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SAZETAK

NASLOV: Ucestalost poviSenog intraokularnog tlaka u pacijenata operiranih od katarakte.

Operativni zahvat katarakte jedan je od naj¢es¢e izvodenih operativnih zahvata u svijetu. U
ovom zavrSnom radu opisana je povijest oftalmologije 1 operativnog zahvata katarakte,
anatomija oka i njegovih struktura. Nadalje, zavrsni rad sadrzi osnovne informacije o o¢nom
tlaku 1 povezanim pretragama, tipovima katarakte, tijeku i metodama operativnog zahvata, kao
i dodatne informacije o tipovima intraokularnih implantata. U zadnjem (istrazivackom) dijelu
rada statisticki su obradeni svi relevantni dostupni podaci Opce bolnice Zadar o pacijentima
operiranim od katarakte unutar godine dana kako bi se doslo do $to viSe podataka o promjenama

u o¢nom tlaku.

Kljucne rijeci: ocni tlak, katarakta, operativni zahvat katarakte, le¢a



SUMMARY
TITLE: Frequency of elevated intraocular pressure in patients that have undergone cataract

surgery

Cataract surgery is one of the most commonly performed surgeries worldwide. In this thesis the
main focus is on the history of ophthalmology as well as cataract surgery. Furthermore, this
thesis contains basic information on the anatomy of the eye and its conjoined structures,
different types of cataract disease, the course and different procedures of cataract surgery, as
well as additional information on different types of intraocular lenses. In the last part of this
thesis the focus is on actual research. All relevant, available data from the Zadar general hospital
on patients that have undergone cataract surgery in the span of one year was analyzed to retrieve
the maximum amount of information relevant to changes in intraocular pressure.

Key words: intraocular pressure, cataract, cataract surgery, lens
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1. UVOD

Iako se u danasnjem drustvu prosjecnog covjeka lako zaokupi brojnim Zivotnim problemima,
ponekad i trivijalnim, potrebno je osvijestiti da nam zdravlje mora biti na prvom mjestu, jer bez
zdravlja nemamo nista. Medicina je grana znanosti koja uspjesno spaja dva razli¢ita podrudja:
,sture® Cinjenice, 1 ono najbolje u ¢ovjeku. To su ambicija, altruizam 1 briga za budude
narastaje.

Jedan problem koji zahvaca velik broj ljudi i nesumnjivo negativno utjece na kvalitetu zivota
su ocne bolesti. Njihov utjecaj moze se prosiriti na viSe aspekata necijeg zivota. Tu je Sirok
spektar simptoma koji mogu biti samo neugodni, ili vrlo bolni za osobu. Nadalje, oste¢en vid
osobi otezava i1 remeti percepciju vanjskog svijeta. Isto bi se moglo reéi i za obrnutu situaciju:
svijet drugacije percipira one s oste¢enim vidom.

Jedna od najcescih dijagnoza s podrucja oftalmologije je ocna mrena ili katarakta, a operativni
zahvat je sukladno tomu jedan od naj¢esée izvodenih u svijetu. Danas se ona u veéini slucajeva
zahvaljuju¢i napretku medicine moze relativno lako i bezbolno rijesiti. Postoji viSe vrsta
katarakte, kao 1 viSe vrsta operativnih zahvata. Za svakog individualnog pacijenta se,
zahvaljujuéi struénom i visoko specijaliziranom osoblju, pomno bira adekvatan tretman te se

tijekom svake etape oporavka prati 1 nadzire stanje pacijenta.



2. POVIJEST OFTALMOLOGIJE I OPERATIVNOG ZAHVATA
KATARAKTE

2.1 POVIJESNI PREGLED OFTALMOLOGIJE

Oftalmologija je vrlo stara grana medicinske znanosti. U starom Egiptu sacuvan je nadgrobni
spomenik jednom okulistu, koji datira oko 3000. god. pr. n. e. O¢ne se operacije spominju veé
u babilonskom Hamurabijevom zakoniku ( oko 2100. god. pr. n. e.) te u staroindijskim Vedama
(2500 — 1000 god. pr. n. e.). U antickoj medicini stare Grcke Hipokrat (6. st. pr. n. e.) opisuje
anatomiju, fiziologiju i patologiju oka. On smatra da je staklovina najvazniji organ vida. U
starom Rimu Celzo (1. st. pr. n. e.) opisuje plastiéne operacije vjeda i operativno lijecenje
katarakte reklinacijom, dok Galen (2. st. pr. n. e.) ispravlja Hipokratove anatomske nazore i
daje koncepciju fiziologije vida koja se zadrzala kroz cijeli srednji vijek. Najistaknutije
kao sSto je Ali Ibn Isa pronalaze operativnu metodu usisavanja ili sukcije katarakte, usavrsavaju
metodu reklinacije mrene, istrazuju krizanje vidnih Zivaca, daju ispravne koncepcije o
nastajanju slike u oku 1 teoretski predvidaju naocale. Nedugo nakon toga (izmedu 1285. i
1290.g.) u Italiji su izradene prve naocale za prezbiopiju.

U renesansi dolazi do reforme fizioloske optike: Leonardo da Vinci usporeduje oko s ,,camerom
obscurom®, F. Maurolyco prvi tumaci kratkovidnost i dalekovidnost, a F. Platter dokazuje da
je mreZnica najvazniji element za nastanak slike u oku. U 17. stoljecu tri najistaknutija fizi¢ara
J. Kepler, R. Descartes 1 I. Newton tumace opticke zakone loma svjetlosti u oku 1 vidnu
percepciju.

I prakti¢na oftalmologija doZivljava preporod: 1497. godine izvodi se prvo dosad poznato
odstranjenje stranog tijela magnetom u Europi, a 1583. G. Bartisch objavljuje prvi oftalmoloski
priru¢nik ,,Oftalmoduleja®. Znacajna je i godina 1747. kada Jacques Daviel izvodi ekstrakciju
katarakte koja se, uz neke modifikacije, u praksi zadrzala puna dva stoljeca. Devetnaesto
stolje¢e donosi broje inovacije u oftalmoloskoj dijagnostici i lije€enju. Neka od otkri¢a tog
vremena su Helmholtzov pronalazak oftalmoskopa 1851. godine, standardizacija u ispitivanju
vidne ostrine (Snellen, 1862. godine), pregled vidnog polja (Forster, 1868. godine).

U 20. stolje¢u pocinje se primjenjivati operacijski mikroskop otvaraju¢i tako razdoblje
mikrokirurgije prednjeg i straznjeg segmenta oka. Katarakta se odstranjuje smrzavanjem
(krioekstrakcija) ili se tretira ultrazvukom (fakoemulzifikacija), a izvadena se oc¢na leca

nadomjesta usadivanjem umjetne lece u oko.



