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UvobD

Senilna degeneracija gute mrlje (makul arn
Ageel at ed MaculiaAMDDe gy eendenroatjieonod najalkegliei h o
dovodi edenpdstaj nog gubit kazahewmatraa |, nustgue \dnirglajjL
di o njraeldegovoran za ogtri ntuliei ndae tsavlg keo dvniedvan,e ¢
poput | itanj a, pi sanja i prepoznavanja |ica
nepovratnog gubitka vida kod osoba starijih

s produgenjem ¢givotnagiyiej.,eka i starenjem po

Na razvoj bwe b @akeodzi kat melLu kojima su gel
pugenj e, dugotrajna izlogenost ultraljubil a
prisutnost sistemskih bolesti poput hiperten
se dvi | er nms noioslves (faot riof algna) (eksv@dbhor maad)azyv
se sporij gei nka&krughitj eapnrj cepaddyaurejnéd no g jeaplied@®lka mi
viagna forma, i ako erg egluab,i tdkoav ovdiid ad oz bborgg esgt via r

krvnih g¢gilja.liespod mregn

U dijagnostici senil ne degemer aaiejt ekobgatind et mr |
rutinskih pregleda vidagunmoogju nprrliviingveiredneh s h pr

di jagnosti | ki h fruentdoudsa fkoatcoggtad i jsa, optil ka |
(OCT) , aut of | uoriefslcueonrceisjcae i hskdusaap gii @ gj & f idjea
prikazat. Bt ailukpgrue ei znmreedw d esetdi ti Rano ot kriv
presudno je za pravovremeno upuliwvhojyanjpaci

preostale vidne funkcije.

Cil j ovog diplomskog raardeeamgree pdiijkagmast iil kaen
koriste u otkrivanju i pralenju senilne de.i
primjenu u optometrijsko]j praksi. Takwter, r

mrd, patofiziol ogke mehaniazanxknjreazivomel ub od ptsd

oftal mologa u ranom otkrivanju i pralenju ov



ANATOMI JA ZADNJEG SEGMENTA OKA

Unutragnjmr esgmnijjalokzatine sl ogen i vagan dio
segmentu oka. Mregnjala je odgovorna za prin

elektrilne Iimpulse ips¢tlhojei.dndgi pdtoamaci j a

Sadrgi specijalizovaneillepilje ikogtea piriep.ozlheap
Za prepoznavanje boja i omogulavaju ogtar v

slabijim svjetll]Jlosnim usl ovi ma.

U samom centru mgwetgaj,mldij @ eo dngaolvaozrian za cer

omogulava aktivnost.i poput | itanjanalpazipoge:
fovea, malo udubljenje bogato | epilli ma koje
Vi dnii nwirdreil epimetna sskuo jziazsd upgrnenos el ektri |l nih
Mozak zatim interpretira ove signale i pretyv

i oblikerugemagldgiem ok

Mreznjaca

Zuta mrlja
(makula)

Oc¢ni Zivac

Sl ilkamat s ki prikaz el emégdnahta zadnjeg segme



ANATOMI JA MREGNJALE

Mredgnjalanutragnji omotal u oku i moge se po
Sastoji se od vidnih lelija, lepila i gtapil
fotosenzitivne [ elije. Lepidiupadgnapsvijiet luosn
signale koji se prenose preko optilkog nerv
hemij ski [ el ektrilni procesi Koj i prenose |
slika koju vidimomoDakmezga] aidage ol i S amo

iz spolja@gfR)jeg svijeta.

Mregnjallkompl eksna struktura koja se sastoj.i

podi jeljena na centralnu mregnjal u, koja na
boja, i perifernu mregnjalu, koj aovimastabeo mogul
osvijetljenosti. U sredini mregnjale nalazi

l epi i . To je centar najjasnijeg vida |jer

rezolucija. Svj et oestkrkoozj ao putlialzkii us iosltie np roeklaa
precizan da se svjetlosni zraci prel amaju i
periferiji su rasporeleni gtapili koji nam o

na mr e g n pjad ne nataze foloregeptori naziva se slijepa nrljto je mjesto gdje

optil ki nerv nadfjugta ol nu jabulicu.

