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UVOD 

 

Senilna degeneracija ģute mrlje (makularna degeneracija povezana sa starenjem, engl. 

Age-related Macular Degeneration ï AMD) jedno je od najļeġĺih oboljenja mreģnjaļe koje 

dovodi do postepenog i trajnog gubitka centralnog vida. Bolest zahvata ģutu mrlju, srediġnji 

dio mreģnjaļe odgovoran za oġtrinu i detalje vida, ġto bitno utiļe na svakodnevne aktivnosti 

poput ļitanja, pisanja i prepoznavanja lica. U razvijenim zemljama AMD je vodeĺi uzrok 

nepovratnog gubitka vida kod osoba starijih od 60 godina, a porast broja oboljelih povezan je 

s produģenjem ģivotnog vijeka i starenjem populacije. 

Na razvoj ove bolesti utiļu brojni faktori rizika, meĽu kojima su genetska predispozicija, 

puġenje, dugotrajna izloģenost ultraljubiļastom i plavom svjetlu, nepravilna prehrana te 

prisutnost sistemskih bolesti poput hipertenzije i ateroskleroze. Prema kliniļkoj slici, razlikuju 

se dvije osnovne forme bolesti ï suva (atrofiļna) i vlaģna (eksudativna). Suva forma razvija 

se sporije i karakteriġe je nakupljanje druza i propadanje pigmentnog epitela mreģnjaļe, dok 

vlaģna forma, iako rjeĽa, dovodi do brģeg i teģeg gubitka vida zbog stvaranja novih, patoloġkih 

krvnih ģila ispod mreģnjaļe. 

U dijagnostici senilne degeneracije ģute mrlje kljuļnu ulogu imaju optometristi, koji tokom 

rutinskih pregleda vida mogu prvi uoļiti promjene na ģutoj mrlji. Primjenom savremenih 

dijagnostiļkih metoda kao ġto su fundus fotografija, optiļka koherentna tomografija 

(OCT), autofluorescencija fundusa i fluoresceinska angiografija, moguĺe je detaljno 

prikazati strukture mreģnjaļe i precizno odrediti fazu bolesti. Rano otkrivanje promjena 

presudno je za pravovremeno upuĺivanje pacijenta na oftalmoloġko lijeļenje i oļuvanje 

preostale vidne funkcije. 

Cilj ovog diplomskog rada je prikazati i analizirati savremene dijagnostiļke metode koje se 

koriste u otkrivanju i praĺenju senilne degeneracije ģute mrlje, s naglaskom na njihovu 

primjenu u optometrijskoj praksi. TakoĽer, rad ĺe se osvrnuti na anatomiju i fiziologiju ģute 

mrlje, patofizioloġke mehanizme razvoja bolesti te vaģnost saradnje izmeĽu optometrista i 

oftalmologa u ranom otkrivanju i praĺenju ovog sve ļeġĺeg oboljenja.  
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ANATOMIJA ZADNJEG SEGMENTA OKA 

 

Unutraġnji sloj oka je mreģnjaļa ï izuzetno sloģen i vaģan dio koji se nalazi na zadnjem 

segmentu oka. Mreģnjaļa je odgovorna za primanje svjetlosnih signala, njihovo pretvaranje u 

elektriļne impulse i slanje tih informacija mozgu preko vidnog puta. 

Sadrģi specijalizovane ĺelije koje prepoznaju svjetlost ï ļepiĺe i ġtapiĺe. Ļepiĺi su odgovorni 

za prepoznavanje boja i omoguĺavaju oġtar vid na svjetlu, dok ġtapiĺi omoguĺavaju vid u 

slabijim svjetlosnim uslovima. [1] 

 

U samom centru mreģnjaļe se nalazi ģuta mrlja, dio odgovoran za centralni vid, koji 

omoguĺava aktivnosti poput ļitanja, prepoznavanja lica i voģnje. U centru makule nalazi se 

fovea, malo udubljenje bogato ļepiĺima koje omoguĺava najjasniji moguĺi vid. [1] 

 

Vidni nerv i vidni put su elementi oka koji su zasluģni za prenos elektriļnih impulsa ka mozgu. 

Mozak zatim interpretira ove signale i pretvara ih u slike, ļineĺi da prepoznajemo objekte, boje 

i oblike u naġem okruģenju. [1] 

 

 

 

Slika 1 Ġematski prikaz elemenata zadnjeg segmenta oka [1] 
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ANATOMIJA MREĢNJAĻE 

 

Mreģnjaļa je unutraġnji omotaļ u oku i moģe se porediti s filmom unutar jednog fotoaparata. 

Sastoji se od vidnih ĺelija, ļepiĺa i ġtapiĺa koji su osjetljivi na svjetlost i samim tim se nazivaju 

fotosenzitivne ĺelije. Ļepiĺi i ġtapiĺi, u mreģnjaļi pretvaraju energiju upadne svjetlosti u nervne 

signale koji se prenose preko optiļkog nerva do mozga. Odnosno, u mreģnjaļi se odvijaju 

hemijski i elektriļni procesi koji prenose impulse kroz optiļki nerv do mozga gdje se formira 

slika koju vidimo. Dakle, mi vidimo pomoĺu mozga, a naġe oļi samo prikupljaju informacije 

iz spoljaġnjeg svijeta.  [2] 

Mreģnjaļa je kompleksna struktura koja se sastoji od deset slojeva. Funkcionalno je mreģnjaļa 

podijeljena na centralnu mreģnjaļu, koja nam omoguĺava oġtar centralni vid i razlikovanje 

boja, i perifernu mreģnjaļu, koja nam omoguĺava snalaģenje u prostoru i vid u uslovima slabe 

osvijetljenosti. U sredini mreģnjaļe nalazi se ģuta mrlja ili makula u kojoj su gusto zbijeni samo 

ļepiĺi. To je centar najjasnijeg vida jer je tu rasporedom ļepiĺa postignuta maksimalna 

rezolucija. Svjetlost koja ulazi u oļi prelama se kroz optiļki sistem oka, koji je toliko moĺan i 

precizan da se svjetlosni zraci prelamaju i padaju taļno na ģutu mrlju, odnosno makulu. Na 

periferiji su rasporeĽeni ġtapiĺi koji nam omoguĺavaju snalaģenje u prostoru i noĺni vid. Taļka 

na mreģnjaļi na kojoj se ne nalaze fotoreceptori naziva se slijepa mrlja ð to je mjesto gdje 

optiļki nerv napuġta oļnu jabuļicu. [2] 

Postoji oko 6,5 do 7 miliona ļepiĺa u svakom oku. Oni preraĽuju jarku svjetlost i boju i 

odgovorni su za oġtar vid i raspoznavanje boja. Najveĺa koncentracija ļepiĺa je u makuli. 

