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Sade¥aj — Jedno od aktuelnih pitania danas prisutnih u
oftalmologiji je nalafenje odgovarajudeg tretmana za pacijente
sa primarniz |, open angle” glaukomom, &. da li | u kojim siu-
dajevima primeniti tretman lekovima, wreznu hirwrgiiu kao
inicijalni tretman i fasersku trabekuloplastitu. U radu ce se
razmatrati primena razliditih laserskih tehnika za lecenje ocnih
bolesti sa posebnim osvrtom na ledenje glaukoma. Poseban
osvit je udinjen u smish prednosti | mana laserskik tehnika kao
i na gpravdanost korii¢enfa lasera, narocito u nerazvijenim i
zemfjoma u rarvoiu

1. UVOD

Primena lasers u oftaimologiji ima bogatu tradiciju. Cftalmo-
logija spada u oblast, koje se istorijski smatraju za prve discipline u
kojirma je laser iskori®éen u hinn¥ke i dijagnostitke svihe.

Razvojem rmnogih novih dijagnostickih tchnika u drugim gra-
nama nauke | postizanjem sve vilih rezohucija obzirom na Xirine
iaserskih linja i pribiiZaveanjem difrakcionim granicama, i oftalme-
logija je dobila niz novil spektroskopskih i nefelemesarskih tehnika
za dijagnosthu. Opemciiama sa mikroskopom i snifavaniem
talasnih duZina do UV lasera (komercijalnih modela) postignuto je
<a frag pri intervenciji bude nekoliko puta manji.

Savremene korekcione metade keratomije se ustvari koriste
fizitkim odstranjivanjem delova oknop sofiva time se koriguje
optiZki aparat (optitka moé, aberacije, astigmatizam...)

Dijagnosti&ke metode se zasnivaju na tehnikana merenja
parernetara koji odreduju glavoe funkcije oka, a veoma su na-
predovale sa uvodenjerm kompjuterskog definisanja karakteti-
stika vidnog polja.

Tokom nekeliko posiednjih godina veliki je porast, ne same
u broju raspolo¥ivih razligitih lasera, nego i w mogwénostima
njihove primene, Ho vodi porastu znataja lasera u medicini.
Primena lasera ima pun smisac kad predstavlja novu terapeut-
sku opciju ili predstavija bolju alternativu postojetim metoda-
ma iz razioga koji mogu bitl klinitki, logistitkd ili ekonomski.

Talasna du¥ina se bira prema tome koji se efekat zahteva.
Ovo je presudne za prifienu fasera Xao i odgovarajudi aplikator
i ispravna sehnika primene. Glavna ,mana” lasera je Cinjenica
da su potrebni razligiti laserski sistemi koji mogu pokritt sve
mogute indikacije, $to ima Za posledicu znaZajne tehnicke i fi-
nansijske investicije,

2. GLAUKOM

Glaukom je poznat kao podmukli kradijivac” vida, jer u
vedini slutajeva nema simptoma dok vid nije ve< oSteéen. Naj-
bolji nattin da se spreti ofte¢enje vida glaukomonm je da se pre-
poznaju faktori rizika i da se o&i podvrgavaju pregledu u odgo-
varajuéim intervalima.

Glaukom je stanje kod kog je optitki nerv, zaduZen za stva-
ranje slike koju vidimo u mozgu, ojteten. On oftedenjem nerv-
nih viakana wzrokuje prodirenje skepin mrlja, a povezan je sa
pritiskom u oku (intrackularni pritisak TOP). Pritisak se poveda-
va kad je &istoj tefnosti, koja uobiZajeno utize i istide iz oka,

spreden odvod. Rezultujuce povedanje pritiska v oku moZe
otetiti optitki nerv,

Uobi¢ajeno misljenje medu oftaimolozima je da je veéi [OP
glavni uzrok oftecenja optitkog rerva kod glaukoma, mada se
zna da i fjudi sa normalnim IOP-om moguy imati smanjenu vid-
Ijivost usred glaukoma. fako postoje i drugi faktori koji deluju
na opticki nerv, iako je FOP normalnog nivoa, povedanje IOP-a
se i dalje smatra glavnim riziénim faktorom za glaukom,

Kad su optitka vialna o$teéena glaukomom, pojavijuju se
male slepe mrlje. Veéina [judi ne primeti siepe mrlje dok se
znadajno odteCenje nerva ne desi, Jedan tip glaukoma, akumi
glaukom zatvorenog ugla, proizvodi primetne simptome. Tu
dolazi do rapidnog porasta 10P-g, koji moZe wzrokovati zamr-
ljanu vidljivost, jak bol u oku, glavobolju, svetle krugove oko
izvora svetlosti, mudninu i povraéanje.

