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1. UVOD

Sindrom suvog oka nastaje kada oci ne mogu da luc¢e dovoljno suza, ili kada su suze loSeg
kvaliteta i prebrzo ispare sa povrSine oka. Simptomi suvog oka, kao Sto su bol, peckanje,
zamagljen vid ili konstantna iritacija mogu ozbiljno narusiti svakodnevni Zivot. To je posebno
izrazeno kod ljudi koji provode puno vremena za ekranom, rade u klima uredenim prostorijama,
ili nose kontaktna sociva, a danas je to veliki dio populacije.

Da bi uopste razumjeli zasto suvo oko nastaje, potrebno je znati nesto o tome kako oko
funkcionise. Povrsina oka je prekrivena tankim slojem suza koji nije samo voda, nego slozena
smjesa lipida, proteina i mucina. Taj film Stiti oko, hrani roznjacu, pomaze svjetlosti da se pravilno
lomi i drZi oko vlaZnim izmedu treptaja. Kada nesto poremeti tu ravnoteZu, nastaju problemi.

Upravo kontaktna sociva su jedan od faktora koji tu ravnotezu mogu poremetiti. Socivo fizicki
ulazi u suzni film i dijeli ga na dva dijela, mijenja njegovu hemiju, moZe apsorbovati proteine i
lipide, i povedava isparavanje suza. Sve to zajedno moZe izazvati nelagodu, iritaciju, pa ¢ak i
natjerati ljude da potpuno odustanu od nosenja sociva.

Medutim, uz pravo znanje, pravilan izbor sociva i nekoliko jednostavnih navika, veéina ljudi
moze udobno nositi sociva ¢ak i ako ima tendenciju prema suvom oku.

Cilj ovog rada je da se prikazu mehanizmi nastanka sindroma suvog oka, da se analizira uticaj
kontaktnih sociva na njegovu pojavu i razvoj, te da se objasni koje opcije korisnik ima za
prevenciju i lije¢enje ovog problema.



2. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA OKA

2.1. Grada oka relevantna za suzni film

U glavne dijelove oka relevantne za suzni film ubrajamo: suzni aparat, meibomove
Zlijezde, veinjacu, roznjacu i o¢ne kapke.

1. Suzni aparat (aparat za stvaranje i odvod suza)
Suzni aparat se sastoji od sekretornog i ekskretornog dijela.

Sekretorni dio je zaduzen za produkciju suza i ¢ine ga suzna Zlijezda i pomocéne suzne
zlijezde( Krauseove i Volfringeove). Suzna Zlijezda je podijeljena na orbitalni dio (2/3) koji se
nalazi u gornjem temporalnom dijelu orbite i palpebralni dio (1/3) koji se nalazi u spoljasnjem
dijelu gornjeg forniksa konjunktive. Suzna Zlijezda takode posjeduje i 10-15 izvodnih kanali¢a
koji se zavrSavaju u lateralnom dijelu gornjeg forniksa konjunktive.[3]

Ekskretorni dio zapocinje suznim potocicem i suznim jezercetom, a nastavlja se suznim
tackicama koje se nalaze na suznoj bradavici. One vode u suzne kanali¢e koji se sastoje iz
vertikalnog i horizontalnog dijela, horizontalni dijelovi se kod nekih spajaju u zajednicki suzni
kanal, a potom idu u suznu kesicu. Suzna kesica ima cilindri¢an oblik, unutra je oblozena
cilindri¢nim epitelom, spolja je ograni¢ena prednjim i zadnjim suznim grebenom. Iz suzne
kesice suzni sistem se nastavlja nazolakrimalnim kanalom, koji se otvara u nosnu Supljinu.[3]

2. Meibomove Zlijezde

Meibomove Zlijezde predstavljaju lojne Zlijezde smjestene unutar tarzalnih ploca. Sastoje
se od dugog centralnog kanala, okruzenog brojnim zaobljenim acinusima koji luce lipide.
Otvori njihovih kanala nalaze se na ivici kapka, neposredno ispred mukokutane granice. Svaki
kapak obi¢no ima 25 do 40 takvih Zlijezda. One proizvode uljaste materije poznate kao
meibomijska ulja ili meibom, koja se mijeSaju s suzama. Ova ulja obavijaju vanjski sloj suza,
¢ime pomazu u njihovom odrzavanju na povrsini oka. Osim toga, meibomijska ulja
sprjecavaju isparavanje suza, Stite o¢i od isusSivanja i pomazu u sprjec¢avanju suzenja.[1][2]

Vazno je napomenuti da svaka osoba moze imati razli¢itu veliinu, broj i aktivnost
akcesornih suznih Zlijezda, te da individualne varijacije mogu uticati na funkcionisanje suznog

sistema i opSteg zdravlja o€iju.[2]

Disfunkcija ovih Zlijezda (MGD) je jedan od glavnih razloga sindroma suvog oka.[2]



3. Veinjaca
VeZnjaca je tanka, providna, bogato vaskularizovana mukozna membrana koja oblaze
unutrasnju stranu kapka i prednju povrsinu ocne jabucice (osim roznjace).[3]

Anatomski razlikujemo Tarzalnu, Fornikalnu i Bulbarnu veZnjacu. Pored tih anatomskih
dijelova, veinjac¢a formira i dvije zasebne strukture u unutrasnjem uglu medukapacnog
otvora:

e Polumjesecasti nabor- zakrzljali treci kapak.
e Suzna bradavica- nakupina tkiva veznjace fizioloski djelimi¢no uronjena u suzno
jezerce u unutrasnjem uglu rime.[3]

Veznjaca i prednja povrSina roznjae ograni¢avaju uzak kapilarni prostor nazvan
konjunktivalna kesica. On je uvijek ispunjen malom kolicinom suza koje vlaze prednju
povrsinu oka.[3]

4. RoZnjaca
RoZnjaca je prozirni opticki dio vanjske vezivne ovojnice oka. Njena refraktivna moc je 43
dioptije. Roznja¢a mora biti savrSeno prozirna i pravilno prelamati svjetlost. Kao uslov za
idealnu transparentnost potrebno je da njeno tkivo bude avaskularno, te zbog toga zavisi od
suznog filma. Suze odrZavaju vlaznost roZnjace, a pored toga imaju i vaznu mehanicku,
nutritivnu, antibakterijsku i opti¢ku ulogu.[3]

5. Oc¢ni kapci
Oc¢ni kapci predstavljaju povrSine kozno-fibrozne-misiéne pokretne strukture koje
zatvaraju ulaz u o¢nu duplju i prekrivaju prednji dio ocne jabucice. Sastoje se od: koze,
potkoZnog sloja, misi¢énog sloja, fibroznog skeleta i sluzokoZe. Pored osnovnih dijelova u
sastav kapaka ulaze jos i trepavice, lojne, znojne i tarzalne Zlijezde.[3]

Rubovi kapaka su u svom spoljasnjem dijelu zaobljeni, dok je ivica prema oku ravna i pod
pravim uglom. Ovo omogudava da se kapci hermeticki zatvaraju i da, uz pomo¢ trepavica,
suznih i lojnih Zlijezda, obezbjeduju optimalne uslove za o¢nu jabucicu.[3]

Funkcija im je da mehanicki Stite ocnu jabucicu (bulbus) od Stetnih faktora iz spoljasnje
sredine. Svojim pokretima pomazu pravilno rasporedivanje suznog filma i oticanje suza i
Cestica prljavstine sa povrsine oka. Sprjec¢avaju ulazak svjetlosti i isuSivanje povrsine oka
prilikom spavanja.[3]



2.2. Suzni film- slojevi i funkcija

Suzni film je jedinstven, tanak sloj te¢nosti debljine priblizno 3 um i zapremine oko 3 pL, koji
prekriva spoljasnju mukoznu povrsinu oka. Providan je i sastoji se od vodeno-mucinske faze, pri
¢emu se koncentracija mucina smanjuje prema povrsinskom lipidnom sloju. Ovi slojevi, odnosno
regioni, imaju razli¢it biohemijski sastav koji predstavlja osnovu njihovih razlicitih funkcija.[32]

Lipidni sloj suznog filma veoma je tanak, debljine priblizno 50—-100 nm, ali sadrzi veliki broj
razlicitih lipidnih vrsta, ukljucujuci nepolarne lipide, kao Sto su holesterol i voskasti estri, koji ¢ine
njegov najveci dio, kao i polarne lipide, poput (O-acil)-w-hidroksi masnih kiselina i fosfolipida,
koji ostvaruju interakciju sa vodenim slojem. Vecinu ovih lipida, uz moguci izuzetak fosfolipida,
lu¢e meibomove Zlezde smestene na ivici ocnih kapaka. Najvaznija uloga lipidnog sloja jeste
usporavanje isparavanja suza sa povrsine oka.[32]

Vodeno-mucinski sloj €ini najvedi dio suznog filma. Najveci dio vodene komponente suznog filma
lu¢e suzne Zlijezde, koje istovremeno sekretuju specificne proteine, elektrolite i vodu. Vodena
faza obezbjeduje kiseonik i hranljive materije avaskularnom tkivu roznjace, a istovremeno
uklanja epitelni detritus, toksine i strana tijela sa povrsine oka.[32]

Vec¢inu mucina luce specijalizovane peharaste delije epitela konjunktive, dok se pojedini
transmembranski mucini oslobadaju u suzni film iz epitelnih éelija roZnjace i konjunktive. Kada
su usidreni u epitelnim celijama, ovi transmembranski mucini pruzaju se u vodenu fazu i
doprinose stabilizaciji suznog filma.[32]

Suzni film formira glatku prozirnu povrSinu na roZnjaci, koja je neophodna za nesmetanu
refrakciju svjetlosti, omoguéavajuci prolazak svjetlosti bez prelamanja. Stiti povr$inu oka od
patogena, pomoéu specificnih i nespecifiénih antibakterijskih agenasa. Obezbjeduje dotok
kiseonika i nutritivnih molekula avaskularnom epitelu roZnjace uz odnoSenje sporednih
produkata metabolizma sa njene povrsine. Sluzi za podmazivanje povrsine oka i o¢nog kapka, sto
omogucava smanjenje trenja prilikom treptanja. Odrzava roznjacu vlaznom.[4]

Razlikuje se nekoliko tipova suza, svaki sa specifiénim biohemijskim sastavom. Bazalne suze
su stalno prisutne na o¢noj povrsini obezbjedujuéi hranljive materije o¢noj povrsini, odrzavajuci
okularnu ravnotezu i uklanjajuci nepotrebne ostatke sa povrsine. Refleksne suze su one koje se
oslobadaju kao odgovor na iritante, ukljuéuju¢ i hemikalije i strana tijela. One se lu¢e u vecim
koli¢inama od bazalnih suza i imaju ulogu ispiranja iritanta sa ocne povrsine. Suze zatvorenih
ociju su one koje podmazuju oci tokom sna. Suze nastaju i kao posljedica emotivne reakcije.
Ovakve suze imaiju visi sadrzaj proteina i hormona u poredenju sa refleksnim suzama.[5]



3. SINDROM SUVOG OKA

3.1. Definicija i uzroci
Definicije suvog oka su se mijenjale kroz istoriju, a najnovija definicija glasi:

,Sindrom suhog oka je multifaktorijalno, simptomatsko oboljenje karakterizirano gubitkom
homeostaze suznog filma i/ili ocne povrsine, pri cemu nestabilnost i hiperosmolarnost suznog

filma, upala i oStecenje ocne povrsine, kao i neurosenzorne abnormalnosti predstavljaju etiolosSke
faktore.” [6]
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Slika 1. Klasifikacija sindroma suvog oka

(https://www.tearfilm.org/dewsreport/pdfs/TOS-0502-DEWS-noAds.pdf)

Sindrom suvog oka nastaje iz dva razloga: hiposekretorni ( smanjeno izlucivanje suza ) i
evaporativni ( pojacano isparavanje suza ).[7]


https://www.tearfilm.org/dewsreport/pdfs/TOS-0502-DEWS-noAds.pdf

Hiposekretorni oblik srecemo u okviru Sjogrenovog sindroma, kada je smanjeno lu¢enje suza
praceno smanjenom funkcijom i drugih egzokrinih Zlijezda. Sjogrenov sindrom suvog oka moze
se javiti u primarnoj i sekundarnoj formi. Ne-Sjogrenov sindrom se najéesée javlja u primarnoj
formi kao urodeni poremecaj lucenja suza ili kao sekundarno stanje udruzeno sa drugim
sistemskim bolestima. Takode, nastaje i prilikom opstrukcije izvodnih kanala suznih Zlezda i kod
odredenih neuroloskih poremecaja refleksa lucenja suza. Evaporativni oblik bolesti moze biti
prouzrokovan unutrasnjim i spoljasnjim faktorima. U unutrasnje faktore spada deficit lucenja
Meibomovih Zlezda, usporeno treptanje, djelovanje odredenih lijekova. Od spoljasnjih faktora
znacajni su nedostatak vitamina A, noSenje kontaktnih sociva, kao i alergije oka.[7]

3.2. Simptomi
Simptomi sindroma suvog oka ukljucuju:

e nelagodu

e bol

e jritaciju

e osjecaj stranog tijela u oku

e osjecaj pijeska u o¢ima

e ,grebanje”/ hrapavost

e suvocu

e svrab

e rasipanje svjetlosti i promjenljivost vida izmedu treptaja
e pojacano suzenje [8][6]

Simptomi sindroma suvog oka mogu se razlikovati medu pojedincima, kako po intenzitetu i
zastupljenosti tako i u zavisnosti od uzroka njegovog nastanka.

