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KOJI JE PRVISIGNAL ZAMUCENOG SOCIVA:

Gubitak ostrine vida i smetnje u ¢itanju

Socivo u prelamanju svetlosti u¢estvuje sa tre¢inom dioptrij-
ske snage, a roznjaca sa dve trecine. Zato se refraktivne proce-
dure kojima se koriguje dioptrija izvode ili na roznjaci (laserske
korekcije) ili na socivu (hirurgija zamene sociva).

+Medutim, so¢ivo ima jos jednu veoma vaznu ulogu, a to je
akomodacija, odnosno sposobnost brze, refleksne prome-

ne oblika i promera, $to daje moguénost ostrog vida i pri
posmatranju predmeta na maloj udaljenosti. Mladi ljudi nisu
svesni ove neverovatne uloge bioloskog sociva, zato sto se
ova funkcija odvija refleksno. Ali negde posle 40. godine (kod
kratkovidih osoba se to desava kasnije), javljaju se smetnje

pri ¢itanju i potreba za naocarima za blizinu. Ovaj poremecaj
se zove prezbiopija i nastaje zbog slabljenja, kasnije i gasenja
akomodacije, uloge koju soivo vremenom gubi. To je mome-
nat kada poc¢ne da se razmislja o refraktivnoj hirurgiji zamene
sociva, sa ugradnjom arteficijalnog intraokularnog sociva,
implanta, koje ¢e imitirati funkciju akomodacije, ali je nece u
potpunosti zameniti*, istiCe nasa sagovornica, uz objasnjenje
da je re¢ o promenama koje prirodno, bioloski nastaju.
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jedinilek za
ataraktu
Kataraktu je najbolje operisati kada zamucenije

soCiva, sto je zapravo sustina ove bolesti, poCne
da smetaidovodi do slabljenja vida

atarakta predstavlja zamucenje prirodnog,
bioloskog sociva, sto vremenom dovodi
prvo do slabljenja, a kasnije i gubitka vida.
Samo socivo, objasnjava dr Marina Drago-
vi¢, medicinski direktor Specijalne bolnice , Sveti
Vid” u Beogradu, deo je optickog aparata oka, koji
zajedno sa roznjacom ucestvuje u refrakciji.

OPERACIJA: DA ILI NE?

KAKO SERAZVIJA KATARAKTA:

Najcesca je senilna katarakta,

koja nastaje s godinama

Katarakta, kao zamucéenje sociva, do pada vida dovodi
postepeno, pri ¢emu se prvo pojavljuju diskretne smetnje
vida na daljinu. Kasnije su zamucenja sve veca, pa osoba
ne moze da razlikuje objekte i lica i na blizinu i zbog sla-
bog vida ne moze normalno da se krece.

JVise je faktora rizika koji dovode do katarakte, a najcesca
je tzv. senilna katarakta, koja nastaje s godinama. Postoji

i urodena katarakta, s kojom se bebe radaju, i ona obi¢no
nastaje zbog raznih virusnih bolesti u trudnodi i razvojnih
anomalija nastalih iz drugih razloga. Zamucenje sociva
moze da nastane i kasnije, kod dece, kada govorimo o
juvenilnoj katarakti, a takode i zbog urodenih anomalija

i sindroma, kao 3to je na primer Petersova anomalija i
druge”, kaze dr Marina Dragovi¢ i dodaje da medu faktore
rizika spadaju i razne metaboli¢ke promene, recimo one
kod dijabetesa, zatim upotreba nekih vrsta lekova kao sto
su kortikosteroidi, te povrede, zraenja, teSke dehidrataci-
je, visoka kratkovidost i drugo.



