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I. Popis oznaka i kratica

BCVA
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SF

TBUT

uzZv

VO

Najbolje korigirana vidna ostrina (engl. Best corrected visual acuity)
Prosirena dubina fokusa (engl. Extended depth of focus)
Intraokularna le¢a (engl. Intraocular Lens)
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Suzni film

Test prekida suznog filma (engl. Tear break up test)
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1. Uvod

1. Uvod

1.1.Grada i funkcija roZnice

Roznica predstavlja prozirni prednji dio vanjske oc¢ne ovojnice koja omogucéava prolazak
svjetlosnih zraka u oko. Uz svoju klju¢nu refraktivnu ulogu, roznica obavlja i vaznu funkciju kao
mehanicka zastita intraokularnih struktura oka. Kao transparentna struktura, nema krvnih ili
limfnih zila, ali je bogato inervirana, $to uzrokuje intenzivnu bolnost kod vecine patoloskih stanja.
Roznica je konusnog oblika s debljim krajevima (oko 0,7 - 0,9 mm) i tanjom srediSnjom regijom
(0,5 mm) (1). Histoloski, roznica se sastoji od pet slojeva koji zajednicki djeluju kako bi osigurali
njezin strukturalni integritet 1 transparentnost. NajpovrSniji sloj, mnogoslojni plocasti epitel
roznice, djeluje kao barijera protiv infekcija. Subepitelno slijedi prednja granicna Bowmanova
membrana, izuzetno otporan sloj koji se sastoji od kondenziranih kolagenih vlakana povrSinske
strome. Ova membrana nema sposobnost regeneracije i u slu¢aju ostecenja zamjenjuje se oziljkom.
Iduéi sloj ¢ini stroma, centralni i najdeblji dio roznice, koji se sastoji od paralelno postavljenih
kolagenih lamela. Straznja grani¢na Descemetova membrana je bazalna membrana koja roZnici
pruza ¢vrstocu i elasti¢nost. Endotel, koji se nalazi na unutarnjoj povrsini roznice, djeluje kao
difuzijska barijera za o¢nu vodicu. Endotel roznice ima vaznu ulogu u regulaciji izmjene tvari i
tekuc¢ine izmedu roznice i ocne vodice. Sastoji se od jednog reda stanica i nema sposobnost
regeneracije. Limbus, podrucje prijelaza izmedu roZnice i bjeloo¢nice, sadrzi mati¢ne stanice koje
su vazne za regeneraciju epitela. Ostecenje limbusa uzrokuje rezultirati s perzistiraju¢im defektima
epitela, vaskularizacijom roZnice 1 smanjenjem vida (1). RoZnica igra vaZznu ulogu u refraktivnom
sustavu oka, imajuci prosjecnu lomnu jakost od 43 dioptrije. Njezina prozirnost omogucuje
neometan prolaz svjetlosti u dublje strukture oka. lako je roZnica avaskularna, ipak dobiva hranjive
tvari 1 kisik putem krvnih Zila koje se nalaze u podru¢ju limbusa. OdrZavanje glatke povrSine 1
prehrana roznice osiguravaju se suznim filmom 1 pravilnim treptanjem te funkcijom Meibomovih

zlijezda. Vazno je napomenuti da roznica ima bogatu inervaciju putem oftalmic¢kog zivca (2).

1.2.Suzni aparat oka

Suzni aparat oka anatomski se sastoji od glavne suzne Zlijezde i akcesornih suznih Zlijezda te
odvodnih suznih putova. Funkcionalnu podjelu ¢ine tri dijela: sekretorni dio, zastitni dio i
ekskretorni dio. Sekretorni dio €ine glavna suzna Zlijezda smjeStena u superotemporalnom dijelu

orbite, u fossa glandulae lacrimalis, 1 akcesorne suzne Zlijezde. Suzna zlijezda sastoji se od dvaju
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dijelova, orbitalnog dijela i palpebralnog dijela, anatomski odvojeni tetivom misica koji podize
viedu (lat. m. levator palpebrae superioris). Nekoliko izvodnih kanali¢a prazne svoj sadrzaj u
lateralni dio gornjeg forniksa. Palpebralni dio ¢esto se moZze vizualizirati everzijom gornje vjede.
Parasimpaticke sekretorne jezgre Zivca facijalisa inerviraju suznu zlijezdu. Simpaticka inervacija
zlijezde dobiva se iz cervikalnog ganglija putem Ziv¢anog spleta koji okruzuje ocnu arteriju (lat.
a. ophthalmica). Senzorna ziv€ana vlakna suznu zlijezdu opskrbljuju putem n. lacrimalis (3).
Suzne Zlijezde koje se nalaze u spojnici, poznate kao akcesorne suzne zlijezde, pod utjecajem
simpati¢kog zivéanog sustava obavljaju kontinuirano bazalno lucenje suza. Zastitni dio ¢ine suze
te imaju tri glavne funkcije: odrzavanje vlaznosti roznice i spojnice, pruzanje hranjivih tvari i
kisika te mehanicku i antimikrobnu zastitu. Ekskretorni dio ¢ine suzne tocke, suzni kanaliéi, suzna
vrecica te suzonosni kanal. Suzne tocke nalaze se oko 6 mm lateralno od medijalnog kuta oka na
straznjem rubu. Suzni kanali¢i se protezu kroz gornju i donju vjedu, spajaju se u zajednicki suzni
kanali¢ 1 ulaze u suznu vre€icu. Suzna vre€ica nastavlja se u suzni kanal koji je dug oko 12 mm, a
na zavrSetku se nalazi nabor sluznice (lat. plica lacrimalis) koji sprjecava povrat suznog sadrzaja

u nosnu Supljinu (3,4).

Suzne tocke se nalaze otprilike 6 mm lateralno od unutarnjeg kuta oka na straznjem rubu. Suzni
kanali¢i se protezu kroz gornji 1 donji kapak, spajaju se u jedan zajednicki kanali¢ 1 ulaze u suznu
vrecicu. Suzna vrecica nastavlja se u suzni kanal koji ima duljinu od oko 12 mm, a otvara se ispod
donje nosne Skoljke. Na kraju suznog kanala nalazi se nabor sluznice (lat. plica lacrimalis), koji

sprjecava povrat suznog sadrZaja u nosnu Supljinu.

1.2.1. Suzni film

Suzni film ¢ine tri sloja: lipidni sloj, vodeni sloj 1 mukozni sloj. Lipidni sloj je povrSinski 1 najtanji
sloj suznog filma (0,1 — 0,2 pm) i lu¢e ga Meibomove Zlijezde, a manjim dijelom Zeissove i
Mollove Zlijezde u vjedama. Uloga lipidnog sloja je sprijeciti isparavanje vodenog sloja ispod
njega. Vodeni sloj je najznacajniji 1 najveci dio suznog filma (7 — 8 um) koji se proizvodi u glavnoj
1 akcesornim suznim zlijezdama. Mukozni sloj suznog filma (1 pm) luce vr€aste stanice spojnice.
Njegova glavna uloga je zaStita i podmazivanje povrSine roZnice, te ravnomjerno rasporedivanje
suza po povrsini oka. Suzni film osigurava ravnomjerno i glatko klizanje vjeda preko povrSine

oka, smanjuje trenje i iritaciju te pruza mehanic¢ku zaStitu od vanjskih ¢imbenika. Takoder ima
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antimikrobna svojstva 1 doprinosi optickoj kvaliteti vida, omogucujuci jasan prikaz svjetlosnih

objekata na roznici (5,6).

