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1. UVOD

Oci su organi vidnog sustava koji omogucavaju vid i orijentaciju organizma te imaju
sposobnost primitka i obrade vizualnih detalja. O¢i detektiraju svjetlost i pretvaraju je u
elektrokemijske impulse koji se prenose neuronima. U viSim organizmima, oko je slozeni
opticki sustav koji prikuplja svjetlost iz okoline, regulira intenzitet prolaska svjetla kroz
zjenicu, fokusira ga preko podesivog sklopa leca za stvaranje slike, pretvara sliku u skup
elektricnih signala i prenosi te signale u mozak kroz sloZene neuronske puteve koji povezuju
oko putem optickog Zivca s vizualnim korteksom velikog mozga i drugim podruc¢jima mozga
odgovornim za prijem i obradu vidnih podrazaja. Osteene slike su prisutne u mekuscima,
akordatima i artropodima (1).

Od sloZenijih o¢iju, mrezaste svjetlosne senzitivne ganglijske stanice $alju signale duz
retinohipotalamickog trakta do suprachiasmatskih jezgara radi cirkulacije i pretektalnog

podrucja za kontrolu pupilarnog refleksa svjetla (2).

1.1. Anatomija ljudskog oka

Organ za vid, oko, smje$tano je u o¢noj Supljini (lat. orbita). U njegov sastav spadaju
(2):
e oc¢na jabucica (lat. bulbus oculi)
e vidni put (lat. tractus opticus)

e pomocni aparat oka (lat. organa oculi accesoria)

1.1.1. O¢na jabucica — Bulbus oculi

Ocna jabudica je loptastog oblika i gradena je od tri omotaca (2,3):



e Vanjskog ili fibroznog sloja, kojeg ¢ini prozirna roznica (lat. cornea) naprijed i
bjeloocnica (lat. sclera) straga (1).

e Srednjeg sloja, ovaj sloj se sastoji od sarenice (lat. iris), cilijarnog tijela (lat. corpus
ciliaris) i zilnice (lat. chorioidea) (3).

e Unutarnjeg sloja koji ¢ini mreznica (lat. retina), koja je podjeljena na dva dijela:
opticki 1 slijepi. Mreznica je poluprozirna membrana gradena od oko Cetrdesetak vrsta
ziv€anih stanica. Dio mreznice Koji je odgovoran za oStrinu vida se naziva Zutu pjega.
Pored zute pjege nalazi se pocetak vidnog zivca koji je neosjetljiv na svjetlo, pa se to

mjesto vidnog polja naziva slijepa pjega (2).

Unutrasnjost Supljine o¢ne jabucice Cine prednja i zadnja ocna sobica, koje su
ispunjene o¢nom vodicom. Iza njih je prostor staklastog tijela. Iza Sarenice je smjestena leca

(lat. lens cristalina) koje fokusira svjetlosne zrake na predio zute pjege (1).

1.1.2. Vidni put- Tractus opticus

Senzorni dio organa vida - retina sastoji se iz tri funkcionalna sloja stanica: senzornih
stanica (Stapi¢a i Cunjica), bipolarnih stanica koje podrazaj prenose na sloj ganglijskih stanica
¢iji aksoni konvergiraju prema papili optic¢kog Zivca, probijaju reSetkastu strukturu stanjene
sklere u tom dijelu, dobivaju mijelinski omota¢ i odmah od bulbusa formiraju opti¢ki zivac
koji se pruza nazad prema vrhu orbite (2). Kroz opticki kanal, vidni Zivac izlazi iz orbite i
dolazi do baze mozga. Vlakna obe medijalne polovice retine se krizaju u hijazmi (lat.
chiasma fasciculorum s. nervorum opticorum), dok se temporalna vlakna Zivca ne krizaju (V.
Slika 1.1.) (3). Napustajuci opticku hijazmu vlakna vidnih zivaca formiraju opticki put (lat.
tractus opticus). Vlakna traktusa se zavr$avaju na primarnim opti¢kim centrima (lat. corpus
geniculatum laterale). Primarne opti¢ke centre i centre u kori velikog mozga (okcipitalni

rezanj) spaja Gracioletov opticki snop (2).
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Slika 1.1. Vidni put

1.1.3. Pomo¢ni aparat oka- Organa oculi accesoria

Pomoc¢ni aparat oka sa¢injavaju vjede (palpebrae), suzni aparat (apparatus lacrimalis),
ocna spojnica, vanjski miSi¢i oka (musculi bulbi oculi externi), o¢na Supljina (orbita),

pokosnica (periost), masno tkivo orbite (paniculus adiposus ), krvne i limfne zile te zivci (1).



1.2. Fiziologija oka i vida

,Primarna uloga oka je fokusiranje slike na fotoosjetljive stanice u pozadini oka,

pretvaranje podrazaja u ziv¢ane impulse te prijenos vizualnih informacija u mozak* (4).
Oko dobro vidi i na daljinu i na blizinu, dobro se adaptira na razli¢ite intezitete svijetla i
precizno razlikuje boje. Oko istovremeno uo¢ava predmete U pravcu pogleda, ali i sve ono $to
se nalazi u vidnom polju. Pri tome je vrlo razvijen osjecaj prostora (stereoskopski vid). Sve
ove funkcije omogucene su visoko diferenciranom gradom oka, ali i izuzetno specificnom
fiziologijom.

Roznica je potpuno prozirni dio omotaca oka koji nema krvnih Zila 1 sadrzi Ziv€ana
vlakna bez mijelinskog omotaca. Zahvaljujuci svojoj zakrivljenosti i relativnoj dehidrataciji,
roznica propusta, prelama i fokusira svjetlosne zrake (4).

Vjede stite oko. Treptanjem uklanjaju strana tijela i vlaze roznicu. Funkcija suza je
viSestruka, a najvaznije uloga je odrZavanje roznice vlaznom, zatim Ciste oko i imaju
odredenu ulogu u zastiti i prehrani epitela roznice. Osim vode, suze sadrze i elektrolite, sluz,
lizozome i antitijela (4).

Oc¢na vodica (lat. humor aqueus) ispunjava prednju i zadnju o¢nu komoru (1). Stvara se
u cilijarnom tijelu, cirkulira kroz o¢ne komore, hrani lecu i odrzava normalan tlak unutar oka
(4).

Leca (lat. lens) prelama svjetlost i fokusira ju na mreznicu. Zahvaljujuéi osobini le¢e da
mijenja mo¢ prelamanja svijetlosti, oko moze jasno vidjeti na blizinu i na daljinu (2).

Mreznica preko svojih vidnih stanica (Cunji¢a i Stapica) vrlo jasno i oStro prima
svjetlosni podrazaj, dok su istovremeno ¢unji¢i znacajni i za razlikovanje boja. U percepciji
prostora, adaptaciji na tamu, sudjeluju Stapic¢i koji su rasporedeni na ostalom, veéem dijelu
mreznice (2,4).

.....

vid i Sire vidno polje (3).