Kod primamog glaukoma otvorenog ugla, konvencional-
notn terapijom zapotinje medicinski tretman, a pra¢ena je laser-
skom trabekuloplastijom i ,,ureznom” hirurgijom. U tretiranju
glaukoma zatajny rotu zauzima transskleralna ciklofotokoagu-
lacija kod sludajeva kod Kojih su svi drugi tretmani isprobani
nisu dali rezultate ukljutujuci i ureznu hirurgiju. Postavija se
pifanje da li ovaj tretman treba odmah primeniti za sludajeve
primamog glaukoma otvorenog ugia. Procena da il je tretman
odgovarajuéi mora sadrfavati sledeéa razmatranja: 1} uspeh
tretmana, 2) kemplikacije tretmana, 3) vremenski okvir za pro-
cenjeni uspeh i komplikacije § 4) lokalne faktore, kao 3to su
dniitveni teret bolestl, nive medicinske infrastrukture 1 do-
stupnost resursa, koji obezbeduju alternativne opcije tretmana,

U studijama koje su sprovedene (1], definisana je uspeSnost
ovog tretmana. NiZa stopa njegove uspeShosti u usporedbi sa
trabekulektomijom, su argumenti protiv tretmana ciklofotokoa-
gulacije kao primamog tretmana kod primamog glaukoma ot-
vorenog ugla.

Medutim, postoje i dodatni faktori koji se moraju uzetl v
obzir za medicinske tretmane u zemijama u razvoju [1]. Medi-
cinski tretmani su skupi i nisu uvek dostupni, tako da ti medi-
cinski tretmani nisu opetja na due vreme za zzmlje u razveju.
Argonski laseri su tefki za odr2avanje u radnim uslovima take
da su dobri rezultati dobijeni njima kratkog daha. Laserska
trabekulopiastija takode, nije opeija na duZi period za popuia-
ciju u zemljama u razvoju (prvenstveno se to odnosi na afficke
zemije). Urezne operacione tehnike, kao o su trabekniektomi-
ja, neprodiruca fi%terska operacija i operacija implantacije cevi,
postizu veéi nivo uspelnosti [2] {3} [4] [5}. Kakogod, ove pro-
cedure ukljuguju vedi rizik od endoftalamitisa koji moZe ubrzati
odredene opasne vidne rezultate u zemljama u razvoju, a i sve
zahtevaju veéu tehnidku ekspertizu, vreme i zalihe opreme, ne-
g0 §to to zahteva wansskleralna ciklofotokoagulacija diodnim
laserom. Lakoda transporta diodnog lasera je dodama prednost
za olak¥avanje tretmana glaukoma u zemljama u razvoju.

Iz globalnog konteksta, svaka uspelna intervencija, koja
smanjuje 10P, ima minimum komplikacija i moZe biti nabavije-
na sa ogranitenim resorsima lokaine populacije, je dobrodosla.
Zbog kratkog wremena trajanja i niskih energetskih nivoa upo-
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treblienih za tretman, efektivnost ransskleraine ciklofotokoagu-
lzcije diodnim laserom =za primami tretman glaukoma
otvorenog ugla, mora biti ozbiljnije razmatra.

3. KATARAKTA

Katarakta je progresivno zamuéenje ijudskog sofiva unutar
oka. Sotivo je mala ovalna struktura, koja se sastofi od tanke
kapsaule koja obavija ,torbu” od proteina. Protein je kristalno
&ist 1 bezbojan kad s ovek rodi, ali menja boju | zamuéenje sa
godinama: prvo At zatim braon i na kraju zamuéen, Kad sodi-
vo postane zamuceno i ometa vidljivost to se naziva katarakta,
Sofivo vi¥e ne propudta ili fokusira svetiost jasno. Katarakta ni-
je bzraslina, ,ko¥a” ili bolest. Ona uobifajenoc nije znak ofne ili
bolesti sisterna.

