Savremene metode za zbrinjavanje keratokonusa

Nove tehnologije nam otkrivaju prave uzroke nekih bolesti, i pomazu
nam da ustanovimo nove metode lecenja o kojima nismo mogli ni

da sanjamo.

Keratokonus je degenerativha bolest
roznjace koja nastaje usled urodene
slabosti roZnjace. Ona obi¢no u puber-
tetu postaje progresivno zakrivljenija
nego normalno, $to vremenom do-
vodi do njenog istanjenja, povecanja
nepravilnosti, izrazitog povecavanja
dioptrije, narocito astigmatizma, te
smanjenja vidne ostrine. U pocetnim
stadijumima noSenje naocara omogu-
¢ava relativno dobar vid, dok se kasni-
je, usled povecavanja nepravilnosti ro-
Znjace, ukazuje potreba za noSenjem
kontaktih sociva.

U oko 20% pacijenata indikovana je
transplantacija roznjace (keratoplasti-
ka) radi ponovnog uspostavljanja pra-
vilne roznjace i vra¢anja mogucnosti
relativno normalnog vida sa naocari-
ma ili kontaktnim socivima. Materijal,
tj. roZnjaca za transplantaciju, dobija
se od donora iz neke od oc¢nih banaka
proverenog kvaliteta tkiva kao i mikro-
bioloske ispravnosti (testiranje na HIV

b \.ﬁh.; e

i hepatitis) posle stavljanja pacijenta
na listu ¢ekanja.

Nova neagresivna terapijska metoda
Ultra-B2 ucvrscuje kolagen i stabilizuje
roznjacu, te na taj nacin zaustavlja na-
predovanje keratokonusa. Uspeh tera-
pije Ultra-B2 se odraZava u sprecavanju
daljnjeg napredovanja keratokonusa, i
na taj nacin smanjenja verovatnoce po-
gorsanja i potrebe za keratoplastikom.

U specijalnim slucajevima, ukoliko to
debljina i opSte stanje roznjace dozvo-
ljavaju, moguca je eventualna primena
excimer lasera radi smajivanja nepravil-
nosti roznjace i samim tim smanjivanja
dioptrije.

Treéa opcija je Ferrararing, ugradnja po-
luprstenova u samu roznjacu sa ciljem
njenog ispravljanja i priblizavanja okvi-
rima normale. Cilj ove intervencije je
ispravljanje roznjace, a ne sprecavanje
daljnjeg napredovanja keratokonusa,
mada se vrlo Cesto deSava da se to na-
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EDUCATION & TRAINING

Primena edukativnog programa
iz refraktivne hirurgije

Drage kolege i prijatelji,

nastavljajuci sa edukativnim aktiv-
nostima u LaserFocus Centru:

- Round Table (Okrugli sto) iz refrak-
tivne hirurgije,

- 1. Medunarodni seminar iz refrak-
tivne hirurgije,

- Teorijsko-prakti¢ni kursevi u Cirihu,

- Alcon obuke za strane kolege,

i u duhu organizacije

- ovogodisnjeg 2. Medunarodnog
seminara iz katarakte i refraktivne
hirurgije,

ovim putem Zelimo da Vas obave-
stimo i pozovemo da postanete deo
edukativnog programa za Mini Fel-
lowship u refraktivnoj hirurgiji. Kroz
ovaj program obuke moci cete da
posmatrate i ucite metode tretma-
na raznih refraktivnih mana oka, i to
pocevsi od detaljnog preoperativnog
pregleda, preko studiozne pripreme i
municiozne laserske intervencije, za-
vrSno sa uspesnim postoperativnim
tokom i kasnijim pracenjem, na taj
nacin imajuci priliku da se upoznate
ili dodatno usavrsite svoje znanje u
oblasti refraktivne hirurgije sa nama.

Dr Mirko R. Jankov, dr sci
i LaserFocus tim

predovanje u manjoj ili ve¢oj meri uspo-
ri. To znaci da je, u zavisnosti od stanja
oka i stadijuma keratokonusa, najbolje
reSenje zapravo kombinacija Ferrara rin-
gaiUltra-B2, gde bi Ferrara ring ispravio
roznjacu, dok bi joj Ultra-B2 dala stabil-
nost i zaustavila rast keratokonusa.

