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Postovane koleginice i kolege, dragi prijatelji,

Sa velikim zadovoljstvom vas pozdravljam u ime Organizacionog odbora IV
Kongresa oftalmologa Republike Srpske i Bosne i Hercegovine sa medunarodnim
uce§cem, koji se odrzava od 22. do 24. maja 2025. godine u Banjoj Luci, u
prepoznatljivom ambijentu Banskog dvora i Kucée Milanovica.

Ovogodisnji kongres, u organizaciji Udruzenja oftalmologa Republike Srpske,
posvecen je urgentnim stanjima u oftalmologiji, prepoznajuci kljucnu vaznost
pravovremenog dijagnostikovanja i adekvatnog zbrinjavanja hitnih oftalmoloskih
stanja koja mogu imati trajne posljedice po vid i kvalitet Zivota pacijenata.

Pred Vama je Zbornik sazetaka i radova Kongresa koji obuhvata radove
eminentnih strucnjaka iz zemlje i inostranstva, donoseci najnovija saznanja,
Klinicka iskustva i istrazivacke rezultate iz oblasti urgentne oftalmologije.

Kroz analizu trauma oka, akutnih upalnih procesa, iznenadnih gubitaka vida i
drugih hitnih stanja, ovi radovi nude vrijedne uvide i prakticne smjernice koje Ce,
vjerujemo, doprinijeti unapredenju svakodnevne klinicke prakse i omoguditi bolju
zdravstvenu zastitu nasih pacijenata.



Iskreno se zahvaljujemo autorima, predavacima i svim ucesnicima koji su svojim
znanjem i iskustvom doprineli kvalitetu ovog znacajnog strucnog skupa. Posebnu
zahvalnost upucujemo sponzorima, partnerima i institucijama koje su prepoznale
vaznost kontinuirane edukacije i unapredenja oftalmoloske struke.

Zelimo vam uspesan 1 inspirativan kongres, obogacen novim saznanjima,
iskustvima i prijateljstvima.

S postovanjem,

U ime Organizacionog odbora Kongresa
Predsjednik Udruzenja oftalmologa Republike Srpske
Prof. dr Milka Mavija
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Organizacioni odbor Kongresa

e  Prof. dr Milka Mavija — Predsjednik Organizacionog odbora

e Doc. dr Bojana Marki¢ — Podpredsjednik Organizacionog odbora
e Dr Sanela Burgi¢ — Podpredsjednik Organizacionog odbora

e Dr Biljana Topi¢

e Dr Miljana Tepi¢ Popovié

e Prof. dr Vesna Ljubojevic¢

Naucni odbor Kongresa / Congress Scientific Board

Bosna i Hercegovina | Bosnia and Herzegovina:

e Prof. dr Milka Mavija, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci, RS — Chairman
e Doc. dr Bojana Marki¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci, RS

e Prof. dr Vesna Ljubojevi¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci, RS

e Prof. dr Nada Avram, Medicinski fakultet Univerziteta u Foci, RS

e Prof. dr Antonio Sesar, Medicinski fakultet SveuciliSta u Mostaru, FBIH

e Prof. dr Sanja Sefi¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli, FBiH

e Prof. dr Faruk Nisi¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu, FBiH

e Prof. dr Vahid Jusufovi¢, Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli, FBiH

Medunarodni naucni odbor | International Congress Scientific Board:

e Prof. dr Vesna Jaksi¢, Belgrade, Serbia

e Prof. dr Marija Bozi¢, Belgrade, Serbia

e  Prof. dr Miroslav Stamenkovié, Belgrade, Serbia

e Prof. dr Vladimir Canadanovi¢, Novi Sad, Serbia

e Prof. dr Mirko Resan, Belgrade, Serbia

e Prof. dr Antoaneta Adzi¢-Zecevi¢, Podgorica, Montenegro

e Prof. dr Tomislav Juki¢, Zagreb, Croatia

e Prof. dr Jasmina Dordevic Joci¢, Nis, Serbia

e Doc. dr Natasha Trpevska Shekerinov, Skopje, North Macedonia




Predavaci po pozivu / Invited lecturers

e Prof. dr Branislav Stankovi¢ (Srbija)

e  Prof. dr Miroslav KneZevi¢ (Srbija)

e Prof. dr Vesna Jaksi¢ (Srbija)

e Prof. dr Dijana Risimi¢ (Srbija)

e Prof. dr Igor Kovacevic (Srbija)

e Doc. dr Dejan Rasi¢ (Srbija)

e  Prof. dr Marija Bozi¢ (Srbija)

e Prof. dr Ivan Marjanovi¢ (Srbija)

e Prof. dr Lep3a Zori¢ (Srbija)

¢ Doc. dr Aleksandra Radosavljevic¢ (Srbija)

e Doc. dr Vesna Mari¢ Babi¢ (Srbija)

e Prof. dr Miroslav Stamenkovi¢ (Srbija)

e Mr sc. dr Zoran Ziki¢ (Srbija)

e Prof. dr Vesna Jovanovi¢ (Srbija)

e Prof. dr Zora Ignjatovic (Srbija)

e Mr sc. dr Zoran Tomi¢ (Srbija)

e  Prof. dr Mirko Jankov (Srbija)

e Dr Vladimir Suvajac (Srbija)

e Prof. dr Mirko Resan (Srbija)

e Prof. dr Dragana Risti¢ (Srbija)

e Prof. dr Nada Avram (Bosna i Hercegovina)
e Prof. dr Vesna Ljubojevi¢ (Bosna i Hercegovina)
e Doc. dr Bojana Marki¢ (Bosna i Hercegovina)
e  Prof. dr Milka Mavija (Bosna i Hercegovina)
e Doc. dr Lala Cekli¢ (Bosna i Hercegovina)

e Doc. dr Maja Zivkovi¢ (Srbija)

e  Prof. dr Jasmina Dordevic¢ Jocic¢ (Srbija)

e Doc. dr Sonja Cekic¢ (Srbija)

e Prof. dr Sofija Davidovic¢ (Srbija)

e Prof. dr Vladimir Canadanovi¢ (Srbija)

e Prof. dr Antoaneta Adzi¢ —Zecevic¢ (Crna Gora)
e Prof. dr sc. Mladen Busi¢ (Hrvatska)

e Prof. dr Mirjana Bjelos (Hrvatska)

e  Prof. dr Ratimir Lazi¢ (Hrvatska)

e  Prof. dr Damir Bosnar (Hrvatska)

e  Prof. dr Tomislav Juki¢ (Hrvatska)




Prof. dr Tea Caljkugié-Mance (Hrvatska)

Prof. dr Irena Sesar (Bosna i Hercegovina)

Prof. dr Antonio Sesar (Bosna i Hercegovina)

Doc. dr Anita Pusi¢ - Sesar (Bosna i Hercegovina)
Prof. dr Ivan Cavar (Bosna i Hercegovina)

Doc. dr Ivan MerdZo (Bosna i Hercegovina)

Prof. dr Emir Cabri¢ (Bosna i Hercegovina)

Prof. dr Faruk Nisi¢ (Bosna i Hercegovina)

Prof. dr Sanja Sefi¢ Kasumovic (Bosna i Hercegovina)
Prof. dr Suzana Pavljasevi¢ (Bosna i Hercegovina)
Doc. dr Jasmin Zvornic¢anin (Bosna i Hercegovina)
Prof. dr Tatjana Sarenac Vulovi¢ (Srbija)

Prof. dr Nenad Petrovié (Srbija)

Dr Branka Marjanovi¢ (Velika Britanija)

Dr Miodrag Vojci¢ (Velika Britanija)




OPSTE INFORMACLJE

MJESTO ODRZAVANJA
Kulturni centar Banski dvor, Banja Luka i KC Ku¢a Milanovica

DATUM ODRZAVANJA
22-24. maj 2025. godine

ZVANICNI JEZIK
Zvanicni jezici Kongresa su srpski, hrvatski, bosanski i engleski.
Simultano prevodenie nije obezbjedeno!

KOTIZACLJA

Doktori specijalisti / Physicians 400 KM/ 200 EUR
Specijalizanti / Residents 200 KM / 100 EUR
Ostali / Others 200 KM / 100 EUR

U cijenu nije ukljucen PDV.

Kotizacija ukljuduije:
* pristup svim predavanjima,
+ kongresni materijal uz kongresnu torbu,
« pauze za kafu,
* koktel dobrodoslice,
* sveCanu veceru.

Potvrda o uéeséu: Certifikat koji izdaje Udruzenje oftalmologa Republike Srpske, a
bodovan je od strane Zdravstvenog savjeta Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske pod brojem 11/04-500-2-81/25 i 11/04-500-2-82/25.

Uplata kotizacije se mozZe izvrSiti na racun Tehni¢kog organizatora, TRAVEL PLAN,
Atos banka ad broj ratuna 5672411100093838: sa naznakom: za IV Kongres
oftalmologa Republike Srpske. Uplata kotizacije moze da se izvrSi i na licu mjesta,
odnosno na registracionom pultu.

REGISTRACIJA UCESNIKA

Banski dvor:
Cetvrtak, 22. maj, 10-18h
petak, 23. maj, 8-18h



BEDZ
Identifikacioni bedz se dobija po uplati kotizacije i obavezan je za prisustvo nau¢nom
programu.

U slu€aju gubitka bedza novi se izdaje samo uz ponovnu uplatu kotizacije!

KONGRESNI MATERUJALI

Komplet kongresnog materijala bi¢e uru¢en svim ucesnicima prilikom registracije.
Molimo sve uCesnike da prilikom podizanja materijala predoCe dokaze o uplati
kotizacije.

IZLOZBA
Tokom odrZzavanja Kongresa, u Banket sali biCe otvorena izlozba farmaceutskih
proizvoda i medicinske opreme.



TEHNICKI ORGANIZATOR
| KONGRESNI SEKRETARUAT

Travel’

Turistidka agencija

TRAVEL PLAN
Aleja Svetog Save 12, Banja Luka, BiH

Tel.: 051 492 493

Mob.: 066 333 301

E-mail: kongres@travelplan.ba

Kontakt osoba : Ana Culibrk +387 65 952 179

E-mail: kongres@travelplan.ba Webpage: www.travelplan.ba

INSTRUKCIJE ZA PREDAVACE

Potrebno je da Vasu prezentaciju pripremljenu u power point programu (.ppt format ili .pptx
format) i snimlienu na USB, CD ili DVD li¢no dostavite ovlaStenom IT osoblju Kongresa
najkasnije 2 sata prije poCetka VasSe sesije.

Predavac Gija prezentacija sadrzi hyperlink ili bookmark treba popratne materijale da stavi u isti
folder sa prezentacijom, ili ako je vezan za internet link treba to da naglasi.

Prezenter (pointer, kliker) ¢e biti obezbijeden od strane organizatora, odnosno kompanije koja
radi tehnicku podrsku kongresa.

Predavacima ¢e biti omogucéen "preview" monitor sa tajmerom. Tajmer ¢e biti popracen tihim
zvucnim signalom koji naglasava 2 minuta, 1 minut i 15 sekundi do isteka vremena predvidenog
za prezentovanje.

Trajanje predavanja po pozivu je 12 minuta.

Trajanje usmenih prezentacija originalnih radova je do 7 minuta, a trajanje kratkih usmenih
saopstenja iznosi 3-5 minuta.



USMENE PREZENTACIJE

U svim salama su obezbjedeni tehnicki uslovi za kompjuterske prezentacije (LCD projektor).
Kompjuterske prezentacije pripremiti u programu Microsoft PowerPoint i donijeti ih na CD, DVD,
USB memoriji (flash card).

NACINI PREZENTACIJE
1. USMENA PREZENTACIJA

NAPOMENE:

Sertifikate ¢e dobiti samo ucesnici koji su registrovani odnosno imaju regulisanu kotizaciju.
Cetvrti kongres oftalmologa Republike Srpske i oftalmologa Bosne i Hercegovine sa
medunarodnim uceS¢em je akreditovan od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Vlade
Republike Srpske kao medunarodni kongres pod brojem 11/04-500-2-81/25 i 11/04-500-2-82/25.

Komisija za evaluaciju programa kontinuirane edukacije Ministarstva je akreditovala ovaj
program kontinuirane edukacije sa sledeéim brojem bodova: usmena prezentacija prvog autora
- 15 bodova, ostali autori - 8 bodova, pasivno uéesée — 6 bodova.



MJESTO ODRZAVANJA
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MJESTO ODRZAVANJA

KC Ku¢a Milanovica
Bana Milosavljevica 24,
Banja Luka
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Park Bana:
Milosavljevica

9 Stomatologija
=7 "dr Tamara"
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Pjesacka udaljenost od Banskog dvora: 2 minuta (190m)






FINALNI PROGRAM IV KONGRESA OFTALMOLOGA
REPUBLIKE SRPSKE I BOSNE I HERCEGOVINE SA

MEDUNARODNIM UCESCEM

Banjaluka, 22 - 24. maj 2025.

Cetvrtak, 22.maj 2025.

GLAUKOM

Cetvrtak, 22.maj 2025.
Koncertna dvorana; 12:00 — 14:00

Moderatori: prof. dr Sanja Sefi¢ Kasumovié, doc. dr Bojana Marki¢, prof. dr Suzana
Nikoli¢ - Pavljasevié

1. Janicijevi¢ Petrovi¢ AM, Janiéijevi¢ MK.
Skrining glaukoma — svetske, a srpske nedelje borbe protiv glaukoma

2. Sefi¢ Kasumovi¢ S. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Kada ne operirati kataraktu kod napredovale faze glaukoma?

3. Markic B. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Dosadasnja saznanja o ulozi OCT angiografije u dijagnostici glaukoma

4. Markié B, Mavija M, Burgi¢ SS, Topi¢ B, Tepi¢ Popovi¢ M.

Analiza peripapilarnog vaskularnog statusa kod oboljelih od primarnog
glaukoma otvorenog ugla upotrebom opticke koherentne tomografije sa
angiografijom

5. Sarenac - Vulovié T. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Chronic inflammation in pseudoexoliation syndrome/glaucoma

6. Nikoli¢ - Pavljasevic¢ S. (Bosna i Hercegovina)

Invited lecture/predavac po pozivu
Arteficijelna inteligencija u oftalmologiji

7. Unéanin Z, Mavija M. ;
Neuroprotekcija u terapiji glaukoma — prikaz klini¢kih slu¢ajeva ™



8. Adilovié - Cabri¢ M, Cabri¢ A, Cabrié¢ E.
Primjena fakoemulzifikacije katarakte u sniZzavanju intraokularnog pritiska
(IOP-a) kod glaukoma zatvorenog ugla — prospektivna kohorta

9. Stojci¢ M, Toli¢ A, Ignjatovié Z.

Poredenje bezbednosti i efikasnosti mikropulsne i kontinuirane tehnike
transskleralne ciklofotokoagulacije kod pacijenata sa glaukomom

GLAUKOM - URGENTNA STANJA

Cetvrtak, 22.maj 2025.
Koncertna dvorana; 15:00 — 16:30

Moderatori: prof. dr Marija BoZzi¢, prof. dr Jasmina Dordevic Joci¢,
doc. dr Vesna Mari¢ Babi¢, prof. dr Zora Ignjatovi¢, prof. dr Nada Avram

1. Bozi¢ M. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Glaukom kao razlog za hitnu hospitalizaciju

2. Dordevic Jocic¢ J. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Savremeni pristup dijagnostici, terapijskom pristupu i laserskom i hiruskom
le¢enju primarnog akutnog napada glaukoma

3. Marié¢ V (Srbija), Bozi¢ M, Marjanovi¢ |, Vasilijevi¢ J, Kalezi¢ T, Zori¢ L, Vasovi¢
D, Raskovi¢ A, Peri¢ M.
Invited lecture/predavac po pozivu
Lecenje akutnog glaukoma u trudnodi

4. Ignjatovic Z. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Savremena dijagnostika i leCenje malignog glaukoma

5. Avram N. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Dijagnoza i tretman neovaskularnog glaukoma




VITREORETINALNA URGENTNA STANJA

Cetvrtak, 22.maj 2025.
Vijecnica; 12:00 - 14:00

Moderatori: prof. dr Miroslav Stamenkovi¢, dr Zoran Tomi¢, prof. dr Miroslav
Vukosavljevié, prof. dr Sofija Davidovié

1. Tomic Z. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Emergency conditions in vitreoretinal surgery

2. Stamenkovic¢ M. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Intraokularna strana tela

3. Davidovi¢ S. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Pars plana vitrektomija u leCenju intraokularnog stranog tela

4. Vukosavljevi¢ M, Stani¢ E, Vukosavljevi¢ D.
Retinopeksija ugrentan izbor, kada? — prikaz slucajeva

VITREORETINALNA HIRURGIJA

Cetvrtak, 22.maj 2025.
Vijecnica; 15:00 — 16:45

Moderatori: prof. dr Tomislav Juki¢, doc. dr lvan MerdZo, doc. dr Jasmin Zvornic¢anin

1. Juki¢ T. (Hrvatska)
Invited lecture/predavac po pozivu
Epiretinalne membrane

2. Zvornicanin J. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Rana i kasna pars plana vitrektomija kod intravitrealnog krvarenja

3. Lazi¢ R. (Hrvatska)

Invited lecture/predavac po pozivu
Retinal Detachment with Choroidal Coloboma

¢




4. Bosnar D (Hrvatska), Knezi¢ M, Ramic¢ S, Predovic J, Busi¢ M.
Invited lecture/predavac po pozivu
Suprachoroidal buckling technique for the treatment of rhegmatogenous
retinal detachment

5. Merdzo I. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Uloga strojnog ucenja u dijagnostici ablacije mreznice

6. Vuci¢ M, Luki¢ D, Marki¢ B, Mavija M.
Vitrektomija pars plana kod sub ILM krvarenja izazvanog povredom oka
laserskim zrakom

7. Cabrié A, Adilovic¢ - Cabri¢ M, Cabrié¢ E.
Usporedna analiza uticaja silikonske i gas tamponade na najbolju korigiranu
vidnu ostrinu (BCVA) nakon obavljene pars plana vitrektomije zbog
rematogene ablacije retine

URGENTNA NEUROOFTALMOLOGIJA

Cetvrtak, 22.maj 2025.
Crveni salon; 12:00 — 14:00

Moderatori: prof. dr Antonio Sesar, prof. dr Lepsa Zori¢, prof. dr Mirjana Bjelos, prof.
dr Sonja Ceki¢

1. Zori¢ L. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Urgentna stanja u neurooftalmologiji

2. Sesar A. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Akutni bilateralni gubitak vida

3. Bjelos M (Hrvatska), Curi¢ A, Busi¢ M, Rak B, Kuzmanovi¢ Elabjer B.
Invited lecture/predavac po pozivu
Demyelinating Optic Neuritis in Childhood

4. Cekic¢S. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Edem optickog diska

5. Vojci¢ M. (VelikaBritanija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Rev@sluéajeva temporalnog arteritisa u juznom Moorfieldsu



6. Tepi¢ Popovi¢ M, Topié B, Mavija M, Marki¢ B, Burgi¢ SS.
Poremecaj kolornog vida kao znak urgentnog stanja u neurooftalmologiji

NEUROOFTALMOLOGIJA I GENETIKA

Cetvrtak, 22.maj 2025.
Crveni salon; 15:00 — 15:45

Moderatori: prof. dr Lepsa Zori¢, prof. dr Mirjana Bjelos, prof. dr Dijana Risimi¢, prof.
dr Sonja Ceki¢

1. Risimi¢ D (Srbija), Vasilijevi¢ J, Jeremi¢ M, Cuk J, Risimi¢ A.
Invited lecture/predavac po pozivu
Uloga genetike u dijagnostici i terapiji oftalmoloskih oboljenja

2. Busi¢ M (Hrvatska), Bjelo§ M, Curié A, Bosnar D, Sari¢ B, Kuzmanovi¢ Elabjer B,
Predovic J, Rak B.
Invited lecture/predavac po pozivu
Genska terapija — urgentno zbrinjavanje bolesnika s prijete¢im gubitkom vida?

3. Popovic - Beganovic A, DZinic¢ V, Vrbljanac Popovi¢ — Beganovié V.
Leberova nasljedna opticka neuropatija: prikaz slucaja sa pregledom literature

4. Nadarevic - Vodencarevi¢ A, PilavdzZi¢ A, Terzic¢ S.
Genetika u oftalmologiji: Prikaz dva klini¢ka slucaja

5. Burgi¢ SS, Marki¢ B, Smoljanovi¢ - Skoci¢ S, Tepi¢ Popovi¢ M, Topi¢ B, Mavija
M.
Citicoline as an add-on in MS: Stabilizing retinal changes over time

6. Katanic Pasovski K.
Bilateralni pad vida kod osobe sa MOG ON- dijagnosticki i terapijski izazov

STRABIZAM

Cetvrtak, 22.maj 2025.
Crveni salon; 15:45 — 16:45

Moderatori: prof. dr Branislav Stankovi¢, dr Nada Mili¢

1. Stankovié B. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu ,
Strabismus Surgery for Graves’ Orbitopathy @




2. Vojinovi¢ B, Brki¢ Zivkovi¢ B, Mavija M.
Strabizam i refraktivne anomalije kod sistemskih sindroma i neurorazvojnih
poremecaja — prikaz slucajeva

3. Siljak A, Ljutica M, Kokar T, Beloica I.

Klini¢ki pristup i lijeCenje naglo dekompenzovane ezoforije kod djeteta starosti
5 godina

Petak, 23.maj 2025.

KATARAKTA

Petak, 23.maj 2025.
Koncertna dvorana; 09:00 — 11:00

Moderatori: prof. dr Vladimir Canadanovi¢, prof. dr Ivan Cavar,
prof. dr Ivan Marjanovic, prof. dr Emir Cabric¢

1. Canadanovié V. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Decija katarakta - dijagnostika i le¢enje

2. Marjanovi¢ . (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Hirurgija katarakte kod uske zenice

3. Cabri¢ E (Bosna i Hercegovina), Adilovi¢ — Cabri¢ M, Cabri¢ A.
Invited lecture/predavac po pozivu
Efikasnost, funkcionalnost i sigurnost supracapsularnog chop-a u
fakoemulzifikacijskom operativnom zahvatu

4. Cavarl (Bosna i Hercegovina), Sesar A, Sesar |, Pusi¢ - Sesar A, Peji¢ R, Kelava
T, Suéur A, Cvitkovié K.
Invited lecture/predavac po pozivu
Citokinski profil u o€noj vodici i serumu pacijenata s dijabeti¢ckom
kataraktom

5. Kepeski D, Kepeska M.

Moji rezultati sa Canabrava ,four flanged” tehnikom skleralne fiksacije
IOLa

6. Kepeski D, Kepeska M.
Korekcija presbiopije intraokularnim socivima




7. Petrovi¢ B.
Evaluacija Evolux intraokularne lece u kataraktnoj hirurgiji

8. Hodzi¢ N, Musanovic Z.
Eyhance Tecnis IOL, monofokal ili puno viSe od toga? - serija slucajeva

9. Nadarevi¢ Vodencarevic A, Pilavdzic¢ A.
Bolesti ociju odabranih slikara - da li su oftalmoloska stanja uticala na njihov
kasniji rad?

URGENTNA TRAUMATOLOGIJA 1

Petak, 23.maj 2025.
Koncertna dvorana; 11:30 - 13:45

Moderatori: prof. dr Igor Kovacevic, prof. dr Mirko Resan, prof. dr Antoaneta
Adzi¢ Zecevi¢, prof. dr Faruk Nisi¢

1. Kovacevié | (Srbija), Damjanovi¢ G, Bila M, Poti¢ J, Sobot V, Vasilijevi¢ J,
Maksimovié¢ M, Mirkovic J.
Invited lecture/predavac po pozivu
Profil pacijenata sa otvorenim i zatvorenim povredama oka hospitalizovanih
na Klinici za o¢ne bolesti UKCS u periodu od godinu dana

2. Adzi¢ Zecevic A. (Crna Gora)
Invited lecture/predavac po pozivu
Epidemioloski presjek hitnih stanja na Klinici za o¢ne bolesti KCCG u 2024.

godini

3. Nisi¢ F. (Bosna | Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Hitno hirursko zbrinjavanje povrijedenog oka

4. Resan M. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Penetrantne povrede oka - hirurSko zbrinjavanje

5. Marjanovié B. (London, UK)
Invited lecture/predavac po pozivu
Focus on Sympathetic Ophthalmia: Management of Ocular Trauma and Risks
Associated with Ophthalmic Procedures




URGENTNA TRAUMATOLOGIJA 2

Petak, 23.maj 2025.
Koncertna dvorana; 16:00 — 17:30

Moderatori: prof. dr Irena Sesar, doc. dr Dejan Rasi¢, prof. dr Vesna Jovanovi¢, dr
Branka Marjanovic

1. Sesarl. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Ozljede oka izazvane vatrenim oruZjem ili eksplozijom

2. Rasi¢ DM. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Povreda prednjeg segmenta i adneksalnog aparata oka kao urgentno stanje u
oftalmologiji — licno iskustvo tokom 27 godina

3. Jovanovi¢ V. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Perforacija roznjace - uzroci i zbrinjavanje

4. Vasovic D, Rasi¢ DM, Panteli¢ J, Daci¢-Krnjaja B.
Neonatal Bilateral Hyphema: Case Report and Management Strategies

5. Skipina B.
Krvarenje u makuli izazvano komercijalnim laserskim zracima

URGENTNA MEDIKAL RETINA

Petak, 23.maj 2025.
Vijeénica; 09:00 — 11:00

Moderatori: prof. dr Vesna Jaksi¢, prof. dr Tea Caljkusi¢ - Mance, prof. dr Milka Mavija

1. Caljkusi¢ - Mance T (Hrvatska), Alpeza - Dunato Z, Pel¢i¢ G, Kosti¢ L, Simi¢ T.
Invited lecture/predavac po pozivu
Transluminalna Nd YAG laser emboliza potpomognuta hiperbariénom
oksigenacijom u lije¢enju okluzija retinalne arterije

2. Jaksié V. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Zadnja ishemicka optikopatija — do dijagnoze iskljucivanjem




3. Mavija M. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
IRVAN sindrom - vaskularna tempirana bomba

4. Trivuncevic - Simetié B, Burgi¢ SS, Mavija M, Ignjatic E.
Rijedak slucaj bilateralne Purtscherove retinopatije nakon traume glave i
grudnog kosa

5. Stani¢ E, Vukosavljevi¢ M, Risti¢ D, Resan M, Vukosavljevi¢ D.
Okluzija retinalne arterije - prikaz slucaja

6. Ljubojevic V. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu

Efikasnost tretmana retinopatije prematuriteta intravitrealnom primjenom
ranibizumaba

MAKULA

Petak, 23.maj 2025.
Vijecnica; 11:30 - 13:00

Moderatori: prof. dr Nenad Petrovi¢, prof. dr Dragana Risti¢, prof. dr Maja Zivkovic,
doc. dr Lala Cekli¢

1. Petrovic¢ N. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu

Perzistentni dijabeti¢ni makularni edem: definicija, incidenca, biomarkeri i
smernice za njegov dalji tretman

2. Cekli¢ L. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Akutni gubitak vida uzrokovan cistoidnim edemom makule

3. Risti¢ D (Srbija), Dragani¢ B, Katani¢ Pasovski K, Resan M.
Invited lecture/predavac po pozivu
Lecenje NAMD - kada kombinovati terapiju

4. Zivkovi¢ M (Srbija), Zlatanovié¢ M, Brzakovi¢ M.
Invited lecture/predavac po pozivu

Primena i terapijski efekat faricimaba u le¢enju Zute mrlje — iskustvo u prvih
12 meseci

5. Petrovi¢ N, Todorovi¢ D, Sarenac Vulovi¢ T, Sreé¢kovié S, Srejovié J.
Fovealna everzija: biomarker perzistentnog dijabeticnog maku@og edema




6. Topi¢ B, Mavija M, Cari¢ B, Tepi¢ Popovi¢ M, Marki¢ B.
OCTA makule kod pacijenata oboljelih od dijabetes melitusa tip 1 u odsustvu
dijabeticke retinopatije

7. Cuk]J, Risimi¢ D.
OCTA promene u makuli kod pacijenata obolelih od dijabetesa melitusa tip 2

8. Tepic Popovi¢ M, Topic¢ B, Mavija M, Marki¢ B, Burgi¢ SS.
Korelacija vidne funkcije i debljine makule tokom lije¢enja neovaskularne
forme senilne degneracije makule anti — VEGF lijekovima

UVEITISI I TUMORI

Petak, 23.maj 2025.
Crveni salon; 10:00 - 11:00

Moderatori: doc. dr Aleksandra Radosavljevié, prof. dr Vesna Jaksic¢

1. Radosavljevic A. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Iskustva u lec¢enju vaskulitisa retine u tercijarnom centru za uveitise

2. Maras Z, Pojuzina N, Barovi¢ V.
Uloga bioloske terapije u lijecenju neinfektivnih uveitisa kod djece

3. Tepié Popovié¢ M, Topié¢ B, Mavija M, Marki¢ B, Burgi¢ SS.
Okularni nezeljeni efekti lije¢enja melanoma koze BRAF inhibitorima - prikaz
slucaja

4. Pasic Lj, Burgi¢ SS, Gruji¢ M, Pavlica B.
Okularne manifestacije Kaposijevog sarkoma kod osoba koje Zive sa HIV/AIDS-
om u Republici Srpskoj




REFRAKTIVNA HIRURGIJA I PREDNJI SEGMENT

Petak, 23.maj 2025.
Crveni salon; 11:30 — 13:00

Moderatori: prof. dr Mirko Jankov, doc. dr Anita Pusi¢ Sesar, dr Vladimir Suvajac

1. Jankov M. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Refraktivna hirurgija - Sta smo naucili posle 70 godina primene?

2. Suvajac V (Srbija), Suvajac G, Radosevic J, Petrovi¢ T.
Invited lecture/predavac po pozivu
Smartsight keratorefraktivna ekstrakcija lentikula: WOW efekat bez flepa?

3. Pusic Sesar A. (Bosna i Hercegovina)
Invited lecture/predavac po pozivu
Keratoconus - emergency or not?

4. Kasumovié Becirevié¢ A, Matoc Kasumovié |, Guarro Idoia G, Sabol |, Petric
Vickovi¢ I, Vatavuk Z.
Mapiranje povrsine oka

5. Marjanovic B.
IPL i suve odi

6. Hodzi¢ N, Banjari I.
Utjecaj suplementacije omega-3 masnim kiselinama na kvalitetu suznog filma
u osoba oboljelih od celijakije — randomizirana klinicka studija

7. Pidro GadZo A, Ler D.
Defying the odds: overcoming the ultimate challenge

ORBITA I ADNEKSI

Petak, 23.maj 2025.
Crveni salon; 16:00 - 17:30

Moderatori: prof. dr Miroslav KneZevi¢, dr Zoran Ziki¢, dr Josip Knezevié¢

1. Knezevi¢ M (Srbija), Rasi¢ D, Svetel M, KneZevi¢ M, Sofronijevic¢ K.
Invited lecture/predavac po pozivu
Endoskopija u hirurgiji orbite @




KneZevic J.
Rana dijagnoza i hitno lije¢enje orbitalnog kompartment sindroma: kljuc za
ocCuvanje vida

Ziki¢ Z. (Srbija)
Invited lecture/predavac po pozivu
Zbrinjavanje povreda ocnih kapaka i suznih puteva

Ziki¢ z.
Mikroendoskopska hirurgija suznih puteva

Vasovi¢ DD, Rasi¢ DM.
Necrotizing Fasciitis of the Eyelid: Clinical Utility of the LRINEC Score for Early
Diagnosis and Management

Trivuncevic - Simeti¢ B, Marki¢ B, Ljubojevi¢ V, Mavija M.
Skvamocelularni karcinom konjunktive - hirurSke metode i terapijski modaliteti
lijecenja

Trivuncevic¢ - Simeti¢ B, Marki¢ B, Topic B, Tepic¢ Popovi¢ M.
Bazocelularni karcinom lateralnog kantusa rekonstrukcija periostealnim
flapom i lokalnim reZnjem - prikaz slucaja

Subota, 24.maj 2025.

MLADI OFTALMOLOZI

Subota, 24.maj 2025.
Kuéa Milanovica; 10:30 — 12:00

Moderatori/Komisija za ocjenu radova: prof. dr Marija Bozi¢, prof. dr Sanja Sefi¢
Kasumovié, prof. dr Antonio Sesar, prof. dr Nada Avram, prof. dr Vahid Jusufovi¢, prof.
dr Milka Mavija

1.

2.

Petrovic T, Petrovic Paji¢ S, Mirkovic J, Svetel M, Knezevi¢ M, KneZevi¢ M.
Hitni slucajevi i njihovo zbrinjavanje iz perspektive mladih oftalmologa — prikaz
tri slucaja

Travar M, Peji¢ - Marjanovi¢ M, Vuci¢ M.
Penetrantna povreda oka staklom

Luki¢ D, Marki¢ B, Mavija M.
Kompleksnost lijeCenja posttraumatske recidivirajuce ciste duZice u graviditetu



4. Amidzic I, Amidzi¢ B, Tepic¢ Popovi¢ M.
Mehanicka povreda oka na kome je prethodno radena perforativna
keratoplastika — prikaz slucaja

5. Matoc |, Kasa K, Kasumovi¢ A, Prpi¢ A, Zrins¢ak O, Skunca Herman J, Doko
Mandic¢ B, Sabol I, Ivekovié R, Vatavuk Z.
That’s one small step for doxycycline, one giant leap for thyroid eye disease

6. Pejin V.
Sekundarni glaukom kod pacijentkinje sa karotido-kavernoznom fistulom —
prikaz slucaja

7. Bijeli¢ D.
Intraocular pressure changes in Sarvangasana, an inversion pose in yoga

8. Kasumovi¢ A, Matoc |, Kasumovic A, Sefi¢ Kasumovic¢ S, Vatavuk Z.
Mydriatic-induced progress in detachment of neurosensory retina in recurrent
CSCR

9. Gasi¢ M, Atanasovska Velkovska M.
Prikaz klinickog slucaja pacijenta sa PACG i stanjem nakon CRAO na lijevom
oku, te sa primarnim suzenjem ugla na desnom oku

10. Delagi¢ S, Musanovi¢ Z, Kapikul V, Halilov¢ E.
Antifosfolipidni sindrom kao uzrok tromboze vene centralis retine kod
sportiste

Subota, 24.maj 2025.
Kucéa Milanovica; 12:30 — 13:00

e Izbor najboljeg rada u sesiji Mladi oftalmolozii proglasenje pobjednika

Prvi autor rada koji je najbolje ocijenjen od strane Komisije za izbor najboljeg
prezentovanog rada u sesiji Mladi oftalmolozi na Kongresu dobija nagradu
UdruZenja oftalmologa Republike Srpske u vidu placene kotizacije za neki od
evropskih oftalmoloskih kongresa u 2026. godini.




SIMPOZIJUMI FARMACEUTSKE INDUSTRIJE

Petak, 23. maj 2025.

15:00 — 16:00 Koncertna dvorana, Banski dvor
Simpozijum generalnog sponzora MEDIETIK

“Zajedno za bolji vid: od katarakte do retine, integrativni
pristup i inovacije”

Moderator: doc. dr Bojana Marki¢ (UKC RS)

1. Dr Nikola Mastilovi¢ (Bolnica Sveti apostol Luka, Doboj): Acreos AO I0OL-
moja iskustva

2. Doc. dr Bojana Marki¢ (UKC RS): Pripremimo se za skleralnu fiksaciju
Baush & Lomb PC IOL Acreos AO

3. Dr Milan Vuci¢ (UKC RS): Vitrektomija kod povrede makule laserskim
zracima

13:00 - 13:45 Vijecnica, Banski dvor
Simpozijum zlatnog sponzora ROCHE

Panel diskusija: ,Nova era oftalmologije uz Vabysmo - od
klinickih studija do klinicke prakse“

Moderator: prof. dr Milka Mavija (UKC RS)

1. Prof. dr Antonio Sesar (SKB Mostar)
2. Dr Melita Adilovi¢ Cabri¢ (JU Poliklinika “Doboj Jug/Royal”)
3. Dr Farah Alkhalil Tepari¢ (PZU Poliklinika “OKO - dr Karci¢”)

16:30-17:15 Vijecnica, Banski dvor
Simpozijum zlatnog sponzora AMICUS
Moderator: dr Melita Adilovi¢ (JU Dnevna bolnica Doboj- Jug, Matuzici)

1. Dr Melita Adilovi¢ (JU Dnevna bolnica Doboj- Jug, Matuzici): Panoptix vs.
Vif ity, za koju 10L se odluciti



2. Dr Arnes Cabri¢ (JU Dnevna bolnica Doboj- Jug, Matuziéi): Toric IOL, kada i
kome?

3. Dr Damjan Kepeski (O¢na klinika Apolon, Bijeljina): Panoptix socivo za
pacijente sa aktivnim Zivotnim stilom

17:15-17:35 Vijecnica, Banski dvor

Simpozijum bronzanog sponzora MEDIS

Moderator: prof. dr Sanja Sefi¢ Kasumovi¢ (PZU Oc¢na poliklinika ,,Dr. Sefi¢”,
Sarajevo)

1. Prof. dr Sanja Sefi¢ Kasumovi¢: Saflutan®: Savremeni iskorak u terapiji
glaukoma

2. Doc. dr Bojana Markié: Saflutan®: Manje je vise

Subota, 24. maj 2025. godine

10:00 - 10:30 Kucéa Milanovica

Simpozijum zlatnog sponzora ROCHE
Roche radionica: “Tajne javnog govora u oftalmologiji”

Predavac: Danijel Dakic¢




ZBORNIK SAZETAKA
Abstracts Book






GLAUKOM

SKRINING GLAUKOMA - SVETSKE,
A SRPSKE NEDELJE BORBE PROTIV GLAUKOMA

Janiéijevi¢ Petrovi¢ AM*?, Jani¢ijevi¢ MK.?
I Klinika za oftalmologiju UKC Kragujevac, Srbija
2 Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu, Srbija

Uvod: Glaukom - grupa o¢nih oboljenja, opti¢ka neuropatija. Hroni¢no oboljenje,
koje se drzi pod kontrolom - prevovremenim otkrivanjem, pra¢enjem, adekvatnim
lecenjem.

Cilj: Skrining glaukoma: kod starijih od 40 godina, koje menjaju naoc¢are, imaju
tanke roznjace, dijabetéari, sa kardiovaskularnim, drugim multi-smetnjama, koje
nisu podvgnute pregledu, imaju srodnika sa glaukomom, sa dijagnostikovanim
glaukomom.

Materijal i metode, rezultati: Clanovi UdruZenja Glaumatologa Srbije, se svake
godine (nedelje-marta-meseca) pridruzuju akciji Svetske nedelje borbe protiv
glaukoma,meranja o¢nog pritiska za gradane i pacijente. U posmatranom
desetogodi$njem, kasnije sedmogodi$njem periodu (2008-2017-2024) programom —
Glaukoma-skriningom, obuhvaceno je 1 392 - 980 osoba, pretezno zena (n=907,
390), 50 do 84 godina (n=1 030, 812). Rezultati pokazuju da se broj ispitanika
svake godine povecava, sa 79 u 2008. na 270 u 2017. (3,5 puta povecanja), u
2024.(4,8 puta povecanja).U toku 2024.pregledano je 308 osoba, ekvivalentnih po
polu, starosti 51-85 godina, sa 17 novootkrivenih glaukoma, kroz dalje
dijagnosticko-terapijske procedure na Klinici za oftalmologiju, UKC Kragujevac.

Zakljucak: Implementacija Glaukoma-skrining programa u Srbiji je prepoznativ
trend, koji rezultira ranim otkrivanjem i posledi¢no pruza pravovremeno lecenje, uz
smanjenje progresije gubitka vida, kroz Nedelje borbre protiv glaukoma, "svetske, a

nase", asto zasluzuje da se o ovome idiskutuje na Vasem Kongresu.

Kljuéne rijeci: glaukom, nedelje borbe, skrining, prevencija, Srbija

35



KADA NE OPERIRATI KATARAKTU KOD NAPREDOVALE
FAZE GLAUKOMA?
Predavanje po pozivu

Sefi¢ Kasumovi¢ S.!
1PZU Octna poliklinika ,,Dr. Sefi¢*, Sarajevo, BIH

Uvod: Glaukom i katarakta dva su glavna uzroka sljepoée u svijetu, §to znacajno
utjeCe na oStecenje vida i kvalitetu Zivota pacijenata. Operacija katarakte obicno je
operacija bez neocekivanih ishoda, osim kod bolesnika s uznapredovalim ili
zavr$nim stadijem glaukoma. Pacijenti s uznapredovalim glaukomom imaju vecu
vjerojatnost da ¢e imati neocekivano razocaravajucu vidnu ostrinu ili jo§ gori vidni
ishod nakon uredne incizijske operacije mrene nego prije same operacije.

Cilj: Prezentacija ima za cilj procijeniti stanja koja su visoko rizi¢na za operaciju
katarakte kod bolesnika sa uznapredovalim glaukomom. Problem je procjene koliko
glaukom pridonosi smanjenju vidne ostrine, koji dio je do katarakte te da li se moze
operacija odgoditi kod tih pacijenata uz smanjenje rizika pojave "whipe-out"
fenomena.

Zakljucak: Kriti¢na klinicka prosudba, isto tako, realna ocekivanja, kljucni su za
postizanje uspjes$nog vidnog oporavka u grupi bolesnika sa ,,end stage* oblikom
glaukoma.

Kljuéne rijeci: Glaukom, katarakta,“wipe out* fenomen

DOSADASNJA SAZNANJA O ULOZI OCT ANGIOGRAFIJE
U DIJAGNOSTICI GLAUKOMA
Predavanje po pozivu

Markié¢ B.12
! Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci; Banja Luka; Republika Srpska
2 Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske; Banja Luka; Republika Srpska

Uvod: OCT angiografija (OCTA) je neinvazivna tehnologija koja pruza sliku
krvnih sudova retine, horoidee i podrué¢ja optickog diska visoke rezolucije. Ranija
istrazivanja kojima je utvrdena povezanost izmedu glaukoma i krvotoka oka, bila su
ograni¢ena na ispitivanje velikih krvnih sudova kao $to su arterija centralis retine 1
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kratke posteriorne cilijarne arterije. Zahvaljuju¢i sposobnosti otkrivanja protoka
kroz male krvne sudove, ukljucujuéi kapilare, OCTA ima potencijal za dijagnostiku
i pracenje glaukoma i samim tim, nadopunu dosadasnjih strukturnih i funkcionalnih
testova.

Cilj: Upoznati auditorij o dosadasnjim saznanjima o ulozi OCTA u dijagnostici
glaukoma

Materijal i metode: Pregled recenzirane literature u periodu od 2018- godine do
danas

Rezultati: OCTA moze otkriti smanjenu gustofu kapilarne mreze unutar sloja
peripapilarnih nervnih vlakana i makule u bolesnika sa sumnjom na glaukom,
preperimetrijskim i perimetrijskim glaukomom. Stepen gubitka gustoce krvnih
sudova znacajno korelira sa stadijumom glaukoma. Neke su studije otkrile da
OCTA pokazuju dijagnosticku sposobnost usporedivu sa strukturnim OCT
mjerenjima debljine retinalnih nervnih vlakana i ganglijskih celija. Niza gustoca
peripapilarnih i makularnih krvni sudova i ispadanje horoidalne mikrovaskulature,
povezani su s brzom stopom progresije glaukoma.

Zakljucak: Gubitak gustoce krvnih sudova povezan s glaukomom moze se otkriti
pomocéu OCTA. Parametri gustoCe peripapilarnih, makularnih i horoidalnih krvnih
sudova mogu nadopuniti mjerenja vidnog polja i strukturna OCT mijerenja u
dijagnozi glaukoma.

Kljuéne rijeci: glaukom, dijagnostika, OCT angiografija
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ANALIZA PERIPAPILARNOG VASKULARNOG STATUSA KOD
OBOLJELIH OD PRIMARNOG GLAUKOMA OTVORENOG
UGLA UPOTREBOM OPTICKE KOHERENTNE
TOMOGRAFIJE SA ANGIOGRAFIJOM

Markié¢ B 12, Mavija M 2, Burgi¢ SS 12, Topi¢ B 12, Tepi¢ Popovi¢ M. 12

1 Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
2 Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske, Banja Luka, Republika
Srpska, Bosna i Hercegovina

Uvod: Opticka koherentna tomografija sa angiografijom (Optical coherence
tomography angiography - OCTA) je neinvazivna dijagnosti¢ka procedura koja daje
uvid u mikrovaskularni status retine i papile optickog nerva (papilla nervi optici —
PNO). Novija istrazivanja, kojima je utvrden znaCajan potencijal OCTA u
dijagnostici i prac¢enju glaukoma, pruzaju nereproducibilne i neusporedive rezultate
zbog nedostatka standardizacije medu OCTA aparatima, razli¢itim protokolima za
snimanje, razli¢itim tehnikama analize podataka i nekonzistentnom nomenklaturom.
Zbog svega navedenog, opravdana su dalja istrazivanja za potvrdu klinicke
korisnosti OCTA u glaukomskom oboljenju.

Cilj: Utvrditi vaskularne parametre perfuzije PNO i peripapilarne retine i ispitati
njihovu korelaciju s debljinom peripapilarnog sloja retinalnih nervnih vlakana
(retinal nerve fiber layer - RNFL) kod oboljelih od primarnog glaukoma otvorenog
ugla (Primary open-angle glaucoma — POAG) i kod zdravih osoba pomoc¢u OCTA.

Materijal i metode: Prospektivnom studijom presjeka, upotrebom OCTA, globalno
i u Cetiri predefinisana sektora PNO utvrdena je gustina perfuzije (perfusion density
- PD) i indeks protoka (flux index - FI) za 35 o¢iju oboljelih od POAG i 34 zdrava
oka. Uporedeni su vaskularni i strukturni parametri izmedu zdravih i glaukomskih
ociju. Pearson-ov koeficijent korelacije koriSten je za procjenu topografske
korelacije izmedu vaskularnih parametara i debljine RNFL-a.

Rezultati: Parametri PD i FI, prosje¢no ali i po posmatranim sektorima, u grupi
POAG su bili znacajno nizih vrijednosti u odnosu na kontrolnu grupu. Izmedu
debljine RNFL-a i parametara PD i FI je utvrdena znacajna pozitivna korelacija i za
prosjecne vrijednosti i po odgovaraju¢im sektorima.

Zakljucak: Opticka koherentna tomografija sa angiografijom jasno ukazuje na
vaskularnu disfunkciju papilarne i peripapilarne regije kod oboljelih od POAG.
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Dalja istrazivanja su opravdana da bi se potvrdila klinicka korisnost OCTA,
optimizovali protokoli snimanja i eventualno integrisali ovu tehnologiju u nasu
rutinsku klini¢ku praksu kako bismo poboljsali ishode pacijenata u lijecenju
glaukoma.

Kljuéne rijeci: Opticka koherentna tomografija sa angiografijom, perfuzija papile
optickog nerva, primarni glaukom otvorenog ugla

CHRONIC INFLAMMATION IN PSEUDOEXOLIATION
SYNDROME/GLAUCOMA
Predavanje po pozivu

Sarenac Vulovié T.!
1Klini¢ki Centar Kragujevac, Srbija

Pseudoexfoliation syndrome (XFS) is a genetically determined generalized disease
of the extracellular matrix leading to a progressive deposition of abnormal fibrillar
material in various intraocular and extraocular tissues including trabecular
meshwork. Evidence increasingly suggests that cellular stress conditions, such as
oxidative stress and ischemia/hypoxia, constitute major mechanisms involved in the
pathophysiology of fibrotic process in XFS. Oxidative stress changes local
conditions, leading to the activation of local inflammation. It is believed that
chronic exposure to oxidative stress factors leads to their cumulative effect which
cannot be stopped resulting in permanent changes in tissues. Products of oxidation
stress cause changes in the function of the endothelium of blood vessels, and
consequently tissue profibrotic cytokine initiating a complex activation process of
other regulatory (profibrotic, angiogenic, anti-angiogenesis) cytokine synthesis in
tissues. The final product of the entire process is the synthesis of mutually
connected fibrous fibers and the creation of XFS. Fibrous tissue production is the
consequence of the earlier stage. Regulatory cytokines participate in a compound
process of fibrous fibres production and accumulation in the tissue. The
determination of the cytokines’ levels in the serum or other body liquids is very
expensive and not reachable in everyday practice, so the using of routine blood
examination can be very valuable in that sense. The using of some inflammatory
indexes, which can be calculated very easily using the results of the blood cells
counts can be very useful for predicting the course of patients with PEX

Key words: pseudoexfoliation syndrome, oxidative stress
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ARTEFICIJELNA INTELEGENCIJA U OFTALMOLOGIJI
Predavanje po pozivu

Nikoli¢-Pavljasevi¢ S.!
1JZNU Dom zdravlja Tuzla

Uvod:Arteficijelna inteligencija (Al) danas predstavlja nedjeljivi dio svakodnevnog
zivota.Svoje mjesto je nasla u svim sferama ¢ovjekovog djelovanja pa i u medicini 1
u oftalmologiji

Cilj: Cilj ovog predavanja je ukazati na primjenu arteficijelne inteligencije u
razlic¢itim oblastima oftalmologije.

Materijal i metode: U predavanju se koriste rezultati objavljenih radova iz oblasti
umjetne inteligencije zadnjih deset godina sa sistematskim uredenjem po oblastima

iz oftalmologije.

Rezultati: Rezultati ove studije su prikazani sa ciljem da se na prihavtljiv nacin
upozna sa mogucnos$cu primjene istog.

Zakljucak: Primjena Arteficijelne Inteligencije u oftalmologiji predstavlja korak
naprije du buduc¢nost gdje science fixion postaje realnost ali znacaj i mjesto

oftalmologa jeste i ostaje nezamjenjivo.

Kljuéne rijedi: arteficijelna inteligencija
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NEUROPROTEKCIJA U TERAPIJI GLAUKOMA - PRIKAZ
KLINICKIH SLUCAJEVA

Unéanin Z1, Mavija M.!
IKlinika za o&ne bolesti , UKC Banja Luka

Uvod: Glaukom je neurodegenerativna bolest koja pogada sve strukture vidnog
puta, od retinalnih ganglijskih c¢elija do vidnog korteksa. Neuroprotekcija je
terapijska opcija za pacijente kod kojih bolest napreduje uprkos dobro
kontrolisanom intraokularnom pritisku, Sto je glavni faktor rizika za progresiju
glaukoma.

Cilj: Prikaz male serije klini¢kih sluCajeva pacijenata koji se lijeCe od glaukoma
otvorenog ugla u raznim fazama bolesti, a nakon ukljucivanja oralnog rastvora
citikolina uz ve¢ postojec¢u glaukomsku terapiju.

Materijal i metode: U ispitivanje je uklju¢eno 6 glaukomskih pacijenata (12 ociju)
kojima su praceni kvantitativni i kvalitativni parametri: srednje osjetljivosti na
svjetlosni podrazaj MS, prosjecne vrijednosti svih lokalnih defekata MD, kao i
ranog pokazatelja fokalnog oste¢enja sLV. Prac¢ene su promjene u vidnom polju, i
parametri opticke koherentne tomografije kao rezultat uklju¢ene neuroprotekcije u
periodu do godinu dana

Rezultati: Primje¢eno je smanjenje disfunkcije makule uz poboljSanje
perimetrijskih nalaza.

Zakljuc¢ak: Neuroprotekcija je valjana terapijska opcija za lijeCenje glaukomskih
pacijenata u svim fazama bolesti.

Kljuéne rijedi: glaukom, neuroprotekcija, citikolin, vidno polje
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PRIMJENA FAKOEMULZIFIKACIJE KATARAKTE U
SNIZAVANJU INTRAOKULARNOG PRITISKA (IOP-A) KOD
GLAUKOMA ZATVORENOG UGLA - PROSPEKTIVNA
KOHORTA

Adilovié — Cabri¢ M2, Cabri¢ A2, Cabri¢ E.12
! Poliklinika sa dnevnom bolnicom Doboj jug, Doboj jug, BiH
2 Specijalna bolnica iz hirurskih oblasti ,,Royal oftalmologija“, Doboj, BiH

Uvod: Uticajso¢iva na etiologiju primarnog glaukoma sa zatvorenim uglom
(PACG) dobro je uspostavljen, jer soivo moze izazvati suzavanje komornog ugla
pomicanjem periferije irisa prema naprijed. Taj efekat ¢e biti izraZeniji ukoliko je
so¢ivo zamuceno S$to Cini operativni zahvat fakoemulzifikacije katarakte
obecavajuc¢im tretmanom za smanjenje intraokularnog pritiska (I0P)

Cilj: Istraziti da li fakoemulzifikacija u akutnom primarnom glaukomu zatvorenog
ugla (APCAG) i hronicnom primarnom glaukomu zatvorenog ugla (CPCAGQG)
smanjuje intraokularni pritisak (I0P)

Materijal i metode: prospektivna studija koja ukljucuje ukupno 36 ociju, 15 sa
APCAG i 21 sa CPCAG. Sva su podrvgnuta fakoemulzifikacionoj operaciji
katarakte bez obzira na stadij zamucenja socCiva, perifernih prednjih sinehija,
predhodnog prisustva yag laser iridotomije. Prikupljeni su podaci o IOPu i
najboljoj korigiranoj vidnoj os$trini (BCVA) i broju antiglaukomsketopikalne
terapije. Kontrolni pregledi su se obavljali nakon mjesec dana, tri mjeseca i Sest
mjeseci. Podaci su provjereni Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testovima, za
usporedbu izmedu izmedu grupa koriSten je Mann-Whiteny U test, dok je za
usporedbu zavisnih podataka prije i nakon operacije koristen Wilcoxonov rangirani
test. Podaci su prikazani kao medijan +- IQR, a statisticka analiza izvedena je u R-u
(V.4.42)

Rezultati: U APCAG grupi, prosjeéni IOP (95% CI) 27.6 +- 15.8 (23.1 — 38.0) se
smanjio na 15.7 +- 4.1 (13.8-17.0 p<0.005), BCVA je poboljsana sa 0.3+-0.2 na
0.5 +-0.3 (p<0.005), broj antiglaukomske terapije se smanjio sa 2.9+- 1,3 na 1,4 +-
0.8 (p<0.005). U CPCAG grupi, prosjecni IOP smanjen je sa 18.0 +- 6.8 na 14.6 +-
3.2 (p<0.023 13-5-16.2), a najbolje korigirana vidna ostrina 0.5+-0.2 na 0.6+- 0.3
(p=0.007), broj antiglaukomske terapije se smanjio sa 1.6 +- 1.2 na 0.425+- 0,221
(p<0.005).
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Zakljucak: Fakoemulzifikacija katarakte je neovisno o stupnju lentalnogdenziteta

efikasna procedura u pogledu snizavanjalOPa i smanjenja broja medikamenata u
APCAG i CPCAG.

Kljuéne rijeci: fakoemulzifikacija, glaukom zatvorenog ugla, intraokularni pritisak

POREDENJE BEZBEDNOSTI | EFIKASNOSTI MIKROPULSNE |
KONTINUIRANE TEHNIKE TRANSSKLERALNE
CIKLOFOTOKOAGULACIJE KOD PACIJENATA

SA GLAUKOMOM

Stoj¢i¢ M2, Toli¢ A, Ignjatovié Z.!
! Specijalna bolnica za oftalmologiju ,, Milos Klinika*, Beograd, Srbija

Uvod: Diod laser ciklofotokoagulacija sa svoja dva modaliteta u vidu mikropulsne i
kontinuirane emisije energije predstavlja terapijsku opciju u leCenju pacijenata sa
razli¢itim stadijumima glaukoma.

Cilj: Uporediti efikasnost i bezbednost diodne mikropulsne transskleralne laser
terapije (MP TLT) Iridex, Silicon Valley, California, USA, sa rezultatima
tradicionalne kontinuirane transskleralne laser ciklofotokoagulacije (CW TSCPC)
u le¢enju pacijenata sa razli¢itim oblicima i stadijumima glaukoma.

Materijal i metode: Studijom je obuhvaceno 15 pacijenata (18 o¢iju) kod kojih je
izvrSena MP TLT i 21 pacijent (21 oko) kod kojih je izvrSena CW TSCPC
metodom ,,spore koagulacije leCenih u specijalnoj bolnici za oftalmologiju ,, Milo§
Kilinka® u Beogradu. Period pracenja je bio tri meseca, pri ¢emu je intraokularni
pritisak meren sutradan, nakon 7 dana, nakon mesec dana i nakon tri meseca.

Rezultati: Prosecna vrednost intraokularnog pritiska na pocetku lecenja iznosila je
29.77+7.15 u grupi pacijenata kod kojih je primenjena mikropulsna laser terapija
(prva grupa) i 33.19 £ 8.39 mmHg u grupi pacijenata kod kojih je primenjena
kontinuirana TSCPC (druga grupa). Procenat snizenja IOP-a nakon tri meseca od
intervencije iznosio je prose¢no 12.5 mm Hg odnosno 41.9% u prvoj grupi i 15,77
mm Hg, odnosno 47.51 % u drugoj grupi. Broj antiglaukomnih lekova prosecno je
redukovan za 27.6% u prvoj grupii za 50% u drugoj grupi. Postoperativnu
produzenu zapaljensku reakciju imalo je dvoje pacijenata u drugoj grupi (9.5%),
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dok je po dvoje pacijenata u obe grupe imalo reverzibilnu keratopatiju (11.1% i
9.5% retrospektivno). Nije bilo nijednog slucaja postoperativne hipotonije. Kod
jednog pacijenta je ponovljena intervencija.

