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Osjetilom vida primamo cak 90 posto informacija iz oko-
line. Ve iz tog podatka jasno je koliko nam je zdravlje
ociju i ocuvanje dobrog vida i u starijoj dobi vazno za vi-
soku kvalitetu Zivljenja. No, kao i svaki drugi dio tijela, i
nase su oci ranjive i podloZne bolestima i propadaniju.

U suradnji sa strucnjacima iz Klinike Svjetlost, koja slavi
20 godina postojanja, Jutarnji list daruje vam knjiZicu

posvecenu zdravlju ociju — Vodic za odli¢an vid. Oftal-

molozi Svjetlosti pisu o vaznosti obavljanja redovitih

pregleda ociju, 0 mogucnostima kontrole i lijeCenja glau-

koma i sive mrene, o laserskom skidanju dioptrije, o utje-
caju dijabetesa na oko itd.
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NAJCESCI PROBLEMI
vida i bolesti oka

Kao i svaki drugi organ, i oko moze oboljeti, a o¢ne
bolesti ili greSke u funkcioniranju dijelova oka s
vremenom ¢e se manifestirati kao problemi s
vidom. Takve probleme ne smijemo ignorirati

a moguci pore-
mecaj vida ili ra-
zvoj oc¢ne bolesti

upucuju simptomi kao
§to su zamuéen vid, kru-
govi oko svjetla, pojacana
osjetljivost na svjetlo itd.
Uzroci mogu biti brojni, a
mi ¢emo spomenuti naju-
Cestalije.

REFRAKCUSKE
GRESKE

Najées¢i problemi vida
su refrakcijske  greske:

kratkovidnost, dalekovid-
nost, astigmatizam i prez-
biopija (staracka daleko-
vidnost). U normalnim
uvjetima roznica i o¢na le-
¢a prelamaju zrake svjetla
fokusiraju¢i ih to¢no na
mreznicu  (retinu) u
straznjem dijelu o¢ne ja-
bucice. Mreznica pretvara
svjetlosne zrake u poruke
koje putem optickog Zivca
stizu u mozak, koji ih in-
terpretira kao slike koje vi-
dimo.

Refrakcijske greske na-
staju kada oblik dijelova
oka sprecava pad svjetla
izravno na mreZnicu pa
mogu biti posljedica izdu-
zene ili skracene o¢ne ja-
bucice, promjene oblika
roznice ili starenja lece.
Vedina ljudi ima jedno ili
vi$e tih stanja oka.

Najces$¢i simptom re-
frakcijskih gresaka je za-
mucen vid, tj. objekti se
vide neostro, a mogu se
pojaviti i dvoslike, zama-
glienost, blijestanje ili
svjetlosni krug (aureola)
oko svijetla, $kiljenje, na-
prezanje ociju, glavobolje.
Dijagnoza se postavlja na
detaljnom oftalmoloskom

iStock



pregledu, a refrakcijske
greske korigiraju se nose-
njem naocala, kontaktnih
le¢a ili operativnim za-
hvatom.

® Kratkovidnost (miopi-
ja) stanje je u kojem se bli-
ski objekti vide jasno, a
udaljeni zamuceno. Kod
kratkovidnosti svjetlo pa-
da ispred mreznice, a ne na
nju, $to se dogada zbog iz-
duzenog oblika o¢ne jabu-
¢ice. Uzrok moze biti i ne-
pravilan oblik roznice ili
lece.

@ Dalekovidnost (hipero-
pija) je refrakcijska greska
kod koje udaljeni objekti
izgledaju ostrije od bliZih.
To se dogada jer je svjetlo,
zbog skracene o¢ne jabucice
ili nepravilnog oblika rozni-
ce ili lece, usmjereno iza
mreznice. Neke dalekovid-
ne osobe ne primjecuju pro-
bleme s vidom, osobito ne u
mladosti, no ljudi s izraze-
nom dalekovidno$¢u mogu
objekte vidjeti mutno bez
obzira na udaljenost.

@ Astigmatizam je stanje
kod kojeg se svjetlo lomi ra-
zli¢ito, ovisno o tome gdje
pogada roznicu i prolazi
kroz o¢nu jabucicu. Zbog to-
ga nije fokusirano rav-
nomjerno na mreznicu pa
objekti mogu izgledati za-
muceno ili izduzeno. Kod
normalnog oka roznica je
poput lopte - na svim je mje-
stima jednako zaobljena,
dok su kod oka s astigmatiz-

mom neki dijelovi ravniji ili
zaobljeniji od drugih. Asti-
gmatizam moZe nastati i
zbog nepravilno zakrivljene
ocne lece.

@ Staracka dalekovidnost
(prezbiopija) povezana je s
dobi, a moze se javiti ve¢
nakon 35. godine. U mla-
dosti je o¢na le¢a mekana i
fleksibilna pa je sitna misi¢-
na vlakna u oku lako preo-
blikuju kako bi se fokusira-
la na bliske ili udaljene
objekte. Kako oko stari, ta-
ko le¢a otvrdnjava te ne
moze usmjeravati svjetlo
izravno na mreznicu. Osim
toga, misi¢i gube elastic-
nost pa teze preoblikuju le-
¢u. Zbog toga svjetlo pada
iza mreznice uzrokujudi lo$
vid na blizinu.

BOLESTI OKA
Siva mrena

Siva mrena ili katarakta
je zamucenje ocne lece.
Najces¢i je uzrok slabljenja
vida kod osoba starijih od
60 godina i glavni uzrok
sliepoce u svijetu - vise je
slu¢ajeva mrene nego glau-
koma, makularne degene-
racije i dijabeticke reti-
nopatije zajedno, pokazuju
podaci organizacije Pre-
vent Blindness America.
Smatra se da mrenu ima 50
posto ljudi u dobi izmedu
65. 1 74. godine te 70 posto
starijih od 75 godina.

Glavni simptomi su pad
vidne ostrine i zamagljen
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vid, $to se razvija polako.
Osoba isprva moze zamije-
titi blago zamucenje vida,
kao da gleda kroz zapareno
staklo ili kao da gleda im-
presionisticku sliku. Zbog
mrene suncevo svjetlo ili
svjetlo svjetiljke moze biti
previse bljestavo. U no¢noj
voznji svjetla automobila iz
suprotnog smjera mogu
izgledati bljestavije nego ra-
nije, a boje mogu izgledati
umjerenije nego prije.

Zamucenje ocne lece je
prirodni proces. Sa stare-
njem se usporava metabo-
lizam te se u le¢i postupno
nakupljaju sitna o$tecenja,
posljedi¢no se zgusnjavaju
proteini, a to se manifesti-
ra kao zamucéenje. Sto se
vise zamucuje, to leca po-
staje sve tvrda, tj. katarak-
ta sve zrelija. Sa starenjem
je obi¢no povezana cen-
tralna katarakta koja se
formira duboko u sredis-
njoj zoni o¢ne lece. U po-
¢etku se zbog zgusnjavanja
jezgre lece moze razviti
kratkovidnost pa moze
do¢i do kratkotrajnog po-
boljsanja vida na blizinu.
No, s napredovanjem mre-
ne to brzo nestaje.

Siva mrena mozZe nasta-
ti u svakoj dobi kao poslje-
dica dijabetesa, uzimanja
nekih lijekova (kortikoste-
roidi), ozljede, zradenja, a
moze biti i nasljedna. Je-
dini nacin lije¢enja je ope-
racija.
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PET GLAVNIH
OBLIKA GLAUKOMA
® Najcesdije glaukom
otvorenog kuta. Ocituje
se polaganim gubitkom
vida. Glavni uzrok ove
kroni¢ne bolesti je sma-
njen protok o¢ne vodice
kroz drenazne kanale
prednje o¢ne komore.

® Glaukom zatvorenog
kuta nastaje ako se pro-
tok o¢ne vodice iznena-
dablokira pa se tekucina
brzo nakupljai moze
uzrokovatibrzibolan
porast o¢nog tlaka. To je
akutno stanje koje zahti-
jeva hitnu intervenciju.
® Kongenitalni glau-
kom je prirodeni defekt
kuta o¢ne komore koji
usporavailionemogu-
¢uje normalnu drenazu
ocne tekucine. Moze biti
nasljedan. Simptomi su
zamucene o¢i, obilno
suzenije ili osjetljivost na
svjetlo.

