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"OCi 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 oci bile
zdrave potrebno je mnogo faktora. Takoder, jako puno
faktora utjecCe loSe na nase oci, 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 joS 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 smo 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 po¢etak 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
pomoc. Tu smo zbog zdravlja nasih ociju.

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

Uvealni melanom

Rana dijagnostika uvealnog melanoma kao kljuc¢ oCuvanja
vida i zivota.

Dr. Evgenija Perevoznikova Krpan, diplomirala je na Medicinskom fakultetu grada Celjabinska
u Rusiji, a specijalizaciju iz oftalmologije zavrsila je 2014. godine na Juznouralskom
drzavnom medicinskom sveucilistu. Dodatno se usavrsavala u prestiznim ustanovama —
klinikama Fjodorova u Moskvi i Jekaterinburgu. Profesionalni put nastavila je kao glavna
kirurginja-oftalmologinja u bolnici Tyumenske regije, gdje je bila odgovorna za skrb pacijenata
juznog Sibira. Nakon preseljenja u Hrvatsku 2016. godine, nostrificirala je diplomu, polozila
strucni ispit i dodatno se educirala u Klinici Svjetlost te KBC-u Zagreb. Godine 2023. stekla je
status specijalista oftalmologije i optometrije u Hrvatskoj. U praksi se posvecuje bolestima
prednjeg i straznjeg segmenta oka, kirurskom lije¢enju mrene, refraktivnim zahvatima,
glaukomu te lijecenju dijabeticke retinopatije i bolesti makule. Redovita je sudionica domacih
i medunarodnih kongresa, a pacijenti je cijene zbog preciznosti, stru¢nosti i empaticnog
pristupa. Danas djeluje u Poliklinici dr. Ritz u Zagrebu.

id Cesto dozivljavamo kao nesto

Sto podrazumijevamo - sve dok ne

primijetimo da se pogorsao. Zbog

toga mnogi oftalmoloski pregled

svode iskljuc¢ivo na provjeru dioptrije
i izradu novih naocala, vjerujuéi da dobar rezultat
na testu vida znaci i zdravo oko. Medutim, stvarno
stanje oka Cesto se krije ispod povrsine, u dubokim
strukturama koje se bez Sirenja zjenica ne mogu
adekvatno procijeniti. Upravo tu mogu postojati
ozbiljne, ponekad i Zivotno ugrozavajuce promjene
koje u pocetku ne daju nikakve simptome.

Jedna od najopasnijih, ali i najpodmuklijih

bolesti oka je uvealni melanom — najces¢i
primarni maligni tumor oka kod odraslih. Rano
prepoznavanje ove bolesti presudno je ne

samo za o¢uvanje vida, ve¢ i za prezivljenje, sto
pregled oka ¢ini daleko vise od rutinske kontrole
dioptrije. U nastavku o ovoj temi vise pise dr.
med. Evgenija Perevoznikova Krpan, specijalist
oftalmologije i optometrije

Mnogi pacijenti na oftalmoloski pregled dolaze
samo radi provjere dioptrije i izrade novih naocala.
Medutim, odredivanje dioptrije nije cjelovit
pregled oka. Bez Sirenja zjenica ne mozemo
procijeniti stvarno stanje mreznice, zilnice i ostalih

struktura oka. Cak i osoba koja odli¢no &ita na
testu vida moze imati ozbiljne, duboke promjene
koje ugrozavaju vid, ali ponekad i Zivot. Jedna

od takvih bolesti je uvealni melanom, naj¢esci
primarni maligni tumor oka kod odraslih.

@ Sto je uvealni melanom?
Uvealni melanom nastaje u uvealnom traktu,
najcesce u zilnici (koroidi) — sloju bogatom

OCULUS



Pise: dr.
Evge
Perevozniko
Krpan, specijali
oftalmologije i
optometrije




8 OCULUS

krvnim zilama i pigmentom. Zbog iznimno
dobre vaskularizacije ovaj tumor ima visoku
sklonost metastaziranju, osobito u jetru, pa je
rana dijagnoza od presudne vaznosti. U Hrvatskoj
se godisnje otkrije 40-45 slucajeva, a sa stranim
pacijentima broj raste na oko 50, sto je gotovo
jedan novi slucaj tjedno.

® Tko je u riziku?

Da bismo prepoznali osobe koje imaju povecanu
vjerojatnost razvoja uvealnog melanoma, vazno
je razumjeti koje karakteristike i okolnosti
povecavaju rizik. lako se vecina slu¢ajeva javlja
sporadi¢no, odredeni ¢imbenici dokazano
doprinose vecoj pojavnosti bolesti.

Najznacajniji rizi€ni ¢imbenici uklju¢uju:

- svijetlu boju Sarenice (plave, zelene oci)

- svijetlu put i slabiju sposobnost tamnjenja

- sjevernoeuropsko podrijetlo

- dugotrajnu izlozenost prirodnom ili umjetnom
UV-zracenju

- odredene nasljedne kozne i pigmentne
poremecdaje

- rijetko - obiteljsku anamnezu uvealnog
melanoma

® Cesto - bez ikakvih
simptoma

Najvedi problem uvealnog melanoma jest to sto

u Cak 30 % slucajeva ne stvara nikakve simptome.
Tumor moze rasti duboko u periferiji oka, potpuno
neprimijecen, i otkriti se tek kad postane velik i
klinicki aktivan.

Simptomi se, ako se pojave, manifestiraju kao:
- zamagljen vid

- bljeskovi ili svjetlucanja

- iskrivljena slika

- pojava ,musica”

- gubitak perifernog vida

- rijetko — bol zbog sekundarnog glaukoma ili
Sirenja tumora

® Nevus ili melanom? -
razlika koja se mora pratiti

Nakon sirenja zjenica, kod brojnih pacijenata
otkrije se pigmentirana lezija — koroidalni nevus,
odnosno madez oka. lako je najc¢esce benigan,
odredeni mali postotak moze maligno alterirati, pa
ga je nuzno dokumentirati i pratiti.

Standard pracenja ukljucuje:

- pocetnu fotografiju nevusa radi usporedbe
- kontrolu nakon 3 mjeseca

- ako nema rasta - kontrole svakih 6 mjeseci
- U nejasnim slucajevima - biopsiju

® Kako se postavlja
dijagnoza?

Buducdi da je melanom ¢esto skriven duboko u
oku, dijagnostika zahtijeva kombinaciju klini¢kog
pregleda i naprednih slikovnih pretraga.
Najvaznije dijagnosticke metode su:

- pregled fundusa na Siroku zjenicu

- UZV oka (zlatni standard za mjerenje debljine i
ekstenzije tumora)

- OCT makule i vidnog Zivca

- fluoresceinska angiografija

- MRI orbita i mozga prema potrebi

® Mogucnosti lijecenja

LijeCenje ovisi o veli¢ini tumora, njegovu polozaju,
zahvacenosti okolnih struktura te postojanju
metastaza.

® Transpupilarna
termoterapija

Primjenjuje se na manje tumore pomocu diodnog
lasera koji uzrokuje toplinsku nekrozu.

® Brahiterapija

Najceséi oblik lije¢enja srednjih i vecih tumora.
Radioaktivna plocica postavlja se na bjeloocnicu i
usmjerava visoku dozu zracenja izravno u tumor.

® GammakKnife radiokirurgija

Koristi se kada brahiterapija nije izvediva.

® Kirurska resekcija
Uklanja se tumor pristupom kroz bjelooc¢nicu ili
endoskopski unutar oka.

OCULUS



® Enukleacija / egzenteracija

Kod vrlo velikih tumoraili Sirenja izvan oka uklanja
se oko ili sadrzaj orbite.

Rizik metastaza i genetski profil tumora

Oko 50 % pacijenata tijekom zivota razvije
metastaze. Jetra je najcesce odrediste, slijede
pluca, kosti, koza i sredisnji Ziv€ani sustav.
Prognozu dodatno odreduju mutacije gena BAP],
vrsta tumorskih stanica, debljina tumora te HLA
tipizacija.

® Nova era terapije:
TEBENTAFUSP

Tebentafusp predstavlja prvu imunoterapiju
koja dokazano produljuje prezivljenje kod
metastatskog uvealnog melanoma. Ucinkovit je
kod pacijenata s HLA-A*02:01 tipom, Sto vrijedi za
oko polovicu oboljelih.

Od 2025. godine nalazi se na osnovnoj listi HZZO-a.

® Kontrolni pregledi nakon
lije¢enja

Kontrole moraju biti dugotrajne i redovite zbog
mogucénosti kasnog metastaziranja.
Standardni protokol ukljucuje:

- oftalmoloske kontrole svakih 6 mjeseci (visok
rizik: svaka 3 mjeseca)
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- laboratorijske pretrage (posebno LDH)

- UZV abdomena, po potrebi MRI jetre

- RTG plucaili CT toraksa jednom godisnje
- scintigrafiju kostiju

- UZV oka radi pra¢enja regresije tumora

® Prognoza

Prognoza uvealnog melanoma uvelike ovisi o
tome je li se tumor prosirio izvan oka u trenutku
otkrivanja. Ako je bolest ograni¢ena samo na oko,
petogodisnje prezivljenje iznosi oko 85 %. Kod
regionalnog Sirenja smanjuje se na oko 67 %,a u
slu¢aju udaljenih metastaza prognoza pada na
svega oko 16 %.

® Sto me praksa naudila o
uvealnom melanomu

Kroz svakodnevni rad u oftalmoloskoj ordinaciji
susrecem velik broj pacijenata koji dolaze samo
kako bi provjerili dioptriju, uvjereni da je dobar

vid znak potpuno zdravog oka. A ipak, upravo
medu takvim pacijentima — bez ikakvih smetnji

i sizvrsnom vidnom ostrinom — Cesto otkrijemo
slu¢ajeve uvealnog melanoma. Tumori koji se
skrivaju tiho i duboko, te bi bez pregleda na Siroku
zjenicu ostali potpuno neotkriveni.

Vidjela sam i one teZe slucajeve: tumore koji su
vec izazvali sekundarni glaukom, zahvatili o¢ne
strukture ili metastazirali. Upravo takvi primjeri
najjasnije pokazuju koliko je vazno otkriti bolest na

vrijeme. Zato uvijek naglasavam da pregled oka na
Siroku zjenicu nije dodatna opcija, nego nuznost.

94

Mnogi pacijenti na
oftalmoloski pregled
dolaze samo radi provjere
dioptrije i izrade novih
naocala. Medutim,
odredivanje dioptrije nije
cjelovit pregled oka. Bez
sSirenja zjenica ne mozemo
procijeniti stvarno stanje
mrezZnice, Zilnice i ostalih
struktura oka.

OCULUS



Vitamini 1 minerali kao dio
savremenog pristupa ocnom
zdravlju

Kako vitamini i minerali doprinose zastiti vida i
zdravlju mreznjace?

PiSe: Dr. Sanela-Sanja Burgic, specijalista oftalmologije, PhD(c), Visi asistent na
Katedri za oftalmologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci
Klinika za ocne bolesti, UKC Republike Srpske

avremeni pristup ocnom zdravlju sve standardne terapijske modalitete, dostupni

viSe prepoznaje znacaj nutritivnih naucni dokazi ukazuju na klinicki relevantnu

faktora kao komplementarnog elementa  korist ciljane primjene odredenih vitamina i

U prevenciji i usporavanju progresije minerala, posebno kod senilne degeneracije zute

odredenih o¢nih oboljenja. Vitamini i mrlje. Savremeni pristup o¢nom zdravlju sve
minerali imaju klju¢nu ulogu u metabolickim, ¢esce ukljucuje vitamine i minerale kao dio Sire,
antioksidativnim i neuroprotektivnim procesima personalizovane strategije o¢uvanja vida. Oko je
oka, narocito u mreznjaci, zutoj mrlji i socCivu organ izuzetno slozene strukture i funkcije, sa
— strukturama koje su kontinuirano izlozene visokim metabolickim zahtjevima i kontinuiranom
oksidativnom stresu. lako suplementacija izlozenoS¢u svjetlosti i oksidativnim procesima.
mikronutrijentima ne predstavlja zamjenu za Mreznjacu, a posebno zutu mrlju, karakteriSu

OCULUS



visoka potrosnja kiseonika,
kontinuirana fotooksidativna
stimulacija i prisustvo
polinezasi¢enih masnih kiselina,
Sto je ¢ini posebno osjetljivom
na oksidativna ostecenja.
Vidni Zivac, soCivo i povrsina
oka takode funkcionisu u
uslovima visokih metabolickih
i oksidativnih zahtjeva. U tom
kontekstu, antioksidativni
mehanizmi i adekvatan unos
mikronutrijenata predstavljaju
vazan faktor u ocuvanju
funkcionalnog integriteta oka.

® Bioloska
uloga vitamina i
minerala u oku

Vitamini i minerali djeluju

na oc¢ne strukture putem
vise medusobno povezanih
mehanizama, uklju¢ujuci
antioksidativnu zastitu,
modulaciju inflamatornih
procesa, odrzavanje ¢elijskog
integriteta i podrsku funkciji
fotoreceptora.

® DHA

DHA ¢Cini znacajan dio fosfolipida
u vanjskim segmentima
fotoreceptora, gdje je odgovorna
za fluidnost membrana i
optimalnu fototransdukciju.
DHA ucestvuje u formiranju
rezolvina i protektina - molekula
koji pomazu u modulaciji
inflamacije i oksidativnog stresa,
klju¢nih faktora u hroni¢nim
degenerativnim procesima oka.

® Antioksidativna
zastita: vitamini C
I E

Oko je organ koji je tokom
cijelog zivota izlozen
znacajnom oksidativhom
stresu, ali se njegove strukture
s tim optere¢enjem nose na
razlicite nacine. Mreznjaca

je pod stalnim oksidativnim
pritiskom zbog visoke
metabolicke aktivnosti, dok se
u socivu oksidativna ostecenja
postepeno akumuliraju. U
takvom okruZenju, vitamini

C i E predstavljaju klju¢ne
komponente antioksidativne
zastite oka.

Vitamin C (askorbinska
kiselina), prisutan u visokim
koncentracijama u o¢noj
vodici, doprinosi neutralizaciji
slobodnih radikala i regeneraciji
vitamina E, dok vitamin

E (tokoferol), kao lipofilni
antioksidans, stiti lipidne
membrane fotoreceptora

od lipidne peroksidacije —
procesa koji direktno ugrozava
funkcionalni integritet
mreznjace.

Vitamin C takode ucestvuje

u sintezi kolagena, vaznog

za strukturalni integritet
roznjace i bjeloocCnice.
Zajednicko djelovanje vitamina
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Ci E pokazalo se korisnim

U usporavanju progresije
degenerativnih promjena na
oku, §to je potvrdeno i velikim
klini¢ckim studijama.

® Vitamini B
kompleksa u
neurooftalmologiji

Vitamini B kompleksa, posebno
tiamin (B1), piridoksin (B6),
folna kiselina (B9) i kobalamin
(B12), imaju vaznu ulogu u
metabolizmu nervnog tkiva

i neurovaskularnoj regulaciji.
Pored neuroprotektivnog efekta,
vitamini Be, B9 i B12 ucestvuju
u regulaciji homocisteina,

Cije povisene vrijednosti
povecavaju rizik od vaskularnih
ostecenja, ukljucujudii retinalnu
mikrocirkulaciju.

Ovi podaci ukazuju na jasnu
vezu izmedu nutritivnog statusa
B vitamina i neurovaskularnog
zdravlja oka. Njihov deficit

moze dovesti do razvoja

opticke neuropatije, najcesce

sa subakutnim, bilateralnim
padom vida, dishromatopsijom i
centralnim skotomima, narocito
u slucaju deficita vitamina B12.
Adekvatan status vitamina

B kompleksa predstavlja

kljuéni faktor u o¢uvanju
zdravlja ociju, jer doprinosi
normalnoj funkciji vidnog Zivca,

OCULUS



12 OCuULUS

stabilnosti neurovaskularne regulacije i prevenciji
neurooftalmoloskih ostec¢enja povezanih s
metabolickim i vaskularnim disbalansom.

® Vitamin D - neuroprotektor
i imunomodulator

Vitamin D ima vaznu ulogu u odrzavanju
imunoloske ravnoteze i funkcionalnog integriteta
nervnih struktura oka. Prisustvo receptora za
vitamin D u mreznjaci, pigmentnom epitelu
mreznjace, vidnom zivcu i epitelu roznjace ukazuje
na njegov direktan uticaj na ¢elijske procese u
ocnim tkivima. Njegovo djelovanje obuhvata
regulaciju lokalnog imunoloskog odgovora,
smanjenje stetnih inflamatornih reakcija i
podrsku neuroprotektivnim mehanizmima, koji
su posebno znacajni u uslovima hroni¢nih o¢nih
oboljenja i degenerativnih promjena mreznjace.
Snizene vrijednosti vitamina D povezuju se s
poremecajem ovih zastitnih mehanizama, sto
moze doprinijeti progresiji odredenih o¢nih
oboljenja, zbog ¢ega se vitamin D smatra
korisnim adjuvantnim nutritivnim faktorom u
okviru integrisanog pristupa o¢énom zdravlju.

Cink je jedan od najvaznijih minerala za vidnu
funkciju. Prisutan je u visokoj koncentraciji u
mreznjaci i pigmentnom epitelu mreznjace,

gdje ucestvuje u metabolizmu vitamina A,
funkcionisanju antioksidativnih enzima i
stabilizaciji ¢elijskin membrana. Esencijalan je za
aktivnost brojnih enzima uklju¢enih u retinalni
metabolizam i ima klju¢nu ulogu u transportu
vitamina A iz jetre u mreznjacu. U tom smislu, cink
predstavlja regulatorni element koji povezuje vise
metaboli¢kih puteva relevantnih za vidnu funkciju.

Nedostatak cinka povezuje se sa smanjenom
adaptacijom na tamu i povecanim rizikom

od degenerativnih promjena. Selen je klju¢na
komponenta glutation-peroksidaze, enzima

koji stiti ¢elije od oksidativhog stresa. Njegova
adekvatna koncentracija doprinosi ocuvanju
retinalnih ¢elija i smanjenju oksidativhog
ostecenja. Bakar, iako ¢esto zanemaren, ima vaznu
ulogu u odrzavanju antioksidativne ravnoteze.
UcCestvuje u radu superoksid-dismutaze i ima
znacajnu ulogu u antioksidativnoj zastiti oka.
NajcesSce se koristi u kombinaciji sa cinkom kako
bi se izbjegli poremecaji mineralnog balansa.
Oba minerala doprinose neutralizaciji slobodnih
radikala i o¢uvanju oksidativhog balansa.

Ostali nutritivni faktori znacajni za o&nu funkciju
Lutein i zeaksantin su ksantofilni karotenoidi koji,
iako ne pripadaju grupi vitamina niti minerala,
imaju znacajnu ulogu u savremenom konceptu

oc¢uvanja o¢nog zdravlja. Ove bioaktivhe
supstance selektivno se akumuliraju u zutoj

mrlji, gdje ¢ine osnovu makularnog pigmenta

i doprinose zastiti fotoreceptora i pigmentnog
epitela mreznjace. Njihovo djelovanje zasniva

se na sposobnosti filtriranja visokoenergetskog
plavog svjetla, ¢ime se smanjuje foto-oksidativni
stres, kao i na izrazenom antioksidativhom
potencijalu. Klini¢ka istrazivanja, uklju¢ujuci
rezultate studije AREDS 2, ukazuju da prisustvo
|luteina i zeaksantina moze imati zna¢ajnu ulogu u
usporavanju progresije umjerene i uznapredovale
senilne degeneracije zute mrlje. U savremenoj
oftalmoloskoj praksi lutein i zeaksantin zauzimaju
vazno mjesto u nutritivnim preporukama
usmjerenim na oCuvanje funkcije zute mrlje.

