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Preporučite vašim pacijentima jednostavan 
prelazak na nova kontaktna sočiva koja 
su prihvaćena 15-11 u odnosu na stara: Avaira Vitality™. 

Pređite na  
Avaira Vitality™ 
već danas.

1. U poređenju s Avaira® kontaktnim sočivima.  
Podaci dostupni na zahtev. CooperVision 2016. 

MedioptikTrade
Ovlašćeni distributer za Srbiju i Crnu Goru

Bulevar kralja Aleksandra 87 · 11000 Beograd
Tel. (011) 2401 643 · office@medioptik.co.rs

Pacijenti su odabrali Avaira Vitality™ 
umesto Avaira®-e u odnosu 15 prema 1.

15:1  
udobnost.

10:1 
 lakoća nameštanja i skidanja.

15:1  
manji osećaj suvoće.
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Ničim izazvan ESCRS je odlučio da Beograd bude domaćin 
zimskog sastanka ESCRS prošlog februara. Moram priznati 
da se nismo uopšte trudili da dobijemo organizaciju (za 
razliku od nekih bliskih komšija), ali na nekom sastanku 
neke radne grupe u okviru platnog spiska ESCRS doneta je 
odluka da se aktivnosti prenesu u pasivnije krajeve Evrope 
(tu spadamo, geografski). Kasnije sam saznao da je dilema 
bila Brno ili Beograd, pa smo mi prevagnuli kao pasivniji kraj 
(oftalmološki). 

Na zimske sastanke ESCRS prestao sam da odlazim (osim 
iz turističkih razloga) zbog skromnog i zastarelog stručnog 
programa, zato što slušam iste ljude s istim temama s 
prethodnih kongresa i zato što se domaćinu daje mnogo 
vremena, a on nema potencijal da ga ispuni kvalitetnim 
prezentacijama. A onda ga dobismo!

Na ovaj sam morao da dođem jer sam po prirodi stvari 
postao domaćin, a i prihvatio sam se organizacije nekih 
glavnih simpozijuma i predsedavanja drugim (Ego is the 
enemy!). Tako sam iz prvih redova (s bine) propratio sve 
bitne događaje na kongresu a na uštrb pušačkih ćaskanja 
ispred zdanja Centra Sava. 

Organizator je veoma zadovoljan brojem prisutnih učesnika 
(oko 1.150) po čemu je Beograd ispred svih dosadašnjih 
osim Istanbula. Takođe je zadovoljan i našom čuvenom 
gostoprimljivošću i Centrom Sava kao mestom održavanja. 
Komentari na stručni kvalitet kongresa su izostali jer 
samoocenjivanje još nije praksa ni u EU. Dakle, uspešno 
obavljen posao (misija), kurtoazne pohvale domaćinu and 
the show must go on.

Rezultat - numerički: od 158 poster prezentacija, srpski 
oftalmolozi su učestvovali sa sedam, od 41 usmene 
prezentacije Srbija je imala jednu (1!), a od 24 prezentacije 
na glavnim simpozijumima imala je tri. Sve to na evropskom 
kongresu koji se održava u Beogradu, s temama u koje se svi 
razumeju, mnogo bodova za prisustvo i manjom kotizacijom 
od nacionalnog kongresa! Kako svi srpski oftalmolozi ili 
imaju stanove u Beogradu (ili bar rođake), ni to nije bio 
neki trošak. Da li time može biti zadovoljna zemljica s četiri 
univerzitetske klinike i više od 100 oftalmologa koji se bave 
hirurgijom katarakte i refraktivnom hirurgijom? Pa gde ćete 
prezentovati svoj rad ako ne na kongresu ESCRS (koji nema 
recenzije) u Beogradu?! Ali nije sve u kvantitetu! Autori iz 
Srbije su upravo ti koji su osvojili nagradu za najbolju poster 
prezentaciju. To su morali da čuju i oni koji nisu bili prisutni 
jer radio bruji o tome, mada se poster ne pominje.

Dva nacionalna simpozijuma u okviru kongresa „Near live 
surgery“ i „Simpozijum nacionalnog udruženja“ bili su prilika 
da pokažemo šta imamo. U prvom slučaju s evropskim 

moderatorima, a u drugom, podjednako naoštrenim, 
domaćim. S obzirom na to da sam imao odrešene ruke za 
organizaciju ova dva simpozijuma, odlučio sam da dam 
priliku mlađim oftalmolozima (uz moj/srpski minimum 
kompromisa). Smatrao sam da je to win-win postavka: ili su 
dovoljno dobri ili su još mladi, naučiće, prijaće im „bacanje 
u vatru“ i „spuštanje na zemlju“, kako kome. Nema mesta 
za aroganciju kakvu često imaju na domaćim kongresima 
gde moderatori sede kako bina ne bi bila prazna i traže 
od publike pitanja. Tako je i bilo. Neki su se junački borili, 
argumentovano, neki prihvatili primedbe, a neki ostali nemi. 

Značajan bilateralni sastanak Beatrice Cochener i 
Branislava Đurovića, predsednika evropskog i srpskog 
Udruženja hirurga katarakte i refraktivnih hirurga

Bukvalno. Oni koji su bili prisutni i pažljivo slušali mogli su 
više da nauče iz diskusije nego iz prezentacija. To su sesije 
koje se pamte, to je struka!

Bajagini stihovi iz naslova koji su mi se učinili prigodnim 
deo su refrena: „Godine prolaze nervoznim korakom, godine 
prolaze, mi stojimo, jesmo li sretniji jesmo pametniji, godine 
prolaze, mi gledamo.“

Ako si sretan kada dođeš do novih saznanja, uključujući i 
saznanje o sopstvenom neznanju, onda nas je ovaj kongres 
učinio sretnijim. Pametnijim svakako, i u elementima dnevne 
prakse, ali i u načinu organizacije velikog kongresa. Možda 
ćemo od sada, kad vidimo da je i to moguće u Srbiji, drugim 
očima gledati razne „Uradi sam“ sastanke s četiri boda za 
učesnike, ali i velike domaće kongrese.

Vidimo se u Beču na ESCRS, tamo će nas biti više!

Glavni i odgovorni urednik
Oftalmološke revije
Prof. dr Branislav Đurović
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OCT epitelno mapiranje rožnjače u 
kliničkoj praksi – prikaz slučaja

Uvod

Optička koherentna tomografija je neinvazivna dijagnostička 
procedura kojom je moguće dobiti in vivo poprečne preseke 
tkiva. Zasniva se na principu interferometrije i omogućava 
rezoluciju na nivou tkiva od svega nekoliko mikrometara. 

Prvi put je uvedena u kliničku praksu 1991. u cilju 
dijagnostikovanja patologije retine, odnosno makule. Za 
poslednjih 25 godina je pored dijagnostike oboljenja retine 
našla primenu i u dijagnostici glaukoma (kvantifikovanju 
sloja nervnih valakana i GCC kompleksa, morfologiji PNO 
i komornog ugla), kao i kompletnog prednjeg segmenta 
(vizualizacija rožnjače tokom i nakon lamelarnih/
penetrantnih keratoplastika, praćenja infiltrativnih procesa 
na nivou rožnjače i sklere, planiranje i utvrđivanje položaja 
faknih sočiva).

Mapiranje epitela rožnjače u kliničkoj praksi počelo je pre 
dvadesetak godina, pre svega istraživanjima profesora 
Reinstaina uz pomoć imerzione ultrazvučne tehnologije. 
Ali tek omogućavanjem neinvazivnog (beskontaktnog) 
mapiranja epitela rožnjače uz pomoć OCT uređaja novije 
generacije, ono postaje dostupno kliničarima širom sveta.

Zahvaljujući mnogo boljem razumevanju kompenzatorne 
prirode i dinamike epitelnog remodelovanja, danas postoje 
jasno definisani epitelni obrasci koji mogu da ukažu 
na postojanje suspektnog ektatičnog procesa (slika 1), 
postojanje sindroma suvog oka i njegovu evoluciju (slika 
2), praćenje epitelnog remodelovanja posle kornealnih 
refraktivnh intervencija i njegov uticaj na regresiju dioptrije 
(slika 3), kao i na razmatranje mogućnosti reintervencija 
nakon prethodnih refraktivnih procedura.

dr Vladimir Suvajac
Očna bolnica PROFESIONAL, Zemun

 Slika 1: Pacijent s keratokonusom; prisutno stromalno istanjenje u regiji konusa inferotemporalno i epitelno istanjenje nad 
konusom i epitelna hiperplazija oko konusa

•  Napredni optički dizajn

•  Apodizovana difraktivna površina

•  Funkcionalni vid na svim distancama

•  Najmanji Straylight

•  Najoštriji Square Edge

•  YAG stopa samo 2.2%

POGLED izvan granica sa

MULTIFOKALNIM IOL

•  Apodizovana difraktivna površina

•  Funkcionalni vid na svim distancama

IDEALNO REŠENJE ZA SVE PACIJENTE SA
NISKIM ASTIGMATIZMOM

PerfecTor
•  Torično IOL od 1D Cyl
•  Prvi izbor hirurga za standardno IOL
•  Lagersko IOL
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Slika 2a: Slika veoma iregularnog epitela kod izraženog 
suvog oka

    

Slika 2b: Slika znatno regularnijeg epitela nakon 
intenzivne lubrikacije 

 

Slika 3: Izražena hiperplazija epitela nakon visoke 
miopne ablacije i nešto manje optičke zone

Cilj ovog članka jeste da prikazom jednog slučaja iz 
svakodnevne kliničke prakse ukaže na značaj epitelnog 
mapiranja rožnjače u izbegavanju intraoperativnih i 
postoperativnih komplikacija kod pacijenta koji se spremaju 
za kornealnu refraktivnu hirurgiju.

Prikaz slučaja

Pacijent: B. K., ženskog pola

Godina rođenja: 1976.

Anamneza: Negira raniju očnu patologiju. Negira simptome 
suvog oka i prethodne erozije rožnjače. Korekcija isključivo 
naočarima. Zainteresovana za LASIK proceduru.

VOD: 0.2 cc +2.50 Dsph = 1.0 VOS: 0.2 cc +2.50 Dsph = 1.0 

Schirmer I OD/OS: 25/25 mm / 5min; TBUT OU: 9 sek

SPOU: nalaz na adneksama i prednjem segmentu u 
potpunosti uredan, rožnjača FL-, površina oka se ne boji 
lizamin zelenim 

Kornealna tomografija, topografija, spekularna mikroskopija: 
uredni nalazi

OCT rožnjače: stromalne mape uredne, epitelne mape: 
prisutna hiperplazija epitela u donjem i temporalnom 
sektoru i visoka standardna devijacija (slika 4). 

