniu

skladu sa savremenim izazovima

oftalmoloske prakse.

® Podrska mladim
oftalmolozima i
afirmacija nauke

U cilju afirmacije nauc¢nog rada
medu mladim oftalmolozima,
Naucni odbor kongresa je, sada
vec tradicionalno, odabrao
najbolji rad u sesiji ,Mladi
oftalmolozi“ i dodijelio prvom
autoru, dr Ines Matoc, nagradu
u vidu pla¢ene kotizacije za
evropski kongres u 2026. godini
po izboru autora.

Ova inicijativa predstavlja
znacajan korak ka osnazivanju
novih generacija struc¢njaka,
motivisuéi ih na dalje
istrazivanje, usavrsavanje

i aktivno ucesce u
medunarodnim nauénim
tokovima.
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Impresivne ocjene ucesnika,
kao i sadrzajne diskusije koje
su Cesto premasivale planirano
trajanje sesija, jasno potvrduju
relevantnost i znacaj tema
ovogodisnjeg kongresa.

Da je Kongres bio izuzetno
uspjesan i odlicno prihvacen,
svjedodi i prosje€na ocjena
4,87, dobijena na osnovu

UBLIKE SRPS
NE i HERCEGOV

r1eECenasrodna l:i[;ég:é

Evaluacionog obrasca, u

kojem su ucesnici procjenjivali
organizaciju Kongresa i
Simpozijuma Urgentna stanja u
oftalmologiji, kvalitet predavanja,
aktuelnost tema, interaktivnost i
diskusije, raznovrsnost sadrzaja,
korisnost za rad i obrazovanje,
stru¢nost predavaca, jasnocu
izlaganja, angazovanost
moderatora i kvalitet socijalnog
programa. Kroz ovaj kongres,
Udruzenje oftalmologa
Republike Srpske jos jednom

je potvrdilo svoj ugled i
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posvecenost izvrsnosti, pruzajudi
svim ucesnicima platformu

za profesionalni napredak,
inspiraciju za dalja istrazivanja i
razvoj, te priliku za nezaboravne
trenutke kolegijalnog druzenja.
Organizacioni odbor IV Kongresa
oftalmologa Republike Srpske
sa medunarodnim uceséem,
kojeg su Cinili prof. dr Milka
Mavija, doc. dr Bojana Marki¢, dr
Sanela Burgi¢, dr Biljana Topié,
dr Miljana Tepi¢-Popovic i prof.
dr Vesna Ljubojevié, ulozio je
poseban napor u pripremu i
objavljivanje Zbornika sazetaka

i radova, koji je katalogizovan

u Narodnoj i Univerzitetskoj
biblioteci Republike Srpske.

Ovaj Zbornik predstavlja vrijedan
doprinos oftalmoloskoj struci,
omogucdcavajuci u¢esnicima

i Siroj akademskoj zajednici
pristup najnovijim istrazivanjima
i struénim dostignué¢ima
predstavljenim na kongresu.
Zbornik saZetaka i radova, kao

i fotografije sa IV Kongresa
oftalmologa Republike Srpske
sa medunarodnim uceséem,
dostupni su na zvanicnom

sajtu Udruzenja oftalmologa
Republike Srpske: www.
oftalmolozi.rs.ba.

S velikim entuzijazmom vec
sada iS¢ekujemo naredne
susrete i nastavljamo

sa redovnim godisnjim
Oftalmoloskim simpozijumima
u organizaciji Udruzenja
oftalmologa Republike Srpske,
koji ¢e se odrzavati Sirom
Republike Srpske.

