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1. Uvod 

1.1. Suzni aparat i suzni film 

 

Suzni aparat (Apparatus lacrimalis) je funkcionalni deo oka odgovoran za produkciju i 

lučenje suza (lakrimacija), čija je osnovna uloga vlaženje i uklanjanje nečistoća sa površine oka. 

Takođe, zahvaljujući suzama rožnjača oka je uvek vlažna, što obezbeđuje i uslove za njenu 

providnost.  

Suze se sastoje od 99% vode i oko 1% ostalih organskih i neorganskih materija; 0,5% 

belančevina, plazme, natrijum bikarbonata, magnezijuma, kuhinjske soli i odbrambenog-

baktericidnog enzima lizozoma. Suze se tokom dana konstantno luče, ali brzina njihovog lučenja 

varira. Lučenje suza je pod kontrolom vegetativnog nervnog sistema. Parasimpatički deo ovog 

sistema deluje stimulatorno i pojačava lakrimaciju. Snažne emocije, kao što su tuga, smeh, radost, 

kao i zevanje i kijanje, mogu dovesti do pojačanog lučenja suza. 

Suze koje su proizvele suzne žlezde dospevaju u spoljašnji ugao oka u prostor između 

očnih jabučica i unutrašnje strane očnih kapaka, da bi se tokom treptanja, kapcima širile po prednjoj 

površini rožnjače i vežnjače. Višak suza se preko suznih kanala uklanja iz oka u nosnu šupljinu. 

Zato se u toku jačeg plakanja može javiti curenje suza iz nosa, u spoljnu sredinu ili ždrelo. 

Suzni aparat se sastoji iz dva dela: 

 

1.1.1. Sekretorni deo (proizvodnja suza) 

− Glavna suzna žlezda (glandulalacrimalis) 

− Pomoćna suzna žlezda (glandulaelacrimalisaccessoriae) 

 

1.1.1.1. Glavna suzna žlezda 

 

Parna žlezda je smeštena u gornje-lateralnom delu orbite. Delom tetive mišića podizača 

gornjeg kapka podeljena je na palpebralni i orbitalni deo. Palpebralni deo je klinički dostupan 

pregledu, dok je orbitalni deo skriven. Iz oba dela polaze izvodni kanalići koji se otvaraju u 

lateralnom delu gornjeg forniksa i kojim se izlučuju proizvedene suze. Orbitalni deo suzne žlezde je 

znatno veći i kompaktniji deo žlezde. On ima oblik izduženog jajeta, a smešten je u koštanoj jami 

suzne žlezde, u gornjem spoljašnjem uglu očne duplje. S obzirom na svoj dubok položaj, ovaj deo 

žlezde nije pristupačan lekarskom pregledu. Kapačni deo suzne žlezde, sastavljen je u 15-30 

međusobno slabo povezanih režnjeva, nalazi se iza spoljašnjeg dela gornjeg očnog kapka, a ispod 
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orbitalnog dela žlezde. Ekskretorni kanalići suzne žlezde, kojih ima oko 8-12, otvaraju se u 

spoljašnjem delu gornjeg svoda vežnjače, u koji se izlivaju suze. Ovi kanalići su ili zajednički za 

oba dela žlezde ili ipak posebni za njen kapačni deo. Iz gornjeg svoda vežnjače suze se raspoređuju 

po čitavoj vežnjačnoj kesici. Inervacija suzne žlezde je vrlo složena, a nadziru je i refleksni i 

psihogeni mehanizmi. 

 

1.1.1.2.  Pomoćne (akcesorne) suzne žlezde 

 

Nalaze se u vežnjači, ima ih više vrsta, a najbrojnije su Krauseove i Volfringove žlezde. 

Histološki su slične ili jednake glavnoj, samo što su mnogo manje. Akcesorne suzne žlezde 

osiguravaju bazalnu sekreciju suza, a njihovo lučenje je pod kontrolom simpatikusa. U stvaranju 

suznog filma učestvuju još i peharaste ćelije vežnjače, kao i žlezde unutar tkiva kapaka oka 

(Meibomove, Molove i Cajsove žlezde). Pomoćne suzne žlezde nalaze se unutar fornikalne 

vežnjače sa unutrašnje strane kapaka oka. Identični su glavnoj suznoj žlezdi i imaju sličnu 

inervaciju. Oni luče oko 10% ukupne mase suznog filma. (Slika 1) 