Prije 2. svjetskog rata znalo je proci i 3-4 desetljeca a da se neko otkrice svjetske oftalmologije
primijeni u nas. Poslije rata se taj razmak rapidno smanjuje, pa je tako krioekstrakcija katarakte

u Zagrebu izvedena samo pet godina nakon njezinih pocetaka u svijetu. (2)

2.2 RAZVOJ OPERATIVNOG ZAHVATA KATARAKTE

Razvoj operativnog zahvata katarakte seze daleko u proslost. Smatra se da se poceo provoditi
u Indiji izmedu 800. i 600. godine pr. n. e. sklera se otvarala lancetom, a iglom bi se leca
pomaknula u staklovinu. Prva ideja aspiriranja katarakte opisana je 850. godine. Nakon
znacajnih pomaka u razumijevanju patogeneze katarakte, Jacques Daviel 1747. godine
osmisljava i po prvi put izvodi kirurSku metodu sli¢nu ekstrakapsularnoj ekstrakciji. Izmedu
1753.11862. godine Jean Baptiste Pamard iz Avignona (pozicioniranje kirurskog reza), Himly
(uvodenje farmakoloski inducirane midrijaze) 1 Mooren (iridektomija s ciljem otklanjanja
komplikacija papilarnog bloka) znacajno utje€u na razvoj i usavrSavanje operativnog zahvata
katarakte. Napredak u vidu instrumenata pripisuje se DelLaFayeu, Beeru i Albrechtu von
Graefeu. 1949. godine Ridley pocinje s implantacijom umjetnih le¢a. Jo$ jedan bitan iskorak
dogodio se 1961. godine kada Krawicz po prvi put koristi krioekstraktor kod intrakapsularne
ekstrakcije katarakte. Godinu dana kasnije Kelman predstavlja svoj aspirativni sustav za
fakoemulzifikaciju. Miller 1 Stegman 1980. godine koriste natrijev hijaluronat za stabilizaciju
prednje komore. Posljednje dvije bitne prekretnice u napretku ovog zahvata dogodile su se u
90-im godinama 20. stoljeca, a pripisuju se Nahagari (Phaco rez) i Agarwalu (bimanualna

fakoemulzifikacija putem mikroreza). (3, 9, 10) .
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3. ANATOMIJA OKA I OCNE SUPLJINE
3.1 OSJETILO VIDA

Osjetilo vida (organum visus) u ¢ovjeka tvore dva oka i njihovi pomo¢ni organi smjesteni u
kostanim o¢nim Supljinama. Oko (oculus) ¢ine o¢na jabucica i vidni zivac koji se nastavlja u
vidni put. O¢na jabucica se sastoji od Cetiri dijela: fibrozne 1 krvozilne ovojnice, mreznice i
optickog uredaja. Pomoc¢ni organi oka ukljucuju fascijalne tvorbe i miSi¢e u o¢noj Supljini, ocnu

spojnicu, suzni sustav, vjede, obrve i koStani omotac §to tvori o¢nu Supljinu. (2)

3.2 ZASTITNI UREPAJ OKA

3.2.1 ORBITA

Orbita je prostor u kojem se nalazi ocna jabucica okruzena kostima lubanje te sadrzi neophodne
strukture bitne za vidnu funkciju. Ima oblik piramide, a stranice su gradene od sedam kostiju.
Svaka kostana lamelarna stijenka oblikuje viSe kostiju. Na samom vrhu piramide nalazi se
opticki kanal kroz koji prolaze vidni zivac, arteria ophtalmica i simpaticki ogranci iz plexus
carotisa. Postoje dva procijepa: fissura orbitalis superior i inferior s pripadaju¢im krvnim zilama

1 ziveima. (1)

3.2.2 EKSTRAOKULARNI MISICI

Razlikujemo Sest ekstraokularnih miSi¢a. Od toga su Cetiri ravna, te dva kosa. MiSi¢ne ovojnice
su produzeci Tenonove kapsule. Ravni ekstraokularni misic¢i se tetivama hvataju za bjeloo¢nicu

ispred ekvatora, a kosi miSi¢i iza ekvatora. (2)

3.2.3 SUZNI UREDAJ

Suzni uredaj se strukturno moze podijeliti na sekretorni dio koji proizvodi suze, te ekskretorni
dio koji sluzi za odvod istih. U udubljenju c¢eone kosti lezi suzna Zlijezda. Suze imaju zastitnu
ulogu te vlaZe spojnicu i roZnicu. Suze se sastoje od tri sloja : masni sloj, vodeni sloj 1 sluzni
sloj. Odvodni dio suznog uredaja sastoji se od suznih tockica (lat. puncta lacrimalia), suznih

kanalica (lat. canaliculi lacrimalis) i suznih vrecica. (1)
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3.2.4 VIEDE

Kapci (vjede) primarno sluze za zastitu o¢ne jabucice, a sastoje se od epidermisa, dermisa i
povezanih struktura (adneksa). Epidermis sa¢injavaju roznati sloj (lat. stratum corneum), zrnati
sloj (lat. stratum granulosum), trnasti sloj (lat. stratum spinosum) i bazalni sloj (lat. stratum
basale). Najbitnije strukture dermisa su zlijezde lojnice, Mollove, Zeisove te Meibomove

zlijezde, kao 1 zlijezde znojnice. (1,4)

3.2.5 SPOJNICA

Spojnica (lat. tunica conjunctiva) je prozirna, glatka ovojnica koja povezuje straznju povrsinu
vjeda s ocnom jabucicom. Uloga spojnice je olakSavanje pokretljivosti oka, vlazenje i zastita
od infekcije. U medijalnom onom kutu se moZe zamijetiti 1 epikantus, koji smanjuje duljinu

vjednog rasporka. (1,4)

3.3 OCNA JABUCICA

Oc¢na jabucica (lat. bulbus oculi) ima oblik nepravilne, blago spljostene kugle. UzduZzni joj je
promjer (24 mm) malo veéi od okomitog i poprecnog promjera (23 mm). Obujam joj iznosi oko
0.0065 dm’, a tezina je oko 7 grama. Ona ima prednji (lat. polus anterior) i straznji pol (lat.
polus posterior). Polove povezuju zamisljene kruzne crte na povrsini jabucice koje se zovu
podnevnici (lat. meridiani bulbi). Unutar o¢ne jabulice se nalaze leca, staklovina, te tri

ovojnice: vanjska, srednja i unutraSnja. (2,11,12)

3.4 VANJSKA OVOJNICA

3.4.1 ROZNICA

Roznica (lat. cornea) je prednji transparentni dio oka koji prekriva Sarenicu, zjenicu i1 prednju
komoru, a sastoji se od visoko specijaliziranog tkiva. Anatomski moZemo razlikovati pet
slojeva — viSeslojni epitel, Bowmanovu membranu, srednji najdebl;ji sloj (stroma), a ispod nje
je Descemetova ili unutarnja grani¢na membrana. Posljednji sloj je endotel. Roznica se

prehranjuje iz suza, sobne vodice i limbalnih cilijarnih krvnih Zila. (1,3)
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3.4.2 BJELOOCNICA

Bjelooc¢nica (lat. sclera) je vanjska zaStitna ovojnica o¢ne jabucice. U njoj razlikujemo tri sloja,
a to su episklera, stroma i lamina fusca. Stroma bjelooc¢nice sastoji se od snopova kolagena koji
nisu pravilno orijentirani kao u roznici, te zbog toga ona nije transparentna. Lamina fusca je
povezana s uvealnim traktom. Prednja strana episklere sastoji se od sloja vezivnog tkiva izmedu

povrsinske strome sklere i Tenonove kapsule. (3.,4)

3.5 SREDNJA OVOJNICA

3.5.1 SARENICA

Sarenica ili iris, poput okrugle se plo¢e nalazi ispred oéne lece te u sredini ima otvor — zjenicu
(lat. pupilla). Kroz zjenicu svjetlosne zrake ulaze u dublje dijelove oka. U Sarenici se nalaze
glatka misi¢na vlakna: kruzni misi¢ zapirac i misi¢ prosiriva¢. Oba miSic¢a sluze za uskladivanje
koli¢ine svjetlosti koja ulazi u o¢nu jabugicu. Sarenica je pri¢vri¢ena na sredinu prednje

povrsine cilijarnog tijela. Koli¢ina pigmenta diktira boju Sarenice. (1,13)