1.2.2. Testovi ispitivanja suznog filma

Ispitivanje suznog filma zapocinje uzimanjem anamneze na smetnje vezane uz suho oko uz
procjene subjektivnih tegoba. Nakon toga se primjenjuje kaplji¢no bojanje povrSine oka s 1%-
tnom otopinom fluoresceina, bez naknadnog ispiranja. To omogucéuje pregled oka
biomikroskopom pod kobaltno plavim svjetlom te se procjenjuje status epitela roznice ili spojnice.
Nastavlja se s testom prekida suznog filma (engl. tear break up test — TBUT) radi procjene
stabilnosti suznog filma. Za svako oko, ponavljamo mjerenje minimalno tri puta ili dok ne
dobijemo tri iste ili sli¢ne vrijednosti. Vrijednosti testa u trajanju od 6 do 9 sekundi ukazuju na
grani¢no suho oko, dok su vrijednosti krace od 6 sekundi karakteristi¢ne za dijagnozu suhog oka
(7,8). Nakon toga slijedi provodenje ekspresije Meibomovih Zlijezda radi dijagnosticiranja
hiperevaporativnog suhog oka. Ova metoda omogucuje procjenu sekrecije iz Meibomovih Zlijezda
iintegriteta lipidnog sloja. Dodatno, vrsi se ukapavanje lokalnog anestetika tetrakaina te se provodi
standardna aplanacijska tonometrija. Konacno, provodi se Schirmerov test za procjenu
hiposekrecijskog suhog oka, uzrokovanog smanjenom proizvodnjom suza. Nakon ukapanja
fluoresceina i1 anestetika u donje fornikse, paZzljivo se postavljaju Schirmerove trakice na granicu
srednje 1 vanjske tre¢ine oba donja forniksa. Trakice se drze oko 10 sekundi da bi upile visak
tekucine. Nakon tog vremena, zamjenjuju se novim trakicama i mjerenje se provodi 5 minuta.
Nakon 5 minuta, ocitavamo duZinu navlaZzenog dijela trakice. Redoslijed provodenja ispitivanja

suznog filma vazan je jer svaki prethodni test moze utjecati na rezultate sljedeceg testa. (7,8).

1.2.3. Suho oko

Bolest suhog oka multifaktorijalna je bolest povrSine oka koju karakterizira gubitak homeostaze
suznog filma, a pra¢ena je o€nim simptomima u kojoj etiolosku ulogu imaju nestabilnost i
hiperosmolarnost suznog filma, upala 1 oSte¢enje povrSine oka te neurosenzorne abnormalnosti.
Suho oko moze se podijeliti na hiposekrecijski 1 hiperevaporativni oblik te mijeSane oblike koji su
najcesci. Hiposekrecijski oblik suhog oka rezultat je smanjene proizvodnje vodenog sloja suznog
filma. Mogu¢i faktori koji doprinose tome ukljucuju nedostatak glavnih ili pomoé¢nih suznih
zlijezda, upalne procese, tumore ili proces starenja. Takoder, poremecéena inervacija uzrokovana

parezom n. facijalisa, sistemskim bolestima, infekcijama 1 nuspojavama lijekova poput atropina i
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B-blokatora moze dovesti do hiposekrecijskog oblika. S druge strane, hiperevaporativni oblik
suhog oka karakterizira normalna ili ¢ak povecana sekrecija suza, ali disfunkcija lipidnog sloja
suznog filma $to rezultira pojacanim isparavanjem suza. Hiperevaporativni oblik suhog oka
proizlazi iz abnormalnog stanja i funkcije vjeda, §to moze biti rezultat upalnih ili 0ziljnih promjena
na spojnici 1 vjedama ili izlozenosti dimu, produzenom radu na racunalu te nedostatku vitamina A
(9). Koristenjem dijagnostickih kriterija Medunarodne skupine za suho oko (TFOS), dobivena je
prevalencija suhog oka 29,5 % kod Zena i 24,9 % kod muskaraca. Prevalencija je bila najniza
tijekom petog desetlje¢a, a nakon toga se povecavala priblizno linearno s dobi (10). Zenski spol,
dob starija od 50 godina, bolesti vezivnog tkiva, noSenje kontaktnih leca, lijekovi kao §to su
diuretici 1 antihistaminici te transplantacija hematopoetskih mati¢nih stanica povezani su s viSim
stopama ove bolesti (11). Pacijenti navode simptome kao $to su osje¢aj suhog oka, pijeska, stranog
tijela u oku, pecenje, zarenje, mutniji vid te preosjetljivost na svjetlost. Znakove suhog oka
ukljucuju suhe mrlje na roznici u interpalpebralnom podrucju gdje je epitel izloZzen isparavanju
(keratoconjuctivitis sicca) 1 vlaknasta sekrecija (12). Studija je potvrdila da viSe od 5 sati dnevno
rada za racunalom predstavlja rizik za nastanak suhog oka, s ukupno ve¢om prevalencijom bolesti
kod zena koje su svakodnevno u tom vremenu pred racunalom u odnosu na one koje ga ne koriste.
S obzirom da je izloZenost povrSine oka izravno proporcionalna povecanom isparavanju suza,
povecana povrSina izloZenosti zajedno sa smanjenom ucestalo$¢u treptaja doprinosi smanjenoj
stabilnosti suznog filma (13). U terapiji suhog oka vazno je kontinuirano koristiti nadomjesnu
terapiju umjetnim suzama kako bi se odrzala odgovarajuca hidratacija oCiju te izbjegavati
iritiraju¢e faktore. Dodatno, kao moguc¢nost lijeenja, mozZe se razmotriti privremena ili trajna

okluzija suznih punkti putem umetanja resorptivnih ili neresorptivnih punktalnih ¢epova (14).

1.3. Definicija, klasifikacija, epidemiologija i patofiziologija nastanka mrene

Katarakta, poznata i kao siva mrena, predstavlja stanje u kojem dolazi do zamucenja prirodno
prozirne le¢e oka. Katarakta je glavni uzrok sljepoce u zemljama sa srednjim dohotkom i niskim
dohotkom 1 Cini polovicu slucajeva sljepoce, u usporedbi sa samo 5% sljepoce u razvijenim
zemljama. Dodatno, Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organisation - WHO)
procjenjuje da ¢e rast stanovniStva i starenje povecati rizik da vise ljudi razvija kataraktu (15). Ova
promjena najceS¢e se primjecuje kod osoba starije zivotne dobi. Katarakta je uzrokovana
patoloSkim opacifikacijama le¢e koje su posljedica fotooksidativnim stresom inducirane

agregacije proteina, najvise kristalina. Rizik od razvoja katarakte moZe se povecati zbog starije

4



1. Uvod

dobi, puSenja, konzumacije alkohola, izlozenosti suncu, loSe prehrane, nedostatka tjelesne
aktivnosti, metabolickog sindroma, Sec¢erne bolesti te upotrebe kortikosteroida i statina. Pusenje 1
izlozenost UV-B zracenju posebno utjecu na rizik, a trajanje izloZzenosti moze biti povezano s tim
rizikom (16). Zamucenje leCe karakterizira smanjenje vidne oStrine bez pojave boli, promjenu
refrakcije 1 pojavu monokularnih diplopija. Bolesnici se Zale na polagani, bezbolni gubitak vida s
potesko¢ama pri no¢noj voznji 1 €itanju sitnijih slova. Infantilna mrena razvija se tijekom prve
godine zivota, a konatalna mrena prisutna je kod rodenja. U slucaju nasljednog oblika kongenitalne
katarakte, u vec€ini slucajeva prisutno je obostrano zamuéenje le¢e. Senilna katarakta rezultat je
prirodnog procesa starenja oka. Tijekom godina, nova vlakna neprestano se formiraju na periferiji
le¢e, komprimirajuci starija vlakna i uzrokujuéi otvrdnuce nukleusa lece. Postoje tri glavna tipa
senilne katarakte: nuklearna, kortikalna i straznja supkapsularna. Nuklearna katarakta stvara se
postupnim otvrdnjavanjem, promjenom boje i sklerozom jezgre, koja se Siri na druge slojeve lece
te napreduje sporije. Kortikalna katarakta ceS¢e se javlja kod osoba s dijabetesom te je rezultat
pojave vodenih pukotina u korteksu lece. Potpuna zamucenost kortikalne katarakte naziva se
maturna katarakta. Ako se katarakta nabubri i uveca zbog zadrzavanja vode, naziva se
intumescentna katarakta, a ukoliko se lije¢i, moze doc¢i do razvoja hipermaturne katarakte kada
dolazi do izlijevanja korteksa. Morgagnijeva katarakta zadnji je stadij hipermaturne katarakte u
kojem zbog likvefakcije korteksa, nukleus le¢e postaje pokretan. Straznja supkapsularna katarakta
ceSc¢e se javlja u mladoj dobi, a karakterizira ju centralno zamucenje u korteksu ispred straznje
kapsule. Vazan ¢imbenik u razvoju senilne katarakte je starenje, ali moZe se javiti 1 zbog traume,
upale, izlozenosti zracenju, kortikosteroida ili alkoholizma. Kada se katarakta razvija kao
posljedica upotrebe odredenih lijekova, to se naziva se medikamentozna katarakta. Traumatska
katarakta najceS¢i je uzrok jednostrane katarakte u mladoj dobi, dok se metabolicka katarakta
razvija kao dio metabolickih bolesti. Komplicirana katarakta obuhvaca zamucenje koje se javlja
iza lece 1 postupno zahvaca cijelu strukturu. Ova vrsta katarakte rezultat je druge primarne bolesti
oka, najcesc¢e kroni¢nog prednjeg uveitisa, dok ostali uzroci mogu biti kroni¢na hipotonija oka,
atrofija Sarenice ili visoka miopija (17).

