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POPIS KRATICA

FDA — Food and Drug Administration

IOL — Intraokularna leca

LBV - Laser Blended Vision

MolOL — Monofokalna Intraokularna leca

MulOL — Multifokalna Intraokularna leca

OCT - Opticka Koherentna Tomografija

PresbyLASIK — Presbyopic Laser in situ Keratomileusis

RLE — Refractive Lens Exchange
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SAZETAK
Suvremeni pristup korekciji presbiopije
Autor : Rafael Toni Kovaé

Akomodacija je sposobnost oka da uz rad akomodacijskog aparata modulira
dioptrijsku snagu le€e i tako stvori jasnu sliku na mreznici od objekata na razli€itim
udaljenostima. Akomodacijski aparat Cine leca, kapsula lece, cilijarno tijelo, cilijarni

miSi¢, zonularna vlakna i zilnica.

Presbiopija ili staraCka dalekovidnost definirana je kao smanjenje ili gubitak
akomodacije ovisno o dobi. Ona nastaje kao rezultat promjena u cilijarnom miSicu,
zonulama, kapsuli le¢e i u strukturi same le¢e. Postoje brojne teorije kojima se
pokuSava objasniti nastanak presbiopije od kojih je najizglednija teorija multifaktorske

etiologije.

Simptomi ukljuuju neadekvatnu ostrinu vida na blizu, glavobolju i zamor ociju. Zbog
negativnog utjecaja na kvalitetu Zzivota zahvacenih, ispravan odabir modaliteta
korekcije presbiopije iznimno je bitna i mora biti personaliziran za svakog pacijenta.

Danas se u korekciji presbiopije koristi mnostvo razli€itih metoda. Klasi¢an pristup je
korekcija uz pomo¢ naocala i kontaktnih leca. No, zbog sve vecée Zelje pacijenata za
neovisnoSCu o spomenutim pomagalima, razvijene su i brojne kirurSke tehnike za
staraCku dalekovidnost. Lentikularni pristup podrazumijeva implantaciju intraokularnih
le¢ca (IOL) koje se mogu podijeliti na monofokalne, multifokalne, proSirenog raspona
vida i akomodacijske. Takoder se rabe i tehnike modifikacije roznice, bilo laserskom
tehnikom kao kod PresbyLASIK-a, bilo implantacijom umetaka u tkivo roznice. Osim
toga, istrazuju se i brojne druge metode poput farmakoloskih agensa i
optoelektronickih le¢a kao alternativne moderne metode korekcije.

Klju€ne rijeCi: akomodacija, presbiopija, intraokularna leca, rozni¢ni umetak, vidna

oStrina



SUMMARY

Modern approach to the correction of presbyopia

Author : Rafael Toni Kovaé

Accommodation is the ability of the eye to create a clear retinal image from objects at
different distances by changing the shape of the lens and thus changing its optical
power. This occurs due to the effort of the accommodative apparatus, which consists
of the lens, the lens capsule, the ciliary body and muscle, zonular fibers, and the
choroid.

Presbyopia, or age-related farsightedness, is defined as the decrease or loss of
accommodation due to aging. It occurs as a result of changes in the ciliary muscle,
zonules, lens capsule, and the lens itself. Numerous theories attempt to explain the
onset of presbyopia, with the most plausible being the theory of multifactorial etiology.

Symptoms include, in addition to unsatisfactory near vision sharpness, headaches,
and eye strain. Due to the negative impact on the quality of life of those affected, the
correct selection of presbyopia correction modalities is of great importance and must
be personalized to every patient's needs. Today, numerous different methods are used
to correct presbyopia. The classic examples are the use of spectacles and contact
lenses. Due to the increasing desire of patients for spectacle independence, numerous
surgical procedures for age-related farsightedness have been developed. The
lenticular approach involves the implantation of intraocular lenses, which can be
monofocal, multifocal, with an extended depth-of-focus and accommodative. The
corneal approach includes modification of the corneal tissue either using laser
technology like in the case of PresbyLASIK, or by implanting inlays into the corneal
tissue. Currently there are also numerous other methods being explored as alternative
correction methods, including pharmacological treatment and optoelectronic lenses.

Keywords: accommodation, presbyopia, intraocular lens, corneal inlay, visual acuity
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Presbiopija, staraCka dalekovidnost, poremecaj je akomodacije koji pogada znacajan
dio starije populacije. Ovo stanje nastaje zbog postupnog ukrucivanja i gubitka
elastiCnosti o¢ne leCe ali i smanjene funkcije ostalih komponenti akomodacijskog
aparata otezavajuci sposobnost fokusiranja na bliske predmete. S obzirom na sve dulji
Zivotni vijek i sve veCu potrebu za odrzavanjem kvalitete zivota starijih osoba,
uCinkovite metode korekcije presbiopije od iznimne su vaznosti. lako se tradicionalni
pristupi poput naoCala za Citanje i bifokalne lec¢a i dalje koriste kao metode korekcije,

one Cesto ne zadovoljavaju dinamicke zahtjeve modernog nacina Zzivota.

Napredak u tehnologiji optickih pomagala i nove tehnike u kirur§kim zahvatima otvorile
su put inovativnim metodama za korigiranje ovog globalnog poremecaja akomodacije.
Ovaj rad istrazuje suvremene metode korekcije, ukljuujuci multifokalne kontaktne
leCe, umetke roznice operacije zamjene leCe ali metode koje su joS raznim fazama

istraZzivanja poput farmakoloskih agensa.

Prvo poglavlje ovog rada rezervirano je za anatomiju i fiziologiju oka, pruzajuci
temeljno razumijevanje struktura i funkcija koje su klju¢ne za vid. Drugi dio detaljno
opisuje stanje presbiopije, ukljuCuju¢i njezinu epidemiologiju, simptome i
patofiziologiju. TrecCe je poglavlje posveteno metodama korekcije presbiopije, s
naglaskom na suvremene pristupe, njihove prednosti i nedostatke.



1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA OKA

1.1. ANATOMIJA OKA

Oko je osjetilni organ vida smjeSten u srediSnjem prednjem dijelu orbite. O¢nu jabucicu
Cine leCa, oCne sobice, sobna vodica, staklasto tijelo i ovojnice oCne jabucice.
Razlikujemo tri sloja o€ne jabucice: vanjsku vezivnu ovojnicu, srednju vaskularnu

ovojnicu i unutarnju ziv€anu ovojnicu. (1)

Vecinu vanjske ovojnicu Cini vezivna bjeloo¢nica koja ima potpornu ulogu i na koju se
vezu tetive o€nih miSica omogucujuci time kretnje oCne jabucice. U prednjem dijelu
oka, bjelooCnicu zamjenjuje prozirno tkivo roznice. Roznica zajedno s o€nom vodicom,
lecom i staklastim tijelom Cini dioptriCki aparat oka, skup prozirnih tvorbi kroz koje

svjetlo prolazi na putu do mreznice.

