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Centar za mikrohirurgiju oka

Cara Nikolaja Drugog 25, Beograd, Srbija
tel/fax: + 381 (0)11 344 66 26

mob: +381(0)62 50 66 26
info@laserfocus.eu; www.laserfocus.eu

Centar za ocne bolesti Milikovic & Jankov
Rozino b.b. 85310 Budva, Crna Gora
tel/fax: +382 (0)33 466 163

mob: +382 (0)69 038 342
info@laserfocus.me; www.laserfocus.me

INTERVJU

prof dr
Ljubisa Nikolié

Presadivanje svih slojeva roznjace -
perforativna keratoplastika, izvodi
se u Evropi i svetu od 1906, a u Srbiji
0d 1938. godine. 0d 1998. do 2004.
godine, uvedeni su u oftalmolosku
hirursku praksu metodi selektivnog
presadivanja samo obolelih slojeva
roznjace, DALK I DSEK, koje se u nas
praktikuju od 2006. godine.

ZASTO PRESAPIVATI ROZNJACU
Prvenstveni cilj transplantacije roznja-
Ce je da se sacuva celina o¢ne jabucice
ako je ona ugrozena propadanjem
tkiva (ulkusom) usled infekcije bak-
terijama, glivicama, virusom herpesa
ili, rede, amebom. Ulceracija roznjace
moze da nastane i zbog neke autoimu-
ne bolesti kao $to je i reumatoidni ar-
tritis. Mnogo ¢escée cilj transplantacije
je da se uspostavi potpuna providnost
i odgovarajuca zakrivljenost roznjace
i omogudi bolja o$trina vida. Prakti-
kuje se kod zamuéenja roznjace posle
operacija oka, zapaljenja i povreda,
tokom naslednih i urodenih bolesti ili
kod jako promenjene zakrivljenosti
roznjace. Preciznije, u indikacije za
keratoplastiku spadaju hroni¢ni edem
roznjace posle operacije katarakte, le-
ukom ili distrofije roznjace, ukljucujuci
odmakli keratokonus.

oD CEGA ZAVISI USPEH

Istorijski, uspeh keratoplastike
omogucen je najpre uvodenjem
kortikosteroida - lekova protivimune
reakcije koja dovodi do zamucenja
kalema, a onda i operacionog mikro-
skopa, mikrohirurskih instrumenata

i monofilamentnog konca nac¢injenog
od najlona, kojim se smanjuje trauma i
zapaljenjska reakcija.

Nastavak na strani 4 »
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1. - 3. decembra 2016. / Rim, Italija

13. Internacionalni Simpozijum
0 okularnoj farmakologiji i
terapiji (ISOPT 2016)

Novi lekovi i dijagnostic-
ke procedure u le¢enju
bolesti oka su bili tema
simpozijuma u Rimu, a
hirur§ko zbrinjavanje
komplikacija bolesti je bila
centralna tema.
Kombinovanjem novih le-
kova sa tehnologijom, koja
pomaze u dijagnostici i
pracenju bolesti, pomere-
ne su kako granice, tako i
nacini lecenja.

19. - 21. januara 2017. / Prag, Ceska

19. sastanak Evropsko
udruZenje oénih banaka

Evropsko udruzenje o¢nih
banaka zajedno sa O¢nom
bankom u Pragu i Ceskim
udruzenjem hirurga kata-
rakte i refraktivnih hirurga,
organizovali su sastanak
u vezi sa novim tenden-
cijama u transplantaciji
tkiva oka.

NAJAVE_

U FOKUSU

AKTIVNOSTI

10. - 12. februara 2017. / Holandija

21. Zimski susret Evropskog
udruzenja katarkate i
refraktivne hirurgije

Holandski Intra Okularni
implantni klub i Belgij-

sko drustvo za kataraktu

i refraktivnu hirurgiju
organizovali su 21. ESCRS.
Predstavljene
su novosti u
ovoj oblasti
i zapazanja
najeminen-
tnijih evrop-
skih o¢nih
lekara.

2. - 5. marta 2017. / Atina, Gréka

31. Internacionalni
Kongres HSIOIRS

U hotelu Hilton u Atini
odrzan je Kongres, koji

je organizovan uz pomo¢
Evropskog drustva kata-
rakte i refraktivne hirurgije
(ESCRS). Bogat inovativni
program fokusiran je na
hirurgiju ova dva najce-
Sc¢a ocna oboljenja. Pored
internacionalnih predavanja,
okruglih stolova, bilo je i
klinickih kurseva i operacija
koje su zabeleZene video
prezentacijom.