1.4. Ultrazvucna operacija mrene — fakoemulzifikacija

Operacija katarakte u danasnje vrijeme najceS¢e se izvodi primjenom suvremene tehnike

fakoemulzifikacije. Charles D. Kelman prvi je uveo fakoemulzifikaciju 1948. godine, a koncept je

prihvacen 1967. godine. Glavna indikacija za operaciju katarakte je funkcionalna smetnja vida
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koja ogranic¢ava dnevne aktivnosti bolesnika te smanjuje kvalitetu zivota (17). Ostale indikacije
mogu biti obojeni aureoli, fotofobija, monokularna diplopija, smanjena osjetljivost na kontrast.
Prije operacije, treba napraviti oftalmoloski pregled koji definira oftalmoloski status bolesnika,
utjecaj komorbiditeta na rizike operacije, postoperativni ishod te vrstu i jakost intraokularne lece.
Mora se iskljuciti bilo kakva osjetljivost na lijek, te zabiljeziti uzimanje antikoagulansa. Takoder
je neophodno zabiljeziti povijest uzimanja sistemskih alfa-1-adrenergickih antagonista jer su
povezani s intraoperativnim sindromom floppy irisa tijekom operacije katarakte. Nadalje, bitno je
dokumentirati sve alergije i nuspojave na lijekove (17,18). Operacija se izvodi u topikalnoj ili
lokalnoj anesteziji, a pacijent moze biti otpuSten isti dan. Tijekom izvodenja fakoemulzifikacije,
radi se incizija roznice od 1,8 do 2,75 mm uz jednu ili dvije paracenteze. Potom se radi 5 mm
kapsuloreksa kojom se otvara prednji list le¢ne kapsule kako bi se pristupilo leéi, a jezgra se
fragmentira ultrazvu¢nom energijom i aspirira kroz ultrazvu¢nu fako sondu. Nakon toga, preostala
kortikalna tvar uklanja se iz kapsularne vreéice i implantira savitljiva intraokularna le¢a (IOL).
Prije izvodenja kapsulorekse i implantacije intraokularne lece, primjenjuje se viskoelastik, gel s
ciljem zastite endotela roznice od osStecenja uzrokovanih ultrazvuc¢nom energijom te slobodnim
radikalima, a doprinosi odrzavanju stabilnosti prednje o¢ne sobice. Nakon §to se intraokularna le¢a
implantira, viskoelastik se uklanja. Kapsula se mora ocuvati za potporu IOL koja se implantira
kroz isti otvor na roZnici. Incizija se hidrira, cijeli sama, bez Sivanja. Postoperativno prvog dana,
nekomplicirani slu¢ajevi obi¢no imaju savrsen vizualni ishod, a vid se postupno poboljSava do 4
do 6 tjedana (2,18). Pseudofakija u kirurgiji katarakte danas je standard te se sferna ili cilindri¢na
dioptrijska jakost le¢e koja ¢e biti implantirana u oko izracunava biometrijom. Emetropija ili
odsustvo refraktivne greSke idealan je ishod nakon implantacije IOL. Medutim, u odredenim
okolnostima neki pacijenti mogu imati koristi od hipermetropije ili miopije nakon operacije (19).
Mjerenje snage IOL-a vazan je izraCun, a ovisi o keratometriji, dubini prednje sobice, mjerenju
aksijalne duljine, formulama snage IOL-a te vrsti 1 kvaliteti IOL-a. Ultrazvuc¢na biometrija je
kontaktna metoda koja zahtijeva koriStenje lokalnog anestetika te prethodno ucinjenu
keratometriju na ru¢nom ili automatskom keratometru. Ima uzduznu rezoluciju od 200 pum i
tocnost mjerenja aksijalne duljine od 100—120 um. Parcijalna koherentna laserska interferometrija
(IOL-Master) beskontaktna je metoda za mjerenje dioptrijske jakosti leCe pomocu laserske zrake.
Izvodi se bez uporabe lokalne anestezije. Ova tehnika opti¢ke biometrije ima rezoluciju od 12 pm

1 preciznost od 0,3—-10 um u aksijalnom mjerenju (20). Opticka biometrija s IOL-Masterom



1. Uvod

pokazala se znatno preciznijom od ultrazvu¢ne biometrije za izracun jakosti IOL-a (20). Uz
operaciju uklanjanja katarakte, istovremeno se moze korigirati i prezbiopija te se za tu svrhu
koriste tri vrste IOL: refraktivne i difraktivne multifokalne leée, lece sa prosirenim fokusom (eng.
extended depth of focus — EDOF IOL) i akomodativne monofokalne le¢e. Monofokalne lece
omogucavaju dobar vid na daljinu fokusirajuci zrake svjetlosti u jednoj tocki, ali pacijenti trebaju
nositi naocale prilikom gledanja na blizinu. Multifokalne le¢e omogucavaju odli¢an vid na daljinu
i blizinu s manjom ovisno$¢u o naocalama, jer oponasaju prirodnu akomodaciju stvarajuéi vise
fokusa u razli¢itim tockama. Refraktivne multifokalne le¢e omogucéavaju izvrsnu ostrinu vida na
srednjim 1 ve¢im udaljenostima, osiguravaju¢i zadovoljavajucu ostrinu vida na blizinu, ali mogu
biti neodgovarajuce za Citanje sitnih slova. Difraktivne multifokalne le¢e pruzaju odli¢nu ostrinu
vida na daljinu i blizinu, s vidom na srednjom udaljenosti koji moze biti slabiji (2,21). EDOF IOL
(eng. extended depth of focus) koristi noviju tehnologiju ¢ije je opticko nacelo stvoriti jednu
izduZenu ZariSnu tocku kako bi se povecala dubina fokusa. Ovaj izduZeni fokus eliminira
preklapanje slika na blizinu i na daljinu uzrokovano tradicionalnim multifokalnim IOL-ima, ¢ime

se eliminira halo efekt te poboljSava vid na srednjoj udaljenosti i vid na blizinu (22).

1.5. Utjecaj operacije mrene na uredan suzni film

Nestabilnost suznog filma najcesc¢a je postoperativna komplikacija refrakcijskih operacija roZnice
1 katarakte. Istrazivanje provedeno na 119 pacijenata pokazalo je da je perzistirajuca
postoperativna bol u obliku stalnih simptoma slicnih suhom oku prisutna u otprilike 34% osoba
Sest mjeseci nakon operacije katarakte (23). Cini se da je mikroskopsko oste¢enje povrine oka
tijekom operacije katarakte jedan od ¢imbenika koji uzrokuju nelagodu u oku i sindrom suhog oka
nakon operacije katarakte. Rezultati istraZzivanja provedenog na 39 pacijenata pokazuju da se
osmolarnost suza znac¢ajno povecala 1 tjedan nakon operacije katarakte (p <0,01) i1 ostala znacajno
povisena 4 tjedna kasnije u usporedbi s prije operacije (p <0,01) (24). Fakoemulzifikacija koja
uzrokuje oStecenje roznice rezultira smanjenim treptanjem, hiperevaporacijom suza i smanjenjem
proizvodnje suza, Sto dovodi do povecanja propusnosti epitela, povecane osmolarnosti suza,
smanjene epitelne metabolicke aktivnosti 1 oslabljenog cijeljenja epitelnih rana. Tako zapocinje
upalni proces na povrsini oka, koji dovodi do oslobadanja viSestrukih citokina i kemokina (25,26).
Rezultati istrazivanja provedenog na 30 pacijenata pokazali su da su se rezultati testa prekida
suznog filma (TBUT) znadajno smanjili 1 dan nakon operacije (P = 0,01), ali su se vratili na

prijeoperativnu razinu 1 mjesec nakon operacije. Prosjecna gustoca vr¢astih stanica znacajno se
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smanjila 1 dan, 1 mjesec i 3 mjeseca nakon operacije (P < 0,001) (27). KoriStenje ocnih kapi
tijekom 1 nakon operacije moze Stetiti povrSini oka, oStetiti epitel roznice i konjunktive.
Istrazivanja su pokazala da Cesto ispiranje tijekom operacije katarakte i suSenje o¢ne povrsine
mogu pridonijeti bolesti suhih ociju (28). Takoder, vazno je ograniéiti intraoperativnu upotrebu
viskoelasti¢nih sredstava, ograniCiti operativno vrijeme i kontrolirati unos ultrazvuc¢ne energije i
tekucine za ogranicavanje oSteCenja povrsine oka, posebno kod pacijenata s postojecom bolesti

suhih oc¢iju (29).