Postoje tri vrste pigmenata ļepiĺa, svaki je najosjetljiviji na odreĽene talasne duģine svjetlosti 

u vakuumu ili u zraku: kratki ili ñSò pigmenti osjetljivi su na oko 420 nm, srednji ili ñMò 

pigmenti osjetljivi su na oko 534 nm, a dugi ili ñLò pigmenti osjetljivi su na oko 564 nm. Kada 

se pigmenti ļepiĺa izbijele svjetloġĺu, potrebno je oko ġest minuta da se regeneriġu. [2] 

U oku postoji oko 120 do 130 miliona ġtapiĺa, i oni su osjetljivi na svjetlost slabog intenziteta. 

Najveĺa koncentracija ġtapiĺa je u perifernom dijelu mreģnjaļe, a njihova gustina se smanjuje 

prema makuli. Ġtapiĺi ne detektuju boje, ġto je glavni razlog zaġto je teġko odrediti boju objekta 

koji vidimo noĺu ili po mraku. Pigmenti ġtapiĺa najviġe su osjetljivi na talasne duģine svjetlosti 

od oko 498 nm. Kada se pigmenti ġtapiĺa izbijele svjetloġĺu, potrebno je oko 30 minuta da se 

regeneriġu. [2] 
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ANATOMIJA ĢUTE MRLJE 

 

Ljudsko oko sastoji se od razliļitih, mnogobrojnih dijelova, od kojih svaki ima svoju 

ulogu u prenoġenju svjetlosnih signala do mozga. Mreģnjaļa je znaļajan dio tog sistema, a u 

samom srediġtu nalazi se ģuta mrlja. [3] 

Ģuta mrlja je izuzetno vaģna jer omoguĺava centralni vid, koji ļovjeku daje sposobnost da ļita, 

vozi automobil, prepoznaje lica i uoļava sitne detalje. Iako je vrlo bitna, ģuta mrlja ima svega 

oko 5,5 milimetara u obimu. Ovalnog je oblika i nalazi se u srediġtu mreģnjaļe, gdje su gusto 

rasporeĽene fotoreceptorske ĺelije ï ļepiĺi, koji su osjetljivi na svjetlost. [3] 

Mreģnjaļa se sastoji od dvije vrste fotoreceptora: ļepiĺa i ġtapiĺa. 

Ġtapiĺi se nalaze u ļitavoj mreģnjaļi, ima ih oko 125 milijuna, i odgovorni su za periferni vid 

i opaģanje pokreta, naroļito pri slabijem osvjetljenju. Ļepiĺi, kojih ima oko 7 milijuna, 

koncentrirani su upravo u ģutoj mrlji i omoguĺavaju jasan centralni vid, prepoznavanje boja i 

sitnih detalja, posebno pri jakom svjetlu. [3] 

 

Ģuta mrlja je ģuta  zbog prisustva makularnih pigmenata, koje ļovjek unosi hranom ï prije 

svega voĺem i povrĺem. Ti pigmenti su karotenoidi, najļeġĺe ģute ili narandģaste boje, i njima 

obiluju biljke, neke bakterije i gljive. Njihova osnovna uloga je da apsorbuju sunļevu energiju 

i ġtite od prekomjernog svjetlosnog zraļenja. [3] 

U prirodi postoji oko 600 poznatih karotenoida, ali ļovjek koristi tek oko dvadesetak, dok se u 

ģutoj mrlji nalaze samo dva ï lutein i zeaksantin. Oni se zajedniļki nazivaju makularni 

pigmenti. [3] 

 

Slika 2 Ġematski prikaz ģute mrlje na oku   [3] 
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SENILNA DEGENERACIJA ĢUTE MRLJE 

 

 DEFINICIJA 

 

Ģuta mrlja je najosjetljiviji dio mreģnjaļe, jer predstavlja podruļje najoġtrijeg vida. 

Rasprostranjena bolest koja znaļajno smanjuje kvalitet vida je makularna degeneracija 

povezana sa starenjem. Kao ġto i samo ime govori, uglavnom starije osobe pate od ove bolesti 

mreģnjaļe. [4] 

 

Slika 3 PoreĽenje zdravog oka i oka oboljelog od senilne degeneracije ģute mrlje [5] 

 

 

KARAKTERISTIKE 

 

U veĺini sluļajeva, oba oka su pogoĽena ovom boleġĺu. Poġto je periferno vidno polje 

obiļno oļuvano, pacijenti nisu potpuno slijepi, ali imaju teġko oġteĺenje vida. Posebno je 

ograniļena sposobnost ļitanja. Pojava i napredovanje usko su povezani sa procesima starenja 

oko pigmentnog epitela mreģnjaļe, Brauhove membrane i horiokapilarisa, koji stvaraju ostatke 

i dovode do abnormalnih strukturalnih promjena. [4] 

 

Postoje rane i kasne karakteristike bolesti. 

Rane karakteristike bolesti su:  

 - diskretne ģute taļke u ģutoj mrlji (druze) 

 - hiperpigmentacija retinalnog pigmentnog epitela (RPE) 

- oġtro ograniļena podruļja depigmentacije RPE     [6] 

Normalno oko Makularna degeneracija  

Ģuta mrlja 

Fovea 

Oļni ģivac 

Subretinalno 

krvarenje 

Atrofija 

Druze 
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Kasne karakteristike bolesti su: 

 - geografska atrofija RPE sa vidljivim horoidalnim krvnim sudovima ispod 

 - ablacija RPE sa ili bez ablacije senzorne retine 

 - subretinalna neovaskularizacija ili neovaskularizacija ispod RPE [6] 

 

 

 KATEGORIJE OBOLJENJA 

 

 Senilna degeneracija ģute mrlje ima ļetiri kategorije: 

1. kategorija ï manje od 5 malih (<63ɛm) druza 

2. kategorija ï blago stanje, viġe malih druza ili jedna ili neekstenzivna srednja (63-124 ɛm) 

druza ili abnormalnost pigmenta 

3. kategorija ï srednje stanje, ekstenzivne druze srednje veliļine ili jedna ili viġe velikih (>125 

ɛm) druza, ili necentralna geografska atrofija 

4. kategorija ï napredno stanje, gubitak vida na jednom oku usljed centralne ili subfovealne 

geografske atrofije ili eksudativne makularne degeneracije [7] 

 

Slika 4 Oļno dno u zavisnosti od faze oboljenja  [8] 

 

Slika 5 Vid osobe sa zdravim okom i ranom i kasnom fazom oboljenja  [9] 

                 ZDRAVO OKO                      RANA ARMD                        KASNA ARMD 

                 ZDRAVO OKO                      RANA ARMD                        KASNA ARMD 
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PREVALENCIJA 

 