Ne uočavaju se iregularnosti na nivou epitelne bazalne 
membrane (slika 5)

Slika 4: Epitelna hiperplazija najizraženija u donjim i 
temporalnim sektorima

Slika 5: Regularna kontura bazalne membrane i potpuno 
transparentan epitel

Procenjeno je da je pacijentkinja dobar kandidat za LASIK 
proceduru, koja je i izvršena. Intraoperativno je obostrano 
tokom pravljenja flepa (mikrokeratomom) došlo do 
epitelnog ,,sloughing-a”' (epitel je sljušten u celoj donjoj 
polovini). Nakon EXCIMER ablacije postavljeno je meko 
terapijsko kontaktno sočivo. Prvog postoperativnog dana 
rožnjača se ne boji fluoresceinom, ali je prisutna smanjena 
transparencija na nivou epitela/prednje strome (slika 6).

Slika 6: Polja epitela smanjene transparencije 

Tokom sledeće dve nedelje došlo je do povećanja broja 
kružnih i prstolikih lezija smanjene transparencije. Vidna 
oštrina, uprkos emetropiji, bila je ispod očekivane i iznosila 
je 0.5 obostrano. Klinički, nalaz je imponovao kao epitelno 
urastanje (slika 7)

Slika 7: Opalescentne površne lezije grupisane u klastere, 
koje imponuju kao epitelno urastanje

OCT snimanjem rožnjače utvrđeno je da su polja smanjene 
transparencije na nivou epitela, a ne interfejsa između flepa i 
rezidualne strome. Takođe su uočene abnormalnoti na nivou 
bazalne membrane (slika 8). 

Umesto epitelnog urastanja, postavljena je dijagnoza 
distrofije epitelne bazalne membrane (EBMD) ili map dot 
fingerprint distrofije.

Slika 8: Uočava se uredan LASIk flep/stroma interfejs bez 
epitelnog urastanja, ali je prisutna iregularnost epitela, 
smanjene transparencije, uz abnormalnost epitelne 
bazalne membrane (obeleženo elipsama)

Takođe je bila prisutna izražena iregularnost epitela s poljima 
hiperplazije i istanjenja epitela (slika 9).

Slika 9: Izražena iregularnost epitela

Sledeće četiri nedelje pacijentkinja je lečena konzervativno, 
intenzivnom lubrikacijom, nakon čega dolazi do postepene 
regularizacije epitela u optičkoj zoni (slika 10) i postepenog 
poboljšanja vidne oštrine (VOU: 0.9-1.0 s.c.) uprkos 
perzistiranju diskretne epitelne opalescencije.

Tokom sledećih šest meseci nalaz je stabilan, bez prisustva 
bilo kakvih tegoba ili javljanja spontanih epitelnih erozija.
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Slika 10: Postepena postoperativna regularizacija epitela

Diskusija

Učestalost nastanka epitelnih defekata i/ili epitelnog 
,,sloughing-a” tokom LASIK procedure iznosi od 2% pa do 
15%, u zavisnosti od autora. Glavni faktor rizika za nastanak 
intraoperativnih epitelnih defekata je prisutna epitelna 
distrofija. Map dot fingerprint distrofija ili EBMD karakteriše 
se poremećajem na nivou hemidezmozomskih veza i 
vezivnih fibrila i karakterističnim epitelnim i subepitelnim 
lezijama koje podsećaju na otiske prsta, geografske mape 
ili mikrociste. Može biti asimptomatska, ali je često praćena 
spontanim recidivirajućim erozijama. Treba imati u vidu da 
po nekim autorima prevalenca EBMD u opštoj populaciji 
iznosi čak 5%.

Epitelni defekti tokom LASIK intervencije predstavljaju 
značajan faktor rizika za nastanak difuznog lamelarnog 
keratitisa, epitelnog urastanja, i melta rožnjače. Pacijenti 
s EBMD su pod rizikom za nastanak recidivirajućih erozija 
rožnjače nakon LASIK procedure. 

Iz ovih razloga je bitno utvrditi prisustvo epitelne distrofije 
pre LASIK procedure.

Pacijenktinja je bila potpuno asimptomatska, bez ranijih 
epizoda epitelnih erozija, s dobrim suznim filmom i bez 
drugih faktora rizika. Jedini nalaz koji je ukazivao na prisustvo 
nečeg abnormalnog jeste epitelna hiperplazija i iregularnost 
koja nije mogla da se pripiše nošenju kontaktnih sočiva, 
sindromu suvog oka ili nekoj patologiji adneksa (npr. floppy 
eyelid sindrom).

Naša pacijentkinja je prošla bez postoperativnih 
komplikacija, s konačnom nativnom vidnom oštrinom od 
0.9-1.0. Međutim, do postizanja očekivane vidne oštrine 
je prošlo više od mesec dana nakon intervencije, koliko je 
trebalo epitelu u optičkoj zoni da se regularizuje (slika 10). To 
u populaciji pacijenata koji se odlučuju za LASIK intervenciju, 

od kojih je većina radno aktivna, predstavlja veliki problem i 
u odsustvu drugih komplikacija.

Navedeni slučaj pokazuje značaj OCT dijagnostike i u 
diferencijaciji lokalizacije lezija; da li su one intra/subepitelne 
ili na nivou flap/stroma interfejsa. Kod flepova debljine 
od 100 mikrona ili tanjih, ovo često nije lako diferencirati 
pregledom na biomikroskopu. Lokalizacija lezija je veoma 
značajna zato što i postoperativno epitelno urastanje može 
izgledati veoma slično lezijama koje se javljaju u sklopu 
EBMD, ali je tretman potpuno drugačiji. Tretman epitelnog 
urastanja sastoji se u podizanju flepa i skrejpu epitelnih ćelija. 
U ovom slučaju bi podizanje flepa bilo kontraproduktivno i 
povećalo bi rizik za nastanak difuznog lamelarnog keratitisa, 
epitelnog urastanja i perzistentnih epitelnih defekata.

Zaključak

OCT epitelno mapiranje je od velike koristi u preoperativnoj 
pripremi i postoperativnom praćenju refraktivnih pacijenata. 
Izražena epitelna hiperplazija i iregularnost, koja se ne može 
objasniti sindromom suvog oka, nošenjem kontaktnih 
sočiva ili patologijom adneksa, pobuđuje sumnju na EBMD. 
U tim slučajevima, umesto LASIK, ima smisla razmatrati PRK 
ili RLE procedure. 

TM

clariti®

1 day 

TM

clariti®

1 day 

Za širok 
spektar vaših 
pacijenata

Na raspolaganju kao sferična, torična 
i multifokalna sočiva

sa

filterom
UV

clariti® 1 day—prva i jedina linija 
dnevnih silikon hidrogel sočiva, pruža 
udobnost kod gotovo svake korekcije 
vida

Za više informacija, posetite www.medioptik.co.rs
ili nas kontaktirajte za sva dodatna pitanja. 

Jedina kompletna linija dnevnih silikon hidrogel 
kontaktnih sociva 
Dnevno kontaktno sočivo za potrebe pacijenata 
sa sfernim, toričnim i multifokalnim sočivima

Izuzetne performanse
clariti 1 day kontaktna sočiva zadovoljavaju 100%
potrebe rožnjače za kiseonikom1 za zdrave oči, dok 
WetLoc™ tehnologija pruža komfor tokom celog dana

Pristupacna pacijentima svih životnih stilova
Sada možete prebaciti vaše pacijente na zdraviju opciju 
u vidu dnevnih silikon hidrogel kontaktnih sočiva 

Ovlašćeni distributer za Srbiju i Crnu Goru
Bulevar kralja Aleksandra 87 · 11000 Beograd
Tel. (011) 2401 643 · office@medioptik.co.rs
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Primena elektrofiziološke dijagnostike u oftalmologiji 
(prikazi slučajeva)

Elektrofiziologija predstavlja pomalo zapostavljenu 
dijagnostičku metodu kojom se uz savremenu aparaturu 
može precizno odrediti mesto patološkog procesa (VEP vs 
ERG). Ona ne može dati odgovor o tačnoj dijagnozi, ali je 
značajna u definitivnoj potvrdi patologije oka i/ili vidnog puta 
nakon obavljenog oftalmološkog pregleda. Na primerima 
pacijenata bolnice “Profesional“ ukazaćemo na značaj ove 
dijagnostičke metode kod nekih oftalmoloških i neuroloških 
oboljenja i intoksikacija. Prikazani su primeri normalnih 
nalaza elektroretinografije (ERG) i vizuelno evociranih 
potencijala (VEP). Tumačenje nalaza elektrofizioloških 
ispitivanja vrši se nakon kompletne oftalmološke evaluacije.

 
 

Slika 1. Prikaz normalnog nalaza ERG prilikom stimulacije 
belim svetlom (gore) i oscilatorni potencijali-50 Hz flicker 
(dole).

Slika 2. Slikovni vizuelni evocirani potencijali, stimulacija 
kvadratićima veličine 15’ (fiziološki nalaz)

Slučaj 1.

Pacijentkinja stara 30 godina dolazi na pregled zbog naglog, 
bezbolnog pada vida desnog oka nastalog sedmog dana 
pre pregleda. Negira ranije očne bolesti. Sistemski zdrava. 
Kliničkim pregledom ustanovljena vidna oštrina na desnom 
oku 0.5 (ne koriguje), vidna oštrina na levom oku je 1.0. 
Ustanovljena je nemogućnost kolorne diskriminacije na 
desnom i očuvan kolorni vid na levom oku (Ishihara test). 
Nalaz na prednjem segmentu i nalaz na očnom dnu oba 

oka bio je uredan. Kolor fundus fotografija, kao i optička 
koherentna tomografija (OCT) pokazuju normalni izgled 
papile očnog živca i makule.

Slika 1. Foto fundus – Uredan nalaz

Slika 2. OCT – Uredna fovealna konfiguracija, bez vidljivih 
patoloških promena u makularnoj regiji

 

Slika 3. Kompjuterizovano vidno polje, osim smanjene 
osetljivosti, relativnih fokalnih ispada postoji i proširenje 
slepe mrlje.

dr Kristina Savić
Očna bolnica PROFESIONAL, Zemun

mr sc. med. dr Gordana Suvajac	               	        
Očna bolnica PROFESIONAL, Zemun
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Slika 4. Dvokanalni vizuelni evocirani potencijali (VEP) ukazuju na desnostrano produženu latencu odgovora, sa sniženim 
amplitudama i slabije formiranim talasnim odzivima, dok je na levoj strani odgovor oba kortikalna centra u granicama 
fizioloških varijacija.