 

Slika 1. Žlezde koje učestvuju u formiranju suznog filma 

(Izvor: https://vismed.trbchemedica.co.uk/business-professionals/understanding-the-tear-film/the-

secretory-system) 

https://vismed.trbchemedica.co.uk/business-professionals/understanding-the-tear-film/the-secretory-system
https://vismed.trbchemedica.co.uk/business-professionals/understanding-the-tear-film/the-secretory-system
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1.1.2. Ekskretorni deo (odvođenje suza) 

 

Izlučene suze se pod dejstvom rada kapaka pokreću prema dole i prema unutra, obrazujući 

suzni potočić uz rub donjeg kapka, koji se završava sa suznim jezercem u unutrašnjem uglu rime. U 

suzno jezerce uronjene su gornja i donja suzna tačkica, koje predstavljaju otvore gornjeg i donjeg 

suznog kanalića smeštenog u tkivu oba kapka. Nakon nekoliko milimetara ovi kanalići se stapaju u 

zajednički koji se sa druge strane otvara u suznoj kesici. Iz suzne kesice suze se odvode 

nazolakrimalnim kanalom koji se otvara u nosnoj šupljini (Slika 2). 

Suze imaju višestruku ulogu. One vlaže površinu rožnjače, sprečavaju njegovu suvoću, 

ispiraju površinu rožnjače i vežnjače i otklanjaju sitna strana tela. Na taj način površina oka se 

održava glatkom i vlažnom. Učestvuju u metabolizmu rožnjače koja kiseonik i određeni deo 

hranljivih materija dobija rastvorene u suzama, budući da zdrava rožnjača nema sopstvenu 

vaskularizaciju. Stalni tok suza, sa imunoglobulinima i bakteriostatikomlizozimom, sprečava 

razmnožavanje bakterija u konjunktivalnoj vrećici, te suze na ovaj način ostvaruju i antiinfektivno 

dejstvo. 

 

Slika 2. Anatomija suznog aparata 

(Izvor:https://teachmeanatomy.info/head/organs/eye/lacrimal-gland/) 

 

Postoje dve vrste lučenja suza: 

 Bazna sekrecija se vrši akcijom pre svega pomoćnih suznih žlezda i ona je za funkcionisanje 

oka u fiziološkim uslovima. 

 Refleksna sekrecija nastaje pod dejstvom voljnih i nevoljnih nervnih nadražaja, pre svega 

usled pojačane aktivnosti glavne suzne žlezde. 
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1.1.3. Suzni film 

 

Unutrašnji,  mucinski, središnji vodeni i spoljašnji lipidni sloj čine trilaminarnu strukturu 

suznog filma koju je opisao Wolff 1946. godine [1] (Slika 3). Zbog solubilnosti i hidrofilnosti 

mucina u vodenoj fazi suznog filma, noviji model suznog filma bez jasne je demarkacione granice 

među mucinskog i vodenog sloja.Predstavlja mešavinu mucina sa vodom, proteinima i elektrolitima 

glavne i akcesornih suznih žlezda, lipidima tarzalnih žlezda na površini i glikokaliksom uz epitel 

okularne površine. Sastav suza čine voda (98%) i ostatak: elektroliti, nejonizujuće difuzijske 

materije, proteini. Od elektrolita u suzama se nalaze: neorganski fosfati (6,7 mg/ dl), mlečna 

kiselina (1,25 μM/l), magnezijum (12–24 mEq/l), mangan (3,78 ng/ml kod muškaraca i 3,42 ng/ ml 

kod žena), bakar i gvožđe (nivoi nešto niži od istih u plazmi), hloridi (130-140 mEq/l), kalcijum 

(2,52 mg/ml), limunska kiselina (0,6 mg/ dl), vitamini: B 12, vitamin A, vitamin E, askorbinska 

kiselina (0,15 mg/dl). Od nejonizujućih difuzijskih materija u suzama su prisutne urea (0,04mg/dl) i 

glukoza (2,5 mg/dl), dok ukupna količina proteina iznosi 5g/l, a od toga je 30% albumina, 40%, 

globulinai 30% lizozima [2]. 