Vodeni vizijom stalnog
usavrsavanja i stru¢ne
razmjene, ovi simpozijumi

¢e biti vazna platforma za

razmjenu znanja, predstavljanje
inovativnih dostignuca i jacanje
profesionalnih veza, u duhu
onoga Sto nas sve okuplja -
posvecenost oftalmologiji i brizi
o zdravlju nasih pacijenata.
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SAVIJETI

Maculein Extra: ¢uvar
pogleda, uspomena i sjecanja

Jeste li ikada razmisljali koliko je vid vazan dio
vaseg zivota?

jerovatno ne razmisljate o tome

Cesto. Ipak, osjetilo vida nam pruza

sigurnost, orijentaciju, slobodu. Kroz

oci dozivljavamo svijet: prepoznajemo

lica ljudi koje volimo, pronalazimo
put, uzivamo u bojama, svjetlosti, pokretu. Nase
ocCi pamte osmijehe i biljeze sjec¢anja, ali su i tihi
svjedoci naseg starenja, loSih navika i izloZzenosti
Stetnim faktorima.

Savremeni zZivot donosi cijeli niz izazova za vid:
satima gledamo u ekrane, Zivimo pod umjetnim
osvjetljenjem, izlozeni smo UV zracenju i
zagadenju, ¢esto zaboravljamo na pravilnu
prehranu, a genetski faktori dodatno komplikuju
situaciju. Onda polako pocinje... Ne prepoznajemo
boje kao nekad. Svjetlost nam postaje neprijatna.
Slova pleSu na papiru. Izbjegavamo voziti navecer.
| tada, mozda po prvi put, postajemo svjesni:
pogled je vise od funkcije oka. To je nas osjecaj
sigurnosti, slobode, prisutnosti. Zato zdravlje

vida ne bismo smjeli uzimati zdravo za gotovo.

O njemu bismo trebali brinuti jednako pazljivo
kao Sto brinemo o zdravlju kostiju, srca ili koze.
Danas razmisljamo o kremama protiv bora,
suplementima za zglobove, proizvodima za
energiju i imunitet, a ¢esto zaboravljamo da je
vid jedan od najosjetljivijih i najvrijednijih resursa
koje imamo.

Bas zato je vazno djelovati i prije nego sto se
problemi pojave, a ne tek kad ih po¢nemo
osjecati. Preventivna njega vida, kroz pravilnu
prehranu i dodatke prehrani, moze igrati klju¢nu
ulogu u oCuvanju kvalitete zivota. Upravo zato

je razvijen Maculein Extra — dodatak prehrani
koji pruza ciljanu nutritivhu podrsku osobama
koje Zele ocuvati kvalitet vida i funkciju makule,
kako preventivno, tako i u fazama kada se prvi
simptomi ve¢ pocinju javljati.

Njegova formulacija odgovara potrebama osoba
koje:
- osjecaju prve znakove zamucenog vida

- imaju porodi¢nu historiju o¢nih bolesti
(makularna degeneracija, katarakta)

- borave Cesto na suncu bez odgovarajuce UV
zastite

- rade u uslovima slabog osvjetljenja ili naprezu oci
satima

- Zele oCuvati zdravlje ociju

Maculein Extra meke kapsule sadrze pazljivo
odabrane sastojke

- mjesavinu beta karotena

- lutein

- zeaksantin

- riblje ulje

- ekstrakt borovnice

- vitamine B kompleksa

- vitamin E

- vitamin C

- cink

koji zajedno doprinose oc¢uvanju vida i zastiti
Celija od oksidativnog stresa, narocito u makuli,
dijelu oka odgovornom za centralni vid.

® Kada je vrijeme za
reagovanje? Prije nego sto
postane kasno.

Vecina o¢nih tegoba ne pocinje naglo. Nema

bola, nema panike. Samo mali znaci koje Cesto
pripisemo umoru, godinama ili ,Josem danu®. Prvi
simptomi su tihi: zamor ociju pri radu na ekranu,
zamagljen pogled pri slabom svjetlu, pojacan
odsjaj tokom noéne voznje, osjetljivost na kontrast
ili osje¢aj da vam treba sekunda duze da ,izostrite”
pogled.

