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1. SAZETAK

Sindrom suvog oka (Dry Eye Disease, DED) predstavlja multifaktorijalno oboljenje okularne povrsine koje
karakteriSe poremecaj homeostaze suznog filma, pracen simptomima nelagodnosti, nestabilnoséu
suznog filma i moguéim ostedenjem povrsinskih struktura oka. Nestabilnost suznog filma dovodi do
promena u kvalitetu prve refraktivne povrsine oka, sto moze rezultirati fluktuacijama vidne ostrine i
pojavom optickih aberacija.

Keratorefraktometri odreduju keratometrijske i refrakcione parametre analizom refleksije i propagacije
svetlosti kroz opticki sistem oka. S obzirom na to da se merenje zasniva na kvalitetu reflektovanog
signala, nepravilnosti suznog filma mogu kompromitovati preciznost ocitavanja i povecati varijabilnost
dobijenih rezultata. Ovaj efekat narocito je izrazen kod cilindricne komponente refrakcije i odredivanja
ose astigmatizma, kao i u pogledu ponovljivosti keratometrijskih merenja.

Ovaj pregledni rad ima za cilj da prikaze znacaj suznog filma kao optickog elementa, osnovne
patofizioloSke mehanizme sindroma suvog oka, principe rada keratorefraktometra, kao i dostupne
dokaze koji ukazuju na to da DED moZe smanijiti pouzdanost i ponovljivost keratometrijskih i refraktivnih
merenja. Posebna paZnja usmerena je na prakticne implikacije u optometrijskoj praksi, ukljucujuci
preporuke za standardizaciju merenja, kao Sto su kontrolisani treptaj, ponavljanje merenja,
prepoznavanje znakova nestabilnosti suznog filma i optimizacija okularne povrSine pre donosenja
konacnih klini¢kih odluka.



2. UVOD

2.1. Staje keratorefraktometar i zasto je vazan u optometrijskoj praksi?

Keratorefraktometar predstavlja jedan od osnovnih instrumenata u optometrijskoj praksi, s obzirom na
to da omogucava objektivhu procenu refraktivnog statusa oka (sfera, cilindar i osa), kao i
keratometrijskih parametara, odnosno zakrivljenosti roznjace.

Pored toga, dobijena merenja imaju znacaj u proceni kornealnog astigmatizma, planiranju korekcije vida
naocarima ili kontaktnim socivima, kao i u prac¢enju odredenih promena na povrsini oka. Takode, podaci
dobijeni ovim uredajem mogu imati znacaj u preoperativnoj proceni kod refraktivnih hirurskih
procedura, ukljucujuci LASIK.

Uredaji kompanije NIDEK (npr. ARK serija) ¢esto predstavljaju inicijalni korak u dijagnosti¢koj obradi
pacijenta i sluZe kao osnova za dalju subjektivhu refrakciju, izbor adekvatne korekcije i procenu
astigmatizma.

Slika 1: Autokeratorefraktometar kompanije NIDEK

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT4Zic8tFvHIMYFE55c6Enhixh1Ye6AjrKfwQ&s

Grand Seiko WR-5100K je open-field autokeratorefraktometar koji omogucava objektivho merenje
refrakcije uz prirodnu fiksaciju udaljenog cilja. Za razliku od klasi¢nih 'closed-field' uredaja, 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

Medutim, pouzdanost dobijenih merenja nije apsolutna, ve¢ zavisi od niza faktora, ukljucujuci pravilnu
fiksaciju i centriranje, veli¢inu zenice, transparentnost opti¢kih medija, kao i stanje okularne povrsine.
Poseban znacaj ima suzni film, koji predstavlja najanteriorniju refraktivhu povrsinu oka. TFOS DEWS Il
definicija naglasava da je gubitak homeostaze suznog filma centralni koncept sindroma suvog oka, pri
¢emu nestabilnost suznog filma i hiperosmolaritet imaju klju¢nu etiolosku ulogu.


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

2.2. Zasto suvo oko postaje sve Cesce (ekrani, kontaktna sociva, klima,
lekovi, starost)?

U svakodnevnim klini¢kim uslovima, narocito kod osoba koje su dugotrajno izloZzene radu na digitalnim
ekranima, nose kontaktna sociva ili imaju disfunkciju Meibomovih Zlezda, suzni film moze biti nestabilan,
Sto dovodi do fluktuacija vidne oStrine.