Srednju oCnu ovojnicu, uveju, Cine zilnica, cilijarno tijelo i Sarenica. Glavna zadaca
Zilnice je neurovaskularnu opskrbu ocnih struktura. Cilijarno tijelo je tkivo prstenaste
strukture koje okruzuje lec¢u i sadrzi cilijarni miSi¢. Cilijarni je miSi¢ krucijalan glatki
miSic¢ Cija kontrakcija mijenja refraktornu mo¢ o€ne le¢e omogucujuci akomodaciju oka
na blizinu. Nadalje, radijalni nabori na prednjem dijelu cilijarnog tijela (lat. processus
ciliares majores) sadrze kapilarnu mrezu koja stvara oénu vodicu. Sarenica ili iris je
pigmentirani dio oka u Cijem se sredistu nalazi otvor — zjenica. Veliina zjenice
regulirana je akcijom antagonistiCkih glatkih miSi¢a: musculus sphincter pupillae i
musculus dilatator pupillae. Musculus sphincter pupillae kontrakcijom dovodi suzenja
zjeniCnog otvora i inerviran je parasimpatetiCkim viaknima, dok je musculus dilatator
pod kontrolom simpatickog ziv€anog sustava pupillae i kontrakcijom dovodi do Sirenja

zjeni¢nog otvora. (2)

Unutarnju ovojnicu €ini funkcionalno najbitniji sloj, mreznica ili retina. Mreznica sadrzi
fotoreceptore, Stapice i Cunijice, koji svjetlosne signale iz vanjskog svijeta pretvaraju u
elektricne impulse koji se uz pomo¢ ostalih stanica i zZiv€anih vlakna mreznice dalje
Macula lutea). U srediStu zute pjege nalazi se avaskularno udubljenje, fovea centralis,
Cija visoka koncentraciju Cunjica ovo podrucje Cini to€kom najostrijeg vida. (4)
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Slika 1. Shematski prikaz anatomije oka, poprec¢ni presjek. (Preuzeto s

Leca je prozirna bikonveksna tvorba smjeStena iza Sarenice. Sa cilijarnim tijelom ga
povezuju zonularne niti. Ne sadrzi krvne Zile i dio je dioptricnog aparata oka.
Substantia lentis €ini glavninu mase le€e i okruzena je vezivnom kapsulom, capsula
lentis, Cije su glavne gradivne sastavnice kolagen tip IV, laminin, entaktin, perlekan,
proteoglikani i fibronektin. Vezivna kapsula, osim $to Cini fiziCku prepreku slobodnoj
difuziji, igra vaznu ulogu u mijenjaju oblika le¢e pri akomodaciji oka. Na prednjoj strani
lece nalazi se jednoslojni kubicni epitel bitan za opskrbu le¢e hranjivim tvarima i ionima
iz o€ne vodice. Substantia lentis dijeli se na koru leCe, cortex lentis, i jezgru lece,
nucleus lentis. Glavninu lec¢e Cine le¢na vlakna posloZena jedna na druga u obliku
lukovice. Le¢na su vlakna zapravo epitelne stanice koje nakon migracije prema
ekvatoru leCe prolaze kroz proces diferencijacije im se izduzivuje citoplazme,
degradiraju stani¢nih organela i zguSnjavaju staniChe membrane; ove promjene

doprinose smanjenom rasrpSivanju svijetla pri prolasku zraka kroz vlakna. (5)
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Slika 2. Shematski prikaz strukture le¢e, poprec¢ni presjek. CZ- centralna zona, PZ- periferna
zona, EZ- ekvatorijalna zona (Preuzeto s https://www.researchgate.net/fiqure/The-anatomy-
of-the-human-crystalline-lens _fig1 236909811, datum pristupa 25.6.2024.)

Prednja o¢na sobica sprijeda je omedena roZznicom dok ju straga okruzuju Sarenica i

prednja povrsina lece.

Straznja o€na sobica sprijeda je omedena Sarenicom a straga ju okruzuju cilijarno
tijelo i leca. Obje su o€ne sobice ispunjene ocnom vodicom koja je komponenta

dioptriCkog aparata oka ali sudjeluje i u prehrani avaskularnih tkiva roznice i lecCe.

Staklasto je tijelo prozirna Zelatinozna tvorba koja €ini ispunjuje vecinu volumena o¢ne

jabucice. Gradena je od umrezenih tankih niti i tekuCine staklastog tijela.

1.2. FIZIOLOGIJA VIDA

Vid jedan je od pet osjeta kojim primjenjujemo i razaznajemo svjetlo, boje, oblike i
udaljenost predmeta vanjskog svijeta. Proces vida moZemo podijeliti na tri glavne
komponente. Prvi dio je ulazak svjetlosnih zraka u oko do mreznice. Zatim dolazi do
fototransdukcije, procesa u kojem se svjetlosna energija konvertira u bioelektricne
promjene membranskih potencijala fotoreceptora mreznice. Promjene elektricnog
potencijala fotoreceptora dovodi do akcijskih potencijala koji se kroz vidni Zivac

provode do viSih mozdanih centara.
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Svjetlosne se zrake lome (refrakcija) kada se promjeni medij u kojem se kre¢u, osim

kada padaju pod pravim kutem. Pri prolasku iz optiCki rjedeg u opticki gus¢i medij

zrake koje padaju koso lome se prema okomici. Svaki medij ima svoj indeks loma koji

Sto je vedi jaCe lomi zrake svjetlosti. Indeks loma zraka iznosi 1.

Refraction of Light Diagram

Normal

Air
(Rarer Medium)

Incident Ray

Angle
of Incident

Angle
of Refraction

Glass Refracted Ray

(Denser Medium)

Slika 3. Shematski prikaz loma svijetlosti pri promjeni medija. Preuzeto
https.//static.vecteezy.com/system/resources/previews/025/747/570/original/refraction-of-
light-diagram-free-vector.jpg , datum pristupa 25.6.2024.)

S

Na putu do mreznice, svjetlosne zrake lome se na 4 refrakcijske povrSine. Prva

refrakcijska povrsina na kojoj se lome je prednja povrsina roznice (indeks loma 1.376) .

Zatim se zrake lome na prelasku iz roznice u o€nu vodicu (indeks loma 1.336) prednje

ocne sobice. TreCi lom svjetlosti je izmedu oCne vodice i leCe (indeks loma 1.386).

Zadnja promjena medija je iz tkiva leCe u staklasto tijelo (indeks loma 1.336).