® Sekundarni glaukom
Cesto je nuspojava druge
bolesti (mrena, dijabe-
tes) ili ozljede oka. Mogu
gaizazvatii neki lijekovi,
poput kortikosteroida.
® Normotenzijski glau-
kom je stanje kod kojeg
je ocni tlak normalan, no
ocni Zivac je oStecen.
Ako je glaukom ve¢
ostetio ocni zivac, to se
stanje ne moze popraviti,
ali moguce je usporiti na-
predovanje bolesti. Lijeci
se kapima za snizavanje
ocnog tlaka, laseromiili
kirurskim zahvatom.

Glaukom

Glaukom je kroni¢na,
progresivna bolest vidnog
zivca koja, ako se ne lijeci,
moze dovesti do sljepoce.
Najéesce se pojavljuje na-
kon 40. godine, ucestalost
raste s dobi. U pocetku
osoba cesto ne osjeca simp-
tome, no na glaukom upu-
¢uje povisen o¢ni tlak pa bi
ga od srednje dobi trebalo
redovito mjeriti. Normal-
nim o¢nim tlakom smatra
se onaj izmedu 10 i 21
mmHg. PoviSene vrijed-
nosti ukazuju na postoja-
nje glaukoma, no glaukom
s o§tecenjima vidnog polja
i zivca moze postojati i ako
je o¢ni tlak u granicama
normale.

Senilna makularna
degeneracija

Senilna makularna de-
generacija  najce$¢i  je
uzrok slabovidnosti ljudi
starijih od 50 godina. Za-
hvacéa zutu pjegu (maku-
lu, u kojoj su smjesteni fo-
toreceptori)  izazivajuci
gubitak centralnog vida,
odnosno slabovidnost -
stanje u kojem ¢ovjek pre-
poznaje dan i no¢, moze
se i kretati u poznatom
prostoru, ali ne moze ¢ita-
ti niti obavljati fine radnje.
Promjene na makuli ma-
nifestiraju se padom vid-
ne ostrine, tj. zamucenjem
slike te metamorfopsija-
ma (ravne linije vide se

Naprezanje
ociju moze biti
znak neke
refrakcijske
greske

kao iskrivljene). Bolova
nema. Bolest obi¢no po¢i-
nje na jednom oku, a u 50
posto slucajeva u tri godi-
ne razvija se i na drugom.

Na milijun stanovnika
godisnje ima oko 200 no-
vih slu¢ajeva, u Hrvatskoj
to znaci od 800 do 900 no-
vih slu¢ajeva. Dva su obli-
ka senilne makularne de-
generacije: suhiivlazni. U
vise od 85 posto slucajeva
javlja se suha forma koja
napreduje vrlo sporo, no
oko 15 posto oboljelih s
njom ipak gubi centralni
vid.



Kod suhe forme pod-
ru¢je makule degenerira i
receptori odumiru pa nema
propustanja svjetla. Kod
vlazne forme ispod Zute
pjege nastaju nove krvne
zile koje su krhke i sklone
pucanju pa dio krvi izlazi iz
njih. Kako se podrudje is-
pod Zute pjege puni tekudi-
nom ili krvlju, tako se ona
uzdize.

Vlazna forma tretira se
pametnim lijekovima, anti
VEGF terapijom, koja spre-
¢ava rast novih krvnih Zila.
Daje se injekcijom u oko.
Faktor rasta krvnih zila se

stopira pa se krvarenje u
nekoliko dana smanjuje ili
prestaje. Time se smanjuje
edem ispod Zute pjege pa se
ona pomalo spusta ili, u
najboljem slu¢aju, vraca na
mjesto. Ovom se terapijom
vlazni oblik prevodi u suhi.

Dijabeticka
retinopatija
Dijabeticka retinopatija
znaci promjene na krvnim
Zilama mreZnice (retine) i
najvazniji je uzrok sljepoce
u razvijenim zemljama. U
pocetnom stadiju (neproli-
ferativna retinopatija) iz
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ostecenih zila mreznice
istjecu sastojci krvi, a ispu-
S$tene masnoce i bjelance-
vine stvaraju bijele mrlje.
Zile dijabeticara sklone su
pucanju pa dolazi do krva-
renja u mreznicu. Tekudi-
na se nakuplja u makuli,
nastaje makularni edem i
oftecuje se centralni vid
(dijabeti¢ka makulopatija).
Osoba to primjecuje kao
zakrivljenost ravnih linija,
nemogucnost Citanja ili
raspoznavanja detalja na
licu. Ako se ne lije¢i, dolazi
do trajnog ostecenja zivaca
i trajnog gubitka vida.

U razvijenom stadiju
(proliferativna retinopati-
ja) zbog slabe opskrbe
mreznice kisikom i pove-
¢anog lucenja brojnih fak-
tora rasta stvaraju se nove
krvne zile koje prekrivaju
povrsinu mreznice, cesto
urastaju i u staklovinu oka.
Te su zile sklone pucanju
pa uzrokuju krvarenja u
staklovinu koje bolesnik
uocava kao crne ili crvene
vrpce ili mreZzu pred okom.
Ponavljana ili obilna krva-
renja izazivaju rast onog
tlaka uz smanjenje vidne
oftrine. Stvaranje novih
zila praeno je bujanjem
vezivnog tkiva, pa skvrca-
vanje moze uzrokovati
odizanje mreznice, tj. abla-
ciju (odljepljenje). To je
najteza komplikacija dija-
betesa na oku i prate je
izrazene smetnje vida.
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Zasto je vazan
REDOVITI
PREGLED oCuu
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Osnovni oftalmoloski pregled
sastoji se od odredivanja vidne
ostrine s dioptrijom na daleko i
blizu, mjerenja o¢nog tlaka,
pregleda prednjeg segmenta oka

pod uvecanjem i Sirenja zjenica s pregledom
straznjeg segmenta oka. Pise Adis Pasali¢,
dr. med. spec. oftalmolog Klinike Svjetlost

etaljan op¢i oftal-
moloski  pregled
preporucuje se na-

praviti jedanput godi$nje
iako nemate osobitih smet-
nji vida. Od ¢ega se sastoji
op¢i oftalmoloski pregled i
koliko traje te zasto se pre-
porucuje, najcesca su pita-
nja pacijenata.

Pregledom ociju cesto
mozemo vidjeti promjene
na krvnim Zilama nastale
uslijed visokog krvnog tla-
ka, ateroskleroza, promjene
nastale uslijed dijabetesa te
druge neuroloske probleme
kao §to je npr. multipla
skleroza, ¢ak prije nego $to
se prepoznaju simptomi tih
bolesti. Takoder je vazno
znati da se pregledom ociju
moze pratiti i napredovanje
ili uspjesno lijecenje tih bo-
lesti.

STO SE SVE
PREGLEDAVA?

Ako se tijekom pregle-
da utvrdi neka o¢na bolest
(upala, infekcija, siva mre-
na, suho oko, problem s
vjedama, bolest zute pje-
ge, dijabeticka retinopati-
ja, glaukom i sl.), pacijen-
tu se ordinira terapija ili
dodatne pretrage te se
upucuje  subspecijalistu
oftalmologu koji je poseb-
no specijaliziran za speci-
fi¢ni problem. Vrlo je vaz-
no  napraviti  djedji
oftalmoloski pregled u ra-
nim godinama Zivota jer
razvoj vida zavr$ava do
osme godine te se znatan
dio problema vida u djece
moze sprijeciti ili izlijeciti
dobrim naocalama ili
eventualnim operativnim
zahvatom.

Gimnasticki 3
svletskliprvak -
iR Srbic hags
pregleduem

Osnovni  oftalmoloski
pregled sastoji se od odre-
divanja vidne ostrine s di-
optrijom na daleko i blizu,
mjerenja o¢nog tlaka, pre-
gleda prednjeg segmenta
oka pod uvecanjem (vje-
de, spojnica, roznica,
prednja o¢na sobica, zje-
nicaileca) i $irenja zjenica
s pregledom straznjeg se-
gmenta oka (staklovina,

JESTE LI ZNALI?