Dr Mirko R. Jankov, dr sci



SRPSKA OFTALMOLOGUA
LaserFocus edukativni program iz oblasti
oftalmologije i refraktivne hirurgije

2. Medunarodni seminar iz
katarakte i refraktivne hirurgije

LaserFocus Centar za mikrohirurgiju
oka pod vodstvom dr Mirka R. Jankova,
dr sci, u organizaciji sa FJ International
Consultants, priprema 2. Medunarodni

seminar iz katarakte i refraktivne hiru-
rgije 2009, koji ce se odrzati 14. — 15.
novembra 2009. u hotelu Hyatt Regency
u Beogradu. Tokom ovog dvodnevnog
internacionalnog skupa, oftalmolozi u

Predavaci

Dr Radomir Bijeli¢ (BiH), prof. dr Ni-
kica Gabri¢ (Hrvatska), dr Jonathan
Lake (Brazil/SAD), dr Kristina Mikek
(Slovenija), dr Borka Miljkovi¢ (Crna
Gora) i prof. dr Paulo Schor (Brazil).

Pored inostranih predavaca tu ée biti
i kolege iz zemlje: dr Sladana Delevic
(Oculus, Beograd), prof. dr Branislav
Purovic (Beograd), prof. dr Slobodan
Golubovié¢ (Institut za ocne bolesti,
KCS, Beograd), dr Nikola Jagodic
(Beograd), dr Mirko R. Jankov, dr sci
(LaserFocus, Beograd), ass. dr Vesna
Jovanovi¢ (LaserFocus, Beograd),
prof. dr Ljubisa Nikoli¢ (KBC Zvezdara,
Beograd) i uvaZeni prof. dr Miroslav
Vukosavljevi¢ (VMA, Beograd).

Srbiji ¢e imati jedinstvenu priliku da ¢uju
niz vrhunskih izlaganja i prezentacija od
strane medunarodnih gostiju, svetskih i
domadih stru¢njaka iz sveta refraktivne
hirurgije i hirurgije katarakte.

U sklopu Seminara pripremaju se i dve
posebne aktivnosti:

- Slobodne teme, putem kojih ¢e oftal-
molozi modi da prijave svoj radove i da,
posle selekcije Nauc¢nog odbora i pr-
ezentuju iste zajedno sa inostranim gos-
tima. lzabrane oblasti ovog skupa su:
refrakcija i kontaktna sociva, roznjaca i
eksterne bolesti, katarakta i refraktivna
hirurgija. ,Zelimo da na ovom skupu,
pored domacih i stranih eksperata po
pozivu, pruzimo priliku kolegama koji
nisu bili u prilici da putuju na inostrane
kongrese ove godine, da Cuju referate
domacih lekara koji su tamo uspesno
prikazani.”- isti¢e dr Jankov.

- Druga aktivnost planirana za zavrsetak
seminara je tradicionalni deo eduka-
tivnog LaserFocus programa Okrugli
sto (Round Table), na kome ¢ée ucesnici
imati priliku da u aktivnom forumu
diskutuju o vaZnim temama iz prakse
u cilju pronalazenja pravog resenja za
pomoc¢ pacijentima.

Andrea Radulovic, ass. manager

AKTIVNOSTI

XXVII Sastanak Evropskog drustva
hirurga katarakte i refraktivne hiru-
rgije 2009 (XXVII ESCRS Congress on
Cataract and Refractive Surgery), 12.
— 16. jula 2009, Barselona; dr Mirko R.
Jankov, instruktor na kursevima: ,Cus-
tomized ablation in management of
irregular astigmatism“ i ,The State of
the art in keratoconus treatment: ICRS
implementation and corneal cross-
linking“; slobodne teme: ,Corneal
cross-linking with Riboflavin and UV ir-
radiation in patients with keratoconus
2 year results”, ,Topography-guided
PRK and corneal cross-linking for myo-
pic astigmatism in forme fruste kerato-
conus 6 months results”.

