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1. SAŽETAK 

 

Sindrom suvog oka (Dry Eye Disease, DED) predstavlja multifaktorijalno oboljenje okularne površine koje 

karakteriše poremećaj homeostaze suznog filma, praćen simptomima nelagodnosti, nestabilnošću 

suznog filma i mogućim oštećenjem površinskih struktura oka. Nestabilnost suznog filma dovodi do 

promena u kvalitetu prve refraktivne površine oka, što može rezultirati fluktuacijama vidne oštrine i 

pojavom optičkih aberacija. 

Keratorefraktometri određuju keratometrijske i refrakcione parametre analizom refleksije i propagacije 

svetlosti kroz optički sistem oka. S obzirom na to da se merenje zasniva na kvalitetu reflektovanog 

signala, nepravilnosti suznog filma mogu kompromitovati preciznost očitavanja i povećati varijabilnost 

dobijenih rezultata. Ovaj efekat naročito je izražen kod cilindrične komponente refrakcije i određivanja 

ose astigmatizma, kao i u pogledu ponovljivosti keratometrijskih merenja. 

Ovaj pregledni rad ima za cilj da prikaže značaj suznog filma kao optičkog elementa, osnovne 

patofiziološke mehanizme sindroma suvog oka, principe rada keratorefraktometra, kao i dostupne 

dokaze koji ukazuju na to da DED može smanjiti pouzdanost i ponovljivost keratometrijskih i refraktivnih 

merenja. Posebna pažnja usmerena je na praktične implikacije u optometrijskoj praksi, uključujući 

preporuke za standardizaciju merenja, kao što su kontrolisani treptaj, ponavljanje merenja, 

prepoznavanje znakova nestabilnosti suznog filma i optimizacija okularne površine pre donošenja 

konačnih kliničkih odluka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. UVOD 

 

2.1. Šta je keratorefraktometar i zašto je važan u optometrijskoj praksi? 
 

Keratorefraktometar predstavlja jedan od osnovnih instrumenata u optometrijskoj praksi, s obzirom na 

to da omogućava objektivnu procenu refraktivnog statusa oka (sfera, cilindar i osa), kao i 

keratometrijskih parametara, odnosno zakrivljenosti rožnjače.  

Pored toga, dobijena merenja imaju značaj u proceni kornealnog astigmatizma, planiranju korekcije vida 

naočarima ili kontaktnim sočivima, kao i u praćenju određenih promena na površini oka. Takođe, podaci 

dobijeni ovim uređajem mogu imati značaj u preoperativnoj proceni kod refraktivnih hirurških 

procedura, uključujući LASIK. 

Uređaji kompanije NIDEK (npr. ARK serija) često predstavljaju inicijalni korak u dijagnostičkoj obradi 

pacijenta i služe kao osnova za dalju subjektivnu refrakciju, izbor adekvatne korekcije i procenu 

astigmatizma. 

 

Slika 1: Autokeratorefraktometar kompanije NIDEK 

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT4Zic8tFvHJMYFE55c6Enhlxh1Ye6AjrKfwQ&s 

 

Grand Seiko WR‑5100K je open‑field autokeratorefraktometar koji omogućava objektivno merenje 

refrakcije uz prirodnu fiksaciju udaljenog cilja. Za razliku od klasičnih 'closed-field' uređaja, open‑field 

sistem smanjuje akomodacionu stimulaciju. Ipak, pouzdanost merenja i dalje zavisi od kvaliteta suznog 

filma. 

 

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT4Zic8tFvHJMYFE55c6Enhlxh1Ye6AjrKfwQ&


 

Slika 2: Grand Seiko WR‑5100K 

https://shop-usa.visionix.com/wp-content/uploads/2019/10/WR-5100K-800px.jpg 

 

Međutim, pouzdanost dobijenih merenja nije apsolutna, već zavisi od niza faktora, uključujući pravilnu 

fiksaciju i centriranje, veličinu zenice, transparentnost optičkih medija, kao i stanje okularne površine. 

Poseban značaj ima suzni film, koji predstavlja najanteriorniju refraktivnu površinu oka. TFOS DEWS II 

definicija naglašava da je gubitak homeostaze suznog filma centralni koncept sindroma suvog oka, pri 

čemu nestabilnost suznog filma i hiperosmolaritet imaju ključnu etiološku ulogu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://shop-usa.visionix.com/wp-content/uploads/2019/10/WR-5100K-800px.jpg


2.2. Zašto suvo oko postaje sve češće (ekrani, kontaktna sočiva, klima, 

lekovi, starost)? 

 

U svakodnevnim kliničkim uslovima, naročito kod osoba koje su dugotrajno izložene radu na digitalnim 

ekranima, nose kontaktna sočiva ili imaju disfunkciju Meibomovih žlezda, suzni film može biti nestabilan, 

što dovodi do fluktuacija vidne oštrine.  

Istraživanja su pokazala da promene u kvalitetu suznog filma tokom interblink intervala su povezane sa 

promenama optičkog kvaliteta oka, kao i sa porastom aberacija višeg reda nakon prekida kontinuiteta 

suznog filma. [7][19] 

Pojava i učestalost sindroma suvog oka poslednjih decenija značajno su porasle. Razlog za to je 

kombinacija savremenih životnih navika, faktora okoline i demografskih promena.  