® Kada bi oci bile digital-
na kamera, imale bi 576
megapiksela.

® Cak 80 posto svih
problemas vidom moze
se sprijeciti ili izlijeciti
ako redovito idete na
preglede ociju.

® U cijelom svijetu
slijepo je oko 39 milijuna
ljudi.



o¢ni zivac, retina i krvne
zilice).

Ako je oko zdravo i ima
samo dioptriju, pacijentu
se mogu ordinirati naocale
za daleko i blizu ili progre-
sivne naocale. Prosje¢an
op¢i oftalmoloski pregled
traje oko jedan sat, a prili-
kom pregleda lije¢nik pro-
cjenjuje jesu li potrebne
dodatne pretrage.

ZASTITA OCUU
NA POSLU

Uz dinamican i uzur-
ban nacin Zivota s kojim
se svakodnevno susrece-
mo nerijetko zaboravlja-
mo na sigurnost i brigu za
o¢i. Ozljede na radnom
mjestu mogu se dogoditi
zanemarivanjem oka na
dulje vrijeme ili pak izne-
nada.

Rad na racunalu

S obzirom na to da vedi-
na danasnjih poslova za-
htijeva djelomican ili pot-
puni radni dan proveden
za rac¢unalom, potrebno je
zadtititi o¢i na odgovaraju-
¢i nacin.

20-20

Preporuka je da se na-
kon 20 minuta rada za ra-
¢unalom (s odgovaraju-
¢om dioptrijom) napravi
stanka od 20 sekundi gle-
dajudi u daljinu.

Udaljenost monitora
od ociju i kontrast

Minimalna udaljenost
trebala bi biti od 55 do 85
centimetara te bi kontrast
morao biti maksimalno
pojacan. Ako preporucena
udaljenost za osobu nije
odgovarajuca, problem je u
dioptriji pa bi trebalo na-
praviti pregled kod oftal-
mologa.

Umjetne suze

Radedi za racunalom,
trepéemo manje nego ina-
Ce (Cak pet puta manje), §to
dovodi do crvenih i bolnih
o¢iju. Da bi se problem ri-
jesio, preporucuje se uka-
pavanje umjetnih suza.

Rad na otvorenom
Najvise mehanickih oz-

ljeda ociju dogodi se u

metalnoj i kemijskoj indu-
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striji te u gradevinarstvu.
Vrlo je vazno da poslodav-
ci osiguraju zadtitne nao-
¢ale te da ih radnici i nose.
Naocale moraju odgova-
rati vrsti posla kojom se
osoba bavi i biti odgovara-
juce veli¢ine. NoSenjem
zastitne opreme sprecava-
ju se ozljede koje mogu
uzrokovati potpuni gubi-
tak vida. Takoder se pre-
porucuje pregled o¢iju ba-
rem jedanput godisnje.

ZASTITA OD
UV ZRAKA

Pretjerano  izlaganje
suncevoj svjetlosti dovodi
do problema s o¢ima (fo-
tokeratitis, mrena, pteri-
gijum ili “vanjska mrena’,
pingvekula, problem s
makulom...), stoga je
pravilna zastita ociju izu-
zetno vazna. Moguce je
nositi sun¢ane naocale ili
meke kontaktne le¢e s UV
filtrom. Minimalna pri-
hvacena UV zastita za
UVB je 99 posto, a za
UVA 95 posto.

Kojim se god poslom
bavili, briga o vasim odi-
ma treba vam biti prioritet
te trebate nastojati sprije-
¢iti probleme koji se mogu
dogoditi. Dobrom preven-
cijom mogu se sprijeciti
nesrece i bolesti u ranoj
fazi. Ako pak dode do ne-
srece, valja $to prije otici
oftalmologu.
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Vid vam se muti i slabi, primjec€ujete promjene u percepciji
boja? Imate problema s Citanjem i gledanjem na blizinu?
Katarakta ili siva mrena je zamucenje vase prirodne le¢e
koje se dominantno javlja kod osoba starijih od 60 godina,
ali sve ¢eSce i kod miladih ljudi. Odgovore o tome Sto je mre-

na i kako je se zauvijek rijesiti saznajte od vrhunskih stru¢njaka iz vodece
oftalmoloske klinike u regiji - Specijalne bolnice za oftalmologiju Svjetlost.

PiSe dr. Ante BarisSi€, voditelj Odsjeka za kataraktu Klinike Svjetlost

iva mrena ili kata-

rakta jedna je od

najc¢e$¢ih  bolesti
oka, posljedica je prirodnog
procesa starenja te jedan od
najces¢ih  uzroka sljepoce.
Njeni simptomi manifestiraju
se zamucenjem ocne lece koje
dovodi do slabljenja vida, za-
magljenog pogleda, pojave
dvostrukih slika, promjena u
osjetu boja, otezanom citanju
novina i knjiga i, konac¢no,
smanjenju opce kvalitete Zi-
vota. Mrena moze biti i po-
sljedica traume, metabolicke
bolesti (dijabetes, galaktoze-
mija), primjene lijekova (kor-
tikosteroidi), a moZe nastati i
kao komplikacija nekih dru-
gih ocnih bolesti (uveitis,
glaukom) te se javiti u sklopu
nekih sindroma (na primjer
Downov sindrom).

KAKO NASTAIJE
MRENA

Svako zamucdenje le¢e na-
rudava normalnu vidnu funk-
ciju i dovodi do smanjenja
vidne ostrine. U nekim sluca-
jevima pocetne katarakte vid
se moze poboljSati naocala-
ma, jer u pocetku, zbog bu-
brenja lece i povecanja indek-
sa loma, dolazi do pojave

kratkovidnosti. Brzina razvo-
ja mrene razlikuje se od oso-
be do osobe. S vremenom,
kako zamucenje lece napre-
duje, naocale sve slabije po-
mazu. Kod gustih mrena pa-
cijent moze potpuno izgubiti
vid.

Mrenu ¢e$ée imaju osobe
starije od 60 godina, no danas
je primje¢ujemo i kod sve
mladih ljudi. Pod pove¢anim
rizikom su pacijenti koji bo-
luju od $ecerne bolesti, oni
koji imaju visoku minus di-
optriju, koji su izloZeni nekoj
vrsti zracenja, na terapiji su
kortikosteroidima ili su pre-
trpjeli udarac u oko.

Postoji i tzv. urodena mre-
na kod djece, koju treba $to
prije operirati kako bi se vid
mogao nesmetano razvijati.
Roditelji mrenu mogu uociti
kao bijeli odsjaj u zjenici oka.
Operacija dje¢je mrene po-
sebno je zahtjevna zbog male-
nih o¢iju pa je za takav zahvat
potrebna vrhunska vjestina.

OPERACLIA
UKLANJANIJA SIVE
MRENE

Kada naocale prestanu
biti od koristi, jedini nacin
za rje$avanje ovog problema

je operacija mrene ili kata-
rakte, naj¢e$¢a operacija u
oftalmologiji. Zahvaljujuéi
vrhunskoj tehnologiji, zna-
nju i iskustvu kirurga u Spe-
cijalnoj bolnici za oftalmolo-
giju  Svjetlost  operaciju
mrene mozete obaviti unutar
tri sata od dolaska u kliniku.
U proteklih 20 godina njiho-
vi vrhunski stru¢njaci obavi-
li su vie od 30.000 operacija
mrene te imaju i najvece
iskustvo u ovom dijelu Euro-
pe s ugradnjom multifokalne
ili Symfony intraokularne le-
¢e kojom se pacijent moze ri-
jesiti i mrene i noSenja nao-
¢ala.

Operacijom mrene, koja
traje samo desetak minuta i
obavlja se u lokalnoj anestezi-
ji (kapljicama za o¢i), uklanja
se zamucena leca i ugraduje
bistra, prozirna umjetna leca.
Napredak tehnologije i dizaj-
na intraokularnih le¢a omo-
gudio je da je danas operacija
mrene u rukama vrhunskog
kirurga ucinkovita, sigurna,
brza i bezbolna operacija te
pacijent ve¢ nakon tri do pet
dana moZe normalno nasta-
viti svoje svakodnevne aktiv-
nosti. Nakon §to je operacij-
ski uklonjena, siva mrena ne
mozZe ponovno “narasti’
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Prije operacije obavlja se
pregled o¢ne mrene na kojem
se odreduje vidna oStrina,
mjeri oc¢ni tlak, biomikro-
skopski se pogleda oko te se
nakon toga $ire zjenice kako
bi se dobio detaljan uvid u
stanje lece, tj. mrene, vidnog
Zivca, Zute pjege i mreznice.