1.6. Bolesti povrsine oka i utjecaj na operaciju mrene i vidnu oStrinu

Suzni film kljucan je za lom svjetlosti u oku te ¢ini otprilike 80% lomne jakosti oka i ima najveci
utjecaj na promjenu refrakcije u optiCkom sustavu (30). Nestabilan suzni film moze dovesti do
smanjene glatko¢e povrSine roznice, smanjene kontrastne osjetljivosti i vecih optickih aberacija
(31,32). Straznji blefaritis nastaje kao posljedica disfunkcije Meibomovih Zlijezda kada lojni sekret
zaostaje u izvodnim kanalima, a suzni film postaje uljast 1 pjenusav. Disfunkcija Meibomovih
zlijezda predstavlja vodec¢i uzrok hiperevaporativnog suhog oka i karakterizirana je zac¢epljenjem
terminalnih kanala Zlijezda i/ili promjenama u njihovom lucenju, §to rezultira s nestabilnos¢u
suznog filma, koja dovodi do isparavanja suza i nedovoljne zastite o¢ne povrSine. Kao odgovor na
ove promjene moze se razviti upala, uzrokuju¢i simptome iritacije kao $to su osjecaj suhoce,
peckanje 1 crvenilo o€iju (33). Poznato je da bolest suhih o¢iju utjeCe na to¢nost, pouzdanost i
ponovljivost okularne biometrije 1 izraCuna snage IOL-a (34). Moguce je precijeniti astigmatizam
kod pacijenata sa suhim oc¢ima zbog fluktuacije keratometrijskih vrijednosti uzrokovane
promjenama u osmolarnosti suznog filma. Prijeoperativna optimizacija povrsine o€iju pomaze u
klinickom poboljSanju bolesti, te poboljSava tonost optimalnih mjerenja (31,34). Operacija
katarakte moZe potencijalno utjecati na napredovanje prethodno prisutnih bolesti roznice. S druge
strane, bolesti roZnice poput distrofija, oZiljaka ili drugih abnormalnosti mogu znacajno utjecati
na operaciju katarakte. To moZe rezultirati duljom rehabilitacijom, subjektivnim smetnjama,
smanjenom kvalitetom Zivota 1 duZzim vremenom za postizanje idealne vidne oStrine nakon
operacije. Prisutnost bolesti roZnice utjeCe na razliCite aspekte operacije, ukljuCujuci kirurSku
tehniku, izbor intraokularne lece 1 postoperativnu njegu. Nepravilnosti roznice mogu uzrokovati
refrakcijske pogreske, astigmatizam i loSu kvalitetu vida. Bolesti roznice takoder mogu povecati
rizik od postoperativnih komplikacija poput sporog zacjeljivanja, dekompenzacije roznice ili

pogorSanja postojecih stanja (35).



2. Hipoteza

2. Hipoteza
Ultrazvucna operacije mrene rezultira promjenama povrsine roznice koje utjeCu na ostrinu vida 1

kvalitetu Zivota nakon operacije mrene.



3. Cilj

3. Cilj

Cilj istrazivanja je:

1. ispitati imaju li bolesnici s promjenama povrSine roznice poslije ultrazvucne operacije
mrene manju vidnu ostrinu u odnosu na one s urednim nalazom prednje o¢ne povrSine

nakon operacije
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4. Ispitanici i metode

4.1. Ustroj studije
Istrazivanje je prospektivno kohortno i provedeno je na Klinici za oc¢ne bolesti, Klinickoga

bolnic¢koga centra Osijek, Medicinskog fakulteta SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

4.2. Ispitanici

U istrazivanje je uklju€eno 81 odraslih bolesnika oba spola sukcesivno operiranih zbog katarakte
postupkom ultrazvucne fakoemulzifikacije na Klinici za o¢ne bolesti KBC Osijek u periodu od
listopada 2022. do travnja 2023. godine. Iskljuc¢ni kriterij jesu iregularni prijeoperacijski
astigmatizam, stanje nakon transplantacije roZnice, refraktivnih zahvata na oku, degenerativna
bolest roznice i1 keratokonus, bolesnici na dugotrajnoj lokalnoj topickoj terapiji, bolesnici koji
imaju centralno osteé¢enje vida uslijed bolesti vidnog centra bilo koje etiologije, bolesnici koji su
imali prethodne kirurske ili laserske zahvate na oku bilo koje etiologije, bolesnici koji su imali

tupu ili penetrantnu ozljedu oka.

4.3. Metode

Svakom bolesniku odredeni su dob i spol te u¢injeni biomikroskopski pregled oka, fluoresceinski
test 1 test prekida suznog filma (TBUT), odredivanje vidne ostrine (VO) na dan operacije katarakte
1 30 dana nakon zahvata. IstraZena je razlika u mjerenju suznog filma (SF) 1 VO prije 1 30. dan
nakon operacije mrene. Poremecaj suznog filma dijagnosticiran je kroz pozitivan fluoresceinski
test 1 skraceni test TBUT na manje od 6 sekundi. TBUT izmedu 6 i 9 sekundi definira nestabilan
suzni film. TBUT jednak ili ve¢i od 10 sekundi smatra se urednim nalazom suznog filma. Najbolje
korigiran VO je vrijednost maksimalnog VO-a postignutoga na dan OM-a i 30. dan nakon OM-a.
Svi bolesnici operirani su od istog kirurga na uredaju CENTURION ("Alcon" 2021.) te im je
ugradena intraokularna leca. Statisticki je analiziran odnos poremecaja SF-a i ishodne varijable -
VO-a prije 1 nakon OM-a. Pretpostavljen je manji poslijeoperacijski VO uz poremecaj SF-a prije
OM-a u odnosu na bolesnike bez poremecaja SF-a. Svakom bolesniku takoder je ispitano

postojanje blefaritisa te gradirano u 3 stupnja (0 - odsustvo blefaritisa, 1- blagi, 2 - umjereni, 3 -
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jako naznaCen blefaritis) te ovisno o nalazu usporedena postoperativna  vidna oStrina.
Pretpostavljena je manja vidna oStrina uz postojanje viseg stupnja blefaritisa. Skalom od 0-3
definiran je subjektivni osje¢aj bolesnikovih simptoma i razina smetnji u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti te prema tome proporcionalno i razina utjecaja na kvalitetu zivota (0 - bez smetnji; 1 —

prisutne, ali ne smetaju; 2 - smetaju; 3 - izrazito smetaju).

