REZIME RADA


Magistarski rad kandidata Mušanović dr Zlatka, specijalizanta oftalmologije, pod naslovom „Astigmatizam rožnice nakon operacije sive mrene" je prospektivna randomizirana studija koja je obuhvatila 60 ispitanika sa određenim brojem parametara.

Postavljeni su jasni ciljevi rada:
1.
Utvrditi razliku vidne oštrine i jačine ( u Dptr) hirurški induciranog astigmatizma
kod operacija katarakte sa 3,0 mm i 2,2mm
2.
Utvrditi aksijalnu zastupljenost astigmatizma preoperativno i postoperativno 1., 7., 30. dan

U studiju koja je bila randomizirana prospektivna, paralelna, uključeno je 60 ispitanika koji su randomizacijom podijeljeni u dvije podjednake grupe. Ispitanici su bili starosti od 25-80 godine starosti, i oni su bili na redovnom operativnom programu Klinike za očne bolesti u Tuzli. Ispitivanje je obavljeno u periodu od juna 2009. godine do decembra 2009. godine. Ispitivana grupa se sastojala od 30 pacijenata koji su podvrgnuti operaciji katarakte sa rezom 3,0mm na rožnici tzv klasični „phaco". Kontrolna grupu sačinjavalo je 30 pacijenata koji su također podvrgnuti operaciji katarkte sa rožničnim rezom od 2,2mm. Kriteriji za uključivanje pacijenat u studiju su bili: uspješno operisna katarakta sa implantacijom intraokularne leće, bez intraoperativnih komplikacija, negativna anamneza upalnih i degenerativnih oboljenja oka, astigmatizam manji od 0,75D cyl, negativna anamneza sistemskih oboljenja koja uzrokuju promjene na oku, životna dob pacijenata od 25 do 80 godina. Pored ovoga svi pacijenti su pregledani od strane specijliste oftalmologa (kompletan oftalmološki nalaz: nekorigovana vidna oštrina, mjerenje intraokularnog tlaka, pregled prednjeg i stražnjeg segmenta oka) kao i dijagnostičke metode pregleda (UZ oka, A i B scan oka, refraktomterija kao i keratomterija oka predviđenog za operaciju). Promatrani pacijenti su pozivani na kontrolne preglede u određenim vremenskim intervalima (I, VII i XXX dan nakon operacije), na kontrolnim pregledima određivana je nekorigovana vidna oštrina, pregled prednjeg segmenta oka kao i refraktometrija i keratometrija operisanog oka.

U prvoj grupi bilo je podjednako muških i ženski ispitanika (15), a u radnoj skupini bilo je 14 muških pacijenata i 16 ženskih pacijenata. Usporedbom po polu, prosječnoj godini starosti ispitanika, operisanom desnom ili lijevom oku utvrđeno je da se grupe ispitanika međusobno ne razlikuju, tj da su homogene. Također na preoperativnim pregledima nije nađena signifikantna razlika između dvije grupe ispitanika u pogledu nekorigovane vidne oštrine, preoperativnog   pregzistirajuceg   astigmatizma,   kao   i   aksijalne   zastupljenosti   rožničnog astigmatizma. Signifikantna razlika nađena je na prvoj postoperativnoj kontroli, dan nakon operativnog zahvata, u pogledu nekorigovane vidne oštrine, kao i rožničnog astigmatizma. Aksijalna zastupljenost rožničnog astigmatizma na kontrolnom pregledu dan nakon operativnog zahvata u grupi sa 2,2mm rožničnim rezom pokazuje manje vrijednosti standardne devijance, što je govorilo da su spomenute vrijednosti bile grupisane oko jedne srednje vrijednosti. Na narednim kontrolnim pregledima nije bilo značajne razlike između dvije grupe ispitanika po svim parametrima koji su praćeni. U pogledu hirurški induciranog astigmatizma statistički značajna razlika nađena je među grupama ispitanika na prvom kontrolnom pregledu, u korist grupe ispitanika sa manjim tj 2,2mm rožničnim rezom.

Dobiveni rezultati su u najvećem broju slučajeva korelirali sa razultatima dosada objavljenih studija. Vrijednosti vidne oštrine kod pacijenata operisanih sa rožničnim rezom 2,2mm, uspostavljaju se brže tj razlika između dvije grupe ispitanika se pojavljuje na prvoj postoperativnoj kontroli, također razlika se pojavljuje kod vrijednosti astigmatizma kao i vrijednostima hirurški induciranog astigmatizma dan nakon operacije.