BRZ OPORAVAK

Ako je mrena na oba oka,
moze se obaviti operacija oba
oka isti dan. Petnaestak mi-
nuta nakon operacije oc¢ne
mrene pacijent ide kudi i taj
dan treba izbjegavati napore.
Sljede¢i dan obavlja se prvi
pregled, nakon kojeg se skida
povez s oka. Zatim se nakon
sedam dana obavlja kontrolni
pregled, a nakon mjesec dana
obavlja se pregled na kojem
se odreduju naocale ako su
potrebne. Ve¢ nekoliko dana
nakon operacije o¢ne mrene
pacijent se moze vratiti svom
poslu i normalnom Zivotu.

Normalno je da je u prvo
vrijeme vid mutan i to traje ne-
koliko dana, ovisno o gusto¢i
mrene i trajanju operacije. Ra-
di spre¢avanja infekcije i ubrza-
nja oporavka vida tijekom mje-
sec dana nakon zahvata moraju
se kapati kapljice koje su kom-
binacija antibiotika i korti-
kosteroida. Zabranjeno je umi-
vanje vodovodnom vodom
prva tri dana te je preporuceno
izbjegavati trljanje oka, pretje-
rano saginjanje i podizanje te$-
kih tereta prvih mjesec dana.
Pacijenti se mogu baviti tjelo-
vjezbom 1 sliénim aktivnosti-
ma dva do tri tjedna nakon
operacije, ovisno o dobi i in-
tenzitetu vjezbanja.

Klinika Svjetlost

LECE KOJE MOGU
TRAJNO RUESITI
MRENU | DIOPTRIJU

Specijalna bolnica za of-
talmologiju Svjetlost medu
prvim je bolnicama u Europi
koja je uvela ugradnju najno-
vije intraokularne le¢e Sym-
fony. S jo§ trinaest europskih
oftalmoloskih centara Svje-
tlost je 2014. godine sudjelo-

vala u Europskoj multicen-
tri¢noj klini¢koj studiji koja
je pratila prve rezultate
ugradnje Symfony lece. Tije-
kom studije operirano je dva-
naest pacijenata kojima su
medu prvima u Europi u oba
oka ugradene ove lece te je na
taj nacin operirana mrena i
rijeSena potreba za nosenjem
naocala. Nakon odli¢nih re-



zultata Svjetlost je uvela Sym-
fony lece u svakodnevnu
praksu i do sada su ih ugradi-
li kod viSe tisuc¢a pacijenata.
To je prva intraokularna
le¢a na svijetu koja ima tzv.
prosireni raspon vida te paci-
jentima pruza dobar vid bez
naocala na blizinu, srednju
udaljenost (racunalo) i dalji-
nu. Njen specijalni dizajn

omogucuje nov oblik prela-
manja svjetla koji produzuje
fokus oka, §to rezultira prosi-
renim rasponom vida na
svim udaljenostima i boljom
kontrastnom osjetljivosti u
odnosu na dosadasnje lece.

Najveca prednost Symfony
le¢e u odnosu na multifokalne
je u tome $to ima znatno ma-
nje vidne smetnje kao $to je
blijestanje svjetla u no¢noj vo-
inji, svjetlosni krugovi pri
no¢noj voznji i osjecaj blijede
slike. Ugradenu le¢u u oku pa-
cijent ne osjeti, ona tamo osta-
je trajno i nema je potrebe mi-
jenjati. Leta se ugraduje
tijekom operacije mrene, ali i
kod osoba koje poslije cetrde-
sete godine Zele biti neovisne
o nao¢alama ili le¢cama. Ako se
pacijent odlu¢i za ugradnju
Symfony le¢a, moze bez nao-
¢ala ditati, brijati se, $minkati,
raditi na rac¢unalu, voziti auto,
gledati televiziju, baviti se
sportom i Ciniti nesmetano
sve one stvari koje ¢ine njego-
vu svakodnevicu - bez straha
da Ce se spotaknuti, pasti, pre-
vidjeti predmete i sli¢no. Po-
stoji i tori¢ni oblik Symfony
lece, koji rjeSava i astigmati-
zam (zakrivljenost roZnice).

Kod operacije mrene u su-
stavu javnog zdravstva mogu-
¢e je ugraditi samo monofo-
kalne, to jest standardne lece
koje zahtijevaju obavezno no-
$enje naocala za blizinu te
eventualno za daljinu, ovisno
0 astigmatizmu.

DOBAR VID NAKON

OPERACUE MRENE
Za pacijenta, kao i za lije¢-

nika, neopisiv je osjecaj zado-

\ =\

OPERACIA MRENE
DANAS JE RUTINSKI
ZAHVAT

Ulaskom u pedesete
godine vazno je posjeci-
vati oftalmologa jednom
godisnje, a ako postoji
obiteljska anamneza
ocnih bolesti (pogoto-

vo glaukomaili bolesti
makule, Zute pjege)ili pak
osoba boluje od dijabe-
tesaidrugih sistemskih
bolesti koje utjecu na vid
-iéesée. Dodelido zamu-
cenjalece,vaznojedase
operativni zahvat napravi
u najkra¢éem mogucem
roku kako bi se izbjegle
nezeljene nuspojavei
komplikacije, a najvaznije
jedanetrpikvaliteta Zivo-
ta. Zahvaljujuci napretku
tehnologije operacija
mrene u vecinije sluca-
jevarutinski zahvat bez
ozbiljnijih komplikacija.

voljstva i nove dimenzije Zi-
vota koja se dobiva nakon
operacije mrene i dugogodis-
njeg no$enja naocala. Pone-
kad se toliko naviknemo na
nedostatke i pomagala koji-
ma ih korigiramo da i ne po-
misljamo na bolje, §to iz stra-
ha, §to iz neznanja.

Nedavno sam operirao
56-godidnju pacijenticu koja
je imala mrenu i visoku krat-
kovidnost (-9.00 na desnom i
-6.00 dioptrija na lijevom
oku). Od djetinjstva je nosila
naocale za daljinu, a posljed-
njih desetak godina i naocale
za rad na blizinu. Kako ima
jos dosta godina do mirovine,
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Krunoslav Kié¢o
Slabinac:

ZAO M1 JE STO
ZAHVAT NISAM
OBAVIO | PRUE

Medu poznatim oso-
bama koje su obavile
operaciju mrene u Kli-
nici Svjetlost je i pjevac
Krunoslav Kico Slabinac.
- Kada bih dosao do se-
mafora, morao sam pitati
drugejelizelenoilicrve-
no, abilo jeitesko Citati
natpise i nisam jedanput
“fulao”. Nisam prepozna-
vao ljude nadaljinu pa
sam sve redom pozdrav-
ljao, a oni bi se udili oda-
kle ih znam. ViSe nisam
mogaoiodluciosamse
2014. za skidanje mrene
na desnom oku. Zahvat
jeobavilaprof.dr.sc.lva
Dekaris. Ve¢ sljedecidan
vidio sami najsitnijaslova
na mobitelu i laptopu, koja
nisam vidio nikad prije,
isvisuse ¢udili kako to
vidim bez nao¢ala. Strah
jeuvijek prisutan, sto je
normalno, a kako sam

na lijevo oko slabovidan,
oklijevao sam. Danas mi
je jedino zao sto zahvat ni-
sam obavio i prije. Kadase
2017. pojavilamrenaina
lijevom oku, nisam dvojio
nisekunde - mojizbor je
opet bila Svjetlost. Zahvat
je prof. dr.sc. Nikica Gabric¢
obavio vec sljedecidan
nakon pregleda. Zahvat
je bio bezbolan, gotov u
nekoliko poteza tijekom
kojih smorazgovaralii
Salilise-itojebiloto.

