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Vid je nase najvaznije culo
Od svih ¢ula vid je najvazniji, jer nam omogucéava da razumemo nase

okruZenje i da u potpunosti iskusimo Zivot, kaze dr Mirko Jankov, zato prob-
leme sa o¢ima ili vidom nikako ne bismo smeli da zanemarimo i zapostavimo:
oni direktno uti¢u na kvalitet nase svakodnevice. Ovo se odnosi na prolazne
tegobe, ali i na druge, upornije simptome kao Sto su kratkovidost i dale-
kovidost, i ozbiljnije bolesti poput keratokonusa, katarakte i degeneracije
makule. Nagli pad vida moZe da bude i posledica zapusenja krvnih sudova
oka, izlivanja krvi u Supljinu oka, odlubljenja (ablacije) mreznjace, zapaljenja
oc¢nog nerva ili naglog skoka o¢nog pritiska (akutnog glaukoma).

Jd>IlluLd SlIKkE preullield KUjI pusiiid-
tramo zavisi od ocnog sociva, koje,
zahvaljujudi svojoj elasti¢nosti, omo-
gucava dobar vid i na daljinu i na
blizinu. Vidna oStrina na blizinu se
vremenom smanjuje usled starenja
soCiva, pa je posle Cetrdeset pete
godine zbog toga najcesce potrebno
nositi naocare za rad. Tu je re€ o sta-
rackoj dalekovidosti (presbiopiji).

O refraktivnoj mani ili dioptriji govo-
rimo u slucaju nesrazmere izmedu
prelomnog aparata oka i duzine o¢ne
jabucice: kod kratkovidosti (miopije)
svetlosni zraci koji se prelamaju pre-
ko roZnjace i soCiva seku se ispred
mreznjace, dok se kod dalekovidosti

\HHperieutouplje) SeKu u 4dilisijernv)
tacki iza mreZnjace. Astigmatizam
(cilindar) je refraktivna mana koja
poti¢e od razli¢ite zakrivljenosti ro-
Znjace u razli¢itim pravcima.

Postoji nekoliko resenja za korigova-
nje refraktivnih mana: prvenstveno
su to naocare, zatim kontaktna so-
Civa, te laserska intervencija i ugradi-
vanje sociva. Razlicite hirurske tehni-
ke (LASIK, PRK, afakna i fakna sociva)
upotrebljavaju se u zavisnosti od
stanja pacijenta (visina i tip dio-ptri-
je, debljina, kvalitet oblik roZnjace,
stanje mreznjace itd.).

Laserom se uspeSno odstranjuje
kratkovidost do oko -12, dalekovi-
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Intervju: Dr Mirko Jankov

Lekar postoji
zbog pacijenta...

Odnos lekara i pacijenta je vrlo
bitan za uspeh svakog lec¢enja. Lekari
postoje da bi resavali probleme paci-
jenata, ali pacijenti ne postoje zato
da bi lekari imali $ta da rade. Ma kako
to zvucalo logi¢no, meni nije tako
izgledalo dok sam ovde studirao. Tek
kada sam otisao u Brazil shvatio sam
da su jadni sve moje znanje i moje
diplome ako ne mogu na najbolji

nacin da pomognem pacijentu! —
kaze dr Mirko Jankov, specijalista
oftalmologije, jedan od nekolicine

vrhunskih svetskih strucnjaka u
oblasti refraktivne hirurgije.

Vrlo mi je vaZzan taj odnos lekara

dost do +6 i astigmatizam do 6
dioptrija. Ovom intervencijom ne za-
ustavlja se rast dioptrije nego se eli-
miniSe potreba za daljim nosenjem
naocara ili kontaktnih sociva, dok je
za zaustavljanje rasta dioptrije po-
trebno sacekati do oko 25. godine
Zivota.
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XI Kongres Udruzenja
oftalmologa Srbije
Subotica, 22 - 25. 09. 2010. god.

Jedanaesti kongres UdruZenja of-
talmologa Srbije, odrzan od 22. do 25.
septembra prosle godine u Subotici,
bio je ,glavni skup oftalmologa Srbi-
je”, ocenio je prof. dr Ljubisa Nikoli¢,

skupu prezentovani su brojni strucni
radovi domacih oftalmologa. Ucesni-
ci XI KUOS-a culi su, izmedju ostalih, i
izlaganja predstavnika , LaserFocus-a”
o savremenim aspektima le¢enja hi-
permetropije i keratokonusa. U okviru
sekcije ,Katarakta i refraktivna hirur-
gija 1I” odrzano je predavanje ,LASIK
kod visoke hipermetropije” (dr Mirko
Jankov, dr sci, i dr Vesna Jovanovié¢, mr

kolegama iz drugih institucija, odr-
Zali su kurs ,,Keratokonus — dijagnoza i
lecenje” (dr M.Jankov, dr V.Jovanovic,

predsednik ovog udruZenja. Na tom

ESCRS Istanbul
15. Zimski skup hirurga katarakte i
refraktivne hirurgije

Turska, 2011.