Zakljuc¢ak: Obe tehnike efikasno smanjuju intraokularni pritisak uz dobar
bezbednosni profil koji omogucava njihovu primenu i kod pacijenata sa ranim i

umerenim stadijumom glaukoma kao i kod onih sa dobrom vidnom os$trinom.

Kljuéne rijeci: glaukom, intraokularni pritisak, transskleralna ciklofotogoagulacija
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GLAUKOM - URGENTNA STANJA

GLAUKOM KAO RAZLOG ZA HITNU HOSPITALIZACIJU
Predavanje po pozivu

Bozi¢ M.%?2
L Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet u Beogradu
2 Univerzitetski klini¢ki centar Srbije, Klinika za oéne bolesti

Uvod: Glaukom predstavlja grupu oboljenja koje se karakterise oStecenjem vidnog
zivca 1 ispadima u vidnom polju. Glaukome mozemo podeliti na urodene i stecene,
pri cemu steceni glaukomi mogu biti primarne i sekundarne etiologije. Prema toku,
glaukomi mogu biti akutni i hroni¢ni, a u kolokvijalnom oftamoloskom smislu pod
akutnim glaukomom se najce$¢e podrazumeva akutni napad glaukoma zatvorenog
ugla, a nesSto rede i akutna dekompenzacija hroni¢nog glaukoma. Odnos prema
glaukomu kao bolesti znacajno se promenio u svetu i kod nas u poslednjih 10-20
godina, delom zbog bolje prosvecenosti populacije u vezi sa ovom boles¢u, delom
zbog veée dostupnosti dijagnostickih i terapijskih modaliteta, tako da se i
hospitalizacija obolelih od ove bolesti bitno promenila. Vodeéi tercijarni centar za
dijagnostiku i lecenje glaukoma kod beba, dece i odraslih u Srbiji decenijama ostaje
Klinika za o¢ne bolesti UKCS, u kojoj je ubedljivo najveéi broj pacijenata
pregledan i operisan.

Cilj: Cilj ove retrospektivne studije je utvrditi ucestalost hitne hospitalizacije
obolelih od glaukoma tokom kalendarske 2024. godine na Klinici za o¢ne bolesti
UKCS.

Materijal i metode: U ovoj retrospektivnoj studiji prikupili smo podatke iz
protokola hitnih prijema na Kliniku za ocne bolesti UKCS, u periodu od
01.01.2024. godine do 01.01.2025. godine, pod dijagnozom glaukoma i obradili
podatke metodama deskriptivne statistike.

Rezultati: Tokom 2024. godine hitnih prijema pod dijagnozom glaukoma bilo je
41, od 1229 ukupnog broja osoba koje su hospitalizovane kao hitni slucajevi, Sto
¢ini 3.33% hitnih prijema. Od ukupnog broja obolelih od glaukoma, 18 je bilo
zenskog pola (43.9%). Najcesce dijagnoze su akutni glaukom zatvorenog ugla
(44,2%) i sekundarni, fakomehanicki glaukom (31,2%).
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Zakljucak: Glaukom je hroni¢na bolest koja se u znac¢ajnoj meri dijagnostikuje i
le¢i blagovremeno i adekvatno u Srbiji, §to se moZze indirektno zakljuciti iz malog
broja pacijenata koji se hospitalizuju kao hitni slucajevi, zbog nemoguénosti da se
intraokularni pritisak kompenzuje ambulantno.

Kljuéne rijeci: Glaukom, hospitalizacija, primarni glaukom zatvorenog ugla

SAVREMENI PRISTUP DIJAGNOSTICI, TERAPIJSKOM
PRISTUPU | LASERSKOM | HIRURSKOM LECENJU
PRIMARNOG AKUTNOG NAPADA GLAUKOMA
Predavanje po pozivu

Dordevi¢ Joci¢ J. 12
! Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu
2Klinika za Oftalmologiju UKC Nis

Cilj: Detaljan pristup pravilnoj dijagnozi i leCenju primarnog glaukoma zatvorenog
ugla.

Metode: Osnovni princip pravilnog lecenja glaukoma zatvorenog ugla je pravilna
dijagnoza, koja ¢e i odrediti pravilan terapijski pristup. Posebno ¢e biti prikazane
dijagnosti¢ke procedure, gonioskopija i AS OCT, kao i pravilno medikamentozno
leCenje 1 intervente procedure: argon laser trabekuloplastika, ND Yag laser
periferna iridotomija i na kraju hirurSko zbrinjavanje, goniosinehioliza,
trabekulektomija i fakoemulzifikacija kao metoda izbora. Koji je pravilan terpijski
pristup kod pacijenata sa hroni¢nim glaukomom zatvorenog ugla, i kod akutnog
napada glaukoma. Kada izostane medikamentozni terapijski efekat , znacaj argon
laser trabekuloplastike i Nd Yag laser periferne iridotomije Trabekulekomija je
zlatni standard u hirur§kom le¢enju kod pacijenata sa glaukomom. Kod glaukoma
zatvorenog ugla trabekulektomija ima svoje mesto, mada su postoperativne
komplikacije moguce i ¢eSce, i postoperativni IOP nije uvek zadovoljavajuéi. U
prezentaciji ¢e biti prikazane indikacije, preoprativna primena i tehnika izvodena,
kao i1 reSavanje postoperativnih komplikacija. Kada se razmatra hirurska
intervencija , fakoemulzifikacija bi trebalo da bude jedna od metoda izbora u sklopu
prve hirurske intervencije, bilo kada se radi pojedinacno ili u kobinaciji sa drugim
vrstama glaukoma. Fakoemuzifikacija smanjuje rizik od pupilarnog bloka i akutnog
napada glaukoma. Ova metoda je efikasan nafin da promeni anatomske odnose u
predisponiranom oku .
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Zakljucak: Sagledavanjem karakteristicnih parametara angularnog glaukoma kod
svake individuea u svetlu znacajnog napretka u hirurgiji katarakte i poboljSanja
tehnike operacije glaukoma, moze se posti¢i optimalni vidni rezultat uz adekvatno
snizenje IOP-a.

Kljuéne rijeci: primarni glaukom zatvorenog ugla, dijagnostika, lijeenje

LECENJE AKUTNOG GLAUKOMA U TRUDNOCI
Predavanje po pozivu

Marié¢ V 12, Bozié M 12, Marjanovié I*2, Vasilijevié J12, Kalezi¢ T12, Zori¢ LY, Vasovié¢ D?,
Raskovi¢ Al, Peri¢ M3

*Klinika za O¢ne Bolesti, Univerzitetski Klini¢ki Centar Srbije, Beograd, Srbija

2 Medicinski fakultet ,Univerziteta u Beogradu, Srbija

3 JZU Bolnica “Srbija”, isto¢no Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Uvod: Glaukom je hroni¢na, progresivna opti¢ka neuropatija koja dovodi do slepila
ukoliko se na vreme ne dijagnostikuje ili se nepravilno le¢i. Akutni glaukom je
hitno stanje u oftalmologiji koje se manifestuje bolom u oku i glavi, visokim
vrednostima intraokularnog pritiska (IOP) i pracen je zamagljenjem vida a nastaje
kao posledica naglog zatvaranja komornog ugla. Najces¢e se javlja kod
predisponiranih osoba. Sa druge strane lecenje glaukoma tokom trudnoce i dojenja
predstavlja poseban izazov.

Cilj: Prikaz slucaja klinickog toka i leenja akutnog glaukoma kod trudnice

Prikaz slu¢aja: Na prijemu pacijentkinja starosne dobi 35 godina u 13 nedelji
gestacijie, blizanacke trudno¢e nakon vantelesne oplodnje, upucena je u hitnu
oftalmolo§ku ambulantu Klinike za o¢ne bolesti, UKCS u Beogradu zbog promena
na desnom oku u vidu dilatirane zenice i poviSenog intraokularnog pritiska.
Najbolja korigovana vidna ostrina na desnom oku iznosila je 0,6 s.c ,a na levom 1,0
s.c, IOP desno je bio 56 mmHG a levo 12 mmHG. Na lokalnu i sistemsku
medikamentnu terapiju i dalje se beleze visoke vrednosti IOP. Indikovana je Yag
laser iridotomija na oba oka koja je i uradena ali nije doSlo do normalizacije
vrednosti 0P i gonioskopskim pregledom je i dalje postojao blok komornog ugla.
Savetovano je operativno leCenje glaukoma uz dozvolu ginekologa. Uradena je
trabekulektomija desnog oka.
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Zakljuc¢ak: Akutni glaukom je sa jedne strane hitno stanje u oftalmologiji a sa
druge strane trudnoca predstavlja poseban izazov u le¢enju glaukoma, s obzirom na
stanje 1 moguénost primene odredenih medikamenata.

Kljuéne rijeci: akutni glaukom, dijagnostika, le¢enje, trudnoca,operacija

SAVREMENA DIJAGNOSTIKA I LECENJE
MALIGNOG GLAUKOMA
Predavanje po pozivu

Ignjatovié¢ Z.
1 Milos klinika,specijalna bolnica za oftalmologiju, Beograd, Srbija

Uvod: Maligni glaukom je retka vrsta sekundarnog akutnog glaukoma koji nastaje
usled ciliovitrealnog bloka i pogresnog usmeravanja o¢ne vodice ka prostoru
staklastog tela umesto ka prednjoj ocnoj komori

Cilj: Prikazati savremene dijagnosticke i terapijske postupke u cilju pravovremenog
postavljanja dijagnoze 1 optimalnog rezultata lecenja

Materijal i metode: Pratena su i prikazana 3 pacijenta kod kojih je
dijagnostikovan i lecen maligni glaukom na Milo§ klinici u periodu od 2015-2024
god. Kod sva 3 pacijenta primarno je radjena trabekulektomija zbog dekompen-
zovanog glaukoma uskog ugla, a u ranom postoperativnom toku se razvio maligni
glaukom. U dijagnostickom postupku sem klinicke slike koris¢en je UBM i OCT
prednjeg segmenta. LeCenje je sprovedeno medikamentno 1 hirurski.

Rezultati: Kod 2 pacijenta posle inicijalnog pokusaja medikamentnog lecenja,
nastavljeno je operativno leCenje: uklanjanje sociva, vitrektomjia i ugradnja
Ahmedove valvule, kod jedne pacijentkinje postignut je zadovoljavajuéi rezultat
samo sa medikamentnom terapijom. Svi pacijenti su zavrSili leCenje sa regulisanim
intraokularnim pritiskom i vidnom o$trinom veéom od 0,5. Takodje je preduzeto
adekvatno lecenje kontralateralnog oka kako bi se u buduc¢nosti izbegla slicna
epizoda.
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Zakljucak: U slucaju ove retke komplikacije hirurgije glaukoma, veoma je bitno na
vreme postaviti pravu dijagnozu, a savremena oftalmologija uz primenu novih
dijagnostickih metoda (UBM, OCT) definitvno potvrdjuje stanje i daje smernice u
budu¢im postupcima sa kontralateralnim okom. Lecenje ove komplikacije je
kompleksno, sastoji se od vise koraka, ali je moguce posti¢i dobre i trajne rezultate
lecenja vezano i za kompenzaciju glaukoma i za vidnu ostrinu ovih pacijenata.

Kljuéne rijeci: maligni glaukom, UBM, OCT prednjeg segmenta, trabekulek-
tomija, Ahmedova valvula

DIJAGNOZA | TRETMAN NEOVASKULARNOG GLAUKOMA
Predavanje po pozivu

Avram N.!
1 Univerzitetska bolnica Fo¢a

Uvod: Neovaskularni glaukom (NVG) je teZak oblik sekundarnog glaukoma koji se
karakteriSe razvojem neovaskularizacije irisa (NVI) i / ili ugla prednje ocne
komore koji dovodi do povecanja intraokularnog pritiska (IOP) i zapaljenja
prednjeg segmenta oka. NajeS¢e je uzrokovan teSkom ishemijom retine kod
dijabeticke retinopatije (DR), ishemijske okluzije centralne retinalne vene (OCRV),
okularnog ishemijskog sindroma (OIS), okluzije centralne retinalne arterije i dr.
Klini¢ki se dijeli na 4 faze: stadijum prerubeoze (NVI), stadijum rubeoze, glaukom
otvorenog i glaukom zatvorenog ugla. Dijagnoza NVG se postavlja na osnovu
pazljivog klinickog pregleda prednjeg segmenta oka, irisa i komornog ugla.
LijeCenje NVG podrazumijeva prije svega kontrolu retinalne ishemije primjenom
intravitrealnih anti VEGF lijekova i panretinalne laserfotokoagulacije, kontrolu IOP
(medicinski i hirurski), kontrolu upale primjenom lokalnih kortikostreidnih kapi i
lijecenje sistemske bolesti ukoliko postoji.

Cilj: ukazati na sloZenost lije¢enja ovog ozbiljnog oboljenja kroz pregled literatue i
prikaz slucajeva iz svakodnevne prakse.

Materijal i metode: Retrospektivnom analizom je izdvojeno pet etioloski razli¢itih
slu¢ajeva NVG koji su lijeCeni u UB Foca u periodu od 2021-2025 godine.
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Rezultati: Prikazujemo dijagnosti¢ko terapijski postupak u slucaju NVG kod
pacijenta sa DR koji imao NVI i NV komornog ugla, kod pacijenta sa DR koji je
imao samo NV ugla i tesku ishemiju retine, NVG kod OVCR, kod okularnog
ishemijskog sindroma i u sluc¢aju okluzije arterije centralis retine.

Zakljucak: Neovaskularni glaukom je teSka i razarujuca bolest koja moze da
dovede do slijepila. Nastaje na terenu produzene ishemije zadnjeg segmenta oka i
ili lokalizovane hipoksije prednjeg segmenta oka sa posljedi¢nom fibrovaskularnom
proliferacijom koja dovodi do opstrukcije trabekularne mreze komornog ugla,
povecanja IOP-a i oStecenja optickog nerva. Pravovremeni i odgovarajuéi tretman
osnovnog uzroka ishemije i kontrola 10P-a su klju¢ uspjesnog lijeCenja ovog
ozbiljnog oboljenja. Identifikacija rizicnih pacijenata u ranim fazama bolesti je od
najvece vaznosti.

Klju¢ne rijeci: neovaskularni glaukom, dijabeti¢ka retinopatija, okluzija centralne
retinalne vene, okularni ishemijski sindrom laserfotokoagulacija, anti-VEGF
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VITREORETINALNA URGENTNA STANJA

EMERGENCY CONDITIONS IN VITREORETINAL SURGERY
Predavanje po pozivu

Tomié Z.1
! Milos klinika Beograd, Srbija

Uvod: To present emergency conditions that require prompt vitreoretinal surgical
treatment in order to preserve function of the affected eye.

Cilj: A review of emergency conditions has been presented.

Rezultati: Emergency conditions include rhegmatogenous retinal detachment,
endophthalmitis, submacular haemorrhage, complications of proliferative diabetic
retinopathy, penetrating eye injuries and threshold stage in retinopathy of
prematurity (ROP).

Zakljucak: Evidence based recommendations illustrated by own videos showing
cases on each of the conditions are a take home message of this lecture.

Klju¢ne rije€i: retinal detachment, endophthalmitis, submacular haemorrhage,
proliferative diabetic retinopathy, retinopathy of prematurity

INTRAOKULARNA STRANA TELA
Predavanje po pozivu

Stamenkovié¢ M. !
!Klinika za o&ne bolesti " Prof. dr Ivan Stankovi¢ " KBC Zvezdara, Beograd

Uvod: Klasifikacija i definicija traume oka bazira se na Birmingeskoj Kklasifikaciji
traume oka. Otvorena povreda oka podrazumeva ranu pune debljine zida oc¢ne
jabucice. IOFB, oznacava bilo koju otvorenu povredu oka sa prisutnim IOFB unutar
oka, to. Self-siling je povreda je otvorena povreda oka koja se sama od sebe ¢vrsto
zatvorila bez primarnog zbrinjavanja. Intraokularno strano telo (IOFB) nalazi se u
18% do 41% otvorenih povreda oka. Pacijenti s IOFB-om su ve¢inom muskarci
(>90%) 1 mladi. Prosecna starosna dob je od 25 do 39 godina. Vecina ima dobru
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vidnu ostrinu pre povrede. Uvek se analiziraju suptilni simptomi koji mogu
ukazivati na prisutnost IOFB: jednostrani uveitis, zamucenja sociva, asimetrija [OP-
a, asimetrija zenice, heterohromija duZzice i rane koje su se primarno zatvorile bez
hirurske obrade.

Cilj: Analizirana je grupa pacijenata sa intrabulbarnim stranim telom koji su le¢eni
u Klinici za o¢ne bolesti " Prof. dr Ivan Stankovi¢ " KBC Zvezdara, Beograd u
periodu od 2016-2019. godine, retrospektivno sa ciljem da se utvdi vidna oStrina
pre i na zavrSetku leCenja, kao i ulazna rana i lokalizacija stranog tela unutar oka.

Materijal i metode: Uzastopna serija 41 povrede s IOFB-om le¢ene u Klinici za
oéne bolesti KBC Zvezdara od 2016. do 2019. godine Podaci o istoriji povrede,
preoperativnom statusu oka i leCenju analizirani su retrospektivno. Pregled na slit
lampi uraden je kod svake povrede. Najbolje korigovana vidna ostrina (BCVA)
odredena je pomocu Snellen-ovih tablica. Lokalizacija ulazne rane, broj 10FB,
materijal i polozaj je zabelezen ukoliko je bio poznat.

Rezultati: Prose¢na dob bolesnika bila je 38,44 godine. Bilo je 39 pacijenata
muskog pola i 2 pacijenta Zeskog pola. U seriji su analizirane povrede desnog oka -
20 (48,78%) i levog oka- 21 (51,22%). Prose¢no vreme pracenja bilo je 20,5 meseci
(6-41). Najces¢i mehanizam povrede bio je udaranje ¢ekicem 17 ociju (41,46 %).
Lokalizacija IOFB: prednji segment 19 ociju (46,34%), zadnji segment 22 oka
(53,66%). Finalna BCVA: » Manje 0,1 20 ociju (48,78%) ¢ 0,1-0,4 9 ociju (21,95%)
* 0,51 vise 12 o¢iju (29,27%)

Zakljucak: Pocetna VA nakon traume oka sa intrabulbarnim stranim telom u
viskom procentu je prediktovala ozbiljnost oStecenja intraokularnih struktura kod
veéine povreda oka. Konkretno, kada je osteéenje ukljucivalo zadnji segment, losa
pocetna VA Cesto je predvidala lo§ konacni ishod. Vece ulazne rane su takode
povecavala rizik za lo§ konacni funkcionalni ishod. Polozaj IOFB u zadnjem
segmentu imao je loSiju prognozu. Nizi finalni fukcionalni ishod bio je veéi u o¢ima
s udruzenim endoftalmitisom. Sam materijal od koga je bilo safinjeno IOFB nije
bio prediktivni faktor, ali su drvena strana tela bila udruzena sa visokom stopom
endoftalmitisa.

Kljuéne rijeci: IOFB, BCVA, endoftalmitis
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PARS PLANA VITREKTOMIJA U LECENJU INTRAOKULARNOG
STRANOG TELA
Predavanje po pozivu

Davidovi¢ S.12
IMedicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija
%Klinika za o&ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Vojvodine, Novi Sad, Srbija

Uvod: Povrede oka sa prisustvom stranog tela i dalje predstavljaju znacajan uzrok
ostre¢enja vida posebno kod mladih, radno aktivnih osoba. Pravovremena
dijagnostika i adekvatno hirursko zbrinjavanje predstavljaju preduslov za postizanje
Sto bolje postoperativne vidne ostrine povredenih ociju.

Cilj: Prikazati klini¢ke osobine, prognosti¢ke faktore i postoperativni ishod pars
plana vitrektomije kod pacijenata sa intraokularnim stranim telom.

Materijal i metode: Analizirani su podaci 13 pacijenata le¢enih od 1.1.2020.
godine do 1.3.2025. godine na Klinici za o¢ne bolesti Univerzitetskog klinickog
centra Vojvodine, Novi Sad, Srbija, zbog intraokularnog stranog tela u posteriornim
delovima oka.

Rezultati: Bi¢e prikazani podaci iz istorija bolesti i nalaza postoperativnih
oftalmoloskih kontrola operisanih pacijenata (demografske osobine, mehanizam
povrede, interval od povrede do operacije oka sa ekstrakcijom stranog tela, pocetna
i najbolja korigovana vidna postoperativna ostrina (po Snellenu), CT opis, osobine
stranog tela, moguce prisustvo znaka endoftalmitisa i hirurski pristup).

Zakljuéak: Tehnoloski napreci u okviru vitreoretinalne hirurgije omogucdili su
uspesno lecenje i koliko je moguée minimalno traumatsku evakuaciju stranog tela iz
posteriornih partija oka, i dalje je stepen anatomskog i funckionalnog ostec¢enja oka
usled povreda oka sa stranim telom visok. Istie se vaznost prevencije, tj.
neprestane edukacije o znac¢aju noSenja zastitne opreme na poslu ili pri radu kod
eksponiranih osoba.

Kljuéne rijeci: povreda oka, intraokularno strano telo, pars plana vitrektomija
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RETINOPEKSIJA URGENTAN IZBOR, KADA? - PRIKAZ
SLUCAJEVA

Vukosavljevié¢ MY, Stani¢ E!,Vukosavljevi¢ D.?
! Specijalna oftalmologka bolnica”MILMEDIC” Beograd, Srbija
2 Vojnomedicinska akademija Beograd, Srbija

Uvod: BeSavna, manje invazivna procedura u leCenju odredenih slucajeva
regmatogene ablacije retine.

Cilj: Prikazati brz i efikasan nacin leCenja regmatogene ablacije uz kombinaciju
laserfotokoagulacije kod pacijenata sa rupturama na retini u gornjoj 2/3.

Prikaz slucaja: Prikazacemo deo naSeg iskustva.

Zakljuéak: Najbitnije je dijagnostikovati i1 poStovati pravila gde raditi
retinopeksiju, a gde vitrektomiju.
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VITREORETINALNA HIRURGIJA

RANA | KASNA PARS PLANA VITREKTOMIJA KOD
INTRAVITREALNOG KRVARENJA
Predavanje po pozivu

Zvorni¢anin J.!
1Klinika za o¢ne bolesti, UKC Tuzla, BIH

Uvod: Intravitrealno krvarenje nastaje kao posljedica curenja krvi u staklasto tijelo i
dovodi do trenutnog smanjenja vidne ostrine. MoZe imati razli¢ite uzroke, od kojih
su najces¢i odvajanje (ablacija) staklastog tijela sa ili bez kidanja retine,
regmatogena ablacija mreznice, dijabeti¢ka retinopatija i trauma oka. Drugi uzroci
koje ne treba potcijeniti ukljucuju okluziju centralne retinalne vene, retinopatiju
srpastih ¢elija, vaskulitis retine, Tersonov sindrom, Valsalva retinopatiju i rjeda
patoloska stanja kao S$to su retinopatija nedonoscadi, porodi¢na eksudativna
vitreoretinopatija i krvne diskrazije.

Cilj: Utvrditi razliku izmedu rane i odgodene/kasne pars plana vitrektomije kod
pacijenata sa gustim intraviteralnim krvarenjem.

Materijal i metode: Sproveden je sistematski pregled istrazivanja o najboljem
nacinu lijeenja pacijenata sa gustim intravitrealnim krvarenjem, sa posebnim
osvrtom na vrijeme izvodenja operativnog zahvata pars plana vitrektomije.

Rezultati: Rezultati novijih istrazivanja ukazuju da hitna hirurSka intervencija
moze dovesti do boljih ishoda vidne ostrine, vjerovatno zbog eliminacije
krvljuizazvanih opacit eta unutar staklastog tijela, koji opstruiraju vidni put. Postoji
smanjena ucestalost postoperativnih komplikacija kod pacijenata sa ranom
vitrektomijom, dok su sekundarne komplikacije kao §to su trakciona ablacija
mreznice 1 neovaskularni glaukom povezane sa produzenim trajanjem
intravitrealnog krvarenja.

Zakljucak: Rezultati novijih studija o vremenu lijecenja intravitrealnog krvarenja,

¢ini se daju prednost ranom u odnosu na kasni operativni tretman. Stoga rani
operativni zahvat straznjeg segmenta oka moze biti razuman pristup u odabranim
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slu¢ajevima i moZe se smatrati modernom standardnom njege kod pacijanata sa
intravitrealnim krvarenjem.
Kljuéne rije¢i: intravitrealno krvarenje, rana i kasna pars plana vitrektomija

RETINAL DETACHMENT WITH CHOROIDAL COLOBOMA
Predavanje po pozivu

Lazié¢ R
1 Specijalna bolnica za oftalmologiju Svjetlost, Zagreb, Hrvatska

Retinal detachment associated with choroidal coloboma is a serious condition and
the surgery to fix it is complex. Many time retinal breaks are located in the
coloboma area and are not easily visible. Pexy of those breaks is hard and many
times macula is involved in the coloboma edge. Pars plana vitrectomy with/without
scleral buckle and long lasting gas tamponade are preferred.

SUPRACHOROIDAL BUCKLING TECHNIQUE FOR THE
TREATMENT OF RHEGMATOGENOUS RETINAL
DETACHMENT

Predavanje po pozivu

Bosnar D, Knezi¢ M, Rami¢ S, Predovi¢ J, Busi¢ M.

University Eye Department, University Hospital “Sveti Duh”, Zagreb, Faculty of Medicine Osijek,
Faculty of Dental Medicine and Health Osijek, University Josip Juraj Strossmayer in Osijek,
Reference center of the Ministry of Health of the Republic of Croatia for pediatric ophthalmology and
strabismus

Aim: To report our experience with suprachoroidal buckling technique (SCB) for
the treatment of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in phakic, highy
myopic patients

Patients and methods: Patient 1: A 42-year-old male patient with high myopia
(RE -22.5 D, LE -16.75 D) presented with a 4-day history of blurred vision in left
eye (LE) after blunt eye injury during wood chopping. His best-corrected distance
visual acuity (BCVA) was 20/200 in RE and 20/40 in LE. Dilated fundus
examination showed retinal tear at 11-o'clock with peripheral retinal detachment in
LE with myopic macular degeneration in both eyes (BE).
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Patient 2: A 45-year-old male patient with high myopia (BE -9.0 D) presented with
a 3-day history of peripheral floaters in RE. His past medical history was significant
for pars plana vitrectomy (PPV) with silicone oil tamponade due to RRD in LE 4
years ago. He underwent combined PPV for silicone oil removal and
phacoemulsification with IOL implantation in LE 3 months after initial surgery. At
the time of RRD diagnosis in LE, retinal laser photocoagulation (RLP) due to lattice
degeneration at 1-o'clock in RE was performed. His BCVA was 20/20 in BE.
Dilated fundus examination showed horseshoe retinal tear at 10-o'clock with
peripheral retinal detachment in RE.

Demarcation RLP was unsuccessful in limiting the progression of RRD in both
patients. SCB was perfomed in both cases by injecting 1% sodium hyaluronate in
suprachoroidal space in the quadrant of the tear to indent the choroid only.
Cryoretinopexy or endolaser photocoagulation were used to create chorioretinal
adhesion. Patient 1 was treated with combined local dry PPV, SCB and C3F8 gas
insufflation, while patient 2 was treated with SCB only.

Results: Neither intraoperative hemorrhagic complications nor postoperative
chorioretinal ischaemic changes were recorded. Duration of the buckling effect was
significantly different (more than 3 months and 10 days, respectively), but in both
cases long enough to allow successful retinal reattachment. Postoperative BCVA
was 20/30 (patient 1, LE) and 20/20 (patient 2, RE). No refractive error changes
were recorded. Functional and anatomic outcomes remained stable after 3 months
of follow-up.

Conclusion: SCB is safe and effective treatment option for the management of
RRD. It may be used alone or in combination with other treatment options. It is less
invasive compared to conventional scleral buckling and PPV, which may be
advantageous especially in young phakic, highy myopic patients. Further studies are
needed to elucidate interindividual differences in duration of the buckling effect.

Key words: suprachoroidal scleral buckling, rhegmatogenous retinal detachment,
high myopia
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ULOGA STROJNOG UCENJA U DIJAGNOSTICI ABLACIJE
MREZNICE
Predavanje po pozivu

Merdzo I. ¥
1 Klinika za oéne bolesti, Sveuli¢i$na klini¢ka bolnica Mostar, Mostar, BiH
2 Katedra za farmakologiju, Medicinski fakultet Sveuciliita u Mostaru, Mostar, BiH

Uvod: Oftalmologija je tijekom svoje povijesti Cesto bila pionir u uvodenju novih
modernih tehnologija u dijagnostici i tretiranju bolesti. Razvoj racunalnih programa
i umjetne inteligencije doveo je do novih mogucénosti koje mogu pomoci u
adekvatnijem pristupu svakom pacijentu.

Cilj: Prikazati metodu racunalnim programom potpomognute analize okularne
patologije detektirane B-scan ultrazvukom, baziranu na deep learning segmentaciji
povezanu s machine learning klasifikacijom.

Materijal i metode: Razvijena je metoda bazirana na encoder-decoder
segmentacijskoj mrezi i machine learning klasifikator koji je validiran analizirajuci
B-scan ultrazvuéne snimke 204 pacijenta od ¢ega 66 s dijagnozom ablacije
mreznice.

Rezultati: Ukupno je postignut 96% f-score za detektiranje ablacije mreZnice i 84%
za segmentaciju mreznice/zilnice Sto predstavlja znacajno poboljsanje u odnosu na
prethodno opisane standardne modele.

Zakljucak: PredloZzena metoda automatske segmentacije i klasifikacije znacajno
poboljsava detekciju ablacije mreznice i1 predstavlja potencijalno poboljsanje

dijagnostike za sredine s neadekvatnom specijalistickom oftalmoloskom skrbi.

Kljuéne rijeci: deep learning, ablacija mreznice, okularni ultrazvuk
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VITREKTOMIJA PARS PLANA KOD SUB ILM KRVARENJA
IZAZVANOG POVREDOM OKA LASERSKIM ZRAKOM

Vudi¢ M1, Luki¢ D!, Marki¢ B 12, Mavija M. 12
1 Klinika za o¢ne bolesti UKC RS, Banja Luka
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci

Uvod: Krvarenje izmedu unutra$nje graniéne membrane (internal limiting
membrane; ILM) i neurosenzorne retine je rijedak klinicki entitet koji se najcesce
javlja u sklopu Valsalva retinopatije ili Tersonovog sindroma, a moZze biti i
posljedica traume oka.

Cilj rada: Prikazati klini¢ku sliku i izazove u hirurSkom lijeenju sub ILM
krvarenja sekundarno nastalog povredom oka nakon izlaganja zelenim laserom u
no¢nom klubu.

Prikaz slu¢aja: Muskarac, dobi 24 godine, se javlja na pregled zbog iznenadnog
pada vida na lijevom oku neposredno nakon pogleda u zeleni laser u noénom klubu.
Na pregledu se na lijevom oku utvrdi najbolje korigovana vidna ostrina od 0,5/60
uz intraokularni pritisak 12 mmHg. Nalaz na prednjem segmentu oba oka je bio
uredan. Na zadnjem segmentu lijevog oka u predjelu makule klinicki se uoci velika
svjeza hemoragija veli¢ine Sest papilarnih dijametara (PD). Opti¢kom koherentnom
tomografijom utvrdi se veliko krvarenje lokalizovano ispod ILM koje ne zahvata
unutrasnje strukture retine. Na ehosonografiji lijevog oka u makularnoj regiji uoci
se prominencija od 1,44mm. Donese se odluka o primjeni intravitrealne anti VEGF
(Bevacizumab) terapije koju je pacijent primio dan nakon pregleda. Sedam dana od
intravitrealne primjene bevacizumaba uo€i se smanjenje hemoragije na pet PD i
jasno odvajanje ILM od ostalih struktura retine. Kako nije dolazilo do resorpcije
krvarenja kao i do zadovoljavaju¢eg poboljSanja vidne oStrine, pristupi se pars
plana vitrektomiji. Operativna intervencija se uradi u uslovima OET anestezije sa
oCuvanjem prirodnog sociva pacijenta i unutra$njom tamponadom vazduhom.
Nakon njeznog instrumentalnog uklanjanja unutrasnje granicne membrane,
zarobljene krvi i krvnog koaguluma postigne se zadovoljavaju¢a postoperativna
vidna oStrina sa minimalnim oStecenjima tkiva mreznjace bez prisustva skotoma na
testu vidnog polja.

Zakljucak: lzlaganje neprovjerenim laserskim snopovima moze itekako dovesti do

oSteCenja mreznjace. Pazljivom i adekvatnom hirur§kom tehnikom mogué je
potpuna restitucija vidnih funkcija nakon ovakve vrste rijetke povrede oka.
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Kljucne rijeci: povreda zelenim laserom, sub ILM krvarenje, vitrektomija
pars plana

USPOREDNA ANALIZA UTICAJA SILIKONSKE I GAS
TAMPONADE NA NAJBOLJU KORIGIRANU VIDNU OSTRINU
(BCVA) NAKON OBAVLJENE PARS PLANA VITREKTOMIJE
ZBOG REGMATOGENE ABLACIJE RETINE

Cabrié A2, Adilovi¢-Cabri¢ M*, Cabri¢ E.??
Poliklinika sa dnevnom bolnicom Doboj jug, Doboj jug, BiH
2Specijalna bolnica iz hirurskih oblasti ,,Royal oftalmologija“ Doboj, BiH

Uvod:Usporedna analiza uticaja silikonske uljne i gas tamponade na postoperativhu
najbolje korigiranu vidnu o$trinu (BCVA) nakon pars plana vitrektomije zbog
rematogene ablacije retine ima klju¢nu ulogu u razumjevanju dugoro¢nih rezultata
tih dviju tehnika.

Cilj : Istraziti razlike u vizuelnom oporavku i funkciji vida izmedu pacijenata koji
su podvrgnuti razli¢itim vrstama tamponada, sa naglaskom na procjenu sigurnosti i
ucinkovitosti tih postupaka u kontekstu operacije ablacije retine.

Metode: retrospektivna studija koja obuhvata sve pacijente Poliklinike sa dnevnom
bolnicom Doboj jug tretirani sa PPV usljed rematogene ablacije retine u periodu
2022-2024. Primarni ishod je bio procjena razlike u postoperativhoj BCVA u 6
mjeseci kod ociju tretiranih sa silikonskom i gas tamponadom.

Rezultati: Registrovano je 28 slucajeva od kojih je 19 (67.86%) izvrseno
tamponiranje gasom (SF6 u 12 slucaja i C3F8 u 7 slucaja) i kod 9 (32.14%)
tamponiranje silikonskim uljem (Silicone 2000 u 8 slucaja i Densiron 68 u jednom
sluc¢aju). Primarni uspjeh se definira kao ponovno prikvrs¢ena retina bez tamponade
nakon Sest mjeseci, odnosno kod odgovarajucih slucaja ukoliko je retina uspje$no
pricvri¢ena Sest mjeseci nakon zahvata, a jedina dodatna operacije bila je
uklanjanje silikonskog ulja. Predoperativha BCVA bila je 0.1 +- 0.04 u grupi sa gas
tamponadom i 0.02 +- 0.015 (p=0.002924) u grupi sa silikon tamponadom. Sest
mjeseci nakon operacije, BCVA u grupi sa gas tomaponadom bila je zna¢ajno bolja
0.3 +- 0.07 u poredenju sa 0.2 +- 0.0 u grupi sa silikon tamponadom (p=0.004529).
Podaci su provjereni Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testovima, za usporedbu
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izmedu izmedu grupa koristen je Mann-Whiteny U test, dok je za usporedbu
zavisnih podataka prije i nakon operacije koristen Wilcoxonov rangirani test.
Podaci su prikazani kao medijan +- IQR, a statisticka analiza izvedena je u R-u
(V.4.4.2)

Zakljucak: Postoperativna vidna ostrina kod pacijenata sa rematogenom ablacijom
retine je bila losija kod pacijenata sa tamponadom silikonskog ulja nego u ocima

tretiranim gasom, ¢ak i nakon potpuno uspjesne pars plana vitrektomije.

Kljuéne rijeci: Pars plana vitrektomija, silikon tamponada, gas tamponada
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URGENTNA NEUROOFTALMOLOGIJA

URGENTNA STANJA U NEUROOFTALMOLOGIJI
Predavanje po pozivu

Zori¢ L.123

1 O¢na klinika, UKC Srbije
2 Medicinski fakultet UPKM
3 KBC Pristina-Gracanica

Svaki gubitak ili pad vida zahteva pazljivu i promptnu evaluaciju. Medutim, osim
oboljenja koja predstavljajurizik za gubitak vida, postojenalazi koji mogu da ukazu
i na rizik nastanka viSestrukog morbiditeta, pa ¢ak i mortaliteta. Naglo nastali
gubitak vida, prolazni ili trajni, iznenadna pojava hemianopsija, diplopija,
pupilarnih poremecaja, ptoze, edem papile, su neka od stanja koja, uz druge
elemente klinicke prezentacije,mogu da ukazu na neka od najozbiljnijih i urgentnih
stanja sa neurooftalmoloskim manifestacijama. Predavanje ima za cilj da, u kratkom
crtama, ukaze na takva stanja.

Kljuéne reci: Diplopije, ptoza, hemianopsija,paralize bulbomotora, gubitak vida,
pupilarni poremecaji

AKUTNI BILATERALNI GUBITAK VIDA
Predavanje po pozivu

Sesar A
1SKB Mostar, Mostar, BiH

Uvod: Akutni bilateralni gubitak vida najcesce predstavlja hitno oftalmolosko ili
neurolosko stanje, koje zahtjeva opseznu dijagnosticku obradu, te moze ukazivati
na zivotno ugrozavajuce bolesti. Obzirom na lokalizaciju moze biti posljedica
bolesti mreznice, bolesti vidnog Zivca i neuroloska oboljenja. U klinic¢koj slici
dominira obostrani gubitak vida.

Cilj: Prikazati diferencijalno dijagnosticki algoritam akutnog bilateralnog gubitka
vida.
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Razrada: Kroz seriju prikaza slucajeva iz prakse ukazati na moguce etioloske
faktore bilateralnog gubitka vida. Analizirati potencijalne uzroke gubitka vida
obzirom na lokalizaciju, brzinu nastanka, simultanost i permanentnost nastalih
simptoma.

Zakljucak: Akutni bilateralni gubitak vida zahtjeva paZljivo uzimanje detaljne
anamneze, kompletnu oftalmolosku i neuroradiolosku dijagnostiku, te pravovre-
meni terapijski pristup.

Kljuéne rijeci: gubitak vida, kortikalna sljepoca, vidni Zivac

DEMYELINATING OPTIC NEURITIS IN CHILDHOOD
Predavanje po pozivu

Bjelos M123, Curi¢ A3, Bugi¢ M123, Rak B!, Kuzmanovi¢ Elabjer B.123

L University Eye Department, Reference Center of the Ministry of Health of the Republic of Croatia
for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, Reference Center of the Ministry of Health of the
Republic of Croatia for Inherited Retinal Dystrophies, Reference Center of the Ministry of Health of
the Republic of Croatia for Standardized Echography in Ophthalmology, University Hospital “Sveti
Duh”, Zagreb, Croatia

2 Faculty of Medicine, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Osijek, Croatia

3 Faculty of Dental Medicine and Health Osijek, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Osijek,
Croatia

Introduction: Demyelinating optic neuritis (ON) in childhood requires precise
differentiation between acute disseminated encephalomyelitis (ADEM), myelin
oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD), multiple
sclerosis (MS), and neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD). The optic
nerve’s unique structure, consisting of both myelinated and non-myelinated
segments, influences disease presentation and progression. Optical coherence
tomography (OCT) and visual evoked potentials (VEP) provide objective measures
of structural and functional integrity, aiding in distinguishing these conditions.

Aim: To present diagnostic challenges in diagnosing demyelinating optic neuritis in
childhood.

Materials and methods: Literature review.
Results: VEP reveals latency prolongation, most pronounced in MS due to chronic
demyelination, while MOGAD and ADEM typically exhibit milder delays.

NMOSD may show relatively preserved latency despite severe axonal loss. OCT
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findings highlight differences in ganglion cell layer (GCL) and retinal nerve fiber
layer (RNFL) thickness. MS-associated ON leads to progressive GCL and RNFL
thinning, whereas MOGAD shows less atrophy despite acute swelling. NMOSD
results in severe retinal thinning due to astrocyte-targeted damage. Children under
10 years often present withatypical features, including less reported pain and a
higher incidence of bilateral involvement.

Conclusion: The combination of OCT and VEP enhances early differentiation of
demyelinating ON subtypes. OCT quantifies retinal structural damage, while VEP
assesses functional impairment. The optic nerve’s anatomy affects disease
expression, influencing latency changes and retinal thinning patterns. Recognizing
age-related differences in ON presentation is essential for timely diagnosis and
management. OCT and VEP are essential tools for distinguishing pediatric
demyelinating ON subtypes. Their integration into clinical practice improves
diagnostic accuracy, facilitates targeted therapy, and informs prognosis in affected
children.

Keywords: optic neuritis; optic nerve;demyelinating diseases; visual evoked
potentials

EDEM OPTICKOG DISKA
Predavanje po pozivu

Cekié S.1?
1 Klinika za oftalmologiju, UKC Nis, Srbija
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Srbija

Uvod: Edem optickog diska je manifestacija Sirokog spektra procesa koji uti¢u ha
glavu optickog nerva i/ili prednji segment optickog nerva. Precizna dijagnoza
edema optickog diska, stepen njegove tezine i prepoznavanje hjegovog uzroka je od
klju¢nog znacaja za blagovremeno lecenje pacijenata i ograni¢avanje gubitka vida.
Neke karakteristike o¢nog dna, u svetlu pacijentove istorije i vizuelnih simptoma,
mogu ukazivati na specifican mehanizam ili etiologiju edema vidljivog diska, ali
trenutni  kriterijumi  mogu najvise omoguciti obrazovanu pretpostavku o
najverovatnijem uzroku. U mnogim slucajevima samo klinicka evolucija i pomo¢na
ispitivanja mogu dati tacnu dijagnozu. Razvoj dijagnostickih metoda, ukljucujuci
fotografiju fundusa u boji, fluoresceinsku angiografiju, opticku koherentnu
tomografiju i multimodalno snimanje, pruZio je pomo¢ u kvantifikaciji otoka,
diferencijalnoj dijagnozi i razlikovanju medubrojnim uzrocima akutnog edema
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optickog diska. Medutim, dijagnoza edema diska se ¢esto odlaze ili se ne postavlja
iako moze biti znacajna u urgetnim Stanjima vezanim za neuroloska oboljenja i
brojna o¢na oboljenja.

Cilj: Cilj naseg rada je da prikazemo seriju slucajeva sa edemom optickog diska,
kao i stanja sa pseudoedemom opti¢kog diska koja ¢esto dovode do diferencijalno-
dijagnostickih dilema.

Materijal i metode: Kod svih pacijenata primenjeni su standarni koraci u
dijagnostici pocev od celokupnog oftalmoloskog pregleda koji je obuhvatao
odredivanje objektivne vidne ostrine, merenje o¢nog pritiska, slika o¢nog dna,
fluoresceinska angoiografija, OCT sa angiografijom u indikovanim slucajrvima ,
evocirani potencijali, vidno polje i dopunske radioloske metode MSCT i MRI.

Rezultati: Prikazani su slu¢ajevi pacijenata sa kongenitalnim promenama na o¢nom
nervu, tumorom ocnog nerva, benigna intrakranijalna hipertenzija, hipertenzije,
edema ocnog nerva usled upalnih procesa i metabolic¢kih i hereditarnih optikopatija.

Zakljucak: Primena savremenih dijagnostickih metoda, i adekvatnih koraka u
dijagnostici uzroka za nastanak ovog stanja ubrzava dijagnostiku, leCenje i
poboljsava efekte leCenja. Razvoj algoritma pregleda kod pacijenata sa edemom
optickog diska mogla bi u buduénosti dovesti i do uspesnih programa primene
vestacke inteligencije u brzom re$avanju dijagnoze i otkrivanju uzroka oboljenja.

Kljucne reci: opticki disk, edem, uzroci, dijagnosti¢cke metode

REVIZIJA SLUCAJEVA TEMPORALNOG ARTERITISA U
JUZNOM MOORFIELDSU
Predavanje po pozivu

Vojti¢ M.!
1 Moorfields, London, UK

Uvod: Temporalni arteritis je autoimuna bolest velikih krvnih zila koja se odlikuje
Sarolikom klinickom slikom. Predstavlja hitno stanje u oftalmologiji jer se nerijetko
prezentira sa neurooftalmoloskim znakovima i simptomima. Rano prepoznavanje i
lije¢enje ima presudan utjecaj na morbiditet i mortalitet pacijenata.

65



Cilj: da se utvrdi koliko se postuju preporuke i terapijski protokol u juznoj diviziji
Moorfields o¢ne bolnice

Materijal i metode: prospektivnom studijom su obuhvaceni pacijenti koji su se
prezentirali sa simptomima TA u hitnoj o¢noj ambulanti u Croydon Univerzitetskoj
bolnici i St George bolnici.

Rezultati: identificirano je 15 pacijenata kojima je dokazan TA. Complians/
pridrzavanje sa lokalnim protokolom bilo je u potpunosti u slucajevima tipi¢ne
prezentacije TA (glavobolja/ osjetljivost vlasiSta i gubitak vidne oStrine) (13
pacijenata), dok je kod atipicne prezentacije (2 pacijenta) doSlo do odgodenog
postavljanja dijagnoze.

Zakljucak: identificirane su 'slabe tacke' u sustavu koje su za posljedicu imale
odlaganje pocetka terapije, ordiniranje nedovoljne doze ili prijevremeno prekidanje
terapije. Za bolji menadzment TA u buduénosti potrebna je bolja edukacija u
programu specijalizacije kao i bolja komunikacija izmedu neurologa, oftalmologa i
reumatologa.

Kljuéne rijeci: Audit/revizija slucajeva Temporalnog arteritisa

POREMECAJ KOLORNOG VIDA KAO ZNAK URGENTNOG
STANJA U NEUROOFTALMOLOGIJI

Tepié¢ Popovi¢ M*?, Topi¢ B2, Mavija M'2, Marki¢ B!?, Burgi¢ S.12
1 Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci

Uvod: Opticki neuritis je inflamatorno zapaljenje jednog ili oba opticka nerva, koje
se manifestuje privremenim gubitkom vida, uglavnom kod mladih pacijenata.
Opticki neuritis je glavna odlika klinicke slike multiple skleroze kod 15-20%
pacijenata.

Cilj: Prikazati slucaj pacijenta koji je imao poremacaj kolornog vida kao prvi znak
opti¢kog neuritisa i novodijagnostikovane multiple skleroze.

Metode: Pacijent starosti 20 godina primjetio slabiji intenzitet boja ispred desnog
oka, uz zamagljenje vida na tom oku. Negira sistemska i ranija oftalmoloska
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oboljenja. Na oftalmoloskom pregledu prilikom prijema na bolni¢ko lijeenje,
najbolje korigovana vidna ostrina (BCVA) na desnom oku je iznosila 0,1 po
Snellenu, a Ishihara test je pokazao ispad u crveno zelenoj osovini za desno oko, za
lijevo oko kolorni vid je bio o¢uvan. Nalaz na prednjem i zadnjem segmentu oba
oka je bio uredan, a pacijent je navodio samo oOsjecaj blagog zatezanja prilikom
pogleda u lijevu stranu.

Rezultati: Uraden je konsultativni pregled neurologa, NMR endokranijuma,
hipofize i orbita, NMR cervikalnog dijela kicmenog stuba i vizelni evocirani
potencijali koji su pokazali demijelinizaciju desnog optickog puta. Ukljucena je
pulsna kortikosteroidna terapija u trajanju od tri dana, nakon Cega su ponovljeni
vizuelni evocirani potencijali koji su pokazali jasno neurofiziolosko poboljsanje
desnog optickog puta. Na primjenjenu kortikosteroidnu terapiju doslo je do
poboljsanja vida na desnom oku, BCVA je iznosila 1,0 po Snellenu, a Ishihara test
je pokazao normalan kolorni vid na oba oka.

Zakljucak: Na osnovu klinicke slike, toka bolesti i uradene dijagnostike zakljucak
je da se radi diseminovanovom demijelinizacionom oboljenju CNS-a, najvjerovat-

nije multiploj sklerozi RR forme.

Kljuéne rijeci: kolorni vid, opticki neuritis, multipla skleroza

67



NEUROOFTALMOLOGIJA I GENETIKA

ULOGA GENETIKE U DIJAGNOSTICI | TERAPI1JI
OFTALMOLOSKIH OBOLJENJA
Predavanje po pozivu

Risimi¢ D2, Vasilijevié¢ J2, Jeremi¢ M2, Cuk J12, Rismi¢ A.12
! Medicinski fakultet u Beogradu
2Klinika za oéne bolesti UKCS

Uvod: Genetska istrazivanja znacajno su unapredila razumevanje oftalmoloskih
oboljenja, omogucavajuéi precizniju dijagnostiku i razvoj ciljane terapije. Nasledne
bolesti oka, poput retinitis pigmentose, Leberove kongenitalne amauroze i
Stargardtove bolesti, povezane su sa mutacijama specificnih gena. Razvoj
molekularne genetike pruza moguénost rane detekcije ovih mutacija i
personalizovanog lecenja, Sto ima veliki klini¢ki znacaj.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je analizirati ulogu genetike u dijagnostici i terapiji
oftalmoloskih oboljenja, sa posebnim naglaskom na primenu genetskih testova i
genske terapije u klinickoj praksi.

Materijal i metode: Pregledana je relevantna literatura iz oblasti genetske
dijagnostike i terapije oftalmoloskih oboljenja, ukljucujuci klinicke studije, nauc¢ne
clanke i podatke iz genetskih istrazivanja, kao imedicinska dokumentacija
pacijenata pregledanih na Klinici za o¢ne Bolesti UKCS 1 Instituta za molekularnu
genetiku i genetiCko inzenjerstvo. Analizirani su podaci o primeni sekvenciranja
slede¢e generacije (NGS), genske terapije (Luxturna) i CRISPR-Cas9 tehnologije u
le€enju naslednih distrofija mreznjace.

Rezultati: Genetska dijagnostika omogucava identifikaciju mutacija odgovornih za
oftalmoloske bolesti, ¢ime se postize preciznije postavljanje dijagnoze i
diferencijacija od drugih, klinicki sli¢nih o¢nih patologija. Primena genske terapije
u klini¢koj praksi ve¢ je pokazala pozitivne rezultate u poboljSanju vida kod
pacijenata sa odredenim genetskim mutacijama, dok su istrazivanja CRISPR-Cas9
tehnologije u ranoj fazi, ali ukazuju na buduce terapijske moguénosti.

Zakljucak: Genetika igra klju¢nu ulogu u ranom otkrivanju i lecenju naslednih
oftalmoloskih oboljenja. Primena genetskih testova i inovativnih terapijskih
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pristupa znacajno doprinosi personalizovanoj medicini, pruzajuéi pacijentima bolje
prognoze i mogucénost o¢uvanja vida. Dalja istrazivanja su neophodna kako bi se
poboljsala efikasnost postojecih terapija i razvile nove metode lecenja.

Kljuéne redi: genetika, oftalmoloska oboljenja, genetska dijagnostika, genska
terapija, nasledne bolesti oka

GENSKA TERAPIJA — URGENTNO ZBRINJAVANJE BOLESNIKA
S PRIJETECIM GUBITKOM VIDA
Predavanje po pozivu

Busi¢ M123 Bjelos M123, Curi¢ AL3, Bosnar D123, Sari¢ B!, Kuzmanovi¢ Elabjer B123,

Predovi¢ J+23, Rak B.

! Klinika za o¢ne bolesti, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za dje¢ju
oftalmologiju i strabizam, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za nasljedne
mrezni¢ne distrofije, Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za standardiziranu
ehografiju u oftalmologiji, Klini¢ka bolnica “Sveti Duh”, Zagreb, Hrvatska

2Medicinski fakultet Sveugilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

3 Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku,
Osijek, Hrvatska

Uvod: Genska terapija transformirala je lije¢enje nasljednih mrezni¢nih distrofija
(engl. inherited retinal dystrophies, IRD), pruzajuci rjeSenja za bolesti koje su se
prije smatrale neizljecivima. Godine 2017. FDA je odobrila voretigene neparvovec-
rzyl (VN) (Luxturna, Spark Therapeutics) za lijeCenje mrezni¢nih distrofija
povezanih s bialelnom mutacijom RPE65 gena, nakon ¢ega je uslijedilo odobrenje
EMA-¢ 2018. godine. Bez lije¢enja ovo stanje obi¢no napreduje do sljepoce u
treCem ili Cetvrtom desetljecu Zivota. VN je zasad jedina odobrena genska terapija
za lijeCenje IRD-a.

Cilj: Cilj ovog rada je predstaviti gensku terapijukao alat za urgentno zbrinjavanje
bolesnika s prijeteCim gubitkom vida, te procijeniti klinicke ishode, izazove i
buduce perspektive petogodi$nje primjene genske terapije u Republici Hrvatskoj, s
fokusom na lijecenje IRD-a povezanih s RPE65 u Referentnom centru za nasljedne
mreznic¢ne distrofije Klinicke bolnice "Sveti Duh" Zagreb, Hrvatska.

Materijal i metode: Retrospektivna analiza podataka.
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Rezultati: Tijekom pet godina, centar je lije¢io 33 bolesnika (61 oko) u dobi
izmedu 1 i 66 godina, ¢ime se postavio kao najvece prekogranicno srediSte za
lijecenje u cijelom svijetu. Osim hrvatskih drzavljana (11), lijeeni su i bolesnici iz
Bjelorusije (1), Bugarske (5), Crne Gore (5), Bosne i Hercegovine (1), Madarske
(2), Ceske (3) i Slovagke (5). Podobnost za lije¢enje se utvrduje kroz sveobuhvatnu
procjenu vidne funkcije prije lije¢enja. Imunomodulacijska terapija zapoCinje Cetiri
dana prije operativnog zahvata, a drugo oko se tretira 6-18 dana kasnije. Ishodi
lijeenja pokazali su sigurnost i u¢inkovitost, uz znacajna poboljSanja skotopicnog
vida u svim dobnim skupinama. Pedijatrijski pacijenti pokazali su superiorne
rezultate; medutim, funkcionalni ishod je viSe korelirao s o€uvanjem fotoreceptora
nego s dobi.

Zakljucak: Petogodisnja terapija VN-om u Hrvatskoj pokazala je njegovu
sigurnost i ucinkovitost. Gledajuéi u buduénost, prosirenje pristupa genskoj terapiji
putem medunarodne suradnje, unaprjedenje dijagnostickih alata za ranije otkrivanje
i istraZivanje terapija za druge IRD bit ¢e od kljuéne vaznosti.

Kljuéne rijeci: mreznica; mrezni¢ne distrofije; genska terapija; Leberova kongeni-
talna amauroza,; retinitis pigmentosa

LEBEROVA NASLJEDNA OPTICKA NEUROPATIJA:
PRIKAZ SLUCAJA SA PREGLEDOM LITERATURE

Popovié - Beganovié¢ Al, DZini¢ V2, Vrbljanac Popovié — Beganovi¢ V.3

! Evropski Univerzitet ,,Kallos* Tuzla, JZU Brcko distrikt, Bosna i Hercegovina
2 Specijalna Bolnica za Oftalmologiju ,,Prof.DZini¢, Novi Sad, Republika Srbija
3 Univerzitet u Tuzli, Univerzitetski Klini¢ki Centar Tuzla, Bosna i Hercegovina

Uvod: Leberova nasljedna opticka neuropatija (LHON) je genetsko oboljenje
mitohondrija koje dovodi do akutnog ili subakutnog bilateralnog gubitka vida,
prouzrokovano degeneracijom retinalnih ganglionarnih ¢elija (RGC). Oboljenje se
javlja zbog mutacije mitohondrijske DNA (mtDNA). Vecina (vise od 95%)
pacijenata ima jedno od tri mutacije mtDNA: m.14484T—C, m.3460G—A ili
m.11778G—A. To je rijetka bolest koja se obi¢no javlja kod mladih muskih osoba.
Iz nepoznatih razloga, ova mutacija utice na ganglijske Celije retine viSe nego na
bilo koju drugu c¢eliju u tijelu. Zbog niske prevalencije (1:50 000) ovo oboljenje se
cesto zanemaruje, pogreSno dijagnosticira i pogresno lijeci, Sto moze dovesti do
pogorsanja bolesti.
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Cilj: Zelimo da predstavimo sloZenost i izazov u postavljanju ispravne dijegnoze
kod pacijenat sa progresivnim gubitkom vida, i ono S$to je joS vaznije da
diskutujemo o diferencijanim dijagnozama sa posebnim osvrtom na dostupnu
literaturu za LHON.

Prikaz slucaja: Pacijentica 43 godine starosti se Zalila na bilateralni pad vrijednosti
vidne oS$trine nakon provedene operacije u opstoj anesteziji. Vrijednosti vidne
ostine na prvom oftalmoloskom pregledu je iznosila 0.8 obostrano i nije se mogla
korigovati. Nalaz vidnog polja i OCT je bio u referentnim vrijednostima. Dalji
pregledi neurologa i psihijatra ne donose postavljanje ispravne dijagnoze, naprotiv
odlazi se u pogresnom smijeru. Nakon duzeg vremena genetskim ispitivanjem se
otkriva genetska mutacija i postavlja dijagnoza LHON.