Istrazivanja su pokazala da promene u kvalitetu suznog filma tokom interblink intervala su povezane sa
promenama optickog kvaliteta oka, kao i sa porastom aberacija viSeg reda nakon prekida kontinuiteta
suznog filma. [7][19]

Pojava i ucestalost sindroma suvog oka poslednjih decenija znacajno su porasle. Razlog za to je
kombinacija savremenih Zivotnih navika, faktora okoline i demografskih promena.

Najvazniji faktori koji doprinose vecoj ucestalosti ovog stanja su:

1. Dugotrajna upotreba digitalnih uredaja

» Sve Ce$ca upotreba racunara, pametnih telefona i drugih digitalnih uredaja dovodi do smanjenja
ucestalog treptanja i nepotpunog treptanja. Kao posledica toga dolazi do brzeg isparavanja suznog
filma i njegove nestabilnosti, Sto moZe dovesti do pojave simptoma suvog oka kao Sto su peckanje,
osecaj peska u ofima i zamagljen vid.

Slika 3: Dugotrajna upotreba digitalnih uredaja

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=thbn:ANd9GcTOOERdoRZUgMiL.c9DMdMzBnswj-O7be2ghWg&s

2. Nosenje kontaktnih sociva

> Kontaktna sociva mogu uticati na stabilnost suznog filma jer ona direktno naleZzu na roZnjacu i
menjaju interakciju izmedu roZnjaCe, kapaka i suza. Dugotrajno nosenje soCiva moZe povecati
isparavanje suza i dovesti do iritacije povrsine oka, sto kod nekih osoba moZe pogorsati simptome
suvog oka.


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

Faktori okoline

Boravak u klimatizovanim ili grejanim prostorijama, izloZenost vetru, zagadenju vazduha i niskoj
vlaznosti vazduha moze ubrzati isparavanje suznog filma. Klima-uredaji i ventilacija posebno
doprinose smanjenju vlaznosti vazduha u zatvorenim prostorima, $to negativno utice na stabilnost
suza.

Upotreba odredenih lekova

Pojedini lekovi mogu smanijiti produkciju suza ili promeniti njihov sastav. To se narocito odnosi na
antihistaminike, antidepresive, beta-blokatore i neke hormonske terapije, koji mogu doprineti
razvoju ili pogorsanju simptoma suvog oka.

Starenje populacije

Sa godinama dolazi do fizioloskih promena u suznoj Zzlezdi i Meibomovim Zlezdama, Sto moze dovesti

do smanjene produkcije suza i poremecaja lipidnog sloja suznog filma. Zbog toga je suvo oko cesée
kod starijih osoba, narocito kod Zena nakon menopauze.



3. SUZNI FILM I OPTICKI KVALITET PREDNJE POVRSINE OKA

Suzni film predstavlja prvu opticku povrsinu oka i ima klju¢nu ulogu u formiranju jasne retinalne slike.
Njegova glatka i stabilna povrSina omogucéava pravilnu refrakciju i refleksiju svetlosti na povrsini
roznjace. [3][12][31]

Kada dode do nestabilnosti suznog filma, kao Sto je slucaj kod sindroma suvog oka, dolazi do
nepravilnosti na optickoj povrsini oka, Sto moze dovesti do promena u refleksiji svetlosti i poveéanja
optickih aberacija. Kao posledice, moze doci do varijabilnosti i smanjene pouzdanosti merenja pri
koriséenju dijagnostickih uredaja koji se zasnivaju na analizi refleksije, kao Sto je keratorefraktometar.
[4][13]

Suzni film je klju€an za optic¢ku glatkoéu povrsine roznjace. Montés-Micé je pokazao da dinamika suznog
filma utice na kvalitet retinalne slike. [3][12]

10 sec

20 sec

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 treceg i visih
redova). Precnik zenice: 6,5 mm. Levo: matrica tacaka na slici aberometra u razlicitim vremenskim intervalima
nakon treptaja. Uocava 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 visih redova aberacija nakon pucanja suznog filma. [4][13][31]
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Slika 5: Uticaj raspada (prekida) suznog filma na aberacije viSeg reda merene talasnim (wavefront) senzorom.
(doi:10.1016/50002-9394(02)01430-7)

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

Suzni film obezbeduje glatku i opticki regularnu povrSinu na interfejsu vazduh—roznjaca, cCime
omogucava stabilnu refrakciju svetlosnih zraka.

lako se tradicionalno opisuje kao struktura sastavljena od lipidnog, vodenog i mucinskog sloja,
savremeni koncept naglasava postojanje funkcionalnog kontinuiteta izmedu ovih komponenti i njihovu
dinamicku interakciju.