4. maj 2017. / Los Andeles, USA

Samit inovacija u
oftalmologiji ASCRS 2017

Ovaj nauc¢ni skup ujedinio je
industriju i klinicko vodstvo
da tesno saraduju u izgradnji

i komercijalizaciji inovativnih
lekova i uredaja kako bi bili $to
uspesniji u klinickoj praksi.

6. - 9. maj 2017. / Pariz, Francuska

123. Kongres francuskog
oftalmoloskog drustva

Primeri i informacije o najsa-
vremenijim hirurskim zahva-
tima na oku koje moZe danas
da ponudi hirurgija oka, a ticu
se svih nas, bili su tema Kon-
gresa. Govorilo se 0 novostima
iz visoko sofisticirane nauke,
a u vezi sa glavnim o¢nim
problemima.

10. - 13. juna 2017. / Barselona, Spanija

SOE 2017 Kongres Evropskog
oftalmoloskog drustva

Barselona je domacin SOE Kon-
gresa ove godine! Bice to prilika
da se ¢uju najbolja predavanja

na svetu, posvecena svakom
aspektu oftalmologije i najnovijim
tehnologijama u oftalmoloskoj
opremi i uredajima, koji ¢e takode
biti prezentovani. Ovaj samit

¢e ugostiti predstavnike iz 150
zemalja Sirom sveta.
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28. juna - 1. jula 2017. / Helsinki, Finska

1. WGC Svetski
Kongres glaukoma

Kongres u Messukeskus u
Helsinkiju poziva i o¢ekuje sve
koji brinu o glaukomu, specijali-
ste glaukoma, nauc¢nike na polju
vida, klincko osoblje i ostale
oftalmologe, sestre itd. Na pra-
tecoj izlozbi moci ¢e se nauditi
najnoviji dijagnosticki postupci i
terapeutske tehnologije i
mogucénosti.

11. - 15. avgusta 2017. / Boston, SAD
Americko udruZenje Specijalista
Retine 35-i godisnji nauéni
sastanak 2017 (ASRS 2017)

Godisnji naucni sastanak ASRS
udruzZenja specijalista retine odr-
Zece se u Hajnes Konvencionom
Centru. Planirane su naucne sesije,
opcioni simpozijum i rad u grupa-
ma. Ocekuju se izvestaji istrazi-
vanja, filmovi i projekcije, kako bi
se omogucili puni utisci i razmena
ideja i informacija za edukaciju.




KAKO BRINETE O ZDRAVLJU OKA?

Naucite da cuvate vid

asan vid je najvece bogatstvo.
Veéina ljudi misli na zdravlje
oka tek kada se pojave proble-

mi. O¢i treba negovati, svakodnevno

im posvetiti paznju i odvojiti malo

vremena kako bi vid bio i ostao zdrav.

Najvaznija je redovna kontrola o€iju,

posebno kod onih koji imaju dioptriju.

Oko je jedan od najsloZenijih organa u
ljudskom telu, omoguéava da opazamo
svet oko nas. Potrebno je na vreme
otkriti eventualnu bolest, jer se u ranoj
fazi sve lakse le¢i bez dugotrajnih
posledica.

Kod o¢nog lekara idite i kada su o€i
zdrave. Za bilo kakve smetnje pri vidu
javite se doktoru. NajéesSée smetnje su
crvenilo oka, zamucéenje vida, blede sli-
ke, loS nocéni vid, duple slike u jednom
oku, osetljivost na svetlo, nejasne boje
s povecanjem Zutila...

OKO MORA BITI VLAZNO

Cesta su uverenja da dugo éitanje, gle-
danje TV-ai rad za ra¢unarom slabi vid

i utice bitno na promenu dioptrije. To je
pogresno, ali to zamara o¢i i treba ih

u pravilnim vremenskim razmacima od-
marati. Fokusiranje i koncentrisanje na
ekran ili tekst utice da slabije trepéemo,
Sirimo oc€i i otvaramo vec¢u povrsinu oka
da se susi. Cesto treptanje obezbeduje
oku dovoljno viage. Zdrava osoba trepce

Kod oénog lekara idite i kada su oéi zdrave, a za
sve smetnje pri vidu javite se doktoru

u proseku od 10 do 15 puta u minutu.
Kada je ¢ovek koncentrisan trepce mno-
go rede. Potrebno je samo steéi naviku
za cestim treptanjem.