4.3.1. Prijeoperativna laboratorijska i klinicka priprema bolesnika

Prije operacije, svaki je pacijent proSao uobicajene laboratorijske pretrage krvi i elektrokardiogram
(EKG) kako bi se mogla pruziti u¢inkovita intervencija u slu¢aju da dode do pogorSanja opéeg
stanja tijekom operacije. Takoder, istrazena je prisutnost pridruZenih bolesti kao $to su kroni¢no
sr€ano zatajenje, kroni¢na opstruktivna bolest pluca, tremor, bol u ledima, koje bi mogle ometati
mirno lezanje tijekom 40 minuta Nadalje, treba voditi raCuna o mogucim oblicima nelagode
pacijenta tijekom operativnog postupka. Mora se iskljuciti bilo kakva osjetljivost na lijek, te treba
zabiljeziti uzimanje antikoagulansa. Takoder je vazno zabiljeziti uzima li pacijent alfa-antagoniste
kao Sto su prazosin, terazosin, alfuzosin jer su povezani s intraoperativnim sindromom floppy irisa.
Takoder, bitno je zabiljeziti sve alergije i nuspojave na lijekove (17,18). Oftalmoloski pregled
ukljucuje vanjski pregled ociju, procjenu reakcije zjenica, procjenu vidne ostrine, biomikroskopski
pregled prednjeg segmenta oka, mjerenje ocnog tlaka, keratometriju, biometriju, tomografiju
prednjeg segmenta, gonioskopiju te pregled fundusa. U sluaju nemoguc¢nosti vizualizacije
fundusa, uvijek se ucini ultrazvuk oka. Takoder, provodi se pregled spekularnim mikroskopom
radi brojanja endotelnih stanica. Pacijentu se daje informirani pristanak za operaciju koji mora biti
potpisan. Prije operacije, pacijentu se daje preoperativna medikacija, ukljucujuéi diazepam oralno
ili intramuskularno, midrijaza u obliku kapi 1 anestezija. Anestezija je u 90 posto slucajeva topicka
- kaplji¢na s primjenom kapi kao $to je Tetracain,, retrobulbarna ili parabulbarna s primjenom

Lidocaina ili op¢a anestezija (36).

4.3.2. Keratorefraktometrija
Keratorefraktometrija je metoda koja sluzi za mjerenje zakrivljenosti povrSine roZnice
(keratometrija) i objektivnu procjenu refrakcijskih greSaka poput kratkovidnosti, dalekovidnosti 1

astigmatizma (refraktometrija). Oftalmolog se oslanja na rezultate keratorefraktometrije kako bi
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odredio ispravnu dioptriju, odabrao pacijente koji su prikladni za lasersku korekciju dioptrije,

pratio pacijente nakon operativnih zahvata i pruzao pomo¢ u prilagodbi kontaktnih leca (1).

4.3.3. Odredivanje najbolje korigirane vidne oStrine prije i poslije kirurS§kog zahvata

Na dan operativnog zahvata i 30. dana nakon operacije, mjeri se najbolje korigirana vidna ostrina,
Sto predstavlja maksimalnu sposobnost pacijenta da razlikuje detalje na udaljenosti od 6 metara s
vidnim kutom od 1 kutne minute. Za procjenu ostrine vida na daljinu upotrebljavaju se Snellenove
tablice koje sadrze redove optotipova. Svaki red tablice prikazuje vrijednost vidne ostrine, izrazenu
decimalnim brojevima. Kod pacijenata s naocalama, provjerava se vidna ostrina uz njihovu
korekciju. Ako je vidna oStrina pacijenta normalna, zabiljeZzava se rezultat 1,0. Ako pacijent ne
moze procitati najmanji optotip, vidna oStrina provjerava se prepoznavanjem broja prstiju na
raznim udaljenostima ili neposredno pred okom. Ukoliko pacijent ne moze prepoznati broj prstiju,

vr$i se provjera prisutnosti osjeta mahanja ruke ispred oka ili osjeta svjetlosti u oku (1).

4.3.4. Opticka biometrija i izracun intraokularne leée

Parcijalna koherentna laserska interferometrija (IOL-Master) je beskontaktna metoda za mjerenje
dioptrijske jakosti le¢e pomocu laserske zrake. Izvodi se bez uporabe lokalne anestezije. Ova
tehnika opticke biometrije ima rezoluciju od 12 pum 1 preciznost od 0,3—10 pum u aksijalnom
mjerenju. Opticka biometrija s I[OL-Masterom pokazala se znatno preciznijom od ultrazvucne
biometrije za izracun jakosti IOL-a. Mjerenje snage IOL-a ovisi o keratometriji, dubini prednje

sobice, mjerenju aksijalne duljine, formulama snage IOL-a 1 kvaliteti IOL-a (20).

4.3.5. Test prekida suznog filma (TBUT) i fluoresceinski test

Test prekida suznog filma (TBUT) je metoda kojom se procjenjuje stabilnost suznog filma. U
konjunktivalnu vrec¢icu ukapa se 1%-tna otopina fluoresceina. Pacijent zatim trepne 3 do 5 puta,
zatim otvori oci 1 prestane treptati. Lije¢nik koristi biomikroskop s kobalt plavim svjetlom kako bi
promatrao stabilnost suznog filma. Vrijeme se mjeri u sekundama od trenutka otvaranja ociju do
pojave tamne mrlje u suznom filmu obojenim fluoresceinom. Za svako oko, ponavljamo mjerenje

minimalno tri puta ili dok ne dobijemo tri iste ili slicne vrijednosti. TBUT izmedu 6 i 9 sekundi
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definira grani¢no suho oko, dok vrijednosti kra¢e od 6 sekundi upucuju na dijagnozu suhog oka.
TBUT jednak ili ve¢i od 10 sekundi smatra se urednim nalazom suznog filma (7,8). Fluoresceinski
test sastoji se od primjene 1%-tne otopine fluoresceina na povrsinu oka, koja se zatim pregledava
pomocu kobalt plavog svjetla. Ovim testom procjenjujemo stanje epitela i identificiramo postojeca
oStecenja koja se boje fluoresceinom. Nalaz suhog oka ukljucuje simetri¢no 1 bilateralno, tockasto

bojanje oStecenja epitela, posebno u podruc¢ju roznice na 6 sati i spojnici u vjednom rasporku (1,8).

4.3.6. Kirurski zahvat

Postupkom ultrazvuéne fakoemulzifikacije, pacijentima je uklonjena mrena. Sve pacijente
operirao je isti kirurg na uredaju CENTURION ("Alcon" 2021.) te im je ugradena intraokularna
le¢a. Tijekom izvodenja fakoemulzifikacije, radi se incizija roznice od 1,8 do 2,75 mm uz jednu
ili dvije paracenteze. Potom se radi 5 mm kapsuloreksa kojom se otvara prednji list le¢ne kapsule
kako bi se pristupilo le¢i, a jezgra se fragmentira ultrazvuénom energijom i aspirira kroz
ultrazvucnu fako sondu. Nakon toga, preostala kortikalna tvar se uklanja iz kapsularne vrecice 1
implantira savitljiva intraokularna le¢a (IOL). Prije izvodenja kapsulorekse i implantacije
intraokularne lece, primjenjuje se viskoelastik, gel s ciljem zastite endotela roznice od oStecenja
uzrokovanih ultrazvuénom energijom i slobodnim radikalima, a doprinosi odrZavanju stabilnosti
prednje o¢ne sobice. Nakon $to se intraokularna le¢a implantira, viskoelastik se uklanja. Kapsula
se mora ocuvati za potporu IOL koja se implantira kroz isti otvor na roZnici. Incizija se hidrira,
cijeli sama, bez Sivanja. Postoperativno prvog dana, nekomplicirani slucajevi obi¢no imaju dobru

vidnu oStrinu, a vid se jo$ postupno poboljSava kroz 4 do 6 tjedana (2,18).

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorickim varijablama testirale su se Fisherovim egzaktnim testom, a razlike u kategorickim
varijablama prije 1 poslije terapije McNemar — Bowkerovim testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Kontinuirani podaci su opisani
medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje razlika kontinuiranih varijabli
izmedu dva mjerenja koriSten je Wilcoxonov test, a izmedu tri i viSe skupina Kruskal Wallisov test

(post hoc Conover). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha =
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0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version
20.218 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2023) i SPSS 23
(IBM Corp. Released 2015. Armonk, NY: IBM Corp.).
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5. Rezultati
Istrazivanje je provedeno na 81 ispitaniku, od kojih je 41 (51 %) muskarac, a 40 (49 %) je zena.
Medijan dobi ispitanika je 77 godina u rasponu od najmanje 44 do najvise 96 godina. Zahvat je

obavljen na 46 (57 %) desna i 35 (43 %) lijeva oka (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Spol [n (%)]

Muski 41 (51)
Zenski 40 (49)
Dob [Medijan (interkvartilni raspon)] 77 (72 -93)

Oko [n (%)]
Desno 46 (57)
Lijevo 35 (43)

Znacajno je bolja najbolje korigirana vidna oStrina poslije zahvata (1,0 vs. 0,25) (Wilcoxonov test,
P <0,001), a znacajno su niZe vrijednosti testa prekida suznog filma poslije zahvata (7,0 vs. 8,0)
(Wilcoxonov test, P=0,001). Vrijednosti intraokularnog tlaka (IOT) ne razlikuju se znacajno

poslije zahvata u odnosu na prije zahvata (Tablica 2).
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5. Rezultati

Tablica 2. Vrijednosti najbolje korigirane vidne ostrine, testa prekida suznog filma i intraokularnog

tlaka prije 1 poslije u¢injenog zahvata

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije Poslije P*

zahvata zahvata

Najbolje korigirana vidna oStrina
0,25 (0,10 — 0,40) 1,0(0,80-1,00 <0,001

(BCVA)
Test prekida suznog filma (TBUT) 8,0 (7,0 -10,0) 7,0 (5,0 -10,0) 0,001
Intraokularni tlak (10T) 16,0 (13,0 -18,0) 16,0 (14,0-18,0) 0,64

*Wilcoxonov test

Vrijednosti kumulativne disipirane energije kretale su se od 0,45 do 38,09 s medijanom 10,9.
Vrijeme aspiracije bilo je u rasponu od 0,45 do 6, s medijanom 2,15, a vrijednosti utroSene tekucine

su se kretale od 10 do 152, s medijanom 50 (Tablica 3).