Oboljenje se javlja nakon 60. godine ģivota, u rijetkim sluļajevima nakon 50. godine,  

i vodeĺi je uzrok ireverzibilnog sljepila kod starijih osoba. Ļak 25% osoba starijih od 70 godina 

ima znakove ovog stanja, a ovaj broj se poveĺava na 50% do 90. godine. Glavni simptom je 

gubitak centralnog vida. U normalnoj mreģnjaļi, pigmentni epitel ima ļvrste spojeve koji ġtite 

senzornu mreģnjaļu od curenja iz propustljivijih horoidalnih kapilara. TakoĽe, metaboliļki 

podrģava ġtapiĺe i ļepiĺe i stvara adhezivnu silu sa prekrivajuĺom neurosenzornom 

mreģnjaļom, ġto spreļava odvajanje mreģnjaļe.  [10] 

 

 

 FAKTORI RIZIKA 

 

Uzrokovana je sklerozom arterija koje hrane mreģnjaļu, liġavajuĺi je kiseonika i drugih 

hranjivih materija. Predisponirajuĺi faktori ukljuļuju nasljednost, starost, ishranu, puġenje, 

hipertenziju i prekomjerno izlaganje sunļevoj svjetlosti. [11] 

 

Faktori rizika takoĽe ukljuļuju hiperopiju, svijetlu boju irisa, hipertenziju, 

hiperholesterolemiju, prisustvo kardiovaskularnih bolesti, kao i ļinjenica da su ģene ļeġĺe ģrtve 

bolesti.  [11] 

 

Oboljenje je najprisutnije kod bijelaca. Genetski i faktori okoline utiļu na rizik od gubitka vida, 

iako nije jasno kolika je relativna vaģnost ovih faktora. Puġenje je jedini faktor rizika na koji 

moģe da se utiļe. [12] 

 

 

HISTOPATOLOGIJA DRUZA 

 

Spoljaġnji receptori koji su odgovorni za konverziju svjetlosti u neuronske signale, 

kontinuirano se regeneriġu. Istovremeno, Ăiscrpljeniñ dijelovi spoljaġnjih segmenata se 

odbacuju. Te Ăotpadne proizvodeñ apsorbuje i katabolizuje pigmentni epitel mreģnjaļe (RPE- 

retinal pigment epithelium). Potom RPE ĺelije odbacuju dio proizvoda razgradnje kroz 
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Brauhovu membranu do horoidalnih kapilara. Poremeĺaji povezani sa starenjem koji utiļu na 

ovaj proces dovode do nakupljanja ostataka izmeĽu RPE ĺelija i Brauhove membrane i time 

do formiranja druze.  Druze su ģuĺkasti depozit taļkastog izgleda. Dio otpadnih proizvoda 

ostaje, akumulira se i remeti ĺelijski metabolizam. Smatra se da lipidna komponenta druza 

moģe da bude odluļujuĺi faktor za kasni razvoj bolesti. [4] 

 

Druze mogu biti: 

- tvrde ï male, okrugle, diskretne, obiļno bezopasne ģuto-bijele taļke 

- meke ï veĺe i bez jasnih granica, mogu da se poveĺavaju i spajaju praveĺi solidnu 

druzenoidnu ablaciju  [12] 

 

Iako mnogi pacijenti sa druzama zadrģavaju normalan vid tokom ģivota, kod znaļajnog broja 

pacijenata se razvija senilna degeneracija ģute mrlje. Taļna uloga druza u patogenezi jos uvijek 

je nejasna, iako njihov hemijski sastav moģe biti od znaļaja. Promjene na oļima koje su 

praĺene poveĺanim rizikom od kasnijeg gubitka vida su velike meke i/ili konfluentne druze i 

fokalna hiperpigmentacija ukoliko jedno oko veĺ ima razvijenu degeneraciju. [12] 

 

 

Slika 6 Prikaz druza na oļnom dnu [13] 

 

 

Slika 7 Snimak druza na OCT-u  [14] 
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SIMPTOMI OBOLJENJA 

 

Simptomi oboljenja su smanjenje vida, koje moģe biti postepeno kod atrofiļnog oblika, 

ili iznenadni i bezbolni gubitak vida kod eksudativnog oblika, potom pojava metamorfopsije 

koja predstavlja iskrivljen vid, te postojanje poteġkoĺa prilikom ļitanja zbog zasjenļenih 

podruļja u centralnom vidnom polju. [11] 

 

 

ZNACI OBOLJENJA 

 

Znaci senilne degeneracije ģute mrlje su druze Brauhove membrane koje se vide u 

makularnoj regiji, kao i pojava generalizovane pigmentne granularnosti po cijelom oļnom dnu. 

[11] 

 

 

 ATROFIĻNA FORMA  

 

 Karakteristiļna manifestacija suve forme senilne degeneracije ģute mrlje je geografska 

atrofija, stanje u kojem se strukture mreģnjaļe (horiokapilaris i fotoreceptori) kontinuirano 

uniġtavaju. Kao posljedica toga, pojavljuju se depigmentisana podruļja koja rastu u preļniku. 

Ove nepovratne strukturalne promjene zatim pogorġavaju kvalitet vida. Ļim je zahvaĺena 

fovea, oġtrina vida se znaļajno smanjuje i gubi se sposobnost ļitanja. [4] 

 

Znaci ovog tipa oboljenja su takoĽe i normalna ili smanjena oġtrina vida, abnormalna 

Amslerova reġetka, male tvrde druze, veĺe meke druze, atrofija pigmentnog epitela mreģnjaļe 

i otupljen fovealni refleks.  [4] 

 

Oko 85% pacijenata pati od atrofiļnog oblika ove bolesti. Pacijenti se mogu ģaliti na iskrivljen 

vid, kao i teġkoĺe u ļitanju zbog centralnog sjenļenja. [4] 

 

Oftalmoskopski karakteriġe se pojavom druza, blijedim podruļjima atrofije pigmentnog epitela 

mreģnjaļe i nepravilnom ili grupisanom pigmenatijom. [4] 
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U kasnijim fazama dolazi do uveĺanja atrofiļnih podruļja unutar kojih mogu postati vidljivi 

veĺi horoidalni sudovi. [4] 

 

Prognoza je obiļno dobra, osim ako se ne razvije eksudativna forma. Teģak gubitak vida javlja 

se u 12% sluļajeva. Prisustvo veĺih mekih druza poveĺava rizik od razvoja eksudativnog 

oblika. Rizik progresije bolesti zavisi od kategorije ï kategorija 1 i 2 Ą 1,8%, kategorija 3 Ą 

18% i kategorija 4 Ą 43%   [4] 

 

Suva makularna degeneracija se moģe lijeļiti suplementima vitamina A, E, C, cinka, luteina, 

zaeksantina, omega-3 masnih kiselina. Dostupni su u razliļitim oblicima bez recepta. Ovi 

suplementi smanjuju gubitak vida za 25%. Izbjegavanje cigareta i noġenje naoļara sa UV 

zaġtitom je takoĽe od koristi.  [11] 

 

Oko 10% degeneracije suvog tipa moģe preĺi u vlaģni tip, kod kog horoidalni krvni sudovi 

prodiru kroz oġteĺenu Bruhovu membranu. Ovi sudovi mogu krvariti, uzrokujuĺi hemoragiļno 

odvajanje RPE, koje izgleda tamnocrveno. Kada prodre u senzornu mreģnjaļu, izgleda jarko 

crveno. Na kraju, krv moģe fibrozirati i formirati bijeli oģiljak koji se naziva diskomorfna 

makularna degeneracija.  [11] 

 

Rani simptom progresije iz suvog u vlaģni oblik moģe biti da prave linije postaju talasaste na 

Amslerovoj reġetki. Pacijent moģe pratiti svoje stanje kod kuĺe (samokontrola). 