ZDRAV NACIN ZIVOTA

Osnovno $to mozete da ucinite za
ukupno zdravlje je prihvatanje zdravog
Zivota, to znaci da se dovoljno odmara-
te, pravilno hranite, provodite dovolj-
no vremena u rekreaciji i na svezem
vazduhu. Pravilo o¢uvanja vida: o¢i
nikada ne trljajte. Za odmor im najvisSe
prija san, Setnje na sveZzem vazduhu,
gledanje u daljinu i - treptanje.

KADA 161 NA PREGLED?
Povremena kontrola kod oénog lekara
nuzna je i kada nema smetnji. Ukoliko
postoje tegobe najbolje je odmah i¢i na
ocni pregled, jer se neke od ocnih ili op-
Stih bolesti lakse lece kada se otkriju u
zacetku. Vazno je na pregled oti¢i kod
lekara u koga pacijent ima poverenje,
ali je jako vazno da se ono Sto lekar sa-
vetuje ispostuje. Ocni lekar ée proveriti
i dioptriju. Za one koji nose naocare, ili
sociva ili im prvi put lekar to savetuje,
vazno je da se o¢na medicinska poma-
gala nabavljaju strogo po lekarskom
receptu, nikada u slobodnoj prodaji, na
pijacama i u marketima gde se mogu
nacéi gotove naocari sa dioptrijom.
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SAVET

dr Fernanda
Florentino
Fernandez
Jankov

Direktor LaserFocus
centra za mikro-
hirurgiju oka

UZIMATI | DAVATI

»Ne vidimo stvari kakve jesu,

vidimo stvari kakvi jesmo.“
- ANAIS NIN

ada ste radosniji, dok

dajete ili kada uzimate?

Ovu dilemu imaju gotovo
svi ljudi, upitavsi se kojoj grupi pri-
padaju. Radost davanja je ipak vecéa
od radosti primanja, jer sadrZi obe
komponente. Mozemo dati jer ima-
mo. | samo ono $to imamo moZemo
dati drugome. Istina je da neretko
nasi najblizi o¢ekuju od nas daim
damo i ono §to nemamo, bilo da to
ne posedujemo, ili nismo kadri da
dokucimo. U uzimanju i davanju jako
je vazno jasno odrediti $ta je to ¢ime
mozemo obradovati druge. Hoéemo
li prevazici ili tek ispuniti ocekivanja,
ili sasvim iznenaditi nekoga koga
sustizu nase najlepse Zelje. Postoji
izreka da kada roditelj daje raduju se
i roditelj i dete, a kada dete daje pla-
¢u i roditelj i dete. Naprosto sasvim
je logi¢no da roditelj daje detetu, ali
povratna relacija je manje popular-
na. 0 uzimanju i davanju u ljudskom
veku nastajali su mnogi romani, ali
je jedno uvek opstajalo: radost je
moci dati. Pri tom ne mislim samo
na davanje koje podrazumeva mate-
rijalno dobro. Poklon je i dobar savet,
dobre preporuka, poklon je i vreme
koje posvetimo nekome, zagrljaj ili
znanje koje darujemo. Sve ono §to
jedni drugima uputimo, obogatimo
zivot i gledamo drugacijim o¢ima.
Prava ljubav je ljubav davanja a ne
ljubav primanja!"

Mi iz LaserFocus tima spremni
smo sve $to smo godinam tanano
sakupljali kao bisere u oftalmoloskoj
nauci danas da podelimo s vama. Tu
smo radi vas. Mi smo spremni. A vi?
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)»» Nastavak teksta sa naslovne strane

Prakti¢no, uspeh transplantacije roznjace
zavisi, od bolesti koja se le¢i ovom operacijom,
a s druge strane, od kalema, odnosno od njego-
vog kvaliteta i nacina na koji je presaden.

USLOVI ZA PRESADPIVANJE

,Teren“je dobar kad u roznjaci koja se le¢i
operacijom nema krvnih sudova i zapaljenja.
Zato se dobar uspeh moze oc¢ekivati kod kera-
tokonusa, distrofija roznjace, hroni¢nog edema
(otoka) posle operacije katarakte, ili kod
leukoma (belog oziljka roznjace bez uraslih
krvnih sudova).