Najvažniji faktori koji doprinose većoj učestalosti ovog stanja su: 

1. Dugotrajna upotreba digitalnih uređaja 

 

 Sve češća upotreba računara, pametnih telefona i drugih digitalnih uređaja dovodi do smanjenja 

učestalog treptanja i nepotpunog treptanja. Kao posledica toga dolazi do bržeg isparavanja suznog 

filma i njegove nestabilnosti, što može dovesti do pojave simptoma suvog oka kao što su peckanje, 

osećaj peska u očima i zamagljen vid.  

 

 
Slika 3: Dugotrajna upotreba digitalnih uređaja 

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT00ERdoRZUqMiLc9DMdMzBnswj-O7be2ghWg&s 

 

 

2. Nošenje kontaktnih sočiva 

 

 Kontaktna sočiva mogu uticati na stabilnost suznog filma jer ona direktno naležu na rožnjaču i 

menjaju interakciju između rožnjače, kapaka i suza. Dugotrajno nošenje sočiva može povećati 

isparavanje suza i dovesti do iritacije površine oka, što kod nekih osoba može pogoršati simptome 

suvog oka. 

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT00ERdoRZUqMiLc9DMdMzBnswj-O7be2ghWg&s


3. Faktori okoline 

 

 Boravak u klimatizovanim ili grejanim prostorijama, izloženost vetru, zagađenju vazduha i niskoj 

vlažnosti vazduha može ubrzati isparavanje suznog filma. Klima-uređaji i ventilacija posebno 

doprinose smanjenju vlažnosti vazduha u zatvorenim prostorima, što negativno utiče na stabilnost 

suza. 

 

4. Upotreba određenih lekova 

 

 Pojedini lekovi mogu smanjiti produkciju suza ili promeniti njihov sastav. To se naročito odnosi na 

antihistaminike, antidepresive, beta-blokatore i neke hormonske terapije, koji mogu doprineti 

razvoju ili pogoršanju simptoma suvog oka. 

 

5. Starenje populacije 

 

 Sa godinama dolazi do fizioloških promena u suznoj žlezdi i Meibomovim žlezdama, što može dovesti 

do smanjene produkcije suza i poremećaja lipidnog sloja suznog filma. Zbog toga je suvo oko češće 

kod starijih osoba, naročito kod žena nakon menopauze. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. SUZNI FILM I OPTIČKI KVALITET PREDNJE POVRŠINE OKA 
 

Suzni film predstavlja prvu optičku površinu oka i ima ključnu ulogu u formiranju jasne retinalne slike. 

Njegova glatka i stabilna površina omogućava pravilnu refrakciju i refleksiju svetlosti na površini 

rožnjače. [3][12][31] 

Kada dođe do nestabilnosti suznog filma, kao što je slučaj kod sindroma suvog oka, dolazi do 

nepravilnosti na optičkoj površini oka, što može dovesti do promena u refleksiji svetlosti i povećanja 

optičkih aberacija. Kao posledice, može doći do varijabilnosti i smanjene pouzdanosti merenja pri 

korišćenju dijagnostičkih uređaja koji se zasnivaju na analizi refleksije, kao što je keratorefraktometar. 

[4][13] 

Suzni film je ključan za optičku glatkoću površine rožnjače. Montés‑Micó je pokazao da dinamika suznog 

filma utiče na kvalitet retinalne slike. [3][12] 

 

Slika 4: Mape ukupnih (srednja kolona) i kornealnih (desna kolona) talasnih aberacija, prikazane u boji, za jedno 
oko, snimljene neposredno nakon treptaja (t = 0), kao i 10 i 20 sekundi nakon treptaja (aberacije trećeg i viših 
redova). Prečnik zenice: 6,5 mm. Levo: matrica tačaka na slici aberometra u različitim vremenskim intervalima 
nakon treptaja. Uočava se porast ukupnih i kornealnih aberacija sa protokom vremena nakon treptaja.    
(doi:10.1016/j.jcrs.2007.06.019) 

 



Koh i saradnici su dokazali porast viših redova aberacija nakon pucanja suznog filma. [4][13][31] 

 

 

Slika 5: Uticaj raspada (prekida) suznog filma na aberacije višeg reda merene talasnim (wavefront) senzorom. 
(doi:10.1016/S0002-9394(02)01430-7) 

 

 

 

 

3.1. Slojevi suznog filma (lipidni/vodeni/mucin) 

 

Suzni film obezbeđuje glatku i optički regularnu površinu na interfejsu vazduh–rožnjača, čime 
omogućava stabilnu refrakciju svetlosnih zraka.  

Iako se tradicionalno opisuje kao struktura sastavljena od lipidnog, vodenog i mucinskog sloja, 
savremeni koncept naglašava postojanje funkcionalnog kontinuiteta između ovih komponenti i njihovu 
dinamičku interakciju.  