 

 

 

Slika 8 Suva ARMD (lijevo); viġestruke, druze koje se nakupljaju u makuli, centru mreģnjaļe. Normalna 

mreģnjaļa (desno); zdrava ruģiļasta boja mreģnjaļe bez nakupljanja ģutih druza. [15] 
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Slika 9 OCT snimak Ăsuvogñ oblika starosne degeneracije makule (LIJEVA slika). Primijeti se nakupljanje 

druza u dubokim slojevima mreģnjaļe, koje se vide kao guste, nepravilno oblikovane bijele zone. PoreĽenje sa 

OCT snimkom normalno izgledajuĺe mreģnjaļe (DESNA slika), gdje je mreģnjaļa ravnomjerno tanka, s glatkim 

dubokim slojevima bez nakupljanja druza. [15] 

 

 

 

 EKSUDATIVNA FORMA  

 

Jedan od glavnih simptoma eksudativne forme senilne degeneracije ģute mrlje je brzi 

gubitak vida. Dolazi do formiranja novih abnormalnih krvnih sudova u horoideji. Abnormalni 

sudovi se razvijaju iz horiokapilarisa , prodiru kroz Brahovu membranu i rastu ispod mreģnjaļe. 

[4] 

  U zavisnosti od lokacije neovaskularizacije, razlikujemo klasiļni i okultni oblik. 

Okultna neovaskularizacija se nalazi izmeĽu spoja RPE i horiokapilarisa. Klasiļna 

neovaskularizacija se nalazi izmeĽu spoja RPE i fotoreceptora i moģe se identifikovati 

fluorescentnom angiografijom. [4] 

Novonastali krvni sudovi su veoma krhki i propuġtaju. Zbog rezultujuĺeg ispuġtanja 

teļnosti i krvi, javlja se edem, a u nekim sluļajevima dolazi do odvajanja RPE sloja. Krvarenja 

oko fovee mogu dovesti do brzog i dramatiļnog smanjenja vidne oġtrine. U poreĽenju sa 

okultnom neovaskularizacijom, klasiļni oblik se javlja rjeĽe, ali brģe raste i brzo smanjuje 

kvalitet vida. Generalno, dugotrajna neovaskularizacija dovodi do degenerativnih i strukturnih 

promjena u RPE kao i u horoikapilarisu tako da fotoreceptori na kraju odumiru. U zavrġnoj fazi 

retina pokazuje proġireni oģiljak. [4] 
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Vlaģna makularna degeneracija se javlja samo u 15% svih sluļajeva uznapredovale 

makularne degeneracije. MeĽutim, ona je glavni uzrok gubitka vida, u 80% svih sluļajeva. [4] 

Veĺ nekoliko godina dostupne su efikasne medicinske terapije za lijeļenje vlaģne 

degeneracije. Anti -VEGF tretman zaustavlja gubitak vida kod viġe od 90% pacijenata i dovodi 

do  poboljġanja u ļak 30% svih sluļajeva. Ako anti-VEGF terapija nije efikasna koristi se 

laserska fotodinamiļka terapija. Moģe se dodati i injekcija steroida za smanjenje upale. [4] 

 

 

Slika 10 Slika Ăvlaģnogñ oblika starosne degeneracije makule; primjeti se krvarenje mreģnjaļe koje potiļe iz 

srediġta mreģnjaļe, uzrokovano pucanjem krvnih sudova [15] 

 

 

Slika 11  OCT snimci Ăvlaģnogñ oblika starosne degeneracije makule. Primijeti se nepravilan oblik dubokih 

slojeva mreģnjaļe, s uzdignuĺem u srediġtu ispunjenim teļnoġĺu i krvlju, ġto dovodi do smanjenog vida. [15] 
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RAZLIKE IZMEņU FORMI 

 

ATROFIĻNA FORMA EKSUDATIVNA FORMA 

ĻEĠĹA RJEņA 

ATROFIĻNE I HIPERTROFIĻNE 

PROMJENE U RPE ISPOD CENTRALNE 

MREĢNJAĻE. KAO I NASTALE DRUZE 

ABNORMALNI KRVNI SUDOVI KOJI 

SE NAZIVAJU HOROIDALNE 

NEOVASKULARNE MEMBRANE I 

RAZVIJAJU SE ISPOD MREĢNJAĻE 

MOĢE NAPREDOVATI DO 

EKSUDATIVNOG OBLIKA 

KRV I TEĻNOST CURE I UZROKUJU 

SLIJEPI DISKOMFORNI OĢILJAK 

ISPOD MREĢNJAĻE 

GUBITAK VIDA SE POSEBNO JAVLJA 

POSEBNO KADA SE RAZVIJE 

GEOGRAFSKA ATROFIJA RPE 

UZROKUJE OZBILJAN GUBITAK VIDA 

 

Tabela 1 PoreĽenje atrofiļne i eksudativne forme oboljenja [16] 

 

 

 

 

 

Slika 12  Razlika na oļnom dnu kod dvije forme ARMD  [17] 

 

 

 

 

             Suva forma ARMD                                        Vlaģna forma ARMD 
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Slika 13 Razlika u vidu pri ratliļitim fazama bolesti  [18] 

 

 

 

 

Slika 14 Ġematski prikaz promjena na oku usljed razliļitih tipova ARMD  [19] 

Jasan vid kod zdravog oka          Zamuĺen ili iskrivljen vid       Slijepa taļka u centru vidnog polja 

 Optiļki disk 

NORMALNA MREĢNJAĻA 

Ģuta mrlja 

Fovea centralis 

EKSUDATIVNA FORMA 

Curenje krvi i teļnosti 

Abnormalni krvni sudovi 

ATROFIĻNA FORMA 

Nakupljanje druza 
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DIJAGNOSTIKA SENILNE DEGENERACIJE ĢUTE MRLJE 

 

 Ponekad, kada je degeneracija u ranim fazama, moģe se otkriti tokom pregleda oļiju, i 

to ĺe obiļno biti prije nego ġto pacijent primjeti bilo koji od simptoma. [3] 

MeĽutim, ako je osoba primijetila bilo kakve simptome i zakazala pregled kod svog 

oftalmologa ili ljekara opġte prakse, evo faza dijagnoze kroz koje moģe proĺi: 

Ako postoji sumnja da osoba ima senilnu degeneraciju ģute mrlje, bit ĺe upuĺena ljekaru koji 

je specijalizovan za lijeļenje oļnih oboljenja ï oftalmologu. [3] 

Ovaj pregled ļesto se obavlja na oļnom odjeljenju bolnice. Ako osoba mora voziti do tog 

mjesta, preporuļljivo je da povede nekoga sa sobom, jer kapi za oļi koje se koriste u testovima 

mogu uļiniti vid zamuĺenim. [3] 

 

Da bi provjerio postojanje senilne degeneracije ģute mrlje, oftalmolog ĺe obaviti 

pregled oka. Da bi to uļinio, potrebno je proġiriti zjenice, ġto podrazumijeva upotrebu kapi. 