Domacdin 15. zimskog ESCRS susreta, odrzanog od 18. do 20.
februara 2011. godine, bilo je, po obicaju, Evropsko udruze-
nje hirurga katarakte i refraktivne hirurgije ESCRS (European
Society of Cataract and Refractive Surgeons), a suorganiza-
tor Odeljenje za refraktivnu hirurgiju i hirurgiju katarakte
Turskog oftalm loskog udruZenja (TOC, Turkish Ophthalmo-
logical Society). Predavanja i sekcija glavnog simpozijuma
bile su Premium IOL, menadzment neocekivanim kompli-
kacijama, hirurgiju katarakte na bolesnom oku, opcije za le-
cenje dalekovidosti itd. U okviru ,,Dana roznjace” predstav-
lieni su slucajevi iz ove oblasti. U sekciji posvecenoj metodi
»cross-linking” dr Mirko Jankov, dr sci, sa grupom autora (E.
Coskunseven, S. Atun, G. D. Kymionis, |. G. Pallikari) odrzao
je predavanje na temu: ,Toric ICL Implantation After Intra-
corneal Ring Implantation Followed by Corneal CXL for Tre-
atment of Keratoconus”.

AAO Chicago u saradnji sa MEACO:

Susret vise od 23 hiljade oftalmologa
Cikago, 16 — 19. oktobra 2010.

Americka oftalmoloska akademija (AAOAmerican Academy
of Ophthalmology, www.aao.org) prvi put je ovaj susret or-
ganizovala zajedno sa organizacijom MEACO (Middle East
Africa Council of Ophthalmology). Bilo je vise od 23 hiljade
ucesnika, odrzano je vise od 500 instrukcionih kurseva, 90
kurseva transfera vestina (skills transfer course), 165 okru-
glih stolova eksperata i preko dve hiljade nauc¢nih prezenta-
cija. U okviru susreta prvi put je organizovan i Dan posvecen
facijalnoj hirurgiji i hirurgiji oka, kao podspecijalnostima pla-
sticne hirurgije, sa vise od osam hiljada ucesnika.

AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY

I'he Eye M.D. Association

sci). Predstavnici ,LaserFocus-a”, sa

ASCRS San Diego
ASCRS kongres katarakte,

IOLi refraktivne hirurgije
San Diego, mart 2011.

Godisnji susret oftalmologa iz celog sveta — ASCRS kongres
katarakte, IOL i refraktivne hirurgije —odrzan je od 25. do 29.
marta 2011. godine u San Dijegu. Na njemu su predstavljena
brojna strucna izlaganja, uz prezentacije i posebne dogadaje
u vezi sa ocnom hirurgijom i praksom. | na ovom kongresu, u
sekciji posvecenoj metodi ,,cross-linking” dr Mirko Jankov, dr
sci, sa grupom autora (E. Coskunseven, S. Atun, G. D. Kymi-
onis, |. G. Pallikari) odrzao je predavanje na temu: ,Toric ICL
Implantation After Intracorneal Ring Implantation Followed
bv Corneal CXL for Treatment of Keratoconus”.
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,Masterclass” Il
Beograd, 3. jun 2011.

Susret svetskih renomiranih oftamologa sa kolegama iz Sr-
bije, koji tradicionalno organizuje Centar za mikrohirurgiju
oka LaserFocus, odrzace se u hotelu Hayatt Regency u Be-
ogradu, 3.jun 2011.god. ,Masterclass” ée biti prilika da svi
zainteresovani pitaju vrhunske stru¢njake sve sto ih intere-
suje o odredenoj oblasti. Doktori-predavaci ¢e, kako je to ve¢
praksa ,komentarisati video zapise operacija i objasnjavati
svaki nacinjeni korak. Ucesnicima ovog kursa ostavljena je
mogucnost i da prekinu predavanja kako bi otklonili dileme
ili trazili konkretan odgovor. Kolege ,,iz prve ruke” razmenju-
ju nova iskustva, ideje, znanja, da upotpune svoje vestine u
oblasti refraktivne hirurgije i hirurgije katarakte. Ukoliko ste
zainteresovani biéemo ponosni da podelite sa nama ovogo-
di$nji ,Masterclass”. Vas LaserFocus tim