Tablica 3. Mjera sredine 1 rasprSenja kumulativne disipirane energije, vremena aspiracije i utrosene

tekuéine

Medijan

(interkvartilni raspon)

Kumulativna disipirana energija (CDE) 10,9 (7,32 — 15,96)
Vrijeme aspiracije 2,15 (1,34 —2,51)
Utro$ena tekucina 50 (33,5-62,5)

Prije provedene operacije znacajno je manje to¢kastog keratitisa u odnosu na nalaz nakon operacije

(6 % vs. 19 %) (McNemar — Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 4).
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Tablica 4. FL prije i poslije operacije

5. Rezultati

Broj (%) ispitanika prema FL prije operacije

Jako boja

roznica ne boja ] ) P*
Boja —tockasti  Ukupno
— uredan nalaz N
keratitis
FL poslije zahvata
roznice ne boja — uredan
41 0 0 41 (50)
nalaz
Boja 17 8 0 25(31) <0,001
Jako boja — tockasti
N 2 8 5 15 (19)
keratitis
Ukupno 60 (74) 16 (20) 5 (6) 81 (100)

*McNemar — Bowkerov test

Prije provedene operacije znacajno je manje dijagnoze suhog oka u odnosu na poslije operacije

(3 % vs. 12 %) (McNemar — Bowkerov test, P = 0,005) (Tablica 5).

Tablica 5. TBUT prije 1 poslije operacije

Broj (%) ispitanika prema TBUT prije operacije

Uredan P>
Suho Grani¢no Ukupno
nalaz
TBUT poslije operacije
Suho 0 8 2 10 (12)
Grani¢no 0 32 13 45 (56) 0,005
Uredan nalaz 2 4 20 26 (32)
Ukupno 2(3) 44 (54) 35 (43) 81 (100)

*McNemar — Bowkerov test
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5. Rezultati

Prije provedene operacije znacajno je vise FL 01 TBUT > 101 od 6 - 10 u odnosu na poslije

operacije (67 % vs. 42 %) (McNemar — Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 6).

Tablica 6. Podjela prema FL i TBUT prije i poslije operacije

Broj (%) ispitanika prema podjeli prije operacije

FLOI
o FL1ili2 «
FK1ili2i _ TBUT P
i TBUT ) Ukupno
TBUT <6 >1016 -
0od6-9
10
Podjela nakon operacije
FL1ili2i TBUT<6 8 8 10 26 (32)
FL1ili2iTBUTo0d6-9 0 7 14 21 (26)  <0,001
FLOiTBUT>10i6-10 1 3 30 34 (42)
Ukupno 9(11) 18 (22) 54 (67) 81 (100)

Odsustvo blefaritisa biljeZi se kod 43 (53 %) ispitanika, a jako naznaceni blefaritis imaju tri (4 %)

ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema blefaritisu

Broj (%) ispitanika

Blefaritis
Odsustvo 43 (53)
Blagi 25 (31)
Umijereni 10 (12)
Jako naznaceni blefaritis 3(4)
Ukupno 81 (100)
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5. Rezultati

Nakon zahvata ispitanici su ocijenili svoju kvalitetu zivota. UoCavamo da su smetnje prisutne i
izrazito smetaju znacajnije viSe kod ispitanika koji su nakon zahvata imali toCkasti keratitis
(Fisherov egzaktni test, P <0,001), koji su nakon zahvata imali suho ili grani¢no suho oko
(Fisherov egzaktni test, P < 0,001), te svi oni koji su nakon zahvata imali FL 1 ili 2 1 TBUT < 6
(Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 8).

Znacajno su vise vrijednosti TBUT poslije zahvata kod ispitanika koji su ocijenili svoju kvalitetu

zivota bez smetnji (Kruskal Wallis test, P < 0,001) (Tablica 9).
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5. Rezultati

Tablica 8. Povezanost kvalitete zivota s nalazom poslije zahvata

Broj (%) ispitanika prema kvaliteti Zivota

Smetnje ) Smetnje
] Smetnje ) ] %
Bez prisutne _ ~ prisutne i P
_ prisutne i o Ukupno
smetnji ali ne ] izrazito
] smetaju )
smetaju smetaju
FL poslije zahvata
Roznice ne boja —
32 (78) 9 (31) 0 0 41 (51)
uredan nalaz
Boja 8 (20) 14 (48) 3/7 0 25(31) <0,001
Jako boja —
1(2) 6 (21) 417 414 15 (19)
toCkasti keratitis
TBUT poslije zahvata
Suho 1(2) 5(17) 3/7 1/4 10 (12)
Grani¢no 15 (37) 23 (78) 417 3/4 45 (56)  <0,001
Uredan nalaz 25 (61) 1(3) 0 0 26 (32)
Podjela poslije zahvata
FL1ili2iTBUT
6 2 (5) 14 (48) 6/7 414 26 (32)
<
FL1ili2i TBUT
9 (22) 11 (38) 1/7 0 21 (26) <0,001
0od6-9
FLOi TBUT>10i
30 (73) 4 (14) 0 0 34 (42)

6-10

*Fisherov egzaktni test
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5. Rezultati

Tablica 9. Povezanost vrijednosti BCVA, TBUT i IOT poslije zahvata s kvalitetom Zivota

Medijan (interkvartilni raspon) prema kvaliteti Zivota

Smetnje Smetnje o )
Bez ) ) ] ) Smetnje prisutne i
prisutne ali prisutne i o ]
smetnji ) . izrazito smetaju
ne smetaju smetaju
(n=44) (n=4)
(n=29) (n=7)
BCVA poslije
1(0,8-1,0) 1(0,9-1) 1(0,6-1) 0,9 (0,58-1) 0,76
zahvata
TBUT poslije
10 (8 — 10) 56B-7) 5(4-6) 5(4,3-5) <0,0017
zahvata
15 16 17 16,5
IOT poslije zahvata 0,58
(13,5-18) (13,5-18) (15-18) (16 —17,75)

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover);

tna razini P<0,05 znac¢ajno su viSe vrijednosti kod ispitanika koji su prema kvaliteti Zivota bez

smetnji
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6. Rasprava

6. Rasprava

U ovom istrazivanju analizirani su podatci dobiveni od 81 odraslog pacijenta oba spola koji su
sukcesivno podvrgnuti operaciji mrene primjenom ultrazvucne fakoemulzifikacije. Od ukupno 81
ispitanika, 41 su muskarci, dok je 40 ispitanika bilo zenskog spola. Medijan sredi$nje dobi
ispitanika iznosi 77 godina, s interkvartilnim rasponom od 44 do 96 godina. Operacija je izvrSena
na desnom oku kod 46 ispitanika, dok je lijevo oko operiralo 35 ispitanika. Znacajne razlike prema

spolu nisu uocene.

Prema rezultatima jednog istrazivanja, uoceno je da je ucestalost operacija mrene veca medu
muskarcima u usporedbi s Zenama. Utvrdeno je da je kod muSkaraca vjerojatnost pristupanja
operaciji mrene 1,71 puta veca nego kod Zena, prema omjeru vjerojatnosti. Ova spolna nejednakost

uocena je u zemljama s niskim i srednjim dohotkom (37).