Svjetlosne zrake stvaraju realnu, umanjenu i obrnutu sliku koje se kod emetropnog

oka, oka bez refrakcijske greske, sijeku na mreznici. (6)
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Jakost lece ili optiCka moc¢ je fizikalna veliina kojom opisujemo prelamanje zraka
svjetlosti. |zrazava se u dioptrijama i obrnuto je proporcionalna ZariSnoj udaljenosti
le¢e. Zari$na udaljenost oznadava udaljenost izmedu centra leée i sjeci$ta paralelnih
zraka koja prolaze kroz nju. Jakost lece od jedne dioptrije (1 D) je definirana kao le¢a
ZariSne udaljenosti od 1 metra. Plus (+) leCe su konveksne i paralelne zrake koje
prolaze kroz njih konvergiraju se u zariStu smjestenom iza lece stvarajuci realni sliku.
Minus (-) leCe su konkavne i prolaskom kroz njih se zrake divergiraju i teoretski sijeku

u zariStu smjestenom ispred leCe stvarajuci virtualni sliku predmeta. (6)

1.3. AKOMODACIJA

Akomodacija definirana je kao dinamicka promjena dioptrijske snage opti¢kog sustava
oka. Za proces akomodacije zasluzan je akomodacijski aparat oka kojeg €ine cilijarno

tijelo, cilijarni misic, Zilnica, zonularna vlakna, kapsula lece i lec¢a.

PredloZeno je nekoliko mehanizama akomodacije od kojeg je najSire prihvacena
Helmholtzova teorija. Prema toj teoriji, kontrakcija ciljarnog miSi¢a pomiCe apeks
cilijarnog tijela prema naprijed i time smanjuje napetost zonularnih viakana koja
povezuju cilijarno tijelo i ekvator lece. Elasticnost leCne kapsule i opustena zonularna
vlakna dovode do zadebljanja, veée zakrivljenosti prednje i straznje plohe lece i
odmicanja le¢e od bjeloo¢nice. Kod gledanja na daljinu dolazi do opustanja cilijarnog

miSica, napinjanja zonularnih vlakana te posljedi¢nog izravnavanja ocne lece. (7)

Osim same kontrakcije cilijarnog misSi¢a, u procesu akomodacije dolazi do aktivacije
akomodacijskog trijasa ili refleksa pri pogledu na blizinu. Akomodacijski trijas ukljuCuje
kontrakciju ciljarnog miSi¢a (akomodacija), konvergenciju o¢nih jabucica i suzenje
zjenica (mioza). Aferentni krak ovog refleksa je optiCki zivac (nervus opticus) a
eferentni krak ukljuCuje Westphal-Edingerovu jezgru i okulomotoricki Zivac (nervus
oculomotorius). Konvergencija oc€iju uslijed kontrakcije medijalnih ravnih miSi¢a
pomaze u projiciranju sliku na foveju centralis. SuZzavanjem zjenica povecava se
dubinu fokusa. Do toga dolazi zbog efekta male rupice (eng. Pinhole effect) kod kojeg

samo centralne zrake svjetlosti prolaze kroz zjenicu dok se periferne zrake blokiraju i



ne projiciraju na mreznicu. Kod akomodacije, kontrakcijom cilijarnog misi¢a dolazi do
zadebljanja le¢e, skraCivanja ZariSne udaljenosti i posljedicnog povecavanja
dioptrijske snage oka. (8)



2. PRESBIOPIJA

2.1. OSNOVNE ZNACAJKE PRESBIOPIJE

Presbiopija (gr¢. Présbys= starac + laf. opija= problem s okom) ili staracka
dalekovidnost je smanjenje akomodacijske sposobnosti oka ovisno o dobi koje se
obi¢no pojavljuje kod ljudi starijih od 40 godina. Zahvacene osobe ne stvaraju oStru
sliku pri promatranju bliskih predmeta, brZze osjete zamor oc€iju i kod dugotrajnih
aktivnosti gledanja na blizu razvijaju glavobolje. Objektivnim mjerenjem akomodacije
utvrdeno je da se po desetljecu Zivota snaga akomodacije smaniji za 2,3 dioptrije.
Slabljenje akomodacijske sposobnosti multifaktorijalan je proces koji zahvaca sve
elemente akomodacijskog aparata. Tako prirodni proces starenja dovodi do promjena

u cilijarnom misi¢u, zonularnim vlaknima, leci i kapsuli lece. (6)

2.2. EPIDEMIOLOGIJA PRESBIOPIJE

Globalno starenje stanovniStva i povec¢ano ocCekivano srednje trajanje zivota svjetske
populacije jedni su od glavnih faktora su koji doprinose visokoj prevalenciji presbiopije.
Naime, 2015. godine prevalencija presbiopije u svijetu procijenjena je na 1.8 milijardi
Sto je oko 25% tadasnjeg globalnog stanovnisStva. MoZe se dakle reci da je presbiopija
bolest modernog doba, jer Sto globalno stanovnistvo dulje Zivi i stari, to ¢e kod vecéeg
broja ljudi doc¢i do promjena akomodacijskog aparata uzrokovanim prirodnim
procesom starenja. (9)

Najbitniji faktor rizika za razvoj presbiopije je dob. Sto je osoba starija, to se njen rizik
za razvoj presbiopije povecava. Prema istrazivanju provedenom u ruralnim podrucjima
Kine, izmjerena prevalencija presbiopije u dobi od 40-49 godina iznosila je 27.6 % dok
je prevalencija u dobi od 60-69 godina iznosila ¢ak 81.8 %. (10)

lako je viSi socioekonomski status zbog duljeg oCekivanog trajanja Zivota povezan s
vecom prevalencijom presbiopije, niski socioekonomski status karakterizira do puno

manji udio korigiranih presbiopija. Tako primjerice u Sjevernoj Americi i Zapadnoj
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Europi skoro pa ni nema slu€ajeva nekorigirane presbiopije, dok se u manje razvijenim
dijelovima svijeta poput Subsaharske Afrike postotak nekorigirane presbiopije iznosi
skoro pa 90 % zahvacene populacije. (9)

Od drugih rizicnih ¢imbenika vrijedi spomenuti zenski spol kod kojeg je utvrdena
statisticki znacCajna povisena prevalencija (11) i Zivot u urbanim sredinama koji je

takoder povezan s vecom prevalencijom presbiopije. (12)

2.3. PATOFIZIOLOGIJA PRESBIOPIJE

Postoji nekoliko teorija kojima se pokuSavaju objasniti mehanizmi nastanka
presbiopije. Teorija lentikularne skleroze nalaze da do presbiopije dolazi jer le¢a s
vremenom postaje tvrda i manje elasticna Sto onemogucava njezinu promjenu oblika
iz neakomodiranog istanjenog oblika u sfericni. Geometrijska teza govori kako s
vremenom dolazi do geometrijskin promjena le¢e koje uzrokuju presbiopiju.
Disakomodacijska teorija predlaze da do presbiopije dolazi zbog nemogucnosti
odrzavanja neakomodiranog stanja leCe. PristaSe Schacharova teorije smatraju da
zbog ekvatorijalnog rasta leCe dolazi do presbiopije. Teorija koja objedinjuje viSe njih
je multifaktorska teorija koja sugerira da promjene u vecini komponenti
akomodacijskog aparata dovode do nastanka presbiopije. (6)

Multifaktorska teorija nastanka presbiopije podrazumijeva promjene u lecCi, promjene
u ciljarnom misicu, promjene u zonularnim vlaknima, metabolicke cimbenike,

genetske i okoliSne Cimbenike.