X Kongres oftalmologa Srbije, 2.-3. ok-
tobra 2009, Novi Sad; dr Mirko R. Jank-
ov, predavanja: ,Kombinovana terapija
PRK vodenom topografijom i Ultra
B2 za reSavanje miopnog iregularnog
astigmatizma u slucajevima pocetnog
keratokonusa“, ,Refraktivna hirurgija i
glaukom®, ,, UcvrS¢avanje roZznjace met-
odom Ultra B2 riboflavinom i UV zraci-
ma kod pacijenata sa napredujuéim
keratokonusom®, kao i voda instruk-
cionog kursa ,,Refraktivna hirurgija - Sta
svaki oftalmolog treba da zna?“.

Godisnji sastanak Americke Aka-
demije Oftalmologa (Annual Meet-
ing AAO), 24. — 27. oktobra 2009, San
Francisko; dr Mirko R. Jankov poster:
,Corneal Cross-linking With Ribofla-
vin and UV Irradiation in Patients With
Keratoconus: Two-year Results”.

V Medunarodni kongres iz oblasti
kros-linking, (V International Con-
gress of CXL) 4. — 5. decembra 2009,
Lajpcig, Nemacka; dr Mirko R. Jankov,
predavac po pozivu: ,Corneal Cross-
linking for the treatment of keratoco-
nus: preliminary results”

27. sastanak Evropskog drustva hirurga katarakte i refraktivne hirurgije 2009.

Preko 5000 eksperata iz oftalmologije
i refraktivne hirurgije, predstavnika iz
Evrope i ostatka sveta okupilo se na
ovogodisnjem 27. Kongresu katarak-
te i refraktivne hirurgije (XXVII Con-
gress of Cataract & Refractive Sur-
gery) u Barseloni, Spanija. Ovaj skup
najveceg broja delegata iz celoga sve-
ta organizovan je od strane najveceg
lidera oftalmologije u svetu, najpozna-
tije neprofitne organizacije Evropskog
drustva hirurga iz oblasti katarakte
i refraktivne hirururgije, uz podrsku
svetske oftalmoloske industrije.

27. godisnji Svetski kongres evropskog
drustva koji je trajao od 12.-16. jula
2009. predstavljao je najveci oftalmo-
loski dogadaj u Evropi, koji se sastojao
od bogatog naucnog programa aktiv-
nosti i dogadaja, sa preko 100 instruk-
cionih kurseva, 5 glavnih simpozijuma
i preko 600 prezentovanih radova od
strane delegata iz celoga sveta.

Pored jos nekoliko domacih kolega koji
su predstavili svoje referate na ovom
skupu, dr Mirko R. Jankov, dr sci je u
najboljem svetlu predstavio Srpsku

oftalmologiju sa dva predavanja na
simpozijumu i tri na instrukcionim
kursevima na teme o primeni ablacije
u zbrinjavanju nepravilnog astigmatiz-
ma, implantacije intrakornealnih pr-
stenova, kao i o primeni Ultra B2 me-
tode za lecenje keratokonusa. Osim
toga ucestvovao je i u seriji predava-
nja “Upoznajte eksperta” za korisnike
Alcon/Wavelight lasera na temu pri-
mene topografijski vodenog PRK.

Andrea Radulovi¢, ass. manager




KUTAK ZA PACIJENTE

Skidanje dioptrije laserom — 25 godina primene

(nastavlja se)

Ima li nade i za druge
pacijente?

Ukoliko je roznjaca pretanka ili ukoliko
je dioptrija prevelika, moze se posegnuti
za ugradnjom vestackih sociva, uz zame-
nu ili o¢uvanje prirodnog sociva. Socivo
se moze ukloniti fakoemulzifikacijom i
ugraditi vestacko socivo, s tim sto to kod
mladih pacijenata, koji su tipi¢ni kandi-
dati za refraktivnu hirurgiju, nije najbo-
lje resenje jer joS uvek ne postoje ve-
Stacka sociva koja omoguduju pacijentu
zadovoljavajuci stepen akomodacije, tj.
sposobnosti za gledanje na blizinu i na
daljinu bez potrebe za naocarima.