 

Slika 3. Struktura suznog filma 

(Izvor: https://i.pinimg.com/736x/a4/3a/c5/a43ac5050fdbeed239abfee418cae975.jpg) 

 

1.2. Sindrom suvog oka (Keratoconjunctivitis sicca) 

 

Najnovija definicija sindroma suvog oka glasi: 

„Suvo oko je multifaktorijalna bolest površine oka koja se odlikuje gubitkom homeostaze 

suznog filma, praćena očnim simptomima, kod koje etiološku ulogu imaju nestabilnost i 

hiperosmolarnost suznog filma, zapaljenje i oštećenje površine oka, kao i neurosenzorne 

abnormalnosti.“ [3] 
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Smanjeno lučenje ili povećano isparavanje suza su posledica suvog oka, a suvo oko je 

poremećaj suznog filma i to može izazvati isušivanje međukapačne površine oka i različite 

simptome nelagodnosti. Može se reći da je suvo oko inflamatorno oboljenje površine oka i suzne 

žlezde.  

 

 

Slika 4. Klasifikacija sindroma suvog oka 

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

Inflamacija je najznačajniji mehanizam oštećenja kornealnih i konjunktivalnih ćelija, 

odgovoran za simptome i znake patoloških promena na površini oka [2,4]. Suvo oko se deli na dve 

osnovne kategorije: hiposekretorno (Sjogrenov sindrom i ne-Sjogrenov deficit suza) i evaporativno 

suvo oko. (Slika 4) 

SINDROM SUVOG 
OKA

Hiposekretorni

Sjogren

Primarni

Sekundarni

Ne Sjogren

Deficit lakrimacije

Opstrukcija izvodnih 
kanala suzne žlezde

Blokada refleksa

Sistemska Th

Evaporativni

Unutrašnji faktori

Poremećaj lučenja 
Meibomovih žlezda

Poremećaj kapačnog 
otvora

Retko treptanje

Dejstvo lekova

Spoljašnji faktori

Deficit vitamina A

Konzervansi u 
kapima za oči

Nošenje kontaktnih 
sočiva

Bolesti površine oka
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Hiposekretorni oblik bolesti srećemo u okviru Sjogrenovog sindroma, kada je smanjeno 

lučenje suza praćeno smanjenom funkcijom i drugih egzokrinih žlezda. Sjogrenov sindrom suvog 

oka može se javiti u primarnoj i sekundarnoj formi. Sekundarne forme Sjogrenovog sindroma 

najčešće se javljaju u sklopu sledećih bolesti: reumatoidni artritis, sistemski lupusertematouzus, 

sistemska skleroza i primarna bilijarna ciroza. Ne-Sjogrenov sindrom se najčešće javlja u primarnoj 

formi kao urođeni poremećaj lučenja suza ili kao sekundarno stanje udruženo sa drugim sistemskim 

bolestima (sarkoidoza, AIDS, limfomi). Takođe, nastaje i prilikom opstrukcije izvodnih kanala 

suznih žlezda i kod određenih neuroloških poremećaja refleksa lučenja suza.  

Evaporativni oblik bolesti može biti prouzrokovan unutrašnjim i spoljašnjim faktorima. U 

unutrašnje faktore spada deficit lučenja Meibomovih žlezda, usporeno treptanje, delovanje 

određenih lekova. Od spoljašnjih faktora od značaja su nedostatak vitamina A, nošenje kontaktnih 

sočiva, kao i alergije oka. 

 

1.2.1. Simptomi i klinički znaci sindroma suvog oka 

 

Okularni diskomfor u vidu osećaja stranog tela, peckanja očiju, fotofobije, crvenila i 

osećaja zamora očiju, kao i oštećenje interpalpebralne površine, nestabilnost suznog filma i 

hiperosmolarnost suza odlike su suvog oka. Mogući su i poremećaji vidne oštrine poput 

povremenog zamagljenja vida kod ovih pacijenata. Tegobe se mogu pogoršati u toku dana, zbog 

porasta evaporacije suznog filma i dekompenzacije na uslove sredine poput smanjene vlažnosti 

vazduha, klimatizacije radnih prostorija, veštačkog osvetljenja, rada ispred kompjutera. 

Kod dijabetičara i pacijenata sa kornealnom neuropatijom drugog porekla, zbog gubitaka 

kornealne senzitivnosti, objektivni klinički znaci mogu postojati i bez subjektivnih tegoba. 

 

1.2.2. Testovi za procenu funkcionalnog stanja suznog filma 

Testovi koji se najčešće koriste za procenu stanja suznog filma su vreme pucanja suznog 

filma (TBUT), Širmerov test  i test bojenja Rose-bengal bojom (RBS) [5]. 