Nasuprot, teren je lo$ kada u roznjaci paci-
jenta postoji obilje krvnih sudova i zapaljenje,
kao posle obimnih povreda ili tokom aktivnih
infekcija herpesom ili drugim mikroorganiz-
mom. Najgori teren je roznjac¢a povredena
hemijskim sredstvom kao $to je ,,ziva soda“

ili sumporna kiselina. Posle ovakvih povre-

da roznjaca je ne samo prepunjena krvnim
sudovima, veé je i bez matic¢nih ¢elija koje
sluze obnavljanju njenog povrsnog sloja. U
ovakvim slu¢ajevima, transplantacija roznjace
daje rezultat samo ako se izvede posle vrlo
komplikovane hirurske procedure prethodnog
unosenja tkiva sa mati¢nim ¢elijama.

KALEM ROZNJACE

Kalem roznjace je dobar ako je providan, sa
oc¢uvanom povrsinom i bez mnogo nabora u
unutrasnjosti. Providnost zavisi prvenstveno
od broja i oblika ¢elija unutrasnjeg sloja ro-
znjace (endotela). Za razliku od ¢elija mnogih
drugih tkiva uljudskom organizmu, ove éelije
nemaju sposobnost da se mnoze deobom, pa se
zato endotel ne moze regenerisati.

Uproséeno, broj ovih ¢elija koje smo stekli na
rodenju samo se smanjuje starenjem orga-
nizma, a dodatno i povredama i operacijama
kao Sto je uklanjanje katarakte. Kada broj ovih
¢elija padne ispod odredene vrednosti, endotel
ne moze da obavlja svoju glavnu funkciju,
ispumpavanje te¢nosti iz tkiva roznjace. Tako
nastaje edem roznjace, koji je prepoznatljiv po
tome $to je ona mutna u celini i deblja nego Sto
treba da bude.

Biranje kalema iz o¢ne banke je vazan zada-
tak bolnice koja obavlja transplantaciju. Prvi
zadatak je da se osigura kalem sa dovoljnim
brojem endotelnih ¢elija. One treba da su pri-
blizno jednakog oblika i veli¢ine, jer odstupa-
nja u ovim karakteristikama ukazuju na manjak
¢elija. Naizad, utvrduje se postojanje, izgled i
broj unutrasnjih nabora u roznjaci i izgled nje-

INTERVJU

ne povrsine. Sama banka odbacuje svaki kalem
¢iji je davalac imao prenosivu bolest.

Nacin na koji je kalem presaden je dobar
kada, tokom operacije presadivanja, nema veli-
kog gubitka endotelnih ¢elija usled dodirivanja
instrumentima, savijanja ili trenja o ostala
tkiva oka. Pored toga, potrebno je da kalem
bude dobro adaptiran, odnosno da je uklopljen
u prostor nacinjen odsecanjem obolelog tkiva
pacijenta, bez $tré¢anja, nabiranja i zatezanja.
Kod transplantacije slojeva, kalem, odnosno
presadeni sloj, mora u potpunosti da naleZe na
slojeve roznjace pacijenta bez prostora u kome
se zadrzava te¢nost. Sve ove radnje su odlika
dobre tehnike presadivanja.

Transplantacija
roznjace pocinje 1906.
godine. Od pre dve
decenije presaduje se
samo oboleli sloj

TEHNIKE I VRSTE

Perforativna keratoplastika: normalna
roznjaca je zakrivljeno, providno tkivo na
prednjem delu o¢ne jabucice. Prec¢nik joj je

oko 12 mm, a debljina u centru malo vise od
pola milimetra. Najdeblji sloj je stroma, koja je
spolja prekrivena epitelom, a iznutra obloZena
endotelom. Oziljci i otok (edem roznjace) koji
traje viSe meseci, obi¢no osteéuju sve slojeve.
Oni se hirurski le¢e presadivanjem kalema

koji ima sve slojeve u otvor nacinjen u centru
roznjace isecanjem svih njenih slojeva. Kalem
ima kruzan oblik, pre¢nika izmedu 6,5 mmi 8,5
mim, a usiva se za preostalo tkivo roznjace sa 16
do 24 pojedinaénih Savova, ili jednim produz-
nim (cikcak) Savom neupredenog najlonskog
konca tanjeg od vlasi kose. Izuzetno, Sije se
kombinacijom pojedinacnih i produznih Savova
ili sa dva produzna Sava. Ta tehnika zove se
perforativna keratoplastika, jer se roznjaca
perforira, odnosno proseca kroz sve slojeve.
Ovom tehnikom mogu se uspes$no operisati i
druge bolesti, bez obzira da li zahvataju sve
slojeve ili samo neke (distrofije uklju¢ujudi i
keratokonus).