Zakljuéak: Tako je jo§ uvijek neuobicajena, prezentacija LHON-a kod srednjo-
vjecnih Zena je moguca i treba je smatrati kao jednu od diferencijalnih dijagnoza
kod pacijenta kada se pojavi bezbolni gubitak vida.

Kljuéne rijeci: Leberova nasljedna opticka neuropatija, multipla skleoza, depresija,
glaukom, mitohondrijalna mutacija

GENETIKA U OFTALMOLOGIJI: PRIKAZ DVA KLINICKA
SLUCAJA

Nadarevi¢ - Vodenéarevié¢ Al, Pilavdzi¢ AL, Terzi¢ S.1
1Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetsko Klini¢ki Centar Tuzla, Bosna i Hercegovina

Uvod: Genetika igra kljuénu ulogu u dijagnostici i razumijevanju oftalmoloskih
poremecaja, omogucavajuéi detaljnije razumijevanje patofizioloskih mehanizama,
prognoze bolesti kao i samu mogucnosti terapije i lijeCenja. U ovom radu
predstavljamo dva klini¢ka slu¢aja koja prkazuju znacaj genetike u oftalmoloskoj
praksi.

Cilj: Cilj ovog rada je analizirati dva slucaja sa rijetkim genetskim oftalmoloskim
poremecajem, kako bi se ukazalo na vaznost genetskog testiranja u ranoj dijagnozi i
personaliziranom pristupu lijecenju oftalmoloskih bolesti.

Prikaz slucaja: Prvi slucaj ukljuCuje djevojcicu sa Usherovim sindromom,
genetskom bolesc¢u koja uzrokuje progresivnu sljepocu i gubitak sluha. Djevojcica
je otkrivena nakon $to nije proSla screening vida u Skoli u dobi od 6 godina.
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Daljnjim ispitivanjem posumnjalo se na Usherov sindrom, S$to je omogucilo
pravovremenu intervenciju i planiranje podrske za dijete.

Drugi slucaj prikazuje djecaka u dobi od 6 godina koji se javio jer su roditelji
primijetili da slabije vidi. Nakon dijagnostickog procesa i genetskog testiranja, kod
djecaka je potvrden rijedak genetski poremecaj CACNALF, koji se manifestuje
progresivnom distrofijjom mreznjace. Genetsko testiranje omogucilo je preciznu
dijagnozu i ranu identifikaciju ovog poremecaja.

Zakljucak: Ovi slucajevi prikazuju znacaj genetskog testiranja i u oftalmologiji,
posebno u prepoznavanju rijetkih genetskih bolesti koje mogu znacajno uticati na
kvalitet zivota djece sa rijetkim bolestima. Razumijevanje genetskih osnova
oftalmoloskih bolesti omogucava bolju prognozu, personalizirani pristup lijeCenju i
razvoj novih terapijskih opcija. Genetsko savjetovanje je neophodno kako bi se
obezbijedila adekvatna porodi¢na i socijalna podrska pacijentima. Ova nasa analiza
potvrduje znaCaj genetskog pristupa u dijagnostici i lijeCenju oftalmoloskih
poremecaja, kao i potrebu za daljim istrazivanjima koja ¢e unaprijediti terapijske
metode u oftalmologiji.

Kljuéne rijeci: genetska analiza, Usherov sindrom, CACNA 1F gen

CITICOLINE AS AN ADD-ON IN MS: STABILIZING RETINAL
CHANGES OVER TIME

Burgi¢ S'2, Marki¢ B2, Smoljanovié-Sko¢i¢ S3#, Tepi¢ Popovi¢ M2, Topi¢ BY2, Mavija M.12
L Eye Clinic, University Clinical Center of Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

2 Faculty of Medicine, University of Banja Luka, Bosnia and Herzegovina

3Eye Clinic, King Khalid Hail Hospital, Saudi Arabia

4 Faculty of Medicine, University of Novi Sad, Serbia

Purpose: This study aimed to assess the potential benefits of citicoline as an
adjunctive treatment in patients with multiple sclerosis (MS).

Methods: A prospective observational study was carried out at a tertiary eye care
center between June and December 2024. Patients with MS underwent optical
coherence tomography (OCT) scans to measure retinal nerve fiber layer (RNFL)
and ganglion cell layer (GCL) thickness before initiating citicoline therapy and
again after six months. These parameters were analyzed to explore any
neuroprotective effects of citicoline on retinal structures.
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Results: The study included 72 eyes from 36 MS patients, with a mean age of 42.03
+ 11.58 years; the majority were female (80.5%). The average disease duration was
10.24 + 8.41 years. After six months of citicoline treatment, no statistically
significant changes were observed in RNFL thickness (77.81 £ 13.00 um vs. 78.82
+ 13.32 pm, p > 0.05) or GCL thickness (67.60 + 10.05 pum vs. 67.60 &+ 67.88 um, p
> 0.05). Visual acuity remained stable over the follow-up period, with no significant
differences between baseline and 6-month values (0.86 + 0.26 vs. 0.89 + 0.24
Snellen, p > 0.05). Citicoline was well-tolerated, and no adverse effects were
reported.

Conclusions: OCT findings remained stable over the 6-month follow-up,
suggesting a possible neuroprotective role of citicoline in slowing retinal
neurodegeneration in MS. While the results are encouraging, the small sample size
and limited duration of follow-up represent notable limitations. Larger, long-term
studies are needed to validate these preliminary findings and further evaluate the
therapeutic potential of citicoline in MS management.

Keywords: multiple sclerosis, citicoline, neuroprotection, optical coherence
tomography (OCT), retinal nerve fiber layer (RNFL), ganglion cell layer (GCL)

BILATERALNI PAD VIDA KOD OSOBE SA MOG ON —
DIJAGNOSTICKI I TERAPIJSKI IZAZOV

Katani¢ Pasovski K.!
1Klinika za o¢ne bolesti, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: MOG (myelinoligodendrocyteglycoprotein) opticki neuritis je inflamatorna
demijelinizaciona bolest centralnog nervnog sistema, koja se sve CeSce
dijagnostikuje zahvaljujuci seroloskim i neurooftalmoloskim metodama. Razlikuje
se od multiple skleroze (MS) i neuromijelitis optickog spectra bolesti (NMOSD).
Kljuéni znaci ukljucuju bilateralni otok optickog diska, uzduzno ekstenzivni
hiperintenzitet opti¢kog nerva i serumski detektovan anti-MOG antitelo.

Cilj: Analiza obostranog pada vida kod pacijentkinje sa MOG ON uz pazljivo
sagledavanje klini¢kih simptoma 1 dijagnostickih metoda, uklju¢ujuéi MR orbita,
OCT, VEP i analizu cerebrospinalne te¢nosti. OCT moze sluziti kao dijagnosticki i
prognosticki biomarker.
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Prikazujemo slucaj Zene (38 godina) sa bilateralnim padom vida i glavoboljom.
Dijagnostika je obuhvatila oftalmoloski pregled, OCT, VEP, NMR glave i orbita,
serolosko ispitivanje postojanja anti-MOG antitela i odgovor na Kortikosteroidnu i
imunomodulatornu terapiju.

Zabelezen je obostrani pad vida sa edemom ocnog diska. OCT je prikazao edem, a
VEP produzenu latencu P100. Pravovremena terapija kortikosteroidima i
imunoglobulinima sprecila je trajni gubitak vida, uz perzistentne promene u RNFL 1
GCL sloju.

Zakljuéak: Dijagnoza MOG ON zahteva integraciju klinickih, seroloskih,
morfoloskih i funkcionalnih nalaza. Pravovremenadijagnoza i terapija sprecavaju

trajni gubitak vida i poboljsavaju ishod pacijenata.

Klju¢ne reci: nagli pad vida, demijelinizujuca oboljenja, mijelinoligodendrocitni
glikoprotein
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STRABIZAM

STRABISMUS SURGERY FOR GRAVES' ORBITOPATHY
Predavanje po pozivu

Stankovié¢ B. !
1 Faculty of Medicine University of Belgrade, University Clinical Centre of Serbia

At least 40% of patients with Graves orbitopathy (GO) suffer from motility
impairment, non-comitant/restrictive strabismus, diplopia and/or AHP with
impaired every day activities and cosmesis which seriously affects quality of life.
Strabismus may develop from initial swelling and subsequent fibrosis of affected
extraocular muscles or complicating orbital decompression surgery and change in
existing or new-onset strabismus. Strabismus surgery for GO is the most frequent
indication for surgery, yet still challenging and significantly unpredictable
treatment, presenting small proportion of strabismus surgeon cases. There are no
randomizedcontroltrialsand guidelines are mostly based on experts opinion.
Strabismus surgery can significantly improve the field of binocular single vision
(BSV) and the quality of life for patients with GO.

Keywords: Strabismus surgery, Graves™ Orbitopathy, outcome measures

STRABIZAM | REFRAKTIVNE ANOMALIJE KOD SISTEMSKIH
SINDROMA I NEURORAZVOJNIH POREMECAJA - PRIKAZ
SLUCAJEVA

Vojinovi¢ B!, Brki¢ Zivkovié¢ B, Mavija M.
1 Klinika za o¢ne bolesti UKC RS

Uvod: lako su strabizam i refraktivne anomalije Cesto izolovani poremecaji,
poznato je da je njihova ucestalost veca kod sistemskih sindroma i neurorazvojnih
poremecaja. Najveca ucestalost je kod Down sindroma (33%) ali i kod drugih
hromozomskih poremecaja,  sistemskih sindroma (Noonan, Prader-Willi) i
neurorazvojnih poremecaja (cerebralna paraliza, hidrocefalus). U kabinetu za
strabizam UKC RS je u 2024. godini od ukupno 1600 pregledanih pacijenata, oko
60 bilo sa potvrdenim gore navedenim oboljenjima.
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Cilj: Prikazati pacijente sa strabizmom i refraktivnim anomalijama udruzenim sa
rijetkim sistemskim sindromima i neurorazvojnim poremecajima

Prikaz slucajeva:

Prader-Willisindrom (disfunkcija gena na hromozomu 15 koja dovodi do slabosti
miSi¢a, usporenog razvoja i postojanja izrazito pojacanog apetita koji vodi do
gojaznosti I DM tipa II). Djevojcica staristi 5 god. kojoj je uz navedeni sindrom
ustanovljeno prisustvo alternirajuce ezotropije i miopnog astigmatizma.

Pierre Robin sindrom (facijalne abnormalnosti — micrognatija, glosoptoza). Dje¢ak
starosti 9 god. Kojem dijagnoza ovog sindroma postavljena od rodenja sa
udruzenim miopnim astigmatizmom i egzoforijom.

Leucomalacia periventricularis (oStecenje bijele mase uz laterlne komore, javlja se
¢eS¢e kod prematurno rodenih novorodencadi i dovodi do cerebralne paralize).
Djevojcica starosti 3 godine kod koje je nalazom MR endokanijuma utvrdeno
prisutvo bilateralne periventrikularne leukomalacije 1 kojoj je VEP fle§
stimulacijom ustanovljena disfunkcija centralnih aferenata teSkog stepena na oba
opticka sistema. Prisutna je i alternirajuca egzotropija i horizontalni nistagmus.

Zakljucak: Prisustvo strabizma 1 refraktivnih anomalija je znaajno ¢e$¢e kod
sistemskih sindroma i neurorazvojnih poremecaja te je stoga vazna blagovremena
dijagnostika ovih udruzenih oftalmoloskih oboljenja kod djece sa otezanim
psihomotornim razvojem i sistemskim oboljenjima. Oftalmoloske manifestacije su
ponekad i prvi pokazatelj ovih sistemskih oboljenja i stoga je blagovremeno
upucivanjena dalju dijagnosticku obradu od strane oftalmologa od velikog znacaja.

Kljuc¢ne rijeci: strabizam, sistemski sindromi, neurorazvojni poremecaji
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KLINICKI PRISTUP I LIJECENJE NAGLO DEKOMPENZOVANE
EZOFORIJE KOD DJETETA STAROSTI 5 GODINA

Siljak A?, Ljutica M2, Kokar T2, Beloica 1.2
1JZU bolnica Gradiska, Gradiska, Republika Srpska/BiH
2 Specijana bolnica za oftalmologiju “Milo§ Klinika”, Beograd, Srbija

Uvod: Ezoforija je oblik latentnog strabizma, karakterise je abnormalna devijacija
ociju prema unutra. Za razliku od manifestnog strabizma, ezoforija ostaje skrivena u
normalnim vizuelnim uslovima, ali moze postati ocigledna kada je fuzija
poremecena ili tokom vizuelnog stresa. lako se Cesto povezuje s refraktivnim
greskama, kao S$to je hipermetropija, stanje moze biti rezultat neuroloskih ili
miSi¢nih faktora koji ometaju poravnanje i koordinaciju ociju. Rana dijagnoza i
intervencija kljuéni su za sprijeCavanje napredovanja u teZe oblike binokularne
disfunkcije.

Cilj: Prikazati slucaj pacijenta sa naglo dekompenzovanom ezoforijom, neuroloski
suspektnom na parezu n. abducensa i vaznost pravovremenog hirurskog
zbrinjavanja radi restitucije binokularnog vida.

Prikaz slu¢aja: Pacijent starosti 5 godina se javlja na pregled, majka navodi da je
u posljednjih mjesec dana primjetila skretanje oka ka nosu. Prilikom prve posjete
pregledan od strane 2 strabologa, testirana vidna ostrina oba oka, binokularni status
i refrakcijski status uredni, te otkrivena ezoforija na blizinu, na daljinu orto polozaj
uz uredne dukcije i verzije u svim pravcima. Prilikom drugog pregleda notira se
ezoforija na blizinu i na daljinu, ostali nalaz nepromjenjen, ordinira se korekcija s
ciljem bolje kontrole postojece latentne devijacije. Pacijent se javlja na tre¢i pregled
za 10 nedelja sa razvijenom manifesthnom formom konvergentnog strabizma uz
prisutnu vertikalnu kompnentu 1 posljedi¢nu disrupciju binokularnog statusa.
Ordinira se korekcija postoje¢im naocarima uz naizmjeni¢nu okluziju 2h te
savjetuje pregled neuropedijatra. Uraden pregled neuropedijatra — Paresis n. VI lat.
dex in obs. Pacijent redovno pracen, iskljuci se moguénost pareze n. abducensa i
donese odluka o hirurskom zbrinjavanju strabizma. Uradi se bilateralna
retropozicija medijalnih rektusa i anteropozicija donjih kosih misi¢a kvantitativno
srazmjerna postojecoj devijaciji, te se na prvoj postoperativnoj kontroli notira mala
latentna devijacija na blizinu uz orto polozaj na daljinu. Daljim pracenjem uoci
potpuna restitucija binokularnosti.
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Zakljucak: Kada se iskljuce drugi etioloski uzrocnici naglo nastale konvergentne
razrookosti, binokularnost treba S§to prije restituisati bilo konzervativnim ili
hirur§kim metodama.

Kljuéne rije¢i: strabizam, ezoforija, ezotropija, binokularni vid
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KATARAKTA

DECIJA KATARAKTA - DIJAGNOSTIKA I LECENJE
Predavanje po pozivu

Canadanovié¢ V.12
1 Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu
2Klinika za o¢ne bolesti UKCV Vojvodine

Uvod: Urodena katarakta je vazan uzrok deprivacione ambliopije i dozivotnog
oste¢enja vidne funkcije. Procenjena prevalenca je 2-10 slucajeva na 10.000 dece
Sirom sveta, $to ¢ini 5-20% slepila u detinjstvu. Vecini dece sa kataraktom je
potrebna operacija i leCenje pratec¢e ambliopije.

Cilj: Evaluacija rezultata hirur§kog le¢enja, postoperativnih komplikacija i mogucih
prediktivnih faktora koji uticu na ishod operacije katarakte kod pedijatrijskih
pacijenata.

Metode: Retrospektivna studija 32 pacijenata sa decijom kataraktom koji su bili
podvrgnuti monokularnoj ili simultanoj bilateralnoj operaciji katarakte sa
implantacijom IOL. Proracun ja¢ine IOL-a izvrSen po formuli SRK II sa ciljnom
hipokorekcijom modifikovanom prema starosti pacijenta. Prikupljeni su podaci o
polu, starosti na operaciji, tipovima katarakte, prisustvu strabizma, postoperativnim
komplikacijama - fibrinoidna reakcija, opacifikacija zadnje kapsule (PCO), najbolje
korigovana ostrina vida (BCVA) i refraktivni ishod.

Rezultati: Prosecna starost bila je 4,5 godine. Vise od dve tre¢ine (68,7%)
pacijenata bili su muskarci. Najcesce postoperativne komplikacije bili su fibrinozni
uveitis (9,37%), decentracija 10L (6,25%) i fibroza zadnje kapsule (33,3%).
BCVA pre operacije iznosila je < 0,4 u 24 (75%) slucaja. Sest meseci nakon
operacije BCVA > 0,5 bio je u 72% 1> 0,8 u 21,9%. Sedam ociju (21,9%) imalo je
los ishod (BCVA < 0,3) nakon 6 meseci prac¢enja (1 perzistentni edem roznjace, 2
nistagmusa i 4 neleCene ambliopije povezane sa Strabizmom).

Zakljudak: Operacija katarakte sa implantacijom IOL dovodi do statisticki

znacajnog poboljsanje vidne funkcije. Uspesno leCenje zavisi od rane dijagnoze i
upuéivanja na operaciju. Znacajni faktori koji uti¢u na ishod le¢enja su adekvatna
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opticka rehabilitacija, leCenje ambliopije 1 postoperativnho pracene operisanih
pacijenata

Kljuéne rijeci: decija katarakta, dijagnostika, leCenje

HIRURGIJA KATARAKTE KOD USKE ZENICE
Predavanje po pozivu

Marjanovi¢ 1.}?
1 Klinika za o&ne bolesti, Univerzitetski Klini¢ki centar Srbije, Beograd, Srbija
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Svaka hirurgija, pa i hirurgija katarakte, ima svoje specifi¢nosti. Pogotovo je
interesantno kada postoji uska zenica, koja sa sobom nosi odredene specifi¢nosti.
Znacajno je i u kojoj fazi operacije je zenica uska. Ukoliko pacijent ima i glaukom,
to zahteva dodatnu opreznost.

Idealno je da je veli¢ina zenice za hirurgiju katarakte ve¢a od 4 mm. Cesto to nije
slucaj. Moderni medikamenti koje koristimo tokom hirurgije, viskoelastici i razna
pomagala za Sirenje zenice, znaCajno olakSavaju hirurgiju katarakte u tim
situacijama.

Glaukom, kao oboljenje, ne utiCe obavezno na veli¢inu zenice. Odredene vrste
glaukoma su pra¢ene uzim zenicama (PACG,XFG,NVG...). Sistemska oboljenja,
kao $to je Dijabetes Melitus, Cesto su pracena uskom zenicom. Upotreba lekova za
leCenje prostate (tamsulosin), najées¢e, dovode do naglog skupljanja zenice tokom
hirurgije katarakte, $to je definisano kao intraoperativni floppy iris sindrom (IFIS).
Cesto je teze operisati o¢i sa IFIS-om i zenicom od 5-6 mm nego o¢i sa zenicom
uzom od 4 mm.

Arhitektura glavnog reza, intrakameralna upotreba anestetika i midrijatika,
disperzivnih (VISCOAT, Alcon, Fort Worth, Texas) i tezih kohezivnih (Healon 5,
Abbott Medical Optics, Abbott Park, Illinois) viskoelastika. Upotreba raznih vrsta
ekspandera zenice (hooks, Malygin ring, APX, Bhattacharjee ring...), hirurske
mini-sfinkterotomije ili strecinga (razvlacenja) pupile su znacajni za bezbednu i
uspesnu hirurgiju u ovakvim o¢ima.

80



Pojedine medikamente, kao Sto su miotici svakako treba iskljuciti pre hirurgije
katarakte ili uraditi YAG LPI. Analoge prostaganglina treba iskljuciti nakon
hirurgije katarakte, na mesec dana, zbog mogu¢nosti nastanka CMO, pogotovo kod
pacijenata sa DM.

Kada je izbor hirurSke tehnike u pitanju, nucleus Coping tehnike uz ekspandere
imaju prednost u odnosu na nucleus flip tehnike, koje su u takvim ocima
nebezbedne.

Moguce je uraditi hirurgiju katarakte i na jedan rez, i kod o¢iju sa uskiom zenicom.

Zakljucak: Preoperativna priprema, detaljna anamneza i dobar operativni plan su
klju¢ uspesne hirurgije i u najtezim slucajevima.

Kljuéne rijedi: hirurgija katarakte, uska zenica, iskustva

EFIKASNOST, FUNKCIONALNOST I SIGURNOST
SUPRACAPSULARNOG CHOP-A U FAKOEMULZIFIKACIJSKOM
OPERATIVNOM ZAHVATU

Predavanje po pozivu

Cabrié¢ EL 2, Adilovi¢ — Cabri¢ M* 2, Cabri¢ A.1:2
1 Poliklinika sa dnevnom bolnicom Doboj jug
2 Specijalna bolnica iz hirurskih oblasti ,,Royal oftalmologija*“, Doboj

Uvod: Supracapsular chop (SCC) tehnika u fakoemulzifikaciji katarakte predstavlja
inovativni pristup koji omogucava precizno i efikasno rezanje nuleusa, smanjujuci
potrebu za visokim nivoima ultrazvuéne energije. Ova tehnika pokazala je
poboljSanja u sigurnosti, smanjenju komplikacija i kratem vremenu trajanja
operacije u poredenju sa tradicionalnim metodama.

Cilj: Usporediti sigurnost, efikasnost i funkcionalnost tehnike suprakapsularnog
chop-a u fakoemulzifikacijskom operativnom zahvatu katrakte sa tehnikom
verikalnog chop-a (VC).

Materijal i Metode: prospektivna studija koja obuhvata 100 pacijenata u 4

operativna dana u Poliklinici sa dnevnom bolnicom Doboj jug. Kontrolni pregledi
obavljeni su prvog, sedmog i tridesetog dana nakon operativhog zahvata uz
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pracenje najbolje korigirane vidne ostrine, transparencije i debljine centralnog dijela
roznice.

Rezultati: Obje grupe bile su slicne demografskim karakteristima i faktorima
hirurske slozenosti. Nije bilo zabiljeZenih komplikacija. Vrijeme fakoemulzifikacije
(prosjek Grupa SCC 1.5 +- 0.6 Grupa VC 2.4+- 0.4 minuta), efikasno vrijeme
fakoemulzifikacije (Grupa SCC 0.39 +-0.03 min i Grupa VC 0.74 +-0.08 min) ,
prosje¢na snaga (Grupa SCC prosjek 36 +- 1.6% i Grupa VC 39.4 +- 1.7%) te
ukupno vrijeme operacije (Grupa SCC 10.2 +- 1.8 minuta i Grupa VC 14.1 +- 3.8
minuta) bili su znacajno nizi u Grupi SCC nego u Grupi VC. Dan nakon
operativnog zahvata povecéanje debljine centralnog dijela roznice bilo je znacajno
veée u Grupi SCC (p=0.011) ali bez statisticki znacajne razlike na kontrolnim
pregledima sedmog i tridesetog dana u usporedbi sa Grupom VC (p>0.05).
Povecanje najbolje korigirane vidne ostrine tridesetog dana bile su bez statisticki
signifikantne razlike.

Zakljucak: Tehnika Suprakapsularnog chop-a je sigurna metoda u fakoemulzifika-
cijskom operativnom zahvatu katarakte i u usporedbi sa tehnikom Vertikalnog
chop-a smanjuje energiju fakoemulzifikacije i skra¢uje vrijeme operativnog zahvata
i na taj nacin pogoduje efikasnosti visokoprotocnim ustanovama i skra¢ivanja liste
¢ekanja pacijenata.

Kljuéne rijeci: fakoemulzifikacija, supracapsular chop, vertical chop

CITOKINSKI PROFIL U OCNOJ VODICI | SERUMU PACIJENATA
S DIJABETICKOM KATARAKTOM
Predavanje po pozivu

Cavar I, Sesar A?, Sesar |2, Pusi¢-Sesar A2, Peji¢ R?, Kelava T, Suéur A3, Cvitkovi¢ K.12

! Katedra za imunologiju, Medicinski fakultet Sveug¢ilista u Mostaru, Mostar, Bosna i Hercegovina
2Klinika za oftalmologiju, SKBC Mostar, Bosna i Hercegovina

8 Zavod za fiziologiju i imunologiju, Medicinski fakultet Sveugilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Katarakta, dijabeticka retinopatija (DR) i dijabeticki makularni edem
najc¢esce su o¢ne komplikacije povezane s dijabetesom i glavni uzroci oStecenja
vida.
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Cilj: Izmjeriti koncentracije odabranih citokina u o¢noj vodici i serumu pacijenata s
dijabetickom kataraktom, impliciraju¢i njihovu ulogu u patogenezi dijabetickih
o¢nih komplikacija.

Materijal i metode: Ukupno 65 pacijenata (27 muskaraca i 38 Zena) koji su
podvrgnuti operaciji katarakte ukljuceni su u istrazivanje. Ispitna skupina sastojala
se od 30 pacijenata s dijabetiCkom kataraktom, a ona je podijeljena u dvije
podskupine: 14 pacijenata s dijabetickom retinopatijom (DR skupina) i 16
pacijenata bez DR (NDR skupina). Kontrolna skupina sastojala se od 35
nedijabetickih pacijenata s kataraktom.

Rezultati: Pacijenti u DR skupini imali su zna¢ajno vece koncentracije IL-1p, IL-6,
IL-8, IL-10, MCP-1 i VEGF u o¢noj vodici. Takoder, serumske koncentracije IL-
1B, IL-6, IL-8, IL-12, TNF-a i IFN-y bile su znacajno vise u DR skupini u
usporedbi s kontrolama. Koncentracije IL-1pB, IL-8, MCP-1 i VEGF u o¢noj vodici
bile su znacajno ve¢e u DR skupini u usporedbi s NDR skupinom.

Zakljuéak: Nasi rezultati podrzavaju hipotezu da kroni¢na upala i poremecaj
imunolo$kog sustava igraju vaznu ulogu u patogenezi dijabeticke katarakte i DR.

Kljuéne rijeci: katarakta, dijabeticka retinopatija, citokini, o¢na vodica, serum

MOJI REZULTATI SA CANABRAVA ,,FOUR FLANGED*
TEHNIKOM SKLERALNE FIKSACIJE I0La

Kepeski D!, Kepeska M.t
! Specijalna hirur§ka oftalmoloska bolnica O¢na klinika Apolon, Bijeljina, R.Srpska, BiH

Uvod: Skleralna fiksacija 10La kod ekstremne zonularne slabosti je metoda izbora
vec¢ina hirurga. Yamane-ova tehnika je inovativna modifikacija Scharioth-ove i
Agarwal-ove, ali nije bez komplikacija. Canabravina tehnika pomocu 4 ,,flanged*
tacke fiksacije koristeci polipropilenski konac je jo§ jedno ingeniozno unapredenje
sa mnogo manje intraoperativnih komplikacija, kao i moguénoséu kasnijih
korekcija.

Cilj: Skleralna fiksacija treba biti brza, sigurna i jednostavna metoda. Da li je
Canabravina tehnika sve to?
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Materijal i metode: Operisani su pacijenti sa nepostojeCom kapsularnom
podrskom — afakni pacijenti, traumatske katarakte i sl. Kroz 2.4mm implantirana su
Sifi so¢iva sa 4 haptika i fiksirana za skleru Prolene koncem Canabravinom 4
flanged tehnikom.

Rezultati i zakljuéak: Kod svih pacijenata je postignut centralan polozaj sociva
bez tilta ili doneze, a procenat intraoperativnih komplikacija ili reoperacija je 0%.
Kljuéne rijedi: skleralna fiksacija, so¢ivo sa 4 haptika, Canabrava

KOREKCIJA PREZBIOPIJE INTRAOKULARNIM SOCIVIMA

Kepeski D', Kepeska M.*
! Specijalna hirurska oftalmoloska bolnica O¢na klinika Apolon, Bijeljina, R.Srpska, BiH

Uvod: korekcija prezbiopije intraokularnim so¢ivima je metoda koje se sve ¢esce
primenjuje, kako kod pacijenata sa kataraktom, tako i kod prezbiopa koji Zele
slobodu od naocara. Pravo akomodativno so¢ivo koje bi zamenilo prirodno soc¢ivo
jos uvek nije dostizno, ali zato trenutno je preko 100 razli¢itih so¢iva za korekciju
prezbiopije iz tzv.premium kategorije. Zadaca refraktivnog hirurga je reSavanje
prezbiopije uz minimiziranje negativnih nuspojava.

Cilj: korekcija prezbiopije intraokularnim soCivima se namece Kkao suverena
metoda u odnosu na ostale metode, prevashodno na roznjaci.

Materijal i metode: U periodu od 2018-2025 operisano je oko 2000 pacijenata sa
istovremenom korekcijom prezbiopije. Kroz rez od 2.4mm standarnom
fakoemulzifikacijom implantirana su monofokalna, multifokalna i EDOF sociva.
Pacijenti sa makularnom patologijom, uznapredovalim glaukomom ili drugim
retinalnim patologijama nisu ukljuceni u ovuretrospektivnustudiju.

Rezultati i zakljucak: Kod vecine pacijenata je postignuta zadovoljavajuca
korekcija prezbiopije. Multifokalna soc¢iva su dala nezavisnost od naocara kod

najveéeg procenta pacijenata.

Kljuéne rijeci: prezbiopija, korekcija, introkularna sociva
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EVALUACIJA EVOLUX INTRAOKULARNE LECE U
KATARAKTNOJ HIRURGIJI

Petrovi¢ B, Bejdi¢ N?, Skopljak-Salkica Al, HadZimurtovi¢ J.
! Specijalna bolnica za oftalmologiju Svjetlost Sarajevo, BiH

Uvod: Napredak dizajna intraokularnih le¢a (IOL) odigrao je klju¢nu ulogu u
poboljsanju vizualnih ishoda za pacijente koji su prosli operaciju katarakte. Ve¢
dugi niz godina, tradicionalne monofokalne IOL su standard, nudec¢i odli¢an vid na
daljinu. Znacajnu inovaciju pretstavljaju EDOF (Enhanced Depth of Focus) lece,
koje pruzaju poboljsani vid na srednju udaljenost bez tradicionalnih nuspojava
povezanih s multifokalnim le¢ama, kao S§to su oreoli i odsjaj. Evolux IOL
pretstavlja monofokalnu intraokularnu le¢u sa produzenim fokusom koja koristi
nedifrakcijski opticki profil koji proSiruje dubinu fokusa, pruzajuéi jasan i
kontinuiran vid na daljinu i srednju udaljenost bez Stetnih efekata oreola i odsjaja.

Cilj: Ova studija je imala za cilj da predstavi klini¢ke ishode i iskustva pacijenata u
postoperativnom periodu sa novom Evolux IOL.

Materijal i metode: Studija je procijenila refraktivnu predvidiljivost i stabilnost,
vidnu ostrinu na daljinu, srednju udaljenost i blizinu; refrakciju; krive defokusa;
stepen neovisnosti o naocalama; zadovoljstvo pacijenata; percepciju fotickih
fenomena; i vidne izazove vezane za obavljanje raznih dnevnih aktivnosti.

Rezultati: Srednja greska predvidanja iznosila je -0,1 8 0. 5 3D sa 6 mjeseci.
Nakon 6 mjeseci srednja vrijednost monokularne vidne ostrine na daljinu iznosila ja
0,06 logMAR-a, na srednju udaljenost 0,25 logMAR-a, na blizinu 0,42 logMAR-a.
Nisu prijavljeni intraoperativni nezeljeni dogadaji. Nije bilo ozbiljnih komplikacija
tokom operacije ili tokom pracenja.

Zakljuéak: Evolux IOL pokazala se kao obecavajuce rjeSenje za pacijente koji su
podvrgnuti operaciji katarakte, nude¢i odlicnu o$trinu vida na daljinu, srednju
udaljenost i blizinu. Rezultati studija pokazuju da ove leée pruzaju veliko
zadovoljstvo pacijenata zbog smanjenja ovisnosti o naocalama i niske incidencije
fenomena kao §to su oreoli i odsjaj.

Klju¢ne rijeci: katarakta, phaco, evolux, IOL, vidna oStrina
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EYHANCE TECNIS IOL, MONOFOKAL ILI PUNO VISE
OD TOGA? - SERIJA SLUCAJEVA

Hodzi¢ N', MuSanovi¢ Z.2
1 Odjel oftalmologije, Specijalna bolnica Plava Medical Group, Tuzla, BiH
2 Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetsko klini¢ki centar Tuzla, Tuzla, BiH

Uvod: Tehnologija intraokularnih le¢a (IOL) porasla je zadnjih godina, a paralelno
sa tim 1 pacijentova ocekivanja §to implicira da hirurgija katarakte progredira sve
viSe u refraktivnu hirurgiju.

Cilj: Prikazati ucinak obostrane implantacije Eyhance Tecnis IOL-a na sve tri
distance vida.

Materijal i metode: Retrospektivna analiza nalaza vidne o$trine na sve tri distance
vida (daljina, intermedijarni vid i blizina) kod 25 pacijenata nakon ugradnje
Eyhance 10L-a u oba oka na odjelu oftalmologije Specijalne bolnice Plava Medical
Group Tuzla.

Rezultati: Srednja starosha dob pacijenata iznosila je 58,96 godina (SD%9,63).
Jedan broj pacijenata imao je odredeni stepen zamucéenja lec¢e (11 pacijenata), dok
su ostali zeljeli da se ,,rijeSe naocala“. Vidna oStrina evidentirana je preoperativno
na dan operacije, a postoperativno mjesec dana nakon operacije drugog oka.
Dokazano je statisticki znac¢ajno poboljSanje nativne vidne oStrine nakon ugradnje
Eyhance IOL za desno oko od 0.2808+/-0.25 na 0.93 +/- 0.12 (p<0.001) i za lijevo
oko od 0.3372+/-0.24 na 0.954 +/- 0.08 (p<0.001). Vidna oStrina na blizinu
analizirala se obostrano, te pokazala statisticki znacajno poboljSanje (smanjenje
dioptrije) od 2.3+/-1.73 na 1.09 +/- 0.26 (p=0.003) izrazeno u dioptrijama za
pacijente koji su postoperativno trebali korekciju za &itanje (44% pacijenata). Cak
56% pacijenata nakon operacije oba oka nisu trebali korekciju za Citanje (35 cm).
Svega 2 pacijenta (8%) imali su potrebu za korekcijom vidne oS$trine na
intermedijarnoj distanci, dok je 92% pacijenata imalo jasan vid bez korekcije na
intermedijarnoj distanci (60 cm).

Zakljucak: Eyhance Tecnis pokazala se u€inkovitom za vid na daljinu kod svih
pacijenata, intermedijarni vid kod 92%, ali i za dCitanje na blizinu kod 56%
pacijenata. Imaju¢i u vidu nuspojave nakon ugradnje multifokalne 10L, a velike
potrebe za koriStenjem racunara, tableta i telefona u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, intermedijarni vid je ¢ak postao vazniji od vida na daljinu za veliki broj
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ljudi, a posebno onih radno aktivnih. Stoga se monofokalna IOL sa poveéanjem
dubine fokusa moze smatrati IOL-om buducnosti koja ¢e potisnuti upotrebu
tradicionalnih monofokalnih leca.

Kljuéne rijeci: katarakta, refraktivna zamjena lece, Eyhance Tecnis IOL,
intermedijarni vid, vid na blizinu

BOLESTI OCIJU ODABRANIH SLIKARA - DA LI SU
OFTALMOLOSKA STANJA UTICALA NA NJIHOV KASNIJI RAD?

Nadarevi¢ Vodenéarevié¢ Al, Pilavdzi¢ Al
1 Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetsko Klini¢ki Centar Tuzla, Bosna i Hercegovina

Uvod: Monet, Degas, Cassatt i Pissarro su bili poznati umjetnici koji su patili od
razlicitith bolesti ociju koja je utjecala na njihov kasniji rad. U istoriji umjetnosti,
vjerovatno najces$ce spominjani primjeri su Claude Monet, koji je imao kataraktu, i
Edgar Degas, koji je imao bolest mreznice, a danas mnogi nau¢nici sumnjaju da je
patio od makularne degeneracije. Vecina stru¢njaka u istoriji umjetnosti slaze se da
je, kako je Claude Monet stario, njegova slika primjetno gubila suptilnost. Prema
struénjacima, njegovi potezi Cetkicom su postajali odvazniji, a boje su bile
dramatic¢no plave, narandzaste ili smede. Njegove slike su gubile detalje i spajale se
jedna u drugu.

Cilj: Cilj ovog rada je da ukratko opise bolesti o¢iju odabranih slikara. Metoda koja
je Koristena u ovom radu bila je selektivno istrazivanje literature iz knjiga i
Casopisa.

Rezultati: Najveci problem u otkrivanju koje bi mogucée bolesti mogle utjecati na
bilo kojeg od ovih umjetnika je nedostatak podataka. Mnogi od njih nisu govorili o
svom li¢nom Zivotu i zdravlju u javnosti. Neki od njih su imali kataraktu koja je
mogla utjecati na njihov rad u kasnijim godinama. Nazalost, operacija katarakte u
1900-ima nije uvijek bila uspjesna u obnavljanju vida.

Zakljucak: lako je nauka otkrila mnogo mogucih problema sa vidom u svijetu
umjetnosti, glavni problem je §to nisu prezivjeli medicinski zapisi ovih umjetnika.

Uvijek ¢e postojati malo misterije u svijetu umjetnosti.

Kljuéne rijedi: umjetnost, katarakta, ARMD
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URGENTNA TRAUMATOLOGIJA 1

PROFIL PACIJENTA SA OTVORENIM | ZATVORENIM
POVREDAMA OKA HOSPITALIZOVANIH NA KLINICI ZA OCNE
BOLESTI UKCS U PERIODU OD GODINU DANA

Predavanje po pozivu

Kovaé&evié¢ I 12, Damjanovié G 2, Bila M 12, Poti¢ J2, Sobot V. 12
1 Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija;
2 Klinika za oéne bolesti UKC Srbije, Beograd, Srbija

Uvod: Povrede oka predstavljaju jedno od najhitnijih stanja u oftalmologiji i jedan
od vodecih uzrocnika slepila na globalnom nivou.

Cilj: Prikazati ucestalost i profil pacijenata sa otvorenim i zatvorenim povredama
oka koji zahtevaju hospitalno lecenje.

Materijal i metode: Sprovedena je retrospektivna studija koja je obuhvatila sve
pacijente koji su hospitalizovani zbog povrede oka i o¢nih adneksa na Odeljenje za
traumatologiju oka i vitreoretinalnu hirurgiju Klinike za o¢ne bolesti UKC Srbije u
periodu od 01.01.2024. do 01.01.2025. godine.

Rezultati: U navedenom periodu, zbog povrede oka i adneksa oka, hospitalizovano
je 152 pacijenta. Muskarci su povredivani znacajno cesc¢e nego Zene i Cinili su blizu
88% svih hospitalizovanih pacijenata. Najveci broj pacijenata pripadao je uzrasnoj
grupi od 18 do 40 godina (41%). Pacijenti uzrasta od 41 do 60 godina €inili su 32%,
a pacijenti stariji od 60 godina 27% celokupne studijske grupe. Zatvorene povrede
oka imalo je 86 pacijenata (57%) dok je otvorenu povredu ok imalo 66 pacijenata
(43%). Zatvorene povrede oka su u najveCem broju slucajeva ukljucivale
zahvacenost viSe struktura oka, a medu njima je najcesca bila hifema (n=25), edem
retine (n=18), traumatska katarakta i/ili luksacija I subluksacija sociva (n=17),
laceracija kapka (n=16), ablacija retine (n=9) i hemoftalmus (n=7). Od 66 otvorenih
povreda oka, njih 18 je hospitalizovano zbog rupture bulbusa dok je ostalih 48
imalo penetrantnu ili perforativnu povredu bulbusa sa ili bez stranog tela. Otvorenu
povredu oka sa stranim telom pretrpelo je 17 pacijenata. U toku prve hospitalizacije
zbog zatvorene povrede oka, 37 pacijenata je zahtevalo operativno lecenje. Ukupno
je operisano 103 pacijenta zbog otvorene ili zatvorene povrede oka u navedenom
periodu.
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Zaklju¢ak: Povrede oka su Cesta hitna stanja u oftalmologiji. Veoma je vazno
poznavanje epidemiologije i klinickih karakteristika povreda oka kao i profila
povredenih pacijenata,zbog moguénosti prevencije i adekvatnog lecenja.

Kljuéne rijeci: Povrede oka, zatvorene povrede oka, otvorene povrede oka

EPIDEMIOLOSKI PRESJEK HITNIH STANJA U KLINICI ZA
OCNE BOLESTI KCCG U 2024.GODINI
Predavanje po pozivu

AdZi¢ — Zefevié AL
1 Klini¢ki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Uvod: Hitna stanja u oftalmologiji je vazno pravovremeno prepoznati i adekvatno
lijeciti, kako bi se ocuvala funkcionalna sposobnost oka. Prema uzroku nastanka,
dijelimo ih na hitna stanja uzrokovana povredama oka, vaskularnim promjenama i
oboljenjima oka.

Cilj: Cilj rada je prikazati najée$c¢a hitna oftalmoloska stanja na Klinici za ocne
bolesti u Podgorici tokom 2024.godine.

Materijal i metode: Rad je izraden na osnovu medicinske dokumentacije sa
Klinike za o¢ne bolesti KCCG za 2024. godinu.

Rezultati: Najéesca hitna oftalmoloska stanja koja smo dijagnostikovali i lije¢ili na
Klinici za o¢ne bolesti KCCG su okluzija arterije centralis retine, povrede oka,
retrobulbarni neuritis, endoftalmitis i glaukom. Najbrojniji su bili pacijenti sa
okluzijom centralne arterije retine, njih 22, od toga 13 muskaraca i 9 Zena. Od 11
pacijenata sa povredama oka svi su bili muskarci, ve¢inom mlade Zivotne dobi I sve
povrede su bile mehani¢ke — penetrantne povrede, kontuzije i jedna povreda nastala
u toku eksplozije. Kod 11 pacijenata nagli pad vida se javio zbog oboljenja o¢nog
zivca, od toga je troje imalo upalu Zivca kao posljedicu oboljenja sinusa, kod jednog
je dijagnostikovana De Vikova bolest, a kod ostalih multipla skleroza. Od 7
endoftalmitisa dva su bila posttraumatska, dva su se javila nakon intravitrealne
aplikacije anti-VEGF terapije, dva su se javila kao posljedica sepse | jedan
postoperativno. Kod 19 pacijenata, sa predominacijom Zena, radili smo iridotomiju
usljed suzenog i zatvorenog komornog ugla. Kod dvoje pacijenata je odradena
trepanotrabekulotomija.

89



Zakljucak: U hitnim oftalmoloskim stanjima vaZan je sto brzi dolazak pacijenta na
Kliniku, dobro uzeta anamneza bez obzira na to koji je uzrok hitnoce i
pravovremeno prepoznavanje i lijecenje u cilju ocuvanja vidne funkcije.

Kljuéne rijeci: Povrede oka, okluzija arterije centralis retine, glaukom,
endoftalmitis, retrobulbarni neuritis

HITNO HIRURSKO ZBRINJAVANJE POVRJEPENOG OKA
Predavanje po pozivu

Nigi¢ F. !
L Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu, Klinika za o¢ne bolesti

Uvod: Rad prikazuje vise slucajeva hitnog hirurS$kog zbrinjavanja povreda oka.

Cilj: Prikazati razliite operativne tehnike i operativne procedure. Hitno hirursko
zbrinjavanje teSkih hemijskih povreda oka. Hitno hirursko zbrinjavanje spontane
perforacije oka ° Keratoplastica a Chaud’ Minimalno invazivna hirurgija kod
povreda sa intraokularnim stranom tijelom.

Materijal i metode: Ispitanici koji su zbog razli¢itih trauma hitno zbrinuti i
operativno lijeceni na Klinici za Oc¢ne bolesti, UKCS u periodu od 5 godina. Video
prezentacija odabranih slucajeva povreda.

Rezultati: Dobijeni rezultai prikazuju karakteristike i prirodu povreda . Statisticki
su prikazani usjeSnost u anatomskom i funkcionalnom smislu primijenjenih
operativnih

metoda lijeenja.

Zakljucak: U slucajevima povrede oka neophodno je hitno zbrinjavanje razli¢itim
procedurama. Nekada je potrebno primijeniti razliite operacije koje zahtijevaju
hirur§ko znanje hirurskih procedura prednjeg i straznjeg o¢nog segmenta, a nekada i
timski rad viSe subspecijalnosti. Uspjesnost operativnih zahvata direktno
determinis$e anatomski I funkcionalni rezultat lijeenja.

Kljuc¢ne rijeci: Povrede oka,’keratoplastika a Chaud’, pars plana vitrektomija
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PENETRANTNE POVREDE OKA- HIRURSKO ZBRINJAVANJE
Predavanje po pozivu

Resan M. 12
! Klinika za o&ne bolesti, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija
2 Medicinski fakultet Vojnomedicinske akademije, Univerzitet odbrane, Beograd, Srbija

Uvod: Penetrantne povrede oka su otvorene povrede oka gde postoji rana pune
debljine zida o€ne jabucice na jednom mestu (jedna ulazna rana). Ove povrede
najcesce nastaju usled mehanickog dejstva oStrih predmeta na o¢nu jabucicu, ali
mogu nastati i prodorom i zadrZavanjem sitnih oStri predmeta u o¢nu jabucicu
(komadic¢i metala ili stakla) bilo u prednjem ili zadnjem segmentu oka (penetratne
povrede sa prisustvom stranog tela u oku). Pored oSte¢enja zida o¢ne jabucice
(roznjace i/ili beonjale), ove povrede mogu biti pracene i oSteéenjem drugih
intrabulbarnih struktura tako da su cCesto pracene nastankom katarakte,
hemoftalmusa ili ablacije mreznjace. Glavna komplikacija penetrantnih povreda
oka, ¢ak i nakon adekvatnog hirur§kog zbrinjavanja je bakterijski endoftalmitis.

Cilj: Prikazati pravila u hirurSkom zbrinjavanju i medikamentnom lecenju
penetrantnih povreda oka.

Materijal i metode: Kroz seriju slucaja dat je prikaz hirurS§kog zbrinjavanja
penetrantnih povreda oka iz domena rada prednje segmentnog oftalmohirurga. Rane
su bile na razli¢itim mestima zida o¢ne jabucice, roznjace i/ili beonjace ispred
ekvatora, bez ili sa prisustvom intrabulbarnog stranog tela.

Rezultati: Faktor vremena je jako bitan u smislu uspesnog hirur§kog zbrinjavanja
penetrantne povrede oka. Sto pre se uradi primarno hiruriko zbrinjavanje to je veéi
uspeh u ocCuvanju anatomskih struktura o¢ne jabucice, njihove vitalnosti i
funkcionalnosti, kao 1 manja moguénost nastanka posttraumatskog endoftalmitisa.
Verovatno¢a nastanka endoftalmitisa je znac¢ajno manja i ukoliko se sistemski
primeni antibiotik koji postiZe terapijsku koncentraciju intrabulbarno (meropenem,
moksifloksacin, imipenem ili vankomicin). Nakon primarnog hirurSkog
zbrinjavanja Cesto je neophodno uraditi i dodatno operativno leCenje najcesée u
smislu lecenja katarakte, hemoftalmusa, ablacije mreznjace ili ekstrakcije zaostalog
intrabulbarnog stranog tela.
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Zakljucak: Sto ranije se uradi primarno hirurSko zbrinjavanje I na vreme primeni
adekvatna sistemska antibiotska terapija to je uspeSnost leCenja penetrantnih
povreda oka veca i ujedno veca Sansa da se $to viSe ocuva funkcija povredenog oka.

Kljuéne rije¢i: Penetrantna povreda oka, primarno zbrinjavanje, posttraumatski
endoftalmitis, antibiotska terapija

FOCUS ON SYMPATHETIC OPHTHALMIA: MENAGEMENT OF
OCULAR TRAUMA AND RISKS ASSOCIATED WITH
OPHTHALMIC PROCEDURES

Predavanje po pozivu

Marjanovi¢ B. !
Moorifields Eye Hospital, London, UK

Cilj: Diskusija o relativnim rizicima sa fokusom na simpaticki uveitis, u
menadzmentu okularne traume i okularnih procedura.

Materijal i metode: Prikazi slu¢ajeva, pregled literature.

Rezultati: Diskusija na temu evisceracije i enukleacije, data analiza.

Zakljucéak: Analiza relativnog rizika kod razlicitih procedura trauma menadzmenta
moze korisno posluziti u planiranju operativne procedure.

Kljuéne rijeci: Trauma oka, rizik od simpaticke oftalmije
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URGENTNA TRAUMATOLOGIJA 2

OZLJEDE OKA IZAZVANE VATRENIM ORUZJEM
ILI EKSPLOZIJOM
Predavanje po pozivu

Sesar 1.
1SKB Mostar, Mostar, BiH

Uvod: Ozljede oka izazvane vatrenim oruzjem ili eksplozijom predstavljaju
ozbiljan medicinski problem koji moze dovesti do trajnog ostec¢enja vida a u nekim
slucajevima i do potpunog gubitka oka. Prema podacima svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), takve ozljede ¢ine znacajan postotak svih ozljeda oka u ratnim
podrucjima, a sve veci broj takvih slucajeva zabiljezen je i u civilnim sredinama
zbog povecanog broja oruzanih sukoba i kriminalnih radnji. Ozljede oka vatrenim
oruzjem rezultat su traumatskoga udarca koji proizlazi iz projektila ispaljenog iz
vatrenog oruzja i mogu biti vrlo razliite, ovisno o vrsti oruzja, vrsti municije,
udaljenosti na kojoj je pucano i specificnim okolnostima same povrede. Prilikom
eksplozije dolazi do pretvaranja kemijske energije eksplozivnog sredstva u
toplinsku energiju, blastni val te kineticku energiju predanu projektilima. Toplinska
energija, ukoliko zahvati ozlijedenog, dovodi do opeklina. Blastni val oznacava
radijalnu, ekstremno brzu propagaciju fronte ekstremno visokog tlaka zraka,
pracenog niskim tlakom, te moze dovesti do ozbiljnih ozljeda oka. Mehanizam
osteCenja tkiva djelovanjem kineticke energije predane projektilima prilikom
eksplozije gotovo je istovjetan mehanizmu ostecenja koje nastaje prilikom strijelne
ozljede. Ranom i to¢nom dijagnozom mogucée je znaCajno poboljsati ishode
lijeCenja i smanjiti rizik od trajnih oStecenja vida. LijeCenje tih ozljeda izuzetno je
zahtjevno i zahtijeva specifi¢an pristup kako bi se pokusala sacuvati funkcija oka 1
minimizirali dugoro¢ni efekti na vid. Za manje ozbiljne ozljede, poput kontuzija
oka ili povrSinskih ozljeda, Cesto je moguce primijeniti konzervativne terapijske
metode. Za teze ozljede koje ukljuCuju prisutnost stranih tijela oka, prijelome
kostiju orbite, penetrirajuce i perforirajuce ozljede potrebna je kirurska intervencija.
Osim neposredne kirurgije, potrebno je i dugoro¢no praéenje pacijenata zbog
mogucih kasnih komplikacija. U nekim slu¢ajevima, pacijenti s teSkim ozljedama
oka suocavaju se s potrebom za protezama ili kirurSkim rekonstrukcijama koje
imaju za cilj poboljsanje estetskog izgleda i funkcionalnosti oka. Postoperativna
skrb 1 rehabilitacija moze ukljucivati koriStenje vizualnih pomagala, kao i
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psiholosku potporu pacijentima, s obzirom na emocionalne i socijalne posljedice
ovih traumati¢nih dogadaja.

Cilj: Prikazati dva pacijenta ozlijedena vatrenim oruzjem i jednog pacijenta
ozlijedenog eksplozijom.

Materijal i metode: Ovaj retrospektivni pregled obuhvacda tri pacijenta koji su
primljeni u SKB Mostar zbog ozljeda oka vatrenim oruzjem ili eksplozijom. Za
svakog pacijenta zabiljezeni su demografski podaci, mehanizam ozljede, klinicke
manifestacije, dijagnosticke metode, terapijski pristup i konacni ishod.

Rezultati: U dva slu¢aja uradena je evisceracija oka, dok je kod treCeg slucaja
sacuvan bulbus s ostatnim stranim tijelom retrobulbarno. Zakljucak: Ozljede oka
izazvane vatrenim oruzjem ili eksplozijom predstavljaju ozbiljan medicinski
problem koji moze dovesti do trajnog o$tec¢enja vida a u nekim sluéajevima i do
potpunog gubitka oka.

Klju¢ne rijeci: trauma, eksplozija, vatreno oruzje, evisceracija

POVREDA PREDNJEG SEGMENTA | ADNEKSALNOG APARATA
OKA KAO URGENTNO STANJE U OFTALMOLOGIJI - LICNO
ISKUSTVO TOKOM 27 GODINA

Predavanje po pozivu

Ragi¢ M. D. 12
L Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija
2 Klinika za o&ne bolesti Univerzitetskog Klinickog centra Srbije, Beograd, Srbija

Uvod: Povrede oka i adneksa oka nisu retke. Gotovo da nema identi¢ne povrede —
postoje samo identi¢ni ili slicni mehanizmi povredivanja. U pitanju su najcesce
zdrave ocCi, kod radno sposobnih pacijenata. Traumatizovanog pacijenta
oftalmologu dovode barem cCetiri klinicka znaka: bol, umanjenje ili gubitak vida,
pojava krvi ili vidljivih defekata tkiva i, uocljivo prisustvo stranog tela. Svaka
otvorena povreda oka, daleko najéeSce, mora da se hirurski resi, najbolje u prvih 24
casa od povredivanja, a sigurno ne duze od 48-72 sata.

Cilj: Prikaz akutne traume prednjeg segmenta oka i adneksa.
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Materijal i metode: Autor ¢e prikazati reprezentativne slucajeve iz svoje 27-
godisnje klinicke oftalmohirurske prakse na Klinici za o¢ne bolesti UKCS.

Rezultati: Prikazani su slucajevi povreda ocnih kapaka, veznjate, odvodnog
aparata suza, o¢ne Supljine, otvorene i zatvorene povrede prednjeg segmenta ocne
jabucice i rupture ocne jabulice, nacini konzervativnog leCenja i primarnog
hirur§kog zbrinjavanja istih, kao i nacini reSavanja komplikacija, uz savete,
predloge i opSte smernice.

Zakljucak: Traumatologija oka kao deo urgentne oftalmologije je zahtevno i tesko
polje rada iz mnogih razloga. Puno je opstih principa, a malo specifi¢nih instrukcija
za svaki konkretan slucaj, dok stopa uspeha nije ni priblizna kao recimo kod
hirurgije katarakte, a uloZeni trud je van svake sumnje neuporedivo ve¢i. Tezina
povrede uglavnom je proporcionalna tezini zbrinjavanja, ali i loSijem konacnom
ishodu lecenja — teze, razornije povrede imaju u visokom procentu losiji konacan
ishod leCenja, pracen brojnim kako operativnim tako 1 postoperativnim
komplikacijama. Bavljenje traumatologijom oka zahteva, kao preduslov, Sirok
spektar oftalmoloskog i hirur§kog znanja i vestine, kao i dugogodisnje prethodno
oftalmolosko/hirursko iskustvo, uz istinsku ne samo prakticku ve¢ i kontemplativnu
posvecenost i odgovornost. Stoga, potrudimo se, da ne budemo samo puki izvrSioci
tzv. hirurgije koja uspostavlja kontrolu nad oStecenjem, ve¢ da budemo oc¢ni
traumatolozi ¢iji je cilj puna rehabilitacija povredenog oka i, ne manje vazno,
pacijenta Cije oko lecimo.

Kljuéne rijeci: oko, trauma, hirurgija

PERFORACIJA ROZNJACE - UZROCI | ZBRINJAVANJE
Predavanje po pozivu

Jovanovi¢ V.?!
ISpecijalna bolnica za oftalmologiju ,,Milo§ Klinika“, Beograd, Srbija

Uvod: Perforacija roznjace spada u hitna stanja zbog moguénosti gubitka ocne
jabucice. U zavisnosti od uzroka, najgori scenario je prodor infekcije u Supljinu
ocne jabucice i nastanak endoftalmitisa, kao i nastanak ireverzibilnog glaukoma
zatvorenog ugla zbog kolapsa prednje o¢ne komore.

Cilj: Da se prikazu hirurski nacini zbrinjavanja perforacije roznjace.
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Materijal i metode: Od juna 2021 godine do januara 2025 godine u Specijalnj
bolnici za oftalmologiju “Milo§ Klinika” , Beograd, uradjeno je 15 hitnih
transplantacija zbog perforcije roznjace. Razlozi su bili keratitis izazvan virusomm
Herpes simplex ( 3 oka ), infekcija gljivicom iz roda Fusarium ( 4 oka ), bakterijska
infekcija ( 3 oka ), prethodna operacija pterigijuma ( 1 oko ) , reumatoidni artritis (
3 oka ) i lagoftalmus ( 1 oko ). U prethodnom periodu, u situacijama kada nije bilo
dostupne roznjace za hitnu transplantaciju , kori§¢ena je lamela sklere ili roznjace
oka na kom je perforacija, kako bi se ocuvao integritet ocne jabucice. Kod 4 oka
gde je upotrebljena lamela sklere uzroci perforacije su bili bakterijska infekcija ( 1
oko ), gljivicna infekcija ( 2 oka ), nepoznat uzrok ( 1 oko ). U jednom slucaju
gljivicne infekcije upotrebljena je lamela roznjace oka na kom je bila perforacija.