Ako ih primijetite — ne ignorisite ih. To su poruke
da je vasem vidu potrebna paznja. Bas kao sto
brinete o pritisku, seceru ili zglobovima, tako i o¢i
zasluzuju podrsku na vrijeme. U svijetu u kojem
nase oci vise ne odmaraju — mozda je vrijeme da
vid posmatramo drugacije. OCuvanje zdravlja vida
nije luksuz, nego potreba, a Maculein Extra meke
kapsule neka Vam budu saveznik na tom putu.
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RIJEC STRUCNJIAKA

Suvremeno rjesavanje
oreSaka vida 1 starosne
dalekovidnosti laserskom
korekcijom vida

PiSe: Dr. sc. Nadezda Bili¢, dr. med.,, spec. oftalmolog
Poliklinika Bili¢ Vision, Zagreb

danasnje vrijeme, bilo da se radi o

mladim osobama koje Zele ukloniti

dioptriju, ili o pacijentima starijim

od 40. godine zivota, koji primjecuju

da im ¢itanje postaje sve teze,
laserska korekcija vida nudi sigurno, u¢inkovito i
dugoro¢no rjesenje. U ovom ¢lanku predstavljamo
dvije laserske metode za uklanjanje greSaka vida,
koje se smatraju vrhuncem suvremene refraktivne
kirurgije — LASIK i PRESBYOND Blended Vision.
Pojasnit ¢emo kako odabrati najbolju opciju u
skladu s osobnim potrebama i stilom Zivota.

Dr. sc. Nadezda Bili¢, dr. med. Specijalist
oftalmologije i utemeljiteljica Poliklinike
Bili¢ Vision u Zagrebu. Jedna od pionirki
refraktivne kirurgije u Hrvatskoj — prva zena
na ovim prostorima koja je izvela lasersko
skidanje dioptrije Iza sebe ima vise od 30
godina klinickog iskustva u lije¢enju bolesti
prednjeg o¢nog segmenta, s tisuc¢ama
uspjesnih zahvata. Danas vodi stru¢ni tim
Poliklinike Bili¢ Vision i aktivho sudjeluje u
edukaciji mladih oftalmologa te promociji
suvremenih standarda oftalmoloske skrbi.
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® LASIK - zlatni
standard u
korekciji vida

LASIK (Laser-Assisted In

Situ Keratomileusis) je vec
desetlje¢ima najcesce izvodena
metoda laserskog skidanja
dioptrije u svijetu. Zahvat traje
svega nekoliko minuta po

oku, bezbolan je, a oporavak
izuzetno brz. Vecina pacijenata
dan nakon zahvata ima 100%
vid i vrac¢a se svakodnevnim
obavezama, bez potrebe za
naocalama ili kontaktnim
lecama.

Ovom metodom moguce

je korigirati kratkovidnost,
dalekovidnost i astigmatizam,
i to s izuzetnom preciznoscu.
Dobri kandidati su kratkovidne
osobe do -8,0 dioptrija,
dalekovidne osobe do +5,0
dioptrija te one koje imaju
astigmatizam do 4,0 dioptrije.
Idealna dob kada se LASIK
preporucuje je od 20. - 40.
godine zivota, a nakon toga
za dob iznad 45. godine

LASIK (Laser-Assisted In
Situ Keratomileusis) je vec
desetljecima najcesce izvodena
metoda laserskog skidanja
dioptrije u svijetu.
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Zivota, Presbyond je idealan izbor za lasersko
uklanjanje starosne dalekovidnosti (presbiopija).
Zahvaljujuc¢i modernim dijagnostickim sustavima
i personaliziranom pristupu, LASIK danas ima

status jednog od najsigurnijih zahvata u medicini.

U Poliklinici Bili¢ Vision primjenjujemo napredne
tehnologije koje omogucuju maksimalnu
prilagodbu zahvata svakom pojedinom oku,

Sto rezultira izvrsnim vidnim ishodom i iznimno
visokim zadovoljstvom pacijenata.

® PRESBYOND Blended
Vision - lasersko rjesenje za
starosnu dalekovidnost

Nakon 40. godine Zivota, mnogi primjecuju prve
znakove presbiopije — nemogucénosti ostrog

vida na blizinu. Ruke postaju ,prekratke”. Citanje
novina, poruka na mobitelu, cijena u trgovini ili
rad na racunalu postaju izazovni bez dodatnih

La

naocala. Mnogi pribjegavaju progresivnim
naocalama kao rjeSenjem za vid na sve
udaljenosti, no Cest je osjecaj nelagode u prvim
danima, slabija orijentacija u prostoru i oteZzana
prilagodba za mnoge. PRESBYOND Blended
Vision, jedina je uspjeSna laserska metoda na
svijetu kojom se korigira starosna dalekovidnost,
a pritom zadrZava prirodan osjecaj vida.