1.2.1. Fiziologija binokularnog vida

Okolni svijet normalno gledamo sa dva oka ali pri tome zapazamo Samo jednu
jedinstvenu prostornu sliku, a to je moguce kad nas mozak na savrSen nacin dovodi nasa oba
oka u senzornu i motornu koordinaciju. Svaki predmet koji je objekt naseg gledanja jednim
okom biva nesvjesno pomaknut u centar vidnog polja, tj. u foveu centralis (4). Da bi
jednostruko mogli vidjeti sa oba oka predmet koji fiksiramo mora biti oslikan na obje foveae
centralis. Svi predmeti koji se ne fiksiraju vide se jednostruko ako padaju na korespondentne
tocke mreznice 1 ako imaju svoj prirodeni pravac lokalizacije, osim toga mora postojati
normalna grada mreZnice, normalna ravnoteza i sinergizam o¢nih misica (2,4).

Prema Ciippers-u binokularni vid je zasnovan od dvije glavne komponente: senzornoj i

motornoj komponenti.

Senzorna komponenta ¢e biti zadovoljena ukoliko je (4):
e jednako dobar vid na oba oka
e jednaka veli¢ina slike na mreznici

e ako oba oka imaju zajednicku normalnu retinalnu korespodencu.

Motorna komponenta biti ¢e zadovoljena ako postoji (4):
e paralelnost obje o¢ne jabucice
e normalna pokretljivost o€iju

e normalan odnos akomodacije i konvergencije

1.2.2. Akomodacija

Za akomodaciju oka moze se reci da je to sposobnost oka da uvijek vidi predmet ispred
sebe bez obzira na udaljenost. Pri aktu akomodacije sudjeluju m. cilliaris, m. sphincter
pupilae i leca (lat. lens cristalina) (1).

,,Kod pogleda u daljinu kod emetropa, cilijarni misi¢ je olabavljen, suspenzorni aparat
le¢e je zategnut i prednja povrSina le¢e je manje zakrivljena. Dok kod pogleda na blizinu

cilijarni misi¢ se kontrahira i povlaci nazubljenu liniju (lat. ora serrata) naprijed, suspenzorni

5



aparat leCe se olabavi a prednja povrsina lece se viSe izbo¢i, a istovremeno se suzava zjenica i
oba oka konvergiraju* (4).

Emetrop, tj. osoba koja ima normalan vid pri pogledu na daljinu nema akomodaciju.
Oko se akomodira samo pri gledanju na blizinu.

Myop, tj. kratkovidna osoba ima slabo izrazenu akomodaciju.

Hypermetrop, tj. dalekovidna osoba akomodira i na blizinu i na daljinu (4).

1.2.3. Konvergencija

Kada se gleda bliski predmet, da bi se jasno vidio, o¢i ne samo da Se moraju
akomodirati nego se moraju i sinkronizirano konvergirati. Razlikujemo dvije vrste
konvergencije: voljnu i nevoljnu.

Voljna konvergencija je motoricka konvergencija tj. kada osoba Zeli pomaknuti o¢i
nasilno.

Nevoljna konvergencija je slozenija i dijeli se na tonicku, akomodacijsku, fuzijsku i
proksimalnu konvergenciju (4).

e Tonicka konvergencija je stanje napetosti horizontalnih ravnih misica oka, koja
prestaje u snu.

e Fuzijska konvergencija izazvana je disparitetom slika na retini oka, koja dovodi do
pokreta fuzijskog mehanizma, a taj pokret se o¢ituje konvergencijom.

e Akomodacijska konvergencija je povezana sa procesom akomodacije. Kad je predmet
blizu, konvergencija se usmjerava na predmet u obje vidne linije i proporcionalna je
jacini akomodacije.

e Proksimalna konvergencija stimulirana je osjecajem blizine predmeta i ¢ini se da ne

ovisi 0 akomodaciji.



1.2.4. Sinergizam akomodacije i konvergencije

Kod gledanja na blizinu tri elementa predstavljaju vaznu ulogu: suzene zjenice (lat.
mioza), akomodacija i konvergencija. Suzenje zjenice povecava dubinu polja fokusiranja i
eliminira perifernu aberaciju lece. ,,Akomodacija omogucéava jasan vid, a konvergencija
otklanja diplopiju® (4).

Akomodacija i konvergencija usko su povezane, djeluju sinergi¢no, tj. ako se poveca
akomodacija, poveca se 1 konvergencija i obratno.

Pred oko postavljen predmet vidimo binokularno jednostruko i jasno samo onda kad se
s jedne strane obje vidne linije sijeku u objektu, dakle kad je postignut adekvatan polozaj
konvergencije oba oka, a s druge strane svako se oko adekvatno akomodira. Obje
komponente, akomodacija i konvergencija moraju biti dobro uskladene jedna u odnosu na
drugu (2,4).

1.2.5. Refrakcija

Refrakcija je pojava kada se prelamaju zrake koje prolaze iz jedne sredine u drugu.
Kada zrake svjetlosti dolaze iz beskonac¢nosti, prolazec¢i kroz opticke medije: roznicu, prednju
ofnu komoru, le¢u, staklasto tijelo, fokusiraju se na retini. ,Kada su u jednom oku
refrakcijski odnosi takvi da se svjetlosne zrake, koje dolaze u oko paralelne, poslije
prelamanja kroz roznicu i lecu koja ne akomodira, Sjeku na mreznici oka, onda govorimo o
emetropiji, tj. o normalnoj refrakciji oka“ (4). No ako se zrake ne sijeku na mreznici,
govorimo o ametropiji ili odstupanju od normalne refrakcije oka (4).

Osnovni oblici ametropije su kreatkovidnost (myopia) i dalekovidnost (hypermetropia).

Za nastajanje ametropije odgovorni su:
e Roznica - kornealna ametropija
e Leca - lentalna ametropija

e Duzina oka- aksijalna ili osovinska ametropija.



1.3. Fizika oka — Oko kao opticki instrument

Normalno oko vidi jasno ako stvara slike na mreznici. Budu¢i da je udaljenost
mreznice od roznice stalna, potrebno je da oko poveca svoju akomodaciju to vise Sto je
predmet kojeg promatra blizi.

Dakle, oko se akomodira, tj. prilagodava jakost prema polozaju predmeta ne bi li se

slika uvijek stvarala na mreznici (4).
Daleka tocka (punctum remotum)

Daleka tocka je to¢ka kod koje oko bez akomodacije stvara sliku na mreznici, oko tada
nije napregnuto. Ta se tocka za normalno oko nalazi u beskonacnosti te daje jasan vid (4).
Bliska to¢ka (punctum proximum)

Bliska tocka je to¢ka kod koje oko pri najvecoj akomodaciji stvara na mreznici sliku
nekog predmeta koji se nalazi na najmanjoj daljini jasnog vida. Tada je oko napregnuto (4).
Mo¢ razlucivanja

Mo¢ razlucivanja oka, podrazumijeva sposobnost dobivanja dvije odvojene slike od
dvaju razli¢itih tockastih izvora. Oko vidi razdvojeno dva tockasta predmeta ako slika svake
tocke pada na drugi ¢unji¢. Padaju li slike na isti ¢unji¢, oko ih vise ne vidi kao odvojene

slike te ih oko vise ne razlucuje. Normalno oko razlucuje tocke razmaknute za 0,1 mm na

daljini jasnog vida od 25cm (4).