Rezultati: U svim o¢ima bez obzira na naéin zbrinjavanja perforacije, postignut je
anatomski integritet o¢ne jabucCice. Kod pacijenata gde je uradjena transplantacija
roznjace, ovo je bila i definitivna procedura. Kod pacijenata sa privremenim
zatvaranjem oka lamelom sklere ili roznjace, usledila je opti¢ka transplanatcija
roznjace (osim kod jednog pacijenta koji je preminuo), sa dobrom postoperativnom
vidnom ostrinom.

Zakljucak: Transplantacija roznjace, lamele sklere ili lamele roznjace, su tehnike
koje smo primenili kod perforacija roznjace. Sve tehnike su se pokazale korisne u
ocuvanju integriteta ocne jabucice.

Klju¢ne rijeci: perforacija roznjace, transplantacija roznjace, transplantacija lamele
sklere

NEONATAL BILATERAL HYPHEMA: CASE REPORT AND
MANAGEMENT STRATEGIES

Vasovi¢ D!, Rasi¢ D. M2, Panteli¢ J*2, Dagi¢ - Krnjaja B.1?
t University Eye Clinic, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, Serbia
2 Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Introduction: Neonatal hyphema is a rare ocular condition characterized by blood
accumulation in the anterior chamber. It is most commonly associated with birth
trauma but may also be linked to coagulation disorders, intrauterine infections, or
systemic diseases. While mild cases often resolve spontaneously, complications
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such as synechiae formation, secondary glaucoma, and amblyopia can result in
long-term visual impairment.

Objective: This report aims to present a rare case of neonatal bilateral hyphema,
describe the diagnostic approach and therapeutic management, and emphasize the
importance of early ophthalmologic assessment in neonates with anterior chamber
hemorrhage.

Materials and Methods: A female neonate, born at 39 weeks of gestation,
weighing 3500 g, with an Apgar score of 8/9, was admitted due to bilateral
hyphema observed on the first day of life. The left eye was more severely affected,
with sustained mydriasis and a delayed pupillary response.A comprehensive
systemic and ophthalmologic evaluation was performed. Slit-lamp examination
confirmed anterior chamber hemorrhage with visible blood remnants. Laboratory
investigations ruled out systemic coagulopathies and metabolic disturbances. Serial
fundoscopic examinations were conducted to monitor for posterior segment
involvement. The neonate received conservative treatment with atropine 0.25% and
prednisolone 0.5% eye drops. The primary therapeutic goal was to promote blood
resorption, prevent synechiae formation, and avoid complications such as
intraocular pressure elevation or corneal staining.

Results: During hospitalization, the hyphema gradually resolved, with improve-
ment in the red reflex and no posterior segment involvement detected. The patient
remained hemodynamically stable, with no signs of intraocular hypertension or
other complications. The infant was discharged on the seventh day, with continued
topical therapy and scheduled ophthalmologic follow-up. The prognosis remains
favorable, with no immediate visual impairment detected.

Conclusion: This case highlights the importance of early ophthalmologic
evaluation in neonates presenting with anterior chamber hemorrhage. Conservative
management with topical therapy proved effective in promoting blood resorption
and preventing complications.

Key words: neonatal hyphema, bilateral hyphema, birth trauma, ophthalmic
emergency
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KRVARENJE U MAKULI IZAZVANO KOMERCIJALNIM
LASERSKIM ZRACIMA

Skipina B!, Hadzimurtovi¢ J. *
ISpecijalna Bolnica za Oftalmologiju Svijetlost Sarajevo, BiH

Uvod: Vrste komercijalnih lasera i njihova podjela na osnovu $tetnog dejstva na
oko.

Cilj: Opisati povredu retine izazvanu slucajnim izlaganjem komercijalnom
laserskom snopu (disco lights).

Prikaz slu¢aja: Pacijentkinja J. M. 27 god. starosti javlja se u naSu ustanovu sa
dubokim padom vida na lijevom oku 2 dana nakon izlaganja laserskim zracima u
diskoteci. Vidna oStrina na lijevom oku (VOS): BP na 1m. Nalaz na prednjem
segmentu: uredan, Oc¢ni pritisak na lijevom oku (TOS): uredan. Pri pregledu ocnog
dna (FOS) vidi se opsezna preretinalna hemoragija koja zauzima donji pol makule 1
prelazi donju temporalnu arkadu, potvrdena optiCkom koherentnom tomografijom
(OCT) i fundus kamerom. Pacijentkinji se ordinira konzervativna terapija i
makularni suplementi. Na kontrolnom pregledu za 1 mjesec VOS: 0,04. FOS:
parcijalni hemoftalmus i hemoragija u resorpciji u makuli. Kontrolni pregled nakon
2 mjeseca: VOS 0,85; FOS: preretinalna hemoragija skoro u cjelosti resorbovana,
ostaci dehemoglobiniziranog hemoftalmusa. Na tromjesecnoj kontroli VOS: 0,95;
FOS: hemoragija u resorpciji u tragu uz donju temporalnu arkadu.

Zakljucak: Laserski zraci se moraju uzeti u obzir kao moguci uzrok krvarenja u
makuli, posebno u mladoj populaciji.

Kljuéne rijeci: makularna hemoragija, laserska eskpozicija, makularni suplementi
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URGENTNA MEDIKAL RETINA

TRANSLUMINALNA Nd YAG LASER EMBOLIZA
POTPOMOGNUTA HIPERBARICNOM OKSIGENACIJOM U
LIJECENJU OKLUZIJE RETINALNE ARTERIJE

Predavanje po pozivu

Caljkusié¢ - Mance T, Alpeza - Dunato Z2, Pel¢i¢ G, Kosti¢ LY, Simié T2
IKBC Rijeka, Rijeka, Hrvatska

Uvod: Retinalne arterijske okluzije pojavljuju se u dva oblika — okluzija sredi$nje
retinalne arterije (CRAO) i okluzija grane retinalne arterije (BRAO) i obi¢no su
posljedica opstrukcije trombocitno-fibrinskom embolijom, kolesterolskim plako-
vima i/ili Kkalcificirajuéom embolijom koja se obi¢no nalazi na arterijskim
bifurkacijama ili podruc¢jima suzenja. Za sada ne postoji definitivno uspjesno
lijecenje retinalnih arterijskih okluzija

Cilj: Pokazati uspjesne klini¢ke ucinke transluminalne Nd YAG laserske embolize
i hiperbari¢ne terapije kisikom kao kombiniranog lije¢enja nekih sluéajeva okluzije
retinalne arterije s vidljivim embolusom

Materijal i metode: 3 pacijenta naSe klinike s retinalnom vaskularnom okluzijom i
vidljivim embolusom podvrgnuti su tretmanu transluminalne Nd YAG laserske
embolize, nakon cega je ucinjeno 20 tretmana hiperbari¢ne oksigenacije

Rezultati: nakon tretmana u odredenoj mjeri dolazi do poboljsanja kod svih
pacijenata te se embolusi smanjuju ili nestaju i smanji se ishemi¢no podrucje retine

te se poboljsava vidna oStrina

Zakljuc¢ak: kombinirana terapija pokazuje uspjeh u rekanalizaciji protoka i
ocuvanju vidne ostrine

Klju¢ne rije¢i: Retinalna arterijska okluzija, Nd YAG laser emboliza,
hiperbari¢na oksigenacija

99



ZADNJA ISHEMICKA OPTIKOPATIJA- DO DIJAGNOZE
ISKLJUCIVANJEM
Predavanje po pozivu

Jaksi¢ V. 12
! Klinika za o&ne bolesti, KBC Zvezdara, Beograd, Srbija
2 Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: zadnja ishemicka optikopatija ( engl. Posterior Ischaemic Optic Neuropathy-
PION) je relativno retko oftalmolosko stanje sa potencijalno katastrofalnim
ishodom po vid

Cilj: ukazati na dijagnozu, diferencijalnu dijagnozu, evaluaciju | tretman PION
slika varira od asimptomatskih slucajeva do akutnog gubitka vida, javljaju se
defekti u vidnom polju uz normalan izgled optickog diska $to moze podsecati na
retrobulbarni neuritis. Nakon 6-8 nedelja, na optickom disku se moze pojavit
temporalno bledilo. Obavezno treba uraditi sedimentaciju, CRP | KKS kako bi
sediferencirala arteriticna od ne-arteriticne PION. Uz pomenuta dva tipa PION,
javlja se | perioperativna. Od dodatne dijagnoze, sem standardnog klinickog
pregleda, KVP, OCT I FAG, trebalo bi uraditi I VEP. Lecenje zavisi od razlog
nastanka PION, ali najces¢e se koriste steroidi. Shema doziranja steroida je
specificna za svaki od pomenutih tipova PION.

Zakljucak: do dijagnoze PION se dolazi iskljuivanjem ostalih stanja koje mogu
bit povezani sa PION

IRVAN SINDROM-VASKULARNA TEMPORALNA BOMBA
Predavanje po pozivu

Mavija M.12
IKlinika za o¢ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske, Bosna i Hercegovina
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

Uvod: Sindrom idiopatskog retinalnog vaskulitisa, aneurizmi i neuroretinitisa
(IRVAN) je raritetan oftalmoloski entitet koji se javlja kod mladih osoba u trecoj i

.....

znacajnog oS$te¢enja vidne funkcije na oba oka. Pravovremena dijagnoza i
urgentnan tretman su kljucni za o¢uvanje vida.
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Cilj: Predstaviti osnovne klinicke karakteristike IRVAN sindroma, dijagnosticke
kriterijume, diferencijalnu dijagnozu, terapijske opcije, prognozu i strategije
pracenja oboljelih.

Materijal i metode: Do sada je u literaturi dokumentovano svega stotinjak
slucajeva IRVAN sindroma. U naSoj ustanovi, u posljednjih godinu dana,
dijagnostikovali smo dva sluc¢aja IRVAN sindroma kod mladih pacijenata kod kojih
su zahvacena oba oka: pacijentica zivotne dobi 28 godina i pacijent Zivotne dobi 38
godina.

Rezultati: Klinicka prezentacija varirala je od bezbolnog, progresivnog gubitka
vida do znacajnog naglog gubitka vida. Osnovni dijagnosticki pristup ukljuéivao je
detaljan klinicki oftalmoloski pregled uz Sirokougaonu fundus fotografiju, OCT,
fluoresceinsku angiografiju i ultrazvuk oka, te dodatnu laboratorijsku, radiolosku i
sistemsku dijagnostiku kojom je isklju¢eno prisustvo sistemskih oboljenja koja bi
mogla uzrokovati retinalni vaskulitis i neuroretinitis. KarakteristiCan nalaz
obuhvatao je: neuroretinitis, arterijske makroaneurizme, fibrozirane krvni sudovi,
Siroke zone kapilarne neperfuzije, prisustvo neovaskularizacija retine i papile
optickog nerva, na jednom oku kod muskog pacijenta je postojao i hemoftalmus, a
kod mlade pacijentice je postojala i znacajna makularna ishemija.

Zaklju¢ak: Sindrom IRVAN je rijetko oftalmolosko stanje koje zahtijeva brzo
klinicko prepoznavanje i pravovremenu primjenu razli¢itih terapijskih modaliteta,
koji su u zavisnosti od stadijuma bolesti, odnosno od stepena ishemije retine. Nasi
terapijski protokoli su ukljuéivali kombinaciju anti-VEGF terapije, laserske
fotokoagulacije, intravitrealne i sistemske aplikacije kortikosteroida i vitrektomije,
a kod mlade pacijentice je ukljucena i sistemska bioloSka terapija. Oboje pacijenata
se i dalje redovno prate. Kod muskog pacijenta nakon primijenjenog terapijskog
protokola postignuta je optimalizacija vidne funkcije, a kod mlade pacijentice i
dalje postoji zna¢ajna ishemija makule.

Kljucne rijeci: IRVAN sindrom, ishemija, prepoznavanje, lije¢enje
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RIJEDAK SLUCAJ BILATERALNE PURTSCHEROVE
RETINOPATIJE NAKON TRAUME GLAVE I GRUDNOG KOSA

Trivunéevié - Simeti¢ B!, Burgi¢ S'2, Mavija M2, Ignjatic E*.
1Klinika za o&ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci, Bosna i Hercegovina

Uvod: Purtscherova retinopatija je rijetka mikrookluzivnma vaskulopatija koja se
klasicno manifestuje 24-48 sati nakon kompresivne traume grudnog koSa ili
netraumatske sistemske bolesti.

Cilj: Cilja rada je prikaz slu¢aja 38-godiSnjeg pacijenta sa kontuzionom povredom
grudnog kosa i glave primljen na nasu kliniku zbog bezbolnog pada vida na oba
oka 24h nakon traume.

Prikaz slucaja:U radu ce biti prikazan rijedak slucaj razvoja Purtscherove
retinopatije na oba oka nakon kompresivne traume grudnog kosa i glave. Pri
pregledu:VOD 0,2 n.c., VOS 2/60 n.c.; na onom dnu se utvrdi postojanje mekih
ekdudata,karakteristi¢nih Purtscher-ovih mrlja i krvarenja na zadnjem polu retine.
Tokom hospitalizacije, uradena kompletna funkcionalna dijagnostika retine te
ordinirane pulsne doze kortikosteroidne terapije. Na ordiniranu terapiju, dolazi do
poboljSanja vidne oStrine i stabilizacije nalaza na o¢nom dnu.

Zakljuc¢ak: Purtscherova retinopatija je retka, ali ozbiljna posttraumatska
mikroangiopatija retine, koja moze dovesti do =znaCajnog gubitka vida.
Pravovremeno prepoznavanje klinickih znakova kljuéno je za postavljanje
dijagnoze i zapoc€injanje odgovarajuéeg lijeCenja. lako ne postoji standardizovana
terapija, primena sistemskih kortikosteroida moze imati potencijalne Koristi u
smanjenju inflamatornih reakcija i pobolj$anju ishoda.

Kljuéne rijeci: Kljucne rijeci: trauma, Purtscher retinopatija, kortikosteroidi
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OKLUZIJA RETINALNE ARTERIJE-PRIKAZ SLUCAJA

Stanié¢ E!, Vukosavljevi¢ M?, Risti¢ D?, Resan M?, Vukosavljevi¢ D.?
! Specijalna oftalmoloska bolnica "MILMEDIC” Beograd, Srbija;
2 Vojnomedicinska akademija Beograd, Srhija

Uvod: Okluzija retinalne arterije je akutno i urgentno stanje u oftalmologiji koje
zahteva hitno hospitalno leCenje. Postavljanje prave dijagnoze je presudno u
leCenju. Problemi ¢ija je nadleznost? Gde uputiti pacijenta?

Cilj: Problemi u zbrinjavanju i leCenju. Kako postupiti, a sauvati vid?
Prikaz slucaja: Prikaz pacijenta koji je funkcionalni monokulus.

Zakljucak: Najbitnije je dijagnostikovati u privih 24h i uputiti pacijenta u
tercijarnu ustanovu.

EFIKASNOST TRETMANA RETINOPATIJE PREMATURITETA
INTRAVITREALNOM PRIMJENOM RANIBIZUMABA
Predavanje po pozivu

Ljubojevi¢ V.12
'Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Klinika za o¢ne bolesti,
2Medicinski fakultet, Univerziteta u Banjoj Luci, Bosna i Hercegovina

Uvod: Retinopatija prematuriteta (retinopathy of prematurity - ROP) je
oftalmolosko oboljenje koje je jedan od vodecih uzroka sljepila u djetinjstvu, a koje
se moze sprijeCiti. Zbog nerazvijene retinalne vaskularizacije i nezrele prirode
krvnih sudova kod nedono$¢adi, retinalni sudovi su skloni oste¢enju i propustanju.
Vaskularne promjene ROP-a mogu biti blage i mogu se potpuno povuéi sa
vremenom bez vecih dugorocnih posljedica ili se mogu pojacati i dovesti do
glioziranja koje dovodi do povla¢enja makule, potpunog odvajanja mreznjace i
teSkog ostecenja vida. ROP ima pet stadijuma od kojih tre¢i zahtijeva pocetak
lije¢enja. ROP se lije¢i primjenom antiVEGF lijeka intravitrealno (anti-vascular
endothelial growth factor therapy — antiVEGF terapy) i primjenom laser diode
infrared retine. Na pocetku lijeéenja ROP prednost se daje antiVEGF lijekovima.
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Zbog uloge VEGF u patogenezi ROP, postoji sve veéi broj dokaza koji podrzavaju
upotrebu ciljanih farmakoloskih inhibicija VEGF u lije¢enju ROP.

Cilj: Istrazivana je efikasnost anti-VEGF terapije sa intravitrealnom primjenom
0.20 mg ranibizumaba kod ROP.

Materijal i metode: U toku jednogodis$njeg pracenja u UKC Republike Srpske kod
deset nedonoscadi sa ROP stadium 3 i plus boles¢u je primijenjen intravitrealno
ranibizumab u dozi od 0,20 mg.

Rezultati: Gestacijska starost nedonoscadi se kretala od 25 do 29 gestacijskih
nedelja, a porodajna tezina od 620 g do 1010 g. Nakon sedam dana od intravitrealne
primjene ranibizumaba kod sve nedonoscadi znaci plus bolesti su se povukli.
Vaskularne promjene ROP-a su se postepeno povukle kod sve nedonoscadi,
progresija razvoja fizioloske vaskularizacije je nastavljena i nije bilo indikacija za
ponovnu intravitrealnu primjenu ranibizumaba. Krvni sudovi vaskularizacije retine
su se razvili u potpunosti.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da intravitrealna primjena ranibizumaba je
efikasan tretman akutnog ROP.

Kljuéne rijedi: retinopatija prematuriteta, prematurni neonatusi, ranibizumab
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MAKULA

PERZISTENTNI DIJABETICNI MAKULARNI EDEM: DEFINICIJA,
INCIDENCA, BIOMARKERI | SMERNICE ZA NJEGOV DALJI
TRETMAN

Predavanje po pozivu

Petrovié N. 12
1 Klinika za oftalmologiju, Univerzitetski Klini¢ki Centar, Kragujevac, Kragujevac, Srbija
2 Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Kragujevac, Srbija

Uvod: Tako su preporuke za procenu i poéetak leCenja dijabetickog makularnog
edema (DME) dobro precizirane, trenutno ne postoji konsenzus u pogledu nastavka
lecenja pacijenata koji nisu ili su odgovorili delimi¢no na srovedeno lecenje
lekovima protiv vaskularnog endotelnog faktora rasta (anti-VEGF)

Cilj: Definisati perzistentni DME, utvrditi njegovu incidencu, ukazati na
najpouzdanije OCT biomarkere njegovog postojanja i dati preporuke za njegov dalji
tretman

Materijal i metode: Neodgovaraju¢i rezultat anti-VEGF leGenja moze se
Klasifikovati kao anatomski ili funkcionalni neodgovor. Suboptimalan anatomski
rezultat leCenja se definiSe kao smanjenje centralne makularne debljine za oko 10—
20% u odnosu na inicijalne vrednosti, a funkcionalni neodgovor kao poboljSanje
vidne ostrine za manje od 5 ETDRS slova (1 Snellen linija) u odnosu na pocetne
vrednosti nakon aplikovanih 3 do 5 anti-VEGF injekcija.

Rezultati: procenjeno da oko 30—40% ociju sa DME samo delimi¢no reaguje na
sprovedenu anti-VEGF terapiju.Ukoliko je neuspeh anti-VEGF terapije kona¢no
potvrden, moguce su 3 terapijske opcije: (a) prelazak na drugi lek iz iste klase
lekova (tj. sa jednog na drugi anti-VEGF lek), (b) prelazak na lekove druge
farmakoloske klase (tj. prelazak sa anti-VEGF terapije na leCenje
kortikosteroidima), I kona¢no (c) kombinovanje anti-VEGF i kortikosteroidne
terapije. U sluCajevima delimi¢nog anatomskog i funkcionalnog odgovora
preporucuje se nastavak lecenja sa istim anti-VEGF molekulom ili drugim lekom iz
iste farmakoloske grupe lekova. Ako odgovor ostaje nepotpun i nakon 3 dodatne
injekcije, indikovana je dodatna procena i moze se predloziti prelazak na drugu
farmakolosku klasu lekova tj. primenu kortikosteroida (intravitrealni implant
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dexametazona ili injekcija Triamcinolon acetonida) ukoliko ne postoje oftalmoloske
kontraindikacije za njihovu primenu. Kombinovana primena anti-VEGF lekova i
steroida pored Cinjenice da dovodi do boljeg anatomskog ishoda lecenja ne dovodi
do znacajnijeg poboljSanja vidne oStrine u poredenju sa kontinuiranom samostal-
nom anti-VEGF terapijom.

Zakljucak: Buduce perspektive leCenja zahtevaju individualizovan pristup svakog
oka sa perzistentnim DME.

Kljuéne rijeci: Dijabeti¢ki makularni edem, Anti-VEGF, kortikosteroidi

AKUTNI GUBITAK VIDA UZROKOVAN CISTOIDNIM EDEMOM
MAKULE
Predavanje po pozivu

Cekli¢ L.
1 ZU ,,Centar za zastitu vida®, Pale BIH

Uvod: Cistoidni edem makule je stanje koje uzrokuje osteCenje centralnog vida
uzrokovano intraokularnom inflamacijom, hipoksijom, trombozom ili okluzijom
retinalnih krvnih sudova, dijabeticnom retinopatijom, nakon ekstrakcije katarakte,
efektom raznih lijekova i nasljednih bolesti.

Cilj: definisati markere koji diferenciraju akutni od hroni¢nog edema makule ¢ime
se bitno definiSe 1 pristup lijecenju.

Materijal i metode: Revijalni prikaz literature istrazivane na ovu temu na
PUBMED i GOOGLE SCHOLAR pretraziva¢ima. Prikaz i originalnih autorskih
radova samog predavaca na ovu temu.

Rezultati: Prisustvo hiperreflektivnin fokalnih promjena (HRF) u retini i u
horoideji, disrupcija spoljnih slojeva retine, disrupcija unutrasnjih slojeva reetine,
oSteCenost elipsoidne zone, subretinalna te¢nost u centru fovee, ciste u
ganglijonskom sloju retine ukazuju na hroni¢ni cistoidni edem makule.
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Zakljuéak: S obzirom na razvoj tehnologije i farmakoindustrije postoji realha
potreba edukacije postoje¢eg kadra i razvoja nacionalnih vodica da bi se ovo stanje
detektovalo i lije¢ilo u ranoj, akutnoj fazi ¢ime se uveliko doprinosi prevenciji
slabovidosti i invaliditeta u radno produktivnoj i starijoj populaciji.

Kljuéne rije¢i: Cistoidni edem makule, optiCka koherentna tomografija,
fluoresceinska angiografija, kortikosteroidi, anti-VEGF

LECENJE nAMD- KADA KOMBINOVATI TERAPIJU
Predavanje po pozivu

Risti¢ D12, Dragani¢ B 2, Katani¢ Pasovski K2, Resan M.12
! Medicinski fakultet VMA, Univerzitet Odbrane, Klinika za o¢ne bolesti VMA, Beograd, Srbija
2 Klinika za o¢ne bolesti VMA, Beograd, Srbija

Cilj: Prikazati kriterijume koji se koriste kao vodilja kod leCenja pacijenata sa
nAMD, kao i efekte razli¢ite anti-VEGF terapije.

Metode: Pratili smo pacijente sa vlaznom formom AMD. Pored osnovnog
oftalmoloskog pregleda svim pacijentima uraden je OCT I OCT-A 6mm X 6mm.
Pacijentima smo davali tri razlicite vrste antiVEGF terapije u vremenskom periodu
od 5 godina.

Rezultati: Analiza pra¢enih parametara kao $to su najbolje korigovana vidna
oStrina, prisustvo razli¢itih tipova te¢nosti u makuli kao i analiza neovaskularne
membrane OCT-A metodom pokazala je razli¢ite odgovore na primenjenu terapiju.
Zakljuéak: Pracenje ovih parametara znaCajno nam je pomoglo u pracenju
progresije NAMD i odgovora na primenjenu terapiju kao i nove smernice kako

kombinovati razli¢itu vrstu terapije u cilju postizanja $to boljih rezultata.

Kljuéne rije¢i: nAMD, OCT, neovaskularna membrana, anti-VEGF terapija
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PRIMENA I TERAPIJSKI EFEKAT FARICIMABA U LECENJU
ZUTE MRLJE- ISKUSTVO U PRVIH 12 MESECI
Predavanje po pozivu

Zivkovié M 12, Zlatanovi¢ M2 | Brzakovi¢ M. 3

! Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, Nis, Srbija

2 Klinika za Oftalmologiju UKC Nis, Nis, Srbija

3 Specijalna bolnica za oftalmologiju Klinika Maja, Ni8, Srbija

Uvod: Faricimab je bispecificno monoklonsko antitelo koje cilja dva kljuéna
patogena faktora u vaskularnim bolestima mreznjate — VEGF-A i angiopoetin-2.
Delovanjem na VEGF-A smanjuje neovaskularizaciju i curenje iz patoloskih krvnih
sudova, dok inhibicija Ang-2 stabilizuje krvno-mikrocirkulaciju mreznjace i
smanjuje upalu. Registrovan je u oftalmologiji za leCenje neovaskularne starosne
makularne degeneracije I dijabetickog makularnog edema.

Cilj: Ispitati efikasnost primene faricimaba kod pacijenata sa AMD-om i DME-om
kroz dvanaestomese¢nu primenu leka.

Materijal i metode: IstraZivanje obuhvata 7 pacijenata sa dijagnozom AMD i 8
pacijenata sa DME, ukupno 15 pacijenata. Praeni su na osnovu vidne oStrine uzete
po Snellenovim tablicama, nalazu OCT makule i pregledu o¢nog dna. Svi su primili
inicijalno 4 doze u intervalu od mesec dana, nakon ¢ega sledi produzenje intervala -
aplikacije na 12-16 nedelja u zavisnosti od nalaza vidne ostrine i OCT makule.
Rezultati su statiscki obradeni i prikazani u Excel programu.

Rezultati: Kod svih 15 oka zabeleZeno je smanjenje otoka zute mrlje za -152,68
um, sa standardnom devijacijom od 89,96 i proseCen poboljsanje vidne ostrine za
0,35 redova po Snellenovim tablicama, sa standardnom devijacijom od 0,13. Grupa
pacijenata sa oboljenjem DME pokazala je neSto bolje rezultate i vidne oStrine i
smanjenja otoka u makuli tokom ispitivanja u odnosu na grupu sa AMD-om.

Zakljucak: Faricimab predstavlja znac¢ajan napredak u le¢enju vaskularnih bolesti
mreznjace, prvenstveno zbog svog dugotrajnog efekta i dvostrukog mehanizma
delovanja (anti- VEGF i anti-Ang-2). Na osnovu rezultata mozemo zakljuciti da
inicjalno davanje od 4 mese¢ne doze i nastavak le¢enja prema nalazima pokazuje se
kao odli¢an princip lecenja pacijenata sa DME i AMD. U budu¢nosti moze se raditi
na planu smanjenja ucestalosti aplikacija i evenutlanog kombinovanog lecenja sa
drugim metodama poput lasera, $to je klju¢no za dugoroéne rezultate le¢enja.
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Kljuéne rijeci: faricimab, anti-vegf, AMD, DME

FOVEALNA EVERZIJA: BIOMARKER PERZISTENTNOG
DIJABETICKOG MAKULARNOG EDEMA

Petrovi¢ N 12, Todorovi¢ D 2, Sarenac Vulovié¢ T'2, Sunéica Sre¢kovié¢ S 12, Srejovic J. 12
!Klinika za oftalmologiju, Univerzitetski Klini¢ki Centar Kragujevac, Kragujevac, Srbija
2Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Kragujevac, Srbija

Uvod: Fovealna everzija (FE) se definiSe kao potpuno konveksna profil centralne
fovee koji se moze razviti u odmaklim fazama edema makule razlicite etiologije.
Cilj: Proceniti uticaj postojanja fovealne everzije kod dijabetickog makularnog
edema (DME) sa ishodom njegovog lecenja inhibitorima vaskularnog endotelnog
faktora rasta (anti-VEGF).

Materijal i metode: Kod 40 treatment-naive ociju sa DME i inicijalnom
centralnom makularnom debljinom (CMT) >400um izvrSena je analiza strukturnih
OCT biomarkera unutar centralnih 1 mm fovee sa posebnim osvrtom na postojanje
fovealne everzije (FE), stepena dezorganizacije unutrasnjih slojeva retine (DRIL),
integritet spoljaSnje granicne membrane (ELM) i elipsoidne zone fotoreceptora
(EZ). Sve o€i su tretirane sa loading dozom od 5 intravitrealnih injekcija
2mg/0.05ml Aflibercepta u jednomeseCnim intervalima a nakon 6 meseci je
procenjivan efekat leenja.

Rezultati: Kod 12 (30%) o¢iju inicijalno je utvrdeno postojanje FE dok kod 28
(70%) ovaj OCT biomarker nije bio izraZzen. Prosecna inicijalna CMT kod o¢iju sa
FE iznosila je 502+115um, a kod o¢iju bez FE 483+115um (p<0.05) a pocetna
vidna ostrina (VA) 0.3+0.35 vs. 0.2+£0.13 (p<0.05). Nakon 6 meseci od pocetka
leenja CMT je bio zna¢ajno smanjen kod o¢iju bez FE na 286+ 63um (p<0.05), ali
samo delimi¢no kod oc¢iju sa FE na 446+91um (p>0.05). Takode, statisticko
poboljsanje VA je utvrdeno samo kod ociju bez FE 0,6+£0.27 (p<0.05), ali ne i kod
oc¢iju sa FE 0.2+0.73 (p<0.05). Sve drugi OCT biomarkeri (DRIL, ELM i EZ status)
bili su znacajno izraZeniji kod ociju sa FE. O¢i sa FE kod kojih su postojali
premoSc¢avajuci intraretinalni procesusi deblji od 100um su pokazale bolje
strukturne i funkcionalne rezultate leCenja u odnosu na oc¢i sa FE bez ovih
premoscavajucih rezidua retinalnog tkiva (p<0.05)
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Zakljucak: Fovealna everzija ukazuje na ireverzibilno oStecenja retinalne grade
kod DME i povezana je sa losijim morfoloskim i funkcionalnim ishodom njegovog
lecenja, kao i viSom prevalencom perzistentnog DME-a.

Kljuéne rijeci: Dijabeti¢ni makularni edem, Fovealna everzija, anti-VEGF
terapija

OCTA MAKULE PACIJENATA OBOLJELIH OD DIJABETESA
TIP 1 U ODSUSTVU DIJABETICKE RETINOPATIJE

Topié B 12, Mavija M2, Cari¢ B 23, Tepi¢ Popovié¢ M 12, Marki¢ B. 12

! Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetsko klini¢ki centar Republike Srpske, Banja Luka, Bosna i
Hercegovina

2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Bosna i Hercegovina

8 Odjeljenje za endokrinologiju, Klinika za unutra$nje bolesti UKC RS, Banja Luka, Bosna i
Hercegovina

Uvod: Razvoj mikrovaskularnih lezija kod dijabetesa zapoCinje biohemijskim
promjenama, $§to dovodi do funkcionalnih, a zatim i anatomskih vaskularnih
promjena. Promjene u mikrovaskularnom tkivu retine javljaju se prije pojave
klini¢kih znakova dijabeti¢ke retinopatije ( DR).

Cilj: TIstraziti mikrovaskularne promjene retine, pomocéu opticke koherentne
tomografske angiografije (OCTA), kod pacijenata sa dijabetesom tip I , u odsustvu
dijabeticke retinopatije.

Materijal i metod: Ova opservacijska studija presjeka obuhvatila je 98 oc¢iju kod
49 ispitanika, koji su podjeljeni u dvije grupe . Prva grupa su pacijenti koji boluju
od dijabetesa tip | (n=29) i druga, kontrolna grupa zdravih ispitanika ( n=20).
Ispitanici iz prve grupe su dodatno podjeljeni u zavisnosti od duZine trajanja
oboljenja, prate¢ih komorbiditeta i stepena glikoregulacije. Istrazivanje je radeno na
Klinici za ocne bolesti i Odjeljenju za endokrinologiju UKC RS u periodu od
oktobra 2024. do marta 2025. godine. OCTA snimanje sprovedeno je uz pomo¢
Cirrus 6000 (Carl Zeiss Meditec). Povrsna kapilarna gustina makularne regije
(SCD), perfuzioni denzitet (PD), povriina fovealne avaskualrne zone (FAZ- mm?),
centralna makularna debljina (CMT), makularni volumen (VC), izracunati su
koriStenjem automatizovanog softvera.
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Rezultati: Losija glikoregulacija ima tendenciju smanjenja gustine povrsinih krvnih
sudova parafovealno, dok su vrijednosti FAZ vecée kod pacijenata sa prate¢im
komorbiditetima (p= 0.055) i na samoj granici su statisticke znacajnosti. OCTA je
uspjela dokazati promjena u fovealnoj mikrovaskualrnoj zoni koje nisu uocljive
Klinickim pregledom, dok su ostali praceni parametri na OCT i OCTA bez
statisticki znacajne razlike izmedu grupa.

Zakljucak: Prate¢i komorbiditeti i loSa glikoregulacija mogu biti povezani sa
pojavom specificnih mikrovaskularnih modifikacija retine, ¢ak i prije znakova
dijabeticke retinopatije kod dijabetesa tip I. Neophodno je kontinuirano posmatranje
pacijenata oboljelih od dijabetes kako bi se utvrdilo jesu li neka od ovih OCTA
mjerenja prediktor buduce tezine DR-a i da li moze pomoc¢i u kategorizacija
pacijenata u predklini¢koj fazi iste.

Kljuéne rijedi: dijabetes tip I, mikrovaskularne promjene makule, faktori rizika

OCTA PROMENE U MAKULI KOD PACIJENATA OBOLELIH OD
DIJABETESA MELITUSA TIP 2

Cuk J%, Risimi¢ D.1?
! Klinika za o&ne bolesti, Beograd, Univerzitetski Klini¢ki Centar Srbije
2 Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija

Uvod: Dijabeti¢na retinopatija (DR) je najce$¢a mikrovaskularna komplikacija
dijabetes melitusa tipa 2 (DM2). Opticka koherentna tomografija angiografija
(OCTA) je savremena neinvazivna metoda vizualizacije retinalne i horoidalne
vaskularizacije.

Cilj: Istrazivanje promena u parametrima OCTA kod pacijenata sa DM tip 2.

Materijal i metode: Svih 233 ispitanika (430 ociju) pregledano je na Klinici za
o¢ne bolesti. OCTA je uradena kod 91 pacijenta (175 o¢iju) sa DM2 bez DR, 45
pacijenata (84 ociju) sa pocetnom neproliferativnom dijabeticnom retinopatijom
(NPDR), ali bez dijabeti¢nog makularnog edema (DME), i 97 zdravih ispitanika
(171 oéiju), uparenih po godinama i polu. Gustina krvnih sudova u parafovealnoj,
fovealnoj, makularnoj i perifovealnoj regiji u dubokom (DCP) i povrsnom (SCP)
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kapilarnom pleksusu (izraCunati su pomocu automatizovanog softvera za
kvantifikaciju i uporedeni izmedu ispitivanih grupa.

Rezultati: Utvrdeno je statisticki znac¢ajno smanjenje gustine kapilara u SCP i
DCP kod dijabeticara sa NPDR u odnosu na zdravu populaciju, kao i izmedu
dijabeticara bez DR i onih sa DR. Razlika izmedu gustine kapilara kod dijabetiara
bez promena i kontrolne grupe primecena je samo u SCP. S druge strane, u regionu
fovee SCP primeéeno je povecanje gustine kapilara kod dijabetiCara bez DR u
odnosu na one sa DR.

Zakljucak: OCTA je znacajna dijagnosticka procedura za rano otkrivanje promena
kod pacijenata obolelih od DM2.

Kljuéne rijeci: OCTA, dijabeti¢na retinopatija

KORELACIJA VIDNE FUNKCIJE | DEBLJINE MAKULE TOKOM
LIJECENJA NEOVASKULARNE FORME SENILNE
DEGNERACIJE MAKULE ANTI - VEGF LIJEKOVIMA

Tepié¢ Popovié¢ M2, Topi¢ B2, Mavija M 12, Marki¢ B 1?2 | Burgi¢ S. 12
!Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci , Bosna i Hercegovina

Uvod: Senilna degeneracija makule je hroni¢no progresivno oboljenje i vode¢i je
uzrok slabovidosti i sljepila u ekonomski razvijenom dijelu svijeta. Procjenjuje se
da oko 85%-90% pacijenata ima “suvu” formu senilne makularne degeneracije, a
10%-15% ima “vlaznu” formu senilne makularne degeneracije.

Cilj: Prikazati dejstvo razli¢itih anti - VEGF lijekova na promjene volumena i
debljine makule kod pacijenata oboljelih od neovaskularne AMD.

Metode: Istrazivanje je dizajnirano kao retrospektivna kohortna studija sa analizom
podataka iz stvarnog svijeta u koju su ukljueni pacijenti oba pola sa
neovaskularnom formom senilne degeneracije makule. U studiju je ukljuceno 60
oéiju, koji su lijeCeni afliberceptom, ranibizumabom i brolucizumabom. Kod svih
pacijenata je prije pocetka lijeCenja i poslije svake primjenjene injekcije anti-VEGF
lijeka pracena najbolje korigovana vidna ostrina (BCVA), centralna debljina
makule (CMT) i makularni volumen (VC). Za obradu podataka koriStene su metode
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statisticke obrade podataka kroz programe Microsoft Excel, Power Query i SPSS
27.

Rezultati: Razlika u srednjim vrijednostima BCVA prije i poslije terapije kod sve
tri grupe ispitanika nije pokazala statisticku znacajnost (Paired t-test). Razlika u
srednjim vrijednostima CMT prije i poslije terapije je pokazala statisticku
znacajnost u grupi aflibercepta i brolucizumaba; u grupi ranibizumaba nije pokazala
statistiCku znacajnost (Paired t-test). Razlika u srednjim vrijednostima VC za sve tri
grupe anti — VEGF lijekova, prije i poslije terapije, nije statisticki znac¢ajna (Paired
t-test).

Zakljucak: Primjena razlicitih vrsta anti — VEGF terapije u ovom istrazivanju nije
dovela do statisticki znacajnih promjena BCVA i VC za sve tri grupe ispitanika,
dok je statisticki znaCajna promjena CMT uocCena u grupi aflibercepta i

brolucizumaba.

Klju¢ne rijedi: neovaskularna AMD, aflibercept, ranibizumab, brolucizumab
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UVEITISII TUMORI

ISKUSTVA U LECENJU VASKULITISA RETINE U
TERCIJARNOM CENTRU ZA UVEITISE
Predavanje po pozivu

Radosavljevié¢ A, 12
! Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija
2Klinika za o¢ne bolesti UKCS, Beograd, Srbija

Uvod: Vaskulitis retine je zapaljenje krvnih sudova retine i zavisno od toga koji je
deo vaskularnog stabla zahvacen mogu biti arteritisi (arterije), periflebitisi (vene) i
mesovite forme. Brojne sistemske bolesti i infekcije mogu uzrokovati vaskulitis
retine, a prema podacima iz literature u 50% slucajeva se javlja kod potpuno
zdravih osoba.

Cilj: Prikazati pacijente leCene zbog vaskulitisa retine na Odeljenju za uveitise
Klinike za o¢ne bolesti UKCS, u periodu 01.01.2022.-31.03.2024.

Materijal i metode: Retrospektivna analiza elektronske dokumentacije pacijenata,
bez obzira na duzinu trajanja bolesti.

Rezultati: Pregledano je ukupno 1043 pacijenata sa uveitisom, od Cega 116
(11,1%) sa vaskulitisom retine. ProseCna starost pacijenata je bila 45,2 + 16,1 (16-
76 godina), a 65,8% su bile Zene. Prosecno trajanje bolesti je bilo 9,1 = 8,1 godina.
Najcesce udruzene sistemske bolesti su bile: Mb.Behcet (18,1%), multipla skleroza
(12,1%), sarkoidoza (6,0%), sistemski lupus (2,6%). Sistemske infekcije postojale
su kod 19% pacijenata i to: tuberkuloza (12,9%), borelioza (4,3%), bartoneloza
(0,9%), HIV (0,9%). Idiopatski vaskulitis retine je postojao kod 40,5%. U terapiji
su korisc¢eni subtenonski kortikosteroidi (50,9%), sistemski kortikosteroidi (75,9%),
sistemski imunosupresivi (41,4%), a kod 8,6% su menjani razli¢iti imunosupresivi
(metotreksat, azatioprin, ciklosporin, mikofenolat) i/ili ukljuéivana bioloSka terapija
(3,4%). Najznacajnije komplikacije su bile: katarakta (54,3%), sekundarni glaukom
(35,3%), epiretinalne membrane (55,2%), cistoidni edem makule (39,7%), okluzije
krvnih sudova retine (23,3%), atrofija retine (22,4%) i ablacija retine (11,2%). Na
kraju pracenja legalnos labovidih je bilo 5,2%, a legalno slepih 3,5% (prosecno
trajanje uveitisa: 17,3 godina, 50% Mb.Behcet).
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Zakljucak: Veoma je vazno u diferencijalnoj dijagnozi iskljuciti infektivne uzroke
i adekvatno ih leciti. LeCenje se obavlja u tercijernim ustanovama i ¢esto zahteva
sistemsku terapiju i multidisciplinarni pristup. Ako se navreme prepoznaju i
adekvatno i agresivno lece, pacijenti imaju dobru prognozu. U slucajevima kada se
pacijenti kasno jave, sa ve¢ prisutnim komplikacijama, ishod moze biti veoma
nepovoljan i zavrsiti slepilom.

Kljuéne redi: vaskulitis retine, infektivni, neinfektivni, komplikacije, imunosupre-
sivna terapija

ULOGA BIOLOSKE TERAPIJE U LIJECENJU NEINFEKTIVNIH
UVEITISA KOD DJECE

Mara§ Z!, Pojuzina N%, Barovi¢ V.2
YInstitut za bolesti djece, Klini¢ki Centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora
2Dom zdravlja ,,Dimitrije Mareni¢* Danilovgrad, Crna Gora

Uvod: Pedijatrijski neinfektivni uveitisi su rijetka stanja koja ugrozavaju vid i
karakteriSe ih upala uvealnog trakta. Patofiziologija je kompleksna, a etiologija je
multifaktorska, sa genetskim, imunim faktorima i faktorima sredine. Kod djece se
javljaju sa prevalencijom 27,9/100000, podjednako kod djecaka i djevojcica.

Cilj: Cilj rada je prikazati dijagnosticke i terapijske protokole za neinfektivne
uveitise kod djece sa akcentom na ulogu bioloske terapije.

Prikaz slucaja: Prvi pacijent je djeCak uzrasta 9 godina koji je hospitalizovan zbog
obostranog komplikovanog panuveitisa sa vidnom ostrinom 5/60 na lijevom oku,
slaninastim precipitatima na roznjaci, gustim zamucenjima u CV-u i eksudativnhom
ablacijom retine. Nakon kompletne dijagnostike lijecen je lokalnom i sistemskom
terapijom, Kortikosteroidima i metotreksatom. Zbog recidiva bolesti nakon 3
mjeseca pacijentu se uvodi u terapiju adalimumab te se postize viSegodiSnja
remisija i najbolja korigovana vidna oStrina na oba oka 1,0 sa korekcijom
refrakcione mane. Drugi pacijent je djevojCica starosti 13 godina sa obostranim
panuveitisom. Nakon primijenjene KS terapije ukljuCen je metotreksat. Nakon 6
mjeseci dolazi do razvoja stelatne makulopatije i pada vidne oStrine pa se u terapiju
uvodi adalimumab. Cetiri godine kasnije vidna ostrina na oba oka je 1,0 bez
korekcije uz stabilan nalaz na prednjem i zadnjem segmentu.
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Zakljucak: Iz navedenog se da zakljuciti da je bioloska terapija znaCajna za
postizanje remisije - dugotrajne stabilnosti stanja, lijecenja komplikacija, oporavka
vidne ostrine i o¢uvanja vidne funkcije.

Kljuéne rijeci: uveitis, bioloska terapija, adalimumab, djeca, panuveitis

OKULARNI NEZELJENI EFEKTI LIJECENJA MELANOMA KOZE
BRAF INHIBITORIMA — PRIKAZ SLUCAJA

Tepié¢ Popovi¢ M*?, Topi¢ B2, Mavija M'2, Marki¢ B!?, Burgi¢ S*?, Rendi¢ K.2
1 Klinika za o&ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske

2 Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci

3 Odjeljenje za oftalmologiju, Opsta bolnica Prijedor

Uvod: Dabrafenib i trametitinib su lijekovi koji se koriste za lijeCenje odraslih i
djece starije od Sest godina koji boluju od tumora nastalih specificnom mutacijom
gena BRAF V600E. Mutacija BRAF V600E moze dovesti do povecanja rasta i
Sirenja Celija karcinoma. Kombinovana primjena lijekova dabrafenib/trametinib za
lijeCenje pacijenta sa uznapredovalim oblicima karcinoma sa BRAF V600E
mutacijom je odobrena od strane FDA. Dabrafenib i trametinim blokiraju razli¢ite
signale u tumorskim ¢elijama izazvane BRAF V 600E mutacijom. Dabrafenib
inhibira signale BRAF proteina, a trametinib inhibira signale MEK proteina.

Cilj: Prikazati okularne neZeljene efekte uzrokovane upotrebom kombinacije
lijekova dabrafenib/trametinib u lijeenju melanoma koze.

Metode: Radi se o pacijentu muskog pola, starom 61 godinu, kod kojeg je 2022.
godine dijagnostikovan melanom koze na ledima i Koji je tada hirurski potpuno
ekscidiran. Nakon uocavanja metastatskih promjena na ingvinalnim limfnim
¢vorovima u septembru 2023. godine ukljuéena je onkoloska terapija lijekom
dabrafenib u kombinaciji sa lijekom trametinib. Nakon sest mjeseci od uvodenja
ove onkoloske terapije pacijent je primjetio postepeni pad vida na oba oka i crvenilo
lijevog oka.

Rezultati: Biomikroskopskim pregledom utvrdeno je prisustvo prednjeg uveitisa na
oba oka, uz razvoj sirokih zadnjih sinehija na lijevom oku. Stereobiomikroskopijom
fundusa, uz primjenu OCT i OCT angiografije, fluoresceinske angiografije i
autofluorescencije fundusa verifikovan je intenzivan akutni uznapredovali horoiditis
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na oba oka, sa elevacijom RPE i neurosenzornim odvajanjem retine na zadnjem
polu. Trametinib je iskljucen zbog nezeljenih okularnih manifestacija i preporucen
je nastavak lijeCenja dabrafenibom. Nakon isklju¢enja trematiniba i uz primjenu
oftalmoloskih topikalnih i sistemskih kortikosteroida, te oftalmoloskih topikalnih
nesteroidnih antiinflamatornih lijekova, inflamatorne proimjene prednje uvee su
postepeno regredirale tokom naredne tri nedelje. Inflamatorne promjene posteriorne
uvee su opstajale znacajno duze i1 njihova polagana regresija je zabiljezena tek
nakon tri mjeseca. U kasnijem periodu pracenja perzistiraju samo postinflamatorne
lezije na zadnjem polu, jasno detektovane na autofluorescenciji i OCT na nivou
horoidee i pigmentnog epitela retine, a vidna funkcija oba oka je oéuvana.

Zakljuc¢ak: Kombinacija lijekova dabrafenib i trametinib se koristi za lijecenje
tumora uzrokovanih specificnom mutacijom gena BRAF V600E, ukljucujuéi
melanom koze, adenokarcinom pluca i anaplasti¢ni karcinom S§titne Zlijezde. Jedna
od rjedih nuspojava primjene kombinacije ova dva lijeka je wuveitis i
horioretinopatija.

Kljuéne rijedi: nezeljena dejstva, trametinib, dabrafenib, melanom, horoiditis

OKULARNE MANIFESTACIJE KAPOSIJEVOG SARKOMA KOD
OSOBA KOJE ZIVE SA HIV/AIDS-OM U REPUBLICI SRPSKOJ

Pasi¢ Lj', Burgi¢ S?, Gruji¢ M', Pavlica B.!

! Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske, Klinika za infektivne bolesti, Banja Luka, Bosna i
Hercegovina

2Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Klinika za o&ne bolesti, Banja Luka, Bosna i
Hercegovina

Uvod: Kaposijev sarkom (KS) je multicentricni krvnozilni tumor uzrokovan
humanim herpesvirusom tipa 8 (HHV-8). Moze se javiti u klasi¢cnom obliku, obliku
povezanim s AIDS-om, endemskom (u Africi) i jatrogenom (npr. nakon
transplantacije organa) varijanti.

Cilj: Cilj studije je ispitati ucestalost, klini¢ke karakteristike i terapijski odgovor na
okularne manifestacije Kaposijevog sarkoma kod osoba koje Zive sa HIV-om na
pocetku antiretrovirusne terapije (ART).

Materijal i metode: Ova retrospektivna studija analizirala je podatke iz medicinske

dokumentacije Klinike za infektivne bolesti Univerzitetskog klinickog centra
Republike Srpske u periodu od 1999. do 1. 2. 2025. godine.
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Rezultati: U periodu od 1999. do 1. 10. 2024. godine registrovano je ukupno 207
osoba koje zive sa HIV-om. Kod d&etiri pacijenta (1,93%) dijagnostikovan je
Kaposijev sarkom — svi su bili muSkarci. Kod dva pacijenta zabiljezene su i
okularne manifestacije KS-a.

Prvi pacijent je registrovan 2024. godine zbog AIDS-a, sa patohistoloski
potvrdenim HHV-8 negativnim Kaposijevim sarkomom uz diseminaciju bolesti na
regionalne limfne C¢vorove ekstremiteta, bez visceralne zahvacenosti, ali sa
prisutnim okularnim manifestacijama. Na desnom oku uocena je bezbolna,
crvenkasta, hemoragi¢na masa lokalizovana u medijalnom dijelu ruba donjeg
kapka, u donjem konjunktivalnom fornixu, te u predjelu plicae semilunaris i
caruncule. Nalaz je bio pracen izrazenom konjunktivalnom hiperemijom i
diskretnim infraorbitalnim otokom. Nalaz na o¢nom dnu je bio uredan. Na lijevom
oku prednji segment bio je uredan, dok je na ocnom dnu evidentirana pocetna HIV
retinopatija u vidu perifernin mrljastih hemoragija. Pacijent je prema preporuci
onkologa lije¢en isklju¢ivo ART-om (TDF/ETC + RAL). Nakon dva mjeseca
zabiljeZena je pocetna regresija kutanih i okularnih promjena, dok su na kontrolnim
pregledima okularne manifestacije bile u potpunoj regresiji, a kozne u znacajnoj
regresiji.

Drugi pacijent je registrovan 2023. godine zbog koinfekcije akutnim hepatitisom B
i HIV bolesti u stadijumu AIDS-a. Tri mjeseca nakon zapo€injanja ART terapije
(TDF/ETC + RAL), na kontroli je prijavio osip po tijelu — nadlakticama, abdomenu
i gornjem lijevom kapku sa vidljivim makulama. Patohistoloski je potvrdeno da se
radi o Kaposijevom sarkomu bez visceralne zahvacenosti, sa prisutnim okularnim
manifestacijama u vidu linearnog purpurnog plaka na gornjoj palpebri. Godinu dana
nakon pocetka ART-a, promjene na kapku su bile u potpunoj regresiji.

Zakljucak: lako su okularne manifestacije Kaposijevog sarkoma rijetke, njihovo
prepoznavanje je kljuno za pravovremenu dijagnostiku i terapiju. Antiretrovirusna
terapija pokazala se kao efikasan tretman, dovodeci do regresije i koznih i okularnih
promjena, $to naglaSava vaznost ranog otkrivanja HIV infekcije i blagovremenog
zapoc€injanja lije¢enja.

Kljuéne rijeci: HIV — virus humane imunodeficijencije, AIDS — sindrom stecene

imunodeficijencije, Kaposijev sarkom (KS), Okularne manifestacije KS, ART —
antiretrovirusna terapija.
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REFRAKTIVNA HIRURGIJA
I PREDNJI SEGMENT

REFRAKTIVNA HIRURGIJA - STA SMO NAUCILI POSLE 70
GODINA PRIMENE?
Predavanje po pozivu

Jankov M. 12
LaserFocus, Beograd, Srbija
2|ROC, Cirih, Svajcarska

Uvod: Refraktivna hirurgija znac¢ajno je evoluirala tokom poslednjih 70 godina,
prelazeéi sa iskljucivo roznjackih procedura na Siri spektar hirurskih tehnika koje
ukljucuju intraokularna reSenja.

Cilj: Ova studija ima za cilj da pruzi sveobuhvatan pregled istorijskog razvoja,
trenutnih modaliteta i buduc¢ih pravaca u refraktivnoj hirurgiji.

Metode: Sproveden je pregled klju¢nih dostignuca u refraktivnoj hirurgiji, pocevsi
od pionirskog rada Barraquera iz 1949. godine do najnovijih inovacija u roznjackim
i intraokularnim procedurama. Analizirani su razli¢iti hirurSki modaliteti,
ukljucujuéi fotorefraktivnu keratektomiju (PRK), lasersku asistiranu in situ
keratomileusis (LASIK), ekstrakciju lentikule sa malim rezom (FLEX) i
implantaciju faknih i afaknih intraokularnih soé¢iva (IOL), uz ocenu njihove
efikasnosti, bezbednosti i pogodnosti za pacijente. Pored toga, u obzir su uzeti i
uvidi struénjaka sa iskustvom u hirurgiji katarakte i refraktivnoj hirurgiji radi
procene efikasnosti razli¢itih procedura kod visokih ametropija.

Rezultati: Tehnoloske inovacije poboljsale su preciznost, bezbednost i dugoro¢ne
ishode refraktivne hirurgije. Dok roznjacke procedure ostaju prvi izbor za umerene
refraktivne greske, intraokularni pristupi poput faknih IOL i refraktivne zamene
sociva (RLE) sve se cesce koriste za korekciju visokih ametropija. Trend se pomera
ka hibridnom pristupu, koji integriSe roznjacke i intraokularne tehnike. Buduéi
razvoj mogao bi da se fokusira na akomodativna intraokularna sociva i modulaciju
refraktivnog indeksa.
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Zakljucak: Refraktivna hirurgija evoluirala je od iskljucivo roznjackih tehnika do
sveobuhvatne strategije korekcije vida. Razumevanje potreba pacijenata i izbor
najprikladnijeg modaliteta kljucni su za optimizaciju ishoda. Buduénost refraktivne
hirurgije lezi u daljem usavrSavanju intraokularnih procedura i istrazivanju novih
tehnologija koje poboljSavaju vizuelne performanse uz dugoro¢nu bezbednost.

Kljuéne rijeci: refraktivna hirugija, roznjaca, socivo, intraokularni implanti,
excimer laser, femtosekundni laser

SMARTSIGHT KERATOREFRAKTIVNA EKSTRAKCIJA
LENTIKULA: WOW EFEKAT BEZ FLEPA?
Predavanje po pozivu

Suvajac V?, Suvajac G, Radogevié J%, Petrovi¢ T.!
Specijalna bolnica za oftalmologiju ,,Profesional dr Suvajac’’, Beograd, Srbija

Uvod: Keratorefraktivne ekstrakcije lentikula su najmlade od procedura kornealne
laserske refraktivne hirugije. Za razliku od fotoablativnih excimer procedura kao sto
su LASIK i PRK, kod njih se promena kornealne zakrivljenosti i korekcija
refraktivne greSke bazira na pravljenju intrastromalnog lentikula iskljucivo uz
pomo¢ femtosekond lasera i njegove ekstrakcije kroz inciziju promera od 2 do 3
mm. Prednost u odnosu na PRK i druge procedure povr$nih ablacija se ogleda u
oc¢uvanju epitelnog sloja, komfornijem postoperativnom toku i brzoj vidnoj
rehabilitaciji, a u odnosu na LASIK procedure u odsustvu flepa i manjem ostec¢enju
kornealnih nerava.

Cilj: Prikaz prvih klini¢kih iskustva i rezultata Smartsight keratorefraktivne
ekstrakcije lentikula u korekciju miopije.

Materijal i metode: Analizirani su rezultati prvih 200 konsekutivnih Smartsight
procedura keratorefraktivne ekstrakcije lentikula (10 pacijenata, 20 ociju) radi
korekcije visoke miopije i miopnog astigmatizma. Uz pomo¢ Schwind Atos
femtosekond lasera su napravljeni intrastromalni lentikuli, dijametra od 8.0 do 9.0
mm, na dubini od 120 do 135 mikrona. Ukupne kornealne doze su bile od 793
mJ/cm2 do 519 mJ/cm2. Disekcije i ekstrackije lentikula su radene kroz incizije od
3.0 mm pozicionirane na 120 stepeni. Analizirani su postoperativni refraktivni
rezultati nakon mesec dana od intervencije. Rezultati: ProseCan uzrast pacijenata je
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bio 30.8+6,67 godina (od 19 do 49 godina). Preoperativno prosefan sferni
ekvivalent (SE) je iznosio -4.68+1.8 dioptrije (D) (opseg od -10.6 do -1.8),
manifestni astigmatizam -1.0£0.62 D (od -2.52 do 0.0). Postoperativno 92% o¢iju je
bilo u £0.50 dioptrija SE, a 100% u 1.0 dioptrija SE. Kod 96.6% o¢iju je
manifestni astigmatizam bio u +0.50 dioptrije cilindra, dok je kod 100% o¢iju bio u
+0.75 Dcyl. Prosean postoperativni SE je iznosio 0.11+0.35 (od -0.75 do +0.50
Dsph), a manifestni astigmatizam -0.02+0.34 (od -0.75 do +0.75 Dcyl). Nakon
mesec dana 3.3% ociju je izgubilo jednu liniju korigovane vidne ostrine, dok je
22% ociju dobilo liniju/linije korigovane vidne ostrine. Prosecna nekorigovana
vidna opstrina nakon sedam dana je iznosila 0.01+0.07 (logmar) (1.0 decimalno)

Zakljuc¢ak: Nasa rana klinicka iskustva ukazuju da su Smartsight keratorefraktivne
ekstrakcije lentikula bezbedne, efikasne i predvidive u korekcije visoke miopije sa
brzim vidnim oporavkom.