 



 

Slika 6: Slojevi suznog filma  

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQlOFmQTb_Ldm_igiYV7nr0WIxJrwGYZpmugQ&s 

 

Lipidni sloj, koji pretežno potiče iz Meibomovih žlezda, ima ključnu ulogu u redukciji evaporacije i 
omogućava ravnomerno raspoređivanje suznog filma nakon treptaja. Vodena komponenta sadrži 
elektrolite, proteine i faktore odbrane, dok mucinski sloj obezbeđuje adekvatno kvašenje epitelne 
površine i doprinose stabilnosti suznog filma. [15] 

 

 

3.2. Stabilnost suznog filma (blink, TBUT) 

 

Neposredno nakon treptaja suzni film postiže najveći stepen uniformnosti, nakon čega dolazi do njegove 
postepene redistribucije i, u određenom trenutku, do prekida kontinuiteta (break-up). [15] 

Izveštaj TFOS DEWS II navodi da je kod sindroma suvog oka (DED) česta kombinacija smanjenog 
volumena suza, ubrzanog pucanja suznog filma i povećane evaporacije. [9][20][25] 

 

 

 



 

Slika 7: Fluoresceinska slika suznog filma  

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSytL_PLo1bpn405bYmDWbgFHJEmKt3S5xc3g&s  

 

 

3.3. Nepravilnosti: break-up, neujednačen film, depoziti, MGD → 

rasipanje svetla, fluktuacije vida 

 

Nestabilnost suznog filma može dovesti do pojave različitih nepravilnosti na površini oka koje utiču na 
kvalitet optičke površine rožnjače. Jedna od najčešćih promena je break-up suznog filma, odnosno 
prerano prekidanje kontinuiteta suznog sloja između treptaja, što dovodi do pojave lokalnih suvih zona 
na površini rožnjače. [31] 

 

 

Slika 8: Fluoresceinska slika koja prikazuje break-up time suznog filma 

https://figures.semanticscholar.org/656a9d62179205bc4f4b9b3b7f5d99991f9372a7/2-Figure1-1.png 

 

 

 

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSytL_PLo1bpn405bYmDWbgFHJEmKt3S5xc3g&s
https://figures.semanticscholar.org/656a9d62179205bc4f4b9b3b7f5d99991f9372a7/2-Figure1-1.png


 

Slika 9: Četiri klinički uočena obrasca pucanja suznog filma 

https://www.researchgate.net/figure/Four-patterns-of-tear-film-breakup-clinically-observed-Image-from-Yokoi-N-
Georgiev-AG_fig1_356147026  

 

Pored toga, suzni film može postati neujednačen („patchy“), pri čemu se javljaju područja različite 
debljine i stabilnosti, što dodatno narušava optičku glatkoću površine oka. 

Takođe, u suznom filmu mogu biti prisutne čestice i depoziti (debris), koji potiču od epitelnih ćelija, 
mucina ili lipida, što može dovesti do rasipanja svetlosti i smanjenja kvaliteta slike. Jedan od čestih 
uzroka ovih promena je disfunkcija Meibomovih žlezda koja dovodi do poremećaja lipidnog sloja suznog 
filma i povećanog isparavanja suza. [10][21][22] 

Sa optičkog stanovišta, i minimalne lokalne nepravilnosti na površini suznog filma mogu dovesti do 
promena u refleksiji i povećanog rasipanja svetlosti. Klinički, to se može ispoljiti kroz smanjenu 
kontrastnu osetljivost, pojavu halo efekta ili „ghosting“ fenomena, kao i subjektivne fluktuacije vida. 
[3][12][31] 

 

Slika 10: Prikaz normalanog vida (normalna osetljivost na kontrast) i vida sa smanjenom osetljivošću na kontrast  

https://visionscienceacademy.org/wp-content/uploads/2024/01/February-24_blog-2_1-300x198.jpg  

https://www.researchgate.net/figure/Four-patterns-of-tear-film-breakup-clinically-observed-Image-from-Yokoi-N-Georgiev-AG_fig1_356147026
https://www.researchgate.net/figure/Four-patterns-of-tear-film-breakup-clinically-observed-Image-from-Yokoi-N-Georgiev-AG_fig1_356147026
https://visionscienceacademy.org/wp-content/uploads/2024/01/February-24_blog-2_1-300x198.jpg


 

Slika 11: Pojava halo efekta 

https://focus.independent.ie/thumbor/t7DSQVdjJs4JvpXnmBLLEot6Vtw=/0x0:3236x2157/640x427/prod-mh-ireland/0a6b9c95-
f2ac-4b96-a0c9-9fad745c3248/7b05a5de-725f-4dab-ba4c-1a00b638afdd/ttyImages_174037003.jpg  

 

U kontekstu instrumentalnih merenja, ove promene mogu rezultirati smanjenom stabilnošću i 
ponovljivošću dobijenih vrednosti. U tom smislu, Montés-Micó je istakao da suzni film predstavlja ključni 
faktor u održavanju visokog optičkog kvaliteta oka. [3][12]  

 

 

4. SUVO OKO (DRY EYE DISEASE) – definicija i klasifikacija 
 

Prema definiciji TFOS DEWS II, sindrom suvog oka predstavlja multifaktorijalno oboljenje okularne 
površine koje karakteriše poremećaj homeostaze suznog filma, praćen prisustvom očnih simptoma.  