Savremeni pristup o¢nom zdravlju jasno ukazuje
da nutritivni faktori imaju znacajnu, ali ¢esto
nedovoljno prepoznatu ulogu u oCuvanju
strukturalnog i funkcionalnog integriteta

oka. Vitamini i minerali u¢estvuju u klju¢nim
biohemijskim, antioksidativnim, imunoloskim

i neuroprotektivnim procesima, koji su od
presudnog znacaja za normalno funkcionisanje
mreznjace, zute mrlje, sociva i vidnog Zivca.
Oc¢&ne strukture, zbog svoje visoke metabolicke
aktivnosti i stalne izloZzenosti oksidativnom stresu,
posebno zavise od adekvatnog i uravnotezenog
unosa mikronutrijenata.

Naucni dokazi potvrduju da deficit pojedinih
vitamina i minerala moze dovesti do funkcionalnih
poremecaja i strukturnih oste¢enja oka, dok
ciljana i racionalna suplementacija, narocito kod
rizi€nih populacija i odredenih degenerativnih
oc¢nih oboljenja, moze imati kliniCki relevantan
zastitni efekat. Poseban znacaj imaju
antioksidativni vitamini, vitamini B kompleksa,
vitamin D, kao i minerali poput cinka, selena

i bakra, Cije sinergijsko djelovanje doprinosi
ocuvanju oksidativne ravnoteZe i neurovaskularne
stabilnosti oka.

Takode, lutein i zeaksantin predstavljaju
nezaobilazne nutritivhe faktore u savremenim
strategijama zastite zute mrlje. lako vitamini

i minerali ne mogu zamijeniti standardne
terapijske modalitete u oftalmologiji, njihova
uloga kao komplementarnog dijela integrisanog
i personalizovanog pristupa o€nom zdravlju je
nesporna. Uravnotezen unos klju¢nih vitamina
i minerala, kao i pravilna suplementacija, mogu
doprinijeti prevenciji, usporavanju progresije

i boljem ishodu odredenih o¢nih oboljenja,
Cime se potvrduje znacaj holistickog pristupa u
savremenoj brizi o vidu.
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#stopGlaucoma - kada region
govorl jednim glasom protiv
tihe sljepoce

Kroz drustvene mreze, prije svega Instagram, oftalmolozi,

zdravstveni radnici, ali i gradani, salju istu poruku —
glaukom nije rijedak, nije bezazlen i ne smije se ignorisati.

laukom je bolest koja krade vid
polako, tiho i bez upozorenja. Upravo
zbog toga, Sirom svijeta se svake
godine u martu obiljezava World
Glaucoma Week - globalna inicijativa
koju organizuje World Glaucoma Association, s
ciljem podizanja svijesti o glaukomu i vaznosti
rane dijagnostike, prije nego sto ostecenje
vida postane nepovratno. U tom duhu je prije
tri godine nastala inicijativa #stopGlaucoma
—jednostavna ideja s jasnom porukom: vid se
mora ¢uvati na vrijeme. Ono sto je zapocelo
kao individualni angazman, danas prerasta u
snaznu regionalnu pri¢u koja se realizira u okviru
udruzenja Medicinska mreza, uz podrsku World
Glaucoma Association, ¢ime je dodatno potvrden
njen strucni i javnozdravstveni znacaj.

U srzi ove inicijative nalazi se jedan zajednicki cilj:
podsjetiti i ohrabriti ljude da redovno kontroliSu
oci, o¢ni tlak i vidni zivac, jer se glaukom moze
otkriti na vrijeme. Danas postoje terapijske
mogucénosti za sve oblike glaukoma, a upravo rana

dijagnostika i pravovremeno lije¢enje ¢ine klju¢nu
razliku izmmedu oc¢uvanog vida i trajnog gubitka.
Prevencija sljepoce nije apstraktan ideal —ona je
realna, dostizna i zapocinje jednim pregledom.
,Glaukom ne boli, ne upozorava i ne ¢eka — ali
rana dijagnostika ima moc¢ da sprijeci sljepocu.”

Snaga inicijative #stopGlaucoma lezi u njengj
autenti¢nosti i uklju¢ivanju javnosti. Kroz
drustvene mreze, prije svega Instagram,
oftalmolozi, zdravstveni radnici, ali i gradani, Salju
istu poruku — glaukom nije rijedak, nije bezazlen

i ne smije se ignorisati. Kroz kratke video forme,
storije i reels, javnosti se na razumljivi emotivan
nacin priblizavaju osnovne informacije o bolesti, ali
i ono najvaznije — kako izgleda zivot s izgubljenim
vidnim poljem. Rijetko koja javnozdravstvena
kampanja danas ima mogucénost da u kratkom
vremenskom periodu dosegne stotine hiljada, pa
i milione ljudi. Upravo zato smo svjesno odlucili

otvoriti i ovaj kanal komunikacije. Danasnja
javnost je na drustvenim mrezama — tamo se
informise, postavlja pitanja i dijeli iskustva. Ako
zelimo govoriti o prevenciji, moramo govoriti
tamo gdje su ljudi. #stopGlaucoma je nacin da
javno zdravstvo izade izvan ordinacija i stru¢nih
skupova te uspostavi direktan, savremen i
dvosmjeran dijalog s pacijentima i Sirom javnosti.
Poseban pecat kampanji daje interaktivni poziv
javnosti da se ukljuci: objavom fotografije bez
filtera, a zatim fotografije s filterom koji oponasa
vid osobe s uznapredovalim glaukomom, uz
hashtag #stopGlaucoma. Na taj nacin, ono sto
je Cesto apstraktan medicinski pojam postaje
licno iskustvo — makar na nekoliko sekundi. Ono
na Sta smo posebno ponosni jeste Cinjenica da
je #stopGlaucoma odavno prerastao lokalne
okvire. Kampanja je postala istinski regionalna —
pridruzuju se kolege i u€esnici iz cijelog Balkana,
ali i Sire. Tokom prethodnih godina, u inicijativi
su ucestvovali zdravstveni radnici i gradani iz
Maroka, Sjedinjenih Americkih Drzava, Velike
Britanije, Njemacke, Austrije i drugih zemalja.
Glaukom ne poznaje granice — a ne poznaje ih ni
solidarnost u borbi protiv sljepoce.

Rezultati govore sami za sebe. ProSlogodisnja
kampanja ostvarila je doseg od oko 1.500.000 ljudi,
zahvaljujuci upravo onima koji su odlucili da se
ukljuce i podijele poruku dalje. Ove godine cilj je
jos ambiciozniji — preci tu brojku i uciniti da poruka
o glaukomu dopre do svakog kutka regije.

Zato pozivamo kolege, zdravstvene radnike,
pacijente i sve koji koriste drustvene mreze

da nam se pridruZe i ove godine, od 8. do 14.
marta 2026. godine, tokom obiljezavanja World
Glaucoma Weeka. Jedna objava, jedan story, jedan
pregled — ponekad je to dovoljno da se sprijeci
sljepoca.

Jer glaukom je tih.
Ali nasa poruka ne smije biti.
#stopGlaucoma
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PROMO

Demodex infestacija kapaka
1 znacaj pravilne higijene
periokularnog podrucja

Uloga ciljane higijene kapaka u klinickoj praksi.

Pise: Mr.sci.Dr Bibanovic¢ Azra, oftalmolog

emodex grinje (Demodex folliculorum
i Demodex brevis) predstavljaju
najcesce ektoparazite koze Covjeka, s
izrazenim afinitetom prema folikulima
trepavica i lojnim Zlijezdama
kapaka, uklju¢ujuc¢i Meibomove Zlijezde. lako
se mogu nadi i kod asimptomatskih osoba,
povecana kolonizacija ima znacajnu ulogu u
patogenezi anteriornog i posteriornog blefaritisa,
disfunkcije Meibomovih Zlijezda (MGD), hroni¢nog
konjunktivitisa, te sindroma suhog oka.

Patofizioloski mehanizmi ukljuc¢uju mehanicku
iritaciju folikula, opstrukciju izvodnih kanala

lojnih Zlijezda, kao i imunolosku reakciju
domacdina na antigene Demodexa i pridruzene
bakterijske mikroorganizme. Klini¢ka slika je ¢esto
nespecifi¢na i obuhvata svrbez kapaka (narocito

izrazen u jutarnjim satima), osjeéaj stranog tijela,
peckanje, hiperemiju i hroni¢nu iritaciju ociju.
Prisustvo cilindri¢nih ljuski (collarettes) u bazi
trepavica smatra se karakteristi€¢nim znakom
Demodex blefaritisa.Zbog preklapanja simptoma
s alergijskim i infektivnim stanjima, Demodex
infestacija Cesto ostaje nedovoljno prepoznata,
Sto dovodi do dugotrajnih i terapijski rezistentnih
tegoba. U tom kontekstu, pravilna higijena kapaka
i periokularnog podrucja predstavlja temelj
prevencije i terapije hroni¢nih upalnih stanja
prednjeg segmenta oka.

Redovna i pravilno provedena higijena kapaka
ima visestruki terapijski u€inak: omogucava
mehanicko uklanjanje ljuski i sekreta, smanjuje
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broj Demodex grinja, kontrolira
bakterijsko opterecenje te
doprinosi normalizaciji funkcije
Meibomovih Zlijezda i stabilizaciji
suznog filma. Savremene
smjernice naglasavaju potrebu
za upotrebom specijaliziranih,
oftalmoloski testiranih
preparata, formuliranih za
osjetljivo podrucje kapaka.
Preparati na bazi ulja ¢ajevca
(Tea Tree Oil - TTO) zauzimaju
vazno mjesto u terapiji
Demodex blefaritisa zbog svog
antiparazitskog, antiseptic¢kog
i protuupalnog djelovanja,

uz dobru podnosljivost pri
dugotrajnoj primjeni.

Za svakodnevnu higijenu kapaka
kod odraslih pacijenata, posebno
u prisustvu Demodex blefaritisa
ili hroni¢nih upalnih stanja.
Prakti¢no rieSenje predstavljaju
TTO termalne maramice za
jednokratnu upotrebu. Ove
maramice su impregnirane
rastvorom koji, pored ulja
Cajevca, sadrzi hijaluronsku
kiselinu, D-pantenol i biljna

ulja s umirujucim djelovanjem,
omogucavajuci njezno, ali
efikasno Cis¢enje kapaka,
trepavica i obrva bez potrebe za
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Higijena okoloocnog podrucja

MNa bazi ulja ¢ajevca i geotermalne vode bogate sumporom.
Odlicno za blefaritis, suho oko i rjeSavanje Demodex grinja.

TT®) s

“" Ublazava simptome blefaritisa

w' Smanjuje suho¢u oka

%" Utinkovito uklanja Demodex grinje

ispiranjem. Njihova prakti¢nost
¢ini ih pogodnim kako za ku¢nu
upotrebu, tako i za ambulantne
uslove. Kod pacijenata kod kojih
je prisutno izraZzenije masno
opterecenje kapaka, disfunkcija
Meibomovih Zlijezda ili potreba
za intenzivnijom higijenom,
preporucuje se primjena TTO
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termalnog Sampona za kapke i
trepavice. Njegova formulacija
omogucava temeljito Cis¢enje
bez stvaranja iritirajuce pjene, uz
dobru podnosljivost pri redovnoj
upotrebi. Dugoro¢na primjena
moze doprinijeti smanjenju
inflamatornih simptoma i
poboljsanju kvaliteta suznog filma
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Pored preparata namijenjenih
odrasloj populaciji, sve vedi
znacaj dobija i pravilna higijena
periokularnog podrucja kod
dojencadi i male djece. lako
Demodex infestacija nije klinicki
relevantna u ovoj dobnoj
skupini, redovno i pravilno
Cis¢enje podrucja oko ociju
Vazno je u prevenciji iritacija,
nakupljanja fizioloskih sekreta i
sekundarnih upalnih reakcija.

Kao novina u asortimanu
proizvoda za higijenu ociju
dostupne su TTO Baby njezne
maramice za oci, posebno
formulirane za osjetljivu kozu
beba. Rije¢ je 0 pamucnim
maramicama za jednokratnu
upotrebu, namijenjenim
uklanjanju krmelja i krastica

s periokularnog podrucja, uz
istovremenu hidrataciju i njegu
koZe. Formulacija sadrzi ulje
rimske kamilice, D-pantenol

i vitamin E, komponente
poznate po svom umirujué¢em i
zastitnom djelovanju, uz dobru
podnosljivost pri svakodnevnoj
primjeni.

Demodex infestacija kapaka
predstavlja Cest i klini¢ki
znacajan uzrok hroni¢nih
ocnih tegoba. Pravovremeno
prepoznavanje i dosljedna
primjena pravilne higijene
kapaka klju¢ni su za uspjesno
dugoro¢no zbrinjavanje ovih
pacijenata. Istovremeno,
uvodenje adekvatnih higijenskih
mjera od najranije dobi
doprinosi o¢uvanju zdravlja
periokularnog podrucja.

Upotreba specijaliziranih
preparata, prilagodenih dobi
i klinickom stanju pacijenta,
predstavlja racionalan

i savremen pristup u
svakodnevnoj oftalmoloskoj
praksi.
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Prisustvo cilindricnih ljuski
(collarettes) u bazi trepavica
smatra se karakteristicnim znakom
Demodex blefaritisa.
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Da li ekrani utjecu
navid i stete li
ocima?

Plava svjetlost, digitalni ekrani i

zdravlje ocCiju: kako zastititi vid u
modernom dobu.

PiSe: Kanita Topcagic, bacc. ing. optometrije i
osnivac LUX optike

Kanita Topc¢agic¢, rodena 3.
decemlbra 1999. u Velikoj
Kladusi, Bosna i Hercegovina,
je strucnjakinja u oblasti
optometrije s bogatim
akademskim i struc¢nim
iskustvom. Kanita je svoje
srednjoskolsko obrazovanje
zavrsila 2019. godine u
Velikoj Kladusi, gdje je stekla
¢vrste temelje u opcem
obrazovanju.

Nakon toga, odlucila je
nastaviti svoje akademske
aspiracije i upisala je studij
Ocne optike u Republici
Hrvatskoj. Nakon intenzivhog
i predanog rada, Kanita

je uspjesno zavrsila studij
Ocne optike 2022. godine,
ostvarivsi izvanredan uspjeh
S prosjecnom ocjenom na
studiju od 4,6.

Tijekom svojih studijskih
godina, istaknula se svojim
izuzetnim stru¢nim znanjem
i predanoscu, sto ju je

dovelo do obrane zavrénog/
diplomskog rada u novembru
2022. pod mentorstvom doc.
dr. sc. Maje Bohac, dr. med,

s ¢ime je zasluzeno stekla
pohvalu Cum Laude.

Kanita je takoder bila predana
stjecanju prakti¢nog iskustva
kako bi dodatno obogatila
svoje profesionalne vjestine.
Tokom svog obrazovanja,
provela je znacajan vremenskKi
u specijalnoj bolnici za
oftalmologiju “Svjetlost”

u Zagrebu, gdje je stekla
neprocjenjivo znanje u radu

S pacijentima i primjeni
optometrijskih metoda.

Dodatno, Kanita je imala
privilegiju pohadati prakticnu
nastavu na najvecem
hrvatskom znanstveno-
istrazivackom centru,
“Institutu Ruder Boskovic".
Ovo iskustvo joj je omogucilo
da se upozna s najnovijim
istrazivanjima i tehnologijama
u podrucju optometrije |
oftalmologije.
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modernom svijetu, nasi su oCi

svakodnevno izloZzene digitalnim

ekranima - od racunara i mobilnih

telefona do televizora i tableta. lako

nam tehnologija olakSava Zivot i rad,
dugotrajno gledanje u ekrane postavlja nove
izazove za zdravlje oc€iju. Mnogi se pitaju koliko
plava svjetlost koju emitiraju elektronski uredaji
zapravo Steti nasim oc¢ima i moze li uzrokovati
trajne promjene vida.

Struc¢njaci isticu da, iako plava svjetlost sama

po sebi ne ostecuje mreznicu, dugotrajni rad na
blizinu moZze izazvati naprezanje ociju, suhocu,
zamor i smanjenje vidne ostrine. Razumijevanje
ovih izazova te primjena jednostavnih

preventivnih mjera moze znacajno poboljsati
udobnost vida i o¢uvati zdravlje ociju dugoroc¢no.
U nastavku ¢éemo detaljno objasniti Sto je plava
svjetlost, kako uti¢e na oci, te kako se mozemo
zastititi i odrzati vid u najboljoj formi.

Plava svjetlost iz elektronskih uredaja nece
povecati rizik od bolesti mreznice, makularne
degeneracije niti ostetiti bilo koji drugi dio oka.
Medutim, dugotrajan vid izbliza moze nastetiti

-

vasoj sposobnosti da vidite na daljinu, bez obzira
radilo se o ¢itanju knjige ili koristenju mobitela.

Plava svjetlost je vidljiva svjetlost valne duljine

od 400-450 nanometara. Ova vrsta svjetlosti

se percipira kao plava boja, medutim moze biti
pristuna i kada se svjetlost percipira kao bijela

ili druga boja. Plavo svjetlo je zabrinjavajuce jer
ima viSe energije po fotonu svjetlosti od drugih
boja u vidljivom spektru, odnosno crvene i zelene
svjetlosti.

Vecina izvora svjetlosti sa Zarnom niti, kao Sto

je sunceva svjetlost, ima Sirok spektar svjetlosti.
Medutim, diode koje emituju svjetlost (LED)
proizvode uske vrhove svjetlosti koje je proizveo
proizvodac. To omogucava da svjetlost LED diode
percipira kao gotovo nerazluciva od bijele svjetlosti
ili dnevne.

Bijele LED diode mogu zapravo emitovati vise
plave svjetlosti od tradicionalnih izvora svjetlosti,
iako korisnik vjerovatno ne primjecuje plavo
svjetlo. Vrlo je mala vjerovatnost da ¢e ovo plavo
svjetlo prouzrokovati ikakvu fizicku opasnost
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za mreznicu. Medutim, ova vrsta svjetla moze
stimulisati unutrasnji bioloski sat, odnosno
odrzavati vas budnim, ometati san ili imati druge
efekte na cirkadijalni ritam.

Najnovija istrazivanja dosla su do zakljucka da
potrosacka elektronika nije stetna za mreznicu
oka zbog koli¢ine emitirane svjetlosti. Kao na
primjer, noviji iPhone uredaji imaju maksimalnu
svjetlinu oko 625 kandela po kvadratnom metru.
Mnoge maloprodajne radnje imaju dvostruko
bolje ambijentalno osvjetljenje. Medutim, ovi izvori
blijede u odnosu na sunce, koje daje ambijentalno
osvjetljenje vise od 10 puta vece! Plavo svjetlo
visokog intenziteta iz bilo kojeg izvora potencijalno
je opasno za oko. Medutim, industrijski izvori

plave svjetlosti su filtrirani ili zasti¢eni radi zastite
korisnika.

Plava svjetlost iz elektronskih uredaja nece
povecati rizik od bolesti mreznice, makularne
degeneracije niti ostetiti bilo koji drugi dio oka.
Medutim, dugotrajan vid izbliza moze nastetiti
vasoj sposobnosti da vidite na daljinu, bez obzira
radilo se o Citanju knjige ili koristenju mobitela.