Postoj i oko 6,5 do 7 miliona |epila u svakec
odgovorni su zab ¢ tva rd | raspoznavanje boja. Najvel a
Postoje tri vrste pigmenata | epila, svaki je
u vakuumu il u zraku: krat ki Pl ABSMOpi gme
pigmenti osjetljivi su na oko 534 nm, a dugi
se pigmenti |epilanozpejeke gesgetmplglua gdats
U oku postoji oko 120 do 130 miliona g¢gtapila
Najvela koncent r acmdijgumg t &¢nd ditovajgustinase pnenjujef e r n o
prema makuli. Gtapil:i ne detektuju boje, gto
koji vidimo nolwu ildi@ po mraku. Pi gment.i gt ap
od oko 498 nm. Kadasepge nti ¢gtapila izbijele svjetlogi

regenf@rigu.



ANATOMI JA GUTE MRLJE

Ljudsko oko sastoji se od razlilitih, mn ¢

ul ogu u prenogenju svjetlosnih signala do mc

samom sredi gtu [n&ajl azi se guta mrlja.

Guta mrlja je izuzetno vagna jer omogulilava c
Vozi automobil, prepoznaje |ica i uol ava sit
oko 5,5 mAbimOtvald aow |je oblika i nal azi se

rasporelene fotloegicleipt ok sjkie d WIlX]gjeet | ji vi na

Mregnjal a s e sastoji od dvije vrste

Gtapili se nalaze u |itavoj mregnjali, ima i
i opaganje pokreta, narolito pri sl abijem
koncentrirani SuU upravo u Qgudoj pmebjpznavampe
sitnih detalja, po3s]jebno pri jakom svjetlu.

Guta mrlja je gut a Zzbog prisustva imakuylearn
svega volem i povriem. Ti pigmeégsi e smhjoikma oit e
obiluju biljke, neke bakterijaygi sghij eve. eNjrr

i gtite od prekomjémBdnog svjetlosnog zralenja

U prirodi postoji oko 600 poznati h karotenoi
gut oj mr | j i hbhlubekensamaedkaantin. Oni se z.
pi gméeBii

ZUTA MRLJA

S| 2kkamat s ki pri kaZ3Jute mrlje na oku



SENILNA DEGENERACI

JA GUTE MRLJE

DEFI NI CI JA
Guta jmdjjasj et ! jiviiji di o mregnjale, j er
Rasprostranjena bol est koja znal ajnneor agmg aj L
povezana sa starenjem. Kao gto i samo i me go
mr e g n[j 4a]l e .
Subreti
Gut a krvaren
Fove: Atrofi
ol ni 4 Druze
Nor mal n Makul arna deg
S| i3Rarelenje zdravog oka i oka objob] el og od sen
KARAKTERI STI KE
U velini slulajeva, oba oka su pogolena o
obilno oluvano, pacijent. nNi su potpuno sl i
ograni |l ena sposobnost J|itanja. Pomavatar eajpa
oko pigmentnog epitela mregnijalak,0jBr adhvavem
i dovode do abnormal.pé4h strukturalnih promje
Postoje rane i kasne karakteristike bol esti
Rane karakteristike bolesti su:
-di skretne gute talke u gutoj mrlji (druz
-hi perpigmentacija retREnfgalnog pigmentnog
-ogtro ogranilena PREdi6G]ja depigmentacije



Kasne karakteristike bolesti su:
-geografska atrofija RPE sa vidljivim hor
-abl acija RPE sa ili bez ablacije senzorn

-subretinalna neovaskularizaéijja ili neov

KATEGORI JE OBOLJENJA

Senilna degeneracija gute mrlje ima |etir

1. katimgojejad Bm)maadrithz ( <63

2. katitbgagioj atanje, vige malih drukagm)l i | e

draizli abnormal nost pigment a

3. katisgednja stanje, ekstenzivne druze sred

em) druza, ili necentralna geografska atrofi

4 . katiegpriedao stanje, gubitak vida na jedn

geografske atrofije ili [eklsudativne makul arn
ZDRAVO OKO RAN

Sl'ika 4 Ol no dno u z[a8]i snosti od faze o0bc¢

e e

| ) - . Y .
ZDRAVO OKO RAN
Sl i5¥ad osobe sa zdravim okom[9 ranom i kasnom



PREVALENG

Obol jenje s6e0 jgaovdijnae ungaikvopne e ki m sl ul aj evi m
i vodelir eviebriuztripgkpi | a kod starijih osoba. Lal
i ma znakove ovog stanj a, a ovaj br o] se pov
gubitak centralnog vida. U normal noj mregnj a
senmommregnjalu od cuhenpibdalzniph olpapitll an a.i T
podr gava ¢gtapiledhiezilvemu [ siliu ssaapaelari vajt