Inicijalno, katarakta menja opti¢ku moé oka i promena nao-
tala moZe zadovoliavajude popraviti vid, Postepeno jasnost
opada tako da zadaci vida postaju veoma teski uprkos najboljim
moguéim nacalama. Osoba sa kataraktom gleda svet kao kroz
prljavi prozer tako da obavljanje i cbi¢nih poslova (voinia, ba-
vlienje sportom...) postaje napome. Zaslepljenje postaje ozbi-
ljan problem, a opaZanje boja postaje mutno.

QOperacija katarakte uobitajeno je brza, komforna i, u veli-
kom procentu, sasvim uspefna. Anestezija se sastoji od mini-
malne doze sedativa i lokalnog blokiranja, & ucbitajeno traje
oko 20 minuta. Sav hirurski rad se izvodi kroz samozarastajuéi
otvor na oku velitine vrha olovke (Sivanje se ne koristi). Kata-
raktz se ne otklanja sa laserima. Zamuceno sodivo se uklanja sa
instrumentom, koji oslobada protein zamudenog sofiva (emul-
guje) i nezno vakumira van oka, Instrument s¢ zove fakoemul-
zifikator. On Koristt wltrazvuénu energiju za oslobadanje kata-
rakte. Jednom kad se zamuéeno sofivo ukloni, magla je elimi-
nisana, ali neophodan je implant sodiva da obnovi fokusiranje
oka. Implant se ubacuje kroz isti otvor na oku. Sofivo se smeita
kroz zenicw, iza obojenog irisa da zameni prirodno ljudsko
sodivo. Ubageno solivo je permanentno i obnavlja funkciju fo-
kusiranja. Implanti sodiva su nadinjeni od neke vrste plastike,
akrila ili silikona. Optitka mo¢ implanta je prorafunata da sc
dobije najbolje mogude rastojanje bez naodala. Bifokalni im-
planti mogu biti neophodni da izo¥tre vid za blizinu. Novi
impiant sofiva ,amay” sofivo ima multiplicirane fokusne tatke
tako sa nema potrebe zz naotalima,

0d nekolike nedelja do nekolike godina nakon operacije
katarakte, zamudenje se moZ¥e razviti iza implanta so¥iva. To se
naziva ,.sekundarna katarakta” i zamagljuje vid kao i primama
katarakta. Nd YAG"" laser s¢ upotrebljava za tretman sekundar-
ne katarakte. [aserom se nadini mali otvor na zamuéenoj mem-
brani iza implanta sofiva. Ovo zahteva dva minuta i uobilajeno
rezultuje trenutnim poboljSanjem vida.

4, MATRICE SYETLOSNOG RASEJANJA
PROVIDNOG 1 ZAMUCENOG OCNOG SOCIVA
Pratenje angulame raspodele sa kontrolom izraZenom po-
moéu Stokesovih parametara i Muelleravih matriea Siroko se
koristi kao nedestruktivna metoda proutavanja dinamike rasta i
promena biolo3kih materijala. Tehnika se ne koristi toliko mno-
go koliko bi bilr horisna, kao $o se pokazalo u referencama -
[6], 17). Najintercsantniji rezultar je da je veliSina Myy/M,; spe-
cifitna za biclolke rasejavate i ta s¢ karakteristika ne moZe
konstatovati drugim metodama. Mislimo da je to ipak stari stav,
jer se specijalnim linearnim i nelinearnim metodama laserskih
spektroskopija, konstatuje maoge promens, pa i kod onih pato-
loskih sludzjeva {glaukoma i katarakte). Ofekivane razlike ele-
menata Muellerove matrice, u slufajevima normalneg i zamu-
¢enog sofiva, date su na S1. 1. za uglovnu raspodelu parametara
Muelleovih matrica. Za ove slutaieve elementi My, I Mj; su se
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pokazale kao siguran pokazatelje za dijagnostiku.