Kljuéne rijeci: keratorefraktivna ekstrakcija lentikula, KLEX, Smartsight

KERATOCONUS - EMERGENCY OR NOT?
Predavanje po pozivu

Pusi¢ Sesar A.
SKB Mostar, Mostar, BiH

Uvod: Keratokonus je bilateralno i asimetri¢no oboljenje roznice, koje vodi njenom
progresivnom stanjenju i formiranjem koni¢ne ektazije. Stanjivanje i lako odvajanje
epitela, progresivna puknu¢a Bowmanove membrane s nepravilnom raspodjelom
stromalnih lamela i stanjenjem strome vodi znatnim smetnjama u vidnoj oStrini,
¢ime bitno utjece na kvalitetu Zivota.

Cilj: Prikazati keratokonus, dijagnosticke metode i opcije lijeCenja. Ukazati na
znatan porast oboljelih u bolesnika koji su se javili na pregled SKB Mostar u
proteklih 10 godina.

Razrada: Keratokonus predstavlja multifaktorijalnu bolest gdje uz genetsku
predispoziciju, djelovanje ¢imbenika okoliSa, hormonalne ¢imbenike jo$§ uvijek
predstavlja izazov u samom postavljanju pravovremene dijagnoze. Kornealni
hidrops predstavlja jednu vrstu hitnog stanja koju karakterizira akutna ruptura
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Descemeta i endotela s prekomjernom hidracijom i akumulacijom tekuc¢ine u stromi
i posljedi¢nim edemom epitela.

Zakljucak: keratokonus se pretezno javlja u mlade populacije, narusava vidnu
ostrinu 1 ometa svakodnevne aktivnosti. S obzirom na ranu pojavnost keratokonusa
1 pogorsanje kvalitete vidne oStrine, rana dijagnostika i aplikacija cross linkinga
roznice, te korekcija adekvatnim kontaktnim le¢ama potrebna je kako bi se ocuvala
vidna sposobnost ovih bolesnika.

Kljucéne rijeci: keratokonus, topografija, hidrops, kontaktne lece

MAPIRANJE POVRSINE OKA

Kasumovi¢ Beéirevi¢ Al, Matoc Kasumovi¢ 12, Guarro ldoia G2, Sabol I3, Petric Vickovi¢ I?,
Vatavuk Z.2

PZU O¢na poliklinika “Dr. Sefi¢”, Sarajevo, Bosna i Hercegovina

2Univerzitetski klini¢ki centar “Sestre milosrdnice”, Zagreb, Hrvatska

SRuder Boskovi¢ Institut, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Prikazati korisnost mapiranja povrSi ne roznice optickom koherentnom
tomografijom prednjeg segmenta (AS OCT) koja nudi odvojenu kvantitativnu
analizu epitelnog i stromalnog sloja.

Cilj: Ispitati efekat oksibuprokaina na debljinu epitela i roZnice.

Materijal i metode: Prospektivna studija koja je ukljucila 50 ociju 25 ispitanika.
Roznica je snimana pomoéu AS OCT prije kapanja jedne kapi 0.4% oksibuprokaina
u jedno oko i fizioloske otopine u drugo oko, te uzastopno svake minute nakon
kapanja, na ukupno pet minuta. Drugo oko je sluzilo kao kontrolna skupina, te su
ucinjena i dva dodatna mjerenja nakon ukapavanja druge kapi anestetika i fizioloske
otopine. Analiziran je epitel unutar srediSnjih 7 mm roznice. Rezultati: Centralna
debljina roznice i epitelni parametri prolazili su kroz sli¢ne promjene pod utjecajem
oksibuprokaina i fizioloSke otopine. Pokazano je malo, ali statisticki neznacajno
povecanje vrijednosti nakon prvog kapanja, a potom postepeno vracanje na
prvobitne vrijednosti. Nakon drugog kapanja sve vrijednosti ostale su stabil nekroz
5 minuta.

122



Zakljudak: Kapanje lokalnog anestetika 0,4% oksibuprokaina dovodi do blagog i
kratkotrajnog porasta debljine epitela. Efekat lokalnog anestetika treba uzeti u obzir
prilikom izvodenja mjerenja bitnih za refraktivnu hirurgiju, hirurgiju katarakte ili
pracenja pacijenata s glaukomom.

Kljuéne rije¢i: topikalni anestetik, epitel roznice, debljina roznice, prednji OCT,
oksibuprokain

UTJECAJ SUPLEMENTACIJE OMEGA-3 MASNIM KISELINAMA
NA KVALITETU SUZNOG FILMA U OSOBA OBOLJELIH OD
CELIJAKIJE - RANDOMIZIRANA KLINICKA STUDIJA

Hodzi¢ N, Banjari 1.2
Specijalna bolnica Plava Medical Group, Tuzla, BiH
2Prehrambeno- tehnoloski fakultet, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera, Osijek, Hrvatska

Uvod: Celijakija se opisuje kao ,,bolest s mnogo lica® jer osim tipi¢nih crijevnih, u
cak 50% slucajeva javljaju se samo izvancrijevni simptomi bolesti. Veci broj
istrazivanja je utvrdilo povezanost celijakije i bolesti povrSine oka, poput sindroma
suhog oka (DED).

Cilj: Cilj istrazivanja bio je utvrditi kvalitetu suznog filma, odnosno ucestalost i
simptome DED-a i utjecaj suplementacije omega 3-mashim kiselinama na iste
parametre kod oboljelih od celijakije.

Materijal i metode: Regrutirano je 100 ispitanika sa dijagnozom celijakije, oba
spola, dobi 38,0 £ 9,3 godina (19-49 godina) kojima je ispitana kvaliteta i kvantiteta
suznog filma subjektivnim (OSDI) i objektivnim metodama (Shirmer test i TBUT).
Nakon I faze istrazivanja- skrininga, odabrano je 45 ispitanika sa najlosijim
objektivnim testovima koji su ukljuéeni u IT fazu istrazivanja- intervenciju.
Rezultati: Ucestalost teskog oblika DED-a u oboljelih se kre¢e od 3% do 39%,
ovisno o testu koji se promatra. Za randomiziranu klini¢ku studiju (NCT05825976)
odabrano je 45 ispitanika. Ispitanici su (po 15) randomizirani u jednu od tri
intervencije: placebo pozitivna kontrola (2000 mg maslinovog ulja), intervencija 1
(720 mg EPA i 480 mg DHA) i intervencija 2 (320 mg EPA i 200 mg DHA)
tijekom 45 dana. Kod kontrolne skupine nije doslo do promjene u kvaliteti suznog
filma i simptomatici DED-a nakon intervencije. Intervencija 1 je imala statisticki
znacajno poboljSanje u svim parametrima: OSDI (p=0,001), Schirmer test
(p=0,005), TBUT (p=0,001) nakon intervencije. Slicno je zabiljezeno i1 za
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intervenciju 2, ali u vise od 50% ispitanika nije doslo do poboljsanja u subjektivnim
simptomima DED-a nakon intervencije, i nije dokazana statisticki znacajna razlika
u poboljsanju Schirmer testa za desno oko prije i poslije intervencije (p=0,074).

Zakljucak: Oboljeli od celijakije imaju visu prevalencu DED-a u odnosu na
literaturne podatke za zdravu populaciju. Suplementacija omega-3 masnhim
kiselinama se pokazala kao ucinkovita adjuvantna terapija za oboljele od celijakije
u lijecenju DED-a, posebice u ve¢im dozama.

Kljuéne rije€i: sindrom suhog oka, oftalmoloske manifestacije, celijakija, omega-3
masne kiseline, randomizirana klinicka studija

DEFYING THE ODDS: OVERCOMING THE ULTIMATE
CHALLENGE

Pidro GadZo A!, Ler D.!
1General hospital ,,Prim. Dr. Abdulah Nakas*, Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Introduction: Treating fungal keratitis remains a significant challenge due to the
limited availability of effective antifungal medications, their poor corneal
penetration, and frequent delays in diagnosis.

Aim: This study aims to explore alternative methods of drug delivery, such as
intrastromal application, for advanced cases unresponsive to conventional topical
therapy.

Materials and methods: A 60-year-old female presented with fungal keratitis,
reporting diminished vision, persistent redness, and recurrent pain in her left eye,
which had worsened in the days prior. Her visual acuity was reduced to hand
motion. Slit-lamp examination revealed marked conjunctival hyperemia, a dense,
white, feathery lesion in the central cornea with peripheral satellite lesions, and a 3
mm pseudohypopyon in the anterior chamber. Initial treatment included oral
fluconazole (100 mg b.i.d.), corneal debridement, and hourly voriconazole eye
drops. Due to lack of improvement, intrastromal voriconazole was administered.

Results: Following three rounds of intrastromal injections, the inflammatory
response subsided, the central corneal ulcer resolved, peripheral satellite lesions
disappeared, and the pseudohypopyon did not recur even after cessation of topical
therapy.
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Conclusion: Intrastromal voriconazole proved to be a safe and effective treatment
for advanced fungal keratitis with deep intrastromal involvement.

Key words: fungal keratitis, intrastromal application, antifungal medication
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ORBITA I ADNEKSI

ENDOSKOPIJA U HIRURGIJI ORBITE
Predavanje po pozivu

Knezevi¢ M*?, Rasi¢ D2, Svetel MY, KneZzevi¢ MY, Sofronijevi¢ K.!
! Univerzitetski Klini¢ki Centar Srbije O¢na Klinika
2 Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Endoskop omoguéuje pristup kroz mali otvor i sagledavanje prostora u
dubini - u naSem slu¢aju u orbiti do 7cm u dubini, iza povrsine koZe.

Cilj: Prikaz 2 slucaja gde je upotrebljen endoskop u hirurgiji orbite.

Materijal i metode: 1. slu¢aj Decak star 14 godina sa malim drvenim stranim
telom u orbiti je operisan uz pomo¢ endoskopa. 2 slu¢aj Zena stara 62 godine sa
veoma duboko postavljenim hemangiomom je operisana uz pomo¢ endoskopa.
Rezultati: 1. slucaj Zahvaljujué¢i dugom nosnom spekulumu i endoskopu, strano telo
je pronadeno kroz ulaznu ranu i izvadeno kroz isti otvor bez dodatnih Sirokih
otvaranja orbite. 2. slu¢aj Lokalizacija hemangioma Vvisoko prema apeksu
predstavlja problem za preparaciju. Pomocu endoskopskog uvida je daleki i
nedostupan deo ispreparisan i osloboden kako bi se tumor uklonio.

Zakljucak: U poplavi knjiga i radova o upotrebi endoskopa za sve u orbitalnoj
hirurgiji, nakon prvih operacija smo sigurni da endoskopija ima svoje mesto i
znacaj.

Kljuéne rijeci: endoskopija, orbita, endoskopska orbitotomija

RANA DIJAGNOZA I HITNO LIJECENJE ORBITALNOG
KOMPARTMENT SINDROMA: KLJUC ZA OCUVANJE VIDA

KneZevié J. !
'KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Orbitalni kompartment sindrom (OCS) je stanje koje moze dovesti do trajne
sljepoce. Karakterizira ga brz porast intraorbitalnog tlaka. Standardni pristup za
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smanjenje tlaka je lateralna kantotomija i kantoliza. Prezentacija sli¢nih klinickih
sluCajeva naglasava vaznost ranog prepoznavanja, pravovremene dijagnoze i
adekvatnog lijecenja. Hitna intervencija je klju¢na za ocuvanje vida.

Kljuéne rijeci: orbitalni kompartment sindrom, kantotomija, kantoliza

ZBRINJAVANJE POVREDA OCNIH KAPAKA | SUZNIH PUTEVA
Predavanje po pozivu

Ziki¢ 2.1 23

IKlinika za o&ne bolesti KBC Zvezdara, Beograd
2Milos Klinika, Medigroup, Beograd
3Medicolaser, Banja Luka

Uvod: Hirur§ka obrada povreda o¢nih kapaka i suznih puteva moZe biti rana tj.
primarna i odloZena tj. sekundarna, pri ¢emu prva spada u domen hitne hirurgije, a
druga u domen rekonstruktivne i kozmetske.

Cilj: Prikaz tehnika primarnog zbrinjavanja rana kapaka i periokularne regije, kao i
posledica neadekvatnog nacina primarne hirurS$ke obrade, uz primere sekundarne
reparacije.

Materijal i metode: Prikazani su slucajevi povreda kapaka bez ili sa zahvatanjem
ruba kapka / tarzalne ploce, bez ili sa lezijom medijalnog / lateralnog kantalnog
ligamenta, i bez ili sa laceracijom suznih kanali¢a, kao i kompleksne rekonstrukcije
sa nadoknadom deficita mekih tkiva. Takode, prikazane su sekundarne reparacije u
slucaju oziljne retrakcije, dezinsercije aponeuroze levatora i prolapsa suzne zlezde.

Rezultati: U slucaju adekvatne primarne hirurSke obrade rane kapaka i suznih
puteva, nije bilo potrebe za naknadnim korekcijama. U slu¢aju propusta u

dijagnostici i / ili neadekvatne tehnike, bile su indikovane naknadne reparacije.

Zakljucak: Preduslov za hirur§ko zbrinjavanje povreda kapaka i suznih puteva je
dobro poznavanje njihove anatomije i funkcije.

Kljuéne rijeci: trauma, o¢ni kapci, suzi putevi
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MIKROENDOSKOPSKA HIRURGIJA SUZNIH PUTEVA

Ziki¢ Z.!
Klinika Milo§, Medigroup Beograd, Srbija

Uvod: Mikroendoskopska hirurgija suznih puteva se sprovodi specijalnim
aparatom, koji omogucava endoluminalnu vizualizaciju i uklanjanje stenoze
nazolakrimalnog kanala.

Cilj: Prikaz hirurske metode.

Materijal i metode: Ova hirur§ka metoda je minimalno invazivna opcija u leCenju
pojacanog suzenja, usled stenoze nazolakrimalnog kanala. Kroz gornji suzni kanali¢
se U nazolarimalni kanal uvodi kanila, koja u sebi sadrzi opticko vlakno, kanal za
irigaciju i mikroburgiju. Opti¢ko vlakno je povezano sa izvorom svetla i digitalnom
kamerom/monitorom. Nakon lociranja mesta stenoze, aktivira se mikroburgija,
simultano sa irigacijom, ¢ime se proSiruje stenotiéni segment kanala. Posle
verifikacije uspostavljene prohodnosti nazolakrimalnog kanala, vr$i se insercija
silikonskog stenta.

Rezultati: Na ovaj nain je moguce uspostaviti normalan tok suza, kroz suZen
nazolakrimalni kanal, bez potrebe za dakriocistorinostomijom (DCR).

Zakljuc¢ak: Potrebna je selekcija pacijenata, pre svega u smislu odsustva
dakriocistitisa. Sirina kanile ograni¢ava upotrebu ove metode na odrasle pacijente,

bez znakova punktalne i/ili kanalikularne stenoze gornjeg suznog kanalica.

Kljuéne rijeci: mikroendoskopija, dakrioendoskopija, hirurgija suznih puteva
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NECROTIZING FASCIITIS OF THE EYELID:
CLINICAL UTILITY OF THE LRINEC SCORE FOR EARLY
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT

Vasovi¢ D.D?, Ragi¢ D.M.12
tUniversity Eye Clinic, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, Serbia
2Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Introduction: Necrotizing fasciitis (NF) of the eyelid is a rapidly progressing and
potentially fatal soft tissue infection. It is characterized by extensive necrosis,
systemic toxicity, and a high risk of complications, including sepsis and vision loss.
Due to its rarity and aggressive course, early recognition and intervention are
critical for improving patient outcomes.

Objective: To present two cases of periorbital NF and emphasize the significance
of early diagnosis, surgical debridement, and broad-spectrum antibiotic therapy in
achieving a favorable prognosis.

Material and Methods: A 62-year-old male and an 87-year-old female were
admitted with rapidly worsening periorbital swelling, erythema, and severe pain.
Both exhibited systemic inflammatory response, including fever and markedly
elevated inflammatory markers. Clinical suspicion of NF was confirmed by
contrast-enhanced computed tomography (CT), which revealed soft tissue swelling,
subcutaneous gas inclusions, and extensive periorbital inflammation. Their
Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis (LRINEC) scores were +7 and
+5, respectively. Both patients underwent urgent surgical debridement, including
incision, drainage, and excision of necrotic tissue, followed by broad-spectrum
intravenous antibiotic therapy (meropenem, vancomycin, and metronidazole).
Intraoperative samples were collected for microbiological and histopathological
analysis.

Results: The 87-year-old female had an inflammatory collection in the
superolateral quadrant of the left upper eyelid without deep orbital involvement.
Microbiological analysis identified coagulase-negative Staphylococcus, and blood
cultures remained sterile. CRP decreased from 310.7 mg/L to 7.4 mg/L, and the
patient was discharged in stable condition.The 62-year-old male had a more
aggressive disease course, with gas formation detected on imaging, requiring
multiple surgical debridements. Blood cultures were positive for Streptococcus
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pyogenes and Escherichia coli, necessitating antibiotic modification. Intensive
treatment resulted in systemic inflammation resolution and a successful recovery.

Conclusion: Periorbital NF requires urgent recognition and immediate intervention
to prevent severe complications. The LRINEC score is a valuable tool for early risk
assessment. Prompt surgical debridement, combined with broad-spectrum
antibiotics, is essential for optimal outcomes.

Key words: necrotizing fasciitis, periorbital infection, eyelid necrosis, surgical
debridement, LRINEC score, emergency ophthalmology

SKVAMOCELULARNI KARCINOM KONJUNKTIVE - HIRURSKE
METODE I TERAPIJSKI MODALITETI LIJECENJA

Trivunéevié¢ - Simeti¢ B*, Marki¢ B, Ljubojevi¢ V?, Mavija M. !
1Univerzitetski klinicki centar RS, Klinika za oéne bolesti, Banja Luka, Bosna i Hercegovina

Uvod: Karcinom skvamoznih celija (engl. squamocellular carcinoma, SCC) oka je
rijedak malignitet koji je dio spektra skvamozne neoplazije povrSine oka. Za
nastanak ove neoplazije identifikovani su brojni faktori rizika, kao $to su muski pol,
zivotna dob, puSenje cigareta, UV zracenje 1 imunosupresija. Svaka sumnjiva lezija
konjunktive zahtijeva biopsiju i diferencijalnu dijagnozu izmedu benignih i
malignih bolesti, a za sve sumnjive lezije treba napraviti biopsiju. Cilj: Cilj rada je
prikaz pacijenata sa neoplazmama konjunktive i/ili roznjace koji su lijeCeni na
Klinici za O¢ne bolesti Banja Luka u periodu od 2023-2025 godine. Svi pacijenti
kojima je patohistoloski potvrden SCC konjunktive su podvrgnuti Sirokoj no-tuch
hirurskoj resekciji, uz subkonjunktivalnu aplikaciju topikalnog preparata Mitomicin
C 0,02%, te krioterapiju konjunktive. Postoperativno svim pacijentima sa SCC je
ordinirana lokalna terapija Mitomicinom C 0,04% prema protokolu lijecenja uz
odobrenje onkoloskog konzilijuma i redovno pracenje od strane oftalmologa.
Materijal i metode: U radu je prikazano 5 pacijenata sa tumorom konjunktive i/ili
roznjace koji su lijeceni u Klinici za o¢ne bolesti u periodu od 2023-2025 godine.
Pacijenti sa SCC konjunktivei/ili roznjate nakon hirurS$ke ekscizije i kriterapije
konjunktive su primali lokalni mitomicin C 0,04% prema protokolu lijeCenja uz
odobrenje onkoloskog konzilijuma. Glavne mjere ishoda terapije bile su odgovor
tumora i nezeljeni efekti lijeka.
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Rezultati: Pacijenti kojima je potvrdjen SCC konjunktive pokazali su efikasno i
uspjesno klinicko le¢enje SCC konjunktive ekscizijom i postoperativnim tretmanom
lokalnim MMC 0,04% bez recidiva bolesti u dosadasnjem pracenju. Zakljucak:
Pravovremena dijagnoza i kombinacija hirurSke ekscizije i lokalne terapije
Mitomicinom C kod skvamocelularnog karcinoma konjunktive se pokazala
efikasnom u pogledu pracenja pacijenata i pojave recidiva bolesti.

Kljuéne rijeci: skvamocelularni karcinom, konjunktiva, mitomicin C, krioterapija

BAZOCELULARNI KARCINOM LATERALNOG KANTUSA
REKONSTRUKCIJA PERIOSTEALNIM FLAPOM | LOKALNIM
REZNJEM- PRIKAZ SLUCAJA

Trivunéevié¢ - Simeti¢ B!, Marki¢ B, Topi¢ B, Tepi¢ Popovi¢ M. !
1Univerzitetski klini¢ki centar RS, Klinika za o&ne bolesti, Banja Luka, Bosna i Hercegovina

Uvod: Bazocelularni karcinom (BCC) je najceséi tip karcinoma koze kod osoba
bijele rase ali je rijedak kod crnaca i Indijanaca. Karcinom koze uglavnom pogada
podruéja izloZena suncu poput vrata i lica (88-90%).

Cilj: Cilj rada je prikaz slucaja 45-godi$njeg pacijenta koji se javlja u Kliniku za
Oc¢ne bolesti,Banja Luka zbog tumorske promjene u predjelu lateralnog kantusa
desnog oka unazad godinu dana. Biopsija tumorske promjene je potvrdila
postojanje bazocelularnog ulceronodulativnog oblika karcinoma. BCC rijetko
metastazira , ali se i dalje smatra malignim jer moze uzrokovati znaCajnu
destrukciju okolnih tkiva.

Rezultati: U radu ce biti prikazan preoperativni izgled tumora u vidu
noduloulcerativne promjene u predjelu lateralnog kantusa, velicine 1,5x 1,5 cm., sa
krustama na povrSini na eritematoznoj osnovi. Nakon markiranja tumora do u
zdravo tkivo do 4mm., uradi se hirur§ka ekscizija tumora . Lateralna kantalana
tetiva se rekonstruiSe periostealnim flapom, dok se ostali defekt rekonstruise
lokalnim reznjem. U radu ce biti prikazani preoperativni, operativni, postoperativni
izgled tumora, kao i mjesec dana, dva mjeseca i 4 mjececa nakon intervencije.

Zakljucak: Periostalni rezanj je idealan za reparaciju lateralnog kantusa zbog svoje
jednostavnosti, pouzdanosti i niskog rizika. Moze biti dizajniran tako da odgovara
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prirodnoj konturi o¢nog kapka, potiCe unutar lateralne orbite, jak je i visoko
vaskularan te predstavlja metod izbora za bazocelularne karcinome lokalizovane u
predjelu lateralnog kantusa.

Kljuéne rijeci: bazocelularni karcinom kapka, periostealni flap, lokalni rezanj
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MLADI OFTALMOLOZI

HITNI SLUCAJEVI I NJIHOVO ZBRINJAVANJE 1Z
PERSPEKTIVE MLADIH OFTALMOLOGA- PRIKAZ TRI
SLUCAJA

Petrovi¢ T2, Petrovi¢ Paji¢ S12, Mirkovié J%, Svetel MY, Knezevié¢ MY, Knezevi¢ M.1?
! Klinika za o&ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije,Beograd, Srbija
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Prikazi slucajeva sa pripravnosti mladih oftalmologa iz hitne ambulante
Klinike za o¢ne bolesti, Univerzitetskog Klinickog Centra Srbije.

Cilj: Cilj rada je da se ukaZe na rede hitne patologije, dijagostiku, hirusko
zbrinjavanje, kao i na potencijalne greske mladih oftalmologa na pocetku
samostalnog rada.

Prikaz sluéaja: Slucaj 1 Pacijentkinja uzrasta 28 godina, bol u levom oku (LO)
nakon uboda olovkom. Leci astmu i trombofiliju. Na prijemu, vidna o$trina LO
1/60, o¢ni pritisak (IOP) 52mmHg. Na biomikroskopu: edem gornjeg kapka,
protruzija, hemoza i sufuzija konjunktive, ¢elije u prednjoj komori (2+), anizokorija
i oslabljena reakcija zenice na svetlost. Ultrazvuéno je potvrdeno prisustvo
retrobulbarnog hematoma. U cilju smanjenja kompresije vidnog Zzivca hitno je
nadinjena lateralna kantotomija i uvedena kortikosteroidna terapija. Sest dana nakon
prijema doslo je do potpune resorpcije retrobubarnog hematoma, kao i kompletnog
oporavka vidne oStrine i normalizacije o¢nog pritiska. Slucaj 2 Pacijent uzrasta 21
godinu, povreda gvozdenom kukom. Na biomikroskopu: horizontalna laceracija
gornjeg kapka pune debljine, nekoliko mm lateralno od punktuma, zahvata rub i
pruza se do blizu spolja$njeg ugla uz vidnu ostrinu 1,0. Kapak je reponiran po
slojevima pocevsi od m.levatora palpebrae, a zatim tarzusa i ruba kapka, vodeci
prvenstveno racuna o ocuvanju njegove funkcije. Slucaj 3 Pacijentkinja uzrasta 15
godina, javlja se u pratnji oca zbog perforativne povrede roznjace desnog oka sa
prolapsom duzice i hifemom. Na prijemu VO na desnom oku (DO) 0,4 Snellen, IOP
4 mmHg. Pacijentkinji je ordinirana sistemska antibiotska i lokalnoj kortiko-
steroidna terapiji, duZica je hiruski reponirana i rana uSivena. Tri nedelje nakon
prijema pacijentkinje VO DO 0,8 Snellen, IOP 12mmHg.
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Zakljucak: Brzo prepoznavanje i1 odgovarajuce hirurSko i medikamentozno
zbrinjavanje retrobulbarnog hematoma sprecava siguran gubitak vidne ostrine kod
ove relativno retke povrede. Adekvatan hiruski pristup kod povreda omogucéavaju
dobre estetske i funkcionalne rezultate. Predostroznost, pazljivost i samokriti¢nost
uz konsultaciju starijih kolega pri izboru dijagnostickog i hiruskog pristupa
pacijentu.

Kljuéne rijedi: laceracija kapka, retrobulbarni hematom, perforativna povreda

PENETRANTNA POVREDA OKA STAKLOM

Travar M, Peji¢ — Marjanovi¢ M, Vugié¢ M. !
Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske, Banja Luka

Uvod: Povreda oka je jedan od glavnih uzroka gubitka vida u svijetu. Prema
BETTS Klasifikaciji, povrede oka mogu biti otvorene i zatvorene. Otvorene povrede
se dijele na rupture i laceracije, a laceracije mogu biti penetrantne, perforativne, i sa
intraokularnim stranim tijelom.

Cilj: Prikazati slu¢aj pacijenta sa penetrantnom povredom desnog oka staklom gdje
je uradeno primarno zbrinjavanje rane i nakon toga vitrectomia pars plana (VPP).

Prikaz sludaja: Pacijent dobi 33 godine primljen u Kliniku za o¢ne bolesti
Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske nakon penetrane povrede
desnog oka staklom, sa prolapsom uvealnog tkiva. Na prijemu uradena
kompjuterizovana tomografija (CT) orbite, gdje se iskljuci prisustvo intraokularnog
stranog tijela, te se uradi primarno zbrinjavanje rane, kada je stavljeno 12
skleralnih, 5 konjunktivalnih Savova i uradena irigacija prednje prednje ocne
komore zbog hifeme. Nakon mjesec dana zbog zaostalog hemoftalmusa je uradena
VPP, peeling unutrasnje granicne membrane (ILM), endo laser fotokoagulacija
(LPC) i tamponada vazduhom.

Zakljucak: Penetrantne povrede oka su urgentna stanja u oftalomologiji koja
zahtijevaju brzu dijagnosticku obradu i hirurS§ko zbrinjavanje, te i adekvatno

postoperativno pracenje.

Kljuéne rijeci: penetrantna povreda oka, hemoftalmus, vitrectomia pars plana
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KOMPLEKSNOST LIJECENJA POSTTRAUMATSKE
RECIDIVIRAJUCE CISTE DUZICE U GRAVIDITETU

Lukié¢ D!, Marki¢ B2, Mavija M.12
IKlinika za oéne bolesti UKC RS, Banja Luka
2Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci

Uvod: Ciste duzice se klasifikuju kao primarne ili sekundarne, pri ¢emu su
sekundarne rijede i izazovne u pogledu lijeCenje. Hormonalne promjene u trudnoci
mogu imati zna¢ajan uticaj na njihovu progresiju.

Cilj rada: Prikazati slucaj recidivirajue posttraumatske ciste duZice, ¢iji nastanak i
rast koreliraju sa trudnocom, te izazove u razli¢itim modalitetima lijecenja.

Prikaz slu¢aja: Trudnica u ¢etvrtom mjesecu gestacije, dobi 23 godine, javlja se na
pregled zbog promjene na duzici desnog oka koje je u djetinjstvu povredeno. Radilo
se o penetrantnoj povredi sklere i limbusa nozem sa ukljestenje uvealnog tkiva u
ranu. Tokom nepune dve decenije klini¢ko stanje desnog oka je bilo stabilno ali je
nakon prve trudnoce pocela da se formira cista duzice sa padom vidne ostrine.
Inicijalno je zbrinuta Nd: YAG laser cistotomijom ali je usljed recidiva bila
potrebna jo§ jedna laserska intervencija. Obzirom da ni druga laserska intervencija
nije dala Zeljeni rezultat uradena je hirursSka ekscizija prednjeg zida ciste. Nakon
perioda stabilnosti od Sest mjeseci dolazi do ponovnog formiranja ciste te se
sprovodi jo§ jednom hirurSka ekscizija izmjenjenog cisticno formiranog tkiva
duzice sa ugradnjom monofokalnog intraokularnog sociva. U trenutku ove
operativne procedure pacijenktinja nije bila gravidna te je postoperativni nalaz na
oku bio stabilan u periodu od osam mjeseci, ali sa slede¢om trudno¢om ponovo
dolazi do formiranja ciste. Tada se odluc¢ilo na uklanjanje ciste metodom pomocu
apsolutnog alkohola poslije ¢ega je period mirovanja trajao dva mjeseca, a zatim
dolazi do formiranja ciste koja zahvata donju polovinu duzice koja je zbrinuta laser
punkcija ciste.

Zakljucéak: Pravilna i pedantna tehnika primarnog hirurS§kog zbrinjavanja rane u
slucaju penetrantnih povreda bulbusa sa inkarceracijom uvealnog tkiva je izuzetno
znacajna kako za neposredni postoperativni oporavak i maksimalni funkcionalni
boljitak tako i za dugoro¢ne komplikacije na oku. Ovaj slu¢aj ukazuje na mogucu
povezanost hormonalnih promjena u trudnoci sa rastom i progresijom ciste duZice.

Kljuéne rijeci: cista duZice, penetrantna povreda oka, trudnoca
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MEHANICKA POVREDA OKA NA KOME JE PRETHODNO
RADPENA PERFORATIVNA KERATOPLASTIKA — PRIKAZ
SLUCAJA

Amidzié I*, Amidzi¢ B2, Tepi¢ Popovi¢ M.:3

1Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske
2 Specijalna bolnica za oftalmologiju dr Amidzi¢, Banja Luka

3 Medicinski fakultet Univerziteta u Banjaluci

Uvod: Mehani¢ke povrede oka su znaajan uzrok gubitka vida Sirom svijeta.
Procjenjuje se da oko 2,4 miliona ljudi zadobije povredu oka svake godine u SAD-
u, a u najve¢em broju slucajeva se radi o monokularnoj traumi. Poseban rizik za
nastanak mehanickih povreda imaju pacijenti kod kojih je prethodno uradena
keratoplastika zbog strukturalne vulnerabilnosti grafta.

Cilj: Prikazati klinicki tok, nacin i ishod lijeenja kod pacijenta sa povredom oka na
kojem je prethodno uradena perforativna keratoplastika.

Metode: Radi se o muskarcu starosti 70 godina koji je zadobio povredu desnog oka
klju¢em od automobila. Na istom oku je 23 godine prije povrede radena operacije
perforativne keratoplastike zbog Acanthamoeba keratitisa. Inicijalnim klinickim
pregledom utvrdena je ruptura roznja¢e od 1 do 8 sati po liniji transplantiranog
kalema, sa prolapsom duzice, totalnom hifemom i posttraumatskom afakijom, uz
hipotoniju. Vidna oStrinana prije mu bila je svedena na osjecaj svjetlosti sa
nesigurnom projekcijom. Pacijent je inicijalno zbrinut od strane vitreoretinalnog
hirurga, postavljanjem 13 kornealnih sutura duz linije kalema i formiranjem prednje
komore. Zbog perzistiranja totalne hifeme i ultrazvucno verifikovanog totalnog
hemoftalmusa, 11. postoperativnog dana uradena je operacija lavaze prednje
komore i vitrektomija sa pupiloplastikom, endolaserom i tamponadom vazduhom.

Rezultati: Pacijent je kontrolisanambulantno u periodu od dvije godine nakon
hospitalizacije. Tokom prva dva mjeseca od operacije doSlo je do formiranja
prednjih sinehija sa dekompenzacijom donje polovine grafta i formiranjem
povrsinske 1 duboke neovaskularizacije roznjace. Centralni dio kalema ostao je
transparentan sa najboljom korigovanom vidnom o$trinom od 0.2 po Snellenu.
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Zakljucak: Primarno zbrinjavanje teske povredeoka, na kojem je prethodno
uradena perforativna keratoplastika, je moguce uz adekvatnu i preciznu hirursku
tehniku. Uprkos tome, naknadna inflamacija i proces zarastanja oka mogu dovesti
do kompromitovanja grafta sa neizvjesnom krajnjom vidnom os$trinom i funkcijom
oka.

Kljuéne rijeci: povrede oka, perforativna keratoplastika, vitrektomija

THAT'S ONE SMALL STEP FOR DOXYCYCLINE, ONE GIANT
LEAP FOR THYROID EYE DISEASE

Matoc 1+ 2, Kasa K%, Kasumovié¢ AL 2 Prpi¢ Al, Zringéak O, Skunca Herman J!, Doko Mandi¢ B,
Sabol I3, Ivekovi¢ RY, Vatavuk Z!

L UHC Sestre milosrdnice Zagreb, Croatia

2 Private Eye Polyclinic ,,Dr Sefi¢*, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

3 Ruder Boskovié¢ Institute, RBI, Division of Molecular Medicine, Zagreb, Croatia

Introduction: Thyroid eye disease (TED) is a complex autoimmune diseasea
ssociated with thyroid dysfunction. Patients mostly have Graves’ hyperthyroidism,
but the disease may as well be seen in euthyroid patients or in those with
Hashimoto’s hypothyroidism. It is the most common inflammatory orbital disorder,
which causes facial disfigurement and severely impact patients’ quality of life and
is the most common cause of unilateral and bilateral proptosis in adults.

Aim: The aim of this study is to assess the effectiveness of a 12-week doxycycline
treatment for thyroid eye disease (TED), an autoimmune condition associated with
thyroid dysfunction. Materials and methods: In this randomized controlled clinical
trial, 82 patients were randomly assigned at a 1:1 ratio to receive doxycycline (50
mg) or to undergo no treatment. Various metrics, including margin reflex distance
(MRD1 and MRD2), eyelid aperture, levator muscle function, lagophthalmos,
proptosis, ocularmotility, diplopia, andGraves’ ophthalmopathy-specificquality-of-
life (GO-QOL) scale scoring were assessed. Exclusion criteria were uncontrolled
systemic diseases, tetracycline allergies, pregnancy, lactation, or age below 18.

Results: The mean age was 51.6 years (SD), 87.8% of participants were female,

and all were Caucasians. By week 12, the doxycycline group exhibited a significant
improvement rate based on MRD2 (from 4 to 15 participants with physiological
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findings), clinical activity score (from 7 to 35 participants with non-active disease),
and GO-QOL (from 51.22% to 70.73% of participants with a good life quality).
Conclusion: Doxycycline show cased anti-inflammatory and immunomodulatory
effects in treating TED, suggesting its potential efficacy for TED and other orbit
inflammatory conditions. However, these results warrant further validation through
future research involving extended follow-up periods and larger cohorts.

Key words: autoimmune thyroid dysfunction, doxycycline, thyroid eye disease

SEKUNDARNI GLAUKOM KOD PACIJENTKINJE SA
KAROTIDO-KAVERNOZNOM FISTULOM — PRIKAZ SLUCAJA

Pejin V1, Bozi¢ M2, Mari¢ V2, Ragkovi¢ A
Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetski klini¢ki centar Srbije, Beograd
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Sekundarni glaukom je steCeno stanje, nastalo kao posledica bolesti oka ili
razlicitih sistemskih bolesti. Podela na osnovu patoanatomskog nalaza je na
sekudarne glaukome sa otvorenim i zatvorenim uglom.

Cilj: Prikazati slu¢aj pacijentkinje koja se javlja sa unilateralnim edemom kapaka i
bolovima pri pokretu bulbusa kao prvim simptomima nastanka karotido-kavernozne
fistule, a sekundarno razvija glaukom.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja zenskog pola, starosti 85 godina pregledana je na
Klinici za ocne bolesti UKCS zbog otoka kapaka levog oka i bolova pri pokretima
levog oka koji su poceli 24 Casa pre pregleda. Prilikom prvog pregleda nakon kog je
pacijetkinja primljena na Kliniku zbog sumnje na celulitis orbite utvrdena je vidna
ostrina na levom oku 0,8, i izmeren IOP 10 mmHg uz ogranicen motilitet levog
bulbusa, protruziju bulbusa, otok kapaka, izrazenu hemozu veznjace dok je ostali
nalaz bio u fizioloSkim granicama. Dodatnom dijagnostikom (MDCT orbite) je
potvrdena protruzija bulbusa 10 mm vise u odnosu na desnu stranu. Nakon prijema,
ucenjinih laboratorijskih analiza, ultrazvuéno videnog proSirenja lumena v.
Ophthalmicae superior i konzilijarnog pregleda pacijenktinja se prevodi na Kliniku
za neurohirurgiju radi daljeg leCenja i pracenja pod dijagnozom Kkarotido-
kavernozna fistula, gde je pokuSano operativno lecenje-embolizacija fistule, koje
nije bilo uspesno. Tokom 10.dana hospitalizacije kod pacijenkinje je na
konsultativnom oftalmoloskom pregledu izmeren povisen IOP (30 mmHg).
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Pregledom na biomikroskopu uoceni su naglaSeni episkleralni krvni sudovi, a
gonioskopski je videna krv u Schlemovom kanalu. Na osnovu ove klinicke slike
postavljena je dijagnoza sekundarnog glaukoma. Na ordiniranu lokalnu i sistemsku
antiglaukomnu terapiju doslo je do snizenja IOP-a (22 mmHg).

Zakljucak: U ovoms Iucaju je doslo do nastanka sekundarnog glaukoma zbog
porasta episkleralnog venskog pritiska uzrokovanog kartotido-kavernoznom
fistulom. Svaki monokularni naglo nastali skok pritiska treba oftalmologu da bude
suspektan na neku ne-oftalmolosku patologiju koja moze biti i zivotno
ugrozavajuca.

Kljuéne rijedi: glaukom, sekundarni glaukom, karotido-kavernozna fistula

INTRAOCULAR PRESSURE CHANGES IN SARVANGASANA, AN
INVERSION POSE IN YOGA

Bjeli¢ D.12
'Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
2University of Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Spain

Introduction: Yoga is a traditional Indian system of exercises which is gaining
increasing popularity all over the world. One of the most popular techniques
practiced in the world is Hatha yoga, which involves different poses (asanas). Many
of the poses are inversions (poses that place the head level below the heart level).
Inversions are believed to release tension, increase circulation and energy levels,
and strengthen muscles. However, there are studies that show an increase in
intraocular pressure during the inversions.

Aims: To evaluate the effects of Sarvangasana (shoulder stand) pose on intraocular
pressure (IOP).

Materials and methods: 45 subjects were included in this study, 10 male and 35
female. The inclusion criteria were as follows: they did not have a diagnosis of
glaucoma, corneal disease or previous ophthalmologic surgery in that eye, they
were practicing yoga for at least 2 years, they were able to maintain Sarvangasana
pose for at least one minute. All participants underwent an ophthalmic examination
including visual acuity testing using Snellen charts, slit-lamp examination of the
anterior segment, along with fundus photography and corneal pachymetry. 10P
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measurements were obtained using a handheld rebound tonometer, iCare 1C100
tonometer before, right after and 1 minute after assuming the Sarvangasana pose.

Results: There is an increase in IOP values in most subjects right after finishing the
Sarvangasana pose. However, the IOP returns to the initial value after one minute in
most subjects. Conclusion: Inversions in yoga do affect IOP, not only during the
pose (which was not measured in this study), but also after finishing the pose.

Key words: yoga, intraocular pressure, Sarvangasana

MYDRIATIC-INDUCED PROGRESS IN DETACHMENT OF
NEUROSENSORY RETINA IN RECURRENT CSCR

Kasumovi¢ A2, Matoc 132, Kasumovié Al, Sefi¢ Kasumovié¢ S, Vatavuk Z.2
! O¢na poliklinika ,,Dr. Sefi¢*, Sarajevo, BiH
2 Klinika za oftalmologiju i optometriju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Short-term tropicamide installation alters both subfoveal choroidal thickness
(SFChT) and choriocapillaris flow density (CD) which implies interplay among
choroidal volume, perfusion, and ciliary muscle tone. Based on this, it can be
assumed that certain patients in whom the balance of the autonomic nervous system
is disturbed may experience a worsening of CSCR after the application of topical
mydriatics.

Cilj: To report and demonstrate the case of a patient with recurrent central serous
chorioretinopathy (CSCR) that worsened after topical mydriatic application
(tropicamide 1%) and affected greater detachment of the neurosensory retina.

Prikaz slucaja: A 44-year-old man presented with vision loss and metamorphopsia
in the right eye for two months. The patient reported a subjective feeling of
worsening scotoma in the center of the visual field each time after topical
application of mydriatics during an ophthalmic examination. It was the third
recurrence of CSCR, the previous two were successfully treated with photodynamic
therapy (PDT) and micropulse laser. At each occurrence of CSCR, the patient
complained of a discrete central scotoma that disappeared after successful
treatment. The third occurrence of CSCR was self-limiting and did not require any
treatment other than topical drops three weeks after an ophthalmic examination. No
medical history, but currently under an emotional stress. Fundus examination in
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right eye reveals a large swelling of macula with dense yellowish SRF ascending to
the superior part of posterior pole.

Zakljucak: It is important to be aware that topical mydriatic (tropicamide 1%)
administered in patients with CSCR appear to cause an increase in subretinal fluid
and detachment of neurosensory retina via the autonomic nervous system,
supporting the theory that these drugs may be more potent in people with CSCR
whose balance of the autonomic nervous system is disturbed.

Kljuéne rijeci: autonomic nervous system, CSCR, tropicamide

PRIKAZ KLINICKOG SLUCAJA PACIJENTA SA PACG I
STANJEM NAKON CRAO NA LIJEVOM OKU, TE SA PRIMARNIM
SUZENJEM UGLA NA DESNOM OKU

Gagi¢ M, Atanasovska Velkovska M.2
1 Klinika za o¢ne bolesti UKC Banja Luka, Banja Luka, RepublikaSrpska, Bosna i Hercegovina
2 Oc¢esna klinika, UKC Ljubljana, Ljubljana, Slovenija

Uvod: Prikaz klinickog slucaja 43-godiSnjeg pacijenta muskog pola koji je
iznenada opazio zamagljen vid na lijevom oku.

Cilj: Prilikom prvog pregleda posumnjalo se na kombinovanu okluziju centralne
arterije i vene retine uz normalan intraokularni pritisak. Tokom daljeg lijecenja, [OP
na lijevom oku se povisio. U procesu identifikacije uzroka povisenog IOP-a,
obostrano je otkriveno primarno suzenje ugla, koje je, zajedno sa skokovima IOP-a
moglo da bude primarni uzrok promjena vidljivih na o¢nom dnu.

Prikaz slucaja: Prilikom prvog pregleda pacijenta u urgentnoj ambulanti, vidna
ostrina na lijevom oku korigovana je na 0,2 po Snellen tablici, dok je IOP bio u
fizioloskim granicama. Na o¢nom dnu uoceni su hemoragija na disku optickog
nerva, ishemija makule, te izvijugani krvni sudovi. Posumnjalo se na kombinovanu
okluziju arterije i vene retine. Sprovedene su detaljne dijagnosticke procedure, kao i
ispitivanja kardiovaskularnih faktora rizika, koji su bili u fizioloskim granicama.
Pet mjeseci nakon primarnog dogadaja, otkriven je povisen IOP na lijevom oku
pacijenta. OCT snimak lijevog opti¢kog diska pokazao je istanjenje sloja nervnih
vlakana retine, a u vidnom polju (Octopus G2 top) paracentralniinferiorninazalni
defekti. U tom trenutnu, postavljena je sumnja na sekundarni glaukom na lijevom
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oku. Devet mjeseci nakon primarnog dogadaja, pacijent je pregledan u glaukomskoj
ambulanti radi iskljuenja neovaskularizacije ugla. Tom prilikom su klini¢ki uocene
izrazito plitke prednje ocne komore, bez znakova neovaskularizacije, dok je opticki
disk lijevog oka bio potpuno ekskaviran. lzvedena je laserska iridotomija na oba
oka, nakon Cega je postavljena dijagnoza primarnog glaukoma usljed zatvaranja
ugla.

Zakljucak: Najociglednije klinicke promjene u statusu oka nisu uvijek primarni
uzrok problema. Detaljna anamneza i precizan klinicki pregled su od sustinskog
znacaja.

Kljuéne rijeci: primarni glaukom usljed zatvaranja ugla, intraokularni pritisak,
ekskavacija optickog nerva, okluzija centralne arterije retine, laserska iridotomija

ANTIFOSFOLIPIDNI SINDROM KAO UZROK TROMBOZE VENE
CENTRALIS RETINE KOD SPORTISTE

Delagi¢ S*, Musanovi¢ Z2 Kapikul V3, Halilov¢ E.3
'Dom zdravlja, Banoviéi, BiH

2K linika za o¢ne bolesti, Tuzla, BiH

8 Zdravstveni centar, Bréko, BiH

Uvod: Retinalna venska okluzija je drugo najce$¢e vaskularno oboljenje retine
nakon dijabeticke retinopatije. Javlja se zbog potpune ili parcijalne opstrukcije
retinalne vene i Klasifikuje se prema lokaciji okluzije. Tromboza vene centralis
retine se, prema evropskim studijama, javlja u 10-15% slucajeva kod osoba mladih
od 50 godina. Do gubitka vidne ostrine dolazi zbog makularne ishemije i edema,
edema diska, retinalnih i vitrealnih krvarenja, rubeoze irisa, te neovaskularnog
glaukoma.

Cilj: Pravovremen i adekvatan multidisciplinarni pristup sa ciljem pronalaska
osnovnog uzroka vaskularnog incidenta u oku.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 35 godina dolazi na pregled zbog naglog i
bezbolnog gubitka vidne ostrine na desnom oku. Anamnesticki se dobiju podaci da
se radi o bivSiem profesionalnom sportisti bez pridruzenih sistemskih oboljenja.
Negira oboljenja od znacaja za hereditet kao i konzumiranje alkohola, cigareta, te
opojnih droga. Oftalmoloskim pregledom i dodatnom dijagnostickom obradom
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potvrdi se trunkalna tromboza vene centralis retine. Predlozi se dodatna
internistiCka obrada, te se pacijentu predlozi terapija intravitrealne aplikacije
inhibitora angiogeneze-Aflibercept. Daljom hematoloskom obradom posumnja se
na antifosfolipidni sindrom, te se pacijentu ordinira antiagregaciona terapija.

Zaklju¢ak: Uvidom u medicinsku dokumentaciju pacijenta, kompletan
oftalmoloski pregled, kao i rezultate multidiciplinarnog pristupa sprovedenih
dijagnostickih procedura, dolazi se do zakljucka da kod mladih pacijenata bez
prethodnih sistemskih oboljenja treba razmisljati izvan oftalmoloskih okvira, kako
bi se nasao uzrok posljedicne tromboze vene centralis retine, a sve u cilju
sprecavanja veceg vaskularnog incidenta sa potencijalno fatalnim posljedicama.

Kljuéne rijeci: antifosfolipidni sindrom, antitjela, aflibercept, tromboza vene
centralis retine
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ANALIZA PERIPAPILARNOG VASKULARNOG STATUSA KOD
OBOLJELIH OD PRIMARNOG GLAUKOMA OTVORENOG
UGLA UPOTREBOM OPTICKE KOHERENTNE
TOMOGRAFIJE SA ANGIOGRAFIJOM

Markié¢ B.12, Mavija M. 12, Burgi¢ S.S. 2, Topi¢ B. 12, Tepi¢ Popovi¢ M. 12

I Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
2 Klinika za o¢ne bolesti, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka, Republika
Srpska, Bosna i Hercegovina

Uvod: Opticka koherentna tomografija sa angiografijom (Optical coherence
tomography angiography - OCTA) je neinvazivna dijagnosti¢ka procedura koja daje
uvid u mikrovaskularni status retine i papile optickog nerva (papilla nervi optici —
PNO). Novija istrazivanja, kojima je utvrden znacajan potencijal OCTA u
dijagnostici i pracenju glaukoma, pruzaju nereproducibilne i neusporedive rezultate
zbog nedostatka standardizacije medu OCTA aparatima, razli¢itim protokolima za
snimanje, razli¢itim tehnikama analize podataka i nekonzistentnom nomenklaturom.
Zbog svega navedenog, opravdana su dalja istrazivanja za potvrdu klinicke
korisnosti OCTA u glaukomskom oboljenju.

Cilj: Utvrditi vaskularne parametre perfuzije PNO i peripapilarne retine i ispitati
njihovu korelaciju s debljinom peripapilarnog sloja retinalnih nervnih vlakana
(retinal nerve fiber layer - RNFL) kod oboljelih od primarnog glaukoma otvorenog
ugla (Primary open-angle glaucoma — POAG) i kod zdravih osoba pomoc¢u OCTA.

Materijal i metode: Prospektivhom studijom presjeka, upotrebom OCTA, globalno
1 u Cetiri predefinisana sektora PNO utvrdena je gustina perfuzije (perfusion density
- PD) i indeks protoka (flux index - FI) za 35 o€iju oboljelih od POAG i 34 zdrava
oka. Uporedeni su vaskularni i strukturni parametri izmedu zdravih i glaukomskih
ociju. Pearson-ov koeficijent korelacije koriSten je za procjenu topografske
korelacije izmedu vaskularnih parametara i debljine RNFL-a.

147




Rezultati: Parametri PD i FI, prosje¢no ali i po posmatranim sektorima, u grupi
POAG su bili znacajno nizih vrijednosti u odnosu na kontrolnu grupu. Izmedu
debljine RNFL-a i parametara PD i FI je utvrdena znacajna pozitivna korelacija i
za prosjecne vrijednosti i po odgovaraju¢im sektorima.

Zakljucak: Opticka koherentna tomografija sa angiografijom jasno ukazuje na
vaskularnu disfunkciju papilarne i peripapilarne regije kod oboljelih od POAG.
Dalja istrazivanja su opravdana da bi se potvrdila klini¢ka korisnost OCTA,
optimizovali protokoli snimanja i eventualno integrisali ovu tehnologiju u nasu
rutinsku klini¢ku praksu kako bismo poboljsali ishode pacijenata u lijecenju
glaukoma.

Kljuéne rije€i: opticka koherentna tomografija sa angiografijom; peripapilarna
retina; glaukom

Uvod

Glaukom je progresivna opticka neuropatija pri kojoj nastupaju strukturne promjene
u smislu gubitka retinalnih ganglijskih ¢elija i posljedi¢nog gubitka sloja retinalnih
nervnih vlakana (retinal nerve fiber layer - RNFL) [1]. PoviSeni intraokularni
pritisak (intraocular pressure — IOP) se smatra najvaznijim faktorom rizika za
nastanak i progresiju glaukoma, u bilo kom obliku njegovog javljanja. Medutim,
spoznaja da glaukom moze da nastane i pored IOP-a Cije se vrijednosti krecu u
okviru normalnih vrijednosti, odnosno da progredira i pored lije¢enjem postignutih
niskih vrijednosti 10P-a, jasno ukazuje na njegovu multifaktorijalnu etiologiju.
Prethodna istrazivanja su izvjestila da vaskularna disfunkcija i oslabljen protok krvi
u oku igraju vaznu ulogu za nastanak i progresiju glaukoma. Poremeéaj protoka
krvi u oku i poremecaj vaskularne autoregulacije rezultira epizodama prolazne
ishemije i poremecajem reperfuzije §to, s vremenom, rezultira istanjenjem RNFL-a
i sloja ganglijskih ¢elija [2].

Detektovanje strukturnih i/ili odgovarajucih funkcionalnih defekata, klju¢no je za
dijagnozu i otkrivanje progresije glaukoma. lako se opticka koherentna tomografija
(Optical coherence tomography - OCT) intenzivno koristi u klinickoj praksi za
mjerenje peripapilarne debljine RNFL-a, njena sposobnost identifikovanja veoma
ranog stadijuma glaukoma ili utvrdivanje njegovog napredovanja u uznapredovale
stadijume, moze biti ogranicena [3]. Opticka koherentna tomografija sa
angiografijom (optical coherence tomography angiography - OCTA) nedavno se
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pojavila kao komplementarni alat OCT-u u dijagnostici glaukoma, nudeci
kvalitativna i kvantitativna mjerenja vaskularne perfuzije retine i papile optickog
zivca (papilla nervi optici - PNO) u visokoj rezoluciji [4, 5].

OCTA je neinvazivna metoda pri kojoj se ne koristi kontrastno sredstvo, a koja
omogucava kvalitativnu i kvantitativnu procjenu vaskularizacije retine i PNO uz
prihvatljivu ponovljivost i reproducibilnost [6]. Prethodne studije koje su koristile
OCTA kod oboljelih od primarnog glaukoma otvorenog ugla (Primary open-angle
glaucoma — POAG), utvrdile su smanjene vaskularne parametre unutar PNO i
peripapilarne regije u poredenju sa kontrolnom grupom zdravih [7]. IzvjeSteno je i o
znacajnoj korelaciji debljine RNFL-a, indeksa vidnog polja i stadijuma glaukoma sa
vaskularnim parametrima [8, 9, 10, 11].

Nedostatak standardizacije medu OCTA aparatima, razliiti protokoli za snimanje,
razli¢ite tehnike analize podataka i nekonzistentna nomenklatura, razlozi su da se
rezultati dosadaS$njih istrazivanja na ovu temu za sada posmatraju kao
nereproducibilni i neusporedivi. Osim navedenog, jo§ uvijek nisu formirane
normativne vrijednosti vaskularnih parametara unutar PNO i peripapilne regije
dobijene upotrebom OCTA. Zbog tog su dalja istrazivanja za potvrdu klinicke
korisnosti OCTA u glaukomskom oboljenju, svakako opravdana.

U ovoj studiji, pomoc¢u OCTA smo utvrdili vaskularne parametre perfuzije PNO i
ispitali njihovu korelaciju s debljinom sloja peripapilarnih retinalnih nervnih
vlakana kod oboljelih od POAG i usporedili ih sa kontrolnom grupom zdravih
ispitanika. Kod obe grupe je utvrden i raspon vaskularnih parametara.

Prema nasoj spoznaji dobijenom pretragom baza podataka PubMed i Cochrane
Library, do sada nisu objavljena istrazivanja ista ili slicna naSem, a da su
sprovedena u Bosni i Hercegovini ili u zemljama okruzenja, $to dodatno povecava
znacaj ovog istrazivanja.

Materijal i metode

U prospektivnu studiju presjeka, radenoj u Klinici za o¢ne bolesti Univerzitetskog
klini¢kog centra Republike Srpske, uklju¢eno je 69 ispitanika podijeljenih u dvije
grupe i to, ciljnu grupu od 21 oboljelog od POAG (35 ociju) i kontrolnu grupu 20
zdravih volontera (34 oka). Svi ispitanici su morali biti stariji od 40 godina, sa
najboljom korigovanom vidnom oStrinom (best-corrected visual acuity — BCVA) >
0,5 optotipa po Snellen-u (osim ako na BCVA-u nije uticao stadijum glaukoma) i sa
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sfernim ekvivalentnom od -3,0 do +3,0 dioptrija kao i cilindriénom korekcijom <
+2,0 dioptrije.

Ispitivanje je vrSeno u periodu od novembra 2024. do marta 2025. godine. Svi
ispitanici su upoznati sa prirodom ispitivanja koja je u skladu sa Helsinskom
deklaracijom i svojerucno su potpisali Informisani pristanak.

