STRUCNI CLANCI
PROFESSIONAL PAPER

Rt

Hrvat. §p° rtsk® med. Vjesn. 2011;26: 118-12 1

KOREKCIJE VIDA KOD SPORTASA

VISION CORRECTION IN ATHLETES

Nadezda Bili¢

P° liklinika Bili¢Visi® n, Zagreb

SAZETAK

Os°be k°je se bave sp®rt°m, bil® pr°fesi®naln® ili
rekreacijski, a imaju pr’®blema s kratk®vidn®scu,
dalek® vidn® $¢u ili astigmatizm® m, n° Senje na® ¢ala zb° g
k°rekcije °vih pr°blema m°Zze predstavljati veliki
pr°blem. Bez °bzira ° k°jem sp°rtu se radi, n°Senje
na°® Cala bez trakice °k° glave prakticki je neizvediv®, a i
tada na® cale m® gu kliziti niz n°s, na® ¢alna se leCa m° ze
zamagliti, a rub na°cala k°d visih i vis®kih di°ptrija
°znacava granicu vidn® g p° lja sp° rtasa. Cilj ° v° garadaje
°pis glavnih met®da k°je se danas m°®gu primijeniti za
k°rekciju vidak® d sp° rtasa.

K°ntaktne leCe predstavljaju alternativu n°Senju
na® ¢ala, a ®°m° gucuju b° lju k° rekeiju vidne ° $trine k°d
astigmatizma i kerat® k° nusa. Dvije su glavne vrste leca:
mekane i p° lutvrde (tzv. plin® pr° pusne) k° ntaktne lece i
mn° gi daju predn® st n® Senju mekih k° ntaktnih le¢a, jer su
ud® bne za n° Senje, ne m° gu ispasti iz °ka te, uk®lik® se
higijena ruku i le¢a pr® v° di na adekvatan nacin, prakticki
je isklju¢ena m® guén® st upale ° ka. Danas se vidna greska
m°®ze p°praviti i laserskim skidanjem di°ptrije ili
ugradnj® m tzv. faki¢ne le¢e u °k°® sp°rtasa, ak® se radi °
vis® k° j kratk® vidn® sti.

Trenutacn® je najp°pularnija met®da lasersk®g
skidanja di° ptrije LASIK (laserska in-situ kerat® mileuza)
gdje se preciznim ° dstranjivanjem tkiva r° Znice izravn®
se ° ptimiziraju ° pticka sv° jstva ° ka. Met® da je sigurna i
bezb® Ina 1 ° m® gucuje sp° rtasu ne sam® d° bar vid, neg® i
urednu Sirinu vidn®g p°lja, §t° je p®sebn® vazn® za
bavljenje bil°® k°jim sp° rt® m, jer ° sigurava b° lji ucinak i
Stiti sp°® rtasa ® d m°® gucih ° zljeda.

Mn°g® p°znatija met°da lasersk®g uklanjanja
di®ptrije, unazad nek°lik® g°dina nad®punjena je
met® d°m ugradnje faki¢ne lece u prednju k®m°ru °ka.
Ov°m met® d° m rjeSavaju se di°ptrije svi °ni k°ji zb°g
previs® ke di°ptrije ili pretanke 1°Znice istu nisu m°gli
laserski ukl® niti.

k°rekcija vida, k°ntaktne lece, LASIK,
faki¢ne lece
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SUMMARY

Athletes, pr°fessi®nals °r recreatives, wh® have
visi®n pr°blems (my°pia, hyper®pia,°r astigmatism),
c®uld have many pr° blems while wearing glasses. Even
with the ribb® n, glasses c® uld slide d° wn, lenses c® uld get
blurred and glasses ¢®uld limit the visual field °f the
athletes. The aim ° f this paper was t° describe the main
meth® ds which athletes can use {° r visi® n ¢® rrecti® n.

C°ntact lenses were used as an alternative meth®d
especially am®ng athletes with pr°blems such as the
astigmatism and with an irregular c®rneal curvature
(kerat® c® nus).

There are tw° types ° f ¢ ntact lenses: s° ft and rigid
gas-permeable (RGP) lenses ° r hard ¢° ntact lenses. Many
athletes ch®°® se s° ft lenses because they are c® mf° rtable,
cann’ t easily fall °ut and they have very 1°w risk ° f eye
infecti® niftreated with care.

T° day, f°r visi®n c° rrecti® n, there are tw®, m°re °r
less permanent, meth® ds — LASIK meth® d and intra® cular
implatati® n° fphakic lenses.

Maybe the m°st p°pular meth®d °f the visi®n
c’rrecti’°n t°day is LASIK, abbreviati®n standing f°r
laser-assisted in situ kerat® mileusis, a kind °f laser eye
surgery designed t° change the shape °f the c®rnea t°
eliminate °r reduce the need f°r glasses and c°®ntact
lenses. This meth® d is safe and has advantages ° ver ° ther
visi®n c®rrecti® n pr cedures, including a relative lack ° f
pain after the pr®cedure and the fact that g°°d visi®n is
usually achieved by the very next day.