3.3. Dijagnostika

Osnovna klinicka ispitivanja suvog oka obuhvataju: biomikroskopiju, test vrijeme pucanja
prekornealnog suznog filma (Tear Break Up Time-TBUT, Non-Invasive Break Up Time—NIBUT),
Schirmer test, bojenje okularne povrsine vitalnim bojama (najéesée rose bengalom i
fluoresceinom).[9]

3.3.1. Tear break up time test

TBUT je metoda koja je vec cijeli niz godina utvrdena kao jedna od najjednostavnijih i najbrzih
za klinicku primjenu, ali i s nizom slabosti. U literaturi se jo$ naziva skraéenicama BUT (Break-up
Time) i FBUT (Fluorescein Break-up Time). Klasi¢no mjerenje stabilnosti suznog filma sprovodi se
na biomikroskopu, ukapavanjem fluoresceina u koncentraciji standardnoj za bojenje defekta
epitela povrsine oka. Pacijent se zamoli da nekoliko puta trepne, te se tada pocne mjeriti vrijeme



od zadnjeg treptaja do pojave tamnih zona u suzama obojenim fluoresceinom koris¢enjem kobalt
plavog filtra na biomikroskopu.[9]

Prednost ove metode je jednostavnost. Koriste se standardni oftalmoloski uredaji i
dijagnosticki rastvori. Test se sprovodi u sklopu standardnog oftalmoloSkog pregleda na
biomikroskopu, te za njega ne treba mnogo napora ili viemena. Normalna vrijednost ovog testa
je vise od 10 sekundi. Medutim, ovaj test ima vise mana, a najbitnija je koris¢enje velike kolitine
fluoresceina. Buduci da primjena fluoresceina moze promijeniti fizioloske karakteristike suznog
filma, TBUT predstavlja djelimi¢no invazivnu metodu ciji rezultati mogu odstupati od stvarnog
stanja povrsine oka. Iz tog razloga, granicna vrijednost od 10 sekundi ne smatra se apsolutno
pouzdanim pokazateljem stabilnosti suznog filma.[9]

3.3.2. Non-invasive tear break up test

NIBUT se od TBUT-a razlikuje po tome $to je neinvazivan, tj. u oko se ne ukapava nista radi
sprovodenja istraZivanja. Istrazivanje se vrsi pomocu Placido diska reflektovanog od povrsine
suznog filma, te optickog analiziranja nastanka distorzije slike mreZe. Placido disk odreduje
vrijeme do pojave prvog detektovanog prekida suznog filma, kao i mapiranje lokalizacije
poremecaja suznog filma i brzine Sirenja destabilizovanog podrucja.[6]

Buducdi da ne postoji “zlatni standard” za sve uredaje koji mjere NIBUT, kod nekih uredaja se
mogu javiti klini¢ki beznacajne razlike u rezultatima.[6]

Kontrola faktora iz okruzenja, kao Sto su temperatura, vlaznost i cirkulacija vazduha, tokom
mjerenja i neposredno prije njega je vazna. Takode je potrebno ispitaniku dati uputstvo da
nekoliko puta prirodno trepne, a zatim prestane treptati dok mu se ne kaZze da ponovo trepne.[6]

Kao grani¢na vrijednost za NIBUT navodi se trajanje od 10 sekundi, pri ¢emu rezultati ispod
10 sekundi ukazuju na smanjenu stabilnost suznog filma. Ipak ovu vrijednost ne treba posmatrati
kao strogo oznaenu granicu, jer rezultati mogu varirati u zavisnosti od metode i uredaja
koriséenog za mjerenje.[6]

3.3.3. Schirmer test

Schirmer test je jedan od najstarijih testova za provjeru suznog filma. Nosi naziv po autoru
(Schirmer), a mjeri bazalnu i refleksnu sekreciju suza. Izvodi se uzanom trakom tankog filter
papira odgovarajucih karakteristika. U kontaktu s okularnom povrsinom, papir apsorbuje suze, a
duZina nakvasenog papira za vrijeme od 5 minuta indikator je suznog volumena, to jest
lakrimalne sekrecije. Pri normalnoj sekreciji suza, vise od 1,5 cm ovog papira treba da je vlazno,
a ako je ovlazen maniji dio, rije¢ je o hiposekreciji. Pri izvodenju Schirmerovog testa ne vrsi se
povrsinska anestezija, jer bi se njome iskljucila refleksna sekrecija suza. Nakvasenost papira
manja od 5 mm upuéuje na dijagnozu suvog oka, dok vrijednosti od 6 do 10 mm ukazuju na
problem suvog oka.[10]

Glavna razlika izmedu Schirmer i TBUT/NIBUT testa je ta Sto Schirmer test procjenjuje
kvantitet suza, dok TBUT i NIBUT testovi sluze za procjenu kvaliteta, odnosno stabilnost suznog
filma.
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4. KONTAKTNA SOCIVA

4.1. Vrste kontaktnih sociva

Vecina kontaktnih soCiva spada u tri grupe, a to su: meka, gas-propusna i tvrda kontaktna
socCiva.

Meka kontaktna sociva su kod pacijenata najpopularnija. Mogu ih nositi sve dobne skupine i
ljudi se ¢es¢e opredjeljuju za njih zbog njihove fleksibilnosti i prilagodljivosti, kao i zbog kraceg
perioda prilagodavanja. Komfor je najvaznija karakteristika mekih kontaktnih sociva. Ova sociva
su napravljena od hidrogela ili silicon hidrogela koji su sli¢ni foliji i jako dobro propustaju kiseonik,
Sto je od velike vaznosti za zdravlje roZnjace.

Gas-propusna sociva su manja po dijametru u odnosu na meka sociva i ¢vrséa su. Napravljena
su od ¢vrstog materijala na bazi silikona i fluorosilikona, te takode imaju dobru propustljivost
kiseonika. RGP sociva se uglavnhom propisuju ukoliko meka soc¢iva ne mogu dati dovoljno dobar
vid ili odgovarajucu korekciju roznjace, kao npr. kod visokog ili nepravilnog astigmatizma,
keratokonusa, nepravilnosti roznjace nakon operacije, nekih slucajeva izrazenog suvog oka i
slicno.[11]

Tvrda sociva se danas rijetko preporucuju, uglavhom u slucajevima starih korisnika koji su
navikli na ista. Danas su ih skoro pa i potpuno zamijenila gas-propusna sociva, jer imaju bolju
propustljivost kiseonika.

Druga bitna podjela kontaktnih sociva je prema modalitetu nosenja. U tu podjelu spadaju
soCiva za: dnevno noSenje (DN), fleksibilno noSenje, produZeno noSenje (PN) i stalno
(kontinualno) nosSenje.

Sociva za dnevno nosenje mogu dolaziti pojedinacno kao jednokratna, tako da se poslije
svakog noSenja bacaju i uzimaju nova idudi put, ili u pakovanjima od 6 mjesecnih sociva, koja se
skidaju svako vece, Ciste rastvorima za odrzavanje i drze u kutijici predvidenoj za to.[11]

S druge strane sociva za produzeno nosenje su dizajnirana da se nose u kontinuitetu bez
skidanja, uglavnom 7 ili 30 dana, poslije ¢ega se bacaju i uzimaju nova. Stavka na koju treba
obratiti paznju pri prepisivanju soCiva za produzeno nosSenje je propustljivost kiseonika. S
obzirom na to da se ova sociva nose duze vrijeme bez skidanja propustljivost kiseonika treba da
bude minimalno 125 Dk/t kako soCivo ne bi izazvalo trajne posljedice na oku.[11]

DN: 35 x 10-9 (cm x m/02)/(s x ml x mm Hg)

PN: 125 x 10-9 (cm x m/02)/(s x ml x mm Hg)

(Harvitt & Bonano, 1999, Holden & Mertz, revised)
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4.2. Materijali i propustljivost kiseonika

Danas kontaktna sociva imaju Siroku primjenu, od medicinske potrebe korekcije vida i
nepravilnosti na roznjaci, do kozmeti¢ke. Unutar ovih primjena dolaze i zahtjevi korisnika
ukljucujudi duzinu noSenja, udobnost, izdrzljivost, prakticnost rukovanja, stabilnost vida i slicno.
To takode znaci da u okviru primjene kontaktnih sociva postoje i zahtjevi proizvodaca, kao $to su
troskovi materijala, jednostavnost proizvodnje i pouzdanost kontaktnih sociva. Na kraju, zahtjevi
proizvodaca odreduju parametre materijala na koje naucnici moraju usmjeriti svoja istrazivanja
prilikom razvoja materijala za kontaktna sociva. Ova ideja vodila je naucnike iz oblasti materijala
jo$ od nastanka staklenih skleralnih soc¢iva 1930-ih godina, preko rigidnih, gas-nepropusnih
soCiva od polimetil-metakrilata (PMMA) 1940-ih godina. Tokom 1960-ih i 1970-ih razvijena su
hidrogelna sociva (polimerna i silikonska), pri ¢emu su silikonsko-hidrogelna sociva danas
dominantna vrsta materijala za kontaktna sociva.[12]

Uobicajeno se izrazi ,tvrda” i ,meka” koriste kao opste definicije kontaktnih sociva. Tvrda
kontaktna sociva su rigidna (izdrzljiva) i gas-propusna. Prva PMMA sociva mogu se klasifikovati
kao tvrda, dok su savremena RGP socCiva zapravo fleksibilnija zbog ukljucivanja komponenti
niskog modula elasti¢nosti — zbog toga se prije mogu opisati kao rigidna nego tvrda. Jos$ jedna
vazna karakteristika jeste da PMMA tvrda sociva nemaju propustljivost za kiseonik, dok su RGP
sociva propusna za kiseonik.[12]

S druge strane, meka kontaktna sociva su napravljena od hidrogel ili silicon-hidrogel
materijala, koji su veoma fleksibilni i kiseonik-propusni, ¢esto sa visokim sadrZajem vode. Ova
fleksibilnost omoguéava da se meka sociva mnogo brze prilagode obliku oka korisnika nego
rigidna sociva.[12]

PMMA je izdriljiv i opticki transparentan polimer sa ograni¢enim hidrofilnim
karakteristikama. Medutim, PMMA ima zanemarljivu propustljivost kiseonika, Sto moze dovesti
do razli¢itih problema sa zdravljem oka. Istrazivaci su ubrzo otkrili polimerne hidrogele, koji su se
uglavnom bazirali na hidroksietil-metakrilatu (HEMA). Ovi hidrogeli predstavljali su kiseonik-
propusnu i fleksibilnu vrstu materijala koja je mogla zadrzati veliki procenat vode unutar
polimerne mreze. Qvi faktori poboljsali su udobnost, propustljivost kiseonika i vrijeme nosenja
kontaktnih sociva, medutim propustljivost kiseonika kod ovih sociva nije bila dovoljno dobra za
produzeno nosenje.[12]

Idu¢a evolucija kontaktnih sociva bila su rigidna sociva i hidrogeli na bazi silikona. Ovi
materijali imaju veoma visoku gasnu propustljivost, Sto je omogucilo produzeno nosSenje, ali
silikonski materijali su prirodno hidrofobni, sto smanjuje udobnost. Naucnici su ovaj problem
prevazisli koris¢enjem silikonskih monomera sa hidrofilnim komonomerima kako bi se dodao
Zeljeni hidrofilni karakter. Ovaj pristup je bio posebno uspjesan kod silicon-hidrogel sociva, koja
danas predstavljaju dominantan materijal za kontaktna sociva na trzistu.[12]

12



Materijali kontaktnih sociva Propustljivost kiseonika Dk/t
PMMA 0
PMMA-silikon 15
Silikon-HEMA 10-100
HEMA-hidrogel 10-50
Silikon-hidrogel 60-200

Tabela 1. Materijali kontaktnih sociva i njihova propustljivost kiseonika

(https://www.mdpi.com/1996-1944/12/2/261)

4.3. Prednostii nedostaci nosenja sociva
Prednosti:
e Omogucavaju ispravnu korekciju oba oka i kod visokih refraktivnih anizometropija.
e Omogucavaju nesmetano bavljenje sportom, sto kod naocala nije uvijek slucaj.
e Imaju mnogo estetskih benefita, kao Sto je promjena boje 3arenice, te prirodan izgled
ukoliko se pacijentu ne svida izgled okvira naocala.
e Moguénost noSenja naocala za sunce bez korekcije.
e Smanijuju iritaciju u predjelima nosa i usiju koju prave okviri kod pacijenata sa osjetljivom
kozom.
e Bolja vidna ostrina kod mnogih o¢nih mana, narocito kod astigmatizma, visokih dioptrija,
poslije operacije katarakte i kod keratokonusa
e Siroko vidno polje — neometan periferni vid, $to je narotito bitno za vozace, fotografe,
sportiste, ali i u svakodnevnim aktivnostima.[13]
Nedostaci:

Rizik od infekcija i komplikacija — nepravilno odriavanje mozZe dovesti do brojnih
komplikacija, dok predugo nosenje moze izazvati hipoksiju roznjace.

Nelagodnosti i suvoca ociju — sindrom suvog oka je ¢eséi kod korisnika kontaktnih sociva.
Potreba za strogom higijenom.