Obiļno je potrebno do 30 minuta da kapi poļnu djelovati, a kada djeluju, osoba moģe primijetiti 

da su joj oļi osjetljivije na svjetlost i da je vid postao zamuĺen. MeĽutim, nakon nekoliko sati, 

ovi efekti nestaju. [20] 

Oftalmolog zatim pomoĺu poveĺavajuĺeg ureĽaja s ugraĽenim svjetlom posmatra zadnji dio 

oka. Na taj naļin moģe pregledati mreģnjaļu i ģutu mrlju, provjeravajuĺi postoje li bilo kakve 

nepravilnosti. [20] 

Ako oftalmolog posumnja na senilnu degeneraciju ģute mrlje, obavit ĺe dodatne testove kako 

bi potvrdio dijagnozu. [20] 

 

 Moguĺe je uraditi niz testova za dijagnostiku senilne degeneracije ģute mrlje: 

odreĽivanje centralne vidne oġtrine, test na Amslerovoj reġetki, optiļka koherentna tomografija 

(OCT), pregled oļnog dna na ġiroku zjenicu, snimanje mreģnjaļe (fotofundus), fluoresceinska 

angiografija (FA), optiļka koherentna tomografija angiografija (OCTA),..  [19] 
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 AMSLEROVA REĠETKA 

 

 Amslerova reġetka je vizuelni dijagnostiļki alat koji olakġava uoļavanje izobliļenja u 

vidu uzrokovanih stanjima koja utiļu na mreģnjaļu. Ponekad se naziva i Amslerovom oļnom 

tablom. Ova tabla je kvadrat veliļine 10 centimetara sa 10 centimetara, podijeljena u mreģu od 

po 20 ĺelija sa svake strane. U srediġtu mreģe nalazi se kruģna taļka koja oznaļava centar. [21] 

Test pomoĺu Amslerove reġetke pomaģe u otkrivanju izobliļenja vida (metamorfopsija) koja 

se mogu javiti kod odreĽenih oboljenja koja zahvataju ģutu mrlju, dio mreģnjaļe odgovoran za 

centralni dio vidnog polja. Test takoĽe omoguĺava pacijentu da pokaģe oftalmologu gdje se 

izobliļenja nalaze u vidnom polju, ġto pomaģe ljekaru da utvrdi gdje se problem nalazi na ģutoj 

mrlji. Struļnjaci za oļne bolesti ļesto preporuļuju osobama sa odreĽenim oboljenjima 

mreģnjaļe da svakodnevno koriste Amslerovu reġetku. Redovno praĺenje moģe pomoĺi u 

ranom otkrivanju promjena u vidu koje bi, ako se zanemare, mogle dovesti do trajnog gubitka 

vida. [21] 

 

Test sa Amslerovom reġetkom koristi se za dijagnostikovanje i praĺenje stanja koja mogu 

izazvati izobliļenje povrġine ģute mrlje, ukljuļujuĺi degeneraciju ģute mrlje (i suvi i vlaģni 

oblik), centralnu seroznu retinopatiju, stanja koja uzrokuju formiranje novih krvnih sudova u 

odreĽenim dijelovima oka, slijepe taļke (skotome), zguġnjavanje ģute mrlje (epiretinalna 

membrana ili makularni nabor), cistoidni makularni edem, dijabetesni makularni edem, tumore 

hipofize koji mogu izazvati bilateralnu hemianopsiju, povrede ģute mrlje i druga oġteĺenja 

izazvana traumom, kao i ostale bolesti mreģnjaļe ili stanja koja mogu dovesti do iznenadnog 

gubitka vida. [21]  

Za upotrebu Amslerove reġetke potrebno je drģati na uobiļajenoj udaljenosti za ļitanje, 

otprilike 30 do 38 centimetara ispred oļiju. Ako osoba nosi naoļare ili kontaktna soļiva, treba 

ih imati tokom testa. Test se sprovodi za svako oko pojedinaļno, dok se drugo oko prekriva. 

Tokom testiranja, pogled treba usmjeriti na taļku u samom centru mreģe i odrģavati mreģu na 

istoj udaljenosti prilikom svakog testa. Dok se fokusira na srediġnju taļku, bez pomjeranja oka, 

treba provjeriti da li su sva ļetiri ugla mreģe vidljiva, da li su sve linije mreģe ravne i pravilne, 

da li je mreģa bez tamnijih ili praznih podruļja i da li su sve linije jasne i neizblijedjele. [21] 
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Ako osoba ima degeneraciju ģute mrlje, dijelovi Amslerove reġetke mogu izgledati drugaļije. 

Mogu se uoļiti linije mreģe koje djeluju talasasto ili zamuĺeno, pojedini dijelovi mreģe koji 

izgledaju izblijedjelo ili tamnije, ili neki dijelovi reġetke koji izgledaju prazno, bez vidljivih 

linija. [21] 

Postoje Amslerove reġetke u vidu aplikacija za pametne telefone i tablete. Ako osoba ģeli da 

koristi neku od njih, treba da se posavjetuje sa svojim oftalmologom ili struļnjakom za njegu 

vida. [21] 

 

Slika 15 Amslerova reġetka [23] 

 

Slika 16 Prikazi kako mogu izgledati defekti na Amslerovoj reġetki kod pacijenata sa ARMD [24] 
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OPTIĻKA KOHERENTNA TOMOGRAFIJA (OCT) 

 

Optiļka koherentna tomografija (OCT) je neinvazivna metoda snimanja koju struļnjaci 

za njegu vida koriste za dobijanje slika popreļnog presjeka oka. Ona funkcioniġe tako ġto mjeri 

talasne duģine infracrvene svjetlosti koja se odbija od zadnjeg dijela oka, odnosno mreģnjaļe. 