Radi se o sofisticiranoj nadogradnji LASIK metode,
koja koristi napredni algoritam za postizanje
prosirenog raspona vida (produzena dubinska
ostrina). Time se omogucuje dobra vidna ostrina i
na daljinu i na blizinu, bez potrebe za naoc¢alama,
osim u slucajevima nedostatka svijetla bilo

OCULUS



prirodnog ili umjetnog, kada
SuU u pojedinim situacijama
potrebne naocale. Metoda

se individualno prilagodava
svakom pacijentu, uz preciznu
dijagnostiku i detaljnu analizu
vida. Poliklinika Bili¢ Vision
prva je i trenutacno jedina
ustanova u regiji koja nudi
ovu inovativhu metodu, a
nase visegodisnje iskustvo

i stotine uspjesnih zahvata
¢ine nas vodec¢im centrom za
rieSavanje presbiopije laserskom
tehnologijom.

® Vise od korekcije
vida - rijec je o
kvaliteti zivota
Iskustvo pokazuje da pacijenti
ne dolaze na lasersku

korekciju samo kako bi uklonili
dioptriju. Oni dolaze jer zele
Zivjeti slobodnije. Bez stalnog
trazenja naocala. Bez muke
zbog zamagljenih le¢a. Bez
ogranicenja u voznji, sportu,
poslu ili putovanjima. Kod
mnogih, odluka o zahvatu

nije bila medicinska, vec¢
emocionalna i zivotna - Zelja da
olaksaju svakodnevicu i povecaju
osjecaj samopouzdanja.

® Strucnostii
povjerenje na
prvom mjestu

U Poliklinici Bili¢ Vision
vjerujemo da ne postoji “idealna
metoda za sve”. Postoji samo
idealna metoda za vas.

Zato prije bilo kakvog zahvata
provodimo detaljan pregled

i individualno savjetovanje,

u kojem ne gledamo samo
vase dioptrije, vec i navike, stil
Zivota, profesionalne zahtjeve i
osobna oc¢ekivanja. Na temelju
toga zajednicki odlu¢ujemo je
li LASIK, PRESBYOND ili mozda
neka druga metoda pravo
rieSenje.
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Kao vodedi centar za refraktivnu
kirurgiju u Hrvatskoj, s vise

od dva desetljeca iskustva

te preko 30.000 uspjesno
izvedenih operacija, od kojih 98%
pacijenata izrazava zadovoljstvo
pregledom, operacijom i
odnosom prema njima, zelimo
za svakog pacijenta postici isti
cilj — da vidi jasno, sigurno i
dugoroéno.

® Zakljuéno

LASIK i PRESBYOND
predstavljaju vrhunac danasnje
refraktivne kirurgije. Kada se
primjenjuju u pravim rukama,
s preciznom dijagnostikom

i stru¢nim planiranjem, oni
mogu biti vasa ulaznica u novi
pogled na svijet — bez ovisnosti o
naocalama i bez kompromisa u
kvaliteti zivota.

Ako razmisljate o laserskoj
korekciji vida, prvi korak

je iskren razgovor o vasim
zeljama, strahovima i drugim
nedoumicama sa stru¢njakom
kojem vjerujete. Pozivamo

vas da nas kontaktirate,
dogovorite pregled i provjerite
jeste li kandidat za jedan od
najnaprednijih zahvata u
oftalmologiji danasnjice.

Vise informacija potrazite na
www.bilicvision.hr ili ispunite nas
online test.

OCULUS
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Od zamagljenog vida do
potpunog oporavka - moguce
je, all ne odgadajte

Mrena je apsolutno izljeCivo stanje, a danasnja dostignuca
omogucavaju personaliziran pristup i odlicne rezultate.