Selektivna transplantacija: krajem proslog i
pocetekom ovog veka, posle sto godina, unete
su ozbiljne novine u tehniku transplantacije
roznjace. Njihov cilj je da se, umesto svih slo-
jeva, gde god je moguce, presade samo oboleli
slojevi. Time se idealno mogu izbedéi ili smanjiti

neke od komplikacija perforativne keratopla-
stike kao Sto su dug oporavak, veliki i nepra-
vilan astigmatizam ili odbacivanje (imuna
reakcija) nekih slojeva.

Primeri za upotrebu ovih tehnika su prven-
stveno kod osSteé¢enja samo unutrasnjeg sloja
(endotela) u starijih bolesnika, ili suprotno,
kod bolesti gde je jedino unutrasnji sloj o¢uvan,
a pacijent mlad.

DSEK i DMEK: pacijentu sa mutnom, ote¢enom
roznja¢om mesec do tri posle operacije kata-
rakte, ili kod bolesti koja se zove Fuksova dis-
trofija, kroz mali otvor na ivici roZnjace, (kao
kod operacije katarakte), ukloni se oStec¢eni
unutrasnji sloj - endotel, a umesto njega unese
zdrav sloj ¢ije ¢elije ¢e ispumpati visak te¢nosti
irazbistriti roznjac¢u. Ova tehnika zove se
DSEK ili DMEK. Kod nje nema velikog reza ni
mnogo konaca, ili ih nema uopste. Oporavak je
brzi, astigmatizam mali, a odbacivanje epitela i
strome je nemoguce.

DALK: kod odmaklog keratokonusa gde nije
moguce korigovanje vida kontaktnim soc¢ivima,
niti vredi zaustavljanje napredovanja ultra-
ljubicastim zracenjem roznjace natopljene
vitaminom, primenjuje se tehnika selektivne
transplantacije - DALK. RoZnjaca pacijenta se
rasloji pri samom dnu, paze¢i da ostane neo-
Steéen zdravi i mladi, dakle vitalni, unutrasnji
sloj. Ukloni se gotovo devet destina debljine
roznjace u precniku od 8 do 8,5 mmiutoiz-
dubljenje stavi kalem istog pre¢nika i debljine,
koji se usije pomenutim najlonskim neuprede-
nim koncem. Pogodnosti ovog metoda su $to
nema otvaranja o¢ne jabucice i moguénosti za
unosenje infekcije u nju, kao Sto nema ni propa-
danja vremesnog endotela unesenog u mlado
oko, niti imune reakcije u ovom sloju. m

Oprez posle operacije

Transplantacija je hirur§ki zahvat

sa bioloskim promenama nastalim
unosenjem stranog tkiva, pa svaki
od metoda presadivanja roZnjace
nosi moguénost komplikacija tokom
operacije, neposredno posle njeiu
periodu od viSe meseci. Vremenom
se smanji moguénost komplikacija i
njihova teZina, a mogucénost njihovog
uspesnog leéenja poveéava. Otuda je
obavezno povremeno lekarsko pra-
¢enje, tokom bar nekoliko meseci.
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MQOJE ISKUSTVO

Intervju // Mina Lazarevi¢, glumica

Progledala sam,

to je veliko i znacajno

ugo su naocare bile
neizostavan modni detalj
glumici Mini Lazarevié.
Osim Sto je Cest gost TV ekrana i
prvakinja u pozoristu Terazije Mina
je i majka troje dece. Njen radni dan
pocinje rano, a zavrSava se kasno.
0d ustajanja, dok ne zaspi naocare
nije skidala. Izuzev na sceni i pred
kamerama, jer njeni pozorisni i TV
likovi traZe od lepe glumice da se
odrekne tog modnog detalja. Kako
su naocari ustvari bile pomagalo, a
ne njen modni hir, u njenom poslu to
je postalo naporno.