Pacijenti koji ve¢ imaju problema sa sta-
rackom dalekovidos$¢u su idealni kandi-
dati za ovu vrstu operacije, s obzirom
da im je akomodacija ve¢ poremecena,

Dr Mirko R. Jankov, dr sci

Specijalista  oftalmologije, doktor
nauka iz oblasti biotehnologije, re-
fraktivni hirurg u LaserFocus Centru za
mikrohirurgiju oka (Srbija), gostujuci
predava¢ na Osnovama biomedicin-
skog inZenjerstava, Masinski fakultet
Univerziteta u Beogradu, klinicki in-
struktor za laserske aparate Alcon /
Wavelight (Nemacka), predava¢ na
Minifellowship-u iz refraktivne hirur-
gije (Svajcarska).

Koliko traje oporavak nakon intervenicje
Ultra B2 za keratokonus?

S obzirom da se posle intervencije
stavlja terapijsko kontaktno socivo,
vid je prilicno mutan sve do njegovog
skidanja, Sto se obicno planira za tredi
ili Cetvrti dan posle intervencije. Post-
operativna terapija u vidu antibiotskih
i antiinflamatornih kapi i oralnih antiok-
sidanata traje nekoliko meseci.

te mogu iskoristiti svu prednost kori-
govanja refraktivne mane zamenom
soCiva koje je veé izgubilo sposobnost
akomodacije. Dodatno se moze odluci-
ti za tzv. monoviziju, odnosno planirati
ugradivanje sociva razli¢ite prelomne
moci, gde bi za dominantno oko bila
planirana potpuna korekcija za daljinu
sa minimalnom rezidualnom refrakci-
jom, dok bi se za nedominantno oko
planirala ciljna kratkovidost od oko -1.5
dioptrije. Na taj nacin bi mozak bio u
stanju da uklopi slike i izabere najbo-
lju mogucu sliku za trenutnu situaciju.
Ista ova tehnika monovizije se uspesno
primenjuje i za pacijente planirane za
LASIK koji veé pokazuju znake staracke
dalekovidosti.

Druga mogucnost je ugradnja vestackog
sociva. Sa napredovanjem tehnologije i
razvojem modernih specijalnih biokom-
patibilnih materijala, ideja ugradnje ve-
Stackog sociva u skuceni prostor prednje
ili zadnje komore uz ocuvanje prirod-
nog socCiva postalo je moguce. Glavna
prednost ovih metoda je ta Sto se njime
mogu resiti refraktivne anomalije koje
su van domasaja laserksih tehnika, a pri
tome se ne gubi akomodacija.

Razli¢iti modeli soCiva predvidenih za
ugradnju u prednju komoru pocivaju
na raznim principima, pocev od malih
sociva koje se “ukljeste” na rub pupile
i na taj nacin vise u prednjoj komori, do
klasi¢nijih sociva koje se podupiru sa
noZicama u uglu prednje komore.

U poslednjih desetak godina pojavila
su se i tzv. zadnja kontaktna sociva, tj.
vestacka sociva koja se ugraduju u izu-
zetno skucenu zadnju komoru (izmedu

PITANJA | ODGOVORI...

Kada se mogu opet staviti kontaktna
sociva?

Najmanje mesec dana treba ostaviti
roznjaci da se oporavi, od kada moze da
se ponovo otpocne nosenje predhodnih
kontaktnih sociva skra¢enim rezimom. S
obzirom da se potpuni oporavak desava
3-6 meseci posle intervencije, i da se pri
tome roznjaca Cesto delimi¢no izravna,
moze se desiti da tada budu potrebna
nova slabija kontaktna sociva.

XXXV Brazilski kongres
oftalmologije 2009

Tradicionalni trideset peti Kongres
Oftalmologije u Brazilu (XXXV Con-
gresso Brasileiro de Oftalmologia)
od 24. do 27. avgusta 2009. u mestu
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil,
imao je veliki broj ucesnika medu
kojima su najveéu paznju privlacili
inostrani strucnjaci koji su svojim
izlaganjima punili sale tokom ovog
trodnevnog dogadaja. Jedno od naj-
zapazenijih na ovom skupu odrzao
je dr Jankov koji je u vidu kursa kao
glavni instruktor zajedno sa svojim
uvazenim kolegama obucavao mlade
hirurge  procedurama refraktivne
hirurgije danas, Tema kursa: , Refrak-
tivna hirurgija 2009. — Kako izabrati
najbolju metodu za pacijenta?”