PiSe: Medicinski tim ordinacije Dr Dzajic¢

moru svakodnevnih
obaveza, mnogi
zanemaruju jedan
od najvaznijih darova
- vid. | dok prve
promjene Cesto pripisujemo
umoru, godinama ili ,sitnicama
koje mogu cekati”, oftalmolozi
upozoravaju da odgadanje
pregleda moze imati trajne
posljedice. Tim ordinacija dr
Dzaji¢ — prim. dr. Mirsad Dzaji¢,
dr. Ariana Nuspahi¢ Dzaji¢ i dr.
Ferhad Dzaji¢, svakodnevno
svjedoci koliko je pravovremena
reakcija presudna. Od blagih
simptoma zamagljenja vida, pa
sve do ozbiljnih stanja poput
glaukoma, svaka promjena
zahtijeva stru¢nu procjenu.
U nastavku donose odgovore
na naj¢esca pitanja o mreni,
jednom od najrasprostranjenijih,
ali i najuspjesnije izljecCivih o¢nih
oboljenja.

OCULUS: Koji su najéesci
simptomi mrene koje pacijenti
primjecuju?

TIM DZAJIC: Svaki pad vida,
neovisno u kojoj Zzivotnoj dobi da
se javi, zahtjeva hitno javljanje
oftalmologu. Simptomi kao sto
su: zamagljen vid, nejasne boje,
gubitak ostrine, nemogucénost
raspoznavanja lica, duple slike,
samo su neki od simptoma
koje pacijenti sa kataraktom/
mrenom mogu primjetiti.

Prim dr Mirsad Dzaji¢

Bitno je naglasiti, da nikada
ne smijemo pomisliti: To su
pocetni simptomi, mrena je
tek pocela, pricekati ¢u jos da
sazrije. Iza opisanih simptoma,
moze se kriti mnogo razli¢itih
stanja, koja zahtjevaju hitnu
intervenciju, da bi se sprijecio
trajni gubitak vida. Istina je da

je katarakta jedno od najc¢eséih
oboljenja koje ¢e uzrokovati
slabljene vida, te samim tim
nema mijesta ni panici, bududi
da se radi o apsolutno izljeCivom
stanju. Danasnja dostignuca
omogucavaju personaliziran
pristup svakom pacijentu, i
postizanje odli¢nih rezultata.
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Dr Ariana Nuspahic¢ DZajic¢

OCULUS: Da li postoji razlika izmedju sive i zelene
mrene?

TIM DZAJIC: Kao éto smo prethodno veé naglasili,
kada se desi pad vida, pacijenti ne smiju sami
zakljucivati da se radi o mreni, odnosno o necemu
Sto moze Cekati. Taj pad vida, vrlo lako moze

biti uzrokovan tzv “zelenom mrenom”, odnosno
Glaukomom. Na nasem govornom podrucju se
termini kao $to je Siva mrena i Zelena mrena
rijetko koriste, ¢ak i u razgovoru medu kolegama.
Bitno je naglasiti da termin “mrena” koji je
zajednicki u oba naziva, nikako ne znaci da se
radi o sli¢nim stanjima. Siva mrena ili katarakta,
predstavlja stanje koje se operativnih zahvatom
uspjesno rjeSava, te se vid vrac¢a u normalno,
odnosno prijasnje stanje. Zelena Mrena ili
glaukom s druge strane, jeste nesSto gdje Cesto
nismo u mogucnosti vratiti vid u prijasnje stanje,
nego samo zaustaviti njegovo daljnje propadanje.

Sve to zavisi koliko rano se pacijent javi na pregled,
medutim kod pacijenata sa glaukomom, koji se
prvi put javljaju nakon §to primjete zamagljenje

ili pad vida, ve¢inom vec¢ postoji odredeni

stepen ostecenja koji je nepovratan. Jos jednom
naglasavamo vaznost pravovremenogd javljanja na
pregled, kao i vaznost preventivnih oftalmoloskih
pregleda.
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OCULUS: Koje su najcesce rizicne grupe koje
razvijaju mrenu?