U poredenju sa rizikom od starenja, pusenja,
kardiovaskularnih bolesti, visokog krvnog tlaka i
prekomjerne tezine, izlozenost plavoj svjetlosti iz
potrosacke elektronike je zanemarljiva u smislu
povecanog rizika makularne degeneracije ili
sljepila.
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IstraZivanja su pokazala da
stopa kratkovidnosti vrlo

brzo raste medu djecom,
tinejdZerima i adolescentima
narocito u Kini. U 2014. godini,
udio uc¢enika osnovnih, nizih

i viSih razreda srednjih Skola
sa izrazenom ostrinom vida
manjom od 1.0 visusa (<100%)

dostigao je 45,7%, 74,4% i 83,3%.

Kratkovidnost u Kini postala

je veliki javnozdravstveni
problem, a razlozi su najcesce:
zbog pojacanog intelektualnog
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Najnovija istraZivanja dosla su do
zakljucka da potrosacka elektronika
nije stetna za mrezZnicu oka zbog
kolicine emitirane svjetlosti. Kao

na primjer, noviji iPhone uredaji
imaju maksimalnu svjetlinu oko 625
kandela po kvadratnom metru.

nadmetanja, duze provodenog
vremena pred digitalnim
ekranima i nedovoljnog
provodenja vremena na
otvorenom i u prirodi.

Ljudi ¢esto pomisle da je za
porast kratkovidnosti najvise
odgovorno plavo svjetlo koje
dolazi iz ekrana. Medutim, glavni
problem narocito u djecijoj

dobi gdje se oko jos razvija

je provodenje velike kolic¢ine
vremena gledajuci na blizinu i
naprezanja ociju. Citanje knjiga i
ucenje takoder utjece na vidnu
ostrinu, narocito ako se Cita u
mraku. Bilo da citate knjigu ili
Citate sa ekrana, ako to radite
duze vremena, vjerovatno c¢ete
izazvati naprezanje ociju.

Narocito, ukoliko Citate bez
propisanih naocala, vase oci ¢e
morati akomodirati vise kako
bi procitale zeljeni tekst. Kada
radite na kompjuteru ili Citate
knjigu, ukljucujete otprilike
samo 1% svog vidnog polja. U
tom vremenskom period fovea
(centralni dio makule, koja je
odgovorna za centralni vid te
koja pruza najvisu ostrinu vida)
nosi sav teret dok ostatak vida
ostaje neiskoristen.

Oslanjanje na vid izbliza, moze
nastetiti vasoj sposobnosti da
vidite na daljinu, bez obzira
radilo se o ¢itanju knjige il
koristenju mobitela. Prema
istrazivanju Tanye Polec, to

mozZe prouzrokovati malo
povecanje aksijalne duljine oka,
koja sa sobom nosi i povecanje
kratkovidnosti.

Glavni problem prilikom
gledanja u ekran ili ¢itanja
knjiga jeste buljenje. Kada
gledate u daljinu vase oci su
potpuno opustene i prosje¢no
trepcete Cak 22 puta u minuti.
Medutim, stopa treptanja pada
i do 65% kada ste ispred ekrana
ili radite bilo kakav posao na
blizinu. Takva aktivnost najc¢esce
¢e prouzrokovati suho oko.
Hipoksija je stanje metaboli¢kog
poremecaja u zivom tkivu

koje se javlja kada je opskrba
kisikom smanjena do te mjere
da normalno aerobno disanje
epitelnih stanica nije vise
moguce, vec stanice pocinju
disati anaerobno. Kada roznici
nedostaje kisika, ona pocinje
stvarati mlije¢nu kiselinu koja
privlaci vodu u roznicu.

Ravnoteza tekucine je obi¢no
stabilna, ali u ovom slucaju

vise vode ulazi nego izlazi, §to
na kraju prouzrokuje edem.
Mali edem je podnosljiv i nije
pretjerano zabrinjavajudi jer se
javlja u malim koli¢inama i ¢ak i
u snu. Medutim, stanje postaje
ozbiljno kada se pocinje javljati
vise simptoma.

Sindrom kompjuterskog vida, je
poznat | pod nazivom diginatalni
zamor oka, opisalo je Americko
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udruzenje za optometriju kao problem oka i vida

koji se javlja kod osoba koje veliki dio vremena Uz pridrzavanje pravila 20/20/20 rijesit ete se
provode gledajuci u ekrane. Simptomi ovog velikog broja problema koji mogu nastati prilikom
sindroma jesu: suhe oci, glavobolja, zamagljen vid,  gledanja u ekran ili &itanja na blizinu. Prilikom 20
umor ociju, diplopija (dupli vid) te bol u vratu. minuta gledanja u ekran, uzmite pauzu od 20

sekundi i gledajte 20 stopa u daljinu. Ova vjezba
¢e ukloniti pritisak sa fovee, te ¢e ukljuciti ostatak
vaseg vida i vratiti brzinu treptanja.

Treptanje

Sa obzirom da se broj treptanja prilikom gledanja

u ekrane dosta smanjuje, vrlo je vazno imati u Sa obzirom da digitalni ekrani vrlo brzo umaraju
podsvjesti da je potrebno treptati svakih nekoliko ~ oCi i o€ne misice, naocale sa zastitom od plave
sekundi kako bi se izbjegao sindrom suhog oka. svjetlosti vecinu tog tereta preuzimaju na
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sebe. Ova vrsta naoCala ima na sebi reflektor

koji odbija plavu svjetlost od sebe.Postoje i

blue blockeri sa zutim i narandzastim staklom
odnosno premazom koje su vrlo sli¢ne onim koje
ucestalije vidimo na klijentima (sa plavim odrazom
svjetlosti). One eliminiSu ostru plavu svjetlost sa
kompjutera ili umjetne LED sijalice koje imamo u
ku¢ama.

Umjetne suze se koriste kao lubrikant za
podmazivanje suhih i podrazenih ociju. Vrlo

su korisne i efektivne, kod osoba koje pate

od sindroma suhih o¢iju ili iji suzni film nije
opskrbljen dovoljnom koli¢inom suza. Takoder
treba paziti i na vrstu kapi za oli koje se koriste,
sa obzirom da odredena vrsta obi¢no kapi sa
konzervansima mogu pogorsati postojece stanje
suhog oka. Konzervansi se dodaju kapima kako
bi se sprijecio rast i razvoj bakterija, dok su kapi
bez konzervansa ipak viSse namjenjene za ljude sa
suhim oc¢ima.

Klima uredaji smanjuju udio vlage u zraku.
Takoder jedna od korisnih opcija koja moze samo
doprinijeti u zdravlju suznog filma jeste ovlaziva¢
zraka.
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RIJEC STRUCNIAKA

Kako savremena oftalmologija
cuva vid pacijenata?

Claukom i katarakta danas se uspjesno lijeCe — presudni

su rana dijagnostika, savremene hirurske metode |
odgovornost pacijenata.

Doc. dr sc. med. Bojana Marki¢ rodena je 17.011975. godine u Banjoj Luci, gdje je zavrsila
osnovnu skolu i Gimnaziju. U Banjoj Luci je 1993. godine upisala, a 1999. godine zavrsila
Medicinski fakultet. Od maja do septembra 2000. godine bila je zaposlena u Zavodu za
transfuziju Klinickog centra Banja Luka. U Klinici za ocne bolesti UKC Republike Srpske
zaposlena je od septemlbra 2000. godine. Specijalisticki ispit iz oftalmologije polozila je u julu
2005. godine. Magistarski rad iz oblasti glaukoma odbranila je u aprilu 2015. godine, a doktorat
iz oblasti glaukoma i katarakte u oktobru 2021. godine. Od juna 2021. godine obavlja duznost
Sefa Operativnog odjeljenja Klinike za o¢ne bolesti UKC Republike Srpske. Ucestvuje u nastavi
Katedre za oftalmologiju Medicinskog fakulteta Univerzitet u Banjoj Luci u zvanju docenta.
Clanica je Udruzenja oftalmologa Republike Srpske i Evropskog udruzenja glaukomatologa.
Udata je i majka je dvoje djece.

vremenu kada su savremene
tehnologije i minimalno invazivne
procedure znacajno unaprijedile
oftalmolosku praksu, o¢uvanje vida
ostaje jedan od najvaznijih prioriteta
savremene medicine. Bolesti poput glaukoma
i katarakte i dalje predstavljaju vodece uzroke
ostecenja vida, ali zahvaljujuéi ranoj dijagnostici,
kontinuiranoj edukaciji i napretku hirurskih
metoda, danas je moguce uspjesno kontrolisati
njihovo napredovanje i postici izuzetne terapijske
rezultate.

O savremenim pristupima u dijagnostici i lije¢enju
glaukoma, sigurnosti operacija katarakte, kaoi
vaznosti preventivnih pregleda, razgovarali smo

sa doc. dr sc. med. Bojanom Marki¢, seficom
Operativnog odjeljenja Klinike za o¢ne bolesti
Univerzitetskog klinickog centra Republike

Srpske i docentom na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Banjoj Luci, koja nam donosi
strucne, ali i jasne poruke o znacaju pravovremene
brige za zdravlje ociju.

OCULUS: Koja su danas najéeséa oboljenja oka
sa kojima se susrecete u klini¢koj praksi, posebno
kada je rije¢ o glaukomu?

BOJANA: U svakodnevnoj praksi najcesce

se susre¢emo s kataraktom, glaukomom,
makularnom degeneracijom, dijabetickom
retinopatijom i sindromom suhog oka.Glaukom

je od posebnog znacaja jer se javlja u nekoliko
razli¢itih oblika posmatrano po zivotnoj dobi,
klini¢koj slici, anatomskim odlikama, pridruzenosti
drugim oftalmoloskim ili sistemskim oboljenjima
kao i terapijskom odgovoru. Ukoliko se
pravovremeno ne dijagnostikuje i zapocene

sa lije¢enjem, glaukom rezultira ireverzibilnim
sljepilom.

OCULUS: Glaukom se cesto naziva ,tihim
kradljivcem vida“. Zasto je rano otkrivanje

ove bolesti presudno i kako pacijenti mogu
prepoznati prve znakove?

BOJANA: Najcesci oblik glaukoma je takozvani
primarni glaukom otvorenog ugla sa prevalencom
od oko 70%. Ono $to je specifi¢no za ovaj oblik
glaukoma jeste $to je asimptomatski u ranoj fazi,
zbog Cega se za njega i kaze da je ,tihi kradljivac
vida“. Kada pacijent postane svjestan ispada u
vidnom polju, tada sa sigurnos¢u mozemo reci

da je prisutno znacajno ostec¢enje oénog zivca i
uznapredovali stadium oboljenja. Jednom nastala
ostecenja vida ne mozemo vratiti, ali mozemo
zaustaviti napredovanje bolesti i zbog toga je rano
otkrivanje klju¢no.

OCULUS: Koje su savremene metode dijagnostike
i lijecenja glaukoma koje se danas primjenjuju u
klinickoj praksi?

BOJANA: Dijagnostika glaukoma ukljucuje
mjerenje oc¢nog pritiska, utvrdivanje debljine
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roznjace u centralnom dijelu, pregled komornog
ugla gonioskopskom lupom, pregled o¢nog Zivca
oftalmoskopijom i pomocu opticke koherentne
tomografije (OCT), kojom ujedno ispitujemo

i makularni ganglijski ¢elijski kompleks koji
takode biva ostec¢en glaukomom. Funkcionalna
dijagnostika podrazumijeva testiranje vidnog
polja specifi¢nim programom za glaukomske
pacijente. Kada govorimo u lije€enju glaukoma,
ono se zasniva na kapima koje snizavaju ocni
pritisak, laserskim procedurama i savremenim
mikroinvazivnim operacijama (MIGS), dok se u
tezim slucajevima primjenjuju klasi¢ne hirurske
metode ili implantacije drenaznih sistema.

OCULUS: Kao fakohirurg, koliko su danas
operacije katarakte sigurne i kakvi su rezultati za
pacijente?

BOJANA: Operacije katarakte danas spadaju
medu najsigurnije zahvate u medicini. Zahvaljujudi
fakoemulzifikaciji, zahvat je minimalno invazivan
uz vrlo nizak rizik od komplikacija. Kada je oko
zdravo, odnosno, preoperativno nema prisutno
neko drugo oftalmolosko oboljenje koje moze

da utic¢e na vidnu ostrinu poput dijabeticke
makulopatije, tezih oblika senilne makularne
degeneracije i sli¢no, rezultati su izuzetni.

OCULUS: Da li se i na koji na¢in glaukom i
katarakta mogu lijeciti istovremeno hirurskim
putem?

BOJANA: Prema stru¢nom stanovistu,

kod oboljelih od primarnog glaukoma
zatvorenog ugla, operacija uklanjanja sociva
fakoemulzifikcijom je postala sastavni dio lijecenja
glaukoma, nekada i prvi i jedini vid lijeCenja.
Takode, kod oboljelih od pseudoeksfolijativhog
glaukoma, operacijom katarakte se postize
znacajno sniZzenje intraokularnog pritiska.

Kod tezih slucajeva, ukoliko se klinickim
pregledom procjeni da se samo operacijom
uklanjanja sociva nece postic¢i dovoljno
snizenje intraokularnog pritiska ili pak, da ¢e

se filtriraju¢om operacijom ubzati nastanak
katarakte, vrijedi razmotriti kombinovanu
operaciju katarakte i glaukoma. U Klinici za

ocne bolesti Univerzitetskog klinickog centra
Republike Srpske, uspjesno se izvodi istovremena
operacija katarakte i trabekulektomija uz
upotrebu antimetabolita mitomicina C. Na taj
nacin pacijentu se popravlja vidna ostrina i postize
kontrola o¢nog pritiska.

OCULUS: Koje su najéesce zablude pacijenata
kada je rije¢ o glaukomu?

BOJANA: Najc¢esce zablude su da ,,ako dobro
vidim, nemam glaukom* — sto nije tacno, jer bolest
moze napredovati bez simptoma. Takode, jedan
broj pacijenata prije ili kasnije samoinicijativho
prestaje sa ukapavanjem kapi ,jer ne osjeti
poboljsanje” — kao Sto se ne osjeti nastanak
bolesti, tako se ne osjeti ni da je ista usporena. Jos
jedna zabluda je da se kapi za glaukom ,mogu
povremeno preskoditi“, sto dovodi do progresije
bolesti.

OCULUS: Koliko je vaZna saradnja pacijenata u
dugotrajnom lije¢enju glaukoma i koje savjete im
najcesce dajete?

BOJANA: Saradnja pacijenata je presudna. Da bi
se ona ostvarila potrebno je pacijentu posvetiti
dovoljno vremena i, na njemu razumljiv nacin,
pojasniti ozbiljnost oboljenja, kao i potrebu za
redovnim, pravovremenim i dozivotnim lijeGenjem
i kontrolama. Savjetujem ih i da vode rac¢una o
opstem zdravlju, posebno o krvnom pritisku i
Seceru.

OCULUS: Kao sef operativnog odjeljenja, s kojim
se profesionalnim izazovima najéesce susrecete u
organizaciji i vodenju hirurskog tima?

BOJANA: Najvedi izazovi su organizacija velikog
broja operacija uz o¢uvanje kvaliteta, koordinacija
razli¢itih stru¢njaka u timu i donosenje ispravnih
odluka u komplikovanim slu¢ajevima. Takode,
vazno je kontinuirano edukovati mlade kolege i
odrzavati visoke standarde.

OCULUS: Kako kontinuirana edukacija i pracenje
savremenih trendova u oftalmologiji uticu na
kvalitet lije¢enja pacijenata?

BOJANA: Kontinuirana edukacija omogucava
primjenu najnovijih tehnologija i metoda, sto
direktno poboljsava ishode lijeCenja. Pacijenti
dobijaju sigurnije, brze i efikasnije lijeCenje, a

mi kao ljekari ostajemo u koraku s globalnim
standardima.

OCULUS: Koju biste poruku poslali gradanima
kada je rije¢ o preventivnim o¢nim pregledima i
ocuvanju vida?

BOJANA: Vid je neprocjenjiv. Preventivni pregledi,
posebno nakon 40. godine, mogu otkriti bolesti
poput glaukoma i katarakte na vrijeme. Moj savjet
je: ne Cekajte da se pojave simptomi — redovan
pregled jednom godisnje moze saCuvati vas vid.
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PROMO

Katarakta

Uzroci, simptomi i savremene metode lijeCenja katarakte.

ko je senzorni
organ koji
omogucava
primanje i
pretvaranje
svjetlosnih podrazaja u nervne
sighale koje mozak zatim
obraduje u slike. Nalazi se u
oc¢nim dupljama lubanje, gdje
je zasti¢eno kostima, kapcima
i suzama. Glavni dijelovi oka
SuU spojnica, roznica i sklera,
Sarenica u kojoj je otvor-
zjenica, zilnica, leca, cilijarno
tijelo, mreznica, vidni zivac i,
staklasto tijelo. Njegova osnovna
funkcija je omoguditi ¢ovjeku
i Zivotinjama da vide okolinu,
raspoznaju boje, oblike i pokrete.
Oko se Cesto uporeduje sa
kamerom, jer prima svjetlost
i preraduje je u sliku. Kao i
kamera ono ima le¢u kojom
fokusira dolazeée svejetlo.
Kamera stvara sliku na filmu dok
oko sliku stvara na specijalnom
sloju zida oka sacinjenom od
visoko diferenciranih senzornih
¢elija, a koji se zove retina.

® Socivo

Socivo je prozirno, savitljive
strukture i nalazi se odmah

iza Sarenice i zjenice. Prsten

od pretezno misi¢nog tkiva,
kojeg nazivamo cilijarno tijelo,
okruzuje socivo. Zajedno, socivo
i cilijarno tijelo pomazu finom
fokusiranju svjetla dok prolazi u
oko.

® Katarakta
(Mrenaq, Siva
mrena)

Katarakta je zamucenje
normalno prozirnog sociva

PiSe: prim.dr Suvad Karcic

Anatomy of the Eye

Anteriar chamber
(region hetween the
cornea and iris)

Iris

Cornea -__H_\?‘,_/“

Lens /

FPupil

Fosterior
chamber
[region behind
the iris)

Cillary body and
cillary muscle

Conjuctiva

oka. Gledanje kroz zamuceno
socivo je kao gledanje kroz
zamagljen ili zaprljan prozor.
Sa zamagljenim vidom teze je
¢itati, voziti automobil — posebno
nocu —ili vidjeti izraz lica kao i
druge detalje. Ugrozen je vid

na daljinu i blizinu, a odsutni su
bol ili podrazaj oka. Zamucenje
sociva se uobic¢ajeno razvija sa
starenjem. Oko pola populacije
starije od 65 godina ima
odreden stepen zamucenja
sociva, a poslije 75 godina skoro
70 % ima kataraktu koja je
dovoljno razvijena da ometa vid.
Smatra se da konstantno preko
20 miliona ljudi na svijetu ima
kataraktu koju treba operirati.
Operacija katarakte je najcesca
operacija u hirurgiji i iskusan
specijalista operira pet i vise
pacijenata dnevno.Naj¢esce

se katarakta razvija polakoiu
ranoj fazi ne ometa vid, a daljim

Retina

Macula

Retnal blood
vessels

“itreous body

\_ —
& MedicineNet, Inc

razvojem vid je sve slabiji. U
ranim fazama, jaCe osvjetljenje

i naocale pomazu da bi u
odredeno vrijeme obavljanje
normalnih ljudskih aktivnosti
bilo dovedeno u pitanje. Za sada
ne postoji mogucénost lijecenja
katarakte lijekovima pa je
neophodna operacija. Na srec¢u
operacija katarakte je jedna od
najbezbjednijih, najuspjesnijih i
najc¢escih operacija.