Nalaz odgovara postojećoj sumnji na demijelinizacioni 
proces na optičkom nervu desno. Budući da imamo jasnu 
subjektivnu simptomatologiju, uredan nalaz na očnom dnu, 
proširenu slepu mrlju na kompjuterizovanom vidnom polju 
kao i patološki VEP u smislu demijelinizacionog procesa, 
postavljena je dijagnoza retrobulbarnog neuritisa i pacijent 
je upućen neurologu pod sumnjom na multiplu sklerozu.

Redovno elektrofiziološko praćenje pacijenata s 
retrobulbarnim neuritom može ukazati na početak novog 
napada. Takođe, efekti terapije kod pacijenata s multiplom 
sklerozom koji nisu nikada imali smetnje s vidom mogu se 
pratiti kroz proces remijelinizacije očnog nerva (praćen VEP-
om).

Slučaj 2.

Pacijentkinja stara 3,5 godine, upućena je na ispitivanje 
VEP zbog sumnje na atrofiju PNO zbog loše vidne oštrine i 
intermitentne egzotropije desnog oka. 

Kliničkim pregledom ustanovljena vidna oštrina optotipom 
sa sličicama na desnom oku 5/60 (ne koriguje), vidna oštrina 
na levom oku 1.0. U cikloplegiji nije postojala refrakciona 
anomalija koja bi objasnila slabovidost desnog oka. Prednji 
segment bio je uredan, a papila očnog živca na desnom oku 
suspektna na atrofiju (otežana saradnja pri pregledu deteta).

Zelenom linijom označen je fiziološki odgovor

Siva linija ukazuje na patološki odgovor dobijen 
stimulacijom desnog oka

Slika 1. VEP: U nalazu se uočavaju desnostrano slabo 
formirani talasi, slabo repetitivni, koji ne kasne u latenci, 
ali su niske amplitude, dok levostrano odgovaraju uzrastu 
i stepenu maturacije, te su bolje formirani i pravilnije 
oblikovani. On/Off stimulacijom desnog oka dobija se 
neformirani talas koji ukazuje na izuzetno lošu vidnu 
oštrinu. Nalaz VEP ukazuje na disfunkciju desnog očnog 
živca u smislu hipoplazije PNO. 
 

Nalaz VEP-a nakon 
ataka retrobulbarnog 
neuritisa

Nalaz u granicama 
fizioloških varijacija

Slučaj 3.

Pacijentkinja stara 13 godina javlja se oftalmologu zbog 
slabijeg vida i skretanja desnog oka. Razrokost je primećena 
u trećoj godini. Korekcija obostrano -1.5D. 

Upućena na VEP pod sumnjom hipoplazije desnog očnog 
živca. Kliničkim pregledom je ustanovljeno: VOD: 0.2 sa -1.0 
Dsph = 0.4-0.5 (ROD: sa -1.0 Dsph = 0.4-0.5); VOS : 1.0 (ROD 
= 1.0). 

Primarni položaj desnog oka u divergensu -25∆D na daljinu, 

-4 ∆D na blizinu, cover test (CT)= nesigurni alternans. Motilitet 
uredan. Očno dno u fiziološkim granicama. Postavljena je 
radna dijagnoza: OD Exotropia cum amblyopia, Hypoplasio 
PNO In obs.

S obzirom na to da imamo podatak da desno oko skreće od 
treće godine, može se postaviti dijagnoza ambliopije desnog 
oka. Međutim, postoji izrazito patološki nalaz VEP-a na tom 
oku (kod ambliopnog oka bio bi približno fiziološki) zbog 
čega smo posumnjali da postoji eventualno pridruženo 
neurološko oboljenje pa je pacijent upućen neurologu.

Slika 1. Nakon sprovođenja standardnog dvokanalnog VEP-a stimulacijom desnog oka uočena je niska repetitivnost 
sa sniženom amplitudom odziva na oba kortikalna centra (slika desno) i normalan nalaz na levom oku (slika levo), što 
odgovara uputnoj dijagnozi.
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Slučaj 4.

Pacijent rođen 1984. godine. Operisan strabizam u 
detinjstvu. Dugogodišnji pacijent ordinacije "Profesional" 
gde mu je dijagnostikovana Retinopathia pigmentosa, St. 
post periphlebitidem retinae (Mb. Eales). 

Nakon jednog intenzivnog fizičkog treninga s podizanjem 
tereta, pacijent je razvio parcijalni hemoftalmus na levom, 
funkcionalno boljem oku VOD=HM NK (+8.75/+1.0 ax 100), 
VOS sa +6.0/+2.0 ax 80 = 0.2

Budući da je reč o retinalnoj distrofiji koja se nasleđuje AD, 
AR ili X-L i koja ima lošu prognozu po vid, važno je što pre 
dijagnostikovati ovo oboljenje (s obzirom na postojanje 
atipičnih formi RP) kako bi se pacijenti pravilno profesionalno 
usmerili. Bez obzira na to što je klinička slika veoma jasna, 
neophodno je kod ovih pacijenata, bar jednom u životu, 
uraditi elektrodijagnostiku (ERG).

Vrlo često postoji udruženost ovog oboljenja s drugim 
bolestima: Usher-ov sindrom, Coats, Bardet-Biedl sindrom, 
M. Eals, katarakta, glaukom, keratokonus.

 Slika 1.
 Tipičan izgled RP

Slika 2. 
Parcijalni hemoftalmus na terenu RP

Slika 3.
 Izgled levog fundusa nakon primene 

inhibitora angiogeneze 

 

Slika 4. Sprovedeno je standardno elektroretinografsko ispitivanje u fotopskim uslovima, a potom i nakon 20 minuta 
adaptacije na tamu uz korišćenje HK loop elektroda u uslovima midrijaze gde je uočen potpuno ugašen ERG na oba oka 
kako u skotopskim, tako i fotopskim uslovima.

Slučaj 5.

Pacijent star 44 godine dolazi na kontrolni pregled i žali se 
na blago sivilo slike pred oba oka. Operisana katarakta oba 
oka u 38. godini. Do operacije, a od detinjstva, korigovan 
srednjom miopnom korekcijom. Zna da od ranog detinjstva 
ima nistagmus i nešto slabiji vid. Rođeni brat ima iste 
smetnje.

Horoideremija je oboljenje koje se nasleđuje AD i karakteriše 
se nejednakom atrofijom retinalnog pigmentnog epitela na 
srednjoj periferiji retine. Od komplikacija se najčešće javljaju 
trakciona ablacija mrežnjače, cistoidni makularni edem 
(CMO) i hemoragije u vitreusu. 

Slika 1. Horoidalna atrofija na levom oku (postoji sumnja na horoideremiju)

Slika 2. Urađen je standardni ERG primenom HK loop elektroda. Izostao je odziv na stimulaciju svim tipovima i na svetlu i 
nakon adaptacije na tamu.
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Slika 3. Vizuelni evocirani potencijali pokazali su sniženu amplitudu odgovora, ali očuvanu latencu što govori u prilog 
gotovo normalnoj funkciji očnog živca.

 Slučaj 6. 

 
Pacijent (59 godina) se javlja na pregled zbog naglog pada 
vida na levom oku. 
Miop od detinjstva ranga -8,0. 
Navodi da je dobro video s oba oka, bio korigovan i 
kontaktnim sočivima. 
Negira druge očne bolesti, negira sistemske bolesti. 
VOD = 1/60 sa -8,0Dsph/-1,5Dcyl ax 70=0,5-0,6: 
VOS=L+P+. 
Na prednjem segmentu ustanovljena presenilna katarakta 
na oba oka.

Slika 1. Foto-fundus: avaskularna periferna membrana u 
gornjem delu pigmentovane i atrofične retine desnog oka

 

Slika 2.Totalna ablacija retine na levom oku

Slika 3. Stanje nakon operacije ablacije na levom oku

Zbog postojanja miopije, presenilne katarakte, perifernih 
avaskularnih membrana, ablacije mrežnjače kao i horoidalne 
atrofije postavljene su radna dijagnoza Wagner-ovog 
sindroma i indikacija za elektrofiziološku dijagnostiku.
Wagnerov sindrom je oboljenje koje se nasleđuje AD i 
karakteriše ga postojanje miopije, prazan vitreus, periferne 
avaskularne membrane i progresivna hororetinalna atrofija. 
Od komplikacija su moguće katarakta i ablacija mrežnjače.

U slučaju postojanja Retinitis pigmentoze, Choroideremie 
i Wagner-ovog sindroma,  sigurnu dijagnozu postavljaju 
jedino skupa genetska i laboratorijska ispitivanja. Detaljnom 
anamnezom, kliničkom slikom i specijalnim dijagnostičkim 
ispitivanjima oftalmolog je često u mogućnosi da postavi 
dijagnozu. U slučajevima gde to nije dovoljno, primenjuju se 
druge komplikovane i skupe procedure.

 

Slika 4. Elektroretinografski se uočavaju suboptimalne vrednosti vršnih b talasa na oba oka, izraženiji na desnom oku, što 
ide u prilog radne dijagnoze Sy Wegener.

Slučaj 7.

Pacijent (31 godina) dolazi na prvi pregled. Pred oba 
oka primećuje krivljenje slike, naročito prilikom rada za 
računarom. Leči se od astme. 

VOD cc -1.75Dcyl ax 175=1.0 (uz metamorfopsije)
K1 41.62/K2 43.37
VOS cc -2.5Dcyl ax 170=1.0 (uz metamorfopsije)
K1 42.50/K2 45.75

Kliničkim pregledom prednji i zadnji segment uredan.  
Slika 1. OCT Makule normalne anatomo-morfološke građe
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Slika 2. Vizuelni evocirani potencijali pokazuju dobru formiranost talasa, repetitivne odgovore, uredne amplitude odziva i 
normalne latence pri stimulaciji prvo desnog (gornji deo slike), a potom i levog oka (donji deo slike).

S obzirom na potencijalnu udruženost astme i keratokonusa, 
uradili smo tomografiju rožnjače i dijagnostikovali 
keratokonus.

Slika 4. Topografija rožnjače pokazuje da je reč o 
keratokonusu I stepena

  
Slika 3. Multifokal ERG pokazuje zaravnjen vrh i odstupa 
od normalnog mfERG-a.