A few years ag®, a new meth®d had bec® me even
m°re p°pular. It is based °n intra® cular implantati®n °f
phakic lenses in the anteri®r chamber ° f the eye and it is
used fr pe®ple with severe my®pia °r f°r pe® ple wh®
cann® t ¢ rrect their pr° blem with LASIK.

visi®n c®rrecti®n, c®ntact lenses, LASIK,
phakic lenses
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UvOD

Za°s®buk®jase bavisp®rt®m, bil® pr° fesi® naln® ili
rekreacijski, n° Senje na® cala m® ze predstavljati znacajan
pr°blem. Bez °bzira ° k°jem sp°rtu se radi, n°Senje
na® Cala bez trakice °k° glave prakti¢ki je neizvediv®, a i
tada zb°® g zn® ja na® ¢ale m°® gu kliziti niz n° s, na® ¢alna se
le¢a m°ze zamagliti, a rub na®cala k°d visih i vis®kih
di°®ptrija °znacava granicu vidn®g p°lja sp®rtasa. Zb°g
t°ga su se br’jni sp°rtasi ranije °dlucivali za n°Senje
k°® ntaktnih le¢a — prvenstven® mekih, k°je su k°®rigirale
kratk® vidn® st, dalek® vidn® st i astigmatizam, a danas se
vidna greska m°ze p°praviti laserskim skidanjem
di° ptrije ili ugradnj® m tzv. fakic¢ne le¢e u °k° sp°rtasa,
ak® seradi® vis®k°®j kratk® vidn® sti.

LASERSKO SKIDANJE DIOPTRIJE

Trenutacn® je najp°pularnija met®da lasersk®g
skidanja di°ptrije LASIK (laserska in-situ kerat®-
mileuza), k° j° m se ° vakvi zahvati u svijetu ° bavljaju ve¢
prek® 20 g°dina. U svijetu je d° sada t°m met°d°m
°periran® °k° 40 milijuna ljudi. Met°da je sigurna i
bezb® Ina i ° m® gucuje sp° rtaSu ne sam® d° bar vid, neg® i
urednu Sirinu vidn®g p°lja, §t° je p°sebn® vazn® za
bavljenje bil® k°jim sp° rt° m, jer ® sigurava b° lji ucinak i
Stiti sp° rtasa ° d m® guéih © zljeda.

Laserska k°rekcija vida p°stupak je k°jim se
¢ dstranjuju greske vida (kratk® vidn® st, dalek® vidn® st ili
astigmatizam) pa °s°ba ne m°ra n°siti na°cale ili
k° ntaktne lece.

Preciznim ° dstranjivanjem tkiva r° zZnice izravn® se
° ptimiziraju ° pticka sv° jstva °ka. Ovisn® ° pacijent® v°j
di® ptriji k® mpjuter izracuna k° li¢inu tkiva r° Znice k° ja ¢e
se °dstraniti da bism°® p°st®jecu di°ptriju "d°veli na
nulu".

Slika 1. LASIK -

laserska in-situ kerat® mileuza

Figure 1. Laser-assisted in situ kerat® mileusis - LASIK

Velik br®j ° s® ba k° je su kratk® vidne, dalek® vidne ili
imaju astigmatizam m° gu se p°®dvréi LASIK ° peraciji.
MP raju imati navrSenih 18 g°dina i imati zdrave ° ¢i - ne
smiju imati °b°ljenja mreznice, °ziljke na r°Znici,
glauk®m ili druge °¢ne b°lesti. Te °s°be vecin®m su
nezad® v° ljne n° Senjem na® ¢ala ili le¢a u svak® dnevn® m
Ziv° tu.

Medu aps®lutne k°ntraindikacije °v°m zahvatu
spadaju kerat®k®nus, b°lest r°Zznice, katarakta - siva
mrena, te d°b isp®d 18 g°dina (* ), a neke ° d relativnih su
tanka r°znica, sindr°m suh®g °ka i Ceste pr®mjene
di° ptrije u relativn® kratk® m vremenu. Tak® der p°st°®je i
sustavne b°lesti °rganizma k°je m°® gu utjecati na ish®d
°peracije, ka® §t° su SeCerna b°lest, neke aut®imune
b®lesti p°put eritemat®zn®g lupusa, reumat®idn®g
artritisa, fibr® mialgije i druge. Tu j° § spadaju trudn® ¢a ili
planiranje trudn®¢e te d°jenje. Vazn® je naglasiti da se
laser®m ne m°ze p°b°ljsati vid neg® se sam® uklanja
di°ptrija, °dn°sn® p°treba za n°Senjem na°cala ili
k° ntaktnih le¢a. M° ra se naglasiti da slab® vidn® st ° stajei
nak®n primjene lasera (). Prije zahvata °bavlja se
savjet®vanje 1 pregled pacijenata tijek®m k°jeg
°ftalm°I°g pr°v°di br°jna mjerenja kak® bi °dredi®
©dg® varajuc¢u met® du. N°si li pacijent meke k°®ntaktne
lece, treba ih skinuti dva tjedna prije zahvata, ® dn®sn®
cetiri d° Sesttjedanakadajerijec® p° lutvrdima.