3.5.2 CILIJARNO TIJELO

Cilijarno tijelo je tkivo oka sastavljeno od cilijarnog miSi¢a i nastavaka. Prekriveno je
dvostrukom ovojnicom i u horizontalnom presjeku je trokutastog oblika. Unutarnja ovojnica je
prozirna i pokriva staklovinu te se nastavlja na neuralno tkivo mreznice. Cilijarno tijelo ima tri

funkcije: akomodaciju, stvaranje o¢ne vodice 1 pruZanje oslonca zonularnim vlaknima. (1)

3.5.3 ZILNICA

Zilnica ima oblik kugle, a sastoji se od vanjskog i unutarnjeg dijela. Na vanjskom dijelu se
nalaze brazde od arterije, vene 1 Zivaca. Unutarnja strana je glatka jer daje podlogu za vidni dio

mreznice. (1)
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3.6 UNUTRASNJA OVOJNICA

3.6.1 MREZNICA

Mreznica (lat. retina s. stratum cerebrale) je sloj zivcane opne oc¢ne jabucice. Razlikujemo tri
dijela: Sarenicki, cilijarni i vidni dio. Sarenicki i cilijarni dio mreZnice su njen slijepi dio jer ne
mogu primati svjetlosne podrazaje, a sastoje se od tankog, jednoslojnog epitela. Granica vidnog
i cilijarnog dijela mreznice je nazubljena pruga (lat. ora serrata) veliine 7-8 mm te nastaje zbog
smanjenja slojeva vidnog dijela mreznice. Vidni dio mreznice najveéi je dio te obavija cijeli

pigmentni sloj zilnice od pruge do straznjeg dijela jabucice. (2)

3.7 LECA

Leca se sastoji od kapsule, kore i jezgre (nukleus). Ne sadrzi krvne Zile niti zivce. Kako le¢a
stari, ona postepeno gubi vodu i postaje deblja. Takoder joj se povecava tezina te postaje ¢vrsca.
Kako se starenjem nukleus le¢e smanjuje, nastaje skleroza Sto rezultira miopizacijom. Leca je

bikonveksnog oblika te ima lomnu jakost otprilike +19.0 D. (1)

3.8 STAKLOVINA

Staklovina (lat. corpus vitreum) je prozirno tijelo oblika kugle promjera oko 9 mm. Njen je
sadrzaj priblizno 98 posto masa u obliku tekuéine, a 2 posto ¢ini kruta osnova. Staklovina
ispunjava prostor iza lece i zonularnog obruca te tvori vec¢i dio o¢ne jabucice. Uloga staklovine
je da drZi mreZnicu priljubljenu uz Zzilnicu 1 pigmentni sloj, te da propusta 1 prelama zrake

svjetlosti. (2)

4. OCNI TLAK

Ocni tlak je uvjetovan relativnom ravnoteZom izmedu proizvodnje i odvodnje ocne vodice. U
normalnoj zdravoj populaciji srednja vrijednost o¢nog tlaka iznosi 16 mm +/- 2,5. Normalna
vrijednost se statisti¢ki krece izmedu 11 1 21 mmHg, dok 2-3% normalne populacije ima ocni
tlak vrijednosti iznad 21 mmHg. To nazivamo o¢nom hipertenzijom. Oc¢ni tlak podloZan je

dnevnim varijacijama do 4 mmHg, a one u bolesnika s glaukomom mogu biti i vece. (1)
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4.1 PRETRAGE INTRAOKULARNOG TLAKA

4.1.1 MJERENJE OCNOG TLAKA (TONOMETRIJA)

U slucaju nedostatka instrumenta za mjerenje tlaka, njegova se priblizna vrijednost moze
procijeniti palpacijom. Tako se obi¢no mogu odrediti izrazito visoke i niske vrijednosti o¢nog
tlaka. Pri pregledu bolesnik zatvara oko i gleda prema dolje, dok ispitivac polaze oba kaZiprsta

na gornju vjedu te naizmjeni¢nim pritiskom procjenjuje tvrdocu o¢ne jabucice. (1)

4.1.2 SCHIOETZOVA TONOMETRIJA

Schioetzov tonometar je indentacijski instrument kojim mjerimo ocni tlak registriraju¢i dubinu
indentacije roZnice pritisnute instrumentom koji je optere¢en utegom odredene tezine. Kada
instrument postavimo na anesteziranu roznicu, intraokularni tlak stvara povratnu silu koja
pomice jezi¢ac na pomi¢noj skali instrumenta podijeljenoj na 20 jedinica. Svaka od tih jedinica
odgovara indentaciji od 1/20 mm na roznici. Oko s poviSenim tlakom odupire se indentaciji i
pokazuje nisko ocitovanje skale, dok nizak ocni tlak dopusta vecu indentaciju s visokim
ocitovanjem skale. Vrijednost intraokularnog tlaka odreduje se pomocu kalibracijskih tablica s

obzirom na pomak na skali 1 teZinu koriStenog utega. (1)

4.1.3 APLANACIJISKA TONOMETRIJA - GOLDMANOV TONOMETAR

Aplanacijska tonometrija se temelji na principu izjednacavanja sile intraokularnog tlaka na
izravnatoj povrSini roznice sa silom primijenjenom na istu povrSinu izvana. Kako bismo
izravnali roZnicu, potrebna nam je odredena koli¢ina sile. Prema Goldmanu, to je sila M, ¢ija
se vrijednost mora oduzeti od vrijednosti sile koju primjenjujemo aplanacijom. Jo$ postoji i sila
N, a ona oznacava povrSinsku napetost suznog filma kojim je prekrivena roznica.

Goldman 1 Schmidt su su otkrili da su za aplanaciju 2,5 — 4 mm promjera mjerene povrsine

roznice sile M 1 N jednake te se njihove vrijednosti poniStavaju. (1)

4.1.4 FLUOROFOTOMETRIJA

U danasnje vrijeme se fluorofotometrija izvodi u svrhu mjerenja protoka oc¢ne vodice.
Fluorescein se ukapa u spojnicku vrecicu, prolazi roznicu, dospijeva u ocnu vodicu i odvodni

sustav o¢ne vodice. Fluorofotometrom se ocitaju promjene u koncentraciji fluoresceina u
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roznici 1 o¢noj sobici. Tada se na osnovi te razlike izracuna koli¢ina o¢ne vodice koja je

napustila prednju sobicu oka. (1)

4.1.5 TONOGRAFIJA

Tonografija je postupak kojim se odreduje koeficijent lakoce istjecanja o¢ne vodice na zivom
oku. Njome mjerimo ucinak pritiska izvedenog utegom opterecenog Schioetzovog tonometra
tijekom odredenog vremena, na o¢nu jabucicu i o¢ni tlak.

Koeficijent lakoce istjecanja ovisi i 0 o¢nom tlaku, tlaku u episkleralnim venama i volumenu

istjecanja ocne vodice. Za ocitavanje promjena u ocnom volumenu koristimo Grantove tablice.

(1)

4.1.6 GONIOSKOPIJA

Gonioskopija je pregled iridokornealnog kuta prednje sobice oka uz upotrebu indirektne
rozni¢ne lece i procijepne svjetiljke. U klinickom radu se tijekom gonioskopije danas koristi
Goldmanova indirektna le¢a s jednim ili tri zrcala te metilceluloza koja stvara opticki
kontinuitet izmedu roZnice i lee te omogucava pregled kuta prednje sobice.