1.3.1. Dioptrija

Dioptrija je mjera jakosti loma zraka svjetlosti, odnosno refrakcije. Matematicki se
definira kao recipro¢na vrijednost zariSne udaljenosti. To znaci da le¢a od npr. 3 dioptrije
fokusira zrake koje dolaze od nekog predmeta u jedno ZariSte udaljeno jednu treé¢inu metra,
odnosno 33 centimetra od le¢e. Lomna jakost svijetla, ljudskog oka je oko 60 dioptrija od
cega dvije tre¢ine pripadaju povrsini oka, tj. roznici, a jedna trecina le¢i. Kod mladih osoba
le¢a ima vaznu ulogu u akomodaciji, odnosno prilagodbi kod gledanja bliskih predmeta.
Nakon 40-te godine Zivota le¢a postupno gubi sposobnost akomodacije te dolazi do staracke

dalekovidnosti, odnosno prezbiopiea (4,5).

1.4. Kratkovidnost - Miopija

Miopija (gré. myopia) znaci dvije stvari, kratki vid i misja rupica, a glagol myein znaci
zaklopiti o¢i. Miopsko oko ima previse naglasenu refrakcijsku snagu, tj. ono ima preveliku
plus snagu. Paralelne zrake svjetlosti iz beskona¢nosti dolaze u Zizu ispred mreznice. To oko
moze sakupiti na mreznici sSamo one zrake koje upadaju u divergentnom smjeru. Miopija se

korigira konkavnim ili negativnim staklima (5).

1.4.1.Vrste kratkovidnosti

Kod ove o¢ne refrakcijske mane radi se ili o prejakoj prelomnoj mo¢i oka ili je duzina
oka prevelika za postojec¢u mo¢ prelamanja, pa se jasna slika gledanog predmeta stvara ispred
tocke jasnog vida, otprilike u staklastom tjelu (5,6).

U oftalmologiji je poznato nekoliko oblika kratkovidnosti (5):
1. Prijelomna kratkovidnost, gdje se radi o jacem prelamanju svjetlosnih zraka u roznici i

leéi.



2. Osovinska kratkovidnost, nastaje kada oko mjeri vise od 24 mm zbog izduzenja zadnjeg
pola o¢ne jabucice. To je ujedno i najées¢i oblik kratkovidnosti pa se s razlogom medicinska
istrazivanja njome najvise bave.

3. Indeksna kratkovidnost, nastaje zbog povecanja indeksa prelamanja svjetlosti zbog
promjena u o¢noj vodici ili nukleusu le¢e, npr. kod dijabeticara, pacijenata koji Kkoriste
sulfonamide u lijecenju i kod senilne katarakte.

4. Akomodacijska kratkovidnost, nastaje zbog spazma akomodacije, npr. kod pacijenata koji
lijece povisen ocni tlak kapima pilokarpina ili kada oko autokorekcijom ispravlja

dalekovidnost (hipermetropiju, hiperopiju).

Prema izmjerenim vrijednostima kratkovidnost moze biti (5):
e niska do -3 dioptrije
e srednja od -3 do -8 dioptrija

e visoka visa od -8 dioptrija.

Sa gledista dobi i razvoja miopije oftalmologija razlikuje (5): -
e Stacionarnu (benignu ili $kolsku) kratkovidnost — ona je niza od —8 dioptrija, javlja se
u Skolskom uzrastu i svoj vrhunac dostize najkasnije do 21. godine Zivota. -
e Progresivna (maligna) kratkovidnost — je izdvojena kao zasebna oftalmoloska bolest,

zato $to progredira tokom ¢itavog zivota i moze dostici i do —30 dioptrija.

1.5. Dalekovidnost — Hipermetropija

Dalekovidnost ili hipermetropija je stanje koje uzrokuje nejasan vid na blizinu.
Dalekovidna osoba vidi zamagljeno predmete koji se nalaze u neposrednoj blizini, dok jasno
vidi predmete koji su daleko (5).

Los vid na blizu je izazvan nepravilnim oblikom roznice. Osoba se na rada sa ovim
stanjem ali tijekom vremena roznica se deformira u nepravilan oblik. Postoji vise razloga za
nastanak dalekovidnosti, npr. druge operacije u podrucju oka ili orbite i zadobivene povrede

oka.
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Ljudi najée$¢e imaju samo jednu vrstu poremecaja vida, hipermetropiju ili miopiju.
Oba poremecaja vida ne mogu istovremeno postojati kod iste osobe.

,Dalekovidnost je stanje nepravilnog funkcioniranja refrakcijskog sustava oka, kod
kojeg se svjetlosne zrake nepravilno prelamaju i krizaju iza Zute pjege, umjesto to¢no na
njoj“ (5). Posljedica toga je stvaranje nejasne slike bliskih predmeta na retini, dok je vid na
daljinu najc¢es¢e oc¢uvan i dobar. U sluéaju hipermetropije duzina oka je kratka u odnosu na
njegovu prelomnu mo¢. Mutan vid predmeta u blizini moze predstavljati opasnost. Osobe sa
ovim poremecajem vida nisu sposobne bez koriStenja naocala ili leca, sigurno sudjelovati u
prometu ili vrstiti odredene postupke. Operacija je Cesto optimalno rjeSenje za ovaj problem

sa vidom (5,6).

1.6. Astigmatizam

Astigmatizam predstavlja refrakcijsku gresku oka kod koje zbog nejednake zakrivljenosti
roznice dolazi do pojave vise fokusnih zariSta svjetlosnih zraka. To uzrokuje zamagljen i
nejasan vid gledanog predmeta te deformiranu sliku. Astigmatizam moZe postojati
samostalno ili moZe biti udruzen sa miopijom (kratkovidnosti) ili hipermetropijom

(dalekovidnosti).

Simptomi astigmatizma su naj¢eS¢e mutna ili iskrivljena slika, Zmirkanje pri gledanju na
blizinu ili na daljinu, drzanje glave u kosom polozaju pri Citanju, gledanju televizije, itd.,
glavobolja, vrtoglavica, umor.

Astigmatizam je vrlo ¢esto nasljedan, javlja se Cesto u dje¢jem uzrastu i moze se s vremenom
pogorSavati. Ukoliko se redovitim kontrolama uoc¢i njegov kontinuirani rast moZe se
posumnjati na keratokonus. Ova bolest se mora pratiti jer se u veéini slucajeva radi o

progresivnoj bolesti roznice, koja se u odredenom trenutku mora lijeciti tzv. CXL tehnikom.
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Dijagnoza astigmatizma

Kako bi se potvrdila dijagnoza astigmatizma, potrebno je obaviti oftalmoloski pregled gdje ¢e
oftalmolog pregledati o¢i s ciljem to¢nog 1 objektivnog odredivanja veli¢ine refrakcijske
greSke. Mjerenjem svjetlosne refleksije od povrSine roZnice se vrsi uredajem koji se zove
keratometar. Zakrivljenost roznice se mjeri posebnim instrumentima, te se naj¢eSc¢e napravi i

topografija roznice.