mregnjalom, gto sprellBva odvajanje mregnjale

FAKTORI RI ZI1 KA

Uzrokovana je sklerozom arterija kdje hra

hranjivih materija. Predi sponirajuli faktor |
hi pertenziju i prekomje[rho izl aganje sunl|]evo
Faktor.i rizika takole ukl juluju hi peropi
hi perholesterolemiju, prisustvo kardiovaskul
bol edit i

Obol jenje je najprisutnije kod bijelaca. Gen
iako nije jasno kolika je relativna vagnost

moge da[de utile.

HI STOPATOLDRBUZA

Spol jagniji receptor.i koj i su odgovorni z
kontinuirano se regeneri gu. | stovremeno, Al
odbacuju. Te Aotpadne proizvodefi apg ®RIPIEUj e i

retinal pi gmPont ormpRPEeliiedumje odbacuju dio

b



Brauhovu membranu do horoidalnih kapilara. F

ovalj proces dovode do nakupljanja ostataka i

do formiranja druze. Druze su ¢gbi paoiizvddnp
ostaj e, akumulira se Smattmatseiedi|jspidmath
moge da bude odl ul ujuli[4flaktor za kasni razv

Druze mogu biti
-tvriidal e, okrteg!|l e@ebidinok el Z ;e aes ntea | ket o
-mekisv el e i bez jasnih granica, mogu da s
druzenoi dphd abl aciju

|l ako mnogi pacijenti sa druzama zadr gavaju n
pacijenata se razvija senilna degeneracija ¢
je ngejasako njihov hemijski sastav moge biti

pralene povelanim rizikom od kasnijeg gubitk

fokalna hiperpigmentacija ukoli Kd jedno oko

Sl i6Rai kaz druzd3na ol nom dnu

S| i7T6ai mak drwfd na OCT



SI MPTOMI OBOLJENJA

Si mptomi oboljenja su smanjenje vida, Kkoj
[ il znenadni i bezbol ni gubipto g kme aadfdaeko d el
koja predstavlja iskrivljen vid, te postoj a

podrulja u centif@dlnom vidnom pol ju.

ZNACI OBOLJENJA

Znaci senilne degeneracije gute mrlje su
makul ar noj regiji, kao i pojava generalizova
[1

ATROFI LNA FORMA

Karakteristilna manifestacija suve for me
atrofij a, st akntj ler eu nkroejgenmp ad e g throri okapil ari s
uni gtavaju. Kao posljedica toga, pojavl!l juju

Ove nepovratne strukturalne promjene zatim

foveaa wvgtaiese znal ajno smanjd] e i gubi se s
Znaci ovog tipa oboljenja su takolLe i nor n
Amsl erova regetka, male tvrde druze, vele me

i otupljen fdVyeal ni refl eks.

Oko 85% pacijenata pati od atrofilnog oblika
vid, kao i tegkole u |ji4khnju zbog centralnog
Of tal moskopski karakterige se pojavom druza,
mregnjal e i nepravil nomdi]l i grupi sanom pi gme



U kasnijim fazama dol azi do uvel anijva ddtjriofii |

veli horoi[ddal ni sudovi
Prognoza je obilno dobra, osim ako se ne raz
se u 12% slul ajeva. Prisustvo velih mekih d

obli ka. Rizi k progr esiikjaet ebgool r& § taBkoztaievg Bprii joad 3K
18% i kaA £3%rdi]j a 4

Suva makularna degeneracija se moge lijelit.i
zaeksant i3namasaméigaki sel i na. Dostupni SU U r e
supl ement.i smanjuju gubitak vidaolzar &259m UV

zagtitom je ({(ldkolLe od koristi

Oko 10% degeneracije suvog tipa moge prefli

prodiru kroz ogtelenu Bruhovu membranu. Ovi
odvaj anje RPE, koje 1zgleda tamnocrveno. Kac
crveno. Na krajui kovmimogti fhbjrelkzi magfi hpak

makul arna dllgeneracij a.