K. Slabinac prije
zahvata u razgovo-
—rus prof. Gabricem

a radi administrativni posao i
mnogo vremena provodi na

racunaluy, odlu¢ila se za
ugradnju Symfony leca. Na-
kon kontrole nasa pacijentica
odusevljena je rezultatom.
Nakon samo $est dana vidi
dobro na blizinu i na srednju
udaljenost (rac¢unalo, kon-
trolna plo¢a u autu i sli¢no) i
na daljinu. Prema njezinim
rije¢ima, ne pamti da je ikad
u zivotu tako jasno vidjela.
Ve¢ nakon nekoliko dana po-
Cela je pomalo sa svakodnev-
nim radnim aktivnostima te
se vratila na posao.

Jo$ je jedan primjer 44-go-
di$nji pacijent koji je bio viso-
ko kratkovidan (-6.00 na de-

snom i -8.00 dioptrija na
lijevom oku), a uz to je na de-
snom oku imao i 3 dioptrije
astigmatizma. Operirana mu
je mrena prvo na desnom oku,
a tjedan dana kasnije i na lije-
vom. Pacijent je vrlo aktivan,
puno radi i Zelio se, ako je mo-
guce, rijesiti i mrene i dioptri-
je u istom zahvatu. U desno
oko ugradili smo Symfony to-
riénu le¢u za probleme asti-
gmatizma, a u lijevo oko Sym-
fony le¢u, jer na tom oku nije
imao astigmatizam. Rezultat?
Gospodin je u oftalmolosku
kliniku Svjetlost do$ao s tri
problema - mrenom, kratko-
vidnos$éu i astigmatizmom, a
iziSao u potpunosti izlijecen.
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Jeste li znali?
|
e

Umijetna le¢a kao tretman mrene
otkrivena je u 2. svjetskom ratu

Danas vise od
1748.godine

Jacques Daviel izveo je prvu 90 %

modernu operaciju mrene

osoba starijih od 65 godina
ima mrenu

Mrena je prvi uzrok sliepoce
u svijetu

Mrene se moZete trajno rijesiti
operacijom koja traje samo
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GLAUKOM -

Klinika Svjetlost

tihi ubojica vida |
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I Glaukom se najcesce otkrije

loskog pregleda, u vrijeme kada
pacijenti osjete probleme s Cita-
njem te se jave na pregled za
odredivanje naocala. Po nekim istrazivanjima, samo

H' prilikom prvog detaljnijeg oftalmo-

polovina bolesnika koji imaju glaukom svjesna je
svoje bolesti. Pise Morena Gawvrié, dr. med.,
voditeljica Odsjeka za glaukom Klinike Svjetlost

laukom je progre-
sivna bolest vid-
nog zivca koja,

ako se ne lije¢i, moze dove-
sti do suzavanja vidnoga
polja, propadanja vidnog
Zivca i znatnog, pa i traj-
nog gubitka vida. Slikovito
reéeno, zamislimo li oko
kao kameru kojom gleda-
mo, a mozak kao procesor
kojim vidimo, glaukom
o$te¢uje vidni Zivac koji
predstavlja elektri¢ni kabel
sastavljen od brojnih Ziv-
¢anih niti kojima su oni
povezani. Prema podaci-
ma Svjetske zdravstvene
organizacije glaukom je
drugi najée$¢i uzrok gubit-
ka vida u cijelom svijetu i
zbog njega je slijepo oko
$est milijuna ljudi. Dosa-
dasnje studije pokazuju da
otprilike 2 do 3 posto po-
pulacije starije od 40 godi-

na boluje od neke vrste
glaukoma, a pretpostavlja
se da je ¢ak 50 posto sluca-
jeva neprepoznato. Procje-
njuje se da ¢e broj oboljelih
do 2020. godine doseci go-
tovo 77 milijuna. PoviSeni
o¢ni tlak smatra se glav-
nim ¢imbenikom rizika za
razvoj glaukoma; dokaza-
no je da se njegovom do-
brom regulacijom moze
usporiti progresija bolesti.

TIPOVI 1 SIMPTOMI
GLAUKOMA
Glaukom
otvorenog kuta
Nepoznata je uzroka.
Strukture oc¢noga kuta
kroz koji odlazi o¢na vo-
dica doimaju se normal-
no, ali je unato¢ tome pro-
tok o¢ne vodice usporen,
ona ostaje u oku dulje no
$to bi trebalo, $to dovodi

do poviSenja o¢nog tlaka.
Ako se ne lijedi, pritisce i
ostecuje ocni Zivac.

Glaukom
zatvorenog kuta

Uzrok je u anatomskoj
gradi o¢noga kuta koji je
uzak ili sasvim zatvoren,
Sto znatno oteZava istjeca-
nje oc¢ne vodice i o$tecuje
ocni Zivac.

Infantilni (djecji)
glaukom

Moze biti priroden
(kongenitalni glaukom) ili
se javlja izmedu trece i Se-
snaeste godine (juvenilni
glaukom). Cesto ima logiju
prognozu nego glaukom
koji se javlja kod odraslih.

Sekundarni
glaukom

Moze nastati nakon



operativnog zahvata na
oku, ozljede oka, ponavlja-
nih kompliciranih upala
oka, dugotrajnog uzimanja
kortikosteroida, sistemskih
bolesti poput dijabetesa ili
pak katarakte.

Simptomi  glaukoma
ovise o stadiju i tipu bole-
sti te dugo mogu biti ne-
prepoznati. Nazalost, ne-
rijetko se u svakodnevnoj
praksi otkriju uznapredo-
vala glaukomska ostece-
nja, a da osoba nije primi-
jetila nikakve smetnje.
Glaukom se najéesce ot-
krije prilikom prvog de-
taljnijeg  oftalmoloskog
pregleda, u vrijeme kada
pacijenti osjete probleme s
¢itanjem te se jave na pre-
gled za odredivanje nao-
¢ala. Po nekim istraziva-
njima, samo polovina
bolesnika koji imaju glau-

Glaukom'se
utvrdiije
detaljnim
pregledom

kom svjesna je svoje bole-
sti. U ranim stadijima
obi¢no je asimptomatski i
zato se Cesto naziva “tihim
kradljivcem” vida.

Kod glaukoma otvore-
nog kuta simptomi najce-
$¢e ne postoje. Vrlo cesto
pacijenti se javljaju tek ka-
da su nastupila o$tecenja
ocnog zivca i promjene u
vidnom polju. S druge
strane, simptomi glauko-
ma zatvorenog kuta mogu
biti vrlo burni. Manifesti-
raju se izrazito visokim
o¢nim tlakom, znatnim
padom vidne ostrine, bo-
lovima u predjelu oka, gla-
voboljama, muc¢ninom i
povracanjem.

KADA POCI NA
PREGLED

@ Imate li vise od 40 godi-
na, odite na op¢i oftalmo-

Klinika Svjetlost
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logki pregled jer ta dob
nosi povecan rizik za po-
javu problema s o¢nim
tlakom.

® Ako ste dijabeticar, ta-
koder budite oprezni jer
osnovna bolest moze biti
pracena glaukomom. Sto-
ga slusajte svog dijabeto-
loga i slijedite njegove
upute.

@ Ako $titna zlijezda sla-
bije radi, tj. ako imate hi-
potireozu, povremeno po-
sjetite oftalmologa jer to
stanje moze dovesti do
glaukoma.

@® Uzimate li iz nekog ra-
zloga visoke doze korti-
kosteroida, i to dulje vrije-
me, kontrola o¢nog tlaka
je prijeko potrebna. Nave-
deni lijekovi mogu povisi-
ti o¢ni tlak.

Ako ste u rizi¢noj sku-
pini, preporucujemo pre-
gled jednom godi$nje, a
ostalima poslije 40. godi-
ne svake dvije do cetiri go-
dine. I ne zaboravite, samo
mjerenje o¢nog tlaka nije
dovoljno. Iako se poviseni
o¢ni tlak smatra glavnim
faktorom rizika za razvoj
glaukoma, i kod normal-
nih vrijednosti o¢nog tla-
ka mogu postojati vidljiva
ofte¢enja vidnog Zivca i
prate¢i ispadi u vidnom
polju. Treba znati i da sva-
ko povisenje o¢nog tlaka
ne mora znaciti da osoba
ima glaukom.