Ak® se radi © LASIK met®di (4), f°rmira se na
r°znici p°kl°pci¢ k°ji se p°dize prije laseriranja. U
pravilu se ° periraju ® ba ° ka ° djedn® m. Op° ravak je brz, a
vid se prakti¢ki ve¢ sutradan vraca u n° rmalu. Tak® der,
p°st®ji individualizirani pristup °peraciji uz primjenu
wave scan tehn®1° gije k°ja ° tkriva sve nepraviln®sti na
p° vrsini r° Znice te daje ° bjektivnu di° ptriju pacijenta.

Primjen® m PRK (f° t° refraktivna keratekt® mija, (5))
met® de k®jaje preth® dila LASIKU ° p° ravak je nest® duzi
iu pravilu se ° perira jedn® p°® jedn® °k°. Predn®st je °ve
met® de jer se m® gu ° perirati i tanke r° Znice, te se ne m°ra
raditi p°®kl°pci¢ na r°znici. lak® met®da PRK m°ze
k°rigirati kratk® vidn® st svega d° -6,0 di° ptrija, neki ° vu
met® du smatraju primjerenij°m za ° periranje sp°rtasa,
buduc¢i da p°stupak ne ukljuCuje rezanje r°znice i
pr°duzen® zara$¢ivanje p°kl°pcica, a t° znaci da je
1° znica ° perirana ° v° m met® d° m stabilnija i sigurnija °d
m° guc¢ih p°vreda. Met®da lasersk®g skidanja di°ptrije
bez f°rmiranja p°kl°pcica je i LASEK k°d k°je se uz
p°m° ¢ alk®h® la ° dljusti p° vrsni epitel, ® bavi se lasersk®
skidanje di°® ptrije a zatim se epitel vrati nazad na mjest® da
zaraste. Ova met°® da je m° difikacija PRK i tak® der ima
sv°ja° granicenja.

U p°st®perativn® m p°®stupku p°trebn® je kapanje
antibi®tika tjedan dana, a umjetnih suza iducih Sest
mjeseci. P°vratak n°rmalnim Zziv®tnim aktivn®stima i
sp’rtu u pravilu je dva tjedna nak®n °peracije.
Neki misle da m°® gu ° slijepiti ° d laserske k° rekcije vida,
§t° jep°® gresn®, jer laserska zraka djeluje sam® na p® vrsini
°ka. Ona ne m°ze °Stetiti °k°® zat® §t° je djel®vanje
laserskih zraka ® grani¢en® sam® na p°® drucje r° zniceit® u
°n°m sl°ju r° znice kak® je t° preth®dn® pr® gramiran®.
St° se tice upita © dug®trajn°sti, met°da je trajna. U
najve¢em br°ju slucajeva, vecem °d 90 p°st®, nema
p°vrata di°ptrije. P°veéana m°guén®st za djel®° mi¢n°®
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vracanje di°ptrije p°st®ji ak® se razvije sindr®m suh®g
°ka, $t° je slucaj k°d °s®ba k° je su nered® vit® ° vlazivale
°k® nak®n °peracije ka® i k°d °nih k°ji imaju vis®ku
kratk® vidn® stili dalek® vidn® st.

KONTAKTNE LECE

K° ntaktne le¢e (6) predstavljaju alternativu n° Senju
na’ ¢ala, a °m° gucuju b°lju k° rekciju vidne ° $trine k°d
astigmatizma i kerat® k® nusa. Dvije glavne vrste le¢a su
mekane i p°lutvrde (tzv. plin® pr° pusne) k° ntaktne lece.
Mn° gi daju predn® st n° Senju mekih k° ntaktnih leca, jer
suud® bne za n° $enje, ne m° gu ispasti iz ® ka te, uk® lik® se
higijena ruku i le¢a pr® v° di na adekvatan nacin, prakticki
je iskljucena m°® guén® st upale °ka. P° lutvrde k° ntaktne
le¢e traze ° dredenu prilag® dbu tijek® m krac¢eg peri® da n®
njih®va je predn®st trajn®st (i d° * g°dine) te izvrsna
° Strina vida, d° k su ned® staci m°® guén® stispadanja lece iz
°ka te laksa m® guén® st p° vrsne ° greb® tine °ka (uslijed
traume ili predug®g n°Senja k°ntaktne lece). Na°cale
°visn® ° veli¢ini di®ptrije i njen® m predznaku (+ ili -)
p°vecéavaju ili smanjuju veli¢inu pr® matranih predmeta,
d°k k°d n°Senja k°ntaktnih leéa ti ucinci iz°staju.
N°Senjem k° ntaktnih lec¢a vidna ° §trina jednaka je u svim
smjer’ vima i ne d°lazi d° ° granicenja vidn® g p°lja ka®
k°d na°cala. K°ntaktne leCe se ne m°gu zamagliti,
p° kisnuti ili zaprasiti, a niti razbiti ka® na® ¢ale.