Prema gonioskopskom nalazu kut moZe biti : Siroki kut, srednje Siroki kut, uzi kut, uski kut 1

zatvoreni kut. (1)

5. KATARAKTA (OCNA MRENA)

5.1 DEFINICIJA

Katarakta (o¢na mrena) je opacifikacija ili zamucenje le¢e koje moze utjecati na formaciju slike
u retini. Smatra se da je etiologija katarakte multikauzalne prirode te postoji vise fenotipa
bolesti.

Najjednostavnija podjela katarakte je ona na kongenitalnu (prirodenu) i ste€enu. Smatra se da

se opaciteti le¢e nesto ¢esce javljaju kod Zena zbog utjecaja estrogena. (2,7)

5.2 KONGENITALNA KATARAKTA

Kongenitalna katarakta se javlja u otprilike tri od 10.000 Zivorodene djece. Kod dvije tre¢ine
slucajeva radi se o bilateralnoj katarakti. Smatra se da je njen najceS¢i etioloski faktor
autosomalno dominantno nasljedivanje. Drugi faktori ukljucuju kromosomske aberacije,

metabolicke poremecaje i1 intrauterine infekcije.
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Povezani metabolicki poremecaji ukljucuju galaktozemiju, Lowe sindrom, Fabryjevu bolest i
manozidozu. Pod ostale metabolicke poremecaje ubrajamo hipo i hipoparatireoidizam, te
hiperglikemiju i hipoglikemiju.

Intrauterine infekcije koje mogu biti uzrok katarakte ukljucuju rubeolu, toksoplazmozu,
infekciju citomegalovirusom, poliomijelitis, vari¢elu 1 ostale.

Smatra se da su Downov sindrom (trisomija 21) i Edwardsov sindrom (trisomija 18) povezani

s nastankom kongenitalne katarakte. (1,4)

5.3 JUVENILNA KATARAKTA

Javlja se u osoba mlade zivotne dobi prije 45. godine zivota. Razmjerno je Cesta, a moze biti

stacionarna ili progredijentna. (1)

5.4 SENILNA KATARAKTA

Nastaje iza 55. godine zivota, a etiologija ni danas nije potpuno razjasnjena. Njenom nastanku
pogoduju smetnje metabolizma, intenzivnho UV zraenje, nedostatak esencijalnih
aminokiselina, dehidracija, denaturacija proteina i dr. Po razvojnom stupnju mozemo ih
podijeliti na: pocetnu kataraktu s pocetnim znakovima zamucenja, uznapredovalu kataraktu s
uznapredovalim zamucéenjima, nabubrenu kataraktu, nezrelu, zrelu i prezrelu kataraktu. Po

konzistenciji zamucenja ih dijelimo na meke 1 tvrde. (2)

5.5 KATARAKTE KOD OPCIH OBOLJENJA

Neka opc¢a oboljenja mogu uzrokovati pojavu katarakte, a u pacijenata starije dobi razlikovanje
ovog tipa katarakte od senilne moze biti problemati¢no. Najcesc¢e bolesti koje dovode do ovog
stanja su diabetes mellitus, galaktozemija, tetanus, miotonicka distrofija, Down sindrom i

dermatogena katarakta. (1)

5.6 SEKUNDARNA KATARAKTA

Sekundarna (komplicirana) katarakta razvija se kao posljedica ostalih primarnih o¢nih bolesti.
Kroni¢ni anteriorni uveitis je najces¢i uzrok sekundarne katarakte. Pojavnost je povezana s
trajanjem 1 intenzitetom upale. Steroidni lijekovi su jo§ jedan uzro¢nik. Najraniji pokazatelj

najcesce je polikromatski sjaj na straznjem polu lece.
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Akutno kongestivno =zatvaranje kuta moze uzrokovati malena anteriorna sivo-bijela
supkapsularna i kapsularna zamucenja (,,Glaukomflecken) unutar podrucja zjenice. To su
fokalni infarkti epitela lece.

Visoka (patoloska) miopija moze biti povezana s posteriornim supkapsularnim zamucéenjima
leée 1 preuranjenom nuklearnom sklerozom oka, Sto moze zauzvrat dodatno pogorsati
refrakcijsku gresku.

Nasljedne distrofije fundusa poput pigmentoznog retinitisa, Leberove kongenitalne amauroze,
giratne atrofije i Sticklerovog sindroma mogu biti povezani s nastankom supkapsularnih
zamucenja le¢e. Operativni zahvat katarakte moZe poboljSati vidnu funkciju ¢ak i s prisutnim

znacajnim retinalnim zamucenjima. (4)

5.7 TRAUMATSKA KATARAKTA

Trauma je najces¢i uzrok unilateralne (jednostrane) katarakte kod mladih pojedinaca. Ovisno o
tipu traume mogu imati razlicit klini¢ki tijek. U pravilu je kirurSka intervencija potrebna kod
onih traumatskih katarakta koje progrediraju. Neki od faktora po kojima se vrsi procjena su
vidna oStrina, vrijednost intraokularnog tlaka, stanje u straZznjem o¢nom segmentu i
potencijalno postojanje upale. (1,4)

Neke od najceS¢ih vrsta trauma koje uzrokuju kataraktu su penetrantna trauma, trauma
uzrokovana elektricnim Sokom, trauma uzrokovana infracrvenim zraCenjem 1 trauma

uzrokovana ionizirajuéim zracenjem. (1,4)

5.7.1 TRAUMATSKA SUBLUKSACIJA

Tupe traume ili perforacijske ozljede oka mogu uzrokovati pomicanje le¢e s njenog normalnog
polozaja. To se oCituje tako da u zjenicnom otvoru mozemo vidjeti ekvator leCe, potrgane
zonularne niti, te staklovinu u zjeni¢nom otvoru i prednjoj sobici. Izrazena je iridodoneza
(vibracija Sarenice) i fakodoneza (vibracija lece), a mogu nastati dvoslike i poviSen o¢ni tlak.

(1,14,15)
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6. OPERATIVNI ZAHVAT KATARAKTE

6.1 PREOPERATIVNI POSTUPAK

6.1.1 INDIKACIJE ZA OPERATIVNI ZAHVAT

Poboljsanje funkcije vida najcesca je indikacija za operaciju katarakte. Operativni zahvat je
indiciran kada zamucenost postane tolika da osobu ometa u izvodenju svakodnevnih aktivnosti.
Zamjena le¢e implantatom je jedan od nacina korekcije refrakcijske greske.

Medicinske indikacije su one kod kojih katarakta ima negativan ucinak na zdravlje oka, npr.
no obi¢no se preferiraju manje invazivne metode. Operativni zahvat katarakte moze biti

indiciran 1 u kontekstu praéenja i lijecenja patoloskih promjena fundusa. (4)

6.1.2 SISTEMATSKA PREOPERATIVNA PROCJENA

Prije operativnog zahvata potrebno je prikupiti podatke o povijesti bolesti, komorbiditetima i
ostalim zdravstvenim tegobama. Rutinski preoperativni pregled, krvni testovi i
elektrokardiogram mogu, ali ne moraju biti potrebni za lokalnu anesteziju. Ako se planira opca
anestezija, procjena se obavlja prema lokalnom protokolu. To moze ukljucivati fizikalni
pregled, laboratorijske pretrage krvi, elektrokardiogram i druge pretrage. Moraju se uzeti u
obzir lijekovi koje pacijent ina¢e uzima. Neki od lijekova na koje je potrebno obratiti paznju su
alfa blokatori 1 antikoagulansi.