Mali broj radova na temu mfERG-a i keratokonusa govori 
da keratokonus može menjati izgled multifocal ERG-a. Kad 
smo posumnjali na problem makule i uradili sva neophodna 
dijagnostička ispitivanja u tom pravcu, moglo se desiti 
da na osnovu mfERG-a posumnjamo u patologiju makule 
(dobili smo patološki mfERG) i da nam keratokonus ostane 
nedijagnostikovan. Zahvaljujući pravovremeno uzetoj 
anamnezi i urađenoj topografiji rožnjače došli smo do prave 
dijagnoze. Pacijentu smo fitovali RGP kontaktna sočiva s 
kojima nema simptome koje je imao s naočarima.

Slučaj 8. 

Pacijent (34 godine) se javlja na pregled zbog nemogućnosti 
fokusiranja slike na blizinu, zamućenog vida na daljinu. 
Ovakve smetnje ima dva meseca pre pregleda, a njihov 
nastanak povezuje s uzimanjem narkotika. Pre sedam 
godina rađena LASIK procedura uklanjanja dioptrije. Vidna 
oštrina na desnom oku bez korekcije 0,8-0,9, a na levom 1.0. 
Uredan nalaz na prednjem segementu, flap urednih ivica, 
providan.

Ispitivanjem mfERG-a dobijena je aplanirana električna 
aktivnost makule oba oka bez karakterističnih pikova 
aktivnosti u samoj fovealnoj zoni što govori u prilog 
intoksikaciji.  Postavljena je dijagnoza Poppers maculopathia. 

Ova makulopatija podrazumeva čitav spektar makulopatija 
koje nastaju uzimanjem narkotika i najčešće se povlače do 
šest meseci nakon apstinencije. Pogađa mlađe muškarce 
s višegodišnjom istorijom zloupotrebe psihoaktivnih 
supstanci.

 

Slika 2. mfERG oba oka pacijenta. Gore desno: normalan nalaz mfERG.

 Reference:
1. Alma Kurent. Electroretinographic characteristics in 
children with infantile nystagmus and early-onset retinal 
dystrophies. Europen journal of ophthalmology: 2014; 
25(1).
2. Jelka Brecelj. Visual electrophysiology in the clinical 
evaluation of optic neuritis, chiasmal tumors, achiasma, 

and ocular albinism: an overwiew. Documenta 
ophthalmologica: 2014; 129(2).
3. Daphne L McCulloch, Michael F Marmor, Michaell 
G Brigell, Ruth Hamilton, Graham E Holder, Redouill 
Tzekov, Michael Bach. ISCEV Standard for full-filed clinical 
electroretinograph. Documenta ophthalmologica:2015; 
130(1),1-12

Slika 1. OCT makule pokazuje suptilne promene u predelu foveole
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Tačno je tri godine od kad u Očnoj bolnici Profesional, u 
svojstvu stručnog konsultanta vitreoretinalne operacije, radi 
i dr Carl Claes, jedan od najiskusnijih i najpriznatijih svetskih 
vitreoretinalnih hirurga.

Za to vreme dr Claes je 
u Beogradu operisao 
stotine pacijenata od 
kojih su mnogi upućeni 
od strane drugih iskusnih 
vitreoretinalnih hirurga.

U Očnoj bolnici Profesional 
smo imali privilegiju da za 
te tri godine prisustvujemo 
mnogobrojnim uspesima, 
i u slučajevima koji su 
smatrani inoperabilnim, 

prizorima pacijenata kojima je vid vraćen nakon dugo 
vremena, hirurškim bravurama od kojih su neke prikazane 
i na najvećim svetskim kongresima, ali i razočaranjima koja 
su, nažalost, neizostavni deo vitreoretinalne hirurgije.

Povodom toga želimo da se zahvalimo svim kolegama koje 
su imale poverenje da svoje pacijente, često i s najtežom 
patologijom, upute kod dr Claes-a i omoguće im lečenje 
na najvišem nivou, a bolnici Profesional da se svrsta u 
odabrano društvo klinika u kojima se uspešno obavljaju 
najkompleksnije vitreoretinalne operacije.

Dr Claes će i ubuduće u regularnim intervalima obavljati 
vitreoretinalne operaciju u Očnoj bolnici Profesional, na 
veliko zadovoljstvo i u zajedničkom interesu kako pacijenata, 
tako i svih oftalmologa regiona.

Inovacije u dijagnostici i terapiji 
suvog oka

Bolest suvog oka predstavlja kompleksno multifaktorijalno 
oboljenje koje nastaje kao posledica narušavanja 
homeostaze u okviru lakrimalne funkcionalne jedinice, 
koju čine suzna žlezda, prednja površina oka (kornealni i 
konjuktivalni epitel sa suznim filmom) i interkonektivna 
senzomotorna inervacija. Dry eye workshop (DEWS) je 
etablirao definiciju suvog oka kao multietiološke bolesti 
lakrimalnog sistema i prednje površine oka koja dovodi do 
nestabilnosti suznog filma, diskomfora i vidne disturbance 
u asocijaciji s povećanom osmolarnošću suznog filma i 
inflamacijom okularne površine.

U osnovi patofiziološkog mehanizma suvog oka nalaze 
se procesi imuno-inflamatorne prirode. Primenom 
flow citometrije dokazano je prisustvo imunih ćelija 
u superficijelnim slojevima konjuktive.  Na površini 
rožnjače aktivirani T limfociti infiltriraju tkivo i uslovljavaju 
oslobađanje enzima, citokina i drugih imunomodulatora, 
što prouzrokuje oštećenje prednje površine oka i hroničnu 
progresiju bolesti.

Prvi korak u dijagnostici suvog oka jeste pažljivo uzeta 
anamneza, odnosno razumevanje težine simptoma i stanja 
koje pacijent opisuje. Radi procene stadijuma bolesti suvog 
oka koncipiran je Ocular Surface Disease ( OSDI) upitnik. 
Pacijent popunjava tabelu s pitanjima grupisanim u tri 
kategorije. Prva se odnosi na subjektivne smetnje (diskomfor, 
iritacija, crvenilo, ekscesivna sekrecija, fotofobija, nejasan 
vid), druga na teškoće u obavljanju aktivnosti kao što su 
čitanje, noćna vožnja, rad na kompjuteru, gledanje televizije, 
a treća na opis senzitivnosti u spoljašnjim uslovima kao što 
su vetar, suv vazduh i klimatizacija. Prilikom popunjavanja 
upitnika pacijent vrši gradaciju tegoba od 0 do 4.  Na osnovu 
krajnjeg skora može se vršiti kategorizacija bolesti: blagi, 
srednje izraženi i teži oblik bolesti.

ODISSEY European Consensus Group je prezentovao 
dijagostički algoritam koji omogućava određivanje 
stadijuma, odnosno težine bolesti uzimajući u obzir OSDI 
scor i CFS (central fluorescein staining). ). OSDI >30 i CFS <3 
ukazuju na teži oblik bolesti.  

Prilikom kliničkog pregleda na slit lampi treba posmatrati 
sve delove lakrimalne funkcionalne jedinice. Na kapcima 
se traže znaci inflamacije, blefaritisa, malformacije položaja 

kapaka, kao i izgled kože lica i periokularne regije u 
kontekstu dermatoloških i autoimunih bolesti. Kad je u 
pitanju rožnjača sa suznim filmom, značajna je procena 
visine suznog meniskusa jer je u korelaciji s debljinom 
suznog filma. Prisustvo mikrofilamenata mucina ukazuje na 
evaporativni i teži oblik suvog oka.

Klinički testovi. Procena stabilnosti suznog filma se vrši na 
osnovu TBUT, a procena sekretorne komponente na osnovu 
Schirmer I i II testa. Vitalne boje kao što su rose bengal i 
lissamine green prikazuju distribuciju i stepen oštećenja 
prednje površine oka. S. Barabino i saradnici su prezentovali 
rad koji prikazuje korelaciju između stepena bojenja 
tkiva lissamine green vitalnom bojom i infiltracije tkiva 
inflamatornim (prvenstveno CD14+) ćelijama.

dr Maja Vujanić
Očna bolnica PROFESIONAL, ZemunTRI GODINE SVETSKE VITREORETINALNE 

HIRURGIJE U OČNOJ BOLNICI PROFESIONAL
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Budući da inflamacija predstavlja ključ etiopatogeneze 
većine oblika suvog oka, razvijeni su testovi kojima se 
dokazuje posredno. Neki od njih su u zemljama s razvijenim 
zdravstvenim sistemima postali standard jer su komercijalno 
dostupni, a objektivnost rezultata i jednostavnost primene 
čini ih važnim integrativnim delom dijagnostike suvog oka.

1. Određivanje matrix metaloproteinaze-9 (MMP-9) 
primenom InflammaDry in-office testa

MMP-9 je marker inflamacije na površini oka koji se 
određuje u uzorku suza uzetom s palpebralne konjuktive. 
Test je kvalitativne prirode, ali je značajan indiktor imuno-
inflamatorne reakcije.

Povišen nivo MMP-9 ( viši od 40 ng/ml) prikazan je pojavom 
crvene linije na aparatu

2. Određivanje osmolarnosti suza (TearLabOsmolarity 
System) 

Disbalans produkcije i evaporacije, kao i promena kvaliteta 
suznog filma dovode do hiperosmolarnosti suza, što pokreće 
kaskadu inflamatornih procesa u epitelnim ćelijama. 
Vrednosti više od 308 mOsm/l smatraju se abnormalnim.

Pored navedenih, postoje i drugi objektivni testovi koji 

nisu u standardnoj upotrebi u kliničkoj praksi: LipiView je 
interferometar koji meri debljinu lipidnog sloja suznog filma, 
Tear scan je kvantitativni test za laktoferin i IgE u suznom 
filmu, a BG-4M (Topcon) pruža mogućnost nonkontaktne 
vizualizacije Meibomovih žlezda i dr.

Izgled zdravih Meibomovih žlezda 

Redukcija broja i morfološke promene kod MGD

Na osnovu korelacije simptoma i kliničkih manifestacija 
bolesti koncipirana je shema koja predstavlja putokaz u 
izboru terapijskog tretmana suvog oka.

Subjektivne smetnje izraženije nego objektivan klinički 
nalaz

Mogući uzroci:

1. Bolest Meibomovih žlezda

Terapija podrazumeva mehaničku toaletu kapaka, 
primenu lokalne terapije antibioticima/kortikosteroidima 
i lubrikanata. Omega 3 suplementi poboljšavaju kvalitet 
suznog filma, a ukoliko je indikovano, koriste se sistemski 
antibiotici. Nove terapijske mogućnosti uključuju primenu 
aparata kao što je Lipiflow, koji na bazi pulzatorne masaže 

i termalne energije omogućavaju evakuaciju sadržaja 
opstruisanih kanala Meibomovih žlezda.