U patogenezi bolesti značajnu etiološku ulogu imaju nestabilnost suznog filma i hiperosmolaritet, 
inflamacija i oštećenje okularne površine, kao i neurosenzorne abnormalnosti. [9][20][25] 

Suzni film ima ključnu optičku ulogu, jer predstavlja prvu refraktivnu površinu oka. Kada je njegova 
stabilnost narušena, dolazi do povećanja rasipanja svetlosti, fluktuacija vida između treptaja, smanjenja 
kontrastne osetljivosti i pogoršanja ukupnog optičkog kvaliteta slike. Zbog toga pacijenti sa suvim okom 
često ne prijavljuju samo osećaj pečenja, stranog tela i zamora očiju, već i zamućen ili promenljiv vid. 
[27] 

U kliničkoj praksi najčešće se primenjuje podela na evaporativni i hiposekretorni oblik suvog oka. 
Evaporativni tip u najvećem broju slučajeva povezan je sa disfunkcijom Meibomovih žlezda. [1][11] 

https://focus.independent.ie/thumbor/t7DSQVdjJs4JvpXnmBLLEot6Vtw=/0x0:3236x2157/640x427/prod-mh-ireland/0a6b9c95-f2ac-4b96-a0c9-9fad745c3248/7b05a5de-725f-4dab-ba4c-1a00b638afdd/ttyImages_174037003.jpg
https://focus.independent.ie/thumbor/t7DSQVdjJs4JvpXnmBLLEot6Vtw=/0x0:3236x2157/640x427/prod-mh-ireland/0a6b9c95-f2ac-4b96-a0c9-9fad745c3248/7b05a5de-725f-4dab-ba4c-1a00b638afdd/ttyImages_174037003.jpg


 

Slika 12: prikazuje klinički algoritam odlučivanja zasnovan na savremenim saznanjima o patofiziologiji bolesti suvog 
oka (DED), sa ciljem preciznije klasifikacije pacijenata kod kojih postoji sumnja na ovu bolest u kliničkoj praksi.  
(doi:10.1016/j.jtos.2017.05.008) 

 

 

4.1. TFOS DEWS II koncept  
 

Izveštaj o epidemiologiji TFOS DEWS II ističe da je DED česta pojava, pri čemu prevalenca  široko varira u 
zavisnosti od korišćenih dijagnostičkih kriterijuma, od približno 5% do 50%. 

Klinički znaci bolesti javljaju se češće nego simptomi. Među najčešćim faktorima rizika su starost, ženski 
pol, primena sistemskih lekova, nošenje kontaktnih sočiva, dugotrajni rad na digitalnim ekranima, kao i 
okruženje sa niskom relativnom vlažnošću vazduha. [1][11][8][16] 

 

 

 

 

 



4.2. Evaporativno suvo oko i MGD 

 

Evaporativni sindrom suvog oka je stanje u kojem dolazi do ubrzanog isparavanja suza, što narušava 
stabilnost suznog filma i dovodi do subjektivnih simptoma kao što su peckanje, osećaj peska u oku, 
zamagljen vid i osetljivost na svetlo. 

Glavni uzrok je često Meibomijska disfunkcija (MGD), pri kojoj žlezde kapaka ne luče dovoljnu količinu 
lipida ili je kvalitet sekreta poremećen, što smanjuje lipidni sloj suznog filma i ubrzava evaporaciju. 
Dijagnostika uključuje klinički pregled, evaluaciju Meibomovih žlezda, test stabilnosti suznog filma 
(TBUT). [10][21][22] 

Terapija uključuje higijenu kapaka, tople obloge, primena veštačkih suza. [28] 

 

 

4.3. Hiposekretorno suvo oko 

 

Hiposekretorno suvo oko je stanje koje nastaje usled smanjene produkcije suza od strane glavnih i 
dodatnih suznih žlezda, što dovodi do nestabilnog suznog filma. Dijagnostika se zasniva na kvantitativnoj 
evaluaciji suznog filma, uključujući Schirmer test i analizu osmolariteta.  

Terapija uključuje primenu veštačkih suza. [28] 

 

4.4. Kako se suvo oko prepoznaje u praksi optometrista? (OSDI + TBUT + 

bojenje)  

 

TFOS DEWS II preporučuje standardizovani redosled testova i naglašava značaj procene stabilnosti 
suznog filma. Za optometrijska merenja keratorefraktometrom najpraktičniji su sledeći pristupi: 

1) TBUT (tear break-up time), fluoresceinski ili neinvazivni, koji predstavlja direktnu meru 
stabilnosti suznog filma. [23] 

2) Ocular surface staining (fluorescein, lissamine green), koji omogućava identifikaciju oštećenja 
okularne površine; Oxford sistem gradiranja se široko primenjuje. [23] 

3) Osmolaritet suza, koji služi kao marker homeostaze suznog filma. [6][18] 
4) Upitnici (npr. OSDI), korišćeni za skrining simptoma. 