Suzni film

Roinjaca
Mucinski V'ije'!' Lipidni
slo '
sloj J s'oj

Slika 6: Slojevi suznog filma

https.//encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQIOFmQTb_Ldm_igiYV7nrOWIxJrwGYZpmugQ&s

Lipidni sloj, koji pretezno potice iz Meibomovih Zlezda, ima kljuénu ulogu u redukciji evaporacije i
omogucéava ravnomerno rasporedivanje suznog filma nakon treptaja. Vodena komponenta sadrii
elektrolite, proteine i faktore odbrane, dok mucinski sloj obezbeduje adekvatno kvasenje epitelne

povrsine i doprinose stabilnosti suznog filma. [15]

3.2. Stabilnost suznog filma (blink, TBUT)

Neposredno nakon treptaja suzni film postiZe najveci stepen uniformnosti, nakon ¢ega dolazi do njegove
postepene redistribucije i, u odredenom trenutku, do prekida kontinuiteta (break-up). [15]

Izvestaj TFOS DEWS Il navodi da je kod sindroma suvog oka (DED) cesta kombinacija smanjenog
volumena suza, ubrzanog pucanja suznog filma i povecane evaporacije. [9][20][25]
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Slika 7: Fluoresceinska slika suznog filma

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSytL PLolbpn405bYmDWbgFHJEmMKt3S5xc3g&s

3.3. Nepravilnosti: break-up, neujednacen film, depoziti, MGD -
rasipanje svetla, fluktuacije vida

Nestabilnost suznog filma moZe dovesti do pojave razli¢itih nepravilnosti na povrsini oka koje uti¢u na
kvalitet opticke povrsine roznjace. Jedna od najc¢eséih promena je break-up suznog filma, odnosno
prerano prekidanje kontinuiteta suznog sloja izmedu treptaja, Sto dovodi do pojave lokalnih suvih zona
na povrsini roznjace. [31]
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Slika 8: Fluoresceinska slika koja prikazuje break-up time suznog filma

https://figures.semanticscholar.orq/656a9d62179205bc4f4b9b3b7f5d99991f9372a7/2-Fiqurel-1.png
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Slika 9: Cetiri klinicki uocena obrasca pucanja suznog filma

https://www.researchgate.net/figure/Four-patterns-of-tear-film-breakup-clinically-observed-Image-from-Yokoi-N-
Georgiev-AG _figl 356147026

Pored toga, suzni film moZe postati neujednacen (,patchy”), pri ¢emu se javljaju podrucja razlicite
debljine i stabilnosti, Sto dodatno narusava optic¢ku glatko¢u povrsine oka.

Takode, u suznom filmu mogu biti prisutne Cestice i depoziti (debris), koji poticu od epitelnih éelija,
mucina ili lipida, Sto moZe dovesti do rasipanja svetlosti i smanjenja kvaliteta slike. Jedan od cestih
uzroka ovih promena je disfunkcija Meibomovih Zlezda koja dovodi do poremecaja lipidnog sloja suznog
filma i poveéanog isparavanja suza. [10][21][22]

Sa optickog stanovista, i minimalne lokalne nepravilnosti na povrsSini suznog filma mogu dovesti do
promena u refleksiji i povedanog rasipanja svetlosti. Klinicki, to se moze ispoljiti kroz smanjenu
kontrastnu osetljivost, pojavu halo efekta ili ,ghosting” fenomena, kao i subjektivne fluktuacije vida.
(31[12](31]

NORMALAN VID VID SA SMANJENOM R
KONTRASTNOM OSETLAVOSCU

Slika 10: Prikaz normalanog vida (normalna osetljivost na kontrast) i vida sa smanjenom osetljivos¢u na kontrast

https://visionscienceacademy.org/wp-content/uploads/2024/01/February-24 _blog-2 1-300x198.jpg
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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-badc-1a00b638afdd/ttylmages 174037003.jpg

U kontekstu instrumentalnih merenja, ove promene mogu rezultirati smanjenom stabilnos¢u i
ponovljivo$¢u dobijenih vrednosti. U tom smislu, Montés-Micé je istakao da suzni film predstavlja kljucni
faktor u odrzavanju visokog optickog kvaliteta oka. [3][12]

4. SUVO OKO (DRY EYE DISEASE) - definicija i Klasifikacija

Prema definiciji TFOS DEWS Il, sindrom suvog oka predstavlja multifaktorijalno oboljenje okularne
povrsine koje karakterise poremecaj homeostaze suznog filma, praéen prisustvom ocnih simptoma.