-Nosim naocare od kad znam
za sebe. Jos$ sa tri godine mi je
ustanovljena slabovidost na oba
oka, strabizam oba oka i dioptri-
ja +4. VeZbe sa flasterima preko
jednog oka i stalno noSenje naocara
su vremenom poboljsali moj vid, ali
to je jako dug proces, za koji treba
strpljenja i volje, pre svega roditelja,
ali i deteta, jer ono ne prihvati uvek
svaki vid terapije glatko. Bila sam
disciplinovana i rezultati su bili
ocigledni. U vr.eme mog puberteta
se i zavrSila ta tortura, jer se diop-
trija smanijila do +2 i tu se zadrzala
dugi niz godina. Kao mlada devojka,
vrlo ¢esto sam skidala naocari kad
izadem iz kuce, ubedena da tako
lepse izgledam i vremenom sam
se navikla da gledam bez naocara,
iako sam tako dosta slabije videla.
Bilo je par neuspesnih pokusaja
da se naviknem na sociva, jer su
mi o€i suvlje i morala bih stalno da
ukapavam vestacke suze, Sto je za
mene obaveza i nikako to nisam
prihvatala.

Mina je sa 16 godina upisala
Muzicku akademiju, odsek klavir.
Tada je morala da nosi naocari, kako
bi videla note. Kasnije, kada je poce-
la njena glumacka karijera (zavrsila
je i Fakultet dramskih umetnosti) za
scenu i snimanje je skidala naocari.

-To je za oci uvek bio poprilican
haos. Vremenom mi je vid slabio
i sve viSe sam imala potrebu za
naoc¢arima. Pre petnaest godina
sam saznala za lasersko skidanje
dioptrije kod nas. Bila sam skeptic¢-
na prema tome Sta ta intervencija
nosi sa sobom na duze vreme i
da li ima posledica posle 10-15
godina. Vreme je prolazilo, ¢ula
sam od viSe poznanika i kolega da
su obavili tu intervenciju, i posle
duzeg vremena, progledali. Onda
mi je njih nekoliko reklo da im je in-
tervenciju uradio dr Mirko Jankov.
| od oftalmologa ¢ula sam mnogo
re¢i hvale za njega, zatim na inter-
netu procitala dosta o njegovom
radu. Odlucila sam da progledam
i ja. Proslog prolec¢a, 22. marta
mi je dr Jankov sa svojim timom
skinuo dioptriju laserom i to je to.
Pre svega, odli¢no ¢itam, na sceni

mi je mnogo lakse, jer mi oci viSe
ne traze naocari. Slabovidost je i
dalje prisutna, ali ja vidim bolje nego
ranije sa naoc¢arima. Takode, kad je
jako svetlo, naocari za sunce su mi
dovoljne, dok sam ranije morala da
biram zatamnjena stakla ili ona za
vid. Jedino ujutro, dok se budim ru-
kom krenem prema no¢nom stocicu
pored kreveta da dohvatim naocari.
Onda se setim: sada mi viSe ne tre-
baju. Sve u svemu, operacija traje 10
minuta, potpuno je bezbolna i bez
ikakvog stresa, u prijatnoj atmos-
feri, oko vas je ljubazno i visoko
strucno osoblje klinike LaserFocus,
uz predivnu muziku...

Napokon sam za sebe uradila
nesto veliko i znacajno i sada
bih svakome preporucila da bez
ikakvog odlaganja ode i posave-
tuje se koji bi vid operacije njemu
odgovarao. m

O focus

PROFIL

Punu medijsku
paznju Mina je
zasluzila ulogom
Cupke u seriji
~Porodi¢no blago”.
Sa Vojinom
Cetkoviéem je
osvojila nagradu
»Onaion”, kao
najbolji glumacki
par 1999.i2002.
godine. Igra glavne
i velike uloge u
pozoristu
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Maticéne celije u

oftalmologiji

BOLIVID KOD
DEGE | ZEGEVA

DA LI CE UZ POMOC NAUKE
U BUDUENOSTI LJUDSKO
TELO MOCI DA REGENERISE
KOMPLETNO OENO SOCIVO,
PITANJE JE KOJIM SE BAVI
TIM SVETSKIH NAUGNIKA

» UistraZivanju na vise tipova

o¢nog tkiva primeéuje se rast
ljudskih matiénih éelija. Tako
dobijeno tkivo se koristilo u
eksperimentima i vratilo vid
kod zeceva. Rad objavljen u
¢asopisu ,,Nature” ukazuje
da indukovane mati¢ne éelije,
koje se dobijaju iz odraslih
éelija - mogu da koriste za
zamenu roznjace ili so¢iva
ljudskog oka.