Potrebno je prikupiti 1 podatke o potencijalnim alergijama pacijenta. Vazno je iskljuciti
postojanje alergije na sulfonamide i antibiotike koji se vrlo Cesto koriste u sklopu operativnog
zahvata katarakte. Kod pacijenata s alergijom na jod i/ili morske plodove umjesto najcesce
koriStenog joda koristi se klorheksidin. Jo§ neke bitne alergije su one na lateks 1 na lokalne

anestetike. (4, 5)

6.1.3 PREOPERATIVNA OFTALMOLOSKA PROCJENA

Prije operativnog zahvata potrebno je obaviti detaljnu, primjerenu i prilagodenu oftalmolosku
evaluaciju. Nakon uzimanja anamneze vezane za podrucje oftalmologije, obavljaju se neke ili
sve od dalje navedenih pretraga.

Test vidne oStrine, ispitivanje zjenica, okularni adneksi, pregled roZnice, pregled prednjeg i

straznjeg segmenta oka te trenutni refraktivni status. (4)
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6.1.4 BIOMETRIJA

Biometrija olakSava izracun snage lece u skladu sa Zeljenim postoperativnim refraktivnim
rezultatom. U najjednostavnijoj varijanti ona uklju¢uje mjerenje dva glavna okularna
parametra: keratometriju i aksijalnu (anteroposteriornu) duljinu.

Keratometrija podrazumijeva odredivanje zakrivljenosti anteriorne povrsSine roznice, a izrazava
se u dioptrima ili milimetrima promjera zakrivljenja.

Opticka koherentna biometrija je nekontaktna metoda mjerenja aksijalne duljine. Kod nje dva
koaksijalna niskoenergetska lasera proizvode uzorak interferencije. Moderni biometrijski
uredaji u isto vrijeme provode i keratometriju, dubinu anteriorne komore te mogu izracunati
snagu intraokularnog implantata pomocu niza razli¢itih formula. Mjerenje je opéenito lak3e i
zahtijeva manje vjeStine od ultrasoni¢ne biometrije.

Ultrasonografija je neSto manje tocna metoda odredivanja aksijalne dimenzije. Moze se provesti
manualno ili pomoc¢u vodene kupelji preko oka (imerzijska ultrasonografija).

Ako pacijent nosi meke kontaktne lece, mora ih prestati nositi tjedan dana prije biometrije kako
bi se tkivo roznice stabiliziralo. Tvrde i polutvrde lece treba prestati nositi i ranije, nekada i do

tri tjedna prije operativnog zahvata. (4)

6.2 POSTOPERATIVNA REFRAKCIJA

Zeljena postoperativna refrakcija najéesée je emetropija. Ipak, Gesto su potrebne naocale za vid
zbog problema s akomodacijom konvencionalnih intraokularnih implantata. Velik broj kirurga
cilja na blagu miopiju (-0.25 D) zbog korekcije potencijalnih blagih odstupanja tijekom
biometrije. Postoperativna hipermetropija generalno se losije tolerira od miopije posto zahtijeva

korekciju vida na sve daljine. (4)

6.3 ANESTEZIJA

Operativni zahvat katarakte najceS¢e se izvodi pod lokalnom anestezijom, a ponekad se
kombinira s intravenoznom ili oralnom sedacijom. Opca anestezija najcesce je potrebna kod
djece 1 mladih odraslih osoba, pacijenata s izrazenom anksioznosti, kao i1 kod epilepsije,
demencije i tremora glave. Anestezija se u nekim slucajevima moze modificirati i izostavljati
ovisno o anatomskim varijacijama u osjetljivosti roznice, opéem psihofizi€¢kom stanju pacijenta

1 potencijalu za nastanak rizi¢ne situacije tijekom operativnog zahvata. (3,4)
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Subtenonski blok podrazumijeva umetanje tupe kanile kroz rez na konjunktivi, 1 Tenon kapsule
putem nosa. U¢inci anestezije su dobri, s minimalnim komplikacijama, ali akinezija moze biti
varijabilna. Ce$ée nuspojave ukljuéuju kemozu i subkonjunktivalno krvarenje.

Peribulbarni blok se daje kroz kozu ili konjunktivu te njime postizemo anesteziju i1 akineziju.
Rijetka, ali opasna komplikacija moze biti penetracija oka.

Kod povrsinske anestezije najcesce se koriste kapi ili gelovi na bazi proksimetakaina, lidokaina
ili tetrakaina. Unato¢ tomu S§to kod ove metode izostaje akinezija, pacijenti su generalno

suradljivi. (4, 5)

6.4 METODE OPERATIVNOG ZAHVATA

6.4.1 EKSTRAKAPSULARNA OPERACIJA KATARAKTE (ECCE)

Ekstrakapsularna operacija katarakte ukljucuje odstranjivanje problemati¢ne le¢e dok elasti¢na
cahura koja ju pokriva ostaje djelomicno netaknuta. To omogucava lakSe umetanje
intraokularne le¢e. Postoje dva podtipa ove metode. Prvi podtip je manualna operacija katarakte
kroz mali rez (MSICS), pri kojem se leca odstranjuje manualnom ekspresijom kroz rez na
roznici ili skleri oka. Ipak se zbog brojnih prednosti ¢eS¢e koristi drugi podtip -

fakoemulzifikacija. (17)
6.4.2 FAKOEMULZIFIKACIJA

Fakoemulzifikacija je u posljednja dva desetljeca najceSce koriStena standardna metoda
ekstrakcije katarakte u razvijenim zemljama. Le¢i se pristupa kroz minimalni rez roZnice od 2,2
do 2,8 mm. Ovakav rez se ne Siva, ve¢ potpuno zarasta za 2-5 dana. Pomocu ultrazvuka se
zamucena lec¢a usitnjava i aspirira iz oka, a potom slijedi ugradnja umjetne lece. To je jedna od
varijanti ekstrakapsularne operacije katarakte. Glavna prednost ove metode je Sto zbog
koriStenja manjeg reza osigurava manje komplikacija i brZi postoperativni oporavak. Pacijenti
se vrlo brzo mogu vratiti normalnim Zivotnim aktivnostima. Zahvaljuju¢i napretku suvremene
tehnologije fakoemulzifikacija se moZe izvoditi 1 u pulsnom modu. Na taj nacin se koristi manje

energije, a reducira se 1 nastanak Stete na oku.(4,16)

6.4.3. INTRAKAPSULARNA OPERACIJA KATARAKTE
Kod intrakapsularne operacije katarakte le¢a se odstranjuje zajedno s cahurom. Jedna
potencijalna komplikacija ove metode je prolaps staklovine, posto se s lecom izvlace 1 prednja

te straznja ¢ahura. Uslijed prodora staklovine u prednju sobicu moze do¢i do sekundarnog

21



glaukoma. Postoje tri metode intrakapsularne operacije katarakte, a naj¢esce se koristi metoda
po Knappu. Graefeovim nozem se izreze reznjasti dio spojnice. Tada se tupom pincetom uhvati
prednja cahura leée, koja se tada luksira na nacin da se raskinu niti zonule Zinnii. Le¢a se izvadi,
a Sarenica se reponira te se izvodi periferna iridektomija. Time se prevenira naknadni prolaps
Sarenice. Na kraju se pomocu dva Sava fiksira rezanj spojnice. Osim metode po Knappu, postoje

i ona po Smithu i po Barroqueru. 1z prakti¢nih se razloga rjede koriste. (6)