TIM DZAJIC: Uvrijezeno je misljenje da je mrena
nesto sto se javlja iza 60-te godine Zivota. U
danasnje doba, ta predpostavka je apsolutno
pogresna. Od oko 1000 operativnih zahvata koje
izvodimo godisnje, svaki mjesec imamo nekoliko
pacijenata u starosnoj grupi od 40 do 50 godina
Zivota.

Nastanak mrene mogu pogodovati:

1. KoriStenje odredenih lijekova kao sto su
kortikosteroidi

2. Bolesti kao sto su Dijabetes melitus

3. Povrede oka Cesto rezultiraju jako brzim
nastankom katarakte

4. Odredena zanimanja gdje postoji izlozenost
zraCenju ili visokim tempereaturama.

5. Podrucje na kojem ljudi zive takoder moze imati
uticaja, te se pokazalo da osobe koje zZive blizu
mora ¢esce i brze razvijaju mrenu.

6. Zivotne navike kao §to su pusenje ili
prekomjerno konzumiranje alkohola takoder
pogoduju nastanku mrene

7. Familijarna historija igra odredenu ulogu kao i
prethodna upalna stanja oka kao npr. uveitisi.

OCULUS: MoZe li se mrena sprijediti ili usporiti
njen razvoj?

TIM DZAJIC: Na odredene riziko faktore pacijenti
svakako mogu uticati, te ih izbjegavati ili
potpuno ukloniti. Naj¢esce od njih smo opisali u
prethodnom pitanju. Ipak, moramo shvatiti da
se ovdje radi o jednom multifaktorijanom stanju,
na Ciji razvoj nemamo bas uvijek uticaj kakav
bismo zeljeli da imamo. Opet ponavljamo da sa
pravovremenim i redovnim pregledima, mrena
predstavlja problem koji je 100% izljeciv, te njen
nastanak ne mora znaciti nuzno i problem.

OCULUS: Kada je pravo vrijeme za operaciju
mrene?

TIM DZAJIC: Pravo vrijeme za operaciju se
procjenjuje individualno ovisno o godinama,
zanimanju i prate¢im oboljenjima. U pravilu
mozemo redi da treba operisati onda kada mrena
pocinje uticati na kvalitet Zivota pojedinca, a to je
uglavnom ve¢ u njenim ranim stadijima. Odluku
0 operativnom tretmanu svakako trebaju donijeti
pacijent i oftalmolog zajedno, te s toga nikada
nije rano da se pacijenti jave svom doktoru i da se
informisu o moguénostima koje imaju.

OCULUS: Kako izgleda sam tok operacije, da li je
bolna i koliko traje?

TIM DZAJIC: Danadnja hirurgija mrene je na

jako visokom nivou, zahvaljuju¢i mnogobrojnim
tehnoloskim dostignuc¢ima. Jedna stvar koju
treba istadi jeste, da mi u Bosni i Hercegovini u
tom pogledu, nikako ne zaostajemo za ostatkom
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Dr Ferhad Dzgji¢

svijeta, te da imamo na
raspolaganju svu aparaturu,
vrste implantata i najvaznije
huirurge koji su adekvatno
obuceni da iste i upotrebljavaju.
Standard u operaciji mrene
trenutno jeste metoda
Phacoemulzifikacije, gdje

se kroz mali rez od svega 2,4
mm ulazi u oko, te uz pomoc
ultrazvuka fragmentira i aspiriria
zamucena le¢a odnosno mrena.
Tada se na to mjesto ugraduje
vjeStacka leca ili socCivo, rez se
zatvara bez postavljanja Savova,
i operacija se zavréava. Citav
proces traje u prosjeku oko 10
minuta. U zavisnosti od tezine
slucaja, moze naravno trajati i
krace, ali i duze. Sama procedura
je bezbolna, a koristi se samo
anestetik u obliku kapi.

OCULUS: Da li se pacijent
isti dan otpusta kuéi nakon

zahvata?