 

Sa praktičnog aspekta, sindrom suvog oka ima značajan uticaj u okviru optometrije, budući da može 
umanjiti pouzdanost keratometrijskih i drugih refraktivnih merenja. Nestabilnost suznog filma, zajedno 
sa nepravilnostima prednje površine rožnjače, dovodi do povećane varijabilnosti u određivanju 
zakrivljenosti rožnjače, naročito pri proceni strmog meridijana i astigmatizma. [2][14][26] 



Istraživanja su pokazala da je ponovljivost ovih merenja smanjena kod pacijenata sa sindrom suvog oka, 
dok kraće vreme prekida suznog filma (break-up time) prati veća greška merenja. Shodno tome, suvo 
oko predstavlja direktan izvor refraktivnih netačnosti, što je od posebnog značaja prilikom određivanja 
odgovarajuće korekcije, praćenja vidne funkcije i planiranja hirurških intervencija. [5][17][29] 

Zato za kvalitet merenja, važno je uzeti u obzir vreme od poslednjeg treptaja: kod pacijenata sa kratkim 
TBUT, keratorefraktometrijska merenja treba izvoditi u „ranom“ inter-blink prozoru kako bi se smanjio 
uticaj nestabilnosti suznog filma na rezultate merenja. [5][17][29] 

 

4.5. Faktori protokola (treptaj, fiksacija, suzni film, kontaktna sočiva) 
 

Radi minimizovanja uticaja suvog oka i povećanja pouzdanosti rezultata, neophodno je standardizovati 
protokol merenja:  

a) Preporučuje se da pacijent trepne 2–3 puta neposredno pre započinjanja merenja, kako bi se 
obnovio i ravnomerno rasporedio suzni film.  

b) Merenje je poželjno sprovesti u prvih nekoliko sekundi nakon treptaja. 
c) Kod pacijenata koji nose kontaktna sočiva potrebno je poštovati preporučeni vremenski interval 

bez nošenja sočiva pre izvođenja merenja, kako bi se izbegao njihov uticaj na zakrivljenost 
rožnjače i refrakcione vrednosti. 

d) Važno je evidentirati eventualnu primenu veštačkih suza neposredno pre pregleda, jer one 
mogu privremeno uticati na kvalitet optičke površine oka i dobijene rezultate. [2][14][26] 
 
 

4.6. Tipični artefakti kod suvog oka: 

 

Kod pacijenata sa sindromom suvog oka, keratorefraktometrijska merenja mogu biti pogođena 
specifičnim artefaktima usled nestabilnosti suznog filma. Veća varijabilnost merenja je česta pojava, jer 
prekidi i nepravilnosti suznog filma dovode do fluktuacija u refleksiji svetlosti i nestabilnih očnih 
površinskih parametara. 

Takođe, može se javiti “lažni” cilindar ili promena ose astigmatizma, što predstavlja privremenu ili 
pogrešnu interpretaciju refraktivnog statusa oka uzrokovanu lokalnim nepravilnostima suznog filma. 

Još jedan čest artefakt je nekonzistentna keratometrija, pri kojoj se keratometrijske vrednosti (“K 
vrednosti”) menjaju između uzastopnih merenja. Ove oscilacije odražavaju nestabilnost i 
neujednačenost suznog filma, posebno u područjima sa break-up efektom, diskontinuiranim suznim  
filmom ili prisustvom detritusa i MGD-a. 

Zbog ovih artefakata, kod pacijenata sa suvim okom preporučuje se kombinovanje keratorefraktometrije 
sa dodatnim testovima suznog filma i ponovljena merenja kako bi se dobili pouzdani i reproducibilni 
rezultati. 

 



5. DOKAZI IZ LITERATURE: SUVO OKO I PONOVLJIVOST MERENJA 

 

Radovi iz oblasti preoperativne keratometrije i biometrije ukazuje na značajan uticaj bolesti suvog oka 
na ponovljivost merenja. Istraživanje koje su sproveli Hiraoka i saradnici pokazalo je da je ponovljivost 
merenja radijusa zakrivljenosti rožnjače bila značajno lošija kod ispitanika sa dijagnostikovanim suvim 
okom, pri čemu je kraći TBUT bio povezan sa većom varijabilnošću rezultata. Ovi nalazi potvrđuju da 
stabilnost suznog filma direktno utiče na parametre koji zavise od kvaliteta refleksije sa prednje površine 
rožnjače. [5][17][29] 

Epitropoulos i saradnici su, koristeći osmolaritet suznog filma meren uređajem TearLab Osmolarity 
System, utvrdili da je povišen osmolaritet povezan sa slabijom ponovljivošću keratometrijskih vrednosti. 
Ovaj nalaz podržava koncept da narušena homeostaza suznog filma, a ne isključivo subjektivni simptomi, 
može kompromitovati pouzdanost  merenja. [6][18][30] 

Iako su navedene studije primarno sprovedene u kontekstu planiranja operacije katarakte, osnovni 
mehanizam je primenljiv i u optometrijskoj praksi. Nestabilne keratometrijske vrednosti ili varijabilnost 
ose astigmatizma mogu dovesti do nepouzdanog izbora torične korekcije i netačne početne objektivne 
refrakcije. [5][17][29] 

 

5.1. Ponovljivost / Repeatability (intra-session) 

 

Ponovljivost merenja keratorefraktometrom odnosi se na sposobnost uređaja da daje konzistentne 
rezultate pri uzastopnim merenjima u istoj sesiji.  