Rani simptom progresije iz suvog u vliagni okt
Ams|l ereg.ejkdci j ent v st éen jper Eksoadin okkuoinet r ol a)

Sl i8sava ARMD (lijevo); vigestruke, druze koje se na
mregnjala (desno); zdrava rugilasfa55pboja mregnj



SI i ®&T9sni mak Asuvogfi oblika starosne degeneracije
druza u dubokim slojevima mregnjal e, koje se vide ka
OCT snimkom normalno izgleHa)uligdmeejjej amregapDEBANATr avr

dubokim sl ojevima[lH&3 nakupljanja druza

EKSWADI VNA FORMA

Jedan od glavnahveempoboma eksnudne degenerl

gubitak vida. Dol azi do formiranja novih abn
sudovi se razvijaju iz horiokapilarisa , pro
[ 4]

U zavisnosti od | okacije neovaskul ari zac
Okul t na neovaskul arizacij a s e nal azi i zmel
neovaskul arizacija se nal azi izmelu spoja |

flrueescentnom angiografijom.

Novonastal.@ krvni sudovi su veoma kr hki
telnosti i krvi, javlja se edem, a u nekim s
oko fovee mogu dovest.i do brzog i Ldnpmatial n
okultnom neovaskul arizacijom,r &dtasiil nbr od | & I
kvalitet vida. Generalno, dugotrajna neovask
promjena u RPE kao i u horoamkkpa]arodumtitako

retina pokazujed]lprogireni ogi |l jak.



VI agna makul arna degeneracija se javlja

makul arne degeneracije. MelLutim, ona [j4e gl av

Vel nekoli ko godina dostupne su &efikasne
degeneAnadiE ke .t ret man zaustavlja guwbadvialbdvi da
dopoboljganja u | ak 30WEGHK Iithersdpiljag erwiaj. e A&kfoi

| aserska fotodinamilka terapija. Mo@éd]se dod

Slika 10 Slika Avliagnogfi oblika starosne degeneraci,|j
sredigta mregnjal e, uzrplksdyano pucanjem Kkr\

SI ik@CT snimci Avlagnogfi oblika starosne degeneraci,|j
sl ojeva mregnjale, s wuzdignulem u sredigtu i[slppdnj eni



RAZLI KE | ZMEn U F ORMI

ATROFI LNA FORMA EKSWUDI VNA FORMA
LEGLA RJEnA
ATROFILNE | w1 pen ABNORMALNI KRVNI S
' SE NAZIHORIOU DAL NE
PROMJENE U RPE | SP{ \EoUASKULARNE MEM
MREGNJALE. KAO | N

RAZVI JAJU SE | SPOIL

MOGE NAPREDOVATI K§¥|; JFLgFggoﬁggg
EKSWDI VNOG OBLI K I

E
SPOD MREGNJAL
GUBI TAK VI DA SE PO

POSEBNO KADA SE UZROKUJE OZBI LJAN ¢
GEOGRAFSKA ATROFI

TabéParelLenje atrofilne i[ 1e6lsudativne f or me

Suva for ma ARMD

Slika 12 Razlika na oln®m dnu kod dvije f

M p



Jasan vid kod zdravog oka Zamul e

SliXaRdzIlika u vidu prfi8g ratlilitim fazama

Optil k

NORMALNA MREGN

Guta mrl

b 4

Fovea centr a

EKSUDATI VNA

Curenje krvi i

®

Abnor mal ni kr

ATROFI LNA F

Nakupljanje di

©

Slika 14 Gematski prikaz promjleln®] na oku uslje



DI JAGNOSTI KA SENI LNE DEGENERACI JE

Ponekad, kada je degeneracija u ranim faz
to e obilno biti prije nego [gX]o pacijent pr
MeLut i m, ako je osoba primijetila bilo kak
oftal mologa ili | jekara opgte prakse, evo fa
Ako postoji sumnja da osoba ima senilnu dege
je specijalizovan Zaftaljet3doge. ol ni h obol jen
Ov aj pregled | esto se obavlja na olnom odje
mjesta, preporulljivo je da povede nekoga sa
mogu uliniti[8]d zamuleni m.