Ukljucujuéi kriteriji za ispitanike ciljne grupe naziva POAG: (1) obostrano
gonioskopski nalaz stepena > 3 po Shaffer-u; (2) klini¢kim pregledom i upotrebom
dijagnostickih aparata (OCT, perimetrija) utvrdeno prisustvo specifi¢nih
glaukomskih strukturnin  promjena na PNO i/ili  RNFL-u kao i specifi¢nih
funkcionalnih promjena u vidnom polju; i (3) IOP > 21 mmHg u periodu kada je
postavljena dijagnoza glaukoma i prije zapo¢etog medikamentoznog lijeCenja.

Ukljucujuéi kriteriji za kontrolnu grupu: (1) IOP < 21 mmHg; (2) obostrano
gonioskopski nalaz stepena > 3 po Shaffer-u; (3) klinickim pregledom utvrden
uredan nalaz na retini i vidnom Zzivcu; (4) debljina peripapilarnog RNFL-a normalne
distribucije u okviru 95% intervala pouzdanosti pri OCT analizi; i (5) bez
funkcionalnih defekata u vidnom polju.

Obzirom na fizioloske promjene centralnog i perifernog vaskularnog sistema koje
nastaju starenjem i odrazavaju se na OCTA vaskularne parametre [12], prilikom
formiranja kontrolne grupe birani su ispitanici Cija zivotna dob nije znacajno
odstupala (£3 godine) od prosjecne dobi ispitanika grupe POAG.

IskljuCujuéi kriterijumi za obe grupe su bili: (1) druge ocne bolesti (trauma,
inflamacija, degeneracija, klini¢ki znac¢ajna katarakta) koje mogu utjecati na defekte
u vidnom polju; (2) abnormalnosti optickog diska osim glaukomske
neurooptikopatije za oboljele od POAG; (3) retinalna oboljenja (dijabetiCka
retinopatija bilo kog stadijuma, okluzivne bolesti krvnih sudova retine, senilna
makularna degeneracija, etc.); (4) prethodna intraokularna operacija ili laserska
intervencija osim nekomplikovane operacije katarakte i laser kapsulotomije; (5)
znacajna neprozirnost medija koja sprjeCava visokokvalitetno OCT/OCTA
snimanje; i1 (6) neregulisana sistemska hipertenzija zbog moguceg uticaja na
rezultate OCTA [13].

Svi ispitanici su bili podvrgnuti sveobuhvatnom oftalmoloskom pregledu,
ukljuéujuéi: detaljnu anamnezu; autokeratorefratometriju; utvdivanje BCVA na
daljinu i blizinu; aplanacionu tonometriju po Goldmann-u; gonioskopiju; pregled
fundusa na midrijazu; pregled vidnog polja perimetrom Octopus 900 Pro (Haag-
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Streit), program G Standard, white-white, Dynamic; OCT i OCTA snimanje. Test
vidnog polja smatran je pouzdanim za gubitak fiksacije <20% i lazno pozitivne ili
laZno negativne greske <15%.

Nakon sprovedene medikamentozne midrijaze, radi mjerenja debljine RNFL-a, sve
o¢i su skenirane pomocu aparata Cirrus HD-OCT 6000 (Carl Zeiss, Meditec). Za
potrebe istrazivanja, prikupljeni su podaci debljine RNFL-a u predefinisanim
sektorima od 90° (superiorni, temporalni, inferiorni i nazalni).

Isti uredaj koji je koriSten za mjerenje RNFL-a, koristio se i za OCT angiografiju
primjenom tehnologije AngioPlex OCTA 11.5 (Carl Zeiss, Meditec), ¢ija osnova je
opticki mikroangiografski sistem (OMAG) sa moguénoscu aktivnog pracenja
pokreta. OCTA skeniranjem PNO, pokriveno je podrucje od 4,5 x 4,5 mm, sa PNO
u sredini. Vaskularni parametri OCTA za kvantifikaciju cirkulacije PNO su gustina
perfuzije (perfusion density - PD) i indeks protoka (flux index - FI). PD je definisan
kao postotak povrsine koju zauzima perfuzovana mikrovaskularizacija u mjerenom
sektoru, dok je FI definisan kao ukupna izmjerena povrsina perfuzovane
mikrovaskularizacije po jedinici povrSine u podruc¢ju mjerenja. Analizirane su
prosjecne vrijednosti parametara PD i FI kao i vrijednosti Cetiri predefinisana
sektora (superiorni, temporalni, inferiorni i nazalni), komplementarna sektorima
debljine RNFL-a.

Skenovi OCT i OCTA ¢iji je intenzitet signala bio <8/10 ili sa artefaktima pokreta
zbog loSe saradnje pacijenta ili pokreta oka, iskljuceni su radi pouzdanosti testa.

U ispitanika obe grupe, analizirani su rezultati oba oka ako su zadovoljila
ukljucujuce i iskljucujuce kriterije.

Za statisticku analizu koristen je SPSS statisticki softver (v20.0, IBM Corp., SAD).
Kvantitativne varijable su izrazene kao prosje¢na vrijednost + standardna devijacija,
a kvalitativne varijable kao uestalosti. Normalnost podataka provjerena je t-testom
i Fisher-ovim testom. Za analizu strukturnih parametara izmedu grupa koristen je
one-way ANOVA s Chi-square post-hoc test (p < 0,05). Kruskal-Wallis test, a
potom Mann-Whitney test, koriSteni su za poredenje izmedu grupa za parametre
RNFL-a, gusto¢e perfuzije i indeksa protoka. Pearson-ov Koeficijent korelacije
koriSten je za procjenu topografske korelacije izmedu vaskularnih parametara i
debljine RNFL-a. Vrijednost p < 0,05 smatrana je statisticki znacajnom i oznacena
je podebljanim fontom. Rezultati su predstavljeni tabelarno i dijagramima
rasprsenosti.
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Rezultati

Utvrdena je znacajna razlika izmedu ispitivanih grupa za polnu distribuciju, BCVA,
IOP (osim pri Fisher-ovom testu), vertikalni odnos ekskavacija/povrsina optickog
diska (cup/disc, C/D), zapreminu ekskavacije, prosjecnu debljinu RNFL-a kao i
debljinu RNFL-a u sva Cetiri sektora osim za temporalni i nazalni kvadrant kada je
primjenjen Fisher-ov test (Tabela 1).

Tabela 1. Demografski podaci i poredenje strukturnih OCT parametara (vertikalni C/D,
zapremina ekskavacije, RNFL debljina) izmedu ispitivanih grupa

Kontrolna Mann-

grupa POAG grupa Fisher Kruskal- | Whitney

Parametar n =34 oka n = 35 ofiju t-test test Wallis test Test
20 ispitanika 21 ispitanik (p) (p) (r) ()
mugkarci 11 (55%) 4 (19%)

POl e 9 (45%) 17 (81%) 0.01918 | 0.01943
prosjena
Zivotna dob 62.10 £9.85 65.19+8.22 0.22512 | 0.27328
BCVA 0.976 +0.179 0.874+£0.173 0.00152 | 0.00999 | 0.00944 0.01054
IOP (mmHg) 15.226+2.247 | 17.111+3.138 | 0.00562 | 0.05781 0.03225 0.04071
Strukturni parametri
Vertikalni C/D | 0.451 +£0.161 0.749+0.112 | 0.004330 | 0.03665 | 0.00894 0.01032
Zapremina
ekskavacije
(mm?) 0.126 +0.104 0.502 = 0.298 0.00018 | 0.00032 | 0.00125 0.00243
RNFL debljina (pm)
prosjek 94.118+ 7.873 | 69.714 £12.075 | 0.00099 | 0.01577 | 0.02801 0.02573
superiorni 115.794 =
kvadrant 13.117 85.886 +21.263 | 0.00155 | 0.00661 | 0.01974 0.02133
temporalni
kvadrant 65912+ 10.249 | 52.114+10.946 | 0.00949 | 0.70725 | 0.02222 0.01732
inferiorni 120.412
kvadrant 10.725 77.714 £ 20.859 | 0.00488 | 0.00023 | 0.00943 0.00975
nazalni
kvadrant 73.941 + 9487 | 63.314+£9.949 | 0.00024 | 0.78591 0.01909 0.02446

Vrijednosti su predstavljene kao numericke (%) ili prosjek + standardna devijacija.

p — vrijednost vjerovatnoé¢e; POAG - primarni glaukom otvorenog ugla (Primary
open-angle glaucoma); BCVA — najbolja korigovana vidna ostrina (best-corrected
visual acuity); 10P — intraokularni pritisak (intraocular pressure); C/D — odnos
ekskavacija/disk (cup/disc); RNFL —sloj retinalnih nervnih vlakana (retinal nerve
fiber layer)
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Vaskularni parametri, gustina perfuzije i indeks protoka, prosjecno ali i po
posmatranim sektorima, u grupi POAG su bili znacajno nizih vrijednosti u odnosu
na kontrolnu grupu (Tabela 2).

Tabela 2. Poredenje vaskularnih parametara OCTA izmedu ispitivanih grupa

Kontrolna Kruskal- Mann-
Parametar grupa POAG grupa Fisher Wallis Whitney
n = 34 oka n = 35 ofiju t-test test test Test
20 ispitanika 21 ispitanik [f2)] ) [f2)] )
Gustina perfuzije (%)
prosjek 44932 £1.237 | 42.626+3.496 | 0.00054 | 0.00036 | 0.02146 | 0.01432
superiorni
kvadrant 43.491+2.128 | 41.351+4.516 | 0.01468 | 0.00037 | 0.02243 | 0.01487
temporalni
kvadrant 47.453 £2.044 | 46.197+3.826 | 0.09505 | 0.00055 | 0.01459 | 0.02376
inferiorni
kvadrant 44.459 £ 1.685 | 39.791+5.527 | 0.00135 | 0.00645 | 0.02482 | 0.02938
nazalni
kvadrant 44129 £2.108 | 42.922+2.807 | 0.04747 | 0.10325 | 0.01437 | 0.02434
Indeks protoka
prosjek 0.4359 =£0.0243 | 0.3783 £0.0437 | 0.00399 | 0.00104 | 0.03444 | 0.02758
superiorni
kvadrant 0.4176 £0.0246 | 0.3765£0.0478 | 0.00305 | 0.00025 | 0.02293 | 0.02028
temporalni
kvadrant 0.4559 £ 0.0315 | 0.3938 £0.0504 | 0.00578 | 0.00831 | 0.01939 | 0.02546
inferiorni
kvadrant 0.4283 £ 0.0217 | 0.3689 +£0.0444 | 0.00299 | 0.00011 | 0.01025 | 0.03747
nazalni
kvadrant 0.4378 £0.0329 | 0.3734 £0.0446 | 0.00339 | 0.08609 | 0.01281 0.02923

Vrijednosti su predstavljene kao prosjek + standardna devijacija.

p — vrijednost vjerovatno¢e; POAG - primarni glaukom otvorenog ugla
(Primary open-angle glaucoma)

Na ukupnom uzorku, Pearson-ovim koeficijentom korelacije ispitan je odnos
debljine RNFL-a sa vaskularnim parametrima gustina perfuzije i indeks
protoka. Znacajna (p<0.01) pozitivna korelacija je utvrdena 1 globalno i
posmatrano po odgovarajué¢im sektorima. Povezanost debljine RNFL-a sa
parametrima PD 1 FI najjadeg intenziteta je zabiljezena u inferiornom
kvadrantu (r = 0.7680; r = 0.7169, redom), a potom u superiornom kvadrantu
za PD (r = 0,6352), a za FI u temporalnom (r = 0,6172) (Tabela 3 i Grafikon
1A-)).
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Tabela 3. Pearson-ov Kkoeficijent korelacije vaskularnih parametara sa debljinom RNFL
globalno i za korespondirajuce sektore

RNFL debljina (um) Gustina perfu_z_ue (%) Indeks protok_a}
r p-vrijednost r p-vrijednost
Prosjek 0.7126 <0.01 0.7547 <0.01
Superiorni kvadrant | 0.6352 <0.01 0.6146 <0.01
Temporalni kvadrant | 0.5051 <0.01 0.6172 <0.01
Inferiorni kvadrant | 0.7680 <0.01 0.7169 <0.01
Nazalni kvadrant 0.3939 <0.01 0.4622 <0.01

r — Pearson-ov koeficijent korelacije; RNFL —sloj retinalnih nervnih vlakana
(retinal nerve fiber layer)
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Grafikon 1. Topografski odnos izmedu debljine RNFL-a i parametara gustina perfuzije i
indeks protoka prosje¢no i po kvadrantima prikazano rasprsenim dijagramima (A —J)

Raspon parametara PD i Fl za obe grupe je prikazan u Tabeli 4.

Tabela 4. Minimalna vrijednost, maksimalna vrijednost i medijana parametara gustina
perfuzije i indeks protoka prosje¢no i po kvadrantima kod zdravih i oboljelih od POAG

Gustina perfuzije (%) Indeks protoka

prosiek | sup. | temp. | inf. | naz. | prosjek | sup. | temp. | inf. | naz.

Kontrolna grupa (n = 34 oka)

min. 42.5 39.6 | 431 | 416 | 40.1 ] 0.364 | 0.360 | 0.369 | 0.370 | 0.338

max. 46.8 46.7 | 51.6 | 47.6 | 484 | 0.476 | 0.457 | 0.511 | 0.465 | 0.487

med. | 4485 | 43.7 | 474 | 442 | 44.1] 0.4385 | 0.424 | 0.463 | 0.431 | 0.440

POAG grupa (n = 35 ociju)

min. 34.6 314 | 38.2 | 286 | 355 ] 0.288 | 0.281 | 0.301 | 0.273 | 0.277

max. 47.4 47.7 | 522 | 47.7 | 48.8 | 0.462 | 0.534 | 0.487 | 0.442 | 0.468

med. 435 | 415 | 46.7 | 404 | 431 | 0378 | 0.382 | 0.395 | 0.369 | 0.369

min. — minimalna vrijednost; max. — maksimalna vrijednost; med. — medijana; sup.
— superiorni kvadrant; temp. — temporalni kvadrant; inf. — inferiorni kvadrant; naz. —
nazalni kvadrant

Diskusija

Ranije studije koje su koristile OCTA za analizu papilarnih i peripapilarnih
vaskularnih parametara su nedvosmisleno ukazale na njihovu povezanost sa
strukturnim i funkcionalnim promjenama kod glaukoma [8, 9, 10, 11]. Razlog za
nase istrazivanje je proistekao iz potrebe da steknemo vlastite podatke o
vaskularnom statusu PNO i peripapilarne regije upotrebom aparata koji je nama
dostupan (Cirrus HD-OCT 6000; AngioPlex OCTA (Carl Zeiss, Meditec)), obzirom
da jos uvijek zvani¢no nisu dostupne normativne vrijednosti vaskularnih parametara
od znacaja za oboljele od glaukoma, niti za zdrave osobe.

Jedan od znacajnih razloga za jo§ uvijek nedostupne podatke o normativnim
vrijednostima papilarnih i retinalnih (peripapilarnin i makularnih) vaskularnih
parametara jeste to Sto komercijalno dostupni OCTA uredaji (AngioVue®
(Optovue®); Angioplex® (Zeiss®); AngioScan® (NIDEK®); SPECTRALIS®
(Heidelberg Engineering®); Angio Xephilio® (Canon®); Triton™ DRI
(TopCon®); PLEX® Elite (Zeiss®)) koriste razli¢ite algoritme zbog Cega se
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dobijaju razlicite slike 1 mjerenja [6, 14]. Osim toga, nekoliko OCTA uredaja ima
razli¢ito definisane dubine za svaki sloj koji se analizira prema zadanim
postavkama. Rezultat toga je da direktna poredenja sa razli¢itih aparata nisu
ekvivalentna za istog pacijenta.

Obzirom da se nastanak POAG ne dovodi u jasnu vezu sa polom i obzirom da
dosadasnja istrazivanja ne ukazuju na povezanost pola sa rezultatima OCTA [15],
vrsta pola niti njegova zastupljenost, nisu bili uslovi za formiranje grupa u nasem
istrazivanju.

Analizom Zivotne dobi, izmedu ispitivanih grupa nije bila prisutna znacajna razlika
(Tabela 1), te su se razlike u strukturnim i vaskularnim parametrima dalje
posmatrale iskljucivo kao odraz glaukomskog oboljenja.

Prosjecni IOP kod obe naSe ispitivane grupe se nalazio u okviru normativnih
vrijednosti i1 klini¢ki posmatrano, prisutna razlika bi se mogla smatrati bez znacaja.
Medutim, statisticka analiza ukazuje na znacajnu razliku (osim pri Fisher-ovom
testu) (Tabela 1) i svakako bi bilo od interesa u narednom istrazivanju ispitati odnos
visine 10P-a i vaskularnih parametara, narocito iz razloga §to su rezultati drugih
studija o ovom odnosu nedosljedni. Nekoliko studija je pokazalo znacajno
povecéanje gustine krvnih sudova nakon smanjenja IOP-a (bilo medikamentozno ili
hirurski) [16, 17], dok druge nisu nasle ovu povezanost [18, 19].

U naSem istrazivanju, strukturni parametri dobijeni OCT-om, znacajno su se
razlikovali izmedu grupa u smislu da su u grupi POAG parametri vertikalni C/D i
zapremina ekskavacije bili ve¢ih vrijednosti, a parametri debljine RNFL-a,
prosjecni i po kvadrantima, bili nizih vrijednosti u odnosu na kontrolnu grupu, a sto
je i u skladu sa odlikama glaukomskog oboljenja [1] (Tabela 1).

Kada smo kod o¢iju oboljelih od POAG utvrdili kvantitativne vrijednosti retinalnih
peripapilarnih vaskularnih parametara PD i FI i uporedili ih sa vrijednostima
zdravih kontrolnih o¢iju, ustanovljeno je da je prosje¢na vrijednost PD i FI bila
znacajno niza kod pacijenata sa POAG nego u kontrolnoj grupi. Takode, i analiza
parametara PD i FI u Cetiri predefinisana sektora je ukazala na njihove znacajno
nize vrijednosti u odnosu na kontrolne oci (Tabela 2), a §to je u korelaciji sa drugim
studijama [5, 20, 21].

Nasi rezultati ukazuju da je u grupi POAG, inferiorni kvadrant imao najnize
vrijednosti parametara PD i FI, da bi za njim uslijedio superiorni kvadrant (Tabela
2). Posmatrajuc¢i po polovima PNO, u grupi POAG, isti redoslijed je pokazao i
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parametar debljina RNFL-a (nize vrijednosti u inferiornom kvadrantu u odnos na
superiorni) (Tabela 1). Da se najranije i najintenzivnije strukturne promjene kod
najveceg broja oboljelih od POAG deSavaju na donjem polu PNO i inferiornom
kvadrantu peripapilarnog RNFL-a, ukazuju i rezultati drugih studija [22, 23]. Kada
je u pitanju OCTA analiza vaskularnih peripapilarnih parametara, od interesa za nas
su studije koje su koristile aparat CIRRUS™. Tako su Chang i sar. upotrebom
CIRRUS™ HD-OCT 5000 sa softverom AngioPlex® OCT Angiography, ispitali
uticaj veli¢ine OCTA skena na dijagnosticku sposobnost vaskularnih parametara
PD i FI da izdvoje o¢i sa POAG od zdravih i utvrdili su inferiorni kvadrant sa
najnizim vrijednostima parametara PD 1 FI [21]. Upotrebom istog aparata,
CIRRUS™ HD-OCT 5000, AngioPlex OCTA, i Sihota i sar. su utvrdili nize
vrijednosti vaskularnih peripapilarnin parametara u donjem kvadrantu kod
pacijenata sa fokalnim defektom u gornjoj polovini vodnog polja ali i kod
preperimetrijskih o¢iju oboljelih od POAG [24].

Prethodne studije koje su koristile OCTA su otkrile da kvantitativno merenje
vaskularne disfunkcije moze biti koristan surogat za kvantifikaciju i pracenje
osteCenja RNFL kod glaukoma. I rezultati naSe studije ukazuju na znacajnu
pozitivnu korelaciju odnosa debljine RNFL-a sa vaskularnim parametrima PD i FlI,
posmatranu po kvadrantima, ali i globalno. Pearson-ov koeficijent je ukazao da je
ova povezanost najsnaznija u inferiornom kvadrantu (Tabela 3 i Grafikon 1 slika G,
slika H).

OCTA je relativno nova metoda koja prvenstveno sluzi za otkrivanje i dijagno-
stikovanje vaskularne patologije zadnjeg segmenta oka. Neka skorija istrazivanja
ukazuju i na njen dijagnosticki potencijal za patologiju prednjeg segmenta oka,
prvenstveno patologiju roznjace, irisa i konjunktive [25].

Medutim, najznacajnija manjkavost dijagnostike OCTA jeste nedostatak
normativnih vrijednosti vaskularnih parametara. Zbog toga, nije neobi¢no §to se u
zadnje vrijeme objavljuju studije u kojima se, izmedu ostalog, prikazuju vrijednosti
vaskularnih parametara koje mogu posluziti kao bazi¢ne i normativne [15, 26-29].

U nasem istrazivanju, raspon vrijednosti vaskularnih peripapilarnih parametara kod
zdravih 1 oboljelih od POAG , prikazan je u Tabeli 4 i moze da posluzi kao osnova
za dalje dopunjavanje podacima narednih istrazivanja koja ¢e za cilj imati kreiranje
normativnih vrijednosti za parametre PD i FI.
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Zakljucak:

Opticka koherentna tomografija sa angiografijom jasno ukazuje na vaskularnu
disfunkciju papilarne i peripapilarne regije kod oboljelih od POAG. Dalja
istrazivanja su opravdana da bi se potvrdila klini¢ka korisnost OCTA, optimizovali
protokoli snimanja i eventualno integrisali ovu tehnologiju u nasu rutinsku klinicku
praksu kako bismo poboljsali ishode pacijenata u lijecenju glaukoma.
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Uvod: Faricimab je bispecifiéno monoklonsko antitelo koje cilja dva klju¢na
patogena faktora u vaskularnim bolestima mreznjaée — VEGF-A i angiopoetin-2.
Delovanjem na VEGF-A smanjuje neovaskularizaciju i curenje iz patoloskih krvnih
sudova, dok inhibicija Ang-2 stabilizuje krvno-mikrocirkulaciju mreznjace i
smanjuje upalu. Registrovan je u oftalmologiji za leCenje neovaskularne starosne
makularne degeneracije i dijabetiCkog makularnog edema.

Cilj: Ispitati efikasnost primene faricimaba kod pacijenata sa AMD-om i DME-om
kroz dvanaestomese¢nu primenu leka.

Materijal i metode: Istrazivanje obuhvata 7 pacijenata sa dijagnozom AMD i 8
pacijenata sa DME, ukupno 15 pacijenata. Praceni su na osnovu vidne oStrine uzete
po Snellenovim tablicama, nalazu OCT makule i pregledu o¢nog dna. Svi su primili
inicijalno 4 doze u intervalu od mesec dana, nakon cega sledi produzenje intervala -
aplikacije na 12-16 nedelja u zavisnosti od nalaza vidne ostrine i OCT makule.
Rezultati su statiscki obradeni i prikazani u Excel programu.

Rezultati: Kod svih 15 oka zabeleZeno je smanjenje otoka zute mrlje za -152,68
um, sa standardnom devijacijom od 89,96 i prose¢eno poboljSanje vidne ostrine za
0,35 redova po Snellenovim tablicama, sa standardnom devijacijom od 0,13. Grupa
pacijenata sa oboljenjem DME pokazala je nesto bolje rezultate i vidne ostrine i
smanjenja otoka u makuli tokom ispitivanja u odnosu na grupu sa AMD-om.

Zakljucak: Faricimab predstavlja znacajan napredak u leCenju vaskularnih bolesti
mreznjae, prvenstveno zbog svog dugotrajnog efekta i dvostrukog mehanizma
delovanja (anti-VEGF i anti-Ang-2). Na osnovu rezultata mozemo zakljuditi da
inicjalno davanje od 4 mese¢ne doze i nastavak leCenja prema nalazima pokazuje se
kao odli¢an princip lecenja pacijenata sa DME i AMD. U buduénosti moze se raditi
na planu smanjenja ucestalosti aplikacija 1 evenutlanog kombinovanog leCenja sa
drugim metodama poput lasera, $to je kljucno za dugorocne rezultate lecenja.

Kljuéne reéi: faricimab, anti-vegf, AMD, DME
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Uvod

Faricimab je bispecificno monoklonsko antitelo koje cilja dva klju¢na patogena
faktora u vaskularnim bolestima mreznjace — VEGF-A (vaskularni endotelni faktor
rasta) i angiopoetin-2 (Ang-2). Delovanjem na VEGF-A smanjuje neovasku-
larizaciju i curenje iz patoloskih krvnih sudova, dok inhibicija Ang-2 stabilizuje
krvno-mikrocirkulaciju mreznjace i smanjuje upalu.

Efekti koji se ostvaruju delovanjem AntiVEGF faktora jesu inhibiranje proliferacije
endotela, smanjenje vaskularne permeabilnost i potiskivanje neovaskularizacije.
Istrazivanje alternativnih ciljnih molekula je otkrilo ulogu angiopoetina (Ang), Cije
se dve izoforme, Ang-1 i Ang-2, vezuju za endotelne receptore tirozin kinaze (Tie-
2) da bi regulisale vaskulogenezu. Ang-1 je agonist Tie-2 sa konstitutivnim
efektima stabilizacije krvnih sudova, ali Ang-2 je antagonist koji inhibira njegovu
fosforilaciju i pokazalo se da igra ulogu u curenju iz vaskularnog sistema izazvanog
citokinom. Angiopoetin-2, koji prvenstveno proizvode vaskularne endotelne celije,
je povisen hipoksi¢nim stresom i kofaktor je za razvoj novih krvnih sudova.

Faricimab je registrovan u oftalmologiji za leCenje neovaskularne (vlazne) starosne
makularne degeneracije (nAMD) i dijabetickog makularnog edema (DME).Njegova
prednost u odnosu na druge anti-VEGF terapije je duze trajanje efekta, Sto
omogucava rede aplikacije intravitrealnih injekcija, poboljSavaju¢i adherenciju
pacijenata i smanjujuci opterecenje leCenja.

YOSEMITE i RHINE su dve faze Il studije koje su procenjivale Faricimab kod
pacijenata sa dijabetickim makularnim edemom (DME), koji nastaje usled hroni¢ne
hiperglikemije i oSte¢enja krvnih sudova mreznjace. Inhibicijom VEGF-A smanjuje
vaskularnu permeabilnost i edem, dok blokada Ang-2 stabilizuje kapilarnu mrezu i
smanjuje inflamatorni odgovor. Rezultati su pokazali da je Faricimab bio jednako
efikasan kao aflibercept u poboljSanju vidne oStrine, ali je omoguéavao duze
intervale izmedu aplikacija, odnosno rede aplikacije u poredenju sa standardnim
anti-VEGF terapijama. Vise od 70% pacijenata moglo je da prima terapiju u
intervalima od 12 do 16 nedelja, uz stabilne anatomske i funkcionalne rezultate.
ProduzZeni intervali injekcija (do 16 nedelja) smanjuju terapijsko opterecenje za
pacijente i lekare. Time Faricimab predstavlja efikasnu i dugotrajnu opciju za
pacijente sa DME.

TENAYA i LUCERNE su dve velike faze 11l studije koje su ispitivale efikasnost i
bezbednost Faricimaba kod pacijenata sa neovaskularnom (vlaznom) starosnom
makularnom degeneracijom (nAMD), uzrokovane patolo$kom neovaskularizacijom
u makuli. Blokadom VEGF-A sprecava rast abnormalnih krvnih sudova, dok
inhibicija Ang-2 stabilizuje vaskularnu mrezu i smanjuje upalu. Studije TENAYA i
LUCERNE pokazale su da Faricimab omoguc¢ava dugotrajniju kontrolu bolesti u
poredenju sa ranibizumabom i afliberceptom, omogucéava odrzavanje i poboljSanje
vidne ostrine uz rede aplikacije. Vise od 60% pacijenata moglo je da se leci u

164



intervalima od 12 do 16 nedelja, uz sli¢ne ili bolje funkcionalne i anatomske ishode.
Ovi rezultati ukazuju na dugotrajniji efekat terapije, smanjujuéi broj injekcija i
poseta lekaru.

Faricimab se primenjuje intravitrealnom injekcijom u asepticnim uslovima, uz
prethodnu dezinfekciju oka i lokalnu anesteziju. Pre aplikacije, potrebno je iskljuciti
znakove intraokularne infekcije ili upale. Prva Cetiri davanja obi¢no se primenjuju u
mesecnim intervalima kako bi se postigla inicijalna kontrola bolesti. Nakon toga,
terapija se prilagodava individualnom odgovoru pacijenta.

Najbolje se pokazaoT&E (treat-and-extend) protokol, gde se razmak izmedu
injekcija postepeno produzava na 8, 12 ili 16 nedelja, u zavisnosti od stabilnosti
bolesti. Studije su pokazale da veliki broj pacijenata moze odrzavati dobar terapijski
efekat uz aplikacije na 12 do 16 nedelja, smanjujuéi ucestalost injekcija u odnosu na
druge anti-VEGF terapije.

Nakon svake injekcije, pacijent se prati zbog mogucih nezeljenih reakcija,
ukljucujuéi intraokularni pritisak, inflamatorne reakcije i infekcije. Pracenje
terapijskog efekta faricimaba kod pacijenata se prati proverom vidne ostrine,
opticCkom  koherentnom tomografijom, klinickom proverom oc¢nog dna
panoftalmoskom ili fundus camerom i fluoresceinskom angiografijom retinalnoj
krvih sudova. Redovne kontrole OCT-om su klju¢ne za procenu odgovora na
terapiju i odredivanje optimalnog intervala leCenja. Ako se primeti pogorsanje,
intervali aplikacije se mogu ponovo skratiti kako bi se odrzala kontrola bolesti.

Materijali i metode

Ovo istrazivanje obuhvata jednu grupu od 7 pacijenata sa dijagnozom senilne
degeneracije makule (AMD) i grupu od 8 pacijenata sa dijagnozom makularnog
dijabeti¢kog edema (DME), ukupno 15 pacijenata. Dijagnoza je postavljena na
osnovu vidne oStrine, nalaza o¢nog dna i dopunske dijagnostike (OCT makule).
Protokol lecenja bio je po shemi propisanoj od strane proizvodaca intravitrealnih
injekcija Faricimaba. Inicijalno su primenjene 4 doze u intervalu od mesec dana,
nakon Cega je sledilo produZenje intervala - aplikacije na 12-16 nedelja u zavisnosti
od nalaza. Pre pocetka leCenja uzeta je vidna oStrina svim pacijentima na dan
apilkovanja prve doze, zabelezena po Snellenovim tablicama. Takodje prilikom iste
posete sagledano je ocno dno na Siroku zenicu, zabelezen klinicki nlaza i uradjen
OCT makule aparatom OCT Zeiss cirrus 5000. Analziran je predeo zute mrlje gde
je sagledavana konfiguracija makule, prisustvo otoko odnosno intra i subretinalne
tecnosti u neuroretinalnim slojevima kao i debljina makule u predelu fovee (CDF).
Iste analize uradjene su pre aplikovanja svake naredne doze odnosno nakon 30, 60,
90 dana od prve doze i nakon toga na svake 4 nedelje. U zavisnosti od rezultata,
prema protokolu, nastavljeno je aplikovanje terapije na 12 do 16 nedelja. Svi podaci
su uneti u Microsfot Excel programu i nakon toga statisti¢ki obradjeni i analizirani.
Dobijeni rezultati su protumaceni u owdnosu na ve¢ postojece radove i izveden je
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zakljucak kako za svaku grupu pojedinacno tako i objedinjeno te su dobijeni sledeci
rezultati.

Rezultati

Grupa pacijenata sa oboljenjem senilne degeneracije zute mrlje (AMD) imala je
sledece rezulate:

. Vidna oStrina:

. Prose¢na promena: +0.27

. Standardna devijacija: 0.12

. P-vrednost: 0.00018 (statisticki znacajna razlika)
. Debljina zute mrlje (CDF):

. Prose¢na promena: -108 um

. Standardna devijacija: 74.94 um

. P-vrednost: 0.0025 (statisticki zna¢ajna razlika)

Obe promene su statisticki znacajne (p < 0.05), §to znaci da je intervencija imala
znacajan efekat i na poboljSanje vidne oStrine i na smanjenje CDF-a.

Grupa pacijenata sa oboljenjem dijabetesnog makularnog edema (DME) imala je
sledece rezulate

. Vidna ostrina:

. Prose¢na promena: +0.42

. Standardna devijacija: 0.10

. P-vrednost: 4.26 x 1077 (vrlo statisticki znacajna razlika)
. Debljina zute mrlje (CDF):

. Prose¢na promena: -192.9 pm

. Standardna devijacija: 86.01 um

. P-vrednost: 5.72 x 107 (statisticki znacajna razlika)

Ova grupa pacijenata je imala jo§ izrazenije poboljSanje vidne oStrine i jo§ vece
smanjenje CDF-a u poredenju sa prvom grupom.

Objedinjeno obe grupe imale su sledece rezultate:

. Vidna ostrina:

. Prose¢na promena: +0.35

. Standardna devijacija: 0.13

. P-vrednost: 1.46 x 10~ (izuzetno statisticki znacajna razlika)
. Debljina zute mrlje (CDF):

. Prose¢na promena: -152.68 um

. Standardna devijacija: 89.96 pm

. P-vrednost: 7.32 x 1077 (statisticki znacajna razlika)
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Kada se obe grupe spoje, efekat intervencije ostaje znacajan i pokazuje znacajno
poboljsanje vidne ostrine uz znacajno smanjenje CDF-a.

Diskusija

Kod svih 15 oka zabelezeno je smanjenje otoka zute mrlje i prose¢no poboljSanje
vidne ostrine za 0,35 redova po Snellenovim tablicama,sa standardnom devijacijom
od 0,13. U predelu makule je uo¢eno smanjenje intraretinalne te¢nosti, vidno
povlacenje eksudacije, kao i okolnih intra-retinalnih hemoragija $to je dokazano
proseCnom promenom centralne debljine fovee za -152,68 um, sa standardnom
devijacijom od 89,96.

Rezultati prve grupe pacijenata (sa dijagnozom AMD) u odnosu na pacijente druge
grupe (sa dijagnozom DME) ukazuju na nesto slabiji efekat terapije faricimaba.
Uporedjivanjem poboljsanja vidne ostrine kod prve grupe dobijena vrednost od
+0,27 reda na Snellenovim tablicama u odnosu na rezultat kod druge grupe od
+0,42 ukazuje manju efikasnost. Takodje vrednosti CDF-a kod prve grupe,
poboljsanje od 108 um manje je u odnosu na rezultat kod drgue grupe od 192,9 pym
§to potvrdjuje aksiomu da faricimab ima veéi efekat kod oboljenja dijabetickog
porekla u odnosu na oboljenje Zute mrlje poreklom od senilne degeneracije. Ipak
ukupni objedinjeni rezultati u obe grupe, poboljSanje vrednosti vidne oStrine za 0,35
redova po Snellenovim tablicama, kao i smanjenje CDF-a za 152,68um na kraju
trenutnog pracenja ukazuje na visoku efikasnost leka kod ovih indikacija.

Na osnovu postignutih terapijskih rezultata u leCenju pre svega senilne degeneracije
zute mrlje i dijabetesnog makularnog edema, faricimab je pokazao znacajne
rezultate u klinickoj praksi. Nasim istrazivanjem je dokazana standardna devijacija
od 0,13 u poboljSanju vidne ostrine i standardna devijacija od 89.96um u smanjenju
CDF-a ¢ime je ukazano na usku distributivnost rezultata oko prosecnih vrednosti
§to govori u prilog efikasnosti sprovedene terapije. Pored efikasnih terapijskih
rezultata, treba se uzeti u obzir i pobolj$anje kvaliteta zivota pacijenata povecanjem
intervala primene terapije, odnosno proredjivanjem poseta lekaru oftalmologu.

Mozemo zakljuciti da inicijalno davanje od 4 mesecne doze i nastavak leCenja
prema nalazima pokazuje se kao odli¢an princip leenja pacijenata sa DME i AMD.
U buducnosti moze se raditi na planu smanjenja ucestalosti aplikacija i evenutlanog
kombinovanog le¢enja sa drugim metodama poput lasera, $to je kljucno za
dugoroéne rezultate leCenja.

Faricimab predstavlja znacajan napredak u leCenju vaskularnih bolesti mreznjace,
prvenstveno zbog svog dugotrajnog efekta i dvostrukog mehanizma delovanja (anti-
VEGEF i anti-Ang-2). Ocekuje se da ¢e u buducnosti smanjiti ucestalost aplikacija i
poboljsati adherenciju pacijenata, §to je kljucno za dugoroc¢ne rezultate lecenja.
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Faricimab se moze kombinovati sa laserskom fotokoagulacijom, posebno kod
pacijenata sa dijabetickim makularnim edemom (DME), kako bi se dodatno
smanjila potreba za injekcijama. Takode, nakon vitrektomije, moZe se koristiti za
kontrolu postoperativnog edema ili recidiva neovaskularizacije.

S obzirom na dvostruki mehanizam delovanja, faricimab se istrazuje i za retinalne
venske okluzije (RVO), gde Ang-2 ima znacajnu ulogu u vaskularnoj nestabilnosti i
inflamaciji. Takode, postoji interes za njegovu primenu kod miopatske makulopatije
i inflamatornih bolesti mreznjace.

Zakljucak

Faricimab ima potencijal da postane prva linija terapije za mnoge retinalne bolesti,
smanjuju¢i ucestalost aplikacija i poboljsavaju¢i dugoro¢ne ishode. Inicijalno
davanje od 4 mese¢ne doze i nastavak leCenja prema nalazima pokazuje se kao
odli¢an princip lecenja pacijenata sa DME i AMD. Dalja istrazivanja ¢e pokazati
njegov puni potencijal u kombinovanim terapijama i proSirenim indikacijama.
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Uvod: Inhibitori angiogeneze su u poslednje dvije decenije postali standard u
lijeCenju neovaskularne forme senilne makularne degeneneracije (neovascular age
macular degeneration -nAMD). Uz dugogodis$nje iskustvo u primjeni inhibitora
angiogeneze (ranibizumab, aflibercept, bevacizumab), poslednjih godina razvijen je
i novi lijek — brolucizumab, za koji se predvida manji broj intravitrealnih aplikacija
potrebnih za lije¢enje nAMD.

Cilj: Analiza funkcionalnih i morfoloskih promjena tokom jednogodi$nje
intravitrealne primjene brolucizumaba u lijeCenju pacijenata sa nAMD, podjeljenih
prema tipu horoidalne neovaskularizacije.

Materijal i metode: Istrazivanje je radeno na Klinici za o¢ne bolesti UKC RS u
periodu od marta 2022 do marta 2023 godine, gdje je prospektivnom analizom
obuhvacéeno 80 pacijenata ( ukupno 80 ociju) oboljelih od nSMD, koji su tretirani
intravitrealno brolucizumabom 6mg/0,05 ml, razli¢itim doznim rezimima. Pacijenti
cu podjeljeni u dvije grupe: ranije tretirani pacijenati nekim od inhibitora
angiogeneze ( NONNAIV-67,3%) i netretirani pacijenti ( NAIV-32,7%), kao i
prema tipu horoidalne neovaskularizacije definisane kod 55 pacijenata ( CNV typ 1
61,1%, 2-33,3% ili 3-5,6%). Kod svih pacijenata je uz analizu i praenje najbolje
korigovane vidne ostrine, uradena opticka koherentna tomografija, OCT
angiografija, u svrhu pracenja aktivnosti horoidalne neovaskularizacije, centralne
makularne debljine i makularnog volumena uz analizu intraretinalnog i sub-
retinalnog fluida. Svi pacijenti su praceni na redovnim postoperativnim kontrolama,
gdje su uz znake aktivnosti nAMD biljezeni i eventualni znaci prisustva intra-
okularne inflamacije, retinalnog vaskulitisa ili okluzije retinalnih krvnih sudova.
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Rezultati: Primjena brolucizumaba dovodi do statisticki znacajnog smanjenja
centralne makularne debljine poredenjem vrijednosti prije i nakon primjene terapije
i u grupi NONNAIV pacijenata i u grupi NAIV pacijenata (p < 0,001), dok tip
neovaskularizacije nije uticao na ishod. | u jednoj i u drugoj posmatranoj grupi nije
doslo do statisticki znacajnog poboljSanja najbolje korigovane vidne oStrine. Na
redovnim postoperativnim kontrolnim pregledima kod jednog pacijenta notirani su
znaci vitritisa na oba tretirana oka koji su uspjesno sanirani primjenom topikalnih i
sistemskih kortikosteroida.

Zakljucak: Brolucizumab u tretmanu nAMD ostvaruje dobre funkcionalne i
morfoloske rezultate zahvaljuju¢i individualnom rezimu lijeCenja, a nezeljena
dejstva su vrlo rijetka.

Kljuéne rijeci: nSMD, brolucizumab, intraokularna inflamacija

Uvod

Vlazna (eksudativna ili neovaskularna) starosna makularna degeneracija (age
macular degeneration-AMD) je najées¢i uzrok osteéenja vida kod starijih pacijenata
u razvijenim zemljama. Priblizno 10% pacijenata sa suvom formom AMD ¢e tokom
zivota razviti horoidalnu neovaskularizaciju (CNV) i na taj nacin pre¢i u vlaznu
formu AMD. Vaskularni endotelni faktor rasta (VEGF) je jedan od prvih signalnih
mehanizama u kaskadi razvoja horoidalne neovaskularne membrane (CNV).
Nastanak CNV moze dovesti do propadanja centralnih vidnih funkcija uz pojavu
subretinalnih hemoragija, ablaciju i atrofiju retinalnog pigmentnog epitela ( RPE),
te nakupljanja subretinalnog ( SRF) i intraretinalnog fluida ( IRF).

CNV se dijeli u tri podtipa prema njihovoj lokalizaciji: tipu 1 (okultna), CNV se
nalazi u sub-RPE prostoru; tipa 2 (klasi¢na), takode potiGe iz horiokapilarisa, ali
krvni sudovi prodiru u RPE i Sire se subretinalno; tipa 3 ( RAP- retinal angiomatous
proliferation), se proteze od dubokog kapilarnog pleksusa retine prema vanjskoj
retini. Kasni stadij CNV tipa 3 probija Bruchovu membranu, uzrokujuci odvajanje
pigmentnog epitela (PED) i neovaskularizaciju horoideje. Detaljna identifikacija
lokalizacije i tipa CNVa je veoma vazna za prognozu i prac¢enje terapijskog efekta u
lijeCenju AMD.

Uvodenje antivaskularnog endotelnog faktora rasta (anti-VEGF) je uticalo na
smanjenje gubitka vida zbog neovaskularne starosne makularne degeneracije
(nAMD). Postoje znacajne meduindividualne razlike u odgovoru na anti-VEGF
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agens, te ¢emo kroz ovaj rad prikazati djelotvornost novog, nama dostupnog
antiVEGF lijeka u lijeCenju AMD, a kod svih tipova CNV.

Brolucizumab je antiVEGF lijek novije generacije koji je odobrila americka
Agencija za hranu i lijekove 2019. godine za lijeCenje neovaskularne starosne
makularne degeneracije , nakon ¢ega je uslijedilo odobrenje Evropske agencije za
lijekove 2020. godine **. To je humanizovani jednolancani varijabilni fragment
antitijela koji se veze na sve ljudske izoforme vaskularnog endotelnog faktora rasta
(VEGF). Njegova farmakoloska svojstva uklju¢uju molekularnu stabilnost, visoku
topljivost i malu molekularnu veli¢inu od 26 kDa, $to mu omoguéava postizanje 10
puta veé¢ih molarnih koncentracija u poredenu sa afliberceptom u terapijskoj dozi 2.

Utvrdeno je da odgovor na anti-VEGF terapiju ovisi o nizu faktora ukljuc¢ujuci dob
pacijenta, karakteristike lezije, trajanje lezije ( ORT- outer retinal tubulation, ERM-
epiretinal membrane, fibroza...), po¢etnu ostrinu vida (best corected visual acuity-
BCVA) i prisutnost odredenih genotipskih rizicnih alela. Detaljan pregled i
adekvatna procjena postojeceg oboljenja sa svim karakteristikama, vodi ka
individulaazaciji terapije, koja bi mogla imati bolji uéinak za svakog pacijenta i
svako oko ponaosob.

Cilj rada: utvrditi u¢inkovitost primjene brolucizimaba kod pacijenata koji imaju
neovaskularnu formu starosne makularne degeneracije, kod netretiranih i ranije
tretiranih pacijenata nekim od antiVEGF lijekova. Prije same primjene lijeka utvrdi
se vrsta neovaskularne membrane i morfoloske karakteristike same makule uz
pomo¢ funkcionalane i morfoloske dijagnostike.

Materijal i metode: prospektivnom studijom, vrSenom u periodu od marta 2022.
do marta 2023. godine sa uzastopnim uklju¢ivanjem pacijenata tokom istraZivanja,
u Kabinetu za Medical retinu i OCT na Klinici za o¢ne bolesti UKC RS, od strane
sertifikovanih ljekara, analizirani su funkcionalni i morfoloski testovi kod 80
pacijenata, nakon ¢ega su tretirani intravitrealno brolucizumabom, a potom na
redovnim , protokolom odredenim kontrolama, prati se ucinkovitost primjenjenog
lijeka. Pacijenti su podjeljeni u dvije grupe, ranije tretirani nekim antiVEGF lijekom
( NONNAIV) i novootkriveni, ranije netretirani ( NAIV) pacijenti, kao i prema tipu
neovaskularne membrane, definisane kod 55 pacijenata ( CNV typ 1,2 ili 3).

Pacijenti ukljuceni u istrazivanje morali su imati aktivnu formu neovaskularne

AMD, koja je incijalno dijagnostikovana pomo¢u FF, AF,FA, SD-OCTA (Zeiss
6000) i klinickim pregledom. Prikupljeni su opsti podaci pacijenata, kao $to su dob,
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pol, BCVA, uz osnovne anamnesticke podatke sistemskih oboljenja i drugih o¢nih
bolesti.

Opticka koherentna tomografska angiografija (OCTA), izvodena je u pomocu
OCTA CIRRUS 6000 s ¢istim izvorom svijetla (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
SAD), koji je primjenom talasne duzine od 1060 nm i 100 000 A-skenova u
skeniranju 6 X 6 mm , snima dva uzastopna B-skena sa po 500 A-skenova.
Odabrano je automatsko potiskivanje artefakata, jer to poboljsava vizualizaciju
CNV. Za procjenu smo se odlucili za segmentaciju od vanjske retine do
horiokapilarisa (ORCC: 0 um od vanjskog pleksiformnog sloja do 49 um ispod
Bruchove membrane)*2.

Prije ukljucivaanje u ovu studiju pacijenti su bili upoznati sa ciljem istrazivanja ,
kao i sa mogu¢im komplikacijama primjenjenog lijeka, pri ¢emu su svi ispitanici
morali imati obradu na okluzivne bolesti i internisticku saglasnost za primjenu
antiVEGF terapije.

Pacijenti koji su ucestvovali u istrazivanju dali su Svoj pismeni pristanak, po
pravilima Helsinske deklaracije'®.

Kriterijumi za isklju¢ivanje su bili pacijenti kod kojih se iz bilo kog razloga nije
mogla uraditi adekvatno funkcionalno i morfolosko ispitivanje, pacijenti koji su
imali neku od autoimunih bolesti, akutnu ili istoriju hroni¢ne upale oka, te se
posebno vodilo racuna o pacijentima koji su oboljeli od malignih bolesti, kod kojih
se prednost davala drugom anti-VEGF lijeku, a ne brolucizumabu.

Podaci iz drugih istrazivanja sugeriSu da u ovakve studije ne treba ukljucivati
pacijente koji su monokulusi iz bilo kog razloga, kao i da se izbjegava bilateralna
intravitrelna aplikacija lijeka u istom aktu, kako bi se izbjegao rizik neZeljenog
o¢nog dogadaja za oba oka.

Statisti¢ka obrada podataka
Najprije je Kolmogoro Smirnovim testom ispitana distribucija numerickih varijabli.

Kako su numericke varijable pokazale da njihova distribucija statisticki znacajno
odstupa od normalne, kori§¢ene su neparametriske statisticke metode.
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Za opis parametara od znacaja u zavisnosti od njihove prirode, koris¢eni su
frekvencije i procenti, uzoracka srednja vrednost (medijana) sa rangom (minimum —
maksimum). Prikazane su i vrednosti aritmetiCke sredine sa standardnom
devijacijom. Za testiranje razlika u vrijednostima izmedu dva ponovljena merenja
koris¢en je Wilcoxon Signed Ranks Test. Za ispitivanje razlika medu grupama
koris¢en je Kruskal Wallis Test i Mann-Whitney Test. Statisticka obrada i1 analiza
odradena je u statistickom paketu SPSS ver. 24 (Statistical Pasckage for the Social
Sciences) for Windows. Nivo verovatnoce ustanovljen je na p<0,05.

Rezultati

U istrazivanju je ucestvovalo 80 pacijenata (80 ociju) sa neovaskularnom starosnom
makularnom degeneracijom, od ¢ega sa sa tipom 1 61,1%, sa tipom 2 33,3%, dok je
sa tipom 3 u ucestvovalo 3 ispitanika ( 5,6%) sa horoidalnom neovaskularizacijom.
Pacijenti cu podjeljeni u dve grupe u zavisnosti od toga da li su tretirani nekim od
inhibitora angiogeneze. Tretiranih, NONNAIV, u uzorku je 67,3%. Ostali nisu
ranije tretirani.

Wilcoxon Test koriS¢en je za merenje razlika izmedu dva vremenska interval
merenja BCVA kod svih ispitanika, ali u grupama ispitanika. Nije zabelezena
promena u vrednostima BCVA nakon terapije (p=0,093) ako posmatramo sve
ispitanike zajedno.

Statisticki znacajna razlika u vrednostima BCVA zabeleZena je pre i posle terapije u
grupi NONNAIV pacijenata (Me=0,060 vs. Me=0,080, p=0,022), ali ne i kod
NAIV pacijenata (Me=0,010 vs. Me=0,08 p >0,05).

Kod pacijenata sa tipom 1 i tipom 2 horoidalne neovaskularizacije nije doslo je do
promene vrednosti BCVA prije i nakon tretmana: Tip 1 (Me=0,080 vs. Me=0,080,
p>0,05), Tip 2 (Me=0,060 vs. Me=0,080, p>0,05). Rezultati su prikazani u Tabeli 1
(Grafikon 2).

174



Tabela 1. BCVA prije i posle terapije brolucizumabom

N Min Max M SD Me p
Baseline 46 0,01 0,70 0,09 0,11 0,06
NONNAIV E;"OW 45 00l 070 014 018 o008 0%
Baseline 29 0,01 0,80 0,15 0,19 0,10
NAIV Eg"o‘” 29 00l 100 016 022 o008 87
NV TvP Eglsltzl\;\rlwe 33 001 040 009 008 008 -
1 " 33 00l 040 010 010 008
NV TYP Eglsltzl\;\rlwe 18 001 050 009 011 006 -
2 " 17 001 060 013 014 008
_ Baseline 80 001 080 012 015 0,08
Svi Follow 0,093
ispitanici (2 79 001l 100 015 020 008

Skracenice: N= broj ispitanika, Min=minimalna vrednost na uzorku,
Max=maksimalna vrednost na uzorku, M=aritmeti¢ka sredina, SD=standardna
devijacija, Me=mediana.Wilcoxon Test kori§¢en je za merenje razlika izmedu dva
vremenska intervala.Tip 3 je izostavljen iz analize jer je N=3 ispitanika nedovoljno
za statisticko zakljuCivanje.
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Grafikon 2. BCVA prije i poslije terapije brolucizumabom

0,12 -
0,10
01
0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
0,08
0,06 0,06
0,06 -
0,04 - ’
0,02 |
Baseline |Follow up | Baseline |Follow up | Baseline |Follow up | Baseline |Follow up | Baseline |Follow up
NONNAIV NAIV CNVTYP1 CNVTYP 2 ALL
p=0,022 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Testirana je razlika na parametru CMT pre i nakon tretmana brolucizumabom kako
kod svih ispitanika, tako i kod pojedina¢nih grupa. Na ukupnom uzorku zabiljezena
je statisti¢ki znacajna razlika vrednosti CMT prije i poslije tretmana (Me=332,00
vs. Me=226,00, p < 0,001). Kod pacijenata sa tipom 1 i tipom 2 horoidalne
neovaskularizacije doSlo je do promjene vrijednosti CMT prije i nakon tretmana:
Tip 1 (Me=339,00 vs. Me=220,00, p < 0,001), Tip 2 (Me=332,50 vs. Me=252,50,
p < 0,001). Statisticki znacajna razlika u vrijednostima CMT zabiljeZena je prije i
poslije terapije u grupi NONNAIV pacijenata (Me=328,00 vs. Me=222,0, p <
0,001), a takode i kod NAIV pacijenata (Me=335,50 vs. Me=228,0, p < 0,001).
Rezultati su prikazani (Grafikon 3).
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Grafikon 3. CMT prije i poslije terapije brolucizumabom
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Wilcoxon Test pokazao je da i parameter MVOL statisticki je zna¢ajno nizi nakon
tretmana brolucizumabom u odnosu na vrijednosti pre terapije (Me=10,50 vs.
Me=9,60, p < 0,001). Posmatrajuci sve grupe istraZivanja ponaosob, u svakoj je
doslo do statisticki zna¢ajnog pada vrijednosti MVOL-a. Naime, kod pacijenata sa
tipom 1 1 tipom 2 horoidalne neovaskularizacije doslo je do pada vrijednosti MVOL
nakon tretmana: Tip 1 (Me=10,10 vs. Me=9,20, p < 0,001), Tip 2 (Me=10,35 vs.
Me=9,85, p =0,013). Statisticki znacajna razlika u vrijednostima MVOL zabiljeZena
je nakon terapije u grupi NONNAIV pacijenata (Me=10,40 vs. Me=9,60, p <
0,001), a takode i kod NAIV pacijenata (Me=10,75 vs. Me=9,70, p <0,001).
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Rezultati su prikazani u Tabeli 2 (Grafikon 4).

Tabela 2. MVVOL prije i poslije terapije brolucizumabom

N Min Max M SD Me p
Baseline 45,00 9,00 28,60 11,25 3,16 10,40
NONNAIV Eg"ow 4500 800 1660 996 150 960 001
Baseline 28,00 9,20 18,40 11,46 2,33 10,75
<
NAIV Eg"ow 2800 850 1310 1000 111 o970 <0001
CNV TYP Eslslzl\::e 31,00 9,00 16,00 10,56 1,49 10,10 - 001
1 up 31,00 8,00 13,10 9,51 1,02 9,20 '
CNV TYP Eglsltzl\;:e 18,00 9,10 28,60 11,39 4,36 10,35 Jois
2 up 18,00 9,20 16,60 10,37 1,75 9,85 '
. Baseline 78,00 9,00 28,60 11,37 2,89 10,50
Svi Follow < 0,001
ispitanici up 78,00 800 17,10 10,05 154 9,60 ’
Skracenice: N= broj ispitanika, Min=minimalna vrednost na uzorku,

Max=maksimalna vrednost na uzorku, M=aritmeticka

devijacija, Me=mediana.

sredina, SD=standardna

Wilcoxon Test kori$¢en je za merenje razlika izmedu dva vremenska intervala. Tip

3 je izostavljen iz analize jer je N=3 ispitanika nedovoljno za statisticko

zakljucivanje.
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Grafikon 4. MVOL prije i posle terapije Brolucizumabom
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BCVA je statisticki znacajno razlicit kod pacijenata bez ORT i ERM (Me=0,080 vs.
Me=0,100, p < 0,01), ali ne i kod pacijenata sa ORT i ERM (Me=0,080 vs.
Me=0,065, p > 0,05).

Diskusija

Ovo klini¢ko istrazivanje je zapoCeto sa prvom intravitrealnom primjenom
brolucizumaba na Klinici za oc¢ne bolesti UKC RS, kod pacijenata sa
neovaskularnom AMD, sa ciljem da se prati uc¢inkovitost novog antiVEGF lijeka.
Pacijenti su prethodno obradeni kroz specijalizovane Kabinete za OCT i
Medicalretinu, od strane pet retinologa. Uslov za primjenu lijeka je definisanje tipa
neovaskularne membrane uz pomo¢ fluoresceinske angiografije i u vecini slucaja
opticke koherentne tomografske angiografije ( OCTA), kao neinvazivne metode.
Kod jednog broja pacijenata nije se mogao utvrditi tip neovaskularne membrane ,
zbog prisutne fibroze, a koji su ranije tretirani nekim od antiVEGF lijekova.

Fluorescencijska angiografija (FA) i indocijanin green angiografija (ICG) su zlatni
standard za dijagnozu nAMD. FA ukljucuje intravenoznu primjenu fluoresceina za
otkrivanje vaskularnih abnormalnosti retine i horoideje u obliku hipo- il
hiperfluorescencije 1. Precizna analiza vaskularne morfologije na FA nije moguca
zbog curenja iz neovaskularne membrane. OCTA detektuje kretanje crvenih krvnih
¢elija i stoga nudi novu perspektivu na fizioloski i patoloski protok krvi u retini i
horoideji. Omoguéava detaljnu vizualizaciju i analizu vaskularne mreze CNVZ,
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Budu¢i da su morfoloske promjene u retini ¢esto uzrokovale netacnu segmentaciju,
svi B-skenovi koji prikazuju CNV su provjereni, a po potrebi segmentacijske linije
su ru¢no korigovane.