Najbolje korigirana vidna oStrina predstavlja maksimalnu sposobnost pacijenta da razlikuje detalje
na udaljenosti od 6 metara s vidnim kutom od 1 kutne minute. Za procjenu ostrine vida na daljinu
upotrebljavaju se Snellenove tablice koje sadrze redove optotipova. Svaki red tablice prikazuje

vrijednost vidne ostrine, izrazenu decimalnim brojevima. (1,2).

Na dan operacije mrene, medijan najbolje korigirane vidne oStrine bio je 0,25, s interkvartilnim
rasponom od 0,10 do 0,40. Najniza izmjerena vrijednost vidne oStrine bila je 0,01, dok je najvisa
iznosila 0,7. Nakon operacije primije¢eno je znacajno poboljSanje vidne oStrine, s medijanom od
1,0 i interkvartilnim rasponom od 0,8 do 1,0. NajniZa izmjerena vrijednost vidne oStrine 30. dan

nakon operacije iznosila je 0,1, dok je najvisa iznosila 1,0.

U ovom istrazivanju, nijedan od 81 ispitanika nije imao urednu oStrinu vida na dan operacije
mrene. Medutim, 50 od 81 ispitanika, odnosno 24 od 40 zena i 26 od 41 muskarca, imalo je urednu
vidnu oS$trinu 30 dana nakon operativnog zahvata. Rezultati istrazivanja pokazuju da se vidna
oStrina ispitanika poboljSala u 99% slucajeva nakon operacije mrene primjenom
fakoemulzifikacije. Kada su rezultati analizirani prema spolu, primije¢eno je poboljSanje vidne
ostrine kod jednakog postotka Zena i muskaraca nakon fakoemulzifikacije, odnosno 50% ispitanica

1 50% ispitanika.

U istrazivanju koje je obuhvatilo 285 pacijenata s dijabeticCkom mrenom, primijeceno je znacajno

poboljSanje korigirane vidne ostrine na daljinu nakon operacije katarakte (P < 0,001). Takoder,
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6. Rasprava

uoceno je da je ishod postoperativne korigirane vidne oStrine na daljinu bio u pozitivno povezan s
preoperativnom korigiranom vidnom oS$trinom na daljinu, dok je bio negativnoj korelaciji sa

stupnjem dijabeticke retinopatije i dobi (P <0,001) (38).

Studija provedena na 290 pacijenata sa senilnom mrenom pokazala je kako fakoemulzifikacija u
pacijenata u dobi od >90 godina poboljsava vidnu ostrinu jednako ucinkovito i sigurno kao i u

mladih pacijenata, barem kada je izvode iskusni kirurzi (39).

Test prekida suznog filma provodi se radi procjene stabilnosti suznog filma. Za svako oko,
ponavljamo mjerenje minimalno tri puta ili dok ne dobijemo tri iste ili sli¢éne vrijednosti. TBUT
izmedu 6 1 9 sekundi definira grani¢no suho oko, dok vrijednosti kra¢e od 6 sekundi upucuju na

suho oko (7,8).

Nakon operacije mrene primijeé¢en je znacajno losiji TBUT test u usporedbi s prijeoperacijskim
rezultatima TBUT testa. Na dan operacije, medijan vrijednosti testa prekida suznog filma iznosio
je 8 s (interkvartilni raspon od 7 do 10 s). Najkrace izmjereno vrijeme testa prekida suznog filma
na dan operacije bio je 3 s, dok je najduze izmjereno vrijeme iznosilo 10 s. Nakon 30 dana od
operacije, medijan vrijednosti testa prekida suznog filma iznosio je 7 s (interkvartilni raspon od 5
do 10 s). Najkrace izmjereno vrijeme testa prekida suznog filma 30. dan nakon operacije bilo je 3

s, dok je najduze izmjereno vrijeme iznosilo 10 s.

Od ukupno 81 ispitanika, 39 (23 muskaraca 1 16 Zena) je imalo loSije rezultate TBUT testa nakon
operacije. Kod 31 ispitanika vrijednosti TBUT testa ostale su nepromijenjene nakon operacije, dok

je kod 11 ispitanika zabiljezeno poboljSanje vrijednosti TBUT testa nakon operacije mrene.

U jednom istrazivanju sudjelovalo je 120 ispitanika sa senilnim kataraktama koji su podvrgnuti
operaciji mrene metodom fakoemulzifikacije, pri ¢emu nije prethodno postavljena dijagnoza
suhog oka. Prosje¢na dob ispitanika bila je 59,25 £ 9,77 godina, a medu njima je 73 (60,8%) bilo
muskaraca. Nakon operativnog zahvata primijeceno je statisticki znac¢ajno pogorSanje rezultata
svih testova suhog oka, ukljucuju¢i TBUT test, neovisno o demografskim i1 antropometrijskim
varijablama. No, trendovi su ukazivali da je suhoc¢a bila privremenog karaktera te se tezila

normalizaciji do kraja prvog mjeseca (40).

U drugoj studiji, koja je ukljucila 96 pacijenata s prosjecnom dobi od 63,1 (£8,3) godina, od Cega
35 (36,5%) muskaraca i 61 (63,5%) zena, bolest suhih o¢iju je bila dijagnosticirana kod 42%
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6. Rasprava

pacijenata nakon 1 tjedna pracenja (P < 0,001). Nakon 1 i 3 mjeseca operacije, suho oko je bilo

prisutno u 15% odnosno 9% ociju (41).

U ovom istrazivanju, nakon zahvata bolest suhih oc¢iju (TBUT test manji od 6 s te pozitivan

fluoresceinski test) zabiljezena je kod 26 od 81 ispitanika.

U meta-analizi istrazivanja koja su ukljucila 2247 ociju, parametri povezani sa suhim okom
ispitani su prije operacije i 1 mjesec postoperativno. Znacajno je da su pogorSani simptomi i

znakovi suhog oka uoceni ¢es¢e u bolesnika s ve¢ postoje¢om bolesc¢u suhih ociju (42).

Prije provedene operacije, primije¢eno je znacajno manje slucajeva tocCkastog keratitisa u
usporedbi s vremenom nakon operacije (6% vs. 19%). Takoder, prije operacije zabiljeZena je
zna¢ajno manja dijagnoza suhog oka u usporedbi s rezultatima nakon operacije (3% vs. 12%).
Uocena je i znacajno veca prisutnost pacijenata u grupi 3 (FL 0 i TBUT > 10 1 od 6 - 10) prije
operacije u usporedbi s nakon operacije (67% vs. 42%) Sto ukazuje na veci broj pacijenata s

urednim ili grani¢nim nalazom suhih ociju prije operacije.

Jedno istrazivanje ukljucilo je 60 pacijenata s mrenom, prosjecne dobi od 65+ 10 godina. TBUT
jebio 12,6 + 1,5 s prije operacije, znacajno se smanjiona 9,7 £ 1,5 s tijekom prvog postoperativnog

tjedna i normalizirao na 12,4 + 1,3 s do kraja tre¢eg mjeseca (43).

Studija provedena na 50 pacijenata bez znakova ili simptoma suhih oc¢iju navodi prolazno naglo
pogorSanje statusa suhog oka nakon fakoemulzifikacije nakon ¢ega je uslijedio trend oporavka

prema kraju Sestog tjedna (26).