Kod stabilnog suznog filma i uredne površine oka, intra-session varijabilnost je minimalna, što 
omogućava pouzdano određivanje keratometrijskih i refraktivnih parametara.  

Kod pacijenata sa sindromom suvog oka nestabilnost suznog filma često povećava intra-session 
fluktuacije, što se manifestuje kroz oscilacije u merenim vrednostima i smanjuje pouzdanost jednog 
pojedinačnog očitavanja. [5][17][29] 

 

 

 

 

 

 

 



5.2. Mehanizmi: kako nestabilan suzni film menja sferu, cilindar i osu 

 

Nestabilnost suznog filma može dovesti do:  

1) deformacije reflektovanih mira 

2) vremenske varijabilnosti tokom inter-blink interval 

3) porasta aberacija višeg reda nakon prekida suznog filma (break-up) [7][19][31] 

4) povećanog rasipanja svetlosti 

Istraživanje koje su sproveli Denoyer i saradnici pokazalo je da su dinamičke promene aberacija značajno 

povezane sa bolešću suvog oka i da se mogu povezati sa pacijentovim doživljajem vidne funkcije. [7][19] 

[31] 

U praktičnom smislu, navedene promene najčešće utiču na cilindričnu komponentu i osu astigmatizma, 

budući da su ovi parametri osetljivi na asimetrične i lokalne nepravilnosti optičke površine. Sfera takođe 

može oscilovati, naročito u uslovima izraženog rasipanja svetlosti (scatter) i nestabilnog refleksa. [4][13] 

 

6. KLINIČKE IMPLIKACIJE U OPTOMETRIJI 

 

Nestabilna keratorefraktometrija ima direktne posledice: 

1. U postupku propisivanja naočara može doći do pogrešne procene cilindrične komponente ili ose 

astigmatizma, čime se povećava verovatnoća neadekvatne korekcije i adaptacionih smetnji. 

2. Kod primene toričnih kontaktnih sočiva, netačno određena osa i nepouzdane vrednosti 

astigmatizma mogu dovesti do lošeg vida i povećane rotacije sočiva. 

3. U okviru skrininga rožnjače, varijabilne keratometrijske vrednosti mogu imitirati irregularni 

astigmatizam. 

Iz navedenih razloga, procena okularne površine predstavlja važan segment optometrijskog radnog 

protokola, naročito kod pacijenata koji navode fluktuirajući vid kao dominantnu smetnju. 

 

 

 

 



7. PREDLOG PRAKTIČNOG PROTOKOLA MERENJA (NIDEK) KOD 

SUMNJE NA SUVO OKO 

 

1) Kratka anamneza i skrining  

 

 Neophodno je sprovesti ciljanu anamnezu sa posebnim osvrtom na subjektivne simptome (peckanje, 

suvoća, osećaj stranog tela, fluktuirajući vid), nošenje kontaktnih sočiva, dužinu rada na digitalnim 

uređajima, izloženost klimatizovanim prostorima, kao i eventualnu raniju dijagnozu bolesti suvog 

oka. 

 

2) Posmatranje okularne površine 

 

 Obuhvata učestalost treptaja, pregled ruba kapaka i prisustvo znakova disfunkcije Meibomovih 

žlezda (MGD).  

 Po potrebi se sprovodi bojenje fluoresceinom uz procenu nalaza prema Oxford gradacionoj skali. 

 

3) Standardizacija merenja na uređaju NIDEK 

 

 Pacijent treba da trepne 2–3 puta, merenje se sprovedi u prvih par sekundi nakon treptaja. 

 Potrebno je izvršiti najmanje tri uzastopna merenja i koristiti medijanu ili prosečnu vrednost ukoliko 

su dobijeni rezultati međusobno usaglašeni. 

 

4) Kriterijum za nestabilno merenje 

 

 Značajne razlike između ponovljenih merenja, naročito u cilindričnoj komponenti i osi astigmatizma, 

ukazuju na nestabilnost nalaza. 

 U tom slučaju preporučuje se kratka pauza, ponavljanje merenja nakon treptaja i razmatranje 

potrebe za optimizacijom okularne površine. [28] 

 

5) Ako su rezultati i dalje nestabilni: 

 

 Preporučiti odgovarajuću  terapiju (npr. primenu veštačkih suza i higijenu kapaka) 

 I zakazati kontrolno merenje nakon stabilizacije suznog filma. [2][14][26] 

 

 

 

 



8. KERATOKONUS 

 

Keratokonus predstavlja progresivnu ektaziju rožnjače koja je najčešće bilateralna, ali asimetrična, a 

karakteriše se njenim stanjivanjem i ispupčenjem. 

Ove promene dovode do razvoja nepravilnog astigmatizma, povećanja miopije, pojave aberacija višeg 

reda, kao i do smanjenja vidne oštrine. 

Oboljenje se najčešće ispoljava u periodu adolescencije i ranog odraslog doba, pri čemu je progresija 

izraženija u početnim stadijumima bolesti. 