Procesom starenja dolazi do promjena u strukturi le€e i njene kapsule. Dolazi do
zadebljanja kapsule lec¢e i gubitka elasticiteta. Masa, debljina le¢e i zakrivljenost
povrSine takoder se povecavaju tijekom zivota, dodatno smanjujuci efikasnost
akomodacije. (6) LeCa s vremenom postaje kruta, i to najviSe u podrucju nukleusa lece,
Sto joS viSe smanjuje pokretljivost leCe koja je krucijalna osobina za proces
akomodacije. (13)

Smanjeni promjer cilijarnog miSi¢a u neakomodiranom, nekontrahiranom stadiju
smanjuje napetost zonularnih vlakana u neakomodiranom stanju. To zatim dovodi do

smanjene moci akomodacije, jer time dolazi i do manjeg pomaka lecCe pri kontrakciji
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cilijarnog misica. (14) Takoder, starenjem dolazi i do slabljenja ciljarnog misi¢a zbog

dobno uvjetovane zamjene miSicnog tkiva s masnim tkivom. (6)

S vremenom se hvatiSte zonularnih vliakana na le¢i pomice od ekvatora leCe prema

prednjoj povrsini leCe, Sto dodatno dovodi do smanjenja akomodacijske moci. (15)

Kristalini su proteini koji se u visokim koncentracijama nalazi u citoplazmi le¢nih vlakna
Starenjem dolazi do posttranslacijskih modifikacija tih proteina i posljedicne agregacije
istih. To dovodi do smanjene fleksibilnosti leCe koja je potrebna za proces akomodacije.
(16)

2.4. KLINICKA SLIKA

Najraniji i najCeSci simptom staracke dalekovidnosti su poteSkoce i zamagljen vid pri
Citanju sitnih slova primjerice u novinama, knjigama ili na etiketama proizvoda. Taj je
fenomen joS izrazeniji u uvjetima slabog svijetla u kojima dolazi do midrijaze i joS
manje rezolucije slika. Kako bi zaobisli nemogucnost Citanja na blizinu, zahvaceni
Cesto udaljavaju sadrzaje kako bi ih mogli procitati. Nadalje, presbiopija dovodi do
zamora i naprezanja ociju, posebice nakon duljih perioda rada na blizinu, poput rada
na racunalu ili pisanja. Do toga dolazi uslijed dodatnih napora akomodacijskog aparata
kako bi se kompenzirala njegova manjkavost. UobiCajene su i glavobolje nakon rada

na blizinu, Sto moze negativno utjecati na kvalitetu zivota ali i rada zahvacenih osoba.

2.5. DIJAGNOZA

Prvi korak u dijagnosticiranju presbiopije je uzimanje detaljne anamneze. Klju¢ne
informacije iz anamneze su dob, simptomi, radna anamneza i povijest bolesti. Vecina
pacijenata simptome prijavljuje u 40-im godinama zivota. Klasi¢ne tegobe ukljucuju
poteSkoCe pri Citanju na blizinu, naprezanje o€i i glavobolje. Valja u uzimanju
anamneze ispitati i postojanje refrakcijske greSke, jer je primjerice prisustvo
hipermetropije (dalekovidnost) povezano s ranijim nastankom presbiopije. (18)
Prisustvo sistemskih bolesti poput dijabetesa ili uzimanje odredenih lijekova takoder

moze uzrokovati potesSkoce vida i bitno je provjeriti postojanje istih zbog diferencijalne
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dijagnoze. Nadalje, treba ispitati i promjene radnog mjesta koje mogu dovesti do

promjene zahtjeva za o¢nim naporima. (19)

Nakon anamneze slijedi sveobuhvatan klini¢ki o¢ni pregled. Cine ga test ostrine vida,
refrakcijski test, test najblize toCke konvergencije i amplituda akomodacije.

U testu ostrine vida koriste se table sa znakovima razliCitih oblika i veli€ina koje
nazivamo optotipima. Neki optotipi u danasnjoj uporabi su Snellenova tabla,
Landoltovi prstenovi i LEA table. Za ispitivanje Citanja na blizinu, bitnog kod dijagnoze
presbiopije, koriste se Jaegerove tablice koje sadrze tekst napisan u razliCitim

veliCinama fonta. (6)

Fiom
attack, they seemed to yield
to the weight of the Roman
power, they soon, by a signal

Slika 4. Primjer izgleda Jaegerove tablice. (Preuzeto s
https://images.ctfassets.net/u4vv676b8z52/AQ4Narl GOLAtwXSyM4ZFs/e5c3ec61ac7663944b3
010c3ab5f2ca74/jaeqer-chart-330x220 3x.pnq?fm=jpg&g=80 , Datum pristupa: 25.6.2024.)

Kod testa refrakcije se uz pomoc¢ foroptera, instrumenta koji sadrzi veliki broj leca
razliCitin jakosti i polozaja, trazi jakost leCe potrebne za korekciju vida. Opticka
korekcija za presbiopiju zbroj je korekcije za daljinski vid i dodatka za vid na blizinu.
UobiCajena metoda za odredivanje potrebnog dodatka za blizinu je povecanje
dioptrijske snage za korekciju vida na daljinu dok se ne postigne jasan vid na blizinu.
Test moze se izvesti monokularno ili binokularno. Konvergencija pomaze u procesu
akomodacije Sto kod binokularne metode rezultira s manjom izmjerenom potrebnom
snagom korekcije. Za najbolji se rezultat prilikom izvodenja testa trebaju pokusati
rekreirati pacijentovi uobiCajeni uvjete gledanja, ukljuCujuci osvjetljenje i udaljenost
gledanja. (19)
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Amplitudu akomodacije mozemo mijeriti objektivnim i subjektivnim metodama. U
svakodnevnoj se praksi najceSc¢e koristi subjektivna push-up metoda koja, kao i ostale
subjektivne metode, precjenjuje amplitudu akomodacije. U push-up metodi pacijentu
se priblizava objekt prema oku do pojave zamucenog vida. ReciproCna vrijednost
udaljenosti objekta od oka u metrima je amplituda akomodacije. Objektivho mjerenje
amplitude akomodacije, poput dinamicke retinometrije, preciznije je no zahtjeva viSe

opreme i vremena za izvodenje. (6)