Osoba za kontakt : Milena Obradovié,

062 50 6626, milena@laserfocus.eu
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Nastavlja se sa naslovne strane

Dr Mirko Jankov

Lekar postoji zbog pacijenta,
a ne obratno

Sustina ,,brazilskog pristupa” odnosu le-
kara i pacijenta je u odnosu punom po-
verenja, ali i u ¢injenici da u medicini
najbolji u struci treba da prenose svoja
znanja kolegama.

| pored svih vrhunskih priznanja koja je-
dan lekar moZe da dobije u oblasti za koju
je strucan, kao potvrdu svog znanja i isku-
stva, desava se da se pojavi slucaj koji on
ne moZe odmah da rei. Sta tada treba
Ciniti i Sta vi Cinite?

Tada treba biti spreman da se to prizna
pacijentu, Sto je bolje nego se praviti da
sve znas! U takvoj prilici ja svog pacijen-
ta zamolim da saceka da konsultujem li-
teraturu ili da se raspitam kod kolega koji
bi mogli da me upute. Zato za mene od-
licna saradnja koju imam sa ovdasnjim i
inostranim kolegama predstavlja pravo
bogatstvo. To nije samo vrsta skromnosti
vec i dokaz apsolutne posvecenosti inte-
resima pacijenta i veoma je vazna. Nije-
dan lekar nije ni svemogucé ni sveznajuci
i nije sramota da to prizna. Dobro pozna-
jem svoju oblast — refraktivnu hirurgiju,
skidanje dioptrije laserom, zaustavljanje
napredovanja keratokonusa, hirursko
otklanjanje katarakte, dakle operacije i
intervencije za bolesti prednjeg segmen-
ta oka, ali sigurno ¢e mi se desiti da na-
idem na slucaj iz tude oblasti, u kojoj se
teZe snalazim. Sva moja paznja, struc¢nost
i vreme u potpunosti su na raspolaganju
pacijentima da bih im Sto bolje objasnio
Sta refraktivna hirurgija zaista moze da
ucini za njih, koje su stvarne indikacije ti
kontraindikacije za njenu primenu i koje
su moguce komplikacije, jer znam da ce

Dr Mirko R. Jankov, dr sci, beograd-
ski oftalmolog, jedan je od vrhunskih
svetskih strucnjaka za refraktivnu hirur-
giju. Diplomirao je na Medicinskom
fakultetu u Beogradu, specija izaciju iz
oftalmologije zavrSio u Sao Paulu (Bra-
zil), subspecijalizaciju iz oblasti refrak-
tivne hirurgije u Cirihu (Svajcarska), a
subspecijalizaciju iz oblasti katarakte i
prednjeg segmenta u Sao Paulu (Brazil).

jedino tako pacijent doneti pravu odluku,
znati Sta je i zasto izabrao, ili zasto nije.
Posvecenik ste struke, a znanje i iskustvo
steceno Sirom sveta prenosite kolegama
na seminarima koje organizujete i vodite.
Jedan deo mog rada odvija se nepsred-
no sa pacijentima, drugi zadatak mi je da
podelim sa kolegama ono $to sam saznao
i naucio. To nije nesto Sto treba sebicno
Cuvati. Uostalom, i mene je profesor Teo
Zajler, Cuveni Svajcarski oftalmolog, kod
kojeg sam bio na subspecijalizaciji, ucio
da bih podelio to znanje sa drugima, na
dobrobit pacijenata, a ne da bih ga zadr-
Zao za sebe! Verujem da su seminari koje
organizujem najbolji nacin da uspostavim
poverenje medu kolegama. Oni mi po-
vere problem a ja ih uputim kako da ga
reSe. Kada i pacijenti i kolege shvate Sta
je to zaista refraktivna hirurgija, koji su
njeni realni dometi i moguénosti, onda je
to potpuno jasna situacija, a ja mogu da
budem miran i bezbedan jer znam da ce
pacijent udiniti pravi izbor.