Savremeni pregledi ukazuju da je keratokonus multifaktorijalno oboljenje u čijoj nastanku učestvuju 

genetski, biomehanički, ćelijski, kao i faktori spoljašnje sredine. [32-38] 

 

 

Slika 13: Prikaz normalne rožnjače i keratokonusa  

https://svetivid.com/wp-content/uploads/2020/03/keratokonus_0.jpg 

 

 

https://svetivid.com/wp-content/uploads/2020/03/keratokonus_0.jpg


 

Slika 14: https://optikalucic.com/wp-content/uploads/2022/05/Keratoconus-Treatment-Options-First-Eye-Care-DFW-

1440x1017-1-1024x723.jpg 

 

 

8.1. Uticaj keratokonusa na kvalitet vida 
 

Za razliku od bolesti suvog oka, kod keratokonusa primarni poremećaj ne odnosi se na suzni film, već na 
strukturne i biomehaničke promene rožnjače. Dolazi do stanjivanja i povećanja zakrivljenosti centralnog 
ili paracentralnog dela rožnjače, čime se narušava njena normalna sferocilindrična optika. 

Kao posledica ovih promena javljaju se nepravilni astigmatizam i izražene aberacije višeg reda, naročito 
koma, koje značajno utiču na kvalitet vida. 

I u slučajevima kada je standardna vidna oštrina relativno očuvana, pacijenti često prijavljuju smanjen 
kontrast, pojavu odsjaja, senki oko slike i loš noćni vid.  

Savremena istraživanja ističu da aberacije višeg reda predstavljaju važnu komponentu funkcionalnog 
oštećenja kod keratokonusa, kao i značajan parametar u njegovom ranom otkrivanju. [32-38] 

 

8.2. Dijagnostički izazovi i savremeni pristup u proceni keratokonusa 
 

U kliničkoj optometriji i oftalmologiji, keratokonus ima poseban značaj, s obzirom na to da standardne 
metode poput autorefraktometrije i subjektivne refrakcije mogu pokazati ograničenu preciznost u 
uslovima izražene nepravilnosti rožnjače. 

Autorefraktometar najbolje funkcioniše kada su optički mediji relativno pravilni i kada se reflektovana 
svetlost može analizirati kroz dovoljno stabilan i pravilan optički sistem. 

https://optikalucic.com/wp-content/uploads/2022/05/Keratoconus-Treatment-Options-First-Eye-Care-DFW-1440x1017-1-1024x723.jpg
https://optikalucic.com/wp-content/uploads/2022/05/Keratoconus-Treatment-Options-First-Eye-Care-DFW-1440x1017-1-1024x723.jpg


Kod keratokonusa, međutim, deformacije rožnjače i prisustvo aberacija otežavaju dobijanje pouzdanih i 
reproduktivnih merenja. Zbog toga topografija, tomografija i aberometrija imaju ključnu ulogu u proceni 
ovih pacijenata. 

Iz tog razloga, dijagnoza keratokonusa danas se ne zasniva isključivo na keratometrijskim nalazima, već 
na kombinaciji topografskih, tomografskih i biomehaničkih parametara. [32-38] 

 

8.3. Poređenje uticaja suvog oka i keratokonusa na refraktivna merenja 
 

Iako su bolest suvog oka i keratokonus dva različita klinička stanja, između njih postoji značajna 
zajednička karakteristika: oba stanja mogu dovesti do narušavanja kvaliteta optičkog sistema oka i 
smanjenja pouzdanosti refraktivnih merenja. 

Kod bolesti suvog oka dominantan mehanizam podrazumeva nestabilnost suznog filma i sekundarna 
nepravilnost optičke površine, dok je kod keratokonusa primarni uzrok trajna morfološka deformacija 
rožnjače. 

U oba slučaja posledica može biti smanjena reproduktivnost keratometrije, autorefraktometrije, kao i 
procene astigmatizma. Pored toga, dolazi do pogoršanja kvaliteta vida, koje se ne može u potpunosti 
objasniti standardnom sfernom i cilindričnom korekcijom. 

 

8.4. Klinički pristup i terapija keratokonusa i suvog oka 
 

Sa aspekta kliničke prakse, adekvatno razlikovanje ova dva stanja ima veliki značaj.  

Kod pacijenata sa simptomima suvog oka neophodno je prethodno stabilizovati okularnu površinu kako 
bi se obezbedila pouzdanost refraktivnih i keratometrijskih merenja. 

U slučaju sumnje na keratokonus, neophodno je sprovesti detaljnu analizu rožnjače, koja podrazumeva 
primenu topografije ili tomografije, sa ciljem ranog otkrivanja bolesti i sprečavanja njene progresije. 