® Znaci i sSimptomi
U pocetku zamucenje moze
zahvatiti samo dio sociva te se
ne moraju primjetiti smetnje
sa vidom. Vremenom, kako se
katarakta razvija, sve vise se
muti socCivo pa se ima dojam
gledanja kao kroz najlon,
mrezu ili oblake koji bivaju

sve gusc¢i. Javlja se potreba za
jacim osvjetljenjem pri Citanju i
drugim aktivnostima, ¢esto se
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Kako se vidi sa kataraktom

Kako izgleda uznapredovana katarakta

mijenjaju naocale ili kontaktne lece, boje blijede
i postaju zuckaste, mogu se pojaviti se duple slike
pri gledanju jednim okom, sun&eva svjetlost ili
svjetlost lampe mogu izgledati prejaki, javljaju se
svjetlosni krugovi oko izvora svjetla, oboljeli ¢esto
trljaju o¢i i uCestalije trepcu da bi popravili vid i
na kraju zamucenja dovode do toga da se samo
razlikuje svjetlost od tame. Oko se naizgled ne
mijenja u pocetnim fazama dok se u slu¢ajevima
prezrele katarakte moze zapaziti sivkast ili bijeli
odsjaj u zjenici. U tom krajnjem stadijumu mogu
se javiti bolovi i glavobolje.

® Uzroci

Katarakta se moze razviti u jednomiili esée u

oba oka. Kod zdravog oka svjetlost prolazi kroz
roznicu i zjenicu do socCiva. Socivo fokusira svjetlost
i stvara jasnu i ostru sliku na retini. Kako se razvija
katarakta, zamucenja soCiva ometa prolazak
svjetla kroz isto i fokusiranje slike Sto uzrokuje slab
vid. Kako starimo, soCiva u nasim oCima postaju
manje fleksibilna Sto je izmedu ostalog uzrok
nemogucnosti fokusiranja na blizinu. Socivo je
sacinjeno od bjelancevinastih vlakana i vode.

Bjelancevinasta vlakna su precizno postavljena
tako da ne ometaju prolazak svjetlosti kroz
socCivo. Starenjem struktura sociva se mijenja i
bjelancevinasta vlakna se ostec¢uju a neka od
njih se stapaju i Cine manja zamucenja sociva.
Razvojem katarakte sve viSe tih vlakana bivaju
osteCena i stapaju se te zamucenje postaje vece.
Nauci je nepoznato zasto se soCivo mijenja
starenjem. Jedan od mogucih razloga je
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oste¢enje uzrokovano nestabilnim molekulima
poznatim kao slobodni radikali. Pusenje i izlaganje
ultravioletnom svjetlu pogoduju stvaranju
slobodnih radikala. Promjene koje se deSavaju
starenjem nisu jedini uzrok katarakte. Neki se
radaju sa njom ili se ista razvija u djetinjstvu. Takve
katarakte mogu biti posljedica obolijevanja majki
u trudnodi (rubeola) ili bolesti metabolizma. Takve
katarakte se nazivaju kongenitalne — urodene i ne
moraju uvijek ometati vid, ali ako ometaju, onda
se moraju odstraniti $to prije nakon rodenja.

Katarakte se mogu javiti i u ranom zrelom dobu
pa se nazivaju juvenilnim- mladalackim ili u
kasnijoj zreloj dobi kada ih nazivamo presenilnim,
senilnim-starackim. Traume takoder mogu biti
uzrok katarakte kada se nazivaju traumatske.
Socivo se sastoji od tri dijela. Vanjski sloj (kapsula)
je jako tanka providna membrana koja okruzuje
meksi takoder proziran dio (korteks-kora), a u
sredini je tvrdi dio (nukleus-jezgra). Zamucéenje se
moze razviti u svakom od ovih slojeva.

Tako se katarakta javlja u tri oblika:

- Nuklearna - zahvata nukleus ili jezgru. Moze
naizgled i privremeno poboljsati gledanje na
blizinu, odnosno smanjiti potrebu za naocalima
za Citanje. Znacajnije utic¢e na razlikovanje boja,
posebno razliku izmedu plavog i ljubi¢astog, a
smetnje su vise izrazene pri jakom osvjetljenju i
danju.

- Kortikalna — Obi¢no se javlja u vidu klinova koji
idu od periferije ka centru kore (korteksa) soCiva i
kako se katarakta razvija ti se klinovi sve vise Sire

i produzuju ka centru. Vid na daljinu i blizinu je
obi¢no ostecen, iskrivljene slike i zamagljenost su
¢es¢i, javljaju se duple slike pri gledanju jednim
okom, kontrast je slabiji.

- Subkapsularna - Javlja se kao manje zamucenje
ispod kapsule sociva, naj¢esce u samom centru
na straznjoj strani. Ced¢e pravi smetnje pri ¢itanju,
jacem osvjetljenju i uzrokuje pojavu svjetlosnih
krugova oko izvora svjetla.

® Faktori rizika

Starenje je jedan od naj¢eséih riziko faktora pa

su svi pod rizikom. Vec je receno da oko 50%
populacije starijih od 65 godina imaju kataraktu.
Ostali faktori koji povec€avaju rizik od razvoja
katarakte su: Se¢erna bolest, pudenje, obolijevanje
od katarakte u porodici, izloSenost joniziraju¢em
zracenju, izlosenost suncevom svjetlu, duza
upotreba kortikosteroidnih lijekova, povrede, kao i
prethodne operacije oka.

® Kada zatraziti za
medicinsku pomoc

Specijalista za o¢ne bolesti (oftalmolog) moze
otkriti kataraktu za vrijeme rutinskog pregleda.
Ako nemate navedenih smetnji pozeljno je da se
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javite na pregled kod specijaliste za oCne bolesti
svakih dvije do Cetiri godine do 65 godina starosti,
a poslije svakih godinu, dvije. Ti se pregledi
poklapaju sa potrebom nosenja naocala za
Citanje i mijenjanjem istih tokom starenja, tako
da je neozbiljno kupovati ili posudivati naocale za
Citanje bez prethodnog pregleda kod specijaliste.
Ako primijetite bilo koji od navedenih znakova

i simptoma katarakte, bez odlaganja posjetite
oftalmologa i pitajte da li su problemi sa vidom
koje imate uzrokovani kataraktom i ako jesu da
liima i drugih uzroka tim smetnjamaidali ¢eih
operacija katarakte znacajno otkloniti.

® Dijagnoza

Jedini nac¢in da saznate da li imate kataraktu je da
odete na pregled kod specijaliste za o¢ne bolesti
koji Ce izvrsiti nekoliko testova:

- Test vidne ostrine — Tim testom doktor ¢e
ustanoviti kako Citate slova razli¢ite velicine

sa odredene udaljenosti. Testira se svako oko
zasebno, dok je drugo pokriveno zaslonom.

- Pregled biomikroskopom sa procjepnim
svjetlom- Ovakav pregled omogucuje doktoru

da pod uvecanjem i u presjeku pregleda sve
strukture oka i ustanovi i najmanje promjene na
istim.

- Pregled o¢nog dna - Upotrebom specijalnih
kontaktnih ili nekontaktnih sociva i biomikroskopa
sa uvecanjem uz prethodno prosSirene zjenice ili
bez Sirenja istih, doktor moze zapaziti i najmanje
promjene na ocnom zivcu, retini i krvnim
sudovima u oku. U sklopu tog pregleda doktor se
moze informisati i o prisustvu drugih oboljenja kao
Sto su glaukom, promjene kod bolesnika oboljelih
od Secerne bolesti, visokog krvnog pritiska,
degenerativna oboljenja retine, oboljenja krvnih
sudova, tumore i druge bolesti oka i organizma u
cijelosti.

Kapi za Sirenje zjenice odrzavaju zjenicu

Sirokom obi¢no nekoliko sati prije nego njihova
djelotvornost prestane. Za to vrijeme mozete imati
problema sa gledanjem na blizinu, a obzirom da
proSiren prolaz za ulazak svjetlosti u oko, mogle bi
vam trebati tamne naocale. Vid na daljinu obi¢no
nije promijenjen, ali je ipak preporudljivo da voznju
automobila prepustite drugom. Ako se ustanovi
da imate kataraktu, morate o mogucénostima
tretmana prodiskutovati sa doktorom, narocito
ako imate i druga oboljenja oka, kao Sto su
glaukom, degeneracije makule, promjene vezane
za Secernu bolest ili druga, tako da izbjegnete
nezadovoljstvo nakon tretmana katarakte.

® Prevencija

NajceSce se katarakta razvija starenjem i ne moze
se prevenirati sa sigurnoséu. Redovni pregledi su

kljuéni za rano otkrivanje. Mogu se ipak preduzeti

mjere da se uspori ili donekle prevenira razvoj
katarakte, a to su:

- Nemojte pusiti - PusSenje prouzrokuje stvaranje
slobodnih radikala i povecava rizik od nastanka
katarakte

- Jedite zdravu hranu - vise voca i povréa bogatih
C vitaminom

- Zastitite se od sunca - Ultravioletno zracenje
moze uticati na razvoj katarakte. Kad god ste u
mogucnosti, nosite sunCane naocale dok ste vani.
- Provjerite da li vase naocale imaju takozvane UV
filtere.

- Vodite rac¢una o drugim zdravstvenim
problemima - Kontrolisite Secer, krvni pritisak i
uopsSte stanje zdravlja

®Li/jecenje

Jedini uspjesan tretman katarakte je hirursko
otklanjanje iste, uobi¢ajeno sa ugradnjom
vjeStackog sociva. U izuzetnim slu¢ajevima moze
se izvrsiti odstranjenje katarakte bez ugradnje
vjestackog sociva s tim sto se poslije operacije
moraju propisati naocale ili kontaktna sociva koja
¢e korigovati (izostriti) vid. Katarakta se ne moze
lijeciti lijekovima, dijetama, vjeZbama ili optickim
pomagalima. Neki oblici samopomodi, kao sto su
upotreba lupe pri ¢itanju ili pojac¢anje osvjetljenja
u prostoriji, mogu donekle biti od pomoci samo u
ranim stadijima razvoja katarakte.

® Operacija katarakte

Operacija katarakte se vrsi u specijaliziranim
ustanovama, bolnicama ili privatnim ordinacijama
koje imaju odobrenje za takve djelatnosti. Vrsi

se u operacionoj sali uz obaveznu upotrebu
operacionog mikroskopa i mikroinstrumenata u
asepti¢nim i antisepti¢nim uslovima, a od strane
strué¢nog tima specijaliste za o¢ne bolesti (hirurga),
instrumentarke i drugog neophodnog stru¢nog
kadra. Obi¢no se vrsi po principu ambulantnog
tretmana, sto znaci bez potrebe hospitalizacije,
odnosno zadrzavanja u bolnici i u lokalnoj
anesteziji ( naj¢esce topikalnoj — ukapavanjem
kapi anestetika u oko neposredno prije operacije).
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® Kada se odlIuciti za
operaciju

Katarakta se savremenim operativnim tehnikama
operise Sto ranije nakon sto se ustanovi. Nije
preporucljivo da se ¢eka da katarakta ,sazri”, kako
se to ranije predlagalo. Razlog tome je visestruk:

- Operaciju mrene fakoemulzifikacijom je
jednostavnije izvrSiti kada je mrena meksa, znaci
kada nije jako zamucen i tvrd nukleus (jezgra)
sociva. U tom stadiju su komplikacije riede, a
operativni zahvat krace traje i oporavak je brzi.

Prakti¢no isti dan pacijent jako dobro vidi.

- Katarakta se ne moze lijeciti lijekovima i ne moze
se sama po sebi povuci tako da nema potrebe
Cekati jer ¢e se sigurno dalje razvijati

- Operacija katarakte, prema novijim
istrazivanjima, sama po sebi dovodi do smanjenja
pritiska u oku i time se smanjuje rizik od
obolijevanja od glaukoma (bolesti sa povisenim
o¢nim pritiskom)

Godiznje doba ne uti¢e na ishod same operacije
tako da nije potrebno ¢ekati toplija vremena da bi
se ista izvrsila.

Neophodno je iskljuciti bilo kakva upalna stanja
organizma prije operacije, a ukoliko se ista
ustanove moraju se izlijeciti prije same operacije.
Takode je potrebno iskljuciti ili sanirati bilo kakva
druga oboljenja koja ugrozavaju zivot bolesnika
oboljelog od katarakte.

® Koja je vrsta operacije
katarakte najbolja

Savremeni hirurski tretman katarakte
podrazumijeva upotrebu ultrazvué¢ne energije u
razbijanjnu katarakte ( fakoemulzifikacija).
Upotreba lasera u operaciji katarakte do danas
nije dala oCekivane rezultate jer je operacija
trajala i do Cetiri puta duze pa je ostecenje
roznice bilo znacajnije nego ostecenje
uzrokovano ultrazvukom. Moderni ultrazvucni
aparati za operaciju katarakte poboljsani su
kompjuteriziranim elementima koji smanjuju
upotrebu ultrazvuka do neskodljivog, a koriste

Cataract

Phaco tip
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druge nacine razbijanja katarakte kao sto su

brze vibracije sonde, kratkotrajni mlaz te¢nosti i
slicno. Osim toga, spretan hirurg, manipulacijama
sondom i pomoc&nim instrumentima, moze
smanjiti potrebu za ukljucivanjem ultrazvuéne
energije. Operacija katarakte ultrazvukom
(fakoemulzifikacija) vrsi se uglavnom u topikalnoj
anesteziji. U opstoj anesteziji se operiraju djeca

i osobe sa psihickim problemima ili oni koji ne
saraduju zbog drugih stanja. Sama operacija bez
priprema traje izmedu 5i15 minuta u najve¢em
broju slucajeva, kada se ne radi o kompliciranim
kataraktama (odsustvo priraslica, ljustenje kapsule
socCiva, isCaseno socivo i slicno).

Oc¢ni kapci se imobiliziraju specijalnim
instrumentom u otvorenom poloZaju, dok
pacijent drugo oko voljom drzi otvorenim. Za
vrijeme operacije pacijent se informisSe o svakom
segmentu operacije tako da se pripremi za isti.

Za vrijeme intervencije bolesnik osjeti dodire,
kapanje tecnosti i druge fenomene, ali ne osjeti
nikakvu ili vrlo malu bol. Nadalje razgovor sa
pacijentom ulijeva sigurnost i mir tako da neki
sam razgovor nazivaju vokalnom anestezijom. Nije
potrebno, ili Cak predstavlja otezavajuc¢u okolnost
za hiruga, da pacijent zaustavlja disanje, pomijera
glavu ili na bilo koji drugi nacin “pomaze” hirurgu.

® Tok operacije

Kroz mali rez na rubu roznice (providni prednji
dio oka) veli¢ine 2-3 milimetra, specijalnom
mikropincetom se odstrani kruzni dio kapsule
sociva a potom mlazom te¢nosti i posebnom
Spricom se odvoji kapsula od kore (korteksa)
sociva. Ultrazvu¢na sonda dijametra oko 1
milimetar se uvede u prednji dio oka i kroz
otvor na kapsuli razbije se jezgra (nukleus)
zamucenog sociva- katarakte. Potom se usiSu
zaostale kortikalne mase sociva (kora) i kroz isti
rez se implantira specijalno dizajnirana savitljiva
vjestacko socivo koja se centrira u kapsuli iz koje je
odstranjeno zamuceno ljudsko socivo.

Rez na roznici se ne Sije, nego se sam zatvori, a na
kraju operacije se kroz isti uSprica antibiotik. Oko
se pokrije sterilnim pokrovom preko zatvorenih
kapaka i pacijentu se daju uputstva kako da
ukapava kapi kod kucée. Dan nakon operacije izvrsi
se kontrolni pregled, a naredni obi¢no 7 dana
nakon toga.

® Kakve vrste vjesStackih
sociva postoje

Dvije osnovne vrste vjeStackih sociva su na
raspolaganju za ugradnju nakon operacije
katarakte.

-« Monofokalne — Ugradnjom ovakvih le¢a (sociva)
pacijent nakon operacije ima jasan vid na jednoj
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distanci, obi¢no na daljinu, dok za ¢itanje moraju
da se propisu odgovarajuce naocale, kao i za
srednju distancu. One mogu biti tvrde i meke
(savitljive). Savitljive lec¢e su kvalitetnije, mogu

se implantirati kroz manji rez ¢ime se izbjegava
postoperativni astigmatizam to jest nosenje
cilindri¢nih sociva - naocala. Kvalitetne lec¢e imaju
ostru ivicu koja sprecava zamucenje zadnje
kapsule sociva i ponovno slabljenje vida nakon
operacije. Nadalje mogu imati ultravioletne filtere
ili specijalni asferi¢ni dizajn koji pomaze da slika
na periferiji vidnog polja kod najveceg broja
pacijenata bude takode jasna.

- Premium lece, multifokalne, sa produzenim
fokusom ili akomodativne — Ugradnjom ovakvih
le¢a pacijent ne treba dodatnu korekciju (naocale)
za daljinu, srednju distancu a nekih ni za ¢itanje,
Sto znaci da je potpuno neovisan od naocala.
Ovakve lece isto tako imaju ultravioletne filtere

i asferi¢ne su te imaju ostru ivicu koja sprecava
zamucenje zadnje kapsule sociva i ponovno
slabljenje vida nakon operacije. Obje navedene
vrste mogu biti i tori€¢ne i njima se koriguje
astigmatizam (cilindri¢na korekcija)

Treba napomenuti da se i danas u nekim
ustanovama operacije katarakte vrSe tehnikom
takozvane ekstrakapsularne ekstrakcije katarakte,
ili intrakapsularne ekstrakcije katarakte, koje su

U savremenom svijetu rezervirane za iznimne i
komplicirane slucajeve i vrlo se rijetko primjenjuju.

Razlog za to je $to je operacija sama po sebi dosta
gruba i traumatizirajuca i zahtijeva rez na rubu
roznice duzine 8 do 10 milimetara, kroz koji se
prakti¢no istisne zamuceno socivo, nakoncega se
moze implantirati vjeStacko socivo u prednju ili
zadnju o¢nu komoru, a operativna rana se mora
sasiti veoma tankim monofilament hirurskim
koncem. Intraoperativne i postoperativne
komplikacije ovakve tehnike su dosta cesSc¢e i
ozbiljnije, a oporavak je produzen.

® Sta raditi prije i na dan
operacije

Prije operacije oftalmolog se mora upoznati sa
medicinskom istorijom pacijenta i izvrsiti pregled.
Potrebno je doktoru saopstiti da li i kakve lijekove
koristite, jer se pojedini lijekovi ne mogu koristiti
danili vise prije operacije. Uobi¢ajeno pacijenti
treba da uzmu svoju redovnu terapiju propisanu
zbog drugih stanja i oboljenja (povisen krvni
pritisak, Secerna bolst, sr¢ane bolesti i slicno), s tim
§to moraju doktora upoznati s tim.

Neophodno je izvrsiti razli¢ita mjerenja i proracune
kako bi se ustanovila jac¢ina vjestacke lec¢e koja

¢e se ugraditi. Doktor pacijentu treba objasniti
sam tok operacije i upoznati ga sa operativhom
tehnikom i moguéim komplikacijama za vrijeme i

1. Cafaractous lans &£ Hemowal of antaricr

lans capsule

£ 1OL implanted in the
capsular bag

4. Ramoval of residual
cortex

poslije operacije. Bolesnik ili njegov staratelj (kad
on sam ne moze) mora dati pismenu saglasnost
za operativni zahvat. Pacijent u operacionu salu
ulazi preodjeven u operaciono rublje i mora biti
Cist pa je neophodno kupanje uoci operacije. Nije
preporucljivo da pacijent jede i pije 6 sati prije
operacije.