Vasi pacijenti mogu da operisu oci kod
vrhunskog strucnjaka, uz primenu lasera
poslednje generacije. Od Vas dobijaju i
sve bitne informacije i puno razumevanje
za odluku koju donesu. Da li takvim posto-
vanjem individualnosti i prijateljskim od-
nosom sa pacijentima na neki nacin rusite
tabue o ,,neprikosnovenosti“ lekara?
Protivim se mistifikaciji svog poziva. U
Srbiji, pa i u celoj Evropi lekari i dalje ne
uvaZavaju dovoljno misljenja i osecanja
pacijenata, ne objasnjavaju im sve ono
$to bi oni trebali da znaju o svom stanju
i ne ukljucuju ih dovoljno u izbor terapije,
sto nije dobro ni za lekara ni za pacijenta.
Prvi mora biti svestan da nije dovoljno da
postavi dijagnozu i zapocne lecenje, drugi
mora da ima dovoljno informacija da bi
preuzeo odgovornost za svoje zdravlje.
Do ovog saznanja doSao sam posle vise-

Radio je kao istrazivacki i klinicki ,fel-
low” kod prof. dr Tea Zajlera u Cirihu i
Joanisa Palikarisa u Heraklionu (Grcka)
i od tada je deo istraZivackog tima za
klinicka istrazivanja Instituta za refrak-
tivnu i okulplasticnu hirurgiju IROC
iz Ciriha (Svajcarska). Organizator je i
predavac na subspecijalistickom kursu iz
refraktivne hirurgije u Cirihu i ovlaséeni
je svetski instruktor za Alcon/Wavelight
tehnologiju. Odbranio je doktorsku dis-
ertaciju iz oblasti bioinZenjeringa na Fe-
deralnom univerzitetu u Sao Paulu. Go-
dinama je bio na celu refraktivnog tima u
Oftalmoloskom institutu iz Kuri¢ibe 10C
u Brazilu i u ,,Milo$ klinici“ u Beogradu.
Ucestvovao je u vise medunarodnih hu-
manitarnih kampanja za poboljsanje

godisnjeg stru¢nog usavriavanja u Svaj-
carskoj, Brazilu i Gr¢koj i aktivnog rada u
elitnim oftalmoloskim i subspecijalistickm
klinikama Sirom sveta.

Na 31. medunarodnom kongresu of-
talmologije u Hongkongu 2008 godine
predstavili ste kombinaciju nove Ultra B2
neagresivne terapijske metode sa drugim
nacinima lecenja keratokonusa, koja je
izazvala veliku pazZnju i pohvale kolega.
Sta to novo ona donosi u oftalmologiju?
Rec je o metodi kojom se vitaminom B2 i
UV zracima ucvrséuje kolagen i stabilizuje
roznjaca i na taj nacin zaustavlja napredo-
vanje keratokonusa. Bio je divan osecaj
da svojim nekadasnjim uciteljima na kon-
gresu u Hongkongu prikazem nesto novo,
svoje, i to u oblasti koja poslednjih godina
veoma brzo napreduje, kao Sto je refrak-
tivna hirurgija. ,Skidanje naocara“ bilo
je tek prvi korak; sada se radi na postiza-
nju Sto stabilnijeg rezultata i bezbednosti
pacijenata. U slucaju keratokonusa, koji
je najceséi razlog zbog koga se refraktiv-
na hirurgija ne treba raditi, u zavisnosti
od stanja oka i stadijuma keratokonusa,
najbolje reSenje je zapravo kombinacija
ferara prstenova i ultra-b2, gde bi ferara
prsten regularizovao roznjacu, dok bi joj
metoda Ultra-B2 dala stabilnost i zausta-
vila rast keratokonusa. lzuzetan napre-
dak se ostvaruje i zahvaljujuci sve boljim
aparatima. Laserima najnovije generacije
dobri rezultati se postizu u 99 odsto slu-
cajeva, sa komplikacijama manjim od 0,5
odsto, dok su ranije metode nosile i 30 do
40 odsto komplikacija. Tu su i novi lekovi
za obuzdavanje nepravilnosti zarastanja.
Zahvaljujuéi  koris¢enju kompjuterskog
modela oka, na osnovu podataka une-
tih prilikom pregleda pacijenta, posebno
kada su u pitanju specifi¢ni slucajevi, le-
kar sada moZe sasvim precizno da odredi
terapiju i prilagodi tretman. A. M.

vida, pored ostalog i u humanitar-
nom programu u Keniji 2006. godine.
Rezultati njegovog  rada svrstavaju
ga u sam vrh svetske oftalmoloske
elite. Autor je vise od stotinu radova
publikovanih u naucnim casopisima,
knjigama i na stru¢nim skupovima. Re-
dovno kao predavac, ucestvuje na svim
vaznim svetskim oftalmoloskim skupo-
vima. Nosilac je brojnih titula i dobit-
nik vise nagrada, ukljucujudi i priznanje
Globalni ambasador znanja — vrhunski
svetski oftalmolog 2007. godine, koje
se dodeljuje za inovacije u medicini.
Osnivac je i direktor Centra za mikro-
hirurgiju oka ,LaserFocus” u Beogradu, u
kojem sa pacijentima radi od novembra
2008. godine.