TIM DZAJIC: U svijetu, pa i

kod nas, trend je da se Sto vise
operativnih zahvata, izvodi u tzv
rezimu dnevne hirurgije, te da
se pacijenti isti dan otpustaju
kuci. Na taj nacin povecava se
i komfor pacijenata, smanjuje
mogucnost bolni¢kih infekcija,
te rasterecuje i sam bolnicki
sistem. Mi ve¢ preko 15 godina
izvodimo operacije po tom
principu.

Svi pacijenti nakon operacije
odlaze isti dan kuci. Prva
kontrola je jutro nakon operacije,
kada pacijenti dobivaju upute
o daljnjoj terapiji, koja obic¢no
podrazumijeva kapanje kapi
narednih 15 dana. Nakon

toga obi¢no radimo jos jednu
kontrolu, te zavrSavamo sa
terapijom. Vazno je naglasiti
da se pacijenti ve¢ nakon 2

dana mogu vratiti normalnim
zZivotnim aktivhostima, bez
posebnih ograni¢enja.

OCULUS: Koje su moguce
komplikacije mrene, i koliko su
Ceste?

TIM DZAJIC: Svi operativni
zahvati nose odredeni rizik sa
sobom, tako i operacija mrene.
Vazno je da pacijenti budu
upoznati sa istim prije operacije.
Neke od tezih komplikacija
kojih se i mi kao operateri
pribojavamo jesu potonuce
lece u dublje dijelove oka, te
pojava keratopatije odnosno
zamucenja roznice oka. Obe
ove komplikacije su izuzetno
rijetke u rutniskim slucajevima.
Infekcije nakon OP zahvata su
jako rijetke, a naj¢esca stvar na
koju se pacijenti zale jeste blagi
osjecaj stranog tijela nakon
operacije, i pojacano suzenje
oka. U oba sluc¢aja tegobe
uglavnom nestanu u prvim
mjesecima nakon operacije.

OCULUS: Koliko dugo traje
efekat operacije, da li se mrena
mozZe vratiti?

TIM DZAJIC: Jednom operisana
mrena se ne moze vise vratiti.
Sto ne znadi da se vid ne moze
pogorsati iz drugih razloga.
Postoji jedno stanje koju mi
zovemo “sekundarna mrena”
koja se javlja nakon operacije,

a radi se o zamucenju straznje
kapsule na kojoj lezi ugradjeno
vjestacko socivo. Primjenom
savremenih hidrofobnih leéa,
ova pojava se prakti¢no svela
na minimum, a iako se javi,
vrlo lahko se rjeSava kratkom
laserskom intervencijom.

OCULUS: Koji biste savjet dali
osobama koje izbjegavaju
redovne kontrole vida ili odlazu
operaciju i pored poreporuke?
TIM DZAJIC: Ve smo vise

puta naveli razloge zasto je
potrebno pravovremeno obaviti
oftalmoloski pregled. Savjetujem
pacijentima da vjeruju

nasim doktorima i ne odlazu
predlozene operacije. Nakon
toga, biti ce im zao Stoje nisu i
ranije obavili.
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Vizol HYDRO LIPID BALANCE
Za sve tipove suhog oka

® Djeluje na sve slojeve suznog filma
® Povecava stabilnost suznog filma

® Primjena bez skidanja kontaktnih leca

Prije upotrebe paZljivo procitati uputu o medicinskom sredstvu. Za
obavijesti o indikacijama, mjerama opreza i nezeljenim dejstvima
medicinskog sredstva, posavjetujte se sa ljekarom ili farmaceutom.
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COMPANY Healthcare

GENERALNI ZASTUPNIK

B B .
ALADDIN

Optical Biometry and Topography System

MAESTRO2

Optical Coherence Tomography
True Color Fundus Camera

MYAH

Optical Biometry + Corneal Topography

Topcon je vodedi globalni proizvodaé optickih i digitalnih riegenja za oftalmologiju i
optometriju, koji vec decenijama postavlja standarde u preciznosti, pouzdanosti i
inovacijama. Nasi proizvodi su osmisljeni kako bi strucnjacima omogucili brze i preciznije

dijagnosticke postupke, poboljSavajuci brigu o pacijentima Sirom svijeta. Kontaktirajte
nas i saznajte vise.

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