® Sta nakon operacije

Obzirom da se operacije vrSe ambulantno, nakon
operacije pacijent ide kudi. Kuéi u zatvorenom
prostoru, pacijent moze skinuti gazu sa oka par
sati nakon operacije i gledati operiranim okom. Ne
smije se dodirivati i pritiskati oko i izlagati vjetru,
toploti ili pretjeranoj hladnoci. Propisane kapi se
ukapavaju isto vece, a pred spavanje se oko zastiti
postavljanjem sterilne gaze kako bi se izbjeglo
povrijedivanje za vrijeme spavanja.

Pacijent se moZe sageti, ali mora izbjegavati
potrese i udarce u glavu i posebno operirano oko,
kao i dizanje teskog tereta u toku prvih sedam
dana nakon operacije. Nije preporucljivo stavljati
Sminku ili bilo kakve kreme za lice . Prilikom
umivanja potrebno je sprijeciti da Sampon

ude u oko, a pranje kose i odlazak frizeru treba
izbjegavati. Vid bi morao biti iz dana u dan sve
bolji, a u slu¢aju bilo kakvih smetnji, bolova,
ponovnog zamagljenja vida ili drugih tegoba
neophodno je odmah se obratiti doktoru bilo
putem telefona ili na drugi nacin.

® Kakve su moguce
komplikacije operacije
katarakte

Operacija katarakte je jedna od najuspjesnijih
operacija u medicini i naj¢escée protice bez ikakvih
komplikacija sa potpunom rehabilitacijom vidne
funkcije oka. Ipak moguce su, na srecu vrlo

OCULUS



rijetke, komplikacije. Najbenignije su prolazna
zamagljenja vida zbog otoka roznice koji se javlja
relativno ¢esto odmah nakon operacije i traje
nekoliko dana. Ukoliko traje duze, mogu prerasti
u ozbiljnije oboljenje roznice nazvano Bulozna
keratopatija, koje je nekada moguce rijesiti jedino
presadivanjem roznice. Prolazno povecanje
intraokularnog pritiska je isto relativno Cesta
komplikacija.

Moguce su postoperativne infekcije, koje se
obi¢no manifestuju tredi ili sedmi dan nakon
operacije i zahtijevaju brz i adekvatan tretman.

U rijetkim slucajevima vjeStacko soCivo moze biti
pomjereno, sto nekad moze zahtijevati zamjenu
istog odnosno novi operativni zahvat.

To se Cesce deSava ukoliko je zadnja kapsula
sociva istanjena zbog posebnih stanja kao sto su
visoka kratkovidost i pseudoeksfolijativni sindrom
ili je ostec¢ena prilikom operacije. TeZze i na sre¢u
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jako rijetke komplikacije kao Sto su ablacija retine
(nesto ¢esca kod kratkovidih osoba), endoftalmitis
(upala unutrasnjih struktura oka koja se obi¢no
javlja neoCekivano i uz sve mjere predostroznosti
te ima vrlo buran tok) i ekspulzivna profuzna
krvarenja u oku, zahtijevaju hospitalizaciju i
adekvatan medikamentozni a nekada i hirurski
tretman. Generalno, komplikacije su nesto cesce
ukoliko osim katarakte postoje i druga oboljenja
oka kao sto su glaukom, retinopatije, promjene
vezane za Secernu bolest, traume i sli¢no.

Savremenom operacijom katarakte danas se
moze postici jasan vid na svim distancama

i korekcija ranijih ametropija (kratkovidosti,
dalekovidosti ili astigmatizma) pa se nerijetko vrsi i
operativno odstranjene transparentne ljudske lece
i implantacija premium lec¢a. Postoje i operativni
zahvati kojima se implantiraju vjestacke lece radi
korekcije ametropije bez odstranjivanja ljudske
lece.
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PROMO

Topcon: Inovativna rjesenja
za oftalmologiju 1 optometriju

Digitalna preciznost i efikasnost u
oftalmoloskoj dijagnostici.

opconovi uredaji MYAH, ALADDIN i
KR-1 predstavljaju savremena rjesSenja
za oftalmolosku i optometrijsku
dijagnostiku, pokrivajuci Sirok spektar
potreba — od upravljanja miopijom
i suhim okom, preko biometrije i planiranja
katarakte, do brze i pouzdane objektivne
refrakcije. Zajedno Cine snazan dijagnosticki
trio koji podize kvalitet pregleda i unapreduje
efikasnost rada u modernim klinikama.

Topcon MYAH namijenjen je pra¢enju i upravljanju

progresijom kratkovidnosti te dijagnostici suhog
oka. Kombinuje topografiju roznice, mjerenje
aksijalne duzine, pupilometriju i napredne
analiticke alate, Cime postaje centralni instrument
za pedijatrijsku oftalmologiju i kontrolu miopije.

Uredaj generira detaljne izvjestaje s grafikonima
aksijalne duzine i refrakcije te omogucava
poredenje rezultata s normativnim krivuljama
rasta, sto znacajno pomaze u donosenju
terapijskih odluka. MYAH podrzZava i meibografiju,
fluoresceinsko snimanje, analizu stabilnosti
suznog filma i procjenu visine tear meniskusa.

Za kontaktne lec¢e nudi i specijalizirane alate za
fitting, ukljucujuci simulaciju fluorescencije, bazu
ortokeratoloskih i RGP lec¢a te aberometriju viseg
reda. Tehnicki je kompaktan, lagan i opremljen
10,1" touchscreen ekranom, internom bazom

podataka i LAN/USB priklju¢cima. Zahvaljujuéi
preciznim mjerenjima keratometrije i aksijalne
duzine, MYAH se pokazuje izuzetno korisnim za
sve prakse usmjerene na dugoroc¢no upravljanje
miopijom kod djece i naprednu dijagnostiku
povrsine oka.

Topcon ALADDIN predstavlja napredni ,9-u-1"
dijagnosticki sistem koji spaja opticku biometriju
i topografiju u jednom uredaju. Osmisljen je
posebno za predoperativnu pripremu pacijenata
za operacije katarakte, precizan izracun
intraokularnih le¢a (ukljucujucéi premium IOL),

refrakcijsku hirurgiju te pra¢enje progresije
miopije. Mjeri klju¢ne biometrijske parametre
poput aksijalne duzine, dubine prednje komore,
debljine le¢e, CCT-a i visoko-rezolucijske
keratometrije. Integrisani Placido disk omogucava
detaljne topografske karte roznice, detekciju
keratokonusa i procjenu stabilnosti roznice.
ALADDIN ukljucuje i analizu aberacija roznice
putem Zernike polinoma, pupilometriju, white-
to-white mjerenje te napredni IOL kalkulator s
najmodernijim formulama kao sto su Barrett
Universal Il i Olsen.

Modul RX/AL Trends omogucava dugoro¢no
pracenje aksijalne duzine i refrakcije, Sto je
dragocjeno kod djece i pacijenata s ubrzanom
progresijom miopije. Uredaj omogucava i
generiranje sveobuhvatnih klini¢kih izvjestaja te
je kompatibilan s DICOM sistemima, Sto olakSava
digitalnu integraciju i rad u veé¢im centrima. Uz
brzo mjerenje (manje od 5 sekundi), intuitivan
touchscreen interfejs i moguénost mjerenja i kod
slozenih slucajeva, ALADDIN predstavlja visoko
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efikasno rjeSenje za moderne
hirurske i dijagnostic¢ke odjele.
Topcon KR-1 je automatizirani
kerato-refraktometar poznat
po jednostavnosti koristenja,
Visokoj ponovljivosti rezultata i
fleksibilnosti u prostoru.

Radi potpuno automatski —
dovoljno je samo dodirnuti
centar zjenice na ekranu, nakon
c¢ega uredaj sam poravnava oko,
mjeri refrakciju i zakrivljenost

roznice te prelazi na drugo

oko. Rotirajuci 360° monitor
omogucava da se uredaj smjesti
u gotovo bilo koji raspored
prostorije, Sto je posebno korisno
u manjim ordinacijama.

KR-1 koristi Topconovu Rotary
Prism tehnologiju koja smanjuje
artefakte i daje izuzetno
stabilna mjerenja, ¢ak i kod
zjenica minimalnog promjera
od 2 mm. Pored centralne
keratometrije, moZe snimiti i do
osam perifernih tacaka, sto je
korisno za adaptaciju kontaktnih
leca.Ugradeno automatsko
prepoznavanje katarakte

37 OCULUS

omogucava pouzdana mjerenja
i kod mutnih le¢a, dok se u
ru¢nom modu operater moze
ukljuciti po potrebi. Podaci se
lako izvoze putem USB, RS-

232 i LAN prikljucaka, Cineci
integraciju sa EMR sistemima
jednostavnom. Zajednicki
gledano, MYAH, ALADDIN i KR-1
¢ine savrsen trio dijagnostickih
instrumenata koji pokrivaju

sve od rutinskih pregleda i
prac¢enja miopije do napredne
predoperativne pripreme.

Visoka preciznost, pouzdanost

i jednostavno koristenje Cine ih
izuzetno vrijednom investicijom
za svaku modernu oftalmolosku
i optometrijsku praksu.
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RIJEC STRUCNIJIAKA

Prehrana kao temelj zdravlja

ociju: kako ono Sto jedemo

° ° A4 °
oblikuje nas vid?
Vitamini, minerali i zdrave masnoce kao prirodna zastita
od degenerativnih promjena oka.

PiSe: Merdijana Dugonji¢, magistrica nutricionizma & zdravlja na radnom
mjestu te dijeteticar funkcionalne medicine

id je jedno od nasih najvaznijih
osjetila, a ipak o njegovu zdravlju
Cesto razmisljamo tek kada se pojave
prvi problemi. Zamagljen vid, umor
ociju, peckanje ili suhoc¢a obi¢no se
pripisuju godinama, genetici ili dugotrajnom
gledanju u ekrane, dok se prehrana rijetko dovodi
u vezu s o¢nim zdravljem. Medutim, sve veci broj
znanstvenih istrazivanja potvrduje da upravo ono
Sto svakodnevno unosimo hranom ima snazan i
dugorocan utjecaj na funkciju i otpornost ociju.
Prehrana ne utjeCe samo na opce zdravlje, vec igra
kljuénu ulogu u o¢uvanju mreznice, leCe i vidnog

Zivca te u zastiti o€iju od starenja i degenerativnih
promjena. Razumijevanje povezanosti prehrane i
vida prvi je korak prema svjesnijoj brizi o o€ima i
dugoro&nom oc¢uvanju kvalitete vida.

® Vid kao jedno od nasih
najvaznijih osjetila

Vid je jedno od najdragocjenijih osjetila koje
posjedujemo. Kroz njega primamo golemu
koli¢inu informacija, orijentiramo se u prostoru,
¢itamo, radimo, u¢imo i povezujemo se s drugima.
Unato¢ tome, zdravlju ociju Cesto posvecujemo
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paznju tek kada se pojave prvi problemi —
zamagljen vid, umor, peckanje, suhoca ili potreba
za naocalama. Tada obi¢no razmisljamo o
genetici, godinama ili predugom gledanju u
ekrane, ali rijetko se zapitamo kakvu ulogu u
svemu tome ima ono $to svakodnevno stavljamo
na tanjur. Znanstvena istrazivanja posljednjih
desetlje¢a sve jasnije pokazuju da prehrana ima
dubok i dugoroc¢an utjecaj na zdravlje ociju.

Hrana nije samo izvor energije, vec i osnovni
gradivni materijal za sve stanice u tijelu,
uklju¢ujuci one u mreznici, le¢i i vidnom zivcu.
Kroz prehranu unosimo tvari koje Stite oci od
ostecenja, potic¢u obnovu tkiva i omogucuju
pravilno funkcioniranje slozenog sustava vida.
Drugim rije¢ima, prehrana ne odreduje samo kako
se osjecamo danas, nego i kako ¢emo vidjeti svijet
sutra.

® OCi kao osjetljivorgan pod
stalnim opterecenjem

OC¢i su, po svojoj prirodi, iznimno osjetljiv

organ. Svakoga dana izloZzene su jakom svjetlu,
prasini, onecis¢enju, vjetru, ali i umjetnoj

rasvjeti i ekranima koji su postali neizostavan
dio modernog zivota. U takvom okruzenju u
oku se neprestano stvaraju slobodni radikali —
nestabilne molekule koje mogu ostetiti stanicne
strukture. Taj proces, poznat kao oksidativni
stres, s vremmenom moze dovesti do postupnog

o6

Vid je jedno od
najdragocjenijih osjetila
koje posjedujemo. Kroz
njega primamo golemu
kolicinu informacija,
orijentiramo se u
prostoru, ¢citamo, radimo,
uc¢imo i povezujemo se s
drugima.

propadanja ocnih stanica. Posljedice se Cesto

ne vide odmanh, ali se godinama kasnije

mogu manifestirati kao katarakta, makularna

degeneracija ili kroni¢na suhoca oka. Upravo

u tom tihom, dugotrajnom procesu prehrana

postaje jedan od najvaznijih cCimbenika zastite.

Nase tijelo posjeduje viastite obrambene

mehanizme protiv oksidativnog stresa, no za
njihovo ucinkovito djelovanje potrebni su vitamini,
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minerali, antioksidansi i zdrave masnoce. Te tvari
ne proizvode se same od sebe — dolaze iz hrane.
Kada prehrana ne osigurava dovoljno zastitnih
nutrijenata, oCi postaju osjetljivije na vanjske
utjecaje, a procesi starenja i ostec¢enja ubrzavaju
se. Vazno je naglasiti da se ucinak prehrane na
zdravlje ociju ne ocituje preko noci. O¢ne strukture
se obnavljaju sporo, a Stetni se procesi razvijaju
postupno. Upravo zato prehrambene navike iz
mladosti i srednje zivotne dobi imaju velik utjecaj
na kvalitetu vida u starijoj dobi. Ono Sto danas
unosimo hranom odreduje koliko ¢e nase oci biti
otporne na starenje, degenerativne promjene i
kroni¢ne bolesti u buduénosti.

® Vitamin A kao temelj
jasnog i stabilnog vida

Jedan od najpoznatijih i najvaznijih nutrijenata

za zdravlje ociju je vitamin A. Bez njega mreznica
ne moze pravilno funkcionirati, a posebno je
klju¢an za vid u slabim svjetlosnim uvjetima.
Nedostatak vitamina A moze dovesti do suhoce
ociju, smanjene otpornosti na infekcije i poteskoca
s noénim vidom. Zanimljivo je da se ovaj vitamin u
prirodi ¢esto nalazi u obliku beta-karotena, biljnog
pigmenta koji se u organizmu pretvara u vitamin
A. Upravo zato se narancasto i tamnozeleno
povrée poput mrkve, bundeve, batata, Spinata i
kelja ve¢ generacijama povezuje s dobrim vidom.
Ono sto se neko¢ smatralo narodnom mudroscu

danas ima ¢vrstu znanstvenu podlogu.

Lutein i zeaksantin: prirodni filtri za mreznicu

U srediStu mreznice, u podrucju makule,
nakupljaju se karotenoidi lutein i zeaksantin. Ovi
prirodni antioksidansi djeluju poput unutarnjeg
filtra: apsorbiraju dio Stetnog plavog svjetla i
smanjuju ostecenja koja nastaju djelovanjem
suncevih zraka i umjetne rasvjete.

Osim toga, pomazu u neutralizaciji slobodnih
radikala i Stite osjetljive stanice odgovorne za
ostrinu vida. Istrazivanja pokazuju da osobe cija je
prehrana bogata luteinom i zeaksantinom imaju
manji rizik od razvoja makularne degeneracije,
bolesti koja je jedan od vodecih uzroka gubitka
vida u starijoj dobi. Zanimljivo je da se ove

tvari nalaze upravo u namirnicama koje cesto
zanemarujemo: zelenom lisnatom povrcu, brokuli
i zumanjku jajeta.

® Omega-3 masne
kiseline i udobnost ociju u
suvremenom zivotu

Uloga zdravih masnoca u zdravlju ociju takoder
je iznimno vazna. Omega-3 masne kiseline,
osobito DHA, sastavni su dio stani¢nih membrana
mreznice i NUZNe su za njezinu pravilnu strukturu
i funkciju. Kada u prehrani nedostaje omega-3
masnih kiselina, ¢esto se pojavljuju simptomi
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poput suhoce ociju, osjecaja peckanja i zamora,
Sto je danas osobito Cesto kod osoba koje velik dio
dana provode pred racunalom. Masna riba, poput
lososa i sardina, ali i biljni izvori poput oraha te
lanenih i chia sjemenki, predstavljaju dragocjene
saveznike u oCuvanju udobnosti i zdravlja ociju.
Ukljucivanje tih namirnica u prehranu ne donosi
trenutacne ¢udesne promjene, ali dugoroéno
stvara temelje za stabilniji i otporniji vid.

® Vitamini C i E kao zastita od
starenja ocnih stanica

Ne treba zanemariti ni ulogu vitamina C i E, dvaju
snaznih antioksidansa koji zajedno djeluju kao stit
protiv starenja ocnih stanica. Vitamin C doprinosi

|

zdravlju krvnih Zila oka, poboljSava opskrbu tkiva
kisikom i hranjivim tvarima te se povezuje sa
smanjenim rizikom od razvoja katarakte. Vitamin
E Stiti stanicne membrane od ostecenja i pomaze
u oc¢uvanju njihove strukture. Njihovo zajednicko
djelovanje usporava degenerativne procese

i pomaze oCima da se lakSe nose s vanjskim
stresovima. Citrusi, paprika, brokula, orasasti
plodovi i sjemenke samo su neki od izvora ovih
dragocjenih vitamina.

® Cink i minerali: nevidljivi
saveznici vida

Uz vitamine, vaznu ulogu imaju i minerali, medu
kojima se posebno istic¢e cink. Ovaj mineral
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sudjeluje u prijenosu vitamina A do mreznice i
neophodan je za normalno funkcioniranje vidnog
Zivca. Njegov nedostatak moze oslabiti vid i
povecati osjetljivost oka na oStecenja. Zanimljivo
je da se cink ¢esto nalazi u namirnicama koje
¢ine temelj tradicionalne prehrane — mesu,
mahunarkama, siemenkama i cjelovitim
Zitaricama.

® Raznolika prehrana kao
temelj ocnog zdravlja

Kada govorimo o prehrani i o€ima, vazno je
naglasiti da ne postoji jedna ,Cudotvorna“
namirnica koja moZze zastititi vid sama po sebi.
Zdravlje ociju rezultat je dugotrajnog djelovanja
raznolike i uravnotezene prehrane. Povrée i voce
razlic¢itih boja, riba, orasasti plodovi, siemenke i
cjelovite Zitarice zajedno stvaraju nutritivni mozaik
koji o€ima osigurava sve potrebne zastitne tvari.
Takav nacin prehrane ne koristi samo vidu, nego i
srcu, mozgu te opéem zdravlju organizma.

® Prehrana u suvremenom
svijetu punom ekrana

U suvremenom svijetu, u kojem su ekrani

postali produzetak nasih ruku, a tempo zivota
sve ubrzaniji, prehrana postaje jedan od rijetkih
¢imbenika na koje mozemo svjesno utjecati. lako

ne mMozemo u potpunosti izbje¢i umjetnu rasvjetu,
stres ili zagadenje, mozemo birati hranu koja ¢e
nase oc¢i uciniti otpornijima na te utjecaje. Male
promjene u svakodnevnim navikama - viSe povréa
na tanjuru, CeS¢a konzumacija ribe, zamjena
industrijskih grickalica oraSastim plodovima —
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Oc¢ne strukture se
obnavljaju sporo, a

Stetni se procesi razvijaju
postupno. Upravo zato
prehrambene navike iz
mladosti i srednje Zivotne
dobi imaju velik utjecaj
na kvalitetu vida u starijoj
dobi.
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mozda se Cine neznatnima, ali
njihov se ucinak s vremenom
zbraja. Dugotrajno gledanje

u ekrane dovodi do rjedeg
treptanja, isusivanja povrsine
oka i pove¢anog zamora oc¢nih
misi¢a. lako prehrana ne moze
u potpunosti ukloniti posljedice
digitalnog opterecenja,
pravilni nutrijenti mogu ojacati
obrambene mehanizme oka.