Sa velikim ponosom Vas obevesta-
vamo da uvodimo nove tehnologije:
YAG i Argon laser. Vaino nam je da
,LaserFocus” bude pravo mesto na
kome céete Vi kao nas pacijent biti si-
gurni u svoju odluku da nam poverite
brigu o svojim o¢ima. Nas je prioritet
da pratimo najnovija dostignuéa u
nauci i visokoj tehnologiji. Opredelili
smo se da koristimo najmodernije i
najbolje Sto postoji u laserskoj korek-
ciji vida, kako bi nasim pacijentima
obezbedili najbolje na samo za efi-
kasnu intervenciju i operaciju, vec¢ i
u oporavku i celokupnom lec¢enju na
nasoj klinici.
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Sta je YAG-laser?

Rec je o oftamoloskom laseru koji se ko-
risti kao ,fotodisruptor”. Upotrebljava
se za razbijanje zadebljale zadnje kapsu-
le sociva kod tzv ,sekundarne katarak-
te”, kao i za pravljenje malenog otvora
na duzici oka kod glaukoma zatvorenog
ugla.
U savremenoj hirurgiji oka, nakon us-
pesne operacije, katarakta je uklonjena,
ali tanka membrana koja ostane u oku
je zadnja kapsula sociva. Ona sluZi kao
vreca u koju se stavlja implanitarno so-
Civo. Taj zaostali deo kapsule moZe da se
nakon nekog vremena zamuti u oku kod
25% pacijenata. To stanje se zove se-

Saradnja sa ordinacijom ,,Dr Sefic¢”

Sarajevo

Laserfocus centar za mikrohirurgiju oka pocinje dugoro¢nu
saradnju sa sarajevskom oftamoloskom ordinacijom ,Dr Se-
fic“. ReC je o ordinaciji sa dugom lekarskom tradicijom, koju
vode ¢lanovi porodice Sefié. Saradnjom dr Mirka Jankova i dr

Fotokoagulacija retine

Argon laser se koristi kod mnogih obo-
lienja oka kao Sto su :

- Dijabeticka retinopatija

Tromboza vene oka

Periferne degeneracije mreznjace

- Ruptura mreznjace

- Degeneracije makule

- Centralna serozna horioretinopatija

Laserska fotokoagulacija se uglavhom
radi jednokratno (periferne rupture,
centralna serozna horioretinopatija).
Kod dijabeticke retinopatije i tromboze
se vrlo cesto sprovodi viSe tretmana u
razmaku od nekoliko nedelja ili meseci.
Dijabeti¢na retinopatija se javlja kod
bolesnika koji imaju Secernu bolest, kod
kojih dolazi do promena na krvnim su-
dovima ocnog dna (retine). Naime, krv-
ni sudovi popuste i po¢nu da propustaju

kundarna katarakta, zbog toga Sto paci-
jent ima iste simptome kao kad je imao
pravu kataraktu.

Kod koga se izvodi zadnja kapsulotomija?

- kod osoba koje su imale operaciju ka-
tarakte

- kod osoba koje imaju simptome sma-
njenja vidne ostrine, zamucenje vida,
zabljeStenja, narucito kada se gleda
prema suncu i prema farovima vozila to-
kom voZnje nodu.

Sekundarna katarakta se dijagnostikuje
prilicno jednostavno, tokom rutinskog
oftamoloskog pregleda uz pomoc bi-
omikroskopa. Sam zahvat se izvodi uz

u Beogradu.

tecnost ili krv, te pacijent sve slabije
i mutnije vidi. Laserska fotokoagulacija
ocnog dna moze usporiti ili u najboljem
slucaju zaustaviti propadanje vida, tako
Sto laserski pecati zapusavaju krvne su-
dove koji krvare. Intervencija se izvodi
uz Siroku zenicu u kaplji¢noj anesteziji u
trajanju od 10-ak minuta. Na roznjacu
se postavlja kontaktna lupa kroz koju
se laserskim svetlom koaguliSe retina.
Laserski zrak je zelene boje, a pacijent
vidi kao bljeskanje pred okom koje ulazi
preko prislonjenog kontaktnog stakla.
Sam zahvat nije bolan i pacijent po in-
tervenciji normalno odlazi kuci.
Simonida Pesi¢

Siroku zenicu. YAG laser pravi male
eksplozije na zadebljaloj kapsuli iza ve-
Stackog socCiva, ona se lagano istanjuje i
postaje providna, te na taj nacin dovodi
do nesmetanog prolaska svetlosti pre-
ma retini i samim tim popravljanje vid-
ne osStrine. Sama procedura je bezbolna
i traje samo nekoliko minuta. Rezultati
su vidljivi gotovo odmah, tako da paci-
jent moze nastaviti sa svojim redovnim
aktivnostima.
To je bezbedan i efikasan postupak, ali
kao i svaka medicinska procedura i ona
ima neke rizike, od kojih su najcesci pro-
lazno poveéanje ocnog pritiska i otok
Zute mrlje.