Astigmatizam se ispravlja na viSe nacina. Naj¢e$¢e je to noSenjem naocala koje imaju
cilindri¢na stakla, zatim se moze ispraviti noSenjem kontaktnih leca i laserskim skidanjem
dioptrije. Sve ¢esc¢a odluka vecine pacijenata je lasersko skidanje dioptrije. Laserske zrake
uklanjaju astigmatizam do +/- 5.0D i konacni ishod je jasan i ostar vid.

Astigmatizam se moze ispraviti i ugradivanjem tori¢ne intraokularne lece, koja se postavlja

na mjesto prirodne lece u oku, preuzimajuci njenu funkciju.

1.7. Staracka dalekovidnost - Presbiopija

Prezbiopija, ili staracka dalekovidnost je poremecaj vida koji se javlja najceSce u
srednjoj zivotnoj dobi (5). Posljedica je postupnog gubitka sposobnosti fokusiranja oka na
predmete u blizini, tj. pacijenti gube sposobnost jasnog vida na blizinu (najcesce se
manifestira kao problem sa ¢itanjem).

Da bi se u oku stvorila slika potrebno je fokusirati zrake svjetla koje se reflektiraju sa
predmeta koji je gledan. Dvije su strukture oka vazne za ovaj proces. To su roZnica i leca.
Prolaskom kroz njih, svjetlost se prelama i pada na mreznicu gdje se stvara slika.

Leca je prozirna, bikonveksna, te zahvaljujuéi svojoj elasti¢nosti, moze mijenjati oblik
mijenja svoj oblik. Kod gledanja predmeta u blizini, mi$i¢i oka svojim radom omogucéavaju
le¢i da se jace ispupci i poveca snagu fokusiranja. Ovaj proces se naziva akomodacija oka“

(5).
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Sa godinama lec¢a gubi svoju elasti¢nost, teze mijenja oblik djelovanjem o¢nih misica, te je
akomodacija sve teza pa je fokusiranje predmeta u blizini oka oslabljeno. Tako nastaje

staracka dalekovidnost ili prezbiopija (5,6).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je opisati nove metode laserskog skidanja dioptrije, eventualnu
problematiku tih metoda, alternativne nacine skidanja dioptrije, najceS¢e koriStene laserske
platforme za skidanje dioptrije, ulogu medicinske sestre/tehnicara prije, za vrijeme i poslije
postupka skidanja dioptrije, ukljucujuci zdravstvenu njegu bolesnika lijeCenog navedenim
medicinskim postupkom, pripremu pacijenta za zahvat i postoperativhu njegu bolesnika te

aktualne i potencijalne sestrinske dijagnoze.
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3. LASERSKO SKIDANJE DIOPTRIJE

Lasersko skidanje dioptrije je smanjenje dioptrije koriStenjem modernog laserskog
uredaja i spada u refrakcijsku kirurgiju. S obzirom na to da se dugi niz godina uspjesno
primjenjuje u svijetu ali i kod nas, ova grana Kirurgije je pouzdana i sigurna za pacijenta (6).

Lasersko skidanje dioptrije je nadin za trajno i stabilno pobolj$anje vida i prestanak
noSenja naocala ili kontaktnih leca.

Do sada su poznate brojne potvrde o uspjesnosti ove metode lijeCenja refrakcijskih
greSaka oka, dok su komplikacije vrlo rijetke. Incidencija mogué¢ih komplikacija je manja od
1% Sto potvrduje sigurnost ovog postupka. Kirurska korekcija vida se ve¢ 20-ak godina
izvodi primjenom lasera. Ovo je suvremena metoda, te se jo$ naziva laserskom Kirurgijom
vida. Laserska korekcija vida otklanja ili smanjuje kratkovidnost, dalekovidnost, staracku
dalekovidnost i astigmatizam. Tehnike koje se koriste su lasersko smanjenje dioptrije

(excimer ili femtosecond laserom) i ugradnja lece (implantacija intraokularnih leca) (6,7).

Pregledi prije operacije oka traju oko 1,5 do 2 sata. DuzZina pregleda ovisi o
individualnom ispitivanju i1 konzultacijama sa oftalmologom. Trajanje preoperativnih
pregleda je znatno duZe od trajanja same laserske intervencije (5).

Preoperativni pregled je vazan jer se njime utvrduje da li je osoba dobar kandidat za
lasersko skidanje dioptrije. Intervenciju je moguce provesti Samo i ukoliko se preoperativnim
pregledom utvrdi da je oko prikladno za zahvat i da je pacijent zadovoljavajuceg
zdravstvenog stanja.

Pregledi koji se vr$e kod pacijenata pri procjeni za intervenciju na oku su (5,6):
e Mjerenje veliCine zjenice
e Topografija roznice
e Provjera vidne ostrine prije Sirenja zjenica
o Sirenje zjenica
e Provjera vidne ostrine poslije Sirenja zjenica
e Mjerenje debljine roznice
e Analiza suznih kanali¢a
e Mjerenje ocnog tlaka
e Razgovor o medicinskoj povijesti, na¢inu zivota i o¢ekivanjima

e Dodatna ispitivanja ukoliko su potrebna
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3.1. Metode laserskog skidanja dioptrije

Zajedni¢ko svim laserskim metodama skidanja dioptrije je da se primjenom lasera
remodelira prelomna mo¢ roznice, omogucava se uklanjanje dioptrije i na taj nacin se dobiva

jasna slika bez naocala ili kontaktnih leca (6).

Laserske metode korekcije refrakcijskih greSaka oka koje se najceSce rade i koje su

dale vrlo mnogo uspjeha do sada su LASIK i PRK.

Metoda koja ne spada u laserske metode ali je Cesta jer je rijeSenje za pacijente Koji

nisu pogodni za korekciju vida pomocu lasera je ugradnja intraokularne lece.

U 90% slucajeva laserske korekcije dioptrije se radi LASIK metoda, a svega 10%
PRK. Razlog je brzi oporavak vidne ostrine (6).

3.1.1. LASIK

LASIK je metoda na koju se najc¢es¢e misli kada se spominje laserska kirurgija oka.
Ova metoda je tip refrakcijske kirurgije za ispravljanje kratkovidnosti, dalekovidnosti,
presbiopije i astigmatizma. Ovo je moderna metoda u kojoj oftalmolozi koriste sofisticiranu
lasersku tehnologiju (6).

Ovaj tip operacije podrazumjeva lasersko preoblikovanje roznice kako bi se postiglo
pravilno prelamanje svjetlosnih zraka u oku te na taj nac¢in izo$trio vid. Ovo je popularna
metoda zbog brzeg oporavka vidne o$trine i manje postoperativne boli. Iskustva pokazuju da
oko 95% kratkovidnih i oko 92% dalekovidnih pacijenata potpuno postaje neovisno o
noSenju naocala ili kontaktnih le¢a nakon primjene ove metode.

Zahvat se izvodi dok je pacijent budan, iako se pacijentu ponekad radi smirenja i
opustanja daje blagi sedativ (7).