Razlike drugih matriZnih elemenata su manje izralene. U
prvoj aproksimaciji rasejanje biolofkim materijalom moZe lepo
opisati teorijomn Rayleigh-Gansa, kada je My=0. U okvirima
ove teorije elementi, koji stoje izvan dijagonalnih bickova ma-
trice rasejanja jednaki su nuli isto kao i kod Eestica sa velikim
indeksom prelamanija, ako samo matrica rasejanja ima simetri-
ju. Na taj nadin parametar My s javija kao matritni element
koji, kako se vidi, trpi najveéu promenu u slufajevima odstupa-
nja karakeristika cestica od oblasti primenljivosti teorije Ray-
leigh-Gansa. MoZda je ove uzrok Cinjenice da je odnos
M;/M; toliko osetljiv na karakteristike bioloskog rasejava¥a.

Myl My
i pyx

ot ; _
Slika i. indikatrise elemenata MRS normainog (a} i zamuce-
noyz (b} odnog sodiva doveka

Interesantne fe da se asimetridnosti matrice pojavljuju i u
vedenim sredinama (okeani), 2 postoji dosta nerefenih pitanja
da li su uzroci tome biclodki materijali u njoj ili utica) gravita-
cije i magnetnih polja, mada se ne iskljuduju ni grefke u ekspe-
rimentima [8]. Primena uskih laserskih linija svakako moe da
da tatnije eksperimentalne rezultate,

UlaZenje: u priredu clemenata matrica i ednosa jednih pre-
ma drugima, daj¢ mnogo odgovora o dinamici sredine, izotro-
piji odnosno anizotropiji sredine, sfernosri rasejavada it odsiu-
Paﬂjl.l od ﬂje (MM}

Merenja matrica ras¢janja svetlosti (MRS) su se sprovodila
na intakinim ofnim sodivima sa lefa, pri femu vrems od smrti
do poletka merenja, u proseky, nije prefazilo 8 fasove. Zamu-
éena ofna siXiva su dobijena neposredno posle operacije kata-
rakte. Sprovedena ispitivanja su pokazala dobru reproduktiv-
nost rezultala merenja, dobijenih u toku 2 Zasa, pri Semu greska

' matritnog elementa nije veda od gredke aparature. Individualne

razlike providnih o&nih sofiva se nalaze u granicama 5-10 %,
dok su varijacije svojstava zamudenih sofiva primetnije, §o se
objatnjava razliitim stepenom katarakic [9] {10].

Merenja angulamih zavisnosti elemenata MRS providnog i
zamudenog (zrela centralna katsrakta) ofnog soliva, su se
sprovodila u uglovnoj oblasti od 20° do 140° [10].

WNa slici | su predstavljeni rezultati odgovammjudih merenja.
Analiza svih kompenenti MRS razliditth ofnib sodiva daje, sa
tafno$i¢u grike merenja, normalizovany MRS (tj. svi clementi
MRS su notmirani na prvi element), sledece strukture:

1 M, M, 0
M, M, M, 0
Mll MZE M]J MJ‘

) M, M,




Pri tome razlike elemenata My, i My, ne prelaze 10%. Po-
stojanje nenultih elemenata M,; i My potvrduje da Zestice koje
rasejavaju na solivu imaju koeficijent unakrsne polarizacije ra-
zlitit od nule. Moguée objainjenje za ovo je optitka aktivnost
supstance ofnog sofiva ili 3to je verovatnije, rasejanje na stru-
kturams ofnog soliva, ¢ije su ose simetrije nagnute prema ravni
simetrije, Ispravijen karakter svih dobijenih krivih se obja-
#njava polidispermod¢u rasejavajucih Cestica. Primetimo da u
celoj oblasti uglova, elementi MRS providnog olnog sofiva
zadovoliavaju nejednaZinu:

2.
MP > My + Ma® + Mad,

primenjenu za otidon sfernih Sestica, nehomogenih po dimenzi-
jama ili sastavu.