Simonida Pesi¢

Sanje Sefi¢ Kasumovi¢ stvoriée se uslovi da se i u Sarejevu
obave sve najsavremenije hirurske intervencije na oku, kao i

Opticki studio i oftalmoloska ordinacija ,,Dr Sefi¢”
Ferhadija 5/1, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
Tel: +387 33 210-212; fax: +387 33 210-125
Web: www.sefic.ba; E-mail: seficl @sefic.ba



(nastavlja se)

Strabizam

LeCenje pocinje konzervativnom tera-
pijom, koja uklju€uje naocare za isprav-
ljanje dioptrije, zatvaranje slabijeg oka
flasterom radi stimulacije, veZbe za ja-
¢anje misica i, najzad, koris¢enje prima-
ticnih sociva. Vrlo je bitno naglasiti da
akcenat terapije u ovom uzrastu nije na
trajnom ispravljanju polozaja ociju veé
na stimulisanju slabijeg oka nosenjem
naocara i zatvaranjem boljeg oka (da
bi se vezbalo slabije). Roditelji obi¢no
primete da se odi ispravljaju i strabizam
nestaje samo dok dete nosi naocare,
ali se ponovo vracda ¢im ih skine. To je
normalno jer je uzrok skretanja ociju
upravo visoka dioptrija. U takvim situ-
acijama refraktivna hirurgija skidanja

(nastavlja se)
Glaukom

Glaukom normalnog pritiska je
oboljenje koje karakterise progresivno
propadanje ocnog Zivca i vidne funk-
cije, a pritom je praceno vrednostima
ocnog pritiska uvek u granicama nor-
male. Smatra se vaskularnim proble-
mom (krvotoka) i najverovatnije nas-
taje kao posledica lose ishranjenosti
ocnog Zivca. Oboljenje je tipicno za os-
obe starije od 60 godina koje imaju
nizak arterijski krvni pritisak, slabu per-
ifernu cirkulaciju i boluju od migrena.

Sekundarni glaukom nastaje kao po-
sledica drugog oboljenja ili poremecaja
oka, kao Sto su prezrele ili nabubrele
katarakte, zapaljenja duZice, tumor
ili fizicke povrede oka. Moze se poja-
viti nakon hirurSkog zahvata na oku
(npr posle operacije katarakte), zbog
upotrebe nekih lekova (kortikosteroi-
di), ili kao komplikacija uzrokovana di-
jabetesom,

Urodeni (kongenitalni) glaukom pred-
stavlja redak oblik glaukoma koji se
javlja kod novorodene dece, odmah
nakon rodenja, ili pak u prvih nekoliko
godina Zivota. Javlja se zamagljeni vid i
preosetljivost na svetlost, a pojacano je
i suzenje ociju. Prvi simptomi se mogu
javiti tek nakon 6 meseci do godinu
dana.

Faktori rizika za nastanak glaukoma su:
- Genetska osnova;

- PoviSeni ocni pritisak;
- Godine starosti (preko 40 god);

dioptrije laserom ili drugim metodama
posle puberteta trajno reSava oba pro-
blema, kako strabizma, tako i njegovog
uzrocnika, visoke dioptrije. U slucaju
nesavrsenog pripajanja ili neuskladje-
nog rada dvanaest o¢nih misi¢a koji
upravljaju o¢nim jabucicama usled ne-
kih neuromisiénih bolesti ili povreda
primenjuje se hirurska terapija. Zahvat

.....

ocnu jabucdicu. Jedna od savremenih
metoda u korekciji strabizma je meto-
da podesavanja Savova, koja daje mo-
gucnost podesavanja misi¢a posle ope-
racije u zavisnosti od stvarne pozicije
oka u odnosu na planiranu. Koncept je
jednostavan: napraviti privremeni ¢vor
na hirurskim koncima, ¢ekati, a onda,
dok je pacijent jo$S u intenzivnoj nezi,
proceniti rezultat. Ako je neophodno,

- Rasa (lzrazito tamna koza, Romi);
- Neke anatomske osobine oka (malo
oko).