LASIK se izvodi u tri koraka. Prvi korak je ,,zrada* zaliska u tkivu roznice. Drugi
korak je preoblikovanje roznice ispod zaliska uz pomo¢ lasera. Tre¢i korak je vracanje

zaliska na svoje mjesto (8).
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Izrada zaliska

Sukcijski prsten se prinosi oku te pomocu vakuma drzi oko na mjestu. Ovaj korak
moze ponekad izazvati pucanje kapilara, koje prouzrokuje krvarenje ili subkonjuktivno
krvarenje u bjeloocnici oka. To je bezazlena nuspojava koja prolazi nakon par tjedana.
Povecan vakum obi¢no uzrokuje prolazno zamucenje vida u lijecenom oku. Kada je oko
imobilizirano, radi se zalistak i to traje oko 30 sekundi. Flap na roznici se moze raditi na dva
nacina, mehanickim mikrokeratomom ili Femtosecond laserom. Koriste¢i mehanicki
mikrokeratom Kirurg radi zalistak pomocu nozic¢a koji sluzi za formiranje flapa na roznici,
posljednje generacije mikrokeratoma omogucuju vrlo precizno formiranje flapa na roznici,
pravilnih rubova te predvidene debljine i oblika. Femtosecond laser je metoda koja je
potpuno automatizirana 1 upravljana laserima, bez KkoriStenja mikrokeratoma. Zbog
preciznosti reza flapovi roznice su pravilnijeg oblika te predvidljivije debljine u odnosu na
flapove radene mikrokeratomom.

Zalistak ostaje pri¢vrs¢en na jednom kraju roznice. Flap, tj. zalistak se pomice, te
otkriva tkivo srediSnjeg djela roznice. Proces podizanja i pomicanja zaliska se izvodi vrlo

oprezno, iako ponekad zna biti neugodan za pacijenta (8).

Lasersko preoblikovanje

Nakon §to je uklonjen dio tkiva roznice i otkriven sredi$nji dio roznice omogucuje se
pristup primjeni Excimer - lasera. Laser remodulira tkivo, precizno kontrolirajuéi proceduru,
bez ostecenja susjednog tkiva i bez zagrijavanja roznice. Sloj koji se uklanja je debljine oko
nekoliko desetaka mikrometra. Lasersko preoblikovanje tkiva u dubini mreznice obi¢no
uzrokuje brzi povratak vida i manje je bolan nego starija PRK metoda. U toku ovog koraka,

pacijentov vid postaje izrazito zamucen, nakon podizanja zalistka (8).

Vracanje zaliska

Posto laser preoblikuje sloj tkiva, LASIK zalistak, kirurg - oftalmolog pazljivo vra¢a na
mjesto preko zone lijecenja., te provjerava da li su se pojavili zracni mjehuri¢i i da li je
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pravilno vracen i spojen na oko. Zalistak ostaje u prirodnoj poziciji dok se potpuni oporavak
ne zavrSi. Stavlja se terapeutska kontaktna leca tijekom jednog dana na oko, ta le¢a ima

protektivnu ulogu, ¢ime se omogucuje oku oporavak bez mogucnosti iritacija (8).

Postoperativna skrb

Odmah nakon LASIK intervencije vid je bolji, a solidan vid se postize ve¢ slijedeci
dan. Pacijent se ve¢ drugi dan moze vratiti na posao, osim ukoliko njegovo radno mjesto nije
,.prljavo®. Par sati nakon izvedene operacije, pacijent moze 0Sjecati iritacije, svrbez ili osjecaj
stranog tijela u oku. Ove tegobe nestaju nakon par sati.

Mnogi lije¢nici, oftalmolozi preporucuju spavanje poslije operacije kao najbolji nacin
za opustanje i odmaranje. Vid pacijenta moze ometati pojacan sjaj ili areole ali ove tegobe

nestaju i vid se poboljsa nakon prvih nekoliko dana od operacije. Pacijentima se savjetuje

ukoliko osjete jaku bol u o¢ima te ako se simptomi pogorSavaju da odmah potraze pomo¢ (9).

Rizici LASIK metode

Kirurzi odvajaju LASIK komplikacije u dvije kategorije.

Intraoperativi rizici (9):
e Perforacija roZnice
e Lamelarne komplikacije
e Laserska ZariSta
e Centralni otoci

e Decentered ablacija

Postoperativne komplikacije (9):
e Undercorrection ili overcorrection
e Sjaj, areole, dvostruke slike i 10§ no¢ni vid

e Suhe o¢i
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e Dislociran rezanj

e Nespecifi¢ni difuzno intralamelarni keratitis
e Urastanje epitela

e Strije

e Fotofobija

e Infekcija

e Vrtoglavica

3.1.2. PRK metoda

PRK ili fotorefraktivna keratektomija je metoda laserske kirurgije vida, nekada
najpopularnija metoda skidanja dioptrije. PRK u odnosu na LASIK metodu je sigurnija
metoda, duZi je oporavak u odnosu na LASIK ali nema moguc¢ih komplikacija povezanih sa
izradom flapa. Smanjenje dioptrije vr$i oftalmolog - kirurg pomoc¢u Excimer-lasera, kao kod
LASIK metode (10).

Cijeli proces traje oko 20 minuta za oba oka, a sama laserska intervencija traje svega
20-ak sekundi po oku, ovisno o visini dioptrije. Pacijent dobiva anestetik u vidu kapi za o¢i
tako da je operacija u potpunosti bezbolna, pacijent je opusten i komforan.

Kandidat za PRK metodu je osoba sa roznicom Koja nije u potpunosti zdrava ili je tanja
pa nije pogodna za LASIK metodu. Pacijenti sa zdravom roznicom mogu birati metodu jer su
pogodni i za LASIK i za PRK metodu.

PRK metoda trajno mijenja izgled unutrasnjosti centralnog dijela roznice pomocu lasera.
Vanjski dio roznice se uklanja kiruskim zahvatom. Racunalni program prati poziciju oka
izmedu 60 i 4000 puta u sekundi, ovisno o tipu lasera te upravlja laserskim snopom zraka
(10). ,,Moderni laseri imaju automatsku regulaciju i preusmjeravanje laserskih impulsa u
odnosu na promjenu polozaja oka i uredaj se sam stopira ukoliko je van ciljanog dometa,

kada se oko vrati u pravi polozaj operacija ¢e se automatski nastaviti (10).
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Operativni tijek

PRK intervencija se radi u tri koraka. Prvo se mehanicki ukloni povrSinski epitel
roznice, te se se laserom remodelira roznica da bi se postigla korekcija dioptrije. Nakon
zavrSetka intervencije u oko se ukapava antibiotik i stavlja se terapeutska meka leca, koja

ostaje par dana, tj. do zacijeljenja epitela (11).

Uklanjanje epitela

Kada pacijent ude u sterilnu salu kirurski tim dezinficira podru¢je oko ociju.
Spekulumom se razmi¢u vjede da bi se oslobodilo oko. Mehani¢ki se uklanja povrSinski sloj
roznice.

Povrsinski sloj roznice je mekan i brzo se oporavlja nakon operacije ,u kontaktu sa
suznim filmom i u roku od nekoliko dana vid se vraca bez gubitka jasnoce vida. Unutrasnji
slojevi roznice u odnosu na vanjske dijelove roznice imaju ograni¢enu moc¢ regeneracije.
Ukoliko unutrasnje dijelove roznice oblikuje laser, postize se vrlo mala ili nikakva promjena.
Ovom metodom epitel roznice se vadi i dozvoljava stanicama da se same regeneriraju poslije

operacije (11).