LipiFlow tretman

2. Neuropatski bol usled somatosenzorne denervacije

Ovi pacijenti se obično žale na bol u vidu „žarenja“, pojačanu 
osetljivost na svetlost i hladan vazduh. Klinički test za 
dokazivanje neuropatskog bola ne postoji. Kad je u pitanju 
terapija, povoljne efekte imaju autologne serumske suze, 
kao i sistemska terapija u konsultaciji s neurologom.

3. Teži i hronični oblik bolesti suvog oka

Subjektivne smetnje i klinički nalaz su u korelaciji

U ovom slučaju treba razmotriti lokalizaciju i distribuciju 
fluoresceinskog bojenja površine oka radi otkrivanja 
potencijalnog uzroka.

1.	 Superficijelna epiteliopatija je signifikantna 
za keratoconjuctivitis limbi superior, alergije i 
konjuktivohalazu

2.	 Interpalpebralna epiteliopatija se javlja ukoliko je 
naglašena inflamatorna komponenta. Pored lubrikacije, u 
terapiju se uvode topikalni preparati s antiinflamatornim 
dejstvom. Predstavnik ove grupe lekova je Cyclosporin 
0,05%. On deluje kao calcineurin inhibitor koji suprimira 
proliferaciju T limfocita i time blokira imunološki odgovor 
posredovan ovim ćelijama. U SAD je dostupan Lifitegrast 
5%, ispitivan u 3 placebo (kontrolisane studije).

3.	 Inferiorna lokalizacija fluoresceinskog bojenja 
prisutna je kod blefaritisa i toksičnih sindroma 
indukovanih medikamentima.

Subjektivne smetnje manje izražene u odnosu na klinički 
nalaz

U ovom slučaju postoji kornealna denervacija i gubitak 
senzitivnosti rožnjače. Uzroci:

1.	 neurotrofički keratitis 
2.	 herpes zoster infekcije 
3.	 prethodna hirurgija oka i 
4.	 teški oblik bolesti suvog oka s neuralnom  
	 deprivacijom.

Autologni serum je preparat koji sadrži faktore rasta, 
vitamine i fibronektin, i povoljno utiče na restituciju tkiva 

u ovim slučajevima. Određeni lekovi koji mogu delovati 
kao neurostimulatori se nalaze u fazi ispitivanja, kao što je 
Tavilermide (parcijalni agonist receptora neuralnog faktora 
rasta).

Terapija bolesti suvog oka zavisi od stadijuma progresije 
i težine kliničke slike

Lakši oblik obično zahteva primenu lubrikanata u obliku 
rastvora, gelova ili masti. Idealan preparat za lubrikaciju 
treba da bude bez konzervansa, da ima dugo retenciono 
vreme na površini oka i sastav komplementaran sastavu 
prirodnih suza. 

Kod težih oblika neophodno je suprimirati inflamaciju, tako 
da se uključuju kortikosteroidi s postepenim doziranjem ili 
Cyclosporin 0.05% 4-6 nedelja, uz Omega 3 suplemente. 

Kod teških oblika može se koristiti autologni serum ili 
punktalni plagovi. Plagovi produžavaju retenciono vreme 
suza, ali prethodno inflamatorna komponenta mora biti 
redukovana.

Reverzibini punktalni plag

FDA je akreditovala dva peroralna leka koja deluju kao 
lakrimalni stimulatori, a koriste se u terapiji Sjogrenovog 
sindroma. To su holinergički agonisti-pilokarpin i cevimeline, 
koji stimulišu funkciju egzokrinih žlezda, ali se retko koriste u 
oftalmološkoj praksi.

Tehnološke inovacije u dijagnostici suvog oka olakšavaju 
dobar monitoring bolesti, ali se u redovnoj praksi 
prvenstveno oslanjamo na klinički nalaz uz primenu 
standardnih objektivnih testova. Stepen težine i tip bolesti 
suvog oka određuje koncipiranje terapijskog plana, radi 
olakšanja tegoba i omogućavanje kvalitetnijeg radnog i 
životnog funkcionisanja pacijenta.
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Prikaz slučaja simultane fotorefraktivne 
keratektomije i kros-linkinga kod pacijenta 
s progresivnom pelucidnom marginalnom 

degeneracijom
Pelucidna marginalna degeneracija (PMD) je sporo 
progresivna, neinflamatorna bolest koju karakteriše 
bilateralno istanjenje donjih delova rožnjače. Lokalizovana 
je obično u sektoru od 4 do 8 h, 1 do 3 mm od limbusa. 
Etiologija bolesti je nejasna i najčešće se ispoljava od 
druge do pete decenije života. Za razliku od perifernih 
inflamatornih oboljenja rožnjače, kod pelucidne marginalne 
degeneracije karakteristično je odsustvo vaskularizacije. 
Najstrmija zona je lokalizovana perifernije i neposredno 
iznad zone istanjenja, koja je odvojena od limbusa uskim 
pojasom normalne, neistanjene rožnjače. To je ujedno i ono 
što pelucidnu marginalnu degeneraciju klinički razlikuje od 
keratokonusa.

Dva osnovna terapijska principa kod pacijenata s ektazijom 
rožnjače podrazumevaju vidnu rehabilitaciju pomoću 
naočara, RGP kontaktnih sočiva ili intrakornealnih prstenova, 
i poboljšanje biomehaničkih karakteristika rožnjače i 
stabilizaciju ektatičkog procesa pomoću kornealne kros-
linking procedure (CXL). Kao poslednja opcija ostaje 
keratoplastika u slučaju da nijedna od pomenutih metoda 
ne daje adekvatan terapijski efekat. 

Kornealni kolageni kros-linking je procedura koja ima za 
cilj poboljšanje biomehaničkih karakteristika rožnjače, 
a podrazumeva primenu ultraljubičastih UVA zraka i 
fotosenzitivnog rastvora riboflavina – vitamina B2, u cilju 
stvaranja novih kolagenih veza u rožnjači. U većini slučajeva, 
sam kros-linking ne dovodi do značajnog poboljšanja 
vida. Postoji nekoliko procedura koje u kombinaciji s kros-
linkingom dovode do funkcionalnog poboljšanja vida, 
među kojima je i fotorefraktivna keratotomija (PRK). 

Prikazaćemo pacijenta s progresivnom PMD kod koga 
smo izveli simultanu PRK i CXL proceduru s ciljem da 
pored stabilizacije rožnjače u određenoj meri utičemo i na 
refraktivni ishod.

Pacijent star 30 godina se javio na pregled zbog pada vida, 
izraženijeg na levom oku. Nekorigovana vidna oštrina 
na desnom oku iznosila je 0.2-0.3, a na levom 0.1, dok je 
najbolje korigovana vidna oštrina na desnom oku bila 1.0 
(manifestna refrakcija -0.75 Dsph/-1.00 Dcyl ax 95), a na 

levom 0.9-1.0 (manifestna refrakcija -3.50 Dcyl ax 100). Na 
kornealnoj tomografiji desnog oka uočljiv je astigmatizam 
protiv pravila uz urednu pahimetrijsku i elevacionu mapu, 
dok se na levom oku vidi zona ustrmljenja u donjem 
delu koja korelira s istanjenjem na pahimetrijskoj mapi 
i povišenim vrednostima na zadnjoj elevacionoj mapi, 
što uz klinički pregled ukazuje na pelucidnu marginalnu 
degeneraciju. Pacijentu su ordinirana RGP kontaktna sočiva 
i zakazana redovna kontrola za tri meseca. Na kontrolni 
pregled dolazi tek nakon dve godine i daje podatak o 
intoleranciji na kontaktna sočiva i padu vida. Nekorigovana 
vidna oštrina na desnom oku iznosila je 0.2, a na levom 0.1, 
dok je najbolje korigovana vidna oštrina na desnom oku bila 
1.0 (manifestna refrakcija -1.00 Dsph/-1.50 Dcyl ax 90), a na 
levom 0.9 (manifestna refrakcija +1.00 Dsph/-6.00 Dcyl ax 
90). 

Na optičkom preseku rožnjače uočena je zona istanjenja, 
više izražena na levom oku, što se takođe uočava na OCT-u 
prednjeg segmenta i PENTACAM-u. (slike 1 i 2). 

Slika 1: Istanjenje u donjem delu (OCT-AS)

Slika 2: Istanjenje u donjem delu (PENTACAM - Scheimpflug)
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Kornealna tomografija pokazuje blagi astigmatizam protiv 
pravila na desnom oku i karakterističan “kissing birds“ PMD 
obrazac na elevacionoj mapi (slika 3) i “butterfly“ obrazac na 
sagitalnoj mapi (slika 4) i visoki astigmatizam protiv pravila 

na levom oku. Takođe, na levom oku uočava se i progresija 
najstrmije tačke od oko 6D i porast manifestnog cilindra od 
oko 3D.

Slika 3: Karakterističan "kissing birds" obrazac na 
elevacionoj mapi

Slika 4: Karakterističan "butterfly" obrazac na sagitalnoj 
mapi

Slika 5: Uporedna analiza prednje sagitalne mape preoperativno i 6 meseci postoperativno



OFTALMOLOŠKA REVIJA, JUN 2018.OFTALMOLOŠKA REVIJA, JUN 2018.62 63

Zbog dokumentovane progresije PMD na levom oku, 
pacijentu je savetovana kros-linking procedura, a u cilju 
regularizacije rožnjače i smanjenja iregularnog astigmatizma 
planirana je i simultana PRK intervencija. 

Epitel je uklonjen Amoils epitelnom četkicom, a zatim je 
izvršena PRK intervencija Wavelight Allegretto EyeQ 400Hz 
laserom. 

Na optičkoj zoni od 5,5 mm uklonjeno je -4.00 Dcyl ax 90. 
Nastavljeno je kros-linkingom po standardnom Drezden 
protokolu – saturacija strome 0,1% rastvorom riboflavina 
u trajanju od 30 minuta, iradijacija strome UVA zracima 
talasne dužine 360–370 nm, snage 3 mW/cm² u trajanju od 
30 minuta, postavljanje terapijskog kontaktnog sočiva po 
završetku procedure i profilaktička antibiotska terapija do 
potpune epitelizacije rožnjače.

Na mesečnoj kontroli najbolje korigovana vidna oštrina 
bila je 0.5 (manifestna refrakcija -2,50 Dcyl ax 100), a na 
šestomesečnoj postoperativnoj kontroli 0.85 (manifestna 
refrakcija +1,0 Dsph/-3,0 Dcyl ax 100) (tabela 1). Kornealna 
tomografija pokazuje značajnu regularizaciju prednje 
površine rožnjače u odnosu na preoperativne nalaze (slika 
5).