Neke od diferencijalnih dijagnoza koje mogu oponasSati simptome presbiopije su
hipermetropija (dalekovidnost), insuficijencija i paraliza akomodacije, astigmatizam i

siva mrena.
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3. KOREKCIJA PRESBIOPIJE

3.1. UVOD

Presbiopija se tradicionalno korigira nekirurSkim metodama poput naoc€ala i kontaktnih
leca. TehnoloSki napredak u medicini doveo je do razvoja sofisticiranih kirurskih
intervencija koje omogucuju dugotrajnu korekciju presbiopije. KirurSke postupke u
korekciji presbiopije moZzemo podijeliti na lentikularne i metode u kojima se modulira
roznica. Lentikularne metode ukljuCuju implantaciju intraokularnih le¢a, dok druge
imaju kao cilj preoblikovanje roznice. Takoder joS postoje farmakoloski tretmani za
presbiopiju koje, iako su trenutacno u eksperimentalnim fazama, mogu u buduénosti

biti korisne savladavanju globalnog problema presbiopije.

3.2. NEKIRURSKE METODE

3.2.1. Dioptrijske naocale

Dioptrijske su naocale jedno od najcesSc¢ih i najuCinkovitijih sredstava za ispravljanje
presbiopije, pruzajuci jasan vid i za bliske i za udaljene objekte. U nastavku ¢emo
nabrojati i opisati razliCite tipove naocala.

Naocale s jednim fokusom imaju jednoli¢nu dioptrijsku snagu le¢e i sadrze divergentnu
(+) lecu. Prikladni pacijenti za korekciju presbiopije pomoc¢u naocala s jednim fokusom
su emetropi (osobe bez refrakcijske greske) i pacijenti s blagom ametropijom (osobe
s refrakcijskom greSkom). Ovaj tip naoCala pruza najSire vidno polje od svih ali zato

onemogucuje vid na daljinu.

Bifokalne naocCale sadrze dvije razliCite optiCke snage unutar jedne lece: jednu za vid
na daljinu i drugu za vid na blizu. Naj¢eSc¢e je gornji dio leCe namijenjen za vid na
daljinu, dok donji dio sadrzi ispravak za vid na blizu. Ovakav dizajn omogucuje prijelaz
gledanja na daljinu i na blizinu bez potrebe za skidanjem naocala.

Trifokalne naocCale sadrze joS i tre¢u optiCku snagu za srednju udaljenost (primjerice

za rad na raCunalu) koja se nalazi u srednjem segmentu lecCe.
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Progresivne multifokalne leCe imaju postupan prijelaz izmedu razliCitih dioptrijskih
snaga lece i time omogucuju jasan vid na svim udaljenostima. Za razliku od ostalih
multifokalnih le¢a, one nemaju vidljive linije koje dijele razliite zone fokusa lece.

Pruzaju korisnicima vec¢i komfor i estetski su prihvatljivije. (19)

3.2.2. Kontaktne lecée

Kontaktne leCe su zbog svoje prakticnosti i estetskih razloga popularna alternativa
naoCalama. Kontaktne lece se razlikuju u materijalu, vremenu noSenja i optickim

karakteristikama.

Glavni tipovi le¢a prema materijalu su hidrogelne, silikonske hidrogelne i
plinopropusne le¢e. Hidrogelne le¢e su mekane lece koje su zbog visokog udjela vode
veoma udobne. Nedostatak ovog tipa leca je niza propusnost kisika. Silikonske
hidrogelne leCe su naprednija verzija hidrogelnih le¢a s veCcom propusnosti kisika.
Plinopropusne le¢e su tip tvrdih kontaktnih le¢a koje, kao Sto im naziv sugerira,
omogucuju veliku propusnost kisika. Manje su udobne od mekih ali su zato su trajnije

i korisne kod korekcije visokih dioptrija. (20)
Prema vremenu noSenja leCe one mogu biti jednodnevne, dvotjedne i mjesecCne.

Za korekciju presbiopije koriste se bifokalne, multifokalne i monovid (monovision)
metoda.

Bifokalne kontaktne leCe imaju dva dijela s razli€itim toCkama zarista i time imaju jednu
optiCku snagu za gledanje na daljinu i drugu optiCku snagu za gledanje na blizu.
Razlikujemo dva tipa bifokalnih kontaktnih le¢a, dizajn simultanog vida i translatirajuci

tip.

Translatirajuci tip le¢e Cine gornji dio leCe sa dioptrijskom snagom za gledanje na
daljinu i donji dio lece namijenjen gledanju na blizu. Pri gledanju na blizu se zbog
pokreta donjeg kapka le¢a podize i donji se dio le¢e pozicionira ispred zjenice.

Bifokalne le¢e sa simultanim vidom stvaraju dvije razliCite slike na mreznici, jednu
ostru i jednu zamagljenu. (21) Pacijent prirodno potiskuje zamucene slike koje nisu
potrebne za odredeni zadatak. Ovaj proces ovisi o tome koliko dobro mozak podnosi
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zamucenost i postojanje simultanih slika na mreznici, uzrokovanih razlicitim

dioptrijskim snagama lece. (22)

Multifokalne lece nude gradijent dioptrijskih snaga unutar iste leCe i time omogucuju
jasan vid na raznim udaljenostima. Multifokalne le¢e mogu biti asferine, koncentri¢ne
i difrakcijske. Sva tri dizajna koriste se principom simultanog vida. AsferiCne lece su
postupno zakrivljene duz jedne od svojih povrSina i time razliCiti dijelovi leCe imaju
razliCite dioptrijske snage. Koncentricne leCe se sastoje od koncentricnih krugova sa
razliCitim dioptrijskim snagama, s tim da najceS¢e centralna zona namijenjena za vid
na daljinu. (22)

Kod korekcije presbiopije monovid (monovision) leCama, pacijenti na dominantnom
oku nose le¢u za korekciju daljinskog vida dok na drugom oku nose lecCu za Citanje na
blizinu. Prednosti korekcije presbiopije monovid le¢ama su jednostavnost dizajna,
brza prilagodba pacijenata na koristenje jednog oka za blizinu a drugo za daljinu i
manje halo efekata i odbljesaka u odnosu na multifokalne lece. (22) Mana monovid
le¢a je smanjena sposobnost percepcije dubine i malih razlika u udaljenosti u prostoru,
jer je za istu potreban binokularni vid. (22)

3.3. KIRURSKE METODE

3.3.1. Uvod

Prije operacije, pacijent mora proci detaljan pregled kako bi se utvrdila izvedivost
zahvata i najprikladnija kirurSka procedura za istog. Time se takoder mora potvrditi
izostanak kontraindikacija.