Veci troSkovi — kontaktna sociva zahtijevaju redovnu kupovinu novih parova (u zavisnosti
da li su dnevna, mjesecna ili ako su tvrda godisnja i slicno), kao i kupovina te¢nosti za
odrzavanje.[13]
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5. UTICAJ KONTAKTNIH SOCIVA NA SUVO OKO

5.1. Kako socCiva uticu na suzni film

Uticaj sociva na sastav suznog filma moze se podijeliti u dvije osnovne kategorije: smanjenje
koncentracije njegovih komponenti apsorpcijom i stimulaciju priliva novih komponenti u suzni
film ili poveéavanja nivoa vec postojecih.[14]

Kontaktno socivo se nalazi unutar, a ne na povrsini suznog filma i priblizno je deset puta
deblje od njega (slika 2), zbog cega njegovo prisustvo moze narusiti funkciju oénog povrsinskog
sisetma. Njegova interakcija sa suzama zavisi i od materijala sociva i od individualne hemije suza
korisnika.[14]

Socivo takode moZe mijenjati dinamiku suza tako Sto djelimi¢no apsorbuje ili vezuje njihove
komponente, ¢ime se remeti njihova normalna ravnoteza i zastitna funkcija. Najvece promjene
odnose se na lipidni sloj koji je vaZzan za smanjenje isparavanja i odrzavanje njegove stabilnosti,
pa njegovo narusavanje moze dovesti do pojacane suvoce oka.[14]

Najzastupljeniji proteini u suzama su lizozim, lipokalini, IgA i laktoferin, koji imaju ulogu u
antibakterijskoj zastiti, stabilnosti i imunoloskoj funkciji suznog filma. Kontaktna sociva mogu
dovesti do njihovog taloZenja na povrsini soCiva i smanjenja njihovih koncentracija u suznom
filmu. Osim same koli¢ine proteina, vazna promjena koja se javlja je i njihova denaturacija,
odnosno promjena prirodne strukture proteina usljed kontakta sa povrSinom sociva, mehanickog
stresa ili isuSivanja. Denaturisani proteini gube svoju normalnu funkciju, sto moZe doprinijeti
iritaciji i smanjenju zastitnih osobina suznog filma.[14]

Takode, pojedina istrazivanja pokazuju da nosenje kontaktnih soCiva mozZe uticati i na éelije
koje proizvode mucine u konjunktivi (goblet ¢elije), ali rezultati nisu u potpunosti konzistentni.
Ovo dodatno potvrduje da su promjene u suznom filmu pod uticajem kontaktnih sodciva
kompleksne i individualno varijabilne.[14]

gornji kapak

soiv, kretanje
kapka

KISEONIK

n’ ]
ro!nlaéa ‘“"’°
zadniji sloj prednji sloj
suznog filma suznog filma

Slika 2. Interakcija sociva i suznog filma

(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S001448351300211X)
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5.2. Nelagodnost pri nosenju kontaktnih sociva (CL discomfort)

Nosenje kontaktnih sociva predstavlja jedan od znacajnih faktora rizika za razvoj suvog oka.
Simptomi nelagodnosti i suvode izraZeniji su kod korisnika mekih kontaktnih sociva, te pokazuju
vedi porast intenziteta tokom nosenja sociva nego kod osoba koje ih ne koriste.[15]

Contact Lens Discomfort (CLD) definiSe se kao “stanje karakterisano epizodi¢nim ili trajnim
neprijatnim o¢nim senzacijama povezanim sa nosenjem kontaktnih sociva, sa ili bez poremecaja
vida, koje nastaje zbog smanjene kompatibilnosti izmedu kontaktnog sociva i okularnog
okruzenja, a moze dovesti do smanjenog vremena nosenja ili potpunog prekida nosenja
kontaktnih sociva.”[37]

U osnovi CLD-a nalaze se dva klju¢na mehanizma: neravnomjerna ili nedovoljna raspodjela
suznog filma, te poveéano trenje na povrsini oka.[15]

Nakon postavljanja kontaktnog sociva, suzni film se dijeli na pre-lens suzni film (PLTF) i post-
lens suzni film (PoLTF). lako je PLTF manje stabilan i tanji od suznog filma preko roZznice, on ima
vaznu ulogu u formiranju glatke opticke povrsine, kao i obezbjedivanju udobnosti i podmazivanju
tarzalne (kapacne) konjunktive, smanjujudi trenje izmedu sociva i konjunktive kapaka.[15]

PoLTF ucestvuje u interakcijama sa povrSinom oka i doprinosi okularnom komforu tokom
nosenja kontaktnih soliva. Pored toga, PoLTF uklanja i inflamatorne ostatke koji se mogu nalaziti
na samom solivu putem razmjene suza.[15]

Takode je bitno uzeti u obzir da pove¢ano mehanicko trenje izmedu kontaktnog sociva i
kapaka, kao i izmedu ruba sociva i konjunktive, dodatno doprinosi mikroostecenjima povrsine
oka i razvoju inflamatornog odgovora, koji se sve vise prepoznaje kao vazan faktor u patofiziologiji
CLD-a.[15]
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6. SUVO OKO KOD KORISNIKA KONTAKTNIH SOCIVA

6.1. Ucestalost problema

Procijenjeno je da oko 140 miliona ljudi Sirom svijeta nosi kontaktna sociva. Uprkos
unaprjedenju tehnologije kontaktnih sociva u posljednjim decenijama, taj broj ostaje relativno
stabilan. Glavni razlog tome je Sto 10%—50% korisnika odustane od noSenja kontaktnih sociva u
roku od 3 godine od pocetka koriStenja, a kao najcesci razlog tome navodi se nelagodnost pri
noSenju kontaktnih sociva (CLD). Takode, 70% osoba prijavljuje nelagodnost pri nosenju
kontaktnih sociva na kraju dana.[16]

Od svih prijavljenih simptoma, osjecaj suvog oka je najc¢eséi, pri cemu oko 40% korisnika
mekih kontaktnih sociva navodi ovaj simptom, a 25% ima umjerene do teSke simptome, Sto
dovodi do skracenog vremena nosenja soc€iva.[16]

Naucnici su kroz Contact Lens Dry Eye Questionnaire (CLDEQ) pokazali da se simptomi suvoce
ociju cesSce pojavljuju kod korisnika kontaktnih sociva i da imaju vecéu teZzinu nego kod osoba koje
ih ne nose. To predstavlja znacajnu prepreku kod nosenja sociva, kao i ¢est razlog odustajanja od
njihove upotrebe.[17]

U skladu s tim, klini¢ka ispitivanja pokazuju da 76,8% korisnika, koji su odradili upitnik, je
prijavilo simptome suvodée, od kojih je 26,8% navelo da ima Ceste do stalne simptome. Takode je
i intenzitet simptoma znatno rastao sa vremenom nosenja, s porastom sa 12,7% u prvih 2 sata
noSenja na 28,5% kasnije tokom dana. Simptomi su bili znatno manji u trenucima kada korisnici
nisu nosili so¢iva. U tom period je samo 6,2% ispitanika imalo ¢este do stalne simptome suvoce,
a 1,5% je imalo umjerenu do izrazenu suvocu.[17]

Ovi podaci ukazuju da je suvo oko jedan od najceséih simptoma povezanih s noSenjem
kontaktnih sociva.

SA KONTAKTNIM SOCIVIMA BEZ KONTAKTNIH SOCIVA
H DA
DA 1.5%
28.5%
NE
71.5% NE

98.5%
Slika 3. Ucestalost izraZene suvoce na kraju dana kod trenutnih korisnika kontaktnih sociva, sa i bez kontaktnih sociva.

(Dryness symptoms among an unselected clinical population with and without contact lens wear - PubMed)
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6.2. Razlike izmedu tipova socCiva i simptoma

Uticaj materijala i dizajna kontaktnih sociva, uklju¢ujuéi tvrda i meka kontaktna sociva, bio je
predmet brojnih rasprava u pogledu njihove povezanosti sa sindromom nelagodnosti pri noSenju
kontaktnih sociva (CLD), kao i njihovog mogudeg etioloSkog uticaja na njegov nastanak.[18]

Veliku vecinu danasnjeg trzista kontaktnih sociva ¢ine meka kontaktna sociva (oko 90%), dok
tvrda kontaktna sociva Cine preostali dio. Medu mekim kontaktnim socivima, silikon-hidrogel
sociva danas zauzimaju najveci dio na vedini vodedih svjetskih trzista. Tokom godina postavljalo
se pitanje uloge materijala kontaktnih sociva u nastanku problema povezanih sa CLD. Razmatrane
karakteristike obuhvataju svojstva unutrasnjeg dijela materijala (npr. sadrZaj vode, dehidrataciju,
jonski karakter, propustljivost za kiseonik, modul elasti¢nosti i mehanicke faktore), kao i svojstva
njegove povrsine (npr. trenje, kvasenje i povrsinske modifikacije).[18]

Do danas se Cini da gotovo nijedna od navedenih karakteristika, uz mogudi izuzetak trenja na
osnovu ranijih istraZivanja, nije direktno povezana sa CLD. Medutim, zaklju¢ivanje na osnovu
studija koje ispituju ove faktore moze biti oteZzano zbog prisustva razli¢itih faktora koji uticu na
rezultate. Oni ukljucuju razli¢ite dizajne kontaktnih sociva, nedostatak metodoloske rigoroznosti,
neujednacene definicije pojedinih pojmova, kao i nemogucnost odrZavanja dizajna sociva
konstantnim prilikom ispitivanja uticaja odredenog materijala ili njegovog svojstva.[18]

Takode je poznato da hemijski sastav materijala kontaktnih sociva utie na taloZenje
komponenti suznog filma, prvenstveno proteina i lipida. Medutim, znacaj samog taloZenja za CLD
i dalje nije u potpunosti razjasnjen, vjerovatno ponovo zbog poteSkoca i nedosljednosti u
njegovom mjerenju i kvantifikaciji.[18]

Slicno tome, kod prilagodavanja tvrdih kontaktnih sociva prepoznat je znacaj interakcije
izmedu kapka i ivice soiva za udobnost pacijenta, ali ni ova povezanost nije u potpunosti
razjasSnjena u pogledu njenog ukupnog uticaja na CLD. lako pojedine studije ne pokazuju razliku
u ucestalosti i jacini simptoma suvog oka u poredenju sa mekim socivima, povecana nelagodnost
kod RGP soliva je viSe povezana sa mehanickim svojstvima zbog rigidnosti materijala i
interakcijom s kapcima, pogotovo kod novih korisnika koji se jo$ nisu navikli na njih. Ovo nam
govori da tip sofiva sam po sebi nije nezavisan faktor za nastanak simptoma suvog oka, nego da
u to ulazi vise faktora uklju¢ujuci suzni film i uslove nosenja.[19]

Pored materijala kontaktnih sociva, znaéajniji faktor u razvoju simptoma je rezim zamjene
soCiva. lako pojedine studije ne pokazuju znacajne razlike u subjektivnom komforu izmedu
dnevno zamjenljivih i mjeseénih sociva, navodi se da dnevna jednokratna sodiva mogu imati
odredene prednosti zbog manjeg nakupljanja depozita, manje interakcije s rastvorom, te manje
alergijskih i iritativnih reakcija.[20]
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7. PREVENCIJA | UBLAZAVANJE SIMPTOMA

7.1. Pravilan izbor kontaktnih sociva

S obzirom na to da su simptomi nelagodnosti, pogotovo kod osoba sa sindromom suvog oka,
jedan od glavnih razloga prestanka nosenja kontaktnih sociva, pravilan odabir tipa sociva je od
kljuéne vaZznosti. Suvo oko se moZe prezentovati drugacije od osobe do osobe zato je individualni
pristup veoma bitan pri odredivanju odgovarajucih sociva.[21]

Dnevna jednokratna sociva najceséi su pocetni izbor za korisnike kontaktnih sociva koji imaju
suvo oko. Kod ovih sociva, svako jutro se uzima novo, sterilno socivo, te ne postoji mogucnost
nakupljanja proteinskih naslaga ili necistoca koje mogu pogorsati suvocu i iritaciju. Takode se
eliminiSe potreba za rastvorima koji mogu dodatno iritirati osjetljive o¢i.[21]

lako su jednokratna sociva najc¢esée idealna za pacijente sa simptomima suvog oka, neki
pojedinci preferiraju mjese€na sociva uglavnom iz finansijskih ili prakti¢nih razloga. U tom slucaju
je potrebno izabrati visokokvalitetne silikon-hidrogel materijale sa visokim Dk/t i odrzavati
besprjekornu higijenu sociva. Silikon-hidrogel soliva propustaju znatno vise kiseonika do
roznjace nego stariji, klasi¢ni hidrogel materijali, sto potencijalno smanjuje rizik od hipoksije
roznjace i samim tim smanjuje i simptome suvog oka. Medutim, u slu€aju pojave izrazenijih
simptoma koris¢enje kapi za ponovno vlazenje moze pomoci u odrzavanju komfora.[30]

Na trzistu se nalaze i kontaktna sociva koja sadrZe sredstva za vlazenje ili tehnologiju
hidratacije direktno u materijalu sociva ili u rastvoru u kojem su upakovana. Ova sociva tokom
dana otpustaju lubrikantne supstance koje pomazu u odrzavanju vlaznosti povrSine oka. Agensi
za vlaZenje koriste se i u klasi¢nim i u silikon-hidrogel socivima radi promovisanja zadrzavanja
vode i sprecavanja dehidratacije soCiva, a materijali koji su se pokazali efikasnim u promovisanju
zadrzavanja vode uklju€uju polietilen glikol, hijaluronsku kiselinu, fosforilholin i PVP. Primjeri
takvih silikon-hidrogel sociva su: Alcon DAILIES Totall i Johnson & Johnson Acuvue Oasys 1-
Day.[31]

Sociva za produzeno noSenje se uopsteno ne preporucuju kod Osoba sa sindromom suvog
oka, jer spavanje sa kontaktnim solivima moZe dodatno opteretiti ve¢ narusen suzni film.
Medutim ukoliko postoji medicinski razlog koji zahtijeva soliva za produZzeno nosenje,
neophodno je koristiti materijale sa najve¢om propusnosti kiseonika i redovno praéenje od
strane ocnog ljekara.[21]

Kod pacijenata sa izraZzenim oblicima sindroma suvog oka, kojima ne pomaze ni jedna od ovih
standardnih opcija kontaktnih sociva, mogu se razmotriti skleralna kontaktna sociva. Ova sociva
prelaze preko roinjaCe bez kontakta s njom i oslanjaju se na bjeonjacu, stvarajuéi time sloj
te€nosti izmedu sociva i povrsine oka. Ovaj rezervoar tecnosti obezbjeduje stalnu hidrataciju
tokom dana i stiti roZnjacu od uticaja spoljasnje sredine.[21]

Prije uzimanja kontaktnih sociva potrebno je , ukoliko je moguée, modifikovati faktore, kao
Sto su sistemske bolesti i povezana primjena lijekova koji cesto dovode do smanjene produkcije
suza, npr. antihistaminika, triciklicnih antidepresiva, B-blokatora, oralnih kontraceptiva i

nesteroidnih antiinflamatornih lijekova. Prethodno prisutna stanja, kao Sto su blefaritis il
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disfunkcija Meibomovih Zlijezda, potrebno je lijeciti prije aplikacije kontaktnih sociva. Drugi vazan
faktor jeste edukacija pacijenta i podizanje svijesti o potrebi potpunog i ucestalog treptanja.