DISKUSIJA

Pelucidna marginalna degeneracija je progresivna ektatična 
bolest rožnjače koja u velikoj meri utiče na kvalitet života 
pacijenta usled lošeg vida, uzrokovanog iregularnim 
astigmatizmom. Kornealni kros-linking je intervencija kojom 
se indukcijom novih kolagenih veza u rožnjači poboljšavaju 
njena biomehanička svojstva. 

U predstavljenom slučaju izveli smo simultano PRK 
intervenciju i kros-linking s namerom da osim zaustavljanja 
progresije ektazije pacijentu smanjimo iregularni 
astigmatizam i time utičemo na vidnu rehabilitaciju. 
Pacijentu je uklonjeno -4,0 dioptrije cilindra na optičkoj 
zoni od 5,5 milimetara s planiranom dubinom ablacije 
od maksimalno 40 mikrometara, kako se ne bi narušila 
biomehanika rožnjače.

Kod pacijenta netolerantnog na kontaktna sočiva, a koji nije 
mogao biti korigovan naočarima zbog visokog iregularnog 
astigmatizma, postoperativno je postignuto značajno 
poboljšanje nativne vidne oštrine, što je uz stabilizaciju 
ektatičkog procesa takođe važan benefit ove operacije. 
Uprkos ohrabrujućim rezultatima, potrebno je duže praćenje 
da bi se potvrdila stabilnost rezultata.

Tabela 1: Prikaz rezultata
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Kongenitalna hipertrofija retinalnog pigmentnog epitela
U svakodnevnom kliničkom radu često se srećemo s 
nalazom pigmentovanih lezija na očnom dnu. Kongenitalna 
hipertrofija retinalnog pigmentnog epitela (CHRPE – 
Congenital Hypertrophy of the Retinal Pigment Epithelium) 
je jedna od njih čija rana dijagnoza i pravovremeno 
usmerenje pacijenta može u pojedinim slučajevima biti 
od vitalnog značaja. Kongenitalna hipertrofija retinalnog 
pigmentnog epitela je relativno česta urođena lezija, koja 
se manifestuje kao veoma tamna ili crna, jasno ograničena 
promena u nivou retine, veličine od nekoliko do 10 mm 
u prečniku. Može biti solitarna veća ili više manjih lezija. 
Histološki, ova lezija se karakteriše uvećanim ćelijama RPE-a 
s gusto raspoređenim i uvećanim melaninskim granulama. 

Podela CHRPE je na tipičnu i atipičnu formu. Tipična 
forma je česta benigna lezija i može se javiti kao solitarna 
ili grupisana. Atipična ili multifokalna forma je vezana 
za tri kliničke manifestacije – familijarnu adenomatoznu 
polipozu creva (FAP), Gardnerov i Turcotov sindrom.

Solitarna CHRPE manifestuje se kao pljosnata, tamnosiva 
ili crna, jasno ograničena, okrugla ili ovalna lezija koja ima 
hipopigmentovani prsten na granici promene i okolne retine 
i javlja se unilateralno. 

Slika 1. Solitarna CHRPE, desno oko pacijenta A. Ž., 1978. 
godište. Levo oko ima uredan nalaz. 

S obzirom na to da je kongenitalna, često se viđa prvi put 
pre 30. godine kao uzgredan nalaz na pregledu očnog dna. 
Vremenom ove pigmentovane promene mogu mestimično 
da depigmentuju, sve do nalaza potpune depigmentacije s 
tankim prstenom rezidualnog pigmenta po periferiji. 

Po tamnoj pigmentaciji može postojati diferencijalno 
dijagnostička dilema u odnosu na nevus ili melanom 
horoidee, ali se razlika postavlja već samim kliničkim 
pregledom, pre svega na osnovu površnije lokalizacije, 
tamnije boje promene, kao i jasne ograničenosti i odsustvu 
prominencije. 

Grupisana forma odlikuje se unilateralnim, multiplim 
pigmentovanim lezijama, jasno ograničenim i različitim 
po veličini koje podsećaju na otiske šapa medveda (,,bear 
tracks“). Najčesće su grupisane u jednom kvadrantu. 

 

Slika 2. Unilateralna grupisana forma CHRPE, desno oko 
pacijentkinje M. K., 1989. Levo oko ima uredan nalaz. 

Ultrasonografski pregled kod ovakvih promena ukazuje 
na pljosnatu ili minimalno eleviranu hiperreflektivnu 
senku. Fluoresceinskom angiografijom uočava se blokada 
horoidalne fluorescencije sem na mestima atrofije koja su 
hiperfluorescentna, dok na fundus autofluorescenciji ova 
polja pokazuju hipoautofluorescenciju. 
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Atipična (multipla) forma CHRPE karakteriše se multiplim 
pigmentovanim lezijama koje su šire razdvojene, mogu 
zahvatati više kvadranata ili su bilateralne, mogu biti ovalne 
ili vretenaste, i različitog su stepena pigmentacije.
 

Slika 3. Unilateralna CHRPE u dva kvadranta, desno oko 
pacijentkinje G. D., 2003. godište. Levo oko ima uredan 
nalaz.

 

Slika 4. Bilateralna multifokalna atipična CHRPE, slike 
desnog i levog oka pacijentkinje S. S., 2005.godište i fundus 
autofluorescencija desnog i levog oka iste pacijentkinje

Sistemske kliničke manifestacije koje su povezane s 
atipičnom formom CHRPE su familijarna adenomatozna 
polipoza creva, Gardnerov i Turcotov sindrom. Familijarna 
adenomatozna polipoza ( FAP) je oboljenje koje se nasleđuje 
dominantno i javlja se u okviru porodica. Karakterišu ga 

polipi debelog creva i rektuma koji se pojavljuju u detinjstvu, 
rastu u adolescenciji i srednjim godinama, a gotovo svi ovi 
pacijenti (90%) razviju kolorektalni karcinom do 60.godine , 
a najčešće između 40. i 50. godine. Više od 80% bolesnika sa 
FAP ima nalaz multifokalne CHRPE. Ovaj podatak je značajan 
za oftalmologe jer su u prilici da u ranoj fazi, još u detinjstvu, 
prepoznaju ove promene i pacijenta upute gastroenterologu 
radi pravovremenog postavljanja dijagnoze. Potom se 
vrši genetsko testiranje i indikuje kolonoskopski pregled 
(najčešće od 12. do 14. godine života), u cilju ranog otkrivanja 
FAP. Nakon postavljanja dijagnoze i praćenja, preporuka je 
kolektomija pre nego što polipi postanu maligni. Pregled 
najuže porodice koja je pod povišenim rizikom je obavezan.

Gardnerov i Turcotov sindrom su varijante FAP-a s dodatnim 
kliničkim manifestacijama. Gardnerov sindrom se pored 
polipoze creva karakteriše i tumorima mekih tkiva i kože 
(lipomi, fibromi, dermoidne ciste) i osteomima lobanje i 
vilice. Turcotov sindrom je FAP udružen s tumorima CNS-a. 
Smatra se da je ova multipla pojava tumora povezana s 
mutacijama na 5q21-q22 tumor supresorskom genu. 

Budući da ne postoje jasne preporuke koji opseg 
pigmentovnih  promena  bi bio indikacija za 
gastroenterološko ispitivanje, ističemo rad Traboulsija i 
saradnika koji navode da prisustvo CHRPE bilateralno, kao 
i multiplih unilateralih lezija (>4 pigmentovane lezije) može 
biti koristan klinički marker za FAP. Nusliha i saradnici ističu 
da ovalne promene koje imaju polja hipopigmentacije na 
jednom ili oba kraja u vidu repa ribe, visoko koreliraju s FAP-
om. Ovakav oftalmološki nalaz, uz pridruženo prisustvo 
pomenutih kožnih, koštanih i tumora CNS-a, predstavlja 
indikaciju za upućivanje pacijenta na gastroenterološko 
ispitivanje. 
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OPTIC NERVE PIT
prikaz slučaja

Optic pit je urođena anomalija za koju se pretpostavlja da 
je rezultat nepotpunog zatvaranja fetalne fisure tokom 
embrionalnog razvoja. Lociran je uglavnom uz temporalni 
neuroretinalni obod u vidu kružne depresije na glavi vidnog 
živca, sive, žute ili crne boje. Najčešće je unilateralan i 
asimptomatski, a može se manifestovati metamorfopsijom, 
mikropsijom i padom vida. Nema polnu predilekciju. 
Dijagnoza se bazira na kliničkom pregledu i optičkoj 
koherentnoj tomografiji (OCT). Izolovani optic pit ne zahteva 
tretman. Ukoliko dođe do razvoja centralne ablacije retine i 
makulopatije, terapijske mogućnosti su peripapilarna LFC, 
vitrektomija i tamponada gasom.

Prikaz slučaja

Pacijent M. M, star 13 godina, dolazi na OCT papile optičkog 
nerva u sklopu evaluacije juvenilnog glaukoma. Pacijent 

nema subjektivne tegobe. Vidna oštrina oba oka je normalna 
(VOU=1.0 sc).

Prethodno urađeni Heildeberg retinalna tomografija (HRT ) i 
kompjuterizovano vidno polje (KVP) su opisani kao patološki. 
Tokom snimanja, uočena je intraretinalna i subsenzorna 
eksudacija u interpapilomakularnom području levog oka, 
uz očuvanu arhitektoniku makule. U trodimenzionalnim 
presecima ispraćen je kontinuitet fluida sve do papile nervi 
optici i ekskavacije na samoj papili, temporalno . Na fundus 
fotografiji levog oka se uočava optic pit kolobom, lociran uz 
temporalni neuroretinalni obod papile .

Savetovano je praćenje uz kontrolu Amslerovom rešetkom. 
Predočene su terapijske mogućnosti u slučaju progresivnog 
pada vida.
                   

dr Maja Gavrilović
Očna bolnica PROFESIONAL, Zemun

Slika 1. Foto fundus desnog oka                         Slika 2. Foto fundus levog oka     

Slika 3. Fundus autofluorescencija desnog oka  Slika 4. Fundus autofluorescencija levog oka

 Slika 5. Levo oko: Komunikacija subretinalne tečnosti s optic pitom uz intraretinalno raslojavanje
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Incidenca CME nakon 12 nedelja od operacije, u kontrolnoj 
grupi, koja je primala samo topikalnu NSAID/kortikosteroid 
terapiju, iznosila je 8,7%, dok je učestalost CME u grupi koja 
je primila i subkonjunktivalno triamcinolon iznosila 0%. 
Učestalost CME u grupi koja je uz topikalnu terapiju primila 
intravitrealno avastin iznosila je 4,7%. Od 50 pacijenata koji 
su primili subkonjunktivalno triamcinolon, kod šest je došlo 
do skoka intraokularnog pritiska s vrednostima većim od 25 
mm Hg.