\e\

STO PREGLED
OBUHVACA
Kompletan pregled oka
za glaukom obuhvaca:
@ provjeru vidne ostrine
i mjerenje o¢nog tlaka

@ odredivanje vidnog
polja

@ mjerenje debljine
roznice (pahimetrija)

® pregled o¢noga kuta
(gonioskopija)

® pregled i provjeru
ostecenja o¢nog Zivca uz
pomo¢ opticke
koherentne tomografije
(OCT).

Na pocetku pregleda li-
je¢nik uzima detaljne po-
datke o razlogu pacijento-
va dolaska. Osim trenutnih
problema, od pacijenta se
nastoje uzeti Sto tocniji po-
daci o njegovu dosadas-
njem zdravstvenom stanju
i eventualnim o¢nim bole-
stima u obitelji. Potom se
provjerava vidna o$trina i
obavi pregled na biomi-
kroskopu kojim se utvrdu-
je trenutacno stanje na
prednjem i srednjem se-
gmentu oka.

Nakon toga pacijent se
upucuje na pregled vidnog
polja koji obavljaju speci-
jalno educirani zdravstveni
djelatnici. Pretraga je bez-
bolna, ali zahtijeva visoku
koncentraciju, §to ovu pre-
tragu moze produljiti i do
sat vremena, ovisno o paci-
jentovoj suradnji.

Po obavljenom vidnom

polju pacijent se
vraéa u specijali-
sticku  ordinaciju,
gdje lije¢nik mjeri
o¢ni tlak. Pri tome
se kapaju anestet-
ske kapljice tako
da pretraga nije
neugodna. Iste ka-
pljice se apliciraju i
kod sljedece pre-
trage koja se zove
gonioskopija i ko-
jom se utvrduje $i-
rina o¢noga kuta. Izvodi
se uz pomo¢ gonioskop-
ske lupe koja se prislanja
direktno na povrsinu oka i
sasvim je bezbolna. Paci-
jenta se mora uputiti u sve
korake pregleda kako bi
$to bolje suradivao.

Ako $irina o¢nog kuta to
dopusta, $iri se zjenica uka-
pavanjem kapljica da bi se
$to bolje mogao napraviti
pregled o¢nog Zivca i zute
pjege. U tome znatno po-
maze aparat OCT, pomocu
kojeg se izvodi opticka ko-
herentna tomografija. To je
takoder neinvazivna pre-
traga koja nam pouzdano
daje podatke o eventualnim
oStecenjima ocnoga zivca i
zute pjege. Ovaj dio pregle-
da moze trajati od 30 do 60
minuta ovisno o brzini ire-
nja pacijentovih zjenica.

U zavrs$noj fazi pregle-
da lije¢nik objedini sve
nalaze i na osnovi toga
odreduje terapiju ako je
potrebna.

>

KAKO SE LUECI
GLAUKOM

Terapija je u pocetku
medikamentozna - u oci
se kapaju kapljice. Sto

se ti¢e ostalih metoda u
lijeéenju glaukoma, prije
deset godina u Klinici
Svjetlostizvedena je
prva selektivna laserska
trabekuloplastika (SLT)
u Hrvatskoj. Ova metoda
lijeéenja glaukoma do
danas se vrlo uspjesno
primjenjuje. Prvi put na
ovim prostorima u Klinici
Svjetlost poceloseis
pattern laserskom tra-
bekuloplastikom (PLT)
koja predstavlja novost
u laserskom tretiranju
glaukoma. Izvodimo je
na trenutac¢no najmoder-
nijem Pascal laseru. Uz
ove metode primjenjuje
sei Yag laser iridotomija.
Ako je potrebno, moguce
jeioperativno lijecenje
glaukoma trabekulekto-
mijomiugradnjomim-
plantata za drenazu (tzv.
express mini glaucoma
shunt).



asersko skidanje di-
optrije nikad nije bi-

lo brze i bezbolnije, a

razvojem tehnologije ono -

je danas jo§ kvalitetniji i si-
gurniji zahvat kojemu mo-
gu pristupiti sve punoljet-
ne osobe sa zdravom
roznicom i stabilnom di-
optrijom u rasponu od -10
do +6 i %6 cilindara.

Svake godine raste broj
osoba koje odlucuju pro-
blem dioptrije rijesiti la-
serskim zahvatom, a pro-
cjenjuje se da se godi$nje
na svjetskoj razini dioptri-
je na ovaj nacin rijesi vise
od dva milijuna ljudi. Sto-
ga laserska korekcija vida
spada medu najizvodenije
zahvate koji se izvode na
zahtjev pacijenta, uz uvjer-
ljivo najveée zadovoljstvo
pacijenata (¢ak 98 posto)
medu svim estetskim za-
hvatima.

Laserski je moguce rije-

$iti kratkovidnost, daleko- -

vidnost i astigmatizam.

Dioptriju i astigmatizam

uklanjamo laserskom zra-
kom koja remodelira pred-
nji povrdinski dio oka
(roznicu) i ispravlja njene
nepravilnosti kako bismo
vas rijesili ovisnosti o nao-
¢alama ili lecama.

KOJE OPERATIVNE
METODE POSTOIJE?
LASIK je danas najce-
$§¢e izvodena metoda ko-
rekcije dioptrije, a izvodi

Klinika Svjetlost
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LASERSKO
skldanje dioptrije

Dosta vam je ovisnosti o
naocalamaiili rituala stavljanjai
skidanja le¢a? Zelite se kona¢-
no rijesiti dioptrije, ali na putu
‘ toj odluci stoje brojne nedou-

mice, pitanja i strahovi? Donosimo odgovore na
neka od naj¢escih pitanja o laserskom skidanju
dioptrije. PiSe dr. sc. MajaBohac, voditeljica
Odsjeka za refraktivnu kirurgiju Klinike Svjetlost

se u kaplji¢noj anesteziji u
dva koraka. Prvi korak po-
drazumijeva kreiranje pre-
klopca na roznici, a drugi
remodeliranje roznice uz
pomo¢  excimer lasera.
Nakon remodeliranja roz-

nice preklopac se vra¢a na
svoje mjesto na roZznici
gdje za nekoliko minuta
prianja, a za nekoliko sati
cijeli bez koristenja $avova
i zavoja omogucujuci brz i
komforan oporavak i oka i
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Kolika je vasa dioptrija?

(HTES ERER ) TR AR ATTRSE T RETC TR

HOCE LI SE
DIOPTRIJA VRATITI?

Rezultati laserskog
skidanja dioptrije trajni
su u 99 posto slucajeva.
Kod iznimno visokih
dioptrija, u manje od
jedan posto slucajeva,
zabiljezeni su povrati
daleko manje dioptrije
od one prije laserske
korekcije. Medutim, i kod
tih osoba, ako su zahvat
obavile u proteklih de-
setak godina, s danas-
njom je tehnologijom
moguce ponoviti zahvat
bez dodatnogrizika za
ocCi. Povrat dioptrije nije
rezultat loSe obavljenog
zahvata, nego osobnih,
genetskih i okoli$nih fak-
tora svakog pojedinog
oka (daljnji rast dioptrije,
nepravilni procesi zara-
stanja).

vidne ostrine. Danas su
dostupne dvije metode
formiranja flapa (poklop-
¢ica roznice).

Prvi (stariji nacin) po-
drazumijeva da kirurg kod
kreiranja preklopca koristi
elektri¢ni mikronoz pa se
metoda naziva LASIK s mi-

krokeratomom, dok se kod
modernije femtolasik me-
tode preklopac na roznici
formira laserski uz upotre-
bu femtosecond lasera.

LASIK metode, bilo uz
upotrebu mikrokeratoma
ili femtosecond lasera, mo-
gu korigirati $irok raspon
dioptrija: kratkovidnost do
-10.00, dalekovidnost do
+6.00 i astigmatizam do
+6.00.