OCT omoguĺava struļnjacima da pregledaju oko sloj po sloj i da izmjere dubinu vaģnih 

struktura, ġto im pomaģe u dijagnostikovanju i lijeļenju oļnih oboljenja. [25] 

Kada se koristi za pregled oka, optiļka koherentna tomografija ponekad se naziva i oļna 

koherentna tomografija (jer rijeļ oļna oznaļava da je vezana za oko). U novije vrijeme, 

struļnjaci iz drugih medicinskih oblasti poļeli su koristiti OCT za pregled drugih tkiva. OCT 

je omoguĺio novi naļin posmatranja krvnih sudova (angiografija). Struļnjaci iz kardiologije, 

neurologije i onkologije takoĽe koriste OCT snimke u svojoj praksi. [25] 

 

Struļnjak moģe preporuļiti optiļku koherentnu tomografiju ako pacijent ima simptome koji 

upuĺuju na odreĽena oļna oboljenja ili ako tokom rutinskog pregleda oka uoļi dokaze o 

odreĽenim stanjima. Ako postoji rizik od stanja povezanih sa starenjem oka ili drugih oļnih 

bolesti, struļnjak moģe predloģiti dodavanje oļne koherentne tomografije redovnom rasporedu 

pregleda oka. Snimci se mogu uporeĽivati tokom vremena kako bi se uoļile eventualne 

promjene. [25] 

Struļnjaci za njegu vida ļesto koriste OCT za pregled mreģnjaļe i oļnog nerva u zadnjem 

dijelu oka. To im pomaģe da dijagnostikuju oboljenja mreģnjaļe i srodna stanja koja mogu 

uticati na vid, ukljuļujuĺi: bullôs eye makulopatija, centralna serozna retinopatija, cistoidni 

edem ģute mrlje, dijabetesni edem ģute mrlje, dijabetiļku retinopatiju, melanom uvee, 

glaukom, degeneraciju ģute mrlje, optiļku atrofiju, zadnje odvajanje staklastog tijela, 

odlubljenje mreģnjaļe, pukotine mreģnjaļe, retinoġizu. [25] 

 

OCT funkcioniġe sliļno ultrazvuku, drugoj neinvazivnoj metodi snimanja. Ultrazvuk odbija 

neļujne zvuļne talase od tkiva i mjeri njihov odjek kako bi stvorio trodimenzionalne slike. 

Sliļno tome, OCT odbija nevidljivu crvenu svjetlost od tkiva i mjeri njen odjek. Rezultat su 

trodimenzionalne slike popreļnog presjeka oka. [25] 
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OCT snimak traje samo nekoliko minuta u ordinaciji struļnjaka. Nije potrebna posebna 

priprema, a ponekad se moģe uraditi odmah nakon standardnog pregleda oka. Struļnjak moģe 

koristiti kapi za oļi kako bi proġirio zjenice prije pregleda. Pacijent zatim sjedi ispred skenera 

i odmara bradu na nosaļu.  OCT skener snima jedno, pa drugo oko. Tokom snimanja moģe se 

vidjeti crvena linija. Pacijent neĺe osjetiti niġta i niġta neĺe dodirivati oļi. Vaģno je ostati miran 

tokom jednog ili dva minuta koliko traje snimanje. [25] 

Ne postoje rizici ili nuspojave vezane za OCT. MeĽutim, privremene nuspojave mogu nastati 

zbog ġirenja zjenica. Oļi ĺe biti osjetljive na svjetlost i vid moģe biti zamuĺen nekoliko sati 

nakon pregleda. Neki ljudi dobiju glavobolju. Ako se oļekuje ġirenje zjenica, preporuļuje se 

da pacijent dogovori prevoz kuĺi, jer ĺe vidu trebati vremena da se vrati u normalu. [25] 

 

Struļnjak ĺe analizirati slike sa OCT snimka. Ako postoje raniji snimci, uporediĺe ih sa novim. 

Rezultati se pacijentu objaġnjavaju ġto prije. Nalazi mogu potvrditi da li postoji oboljenje koje 

utiļe na mreģnjaļu ili oļni nerv i koliko je napredovalo. Ovi podaci pomaģu struļnjaku da 

planira naredne korake u lijeļenju. [25] 

 

Vaģno je redovno obavljati preglede oka kako bi se pratile promjene u vidu. Ako se primijete 

neobiļni simptomi ili promjene u vidu, potrebno je odmah obavijestiti struļnjaka. [25] 

Treba odmah pozvati ljekara ako se javi: novi ili stalni bol u oku, problemi sa jasnim vidom ili 

razlikovanjem boja, ļesti plutajuĺi objekti ili bljeskovi u vidu, iznenadni gubitak vida. [25] 

  

Slika 17 OCT ureĽaji razliļitih proizvoĽaļa [26] [27] 
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Slika 18 U sluļaju atrofiļne forme OCT pokazuje visoko reflektivni signal horoide zbog stanjivanja mreģnjaļe i 

hipopigmentacije RPE-a, ġto omoguĺava veĺe prodiranje snopa u horoid i veĺu reflektivnost. [28] 

 

 

 

 

Slika 19 U sluļaju eksudativne forme OCT  vizualizuje komponente neovaskularne membrane: odvajanje RPE-a 

(PED), neurosenzorno odvajanje, intraretinalna teļnost i subretinalno krvarenje. [28] 



  

но 
 

 FLUORESCEINSKA ANGIOGRAFIJA  

 

Fluoresceinska angiografija (FA) je test kojim se slikaju slojevi tkiva u zadnjem dijelu oka 

(mreģnjaļa). Mreģnjaļa ġalje slike u mozak kako bi osoba mogla da vidi. [29] 

Tokom testa, ljekar daje kapi za oļi koje ġire (dilatiraju) zenice. TakoĽe, kroz venu u ruci se 

ubrizgava boja zvana fluorescein. Ova fluorescentna boja putuje do krvnih sudova u oku, istiļe 

ih i omoguĺava ljekaru da ih jasno vidi, kako bi mogao da pregleda ili provjeri stanja koja 

mogu uticati na vid. [29] 

 

Ljekari koriste fluoresceinsku angiografiju za dijagnostikovanje ili praĺenje oboljenja oka koja 

utiļu na krvne sudove mreģnjaļe, kao ġto su: 

¶ Senilna degeneracija ģute mrlje, nasljedno oboljenje koje dovodi do gubitka vida kod 

osoba starijih od 60 godina. 

¶ Cistoidni edem ģute mrlje, kada centralni dio mreģnjaļe nakuplja teļnost, uzrokujuĺi 

zamagljen vid. 

¶ Dijabetesna retinopatija, koja slabi krvne sudove mreģnjaļe i moģe dovesti do gubitka 

vida. 

¶ Rupa u ģutoj mrlji, rupa u srednjem dijelu mreģnjaļe koja izaziva promjene vida. 

¶ Pucker ģute mrlje, nabor u mreģnjaļi koji iskrivljuje vid. 

¶ Oļni melanom.. 

¶ Odvajanje mreģnjaļe, kada se mreģnjaļa odvoji od tkiva koje je podrģava. 