Temeljni dio pregleda je razgovor s pacijentom u kojem se s pacijentom razgovara u
o njegovim oCekivanjima i njihovoj realnosti, ali se ispituju i ishodi prijasnjih operacija
kod pacijenta ili njegove obitelji kako bi se iskljucila ili preporucila odredena kirurska
metoda.

Predoperacijski oftalmoloski pregled ukljuCuje mjerenje vidne ostrine, odredivanje

dominantnog oka, pregled oka procjepnom svjetiljkom, mjerenje intraokularnog tlaka i

17



pregled oCne pozadine. U nekim slu€ajevima provode se i dodatna ispitivanja poput
aberometrije, videotopografije roznice i optiCke koherentne tomografije (OCT). (23)

Vidna se ostrina mjeri subjektivnim metodama obradenim u prijaSnjem poglavlju i
objektivnim metodama poput skijaskopije i kompjuterizirane refraktometrije.
Skijaskopija podrazumijeva odredivanje refrakcije pomocu ispitivanja izgleda i sjene u
zjeni¢nom otvoru kada se u cikloplegirano oko usmijeri uski snop svjetlosti. Cikloplegija,
odnosno paraliza akomodacije, postize se ukapanjem kapi Atropina 0.5 % ili kapi
Homatropin 2 %. Kompjuterizirana refraktometrija je precizna metoda koje se izvodi
pomoc¢u autorefraktokeratometra.

Pregledom procjepnom svjetiljkom (biomikroskop) pregledava se prednji segment oka,
ali se uporabom raznih lupa moZze pregledati i oCna pozadina i izgled sobi¢nog kuta .
Na procjepnoj se svijetiljci takoder nalazi Goldmannov tonometar kojom se mijeri

intraokularni tlak. (6)

3.3.2. Intraokularne lece

Refraktivha zamjena le¢e (RLE, refractive lens exchange) je kirurSki zahvat pri kojem
se prirodna le¢a oka zamjeni umjetnom intraokularnom lecom (IOL). Prvo se napravi
rez na roznici obi€no manji od 2 mm. Zatim se napravi otvor u kapsuli leCe, kroz koji
se ultrazvuénom sondom razbije tkivo leCe; to nazivamo fakoemulzifikacijom. Savijena
ili smotana IOL se zatim uvede kroz otvor na kapsuli. Le¢a se zatim postavi u Zeljenu

poziciju i osigura se njena stabilnost. (23)

Razvijeno je viSe tipova intraokularnih le¢a koje c¢emo sad nabrojati i opisati.

3.3.2.1. Monofokalne intraokularne lec¢e

Monofokalne 10L (MolOL) su sfericne leCe s jednim zariStem i jednom dioptrijskom
snagom. Kod korekcije presbiopije MolOL se kod dominantnog oka implantira MolOL
za daljinski vid, dok se kod nedominantnog oka implantira MolOL za vid na blizinu.
Tako pacijent onda prema monovid (monovision) konceptu dominantno oko koristi za

gledanje na daljinu, a nedominantno oko za Citanje. Kako bi ova metoda korekcije
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presbiopije bila uspjesna, bitna je dobra suradljivost pacijenta i njegova adaptacija na
takav nacin gledanja. MolOL dobra su metoda korekcije kod pacijenata koji su dosad
koristili monovison kontaktne leCe i koji su navikli na monovision metodu gledanja.
Prije same odluke o operaciji, pacijentima bi se trebalo ponuditi da isprobaju gledati
monovision kontaktnim le¢ama kako bi procijenili jesu li zaista dobri kandidati za
MolOL. (24)

“Mini-monovision” je novija metoda koja podrazumijeva manju razliku u dioptriji izmedu
oCiju. Kod tradicionalne MolOL cilja se dioptrija oka za gledanje na blizinu oko -2.5,
dok se kod Mini-monovision tehnike cilja dioptrija oka za blizinsko gledanje izmedu -
0.75 i -1.75. To doprinosi boljem binokularnom vidu i boljom percepcijom dubine.
Takoder je i lakSe adaptirati se na Mini-monovision zbog manje razlike u dioptriji leca.
(25)

3.3.2.2. Multifokalne intraokularne lec¢e

Multifokalne 10L (MulOL) omogucuju funkcionalan vid na viSe razliCitih udaljenosti i
bolju stereopsijsku ostrinu. UnatoC€ tome, loSija je percepcija kontrasta i CeS¢e dolazi
do optickih nuspojava poput haloa i bljeskova zbog rasapa svjetlosti. (26)

Na trziStu postoji viSe tipova MulOL; refrakcijske, difrakcijske i hibridne. Prema broju
ZariSnih toCki, mogu se dodatno podijeliti i na bifokalne i trifokalne.

Refrakcijske MulOL sadrze koncentricne zone s postupno veéim dioptrijskim snagama
na prednjoj povrsini le¢e, s najve¢om snagom u sredistu. Ovakav dizajn poboljSava
akomodacijsku moc¢ tijekom vida na blizinu jer se tada tijekom mioze, koja nastaje
uslijed akomodacijskog refleksa, usmjerava svjetlosti kroz centralne dijelove lece. (27)
Raspodjela svjetlosti koja prolazi kroz refrakcijske MulOL varira ovisno o veli€ini
zjenice tako da je otprilike 50 % - 60 % svjetlosti rasporedeno za daljinska, 22 % - 38 %
za blizinska i 15 % - 18 % za intermedijarna Zarista lecCe. (28)

Difrakcijske MulOL rade na temelju fizickog principa difrakcije i interferencije
svjetlosnih valova. Na straznjem dijelu difrakcijskin MulOL nalaze se koncentriCne
prstenaste zone inducirajuci difrakciju svjetlosnih zraka koje tako konstruktivno
interferiraju na 2 razliCita fokusa (dva kod bifokalnih MulOL). (29)
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Difrakcijske MulOL superiorne su u odnosu na refrakcijske MulOL u vidnoj oStrini,

brzini Citanja i povezane su s nizim stopama simptoma haloa i bljeskova. (30)

Slika 5. I1zgled FineVision (PhyslOL) intraokularne lece. (32)

3.3.2.3. Intraokularne le¢e s produljenim fokusom

IOL s produljenim fokusom (eng. Extended Depth-of-Field Intraocular Lens, EDOF) je
nova tehnologija u korekciji presbiopije. Umjesto stvaranja ZariSne toCke, kod EDOF-
a stvara se izduzena fokalna zona kojom se poboljSava dubina fokusa. 1zduzeni fokus
eliminira preklapanje slike za blizinu i daljinu i time smanjuje efekt haloa uzrokovanim
tradicionalnim MulOL. (31) Primjer EDOF le¢e koja je u uporabi u Europi je Tecnis
“Symfony” le¢a koju proizvodi Johnson & Johnson. EDOF le¢e imaju loSiju kvalitetu
vida na blizinu ali zato odlicnu kvalitetu vida na srednjim udaljenostima, tako da dio

pacijenata i treba naocalnu korekciju za blizinski vid. (32)

3.3.2.4. Akomodacijske intraokularne lece

Akomodacijske IOL jedna je od novih metoda korekcije presbiopije dizajnirane su da
pokuSaju vratiti sposobnost oka fokusiranja na objekte na razliCitim udaljenostima,

imitirajuci prirodni proces akomodacije. Time se teoretski omogucuje jasan vid na
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vecem rasponu udaljenosti nego kod MulOL. Razvijeno je nekoliko razli€itih dizajna i
principa rada od kojih ¢emo izdvojiti Crystalens AOU1V/AOU2V.