Provedeno je istrazivanje na 96 ispitanika s mrenom 1 kroni¢nim sindromom suhog oka koji su
podvrgnuti operaciji mrene primjenom ultrazvucne fakoemulzifikacije. Ispitanici su obuhvacali 30
muskaraca i1 66 Zena, s prosje¢nom dobi od 68,46 + 8,14 godina. Rezultati bojanja fluoresceinom
pokazali su pogorSanje nakon operacije, ali su se poboljsali i vratili slicnim preoperativnim
vrijednostima nakon 3. mjeseca. Prosje¢ne vrijednosti testa prekida suznog filma prvog dana,
prvog tjedna i prvog mjeseca nakon operacije bile su znacajno nize u usporedbi s preoperativnim
vrijednostima (P < 0,001, P < 0,001, P < 0,001). Medutim, vrijednosti u treCem mjesecu, Sestom
mjesecu, prvoj godini 1 drugoj godini nisu pokazale znacajne razlike u odnosu na preoperativne
vrijednosti (P = 0,441, P= 0,078, P = 0,145, P = 0,125). Zakljuceno je da fakoemulzifikacija ima

privremeni utjecaj na pogorsanje znakova i simptoma suhog oka (25).
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6. Rasprava

U naSem istrazivanju, odsustvo blefaritisa biljezi se kod 43 (53 %) ispitanika, a jako naznaceni
blefaritis imaju tri (4 %) ispitanika. Zabiljezeno je da operacija katarakte moZze pogorsati blefaritis
i funkciju Meibomove Zlijezde tijekom postoperativnog razdoblja. Istrazivanja su otkrila da
prisutnost blefaritisa kod pacijenata koji su bili na operaciji katarakte povecava pojavu simptoma
suhog oka nakon operacije, kao $to su nelagoda u oku, osjecaj prisutnosti stranog tijela i zamagljen
vid. Nestabilnost suznog filma uzrokovana blefaritisom takoder moze utjecati na vidne ishode
operacije katarakte, Sto rezultira suboptimalnom vidnom ostrinom. Jedan od glavnih mehanizama
koji objasnjava ovaj utjecaj je smanjena funkcija Meibomovih Zlijezda, koje su odgovorne za
lucenje lipida koji stabilizira suzni film. Blefaritis moze uzrokovati zacepljenje i disfunkciju tih
zlijezda, §to rezultira poremecenim suznim filmom. Osim toga, ovi pacijenti takoder imaju vecu
izlozenost bakterijama na periokularnim povrs§inama, poput kapaka, $to povecava rizik od prodora
infekcije tijekom intraokularnog zahvata. Vazno je prepoznati prisutnost blefaritisa kod pacijenata
koji su kandidati za operaciju katarakte i poduzeti odgovarajuée mjere kao Sto su primjena
antibiotske ili protuupalne terapije prije operacije i redovito pracenje pacijenta nakon operacije

kako bi se minimizirale negativne posljedice kao simptomi suhoga oka ili infekcija (44,45).

Nakon operacije, od 81 ispitanika, 10 ispitanika (12%) imali su test TBUT-a manji od 5 sekundi,
dok je 45 ispitanika (56%) imalo nestabilan suzni film (TBUT od 6 do 9 sekundi). Od ukupnog
broja operiranih ispitanika, njih 26 (32%) je imalo suho oko nakon operacije, Sto se definira kao

TBUT test manji od 6 sekundi uz pozitivan fluoresceinski test.

Nakon operacije katarakte, sudionici su bili upitani da ocijene svoju kvalitetu Zivota. Primijetili
smo da su ispitanici koji su imali toCkasti keratitis nakon zahvata, kao 1 oni s suhim ili grani¢no
suhim okom nakon zahvata, izrazito osjetili smetnje koje su imale ve¢i utjecaj. Takoder, svi
ispitanici koji su nakon zahvata imali FL 1 ili 2 1 TBUT < 6 takoder su dozivjeli znacajne smetnje.
Primijeceno je da su ispitanici svoju kvalitetu Zivota ocijenili bez smetnji imali znac¢ajno vece

vrijednosti TBUT nakon zahvata.

PoboljSanje vidne oStrine rezultiralo je znac¢ajnim dobitcima u stvarnim Zivotnim aktivnostima,
emocionalnim 1 drustvenim aspektima zivota (46). Studija koja je obuhvatila 109 pacijenata
izvijestila je o znaajnom poboljSanju kvalitete Zivota €ak 1 nekoliko tjedana nakon operacije
katarakte, te je istaknuto da operacija drugog oka pruZza sli¢ne koristi kao i operacija prvog oka

(47).
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6. Rasprava

Drugo istrazivanje provedeno je na 305 pacijenata koji su podvrgnuti operaciji mrene na barem
jednom oku, od kojih je ukupno 196 (64%) zavrsilo studiju. Prosje¢na dob bila je 61,97 + 14,39

godina. Postoperativno je doslo do poboljsanja kvalitete zivota u 90,2% bolesnika (48).
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7. Zaklju€ak

7. Zakljuéak

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se izvesti sljedeci zakljucak:

1. Kovaliteta suznog filma znacajno je loSija nakon operacije

2. Nakon operacije mrene postupkom ultrazvu¢ne fakoemulzifikacije vidna oStrina znacajno
je poboljsana

3. Kyvaliteta zZivota je znacajno bolja kod ispitanika koji su imali uredan nalaz suznog filma

nakon operacije mrene
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8. Sazetak

8. Sazetak
Cilj istrazivanja: ispitati imaju li bolesnici s promjenama povrsine roznice poslije ultrazvucne
operacije mrene manju vidnu oStrinu u odnosu na one s urednim nalazom prednje o¢ne povrsine

nakon operacije
Ustroj studije: Prospektivno kohortno istrazivanje

Ispitanici i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 81 odraslih bolesnika oba spola sukcesivno
operiranih zbog senilne katarakte postupkom ultrazvu¢ne fakoemulzifikacije na Klinici za o¢ne
bolesti KBC Osijek u periodu od listopada 2022. do travnja 2023. godine. Svakom bolesniku
odredeni su dob i spol te uéinjeni biomikroskopski pregled oka, fluoresceinski test i test prekida
suznog filma (TBUT), odredivanje vidne ostrine (VO) na dan operacije katarakte i 30 dana nakon
zahvata. IstraZena je razlika u mjerenju suznog filma (SF) 1 VO prije 1 30. dan nakon operacije
mrene. Svi pacijenti operirani su od istog kirurga na fakoemulzifikacijskom uredaju

CENTURION ("Alcon" 2021.) te im je ugradena intraokularna leca.

Rezultati: Nakon operacije primijeeno je znacajno poboljSanje vidne oStrine medijana 1,0
(Wilcoxonov test, P < 0,001), dok je znacajno loSiji TBUT test nakon operacije medijana 7 s u
usporedbi s prijeoperacijskim rezultatima TBUT testa (Wilcoxonov test, P = 0,001). Primije¢eno
je da su ispitanici koji su kvalitetu Zivota ocijenili bez smetnji imali znacajno vece vrijednosti

TBUT nakon zahvata (Kruskal Wallis test, P < 0,001).

Zakljucak: Nakon operacije mrene ultrazvuénom fakoemulzifikacijom, primjecuje se znacajan
porast vidne ostrine, dok se istovremeno primjecuje smanjena kvaliteta suznog filma u usporedbi

s kvalitetom prije operacije.

Kljucéne rije€i: fakoemulzifikacija; katarakta; suzni film; vidna oStrina
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9. Summary

9. Summary

The effect of ultrasound phacoemulsification cataract surgery on corneal surface

Aim: The aim of the study was to investigate whether patients with corneal surface changes
following phacoemulsification cataract surgery have lower visual acuity compared to those with

normal findings of the anterior ocular surface after the procedure.
Study type: Prospective cohort study

Participants and Methods: The study included a total of 81 adult patients, both male and female,
who underwent successive phacoemulsification cataract surgery at the Department of
Ophthalmology, Clinical Hospital Center Osijek from October 2022 to April 2023. Each patient's
age and gender were documented, along with slit lamp examination, fluorescein test, tear break up
time (TBUT) test, and visual acuity evaluation on the day of cataract surgery and 30 days after the
surgery. The study aimed to analyze the changes in tear film and visual acuity before and after the
cataract surgery. All surgeries were performed by the same surgeon on phacoemulsification

cataract surgery device CENTURION (Alcon, 2021) and ended with intraocular lens implantation.

Results: Significant improvement in visual acuity (1.0) was observed after surgery (Wilcoxon test,
P <0,001), while the TBUT test showed significantly poorer results after surgery with a median
of 7 seconds compared to preoperative TBUT test results (Wilcoxon test, P =0,001). After surgery,
26 out of 81 participants experienced dry eye (TBUT test < 6 seconds and positive fluorescein
test). Three participants (4%) had severe blepharitis. Patients who rated their quality of life as
unaffected had significantly higher TBUT values after the procedure (Kruskal Wallis test, P <
0,001).

Conclusion: After phacoemulsification cataract surgery, a significant increase in visual acuity was

observed, while the quality of the tear film was reduced compared to preoperative findings.

Keywords: phacoemulsification; cataract; tear film; visual acuity
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