Dr Wielders je u zaključku navela da subkonjunktivalna 
aplikacija triamcinolona može u velikoj meri da smanji rizik 
za nastanak CME nakon fakoemulzifikacije kod pacijenata s 
dijabetesom, dok intravitrealni avastin nije imao značajnog 
efekta u smanjivanju učestalosti CME u ovoj populaciji. 
Takođe, kad se interpretiraju ovi rezultati, treba imati u 
vidu da 85% pacijenata uključenih u ovu studiju nisu imali 
nikakve znake dijabetesne retinopatije preoperativno i da 
je razumno očekivati da bi incidenca CME kod pacijenata s 
uznapredovalim promenama na očnom dnu bila još veća.

Na simpozijumu je dr Shabrawl održao predavanje o 
profilaktičnom pristupu kod uveitičnih katarakti. Kao jednu 
od najvažnijih pojava naveo je isključivanje infektivne 
etiologije uveitisa. Izneo je podatak da kod 30% pacijenata s 
toksoplazma uveitisom u prva četiri meseca nakon operacije 
katarakte dolazi do reaktivacije uveitičnog procesa. 
Takođe, kod 54% pacijenata s herpetičnim uveitisom/
keratouveitisom dolazi do reaktivacije u toku dve godine 
nakon operacije katarakte. Preporuka je da se kod pacijenata 
s rekurentinim herpetičnim uveitisom počne s per oralnim 
aciklovirom, 400 mg, tri puta dnevno, bar nedelju dana pred 
operaciju. Kod pacijenata s toksoplazma uveitisom može se 
razmatrati profilaktičko preoperativno davanje klindamicina, 
300 mg četiri puta dnevno i trimetorpim sulfometoksazola 
960 mg, tri puta nedeljno. Kod pacijenata s neinfektivnim 

uveitisom preporuka je, ako je moguće, da pacijenti budu u 
remisiji bar tri meseca pred operaciju katarakte. Profilaktički, 
kod ovih pacijenata se preporučuje davanje topikalne 
NSAID/kortikosteroide sedam dana preoperativno. Kad 
je u pitanju sistemska profilaksa, pokazano je da je per 
oralno davanje prednizolona u dozi od 0,5 mg/kg/dnevno 
dve nedelje preoperativno efikasnije od jednokratne 
preoperativne intravenske aplikacije metilprednizolona (15 
mg/kg). Profilaktička terapija kod pacijenata s uveitičnim 
kataraktama treba da se nastavi bar pet do šest nedelja 
postoperativno. 

Kod pacijenata s uveitičnim CME, pred operaciju katarakte, 
treba razmotriti aplikaciju intravitrealnog deksametazon 
implanta (Ozurdex). Međutim, mora se imati u vidu da je 
kod pacijenata koji su primili Ozurdex implant četiri nedelje 
ili manje pred operaciju katarakte postoperativno došlo 
do reduckije CMT (central macular thickness) za prosečno 
47 mikrona, dok je kod onih kojima je Ozurdex aplikovan 

Izveštaj s godišnjeg ESCRS 
kongresa, Lisabon 2017.

U Lisabonu, gradu sedam brežuljaka, kako se često naziva, 
od 7. do 11. oktobra 2017. održan je godišnji ESCRS kongres. 
Skupu je prisustvovalo 9.840 delegata iz 122 zemlje, što 
predstavlja rekord kad su u pitanju ESCRS sastanci.

Najiščekivaniji bio je simpozijum u toku koga su prvi 
put prezentovani rezultati PREMED studije. PREMED ili 
Prevention of Cystoid Macular Edema je prva međunarodna, 
multicentrična, randomizovana i prospektivna studija, 
preduzeta u periodu od 2012. do 2017. godine, u cilju 
razjašnjavanja najvećih dilema kad je u pitanju prevencija 
cistoidnog edema makule (CME) nakon fakoemulzifikacije. 
Glavni cilj studije jeste da prvi put da evidence-based 
preporuke kad je u pitanju prevencija CME nakon 
fakoemulzifikacije kod pacijenata sa i bez diabetes mellitus-
om.

Rezultate studije, kad je reč o prevenciji CME kod pacijenata 
koji ne boluju od diabetes mellitusa, prezentovao je profesof 
Nujits iz Univerzitetske klinike u Mastrihtu. U tri grupe 
randomizovano je 914 pacijenata. Trećina pacijenata je u cilju 
prevencije CME ukapavala NSAID (bromfenac 0,09%), trećina 
kortikosteroid (deksametazon 0,1%), a trećina je koristila 
i NSAID i kortikosteroid. I bromfenac i deksametazon su 
ukapavani dva dana pred operaciju, bromfenac je ukapavan 
dve nedelje postoperativno, a deksametazon četiri nedelje 
postoperativno. Analizirano je više parametara, ali je 
najzanimljivija bila učestalost CME i klinički značajnog CME. 
CME je definisan kao povećanje centralne debljine makule 
od 10% ili više u odnosu na preoperativnu, uz prisustvo 
cističnih šupljina na OCT nalazu. Klinički značajan CME je 
definisan kao CME uz poboljšanje vidne oštrine manje od 
0.2 log MAR jedinica u odnosu na preoperativnu (u odsustvu 
druge patologije).

Incidenca CME šest nedelja postoperativno je iznosila 
4,1% u bromfenac grupi, 8,1% u deksametazon grupi i 
1,9% u kombinovanoj grupi. Skoro identični rezultati su 

bili i 12 nedelja postoperativno. Kad se analizira rizik za 
nastanak CME nakon 12 nedelja, odds ratio (faktor rizika) za 
bromfenac grupu (u odnosu na kombinovanu bromfenac/
deksmaetazon) grupu je iznosio 1.9, dok je za deksametazon 
grupu bio još viši i iznosio je 4.1.
Incidenca klinički značajnog CME nakon 12 nedelja iznosila 
je 3,6% kod bromfenac grupe, 5,1% kod deksametazon 
grupe i 1,5% kod kombinovane grupe. Odds ratio (faktor 
rizika) za nastanak klinički značajnog CME nakon 12 nedelja 
za bromfenac grupu (u odnosu na kombinovanu bromfenac/
deksametazon) grupu je iznosio 2.6, dok je za deksametazon 
grupu bio 3.7.

U zaključku, profesor Nujits je naveo da pacijenti koji 
koriste kombinovanu NSAID/kortikosteroidnu terapiju 
imaju manji rizik za nastanak klinički značajnog CME od 
onih na monoterapiji. Ovo se posebno odnosi na pacijente 
na monoterapiji kortikosteroidom, koji imaju četiri puta 
veći rizik za nastanak klinički značajnog CME u odnosu na 
pacijente na kombinovanoj terapiji.

Potom je dr Wielders, takođe iz Univerzitetske klinike u 
Mastrihtu, predstavila rezultate PREMED studije kod osoba s 
diabetes mellitus-om. Poznato je da je diabetes mellitus, čak 
i kod pacijenata bez znakova dijabetesne retinopatije, glavni 
faktor rizika za nastanak CME. Cilj studije bio je da odgovori 
na pitanje da li je moguće smanjiti rizik za nastanak CME 
nakon fakoemulzifikacije kod osoba s dijabetesom. U studiju 
je uključeno 213 pacijenata koji su podeljeni u četiri grupe. 
Svi pacijenti su topikalno profilaktički koristili kombinaciju 
bromfenac/ deksametazon. Pacijenti u prvoj kontrolnoj 
grupi dobijali su samo navedenu topikalnu terapiju. 
Pacijenti u drugoj grupi su uz topikalnu terapiju primili 40 
mg triamcinolon acetonida subkonjunktivalno, pacijenti 
u trećoj grupi su uz topikalnu terapiju primili 1,25 mg 
bevacizubama (avastina) intravitrealno, a u četvrtoj grupi su 
primili i triamcinolon i bevacizumab.

dr Vladimir Suvajac
Očna bolnica PROFESIONAL, Zemun
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Ovo može imati smisla s obzirom na to da što je veći prednji 
kornelani astigmatizam, njegovom korekcijom se više 
potencira postoperativni doprinos zadnjeg kornealnog 
astigmatizma (koji obično najviše doprinosi okularnom 
rezidualnom astigmatizmu) te su i refraktivna iznenađenja 
češća.

U prilog ovome ide i interesantna studija Fringsa i saradnika, 
koji su analizirali uticaj ORA vrednosti na efikasnost LASIK 
procedure kod miopa, bez preoperativno prisutnog 
manifestnog refraktivnog cilindra. U toj studiji je utvrđena 
cut off vrednost ORA od 0.9 i pokazano je da je kod očiju 
s preoperativnom vrednošću od 0.9, ili manjom, efikasnost 
procedura veća, a visina postoperativno manifestnog 
astigmatizma (u ovoj studiji nazvanog hirurški indukovan 
refraktivni astigmatizam, budući da nije bio prisutan 
preoperativno) značajno manja nego kod očiju s ORA 
vrednošću većom od 0.9. Utvrđeno je da se za svaku dioptriju 
ORA indeks efikasnosti smanjuje za 0.07.

Dr Smadja iz Izraela je govorio o rezultatima svojih studija, u 
kojima je poredio rezultate korekcije astigmatizma toričnim 
intraokularnim sočivima, pri čemu su korišćene standardne 
SImK vrednosti (koje uzimaju u obzir samo prednji kornealni 
astigmatizam), zatim TCA (total corneal astigmatism) 
vrednosti dobijene Schaimpflug uređajem koje uzimaju u 
obzir i zadnji kornealni astigmatizam, kao I CorT (hibridna 
vrednost dobijena uzimajući u obzir kornealnu topografiju 
kao i zadnju kornealnu zakrivljenost, i za koju je u nekim 
radovima pokazano da najbolje odgovara manifestnom 
refraktivnom cilindru). I kod pacijenata s astigmatizmom s 
pravilom, kao i onih s astigmatizmom protiv pravila, bolji 
rezultati (manja hiper/hipokorekcija) su postignuti u grupi 
gde je korišćen TCA u odnosu na SimK grupu, a najbolji u 
CorT grupi.