Dijagnostika

Potreban je klasican oftalmoloski
pregled sa obaveznim merenjem
ocnog pritiska (tonometrija), pregled
ugla prednje oc¢ne komore (gonioskopi-
ja), detaljni pregled glave ocnog Zivca
(fundoskopija), dnevna kriva ocnog
pritiska, kompjuterizovano vidno polje
(periferni i centralni vid), ultrazvucno
merenje debljine roZnjace, kao i reti-
nalna tomografija (HRT ili OCT).

LeCenje

Cilj leCenja je snizavanje o¢nog pritiska
kako bi se sprecilo dalje propadanje
ocnog zivca. Kao Sto smo vec napo-
menuli, glaukom se ne moze izleciti,
ali se moze usporiti ili zaustaviti njeno
napredovanje.

Medikamenti - koriste se kapi koje se
svakodnevno stavljaju u oko ili rede
lekovi koji se piju oralno. Laser tera-
pija — deluje direktno na kanale kojima
oc¢na vodica istice iz oka ili se deluje
protiv blokiranja oticanja o¢ne vodice.
MoZe se i smanjiti produkcija ocne
vodice. Operativno — mikrohirurski,
prosirivanjem izvodnih kanali¢a ili
stvaranjem alternativnih (rezervnih)
puteva za oticanje oc¢ne vodice.

Neke od operativnih metoda su:
Trabekulektomija — stvara alternativni

put ocnoj vodici direktno hirurskim
odstranjenjem dela komornog ugla

stegnuti ili popustiti ¢vor. Sa druge
strane, ako je koncept jednostavan,
izvrSenje je sve samo ne jednostavno,
Sto objasnjava zaSto mnogi hirurzi nisu
prihvatili ovu tehniku. Iz tog razloga i
postoje podeljena misljenja o primeni
metode podesavanja Savova, pa manje
od jedne cetvrtine hirurga strabizma
koristi podesive Savove, a joS manje
njih tu metodu primenjuje kod dece.
Po misljenju protivnika ove metode,
glavna smetnja jeste to Sto se podesa-
vanja vrse u toku 24 sata, ¢esto na dan
intervencije, kada se oko jos prilagoda-
va. Naime, nacin kako pacijent gleda i
kako su mu postavljene oci jedan dan
posle intervencije ne garantuje kako ée
on gledati Sest nedelja posle interven-
cije, kada se ucvrsti proces zarastanja.

N.Milivojevic i S.lvosev

i preusmerenjem oticanja ocne
vodice do konjunktive ispod gornjeg
kapka. Vid je nesto slabiji u prvih 14
dana, ali posle toga se vraca na nivo
pre operacije.

Ciklodestruktivne procedure - postupci
kojima se koagulacijom cilijarnog tela,
u kome se normalno proizvodi o¢na
vodica, smanjuje njena produkcija, a
samim tim i ocni pritisak.

YAG laser iriditomija - ovom meto-
dom obezbeduje se rezervni otvor za
oticanje o¢ne vodice. Posle same inter-
vencije, u toku prvog dana, mogude je
crvenilo oka, blagi bol i magljenje slike.

Pojvaljuju se i neke nove metode:
Kanaloplastika je metod kojim se
pokusSava oziveti i prosiriti odvodni
kanal, koji je zbog nemoguénosti prot-
oka te€nosti smezurao. Trabektomija je
metod koji pomaZe da se obnovi pris-
tup prirodnom protoku tecnosti kroz
drenazni kanal. Kod iStent titanijumski
implant promera svega 120 mikrona,
Sto ga Cini najmanjim implantom koji je
ikada ugraden u ljudsko telo, se post-
avlja u Slemov kanal, te na taj nacin
ponovo uspostavi fizioloski protok
ocne vodice kroz drenazni kanal.

U kombinaciji ovih metoda sa ope-
racijom katarakte dolazi do znacajnijeg
smanjenja IOP u periodu od jedne go-
dine. Samim tim otvorilo se i novo pi-
tanje: Da li bi trebalo ¢es¢e kombino-
vati operaciju katarakte i glaukoma?

S.Miki¢-Dobric



,Prosla su dva dana od operacije.
Osecam se savrSeno. Vid mi iz dana
u dan postaje sve bolji, a slike jasnije.
Mogu najiskrenije reci da sam dobila
»hove oCi” i da sam progledala, i to
ne samo u fizickom vec i u duhovnom
smislu zato Sto sam upoznala divne,
pozitivne ljude i strucnjake. U pita-
nju su pravi profesionalci koji timski
savrseno funkcionisu i fascinirana sam
time. Najiskrenije se zahvaljujem dok-
toru Mirku Jankovu Sto mi je pruZio
sansu za novi Zivot i bolji pogled na
svet. Zahvaljujem se i doktorki Vesni
Jovanovic i ostatku tima na svemu.
Priznajem da za ovu moju zahvalnost
i pohvale cela ova knjiga utisaka ne bi
bila dovoljna.