Antioksidansi, omega-3 masne
kiseline i vitamini koji sudjeluju
u obnovi tkiva pomazu o¢ima
da se lakSe nose s dugotrajnim
naporom i smanjuju osjetljivost
na iritacije i upalne procese.

® Zakljucak:
prehrana kao
dugorocna
investicija u vid

Na kraju, zdravlje ociju ne
ovisi samo o genetici ili dobi.
Ono se gradi svakodnevno,
tiho i postojano, kroz navike
koje €esto uzimamo zdravo

za gotovo. Prehrana bogata
vitaminima A, Ci E, omega-3
masnim kiselinama, luteinom,
zeaksantinom i cinkom
pomaze oCima da se obrane
od ostecenja, usporava procese
starenja i smanjuje rizik od
ozbiljnih bolesti.

Ulaganje u kvalitetnu prehranu
stoga nije samo briga o tijelu
—to je ulaganje u jasan pogled
na svijet koji nas okruzuje i

u sposobnost da ga vidimo i
dozivljavamo u punini tijekom
cijelog zivota. Naravno, prehrana
nije jedini cimbenik o¢nog
zdravlja.

Redoviti oftalmoloski pregledi,
zastita od jakog suncevog
zraéenja, pravilna rasvjeta pri
radu, dovoljno sna i izbjegavanje
Stetnih navika jednako su vazni.
Ipak, prehrana ostaje temelj

na kojem se nadograduju svi
ostali zastitni mehanizmi. Ona
djeluje tiho i dugoroéno, bez
brzih u¢inaka, ali s trajnim
posljedicama za kvalitetu vida.
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PROMO

Alergijski konjunktivitis -
cesto potcijenjen problem

Alergijski konjunktivitis je zapaljenje veznjace
oka (konjunktive) koje nastaje kao posljedica

alergijske reakcije.

PiSe: Dr Nebojsa Bogatovic, specijalista oftalmologije

Dr Nebojsa Bogatovic je
specijalista oftalmologije,
trenutno zaposlen u
Specijalistickoj oftalmoloskoj
ambulanti dr Visekruna.
Medicinski fakultet, kao i
specijalizaciju iz oftalmologije,
zavrsio je u Banjoj Luci

2016. godine. Profesionalnu
karijeru zapoceo je kao
specijalizant, a zatim i kao
specijalista oftalmologije u
Klinici Svjetlost, gdje je radio
do 2023. godine. Nakon toga,
radno iskustvo nastavlja u
Klinici Medikolaser, u kojoj

je bio zaposlen do 2025.
godine, kada prelazi u SOA dr
Visekruna. Tokom dosadasnje
karijere, njegov struc¢ni fokus
obuhvata opste oftalmoloske
preglede, kao i dijagnostiku

i lijeCenje oboljenja zadnjeg
segmenta oka, posebno kod
pacijenata sa dijabetesom,
senilnom degeneracijom
ZUte pjege i visokom
miopijom. Pored toga, ima
visegodisnje iskustvo u
hirurgiji prednjeg segmenta
oka, sa posebnim akcentom
na operacije katarakte.

lergijski
konjunktivitis je
jedna od ¢escih
oc¢nih bolesti
savremenog
¢ovjeka. lako se dozivljava
kao ,bezazlena“ smetnja, kod
mnogih pacijenata moze
znacajno narusiti kvalitet Zivota,
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radnu sposobnost i svakodnevno
funkcionisanje. Procjenjuje se

da ¢ak 15-20% populacije tokom
Zivota ima neki oblik alergijskog
oboljenja oka, a taj procenat je

u porastu, narocito u urbanim
sredinama.

® Sta je alergijski
konjunktivitis?
Alergijski konjunktivitis je
zapaljenje veznjacCe oka
(konjunktive) koje nastaje

kao posljedica alergijske
reakcije. Konjunktiva je tanka,
prozirna sluzokoZa koja
prekriva unutrasnju stranu
kapaka i prednji dio o¢ne
jabucice. Kada dode u kontakt
s alergenima, imuni sistem
reaguje oslobadanjem aktivne
suptstance - histamina i drugih
medijatora zapaljenja, $to dovodi
do tipi¢nih simptoma.

Najcesci alergeni su:

- polen trava, drveca i korova
- kuéna prasina i grinje

- dlake i perje zZivotinja

- plijesni

- hemikalije iz kozmetike,
sredstava za Ciséenje i
kontaktnih sociva

® Klini¢ka slika -
kako prepoznati
alergijski
konjunktivitis?
Tipi¢ni simptomi su:

- svrab oc¢iju (najvazniji i
najkarakteristicniji simptom)
- crvenilo ociju

- suzenje

- osjec¢aj peckanja ili zarenja
- blagi otok kapaka

- osjetljivost na svjetlo

Za razliku od bakterijskog
konjunktivitisa, nema gnojnog
sekreta, a za razliku od virusnog,
simptomi su ¢esto obostrani

i izraZzenije vezani za godisnje
doba ili kontakt s alergenom.
Vazno je naglasiti da trljanje
ociju pogorsava stanje, jer
dodatno oslobada histamin i
produzava zapaljenski proces.

® Vrste alergijskog
konjunktivitisa

Najcesci oblici su:

- Sezonski alergijski
konjunktivitis — javlja se u
proljece i ljeto, najcesce zbog
polena

- Perzistentni (cjelogodisnji)
alergijski konjunktivitis —
prisutan tokom cijele godine,
najcesce zbog kucéne prasine i
grinja

- Kontaktni alergijski
konjunktivitis — povezan s
kozmetikom, kapima za oci ili
kontaktnim socCivima

Postoje i rjedi, tezi oblici (npr.
vernalni keratokonjunktivitis),
koji zahtijevaju obavezno
pra¢enje oftalmologa.

® Terapijski pristup
- vise od "obic¢nih
kapi"

LijeCenje alergijskog
konjunktivitisa podrazumijeva:

- izbjegavanje poznatih alergena
(koliko je moguce)
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- higijenu ociju
- primjenu odgovarajucih kapi za oci

U blazim i srednje teskim oblicima,
nemedikamentozne i zastitne kapi ¢esto su
dovoljne za kontrolu simptoma, dok se u tezim
slucajevima koriste antihistaminici, stabilizatori
mastocita ili kortikosteroidi (iskljucivo uz ljekarski
nadzor).

® Uloga Makulin kapi

u terapiji alergijskog
konjunktivitisa

Makulin Fresh — olakSanje i zastita povrSine oka
Makulin Fresh kapi su namijenjene:

- ublazavanju iritacije i crvenila

- hidrataciji oka

- ispiranju alergena sa povrsine oka

Zahvaljujuci pazljivo odabranim sastojcima, ove
kapi:

- vlaze i Stite suzni film

- smanjuju osjecaj peckanja i suvoce

- pogodne su za Cestu i dugotrajnu upotrebu

- mogu se koristiti i kod osoba koje nose kontaktna
socCiva

- Makulin Fresh su narocito korisne u ranim
fazama alergijskog konjunktivitisa ili kao dopuna
terapiji, jer pomazu mehanicko uklanjanje
alergena sa povrsine oka.

® Makulin Dual Action -
dvostruki efekat kod alergije

Makulin Dual Action kapi imaju dvostruko dejstvo:
- umiruju iritiranu povrsinu oka
- doprinose smanjenju alergijske reakcije

Ove kapi su posebno pogodne kod:

- izrazenog svraba

- crvenila izazvanog alergijom

- sezonskih alergijskih tegoba

Zahvaljujuci svom sastavu, mogu se koristiti kao
alternativa ili dodatak klasi¢nim antialergijskim
kapima, narocito kod pacijenata koji zele blazi
terapijski pristup bez konzervansa.

® Prednosti pravilne i
pravovremene terapije

Rano prepoznavanje i adekvatno lijecenje
alergijskog konjunktivitisa:

- sprecava hroni¢ne promjene na povrsini oka

- smanjuje potrebu za jacim lijekovima

- poboljsava kvalitet Zivota pacijenata

- omogucava normalno funkcionisanje u sezoni
alergija

Vazno je naglasiti da samoinicijativha upotreba
kortikosteroidnih kapi nije dozvoljena, jer moze
dovesti do ozbiljnih komplikacija, ukljucujuci
povisen oc¢ni pritisak, ostec¢enje vida, pojavu
mrene...

® Zakljucak

Alergijski konjunktivitis je Cesta, ali izljeCiva
bolest ako se na vrijeme prepozna i pravilno
lije€i. Savremeni pristup terapiji podrazumijeva
kombinaciju izbjegavanja alergena, higijenskih
mjera i upotrebe odgovarajucih kapi za oci.
Makulin Fresh i Makulin Dual Action predstavljaju
sigurne i prakti¢ne opcije u kontroli simptoma
alergijskog konjunktivitisa, narocito u blazim i
srednje teSkim oblicima, kao i u dugotrajnoj njezi
osjetljive o¢ne povrsine. Za ta¢nu dijagnozu i
izbor terapije, uvijek se preporucuje pregled kod
oftalmologa.
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Kapi su prikladne za ¢estu
i dugotrajnu upotrebu.
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2 2 milijarde ljudi na planeti ima ostecen vid!

milijarda ovih slucajeva je mogla biti
sprijecena da se djelovalo preventivho

ZASTITITE SVOJE OCI NA VRIJEME!
DA OSTANE...

30 kapsulak
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bio- complex
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Ukoliko imate:
dijabetes
visok krvni pritisak
aterosklerozu

Ili ste cesto

izlozeni:
duhanskom dimu
UV zracenju
alergenima

ili provodite
mnogo vremena za
racunarom

Vi ste u direktnom
riziku od ostecenja
strukture oka i
narusavanju

Vaseg vida!
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Luteina bio —
complex sadrzi
najvecu koli¢inu

luteina na trzistu,
izolovanog iz

bioaktivnih biljnih

ekstrakata.

| Luteina bio-complex

STANDARDIZIRANI SASTOJCI
PRIRODNOG PORIJEKLA SA VISOKIM
DOZAMA LUTEINA, TAURINA | ALBION
MINERALIMA ZA ZDRAVE OCI |

PROBLEME SA VIDOM
Supstanca 1 kapsula
Lutein 20 mg
Taurin 200 mg
Bioflavonoidi citrusa 40% 50 mg
Vitamin C 30 mg (37.5%)
Cink 7.5 g (75%)
Selen 30 mg (54%)

=,

Obogacen je Formula takoder sadrzi i
taurinom, selen, koji ué¢estvuje u
bioflavonoidima iz zastiti celija od oksida-

citrusa i vitaminom C
koji ucestvuje u
produkciji kolagena
koji se nalazi u oku.

tivnog stresa, kao i cink
(u obliku Albion helata)
koji doprinosi odrzavanju
zdravoqg vida.

_

Uzmite jednu kapsulu dnevno nakon obroka, sa dosta te€nosti.
Doza moze varirati ovisno od preporuke ljekara. Proizvod je
siguran za kontinuiranu upotrebu i terapija se ne treba prekidati.

Preporuka za upotrebu:
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PROMO

Uloga sinergistickog
djelovanja nutritivnih
aktivnih sastojaka u

prevenciji nastanka oc¢nih
oboljenja

Savremeni pristup nutritivnoj zastiti mreznjace i makule.

PisSe: Mr. med. sci. dr. oftalmolog Bibanovi¢ Azra

Oksidativni stres ima klju¢nu ulogu u patogenezi
brojnih o&nih oboljenja, ukljuc¢ujuci makularnu
degeneraciju (AMD), kataraktu, glaukom i
dijabeti¢nu retinopatiju. Antioksidansi, vitamini

i karotenoidi, posebno lutein, predstavljaju

vazan segment u prevenciji i terapiji ovih
oboljenja. Zdravlje vida postaje sve ugrozenije
zbog modernih faktora poput stalne izlozenosti
plavom svjetlu, oksidativnog stresa, starenja,
mikrovaskularnih promjena i sve vece prevalencije

bolesti poput suhog oka, makularne degeneracije
i degeneracije fotoreceptora. U literaturi je

dobro utemeljeno da su mikro i makro-nutrijenti
vazni za zdravlje mreznjace, makule i potpornu
strukturu vizuelnog sistema. Cilj ovog ¢lanka je
prikazati ulogu antioksidativne suplementacije

u oc¢uvanju zdravlja oka, s posebnim osvrtom na
preparate koji sadrze lutein i taurin. Najpoznatije
klini¢ke studije NIH (National Institutes of Health)
potvrduju upotrebu ovih preparata u prevenciji i
pomodi kod oc¢nih oboljenja.

Oci su svakodnevno izlozene razli¢itim izvorima
oksidativnog stresa: svjetlosnom zracenju,
dugotrajnom radu za ekranom, nepravilnoj
prehrani, duhanskom dimu i zagadivacima iz
okoline. Ovi faktori doprinose povecanoj produkciji
slobodnih radikala, koji uzrokuju ostecenje
lipidnih membrana, proteina i DNA u tkivima

oka. Takva oStecenja predstavljaju osnovni
mehanizam nastanka degenerativnih promjena,
Sto dugoro¢no moze dovesti do gubitka vida
(Beatty S, et al. 2000). Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, vise od 2,2 milijarde ljudi
globalno ima neki oblik ostec¢enja vida ili ocnog
oboljenja, Sto predstavlja rastuci javnozdravstveni
problem (WHO, 2019).

Antioksidansi djeluju tako Sto neutraliziraju
slobodne radikale i smanjuju oksidativni stres,
¢ime usporavaju progresiju degenerativnih
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ocnih oboljenja. Vitamini C

i E, cink, selen, karotenoidi i
flavonoidi imaju dokazanu
ulogu u oCuvanju integriteta
retinalnih Celija i prozracnosti
ocne lec¢e (Krinsky, et al 2003).
Klini¢ka studija AREDS i kasnija
AREDS?2 su medu najvaznijim
randomiziranim kontrolisanim
studijama koje su ispitivale
ucinak oralne suplementacije
na prevenciju i progresiju
AMD-a. Rezultati AREDS2
studije potvrdili su da upotreba
luteina znacajno smanjuje rizik
od razvoja naprednog oblika
AMD-a i progresije bolesti
(JAMA, 2013).

Lutein je zuto-narandzasti
karotenoid koji se prirodno
nalazi u makuli (Zutoj pjegi)

i retini oka. Djeluje kao filter
plavog svjetla i snazan je
antioksidans, koji smanjuje
fotooksidativni stres i stiti
fotoreceptore od ostecenja
(Ho et al. 2011). Dokazi iz
brojnih studija potvrduju da
lutein povecava makularnu
pigmentnu gustoc¢u (MPOD),
¢ime se poboljSava kontrastna
osjetljivost i smanjuje rizik od
makularne degeneracije (Neela
et al. 2008). Uz to, lutein ima

i sistemske koristi, pozitivho
djeluje na kognitivne funkcije,
kardiovaskularno zdravlje i
imuni odgovor (Stringham

et al. 2015). Randomizirana
studija (Koh et al., 2020)
pokazala je da suplementacija
od 20 mg luteina dnevno

TR T TN
e g —

povecava makularnu opticku
gustinu pigmenta (MPOD)

i poboljSava kontrastnu
osjetljivost.Meta-analize su
pokazale da povecanje nivoa
luteina u serumu korelira sa
smanjenjem rizika od progresije
degeneracije makule povezane
s godinama (Arnold et al., 2021).

Suplementacija luteinom
povecava makularni pigment

i poboljSava vidnu ostrinu
(Neelam et al.2008). Visok
unos luteina smanjuje rani
rizik od AMD-a kod osoba s
genetskom predispozicijom
(Ho et al. 2011). Lutein povecava
MPOD i usporava gubitak vidne
ostrine (Murray et al. 2013).
Nize plazmatske koncentracije
luteina i zeaksantina kod
dijabeti¢ara s NPDR u odnosu
na zdrave ispitanike (Brazionis
et al. 2009). Lutein poboljSava
kontrastnu osjetljivost kod
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bio-complex

 selenem, cynkiem,
bioflawonoidami i tauryna

Cymk pomaga W utTzymaniy
prawidiowago widzenia

pacijenata s neproliferativnom
dijabetickom retinopatijom
(Zhang et al. 2017).

Taurin je najzastupljenija
aminokiselina u mreznici, s
izrazenim neuroprotektivnim i
antioksidativnim djelovanjem
kljuéna je za zdravlje
fotoreceptora. Ima ulogu u
osmoregulaciji, antioksidativnoj
zastiti i stabilizaciji mitohondrija.

On stiti retinalne ganglijske
Celije od degeneracije, narocito
kod dijabeti¢ke retinopatije

(Di Leo et al. 2002, Froger et al,
2017). Dugotrajna deprivacija
taurina u zivotinjskim modelima
izaziva progresivni gubitak
fotoreceptora i disfunkciju
mreznjace (Zhang et al., 2018).

Tabela 1. Sinergija - Klju¢ne domene djelovanja za o¢uvanje vida

Uloga
Makularna zastita

Sastojci
Lutein + Cink

Opis djelovanja
Filtriranje plavog svjetla + stabilizacija
retinalnog pigmentnog epitela
Oc¢uvanje funkcije stapica/Cepica,

Zastita fotoreceptora Taurin + Selen

antioksidacija
Mikrocirkulacija i Citrus tlavonoidi + Vezivanje slobodnih radikala + bolji
antioksidacija Vitamin C protok krvi
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Suplementacija taurina u eksperimentalnim
studijama smanjuje glijalnu aktivaciju i usporava
retinalnu degeneraciju (Bottani et al., 2023).
Vitamin C ucestvuje u sintezi kolagena, vaznog

za strukturu roznjace i staklastog tijela, dok
bioflavonoidi iz citrusa povecavaju kapilarnu
otpornost i smanjuju propusnost krvnih sudova
oka. Bioflavonoidi iz agruma (hesperidin,
naringenin, rutin) imaju antioksidativna,
antiinflamatorna i vazoprotektivna svojstva,
podrzavaju mikrocirkulaciju mreznjace i smanjuju
oksidativni stres u socivu.

Sistematski pregled iz 2021. (Davinelli et al.)
pokazuje da flavonoidi mogu poboljsati simptome
kod suhog oka, dijabetiCke retinopatije i
oksidativnih ostec¢enja mreznjace. Hesperidin je
pokazao poboljsanu retinalnu mikrocirkulaciju u
studiji kontrolirane placeboom (Lin et al., 2019).
Selen doprinosi zastiti ¢elija od oksidativnhog
stresa, a cink esencijalan je za enzimsku aktivnost
i odrzavanje zdravog vida. Posebno ja vazno

da cink bude u biodostupnoj formi kao sto je
aminokiselinski helat.

Dok pojedinacni sastojci imaju dokazanu korist,
njihova kombinacija omogucava sveobuhvatnu
nutritivnu zastitu oka, od vaskularne
komponente, preko mitohondrijske stabilnosti
do filtracije svjetlosti. Ova jedinstvena formula
pruza viSestruku zastitu o¢nih struktura od
oksidativnog ostecenja i doprinosi poboljsanju
vidne funkcije, narocito kod osoba s povecanim
rizikom od degenerativnih promjena oka.