Savremeni terapijski pristup keratokonusu obuhvata primenu naočara i kontaktnih sočiva u blažim 
stadijumima, dok u slučajevima progresije značajno mesto zauzima metoda corneal collagen cross-
linking, koja se danas smatra efikasnom i minimalno invazivnom u usporavanju ili zaustavljanju 
napredovanja bolesti. [32-38] 

 

 

 

 



8.5. Kliničke implikacije 
 

Može se zaključiti da i suvo oko i keratokonus imaju značajan uticaj na optički kvalitet vida, rezultate 
refrakcije i interpretaciju dijagnostičkih merenja. Iz tog razloga, u savremenoj optometrijskoj praksi 
refrakciju je neophodno sagledavati ne samo kao numerički prikaz sferne i cilindrične greške, već kao 
rezultat interakcije suznog filma, rožnjače i celokupnog optičkog sistema oka. 

 

9. POREĐENJE SUVOG OKA I KERATOKONUSA 

 

Karakteristika Suvo oko Keratokonus 

Osnovna priroda poremećaja Multifaktorijalna bolest okularne 
površine sa gubitkom 
homeostaze suznog filma 

Progresivna ektazija rožnjače sa 
stanjivanjem i ispupčenjem 

Primarno mesto promene Suzni film i okularna površina Rožnjača, posebno njena 
biomehanika i morfologija 

Glavni mehanizam smanjenja 
kvaliteta vida 

Nestabilan suzni film, povećano 
rasipanje svetlosti, fluktuacije 
vida 

Nepravilni astigmatizam i 
aberacije višeg reda, naročito 
koma 

Tipične tegobe Pečenje, suvoća, osećaj stranog 
tela, zamor, promenljiv/zamućen 
vid 

Zamućen vid, distorzija slike, 
odsjaj, loš noćni vid, progresivna 
promena refrakcije 

Uticaj na keratometriju / 
refraktometriju 

Smanjuje ponovljivost i može 
dovesti do greške merenja 

Merenja mogu biti nepouzdana 
zbog nepravilne rožnjače 

Ključna dijagnostika OSDI, TBUT/NIBUT, osmolaritet, 
bojenja, analiza Meibomnih 
žlezda 

Topografija, tomografija, 
pachimetrija, aberometrija, 
biomehanička analiza 

Terapijski pristup Veštačke suze, higijena kapaka, 
antiinflamatorna terapija, 
tretman MGD prema težini 
bolesti 

Naočare, kontaktna sočiva, 
cross-linking, ICRS i hirurške 
opcije u težim slučajevima 

[32-38] 

10. ZAKLJUČAK 

 

Suzni film je ključni optički element. Kod suvog oka dolazi do nestabilnosti suznog filma, što menja 
kvalitet refleksije i povećava optičke aberacije. Zbog toga keratorefraktometrija može pokazati veću 
varijabilnost, naročito u cilindru i osi.  

U optometrijskoj praksi se preporučuje skrining na suvo oko, standardizacija treptaja i ponavljanje 
merenja na NIDEK uređaju, a kod izražene nestabilnosti – optimizacija okularne površine pre donošenja 
konačnih refraktivnih odluka. 



Savremena optometrijska praksa u velikoj meri se oslanja na objektivna merenja refrakcije i 
keratometrije dobijena keratorefraktometrom. Ovi uređaji predstavljaju osnovni dijagnostički alat u 
određivanju refrakcione greške, proceni astigmatizma i planiranju korekcije naočarima ili kontaktnim 
sočivima. Međutim, pouzdanost dobijenih vrednosti zavisi od kvaliteta optičke površine sa koje se 
reflektuje svetlost – pre svega od stabilnosti suznog filma. 

Grand Seiko WR‑5100K je pouzdan instrument, ali kod pacijenata sa suvim okom može pokazati 
povećanu varijabilnost merenja. Optometrijska praksa treba da uključi procenu i optimizaciju suznog 
filma pre donošenja konačnih refraktivnih odluka. 

Sindrom suvog oka je multifaktorijalno oboljenje okularne površine koje karakterišu nestabilnost suznog 
filma, hiperosmolaritet i inflamacija. Prema savremenim definicijama, posebno prema izveštaju TFOS 
DEWS II, nestabilnost suznog filma predstavlja centralni patofiziološki mehanizam ovog 
poremećaja.[1][11] 

S obzirom na to da keratorefraktometri, uključujući NIDEK uređaje, funkcionišu na principu analize 
reflektovanog svetlosnog signala sa prednje površine rožnjače, svaka nepravilnost suznog filma može 
potencijalno dovesti do varijabilnosti rezultata, naročito u merenju astigmatizma i njegove osovine.  

Keratokonus predstavlja progresivnu ektaziju rožnjače koja je najčešće bilateralna, ali asimetrična, a 
karakteriše se njenim stanjivanjem i ispupčenjem. 

I suvo oko i keratokonus imaju značajan uticaj na kvalitet vida i pouzdanost optometrijskih merenja, pri 
čemu se njihovi efekti ostvaruju različitim mehanizmima. Kod suvog oka ključni faktor predstavlja 
nestabilnost suznog filma, koja dovodi do varijabilnosti optičke površine oka. Nasuprot tome, kod 
keratokonusa primarni problem je strukturna promena rožnjače, i nepravilni astigmatizam sa 
aberacijama višeg reda. 

Iz tog razloga, za adekvatnu interpretaciju rezultata refrakcije i keratometrije, neophodna je detaljna 
procena stanja okularne površine, kao i morfologiju rožnjače. [3][12] 
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