U patogenezi bolesti znacajnu etiolosku ulogu imaju nestabilnost suznog filma i hiperosmolaritet,
inflamacija i oSteéenje okularne povrsine, kao i neurosenzorne abnormalnosti. [9][20][25]

Suzni film ima klju¢nu opticku ulogu, jer predstavlja prvu refraktivhu povrsinu oka. Kada je njegova
stabilnost narusena, dolazi do povecanja rasipanja svetlosti, fluktuacija vida izmedu treptaja, smanjenja
kontrastne osetljivosti i pogorsanja ukupnog optickog kvaliteta slike. Zbog toga pacijenti sa suvim okom
Cesto ne prijavljuju samo osecaj pecenja, stranog tela i zamora ociju, ve¢ i zamucéen ili promenljiv vid.
(27]

U klinickoj praksi najces¢e se primenjuje podela na evaporativni i hiposekretorni oblik suvog oka.
Evaporativni tip u najve¢em broju slucajeva povezan je sa disfunkcijom Meibomovih Zlezda. [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
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Slika 12: prikazuje klini¢ki algoritam odluéivanja zasnovan na savremenim saznanjima o patofiziologiji bolesti suvog
oka (DED), sa ciljem preciznije klasifikacije pacijenata kod kojih postoji sumnja na ovu bolest u klinickoj praksi.
(doi:10.1016/].jt0s.2017.05.008)

4.1. TFOS DEWS II koncept

Izvestaj o epidemiologiji TFOS DEWS Il istice da je DED cesta pojava, pri cemu prevalenca Siroko varira u
zavisnosti od koris¢enih dijagnostickih kriterijuma, od priblizno 5% do 50%.

Klini¢ki znaci bolesti javljaju se ¢eSce nego simptomi. Medu najcesc¢im faktorima rizika su starost, Zenski
pol, primena sistemskih lekova, noSenje kontaktnih sociva, dugotrajni rad na digitalnim ekranima, kao i
okruzenje sa niskom relativnom vlaZznos$¢u 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, Sto narusava
stabilnost suznog filma i dovodi do subjektivnih simptoma kao Sto su peckanje, oseéaj peska u oku,
zamagljen vid i osetljivost na svetlo.

Glavni uzrok je ¢esto Meibomijska disfunkcija (MGD), pri kojoj Zlezde kapaka ne luce dovoljnu koli¢inu
lipida ili je kvalitet sekreta poremecen, Sto smanjuje lipidni sloj suznog filma i ubrzava evaporaciju.
Dijagnostika ukljucuje klinicki pregled, evaluaciju Meibomovih Zlezda, test stabilnosti suznog filma
(TBUT). [10][21][22]

Terapija ukljucuje higijenu kapaka, tople obloge, primena vestackih suza. [28]

4.3. Hiposekretorno suvo oko

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

Terapija ukljucuje primenu vestackih suza. [28]

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

TFOS DEWS Il preporucuje standardizovani redosled testova i naglasava znadaj procene stabilnosti
suznog filma. Za optometrijska merenja keratorefraktometrom najprakticniji su sledeci 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 omogucava identifikaciju oStecenja
okularne povrsine; Oxford sistem gradiranja se Siroko primenjuje. [23]

3) Osmolaritet suza, koji sluzi kao marker homeostaze suznog filma. [6][18]

4) Upitnici (npr. OSDI), korisceni za skrining simptoma.