Da bi provjerio postojanje senilne deger
pregled oka. Da bi to ulinio, potrebno je p

Obilno je potrebno do 30 minuta ddajek gmii npiglent
da su joj oli osjetljivije na svjetlost i da
ovi efeKt2i0lnestaj u.

Oftal molog zatim pomoilu povelavajuleg urelaj
oka. Na taj nalin moge pregledati mregnjalu
nepravfidmlost i .

Ako oftal molog posumnja na senilnu degenerac
bi potvrdi@O0dijagnozu.

Mogule je wuraditi niz testova za dijagr
odrelivanje centr &dalmsé eyiodeekptgitIrk am§ o h &fsié p & @
(OCT), oprneoggl eddnh & jragn i &inn onkawn j (& oftoreying lad ®@r escei
angi ogFAjJ opko H kraeonmhoncgaa i ¢ § OLT A[).1a9 |



AMSLEROVA REGETKA

Amsl erova regetka je vizuel ni di jagnost i |
vidu uzrokovanih stanjima koja utilu na mreg¢
tablom. Ova tabla je kvadrat vel nbhioemiedgaen

po 20 lelija sa svake strane. U sredi@ttyi mre

Test pomolu Amslerove regetke pomage u ot kr.i

se mogu javiti kod odrelLenih oboljenja koja
centralni di o vidnog polj a. Tesltmdlakgpu eg cbjme |
izoblilenja nalaze u vidnom polju, ¢gto pomag
mr | ji. Strul njaci za ol ne bol esti |l esto ©pr

mregnjale da svakodnevno koprisitenjfensthege®vpo

ranom otkrivanju promjena u vidu koje bi, ak
vi da.l]

Test sa Amsl erovom regetkom kori sti se za d
izazvat. izoblilenje povrgine gute mrlje, u
obli k), centralnu seroznu retowiopakirynihsstad
odrelenim dijelovima oka, slijepe talke (sk
membrana ili makul arni nabor), cistoidni mak
hi pofize koji mogu i zapoatiedéi ater amrthy eheéem
i zazvana traumom, kao i ostale bol esti mr egr

gubi t ka2 1v]i d a .

Za upotrebu Amsl erove regetke potrebno | e

otprilike 30 do 38 centi metrearial ii skporetda kotl n g us.
i h i mat. tokom testa. Test se sprovodi za S\
Tokom testiranja, pogled treba usmjeriti na

i st o] udal jenost iokprsiel iflokmssvak @ tse etda.gnbh u
treba provjeriti dai dlijiswvasvaallitisu sgéal mn
da |i je mrega bez tamnijih ili praZmrRilj podr

MYy



Ako osoba ima degeneraciju gqgute mrlje, dijel
Mogu se uol i ti |l inije mrege koje djeluju
izgledaju izblijedjelotkel kofiamhzgkedaju pea&:i
[ i n[i2 1a]

Postoje Amsl erove regetke u vidu
kori sti neku od njih, treba da se posavjetu]j

vidadl]

t a

apli kacij a

Slika 15 Am§R&8jova reget ka
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Slika 16 Prikazi kako mogu izgledati {@§e#ékt.i na Ar
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OPTI LKA KOHEREMOGRAHIOIJA ( OCT)

Optil ka koherentna tomografija (OCT) je n
za njegu vida sklopkagrtel rzag kdprtbe §menjteunkci oni ge
talasne dugine infracrvene svjetlosti koja s
OCT omogulava strulnjacima da pregledaju ok
struktura, gto imngamagd iy ediejn@d@n od tniikhowbol j

Kada se koristi za pregled oka, optil ka kof
koherentna tomografija (jer rijel ol na ozna
strul njaci iz drugih medicinskihi bbtaRsva. poc
je omogulio novi nalin posmatranja krvnih s
neurologije i1 onkologije tako25] koriste OCT
Strulnjak moge preporuliti optil ku koherent:
upuluju na odrelena olna oboljenja il:i ako
odrelenim stanjima. Ako postoji rugi bk odnshe
bolesti, strulnjak moge predlogiti dodavanje
pregleda oka. Sni mci se mogu wuporelivati t
pr omj €rbg .