Lasersko remodeliranje roZnice

Nakon §to se mehanicki ukloni epitel vrsi se remodeliranje roznice Excimer-laserom.
Time se postize odgovarajuci oblik roznice kojim se omogucuje jasan vid. Roznica koja je
izgubila pravilan oblik i na taj nacin nepravilno lomila svjetlosne zrake sada prelazi u
pravilan oblik.

Pravilan oblik osigurava pravilno prelamanje svjetlosnih zraka, a samim time i precizan
vid. Ovaj laser emitira energiju u ultraljubic¢astom spektru (193 Nm), koji djeluje samo na
roznicu mijenjajuci njen oblik (11).

Laserom se preoblikuje ciljano tkivo bez proizvodnje topline ili prenoSenja radijacije

na druga okolna tkiva. Ovaj korak je od sustinske vaznosti za uspjesnost intervencije (10).
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Ukapavanje antibiotika i stavljanje terapeutske meke leée

Ovaj postupak je zavrsna faza PRK metode u kojoj se daje antibiotik u svrhu
prevencije infekcija operiranog oka. Zatim se stavlja terapeutska meka leca u cilju smanjenja
tegoba 1 poboljSanja zarastanja roznice.

Povrsinski epitelni sloj roznice je tkivo velike moc¢i samoregeneracije, tako da je

zaStitna leca funkcionalna samo par dana dok epitel ne zaraste te se potom skida (11).

Postoperativna skrb

Stit je funkcionalan prvog dana tako da se slijedeéeg dana na kontroli uklanja. Vanjski
sloj roznice se vraca u fizioloSko stanje u roku od 3 - 5 dana, iako ovaj period varira izmedu
pacijenata. Zajednicki simptomi ove metode mogu biti osjetljivost na svjetlost, suzenje o¢iju,
osjecaj svrbeza oka. Dva pacijenta od deset osjecaju vecu ucestalost bola ali to samo traje dan
ili dva nakon operacije. Poslije operacije PRK metodom, pacijentima se propisuju steroidne
kapi na nekoliko mjeseci nakon operacije. Doza se s vremenom smanjuje da se prilagodi
pacijethu u procesu oporavka. Pacijentima koji se operiraju PRK metodom trebati ¢e
nekoliko tjedana do potpunog povratka normalnog vida. Kad se vid stabilizira onda su
rezultati trajni.

Prvi dan nakon operacije najbolje je mirovati, odmarati i spavati. Pacijent se vraca
normalnom Zivotnom funkcioniranju par dana nakon operacije. Prvih tjedan dana pacijent se

ne smije umivati, mazati kremama, koristiti Sminku, kupati se u bazenu i sl (10,11).

PRK je vrlo precizna metoda laserskog skidanja dioptrije i ispravlja veliki broj
slu¢ajeva kratkovidnosti. Oko 80% PRK pacijenata dobiju 20/20 vid bez koristenja naocala
ili kontaktnih le¢a godinu dana nakon operacije. Dok 95 - 98% imaju 20/40 ili bolji vid bez

naocala ili kontaktnih leca (11).

21



Prednosti PRK (11):
e Minimalni i privremeni nezeljeni u¢inci
e Nema injekcije niti Savova

e Pacijent se moze vratiti ku¢i odmah nakon operacije

PRK unaprijeduje kvalitetu zivota tako $to (10):
e Eliminira rizike vezane za dugoro¢no nosenje kontaktnih leca
e Poboljsava sposobnost za rad na odredenim radnim mjestima
e Povecava udobnost u svakodnevnom zivotu
e Daje veéu slobodu u mnogim aktivnostima, posebno u sportu u vodi i na otvorenom

e Poboljsava samopouzdanje

Nedostaci PRK-a (11):
e Blaga neugodnost, uklju¢uju¢i manje iritacije oka i suzenje 4 - 5 dana poslije
operacije.
e Nesto duze vrijeme potrebno za maksimalno poboljsanje vida.
e Mnogi PRK pacijenti iskuse neke neugodnosti u prvih 24 do 48 sati nakon operacije,

a gotovo svi iskuse osjetljivost na svjetlo.

3.2. Alternativne metode skidanja dioptrije

3.2.1. Ugradnja intraokularne leée

,Ugradnja lec¢e podrazumjeva ugradivanje intraokularne le¢e (IOL) u oko kirurSkim
putem u svrhu poboljSanja vida. Intraokularne le¢e su umjetne, minijaturne le¢e koje se
ugraduju u oko da bi se korigirala dioptrija“ (5).

Ove lece su pogodne za korekciju visoke miopije i hipermetropije (preko -12D ili
preko +6D, sa ili bez cilindra) (6). Od intraokularnih le¢a ugraduju se prednjekomorske i

zadnjekomorske lece.
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Pri zamjeni prirodne lec¢e, osim klasi¢nog dizajna, koriste se i zuta (“naturale”),
asfericna i multifokalna intraokularna le¢a. Ova umjetna le¢a se implantira u o¢i i ima

funkciju ispravka refraktivnih gresaka o¢i te omogucuje jasan vid (12).

3.3. Uloga i zadaée medicinske sestre/tehni¢ara kod laserskog skidanja

dioptrije

3.3.1. Priprema pacijenta

Prije kirur§kog zahvata vazno je pripremiti pacijenta. Pacijent se priprema u necistom
dijelu te nakon toga ulazi u operacijsku salu. Polegne ga se na operacijski stol te mu se ukapa
anestetik u o¢i. Napravi se kirurSska dezinfekcija okolne koze oka kako bi se uklonile otpale
stanice koze i eventualne necistoce te reducirao broj bakterija. Sterilnom kompresom
natopljenom nekim dezinfekcijskim sredstvom ili nekim antiseptikom npr. 10 % povidonum
iodinatum — Betadine izvode se kruzni pokreti od vjeda prema obrvama, te dio cela, obraza i
nosa. Ovaj postopak se ponavlja 2 — 3 puta te nakon toga ostavimo antiseptik oko 3 min da
djeluje. Zatim se posusi to podrucje suhom sterilnom kompresom. Pacijent se nakon toga
prekriva sterilnom oftalmoloskom prekrivkom. Ovisno o zahvatu, bira se kompresa od
tkanine ili jednokratnu incizijska kompresa — drape. Incizijske komprese se koriste uglavnom
kod ve¢ih oftalmoloskih zahvata. Drape komprese imaju ljepljivu foliju koja se dobro priljubi
za oko pacijenta, zatim se izvede incizija folije i postavlja se blefarostat (drzac¢ za vjede).
Ponavlja se kapanje anestetikom.