Samo definisanje tipa neovaskularne membrane u dosada$njim istrazivanjema je
bilo samo u svrhu procjene prognoze toka bolesti>* , a ne dodatne terapijske i
vrijednosti u detaljnom posmatranju i analizi CNV. Ipak vjerujemo da ¢e imati
dodatnu vrijednost u narednom periodu, budué¢i da je nAMD vaskularna bolest i
evidentne su velike razlike u strukturi i veli¢ini vaskularne mreze razlicitih tipova
neovaskularizacije.

Studija umjetne inteligencije je takode pokazala da je u slu¢aju CNV, OCTA en
face prediktivniji od SD-OCT-a za procjenu aktivnosti °. Obzirom na razvoj novih
lijekova sa djelovanjem na druge signalne puteve, kao $to su trombocitni faktor
rasta ( PDGF) i angiopoetin -1 ( Angl), pravilno tumacenje vaskularne morfologije
moglo bi biti od izrazene vaznosti °.

Tokom 20 nedelja u istrazivanje je ukljuceno 80 pacijenata, dok kompletnu analizu
podataka imamo za 55 pacijenata. Istrazivanjem su obuhvaceni pacijenti sa nAMD,
od Cega sa sa tipom 1 61,1%, sa tipom 2 33,3%, dok je sa tipom 3 u ucestvovalo 3
ispitanika sa choroidalnom neovaskularizacijom. Uzorak ¢ini 89,1% Kkoji imaju
popratne morfoloske promjene u vidu ORT ili ERM, pocetne fibroze, a koje su
oznacene kao otezavaajuce okolnosti za funkcionalni i morfoloski ishod nakon
primjenjene terapije 1°. Ukupan procenat onih koji nisu prethodno primali terapiju u
vidu injekcija antiVEGF je 32,7%, dok je ostalih 67,3% ranije tretiranih pacijenata.
U toku dvogodisSnje CATT studije izvjestava se da je vazno identifikovati ORT, jer
o¢i sa prisutnim ORT imaju losije rezultate vidne ostrine, od onih bez ovog nalaza
11

Pacijenti regrutovani za primjenu brolucizumaba morali su imati obradu na
okluzivne bolesti i saglasnost nadleznog interniste za primjenu antiVEGF lijeka,
kao i odsustvo okularne inflamacije ( pregled na biomikroskopu) i nekog od
autoimunih oboljenja. Tokom ovom istrazivanja prijavljena su dva slucaja
intraokularne inflamacije nakon prve doze lijeka, koje su uspjeSno tretirane
lokalnom i sistemskom kortikosteroidnom terapijom.

Sigurnosni profil intravitrealne injekcije brolucizumaba bio je slican profilu
aflibercepta u pocetnim ispitivanjima HAWK 1 HARRIER studije, sa izuzetkom
veée stope upalnih dogadaja (4,4%) u o¢ima lijeCenim sa 6 mg brolucizumaba u
poredenu s afliberceptom ( 0,8%). Retinalni vaskulitis i retinalna okluzija (4%)
prijavljeni su s poveéanim rizikom. Arterijski tromboembolijski dogadaji (4,5%),
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ukljucujuéi nefatalni mozdani udar, nefatalni infarkt miokarda i vaskularnu smrt,
primije¢eni su nakon primjene inhibitora VEGF. Ozbiljan gubitak vida povezan s
upotrebom brolucizumaba javljao se sa stopom od 0,5%%°.

Potom je uslijedila objava od strane kompanije Novartis, u vezi sa rezultatima IlI
faze studije MERLIN, koja je dvogodiSnja studija za procjenjuje efikasnosti i
sigurnost brolucizumaba od 6 mg u poredenju s afliberceptom od 2 mg koji se daje
svaka Cetiri nedelje nakon faza opterecenja kod pacijenata sa nARMD. Stopa
intraokularne upale nakon injekcije brolucizumaba svake Cetiri nedelje bila je 9,3%.
Zbog toga su obustavljena sva Klinicka ispitivanja koja su ukljucivala injekciju
brolucizumaba u mjese¢nim intervalima, uklju¢uju¢i MERLIN, kao i RAPTOR i
RAVEN, koja su procjenjivala effikasnost brolucizumaba u okluziji retinalne vene
sa SestomjeseCnim injekcijama. Novartis je odmah preporucio lijeCenje bolesnika
brolucizumabom u intervalima manjim od dva mjeseca nakon prve tri doze.

Zbog saznanja o ucestalijoj pojavi IOl prvobitno zami$ljeno istrazivanje o
efikasnosti intravitrealne primjene lijeka nakon 3 loading doze, istraZivanje je
modifikovano prema svakom pacijentu ponaosob. Pracenja 21 pacijent ( 38,18%) je
primio vise od jedne doze intravitrealno Brolucizumaba, a maksimalno 3 doze.

Kod pacijenata sa tip 1 i tip 2 horoidalne neovaskularizacije nije doslo je do
promene vrednosti BCVA pre i nakon tretmana. BCVA je statisticki znacajno
razlic¢it kod pacijenata bez ORT i ERM, ali ne i kod pacijenata sa opisanim
promjenama, a ista znacajna razlika u vrednostima BCVA zabeleZena je pre i posle
terapije u grupi NONNAIV pacijenata, ali ne i kod NAIV pacijenata. Za ovakve
rezultate treba uzeti nekoliko faktora: ispitivane o€i primile su u prosjeku samo 1,2
brolucizumaba, $to bi mogao biti nedovoljan broj injekcija da bi se procijenila
njegova povezanost sa promjenom vidne oStrine, ranije tretirane o¢i su imale
prisustvo tecnosti, ali te promjene su mogle biti hronicnog karaktera, te rezultat nije
iSao u prilog poboljsanju vidne oStrine, a vecina istrazivaca u prethodnim studijama
je navela da su promjenu terapije vrSili zbog rjeSavanja viska tecnosti, a ne radi
poboljsanja vidne oStrine.

Sto se ti¢e promjene CMT u toku istraZivanja kod pacijenata sa typ 1 i typ 2
horoidalne neovaskularizacije doslo je do promene vrednosti CMT pre i nakon
tretmana u smislu jednakog smanjenja, kao i u grupi bez ORT i ERM, a i u obe
grupe ( NAIV I NONNAIV ) pacijenata.
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Sliéni nalazi primijeceni su u studiji BREW (Brolucizumab—Early Real-World
Experience) koja retrospektivno procjenjuje 42 oka koja su prethodno tretirana,
nakon lije¢enja brolucizumabom °.

Ovi rezultati su u skladu sa onima u studij HAWK i HARRIER, u kojima je
lijeenje brolucizumabom pokazalo superiornu efikasnost u povlacenju tekucine
otkrivene na OCT shimkama, posebno u prvoj 16-nedeljnoj fazi ispitivanja.

Zakljucak

Kod obe grupe pacijenata pokazalo se da tip neovaskularizacije ne uti¢e na ishod,
ali u teznji individualizacije terapije, u budu¢nosti ¢e se razmatrati novi lijekovi kod
kojih ¢e tip vaskularne mreze biti od presudnog znacaja.

Mora se uzeti u obzir da je odabir pacijenata za istrazivanje vrsilo pet retinologa iz
istog centra, pa ne mozemo standardizovti kriterijume za ukljucivanje, tj. iskljuciti
subjektivnost.

Pacijenti su podjeljeni u dvije grupe, koje nisu jednake po broju pacijenata, niti po
broju intravitrealnih injekcija koje su primili, jer nam to u ovom istazivanju nije
bilo presudno, ali ne mozemo iskljuciti moguci uticaj na sam rezultat.

Nakon obrade dostupnih podataka dosli smo do zakljucka da je vidna oStrina
uravnotezena u periodu pracenja , te da nije doSlo do znacajnih odstupanja od
ulazne vrijednosti.

Period pracenja je nedovoljan za sagladavanje mogucih komplikacija nakon
intravitrealne primjene lijeka.

lako je retinalni vaskulitis rijetka komplikacija intravitrealnog brolucizumaba, nasa
je odgovornost razmisliti o sigurnijim lijekovima kada su dostupni.

Potrebo je da pacijent u potpunosti razumije moguce komplikacije primjenjene
terapije, te sudjeluje u procesu donoSenja odluka, a naSa je misija saradivati i
edukovati nadlezne oftalmologe, zbog pravovremenog postavljanja dijagnoze i
odabira adekvatne terapije.
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Uvod: Senilna degeneracija makule je hroni¢no progresivno oboljenje i vodeci je
uzrok slabovidosti i sljepila u ekonomski razvijenom dijelu svijeta. Procjenjuje se
da oko 85%-90% pacijenata ima “suvu” formu senilne makularne degeneracije, a
10%-15% ima “vlaznu” formu senilne makularne degeneracije.

Cilj: Prikazati dejstvo razli¢itih anti - VEGF lijekova na promjene volumena i
debljine makule kod pacijenata oboljelih od neovaskularne AMD.

Metode: Istrazivanje je dizajnirano kao retrospektivna kohortna studija sa analizom
podataka iz stvarnog svijeta u koju su ukljueni pacijenti oba pola sa
neovaskularnom formom senilne degeneracije makule. U studiju je ukljuc¢eno 60
oéiju, koji su lijeCeni afliberceptom, ranibizumabom i brolucizumabom. Kod svih
pacijenata je prije pocetka lijeCenja i poslije svake primjenjene injekcije anti-VEGF
lijeka pracena najbolje korigovana vidna o$trina (BCVA), centralna debljina
makule (CMT) i makularni volumen (VC). Za obradu podataka koriStene su metode
statisticke obrade podataka kroz programe Microsoft Excel, Power Query i SPSS
217.

Rezultati: Razlika u srednjim vrijednostima BCVA prije i poslije terapije kod sve
tri grupe ispitanika nije pokazala statistiCku znacajnost (Paired t-test). Razlika u
srednjim vrijednostima CMT prije i poslije terapije je pokazala statistiCku
znacajnost u grupi aflibercepta i brolucizumaba; u grupi ranibizumaba nije pokazala
statisticku znacajnost (Paired t-test). Razlika u srednjim vrijednostima VC za sve tri
grupe anti — VEGF lijekova, prije i poslije terapije, nije statisticki znacajna (Paired
t-test).

186




Zakljuéak: Primjena razlicitih vrsta anti — VEGF terapije u ovom istrazivanju nije
dovela do statisticki znacajnih promjena BCVA i VC za sve tri grupe ispitanika,
dok je statisticki znaCajna promjena CMT uocena u grupi aflibercepta i
brolucizumaba.

Kljuéne rijeci: neovaskularna AMD, aflibercept, ranibizumab, brolucizumab
Uvod

Senilna degeneracija makule je oboljenje Zute mrlje (maculae luteae) koje
karakteriSe jedno od sljedecih kriterijuma: prisustvo druza (mekih ili tvrdih, veli¢ine
preko 63 um), promjene u retinalnom pigmentnom epitelu (RPE): hiper- i/ili
hipopigmentacije u predjelu makule (disgrupacija pigmenta, oslabljen normalan
fovelani refleks), atrofija RPE po tipu geografske atrofije makule (GA)-ostro
ograni¢eno podrucje atrofije RPE koji zahvata centar makule, prisustvo horoidalne
neovaskularizacije (krvarenje i eksudati u makuli), retikularne pseudodruze,
retinalna angiomatozna proliferacija (RAP). Ovo oboljenje ima hroni¢no
progresivan tok i oStecuje primarno centralni vid i vidnu oStrinu, ¢ime moze dovesti
do trajnog invaliditeta kod osoba starijih od 50 godina. (1) Procjenjuje se da oko
85%-90% pacijenata ima “suvu” formu senilne makularne degeneracije, a oko 10%-
15% ima “vlaznu” formu senilne makularne degeneracije (2).

Senilna degeneracija makule (AMD-Age Related Macular Degeneration) je vodeéi
uzrok slabovidosti i sljepila u ekonomski razvijenom dijelu svijeta. Predvida se da
¢e prevalencija AMD-a porasti sa 196 miliona u 2020. godini na 288 miliona do
2040. gdine (4).

Dokazano je da brojni faktori rizika dovode do nastanka senilne degeneracije
makule: osobe starije od 50 godina, pozitivna porodicna anamneza, pusenje,
prethodna operacija katarakte, ateroskleroza, gojaznost pra¢ena povecanim
indeksom tjelesne mase (BMI), arterijska hipertenzija i kardiovaskularna oboljenja,
nedovoljan unos vitamina A, C i E, omega 3 masnih kiselina, minerala cinka i
luteina u ishrani, genetski faktori (polimorfizam vezan za komplement H,
ARMS2/HTRAL ) (1). Studije su pokazale da u faktore rizika za razvoj AMD se
ubrajaju i Zzenski pol, svijetla boja irisa i hipermetropija (2).

Moguéi faktori rizika su i alkoholizam, izloZenost suncu i UV zracima, unos

vitamina B, hormonalni status i koli¢ina vitamina D, C reaktivni protein i markeri
inflamatorne reakcije (1).

187



Simptomi postojanja AMD ukljucuju smanjena vidna ostrina na jednom ili oba oka,
metamorfopsije, fotopsije, centralni skotom, poteskoce u adaptaciji na tamu (1).
Neovaskularna (vlazna) forma AMD dovodi do gubitka vida ukoliko se ne lije¢i na
vrijeme. U poslednje dvije decenije antiVEGF lijekovi su revolucija u lijecenju
neovaskularne AMD (4).

AMD se klinic¢ki dijeli na rane, srednje i kasne oblike. Rana AMD se definise kao
prisustvo srednje velikih druza bez hiper- ili hipopigmentnih promjena u makuli.
Prisustvo najmanje jedne velike druze (>125 pm) ili ekstenzivne srednje druze i
tipiéne pigmentne promjene su karakteristi¢ne za srednji oblik AMD. Rane i srednje
faze AMD-a su Cesto asimptomatske ili povezane sa samo blagim centralnim
zamagljenjem vida. | neovaskularna AMD i geografska atrofija su definisane kao
kasni oblik AMD, uzrokujuéi tipi¢ne simptome koji podrazumijevaju smanjenje
ostrine vida, metamorfopsije 1 razvoj centralnog skotoma. Simptomi i klinicki
nalazi neovaskularne AMD mogu brzo napredovati tokom sedmica ili mjeseci, dok
geografska atrofija napreduje sporije tokom nekoliko godina ili decenija (4).

AREDS (Age-Related Eye Disease Study) je multicentri¢na, prospektivna klinicka
studija sprovedena u periodu od 1992-2006. godine, koja je za cilj imala da proudi i
defniSe faktore rizika i prirodu senilne degeneracije makule. Ova studija je dala i
savremenu klasifikaciju senilne degeneracije makule (3).

Prema AREDS senilna degeneracija makule se klasifikuje u 4 kategorije:

1. AREDS 1: zdrava populacija starija od 50 godina sa nalazom na o¢nom dnu
nekoliko rijetkih, malih druza kalibra <63 um

2. AREDS 2: nakupine vi$e malih druza, bar jedna veca druza promjera >125
pum ili slivene, konfluentne druze promjera od 62-125 um, pigmentne
promjene.

3. AREDS 3: slivene male i druze srednje veliine, bar jedna veéa druza
promjera >125 pm, meke druze i podrucja atrofije RPE.

4. AREDS 4: izrazena atrofija RPE (GA) i slika neovaskularne makulopatije:

- Horoidalna neovaskularizacija (CNV) predstavlja patolosku
angiogenezu porijekla iz horiokapilarisa koja urasta u tkivo retine kroz
defekte Bruhove membrane.

- Serozna ili hemoragi¢na ablacija neurosenzorne retine ili RPE

- Tvrdi eksudati koji predstavljaju sekundarni fenomen hronicne
propustljivosti krvnih sudova

- Subretinalna ili sub-RPE fibrovaskularna proliferacija

- Disciformni fibroti¢ni oziljak
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Procjenjuje se da tokom 10 godina, 15% zdravih ljudi s nalazom fundusa AREDS 1
moze progredirati u AREDS 2. Osobe sa nalazom fundusa koji odgovara AREDS 2
u 14% slucajeva mogu za 10 godina prije¢i u formu AREDS 4 i time oslijepiti.
Nalaz o¢nog dna koji odgovara AREDS 3 ¢e u 50% slucajeva, tokom narednih pet
godina, i 71% slucajeva, u narednih deset godina napredovati u AREDS 4
kategoriju. (1)

Vlazna forma AMD-a se moze javiti kao tip 1 ili "okultni" oblik horoidalne
neovaskularizacije, tip 2 ili "klasi¢na" horoidalna neovaskularizacija i tip 3 ili
"retinalna angiomatozna proliferacija". RPE je kljuan za odrzavanje
fotoreceptorskih ¢elija. On promoviSe vaskularno okruzenje duz bazne povrsine i
avaskularnog okruzenja duz apikalne povrSine. Sa starenjem se nekoliko promjena
desava u Celijama RPE kao rezultat njihove sposobnosti za uklanjanje zaostalih
supstanci kao $to je lipofuscin. Kao posljedica progresivne RPE disfunkcije,
propustljivost Bruchove membrane je oSte¢ena, zbog ¢ega se akumuliraju supstance
koje bi obi¢no bile uklonjene horiokapilarisom izmedu RPE i Bruchove membrane,
§to rezultira pojavom druza. Druze su osnovna karakteristika AMD-a. Pojava druza
je povezana sa zadebljanjem kolagenih slojeva Bruchove membrane, koja je
povezana sa akumulacijom lipida i proteina i poveéanom akumulacijom krajnjeg
proizvoda glikacije. Ove promjene, koje su rezultat metaboli¢ke disfunkcije, mogu
doprinijeti progresiji AMD-a povecanjem prolaza hranjivih supstanci izmedu
horidee i spoljasnje retine, kao i1 stvaranjem hipoksi¢nog okruzenja, §to je posljedica
ostecenja horiokapilarisa hronicnom inflamacijom. Retinalna i horoidalna hipoksija
mogu izazvati povecanje proizvodnje VEGF od strane RPE i na taj nacin ubrzati
rast abnormalnih krvnih sudova iz horoidee. Porodica VEGF ukljucuje VEGF-A,
VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D, VEGF-E i VEGF-F | faktor rasta placente (PIGF)
(15).

Vaskularni endotelijalni faktor rasta je poznat i pod ranijim nazivom factor
vaskularne permeabilnosti. To je signalni protein koji uéestvuje u vaskulogenezi, tj
de novo formiranju embrionalnih krvnih sudova i u angiogenezi, tj rastu krvnih
sudova iz postojece mreze. Poslednjih godina je kroz brojne studije dokazano da je
VGF-A jedan od najpotentnijih faktora indukcije angiogeneze (16).

Metode

Istrazivanje je dizajnirano kao retrospektivna kohortna studija sa prikazivanjem
podataka iz stvarnog svijeta u koju su ukljueni pacijenti oba pola sa
neovaskularnom formom senilne degeneracije makule. U studiju je ukljucen 41
pacijent, sa ukupno 60 oc¢iju. Radi se o pacijentima koji su na Klinici za o¢ne bolesti
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UKC RS lijeceni intravitrealnom antiVEGF terapijom ranibizumab, aflibercept i
brolucizumab, u periodu od 2020. godine do 2024. godine. Pacijenti su lijeCeni
primajudi tri uzastopne loading doze jednog od navedenih antiVEGF lijekova.
Pacijenti su podijeljeni u dvije grupe pacijenata: one koji ranije nisu primali
antiVEGF terapiju (Naive) i oni koji su ranije primali neku drugu vrstu antiVEGF
terapije (Non-naive). Svi pacijenti su imali smanjene vidne oStrine i aktivaciju
horoidalne neovaskularizacije potvrdenu nalazom opti¢ke koherentne tomografije
(OCT). Kod svih pacijenata je prije pocetka lijeCenja i poslije svake primjenjene
injekcije antiVEGF lijeka pracena najbolje korigovana vidna ostrina (BCVA), kao i
postojanje subretinalnog fluida (SRF), intraretinalnog fluida (IRF), subretinalna
fibroza, te centralna debljina makule (CMT).

Svim pacijentima koji su ukljuceni u studiju pracenja je najbolje korigovana vidna
oStrina , uraden kompletan oftalmoloski pregled, kao i funkcionalna dijagnostika-
OCT (Opticka Koherentna Tomografija) izvedena od strane kvalifikovanog
medicinskog osoblja na aparatu Cirrus HD-OCT 6000, Zeiss.

Ukljuéujuéi kriterijumi: pacijenti stariji od 50 godina, pacijenti sa aktivnom
horoidalnom neovaskularizacijom potvrdenom OCT nalazom, pacijenti koji su
primili tri uzastopne injekcije aflibercepta, ranibizumaba ili bevacizumaba.

Neukljucujuéi Kriterijumi: vidna ostrina manja od 0,01, smanjena transparencija
optickih medija koja bi imala uticaja na kvalitet OCT snimka kao $to su krvarenja u
staklasto tijelo ili prisutvo izraZzene katarakte, degenerativne promjene u makuli uz
prisustvo horoidalne neovaskularizacije kao posljedica maligne miopije ili
angioidnih strija.

Iskljucujuci kriterijumi: komplikacije nakon intravitrealne primjene antiVEGF
lijeka kao $to su endoftalmitis, hemoftalmus i akcidentalna katarakta koji uticu na
vidnu oStrinu, ablacija retine.

Za obradu podataka u ovom istrazivanju koriSteni su alati i metode statisticke
obrade podataka kroz programe Microsoft Excel, Power Query i SPSS IBM
27.0.1.0. Deskriptivna analiza je ukljucivala izracunavanje ucestalosti i postotka za
kategorijske varijable i srednje vrijednosti sa standardnim devijacijama za
kontinuirane varijable. Hi-kvadrat test je koristen za odredivanje znacajnosti veza
izmedu kategorickih varijabli. Promjene u srednjim vrijednostima BCVA, CMT,
IRF, SRF i subretinalna fibroza od pocetne do krajnje uporedivane su pomocu
uparenog t-testa. Nivo znacajnosti je postavljen na P<0,05.

Rezultati
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Svi ispitanici ukljuceni u studiju bili su podijeljeni u tri grupe na osnovu vrste
antiVEGEF terapije koju su dobijali. U studiju je ukljuc¢eno ukupno 60 ociju, od Cega
je u grupi aflibercepta bilo 23 oka (38,3%), u grupi brolucizmaba 23 oka (38,35), a
u grupi ranibizumaba 14 ociju (23,3%). Od ukupnog broja ispitivanih o¢iju bilo je
15 desnih o€iju (37,50%), 20 lijevih ociju (50%) i kod 5 ispitanika je bilo uklju¢eno
oba oka (12,50%).

Od ukupnog broja ispitanika 15 je bilo muskog pola (37,50%) i 25 ispitanika
zenskog pola (62,50%). Starosna dob ispitanika ukljucenih u istraZivanje je bila u
rasponu 64-94 godine, sa prosje¢nom starosnom dobi 78+7,2 godina. Svi ispitanici
su posmatrani kao oni koji ranije nisu primali antiVEGF terapiju (naive) kojih je
bilo ukupno 46 (76,7%) i kao oni koji su ranije primali antiVEGF terapiju (non
naive) kojih je ukupno bilo 14 (23,3%).

U prvoj grupi su bili pacijenti koji su primali tri uzastopne injekcije aflibercepta, 20
pacijenata sa ukupno 23 oka, od kojih je bilo 7 desnih oc¢iju i 16 lijevih ociju.
Ukljuceni su bili ispitanici oba pola, 5 muskaraca i 18 Zena, prosjecna starosna dob
je bila 80 godina. Ispitanici su posmatrani kao naive i non-naive pacijenti; u ovoj
grupi je bilo 17 naive i 6 non naive ocCiju. ProsjeCna najbolje korigovana vidna
ostrina (BCVA) prije ukljucivanja aflibercepta u terapiju je bila 0,2 po Snellenu.
Poslije prve intravitrealne injekcije BCVA se poboljsala za 0,1 po Snellenu i ostala
je stabilna i nepromijenjena poslije svake naredne primjenjene intravitrealne
injekcije. Poslije tre¢e doze, na kraju pracenja, prosjecna BCVA je bila 0,3. Podaci
vezani za BCVA na pocetku i na kraju prac¢enja za svakog pojedina¢nog pacijenta u
grupi aflibercepta su pokazali da kod je 9 ociju dosSlo do poboljSanja najbolje
korigovane vidne ostrine, kod 9 ociju je nastupilo pogorSanje najbolje korigovane
vidne ostrine, dok kod 5 o¢iju BCVA je ostala nepromijenjena.

U drugoj grupi su bili ispitanici koji su primali tri uzastopne injekcije ranibizumaba,
13 ispitanika sa ukupno 14 oc¢iju, od kojih je bilo 6 desnih o¢iju i 8 lijevih ociju.
Ukljuceni su bili ispitanici oba pola, 2 muskarca i 12 Zena, prosjecne starosne dobi
76 godina. Ispitanici su posmatrani kao naive i non-naive; u ovoj grupi je bilo 13
naive oCiju i 1 non naive oko. Prosje¢na najbolje korigovana vidna os$trina (BCVA)
prije uklju¢ivanja ranibizumaba u terapiju je bila 0,1 po Snellenu i ostala je stabilna
i nepromijenjena poslije svake primjenjene intravitrealne injekcije, te je poslije
tre¢e doze, na kraju pracenja, prosjecna BCVA bila 0,1.

Podaci vezani za BCVA na pocetku i1 na kraju pracenja za svakog pojedinacnog
ispitanika u grupi ranibizumaba su pokazali da kod je 7 o¢iju doslo do poboljsanja
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najbolje korigovane vidne ostrine, kod 3 oka je nastupilo pogorSanje najbolje
korigovane vidne ostrine, dok kod 4 oka BCVA je ostala nepromijenjena.

U tre¢oj grupi su bili ispitanici koji su primali tri uzastopne injekcije
brolucizumaba, 22 ispitanika sa ukupno 23 oka, od kojih je bilo 11 desnih o¢ijui 12
lijevih o€iju. Ukljuceni su bili ispitanici oba pola, 10 musSkaraca i 13 zena,
prosjecne starosne dobi 78. Ispitanici su posmatrani kao naive i non-naive; u ovoj
grupi je bilo 16 naive i 7 non naive ociju. Prosje¢na najbolje korigovana vidna
ostrina (BCVA) prije ukljucivanja brolucizumaba u terapiju je bila 0,2 po Snellenu 1
ostala je stabilna i nepromijenjena poslije svake naredne primjenjene intravitrealne
injekcije. Poslije tre¢e doze, na kraju pracenja, prosje¢na BCVA je bila 0,2. Podaci
vezani za BCVA na pocetku i na kraju pracenja za svakog pojedinacnog pacijenta u
grupi brolucizumaba su pokazali da je kod 13 ociju doslo do poboljsanja najbolje
korigovane vidne ostrine, kod 8 o¢iju je nastupilo pogorSanje najbolje korigovane
vidne ostrine, dok kod 2 oka BCVA je ostala nepromijenjena.

Posmatrajuci sve tri grupe pacijenata nije uocena promjena u kretanju BCVA, veé
je ona ostala nepromijenjena i stabilna kroz cijeli period pracena i iznosila je 0,2 (uz
napomenu da raspored oc¢iju po grupama nije bio jednak, u prvoj i treCoj grupi je
bilo ukljuéeno 23 ociju, a u drugoj grupi 14 o€iju). Ako posmatramo ukupan broj
o€iju u sve tri grupe koji je bio 60, poboljSanje BCVA je uoceno kod 29 (48,3%)
o¢iju, pogorsanje BCVA kod 20 (33,3%) o¢iju, a kod 11 (18,3%) o¢iju nije uocena
promjena u BCVA.

Promjena BCVA izmedu naive i non naive o€iju za sve tri grupe je pokazala
poboljsanje kod 21 naive o€iju i 7 non naive o€iju; pogorsanje BCVA 15 naive i 7
non naive o¢iju; a kod 9 naive i kod 1 non naive oka nije uo¢ena promjena BCVA.
Prosjetna BCVA nakon tri uzastopne injekcije je bila 0,2 za grupu aflibercepta, 0,1
za grupu ranibizumaba, a 0,3 za grupu brolucizumaba.

U nasoj studiji u grupi aflibercepta BCVA se kretala u rasponu 0,03 do 0,8 prije
ukljucivanja terapije, sa srednjom vrijedno§c¢u 0,2+0,2, dok je nakon primjene trece
intravitrealne doze aflibercepta BCVA bila u rasponu 0,02 do 1,0, sa srednjom
vrijednosc¢u 0,3+0,2. Razlika u srednjim vrijednostima BCVA prije i poslije terapije
nije pokazala statisticku znacajnost jer je p=0,134, a pri intervalu pouzdanosti od
95% koji se koristio u testu.

U grupi ranibizumaba BCVA se kretala u rasponu 0,02 do 0.4 prije uklju¢ivanja
terapije, sa srednjom vrijednos¢u 0,1+0,1, dok je nakon primjene trece
intravitrealne doze aflibercepta BCVA bila u rasponu 0,02 do 0,5, sa srednjom

192



vrijedno$¢u 0,1+0,1. Razlika u srednjim vrijednostima BCVA prije i poslije terapije
nije pokazala statisticku znacajnost jer je p=0,252, a pri intervalu pouzdanosti od
95% koji se koristio u testu.

U grupi brolucizumaba BCVA se kretala u rasponu 0,01 do 0,7 prije ukljucivanja
terapije, sa srednjom vrijednoséu 0,2+0,2, dok je nakon primjene trece
intravitrealne doze aflibercepta BCVA bila u rasponu 0,01 do 0,8, sa srednjom
vrijednosc¢u 0,2+0,2. Razlika u srednjim vrijednostima BCVA prije i poslije terapije
nije pokazala statisticku znacajnost jer je p=0,973, a pri intervalu pouzdanosti od
95% koji se koristio u testu.

U nasoj studiji posmatrana je promjena CMT na pocetku i na kraju praéenja, kao 1
poslije svake od tri primjenjene injekcije antiVEGF lijeka. Promjena je posmatrana
za svaku grupu posebno kao i zajedno za sve oc¢i ukljucene u istrazivanje. U grupi
aflibercepta je prac¢ena centralna debljina makule (CMT) prema nalazu OCT-a; na
pocetku terapije prosjecna CMT je iznosila 305 mikrometara, dok je na kraju
pracenja prosjecna CMT iznosila 255 mikrometara. Podaci su pokazali da je prema
vrijednostima CMT 16 ociju imalo poboljsanje CMT, kod 6 ociju je uoceno
pogorsanje CMT, dok kod 1 oka nije doslo do promjene u debljini CMT na pocetku
1 na kraju prac¢enja. Razlika u srednjim vrijednostima CMT prije i poslije terapije je
pokazala statisticku znacajnost jer je P=0,016 pri intervalu pouzdanosti od 95% koji
se koristio u testu (Paired t-test).

U drugoj grupi u kojoj su ispitanici primali ranibizumab na pocetku terapije
prosje¢na CMT je iznosila 291 mikrometara, dok je na kraju pracenja prosje¢na
CMT iznosila 264 mikrometara. Podaci su pokazali da je prema vrijednostima CMT
9 o¢iju imalo poboljsanje CMT, kod 5 ociju je uoceno pogorsanje CMT. Razlika u
srednjim vrijednostima CMT prije i poslije terapije nije pokazala statistiCku
znacajnost jer je P=0,292 pri intervalu pouzdanosti od 95% Kkoji se koristio u testu
(Paired t-test).

U trecoj grupi su bili ispitanici koji su primali brolucizumab i na pocetku terapije
prosje¢na CMT je iznosila 336 mikrometara, dok je na kraju praenja prosje¢na
CMT iznosila 277 mikrometara. Podaci su pokazali da je prema vrijednostima CMT
14 ociju imalo poboljsanje CMT, dok je kod 9 ociju uoceno pogorsanje CMT.
Razlika u srednjim vrijednostima CMT prije i poslije terapije je pokazala statisticku
znacajnost jer je P=0,033 pri intervalu pouzdanosti od 95% koji se koristio u testu
(Paired t-test).
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Kada posmatramo CMT kod svih 60 ociju koje su bile ukljucenje u ispitivanje,
CMT prije pocetka terapije je iznosila 314+96 mikrometara, dok je nakon trece
primjenjene intravitrealne injekcije iznosila 266+84 mikrometara, $to pokazuje da
je primjena bilo kojeg od tri ispitivana lijeka dovela do smanjenja CMT na kraju
lijecenja.

Posmatrajuc¢i promjenu CMT od pocetne do one na kraju ispitivanja uoceno je da je
u prvoj grupi koja je primala aflibercept od ukupuno 23 oc¢iju 16 o¢iju imalo dobar
odgovor na primjenjenu terapiju, 6 ociju je imalo lo§ odgovor, dok kod 1 oka nije
doslo do promjene CMT. U drugoj grupi ispitanika koji su lije€eni ranibizumabom
od ukupno 14 ociju 9 je imalo dobar odgovro na terapiju, dok je 5 oc€iju imalo lo$
odgovor. U tre¢oj grupi su bili ispitanici koji su primali brolucizumab, od ukupno
23 oka 14 ociju je imalo dobar, a 9 o€iju lo§ odogovor na primjenu antiVEGF
terapije.

Ako posmatramo promjenu CMT od pocetne do one na kraju ispitivanja kod
ukupnog broja ociju, bez obzira na terapiju koju su primali, od ukupno 60
ispitivanih o¢iju dobar odgovor je imalo 39 o¢iju (65%), lo§ odogovor je zabiljeZen
kod 20 o¢iju (33,3%), dok kod jednog oka nije doslo do promjene u debljini CMT
tokom primjene terapije (1,67%).

U na$oj studiji posmatrana je promjena VC na pocetku i na kraju pracenja, kao i
poslije svake od tri primjenjene injekcije antiVEGF lijeka. Promjena je posmatrana
za svaku grupu posebno kao i zajedno za sve o¢i ukljucene u istrazivanje. U grupi
aflibercepta je pracen je volumen makule (VC) prema nalazu OCT-a; na pocetku
terapije prosjec¢ni VC je iznosio 10,20 mm?, dok je na kraju pracenja prosje¢na VC
iznosila 10,13 mm3. Podaci su pokazali da je prema vrijednostima VC 3 oka imalo
poboljsanje VC, kod 20 ociju je uoceno pogorsanje VC. Razlika u srednjim
vrijednostima VC prije i poslije terapije nije pokazala statistiCku znacajnost jer je
P=0,128 pri intervalu pouzdanosti od 95% koji se koristio u testu (Paired t-test).

U drugoj grupi u kojoj su ispitanici primali ranibizumab na pocetku terapije
prosjecni VC je iznosila 10,68 mm?, dok je na kraju pracenja prosjec¢ni VC iznosio
10,58 mm3. Podaci su pokazali da je prema vrijednostima VC 1 oko imalo
poboljsanje VC, dok je kod 13 ociju je uoceno pogorsanje VC. Razlika u srednjim
vrijednostima VC prije i1 poslije terapije nije pokazala statisticku znacajnost jer je
P=0,509 pri intervalu pouzdanosti od 95% koji se koristio u testu (Paired t-test).

U tre¢oj grupi su bili ispitanici koji su primali brolucizumab i na pocetku terapije
prosjecni VC je iznosio 10,25 mm?, dok je na kraju pracenja prosjecni VC iznosio
10,09 mm3. Podaci su pokazali da je prema vrijednostima VC 3 oka imalo
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poboljsanje VC, dok je kod 20 oc€iju uoceno pogorsanje VC. Razlika u srednjim
vrijednostima VC prije i poslije terapije nije pokazala statistiCku znacajnost jer je
P=0,108 pri intervalu pouzdanosti od 95% koji se koristio u testu (Paired t-test).

Kada posmatramo VC kod svih 60 ociju koje su bile ukljucenje u ispitivanje, VC
prije pocetka terapije je iznosila 10,76+1,75 mm?, dok je nakon trece primjenjene
intravitrealne injekcije iznosio 10,22+1,63 mm?, §to pokazuje da je primjena bilo
kojeg od tri ispitivana lijeka dovela do smanjenja VC na kraju lijecenja.

Posmatrajuéi promjenu VC od pocetnog do onog na kraju ispitivanja uoceno je da
je u prvoj grupi koja je primala aflibercept od ukupuno 23 ociju 3 oka imalo dobar
odgovor na primjenjenu terapiju, dok je 20 ociju je imalo lo$ odgovor. U drugoj
grupi ispitanika koji su lijeCeni ranibizumabom od ukupno 14 ociju 1 oko je imalo
dobar odgovor na terapiju, dok je 13 ociju imalo lo$ odgovor. U trecoj grupi su bili
ispitanici koji su primali brolucizumab, od ukupno 23 oka 3 oka je imalo dobar, a
20 o¢iju los odogovor na primjenu antiVEGF terapije.

Ako posmatramo promjenu VC od pocetnog do one na kraju ispitivanja kod
ukupnog broja ociju, bez obzira na terapiju koju su primali, od ukupno 60
ispitivanih o¢iju dobar odgovor je imalo 7 o¢iju (11,67%), a lo§ odogovor je
zabiljezen kod 53 oka (88,33%)).

Diskusija

Brojne studije su sprovedene za pracenje efikasnosti 1 sigurnosti antiVEGF terapije,
te uticaj antiVEGF lijekova na funkcionalne i morfoloske parametre wetAMD.
CATT studija je omogucila dugoro¢no pracenje (prosje¢no 5,5 godina) 70.8%
ispitanika ukljucenih u studiju. Prosjecna VA je bila za 3 pisma loSija u odnosu na
pocetnu, i 11 pisama loSija tokom dvije godine. Ovo smanjenje vida je bilo praceno
povecanjem veli¢ine ukupnog neovaskularnog kompleksa, ukljucujuéi i
neovaskularizaciju, oziljavanje, atrofiju i prisustvo fluida na OCT-u. Uprkos ovim
morfoloskim promjenama, 50% pacijenata iz CATT studije pracenja je imalo VA
20/40 ili bolju, dok je samo 20% imalo VA 20/200 ili losiju. Ovi rezultati
naglaSavaju ogroman napredak ocuvanja vida tokom proteklih 15 godina kod
velikog broja pacijenata, kao i ogranicenja tretmana.(5)

U naSem istrazivanju su pacijenti bili podjeljeni u tri grupe na osnovu antiVEGF
terapije koju su primali: aflibercept, ranibizumab i brolucizumab. U prvoj grupi
pacijenti su primili tri uzastopne intravitrealne injekcije aflibercepta, a nabolje
korigovana vidna o$trina (BCVA) je pokazala promjenu za 0,1 po Snellenu; u
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drugoj grupi gdje su bili ukljuceni pacijenti koji su primili tri uzastopne injekcije
ranibizumaba, nije uocena promjena BCVA u periodu izmedu prve i zadnje
injekcije, ostala je stabilna i nepromijenjena kroz cijeli period pracenja i iznosila je
0,1. U tre¢oj grupi u kojoj su bili pacijenti koji su primali brolucizumab je takode
uoceno da se vidna oStrina zadrzala stabilna i nepromijenjena u periodu prije i
nakon primjene terapije i iznosila je 0,1 po Snellenu. Posmatrajuéi sve tri grupe
pacijenata nije uoCena promjena u kretanju BCVA, ve¢ je ona ostala
nepromijenjena i stabilna kroz cijeli period pracena i iznosila je 0,2 (uz napomenu
da raspored ocCiju po grupama nije bio jednak, u prvoj i tre¢oj grupi je bilo
ukljuceno 23 o€iju, a u drugoj grupi 14 ociju). Posmatrajuci ukupan broj 60 ociju u
sve tri grupe, poboljsanje BCVA je uoceno kod 29 (48,3%) o€iju, pogorsanje
BCVA kod 20 (33,3%) ociju, a kod 11 (18,3%) o€iju nije uofena promjena u
BCVA.

Promjena BCVA izmedu naive i non naive o€iju za sve tri grupe je pokazala
poboljsanje kod 21 naive ociju i 7 non naive ociju; pogorSanje BCVA 15 naive i 7
non naive ociju; a kod 9 naive i kod 1 non naive oka nije uo¢ena promjena BCVA.
U studiji koja je pratila efikasnost aflibercepta pokazano je da je nakon 3-
mjeseCnog perioda uzastopnih intravitrealnih injekcija aflibercepta, doslo do
statisticki znaCajnog poboljsanja BCVA sa srednjom razlikom od 0,2+0,7,
poboljsavajuci se sa 1,340,7 na pocetku na 1,1+ 0,8 u 4 mjeseca. Ovo poboljsanje je
uoceno u 20 (35,1%) ociju, bez promjene u 29 (50,1%) o€iju i pogorsanja u 8 (14%)
ociju (6). U naSoj studiji prosjecna BCVA nakon tri uzastopne injekcije je bila 0,2
za grupu aflibercepta, 0,1 za grupu ranibizumaba, a 0,3 za grupu brolucizumaba.

Srednja vrijednost vidne ostrine (VA) oc€iju tretiranih ranibizumabom povecala se
sa 58,6 (20,3) LogMAR slova do 62,3 (23,9) (+3,7 [95% CI 1,4-6,1]) slova, u
poredenju sa 58,9 (19,2) slova na pocetku sa 63,1 (21,5) (+4,26 [95% CI 2,0-6,5])
slova za o¢i koje primaju aflibercept. Razlika u promjeni VA od 0,6 slova izmedu 2
grupe nije bila statistiCki znacajna, niti je prilagodena srednja VA izmedu dvije
grupe (14).

Randomizovana klini¢ka istraZzivanja koja su ispitivala efikasnost ranibizumaba,
bevacizumaba i aflibercepta su pokazala da anti-VEGF terapija neovaskularne
AMD poboljsava vidnu o$trinu, u prosjeku za 1 do 2 reda, tokom 2 godine (5).

U naSoj studiji u sve tri grupe ispitanika koji su tretirani antiVEGF terapijom (

grupa aflibercepta, ranibizumaba i brolucizumaba) razlika u srednjim vrijednostima
BCVA prije i poslije terapije nije pokazala statisticku znac¢ajnost.
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Prema studijama MARINA i ANCHOR, BCVA se znacajno poboljsala kod osoba s
neovaskularnom AMD nakon prve 3 uzastopne mjesecne injekcije ranibizumaba (8-
10).

U studiji koja je pratila efikasnost aflibercepta prosjecna starost ispitane populacije
bila je 68,3 £ 8,6 godina, u rasponu od 50 do 85 godina. To je niZze od prosjecne
starosti videne u drugim klini¢kim ispitivanjima. Pregled objavljen 2018. takoder je
primijetio da je prosjecna starost u klini¢kim ispitivanjima obi¢no visa, na 76-77
godina. To moze biti zato $to je stopa starenja u Evropskoj uniji visoka, sa 26,7%
stanovni$tva starijeg od 65 godina, prema podacima Nacionalnog instituta za
statistiku iz 2014. godine (6).

U naSoj studiji prosjecna starosna dob je bila 78+7,2 godina, pri ¢emu se raspon
godina ispitanika kretao od 64-78 godina, §to odgovara starosnoj dobi u vecini
studija koje su ispitivale wetAMD.

Klinicka istrazivanja koja su ispitivala efikasnost ranibizumaba, bevacizumaba i
aflibercepta u terapiji wetAMD su pokazala da su CMT, SRF, veli¢ina PED-a i
BCVA (LogMAR) znac¢ajno smanjeni nakon tretmana sa sva tri anti-VEGF agensa.
Tretmani bevacizumabom, ranibizumabom i afliberceptom nisu pokazali znacajne
razlike u njihovim odgovorima. Medutim, injekcije aflibercepta smanjile su veli¢inu
PED-a brZe od injekcija bevacizumaba (P = 0,034) (7).

U naSoj studiji posmatrana je promjena CMT na pocetku i na kraju pracenja, kao i
poslije svake od tri primjenjene injekcije antiVEGF lijeka. Promjena je posmatrana
za svaku grupu posebno kao i zajedno za sve oc¢i uklju¢ene u istrazivanje. U grupi
aflibercepta razlika u srednjim vrijednostima CMT prije i poslije terapije je
pokazala statisticku znacajnost (P=0,016 pri intervalu pouzdanosti od 95% koji se
koristio u testu (Paired t-test)). U grupi ranibizumaba razlika u srednjim
vrijednostima CMT prije i1 poslije terapije nije pokazala statistiCku znacajnost
(P=0,292 pri intervalu pouzdanosti od 95% koji se koristio u testu (Paired t-test)). U
grupi brolucizumaba razlika u srednjim vrijednostima CMT prije i poslije terapije je
pokazala statisticku znacajnost (P=0,033 pri intervalu pouzdanosti od 95% koji se
koristio u testu (Paired t-test)).

Posmatraju¢i vrijednosti CMT kod svih 60 ociju koje su bile ukljuCenje u
ispitivanje, CMT prije pocetka terapije je iznosila 314+96 mikrometara, dok je
nakon trec¢e primjenjene intravitrealne injekcije iznosila 266+84 mikrometara, Sto
pokazuje da je primjena bilo kojeg od tri ispitivana lijeka dovela do smanjenja CMT
na kraju lijeCenja. Od ukupno 60 ispitivanih ociju dobar odgovor CMT na
primjenjenu terapiju je imalo 65% ociju, lo§ odogovor je zabiljezen kod 33,3%, dok
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kod jednog oka nije doslo do promjene u debljini CMT tokom primjene terapije
(1,67%).

Kada posmatramo VC kod svih 60 ociju koje su bile ukljucenje u ispitivanje, VC
prije pocetka terapije je iznosila 10,76+1,75 mm?, dok je nakon tre¢e primjenjene
intravitrealne injekcije iznosio 10,22+1,63 mm?, S$to pokazuje da je primjena bilo
kojeg od tri ispitivana lijeka dovela do smanjenja VC na kraju lijeenja, ali razlika u
srednjim vrijednostima VC prije i poslije terapije nije pokazala statisticku
znacajnost za sve tri grupe ispitanika.

Zakljuéak

U ovoj studiji je pokazano da razli¢ite vrste primijenjene antiVEGF terapije imaju
razlicit uticaj na makularnu patomorfologiju tretiranih pacijenata, ali ni za jedan od
ovih lijekova nije dokazano da dovodi do statisticki znacajnih funkcionalnih
promjena, posmatraju¢i promjenu BCVA. Ukupan broj o¢iju u sve tri grupe koji je
bio 60, poboljsanje BCVA je uoceno kod 29 (48,3%) ociju, pogorsanje BCVA kod
20 (33,3%) ociju, a kod 11 (18,3%) ociju nije uocena promjena u BCVA. Razlika u
srednjim vrijednostima BCVA prije i poslije terapije kod sve tri grupe ispitanika
nije pokazala statistiCku znacajnost; Paired t-test.

Promjena CMT od pocetne do one na kraju ispitivanja kod ukupnog broja oc€iju, bez
obzira na terapiju koju su primali, od ukupno 60 ispitivanih o¢iju dobar odgovor je
imalo 39 ociju (65%), lo§ odogovor je zabiljezen kod 20 ociju (33,3%), dok kod
jednog oka nije doslo do promjene u debljini CMT tokom primjene terapije
(1,67%). Razlika u srednjim vrijednostima CMT prije i poslije terapije je pokazala
statisticku znacajnost u grupi aflibercepta 1 brolucizumaba; u grupi ranibizumaba
nije pokazala statisticku znacajnost; Paired t-test (uz napomenu da raspored ociju po
grupama nije bio jednak, u prvoj i tre¢oj grupi je bilo ukljuc¢eno 23 ociju, a u drugoj
grupi 14 ociju). Povezanost terapijskog odgovora CMT i drugih morfoloskih
promjena na o¢ima, prije i poslije terapije, nije statisticki zna¢ajna X2 test, df=1,
P<0,05.

Rezultati odgovaraju naSem socioekonomskom stanju i ne mozemo ocekivati da ¢e
svi pacijenti biti adekvatno lije¢eni zbog nedovoljne koli¢ine antiVEGF lijekova.
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Uvod: Multipla skleroza (MS) je hroni¢na bolest centralnog nervog sistema koju
karakteriSe neuroinflamacija, demijelinizacija i progresivna neurodegeneracija.
Vidni sistem, kao ¢esto zahvadena struktura, pruza jednostavnu moguénost za
prac¢enje ovih patoloskih procesa. Napredne dijagnosticke metode poput opticke
koherentne tomografije (OCT) i vidnih evociranih potencijala (VEP), omogucavaju
uvid u strukturne i funkcionalne promjene retine i optickog puta.

Cilj: Ispitati povezanost izmedu VEP-a i strukturnih biomarkera retine analiziranih
pomocu OCT-a sa klinickim karakteristikama kod pacijenata sa multiplom
sklerozom, kao i uticaj imunomodulatorne terapije na ove parametre.

Metod: Prospektivna, komparativna jednogodisnja studija obuhvatila je 76
pacijenata sa relapsno-remitentnom (RR) i progresivnhom (PR) formom MS. Svim
ispitanicima su uradeni VEP i OCT sa kvantitativnim analizama retinalnih slojeva
(RNFL, GCL+IPL average i minimum), te prikupljeni podaci u klini¢kim
karakteristikama bolesti (pol, dob, trajanje bolesti, EDSS i indeks progresije
bolesti), kao 1 statusu imunomodulatorne terapije (IMT). Statisticka analiza
ukljucivala je medugrupna poredenja i korelacije izmedu strukturnih, funkcionalnih
1 klinickih parametara.

Rezultati: Pacijenti sa PR formom pokazali su znac¢ajno brzu mjesecnu stopu
neurodegeneracije (gubitak debljine RNFL i GCL+IPL slojeva) u odnosu ha RR
grupu. Pacijenti sa evidentiranom demijelinizacijom na VEP-u su imali znacajno
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nize vrijednosti RNFL, posebno na pocetku prac¢enja (p <0.001). Takode, prisustvo
demijelinizacije na VEP-u bilo je povezano i sa nizim vrijednostima GCL+IPL
kompleksa (p<0.001). Dob, trajanje bolesti i indeks progresije pokazali su
znacajnu negativnu korelaciju sa OCT parametrima (r = —0.3 do —0.6; p < 0.05).
Terapijski status nije pokazao statisticki znacajan uticaj na vecinu parametara (p >
0.05).

Zakljucak: Postoji jasna povezanost izmedu funkcionalnih 1 strukturnih
biomarkera vida kod MS pacijenata, pri ¢emu VEP abnormalnosti prate vec
izrazenu retinalnu neurodegeneraciju. OCT parametri, posebno debljina GCL+IPL
slojeva, pokazali su visoku senzitivnost na neurodegenerativhe promjene i
korelaciju sa klinickim pokazateljima tezine bolesti. Kombinacija OCT i VEP
predstavlja znacajan, neinvazivan alat za rano otkrivanje progresije bolesti i
pracenje terapijskog odgovora.

Kljuéne rijeci: multipla skleroza, OCT, VEP, retinalna neurodegeneracija

Uvod

Multipla skleroza je hroni¢no, inflamatorno i neurodegenerativno oboljenje
centralnog nervnog sistema koje najces¢e pogada mlade odrasle osobe i predstavlja
jedan od vodecih uzroka netraumatske invalidnosti u ovoj populaciji. Klini¢ka slika
MS-a je raznolika, a oSte¢enje vidnog puta , posebno opticki neuritis, ¢esto je jedan
od prvih manifestnih simptoma bolesti [1,2]

U posljednje dvije decenije, vidni sistem se sve viSe koristi kao model za
proucavanje patofiziologije MS-a zbog svoje anatomske dostupnosti i moguénosti
kvantifikacije strukturnih i funkcionalnih promjena. Opti¢ka koherentna
tomografija omogucava neinvazivno i precizno mjerenje slojeva retine, prvenstveno
sloja retinalnih nervnih vlakana (retinal nerve fiber layer — RNFL) i kompleksa
ganglijskih celija (ganglion cell layer-inner plexiform layer — GCL+IPL), koji
reflektuju stanje aksona i neurona, odnosno stepen neurodegeneracije kod
pacijenata sa multiplom sklerozom [3,4]. Smanjenje debljine ovih slojeva povezano
je sa progresijom bolesti, kognitivnim oste¢enjem i atrofijom mozdane mase [5,6].

Paralelno s OCT-om, vidni evocirani potencijali predstavljaju elektrofiziolosku
metodu kojom se procjenjuje funkcionalna provodljivost duz vidnog puta.
Poremecaji u VEP signalu, kao §to su produzena latencija P100 talasa i smanjena
amplituda, tipi¢no odraZavaju demijelinizaciju, ukljucujuéi i subklinicka oStecenja
koja prethode strukturnim promjenama [7-9].
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Kombinovana analiza OCT i VEP omogucava istovremeno pracenje
neurodegenerativnih i demijelinizacijskih procesa kod MS pacijenata. Dosadasnje
studije ukazuju na to da OCT nalazi koreliraju sa klinickim skorovima
onesposobljenosti (EDSS), dok VEP moze sluziti kao indikator funkcionalnog
integriteta vidnog puta [10-12]. Takode, istrazuje se potencijal koriStenja ovih
biomarkera u pracenju terapijskog odgovora i predikciji progresije bolesti [13-15].
Obzirom na znacaj objektivne evaluacije vida u MS-u, neophodno je dublje
razumijevanje povezanosti izmedu funkcionalnih (VEP) i strukturnih (OCT)
parametara, te njihov odnos sa Klinickim karakteristikama i terapijskim pristupom.
Posebno je vazno ispitati razlike izmedu relapsno-remitentnog i progresivnog oblika
bolesti, s obzirom da potonji CeS¢e karakteriSe izrazena neurodegeneracija bez
jasnih relapsa.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost izmedu VEP nalaza i OCT parametara;
analizirati uticaj klinickih karakteristika i tretmana na VEP i OCT parametre kod
pacijenata sa razli¢itim klinickim formama MS, te analizirati njihov odnos sa
klini¢kim karakteristikama bolesti i imunomodulatornom terapijom.

Prema nasim saznanjima, do sada nisu objavljena istrazivanja ista ili sli¢cna nasem, a
da su sprovedena u Bosni i Hercegovini ili u zemljama okruzenja, $to dodatno
povecava znacaj ovog istrazivanja.

Materijal i metode

Ova prospektivna, komparativna, jednogodi$nja studija sprovedena je u
Univerzitetskom klinickom centru Republike Srpske u periodu od decembra 2023.
do decembra 2024. godine. Studija je obuhvatila ukupno 152 oka, odnosno 76
pacijenta sa dijagnozom multiple skleroze, podijeljenih u dvije grupe:

e grupa | - pacijenti sa relapsno-remintentom formom multiple skleroze —
MSRR (ukupno 43 pacijenta)

e grupa Il — pacijenti sa primarnom i sekundarnom formom multiple skleroze
— MSPR (ukupno 33 pacijenta)

Ukljucujuéi kriterijumi obuhvatili su pacijente sa klinicki potvrdenom dijagnozom
multiple skleroze (relapsno-remitentna ili progresivna forma), sa dostupnim
bilateralnim nalazima OCT-a i VEP-3a, te sa potpunim podacima o polu, starosti,
trajanju bolesti, EDSS skoru i terapiji, te Koji su dali saglasnost za uce$cée u studiji u
skladu sa eti¢kim standardima.
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Neukljucujuéi kriterijumi obuhvatili su pacijente sa drugim neurooftalmoloskim ili
retinalnim oboljenjima koji mogu uticati na retinalne OCT biomarkere (npr. opticki
neuritits druge etiologije, glaukom, dijabeticka retinopatija, uveitisi) ili ranije
intraokularne hirurS$ke intervencije, pacijenti sa tehnicki neadkevatnim ili
nepotpunim OCT i/ili VEP nalazima.

Prije ukljucivianja u studiju, svi ispitanici su bili upoznati sa ciljevima istrazivanja i
dali su svoj pismeni pristanak, po pravilima Helsinske deklaracije. Pacijetni su
podvrgnuti detaljnom neuroloSkom i oftalmoloskom pregledu. Neuroloski pregled
je obuhvatao klinicki pregled i neuroloske dijagnosticke procedure (funkcionalne,
elektrofizioloske i laboratorijske pretrage), definisanje forme i stadija oboljenja
multipe skleroze kao i EDSS skora (stepen funkcionalne onesposobljenosti), te
indeksa progresije bolesti (odnos EDSS skora i duzine trajanja bolesti). U saradnji
sa kolegama neurolozima, za svako oko je biljezeno prisustvo demijelinizacije
vidnog puta, odredeno na osnovu nalaza vidnih evociranih potencijala —
demijelinizacija prisutna ili ne.

Oftalmoloski pregled je obuhvatio odredivanje najbolje korigovane vidne ostine po
Snellenu, mjerenje intraokularnog pritiska pomocu Goldmann aplanacione
tonometrije, biomikroskopski pregled prednjeg segmneta pomoc¢u biomikroskopa
(Haag-Streit AG, Switzerland), pregled zadnjeg segmenta okoa metodom indirektne
nekontaktne oftalmoskopije pomocu gore navednog biomikroskopa i 90+ Wolk
lupe (Wolk Superfield NC, USA), te mjerenje debljine retinalnih nervih vlakana,
kompleksa ganglijskih ¢elija, centralne debljine makule pomocu metode opticke
koherentne tomografije (Zeiss Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec AG, Germany).
Centralna makularna debljina i makularna debljina kompleksa ganglijskih celija je
mjerena uoptrebom Macular Cube 512 x 128 A-scan protokola u zoni od 6mm X
6mm, a koja je prikazana u 9 polja. Softver uredaja automatski obraduje i graficki
prikazuje kompleks ganglijskih ¢elija u vidu elipse dimenzija 2,4mm x 2,0mm.
Debljina retinalnih nervnih vlakana je mjerena upotrebom Optic disc Cube A-scan
protokola u zoni optickog nerva dimenzija 6 mm x 6 mm.