Sa prakticnog aspekta, sindrom suvog oka ima znacajan uticaj u okviru optometrije, budu¢i da moze
umanijiti pouzdanost keratometrijskih i drugih refraktivnih merenja. Nestabilnost suznog filma, zajedno
sa nepravilnostima prednje povrsine roznjace, dovodi do povecane varijabilnosti u odredivanju
zakrivljenosti roznjace, narocito pri proceni strmog meridijana i astigmatizma. [2][14][26]



Istrazivanja su pokazala da je ponovljivost ovih merenja smanjena kod pacijenata sa sindrom suvog oka,
dok krace vreme prekida suznog filma (break-up time) prati veca greska merenja. Shodno tome, suvo
oko predstavlja direktan izvor refraktivnih netacnosti, sto je od posebnog znacaja prilikom odredivanja
odgovarajuce korekcije, prac¢enja vidne funkcije i planiranja hirurskih intervencija. [5][17][29]

Zato za kvalitet merenja, vazno 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 sociva)

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

a) Preporucuje se da pacijent trepne 2-3 puta neposredno pre zapocinjanja merenja, kako bi se
obnovio i ravhomerno rasporedio suzni film.

b) Merenje je pozZeljno sprovesti u prvih nekoliko sekundi nakon treptaja.

c¢) Kod pacijenata koji nose kontaktna sociva potrebno je posStovati preporuceni vremenski interval
bez noSenja sociva pre izvodenja merenja, kako bi se izbegao njihov uticaj na zakrivljenost
roznjace i refrakcione vrednosti.

d) Vaino je evidentirati eventualnu primenu vestackih suza neposredno pre pregleda, jer one
mogu privremeno uticati na kvalitet opticke povrsine oka i dobijene rezultate. [2][14][26]

4.6. Tipicni artefakti kod suvog oka:

Kod pacijenata sa sindromom suvog oka, keratorefraktometrijska merenja mogu biti pogodena
specificnim artefaktima usled nestabilnosti suznog filma. Veéa varijabilnost merenja je ¢esta pojava, jer
prekidi i nepravilnosti suznog filma dovode do fluktuacija u refleksiji svetlosti i nestabilnih ocnih
povrsinskih parametara.

Takode, mozZe se javiti “lazni” cilindar ili promena ose astigmatizma, $to predstavlja privremenu ili
pogresnu interpretaciju refraktivnog statusa oka uzrokovanu lokalnim nepravilnostima suznog filma.

Jo$ jedan cCest artefakt je nekonzistentna keratometrija, pri kojoj se keratometrijske vrednosti (“K
vrednosti”) menjaju izmedu uzastopnih merenja. Ove oscilacije odrazavaju nestabilnost i
neujednacenost suznog filma, posebno u podrucjima sa break-up efektom, diskontinuiranim suznim
filmom ili prisustvom detritusa i MGD-a.

Zbog ovih artefakata, kod pacijenata sa suvim okom preporucuje 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 znacajan uticaj bolesti suvog oka
na ponovljivost merenja. Istrazivanje koje su sproveli Hiraoka i saradnici pokazalo je da je ponovljivost
merenja radijusa zakrivljenosti roznjace bila znacajno losija kod ispitanika sa dijagnostikovanim suvim
okom, pri ¢emu je kraéi TBUT bio povezan sa veéom varijabilno$¢u rezultata. Ovi nalazi potvrduju da
stabilnost suznog filma direktno uti¢e na parametre koji zavise od kvaliteta refleksije sa prednje povrsine
roznjace. [5][17][29]

Epitropoulos i saradnici su, koriste¢i osmolaritet suznog filma meren uredajem TearLab Osmolarity
System, utvrdili da je povisen osmolaritet povezan sa slabijom ponovljivos¢u keratometrijskih vrednosti.
Ovaj nalaz podrzava koncept da narusena homeostaza suznog filma, a ne iskljucivo subjektivni simptomi,
moZe kompromitovati pouzdanost merenja. [6][18][30]

lako 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 toricne korekcije i netacne pocetne objektivne
refrakcije. [5][17][29]

5.1. Ponovljivost / Repeatability (intra-session)

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

Kod stabilnog suznog filma i uredne povrSine oka, intra-session varijabilnost je minimalna, $to
omogucava pouzdano odredivanje keratometrijskih i refraktivnih parametara.