Pacijenta je potrebno informisati o zna¢aju promjena Zivotnih navika za udobnost pri nosenju
kontaktnih sociva, koje ukljucuju:

e izbjegavanje situacija za koje je poznato da povecavaju isparavanje suznog filma (npr.
pusenje, jak vjetar, klimatizacija);

e odrzavanje odgovaraju¢ih higijenskih navika tokom rada za racunarom — postavljanje
monitora 10-20 stepeni ispod nivoa ociju, ¢ime se smanjuje veli¢ina o¢nog otvora i
isparavanje suznog filma;

e koristenje ovlazivac¢a vazduha kod kuce i/ili na radnom mijestu;

e povecan unos vode i smanjen unos alkohola.[38]

7.2. Higijena i pravilno odrzavanje

“Nepravilno odrzavanje kontaktnih sociva moZze dovesti do nakupljanja proteinskih i lipidnih
depozita, smanjene kvasljivosti povrsine sociva i destabilizacije suznog filma, sto doprinosi pojavi
simptoma suvog oka”[22]

Pravilno odrzavanje kontaktnih sociva podrazumijeva temeljitu higijenu ruka prije svakog
dodira sa kontaktnim socivima, kao i samim oCima, kako bi se sprijeCio prenos mikroorganizama
i prljavstine na o¢nu povrsinu. Nakon skidanja, sociva je potrebno staviti na dlan i mehanicki
ocistiti blagim utrljavanjem rastvora za dezinfekciju s obe strane, a zatim isprati svjezim
rastvorom. OciS¢ena sociva je potrebno odloZiti u odgovarajuéu kutijicu u kojoj prije svakog
vracanja treba da bude novi rastvor. [23]

Pored higijene samih sodiva, veoma je bitna i higijena kutijice za €uvanje. Poslije svake
upotrebe kutijica treba da se ispere svjezim rastvorom. Za ¢iséenje kutijice za socCiva se ne
preporucuje koris¢enje vode zbog moguceg prisustva mikroorganizama. Takode se preporucuje
i redovna zamjena ove kutijice na svakih 3 do 6 mjeseci.[23]

Prilikom odrzavanja vazno je izbjegavati postupke koji mogu povedéati rizik od kontaminacije i
razvoja komplikacija. Rastvori za ¢uvanje i odrZzavanje se ne bi trebali ponovo koristiti nakon jedne
upotrebe, jer mogu sadrzati bakterije koje povecavaju rizik od infekcija. Sociva ne bi trebala biti
izloZzena vodi, ukljucujuci vodu iz slavine, flasiranu ili destilovanu vodu, kao ni vodu iz bazena,
rijeka, jezera ili mora. Takode, sterilni rastvori za kontaktna sociva moraju ostati u originalnoj
ambalazi i ne smiju biti presipana u druge posude s ciliem naknadnog koristenja, kako bi se
ocCuvala sterilnost i efikasnost.[23]
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7.3. Promjena Zivotnih navika

U danasnjem svijetu znamo koliko je vaZno odrZati zdrave Zivotne navike jer mnoge bolesti
pocinju svakodnevnim odlukama. Simptomi sindroma suvog oka takode mogu biti povezani sa
odlukama koje donosimo. Kao moguci faktori mogu se istac¢i nedostatak vitamina D ili omega-3
masnih kiselina, nedostatak fizicke aktivnosti, dugo vrijeme provedeno pred ekranom, kao i
pusenje duhana.

Vitamin D

Prema razli¢itim studijama, postoje dokazi koji ukazuju na povezanost izmedu vitamina D i
odgovora i smanjenju upale o€ne povrsine. lako se ne moZe ta¢no dokazati kolika je efikasnost
vitamina D u lije¢enju sindroma suvog oka, rezultati mnogih studija su pokazali da je oralna
suplementacija vitaminom D dovela do znacajnog poboljSanja simptoma suvog oka i ocne
povrsine.[24]

Omega-3

ViSe studija je istrazivalo potencijalne koristi suplementacije omega-3 masnim kiselinama u
ublazZivanju simptoma povezanih sa sindromom suvog oka. Omega-3 masne kiseline su nutrijenti
koji imaju vaznu ulogu u odrZavanju zdravlja ocne povrsine, uklju¢ujuéi suzni film i konjunktivalno
tkivo. Jedna od klju¢nih povezanosti izmedu suplementacije omega-3 masnim kiselinama i
sindroma suvog oka jeste njihov potencijalni antiinflamatorni efekat, koji moze pomoci u
smanjenju osnovne upale povezane sa ovim oboljenjem. Takode, kao jedan od faktora njihove
efikasnosti navode se i zastitni efekti omega-3 masnih kiselina na Meibomove Zlijezde, koje
proizvode lipidnu komponentu suznog filma.[24]

Fizicka aktivnost

Istrazivaci ukazuju da fizicka neaktivnost i sjedilacki nacin Zivota mogu dovesti do razli¢itih
hroni¢nih poremecaja, ukljucuju¢i bolesti povezane sa sistemskom upalom. Potencijalni
mehanizmi ove povezanosti mogu biti antiinflamatorni efekti fizicke aktivnosti, kao i poboljsanje
sistemske cirkulacije i protoka krvi prema ocnim tkivima. Pored toga, poznato je da redovna
fizicka aktivnost podsti¢e bolju produkciju i raspodjelu suza poveéanim treptanjem, $to je od
sustinskog znacaja za odrzavanje zdrave o¢ne povrsine. [24]

Digitalni uredaji

Upotreba digitalnih uredaja je prepoznata kao potencijalni faktor rizika za razvoj sindroma
suvog oka. Jedan od glavnih nacina na koji je upotreba ovih uredaja povezana sa o¢nom
povrsinom jeste smanjena ucestalost treptanja. Smanjena ucestalost treptanja moze dovestii do
nepotpunog treptaja, koji se karakteriSe nepotpunim zatvaranjem ocnih kapaka tokom treptanja.
Uoceno je da nepotpuni treptaji dovode do nestabilnosti suznog filma, ¢ime se podsti¢e razvoj
sindroma suvog oka. Pored toga, dugotrajna upotreba digitalnih uredaja moze dovesti do
smanjene produkcije, kao i do poveéanog isparavanja suza, ¢cime se pogorsavaju simptomi suvog
oka.[24]

20



Pusenje duhana

Zivotna navika koja je proucavana u vezi sa sindromom suvog oka jeste pu$enje duhana.
Pusenje je pokazalo Stetne efekte na razlicite aspekte zdravlja oka, ukljuCujuéi ocnu povrsinu.
Prema studiji koja je sprovedena medu univerzitetskim studentima, utvrdeno je da je pusenje
povezano sa smanjenjem stabilnosti suznog filma i poveéanjem tackastog oSteéenja roznjace.
Dobijeni rezultati pokazuju da pusaci imaju znacajno visi OSDI (Ocular Surface Disease Index),
kao i kraée vrijeme pucanja suznog filma i visi nivo iritacije u odnosu na nepusace. Pored toga,
neka istraZzivanja ukazuju da pusenje moze oStetiti Meibomove Zlijezde koje su odgovorne za
stvaranje lipidnog sloja suznog filma.

Vazno je naglasiti da, kao i kod vecine faktora povezanih sa sindromom suvog oka, efekti i
ovih spoljasnjih faktora mogu varirati medu pojedincima. lako pojedina istraZivanja nisu pokazala
znacajnu povezanost izmedu ovih faktora i sindroma suvog oka, dovoljan broj studija ukazuje na
pozitivne efekte, zbog Cega se istrazivanja na ove teme i dalje nastavljaju.[24]
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8. TERAPISKI PRISTUP

Kod sindroma suvog oka, tj. disfunkcije suza sa bolestima rubova kapaka, kao terapija se
koristi higijena rubova kapaka uz primjenu antibiotika lokalno kod postojanja prednjeg
blefaritisa, a tetraciklinskih preparata, steroida, lokalno hipertermije i masaze u slu¢aju zadnjeg
blefaritisa. Terapija disfunkcije suza bez promjena na kapcima u skladu je sa stadijumima
oboljenja.[25]

Prvi stadijum obuhvata edukaciju oboljelih i savjet za promjenu Zivotnih navika, nacina
ishrane, kontrolu sistemske terapije, alergije i primjenu preparata vjetackih suza bez
konzervansa.[25]

Drugi stadijum obuhvata terapijske mjere sprovedene u prvom stadijumu, kojima se, ako su
neadekvatne, dodaju vjeStacke suze bez konzervansa u toku dana, gelovi i masti uvece,
antiinflamatorna, antiapoptoti¢na terapija, sekretagogi.[25]

Treci stadijum obuhvata terapijske mjere u okviru prethodnog stadijuma sa primjenom
peroralno tetraciklina, autolognih seruma nakon kontrole inflamacije, a od operativnih metoda
lijecenja okluzija punktuma/kanalikula.[25]

Cetvrti stadijum obuhvata jo$ i primjenu vitamina A lokalno, hidrofilnih sociva, vlaznih
komora, acetilcisteina i od operativnih metoda lije¢enja kauterizacija punktuma i tarzorafija.[25]

Ova Cetiri stepena predstavljaju osnovni tok terapije na osnovu tezine simptoma. Medutim,
zbog individualnosti sindroma suvog oka kod svakog pacijenta, ne postoji univerzalno rjesenje za
ovaj problem, zato je potrebno poznavanje svih postojeé¢ih nefarmakoloskih (ekspresija
Meibomovih Zlijezda, komprese i higijena rubova kapaka, opstrukcija lakrimalnih punktuma,
tarzorafija, indukovana ptoza, kontaktna sociva, vlazna komora, modifikacija lokalnih klimatskih
faktora i promjena navika tokom rada) i svih postojeéih farmakoloskih modaliteta terapije
(lubrikacijska terapija, protuupalna terapija, terapija stimulacije sekrecije suza...).[25]

8.1. Vjestacke suze i masti

Vjestacke suze su Cesto prva linija lijecenja. To su lubrikantske kapi za oko koje se koriste za
lijeCenje simptoma suvode i iritacije povezane s nedostatkom proizvodnje suza. VjeStacke suze
dostupne su kao lijekovi koji se izdaju bez recepta. Pretezno su izotoni¢ni puferirani rastvori koje
sadrze elektrolite, povrsinski aktivne materije i razlicite supstance za prilagodbu viskoznosti. Takvi
bezreceptni lijekovi razlikuju se po sastavu, indikacijama i konzervansima koje sadrze. Njihovu
viskoznost, vrijeme zadrzavanja i prianjanje na povrsinu oka odreduju sastojci kao Sto su derivati
celuloze (npr. hidroksipropilmetilceluloza), polivinilpirolidon, kondroitin sulfat i natrijev
hijaluronat.[26]
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VjesStacke suze nisu iste za sve uzroke suvog oka, pa ih u odnosu na sastav dijelimo na:

e Vjestacke suze s lipidima - korisne su kod pacijenata s disfunkcijom Meibomovih Zlijezda,
s obzirom da stabiliziraju suzni film povecavanjem postojeceg lipidnog dijela suznoga
sloja.

o VjesStacke suze bez konzervansa - korisne su kod pacijenata s umjerenim do teskim
oblikom sindroma suvoga oka kojima je potrebna primjena vjestackih suza viSe od 4 puta
na dan. Ovakve vjeStacke suze pomazu u minimiziranju oSteéenja povrsine oka uslijed
pojacane izloZzenosti konzervansima.

e Vjestacke suze s kompatibilnim otopljenim supstancama i hipotoni¢ne umjetne suze -
korisne su kod pacijenata s hiperosmotskim suznim filmom (prekomjerna evaporacija
suza).[27]

Povecanjem viskoznosti kapi produZava se djelovanje, ali i moguénost privremenog
zamucenja vida. Konzervansi se dodaju u kapi za visekratnu primjenu s ciljem smanjenja rizika
od bakterijske infekcije i produzavanja roka trajanja, ali prekomijerna upotreba moze dovesti do
nuspojava.[28]

Oftalmicke masti su lubrikanti koji se koriste za zastitu povrSine oka i mogu se primijeniti u
debelom sloju. Korisni su kod pacijenata sa teskim oblikom suvog oka i nepotpunim zatvaranjem
kapaka. Mast prianja na povrSinu oka duze od vjeStackih suza ili gela. Obi¢no se koriste prije
spavanje, kako bi se olaksali simptomi suvoga oka i osigurali nesmetan san. Uslijed primjene
debljeg sloja oftalmicke masti mogu zamutiti vid. Uobicajeni sastojci oftalmic¢kih masti su vazelin
i tekudi parafin, kao i lanolinski alkoholi, te tekudi lanolin.[29]