Crystalens AOU1V/AOU2V od firme Bausch & Lomb jedina je akomodacijska 10L
odobrena za uporabu u SjedinjenimAmeri¢kim Drzavama od americke FDA (U.S.
Food and Drug Administration). Ovaj se model implantira u kapsularnu vrecu izvorne
lece i time omogucuje reakciju Crystalens IOL na pokrete kapsule. Uslijed kontrakcije
cilijarnog tijela tijekom procesa akomodacije, dolazi do opustanje zonularnih vlakna i
pokreta kapsularne vrecice i u njoj sadrzane Crystalens |IOL prema naprijed. Time se
zariSnu tocka IOL pomiCe i omogucuje vid na blizinu. Kod opustanja cilijarnog tijela
dolazi do suprotnog procesa i ponovnog pomicanja zarisSne toCke za vid na daljinu.
(33)

Ogranicavajuci faktor za funkciju akomodativnih IOL je fibroza kapsularne vrecice koja
je posljedica prirodnog procesa zacjeljivanja nakon operacije zamjene le¢e. Fibroza
ograniCava pokretljivost akomodacijskih 0L koje se oslanjaju na fleksibilnost
kapsularne vrecice. (34) Kako bi se zaobiSao problem fibroze kapsule, razvijene su
novi modeli akomodacijskih IOL poput Lumina akomodacijske IOL, kod koje se 2
optiCka elementa implantiraju u cilijarnim sulkusima (Zljebovima izmedu prednje

povrsSine cilijarnog tijela i straznje povrsSine Sarenice). (35)

3.3.3. Rozni¢ni umetci

Umetci roznice (eng. Corneal inlays) su mali uredaji koji se implantiraju u stromu
roznice za poboljSanje vida na blizinu. Prve verzije umetaka roznice smisljene su za
korekciju visokog stupnja kratkovidnosti joS krajem 40-ih godina proteklog stoljeca i
bile su gradene od opti¢kog stakla ili PMMA. Ti su modeli bili uspjesni u korekciji vida
ali su dovodili do nekroze roznice i posljedicnog izbacivanja implantata Sto ih nije Cinilo

uporabljivom metodom korekcije refrakcijskih greSaka. (36)

Danas se u izradi umetaka roznice rabe novi biokompatibilni materijali i tehnologija
poput femto laserske tehnologije kako bi se minimizirali nuspojave i neuspjesSne
implantacije. Moderni umetci takoder su tanki, malih promjera, propusni za tekucine i
hranjive tvari i dublje se plasiraju u stromu roznice. Nadalje, valja spomenuti kako kod
operacije implantacije umetka, ako ne dode do komplikacija, nije potrebno uklanjanje
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tkiva, Sto olakSava uklanjanje umetka ako postoji potreba za istim. Femto laserom se

u tkivu roznice napravi ili “flap” ili dzep u koji se zatim pozicionira umetak. (37)

Trenutacno se na trziStu nalaze tri vrste umetaka roznice: umetci s malim otvorom,

refraktivni umetci i umetci koji mijenjaju oblik roznice. (38)

Umetci s malim otvorom (Small-aperture inlay) implantiraju se duboko u tkivo roznice
kako bi se sprijeCili neoCekivane promjene povrsine roznice. Predstavnik ove skupine
umetaka KAMRA™ ujedno je i prvi rozniéni umetak koji je dobio zeleno svijetlo za
uporabu u SAD-u od FDA. Otvor u umetku blokira prolazak savijenih zraka koje bi
stvorile mutnu sliku na mreznici, smanjuje refrakciju i tako pove¢ava dubinu polja. Tako

se poboljSava gledanje na blizinu bez utjecaja na gledanje na daljinu. (37)

U refraktivhe umetke roznice spada Presbia Flexivue Microlens koji radi na principu
multifokalnosti roznice. Umetak sadrzi srediSnju opticki neutralnu zonu za gledanje na
daljinu i okolo sadrzi prstenove razliCitih dioptrijskih snaga za intermedijarni i blizinski
vid. (39)

Slika 6. Fotografija oka 6 mjeseci nakon implantacije Flexivue Microlens inleja, vidljiv
prozirini umetak u centru roznice. (42)

Najpoznatiji predstavnik inleja koji mijenjanju oblik roznice je Raindrop Near Vision
umetak. Sam umetak nema intrinzicnu dioptrijsku snagu vecC ucinak postize
povecCanjem zakrivljenosti roznice i stvaranjem multifokalne roznice. Tako se
poboljSava vid na blizinu i srednju udaljenost bez promjene daljinskog vida. (40)
Unato€ poc€etnim pozitivnim rezultatima, 2018. godine Raindrop umetak povucen je s
trziSta zbog visoke stope komplikacija poput zamucenja roznice i posljedicne potrebe
za eksplantacijama umetaka. (41)
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3.3.4. PresbyLASIK

PresbyLASIK je metoda refraktivne kirurgije u kojoj se uz pomoc laserske tehnologije
preoblikuje roznica. Radi se zapravo o naprednoj verziji LASIK-a u kojoj se stvara
multifokalni profil roznice. Prvo se napravi poklopac roZznice uz pomo¢ mikrokeratoma,
automatiziranog elektricnog noza, ili koriste¢i femto laser. Taj se novostvoreni
poklopac zatim odize i uz pomoc¢ excimer lasera preoblikuje sama povrSina roznice..
Multifokalna narav tako preoblikovane roznice omogucuje adekvatan vid na daljinu,
srednju udaljenost i blizinu. Multifokalna narav tako preoblikovane roznice omogucuje
adekvatan vid na daljinu, srednju udaljenost i blizinu. Danas se najceSce izvode tri

varijacije PresbyLASIK-a: periferni, centralni i Laser Blended Vision (LBV). (42)

Kod perifernog PresbyL ASIK-a centar roznice oblikuje se za vid na daljinu a periferni
dio za vid na blizinu. Ova se metoda uglavnom koristi kod dalekovidnih pacijenata jer
se kod kratkovidnih kod ove metode mora ukloniti ve¢a koli€ina rozni¢nog tkiva. (43)