KAD JENAJBOLJI
TRENUTAK ZA OPERACIJU:

Ne treba ¢ekati da katarakta
sazri, vec je treba operisati u
pOCCtIlO_] azi

Katarakta se, naglasava nasa sago-
vornica, le¢i operacijom. ,Zavisno

od vrste posla koji radi ili od Zivotnih
navika, svako ¢e razlicito tolerisati
pocetna zamucenja. Momenat za hi-
rurgiju je zapravo onaj kada pacijentu
pocinje da smeta zamucenje. S ob-
zirom na to da je hirurgija katarakte,
odnosno fakoemulzifikacija, zapravo
refraktivna hirurgija minimalnog
reza, kojom se koriguje dioptrija, ovaj
postupak se primenjuje i kod pacije-
nata koji Zele da koriguju dioptriju i
imaju pocetnu kataraktu ili je uopste
nemaju”, navodi doktorka.

Ona posebno isti¢e da ¢ekanje sa-
zrevanja katarakte, radi operativnog
tretmana ljude bez potrebe dovodi u

tzv. privremeno slepilo i onesposo-
bljava ih.

,Ovakvi drasti¢ni momenti teskih
zamucenja u danasnje vreme su
nedopustivi, zato $to dovode do
brojnih komplikacija na oku, tokom
¢ekanja sazrevanja. Operaciju treba
uraditi na vreme, kada pocetna
zamucenja po¢nu da stvaraju
smetnje. Time se postiZe kontinui-
tet vidne funkcije, istovremeno sa
korigovanjem dioptrije i izbegavaju
komplikacije sazrevanja katarakte.

KAKO IZGLEDA OPERACIJA:
Traje desetak minutaizasniva se na kratkoj primeni ultrazvuka

intervencije. Oko je zatvoreno prozirnom skoljkom,
sa otvorima, koja predstavlja mehanicku zastitu za
oko, tako da pacijent ne ostaje u tami do sutradan,
kada dolazi na kontrolu. Ukoliko su druge strukture
oka, kao sto su roznjaca, Zzuta mrlja, staklasto telo,
zdrave, vid se vrac¢a i normalizuje veoma brzo
posle operacije, pa pacijent vidi kao sto je video i
pre nastanka katarakte, a pri tom mu se koriguje i
dioptrija.

Operacija traje veoma kratko, desetak minuta,
prosire se zenice a oko lokalno anestezira kapima.
Rez je minimalan i nema nikakvih konaca, odnosno
usivanja, pa on zarasta brzo. Pacijent vec¢ sutradan,
posle kontrole, moZe da funkcionise skoro
uobicajeno.

»~Priprema za operaciju obuhvata pregled i nekoliko
dijagnostickih procedura, koje daju detaljan
uvid u stanje svih struktura oka. Cesto se otkriju i

propratne promene i stanja, na roznjaci, makuli ili
oc¢nom zivcu, koje se adekvatno tretiraju. O izboru
sociva se odlucuje na osnovu nalaza i dogovora sa
pacijentom. Danas postoji veoma veliki izbor sociva
i za svakog pacijenta se moze naci odgovarajuce.
Pacijent se na dan operacije u bolnici zadrzava oko
dva sataiistog danaide kuci®, objasnjava dr Marina
Dragovic.

Kada jerec o tehnikama operacije ona navodi da
su kod nas dugo koris¢ene stare metode i dase
bespotrebno ¢ekalo da katarakta sazri pa da se tek
onda operise.

»,U svetu se vec¢ oko 50 godina koristi
fakoemulzifikacija, a mi je primenjujemo od pre dve
decenije. U osnovi ove metode je kratka primena
ultrazvuka, jer se zamuceno socivo odstrani
pomocu ultrazvukai aspirira, a kroz isti rez se ubaci
savitljivo intraokularno socivo. Primena lasera
ovde ima smisla jedino kod otvaranja kapsule,
medutim taj postupak je duzi i nekomforan za
pacijenta.”

Operacija ne bolii pacijent vidi odmah nakon

»Pacijenti posle operacije mogu da se ponasaju
uobicajeno, ali bi valjalo da izbegavaju vece fizicke
napore. Mogu da rade, Setaju, gledaju televiziju,
ali bi prvih mesec dana valjalo da izbegavaju
tezefizicke aktivnosti, da ne
podizu tezak teret, ne >
idu u teretanu®,
kaze dr Marina
Dragovic.
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