6.5 INTRAOKULARNE LECE

Intraokularna le¢a sastoji se od opti¢kog 1 hapti¢kog dijela. Opticki dio je sredisSnji refraktivni
element, a hapticki dio su ,,ruckice” ili omce koje su u kontaktu s perifernim okularnim
strukturama u svrhu centraliziranja implantata. Moderne metode operacije katarakte
omogucavaju ocuvanje kapsule lece, Sto olakSava pozicioniranje intraokularnog implantata na
idealnoj lokaciji. Operativni zahvat s komplikacijama, kao Sto je ruptura posteriorne kapsule,
moze zahtijevati alternativno pozicioniranje u straznjoj komori s haptickim dijelom u cilijarnom

sulkusu ili u prednjoj komori, gdje je hapticki dio pric¢vrséen pod kutom. (4)

6.6 VRSTE INTRAOKULARNIH IMPLANTATA

Fleksibilne intraokularne le¢e se u oko umecu pomocu injektora, a potom se ,,razmotaju* unutar
oka. Danas su najcesce koriStena vrsta intraokularnih implantata. Umetanje pomocu injektora
omogucava smanjenje veli¢ine reza tijekom operativnog zahvata, a pritom se izbjegava i
kontakt le¢e s povr§inom oka. To smanjuje rizik za nastanak bakterijske kontaminacije. Mogu
biti izradene od viSe vrsta fleksibilnih materijala (akril, silikon, kolamer).

Rigidne intraokularne lece izradene su u potpunosti od polimetilmetakrilata (PMMA). One se
ne mogu umetnuti injektorom niti saviti, pa tako zahtijevaju veci rez tijekom operativnog
zahvata (obi¢no 5 ili 6 mm). Zbog financijskih razloga i dalje se pretezno koriste u zemljama u
razvoju.

Ostre/kvadratne lec¢e predstavljaju manji rizik za opacifikaciju straznje kapsule, ali zbog oblika
rubova predstavljaju veci rizik za nastanak disfotopsije.

Filteri plave svjetlosti predstavljaju dodatni stupanj zastite, uz filtere ultraljubicaste svjetlosti
koji su prisutni u prakti¢ki svim intraokularnim leCama. Oni blokiraju svjetlost plave valne
duljine i dodatno smanjuju rizik oste¢enja koja mogu nastati na retini.

Asferi¢ni implantati sluze kao protuteza sfericnim aberacijama na roznici. Relativno su lako

dostupni, a istrazivanja pokazuju da poboljSavaju kontrast, pogotovo kod mezopickih stanja.
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Jedna potencijalna mana je to Sto je asfericni element tvornicki izradenih implantata postavljen
na jednu standardiziranu razinu (ona se razlikuje ovisno o proizvodacu). Razina aberacije ovisi
o pojedincu te zbog toga moze biti pretjerano ili nedovoljno kompenzirana.

Heparinski premaz smanjuje privlacenje i sljepljivanje upalnih stanica. Ovo je osobito vazno
kod ociju s uveitisom. Jos nije ustanovljeno koliko je modifikacija povrSine heparinom klinicki
korisna, a u slu¢aju uveitisa jo$ traju istrazivanja o tomu koji je materijal najadekvatniji.
Multifokalni implantati koriste refraktivne i difraktivne mehanizme kako bi omogucili jasan
vid na razli¢itim fokalnim udaljenostima.

Tori¢ni implantati imaju integriranu cilindri¢nu refraktivnu komponentu radi kompenzacije veé¢
postojeéeg rozni¢nog astigmatizma. Njihov glavni nedostatak je moguénost rotacije unutar
kapsularne vrece. Ta komplikacija nije vrlo Cesta, a korigira se ranom kirur§kom repozicijom.
Prilagodljivi implantati omogucavaju promjenu jaine refrakcije nakon umetanja implantata.
Kod jedne vrste prilagodljivih implantata se pomocu slabog ultraljubicastog zracenja radi
polimerizacija tjedan dana nakon ugradnje. To omoguéava preciznu sfericnu i cilindri¢nu

korekciju. Kontraidicirane su kod pacijenata s nedovoljno fiksiranom kapsulom lece. (3.,4)
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7. ISTRAZIVANJE

7.1 CILJ

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi ucestalost poviSenog intraokularnog tlaka kod pacijenata
operiranih od katarakte (o¢ne mrene) unutar godine dana, te statisticki obraditi dostupne

podatke.

7.2 ISPITANICI

U istrazivanje je ukljuceno ukupno 1187 pacijenata koji su operirani ultrazvu¢nom metodom

od katarakte u Opc¢oj bolnici u Zadru unutar jedne godine.

7.3 METODE

Provedeno je retrospektivno istrazivanje iz medicinskih podataka pacijenata operiranih
metodom fakoemulzifikacije u OB Zadar u periodu unutar jedne godine. Prilikom prijema
pacijenata u bolnicu je svakom pacijentu uzeta osobna i oftalmoloska anamneza. Takoder su
ucinjene standardne pretrage: pregled vidne ostrine bez korekcije, najbolja korigirana vidna
oStrina (Snellenov optotip), izmjeren je ocni tlak (tonometrija po Goldmannu), te napravljen
pregled prednjeg ocnog segmenta i o¢ne pozadine.

Vrijednost intraokularnog tlaka mjerena je na dan operacije, te nakon operativnog zahvata,
najceS¢e nakon otpustanja pacijenta na kuénu njegu.

Osobni podaci pacijenata ukljucuju: spol, dob, vrijednost intraokularnog tlaka, vidne oStrine 1

ostalo, a dobiveni su iz baze podataka Opce bolnice Zadar.

7.4 REZULTATI

Svi pacijenti operirani su metodom ultrazvu¢ne fakoemulzifikacije. U istraZivanju su obradeni
podaci za 1187 pacijenata. Za neke pacijente nedostaju odredeni podaci, ali ve¢ina podataka je
poznata i obradena u istraZivanju.

NiZe su navedene statistiCke tablice kojima se opisuju podaci za: primarnu dijagnozu, raspored
pacijenata po spolu, raspored po dobi, prosjecna duzina ostanka u bolnici itd.

Numericki podaci opisani su medijanom i interkvartilnim rasponom te Friedmanovim testom.
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RASPORED PO PRIMARNOIJ DIJAGNOZI

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

M Broj pacijenata

HO00.1
H16.8

H25
H25.0
H25.1
H25.2
H25.8
H25.9
H26.0
H26.1
H26.2
H26.3
H27.0
H33.3
H40.1
H40.5
H43.1
H44.2
S05.6
796.1

Slika 1. Prikaz broja ispitanika/pacijenata prema primarnoj dijagnozi

Od 1187 pacijenata/ispitanika koji su navedeni u statistici najvise njih (941) je kao primarnu
dijagnozu po MKB-u (Medunarodnoj klasifikaciji bolesti) imalo H25.8 - Ostale senilne
katarakte.

RASPORED PO SPOLU

EM

W4

Slika 2. Prikaz broja ispitanika/pacijenata prema spolu

Od 1187 pacijenata/ispitanika koji su navedeni u statistici bilo je 521 (43,9%) pacijenata
muskog spola, dok je zenskog spola bilo 666 (53,1%) pacijenata.
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RASPORED PO DOBI PACIJENATA
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Slika 3. Prikaz dobi ispitanika/pacijenata

Od 1187 pacijenata/ispitanika koji su navedeni u statistici prosjecna starost je 73.7 godina
zivota. Najstariji pacijent je imao 95 godina, dok je najmladi imao 23 godine. Iz grafa se moze

zakljuciti da se najcesc¢e radi o ljudima starije zivotne dobi.