 

1.2.2.1. TBUT test (vreme pucanja suznog filma) 

Ovaj test procenjuje stabilnost prekornealnog suznog filma.  

Fluorescein se postavlja u donji forniks. Od pacijenta se traži da trepne nekoliko puta, 

zatim da prestane. Suzni film se dalje ispituje sa kobalt plavim svetlom i Vratten #12 žutim filterom 

na okularu slit lampe (špalt lampe). Nakon nekog vremena, pojavljuju se crne mrlje ili linije koje 

ukazuju na pucanje suznog filma. Rezultat TBUT testa je zapravo interval između poslednjeg 
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treptaja i pojave prve, nasumično raspoređene suve tačke ili područja. TBUT test koji je manji od 

10 sekundi je van granice normale. (Slika 5) 

 

 

 

Slika 5.  Pucanje suznog filma 

(Izvor: http://www.varpa.es/research/optics.html) 

 

1.2.2.2. Širmerov test 

 

Ovaj test služi za merenje količine izlučenih suza, a izvodi se tako što se meri dužina 

vlaženja papira načinjenog od posebnog materijala čija je širina 5 milimetara, a dužina 35 

milimetara. Ispitivanje se može obaviti sa ili bez lokalnog anestetika. 

  

Slika 6.  Širmer test 

(Izvor: https://myeasychoices.com/schirmer-test/) 

 

U teoriji, kada se izvodi bez anestetika, tada meri totalnu sekreciju (bazalnu i refleksnu), 

dok sa anestetikom meri samo bazalnu sekreciju. U praksi, iako lokalna anestezija smanjuje 

količinu refleksne sekrecije, ona je ipak ne ukida potpuno. 
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Test se izvodi tako što se papir savijen 5 milimetara sa jednog kraja postavlja u donji 

forniks, i od pacijenta se traži da ne trepće. Nakon 5 minuta, papir se otklanja i meri se dužina od 

savijanja papira koji je ovlažen suzama. 

Fiziološki rezultat iznosi 15 milimetara bez lokalnog anestetika, a nešto manje sa 

anestetikom. Između 5 i 10 milimetara je granična vrednost, a manje od 5 milimetara ukazuje na 

oslabljenu sekreciju. Pojedini stručnjaci smatraju da bi granica između fiziološke i patološke 

sekrecije trebala da bude 6 milimetara. (Slika 6) 

 

1.2.2.3. Rose-Bengal test 

 

 Rose Bengal je ogranska boja iz grupe hidrosolubilnih anilinskih boja, specifična za 

bojenje devitaliziranih ćelija, zdravih epitelnih ćelija koje nisu adekvatno zaštićene mucinskim 

slojem suznog filma, lipidima kontaminiranih mucinskih vrpci i partikula kao i mucinskih 

filamenata na površini rožnjače. Za izvođenje ovog dijagnostičkog testa, obično se koristi 0,5% ili 

1% vodeni rastvor boje koji se ukapava u konjunktivalni sakus, i pošto ispitanik nekoliko puta 

trepne, oko se pregleda na špalt lampi uz upotrebu belog svetla širokog snopa. Kada je u pitanju 

suvo oko, dobija se slika zadržavanja boje u oku, i u širini otvora kapaka, vide se dva crveno 

obojena trougla sa svojim bazama okrenutim prema limbusu. Nedostatak ovog testa je to što može 

izazvati iritaciju koja može trajati ceo dan, naročito kod suvog oka. Da bi se ta iritacija smanjila, 

potrebna je mala količina veštačkih suza. (Slika 7) 

 

 

Slika 7. Upotreba Rose-Bengal testa na konjunktivi 

(Izvor: https://entokey.com/primary-fitting-and-wearing-problems) 
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2. Farmakološka svojstva preparata veštačkih suza 

 

Preparati veštačkih suza su izotonični rastvori izbalansirane količine različitih soli, 

kompatibilni sa suznom tečnošću. Veštačke suze uglavnom deluju povećavajući vreme kontakta 

prirodnih suza (njihove vodene komponente) sa površinom oka smanjujući njihovu sposobnost 

oticanja ka suznim kanalićima. Podmazivanje površine oka i ivice kapaka je sekundarni vid 

njihovog dejstva, a podrška normalnom metabolizmu očne površine je željena konsekvenca 

prethodna dva opisana dejstva. Kao konsekvenca poboljšanog kontinuiteta suznog filma duže se 

održava pravilno prelamanje svetlosti i smanjuje zamagljenje vida. Nažalost, najveći broj preparata 

veštačkih suza zapravo postiže samo podmazivanje [6]. 

