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Keratorefraktivna hirurgija (preoperativni pregled i praćenje) 
 

Anamnestički podaci 

• Trenutno stanje vidne funkcije 
• Anamneza očnih oboljenja 
• Anamneza po sistemima 
• Upotreba lekova  
 
Preoperativni pregled 
• Vidna oštrina na daljinu i blizinu sa i bez korekcije  
• Manifestna refrakcija (i cikloplegična kad je 

prikladno) 
• Kompjuterizovana kornealna topografija/tomografija 
• Merenje centralne kornealne debljine  
• Ispitivanje suznog filma i površine oka  
• Ispitivanje okulomotorne ravnoteže i motiliteta  
 
Preoperativni protokol 
• Prekinuti nošenje kontaktnih sočiva pre pregleda i 

intervencije  
• Informisati pacijenta o prednostima, potencijalnim 

rizicima i mogućnostima kako refraktivne 
intervencije, tako i različitih keratorefraktivnih 
procedura  

• Dokumentovati davanje informisanog pristanka 
pacijenta; obezbediti pacijentu odgovore na sva 
pitanja vezana za proceduru pre same intervencije 

• Proveriti i kalibrisati instrumentarijum pre 
intervencije  

• Hirurg verifikuje identitet pacijenta, oko na kome se 
vrši intervencija, kao i podatke koji se unose u 
kompjuter lasera  

 
Postoperativni protokol 
• Hirurg koji vrši intervenciju je odgovoran za 

postoperativni protokol  
• Za tehnike površne ablacije savetuje se pregled dan 

nakon intervencije, kao i svaka dva do tri dana sve do 
potpune epitelizacije 

• Kod nekomplikovane LASIK procedure, savetuje se 
kontrolni pregled u okviru 36 sati od intervencije, 
potom nakon jedne do četiri nedelje, a kasnije po 
dogovoru 

• Izdati pacijentu nalaz ili potvrdu da oftalmolog čuva 
nalaze u kojima postoji informacija o stanju oka 
pacijenta, uključujući preoperativnu keratometriju i 
refrakciju, kao i finalnu postoperativnu refrakciju, 
kako bi bili dostupni ukoliko pacijent bude imao 
potrebu za operacijom katarakte ili daljim lečenjem 

 

Edukacija pacijenta 
Prodiskutovati s pacijentom sve koristi i potencijalne 
rizike planirane intervencije. Ovaj razgovor treba da 
uključi sledeće: 
• Opseg očekivanog refraktivnog ishoda 
• Zaostala refraktivna greška 
• Korekcija za čitanje i/ili za daljinu nakon intervencije 
• Ograničenja keratorefraktivnih procedura u smislu 

prezbiopije i potencijalni gubitak nekorigovane vidne 
oštrine na blizinu koji prati korekciju miopije 

• Prednosti i nedostaci monovizije (kod prezbiopa) 
• Gubitak najbolje korigovane vidne oštrine 
• Neželjeni efekti i komplikacije (npr. mikrobni keratitis, 

sterilni keratitis, keratektazija) 
• Promene u vidnoj funkciji koje se ne odnose na vidnu 

oštrinu, a koje uključuju zableštenje i vidne funkcije u 
uslovima slabije osvetljenosti 

• Simptomi noćnog vida (npr. zableštenje i haloi), koji 
se razvijaju ili pogoršavaju nakon intervencije, 
posebno kod pacijenata s visokom ametropijom ili 
onih s potrebama kvalitetnog vida u uslovima slabije 
osvetljenosti 

• Efekat na okulomotornu ravnotežu 
• Razvoj ili pogoršanje simptoma suvog oka 
• Sindrom rekurentnih erozija 
• Prednosti i nedostaci simultane bilateralne operacije 

naspram sekvencijalne intervencije. 
Budući da vidna oštrina može biti smanjena neko 
vreme nakon bilateralne fotorefraktivne 
keratektomije, pacijenta treba upozoriti da aktivnosti 
poput vožnje mogu biti onemogućene nedeljama 
nakon intervencije 

• Mogućnost uticaja na preciznost izračunavanja jačine 
IOS kod potencijalne naknadne operacije katarakte 

• Plan postoperativne nege (ustanova i osoblje) 
• Gubitak nekorigovane vidne oštrine na blizinu kod 

miopa prezbiopa 
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Ograničenja prevoda 
 
Ovaj tekst je prevod publikacije Američke oftalmološke akademije nazvan Rezime. Predstavlja trenutnu praksu u Sjedinjenim 
Američkim Državama od dana kad ga je objavila Akademija i može uključivati i neke modifikacije koje odslikavaju nacionalnu 
praksu. Američka oftalmološka akademija nije prevodilac teksta na ovaj jezik te se odriče odgovornosti za bilo kakve 
modifikacije, greške, omaške i druge moguće propuste u prevodu. Akademija ovaj materijal obezbeđuje samo u cilju edukacije. 
Nije namenjen kao primer jedinog ili najboljeg načina lečenja i/ili najpogodnije procedure u svakom pojedinačnom slučaju i ne 
zamenjuje sopstvenu odluku lekara koji može dati usko specifičan savet za lečenje. Objedinjavanje svih indikacija, 
kontraindikacija, neželjenih efekata, sporednih efekata, kao i alternativnih preparata za svaki lek ili tretman daleko prevazilazi 
obim ovog materijala. Sve informacije i preporuke trebalo bi potvrditi pre upotrebe dostupnim informacijama u samom 
pakovanju proizvođača ili drugim nezavisnim izvorima informacija, i razmotriti u skladu sa stanjem i istorijom bolesti pacijenta. 
Akademija se posebno odriče svake odgovornosti za povrede ili štetu bilo koje vrste, zbog nemara ili drugih razloga, za sve 
primedbe koje mogu proisteći iz preporuka ili informacija sadržanih u ovom tekstu.  
 
 
 

Summary Benchmark Translation Disclaimer 
 
This publication is a translation of a publication of the American Academy of Ophthalmology entitled Summary Benchmarks. 
This translation reflects current practice in the United States of America as of the date of its original publication by the 
Academy, and may include some modifications that reflect national practices. The American Academy of Ophthalmology did 
not translate this publication into the language used in this publication and disclaims any responsibility for any modifications, 
errors, omissions or other possible fault in the translation. The Academy provides this material for educational purposes only. 
It is not intended to represent the only or best method or procedure in every case, or to replace a physician's own judgment 
or give specific advice for case management. Including all indications, contraindications, side effects, and alternative agents 
for each drug or treatment is beyond the scope of this material. All information and recommendations should be verified, prior 
to use, with current information included in the manufacturers' package inserts or other independent sources, and considered 
in light of the patient's condition and history. The Academy specifically disclaims any and all liability for injury or other damages 
of any kind, from negligence or otherwise, for any and all claims that may arise from the use of any recommendations or other 
information contained. 
 

 
 

Autorska prava 
 

Svi prevodi publikacija Američke oftalmološke akademije (AAO) su urađeni sa odobrenjem AAO i na osnovu pismenog 
ugovora AAO i prevodioca. Prevod ima svojstvo intelektualne svojine autora i zaštićen je istim zakonima kao i orginalni tekst. 
Odobrenjem AAO ovaj prevod se može štampati i besplatno distribuirati isključivo uz saglasnost potpisnika ugovora. PDF 
verzija ovog teksta je objavljena na sajtu AAO https://www.aao.org/guidelines-browse?filter=preferredpracticepatterns. 
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