Neke vjestaCke suze nisu pogodne za korisnike kontaktnih sociva, pogotovo ako sadrze
odredene konzervanse ili gusée sastojke. Posebno treba da se obrati paznja na kapi koje sadrze
konzervans benzalkonijev hlorid (BAK) jer on moze oSstetiti povrSinu oka i apsorbovati se u meka
kontaktna sociva. Za kontaktna sociva uvijek su najbolji izbor kapi bez konzervansa, hijaluronske
kapi i formule posebno oznacene za kontaktna sociva. VjeStacke suze koje sadrZze konzervanse
nije preporucljivo koristiti u duzem vremenskom periodu iako osoba ne nosi kontaktna sociva.
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Tabela 2. Vjestacke suze dostupne na trzistu u Srbiji

NAZIV GLAVNI SASTOJCI KONZERVANS ROK TRAJANJA
NAKON
OTVARANJA
ARTELAC SPLASH Natrij-hijaluronat 0.2% NE 90 dana
BEPANTHOL Natrij-hijaluronat 0.15%, NE 90 dana
dekspantenol 2.0%
BLINK CONTACTS Natrij-hijaluronat 0.15% DA(OcuPure) 45 dana
BLINK INTENSIVE Polietilen glikol 400 0,25 %, DA(OcuPure) 45 dana
natrij-hijaluronat 0,25 %
HYLO-COMOD Natrij-hijaluronat 0.1% NE 6 mjeseci
HYLO-DUAL Natrij-hijaluronat 0.05%, ektoin NE 6 mjeseci
2.0%
HYPROMELOZA Hipromeloza, dekspantenol DA(BAK) 28 dana
MAKULIN FRESH Natrij-hijaluronat 0.2%, biljni NE 60 dana
hidrolati
MAKULIN DUAL Natrij-hijaluronat 0.12%, NE 90 dana
ACTION hipromeloza 0.2%
OFTAIAL PLUS Natrij-hijaluronat 0.4%, taurin NE 90 dana
0.5%
OPTIVE FUSION Natrijeva karboksimetil celuloza DA(Purite) 6 mjeseci
0,5 %, natrij-hijaluronat 0,1 %,
glicerin 0,9%, eritritol
PROCULIN TEARS Natrij-hijaluronat 0.2% DA(BAK) 30 dana
REFRESH Natrij karboksimetil celuloza DA (Purite) 60 dana
CONTACTS 0,5%
SYSTANE Propilen glikol 0,6 %, DA (POLYQUAD) 6 mjeseci
BALANCE hidroksipropil guar, mineralno ulje
SYSTANE GEL Polietilen glikol 0,4 %, propilen DA (POLYQUAD) 6 mjeseci
drops glikol 0,3 %
SYSTANE Natrij-hijaluronat, polietilen DA (POLYQUAD) 90 dana
HIDRATION glikol 400, propilen glikol,
hidroksipropil guar
SYSTANE ULTRA Polietilen glikol 400 0,4 %, DA (POLYQUAD) 6 mjeseci
propilen glikol 0,3 %,
hidroksipropil guar
VIZOL S 0.21% Natrij-hijaluronat 0.21% NE 6 mjeseci
VIZOL S 0.4% Natrij-hijaluronat 0.4% NE 6 mjeseci
VIZOL S ALLERGY Ectoin 2.0% NE 6 sedmica
VIZOL S Natrij-hijaluronat 0,15 %, NE 6 mjeseci
INTENSIVE dekspantenol 2 %
XAILIN INTENSE Natrij-hijaluronat 0.3%, glicerin NE 3 mjeseca
XAILIN PLUS Natrij-hijaluronat 0.2%, glicerin NE 3 mjeseca
XAILIN TEARS Natrij-hijaluronat 0.1%, glicerin NE 3 mjeseca

*BAK - benzalkonijev hlorid
*POLYQUAD- polidronium hlorid
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8.2. Higijena kapaka i tople obloge

Higijena kapaka i tople obloge predstavljaju veoma vazan dio lije€enja suvog oka, posebno
kod disfunkcije Meibomovih Zlijezda (MGD). Tople obloge koriste se u lijeCenju disfunkcije
Meibomovih Zlijezda (MGD), sa ciliem omeksavanja zadebljanog meibuma unutar Zlijezda, ¢ime
se olakSava njegovo istiskivanje naknadnom ru¢nom masazom. Cilj primjene toplih obloga je
povecéanje debljine lipidnog sloja suznog filma (LLT) i podsticanje bolje funkcije Meibomovih
zlijezda.[33][36]

Sekret iz zacepljenih Meibomovih Zlijezda ima viSu tacku topljenja u odnosu na sekret iz
normalno funkcionalnih Zlijezda. Zbog toga se preporucuje primjena temperature zagrijavanja
izmedu 40 °Ci 41,5 °C, uz dovoljno dugo zadrzavanje toplote kako bi se postigao odgovarajudi
efekat. Temperatura ne smije biti toliko visoka da bi predstavljala rizik od opekotina kozZe ili drugih
neZeljenih efekata na kapcima i o¢noj povrsini.[36]

Nakon primjene toplih obloga potrebno je sprovesti masazu kapaka kako bi se istisnuo
meibum i pomoglo u oslobadanju zacepljenih Meibomovih Zlijezda. lako se dugotrajna masaza
kapaka i o€ne jabucice povezuje sa deformacijom roznjace i keratokonusom, prospektivna studija
koja je pratila topografiju roznjace nakon 30 minuta zagrijavanja i masaze kapaka nije utvrdila
znacajne promjene tokom perioda praéenja.[36]

Higijena kapaka predstavlja razli¢ite metode ¢iSéenja ivica kapaka, koje imaju za cilj uklanjanje
naslaga, sekreta i biofilma, ¢ime se smanjuje upalna komponenta na povrsini oka.[33]

Dok se ova metoda lijeCenja u pocetku uglavhom zasnivala na maramicama za ciséenje
kapaka, pacijentima su danas dostupni razli¢iti proizvodi, uklju¢ujuéi maramice, gelove, pjene,
rastvore, suspenzije i sprejeve. lako su komparativne studije rijetke, istraZzivanja su uglavnom
pokazala da su ovi proizvodi efikasni u smanjenju znakova i simptoma suvog oka, uz manje
neZeljenih promjena na povrsini oka u poredenju sa Cesto koristenom metodom primjene
razblazenog djecijeg Sampona. Proizvodi za higijenu kapaka dostupni su sa ili bez antimikrobnih
supstanci. Medu njima se mogu nalaziti ulje ¢ajevca (TTO), terpinen-4-ol (T40), kapriloil-glicin,
bamija, hipohlorasta kiselina, linalol i aloe vera, ¢ija je primjena u novijim pregledima posebno
razmatrana.[36]

Vrijednost higijene kapaka je opste prihvaéena, narocito u okviru terapije MGD i blefaritisa.
Ipak, iako je njena klinicka vainost prepoznata, dostupni podaci ukazuju na nedostatak
visokokvalitetnih studija koje precizno definiSu ucestalost i nacin primjene ove terapije.[33]

8.3. Ciklosporin A

Kako je hroni¢no suvo oko rezultat kombinovanog procesa oslobadanja citokina i receptora
medijatorskih inflamatornih procesa koji pogadaju suznu Zlijezdu — acinuse i duktuse, zatim
poremecaja suznog filma i naruSavanja homeostaze okularne povrsine, terapija suvog oka
ukljucuje i antiinflamatorne lijekove.[25]
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Ciklosporin A je antiinflamatorni lijek uveden 2002. godine kao terapija za sredniji i teski oblik
suvog oka. Prednosti lokalne terapije ovim imunomodulatorom su bezbijednost, dobra
tolerancija, signifikatno ublazavanje simptoma i okularnih znakova suvog oka, smanjenje efekata
bolesti koje su u vezi sa vidnom funkcijom i povecana produkcija suza. Kombinacija CsA 0,05% 2
puta dnevno i vjeStackih suza minimalno 1x - dnevno, predstavlja kompatibilan izbor
konkomitantne terapije sa zadovoljavajuéim rezultatima.[25]

8.4. Punktalni Cepovi

Punktalni ¢epovi predstavljaju mehanicku terapiju za ublazavanje simptoma suvog oka.
Postavljaju se u otvor suznog kanala u uglu oka. To je mjesto gdje se suze normalno odvode
prema zadnjem dijelu nosa i grla. Cepovi formiraju barijeru tako da suze ostaju na povrsini oka i
odrZavaju ga podmazanim. Takode, mogu pruZiti bolji komfor korisnicima kontaktnih sociva koji
imaju simptome suvog oka.[35]

Umjereni do teski oblik suvog oka predstavlja glavnu indikaciju za primjenu punktalnih
¢epova. Oni omogucavaju poboljsanje klini¢kih znakova i stanja o€ne povrsine, uz istovremeno
smanjenje potrebe za upotrebom vjestackih suza. Takode se mogu kombinovati sa drugim
topikalnim terapijama za o¢nu povrsinu, kao sto su ciklosporin ili autologne serumske kapi za o¢i.
Omogucdavaju potpunu okluziju lakrimalnog punktuma. Vidljivi su na biomikroskopu i lako se
uklanjaju. Nose nizak rizik od migracije u suzne kanalice, ali visok rizik od ispadanja.[34]

Punktalni ¢epovi su kontraindikovani kod pacijenata sa alergijom na materijal Cepa,
opstrukcijom suznih puteva, ektropijom ili aktivnom oénom infekcijom (konjunktivitis, keratitis).
Teska upala ocne povrsine i kapaka, kao Sto je blefaritis, mora biti lijeCena prije postavljanja
punktalnih ¢epova.[34]

Slika 4. Punktalni ¢ep i mjesto postavljanja

(https://auto-oph.com/punctal-plug-materials-explained-silicone-vs-
collagen/?srsltid=AfmBOor7bM6Lv_SnEbhkFLAK5yH7iUES2Buegv6POmJjYnyCisKPZ26l)
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9. ZAKLJUCAK

Kroz ovaj rad prikazano je da sindrom suvog oka predstavlja sloZzeno oboljenje Ciji
nastanak i razvoj zavise od raznih medusobno povezanih faktora. Zato je za pravilan pristup
lije¢enju neophodno utvrditi dominantni uzrok nastanka simptoma, koji moZze biti povezan sa
disfunkcijom pojedinih struktura oka, raznim sistematskim bolestima kao i karakteristikama i
nacinom nosenja kontaktnih sociva.

Kontaktna soc¢iva mogu znacajno doprinijeti nastanku ili pogorsanju simptoma suvog oka.
To ne znadi nuzno da ih osoba sa suvim okom ne moze nositi, nego da izbor treba biti
odgovarajuci potrebama pacijenta. Pravilan izbor vrste i materijala sociva, kao i odgovarajuéeg
rezima noSenja, moze imati znacajan uticaj na udobnost kontaktnih sociva za korisnike sa suvim
okom. Silikon-hidrogel materijali, dnevna jednokratna sociva, sociva s tehnologijom vlazenja, pa
¢ak i skleralna sodiva za teze slucajeve su opcije koje postoje i koje mogu napraviti veliku razliku
u svakodnevnom komforu.

Posebnu paZznju treba posvetiti i higijeni kontaktnih sociva i pomoc¢nih sredstava.
Nepravilna higijena, produzena upotreba iste kutijice ili dodirivanje sociva prljavim rukama moze
ozbiljno narusiti zdravlje oka. PridrZzavanje preporucenim higijenskim mjerama i rezimima
zamjene kontaktnih sociva vazan je dio prevencije komplikacija povezanih sa kontaktnim
socivima

Kada se simptomi ipak pojave, postoji niz terapijskih opcija, od vjestackih suza i masti,
kroz higijenu kapaka i tople obloge, pa sve do antiinflamatorne terapije poput ciklosporina A.
Pravovremeno prepoznavanje simptoma i odgovarajuéa procjena od strane oftalmologa il
optometriste mogu doprinijeti efikasnoj kontroli simptoma i o¢uvanju kvaliteta Zivota pacijenta.