Nakon postavljanja blefarostata blazim antiseptikom se ispire o¢na jabucica i trepavice
kako bi se smanjio broj bakterija na najmanju mogucu koli¢inu i time se pacijentu
maksimalno smanjila mogucnost infekcije. Nakon toga oc¢i se ispiru fizioloSkom otopinom i

pacijent je spreman za zahvat (6).
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3.3.2. Priprema operatera

Prije pranja ruku operater skida sav nakit sa sebe, stavlja kapu i masku. Ruke je
potrebno oprati do laktova Za kirurSko pranje ruku se koriste antimikrobni sapuni koji
uklanjaju ili smanjuju bakterije na kozi ruku. Nakon pranja ruku sapunom, koristi se Cetkica
za nokte, na koju se staviti dezinficijens i ¢etka se jedna ruka od 2 do 3 min. Kada je jedna
ruka iSCetkana cetkicu treba isprati teku¢om vodom i postupak ponoviti na drugoj ruci.
Tijekom cetkanja ruku treba izbjegavati iritaciju i abraziju koze. Nakon pranja, ruke treba
obrisati sterilnom kompresom.

Medicinska sestra/tehniCar pomaze operateru pri oblafenju sterilnog ogrtaca i
navlacenju sterilnih rukavica.

Ukoliko medicinska sestra/tehnicar asistira pri operativnom zahvatu, postupak pranja i
oblacenja je istovjetan kao i za operatera (6). ,,U tom sluc¢aju potrebne su dvije medicinske
sestre/tehnicara, jedna ,.sterilna® koja je u kontaktu sa sterilnim instrumentima i druga

,hesterilna® koja obavlja druge poslove* (6).

3.4. Proces zdravstvene njege — Sestrinske dijagnoze

Medicinska sestra prikuplja podatke o pacijentu iz primarnih, sekundarnih i tercijarnih
izvora, koristeci se intervjuom, promatranjem, mjerenjem i analizom dokumentacije.

Medicinska sestra tijekom fizikalnog pregleda i nakon njega mora prikupiti validne
podatke i njihov dovoljan broj za izradu plana zdravstvene njege, temeljem kojeg ¢e se
provoditi sestrinska skrb za pacijenta. Vazno je naglasiti da se pacijenta ne gleda kroz ili kao
sestrinsku dijagnozu nego mu se pristupa holisticki.

Cilj procesa zdravstvene njege je Zeljeni ali realni ishod provodenja planirane
zdravstvene njege. Ciljevi moraju biti jasno formulirani kako bi ih pacijent i drugi
zdravstveni djelatnici u timu razumjeli, odnositi se na pacijenta, a ne na intervencije, biti
dovoljno specifi¢ni da omoguce evaluaciju, sadrzavati razinu i vrijeme postignuca.

Po zavrSetku definiranja ciljeva u procesu zdravstvene njege medicinska sestra planira
intervencije koje ¢e provesti. ,Intervencije iz podru¢ja zdravstvene njege su specificne

aktivnosti usmjerene ublazavanju ili rjeSavanju problema odnosno ostvarenju ciljeva i
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odgovor su na pitanje $to treba ucCiniti da se cilj postigne™ (13). Intervencije moraju biti
utemeljene na znanju, individualizirane, uskladene s planom zdravstvene njege, realne,
atraktivne, logi¢no rasporedene i sa §to manjim nezeljenim ucincima.

Evaluacija je posljednja faza u procesu zdravstvene njege, premda se neprestano
izmjenjuje sa ostalim fazama tijekom samog procesa zdravstvene njege. Evaluacija je
sustavna 1 planirana usporedba sadasnjeg pacijentovog stanja i ponaSanja po zavrsenoj skrbi

sa zeljenim, opisanim i u naprijed definiranim ciljevima (13).

3.4.1. Sestrinske dijagnoze

,Termin dijagnoza koji se tradicionalno povezuje s medicinom, sve se vise rabi i u
drugim djelatnostima pa se sve ¢eS¢e govori o politickim, gospodarskim, organizacijskim,
javno zdravstvenim i drugim dijagnozama (13). Dijagnosticirati zna¢i pomno ispitivati i
analizirati ¢injenice radi razumijevanja ili objaSnjenja necega, a dijagnoza je odluka ili
misljenje utemeljeno na ispitivanju. ,,Sestrinska dijagnoza je naziv za probleme koje sestre
samostalno prepoznaju i tretiraju - jednako kao $to je i medicinska dijagnoza naziv za bolest

koju lije¢nik dijagnosticira i od koje lijeci bolesnika“ (13).

Aktualne i potencijalne sestrinske dijagnoze kod pacijenata kojima je laserski skidana
dioptrija (14):

e Anksioznost u/s neizvjesnos¢u ishoda zahvata

e Neupucenost u/s na¢inom izvodenja zahvata

e Promjene u vidnoj percepciji u/s prilagodbom na novu dioptriju oka
e Visok rizik za pad u/s zamagljenim vidom neposredno nakon zahvata

e Rizik za infekciju u/s operativnim zahvatom na oku
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4. RASPRAVA

Kao $to je navedeno u radu, lasersko skidanje dioptrije je smanjenje dioptrije pomocu
laserskog uredaja te spada u refraktivnu Kirurgiju. S obzirom na to da se duzi niz godina
uspjesno primjenjuje kako u svijetu tako i kod nas, ova grana Kirurgija je pouzdana i sigurna.
Ovo je nain za trajno i stabilno poboljSanje vida i/ili oslobadanje noSenja naocala ili
kontaktnih leca.

Ova metoda skidanja dioptrije broji viSestruke potvrde o uspjeSnosti, dok su
komplikacije svedene na minimum i javljaju se u manje od 1% slucajeva u svijetu, a tako i u
Hrvatskoj i regiji, Sto potvrduje sigurnost metode laserskog skidanja dioptrije. Vazno je
istaknuti da se laserskim skidanjem dioptrije smanjuje dioptrija sa pocetne na nizu ili Se u
potpunosti uklanja, efekt ovisi od sluc¢aja do slucaja.

98% osoba u Republici Hrvatskoj koji su skidali dioptriju jednom od laserskih metoda
Su u potpunosti zadovoljni rezultatima, §to odgovara svijetskim trendovima u zadovoljstvu
rezultatima refraktivne kirurgije .

Do sada se vise od 30 milijuna ljudi diljem svijeta podvrglo metodi laserskog skidanja
dioptrije. Kirurska korekcija vida u svijetu se ve¢ 20-ak godina radi primjenom lasera (7).
Dok je u Hrvatskoj metoda laserske refrakcijske kirurgije postala standard unazad 5 — 7
godina.

Ova, suvremena i moderna metoda se jo§ naziva laserskom kirurgijom vida. Laserska
korekcija vida uklanja ili smanjuje kratkovidnost, dalekovidnost, staracku dalekovidnost i
astigmatizam (5).

Moguénost pojave 1 ozbiljnost komplikacija se izuzetno smanjuju sa povecanjem

iskustva kirurga — oftalmologa koji zna u odnosu prema pacijentovim potrebama i stanju,

odaberati i primjeni najbolju tehnologiju i optimalnu kirursku tehniku (8).
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5. ZAKLJUCAK

Opcenito, vecina ljudi koji su skidali dioptriju postizu 20/25 vid ili bolje, §to je vrlo
dobar rezultat, te omogucava normalno svakodnevno funkcioniranje. No, veéina pacijenata

jos uvijek treba naocale za voznju nocu ili Citanje u starijoj zivotnoj dobi.