PRK metoda kojom se
dioptrija uklanja na povr-
$ini oka, uz uklanjanje epi-
tela roznice, u o¢noj Klini-
ci Svjetlost izvodi se u
unaprijedenoj  varijanti
T-PRK. Mehanicko ukla-
njanje epitela zamijenio je
laser, sto je dovelo do sma-
njenja postoperativne ne-
lagode i boli kod pacijenta
te brzeg cijeljenja oka, a sa-
mim time i brzeg oporav-
ka. Na oporavak vidne o$-
trine kod ove metode ceka
se do cijeljenja epitela, a do
potpune stabilizacije kvali-

tete vida cesto je potrebno
i nekoliko tjedana. Danas
se ova metoda pretezno
koristi kod osoba s tanjim
roznicama ili odredenim
nepravilnostima povrsine
oka, ali moze se upotre-
bljavati i kod svih osoba s
minus dioptrijama i asti-
gmatizmom do 3 dioptrije.
Medutim, kod osoba kod
kojih se moze raditi i LA-
SIK i t-PRK cesce se pri-
stupa LASIK metodi radi
manje postoperativne ne-
lagode i znatno brze reha-
bilitacije vidne ostrine.

STO JE FEMTOLASIK
METODA?

Uvodenje femtosecond
lasera znatno je unaprije-
dilo preciznost LASIK-a,
smanjilo je kirurske rizike
za Cak tisu¢u puta te znat-
no povecalo zarastanje fla-
pa za oko i time znatno
smanjilo vrlo rijetke mo-
gucnosti traumatskih po-
micanja flapa u buduéno-
sti. Prednost femtolasik
metode posebno dolazi do
izrazaja kod visokih diop-
trija, astigmatizma i tanjih
roznica. Uz to $to nema
komplikacija koje nisu rje-
S§ive, smanjena je moguc-
nost postoperativne pojave
suhoce oka te je omoguce-
no bolje cijeljenje preklop-
ca roZnice.

Femtoslasik metoda uz
koristenje IntraLase lasera
za kreiranje preklopca i



1. kreiranje flapa femtosecond

laseromiili nozi¢éem

2.laser remodeliraroznicu

3. flap se vrac¢a na svoje mjesto

Schwind Amaris lasera za
remodeliranje roznice da-
nas se smatra najboljom
kombinacijom u laser-
skom skidanju dioptrije.
Dakako, uz tehnolosku iz-
vrsnost, nezaobilazno je i
iskustvo operatera. U Kli-
nici Svjetlost ¢ak ih je de-
set, a proteklih 20 godina
laserski su skinuli dioptriju
s viSe od 60 tisuca ociju $to
je rezultat kojim se mogu
pohvaliti samo malobrojne
europske o¢ne klinike.

STO OCEKIVATI
TUEKOM I NAKON
ZAHVATA?

Laser je kompjutorski
kontroliran i navoden,
opremljen sustavom pra-
¢enja mikropomaka oka

$to tijekom zahvata omo-
gucuje dostavu zrake na
to¢no zadano mjesto i pro-
gramirani rezultat. Drza¢
vjeda tijekom zahvata one-
mogucuje treptaje oka, a
kako se procedura odvija u
kapljicnoj anesteziji i traje
samo nekoliko minuta,
osje¢aj neugode je mini-
malan, a zahvat je bezbo-
lan. Kod vecine pacijenata
potpuna vidna ostrina po-
stize se ve¢ unutar 24 sata
od zahvata. Pacijenti su
sposobni za posao tri dana
nakon podvrgavanja LA-
SIK metodi te sedam dana
nakon PRK metode. Prvih
nekoliko dana potrebno je
kapati antibioti¢ke kapljice
u kombinaciji s umjetnim
suzama, a kasnije samo

4. flap prianja i zarasta za nekoliko sati

umjetne suze prema po-
trebi.

JESAM LI KANDIDAT
ZA LASERSKO
SKIDANIJE
DIOPTRUE?

Kako biste pristupili la-
serskom skidanju dioptri-
je, vazno je napraviti sveo-
buhvatan pregled kako
bismo utvrdili jeste li do-
bar kandidat za lasersko
skidanje dioptrije. Glavni
uvjeti su da ste punoljetni,
da se dioptrija nije mije-
njala najmanje unatrag go-
dinu dana, da su roznica i
oko zdravi te da je roZnica
dovoljne debljine. Vise od
90 posto osoba s dioptri-
jom dobri su kandidati za
laser.
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Dobra kontrola
Secera najvaz-
nijajeiza
zdravlje ociju

DUABETES

[ OKO

]

Komplikacije na oku mogu
biti relativho bezazlene, dok u
najtezem obliku mogu dovesti
i do sliepoce. Dijabetes je
vodedi uzrok slabog vida i

sljepoce medu radno sposobnom populaci-
jom u Europi. Pise doc. dr. sc. RatimirLazi¢,
voditelj Odsjeka za retinu Klinike Svjetlost

ijabetes je jedan od
D glavnih  uzroka

sljepoce, zatajenja
bubrega te sr¢anog i moz-
danog udara, stoga ne ¢udi
§to ga nazivaju “tihim
ubojicom”. Broj oboljelih
od dijabetesa u svijetu po-
rastao je sa 108 milijuna u
1980. na ¢ak 422 milijuna
u 2014. godini. Porast bro-

ja novooboljelih, medu
ostalim, povezuje se s uno-
som visokokalori¢ne hra-
ne i smanjenom fizickom
aktivnosti. U Hrvatskoj je
danas registrirano oko
255.000 osoba oboljelih od
dijabetesa, s tim da oko 40
posto oboljelih jo§ nema
postavljenu dijagnozu.
Dijabetes je kroni¢na i,

nazalost, jos uvijek neizlje-
¢iva bolest koja napada ci-
jelo tijelo. To je u prvom
redu vaskulopatija, tj. bo-
lest krvnih Zila. Budu¢i da
na§ organizam zahtijeva
kontinuiran dotok krvi u
sve stanice, jasno je da ne-
ma organa u nasem tijelu
koji ostaje posteden.

OSTECENE ZILICE
MREZNICE

Oko je jedan od najce-
$¢e zahvacenih organa kod
osoba s dijabetesom. Kom-
plikacije na oku mogu biti
relativno bezazlene, dok u
najtezem obliku mogu do-
vesti i do sljepoce. Dijabe-
tes je vodedi uzrok slabog
vida i sljepo¢e medu radno
sposobnom populacijom u
Europi, $to uzrokuje enor-
mne troskove lijeenja te
invalidnost zbog radne
nesposobnosti. Dijabetes
moze ostetiti cijelo oko, a
dijabeticari se cesée Zale
na simptome suhog oka
kao $to su peckanje, Zulja-
nje ili osjecaj iritacije oka.
Smatra se da dijabetes ubr-
zava razvoj katarakte (sive
mrene) koja dovodi do sla-
bljenja vida te je ona i do
tri puta ¢e$¢a kod njih u
odnosu na osobe iste dobi
koje nisu dijabeticari.

Najvaznija i najopasnija
komplikacija dijabetesa na
oku je dijabeticka reti-
nopatija. To je stanje u ko-
jem dijabetes o$tecuje krv-



ne zilice u straznjem dijelu
oka - mreznici. Mreznica
ili retina je unutarnji sloj
oka, vrlo tanak, koji se sa-
stoji iskljucivo od Ziv¢anih
vlakana. Smatra se da ce
oko 90 posto osoba s dija-
betesom imati neki stu-
panj ostecenja retine.

Kod osoba s dijabeti¢-
kom retinopatijom zbog
oSteCenja krvnih zilica u
centru oka - makuli ili Zutoj
pjegi - dolazi do nakuplja-
nja teku¢ine medu Zivcima.
To stanje naziva se dijabe-
ticki makularni edem i uvi-
jek dovodi do oStecenja
centralnog vida. Osoba to
primijeti kao iskrivljavanje
ravnih linija, nemogucnost
¢itanja ili raspoznavanja de-
talja na licu. Ako se ovo sta-
nje ne lijeci, dolazi do traj-
nog oftecenja Zivaca i

trajnog gubitka vida.

REVOLUCIJA U
LUECENJU

Bolest se lako dijagno-
sticira i prati suvremenim

dijagnostickim metodama
kao $to je OCT ili opticka
koherentna tomografija.
To je brza i potpuno sigur-
na metoda koja daje to¢an
prikaz centra oka, tj. Zute
pjege. OCT, a posebno
upotreba injekcija koje se
daju direktno u oko, dove-
li su do revolucije u lijece-
nju ove teske o¢ne kompli-
kacije dijabetesa.