Kao 3to se vidi sa slike 1, angulame karakteristike zamude-
nog ofnog sofiva su bio drugatije, u poredenju sa providnim
sodivom. Vrednosti elemenata M,; § My, ostajuéi negativne,
smanjuju s¢ po apsolutnoj vrednosti i tatka ekstremuma se po-
mera na stranu veéih uglova rasejanja. Karakter uglovne zavi-
snosti elementa My; ukazije na pojavu krupnih, nesfernih rase-
janih gestica u medijumu, Krupne Zestice uslovljavaju i pome-
ranje tatke preseka krive My sa osom apcise, ka uglovima koji
su vedi od 100°. Primecuje se da pri malim uglovima rasejanja
(< 20%), matri¢ni elementi zamuéenog olnog soéiva ne zadovo-

ljavaju datu nejednadinu.
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Uglovne zavisnosti elemenata Muellerove matrice
rasejanja za sociva miSeva tretiranik naftalinom kroz
a} 2 doze i b) 5 doza

Radi poredenja svojstava rasejanja lokalnih delova olnog
soliva, sprovedena su merenjd MRS pri njegovom pomeranju
du? zraka za nekoliko fiksnib uglova. Pri tome je vizirana
zapremina pomerena na 4mm, sa obe strane, od centra. Zaklju-
&lo se da pomeranje odnog sodiva u granicama + 2mm ne do-
vodi do primetnih izmena elemenata MRS. Ovo svedoti o ho-
mogenosti rasejanih osobina u granicama jedra onog sofiva,
%o omogucéava da se sprovedu merenja MRS na objektima in
vivo, ne postavljajuéi keuta ogranifenja n pogledu stabiinosti
pozicije sotiva.

Na taj natin sprovedena ispitivanja pokazuju da elementi
MRS providnog i zamuéenog ofnog sodiva imaju izralene raz-
like po apsolutnoj vrednosti | uglovnim zavisnostima. Ipak, za
ranu dijagnostiku katarskie neophodna su ispitivanja MRS u
svim stadijumima njenog nastanka i razvaja.

Promene elemenata matrice rasejanja zavise i od etiologije
zamutenja. Prethodno je utvrdenc na skoro (do pre 8 Zasova)
izvadenim sofivima kunita i Soveka, &ije se karakteristike rase-
janja gotovo potpuno preklapaju. Na slici 2 su prikazane uglo-

Stika 2.

241

yme zavisnosti elemenata Muellerove matrice rasejanja za so-
%iva mi%eva tretiranih naftalinom kroz a} 2 doze i b) 5 doza.
Posle dejstva 5 doza javlja se izraZeno zamudenje soliva mila,
Yo je ekvivalentno zreloj katarakii oka Zoveka. Ova ispitivanja
su pogotovo znatajna zbog toga Sto naftalinskom kataraktom se
magu modelirati i drugi tipovi katarakti [3].

5. ZAKLIUCAK

Laserska polatizaciona nefelomeirija ima potencijalnu pri-
menu u ranom otkrivanju zamudenja solfiva (katarakte}. Mere-
nje parametara Mueller-ove matrice rasejanja ukazuje na poja-
v zamudenja sotiva. Narolito je znafajne merenje uglovne
ravisnosti elemenata matrice rasejanja, jer se njima utvrduju
zamucenja u ranim stadijumima koji se klasiénim metodama
kiinitkih ispitivanja ne mogu registrovati. Zadatak je razvitl
neinvazivim — in vivo metodu merenja elemenata Mueller-ove
matrice rasejanja i narotito njihovih angulsrih zavisnosti &to bi
omogudilo ranc otkrivanje katarakte. Takode, konstatovana je i
uspetna primena diodnih lasera u lefenju glaukoma. :
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Absiraet — An important question in ophthalmology is what
is appropriate treatment of patients with primal ,open angle”
glaucoma i.e. whether and in which cases one should apply
drug trestment, modemn microsurgery, of laser trabeculo-
plastics. Application of various laser techniques in eye diseases
treatments are considered in this paper, with the emphases on
glaucoma treatment. Particular attention is paid on adventages
and disadventages of laser techniques as welles for laser, espe-
cially in countries with weak economic resources.
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