Kod pacijenata sa sindromom suvog oka nestabilnost suznog filma cesto povecava intra-session
fluktuacije, Sto se manifestuje kroz oscilacije u merenim vrednostima i smanjuje pouzdanost jednog
pojedinacnog ocitavanja. [5][17][29]



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

Nestabilnost suznog filma moze dovesti do:

1) deformacije reflektovanih mira

2) vremenske varijabilnosti tokom inter-blink interval

3) porasta aberacija viseg reda nakon prekida suznog filma (break-up) [7][19][31]
4) povecéanog rasipanja svetlosti

Istrazivanje koje su sproveli Denoyer i saradnici pokazalo je da su dinamicke promene aberacija znacajno
povezane sa boles¢u suvog oka i da se mogu povezati sa pacijentovim dozivljajem vidne funkcije. [7]1[19]
(31]

U praktiénom smislu, navedene promene najcesée uticu na cilindri¢cnu komponentu i osu astigmatizma,
buduci da su ovi parametri osetljivi na asimetri¢ne i lokalne nepravilnosti opticke povrsine. Sfera takode
moZe oscilovati, narocito u uslovima izrazenog rasipanja svetlosti (scatter) i nestabilnog refleksa. [4][13]

6. KLINICKE IMPLIKACIJE U OPTOMETRIJI

Nestabilna keratorefraktometrija ima direktne posledice:

1. U postupku propisivanja naofara moze doci do pogresne procene cilindricne komponente ili ose
astigmatizma, ¢ime se povecdava verovatnocéa neadekvatne korekcije i adaptacionih smetniji.

2. Kod primene tori¢cnih kontaktnih sociva, netacno odredena osa i nepouzdane vrednosti
astigmatizma mogu dovesti do loSeg vida i povecane rotacije sociva.

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

Iz navedenih razloga, procena okularne povrsine predstavlja vazan segment optometrijskog radnog
protokola, narodito kod pacijenata koji navode fluktuirajudi vid kao dominantnu smetnju.



7. PREDLOG PRAKTICNOG PROTOKOLA MERENJA (NIDEK) KOD
SUMNJE NA SUVO OKO

Kratka anamneza i skrining

Neophodno je sprovesti ciljanu anamnezu sa posebnim osvrtom na subjektivne simptome (peckanje,
suvoca, osecaj stranog tela, fluktuirajuci vid), nosenje kontaktnih sociva, duZinu rada na digitalnim
uredajima, izloZzenost klimatizovanim prostorima, kao i eventualnu raniju dijagnozu bolesti suvog
oka.

Posmatranje okularne povrsine

Obuhvata ucestalost treptaja, pregled ruba kapaka i prisustvo znakova disfunkcije Meibomovih
Zlezda (MGD).

Po potrebi se sprovodi bojenje fluoresceinom uz procenu nalaza prema Oxford gradacionoj skali.
Standardizacija merenja na uredaju NIDEK

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

Potrebno je izvrsiti najmanje tri uzastopna merenja i koristiti medijanu ili prose¢nu vrednost ukoliko
su dobijeni rezultati medusobno usaglaseni.

Kriterijum za nestabilno merenje

Znacajne razlike izmedu ponovljenih merenja, narocito u cilindri¢noj komponenti i osi astigmatizma,
ukazuju na nestabilnost nalaza.

U tom slucaju preporucuje se kratka pauza, ponavljanje merenja nakon treptaja i razmatranje
potrebe za optimizacijom okularne povrsine. [28]

Ako su rezultati i dalje nestabilni:

Preporuditi odgovarajucu terapiju (npr. primenu vestackih suza i higijenu kapaka)
| zakazati kontrolno merenje nakon stabilizacije suznog filma. [2][14][26]



8. KERATOKONUS

Keratokonus predstavlja progresivnu ektaziju roZnjace koja je najceScée bilateralna, ali asimetri¢na, a
karakteriSe se njenim stanjivanjem i ispupcenjem.

Ove promene dovode do razvoja nepravilnog astigmatizma, poveéanja miopije, pojave aberacija viseg
reda, kao i do smanjenja vidne ostrine.

Oboljenje se najcesce ispoljava u periodu adolescencije i ranog odraslog doba, pri ¢emu je progresija
izraZzenija u pocetnim stadijumima bolesti.

