REZIME RADA

Uvod: Naglašen je značaj dioptrijske snage i aksijalnog rasporeda astigmatizma rožnice, kod pacijenata planiranih za operativni zahvat, ekstrakcija katarakte (fakoemulzifikacija), čiji je cilj postizanja najboljih postoperativnih rezultata. Podaci o učestalosti i karakteristikama astigmatizma, su od posebnog značaja za pravilnu korekciju ove refrakcijske greške. 

Ciljevi istraživanja su bili: (1) Utvrditi učestalost, vrstu i optičku jačinu astigmatizma rožnice u pacijenata predviđenih za operaciju katarakte; (2) Odrediti akcijalnu raspodjelu tj pravilnost i osovinu najjačeg meridijana astigmatizma rožnice;(3)Ispitati korelaciju između dioptrijske jačine i aksijalne raspodjele posebno desnog, a posebno lijevog oka, sa parametrima kao što su dob i spol. 

Ispitanici i metode istraživanja: Istraživanje je obavljeno na 2611 pacijenata, sa redovnog operativnog programa, oba pola, dobi do 40 i preko 81 godinu starosti. Podaci su prikupljeni iz istorija bolesti pacijenata, iz redovnog operativnog programa za operacije katarakte i Protokola kabineta za ultrazvuk Klinike za očne bolesti.Svim ispitanicima uključenim u istraživanje je na dan prijema u bolnicu radi planiranog operativnog zahvata katarakte, urađena je keratometrija, dokumentiranje vrijednosti jačine astigmatizma i topografska projekcija najjačeg i najslabijeg meridijana zakrivljenosti rožnice. Svim ispitanicima je u sklopu standardne preoperativne pripreme urađena keratometrija. Keratometrija je rađena na jednom aparatu digitalnom auto ref-topograferu RT-7000 (Tomey), bez predhodne midrijaze ili medikamentozne terapije. Ovaj sistem vrši automatsko mjerenje centralne keratometrije oka. Keratometrija svakog oka je urađena tri puta, pri čemu softver aparata samostalno odabira najtačniji rezultat. Nakon određivanja keratometrijskih vrijednosti pomoću auto ref-topografera, svakom pacijentu je urađen kompletan oftalmološki pregled: određivanje vidne oštrine i određivanje refrakcije, pregled prednjeg i stražnjeg segmenta oka (biomikroskop i direktna oftalmoskopija), ultrazvučni A i B scan oka i mjerenje intraokularnog pritiska impresionim tonometrom po Schiozu. Ispitanici, kandidati za operaciju katarakte, prije hospitalizacije obavili su osnovne laboratorijske analize krvi, urina, elektrokardiogram i RTG snimak pluća, uz obavezan pregled specijaliste interne medicine, sa pristankom za operaciju u lokalnoj anesteziji. Sve pripreme za operaciju katarakte, a između ostalog i keratometrija rožnice rađene su u bolničkim uslovima Klinike za očne bolesti Univerzitetsko kliničkog centra Tuzla, odnosno u kabinetu za ultrazvuk i keratometriju Klinike za očne bolesti. Istraživanje je započeto u aprilu 2011. godine, a završeno u novembru 2011. godine. 

Izračunate su vrijednosti centralne tendencije i mjere disperzije za ispitivane varijable. Za statističku analizu korišten su kompjuterski programi SPSS 20.0.0 za Windows i Microsoft Exel 2010. Statističke hipoteze su testirane na nivou signifikantnosti od α = 0,05, tj. razlika među uzorcima smatrana je značajnom ako je p < 0,05. 