VRIJEME OSTANKA PACIJENTA U BOLNICI
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Slika 4. Prikaz ostanka ispitanika/pacijenata u bolnici po broju dana
Od 1187 pacijenata/ispitanika koji su navedeni u statistici prosje¢no vrijeme zadrzavanja u

bolnici iznosi 1.16 dana $to ukazuje na to da je operativni zahvat brz i da je pacijent najcesce

ved isti dan otpusten na kuénu njegu.
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BROJ PACIJENATA - GLAUKOM
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Slika 5. Prikaz pacijenata po tipu dijagnoze glaukoma

Od 1187 pacijenata/ispitanika koji su navedeni u statistici njih 143 je kao sekundarnu dijagnozu

imalo glaukom.

VISINA TLAKA KOD PACIJENTA SA GLAUKOMOM
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Slika 6. Prikaz visine tlaka pacijenata sa glaukomom

1z priloZenog grafa moze se zakljuciti da su vrijednosti intraokularnog tlaka par dana nakon
otpustanja iz bolnice najc¢esce jednake ili nize kod pacijenata koji imaju glaukom, a operirani
su od katarakte. Vrijednosti o¢nog tlaka neposredno nakon operacije su vefe nego prije

operacije, ali se postupno smanjuju.
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Srednja vrijednost o¢nog tlaka (mmHg)

Broj pacijenata

10 mmHg (0.48%) 5
12 mmHg (28,50%) 293
13 mmHg (1,07%) 11
14 mmHg (44,16%) 454
14,5 mmHg (0,2%) 2
15 mmHg (5,44%) 56
15,5 mmHg (0,2%) 2
16 mmHg (14,1%) 145
17 mmHg (0,68%) 7
17,5 mmHg (0,1%) 1
18 mmHg (2,91%) 30
19 mmHg (0,2%) 2
20 mmHg (0,58%) 6
21 mmHg (0,1%) 1
22 mmHg (0,39%) 4
24 mmHg (0,1%) 1
25 mmHg (0,1%) 1
26 mmHg (0,2%) 2
28 mmHg (0,1%) 1
32 mmHg (0,3%) 3
42 mmHg (0,1%) 1

Slika 7. Tabli¢ni prikaz srednje vrijednosti o¢nog tlaka prije operacije
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SREDNJA VRIJEDNOST OCNOG TLAKA

= 10 mmHg (0.48%) = 12 mmHg (28,50%) = 13 mmHg (1,07%) = 14 mmHg (44,16%) = 14,5 mmHg (0,2%)
15 mmHg (5,44%) = 15,5 mmHg (0,2%) = 16 mmHg (14,1%) = 17 mmHg (0,68%) = 17,5 mmHg (0,1%)

= 18 mmHg (2,91%) = 19 mmHg (0,2%) 20 mmHg (0,58%) = 21 mmHg (0,1%) 22 mmHg (0,39%)

= 24 mmHg (0,1%) 25 mmHg (0,1%) 26 mmHg (0,2%) =28 mmHg (0,1%) = 32 mmHg (0,3%)

= 42 mmHg (0,1%)

Slika 8. Prikaz srednje vrijednosti o€nog tlaka prije operacije preko dijagrama

BROJ PACIJENATA PO ZAHVACENOM

m DESNO OKO
H LIJEVO OKO

Slika 9. Prikaz broja pacijenata po zahva¢enom oku
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INTERKVARTILNI | MINIMUM MAKSIMUM

MEDUAN RASPON VRUEDNOSTI | VRUEDNOSTI
Lijevo | Desno | Lijevo Desno Lijevo | Desno | Lijevo | Desno
oko oko oko oko oko oko oko oko
Intraokularni
tlak 14 14 12-48 | 12-32 12 12 48 32

prije operacije

Intraokularni
tlak nakon
operacije(prije | 14 14 12-18 | 12-18 12 12 18 18
otpustanja iz

bolnice)

Tablica 10. Medijan i interkvartilni raspon intraokularnog tlaka prije i nakon operacije

7.5 RASPRAVA

Za izmjerene srediSnje vrijednosti intraokularnog tlaka prije 1 poslije operacije postoje
promjene koje nisu statistiCki znacajne, ali dovode do odredenih zakljucaka. Operirano je
ukupno 1187 pacijenata. Za ve¢inu pacijenta podaci nisu potpuni, jer nedostaju podaci prije ili
podaci poslije operacije, ali je obraden dovoljan broj podataka. Cjelokupni podaci postoje za
18 pacijenata pa su oni statisticki obradeni. Intraokularni tlak prije operacije ima medijan od 14
mmHg $to spada u normalnu vrijednost tlaka. Kroz druga istrazivanja dokazano je da je tlak
najveci neposredno nakon operacije (manje od 24 sata nakon operacije), te se kasnije pocinje
umjereno spustati. Koristeni podaci su uzimani kod otpustanja pacijenta iz bolnice gdje je vec
nastupilo spustanje intraokularnog tlaka pa su neke vrijednosti tlaka manje nego neposredno

nakon operacije, dok je medijan i dalje 14 mmHg.
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Iz statistike su izuzeti ekstremni slucajevi (jako poviseni o¢ni tlak od 32 mmHg 1 42 mmHg) pa
dolazimo do sljedece statistike. Po Friedmanovom testu normalno raspodijeljenih numerickih
vrijednosti izmedu dviju zavisnih skupina (podaci prije i poslije operacije) dobivamo numericke

podatke uz razinu znacajnosti postavljenu na p=0.1 (zbog malog broja podataka u statistici)

OCNI TLAK PRIJE OPERACIJE OCNI TLAK NAKON OPERACIJE
T APL L

TAPL L mmHg | T APL D mmHg mmHg T APL D) mmHg
14 14 16 16
12 12 14 14
14 14 14 14
14 14 18 18
12 12 14 14
12 12 14 14
14 14 14 14
14 14 14 14
14 14 14 14
14 14 14 14
12 12 12 12
14 14 14 14
12 12 16 16
16 16 16 16
12 12 18 18
14 14 14 14
16 28 14 14
14 14 16 16

Tablica 11. Razina intraokularnog tlaka prije 1 nakon operacije bez ekstrema

Za mjerenje intraokularnog tlaka koriStena je Goldmannova tonometrija koja je najceSce
koriStena tonometrija i smatra se zlatnim standardom u mjerenju intraokularnog tlaka. NaSe
istrazivanje je pokazalo da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u mjerenju intraokularnog tlaka

prije i poslije operativnog zahvata u usporedbi sa drugim istrazivanjima.
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Istrazivanje koje su proveli Huibin, Yang i Liu (2018.) sa suradnicima na 353 pacijenta koji su

operirani od katarakte pokazalo je razliCite razine intraokularnog tlaka ovisno o tome da li su

pacijenti bili dobre vidne oStrine, blage ili jake kratkovidnosti. Intraokularni tlak je mjeren prije

operacije te 1, 7, 30 1 90 dana nakon operacije. Zakljucak je da intraokularni tlak kod pacijenata

sa nikakvom 1ili blagom kratkovidnosti nakon 7, 30 1 90 dana bio manji ili jednak standardnim

vrijednostima, dok je tlak kod jako kratkovidnih pacijenata bio nestabilan od 1 do 30 dana, te

se stabilizirao tek nakon 90 dana. Manje promjene u tlaku su bili izrazenije kod pacijenata sa

nikakvom ili blagom kratkovidnosti u prvih 7 dana, dok se kod kratkovidnih pacijenata to

razdoblje protezalo na 90 dana. Velika kratkovidnost znacajno je usporila opadanje

intraokularnog tlaka kod takvih pacijenata Sto se moze jednim djelom pripisati 1 anatomskim

promjenama u strukturi oka.