Prevencija o¢nih oboljenja zahtijeva integrisan
pristup koji ukljucuje smanjenje izloZzenosti
Stetnim faktorima i redovnu suplementaciju
antioksidansima i karotenoidima. Dokazi iz
klini¢kih studija potvrduju znacaj luteina i pratecih
mikronutrijenata u ocuvanju zdravlja oka i
smanjenju rizika od degenerativnih promjena.

U poredenju s komercijalnim suplementima
baziranim samo na luteinu ili jednostavnim
multivitaminskim formulama, ovaj pristup

se isti¢e zbog uklju¢enja taurina (za zastitu
fotoreceptora), bioflavonoida (za mikrocirkulaciju),
i selena (kao visoko relevantnog antioksidativnog
elementa mreznjace). U tom smislu, ovaj
pristup je kompletniji i diferenciran u odnosu na
multivitaminske formule, te pruza univerzalnu
zastitu, idealnu za korisnike izloZzene modernom
vizualnom zamoru i plavom svjetlu.
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4 cesta uzroka povisenog
ocnog tlaka

ritisak 'iza oCiju' moze imati vise uzroka,

a neki ¢ak mogu biti opasni po vid.

Osjecaj pritiska nije nuzno uzrokovan

stanjem unutar oka- Cesto pocinje na

drugom dijelu vase glave ili lica. Bol u
oku obic¢no se opisuje kao 'probadanje' ili 'osjecaj
pecenja’, te zahtijeva medicinsku pomod, jer u
pitanju mogu biti glaukom ili zarazna infekcija
oka.

Evo kojih je 6 najcescih uzroka pritiska u o¢ima
Migrene i glavobolje - Mogu uzrokovati razne
simptome pored pritiska u oku poput: crvenih

i suznih oc¢iju, spustenog kapka, boli u vratu i
ramenima, oticanju jedne strane lica, znojenja
ili crvenila u licu i boli u glavi koja vas 'steze' ili je

intenzivna.

Sinusna infekcija — Kada bakterija ili virus udu do
sinusa, uzrokuju sinusnu infekciju. Ove infekcije
¢ine da se sinusi Sire a sluz nakuplja. Pritisak
mozete osjetiti u gornjem dijelu lica, posebno iza
ociju.

i masnoce iza ociju povecavaju zbog pre-reaktivne
Stitne zlijezde. Ovo stanje uzrokuje ispupcenje oka
te, pored suhog oka i nemogucénosti kretanja ocne
jabucice, stvoriti pritisak.

Neuritis vidnog Zivca — To je upala i oticanje
o&nog zivca koji oko povezuje s mozgom. Ceste
nuspojave su kratkotrajni gubitak vida, slabiji vid,
gubitak vida u jednom oku, bol u oku, daltonizam
ili slabija izrazenost boja te zamagljen vid.

OCULUS
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RIJEC STRUCNIAKA

Kontaktne lece

Savremena rjesenja za korekciju vida bez naocala.

PiSe: dr. Azra Gutosic, specijalista oftalmologije

Dr. Azra GutoSic¢ je diplomirala 2008 godine na medicinskom
fakultetu univerziteta u Sarajevu. Specijalizaciju iz oblasti
oftalmologije zavrsila je na o¢noj klinici Univerzitetskog
klinickog centra u Sarajevu. Ima bogato radno iskustvo u sva
tri segmenta zdravstvene zastite. UCesnik je velikog broja
kongresa i seminara. Skolovala se u BiH i inostranstvu. Aktivno
govori tri strana jezika.

ontaktne le¢e su
medicinska pomagala
koja se primarno
koriste za ispravljanje
refrakcijskin gresaka
kod pacijenata tj. kod dioptrije
oka. Takve le¢e se zovu
korektivne. Mada kontaktne
le¢e mogu da se koriste i u
druge oftalmolosSke svrhe kao
Sto su terapija i estetika. Lece
su odli¢an izbor za skoro sve
koji trebaju korekciju vida i ne
zele nositi dioptrijske naocale ili
se podvrgnuti LASIK operaciji
skidanja dioptrije. Le¢e se nose
direktno na oku, prirodno se
krec¢u sa nasim pogledom,
te pruzaju Sire vidno polje od
naocala.

Medutim, kontaktna le¢a
predstavlja i strano tijelo na oku
te je prije pocetka koristenja
neophodno obaviti kompletan
oftalmoloski pregled jer se
nepravilnom upotrebom mogu
prouzrokovati oste¢enja oka,
posebno roznice (cornea).
Takoder, postoje zdravstvena
stanja kod kojih se ne
preporucuje njihova upotreba,
kao sto je sindrom suhog

oka, Cest kod dijabeticarai
autoimunih bolesti. Osim toga,
potrebno je educirati pacijenta
kako da ih pravilno koristi i
odrzava.

@ Vrste kontaktnih
leca

Kontaktne le¢e prema svrhi
upotrebe mozemo podijeliti u tri
kategorije:
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1. KOREKTIVNE KONTAKTNE
LECE

Korektivne kontaktne le¢e su konstruisane u
svrhu korekcije vida kod pacijenata kod kojih
postoiji nepodudarnost izmedu refraktorne
sposobnosti oka i duzine o¢ne jabucice, sto
uzrokuje refraktivnu gresku. To nije bolest oka vec
anomalija.

Lec¢a neutralizira takvu nepodudarnost te
ostvaruje egzaktan fokus svijetla na retini.

Stanja koja se mogui rijesSiti upotrebom kontaktnih
le¢a su:miopija (kratkovidost), hipermetropia
(dalekovidost), astigmatizam (zakrivljenost) i
presbiopija ( staracka dalekovidnost).

Sfericne kontaktne le¢e koriguju miopiju ili
hipermetropiju.

Tori¢ne kontaktne le¢e koriguju astigmatizam
jer imaju cilindar. Multifokalne kontaktne lece
koriste se za korekciju presbiopije. Korigiraju
vid na daljinu i blizinu. Kontaktne dioptrijske
lece se obicno odstranjuju tokom sna ili svakih
nekoliko dana, ovisno o vrsti same lece, pa tako
postoje : jednodnevne, dvosedmicne, mjesecne,
tromjesecne i godisSnje lece.

1-a: Jednodnevne kontaktne
lece

Jednodnevne kontakte le¢e se nose samo jedan
dan, a nakon skidanja se bacaju. Najzdraviji su
izbor noSenja kontaktnih le¢a, jer se na lecama ne
stignu stvoriti naslage proteina i lipida. Naslage
mogu uzrokovati iritacije oka, netrpeljivost i
zuljanje, upale spojnice (conjunctivitis) i ostecenja
roznice (keratitis) i alergije. Ovakve lec¢e su
prakti¢ne kod raznih sportskih aktivnosti i za
kratku upotrebu.

1-b: Dvosedmiéne kontaktne
lece

Ova vrsta mehke lece je pogodna za svakodnevno
nosenje ali i za povremeno nosenje kada npr.
zelimo zamjeniti diotrpijske naocale. Traju do

14 dana nakon prvog otvaranja. Nakon svakog
skidanja potrebno ih je ocistiti i ostaviti u otopini
za le¢e tokom nod¢i. Neki modeli dvosedmicnih
le¢a se mogu nositi kontinuirano, bez skidanja
tokom dana i no¢i.U tom slucaju se period nosenja
le¢a smanjuje za pola, tj. za jednu sedmicu. Ipak,
kontinuirano nosenje kontaktnih le¢a se ne
preporucuje zbog mogucih komplikacija.

OCULUS



1-c: Mjesecne kontaktne lece
Ove vrste le¢a se mogu kontinuirano nositi danju

i no¢u bez skidanja, a s nekim modelima se moze
povremeno i prespavati. S obzirom da produljeno
koristenje leca moze povecati rizik od infekcije oka,
preporucuje se skinuti ih prije spavanja.

1-d: Godisnje kontaktne lece
Ovakve kontaktne lece se nose tokom dana u
vremenskom periodu od jedne godine, a preko

noci se ostavljaju u otopini. Najcescée se koriste
kod tvrdih i polutvrdih kontaktnih le¢a ali i kod
odredenih modela mehkih le¢a koje su izradene
od hidrogel materijala.

2: ESTETSKE ILI KOZMETIC’KE
KONTAKTNE LECE

Mogu biti sa dioptrijom ili bez dioptije i sluze za
promjenu boje ociju.

3: TERAPEUTSKE KONTAKTNE
LECE
Koriste se u terapiji odredenih bolesti ili povreda

oka, posebno roznice. Takoder, postoje lece za
otpustanje lijekova u oko.

4: ORTOKERATOLOSKE LECE

Koriste se samo tokom nodi jer preoblikuju
roznicu, te ih nije potrebno nositi tokom dana.

® MATERIJALI KONTAKTNIH
LECA

Najvaznija osobina kontaktne le¢e je materijal
od koga je napravljena. Od vrste materijala zavisi
koliko je lec¢a flksibilna, ugodna za oko i zdrava za
nosenje. Materijali za mehke kontaktne lece se
dijele u dvije grupe koje se razlikuju u sadrzaju
vode i propusnosti za Kisik.

To su hidrogel i silikon — hidrogel. Voda ¢ini lecu
meksom i fleksibilnijom a samim tim i udobnijom
na oku, dok je propustljivost kisika vazna za
zdravlje roznice oka.

® Hidrogel

Od ovog materijala su izgradeni stariji modeli
mehkih kontaktnih le¢a jer hidrogel ima
sposobnost privlacenja i vezivanja vode. Takve
lec¢e imaju dobru povrsinsku vlaznost jer se suze
ravnomjerno rasprostiru i stvaraju osjecaj vlazne
i udobne kontaktne le¢e. Voda takoder djeluje
kao prenosioc kisika kroz kontaktnu le¢u. Kod
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ovakvih leca je ta propusnost ogranicena. S ve¢im
sadrzajem vode smanjuje se fleksibilnost, le¢a je
mehka i savitljiva ali i krhka i sklonija ostec¢enjima.

®Silikon - hidrogel:

Ukupan sadrzaj vode u silikon — hdrogel leci je
nizi nego u hidrogel le¢i: Hidrogel le¢a sadrZi
oko 55 do 75 % vode, dok silikon- hidrogel le¢a
sadrzi 25 do 50 % vode.Silikon je vodotporan
materijal i znacajno povecava propustljivost kisika.
Nedostatak ovog materijala je u tome sto zbog
manje vlaznosti lakSe nakupljaju masne naslage
na le¢u. Danas postoje silikon- hidrogelovi koji
spajaju sve kvalitete oba materijala, pa tako le¢a
ima visoku propusnost za kisik i visoki procenat
vode.

® MATERIJALI POLUTVRDIH
KONTAKTNIH LECA

Polutvrde lece ili plinpropusne (takoder se
nazivaju GP ili RGP lece), izradene su od trajne
plastike koja ne sadrzi vodu. Prednost ovakvih
lec¢a je Sto zadrzava svoj oblik i nakon treptanja te
omogucava bolju vidnu ostrinu. Naslage proteina
i lipida iz suza se ne nakupljaju na leci. Takoder,
imaju visoku propusnost kisika.

Ovakve le¢e mogu trajati godinama ako se
pravilno odrzavaju i ako ne dode do promjene
dioptrije. Zahvaljujuci svojoj tvrdoj strukturi,
polutvrde lec¢e pruzaju bolju ostrinu vida kod

visokih dioptija i astigmatizma. Polutvrde lece su
manje velicine od mehkih lec¢a te je vedi rizik da
se pomjere sa roznice s obzirom da su ove lec¢e
dizajnirane da se krecu po roznici.

® MATERIJALI TVRDIH LECA

Materijali tvrdih kontaktnih le¢a izgradeni su od
polymethyl methacrylate (PMMA ili Perspex/
Plexiglas), koji ne dopustaju prolazak kisika kroz
le¢u. Zbog toga su konstruisane lec¢e u obliku
polimera, nazvane RGP (rigid gas permeabilne)
lece, koje su permeabilne za kisik. Tvrde lece su
sposobne nadomjestiti prirodni oblik roznice s
novom refrakternom povrsinom te se preporucuju
pacijentima sa astigamtizmnom ili poremecenim
oblikom roznice kao kod keratokonusa. Tvrde lece
takoder ne apsorbuju pare ni hemikalije.

® ODRZAVANJE KONTAKTNIH
LECA

Odrzavanje kontaktnih le¢a zavisi od vrste lece.
Jednokrante lece se ne Ciste vec se bace nakon
jednodnevne upotrebe. Ostale vrste le¢a treba
redovno Cistiti i dezinficirati da bi se kroz njih
dobro vidjelo i da se sprijeCi kontaminacija i
infekcija raznim vrstama mikroorganizama kao
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Sto su npr. bakterije, gljivice i Acanthamoeba, koje
prave biolosku opnu (biofilm) na povrsini lece.

Postoje razne vrste otopina za Cis¢enje leca:

1. ViSenamjenska otopina: koristi se za ispiranje,
dezinfekciju, ¢iS¢enje i pohranjivanje lec¢a, i

ako se nekim od ovih otpoina ne moze ukloniti
Acanthamoeba s lece.

2. Fizioloska otopina (Saline solutio): koristi se

za ispiranje lec¢a nakon Cis¢enja i pripreme za
upotrebu. FiziloSke otopine ne mogu dezinficirati
lecu.

3. Tekucine za dnevno cCis¢enje (Daily cleaner):
upotrebljava se za dnevno ¢is¢enja leca. Prilikom
upotrebe le¢a se polozi na dlan, nekoliko kapi
tekucine se nakapa na le¢u, a onda se 20-ak
sekundi leca trlja vrhom prsta s obje strane.

4, Otopina hidrogen - preoksida: koristi se

za dezinfekciju lec¢a, dostupna je u varijantis
jednim ili dva koraka u upotrebi (one-step ili
two-step systems). Prilikom koristenja varijante s
upotrebom u dva koraka, korisnik mora provjeriti
je li hidrogen peroksid neutraliziran prije nosenja
leca jer bi posljedice mogle biti bolne i ozbiljne.
Peroksid se ispira sa fizioloSkom otopinom. Ako
ova otopina (hidrogen peroksid) dode u kontakt s
oCima, potrebno je odmah javiti se oftalmolgu radi
ispiranja ociju i uklju¢enja oftalmoloske terapije.
5. Enzimsko sredstvo za ¢is¢enje (Enzymatic
cleaner): upotrebljava se za Cis¢enje le¢a od
proteinskog taloga, obi¢no jednom sedmicno, ako
dnevno sredstvo za Cis¢enje nije dovoljno. Obi¢no,
ova vrsta sredstva je u obliku tablete.

® Zakljucak

Neki proizvodi se mogu koristiti samo s odredenim
tipovima kontaktnih leca, pa je vazno provjeriti
moze li se proizvodom Ccistiti odredeni tip lece.
Sama voda se ne smije koristiti za ¢is¢enje le¢a
jer nije dezinficijens te moze kontaminirati lece,
Sto moze uzrokovati ozbiljna i trajna ostecenja
oka . Da bi kontaktne le¢e bile ugodne za noSenje
neophodna je saradnja pacijenta i oftalmologa

ali i edukacija pacijenta o pravilnom nosenju i
odrzavanju kontaktnih leca i kutijice za pohranu
le¢a. Takoder, potrebne su redovne kontrole kod
oftalmologa.

Lece su odli¢an izbor za
skoro sve koji trebaju
korekciju vida i ne Zele
nositi dioptrijske naocale
ili se podvrgnuti LASIK
operaciji skidanja dioptrije.
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Vrijeme je za promjenu
nacina razmisljanja o
ispravljanju kratkovidnosti

Svaka dioptrija je bitna.

anas vecina djece
nosi jednojakosne
naocalne lec¢e kada se
otkrije kratk ovidnost.
Ovakav nacin razmisljanja
ne rjeSava kratkovidnost kod
djece na najucinkovitiji nacin.
Vodedi znanstvenici pozivaju na

HAPD

TECHNOLOGY
by Rodenstock

aktivnije lijeCenje kratkovidnosti
i predlazu da sva djeca s
kratkovidnosc¢u trebaju dobiti
struc¢ni nad zor kratkovidnosti
kako bi se ogranicilo njezino
napredovanje.

- Svaka dodatna dioptrija
kratkovidnosti povecava rizik od

razvoja bolesti oka i do 58%.

- Bez intervencije, vjerojatnije je
da ¢e miopija dosedi vrijednosti
iznad -5,0D, razinu gdje rizik

od razvoja o¢nih bolesti

poput glaukoma ili miopi¢ne
makulopatije eksponencijalno
raste.

RODENSTOCK
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Lece na kojima su izgradene
MyCon™ |ece testirane su

u neovisnom dugoro¢nom
klinickom ispitivanju. Studija je
pokazala da su principi koristeni
u MyCon™ le¢ama smanjili
progresiju kratkovidnosti kod
europske djece u prosjeku za
40% nakon Cetiri do pet godina
u usporedbi sa standardnim
jednojakosnim le¢ama.

Najnoviji trzisni podaci ne
samo da podrzavaju rezultate
klini¢kih ispitivanja, vec
ukazuju i na trend prema
njihovom premasivanju.

Kao dio inicijative prac¢enja
performansi nakon stavljanja
proizvoda na trziste (PMPF),

u Spanjolskoj su prikupljeni
klini¢ki relevantni parametri za
progresiju kratkovid nosti poput
aksijalne duljine (AL) i sferi¢no
ekvivalentne refrakcije (SER).*

Rodenstock MyCon™ sa
dokazanom2 HAPD™
Tehnologijom: Najbolja opcija
za kratkovidnu djecu koja nudi
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Lece za kontrolu kratkovidnosti s HAPD™ tehnologijom ugradene
su kod 158 djece u dobi od 6 do 14 godina tijekom razdoblja od 12
mjeseci. Nakon 12 mjeseci pracenja, uoceno je prosjeCho smanjenje
progresije kratkovidnosti (SER) za 47%-64% i smanjenje aksijalnog

rasta za 55%.*

dvostruki pristup. Ucinite vise
od korekcije vida. Usporite rast
miopije.’

Prosjecna ocekivana progresija
kratkovidnosti kod djeteta
dijagnosticiranog u dobi

od 6 godina (Procjena na
temelju rezultata 7 razlicitih
klini¢kih studija o progresiji
kratkovidnosti kod djece)

Jednojakosne le¢e mogu
uzrokovati da svjetlost na
periferiji pada iza mreznice.

Oc¢i neke djece pokusavaju

se prilagoditi i postaju duze,

Sto moze uzrokovati daljnje
napredovanje kratkovid nosti.
Sa MyCon™ le¢ama, svjetlost na

OCULUS
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periferiji se lomi i pada ispred mreznice. To moze
sprijeciti prebrzo napredovanje izduzivanja oka i
time smanjiti napredovanje kratkovidnosti.

Rodenstock MyCon™ |ece proizvedene prema
dokazanoj HAPD™ (horizontalno asimetri¢no

per iferno defokusiranje) tehnologiji. Stvaranjem
posebnog dizajna lec¢e s ostrim podrucjem fokusa
i strateski postavljenim asimetricnim podrucjima
kontrole progresije, vid se ispravlja i kratkovidnost
se moze ucinkovito kontrolirati — dvostruki pristup
temeljen na principu klini¢ki dokazanog dizajna
lece. Rezultat: ostar, jasan i udoban vid te ucinkovit
pristup usporavanju progresije kratkovidnosti.
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Foveal zone
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- MyCon™ |e¢e pomazu djeci da jasno vide u
svakom trenutku (u skoli, igri i zivotu) zahvaljujuci
dizajnu prilagodenom djeci koji je jednostavan za
koristenje i lako se prilagodava.

- Lece dizajnirane za dugorocnu podrsku zdravlju
ocCiju smanjenjem aksijalnog izduzenja oka.