-Potencijalna tehnika je fanta-
sti¢na, skoro kao fikcija, kao da
odgajamo oko u posudi, kaze
Mark Daniel, direktor razvoj-
nog Centra za oko Australija u
Melburnu. Drugi primer u ¢aso-
pisu ,,Nature” opisuje hirusku
proceduru koja aktivira sop-
stvene ¢elije da se regenerise, a
primer je intervencija kod bebe
rodene sa kataraktom. U prvom
istrazivanju tim vodi Kohji
Nishida, oftalmolog sa Univer-
ziteta fakulteta $kole medicine
Japan iz Osake. Uspeli su da uz-
gajaju viSe tipova o¢nog tkiva.
Istrazivaci uspevaju da izdvoje
specifi¢ne tipove, ukljuc¢ujuéi

i one koje se nalaze u roznjaci,
retini ili so¢ivu. Nishidin tim je
uspeo da odstrani jednu vrstu
¢elija u korist razvijanja drugih
koje istrazivaci presaduju zece-
vima sa defektnom roznjacom.
Ova istrazivanja uspela su da
stimuliSu pacijentove sopstve-
ne éelije kori$éenjem metode
diska, $to otvara moguénost

da se proizvede tkivo koje bi
pomoglo ljudima sa oste¢enim
okom, bez straha da ¢e ga imuni
sistem odbaciti. Ovo je krupan
korak u nauci, ali ostaje mnogo
toga da se uradi pre nego $to

se po¢ne sa testiranjem ovakve
terapije na ljudima. Za sada je
izvesno da je postupak skup i
ako se razvije kostace desetine
hiljada dolara. m

NOVOSTI IZ NAUKE

H N y 4

{O*

..

1Z OCNE HIRURGIJE

Trajna promena boje oka

Sociva u boji ¢e uskoro izaci iz mode, jer je doktor iz Njujorka otkrio
kako da operacijom trajno promeni boju ociju. Ova intervencija je veoma
popularna u Americi, a uskoro ¢e se primenjivati i drugde

rocedura menjanja boje oéiju

zove se implantacija irisa i po-

drazumeva ugradivanje tankog
silikonskog implanta u oko kako bi izme-
nio njegovu boju. Ovu proceduru otkrio
je dr Kenet Rozental iz Njujorka. Promena
boje ociju moze se raditi iz estetskih
razloga, ali takode moze biti jedan od
nacina da se izlece odredena medicinska
stanja, kao Sto je heterohromija - bolest
koja uzrokuje da o¢i budu razlicite boje.
Najznacajnije je da u nekim sluc¢ajevima
ova intervencija ¢ak moze da povrati vid.

Nadu daje primer Natanijela Sola (17) koji

je 2011. godine ovom procedurom le¢en. On
je od rodenja bio delimi¢no slep, a nakon
operacije dobio je skoro savrsen vid.

Intervencija podrazumeva 2.8 mili-
metarski rez na roznjaci kroz koji se
ugraduje mali implant.

“Brajt Okular”, proizvodaci implanata
kazu da on ne uti¢e na kratkovidost
ili dalekovidost, Sto znaci da ¢e oni
koji su pre operacije nosili naoCare,
to morati da nastave i nakon nje. Ova
intervencija se smatra veoma hezhed-
nom, ali ipak su mogucée komplikacije,
jer se kod nekolicine pacijenata razvila
infekcija, osetljivost na svetlost i druge
komplikacije. Stru¢njaci kazu da se im-
planti mogu lako ukloniti ako stvaraju
problem. Postavljaju se pod lokalnom
anestezijom i intervencija traje svega
15 minuta. m
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ZNACAJAN KORAK U LECENJU KATARAKTE

Regeneracija sociva

Tim naucnika koji vodi oftalmolog Kang DZzang sa Kalifornijskog

Univerziteta u San Dijegu (SAD] i JidzZi Liu sa San Jat
Univerziteta u GvandZou (Kina), reSio je da pronade kako
da podstakne telo da regeneriSe kompletno socivo

mesto ugradnje vestackog soci-

va, u buduénosti ¢e najverovat-

nije matic¢ne celije delovati da
novo o€no socivo samo izraste.