Strul njaci Zza njegu vida | esto koriste OCT
di jelu oka. To im pomage da dijagnosti kuju
uticati na vid, ukl julujuli: bulaltég aeyeimdlo
edem gute mrlj e, di jabetesni e the ima njounh e u vner d
gl aukom, degeneraciju gut e mrl j e, optil ku
odl ubljenje mredgnjal g,zucbkotine mregnjale, r
OCT funkcionige sli|lno ultrazvuku, drugoj n
nelujne zvulne talase od tkiva i mj er i njih
SI'ilno tome, OCT odbija nevidl jdjveuk .c rReeznuwl tsa

trodi memsziikrealpmeorel.n@d|]presjeka oka



OCT snimak traje samo nekoli ko minuta u or
priprema, a ponekad se moge uradit:. odmah na
kori stiti kapi za ol i kako bi progismiredz js&kreir
i odmara bradu na nosal pa ok@C@§ dolkeme rs ngd Mmamag ¢

vidjeti crvena linija. Pacijent neie osjetit
tokom jednog ili dvae[mibnjuta koli ko traje sni
Ne postoje rizici [ nuspojave vezane za O0OC
zbog girenja zjenica. Ol i e biti osjet!l jiwvi
nakon pregl eda. NeKki [ j udi d ojbei njiuc ag,| apvroebpoa rj u

da pacijent dogovotirepaévoxrlkmeina [(Pas]slee vviad

Strulnjak Ie analizirati slike sa OCT snimka
Rezultati se pacijentu objagnjavaju gto pri|j
utile na mregnjalu il:@ ol piodaervpomagui kor y
planira naredné2koérake u | ijelenju.

Vagno je redovno obavljati preglede oka kako
neobi |l ni simptomi il promjene u NR2®HU, potre
Treba odmah pozvat.i |l jekara ako se javi: nov
razli kovanjem boja, | esti plutajuli] ®®]j ekt

Slika 17 OCT wurelLaj2fP@klilitih proizvola

H M



Slika 18 U slulaju atrofilne forme OCT pokazuje visol
hi popi gme mt, a itjoe oRMEUl ava vele prodirédri8é snopa u

Slika 19 U slulaju eksudativne forme OCT vizawal i zuj e
( PED) , neurosenzorno odvajanje, ih28hretinal na



FLUORESCEI NSKA ANGI OGRAFI JA

Fl uoresceins(kFkbA)antge otgrladj jm se sl i kaju sl oj e

(mredgnjala). Mregnjala ¢galje 9gl2i9e u mozak k

Tokom test a, |l jekar daje kapi za ol i koje gi
ubrizgava boja zvana fluorescein. Ova fluore
i h i omogulava | jekaru da if jjasnorwiviqieri k a
mogu uti ¢&t9i] na vid.

Ljekari koriste fluoresceinsku angiografiju
utilu na krvne sudove mregnjale, kao ¢gto su:
9 Senilna degeneracija gute mrlje, nasl jedr

osoba s6@oidjinla. od

9 Cistoidni edem gute mrlje, kada centralni

zamagl jen vid.

9 Dijabetesna retinopatija, koja slabi krwvn
vi da.

T Rupa u gutoj mrlji, rupa u srednjem dijel

9 Pucker gute mrlje, nabor u mregnjali koj.i

T Ol ni mel anom

9 Odvajanje mregnjale, kada se mregnjala od

T Retinitis pigmentosa, grupa nasl jednih ol

problema sa noinim vidom do gubitka sposo

vidda.29]
Prije testa, potrebno je organi zovat.i prevoz
vid do 12 sati i osoba ne moge sama voziti k-
na j od, kao i o trudnoliogi Inie swmfjui krmm&ot rfu

angiografija@a2autile na plod.