U centralnom PresbyLASIK-u se srediSnji dio roznice oblikuje za vid na blizinu a
periferni za vid na daljinu. Za razliku od periferne metode, ova se metoda moZze Koristiti
kod kratkovidnih, dalekovidnih i emetropnih s minimalnim uklanjanjem tkiva roznice.
Neki primjeri centralnih PresbyLASIKa su SUPRACOR i PresbyMAX tehnika. (43)

LBV je tehnika u kojoj se povecava dubina fokusa mijenjanjem sferi¢nih aberacija oka.
Kod Presbyond LBV induciraju se sferiChe aberacije oba oka, dok se kod Custom Q
tehnike modificira samo povrSina roZnice nedominantnog oka. Kod Presbyond LBV-a
se kod dominantnog oka postiZze emetropija dok se nedominantno oko korigira na
kratkovidnost od -1.5D. Moze se zakljuciti kako je LBV zapravo specijalizirani oblik ve¢
prije spomenute monovid metode. (44)
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3.4. BUDUCNOST KOREKCIJE PRESBIOPIJE

Osim ve¢ navedenih metoda korekcije presbiopije, brojne su druge tehnike u fazama
istrazivanja. Navesti cemo sad nekoliko metoda korekcije presbiopije koje bi u
buducnosti mogle imati svoje mjesto u korekciji staracke dalekovidnosti.

3.4.1. Farmakoloska terapije

Jedna od glavnih strategija farmakoloSke korekcije presbiopije su lijekovi koji
modificiraju veli€inu zjenice i time poboljSavaju dubinu fokusa. Cilj ovih metoda je

posti¢i adekvatan vid na blizinu bez da znatnog utjecaja na vid na daljinu.

Benozzijeva metoda podrazumijeva kombinaciju parasimpatomimetika pilokarpina i
nesteroidnog antireumatika diklofenaka u obliku kapi za oCi. Prema retrospektivnoj
studiji koja ukljuCuje 910 pacijenata kroz 8 godina, zabiljezeno je znatno poboljSanje
vidne ostrine na blizinu sa stabilnom binokularnom ostrinom vida na daljinu. lako su
zabiljeZene neke nuspojave poput smanjene percepcije svijetla, glavobolje, suhog oka
i vrtoglavice, ti su simptomi nestali kod pacijenata koji su nastavili lijeCenje. (45)

Valja spomenuti kako je FDA u listopadu 2021. odobrila uporabu otopinu 1.25 %
pilokarpina (Allergan VUITY) kao tretman za presbiopiju, $to nagovjeStava njegovu

sve CeScu uporabu u korekciji presbiopije u buduénosti.

Osim navedenih, razne su druge molekule u fazi istrazivanja za farmakolosku
korekciju presbiopije. Neki primjeri lijekova u fazama kliniCkog istrazivanja su
muskarinski agonist AGN-190584 (46) i kolin ester lipoiCne kiseline UNR844. (47)

3.4.2. OptoelektroniCke naocale

Glavni nedostatak prije spomenutih metoda korekcije presbiopije je njihova statiCna

narav koja je zapravo kontrast na dinamicni proces akomodacije.
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Danas su u razvoju brojni modeli dinami¢nih nao€ala za presbiopiju koje mijenjaju
snagu le¢e ovisno o distanci gledanja korisnika. Jedan primjer takvog modela opisan
je u radu objavljenom 2020. od Mompean et al. Ovaj model ukljuCuje naoCale koje
sadrzi 2 podesive leCe s mehanizmom pokretanja, 2 infracrvene kamere, 4 infracrvena
LED svjetla, bateriju, USB port i pametni mobitel kao racunalnu komponentu. Kamere
prate i registriraju polozZaj zjenice i te informacije Salju u pametni mobitel. Pomocu tih
informacija izraCuna se udaljenost pogleda i podesi opticka snaga leCe za udaljenost
gledanja. lako ovaj koncept nudi Siroki raspon kvalitetne vidnu ostrine, sam uredaj je
u trenutnoj verziji nepraktiCan zbog njegove veliCine i niskog kapaciteta baterije.
Nadalje, vidno polje uredaja u sadasnjom izdanju smanjeno je na samo 43.6° za svako
oko, Sto bitno ograni€ava vid. lako ovakav koncept u buducnosti moze biti od koristi,

u sadasnjem izdanju ono nije adekvatna metoda za korekciju presbiopije. (48)
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ZAKLJUCAK

Danas se zbog znaCajnog napretka zdravstvenoj skrbi, poboljSanih Zivotnih standarda
i bolje prehrane biljezi trend starenja globalnog stanovnistva . Kako ljudi Zive duze i
zdravije Zivote, prisutnost stanja povezanih sa starenjem, kao Sto je presbiopija,
postala je sve veCa. Kvaliteta Zivota pacijenata jedno je od temeljnih nacela moderne
medicine a kako bi se ona postigla, potreban je precizan i personaliziran odabir
metode korekcije za svakog zahvacenog pacijenta.

Kada pacijent primjerice samo povremeno treba korekciju vida na blizinu bez potrebe
korigiranja vida na daljinu, tada u obzir mozemo uzeti dioptrijske naoCale za Citanje.
Naprotiv, ako pacijent treba korekciju vida na blizinu ali i na daljinu, tada su za njega
bifokalne ili multifokalne naocale bolji odabir.

Kontaktne su leCe primjerene su kod osoba s presbiopijom koje Zele izbjeci noSenje
naocala. Za njih potrebno je educirati korisnika o higijeni postavljanja, ali je potreban i
odredeni period adaptacije ovisno o vrsti leca.

Operativha korekcije presbiopije pacijentima omogucuje vecu praktiCnost i
fleksibilnost u svakodnevnom Zivotu, $to moze biti korisno kod sportasa i pilota koji
imaju veliku korist od ovakvih zahvata. One su dugotrajno rjeSenje koje nudi Siroki
raspon vida bez potrebe za odrzavanjem kao kod lec¢a ili noSenja pomagala poput

naocala.

U ovom sam radu nabrojao glavne metode operativhe korekcije koje se danas rabe:
implantacija raznih vrsta intraokularnih lec¢a, implantacija rozni€nog umetka i
PresbyLASIK. lako nijedna od navedenih metoda nije idealna, one nedvojbeno

povecavaju kvalitetu Zivota pacijenata.

Buducnost korekcije presbiopije ukljuCuje brojne inovativne ideje poput koriStenja
raznih farmakoloSkih agensa za oponaSanje procesa akomodacije i optoelektroniCke
tehnologije koja modificiraju jakost leCe u skladu sa o€nim pokretima, koje iako su jos
u fazama istrazivanja, izgledaju kao perspektivne opcije za rjeSavanja ovog globalnog

poremecaja akomodacije.
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