Nove metode refrakcijske kirurgije imaju odlican uspjeh i rezultate. Komplikacije koje
dovode do gubitka vida su izrazito rijetke, a vecina ljudi je zadovoljna rezultatima. Neke
nuspojave kao $to su suhe o¢i i1 privremeni vidni poremecaji, prili¢no su Cesti. No, obi¢no se
povlace nakon nekoliko tjedana ili mjeseci, te ih vrlo malo pacijenata smatra dugoro¢nim
problemom. Osobe s blagom kratkovidnosti imaju tendenciju najve¢em uspjehu s
refraktivnom operacijom oka. Osobe s visokim stupnjem kratkovidnosti ili dalekovidnosti uz
astigmatizam imaju manje predvidljive rezultate.

Postoji nekoliko varijacija laserske refrakcijske kirurgije. Prije kirurSkog postupka na
oku, oftalmolog - kirurg ¢e detaljno pregledati o€i pacijenta, te ¢e upotrijebiti posebnu vrstu
laserskog uredaja za precizno mijenjanje zakrivljenosti roznice. Uz svaki impuls laserske
zrake, uklanja se sitna kolicina tkiva roznice, omogucéujuci oftalmologu - Kirurgu da izravna
krivinu roznice ili ju u¢ini strmom.

Pojedini oftalmolozi se mogu specijalizirati u odredenim vrstama postupaka koji se koriste u

refrakcijskoj Kirurgiji oka.
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POPIS SLIKA

1.1. Vidni put (https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a2/Gray774.png)
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7.SAZETAK

Oc¢i su organi vidnog sustava.Pruzaju vid i orijentaciju organizma, imaju sposobnost
primitka i obrade vizualnih detalja. Detektiraju svjetlost i pretvaraju ju u elektrokemijske
impulse koji se prenose neuronima.

Oko je smjestano u o¢noj Supljini (lat. orbita). U njegov sastav spadaju: o¢na jabucica
(lat. bulbus oculi), vidni put (lat. tractus opticus) i pomo¢ni aparat oka (lat. organa oculi
accesoria). Senzorni dio organa vida - retina sastoji se iz tri funkcionalna sloja stanica:
senzornih stanica (Stapica i Cunica), bipolarnih stanica koje podraZzaj prenose na sloj
ganglijskih stanica ¢iji aksoni konvergiraju prema papili optickog Zivca, probijaju reSetkastu
strukturu stanjene sklere u tom dijelu, dobivaju mijelinski omota¢ i odmah od bulbusa
formiraju opticki Zivac koji se pruza nazad prema vrhu orbite. Kroz opticki kanal, vidni Zivac
izlazi iz orbite i dolazi do baze mozga. Vlakna obe medijalne polovice retine se krizaju u
hijazmi (lat. chiasma fasciculorum s. nervorum opticorum), dok se temporalna vlakna Zivca
ne krizaju. Napustajuéi opticku hijazmu vlakna vidnih zivaca formiraju opticki put (lat.
tractus opticus). Vlakna traktusa se zavrSavaju na primarnim optickim centrima (lat. corpus
geniculatum laterale).

Primarna uloga oka je fokusiranje slike na fotoosjetljive stanice u pozadini oka, pretvaranje
podrazaja u ziv€ane impulse te prijenos vizualnih informacija u mozak.

Lasersko skidanje dioptrije je smanjenje dioptrije koriStenjem modernog laserskog
uredaja 1 spada u refrakcijsku kirurgiju. S obzirom na to da se dugi niz godina uspjesno
primjenjuje u svijetu ali i kod nas, ova grana kirurgija je pouzdana i sigurna za pacijenta.
Lasersko skidanje dioptrije je nacin za trajno 1 stabilno poboljSanje vida i prestanak nosenja
naocala ili kontaktnih leca. Do sada su poznate brojne potvrde o uspjesnosti novih metoda
refrakcijske kirurgije u lijeCenju refrakcijskih gresaka oka, dok su komplikacije vrlo rijetke.
Incidencija mogué¢ih komplikacija je manja od 1% Sto potvrduje sigurnost ovih postupaka.
Kirurska korekcija vida se ve¢ 20-ak godina izvodi primjenom lasera. Ovo je suvremena
metoda, te se jo§ naziva laserskom kirurgijom vida ili oka. Laserska korekcija vida otklanja
kratkovidnost, dalekovidnost, staracku dalekovidnost i astigmatizam. Tehnike koje se koriste
su lasersko smanjenje dioptrije (PRK ili LASIK metode) i ugradnja le¢e (implantacija

intraokularnih leca).

KLJUCNE RIJECI: Laser, dioptrija, LASIK, PRK, refrakcijska kirurgija
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8. SUMMARY

Eyes are the organs of the visual system. The eyes provide the vision and orientation of
the organism, they have the ability to receive and process visual details. Eyes detect light and
convert it into electrochemical impulses that are transmitted to neurons.

The eye is located in the eye cavity (lat. Orbita). His composition includes: eyeball (lat.
Bulbus oculi), visual path (lat. Tractus opticus) and eye accessory (lat. Organa oculi
accesoria). The sensory part of the vision organ - the retina, consists of three functional cell
layers: sensory cells, bipolar cells that stimulate transmission to the layer and ganglion cells
whose axons converge to the papillum of the optic nerve, break the lattice structure of the
stacked sclera in that part, receive myelin The sheath and immediately from the bulb form an
optic nerve that stretches back to the top of the orbit. Through the optical channel, the optical
nerve comes out of the orbit and comes to the base of the brain. The fibers of both median
halves of the retina are interspersed in the chiasma (lat. Chiasma fasciculorum with nervorum
opticorum), while the temporal fibers of the nerve don’t cross. Leaving optical nerve fibers of
the optical nerve form an optical path (lat. Tractus opticus). The tract fibers end up in the
primary optical centers (lat. Corpus geniculatum laterale). The primary role of the eye is to
focus the image on photosensitive cells in the background of the eye, converting stimulans to
nervous impulses, and transferring visual information to the brain.

Laser dioptre removal is a reduction of the diopter by using a modern laser device and
is included in refractive surgery. Given that it has been successfully applied for many years in
the world and also in our country, this branch of surgery is reliable and safe for the patient.
Laser dioptre removal is a way to permanently and steadily improve vision and wear off
glasses or contact lenses. So far, numerous certifications have been known about the success
of new refractive surgery methods in the treatment of refractive eye defects, while
complications are very rare. Incidence of possible complications is less than 1%, which
confirms the safety of these procedures. Surgical eye correction has been taking the laser for
20 years now. This is a modern method, and is still called laser eye surgery. Laser eye
correction eliminates shortness of vision, distant vision, long-distance vision and
astigmatism. Techniques used are laser reduction of the diopter (PRK or LASIK methods)

and lens insertion (intraocular lens implantation).

KEY WORDS: Laser, Diopter, LASIK, PRK, Refractive surgery
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Prema Odluci Visoke tehni¢ke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronitke ina&ice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveudili§ne knjiznice u Zagrebu, Ukoliko ste suglasni da tekst Vaeg
zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.
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