¶ Retinitis pigmentosa, grupa nasljednih oboljenja oka koja izaziva promjene vida, od 

problema sa noĺnim vidom do gubitka sposobnosti da se vide boje ili do veoma slabog 

vida.     [29] 

 

Prije testa, potrebno je organizovati prevoz do i od testiranja, jer ġirenje zenica moģe uticati na 

vid do 12 sati i osoba ne moģe sama voziti kuĺi. Treba obavijestiti ljekara o alergijama, posebno 

na jod, kao i o trudnoĺi ili sumnji na trudnoĺu. Ljekari joġ ne znaju kako fluoresceinska 

angiografija utiļe na plod. [29] 
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Test se obiļno izvodi u ordinaciji ljekara. Na dan testa, kontaktna soļiva treba ukloniti. Tokom 

testa: 

¶ Daju se kapi za oļi da se ġire zenice. 

¶ Osoba naslanja ļelo i bradu na aparat i ostaje mirna. 

¶ Prave se prve slike. 

¶ Ubrizgava se kontrastna boja u venu. 

¶ Prave se druge slike dok fluorescein prolazi kroz krvne sudove oka.  [29] 

Fluoresceinska angiografija je brz test i obiļno traje manje od 30 minuta. [29] 

 

Osoba moģe iĺi kuĺi istog dana. Iako veĺina ljudi ne osjeĺa mnogo tokom testa, potrebno je 

pridrģavati se nekoliko mjera predostroģnosti nekoliko sati nakon testa: 

¶ Poveĺana osjetljivost na svjetlo, pa je potrebno nositi sunļane naoļare dok osjetljivost 

ne proĽe. 

¶ Zamagljen vid, zbog ļega je potrebno da neko vozi osobu kuĺi i moguĺe je da treba 

odmoriti dan dok se zjenice ne vrate u normalnu veliļinu. [29] 

 

Test je niskog rizika za veĺinu ljudi. Rijetko, moģe doĺi do alergijske reakcije na boju, koja 

izaziva osip ili svrab. Neki ljudi mogu biti osjetljivi na fluorescein i osjetiti: 

¶ Vrtoglavicu 

¶ Suvoĺu u ustima 

¶ Poveĺan broj otkucaja srca 

¶ Metalni ukus u ustima, obiļno samo nekoliko minuta 

¶ Muļninu ili povraĺanje 

¶ Kijanje    [29] 
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Ļesti neģeljeni efekti ukljuļuju: 

¶ Osjeĺaj peckanja na koģi ako boja procuri tokom ubrizgavanja, koji traje samo nekoliko 

minuta i ne ġteti koģi 

¶ Tamnija ili obojena vizija nekoliko minuta 

¶ Koģa koja moģe izgledati blago ģuta nekoliko sati 

¶ Urin tamno ģute ili narandģaste boje do 24 sata             [29] 

 

 

Slika 20 Snimci oļnog dna u razliļitim fazama izvoĽenja FA [30] 

 

 

 

 PREGLED OĻNOG DNA NA ĠIROKU ZJENICU 

 

Tokom ovog pregleda, pacijentu se daju kapi za oļi koje ġire zjenice. Ljekar ĺe 

primijeniti ove kapi i saļekati da zjenice budu dovoljno proġirene kako bi mogao detaljno 

pregledati unutraġnjost oka. Nakon ġto zjenice budu proġirene, ljekar koristi posebno soļivo 

(oftalmoskop, Goldmanovo soļivo ili specijalne lupe razliļitog uveliļanja) kako bi pregledao 

strukture unutar oka, ukljuļujuĺi ģutu mrlju i mreģnjaļu.  

Ovaj pregled omoguĺava ljekaru da otkrije promjene ili oboljenja oka u ranoj fazi, ġto je 

posebno vaģno za pravovremenu dijagnozu i lijeļenje bolesti kao ġto su senilna degeneracija 

ģute mrlje, glaukoma ili dijabetiļke promjene na mreģnjaļi.  [31] 

Fluoresceinska angiografija 
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Pregled je bezbolan, ali vid moģe biti privremeno zamagljen, a osjetljivost na svjetlost 

poveĺana nekoliko sati nakon primjene kapi. [31] 

 

Kapi  za proġirenje zjenica su midrijatici, a najļeġĺe koriġĺene su: 

1. Tropikamid ï brzo i kratkotrajno ġiri zjenice, najļeġĺe se koristi za rutinske preglede oļiju. 

Efekat traje obiļno 4 do 6 sati. 

2. Fenilefrin ï ġiri zjenice i pomaģe pri pregledima mreģnjaļe, ļesto se koristi u kombinaciji 

sa tropikamidom. Efekat traje nekoliko sati. 

3. Atropin ï jaļi i dugotrajniji efekat, ġiri zjenice na 7ï14 dana; koristi se rjeĽe, uglavnom 

kod djece ili za specijalne dijagnostiļke potrebe. 

4. Ciklopentolat ï ġiri zjenice i privremeno paralizuje akomodaciju (fokusiranje oka), koristi 

se za detaljne preglede ili kod djece. 

Ove kapi su generalno sigurne, ali mogu izazvati privremenu osjetljivost na svjetlost, 

zamagljen vid i ponekad blage nuspojave poput glavobolje ili suve koģe oko oka. Kod osoba 

sa visokim oļnim pritiskom ili odreĽenim bolestima, ljekar moģe biti oprezniji pri odabiru kapi. 

[31] 

 

 

Slika 21 PoreĽenje proġirene i neproġirene zjenice usljed koriġĺenja midrijatika  [32] 
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 OPTIĻKA KOHERENTNA TOMOGRAFIJA ANGIOGRAFIJA 

(OCTA) 

 

Optiļka koherentna tomografija angiografija (OCTA) je savremeni dijagnostiļki metod 

koji omoguĺava prikaz krvotoka unutar oka koristeĺi refleksiju laserske svjetlosti, bez potrebe 

za injekcijom kontrastnog sredstva poput fluoresceina. Ovaj pregled se obavlja uz pomoĺ OCT 

ureĽaja i traje samo nekoliko minuta, a omoguĺava dobijanje trodimenzionalnih slika krvnih 

sudova mreģnjaļe i ģute mrlje. [33] 

OCTA pruģa ljekarima jedinstvenu moguĺnost da detaljno prate cirkulaciju u najvaģnijim 

strukturama oka. Za razliku od fluoresceinske angiografije, koja zahtjeva injekciju boje u venu, 

OCTA je neinvazivna, brza i praktiļna metoda koja ne izaziva nelagodu kod pacijenta i ne nosi 

rizik od alergijskih reakcija na kontrastno sredstvo. [34] 

Ovaj pregled je posebno koristan za rano otkrivanje promjena povezanih sa senilnom 

degeneracijom ģute mrlje, dijabetiļkim promjenama u mreģnjaļi, vaskularnim poremeĺajima i 

drugim oļnim oboljenjima koja utiļu na protok krvi u oļnim strukturama. Pomaģe ljekarima 

da identifikuju mjesta suģenja ili blokade krvnih sudova, nove nepravilne krvne sudove ili 

oġteĺenja koja mogu dovesti do gubitka vida ako se ne tretiraju na vrijeme. [34] 

 