- Kontroliranje kratkovidnosti znaci da su nove lece
potrebne rjede

- HAPD™ tehnologija: razvijena za uspora vanje
napredovanja kratkovidnosti kod djece u dobi od 6
do 14 godina, uz odrza vanje ostrog i jasnog vida.

- Svojim tankim dizajnom i laganom izved bom,
MyCon™ lece izgledaju sjajno u svakom okviru —
nudedi Cist izgled i poticuéi samopouzdanje djece.
- Lece su osigurane garancijama na rast dioptrije i
sva ostecenja.
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PROMO

Presbiopija kao stanje, a ne
bolest, 1 njen postupak

Dijagnostika, selekcija pacijenata i savremene hirurske
metode u lijeCenju presbiopije

Pide: Lamija Cakrama student SSST Il godine Medicinskog fakulteta
Univerzitet u Sarajevu

resbiopija je jedno od

najcescih vizuelnih

stanja koje se javlja

s godinama, a

ipak se u javnosti
Cesto pogresno dozivljava kao
bolest. Rijec je o prirodnom,
neizbjeznom dijelu procesa
starenja oka, koji se manifestuje
postepenim gubitkom
sposobnosti jasnog fokusiranja
na bliske predmete. lako ne
predstavlja patolosko stanje,
presbiopija moze znacajno
uticati na kvalitet svakodnevnog
Zivota, posebno pri ¢itanju, radu
na blizinu i koristenju digitalnih
uredaja.

Savremena oftalmologija danas
nudi razli¢ite mogucénosti

za ublaZzavanje simptoma
presbiopije — od jednostavnih
korektivnih pomagala do
naprednih hirurskih metoda.
Razumijevanje razlike izmedu
ovih pristupa, kao i pravilna
selekcija pacijenata, klju¢ni
Su za postizanje optimalnih
rezultata i dugoroénog
zadovoljstva pacijenata.

U danasnje vrijeme mnogi

nasi poznati ili nepoznati
zdravstveni problemi svrstavani
su u kategoriju bolesti, iako to
Cesto nije tacno. Presbiopija je
uobicajeno dobno stanje koje
uti¢e na sposobnost oka da
fokusira bliske predmete. Za
razliku od drugih refraktivnih
greSaka poput miopije
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(kratkovidnosti) ili hipermetropije (dalekovidnosti),
presbiopija je prirodan dio procesa starenja i ne
moze se sprijeciti. Primarni uzrok presbiopije je
postepeno ocvrscavanje i gubitak fleksibilnosti
ocne lec¢e. Kako starimo, le¢a — koja je odgovorna
za fokusiranje svjetlosti na retinu — postaje manje
elasti¢na. Simptomi su jednostavni: poteskoce pri
¢itanju sitnog teksta, potreba da se materijali za
¢itanje odmicu na duzinu ruke, zatim naprezanje

ociju, glavobolje, privremeno zamucéen vid i
mnogi drugi.

Opcije lije€enja su ogranic¢ene jer se osnovni
princip presbiopije ne moze izlijeciti; medutim,
imamo nekoliko nac¢ina da se simptomi ublaze.
Najcesce i najjednostavnije rjeSenje su korektivne
naocale. Naocale za &itanje, bifokalne i progresivne
lece efikasne su u omogucavanju fokusa na
blizinu. Multifokalne kontaktne le¢e daju jasan

vid na vise udaljenosti. Kada je rijec¢ o trajnijim
rieSenjima, postoje hirurske opcije, poput LASIK-a
(Laser-Assisted In Situ Keratomileusis) i PRK-a
(Photorefractive Keratectomy), koje mijenjaju
oblik roznice i poboljSavaju vid na blizinu. Druga
hiruska metoda je ugradnja multifokalnih
intraokularnih le¢a (IOL), koje zamjenjuju prirodnu
le¢u oka i omogucuju jasan vid na vise udaljenosti.
Kod IOL-ova postoji vise koraka prije same
operacije . Dobro bi dosla i kratka razlika izmedu
IOL-a, LASIK-a i PRK-a u uvodnom dijelu.

Prije bilo koje od ovih operacija razlikujemo
“dobre” i “lose” pacijente . Ova klasifikacija zavisi
od toga da li je pacijent pogodan za operaciju,
jer se ove le¢e koje zamjenjuju prirodne ne
mogu ugraditi svakome. Preoperativne pretrage
uklju€uju niz testova od prvog pregleda do dana
operacije. Ljekar, na osnovu tih nalaza i razgovora
s pacijentom, odlucuje koja je le¢a najprikladnija.
Asortiman leca je Sirok — bifokalne, trifokalne,
refraktivne i akomodativne IOL lece.

Testovi ukljucuju optometrijske preglede gdje se
utvrduje koliki je pacijentov vid i kakvu dioptriju
ima. Dioptrijska snaga zdrave prirodne le¢e
moze i¢i do 24 dioptrije. Topografija roznice je
test kojim se ispituje oblik roznice i odreduje
najprikladniji pristup operaciji. Kada govorimo

o “dobrim” i “losim” pacijentima, zivotne navike
imaju veliki uticaj. Potrebno je da pacijent ima
aktivan i zdrav stil zivota. Ako nema opce dobro
zdravstveno stanje, ne moze biti operisan.
Pacijent mora znati prednosti i nedostatke ove
operacije. Prednosti su zaista impresivhe —
znacajno poboljSanje vida, smanjena potreba za
naocalama ili kontaktnim le¢ama, te brz oporavak.
S druge strane, nedostaci uklju¢uju moguénost
komplikacija, ogranicen vizuelni raspon, pojave
kao Sto su odsjaj, oreoli, dupli vid, te visoku
cijenu zahvata. Kada su pacijenti odobreni za
operaciju, slijedi operativni proces koji pocinje
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Savremena oftalmologija danas nudi razlicite

mogucnosti za ublaZavanje simptoma presbiopije -
od jednostavnih korektivnih pomagala do naprednih
hirurskih metoda.
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razgovorom o samoj proceduri kako bi sve bilo
jasno. Svaki korak u operaciji zasniva se na pravilno
uradenom prethodnom koraku, a ugradnja le¢e
nije izuzetak. Pravilno formiran rez, neosStec¢ena
kapsula i kruzna kapsulotomija omogucuju
jednostavnije postavljanje le¢e . Nakon Sto hirurg
stavi odgovarajucu kolicinu OVD-a (ophthalmic
viscosurgical device) u kapsularnu vrecicu i
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prednju komoru kako bi stvorio prostor, provjerava
se kartridZ s lecom da bi se osiguralo da su haptici
pravilno postavljeni. Zatim se plungerom pomjera
tijelo le¢e kroz cjev€icu do mjesta ugradnje. Kada
je kartridz na mjestu, plunger se polako okrece
kako bi se le¢a kontrolisano izbacila. Kod nekih
trodijelnih le¢a potrebno je blago rotirati inserter
dok se le¢a otvara. Nakon ugradnje, provjerava se
centriranost, a zatim se uklanja OVD. Ponekad je
potrebno prilagoditi poloZaj le¢e zbog problema
koji su se desili u ranijim koracima. Ako je,

na primjer, prisutan prolaps irisa, inserter se
postavlja tako da potisne iris i sprijeCi njegovo
ukljeStenje. U odredenim slucajevima jedina
opcija je ugradnja prednjokomorne IOL lece ili
mehanic¢ko uévrséivanje le¢e na mjesto. Operacija
traje oko 20 minuta. Radi se po jedno oko, s
razmakom od sedmicu dana izmedu zahvata.

Postoperativna njega je klju¢na za uredan
oporavak i poboljsanje vida. Pacijent treba da

se odmara i omoguci o€¢ima dovoljno vremena

za zarastanje. Zastita oka je najvazniji dio —
izbjegavanje direktnog suncevog svjetla, slu¢ajnog
dodira ili pritiska. Higijena mora biti savrsena:
njezno Cis¢enje kapaka propisanom otopinom,
izbjegavanje vode i bilo kakvog pritiska. Pacijent
tri mjeseca ne smije dizati nista tesko, ¢ak ni

bocu vode. Zene ne smiju koristiti Sminku ni raditi
tretmane kose.

Nosenje sunanih naocala je obavezno. Redovne
kontrole kod oftalmologa su neophodne za
pracenje oporavka i dugoro¢nog zdravlja ociju .
Presbiopija je stanje koje ne mozemo promijeniti
niti sprijeciti, ali postoje brojni tretmani koji mogu
znacajno poboljsati vid. IOL-ovi su se pokazali
najefikasnijima. Oni predstavljaju prakti¢no i
dugotrajno rjeSenje u poredenju s kontaktnim
le¢ama ili naocalama. Operacija daje odli¢cne
rezultate i ima visoku stopu uspjeha. Vecina
strucnjaka iz oblasti o€ne hirurgije smatra ovu
proceduru zaista impresivhom.

Postoperativna njega
je kljuéna za uredan
oporavak i poboljsanje
vida. Pacijent treba da se
odmara i omoguci o¢ima
dovoljno vremena za
zarastanje.
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RIJEC STRUCNIAKA

Savremeni opticki pristupi u

modulaciji rasta oka: nova era
u kontroli decje miopije

Savremene opticke strategije u prevenciji progresije
miopije kod djece.

Pise: Dr sci med. Andrea Mirkovic , spec. optometrije
Specijalizovani centar za korekciju vida, kabinet za korekciju refrakcionih
anomalija, Ocna kuca Etiko, Kragujevac, Srbija

7 J ® Miopija kod dece
E};_.w’ - od refrakcione
2 greske do
; javnozdravstvenog
prioriteta

Miopija kod dece predskolskog
i Skolskog uzrasta danas se
prepoznaje kao sve znacajniji
javnozdravstveni problem

na globalnom nivou. Tokom
poslednje decenije zabeleZen
jeizrazit porast njene
ucestalosti u gotovo svim
regionima sveta. Ovaj trend

se u velikoj meri povezuje

sa savremenim nacinom
Zivota, koji podrazumeva

duZi boravak u zatvorenim
prostorima, smanjenu izloZzenost
prirodnom dnevnom svetlu,
kao i intenzivniju i dugotrajniju
upotrebu digitalnih uredaja i
aktivnosti na blizinu.

Prema projekcijama istrazivacke
grupe koju predvodi Brien

A. Holden, procenjuje se da

¢e do 2050. godine oko 4,8
milijardi ljudi imati miopiju, Sto
predstavlja gotovo polovinu
svetske populacije. U pojedinim
azijskim zemljama, poput
Singapura i Tajvana, prevalencija
miopije kod mladih odraslih

vec dostize izuzetno visoke




vrednosti od 85 do 90%. Nasuprot tome, u
SAD-uU i evropskim zemljama ucestalost se krece
izmedu 25% i 50%, uz znacajne razlike u odnosu
na starosne i sociodemografske karakteristike
populacije.

® Nova paradigma: od
pasivne korekcije ka aktivnoj
kontroli rasta oka

Savremeni opticki pristupi kontroli miopije
obuhvataju razli¢ita reSenja, kao Sto su naocare sa
multifokalnim segmentima, meka multifokalna
kontaktna sociva, ortokeratoloska sociva, ali i
inovativna naocarska sociva sa visoko asferi¢nim

(HAL) i blago asferi¢nim lenslet strukturama (SAL).

Ove tehnologije pokazuju znacajan potencijal

U usporavanju aksijalne elongacije kod dece,
posebno kada se primenjuju u ranom uzrastu i uz
redovno pracenje.

Zajednicka karakteristika svih navedenih dizajna
jeste to Sto omogucavaju jasnu centralnu
korekciju refrakcione greske, uz istovremenu
modulaciju perifernog defokusa. Na taj nacin
stimuliSu se retinovizuelni i neuroregulatorni
mehanizmi koji uti¢u na kontrolu rasta oka.
Eksperimentalna i klini¢ka istrazivanja potvrduju
da periferni vizuelni signali imaju klju¢nu ulogu
u regulaciji refrakcionog razvoja, pri c¢emu
indukovana periferna miopska defokacija deluje
kao bioloski signal koji moze usporiti ili ograniciti
dalju aksijalnu elongaciju. Faktori kao sto su
jacina periferne adicije, stepen asferi¢nosti,
veli¢ina i raspored optickih segmenata, ali i
trajanje svakodnevnog nosenja, znacajno uticu
na terapijski efekat. U tom kontekstu, posebno
se izdvajaju sociva sa visoko asferi¢nim dizajnom,
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koja stvaraju izrazeniji i stabilniji periferni miopski
stimulus. U praksi se pokazalo da ova sociva ¢esto
ostvaruju bolje rezultate u kontroli progresije
miopije u poredenju sa modelima koji koriste
umereniji, odnosno blago asferi¢ni pristup.

@ Sta pokazuju studije
objavljene od 2020. do 2025.
godine?

U okviru svog preglednog rada ( https:/forcid.
org/0000-0002-6687-9455) analizirala sam
najnovije klini¢ke studije, randomizovana
istrazivanja, dugoroc¢na pracéenja i sistematske
preglede objavljene u periodu 2020-2025,

sa minimalnim pra¢enjem od jedne godine.
Literatura je pretrazena u bazama PubMed, Web
of Science i Scopus koriste¢i klju¢ne termine:
myopia control, children, orthokeratology,
multifocal contact lenses, aspherical lenslets,
spectacle lenses i peripheral defocus. Selekcija
studija sprovedena je prema PRISMA smernicama
i ukljucivala je RCT, sistematske preglede i meta-
analize koje su istrazivale efikasnost optickih
intervencija u kontroli progresije miopije kod dece
i adolescenata.

Posebna paznja posveéena je HAL i SAL socivima,
DIMS socivima, multifokalnim kontaktnim
socivima, ortokeratoloskim (Ortho-K) soCivima i
standardnim monofokalnim socivima (kontrolna
grupa). Isklju¢ene su studije koje su obuhvatale
iskljucivo odrasle, neklini¢ke radove, radove bez
jasno definisane metodologije ili bez kontrolne

grupe.

Efikasnost je procenjivana na osnovu promena
sfernog ekvivalenta refrakcije (SER), aksijalne
duzine oka (AL) i relativhog usporavanja progresije
u poredenju sa monofokalnim socivima. Analiza je
pokazala:

- HAL i HALT sociva: smanjenje progresije miopije
60-80%, minimalna aksijalna elongacija, stabilan
efekat do tri godine bez ,rebound” fenomena.

- DIMS sociva: efekt 50-55%, visoka pouzdanost

i podnosljivost, znacajan broj dece bez dalje
progresije SER nakon dve godine, pogodna za
sporije napreduju¢u miopiju.

- MiYOSMART i Stellest: dosledno smanjuju
progresiju SER i AL, sa minimalnim i klinicki
neznatnim smanjenjem kontrastne osetljivosti.

- DOT sociva: redukcija progresije SER 59-74%,
smanjenje AL za 0,10-0,15 mm, bez nezeljenih
efekata.

- Kontrolna monofokalna sociva: bez uticaja na
progresiju, sto potvrduje znacaj indukovanog
perifernog defokusa.

Studije pokazuju da periferni opticki profil ne
remeti akomodaciju niti binokularni vid, sa
akomodacionim zaostatkom <0,50 D. Najveci
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efekat primecen je tokom prve godine, dok se

u narednim godinama javlja blago smanjenje
efekta, verovatno zbog neuroadaptacije, smanjene
osetljivosti na periferni defokus ili promena

u pridrZzavanju reZzima nosenja. Efikasnost
intervencija zavisi od uzrasta, poCetnog stepena
miopije i populacione heterogenosti. Azijska
deca pokazuju nesto veci efekat, dok evropska
deca imaju znacajno, ali nesto nize usporavanje
progresije. Nijedna tehnologija nije izazvala
klini¢ki znacajna ostecenja retine, smanjenje
vidne ostrine ili poremecaj akomodacije, sto
potvrduje visok bezbednosni profil.

® Primer savremenih resenja
Medu komercijalno dostupnim opcijama za
kontrolu progresije miopije, posebno istaknuto
mesto zauzimaju naocarska sociva sa visezonskim
mikrolens strukturama, kao sto su MiYOSMART i
Stellest kompanije Essilor. Stellest sociva koriste
visoko asfericne mikrolenslete rasporedene tako
da stvaraju kontrolisani periferni miopijski defokus,
uz oCuvanje centralne ostrine vida. Klinicka
prac¢enja pokazuju dosledno smanjenje progresije
miopije i aksijalne elongacije, sa dobrom
adaptacijom i visokom prihvatljivos¢u kod dece.

Vazno je naglasiti da primena ovih tehnologija

ne remeti akomodaciju, ne narusava binokularni
vid i ne dovodi do klini¢ki znacajnog smanjenja
kontrastne osetljivosti. U realnim uslovima prakse,
sociva su pokazala dobru podnosljivost i visoku
saradljivost ispitanika. Ipak, terapijski odgovor

je individualno varijabilan. Na efikasnost uticu
faktori kao Sto su uzrast u trenutku zapocinjanja
terapije, pocetni stepen miopije, genetska
predispozicija, koli¢ina vremena provedenog

na otvorenom, i intenzitet vizuelnog rada na
blizinu. Zbog toga je personalizovan pristup od
sustinskog znacaja. Opticka intervencija treba da
bude deo Sire strategije koja ukljucuje edukaciju
roditelja, podsticanje boravka na dnevnom svetlu i
regulisanje vizuelnih navika.

Zakljucak: optika kao regulator vizuelnog razvoja
Savremeni pristup kontroli miopije odrazava
fundamentalnu promenu paradigme — od
pasivne korekcije vida ka aktivnoj bioloskoj
modulaciji rasta oka. Optic¢ke intervencije
zasnovane na principu perifernog miopijskog

defokusa predstavljaju danas najefikasniji
neinvazivni modalitet za usporavanje progresije
miopije kod dece. One omogucavaju oCuvanje
centralne vidne ostring, istovremeno regulisuci
aksijalnu elongaciju oka, ¢ime redefiniSu granice
preventivne oftalmologije i optometrije.
Dugorocna stabilnost efekata, odsustvo klinicki
znacajnih nezeljenih reakcija i visoka prihvatljivost
medu decom i roditeljima potvrduju da
personalizovana opti¢ka korekcija postaje nova
norma u skrbi o de¢jem vidu.

Efekti ovih intervencija su uporedivi sa
niskodoznim atropinom i terapijom crvenim
svetlom, sto ukazuje na potencijal razvoja
multimodalnih, integrisanih strategija
koje obezbeduju dugorocnu refrakcionu
stabilnost i smanjuju rizik od visoke miopije
i njenih patoloskih posledica. Potrebna su
dodatna istrazivanja u evropskim i balkanskim
populacijama kako bi se precizno definisala
efikasnost i optimizovali protokoli primene u
razli¢itim genetskim i ekoloskim kontekstima.
Kontrola miopije prevazilazi okvire pojedinacne
klinicke intervencije i postaje pitanje javhog
zdravlja. U eri digitalne vizuelne preopterecenosti,
razvoj nacionalnih programa ranog skrininga,
pracenja i personalizovane intervencije treba da
bude prioritet zdravstvenih politika. Integracijom
savremenih optickih strategija sa edukativnim
i preventivnim merama moguce je uspostaviti
holisticki, nau¢no utemeljen okvir zastite vida
ece.

Time optika prestaje da bude pasivni korektivni
instrument i postaje aktivni regulator vizuelnog
razvoja. Buduénost kontrole miopije leZi

u interdisciplinarnoj sinergiji optometrije,
oftalmologije, neurofiziologije i preventivne
medicine, sa ciljem da se vid deteta ne samo
ispravi, vec¢ i oCuva kao temelj zdravlja i kvaliteta
Zivota.

E X A T Z H D U N
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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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