Tokom ovog jednodnevnog kursa
brazilski oftalmolozi su imali prili-
ku da cuju najnovije informacije o
primeni topografije, aberometrije,
opticke tomografije i drugih dijagno-
stickih metoda, kao i pravilni odabir
najbolje terapijske opcije.

Andrea Radulovic, ass. manager

iris i prirodnog sociva), te tu fluktuiraju
u o€noj vodici. Jednostavnost i elegan-
tnost implantacije i izuzetno brz posto-
perativni oporavak cine ovu operaciju
veoma popularnom metodom za resa-
vanje izuzetno visokih dioptrija.

Moderna refraktivna hirurgija rapolaze
velikim arsenalom metoda za uspes$no
korigovanje refraktivnih anomalija oka
do stepena i sa kvalitetom kao nikad do
sada.

Kakve su komplikacije, ukoliko postoje,
kod ove vrste operacije?

Kao i svaka intervencija, i ova donosi,
doduse vrlo retko, odreden rizik. Infek-
cija, kao najozbiljnija od njih, je izuzetno
retka, narocito uz preventivnu primenu
antibiotske terapije jo$ od prvog dana
intervencije. Nekada se deSava da
epitel sporije zarasta, pa je potrebno
zadrzati terapijsko socivo duze od pred-
vidjenog.
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Da li je potrebno ponavljati primenu
Ultra B2 kasnije u Zivotu?

Podaci kod svih pacijenata tretiranih
do sada pokazuju da jednom ucvrsée-
na roznjaca zaustavlja napredovanje
keratokonusa tokom najmanje 15 go-
dina, koliko se ova metoda primenjuje
u svetu. Ono Sto je bitno takode uzeti
u obzir je da se keratokonus spontano
zaustavlja sa oko 35 godina starosti. Iz

/f
. B.yMitrovic, katqr‘g%)ita
Dugujem veliku zahvalnost dr Jan-
kovu. Pre pet meseci sam imala
prvu operaciju katarakte koju je ura-
dio dr Jankov, i onda, 3. septembra
2009. iSla sam na drugu. Laka srca,
sa punim poverenjem u njega kao
strucnjaka i coveka. Pruzio mi je to-
liko ohrabrenja i topline, da sam mu
neizmerno zahvalna, za svaku toplu
ljudsku re¢, za neizmernu paZnju
koju mi je pruzio. Njegovi saradnici,
uglavnom saradnice su bile veoma
ljubazne i spremne da pomognu u
svakom trenutku, licno, telefonom,
kada god mi je trebala pomog, savet,
podrska. Re¢i ne mogu da iskaZzu sve
ono S$to ose¢am, poverenje koje mi je
ulio, oseéanje sigurnosti koje imam
kada stupim na njegovu kliniku,
makar samo na dogovor. Zbog toga
mogu da mu uputim samo jedno VE-
LIKO HVALA dr Jankov.
Mnogo srdacnih pozdrava,
Vasa Biljana, Beograd

Vjera Caki¢, PRK + ULTRA B2

Od cetrnaeste godine poceo mi se
kvariti vid, i godinama dioptrija mi
je rasla da bi se oko tridesete sta-
bilizirala na -6,5. Prvih par godina
sam nosila naocale ali kada je diop-
trija dosla na -3 postalo je nezgodno
i presla sam na lece, jer sam jedino
njih mogla podnositi. Dugo vremena
sam razmisljala o laserskom zahvatu
ali nazalost nisam bila ubjedena da
je to najbolje rijesenje za mene. Pri-
Cala sam sa ljudima i preko prijate-
ljice ¢ula sam za doktorku koja mi je
savjetovala da se obratim dr Janko-

tog razloga je bitna rana dijagnoza da
bi se “premostio” period napredovanja
bolesti.

Koja je starostna granica za primenu
Ultra B2?