Na kraju, sindrom suvog oka kod korisnika kontaktnih so¢iva ne mora predstavljati trajnu

prepreku za njihovo koris¢enje. To je stanje koje se, uz dovoljno znanja i pravilan pristup, moze
kontrolisati na nacin koji osobi omoguéava normalan, udoban Zivot, sa so¢ivima ili bez njih.
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-ANV-
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-ivica diska- 3.0
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f3 -makula-
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Biomikroskopija / Oftaimoskopija
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o kornea )
S -prednja o€na komora-
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-disk/kupiranje-
3.0 -ivica diska- 2.0
-C/D- ¢
-ukratanje krvnih sudova-
-ANV-
B.o X -makula-
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direktna / indirektna?
—g Prednji komormni ugao tehnika: instrument: vreme merenja:
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3
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£ Biomikroskopli
s opija / Oftalmoskopija
S -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N RB.2
o) -kornea-
c
8 -prednja o&na komora-
3.9 .
-sotivo-
Q O l3 72
-vitreus-
-disk/kupiranje-
3.0 -ivica diska-
-C/D- ’3 .0
-ukrstanje krvnih sudova-
-AV-
B.o X -makula- 2.0
-periferija fundusa-
— direktna / indirektna?
'g Prednji komorni ugao tehnika: instrument. Vreme merenja:
;} OD/ 8 / TOD: / mmHg
"E- TOS: mmHg
.S
3
A | Kolorni vid /3/45
—pomtwne_____ cegaine [ gradijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina /2 /25 /42 /J//Z /7 ACI/A
Ac/# =26
Fuzione NofZontaina.biizina  f2 l20/16| 16/ 22 /14
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko =
vertkaina, daljina 2 / o~ / 3 )&/ 3 o 0,00 (OT.00={<()2,00
verikalna, blizina & /4O /& 2/5 /3 gradijenta o) 5 exo
ostali oGt lesiovi, npr.; keratomelrija, kontastna oseBjvost ..
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
— .
g emetropya =
E
S
7]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD 4
savet pacijentu:
oD
daljina: 61
oS A
&
= oD
E ||l blizina: 5 :
E 0s b= kontrolaza: 2. 5odmc
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja
i potpis studenta p —
supmf:va: ibrojindeksa:  Ardlela /(/péaé 374/23
[
broj zdr. osnov
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E SIMPTOMI:
©
S | |i2=00
< | Tstonja onin
bolesti (10B):
Porodi¢na
108:
Istonja opsteg
dav.stanja: 7
Porodiéna
istonja OZS: /
% Eksterna inspekcija
S
3 Dsph Ocyt Axis prizma bazaprizme  visuscc stenop.cc __ COver test visussc _swnop. sc__ bin sc Cover test
e
] 228
c 2/
S| s R e orto
=55 S
=| E <
31 Bk = 2
o :
uo.. / @ — or ro
N
L: S /
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl
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o [J Biomikroskopija/ Oftalmoskopija  []

>

g -kapci, konjunktiva, sklera, ifls-

o B o -kofnea- 3.0

S -prednja o&na komora-

(e]

B.o O -sotivo- Q n
0
-vitreus-
-disk/kupiranje-
3o -ivica diska- )
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AIV-
'3' o X -makula- X B.a
-periferija fundusa-

— direktna / indirektna? :
% Pnednji komomi ugao tehnika: IoP instrument: vreme merenja:
?3 OD/ O TOD:/ gy
g TOS: mmHg
©
3
Q | Kolornivid /.- / 15

——@——M‘m”—' [ gradijent [ heteroforija
horizontaina, dalina (§ | 257/ 5™ | 4/§ /2 | ACIA AC/A =0-66
Fuzione Monzontana.biizina 12./20 [10 | 610 |4
rezerve baza gore, desno oko __baza dole, desno oko *+3.- a9
vertikalna, daljina 7/ &~ / 4 (1214 Melod 0,00 IEOO’ 0
vertikaina, blizina 7./ 40 [ ¢4 q/&l1 gradienta 9 2 £xe
ostak dodatry testov, npr.: keratometrya. kontastna oseljvost.
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
L)
§ latentn f);,‘oé’/-azy neocal €
- /
£
S
(7]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
S OD|+0.75|-0.285| 12
daljina; 62
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= oD
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©
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Motilitet
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Vidno [ konfrontacija
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© | Objektivna refrakclje 0 e R PD Autorefraktometrija B
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O¢no zdravﬂ

Dodatni testovi l

Sumiranje

Krajnji Rx

[] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija  []
-kapci, konjunktiva, sklera, ifis-
3.0 -kornea- )
-prednja o¢na komora- > S
Q -sotivo- Q V)
3.9 )
-vitreus-
-disk/kupiranje-
B0 -ivica diska- i
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AN-
R.o X -makula- X R.o
-periferija fundusa-
direktna / indirektna? =
Pnednji komomi ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
00/ os: [0D; (o)
TOS: mmHg
Kolornivid /5~ / 15
—postwe ________ negavie [ gradijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina /2 /20 / (2 a’/ Vie) /g ACIA douh =
Fuzione horizontalna, blizina 41/ 73/ 12 16 / 20 /,//7 E
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko 19-00
i i - 0,00 0— 00
vertikalna, daljina 3 / 5/3 3 /b / 3 T %’LD
i ¢ Y x
vertikaina, blizina g / 2 / s~ | £ / 10/ gradijenta YL () €xo
ostak dodatry testovi, Npr.: keratometnja, KonTasing osedvost ..
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
wu'olp naotale
Dsph Deyt Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
OD(-4.50|-0. 74| 20
daljina: 2 62
OS8|-4.50|-7. 00| §
oD 7%}
blizina:
0s // kontrolaza: . 3170/’55!
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Blomikroskoplja / Oftalmoskoplja

s -kapci, konjunkliva, sklera, iris.
§ -kornea-
8 -prednja o&na komora-
B.o Q -sotivo- Q 0.0
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
B.o /3 o
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
N.o -makula- X B.o
-periferija fundusa-
= direktna / indirektna?
’g Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: ieme merenja
fj OD: 0S: TOD: mmHg
= TOS: mmHg
=
3
a | Kolorni vid /{//_”
__mv_m—r_wvm—_ [ gradijent [ nheteroforija
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orizontalna, daljina 4{/4?/’/‘/ /é/‘/ ACIA 4C/;f :Z
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4 /
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NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o
= =
EE
=3
(72}
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
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[ prilozeni na uvid raniji nalazi
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[ izoblicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 5 sion
I\
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2 [J Biomikroskopija/ Oftalmoskopija (]
>
o -kapci, konjunktiva, sklera, Iris-
o
N -kornea- 12.0
o 3.0
S -prednja o&na komora-
o
%, 0
3.0 -sotivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
3.0 -ivica diska- b.o
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-ANV-
Bo X -makula- X .o
-periferija fundusa-
direktna / indi ? -
s | Prednji komomi ugao telrwka: 10P instrument: ieme merenia:
3 d : e
s OD:/ Os: / mmHg
- mmHg
&=
©
3
A | Kolorni vid 7;’/4\5"
———pomwne _ reqavee [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina /0/20/37 rd /41.,/40 ACI/A s 4
M
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savet pacijentu:
| OD|-2.50|-0.75| fos
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potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa: A“Id;f/ox 'Te/e&aé 374/23
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8 Dsph Dyl Axis prizma bazaprizme  visuscc  stonop. cc Cover test visussc  stenop.sc  bin, se Cover test
8
s, o
(] = o9
Ly ]
£ = = 5 1,0
E| = S
5|5 — R —
212 y 2
o s D: 4 == - o
B = = 0rro
L: | = s /
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dafj.: bl.:
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Oéno zdravije l

Biomikroskopija / Oftalmoskopija

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
.o -kornea-
-prednja o&na komora-

3.0 -s0ivo- B.o

-vitreus-

-disk/kupiranje-

B.0 -ivica diska-
-C/D-

-ukrstanje krvnih sudova-

~. .o

-makula-

X

-periferija fundusa-

direktna / i

Prednji komomi ugao tehruka: instrument vreme merenja:

OD: OS: TOD: / mmHg
TOS: mmHg

Dodatni testovi l

Sumiranje

|

Krajnji Rx

Kolornivid /¢ Vs

—postvie _ negaivie [ gradijent [ heteroforija
horizontaina, daiina /> / 9 ¢/ § j/ 14 /(o | ACIA

Fuzione Moreonaina.bizna /2y /) 20 (¢ |12 (16 [12 +3.02

rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
ertikalna, dalji - 0,00 <700
v na,daljina 3 [ ¢ /3 3/5/3 Prete w 00

&

i KO
vertikalna, blizina 5/6 / 3 5/5—/ 2 gradijenta 2 & C.
ostak dodatry lestovi, Npr. keratometrya, konYasina oselvost ..
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
i O
Dsph Deyt Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD o
daljina:
0s =
oD
blizina:
oS L—— kontrolaza: /- qocliny
__*_
D bifokal D foto malerijal: slojevi:
[J muttifokal [] boja
otpi potpis studenta —
supperv’?zina: i broj indeksa: Arcle lo Telebac 374/23
broj zdr, osnov
R O 1 Y 3 Y G I B
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o~
sy o F
oy SN
;g\ identil. br. datum pre; Inﬂa
= .
@ 2
5 pregied br. Gatum rodenja mmsn pol Po¥ianski bro] driava Teeton bt
O [ kontroini pregled
bk redikao. hodl: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabile [ glavobolja [ haloi [J ambliopija [ Aamp [ xont. soé.
[ biizina, slabije ] o&ni napor [ stabije vidi noéu ] strabizam [ katarakta [ voza s/Dn
[ dupla siika [ bot u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje s/0n
[ izoblizgena sika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter s/0n
© L ; :
N [ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [J defekt kolornog v. sport:
c
€ | smPTom:
«
c
L-¢ Istorija otnih
bolesti (I0B):
Porodiéna
108:
Istorija opiteg
2drav. stanja:
Porodicna
istorija OZS:
% Eksterna inspekcija
1=
8 Dspn Doyt Axis prizma bazaprizme  visuscc swnop.cc  Cover test visussc _swenop.sc _binsc __Cover test
2
e dfid o
c _E_D' 4’2_5- 1.0 E d. A4 i
c| = |
= | £ [3L]-4.23 2.2 2ot 36
E e =
el s == 3
D:|
afls e | 2
f'/ N orto
L= | — >
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tatka konvergencije Jjametar ____direkino __ konsenzuaino _nablznu ____ RAPD
Funkcija D & *+ * =
XCM pupile ;| 4 + + 4 -
Motilitet v e >
Vidno [ konfrontacija
v 9’(’ v polie .0
Stereopsija ”
v /S v C4
© | Objekivna refrakela © Sl e Autorefraktometrija e
> Dsph Doy Axis wisus ¢ visus < distanca PD Dsoh o Ads  wmscc  visusee
= 2 ] !
Elol. 4.5 /0 daii: 69 VD‘ e
E . L ===
_g L |- 4.5 / ) bliz.: 6< jL:
£
)
= e e el Daljina: : i Misicni balans A
:% Subje o o ) m et oo M 20w s ool ] [] Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
4 7
8| o|-y.25|-0 50| 765| 7©
< (7
ZL|-4,50 ‘.0 S
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
ituda akomo. Blizina Misi¢ni balans
IA""P‘ tud l - Lo s ) I [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: /2.5 p. e
1% {l1 13 & 3 eso
Bin: 41D I s
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

OPTOMETRIJSKI KARTON
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Oéno zdravljel