Rezultati OCTA pregleda se mogu koristiti za: praĺenje napretka bolesti i promjena u krvnim 

sudovima oka tokom vremena, planiranje i prilagoĽavanje tretmana, procjenu efikasnosti veĺ 

zapoļetog lijeļenja, rano otkrivanje bolesti prije nego ġto se pojave kliniļki simptomi. [34] 

 

OCTA je brz, siguran i neinvazivan pregled koji pacijentima omoguĺava da dobiju preciznu 

dijagnostiku bez potrebe za dugim i neprijatnim procedurama.  [34] 
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Slika 22 OCTA ureĽaj [35] 

 

 

Slika 23 Ovo oko je na poļetku imalo subkliniļki tip 1 MNV (1A, 1B) i tokom 24 mjeseca praĺenja razvilo 

eksudativnu bolest (1G, 1H). (Gornje slike: OCT B-sken; donje slike: SSïOCT-A. Strelica = poveĺanje 

subretinalne teļnosti.) [36] 
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PREVENCIJA I LIJEĻENJE 

 

NUTRITIVNI SUPLEMENTI ZA LIJEĻENJE ATROFIĻNE 

SENILNE DEGENERACIJE ĢUTE MRLJE 

 

Studije o staraļkim oļnim bolestima pokazale su da kombinacija vitamina i minerala moģe 

usporiti napredovanje suve senilne degeneracije ģute mrlje. Suplementi prema AREDS 

studijama sadrģe sljedeĺe sastojke: 

¶ Vitamin C 

¶ Vitamin E 

¶ Lutein 

¶ Cink 

¶ Bakar 

¶ Zeaksantin          [31] 

 

Prva verzija ovih suplemenata sadrģavala je antioksidans beta-karoten, ali on poveĺava rizik 

od raka pluĺa kod osoba koje puġe ili su nekada puġile. U novijoj verziji, zeaksantin i lutein 

zamijenili su beta-karoten kao antioksidanse.  [31] 

 

Trenutno se na trģiġtu nalazi veliki broj preparata za lijeļenje suve AMD razliļitih proizvoĽaļa. 

Najļeġĺe su u vidu tableta i obiļno se uzimaju jednom dnevno.  
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LIJEĻENJE EKSUDATIVNE SENILNE DEGENERACIJE ĢUTE 

MRLJE 

 

Postoje lijekovi koji lijeļe, ali ne mogu potpuno izlijeļiti vlaģnu senilnu degeneraciju ģute 

mrlje. To ukljuļuje injekcije anti-VEGF (anti-vascular endothelial growth factor), koje 

blokiraju proizvodnju VEGF proteina koji izaziva nastajanje novih krvnih sudova. [31] 

Ljekar, obiļno specijalista za mreģnjaļu, najprije ĺe anestezirati oko prije nego ġto primjeni 

injekciju u staklasto tijelo oka (intravitrealna injekcija). Anti-VEGF injekcije  mogu poboljġati 

vid. [31]  

Najļeġĺe koriġĺeni lijekovi ukljuļuju: 

¶ Aflibercept (EyleaÈ) 

¶ Ranibizumab (LucentisÈ) 

¶ Bevacizumab (AvastinÈ) 

¶ Faricimab (VABYSMOÈ) 

¶ Brolucizumab (BeovuÈ)    [31] 

 

Fotodinamska terapija za vlaģnu senilnu degeneraciju ģute mrlje 

Tokom fotodinamske terapije, specijalista koristi kombinaciju injektabilnog lijeka osjetljivog 

na svjetlost i lasera kako bi uniġtio dodatne krvne sudove u oku. Ljekar ponekad kombinuje 

ovu terapiju sa anti-VEGF injekcijama za bolje rezultate. [31] 

 

Laser fotokoagulacija za vlaģnu senilnu degeneraciju ģute mrlje 

Tokom ove procedure, ljekar koristi laser da zapeļati i uniġti krvne sudove koji propuġtaju 

teļnost. Ovo je zapravo bila prva metoda lijeļenja vlaģne senilne degeneracije ģute mrlje. 

Danas se laser fotokoagulacija i fotodinamska terapija koriste rjeĽe zbog razvoja efikasnijih 

anti-VEGF injekcija. [31] 

 



  

ом 
 

 

Moguĺe nuspojave i rizici lijeļenja senilne degeneracije ģute mrlje 

Terapija vlaģne senilne degeneracije ģute mrlje mogu nositi odreĽene rizike i komplikacije. 

Nakon intravitrealne injekcije anti-VEGF lijeka rijetko moģe doĺi do pojave: infekcije oka 

(endoftalmitis), odlubljenja mreģnjaļe, strukturna oġteĺenja oka, pojave katarakte,..  [31] 
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ZAKLJUĻAK 

 

Senilna degeneracija ģute mrlje predstavlja vodeĺi uzrok gubitka vida kod osoba starijih od 60 

godina i znaļajno utiļe na kvalitet ģivota oboljelih. Iako precizni uzroci ove bolesti joġ uvijek 

nisu potpuno razjaġnjeni, brojni faktori, ukljuļujuĺi starost, genetsku predispoziciju, ģivotne 

navike i sistemske bolesti poput dijabetesa i hipertenzije, igraju kljuļnu ulogu u njenom 

nastanku i napredovanju. 

Rano otkrivanje bolesti je od presudnog znaļaja za oļuvanje vida. Dijagnostiļke metode, poput 

Amslerove reġetke, optiļke koherentne tomografije (OCT), OCT angiografije i fluoresceinske 

angiografije, omoguĺavaju detaljan pregled ģute mrlje i krvnih sudova oka, te praĺenje 

promjena u vizuelnom polju. Redovni oftalmoloġki pregledi i samopraĺenje vida znaļajno 

doprinose pravovremenoj dijagnozi i spreļavanju teġkog oġteĺenja vida. 

Lijeļenje senilne degeneracije ģute mrlje zavisi od tipa bolesti. Suva forma se uglavnom tretira 

nutritivnim suplementima i promjenom ģivotnih navika, dok vlaģna forma zahtijeva primjenu 

anti-VEGF terapije, fotodinamske terapije ili laserske fotokoagulacije. Iako ove metode ne 

mogu u potpunosti izlijeļiti bolest, znaļajno mogu usporiti napredovanje i poboljġati ili oļuvati 

vid kod pacijenata. 

Prevencija, edukacija pacijenata i pravovremeno lijeļenje kljuļni su za smanjenje negativnih 

posljedica senilne degeneracije ģute mrlje. Dalja istraģivanja usmjerena na nove terapijske 

metode, rano otkrivanje i razumijevanje genetskih i spoljnih faktora obeĺavaju poboljġanje 

ishoda i kvalitet ģivota oboljelih. 

 

Veliki je znaļaj optometriste u ranoj dijagnozi senilne degeneracije ģute mrlje, jer kao dio 

oftalmoloġkog tima moģe da uradi pregled Amslerovom reġetkom, fotofundus, kao i OCT i 

OCTA snimanje makule. 
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