Verujem da to sve govori.
NEIZMERNO ZAHVALNA!”

Razlicite hirurske tehnike (LASIK, PRK,
fakna sociva) koriste se u zavisnosti
od stanja pacijenta ( visina i tip di-
optrije, debljina roZnjace, kavalitet i
oblik rozZnjace, stanje mreznjace itd.).
Detaljan preoperativni pregled je vrlo
bitan za tacnost definisanja problema
i biranje najboljeg resenja. Laserom se
uspesno odstranjuje kratkovidost do
oko -12, a dalekovidost do + 6 | astig-
matizam do 6 dioptrija, sto je uslov-
ljeno debljinom rozZnjace.

,0dusevljen sam i oc¢aran odnosom
zaposlenih prema pacijentima. Ljuba-
znost, kultura i jos mnogo osobina, a
da ih sve pobrojim ne bi bila dovoljna
ni cela sveska. Potvrdili su mi da i u ovoj
zemlji jos ima ljudi kojima je najbit-
nije zdravlje ljudi, ono im je na prvom
mestu, pa tek ostale Zivotne potrebe.
Neizmerno se zahvaljujem doktoru koji
mi je omogucio da ponovo gledam bez
dioptrije i, naravno, svima koji rade u
ovoj klinici.”

,Exceptional staff, professional at ev-
ery moment, careful and considerate.
I will recommend without hesitation.

Thank you,
Colin”

,Pocela sam da nosim naocare sa
10 godina. Savetovana su mi sociva
zbog duplirane dioptrije, od tog dana
pocinje svakodnevno stavljanje i ski-
danje sociva, Zuljanje, napetost... Di-
optrija je rasla kroz fakultet dok nije
dostigla -11. Potom dolazi odluka da
uradim refraktivnu hirurgiju, ali ubr-
zo sledi i veliko razocarenje jer lekari
smatraju da u najboljem slucaju mogu
dobiti -3. Prepoznajem u tim momen-
tima veliku nezainteresovanost lekara,

Simptomi bolesti su razliciti: od po-
jave zabljestenja pri jakom svetlu do
smanjenja vidne ostrine na daljinu
i blizinu, zatim pojave duplih slika ili
zabljestenja oko izvora svetlosti, ili pak
povecanja kratkovidosti.

Ne postoji donja granica za primenu
ove terapije: ¢im se utvrdi postojanje

ali tada na moju veliku srecu cujem
za dr Mirka Jankova kojeg i vrlo brzo
upoznajem.

Ulazim u salu, na dan intervencije, bez
sociva i bez naocara. Vidim da dve os-
obe stoje u sali, u zelenom odelu, znam
da je jedna od njih doktor, ali ih ne vi-
dim. Nakon intervencije kroz koju me
je doktor paZzljivo vodio i svo vreme sa
mnom razgovarao objasnjavajuci Sta
radi, ustajem i sve ljude oko sebe vi-
dim. To mi se poslednji put desilo kada
sam imala 10 godina i evo sada. Reci
ne mogu da opisu moje odusevljenje
kada mi je doktor rekao da nemam
vise dioptriju. Jos uvek, a proslo je dva
meseca od intervencije, se nisam u
potunosti oslobodila navike da ujutru
rukom traZim naocare i svaki put se
prijatno iznenadim kada otvorim oci i
vidim.

Hvala puno doktoru Mirku! Nikada
necu zaboraviti njegovu recenicu:
“Tehnologija je vrhunska, a ja ¢u dati
110% sebe”. Tako je i bilo!

Hvala puno devojkama iz LaserFocus-
a koje su to sve sa mnom ispratile i dr
Vesni na strpljivim odgovorima koje mi
je pruZila.

Neizmerno zahvalna,

Natalija Pojatar”

keratokonusa koji napreduje, treba
planirati intervenciju. S obzirom da
bolest pocinje u pubertetu, mnogi
pacijenti sa teskim i ranim oblikom
keratokonusa podvrgnuti su ovoj
metodi vrlo rano.

Sto se gornje granice tice, s obzirom
na spontano zaustavljanje napredo-
vanja keratokonusa u tridesetim go-
dinama Zivota, tada se obicno samo
budno prati stanje roZnjace, te planira
intervencija samo ukoliko se utvrdi da
postoji napredovanje bolesti.