Za potrebe ovog istrazivanja, analizirani strukturni OCT parametri: centralna
makularna debljina (CMT), prosje¢na debljina RNFL (Average RNFL), prosje¢na i
minimalna debljina GCL+IPL (Average GCL+IPL, Minimum GCL+IPL), kao i
najbolje korigovana vidna ostirna (BCVA). Mjerenja su vrSena u Sest vremenskih
taCaka: na pocetku pracenja, te nakon 1, 3, 6, 9 i 12 mjeseci. Svi OCT parametri
izrazeni su u mikrometrima.

Od klinickih varijabli analizirani su: pol, starost (u godinama), trajanje bolesti (u

godinama), EDSS skor, indeks progresije bolesti i terapija (sa ili bez
imunomodulatorna terapija).
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Za statisticku analizu koristen je SPSS statisticki softver (v23). Kvantitativni podaci
su prikazani kao srednja vrijednost * standardna devijacija (Mean % SD).
Normalnost distribucije testirana je Shapiro-Wilk testom. Za poredenje dvije
nezavisne grupe koris¢en je Mann-Whitney U test. Za kategorijalne varijable
koris¢en je y* test nezavisnosti. Za ispitivanje povezanosti izmedu klinickih
varijabli i OCT parametara primijenjena je Spearmanova korelacija. StatistiCka
znacajnost odredena je na nivou p < 0.05.

Rezultati

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 76 pacijenata sa multiplom sklerozom, od kojih
je 43 (56,6%) imalo relapsno-remitentnu, a 33 (43,4%) progresivnu formu bolesti.
Zenskog pola bilo je 52 pacijenta (68,4%), dok su muskarci Ginili 24 sludaja
(31,6%). Prosjecna starost ispitanika iznosila je 41,6 godina (raspon: 21-75), dok je
prosje¢no trajanje bolesti bilo 7,9 godina (1-31). Srednja vrijednost EDSS skora
iznosila je 3,72, a medijana 3,5. Detaljnije informacije o demografskim i klinickim
kakteristikama se mogu naci u Tabeli 1.

Tabela 1. Demografske i klinicke karakteristike pacijenata (MS RR vs. MS PR)

Karakteristike MS RR MS PR p - vrijednost
Starost (godine) 38.19+£9.50 46.15+ 10.19 <0.01
Pol Z 31 (72.1%) 21 (63.6%) >0.05

M 12 (27.9%) 12 (36.4%)
Trajanje bolesti 5.07 £ 5.69 11.64 £7.96 <0.001
(godine)
EDSS 2.57+1.88 521+1.61 <0.001
Indeks progresije 1.38+1.75 0.87+£1.13 >0.05
bolesti

Poredenjem strukturalnih retinalnih parametara MSRR i MSPR grupe (Tabela 2.),
ustanovljeno je da pacijenti sa PR formom imaju statisticki znacajno nize
vrijednosti Average RNFL u viSe vremenskih tacaka tokom pracenja. Konkretno,
znacajne razlike uocene su na pocetku (0. mjesec, p < 0.001), kao i na 1. i 6.
mjesecu (p < 0.05), pri cemu su vrijednosti bile nize u PR grupi. Za parametre
Average GCLAIPL i Minimum GCL+IPL, uocene su konzistentno nize vrijednosti
kod MS PR grupe, uz statisti¢ki znacajne razlike u veéini vremenskih tacaka,
ukljuc¢ujuéi 0., 1., 3.1 6. mjesec (p < 0.05 ili p < 0.01). Parametar CMT nije pokazao
statisticki znac¢ajne razlike izmedu grupa (p > 0.05) ni u jednoj vremenskoj tacki,
Sto dodatno potvrduje da makularna debljina nije osjetljiv biomarker za
neurodegeneraciju u kontekstu multiple skleroze. Ovi nalazi podrzavaju tezu da
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progresivna forma bolesti nosi vec¢i rizik za aksonski i neuronalni gubitak, §to se
kvantitativno o¢ituje kroz redukciju slojeva RNFL i GCL+IPL na OCT snimcima.

Tabela 2. Uticaj VEP nalaza na OCT parametre tokom jednogodi$njeg pracenja

OCT parametar MS RR MS PR p-vrijednost
0.mjesec 78.88 £ 13.35 92.55 +12.08 <0.001
1. mj_esec Average RNFL 85.24 + 13.10 95.74 £ 12.65 <0.01
3. mjesec 93.76 + 15.98 97.33 + 14.68 >0.05

: (um)
6.mjesec 106.48 + 19.13 103.86 + 17.39 >0.05
12.mjesec 124.02 + 18.21 120.38 + 21.91 >0.05
0.mjesec 68.58 + 10.35 77.95+ 10.94 <0.001
1. mjesec 67.75 £ 9.62 78.00 £ 11.15 <0.001

. Average
3. mjesec 67.55+9.14 78.02+11.21 <0.001

X GCL+IPL (pum)
6.mjesec 66.94 +9.29 78.10 £ 11.33 <0.001
12.mjesec 66.55 + 9.32 77.81+11.10 <0.001
0.mjesec 66.11 +9.38 77.38 £11.05 <0.001
1. mjesec - 63.28 + 10.46 75.90 £ 11.24 <0.001
3. mjesec Minimun 62.75 + 10.85 75.26 £ 12.76 <0.001

o GCL+IPL (um) B P '

6.mjesec 63.05 + 10.66 75.71+£12.60 <0.001
12.mjesec 62.93 £ 10.99 75.69 + 13.37 <0.001
0.mjesec 248.24 +19.33 254.81 +14.95 >0.05
1. mjesec 242.45 + 19.29 252.62 + 17.07 <0.05
3. mjesec  CMT (um) 234.11 + 22.39 250.21 +19.98 <0.01
6.mjesec 220.62 + 26.31 243.93 + 25.30 <0.01
12.mjesec 201.71 + 23.28 225.33 + 26.66 <0.001

Takode, mjesecna stopa istanjenja retinalne debljine bila je ve¢a u MS PR grupi u
odnosu na MS RR, §to ukazuje na brzi tok neurodegenerativnog procesa kod
progresivne forme bolesti (Grafikon 1 i 2).
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Mjesecna stopa neurodegeneracije: Average RNFL
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Grafikon 1. Grafikon pokazuje postepeno smanjenje RNFL debljine kod obe
grupe, ali je kod MS PR pacijenata gubitak znatno izrazeniji i konstantan. Najveca
razlika u brzini gubitka belezi se izmedu 3. i 6. meseca, $to moze ukazivati na ranu
fazu intenzivne neurodegeneracije kod PR forme.
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Mjesecna stopa neurodegeneracije: GCL+IPL Average
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Grafikon 2. Grafikon pokazuje mjese¢nu stopu neurodegeneracije: Average
GCL+IPL i Minimum GCL+IPL (a) Gubitak prosjeéne GCL+IPL debljine je
takode vec¢i kod MS PR grupe, sa najizrazenijom razlikom nakon 6 mjeseci. Kod
MS RR pacijenata, vrijednosti ostaju relativno stabilne tokom vremena. (b)
Minimum GCL+IPL pokazuje najizraZenije razlike izmedu grupa ve¢ u prvom
kvartalu, sugerisuci rani fokalni gubitak retine kod MS PR.

U ispitivanju povezanosti klini¢kih karakteristika sa OCT parametrima, pokazano je
da starost, trajanje bolesti (Grafikon 3) i indeks progresije imaju negativnu
korelaciju sa debljinom RNFL i GCL+IPL slojeva (Grafikon 4a). Korelacija je bila
umjereno jaka, najc¢es$c¢e sa koeficijentima izmedu —0,3 i 0,6 (p < 0,05). Takode,
EDSS skor je pokazao statisticki znacajnu negativnu korelaciju sa svim
analiziranim OCT, pri ¢emu su GCL+IPL slojevi pokazivali najkonzistentniji
obrazac statistiCke znacajnosti kroz sve vremenske tacke pracenja (p < 0.05)
(Grafikon 4b). Nasuprot tome, pol nije imao znacajan uticaj na debljinu retinalnih
slojeva, dok terapijski status nije pokazao konzistentnu korelaciju.
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Korelacija: Starost i OCT parametri
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Grafikon 3. Grafikon prikazuje Spearmanove korelacije (r) izmedu strasoti (a) i
trajanja bolesti (b) i debljine Average RNFL, Average GCL+IPL i Minimum
GCL+IPL tokom 0.mjeseca, 1l.mjeseca, 3.mjeseca, 6.mjeseca, 9.mjeseca i 12.
mjeseca pracenja. (a) Sva tri parametra pokazuju negativnu korelaciju, $to ukazuje
da stariji pacijenti imaju tanje retinalne slojeve, u skladu s ocekivanim tokom
hroni¢ne neurodegeneracije. GCL+IPL slojevi (i Average i Minimum) pokazali su
statisticki znaCajne korelacije u svim vremenskim tackama (p < 0.05), s
vrijednostima Spearmanovog koeficijenta izmedu —0.27 i —0.33, $to ukazuje na
umjereno jaku i konzistentnu povezanost. RNFL sloj pokazao je zna¢ajne korelacije
samo u prva dva mjeseca (0. i 1. mjesec), sa slabijim koeficijentima (-0.31 i —0.24),
Sto sugeriSe da je uticaj starosti na RNFL manje izrazen i mogucée vremenski
ogranicen. (b) Sva tri parametra pokazuju negativnu korelaciju, $to znaci da duze
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trajanje bolesti prati izraZenije stanjivanje retinalnih slojeva. NajizraZenije
korelacije uocene su kod Minimum GCL+IPL, naroCito izmedu 3. i 12. mjeseca.
Average GCLAIPL je takode pokazivao konzistentno negativan trend, dok je RNFL
imao promjenljiv obrazac, sa izrazenijim korelacijama u srednjem dijelu pracenja.
Ovi nalazi potvrduju da OCT parametri, naroCito GCLA+IPL, odrazavaju
akumulativni efekat neurodegeneracije kod pacijenata sa duzim trajanjem multiple
skleroze.

Statisticki znacajne korelacije (p < 0.05) oznacene su zvjezdicom (*).

* Korelacija: Indeks progresije bolesti i OCT parametri
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Grafikon 4. Na grafikonu su prikazane Spearmanove korelacije (r) izmedu indeksa
progresije bolesti (a) i EDSS (b) i debljine Average RNFL, Average GCL+IPL i
Minimum GCL+IPL tokom 0.mjeseca, 1.mjeseca, 3.mjeseca, 6.mjeseca, 9.mjeseca i
12. mjeseca pracenja. (&) Svi parametri pokazuju negativnu korelaciju, sto ukazuje
da vedi indeks progresije bolesti (kao pokazatelj brzeg klinic¢kog pogorSanja) prati
smanjenje debljine retinalnih slojeva. Ovaj nalaz je naroCito izrazen za Average
RNFL, gdje je korelacija statisticki znaCajna u svim vremenskim tackama.
Zvjezdicom (*) su oznacene tacke gdje je korelacija bila statisticki znacajna (p <
0.05), potvrduju¢i pouzdanost odnosa izmedu progresije bolesti i strukturne
retinalne atrofije. (b) Sva tri parametra pokazala su statisti¢ki znacajne negativne
korelacije (p < 0.05) sa EDSS skorom, narocito izrazene kod GCL+IPL slojeva
(Average i Minimum), gdje je znacajnost bila prisutna u svim vremenskim tackama.
Zvjezdicom (*) su oznacene vremenske tacke sa statisticki znacajnim rezultatima, a
negativni Spearman r ukazuje da vi§i EDSS (ve¢i stepen onesposobljenosti) prati
smanjenje debljine retinalnih slojeva. Ovi nalazi podrzavaju klinicku vrijednost
OCT parametara kao kvantitativnih pokazatelja onesposobljenosti kod MS
pacijenata.

Analiza vidnih evociranih potencijala je pokazala da pacijenti sa demijelinizacijom
vidnog puta (VEP pozitivan) imaju znacajno nize vrijednosti Average RNFL u
ranoj fazi prac¢enja, posebno na 0. i 1. mjesecu (p < 0.001 i p <0.01). Za Average
GCL+IPL i Minimum GCL+IPL, razlike izmedu pacijenata sa VEP pozitivnim i
negativnin nalazima, bile su konzistentno znacajne u svim vremenskim tackama
tokom jednogodis$njeg pracenja (p < 0.001), Sto ukazuje na trajnu strukturnu
deprivaciju retine povezanu sa funkcionalnim o$te¢enjem vida. Ovi nalazi
potvrduju  strukturno-funkcionalnu povezanost izmedu demijelinizacije i
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Tabela 3. Uticaj VEP nalaza na OCT parametre tokom jednogodisnjeg pracenja

OCT parametar

VEP pozitivan

VEP negativan

p-vrijednost

0.mjesec 78.88 + 13.35 92.55+12.08 <0.001
1. mj_esec Average RNFL 85.24 +13.10 95.74 £ 12.65 <0.01
3. mjesec 93.76 £ 15.98 97.33 + 14.68 >0.05
: (um)
6.mjesec 106.48 + 19.13 103.86 + 17.39 >0.05
12.mjesec 124.02 + 18.21 120.38 £ 21.91 >0.05
0.mjesec 68.58 + 10.35 77.95+10.94 <0.001
1. mjesec 67.75 £ 9.62 78.00 £ 11.15 <0.001
3. mjesec Average 67.55+£9.14 78.02 £ 11.21 <0.001
C GCL+IPL (um) DU DU '
6.mjesec 66.94 £ 9.29 78.10 £ 11.33 <0.001
12.mjesec 66.55 + 9.32 77.81+£11.10 <0.001
0.mjesec 66.11 £9.38 77.38 £11.05 <0.001
1. mjesec . 63.28 + 10.46 75.90+11.24 <0.001
3. mjesec __nimun 6275+1085  7526+1276  <0.001
C GCL+IPL (um) BN o '
6.mjesec 63.05 + 10.66 75.71 £ 12.60 <0.001
12.mjesec 62.93 + 10.99 75.69 £ 13.37 <0.001
0.mjesec 248.24 £ 19.33 254.81 £ 14.95 >0.05
1. mjesec 242.45 £ 19.29 252.62 £ 17.07 <0.05
3. mjesec  CMT (pum) 234.11 £ 22.39 250.21 £19.98 <0.01
6.mjesec 220.62 £ 26.31 243.93 £ 25.30 <0.01
12.mjesec 201.71 + 23.28 225.33 + 26.66 <0.001

Analizom razlika u debljini retinalnih slojeva izmedu pacijenata koji su primali
imunomodulatornu terapiju (IMT) i onih bez terapije (Bez IMT), pokazano je da je
Average RNFL bio statisticki znacajno tanji u grupi sa IMT na pocetku pracenja (0.
mjesec) 1 nakon 1. mjeseca (p < 0.05). U kasnijim vremenskim tackama razlika u
RNFL debljini nije bila statisticki znacajna (p > 0.05). Kod ostalih parametara —
Average GCL+IPL, Minimum GCL+IPL i CMT — nisu uocene statisticki znacajne
razlike izmedu grupa u nijednoj vremenskoj tacki (p > 0.05). Medutim, kod IMT
grupe uoCeni su trendovi nizih poéetnih vrijednosti RNFL, §to potencijalno ukazuje
na to da je terapija bila uvedena kod pacijenata sa ve¢ prisutnim oSte¢enjem (Tabela
4.). Dodatno, analizom povezanosti terapijskog statusa i VEP nalaza nije potvrdena
statisticki znacajna povezanost izmedu primjene IMT i prisustva demijelinizacije
() test, p > 0.05).
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Tabela 4. Uticaj imunomodulatorne terapije na OCT parametre tokom jednogodi$njeg

pracenja
OCT parametar Sa IMT (n=52) Bez IMT (n=24) p-vrijednost
0.mjesec 80.77 £ 15.58 86.75 £ 10.24 <0.05
1. mj_esec Average RNFL 86.34 + 14.42 92.04 £11.43 <0.05
3. mjesec 93.00 £ 15.80 98.54 + 14.84 >0.05
: (um)
6.mjesec 104.59 £ 17.73 108.29 = 20.49 >0.05
12.mjesec 122.68 +17.41 123.73 +£ 23.06 >0.05
0.mjesec 70.03 £ 11.69 73.65 £ 10.07 >0.05
1. mjesec 69.27 £ 11.15 73.42 £10.34 >0.05
. Average
3. mjesec 69.05 + 10.67 73.46 + 10.58 >0.05
: GCL+IPL (pum)
6.mjesec 68.77 £ 10.87 72.73+£11.11 >0.05
12.mjesec 68.30 £ 10.92 72.62 £ 10.83 >0.05
0.mjesec 65.38 £ 11.87 69.79 £ 12.07 >0.05
1. mjesec . 64.59 £ 12.45 69.73 £ 12.60 >0.05
3. mjesec Minimun 65.15 + 12.08 69.56 + 13.18 >0.05
o GCL+IPL (um) oo DO '
6.mjesec 65.17 + 12.54 69.23 + 13.65 >0.05
12.mjesec 64.87 £ 12.83 69.10 £ 14.33 >0.05
0.mjesec 64.59 £ 13.14 68.88 £ 14.97 >0.05
1. mjesec 249.72 £19.90 250.77 £ 14.86 >0.05
3.mjesec CMT (um)  244.83+21.49  246.21+13.04 >0.05
6.mjesec 238.25+25.35  239.23 + 16.44 >0.05
12.mjesec 226.55 + 30.85 228.17 £ 20.69 >0.05
Diskusija
Rezultati ovog istrazivanja potvrduju postojanje strukturno-funkcionalne

povezanosti u vidnom sistemu pacijenata sa multiplom sklerozom. Kori$tenjem
opticke koherentne tomografije i vidnih evociranih potencijala, obezbijedena je
kvantitativna evaluacija neurodegenerativnin i demijelinizacijskih procesa, $to
doprinosi preciznijem razumijevanju patofiziologije bolesti i moguénosti njenog
klinickog pracenja [1-3]. Kod pacijenata sa progresivnom formom bolesti uocen je
izrazenije i brze istanjenje RNFL i GCL+IPL slojeva u poredenju sa relapsno-
remitentnom obliku, $to je u skladu sa prirodom progresivne forme gdje dominira
akumulativna neurodegeneracija bez izrazenih inflamatornih epizoda [4,5,16].
Posebno su GCL+IPL slojevi pokazali visoku osjetljivost na progresiju, reflektujuéi
dublje neuronalne promjene u retini [6,17,18].
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Ovo je u skladu sa sve ve¢im brojem istrazivanja koja ukazuju na GCL+IPL kao
superioran parametar u odnosu na RNFL za rano otkrivanje 1 pracenje
neurodegeneracije [7,19]. RNFL moze biti podlozniji reverzibilnim inflamatornim
uticajima, dok GCL+IPL pokazuje postojanu redukciju u progresivnim fazama
bolesti, $to ga Cini korisnim biomarkerom za hroni¢nu aksonalnu deprivaciju

[18,20].

Demijelinizacija utvrdena VEP-om, narocito kroz produzenu latenciju P100 talasa,
pokazala je jaku povezanost sa smanjenjem debljine retinalnih slojeva. Ova
funkcionalno-strukturna  korelacija potvrduje da c¢ak 1 subklinicke VEP
abnormalnosti nose vazan prognosticki znac¢aj [8,9,21]. Pacijenti sa pozitivnim VEP
nalazima su imali dugorocno nize vrijednosti GCL+IPL, §to implicira da
demijelinizacija ima direktne posljedice po dugorotno o€uvanje strukture retine
[10,22].

Takode, uocena je negativna korelacija OCT parametara sa staroScu, trajanjem
bolesti, EDSS skorom i indeksom progresije bolesti. Ovi nalazi potvrduju da
retinalna atrofija nije izolovani fenomen ve¢ dio $ire neurodegenerativne slike koja
progresivno napreduje sa trajanjem bolesti [11,12,23]. GCL+IPL slojevi pokazali su
dosljednu povezanost sa EDSS skorom, ¢ime se potvrduje njihova vrijednost kao
pokazatelja onesposobljenosti [13,24].

U analizi terapijskog efekta sa imunomodulatornom terapijom, nije dokazan
statisticki znacajan efekat na ve¢inu OCT i VEP parametara, ali su prisutni trendovi
koji sugeriSu da pacijenti koji ranije zapocnu terapiju mogu imati bolje ouvane
retinalne strukture. Nize pocetne vrijednosti RNFL u IMT grupi mogu biti rezultat
selekcije pacijenata sa ve¢ razvijenim oSteCenjima [14,15,25]. Longitudinalne
studije ukazuju da progresivno stanjivanje GCL+IPL slojeva tokom terapije moze
biti pokazatelj neadekvatnog odgovora na lijeCenje. Pojedine studije ukazuju da
visokoefikasni tretmani, naro¢ito anti-CD20 monoklonska antitijela, mogu usporiti
stopu retinalne atrofije i potencijalno ocuvati funkcionalni kapacitet vida [22,26]. U
tom kontekstu, OCT se sve vise koristi kao dodatna dijagnosticka metoda za
procjenu terapijske efikasnosti i neuroprotektivnog potencijala lijekova kod
pacijenata sa mutiplom sklerozom.

Istrazivanja su pokazala da OCT detektuje subklini¢ku retinalnu atrofiju i kod
pacijenata bez anamneze opti¢kog neuritisa [5,27] $to ukazuje na vaZnost
ukljucivanja OCT i VEP testiranja u rutinski protokol procjene MS pacijenata, bez
obzira na prisustvo vidnih simptoma. Subklinicka oSte¢enja su Cesto prvi
pokazatelji progresije bolesti, a multimodalna analiza moze pomo¢i u identifikaciji
pacijenata sa ve¢im rizikom za nepovoljan ishod [28].
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Multimodalni pristup koji ukljucuje i OCT i VEP omogucava rano prepoznavanje
neurodegenerativnih procesa i ima potencijal da vodi ka individualizaciji terapije i
preciznijem predvidanju progresije bolesti. Ove metode se sve vise prepoznaju kao
komplementarne dijagnosticke metode u integrisanom pristupu menadzmenta
multiple skleroze[23,25,29-30].

U konacnici, naSa studija potvrduje da integracija funkcionalnih i strukturnih
biomarkera vida pruza detaljan uvid u kompleksnu prirodu MS-a i moze
unaprijediti dijagnostiku, terapijsko pracenje i predikciju klinickog toka.

Zakljucak

Rezultati ove studije potvrduju da OCT u kombinaciji sa VEP-om pruza znacajne
informacije o strukturnim i funkcionalnim promjenama vidnog puta kod pacijenata
sa multiplom sklerozom. Utvrdeno je da pacijenti sa progresivnom formom bolesti
imaju izrazenije stanjivanje slojeva RNFL i GCL+IPL u poredenju sa relapsno-
remitentnim oblikom, $to odrazava dominantnu ulogu neurodegeneracije u ovoj
podgrupi.

Negativna korelacija izmedu debljine retine i klinickih parametara kao $to su EDSS,
trajanje bolesti i indeks progresije potvrduje potencijal OCT biomarkera za
procjenu tezine bolesti. Povezanost sa VEP nalazima dodatno istice funkcionalni
znacaj ovih strukturalnih promjena. lako efekat imunomodulatorne terapije nije bio
statisticki znaCajan u ovom uzorku, uocCen je trend prema ocuvanju retinalne
strukture kod pacijenata na efikasnijim terapijama.

OCT i VEP se zajedno pokazuju kao vrijedan, neinvazivan i objektivan alat za
pracenje subklinickih promjena u multiploj sklerozi, koji moze doprinijeti ranijoj
identifikaciji progresije bolesti i unapredenju individualizacije terapije. Potrebna su
dalja longitudinalna istrazivanja veéih razmjera kako bi se potvrdile prediktivne
vrijednosti ovih parametara i standardizovala njihova primjena u klini¢koj praksi.

215



Literatura

216

10.

11.

12.

13.

Petzold A, Balcer LJ, Calabresi PA, et al. Retinal layer segmentation in multiple
sclerosis: a systematic review and meta-analysis. Lancet Neurol. 2017;16(10):797—
812.

Halliday AM, McDonald WI, Mushin J. Delayed visual evoked response in optic
neuritis. Lancet. 1972;1(7767):982-985.

Petzold A, de Boer JF, Schippling S, et al. Optical coherence tomography in
multiple sclerosis: a systematic review and meta-analysis. Lancet Neurol.
2010;9(9):921-932.

Green AJ, McQuaid S, Hauser SL, et al. Ocular pathology in multiple sclerosis:
retinal atrophy and inflammation irrespective of optic neuritis. Brain.
2010;133(6):1591-1601.

Saidha S, Al-Louzi O, Ratchford JN, Bhargava P, Oh J, Newsome SD, et al.
Optical coherence tomography reflects brain atrophy in multiple sclerosis: A four-
year study. Ann Neurol. 2015 Nov;78(5):801-13.

Martinez-Lapiscina EH, et al. Retinal thickness measured with optical coherence
tomography and risk of disability worsening in multiple sclerosis: a cohort study.
Lancet Neurol. 2016;15(6):574-584.

Al-Mujaini AS, Al-Mujaini MS, Sabt BI. Retinal nerve fiber layer thickness in
multiple sclerosis with and without optic neuritis: a four-year follow-up study from
Oman. BMC Ophthalmol 2021;21:391.

Ciapa MA, Donica VC, Florida Costea C, Bogdanici CM. Longitudinal Analysis of
P100 Wave Amplitude and Latency in Multiple Sclerosis: A 19-Year Retrospective
VEP Study. Diagnostics 2025;15(10):(1189).

Oertel FC, Kramer J, Motamedi S, Keihani A, Zimmermann HG, Dimitriou NG, et
al. Visually Evoked Potential as Prognostic Biomarker for Neuroaxonal Damage in
Multiple Sclerosis From a Multicenter Longitudinal Cohort. Neurology
Neuroimmunology & Neuroinflamation.2023; 10(3).

Eklund A, Huang-Link Y, Kovéacsovics B, Dahle C, Vrethem M, Lind J. OCT and
VEP correlate to disability in secondary progressive multiple sclerosis. Mult Scler
Relat Disord. 2022 Dec;68:104255.

Berek K, Hegen H, Hocher J, Auer M, Di Pauli F, Krajnc N, et al. Retinal layer
thinning as a biomarker of long-term disability progression in multiple sclerosis.
Mult Scler. 2022 Oct;28(12):1871-1880.

Abalo-Lojo JM, Treus A, Arias M, Gomez-Ulla F, Gonzalez F. Longitudinal study
of retinal nerve fiber layer thickness changes in a multiple sclerosis patients
cohort: A long term 5 year follow-up. Mult Scler Relat Disord. 2018 Jan;19:124-
128.

Margoni M, Preziosa P, Filippi M, Rocca MA. Anti-CD20 therapies for multiple
sclerosis: current status and future perspectives. J Neurol. 2022 Mar;269(3):1316-
1334.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25,

26.

27.

Hua LH, Bar-Or A, Cohan SL, Lublin FD, Coyle PK, Cree BA, et al. Effects of
baseline age and disease duration on the efficacy and safety of siponimod in
patients with active SPMS: Post hoc analyses from the EXPAND study. Mult Scler
Relat Disord. 2023 Jul;75:104766.

Frohman EM, Fujimoto JG, Frohman TC, Calabresi PA, Cutter G, Balcer LJ.
Optical coherence tomography: a window into the mechanisms of multiple
sclerosis. Nat Clin Pract Neurol. 2008 Dec;4(12):664-75.

Satue M, Rodrigo MJ, Otin S, et al. Optical coherence tomography as a biomarker
for diagnosis, progression, and prognosis of neurodegenerative diseases. J
Ophthalmol. 2016;2016:8503859.

Britze J, Frederiksen JL. Optical coherence tomography in multiple sclerosis.
Eye.2018;32:884-888.

Balk LJ, Twisk JWR, Steenwijk MD, et al. A dam for retrograde axonal
degeneration in multiple sclerosis? Mult Scler. 2020;26(2):147-154.

Chan NCY, Chan CKM. The use of optical coherence tomography in neuro-
ophthalmology. Curr Opin Ophthalmol. 2017 Nov;28(6):552-557.

Zafeiropoulos P, Katsanos A, Kitsos G, Stefaniotou M, Asproudis I. The
contribution of multifocal visual evoked potentials in patients with optic neuritis
and multiple sclerosis: a review. Doc Ophthalmol. 2021 Jun;142(3):283-292.

Balk L, Tewarie P, Killestein J, Polman C, Uitdehaag B, Petzold A. Disease course
heterogeneity and OCT in multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Journal.
2014;20(9):1198-1206.

de Seze J, Maillart E, Gueguen A, Laplaud DA, Michel L, Thouvenot E, Zephir H,
Zimmer L, Biotti D, Liblau R. Anti-CD20 therapies in multiple sclerosis: From
pathology to the clinic. Front Immunol. 2023 Mar 23;14:1004795.

Lambe J, Saidha S, Bermel RA. Optical coherence tomography and multiple
sclerosis: Update on clinical application and role in clinical trials. Mult Scler.
2020 May;26(6):624-639.

Nguyen J, Rothman A, Gonzalez N, Avornu A, Ogbuokiri E, Balcer LJ, Galetta
SL, Frohman EM, Frohman T, Crainiceanu C, Calabresi PA, Saidha S. Macular
Ganglion Cell and Inner Plexiform Layer Thickness Is More Strongly Associated
With Visual Function in Multiple Sclerosis Than Bruch Membrane Opening-
Minimum Rim Width or Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer Thicknesses. J
Neuroophthalmol. 2019 Dec;39(4):444-450.

Winges KM, Murchison CF, Bourdette DN, Spain RI. Longitudinal optical
coherence tomography study of optic atrophy in secondary progressive multiple
sclerosis: Results from a clinical trial cohort. Mult Scler. 2019 Jan;25(1):55-62.
Hardmeier M, Leocani L, Fuhr P. A new role for evoked potentials in MS?
Repurposing evoked potentials as biomarkers for clinical trials in MS. Mult Scler.
2017 Sep;23(10):1309-1319.

iscioscia A, Puthenparampil M, Miante S, Pengo M, Rinaldi F, Perini P, et al.
Retinal inner nuclear layer thinning is decreased and associates with the clinical
outcome in ocrelizumab-treated primary progressive multiple sclerosis. J Neurol.
2022 Oct;269(10):5436-5442.

217



218

28.

29.

30.

Bsteh G, Hegen H, Krajnc N, et al. Retinal layer thinning for monitoring disease-
modifying treatment in relapsing multiple sclerosis—Evidence for applying a
rebaselining concept. Multiple Sclerosis Journal. 2024;30(9):1128-1138.

Correale J, Marrodan M, Ysrraelit MC. Mechanisms of Neurodegeneration and
Axonal Dysfunction in Progressive Multiple Sclerosis. Biomedicines. 2019 Feb
20;7(1):14.

Zimmermann HG, Oertel FC. Understanding neurodegenerative changes of the
afferent visual pathway in MS. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020 Jan
22;7(2):e667.



Sadrzaj

ZBORNIK SAZETAKA
Abstracts Book

GLAUKOM

SKRINING GLAUKOMA - SVETSKE, A SRPSKE NEDELJE BORBE
PROTIV GLAUKOMAL.......o ot 35

KADA NE OPERIRATI KATARAKTU KOD NAPREDOVALE
FAZE GLAUKOMA? .. oottt 36

DOSADASNJA SAZNANJA O ULOZI OCT ANGIOGRAFIJE
U DIJAGNOSTICI GLAUKOMAL........ciiiii s 36

ANALIZA PERIPAPILARNOG VASKULARNOG STATUSA KOD OBOLJELIH
OD PRIMARNOG GLAUKOMA OTVORENOG UGLA UPOTREBOM
OPTICKE KOHERENTNE TOMOGRAFIJE SA ANGIOGRAFIJOM..................... 38

CHRONIC INFLAMMATION IN PSEUDOEXOLIATION
SYNDROME/GLAUCOMA ..ottt sttt 39

ARTEFICIJELNA INTELEGENCIJA U OFTALMOLOGHII.......ccviiiiiiiiiiicen 40

NEUROPROTEKCIJA U TERAPIJI GLAUKOMA - PRIKAZ KLINICKIH
SLUCAJTEVA ..ottt ettt e et et ee et et et et e e et ee et e et ee e st et eneeeeens 41

PRIMJENA FAKOEMULZIFIKACIJE KATARAKTE U SNIZAVANJU
INTRAOKULARNOG PRITISKA (I0OP-A) KOD GLAUKOMA ZATVORENOG
UGLA — PROSPEKTIVNA KOHORTA ... .ottt 42

POREDJENJE BEZBEDNOSTI | EFIKASNOSTI MIKROPULSNE |

KONTINUIRANE TEHNIKE TRANSSKLERALNE CIKLOFOTOKOAGULACIJE
KOD PACIJENATA SA GLAUKOMOM.......cocoiiiiiiiiiiinesssese s 43

219



GLAUKOM - URGENTNA STANJA

GLAUKOM KAO RAZLOG ZA HITNU HOSPITALIZACIJU..........ccooviiiiiin 45

SAVREMENI PRISTUP DIJAGNOSTICI, TERAPIJSKOM PRISTUPU I
LASERSKOMI HIRUSKOM LECENJU PRIMARNOG AKUTNOG NAPADA

GLAUKOMA . . ettt ar et sreas 46
LECENJE AKUTNOG GLAUKOMA U TRUDNOCLK..........ccccoovvmmrnrreereerrenreesrnnnnn, 47
SAVREMENA DIJAGNOSTIKA I LECENJE MALIGNOG GLAUKOMA............. 48
DIJAGNOZA | TRETMAN NEOVASKULARNOG GLAUKOMA.........ccoovivininin 49

VITREORETINALNA URGENTNA STANJA

EMERGENCY CONDITIONS IN VITREORETINAL SURGERY. ........cccccevviiiinininn, 51
INTRAOKULARNA STRANA TELA ..ot 51

PARS PLANA VITREKTOMIJA U LECENJU INTRAOKULARNOG STRANOG

VITREORETINALNA HIRURGIJA

RANA | KASNA PARS PLANA VITREKTOMIJA KOD INTRAVITREALNOG
KRVARENUJA ..o et nr e e e e 55

RETINAL DETACHMENT WITH CHOROIDAL.
COLOBOMA . ... bbb 56

SUPRACHOROIDAL BUCKLING TECHNIQUE FOR THE TREATMENT OF
RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT ... 56

ULOGA STROJNOG UCENJA U DIJAGNOSTICI ABLACIJE MREZNICE........... 58

220



VITREKTOMIJA PARS PLANA KOD SUB ILM KRVARENJA IZAZVANOG
POVREDOM OKA LASERSKIM ZRAKOM.......cccccooiiiiiiiiiiii 59

USPOREDNA ANALIZA UTICAJA SILIKONSKE | GAS TAMPONADE NA
NAJBOLJU KORIGIRANU VIDNU OSTRINU ( BCVA) NAKON OBAVLJENE
PARS PLANA VITREKTOMIJE ZBOG REGMATOGENE

ABLACIIE RETINE. ...t 60

URGENTNA NEUROOFTALMOLOGIJA

URGENTNA STANJA U NEUROOFTALMOLOGIL.......ooorvreeeereercesreeeieeressennes 62
AKUTNI BILATERALNI GUBITAK VIDA........coooomieieiecteeresssesieessess s 62
DEMYELINATING OPTIC NEURITIS IN CHILDHOOD...........ccooosvmmreereeiesreereene 63
EDEM OPTICKOG DISKA ........coovoeimireeieceneiiesesseesssssessesceesess s ssissssssanses 64

REVIZIJA SLUCAJEVA TEMPORALNOG ARTERITISA U JUZNOM
MOORFIELDSU......coiiiiiiii e e 65

POREMECAJ KOLORNOG VIDA KAO ZNAK URGENTNOG STANJA U
NEUROOFTALMOLOGIIL.......cciiiiiiiiii e 66

NEUROOFTALMOLOGIJA I GENETIKA

ULOGA GENETIKE U DIJAGNOSTICI I TERAPLJI OFTALMOLOSKIH
OBOLJIENJIA .. e e 68

GENSKA TERAPIJA - URGENTNO ZBRINJAVANJE BOLESNIKA S
PRIJETECIM GUBITKOM VIDA...........cooovvmriieiiminriissssseseseesossesssssssssess s 69

LEBEROVA NASLJEDNA OPTICKA NEUROPATIJA:
PRIKAZ SLUCAJA SA PREGLEDOM LITERATURE...........cccccoooovvmmrmmrnrrnrrsrnnen. 70

GENETIKA U OFTALMOLOGIJI: PRIKAZ DVA KLINICKA SLUCAJA............. 71

CITICOLINE AS AN ADD-ON IN MS: STABILIZING RETINAL
CHAGES OVER TIME......oo i e 72

221



BILATERALNI PAD VIDA KOD OSOBE SA MOG ON - DIJAGNOSTICKI I

TERAPIISKI TZAZOV ..ot 73
STRABIZAM
STRABISMUS SURGERY FOR GRAVES' ORBITOPATHY ... 75

STRABIZAM | REFRAKTIVNE ANOMALIJE KOD SISTEMSKIH SINDROMA |
NEURORAZVOJNIH POREMECAJA — PRIKAZ SLUCAJEVA ..o 75

KLINICKI PRISTUP I LIJECENJE NAGLO DEKOMPENZOVANE EZOFORIJE

KOD DJETETA STAROSTI 5 GODINA . ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ereeeeeeeeese s eeee et enee e 77
KATARAKTA

DECIJA KATARAKTA - DIJAGNOSTIKA ILECENJE.......ooiooeeeeeeeeeeeeeeseeeerenees 79
HIRURGIJA KATARAKTE KOD USKE ZENICE.........ocooieeoeeeeeeeeeeeeeeeeereeeereeeeeeseens 80

EFIKASNOST, FUNKCIONALNOST I SIGURNOST SUPRACAPSULARNOG
CHOP-A U FAKOEMULZIFIKACIJISKOM OPERATIVNOM ZAHVATU.............. 81

CITOKINSKI PROFIL U OCNOJ VODICI I SERUMU PACIJENATA S
DIJABETICKOM KATARAKTOM............cooovviimrnrieriseeeeossessesseessesesessisssesssessensessson, 82

MOJI REZULTATI SA CANABRAVA ,,FOUR FLANGED“ TEHNIKOM
SKLERALNE FIKSACIIE TOLA. ...ttt 83

KOREKCIJA PREZBIOPIJE INTRAOKULARNIM SOCIVIMA.............cccovrrrrrnn. 84

EVALUACIJA EVOLUX INTRAOKULARNE LECE U KATARAKTNOJ
HIRURGIIL.....coiiii s 85

EYHANCE TECNIS IOL, MONOFOKAL ILI PUNO VISE
OD TOGA? - SERIJA SLUCATEV A ....cocoovoeeoeeeeoeeeeeeeeesesesseseseseseasessessssesesesssssesessnns 86

BOLESTI OCIJU ODABRANIH SLIKARA - DA LI SUOFTALMOLOSKA
STANJA UTICALA NA NJIHOV KASNIJI RAD?...cooiiiiiciiceees s 87

222



URGENTNA TRAUMATOLOGIJA 1

PROFIL PACIJENTA SA OTVORENIM | ZATVORENIM POVREDAMA OKA
HOSPITALIZOVANIH NA KLINICI ZA OCNE BOLESTI UKCS U PERIODU
OD GODINU DANA . ...t 88

EPIDEMIOLOSKI PRESJEK HITNIH STANJA U KLINICI ZA OCNE

BOLESTI KCCG U 2024.GODINI......ccoiiiiiiiiiii 89
HITNO HIRURSKO ZBRINJAVANJE POVRJEDPENOG OKA...........cccceeonrrnrnnn, 90
PENETRANTNE POVREDE OKA- HIRURSKO ZBRINJAVANJE.............ccc.ceoon.... 91

FOCUS ON SYMPATHETIC OPHTHALMIA: MENAGEMENT OF OCULAR
TRAUMA AND RISKS ASSOCIATED WITH OPHTHALMIC PROCEDURES.....92

URGENTNA TRAUMATOLOGIJA 2

OZLJEDE OKA I1IZAZVANE VATRENIM ORUZJEM
ILI EKSPLOZIJOM. ..ottt e 93

POVREDA PREDNJEG SEGMENTA | ADNEKSALNOG APARATA OKA KAO
URGENTNO STANJE U OFTALMOLOGIJI — LICNO ISKUSTVO TOKOM 27
GODINA ettt b e bRt 94

PERFORACIJA ROZNJACE - UZROCI | ZBRINJAVANUJE. .......ooooiteeeeeeeeeeeeresss 95

NEONATAL BILATERAL HYPHEMA: CASE REPORT AND MANAGEMENT
STRATEGIES. ... e 96

KRVARENJE U MAKULI IZAZVANO KOMERCIJALNIM LASERSKIM
ZRACTMA . et 98

URGENTNA MEDIKAL RETINA

TRANSLUMINALNA Nd YAG LASER EMBOLIZA POTPOMOGNUTA
HIPERBARICNOM OKSIGENACIJOM U LIJECENJU OKLUZIJE
RETINALNE ARTERIJIE. ... 99

223



ZADNJA ISHEMICKA OPTIKOPATIJA- DO DIJAGNOZE
ISKLIUCTVANIEM. .....oioiottteeeeeteee et eee et e e et et aeee et et et eseseat et e eeeeeeaseeeest et eeseeees 100

IRVAN SINDROM-VASKULARNA TEMPORALNA BOMBA.........ccoiiiiiiii, 100

RIJEDAK SLUCAJ BILATERALNE PURTSCHEROVE RETINOPATIJE NAKON
TRAUME GLAVE I GRUDNOG KOSA.........cccovviiriirenieeiseeeseseessees s 102

OKLUZIJA RETINALNE ARTERIJE-PRIKAZ SLUCAJA.........cccovcovmrivrrrerarrnnnnn, 103

EFIKASNOST TRETMANA RETINOPATIJE PREMATURITETA
INTRAVITREALNOM PRIMJENOM RANIBIZUMABA.........cccooiiiiiiiiiniinn 103

MAKULA

PERZISTENTNI DIJABETICNI MAKULARNI EDEM: DEFINICIJA, INCIDENCA,
BIOMARKERI | SMERNICE ZA NJEGOV DALJI TRETMAN......c.ccciiiiiiiiies 105

AKUTNI GUBITAK VIDA UZROKOVAN CISTOIDNIM EDEMOM
MAKULE. ...t e 106

LECENJE nAMD- KADA KOMBINOVATI TERAPIJU.........coovvoeveereeeeererreeennean, 107

PRIMENA I TERAPIJSKI EFEKAT FARICIMABA U LECENJU ZUTE
MRLJE- ISKUSTVO U PRVIH 12 MESECH.......ccccoiiiiiiienieeeeeeee e 108

FOVEALNA EVERZIJA: BIOMARKER PERZISTENTNOG DIJABETICKOG
MAKULARNOG EDEMA ..o s 109

OCTA MAKULE PACIJENATA OBOLJELIH OD DIJABETESATIP I
U ODSUSTVU DIJABETICKE RETINOPATIJE ..o 110

OCTA PROMENE U MAKULI KOD PACIJENATA OBOLELIH OD
DIJABETESA MELITUSA TIP 2 ..o 111

KORELACIJA VIDNE FUNKCIJE | DEBLJINE MAKULE TOKOM LIJECENJA

NEOVASKULARNE FORME SENILNE DEGNERACIJE MAKULE ANTI
—VEGF LIJEKOVIMA . .....ooii s 112

224



UVEITISI I TUMORI

ISKUSTVA U LECENJU VASKULITISA RETINE U TERCIJARNOM CENTRU ZA
UVEITISE......o o s 114

ULOGA BIOLOSKE TERAPIJE U LIJECENJU NEINFEKTIVNIH UVEITISA
KKOD DJIECE...... oot e 115

OKULARNI NEZELJENI EFEKTI LIJECENJA MELANOMA KOZE BRAF
INHIBITORIMA — PRIKAZ SLUCAJA.......oioeeeeeeeeeeeeeeeee e eees e eeeeeeee s e 116

OKULARNE MANIFESTACIJE KAPOSIJEVOG SARKOMA KOD OSOBA KOJE
ZIVE SA HIV/AIDS-OM U REPUBLICI SRPSKOUJ......cccoouivirieeieisssssesesiessisons 117

REFRAKTIVNA HIRURGIJA I PREDNJI SEGMENT

REFRAKTIVNA HIRURGIJA - STA SMO NAUCILI POSLE 70 GODINA
PRIMENE?..... oottt e e es e ee e e e et et s eees st e e e eee et eneeeese et eneeeneesee e e 119

SMARTSIGHT KERATOREFRAKTIVNA EKSTRAKCIJA LENTIKULA: WOW

EFEKAT BEZ FLEPAT. ..ottt 120
KERATOCONUS —EMERGENCY OR NOT?...cciiiiiiiientsne s 121
MAPIRANJE POVRSINE OKA.........cooovoiiiiiroieieeieesoeeeessessesseesses s sssssiss s 122

UTJECAJ SUPLEMENTACIJE OMEGA-3 MASNIM KISELINAMA NA
KVALITETU SUZNOG FILMA U OSOBA OBOLJELIH OD CELIJAKIJE -

RANDOMIZIRANA KLINICKA STUDIJA...........oooovviirieiiieereeesiesesesses s 123
DEFYING THE ODDS: OVERCOMING THE ULTIMATE CHALLENGE............ 124
ORBITA I ADNEKSI

ENDOSKOPIJA U HIRURGIJI ORBITE......ccooiiiiiiiiiieee 126

RANA DIJAGNOZA I HITNO LIJECENJE ORBITALNOG KOMPARTMENT
SINDROMA: KLJUC ZA OCUVANJIE VIDA.........ccooorirrierirresrisesiessessessssssensoon, 126



ZBRINJAVANJE POVREDA OCNIH KAPAKA I SUZNIH PUTEVA.................... 127
MIKROENDOSKOPSKA HIRURGIJA SUZNIH PUTEVA.........ccoii 128

NECROTIZING FASCIITIS OF THE EYELID: CLINICAL UTILITY OF THE
LRINEC SCORE FOR EARLY DIAGNOSIS AND MANAGEMENT ..........ccooeiiae 129

SKVAMOCELULARNI KARCINOM KONJUNKTIVE - HIRURSKE METODE I
TERAPIJSKI MODALITETI LIJECENJA..........cooooviiiiiieeieieeeces e, 130

BAZOCELULARNI KARCINOM LATERALNOG KANTUSA REKONSTRUKCIJA
PERIOSTEALNIM FLAPOM I LOKALNIM REZNJEM- PRIKAZ SLUCAJA.....131

MLADI OFTALMOLOZI

HITNI SLUCAJEVI I NJIHOVO ZBRINJAVANJE 1Z PERSPEKTIVE MLADIH
OFTALMOLOGA- PRIKAZ TRI SLUCAJA........ccoooovvimmiriimnnieiissnieeessseeesssseenee 133
PENETRANTNA POVREDA OKA STAKLOM.......ccooomriiimmiiiiinnreeeinsseieseeseeeeeeees 134

KOMPLEKSNOST LIJECENJA POSTTRAUMATSKE RECIDIVIRAJUCE CISTE
DUZICE U GRAVIDITETU.........coocoviiviiieiieeieeesies e 135

MEHANICKA POVREDA OKA NA KOME JE PRETHODNO RADENA
PERFORATIVNA KERATOPLASTIKA — PRIKAZ SLUCAJA...........ccocovvoerrrnrnnn. 136

THAT'S ONE SMALL STEP FOR DOXYCYCLINE, ONE GIANT LEAP FOR
THYROID EYE DISEASE........o oo 137

SEKUNDARNI GLAUKOM KOD PACIJENTKINJE SA KAROTIDO-
KAVERNOZNOM FISTULOM — PRIKAZ SLUCAJA...........ccoovvmrnrrerisrenrsresrone, 138
INTRAOCULAR PRESSURE CHANGES IN SARVANGASANA, AN INVERSION

POSE IN YOGA ...ttt ettt sb e n b e 139

MYDRIATIC-INDUCED PROGRESS IN DETACHMENT OF NEUROSENSORY
RETINA IN RECURRENT CSCR......ooiiiiiiici e 140

226



PRIKAZ KLINICKOG SLUCAJA PACIJENTA SA PACG I STANJEM NAKON
CRAO NA LIJEVOM OKU, TE SA PRIMARNIM SUZENJEM UGLA NA
DESNOM OKU.....ooiiiiiiiiii s 141

ANTIFOSFOLIPIDNI SINDROM KAO UZROK TROMBOZE VENE CENTRALIS
RETINE KOD SPORTISTE......ccooiiiiii i s 142

ZBORNIK RADOVA

Proceedings Book

Originalni naucni rad

ANALIZA PERIPAPILARNOG VASKULARNOG STATUSA KOD OBOLJELIH
OD PRIMARNOG GLAUKOMA OTVORENOG UGLA UPOTREBOM

OPTICKE KOHERENTNE TOMOGRAFIJE SA ANGIOGRAFIJOM.................. 147

Originalni nauéni rad

PRIMENA I TERAPIJSKI EFEKAT FARICIMABA U LECENJU ZUTE MRLJE —
ISKUSTVO U PRVIH 12 MESECIH..c.cctiiiiiiiiiiiiiiininiiiiiiiiiiiineneneneeecicineneee.. 163

Originalni naucni rad
JEDNOGODISNJE ISKUSTVO U LIJECENJU NEOVASKULARNE FORME
SENILNE MAKULARNE DEGENERACIJE BROLUCIZUMABOM U UKC

Originalni naucni rad

KORELACIJA VIDNE FUNKCIJE I DEBLJINE MAKULE TOKOM LIJECENJA
NEOVASKULARNE FORME SENILNE DEGENERACIJE MAKULE ANTI -
VEGFE LIJEKOVIMAL ..ottt bbb bbb e 186

Originalni naucni rad

POVEZANOST FUNKCIONALNIH I STRUKTURNIH PARAMETARA KOD
PACIJENATA SA MULTIPLOM SKLEROZOM: KORELACIJA VEP I OCT
PARAMETARA SA KLINICKIM POKAZATELJIMA I TERAPIJOM.................. 201

227



ZAHVALJUJEMO SE

MuHUCTApPCTBO 3ApaB/ba U
couyjajiHe 3alITUTE
Penyo6.iuke Cprcke

.. (] L] L3 (] (B4 L]
o%es, Univerzitetski klinicki
o:.o:.’ centar Republike Srpske

.. UNIVERSITY CLINICAL CENTRE OF THE REPUBLIC OF SRPSKA

BANJA LUKA

g%h MEDICINSKI FAKULTET



SPONZORI KONGRESA

GENERALNI SPONZOR
Medietik

ZLATNI SPONZOR
Roche
Amicus Pharma

BRONZANI SPONZOR

Medis
Medicom/Zeiss

SPONZORI

Unimed Pharma
Pharmas

SF Pharm

Pharma Vision
Unifarm-Medicom doo
Viatris

Oktal Pharma

Dea Lens

Inspharma BH

Pakovié



GENERALNI SPONZOR

aMEDIETIK
ar

ZLATNI SPONZOR

<Roche>

OAmicus

a Swixx BioPharma company

BRONZANI SPONZOR

® MEDIS

Therapeutics

MI_IDAI\%'XOAM w

«




SPONZORI

‘l‘. UNIMED,

Pharma$S DIETPHARM

SIFi W A
@ ~‘ VISION

@ OKTAL PHARMA
&' VIATRIS

inspharma

inspiring health

@ DAKOVIC
q
©

DEA LENS PROJECT



OVIYASTENIFZASHTU RNIKYIPISTRIBUTE R

[:] Vojvode Pere Krece 12, Banja Luka, BiH D medietik@blic.net

(©] +387 51438775

D medietik.com

5

| NAPRAVLJ

X

stellaris = | | C .

, v '
0 ' » .
. . .,
I ——— L.t
] BlU[E| ming Oye Blu T

@ \\\/ L

31*] ZA S|

(

BEGU
SPREMANIZA OVU!

AKREOS® ADAPT AO

BAUSCH+LOMB

See better. Live better.
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» Brzo: Vabysmo® — za brzo smanjenje tecnosti u retini i rani napredak vida'.

> Snazno: Vabysmo® —

» Sigurno: Vabysmo® —

za snazno i odrZivo smanjenje centralne debljine refine?.

OD POCETKA TRETMANA

sada dokazano preko 7 miliona puta®*

.

VABYSMO

1. Heier JS, et al. Presented at the annual conference American Academy of Ophthalmology Retina Subspecialty Day, New Orleans, LA, November 1213, 2021

2. Eichenbaum D, et al. ASRS July 2022; oral presentation
3. Lim JI, et al. Angiogenesis Februar 2024, oral presentation
4. Roche — Data on file

V¥ Ovaj lijek je predmet dodatnog

lijeku pribave u 3t

jstvo pr
Naziv gotovog lijeka i aktivne supstance
Vabysmo, ofopina za injekciju, 120 mg/1 mL
Faricimab, ATC oznaka: SO1LAO9
Terapijske indikacije
Vabysmo je indiciran u odraslih bolesnik
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Doziranje i naéin primjene
Ovaj lijek mora primijeniti L\/ahhumm Ijelal s
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Naéin primjene
infravitrealnu primjenu
e, Vabysmo treba vizualno pregledati kako bi se utvrdilo sadrZi li krute Eestice i je li sadrZaj promijenio
im uslovima, koji ukljuc
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Neposredno nakon intravitrealne injel olesnike treba pratiti zbog mogucih povisenja intraokularnog pritiska

Posebna upozorenja i mjere opreza pri upotrebi

Peahup na infravitrealnu injekciju, povienja intraokulars ¥ mski
primjena drugih anti-VEGF lijekova, odgoda h eCenja, puknuée pig
su dostupni ograni¢eni podaci, sadrzaj nafrija
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Nuspojave
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e pogledati posljednji odol ak glavnih karakieristika lijeka i uputsf

Ime i adresa nosioca odobrenja za stavljanje u promet gotovog lijeka u BiH
ROCHE d.0.0. - ROCHE Ltd., Zmaja od Bosne 7, 71000 Sarajevo

Broj i datum odobrenja za stavljan]

04-07.3-19747/22 od 29.11.202

Nain i mjesto izdavanja lijeka
j nog nivo
M-BA-00001524




® MEDIS Therapeutics

Saflutan

Samo za struénu javnost

www.medis.com

Prije propisivanja lijekova Cosopt, Saflutan i Trusopt i za vise informacija molimo procitajte posljednji odobreni sazetak karakteristika lijeka i uputstvo za pacijenta
koje mozete dobiti od nosioca dozvole za promet lijeka u BiH, Medis International d.o.o. Sarajevo, putem e-mail adrese: medis.ba@medis.com.
Datum pripreme: April 2025.

BA-GLA-0525-001

Posljednji odobreni sazetak Posljednji odobreni sazetak Posljednji odobreni sazetak
karakteristika lijeka Cosopt® karakteristika lijeka Saflutan® karakteristika lijeka Trusopt®



AcrySof.IQ PanOptix.
PRESBYOPIA-CORRECTING IOL \\

AcrySof* IQ )
PanOptix*

AcrySof°® 1Q

PanOptix" Toric

Dokazana opticka tehnologija
Odlicni rezultati u korekciji prezbiopije’”’

Dizajnirano za postizanje prirodne adaptacije
zahvaljujuci ENLIGHTEN (ENhanced LIGHT ENergy)
Optickoj Tehnologiji&?®

+ Optimizovana iskoristljivost svetla u prezbiopija-korigujuéem IOL°
- Propusta 88% svetla, Sto obezbeduje ostar vid na svim distancama’”’?

* Komforniji vid u rasponu od blizine do srednje distance’’
- PanOptix®pruza vidnu ostrinu 20/25 ili viSe pocev od 40 cm do svih distanci’-2467
- 94,8% pacijenata prijavilo je odsustvo zavisnosti od naocara na svim distancama?

* Manja zavisnost od Sirine zenice sa sli€énim vidnim uc¢inkom u svim
uslovima osvetljenja®*

AcrySof.IQ PanOptix AcrySof.IQ PanOptix.Toric ..:. Advancing
L 4

PRESBYOPIA-CORRECTING 10L PRESBYOPIA-CORRECTING I0L CATARACT SURGERY

Alcon i : AMICUS ©

a Swixx BioPharma company



CIP - Karanorusanuja y myoIuKanuju
HapopHa 1 yHuBep3uTeTcKa 6H0IHM0TeKa
Peny6nuke Cpucke, Bama Jlyka

617.7(082)(0.034.2)

KOHI'PEC odranmoiora Pemybinke Cprcke u Bocre i
Xepreroeuse ca MehyHapogHuM yuentheM (4 ; 2025 ; Bama JIyka)

Zbornik radova [Elektronski izvor] / IV kongres oftalmologa
Republike Srpske i Bosne i Hercegovine sa medunarodnim uces¢em,
Banja Luka, 22-24. maj 2025. = Proceedings Book / 4th Congress of
Ophthalmologists of Republic of Srpska and Bosnia and
Herzegovina with International participation, Banja Luka, May 22-
24, 2025 ; [urednici Milka Mavija ... [et al.]]. - EL zbornik. - Banja
Luka : UdruZenje oftalmologa Republike Srpske, 2025
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