Test se obilno izvodi u ordinaciji | jekara.

test a:

9 Daju se kapi za o] i da se gire zenice.

T Osoba naslanja | elo i bradu na aparat i 0
T Prave se prve slike

T Ubrizgava se kontrastna boja u venu.
T Prave se druge sli ke dok fl uoZx%]scein prol

FIl uoresceinska angiografija e 209z test i ob

Osoba moge ili kuli istog dana. Il ako velina

pridrgavati se nekoli ko mjera predostrognost
1 Povelana osjetljivost na svjetlo, pa je p
ne prolLe.

T Zamagl jen vid, zbog | ega je potrebno da
odmoritisegdancedowneo rvmaaltneu] @] i | i nu.

Test je niskog rizika za velinu |ljudi. Ri j e

izaziva osip ili svrab. Ne ki I judi mogu biti

9 Suvolu u usti ma

T Povelan broj ot kucaja srca

T Met al ni ukus u ustima, obi|lno samo nekol:
f Mulninu ili povralanje
T Kijahpe]



Lesti negel jeni efekti ukl jul uju:

1 Osjelckjampeakogi ako boja procuri tokom ubr
minuta i ne gteti kogi

T Tamnija il obojena vizija nekoli ko minut

T Koga koja moge izgledati blago guta nekol

9 Urin tamno gute ili nafaMidgaste boje do 2

uoresceinska

Slika 20 Sni mci olnog dngd3W]Jrazlilitim faza

PREGLED OLNOG DNA NA GI ROKU ZJENI CU

Tokom ovog ©pregleda, pacijejenucee dpekarl
primijenit: oV gerkiacpeé budsua|dedkvaalij ndoa pzr ogi r en e
pregledat. unutr ggmijoes tbwdkw . p rNakiomesgd @i 1zj e k a
(oftal moskop, Gol dmanovo solivoakdibisperceglaé¢

strukture unutar oka, wukljulujuli gutu mrlju

Ov aj pregled omoguiava |jekaru da otkrije p
posebno vagno za pravovremenu dijagnozu i [ i

gute mrlje, glaukoma il i [®Biljlabeti |l ke promjen

HP



Pregled je bezbol an, al i vid moge biti proi
povelana nekoli ko $8tli nakon primjene kapi

Kapzia projgini emijdsruizj majilcée gi e :kori gi ene su

1.Tropi kAmzdo i kr aeghkioteajmaj lgegliezse koristi
Efekat traje obilno 4 do 6 sat.i

2. Feni ligfi geiinni £ e | pomage pri pregledi ma mregn
sa tropikamidom. Efekat traje nekoliko sat:
3.At r oipjianl i i dugot neanjinciéglidn aelfa’fmlaat kogi sit i z se |
kod djece ili za specijalne dijagnostil ke |
4 Cikopenitgoleantiz e i privremeno paralizuje akol
se za detaljne preglede ili kod dj ece.
Ove kapi Ssu generalno sigurne, al i mo g u Iz
zamagl jen vid i ponekad bl aeg ek ongues pookjoa voek ap.o pK
sa visokim olnim pritiskom ili odrelLenim bol
[31]

. i,

Slika 21 Porelenje progirene i nep3d2o]gi rene zjeni



OPTI LKA KOHERENTNA TONMGCGRGSRAFAJIA
(OCTA)

Optil ka koherentna tomografija angiograf.i
koji omogulava prikaz krvotoka unutar oka ko
za injekcijom kontrastnog sr edsjta auz opano If | Qi
urelaja i traje samo nekoli ko minut a, a o0omo (
sudova mregnijla3l3 i gute mrlje.

OCTA pruga |ljekarima jedinstvenu mogul nost
strukturama oka. Za razliku od fluoresceinsk

OCTA je neinvazivna, brza |I@aepdwkkaod nma anejt erdta:
rizi k od alergijskih [r®4alkcija na kontrastno

Ov aj pregled je posebno koristan za rano

degeneracijom gute mrlje, dijabetilkim pr omj
drugim olnim oboljenjima koja utiluanamprot c
da | #deaptmjfeista sugenja il:. bl okade krvni h s
ogtelenja koja mogu dovesti do[@ubitka vida
Rezultat.i OCTA pregleda se mogu koristiti Z a
sudovima oka tokom vremena, planiranje i pri
zapoletog lijelenja, rano ot kii kan js[e3mipld loens t i
OCTA je brz, siguran i neinvazivan pregled |
di jagnosti ku bez potrebe Za34dugi m i neprijat



Slika 22 DGBA urelaj

SIlika 23 Ovo oko je na poletku imalo subklinil ki ti
eksudativnu bolest (l1LGkendH)do{@C®hn| Rkesdlik&a OCpo\Bel
subretinallB&]telnosti.)