Danas je razvijeno vide
vrsta lijekova koji se pot-
puno sigurno, brzo i bez-
bolno daju u oko te sada
prvi put mozemo ne samo
zaustaviti gubitak vida ne-
go kod vedine pacijenata
vid vratiti blize prijagnjem
stanju.

Osim dijabetickog oste-
¢enja centra oka, tj. dijabe-
tickog makularnog edema,
dijabetes u oku, zbog lose
cirkulacije, dovodi i do ra-
sta divljih krvnih zila, tj.
neovaskularizacije. Novo-
nastale krvne zZile cesto
pucaju uzrokujuéi krvare-
nje u unutranjosti oka.

N2\

Osoba to primijeti kao na-
glo slabljenje vida. Uz no-
vonastale Zile raste i veziv-
no tkivo, a ono moze
dovesti do odljepljenja o¢-
ne pozadine ili ablacije. To
se smatra najtezom kom-
plikacijom dijabetesa na
oku.

Tradicionalno se za
suzbijanje rasta divljih
krvnih zila i vezivnog tki-
va koristi laser. Ako je bo-
lest uznapredovala, po-
trebna je operacija.

Za ¢i$cenje krvi iz oka i
saniranje odljepljenja o¢ne
pozadine radi se operativ-
ni zahvat - vitrektomija.
Izvodi se rutinski, u lokal-
noj anesteziji i bezbolan je.
Iz svega proizlazi da je da-
nas lijeCenje komplikacija
dijabetesa na oku vrlo
uspjeSno i sigurno. No,
ipak Zelimo da do kompli-
kacija i ne dode. Stoga je
prevencija koja se postize
redovitim o¢nim pregledi-
ma i dobrom kontrolom
$ecera najvaznija.

NA PREGLED CIM SE DUAGNOSTICIRA DUJABETES

Netom nakon
postavljanja
dijagnoze dija-
betesa trebalo bi
napraviti pregled
ocne pozadine.
To je neizmjereno
vazno jer golema
vecina pacijenata
u trenutku postav-
ljanja dijagnoze
dijabetesa nema

ostecenja na oku.
Smatraseda je
potrebno barem
pet godina da bi
dijabetes izazvao
ostec¢enjana
oc¢ima. No, ako
oboljeli shvati
vaznost promjene
zivotnogstila, pre-
hrane, redovitog
uzimanja lijekova

te timske surad-
nje s lijecnicima,
ostecenje na oci-
mauopceseine
mora javitiili ¢e
biti u pocetnom
stadiju pase nece
morati lijeciti.
Takvim odgovor-
nim ponasanjem
dugoroc¢no se
C¢uvakvaliteta

Zivota, a trosak

za zdravstveni
sustav svodise

na minimum.

Tim strucnjaka
oftalmoloske
Klinike Svjetlost
pomodi e vamda
uz malo vlastitog
angazmana ocu-
vate vid i kvalitetu
Zivota.
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PREHRANA
za zdrave ocCi

Neke namirnice mogu smanijiti mogucnost pojave,
odnosno odgoditi nastanak sive mrene ili senilne

makularne degeneracije

dredeni sastojci koje
jedudi unosimo u tije-
lo zastitno djeluju na

o¢i. Mogu ¢ak pridonijeti
izljecenju.

iStock

Vitamin A

Pomaze kod suhoce oka.
Najbolji prehrambeni izvori
su jetra, jaja, mlijeko, dok
mrkva, mango, marelice i ti-
kva obiluju beta-karote-
nom, prekursorom vitami-
na A u organizmu.

Vitamin C

Od pomodi je kod degene-
racije makule, sive mrene,
degeneracije vitreusa (sta-
klovina).

Najbolji prehrambeni izvori
su agrumi, nar, crvena pa-
prika, feferoni, bobicasto
voce, jabuka, brokula i osta-
lo zeleno i zuto povrée.

Vitamin E
Pomaze kod sive mrene i

makularne degeneracije.

Najbolji prehrambeni izvori
su ora$asti plodovi, sun-
cokretove sjemenke, cjelovi-
te zitarice, soja, brokula,
prokulica, lisnato povrce,
lje$njaci, biljna ulja, jaja.

Cink

Koristan je kod degeneracije
makule.

Najbolji prehrambeni izvori
su kamenice, suncokretove i
bundevine sjemenke, crve-
no meso, péeni¢ne Klice,
pivski kvasac, plodovi mora,
jetra, teletina, janjetina, jaja.

Selen

Pomaze kod sive mrene i
makularne degeneracije.
Najbolji prehrambeni izvori
su jetra, kvasac, tunjevina,
bakalar, sardina, plodovi
mora, brazilski orasci¢, pse-
ni¢ne Klice, cjelovite Zitarice,
mekinje, brokula, cesnjak,
luk, rajcice, jaja.

Omega-3 masne
kiseline

Pomo¢ su osobama sa sin-
dromom suhog oka i maku-
larnom degeneracijom.
Najbolji prehrambeni izvori
su riblje ulje, losos, haringa,
tuna, skusa, srdela, neke al-
ge, laneno ulje, orasasti plo-
dovi, ulje uljane repice.

Omega-6 masne
kiseline

Pomazu kod suhoce oka.
Najbolji prehrambeni izvori
su sjemenke Zutog nocurka,
crnog kima, borazine, seza-
movo ulje, alga spirulina.

Lutein

Pomaze kod makularne de-
generacije i sive mrene.
Najbolji prehrambeni izvori
su Spinat, kelj, brokula, rasti-
ka, kivi, bundeva, $afran, Zu-
manjak.

Zeaksantin

Pomaze kod makularne
degeneracije. Najbolji pre-
hrambeni izvori su kelj,
$pinat, brokula i gragak.

iStock

Antocijanini
Pomazu kod degeneracije
staklovine. Najbolji pre-
hrambeni izvori su borovni-
ca, grozde, brusnica, §ljiva,
kupina, tresnja.
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Opci
oftalmoloski
pregled

CHENA UZ KUPON

300 kn

Popust 25 %

Pregled za
operaciju
mrene

CHUENA UZ KUPON

500 kn

Popust 38 %

Redovna cijena: M Redovna cijena: M
@:svptlost @:SVJGHOSL’
klinika klinika
Pregled za Pregled za
lasersko skidanje dijabeticare
dioptrije

CHUENA UZ KUPON

550 kn

Popust 26 %

Redovna cijena: M

@:SVJetlost

CHENA UZ KUPON

600 kn

Popust 33 %

Redovna cijena: M
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E U?% klinika E UE klinika
ZAGREB ZAGREB
Heinzelova 39 Heinzelova 39
Telefon: +385 1 777 5656 Telefon: +385 1 777 5656
e-mail: info@svijetlost.hr e-mail: info@svjetlost.hr
SPLIT SPLIT
Borisa Papandopula 8b Borisa Papandopula 8b
Telefon: +385 21 783 050 Telefon: +385 21 783 050
e-mail: split@svjetlost.hr e-mail: split@svjetlost.hr
Kupon vrijedi za sve oblike placanja i Kupon vrijedi za sve oblike placanja i
odnosi se iskljugivo na navedeni pregled. odnosi se iskljugivo na navedeni pregled.
Popusti se ne zbrajaju, akcije se Popusti se ne zbrajaju, akcije se
medusobno iskljucuju. medusobno iskljucuju.
Kupon vrijedi od 28. 5. do 31. 8. 2018. Kupon vrijedi od 28. 5. do 31. 8. 2018.
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SPLIT SPLIT
Borisa Papandopula 8b Borisa Papandopula 8b
Telefon: +385 21 783 050 Telefon: +385 21 783 050
e-mail: split@svjetlost.hr e-mail: split@svjetlost.hr
Kupon vrijedi za sve oblike placanja i Kupon vrijedi za sve oblike placanja i
odnosi se isklju¢ivo na navedeni pregled. odnosi se isklju¢ivo na navedeni pregled.
Popusti se ne zbrajaju, akcije se Popusti se ne zbrajaju, akcije se
medusobno iskljucuju. medusobno iskljucuju.
Kupon vrijedi od 28. 5. do 31. 8. 2018. l Kupon vrijedi od 28. 5. do 31. 8. 2018.
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