Savremeni pregledi ukazuju da je keratokonus multifaktorijalno oboljenje u cijoj nastanku ucestvuju
genetski, biomehanicki, ¢elijski, kao i faktori spoljasnje sredine. [32-38]

Normalna roznjaca Keratokonus

Slika 13: Prikaz normalne roZnjace i keratokonusa
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KERATOKONUS

NORMALNO KERATOKONUS

Slika 14: https://optikalucic.com/wp-content/uploads/2022/05/Keratoconus-Treatment-Options-First-Eye-Care-DF W-
1440x1017-1-1024x723.jpg

8.1. Uticaj keratokonusa na kvalitet vida

Za razliku od bolesti suvog oka, kod keratokonusa primarni poremecaj ne odnosi se na suzni film, ve¢ na
strukturne i biomehanicke promene roznjace. Dolazi do stanjivanja i povecanja zakrivljenosti centralnog
ili paracentralnog dela roznjace, ¢ime se narusava njena normalna sferocilindri¢na optika.

Kao posledica ovih promena javljaju se nepravilni astigmatizam i izrazene aberacije viseg reda, narocito
koma, koje znacajno uticu na kvalitet vida.

| u slucajevima kada je standardna vidna ostrina relativno ocuvana, pacijenti ¢esto prijavljuju smanjen
kontrast, pojavu odsjaja, senki oko slike i lo§ no¢ni vid.

Savremena istraZzivanja istiCu da aberacije viSeg reda predstavljaju vainu komponentu funkcionalnog
ostecenja kod keratokonusa, kao i znacajan parametar u njegovom ranom otkrivanju. [32-38]

8.2. Dijagnosticki izazovi i savremeni pristup u proceni keratokonusa

U klinickoj optometriji i oftalmologiji, keratokonus ima poseban znacaj, s obzirom na to da standardne
metode poput autorefraktometrije i subjektivne refrakcije mogu pokazati ograni¢enu preciznost u
uslovima izraZene nepravilnosti roznjace.

Autorefraktometar najbolje funkcioniSe kada su opticki mediji relativno pravilni i kada se reflektovana
svetlost moZe analizirati kroz dovoljno stabilan i pravilan opticki 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, medutim, deformacije roznjace i prisustvo aberacija otezavaju dobijanje pouzdanih i
reproduktivnih merenja. Zbog toga topografija, tomografija i aberometrija imaju klju¢nu ulogu u proceni
ovih pacijenata.

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

8.3. Poredenje uticaja suvog oka i keratokonusa na refraktivna merenja

lako su bolest suvog oka i keratokonus dva razliita klinicka stanja, izmedu njih postoji znacajna
zajednicka karakteristika: oba stanja mogu dovesti do narusavanja kvaliteta optickog sistema oka i
smanjenja pouzdanosti refraktivnih merenja.

Kod bolesti suvog oka dominantan mehanizam podrazumeva nestabilnost suznog filma i sekundarna
nepravilnost opticke povrsine, dok je kod keratokonusa primarni uzrok trajna morfoloska deformacija
roznjace.

U oba slucaja posledica moZe biti smanjena reproduktivnost keratometrije, autorefraktometrije, kao i
procene astigmatizma. Pored toga, dolazi do pogorsanja kvaliteta vida, koje se ne moZe u potpunosti
objasniti standardnom sfernom i cilindricnom korekcijom.

8.4. KlinicKi pristup i terapija keratokonusa i suvog oka

Sa aspekta klinicke prakse, adekvatno razlikovanje ova dva stanja ima veliki znacaj.

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

U slucaju sumnje na keratokonus, neophodno je sprovesti detaljnu analizu roZnjace, koja podrazumeva
primenu topografije ili tomografije, sa ciljem ranog otkrivanja bolesti i spre¢avanja njene progresije.

Savremeni terapijski pristup keratokonusu obuhvata primenu naocara i kontaktnih soliva u blazim
stadijumima, dok u slu¢ajevima progresije znacajno mesto zauzima metoda corneal collagen cross-
linking, koja se danas smatra efikasnom i minimalno invazivnhom u usporavanju ili zaustavljanju
napredovanja bolesti. [32-38]



8.5.

Klinicke implikacije

MozZe se zakljuciti da i suvo oko i keratokonus imaju znacajan uticaj na opticki kvalitet vida, rezultate
refrakcije i interpretaciju dijagnostickih merenja. Iz tog razloga, u savremenoj optometrijskoj praksi
refrakciju je neophodno sagledavati ne samo kao numericki prikaz sferne i cilindricne greske, ve¢ kao
rezultat interakcije suznog filma, roznjace i celokupnog optickog sistema oka.