Ne postoji donja granica, odnosno, ¢im
se utvrdi postojanje keratokonusa koji
napreduje, treba planirati intervenciju.
S obzirom da bolest pocinje u puberte-

vu. Otisla na pregled koji je bio detalj-
no obavljen, analizirajuéi i po nekoliko
puta vrijednosti oka da bi se utvrdilo
stvarno stanje. Naime mislim da je
iznimno bitna dijagnostika oka da bi se
onda precizni parametri unjeli u laser,
a to se u klinici Laserfocus radi jako
profesionalno bez ikakve mogucénosti
greske. Zbog sumnje na pocetak ke-
ratokonusa (a to nitko od prethodnih
doktora nije vidio na pregledima) pre-
ventivno mi je, na moj zahtjev, uraden
osim zahvata laserskog skidanja diop-
trije PRK, i zahvat blokade roznjace.
Operacija je prosla izvanredno i mogu
re¢i da je moj vid sada savrSen. Sada
se mogu baviti s puno stvari koje su
mi prije predstavljale problem. Pros-
lo je 6 mjeseci od operacije, a svakog
jutra kada se probudim sretna sam da
postoji covjek koji mi je rijeSio Zivotni
problem vida i beskrajno sam zahval-
na njemu i njegovom timu na podrsci
koju su mi dali nakon operacije. Njiho-
va profesionalnost i humanost zaista
nema granica.

Vjera Caki¢, Split, Hrvatska
LY

S.ez'evié,
,Bio sam zdrav, osecao sam se super...
:) Salim se. Pre dolaska kod dr Jankova
imao sam dioptriju +2 i cilindre -3.75
(priblizno na oba oka). To mi je dosta
smetalo u Zivotu posto sam stalno mo-
rao da razmisljam u pocetku o naoca-
rima, a u poslednjih dve godine o so-
¢ivima - ne smem da legnem sa njima,
ako idem na bazen ili na more opet je
isti problem itd. Kada naruc¢im sociva
(u poslednjih godinu dana sam uzi-
mao mesecna sociva) u 50% slucajeva
neko socivo nije valjalo, pa sam morao

tu, puno pacijenata sa teskim i ranim
oblikom keratokonusa podvrgnuti su
ovoj metodi vrlo rano. Sto se gornje
granice tice, s obzirom na spontano za-
ustavljanje napredovanja keratokonu-
sa u tridesetim godinama Zivota, tada
se obicno samo budno prati stanje
roznjace, te planira intervencija samo
ukoliko se utvrdi da postoji progresija
bolesti.

da ¢ekam jos mesec dana na izradu
novih itd... Tada sam od kolege i dru-
ga Laze Cuo za dr Jankova kod koga
je on, pre godinu i po dana, uradio
istu operaciju i bio je presrecan! Po
njegovoj preporuci sam i doSao u
LaserFocus, gde sam se odusevio pri
prvom dolasku. Atmosfera je bila su-
per i svi su bili profesionalni osim ...
:) Salim se. Tu sam uradio i pregled
i iskreno sam dobio mnogo vise in-
formacija nego Sto sam ocekivao. Dr
Jankov se prema meni odnosio super
(nije kao neki drugi doktori koji na
vas gledaju skroz nezainteresovano,
kao da ste pacijent br. 15 i kada zavrsi
sa vama stize mu br. 16...).
Kada sam dosao na operaciju osecao
sam se opusteno, posto sam 100%
verovao u dr Mirka Jankova. Taj dan
sam se osecao kao da sam svratio da
zavrSim nesto i da produzujem dalje.
Skoro je tako i bilo posto je operacija
trajala 15-ak min za oba oka. U toku
operacije mi je doktor objasnjavao,
redom tok operacije tako da sam se i
tu osecao skroz sigurno posto se vidi
da ta¢no zna $ta radi. Cim se zavrsi-
la operacija odmah sam video bolje
samo Sto me je teralo da zatvaram
oCi. Prvi dan sam imao malo pecka-
nje i grebuckanje u o¢ima ali ni to
nije moglo da skloni osmeh sa lica.
Sutradan je vec sve bilo super i po-
ceo je potpuno laksi Zivot!
Samo da napomenem da sam se na
operaciju prvenstveno odlucio po
preporuci prijatelja, a druga vazna
stavka je bila dr Jankov kada sam
ga upoznao. Eto sada Vi imate moju
preporuku, a Sto se tice dr. Jankova,
kada ga budete upoznali, videéete o
¢emu pricam.
Ovo vam pisem sa super vidom :)
i osmehom i is¢ekivanjem sledece
kontrole da bih video ceo tim Laser-
Focus-a!“

Stevan KneZevic, Beograd