Dodatnl testovi I

Sumiranje

Krajnji Rx

Blomikroskoplja / Oftaimoskoplja

-kapci, konjunkliva, sklera, iris-
-kornea- 5.0
-prednja o&na komora-
) Q -sotivo- Q D)
-vitreus-
-disk/kupiranje-
B vica disk
-ivica diska- 2.0
-C/D-
-ukrtanje krvnih sudova-
-AN-
) X -makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirekina?
Pnednji komormni ugao tehnika: instrument: vreme merenja:
oD: 0s: TOD: mmHg
TOS: mmHg
Kolornivid /5 / AE
—%——}—"Eﬂw—j——— [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina 2 2. {0 ACIA
12/ 20/ [to]¢ Ac/&:%d%
Eirions horizontalna, blizina {2/,{,7/12 16 /20/ /((
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko .
vertikaina, daljna 3 / S5 / 3 3 /‘I / 32 Metod 0;100 _T_E—’O 'c(j 00
vertikalna, blizina ¢ / 2 / £ /o[ oraNena 52
ostali dodatry testovi, npr.: keratometria, konrasina osetpvost .
NADEN| PROBLEMI PLAN RESAVANJA
mMiopi/on neolale
Zon/;
Dsph Dceyl Axis pnzma baza prizme PD
savet pacijentu:
OD|-4.25|-0.50| 16 5
daljina: G4y
0S|-¢4,50
oD
blizina: i
0S kontrolaza: /. oroeling
A O CA ) S
D bifokal D folo materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja
potpis tpis studenta ;
supervizora: FIKLE':jInctl‘eksa: Andle/)e Teleb o< 22v/2)
broj zdr, osnov
P T T Y 2 ) O ¥ e I I
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2 111 KiI KARTON
%&, — S
40\;‘ S}“
A Tdoniit_br dalum pregieds o
o
51 22 |f 20
s pregled br. dalum rodenja god. starosli pol podtanski broj driava talafon mobiin
[0} ey [ kontrolni pregled
5 e ’ i
vanje: Stucl Chn radi kao: hobi: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabijle [ glavobolja [ haloi [] ambliopija O amo [J kont. soé.
[ vlizina, stabije [ o&ni napor [ slablje vidinoéu  [] strabizam [ katarakta [ vozat $/0n
[ dupla siika [ bol u oku [ vidi “mugice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje 5/Dn
[ izoblizenastika  [] fotofobija [ svetlosne munje ] glaukom [ dijabetes kompjuter 5/Dn
ﬁ [ naglo stabivid  [] suzenje [J oko je suvo i svibi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
E SIMPTOM:I:
©
c
< | Tstonia oenin
bolesti (10B):
Porodiéna
108: -
Istonija opiteg
2drav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:
5 Eksterna inspekcija
8]
§ Dsph Ocyt Axis prizma bazapizme  visusce stenop o Cover test visussc  swenop. sc  bin sc Cover test
€ «[D: 0.2
s| =5 % ortuv
c | 3L = ® |,
— = 3 = ol
E g / ] A
| o N
2
ol s 2 : A1
frd L—] 2 ] orto
d S Z
: L/ S A
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije “djametar ____direkino __ konsenzuaino __na biziny RAPD
Funkcija D[ 3 i I3 % >
6 cm pupile L[ 3 # + + =
Motilitet
e
Vidno [ konfrontacija
i > v polje B-O
Stereopsija ¢
> S 7 psiia -«
© | Objekiivna refrakelia o i | PD 1 Autorefraktometrija e
> Dsph Deyl Axis. visus cc visus ¢ distanca | Dsph Dort Axs visus cc visus o
€ - !
5| B:jro.so 0.9 daiisl S D: B
S
§ Llro.25 4.0 vzl 66 iL: E=H
£
‘s | “Subjeitivne retrsiiclie [ORIDEA weorutn  ewee e MiSiéni balans
= Dsoh Oyl Al s T e SN e TR 00 o M e ] [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
x
S| D|t0.795|-0.74|720 | 1-0
7]
C) Llto.28 1.0 €so A4
[ snelien [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
l Amplituda akomo. l W ores laneo vea (emd I Misi¢ni balans g
visus co od - radna ud. - do [:] Maddox krilo D Fiksacioni disparitet
D:_ /4% D: L
LS s p
Bn: J2.50 U k<
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
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2 Biomikroskopia / Oftalmoskopija
>
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
o [ At n.o
noc.» -prednja o&na komora-
R3S Q -sotivo- Q .o
-vilreus-
-disk/kupiranje-
R.o -ivica diska- Mo
-C/D- 7
-ukrstanje krvnih sudova-
) X -makula- 3.0
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
-g Prednji komomi ugao tehnika: instrument: vreme merenja:
g OD: 0S: TOD: mmHg
= 0S mmHg
=
3
Q | Kolornivid /5~ /, —
o nbwe st I:] gradijent D heteroforija
horizontalna, daljina 40//( /”1 //7_/ 46/'/2 ACI/A
Flizione 1o =" e bizna W0/ o | 52| Lk/NG2 0%
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko —
vertikaina, dalina ¢/ / / G P/ o/ 9 o 0,00 1,00=—(52,00_|
Z f E€xo
vertikaina,blizina ¢ 72/ 70 |12/719/ /5 gracleats < g
ostak dodat testovi, npr.: keratometri@, konrastna 0seljvost .
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
£
g latenta, "):ﬂr-/‘o/d nQ.0néole
5
7]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
 0D(ra.7¢(-0.75 | 120
daljina: 68
OS|+0 25
&
= oD
S ||l blizina: 5 ;
E § os| kontrola za: 7 0ol12
D bifokal D foto malerijal; slojevi:
[J muttifokal [] boja
otpi pis studenta . -
sup%rvri’z::ra', 'ﬁ:m; lm;‘oksa: Nnolefe Jelebak 37/ 2 3
brof zdr, ooy
L7 N 1 T Y 7" 0 ™ I O o
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ém" k OPTOMETRIJSKI KARTON
] !
A TR
Lo Yo e
% Identil. br. datlum pregleda
© -
° VI 24 2
5 pregled br. datum rodenja god, starosii pol podianski broj drava telafon mobiini
(0] 3 kontrolni pregled
: shuder di kao: 2t I:
anke dent (o a0 et [ prilozeni na uvid raniji natazi
[ daljina, stabile [ glavobolja [ haloi [ ambliopija [ Aamp [ kont. soé.
[ biizina, slabijle [ otni napor [ slabije vidinoéu [ strabizam [ katarakta [Avozat %/ on
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *mugice” [0 visoka ametropija[] hipertenzija &itanje 5/0n
[ izovlicena stika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 300
©
N O naglo stabivid [ suzenje [ oko je suvo i svibi [ suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
g SIMPTOMI:
«©
S e
< Istorja oénih
bolesti (108B):
Porodi¢na
108B:
Istonja opiteg
zdrav. stanja: 7/
Porodiéna
istonja OZS: /
—s Ekstema inspekcija
2
8 Dsph Axis prizma bazaprizme  visuscc stenop.cc  Cover test visssc  stenop.sc  bin sc Cover test
£
&= q = i ] A
(= =Di-3.25l-0.50| 7023 = |{o =10
S 2 g orto
- = —
—E £ |®|L|- 3-$0|-0.50| 124 (.0 5 P.os]
[T) £
=] E N
@ o [pe=————il | (@
- | 2 1 | — 2 /
o S D: S e | £ —A or #o
T N
L RS | s
razmak optickih centara dalj.: bliz: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
= dijameltar direktno konsenzuaino __na blizinu RAFD
Bliska tacka konvergencije y—'— [Ssess promones [ s ey e |
) Funkcija D:{ 3 7 7 iz =
7 em pupile || < + T + -
Motilitet = £ =
Vidno [ konfrontacija
v 9% 7 polje 3.0
z > 7 Stereopsija 100"
T | Objektivne refrakclja stenapeitnl  verteks POEEE Autorefraktometrija ot
> Dsph Doyl visus oc distanca i Dsph Doyt Axis visus cc visus o
'c = = Al ’
=l oz .50 0. 7 o Ecosi™ e |
= ~
S =5 T
| L|-2.7¢ By bl [ Ll <o
2 !
= Misiéni bal
- bje rerak 7 i$i¢ni balans
gl ® EEV . oot " e e vt kv s WA angrcs B o et Y E | [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
7]
= ==
i g e - /
g| o|-2.90|-1.00( 149 | 1.0 i S
) = = SO M2
Cliu|-2.75|-0.50|115 | 1.0 //
[ sneflen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
= o Misicni balans
| Amplituda skomo. i S e I [ Maddox kilo ] Fiksacioni disparitet
D: /D D: fii=m
B 76D orto
Bin: 7.6 » L :
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:



O¢no zdravlje I

Dodatni testovi l

Sumiranje

O

Biomikroskopija / Oftalmoskopija

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
Es -kornea- D.
-prednja o€na komora-

O

Krajnji Rx

.o -sotivo- Q 0.5
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
RN 8.0
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AN-
B.o X -makula- X 6.0
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tehnika: 10P instrument: vieme merenja:
oD: 0S: TOD: mmHg
TOS: mmHg
Kolorni vid 14/ 15
fomene Lot [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina 25/30//(./ 1—//6 22 AC/A Ac /A S o o %
Fizione horizontalna, blizina 2 » / 30/ 20| /& /107/ 714
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
: B 0,00 1,00 -)2,00
vertikalna, daljina 2/ 22 2/8)2 Meiod g ( )’ LLD
vertikaina, blizina 24 / 5~/ 3 5/6 /Y gndlenta S
ostal dodatru testovi, npr.: keratometrya, kontrastna osetjvost .
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
miopja nancale
Dsph Deyl Axis. prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
2 OD(-3.00|-1.00| 170
daljina: = 60
0S|-2.75|-0.50|115
oD |
blizina:
0s // kontrolaza: /[ qnalimon
D bifokal D foto materijal: slojevi: =
[ muttifokal [] boja
potpis potpis studenta =\E
supervizora: i broj indeksa: ,44{17'5’/:} 7:0/6504 \17“/-—5
broj zdr. osnov
T N 1 1 N 1 T T Y ™ [ I - ) I I 28
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.

9
L Yo
g— identl. br. dalum pregieda_
— ¢
T —
5 pregled br datum rodenja god. starost| pol podianski brof driava telafon mabiln|
o ? B3 xontromni pregled
atuelent di k hol B
;. ra 3 d
zvanje:__ STUCICN 2 bt [ pritozeni na uvid raniji nalazi
[£] daljina, slabile ] glavobolja [ hatol [] ambliopija [J amo [ ont. soé.
[ blizina, slabije  [] oni napor [ slabije vidinoéu  [] strabizam [ katarakta [ voza¢ 5/0n
D dupla slika [ vol u oku D vidi “musice” [] visoka ametropija [ hipertenzija Eitanje $/0n
[ izoblitena slika [ fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter si0n
< e
N [ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svibi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport:
c
£ | smpTom:
s
c
< Istonja oénih
bolesti (108B): /
Porodiéna
108: e
Istonja opsteg
2drav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
S
g osn Doy Ais pizra  bacapizme  vewsce sweecp.cc Covertest vissc _stenop.sc_binsc  Covertest
= ] o
[ 20 AVEL
gl =3, % orfo
HENE 5|12
=] E N 2
811k sim 3
o :
2 / @ 1 ork
1 =" 8 - [4
L >
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenosl testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije (giametar ___ dvekino Fabigiy _ RAPD
g Funkcija D 3 + + b =
Zm pupile  : 3 -+ + + =
Motilitet
v ' r
i konfrontacija
91’ Vidno /) O )
14 ~ v polje -0
9 Stereopsija
5 5 J Pslj 20!
T | Objektivne refrakclja 0 B e Autorefraktometrija e
> Dsph Oeyt Axis wisus o visus & distanca PD Dsph " oo Axis viwsce  visusec
= = A . =
| D:+0.50 (o wid 57 | D+0.50 1.0
=] e
= W ) 1,0 biz:| 575 L|+0.50 1.0
c
rel
s | Subjeitivne refrakelja , O % Misiéni balans
5 Dsph oyt s e asmorcs B 00 ven o pane ] [ Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
<
g| o|r0.50| 025 | 120 1.0
@ 3 i
2| |+0.50[-025| 30 | 1O 054 cso

@

E OPTOMETRIJSKI KARTON

[ snellen [J LogMAR [ Etest Drugi testovi:

Cover test:

sz
/

rAmpIituda akomo. I

D: 59 D) D;

L: 40 D

visus ce

1

opseg jasnog vida (cm) I
od - radna ud. - &

Bin: 70 0

intermedijalna adicija:
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Cover test:

[ Maddox krilo

Misi¢ni balans
[ Fiksacioni disparitet

O/‘/‘O

Stereopsija:




o
= Biomikroskopija / Oftal
3 omikroskopija / Oftalmoskoplja
S -kapcl, konjunkliva, sklera, Iris-
N
o Ao -komea- .o
S -prednja o&na komora-
'5- 0 O -sotivo- Q G =
-vitreus-
-disk/kupiranje-
B.9 -ivica diska-
CID- f.o
-ukrstanje krvnih sudova-
-AV-
0 ) X -makula- B.o
-periferija fundusa-
] direktna / indirektna?
3 Prednji komomi ugao tehnika: strument Vieme merenja:
;3 OD: 0S: TOD: mmHg
= Z TOS: mmHg
=
3
A | Kolorni vid /5—/ 75
———pombve  negawne [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina 2/)76/12 | AcIA A
lo] ¢ /12 / e
Fuzione Nonzoniana.biizina /g / /g 16| &/ 10/¢ ;
rezerve baza gore, desno oko __baza dole, desno oko. 1 2:00
vertikalna, daljina  /, / 6/l |'® / 10/ e 0,00 00
dij Y
vertikaina, biizna 77 /2 /10 | 12 /1L )72 | S°dene 0 2 €xo
ostak dodaty ._-'l. npr keratometrya kontastna oselyvost ..
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2 .
s latentns  hizeron now ézle /[ sodva
L e
£
=
7]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD 5
savet pacijentu:
OD|+0.So|-0.25 | 120 g
daljina: S~
0S|+~0.50|-0:25| 30
&
= oD =
= blizina:
E 0s — kontrolaza: / Qoc/ing
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[0 mutifokal [] boja
ot pi potpis studenta
sup‘:arv’i);:na: ibrojindeksa: A ok D/c'écé 3#4)23
bro) zdr, osnov
JMBG[IIIIIIIJIIIJ_IMiiﬂf-:llllllIIIlJ_JLGOllIlIIIIlLlew«
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§J_uu_

g AL € OPTOMETRIJSKI KARTON
(A ’Wy_ &
L Mo
e |
:“_A identif. br. dnlum
S| 27
@ 27 M
g pregled br, datum rodenja god. starosti pol postanski broj driava telafon mobilni
o 5 [ kontrolni pregled
2zvanje: radi kao: S/)Of/"j ta hobl: /(ajqi‘édy ; : ¢ ;
1 [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabile [ glavobolja [ haloi [] ambtiopija [ amp [ kont. so¢.
[ biizina, slabije ] o&ni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ vozae 5/0n
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje «On
[ izobligena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter $On
& [ naglo slabivid [ suzenje [ oko je suvo i svibi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
c
g | smetom:
«
—
< | Istonja o&nih
bolesti(0B). /
o
Istorija opsteg
drav. ja:
o
istorja 0z8: /.
% Eksterna inspekcija
1)
3 Dsph Ocyt Axis prizma bazapizme  visusce swnop.cc  Cover test _visusic _stanop sc_bin. sc Cover test
3
E D: / 2lo.9| -
E Ko — % or. /‘0
S| ¢ L— 5ilo
E|® S
=] g X
Bl = 3
o o X
uw § — == orto
L =L~
razmak optiékih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direkino __konsenzuaino _ na blizinu RAPD
Funkcija D:{ & -+ o * -
: 7 om pupile ;| - - ~ -
Motilitet /
v v =
Vidno [ konfrontacija
v —}Ilé polie 3.0
= " Stereopsija 25
v
T | Objektivna refrakela S e s i - Autorefraktometrija e
> Dsph wIsus o visus oc distanca P D 1 Dsph Deyt Axis visus cc wrsus oc
g D: b= @il 65 | Dl+0.25|-/.00| 64| /0
=S
2| I viz:| & 3 Li+0.50|-0.50| 7¢, |4.2
<
o
o | Subjeltivna refrakelia BT g T MiSi¢ni balans
=% ﬂ®o,,.. ooy : s Vi oo 0 st SR v SO 00 e W s I [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
<
gl x|toso|-0.75| 180 |10
g #
rto
€| 1:|r0. 75 |-0.25| 770 |4. 0 2
[J snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Blizina; MiSi¢ni balans
I p I = et e I [ Maddox kiilo [ Fiksacioni disparitet
D: M D:
Lo A1
T = A 0
B _12.55 U o
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
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Oéno zdravlje l

heo

ikroskopija / Oftall k

-kornea

. @ }l.o

@apcl konjunktiva, sklera, iris-

-prednja o&na komora-

l

Dodatni testovi

Sumiranje

|

Krajnji Rx

L

-solivo-
Ib ; O O Q B : o
-vitreus-
-disk/kupiranje-
. -ivica diska-
2 5.0
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
_AV-
k.o X -makula- B.o
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tehnika: instrument: vieme merenja:
oD: 0S: TOD: mmHg
0OS: mmHg
Kolornivid {5/ /74~
—pombwne _ negavie [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, dalina /¢, / 25/20| 2/10/€ ACIA Ac/A = 2 %
FLione horizontalna, blizina f//z A Ly ) /0/(/ s
rezerve baza gore, desno oko baza dole, dfsno oko. .
vertikalna, daljina 3 /.§~ /63 3 / /2 Melod 0.000 0
vertikalna, blizina  Z, /d>/ 2 2 /‘?/ & gadienta € A
Ostak Godatiy testov:, Npr - keratometn, kontastna osetpvost
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
|atentn) hiperop S50¢/UO
[ 7
Dsph Dyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
OD|to.50|-0.25| (20 o
daljina: = 65
os|+0.75 |-0.25 1720
oD
blizina: ¢
os| L—— kontrolaza:  / 500/, 2u
[ bifokal [ foto G Solevl
[ muttifokal [] boja
potpis potpis studenta
supervizora: ibrojindeksa: A nofela, Tple bele 374723
broj zdr. osnov
V71X N N 0 B I I I (V- f S 1 M I I L 2
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e
fllle  OPTOMETRIJSKI KARTON