9. POREDENJE SUVOG OKA I KERATOKONUSA

Karakteristika Suvo oko Keratokonus
Osnovna priroda poremedaja Multifaktorijalna bolest okularne | Progresivna ektazija roznjace sa
povrsine sa gubitkom | stanjivanjem i ispupenjem

homeostaze suznog filma

Primarno mesto promene

Suzni film i okularna povrsina

Roznjaca, posebno
biomehanika i morfologija

njena

Glavni mehanizam
kvaliteta vida

smanjenja

Nestabilan suzni film, povecano
rasipanje svetlosti, fluktuacije
vida

Nepravilni astigmatizam i
aberacije viSeg reda, narocito
koma

Tipicne tegobe

Pecenje, suvoca, osecaj stranog
tela, zamor, promenljiv/zamucen
vid

Zamucen vid, distorzija slike,
odsjaj, los noc¢ni vid, progresivna
promena refrakcije

Uticaj na  keratometriju
refraktometriju

/

Smanjuje ponovljivost i moze

dovesti do greske merenja

Merenja mogu biti nepouzdana
zbog nepravilne roznjace

Klju¢na dijagnostika

OSDI, TBUT/NIBUT, osmolaritet,

Topografija, tomografija,
pachimetrija, aberometrija,
biomehanicka analiza

Terapijski pristup

bojenja, analiza Meibomnih
Zlezda
Vestacke suze, higijena kapaka,
antiinflamatorna terapija,
tretman MGD prema teZini
bolesti

Naocare, kontaktna  sociva,
cross-linking, ICRS i hirurske
opcije u tezim slucajevima

[32-38]

10.

ZAKLJUCAK

Suzni film je klju¢ni opticki element. Kod suvog oka dolazi do nestabilnosti suznog filma, Sto menja
kvalitet refleksije i povecava opticke aberacije. Zbog toga keratorefraktometrija moZze pokazati vecu
varijabilnost, narocito u cilindru i osi.

U optometrijskoj praksi se preporucuje skrining na suvo oko, standardizacija treptaja i ponavljanje
merenja na NIDEK uredaju, a kod izrazene nestabilnosti — optimizacija okularne povrsine pre donosenja

konacnih refraktivnih odluka.




Savremena optometrijska praksa u velikoj meri se oslanja na objektivha merenja refrakcije i
keratometrije dobijena keratorefraktometrom. Ovi uredaji predstavljaju osnovni dijagnosticki alat u
odredivanju refrakcione greske, proceni astigmatizma i planiranju korekcije naocarima ili kontaktnim
soCivima. Medutim, pouzdanost dobijenih vrednosti zavisi od kvaliteta opticke povrSine sa koje se
reflektuje svetlost — pre svega od stabilnosti suznog filma.

Grand Seiko WR-5100K je pouzdan instrument, ali kod pacijenata sa suvim okom moZe pokazati
povecanu varijabilnost merenja. Optometrijska praksa treba da ukljuci procenu i optimizaciju suznog
filma pre donosenja konacnih refraktivnih odluka.

Sindrom suvog oka je multifaktorijalno oboljenje okularne povrsine koje karakteriSu nestabilnost suznog
filma, hiperosmolaritet i inflamacija. Prema savremenim definicijama, posebno prema izvestaju TFOS
DEWS Il, nestabilnost suznog filma predstavlja centralni patofizioloski mehanizam ovog
poremecaja.[1][11]

S obzirom na to da keratorefraktometri, ukljuujuc¢i NIDEK uredaje, funkcioniSu na principu analize
reflektovanog svetlosnog signala sa prednje povrsine roznjace, svaka nepravilnost suznog filma moze
potencijalno dovesti do varijabilnosti rezultata, narocito u merenju astigmatizma i njegove osovine.

Keratokonus predstavlja progresivhu ektaziju roznjace koja je najcesée bilateralna, ali asimetri¢na, a
karakteriSe se njenim stanjivanjem i ispupcenjem.

| suvo oko i keratokonus imaju znacajan uticaj na kvalitet vida i pouzdanost optometrijskih merenja, pri
¢emu se njihovi efekti ostvaruju razli¢itim mehanizmima. Kod suvog oka klju¢ni faktor predstavlja
nestabilnost suznog filma, koja dovodi do varijabilnosti opticke povrSine oka. Nasuprot tome, kod
keratokonusa primarni problem je strukturna promena roZnjace, i nepravilni astigmatizam sa
aberacijama viseg reda.

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