Bice to promena u hirurskoj proceduri, jer
danasnji postupak u le¢enju katarakte ima
za posledicu da ugradena vestacka sociva
u nekim slucajevima mogu postanu zama-
gljena tokom vremena (tzv. sekundarna ka-
tarakta), jer pacijentove sopstvene epitelne
cGelije sociva rastu preko njih. Ohrabren
rezultatima serije testova na Zivotinjama,
istrazivaci razvijaju hirursku tehniku i
trenutno je testiraju na zecevima, makaki
majmunima i kona¢no na dvanaestoro
ljudi. Standardni hiruski tretman za kata-
raktu ukljuéuje sec¢enje centralnih 6 mm
prednje kapsule sociva, $to omogucava da
se odstrani socivo i zameni vestackim. U
novoj metodi hirurg pravi 1,5 milimetarski
otvor kapsuli sociva da bi odstranio obolelo
socivo i pomogao rast novih epitelnih éelija
sociva u oku. U dosadasnjim testovima ova
metoda ima mnogo manje komplikacija u
odnosu na uobicajenu hirurgiju katarakte,
jer ovaj tip soc¢iva nema rizik od sekun-
darne katarakte kao $to to moze da bude
slucaj kod vestackih sociva. m

» Postoji li starosna granica do

PITANJAI
ODGOVORI

koje se primenjuje Ultra B2 za
zaustavljanje keratokonusa?
Cim se utvrdi postojanje kera-
tokonusa koji napreduje, treba
planirati intervenciju. S obzirom
da bolest pocinje u pubertetu,
kod mnogih pacijenata sa tes-
kim i ranim oblikom keratokonu-
sa ovaj metod se primenjuje vrlo
rano. Sto se gornje granice tice,
s obzirom na spontano zaustav-
ljanje napredovanja keratoko-
nusa u tridesetim godinama

»)

Zivota, tada se ohi¢no samo
budno prati stanje roznjace, a
intervencija radi samo ukoliko
se utvrdi da postoji napredova-
nje bolesti.

Zbhog cega se ne savetuje
laserska korekcija dioptrije
pre osamnaeste godine?

Ne preporucuje se korekcija
dioptrije dok se ne zavrsi rast
oka, jer dioptrija nije definitivna.
U nekim zemljama donja granica
je 18 godina, u nekim 21.

UTISCI PACIJENATA OfOCUS

Sve najbolje imam da kazem!
Intervencija je prosla uspesno!
Ceo tim je veoma ljubazan, sve
preporuke za njih!!! :)

Jovana Malinovié
LASIK, Gospodinci

Pohvala vrhunskom timu.

Opet vidim posle 35 godina
zahvaljujuéi najboljem osoblju.
Veliko hvala!

Vesna Svrkota
LASIK, Pljevlja

Zadovoljan sam kako je uspela
operacija, nisam se nadao da
¢e biti ovako uspesno. Puno
sam zahvalan doktorima i
ostalom osoblju ove klinike.

Mitar Ristanovi¢
LASIK, Loznica

Moram priznati da sam vrlo
zadovoljan ovim $to sam dobio
u odnosu na oc¢ekivano. Iako su
postojale velike predrasude,
ne mogu reéi strah, aliiizlet
unepoznato, sve je to proslo
nakon operacije. Veéi problemi
nastaju nakon operacije u
smislu gde su mi naocare, Sta
¢u ja tu sa rukama, pa aja to
sve vidim, bez naocara.

Puno zahvaljujem osoblju
klinike na prijemu, savetima i
ljubaznoscu.

Bora Draganovié
LASIK, Kladovo

Sve u svemu, jedno veliko hva-
la celom timu! Hvala Nataliji,
Sanji, Sandri i ostalim divnim
devojkama, doktorki Lozici
inaravno velikom doktoru
Jankovu Sto svet vidim lepse
nego ikad.

Valentina Jokié
LASIK, Temerin

Podelite svoje utiske sa drugima:

focus@laserfocus.eu
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Ovog leta obavezno zastitite o¢i suncanim naocarima.
Mi éemo se pobrinuti da putujete, letujete
i uZivate bistrog pogleda

Vauéer mozete iskoristiti u toku
juna, jula i avgusta 2017. godine
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