HY



PREVENCI JA | LI JELENJE

NUTRI TI VNI SUPLEMENTIATROFUILINEL. ENJ E

SENI

Studi j
uspori

studi |
T Vit

7 Vit

Prva v
od r ak

zamij e

Trenut

Naljegl e

LINNEGENERACI JE GUTE MRLJE

e o staralkim olnim bolestima pokazale

ti napredovanje suve senilne degenerac
ama sadrge sljedeie sastojke:

amin C

amin E

ein

k

ar

ksant 8 n]

erzija ovih suplemekatrateadr @dv aloan jpeo
a plulia kod osoba koje puge ili Su ne

n tklair ostte nb ektaao [ 8 i oksi danse.

no se na trgigtu nalazi veliki broj pr

Ssu u vidu tableta i obilno se uzimaj:!

H ¢



LI JELERKEUDATI YBEEI LNE DEGENERACI JE
MRLJE

Postoje |ijekovi Koj i lijele, al i ne mogu p
mrl j e. To ukl jWVEGFe Viamtcek airj eenamtihel i al gr
bl okiraju proizvodnju VEGF protudiov@ 1Ko j i iz a
Ljiekar, obilno specijalista za mregnjal u, n
injekciju u staklasto ti jpVeEIGF o kng e(kicnitjrea v intorge
vi[d31]

Naj | egleemikdriijekovi ukljuluju:

il

1

Fot

Tok
n a

ovu

Las

Tok

t el

Dan

Aflibercept (Eyl eakE)
Rani bi zumab (Lucenti sE)
Bevacizumab (AvastinE)
Faricimab (VABYSMOE)

Broluci zumap3(BeovuE)

odinamska terapija za vliagnu senilnu dege
om fotodinamske terapije, specijalista kao
svjetl ost i | asera kako bi uni gti o dodat
teraWEGE BBRjaktijama3ia bolje rezultate.
er fotokoagulacija za vliagnu senilnu dege
om ove procedur e, | j ekar Kori sti |l aser d
nost. Ovo je zapravo bila prva metoda | i ]
as se | aser fotokoagulacija i fotodi nams|

anVEGF i n[f2Xklci ]| a.



Mogul e nuspojave i rizici |l ijelenja senilne

Terawliggne senilne degeneracije gute mrlje n
Nakon intravit#&aIFnd iijrejkek criijjeet&imtf iedoogkieq d ol i
(endoffdbmimlnee)yni sbkturna ,pgjtavenka’ sikakt e, .



ZAKLJUL AK

Senilna degeneracija gute mrlje preds@avlja
godina i znalajno utile na kvalitet givota o
ni su potpuno razjagnjeni, brojni faktori, ul
navi ke | sistemske bolestgra@opukl! duljabetuéss
nastanku i napredovanju.

Rano otkrivanje bolesti je od presudnog znal
Amsl erove regetke, optil ke koherentne tomogr
angiografije, omogulavaju detallan tpeegltale
promjena u Vvizuelnom polju. Redovni of tal mo
doprinose pravovremenoj dijagnozi 1 sprel|lava
Lijelenje senilne degeneracije gute mrlje za
nutritivnim suplementi ma i promjenom givotni
anVEGF terapije, fotodinamske.térmr&kpi joev ei Imet
mogu u potpunosti izlijeliti bolest, znal ajn

vid kod pacijenata.

Prevencij a, edukacija pacijenata i pravovr en
posl jedica senilne degeneracije gute mrlje.
met ode, rano otkrivanijsepoilfimathema j ebahpeajgen
i shoda i kvalitet ¢givota oboljelih.

Vel i ki j e znal aj optometriste u ranoj dijag
oftal mologkog tima moge da wur adi pregled Am

OCTA snimanje makul e.
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