Slika?.
Figure?.

K° ntaktne le¢e
The c® ntactlens

UGRADNJA LECE U PREDNJU KOMORU OKA

Mn°g® p°znatija met’°da lasersk®g uklanjanja
di®ptrije, unazad nek°lik® g°dina nad®punjena je
met®d°m ugradnje tzv. “faki¢ne” lec¢e (1) u prednju
k°m°ru °ka. Ov® m met®d° m k° ju primjenjujem® i mi u
P° liklinici Bili¢ Visi®n rjesavaju se di° ptrije svi °ni k°ji
zb° g previs®ke di°ptrije ili pretanke r°Znice istu nisu
m° gli laserski ukl® niti.
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D°nedavn® su °s°be s vis’k®m kratk® vidn® §¢u
n°sile na®cale ili k°ntaktne lece da bi k°rigirale
kratk® vidn® stiznad — 10,0 Dptr.

Uk°1ik® je r°2Znica bila d° v°ljne debljine (n° rmala
550 mikr® metara), a di® ptrija d® —10, vecina ° nih k°ji su
se zeljeli rijesiti na® cala ili k® ntaktnih leca ° dlucuje se za
lasersk® skidanje di°® ptrije. N°, uk®lik® je r°Znica tanka
pa nema d°v°ljn°® tkiva da bi se °dstranila tak® vis®ka
di° ptrija, m® guée je ugraditi tzv. ,,faki¢nu‘ le¢u u prednju
k®m®ru®kairijesiti pr° blem s vidn® m ° §trin® m. Za takvu
¢ peraciju najcesce se ° dlu¢uju mlade °s®be ka® 1°s°be
srednje ziv®tne d°bi k°je imaju j°$ uvijek pr®zirnu
vlastitu® ¢nu lecu.

,Faki¢na“leéa*izradena je ° d akrilatn® g materijala i
m° ze k°rigirati di®ptriju °d -6,0 d° -16,50 Dptr. Prije
¢ peracije p° trebna su precizna mjerenja di° ptrije, °¢n° g
kuta, °¢ne p°zadine, te °dredivanje br°ja end®telnih
stanicar® Znice.

P°sljednja n° v° st na trzistu fakic¢nih le¢a je Cachet
le¢a. Predn®st °ve le¢e pred °nima k°je su se k°ristile
ranije s istim ciljem jest njezina vis®ka elasti¢n® st i laka
ugradnja.

Slika3. Cachetleca

Figure®. Cachetlens

P° treban je rez °d 2,5 mm na rubu r° Znice kr° z k°ji
se leca p°sebnim instrument®m ubacuje u prednju
k°m°ru °ka. Predn® st pred prijaSnjim le¢ama je i u t® me
$t° se zahvat izv°® di u kaplji¢n®j anesteziji, za razliku °d
°pée anestezije k°ja se primjenjuje u slucaju ranijih
m° dela.

Uk°1ik® se u kasnijim g° dinama razvije siva mrena,
neka druga © ¢na b° lest ili se pak d° zivi trauma ° ka, ® va se
umjetna le¢a jedn® stavn® ° dstranjuje iz ° ka te je m° guce
nastaviti s planiranim ° peracijskim zahvat® m.

M?° guée k® mplikacije prilik® mugradnje ° vakve lece
pr°lazn® je p°visenje °¢n°g tlaka, d°k je p°mak ili
r° tacijale¢e u prednj® j k® m° ri ® karijedak.

Vazn® je naglasiti da su sve m° gu¢e k® mplikacije
vezane uz ugradnju takve le¢e rjesive.

Ovakve le¢e nazivaju se refraktivne, jer sluze za
rjeSavanje greSaka vida. N°, °ne ne ispravljaju
astigmatizam. Uk°lik® °s°ba ima k°mbinaciju vis®ke
kratk® vidn®sti 1 astigmatizma nak°n §t° je ugradena
faki¢na le¢a u prednju s°bicu °ka, m°®guée je nak’n
nek® lik® mjeseci laserski ukl® niti pre° stali astigmatizam.
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