Rezultati : Prosječna dob pacijenata, predviđenih za operaciju katarakte je bila 68,239 godina (SD ± 9,254 godina). Najveći broj pacijenata, pripada dobnoj skupini između 50 i 70 godina starosti, 72,62 %. Utvrđeno je da ima 46,03 % muškog pola i 53,96 % pacijenata ženskog pola. Prosječne ukupne keratometrijske vrijednosti rožnice, pacijenata predviđenih za operaciju katarakte su: 43,462D (SD ± 1,56D) za ravni i 44,178D (SD ± 1,59D) za strmi meridijan rožnice. Ukupna refrakcijska snaga svih očiju, uključenih u istraživanje je 43,820D (SD ± 1,62D). Ne postoji statistički značajna razlika u keratometrijskim vrijednostima, ravnog i strmog meridijana, između očiju pacijenata muškog i ženskog pola. Nema statistički značajne razlike, u keratometrijskim vrijednostima, ravnog i strmog meridijana, između desnih i lijevih očiju. Postoji trend porasta, prosječnih keratometrijskih vrijednosti, između ravnog i strmog meridijana rožnice, sa povećanjem dobi pacijenta. Ukupni prosječni astigmatizam rožnice pacijenata predviđenih za operaciju katarakte, je: 0,715 ± 0,606D; 23,43 % očiju ima astigmatizam rožnice (> 0,75D) kao refrakcijsku manu; 76,56 % očiju, nikako nema ili ima fiziološki astigmatizam (< 0,75D); 10,46 % očiju, uopšte nema astigmatizma (0D); 66,10 % očiju ima astigmatizam između 0D i 1D; 16,44% očiju ima astigmatizam između 1D i 2D; 6,98 % očiju ima astigmatizam veći od 2D. Međutijm, 13,33 % očiju, ima astigmatizam rožnice veći od 1,5D što predstavlja vrijednost koja određuje kandidate za korekciju astigmatizma, toričnim intraokularnim lećama. Ukoliko se granica za korekciju, postavi na 2D astigmatizma rožnice, onda 7% pacijenata predstavlja kandidate za ugradnju toričnih intraokularnih leća. 

Nema statistički značajne razlike u učestalosti astigmatizma, između očiju pacijenata muškog i ženskog pola. Ne postoji statistički značajna razlika u učestalosti astigmatizma rožnice, između desnih i lijevih očiju. Sa dobi raste i učestalost astigmatizma rožnice ( > 0,75D). Nije utvrđena statistički značajna razlika u dioptrijskoj snazi ukupnog prosječnog astigmatizma rožnice, između očiju pacijenata muškog i ženskog pola. Takođe, nema statistički značajne razlike u dioptrijskoj snazi ukupnog prosječnog astigmatizma rožnice, između desnih i lijevih očiju. Postoji trend porasta dioptrijske snage, ukupnog prosječnog astigmatizma rožnice, sa povećanjem dobi pacijenta 

Direktni (WTR) astigmatizam, ima 40,49 % očiju pacijenata, predviđenih za operaciju katarakte; 20,49 % očiju ima kosi (Obliquus) astigmatizam i 39,01 % očiju ima inverzni – indirektni (ATR) astigmatizam. Nema statistički značajne razlike u aksijalnom rasporedu zakrivljenosti glavnih meridijana rožnice, između očiju pacijenata muškog i ženskog pola. 

Postoji statistički značajna razlika aksijalnog rasporeda u zakrivljenosti glavnih meridijana rožnice, između između desnih i lijevih očiju; 22,22 % desnih očiju ima kosi – obliquus astigmatizam u odnosu na 18,66 % lijevih očiju. Nije nađena predominacija direktne ili obrnute simetrije u aksijalnom rasporedu glavnih meridijana zakrivljenosti pari očiju Postoji trend rasta, procentualne zastupljenosti inverznog - indirektnog (ATR) astigmatizma, sa povećanjem dobi pacijenata. 

Diskusija: Rezultati su najvećim dijelom bili podudarni sa rezultatima drugih autora, a i u suprotnosti sa rezultatima drugih autora. Neki rezultati se nisu mogli uporediti, zato što takvi nedostaju u dostupnoj literaturi, odnosno ne postoji obavljeno istraživanje o opštim epidemiološkim karakteristikama astigmatizma rožnice npr. na širem području Balkana. 



Zaključci: napisani su u formi 23 precizna zaključka, od kojih su neki: prosječna dob pacijenata koji su za operaciju katarakte je 68 godina; veći je procenat pacijentica ženskog pola; postoji trend porasta prosječnih keratometrijskih vrijednosti, ravnog i strmog meridijana rožnice sa starosti; ne statistički značajne razlike u keratometrijskim vrijednostima ravnog i strmog meridijana rožnice između muškog i ženskog pola. 

Istraživanje je potvrdilo prednosti u prilagodbi lokacije rožničnog reza, odnosno prednosti operacije katarakte sa manjim rezom. Istraživanje je odredilo prediktore za procjenu broja pacijenata, potencijalnih kandidata, za ugradnju toričnih intraokularnih leća. U budućnosti, ugradnja toričnih intraokularnih leća, će biti od velikog značaja, prije svega za pacijente koji boluju od ove refrakcione anomalije. Ujedno će Klinika za očne bolesti UKC Tuzla, dobiti referentnu poziciju, kao zdravstvena institucija, koja primjenjuje vrhunske metode refraktivne hirurgije, priznate u svijetu.