. 1oy &
Yo
;% identif. br. datum pregleda
© a2
o [l_%? l 2¢ M
5 pregled br. datum rodenja god. slarosti pol podtanskl broj driava telafon mobiini
o [ kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: g : x
[ prilozeni na wvid raniji nalazi
[O daljina, slabile ] glavobolja [ haloi [ ambliopija [J amo [ kont. soé.
[ blizina, slabijle  [] o&ni napor [ slabije vidinotu  [] strabizam [J katarakta [ vozat $/0n
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija éitanje 4 son
5 [ izoblizena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter 7 spn
N [ naglo slabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport: ko sark )
c
€ | sPTomI:
s
c
< | Tstonja o&nih
bolesti (10B): 7
Porodi¢na Ty
108
Istorija opsteg
zdrav. stanja: 7
Porodiéna
istonja OZS: /
'g Eksterna inspekcija
]
g Dsph Deyt Axis prizma bazaprizme  visusce stenop.cc  COver test visussc stenop s bin s Cover test
= D - (/0
= o
e // s e orfo
Elgl = g|%
B (=] g -
i | g D: a /
== ,3 —— or ‘/’a
L 5|~
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dafj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije y dijametar direkino __k na bhzinu RAPD
Funkcija D:| & & * * -
§cm pupile || 4 P 7 ¥ =
Motilitet
s v
Vidno [ konfrontacija
v v polje 3 .0
& o Stereopsija Lo
© | Objekivna refrakelja { NSRS | —-  Autorefraktometrija e
> Dsoh Dyl Axis visus oc visus o distanca PD { Dsph Dyt Axis visus cc visus o
5 D: L— wil 62 | Dl40.25 1.0
2 i viz:| GO ‘L 0.25|-0.25|15¢ | 4
: i2: 1+ 0. -0.25 |40
]
= ——
)
‘s | “Subjeiatvna retrekicle EIMEH  wowect - MiSiéni balans
= jm . 2 e s R R s 1 00 vout S v I [ Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
<
g Dil+r0.25 1.0
o
ex0
|l L|to 25|-0.50 (80 |4.0 14
[J snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. .Bli,z“'la Rt Migi¢ni balans
|14 I e L l [ Maddox kilo [ Fiksacioni disparitet
D: 140 D: /
L {10 orto
Bin: f2.50 U
intermedijaina adicija: Cover test: Stereopsija:
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Oé&no zdravl]e]

Dodatni testovi I

Sumiranje

Krajnji Rx

B

Bo

Biomikroskopija / Oftalmoskopija

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
-prednja o&na komora-

@ /3 @

-vitreus-
-disk/kupiranje-
.2 -ivica diska-
-CID- %o
-ukrstanje krvnih sudova-
-AV-
8.0 X -makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
Prednji komomi ugao ROk instrument: vieme merenja:
OD: mmHg
mmHg
Kolorni vid /4~ /45
—postwie __ fegame [J gradijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina /2 / 17 /12 Y//J/(? AC/A AC) A4 =06 _;_,
Fuzione "orZonana.bizina £ /10)6 | 4/ 10 /6
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 3 /¢ /J 3 /4 /2 s 0,00 ( 0
% exo
vertikaina, blizina 4 / £ / 3 3/6/¢y gradienty 0 2
‘ostak Godatry testovi, npr . keratometria, kontastna oseljvost ..
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
VA o
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD <
savet pacijentu:
oD
daljina: 62
oS
oD
blizina:
oS / kontrolaza: 9 Qoch#se
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ mutifokal [] boja
i pis studenta 4
sup%or‘vlp‘z:na: ‘?o‘broilndeksa: Anclela Te/(’()ql‘ MRV
broj zdr. osnov
JMBG||11[1111]|[J_]knr‘hulllllllllJ_l_lLBOIIIIIIIIlJ_LJWw'-
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1§A (
|} ' 3
g lILE OPTOMETRIJSKI KARTON
| e =m0 ¥
L o
2| —eenit e Gatum pregleda_
® / b
2l 28 1 48 4
5 pregied br. Jatum rodenja . god. starost pol ‘pottanski broj drdava Telafon mobinl
O [ kontrolni pregled
vanje: Stucl@nf radi kao: hobi: % : J ’
Lol D prilozeni na uvid raniji nalazi
[N daljina, slabije [ glavobolja [ haloi [ ambliopija [ amp O kont. soé.
[ vlizina, slabije ] oeni napor [ slabije vidinoéu [ strabizam [ katarakta ] vozat s/Dn
[ dupla slika bol u oku [ vidi "musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje s/n
[ izoblitena slika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes Kkompjuter 5100
© R T
b [ naglo slabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
g SIMPTOMI:
P
< | Tstorja onin
bolest (0B):
Porodigna
108
Istonja opéteg
2drav. stanja:
Porodwna
istonja OZS:
"g Eksterna inspekcija
]
g Dsph Ocyt Axis. prizma bazapizme  viwsce swnop cc __Cover test visussc _stenop.sc _ bin sc Cover test
-E D|-0.50 (o 2lo.5
o
s| s X 0rto
=1z L0, s {3
AR 0.50 1.0 5|03
3| g
a | 5| I 2 /
S == 3 orto
L= | —1 S
razmak optickih centara  dal; bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl
B“ska méka konvefgencije diametar direktno konsenzuaino na blzinu RAPD
Funkcija D % + + + -
6 e pupile ;| 4 + + % -
Motilitet
E Vidno [ konfrontacija
> 9% v polie ©- 7@
Stereopsija 5
/ v v ‘ 3‘2 f
© | Objekiivna refrakelja N Autorefraktometrija e
> Dsph Doyl Axis. visus & visus & distanca PD Dsph Dort Axs visus cc visus o
E|of-050 /.0 wil 53 |D[ro25|-0$0| 94 |07
= =
%| L|-0-50 1.0 biiz:| 5 & K /g/a n |Fo-So|lsz2|o ¥
<
r-l
= | Subjeitivne refraiclja ORITAR L T MiSiéni balans
= i o e H.x e T i e I [J Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
i~
8| bjo-so /.0
) exo
2| |-os0 1.0 74
[J snellen [J LogMAR [ Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. W e s Misiéni balans
r 4 I weusce - el l O maddox krilo O Fiksacioni disparitet
D: 20 D: /
b 70 orko
Bin: __7.54
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
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I [] Blomikroskopija/ Oftalmoskoplja  []
>
_.E -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
e N0 -kornea- B.o
8 3 -prednja o&na komora-
LY Q Aok Q B.o
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
G o a.
-C/D- “¢0
-ukratanje krvnih sudova-
-A/V-
G0 % -makula- X [thcss
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
—; pmdnji komomi ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
o
S
E OD: 0S: TOD: mmHg
= TOS: mmHg
©
3
A | Kolorni vid /5/ 15
pozivne reazene [ gradijent [ nheteroforija
horizontaina, daliina 42 /20 /12 7)1o/é6 AC/A Ac/a :zpi
Fuzione "°rZontaina.blizina 47 / 18142 |16/ 2 o/14
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko +3 9o
vertikalna, daljina ) SIED 3 /4( /2 LS 0,00 00
; o gradijenta 0 G exo
vertikalna, blizina 6/8%/¢6 é§lt(o] &y
ostali codatr lestovi, Npr.: keratometri@, kontrasina osedjvost ..
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Aok
g Moop napcale
£
S
7}
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
b OD(-¢.50
daljina: IS
0S|~ 0.50
&
= oD
=1 blizina:
s oS — kontrolaza: 7 9 or/u'gs
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[J muttifokal [] boja
otpi potpis studenta
supF’eN?lzira: i broj indeksa: Andfele Tele 59¢ 314{/23
broj zdr, osnov
meG| | | |1 L1l L L) keigee | | | | L L) | f L | JBOp | [ | L L[] ]| || osigu
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OPTOMETRIJSKI KARTON

aa. hipertenzia
istorja OZS: l‘)!pe{‘}f")zl/c\ 5}0()

2 rmenlll or atum pregieda l : e
= v
s ‘ 4o '| 4s 2
g pregied br. Gntom rodenjn  god. starosh pol ‘potianski broj driava telafon mobin
© RS iy [ kontrolni pregled
wane:__F127ce0 radikao: QS /S /2w hobl:_ $)0 O 2 [ prifozeni na uvid raniji nalazi
daljina, slabije [ glavobolja [ hatol [] ambliopija [ am0 [ kont. soé.
[ blizina, stabije o&ni napor [A slabije vidi noéu  [] strabizam [] katarakta vozaé 1  son
[ dupla slika [ vol u oku [A vidi *musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje s/On
[ izoblizena slika [ fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter 7~ sion
N naglo slabi vid suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko defekt kolornog v. sport:
[ og poi
E SIMPTOMI:
®
(S A
< Istonja oZnih
bolesti (0B): _
et kad aralte
Istonja op: eq

'g Eksterna inspekcija
S
3 Dsph Deyt Axis prizma bazaprizme  visuscc  stenop. cc Cover test visus sc  stenop sc_ bin. sc Cover test
£
e ()
§ i E e o
= or
A7 = L | Cllo
E|l © o
= £ x
2| e o
ol = D: / ﬁ
= e 3 Ortp
12 N
. > /
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj : udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tatka konvergencije —diamelar ___direkino T o —na bigng___RAPD
Funkcija D 4 ~ - + -
G em pupile | 4 I P + —
Motilitet = 3
Vidno [ «onfrontacija
% L polje Bo
Stereopsija | _ .
v % 28
© | Objekitvna refrakelja e AT PD Autorefraktometrija P
> Dsph Dey! visus cc distanca Dsph Doyt Axis visus c¢ visus cc
c 5 3 :
E D:|l-o.s2 daj:| < D: //'
S
2| u|-os0 wif 56 [iL s
£
a
s | Subjeitivna refrakela ina RS ) Migicni balans
= i Doy i 0 R B! dtine S 1,00 et o Galans | Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
= -
©| D:|-0.50 f.0
&<
& =
L [~0.$0 1.0 Orhg

[J snellen [J LogMAR [ Etest Drugi testovi:

Cover test:

[Ampliwda akomo. ]W

visus cc

D 25 Do 1.4
fic 2
B, Ao = .tH{i0e@ 1-1

intermedijalna adicija:

39 /L/O /-5'0cr\—.

opesgfasniog vida () I Misi¢ni balans
od - radna ud. - do [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

orto

Cover test: Stereopsija:
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o [0 Blomikroskoplja/ Oftalmoskoplja [
>
s -kapcl, konjunktiva, sklera, irls-
°
: 1,-0 -kornea- 8.0
S -prednja o&na komora-
o
3.0 Q -sotivo- Q )
-vitreus-
-disk/kupliranje-
Beo -lvica diska- Ko
-C/D- , ¢
: -ukratanje krvnih sudova-
-AN-
B-0 X -makula- X B-o
-periferija fundusa-
| S— direktna / indirektna?
% Prednji komomi ugao tehnika: |oP instrument: vreme merenja:
2| oo o / TOD: / mmtg
e TOS: mmHg
®
3
A | Kolorni vid 15)15
e negaine [ gradijent O nheteroforija
horizontalna, daljina ACIA //C/ﬂ‘ -2 i
& 2
3 horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko” . baza dole, desno oko +3-00
vertikalna, daljina ; 0,00
Metod
: i gradijenta 0 4 Cx0
vertikalna, blizina
ostali dodatre testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetjvost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
A,
& Miopsa presbhiopa peoéa le
= 7/ aumnlnTx T,
£
=
w
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
= OD|- 0. 50
daljina: 5%
OS|-oa.%0
&
= OD|710.50
£ blizina: 56
©
< 0s(70.fo kontrola za:  / ?09/,',,2l
D bifokal D foto materijal: slojevi: *
[J muttifokal [] boja
potpis potpis studenta
supervizora: ibrojindeksa:  Ancle/e Te)eba L 374 l25
broj zdr, osnov
MBG| | | Ll L f g | | ) kesce | | f | | | | | L | | JwBOp | | | | § 1 ||| || osigu
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