INTERKVARTIL | MINIMUM MAKSIMUM
MEDIJAN NI RASPON VRUEDNOSTI | VRUEDNOSTI | P
Lijevo | Desno | Lijevo | Desno | Lijevo | Desno | Lijevo | Desno | yrijednost
oko oko oko oko oko oko oko oko
Intraokularni
tlak
. 14 14 12-16 | 12-18 | 12 12 18 18
prije
operacije <0.1
Intraokularni
tlak  nakon
operacije(prij | 14 15 12-18 | 12-20 | 12 12 18 20
e otpustanja
iz bolnice)
Tablica 12. P-vrijednost intraokularnog tlaka prije 1 nakon operacije bez ekstrema
Izracun p-vrijednosti (statisticka znacajnost po Friedmanu):
X2, = (12/(nk(k+1)) * (XR?) - 3n(k+1) (1)
X2, =0.111 * 1482.5 - 162 (2)
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X2, =2.7222 (3)

P - vrijednost iznosi 0.09896

Rezultat je znacajan kod p<0.1.

Zakljucak je da se vide promjene u vrijednosti intraokularnog tlaka, te su sve vrijednosti u
referentnom rasponu (p<0.1).

Postoje odredene razlike u vrijednostima za musSkarce i zene, ali su svi podaci unutar
referentnog raspona vrijednosti. Takoder prema mjerenjima nema znacajnih razlika prema tome
koje je oko zahvaceno.

Porast intraokularnog tlaka odmah nakon operacije ve¢i je kod pacijenata s glaukomom, ali se
kasnije tlak smanjuje §to se vidi iz tablice 6.

Postoje pacijenti s komplikacijama nakon operacije katarakte (po drugim istrazivanjima
otprilike 10%), ali zbog premalo dostupnih podataka u ovom radu ti slucajevi nisu statistic¢ki
obradeni.

Kroz ovaj rad se po prikupljenim podacima moze ukazati na par izdvojenih primjera pacijenata
operiranih od katarakte prema tomu kako je tekao cijeli proces od pregleda, uzimanja
anamneze, operacije, postoperativnog oporavka, te do pustanja na ku¢nu njegu.

Kod pacijenta broj 1, slucaj je bio da je pacijent prije godinu dana imao operaciju katarakte na
desnom oku, unatrag godinu dana ima dijagnozu glaukoma, te sada dolazi na operaciju lijevog
oka (dijagnoza imaturna mrena). Pacijentu je izmjeren o¢ni tlak na dan operacije 1 iznosio je 20
mmHg. Nakon operacije koja je prosla uredno tlak je ponovno izmjeren i bio je neznatno visi
(22 mmHg), te je uz standardnu terapiju pacijent pusten na ku¢nu njegu.

Kod pacijenta broj 2, slucaj je da dolazi zbog operacije lijevog oka. Pacijent je dijabetiar te je
unazad nekoliko godina na inzulinu. Dijagnoza na pregledu je da je lijeva le¢a imaturno
zamucena, u makuli je zamijeceno krvarenje, edem 1 tvrdi eksudati. Izmjerena je vrijednost
o¢nog tlaka od 12 mmHg u oba oka. Nakon operativnog zahvata izmjereni tlak iznosi 16mmHg,
te je pacijent nakon uspjesne operacije pusten na kuénu njegu.

Kod pacijenta broj 3 imamo slucaj da je pacijentu potreban operativni zahvat mrene desnog
oka, a uz to ima dijagnosticiran glaukom. Prilikom prijema izmjerene su vrijednosti 36 mmHg
za desno 1 16 mmHg za lijevo oko. Provedena je topicka, intravenska i peroralna terapija. Uz
sveobuhvatnu terapiju ne dolazi do zadovoljavajuce regulacije IOT desnog oka te se pristupa
operativnom zahvatu. Operacija i rani operativni tijek prosli su uredno. Stanje na odlasku je
bilo da je na desnom oku bio uredan filtracijski jastuci¢, te je ocni tlak bio smanjen. Izmjereno

je 12 mmHg u desnom i 14mmHg u lijevom oku. Propisana je kontrola za tjedan dana.
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Pacijent broj 4 primljen je radi operacije katarakte na desnom oku. Dijagnoza za desno oko je
maturna mrena, a lijevo oko pseudofakija. Oc¢ni tlak u desnom oku 12 mmHg. Operativni i rani
postoperativni tijek je prosao uredno, te je propisana kontrola sutradan. Na kontroli je izmjeren
o¢ni tlak od 32 mmHg pa je provedena hospitalizacija i hitna primjena odgovarajuce terapije.

7.6 ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:
- Postoji blagi porast intraokularnog tlaka nakon operacije katarakte, ali on postupno
opada u narednim danima, te je prolaznost viSeg tlaka nakon operacije jako visoka.
- Opasnost od porasta intraokularnog tlaka nakon operacije katarakte kod pacijenta sa

glaukomom je izgledna, mada nije u pravilu prisutna.

34



8. LITERATURA

Sikié J. i suradnici, Oftalmologija, Narodne novine, Zadar, 2003.

Cupak K. i suradnici, Oftalmologija — Udzbenik za studente medicine i stomatologije,
Jumena, Zagreb, 1985.

Schmidt — Erfurth U. , Kohnen T. i suradnici , Encyclopaedia of Ophthalmology,
Springer — Verlag, Berlin, 2018.

Bowling B. , Kanski's Clinical Ophthalmology — A Systematic Approach, Elsevier
Limited, 2016.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24987869
https://crstoday.com/articles/2009-may/crst0509 20-php/

https://fr.wikipedia.org/wiki/Jean-Baptiste Pamard

https://en.wikipedia.org/wiki/Jacques Daviel

https://www.emedicinehealth.com/anatomy_of the eye/article_em.htm

. http://www.kontaktne-lece.eu/anatomija-oka/anatomija-oka/

. http://www.eophtha.com/Anatomy/anatomyofuvea.html

. https://www.news-medical.net/health/Iridodonesis-Eve.aspx

. https://en.wikipedia.org/wiki/Phacodonesis

. https://www.surgeryencyclopedia.com/Pa-St/Phacoemulsification-for-Cataracts.html

. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30235658/

35


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24987869
https://crstoday.com/articles/2009-may/crst0509_20-php/
https://fr.wikipedia.org/wiki/Jean-Baptiste_Pamard
https://en.wikipedia.org/wiki/Jacques_Daviel
https://www.emedicinehealth.com/anatomy_of_the_eye/article_em.htm
http://www.kontaktne-lece.eu/anatomija-oka/anatomija-oka/
http://www.eophtha.com/Anatomy/anatomyofuvea.html
https://www.news-medical.net/health/Iridodonesis-Eye.aspx
https://en.wikipedia.org/wiki/Phacodonesis
https://www.surgeryencyclopedia.com/Pa-St/Phacoemulsification-for-Cataracts.html