Ovo potvrđuje činjenicu da kad su u pitanju kalkulacije 
za intraokularna torična sočiva postoji veći broj 
različitih pristupa, od najčešće korišćenih kalkulatora 
koji inkorporiraju Baylor-ov ili Barrett-ov nomogram 
zasnovanim na regresionim ili teoretskim formulama kod 
zadnjeg kornealnog astigmatizma, pa do pristupa koji 
uključuje direktno merenje zadnjeg/totalnog kornealnog 
astigmatizma Schaimpflug, OCT ili ray tracing pristupom 
ili hibridnih parametara kao što je CorT. Međutim, zbog 
velike varijabilnosti izmerenih vrednosti između različitih 
tehnologija, još ne postoji saglasnost koji je pristup najbolji.

Dr Goggin je između ostalog govorio o takozvanom flipovanju 
(obrtanju) osovine astigmatizma tokom implantacije toričnih 
intraokularnih sočiva. Česta praksa izbegavanja flipovanja 
osovine astigmatizma prilikom odabira toričnog IOL-a je 
po njemu posledica miskoncepcije da će se negativni efekti 
flipovanja osovine tokom propisivanja cilindrične korekcije 
u naočarima u vidu meridionalne anizokonije i spacijalne 
distorzije javiti i nakon implantacije toričnog IOL-a. Međutim, 
to su efekti potencirani postojanjem verteks distance i ne 
javljaju se nakon implantacije toričnih sočiva. 

Budući da većina toričnih sočiva dolazi u stepenima od 0.75 

Dcyl, ređe od po 0.50, u nekim slučajevima, ukoliko želimo 
što manji rezidualni astigmatizam, potrebno je flipovati 
osovinu. On je prezentovao rezultate svoje studije u toku 
koje je, ukoliko je to bilo potrebno za dobijanje najmanjeg 
rezidualnog astigmatizma, flipovao osovinu tokom 
kalkulacije toričnog IOL-a. Od ukupno 190 očiju, kod 40 je 
planiran neki stepen hiperkorekcije astigmatizma (flipovanje 
osovine). Postoperativno manifestni refraktivni astigmatizam 
iznosio je 0.43 dioptrije. Potom je retrospektivno analizirao 
kakvi bi bili rezultati da tokom proračuna toričnog IOL-a nije 
planirana hiperkorekcija (flipovanje osovine). U tom slučaju 
prosečna visina astigmatizma iznosila bi 0.82 dioptrije, ili 
skoro dvostruko više. Drugim rečima, prema dr Gogginu, 
flipovanje osovine je problem samo kod propisivanja 
naočara, a ne i tokom implantacije toričnih sočiva.

Sledeći godišnji ESCRS kongres će se održati od 22.do 26. 
septembra 2018. u Beču.

4 do 12 nedelja preoperativno došlo do povećanja CMT 
za prosečno 51 mikron. Drugim rečima, ukoliko se planira 
aplikacija Ozurdex implanta pred operaciju katarakte, 
potrebno je obaviti tri do četiri nedelje preoperativno.

Upečatljiv je podatak iz jedne studije da je četiri nedelje 
postoperativno učestalost CME kod pacijenata koji su bili u 
remisiji tri ili više meseca pred operaciju katarakte iznosio 
6%, dok je kod pacijenata koji su bili u remisiji kraćoj od 
tri meseca iznosio čak 38%. Podjednako je interesantan 
podatak iz druge studije, gde je preoperativna oralna 
profilaktička primena kortikosteroida dovela do smanjivanja 
učestalosti postoperativnog CME za čak sedam puta. 

Kad je u pitanju kornealna refraktivna hirurgija, bilo je 
zapaženo predavanje profesora Hjortdala, koji je govorio o 
poređenju LASIK procedure, kao zlatnog standarda i novije 
SMILE procedure, zasnovanoj na intrastromalnom pristupu 
i u toku koje se kroz malu inciziju od dva do tri milimetra 
obavlja ekstrakcija kornealnog lentikula.

Slika: Šematski prikaz SMILE i LASIK procedure

Teoretski, izbegavanjem pravljenja flepa, SMILE procedura 
trebalo bi da ima manji uticaj na kornealnu inervaciju, s 
obzirom na to da površni subbazalni nervni pleksus najvećim 
delom ostaje intaktan, što bi u kliničkoj praksi trebalo da 
rezultuje manje izraženom postoperativnom suvoćom oka. 
Korišćenjem konfokalne mikroskopije utvrđeno je da je 
prosečna redukcija gustine subbazalnog nervnog spleta 
iznosila 14,22±6,44 mm/mm2 nakon LASIK procedure, dok 
je redukcija bila značajno manja posle SMILE procedure 
i iznosila je 9,21±7,88 mm/mm2 .Takođe je pokazano da 
nakon SMILE procedure dolazi do manjeg pada korneane 
osetljivosti nego nakon LASIK procedure, kao i da je oporavak 
kornealne osetljivosti mnogo brži nakon SMILE procedure. 

Međutim, prof. Hjortdal je potom predstavio rezultate svoje 
studije koja je pokazala da šest meseci postoperativno 
nema razlike u vrednostima Širmer testa, vrednostima 
osmolarnosti suza, vrednostima break up time (BUT) i visini 
suznog meniskusa između LASIK i SMILE procedure. Zato se 
postavlja pitanje: da li su, i u kojoj meri, strukturne prednosti 
SMILE procedure na nivou kornealnih nerava klinički 
značajne?

Druga teoretska prednost SMILE procedure, zbog svoje 
intrastromalne prirode i manje incizije, trebalo bi da bude 
manji uticaj na biomehaničku stabilnost rožnjače. Često su 

u toku incijalnog lansiranja SMILE procedure prikazivani 
teoretski modeli po kojima je uticaj SMILE procedure na 
biomehaniku rožnjače daleko manji nego nakon LASIK-a. 
Išlo se toliko daleko da su pojedini autori u svoje indikacije 
za SMILE proceduru uključivali i visoke minus dioptrije 
koje bi zbog dubine ablacije previše biomehanički oslabile 
rožnjaču nakon LASIK procedure, ili tanke rožnjače kod 
kojih bi većina umesto LASIK radila PRK proceduru. Tako je 
proširenje indikacija pompezno najavljivano kao još jedna 
od prednosti SMILE procedure.

Međutim, tokom predavanja, prof. Hjortdal je izneo rezultat 
istraživanja, u kojem su uz pomoć Corvis ST I ORA uređaja 
analizirani biomehanički parametri, kornealna histereza 
(CH) i kornealni resistance faktor (CRF) nakon LASIK i 
nakon SMILE procedure. Pokazano je da su i LASIK i SMILE 
procedura imale isti uticaj na kornealnu biomehaniku i da su 
rezultovale sličnom redukcijom navedenih parametara. Iako 
ostaje da se utvrdi dugoročan uticaj SMILE procedure na 
kornealnu biomehaniku, navedeni rezultati, kao i nekoliko 
skorašnjih objavljenih slučajeva jatrogene ektazije nakon 
SMILE procedure, pokazuju da je potrebna opreznost kad je 
u pitanju postavljanje indikacija za SMILE proceduru. 

U moru instrukcijskih kurseva, svojim sadržajem se 
izdvojio onaj posvećen dilemama kod hirurškog tretmana 
astigmatizma. Jedan od predavača bio je dr Pinero, koji je 
govorio o značaju rezidualnog okularnog astigmatizma.
Okularni rezidualni astigmatizam (ORA) često se nepotpuno 
i neprecizno naziva i lentikuarnim astigmatizmom. Međutim, 
pored očnog sočiva, njemu može značajno doprineti i 
zadnja površina rožnjače i druge unutrašnje strukture. 
Prosečna vrednost okularnog rezidualnog astigmatizma u 
studiji koju je radio dr Pinero na zdravim očima je iznosila 
0.79 D, s velikom varijabilnošću od 0 pa do 1.63. Velika većina 
okularnog rezidualnog astigmatizma bila je protiv pravila. U 
drugoj studiji istog autora pokazano je da je postoperativno 
postojala korelacija između visine ORA i manifestne 
refrakcije, kao i zadnjeg kornealnog astigmatizma koje nisu 
bile prisutne preoperativno.

Kad je analizirana predvidivost korekcije manifestnog 
miopnog astigmatizma LASIK procedurom nije utvrđena 
razlika u uspešnosti procedure između očiju s malim, 
srednjim ili visokim ORA vrednostima. Zato bi se moglo 
zaključiti da ORA nije relevantan kad je u pitanju kornealna 
refraktivna hirurgija. Međutim, daljom analizom pokazano je 
da je kod očiju s višim vrednostima astigmatizma, i visokim 
vrednostima ORA, predvidivost korekcije astigmatizma 
manja, odnosno da su refraktivna iznenađenja češća nego u 
grupi s visokim preoperativnim vrednostima ORA, ali nižim 
vrednostima manifestnog astigmatizma.
U studiji Kuglera i saradnika analizirana je efikasnost LASIK 
procedure u korekciji miopnog astigmatizma kod pacijenata 
s predominantno prednjim kornealnim astigmatizmom i 
kod pacijenata s predominantnim okularnim rezidualnim 
astigmatizmom. LASIK je bio dva puta efikasniji u grupi s 
niskim ORA (predominantno prednji kornealni astigmatizam) 
nego u grupi s visokim ORA (indeks uspeha u prvoj grupi bio 
je 0.24, a u drugoj 0.50).
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jedna kapsula dnevno

SUVO OKO SMD

R

Klinicki dokazano dejstvo na retinalnu funkciju

Neuroprotekcija u glaukomu

Reference:
1. Antioxidative Capacity of a Dietary Supplement (Retaron) on Retinal Hemodynamic Function in a Human Lipopolysaccharide (LPS) Model; 
    Told R et al, Department of Clinical Pharmacology, Medical University of Wiena, Wiena, Austria; Center for Medical Physics and Biomedical Engineering, Medical University of Wiena, Wiena, Austria; 
    IOVS 2015; 56:403-411. DOI:10.1167/iovs.14-15581 

1



OFTALMOLOŠKA REVIJA, JUN 2018.76 VIŠE OD 10 GODINA PRAVA PODRŠKA ZA VAŠ USPEH

Bulevar kralja Aleksandra 284, Hadži Mustafi na 21, 11000  Beograd, Srbija, Tel: +381 11 380 9 550/552; Fax: +381 11 2421 667  www.oftalc.co.rs

One advanced laser.
Four treatment modalities.

Tango Refl ex™ combines 
multiple treatment 
platforms in a single laser 
system: SLT for glaucoma, 
laser vitreolysis for fl oaters, 
and capsulotomy and 
iridotomy treatments.
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