 

2.1. Preparati koji zamenjuju vodenu bazu suznog filma 

 

Iako formulacije lubrikanata za oči mogu da se razlikuju u osmolarnosti, viskoznosti i pH, 

većina deli sličnosti u njihovim glavnim komponentama. Najobilnija komponenta u kapima za 

podmazivanje je vodena baza. Da bi se poboljšalo podmazivanje i produžilo vreme zadržavanja na 

očnoj površini, različita sredstva za povećanje viskoznosti su vremenom dodavana ovim 

preparatima. 

 

2.1.1. Supstance koje povećavaju viskoznost 

 

Sredstva koja se koriste u formulacijama veštačkih suza uključuju karbomer 940 

(poliakrilna kiselina), karboksimetilceluloza (CMC), dekstran, hijaluronska kiselina (HA), HP-guar, 

hidroksipropilmetilceluloza (HPMC), polivinil alkohol (PVA), polivinilpirolidon (PVP) i 

polietilenglikol. Oni utiču na povećanu debljinu suznog filma, povećavaju zaštitu od isušavanja, 

pospešuju zadržavanje suza na površini oka, štite očnu površinu i održavajući fiziološko 

funkcionisanje rožnjače, ublažavaju simptome suvog oka. Veštačke suze sa visokom viskoznošću 

mogu da povećaju vreme zadržavanja na očnoj površini, ali takođe može prouzrokovati zamućenje 

vida i neželjene naslage na kapcima i trepavicama, što dovodi do smanjene tolerancije pri 

korišćenju. Upotreba kapi za oči sa visokom viskoznošću se obično preporučuje noću, pred 

spavanje, a kapi niske viskoznosti tokom dana kako bi na najmanju moguću meru sveli diskomfor 

prilikom njihovog korišćenja. 
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2.1.1.1. Hidroksipropilmetilceluloza (HPMC) 

 

 

Celulozni etri su visoko elastični polisaharidi koji povećavaju viskoznost suza. 

Hidroksipropilmetilceluloza se koristi u veštačkim suzama već duži niz godina i predstavlja  jedan 

od najčešćih viskoznih dodataka. Dostupna je u širokom rasponu koncentracija (od 0,2 do 0,8%) i 

koristi se u kombinaciji sa mnogim drugim komponentama u očnim lubrikantima. Zbog široke 

dostupnosti i upotrebe tokom dugog niza godina, brojne studije su pokazale da je to sigurno i 

efikasno sredstvo za pacijente sa niskim do umerenim simptomima suvog oka. 

 

2.1.1.2. Hijaluronska kiselina (HA)  

 

Hijaluronska kiselina (HA), koja se takođe naziva hijaluron i natrijum hijaluronat, je 

anjonski, nesulfatniglikozaminoglikan koji se prirodno javlja i koji je raspoređen u vezivnim, 

epitelnim i nervnim tkivima. Kao molekul može biti vrlo velik i svojom molekularnom težinom 

često dostiže nekoliko miliona Daltona. HA je važan sastojak zglobnih hrskavica i nalazi se u 

staklastom telu i očnoj vodici. Brojne studije su pokazale njenu sposobnost da se veže za ćelije 

površine oka, a deluje blagotvorno i tokom zarastanja rana [7]. Za rastvore na bazi HA 

karakteristično je svojstvo pseudoplastičnosti gde se viskoznost smanjuje sa povećanom brzinom 

smicanja, što se javlja prilikom treptaja. Veliki broj istraživanja pokazuju da hijaluronska kiselina 

ima dobru podnošljivost i sposobnost poboljšanja simptoma suvog oka. 

 

[8] 

 

Slika 8. Hemijska struktura molekula hijaluronske kiseline 

 

2.1.1.3. Hidroksipropil-guar (HP-guar) 

 

HP-guar je nejonski, polimerni zgušnjivač koji omogućava visoku viskoznost, putem 

procesa zavisnog od pH rastvora. Pokazalo se da proizvodi na bazi HP-guara poboljšavaju 
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simptome sindroma suvog oka, povećavaju debljinu mukoznog sloja suznog filma, smanjuju upalu i 

oštećenje očne površine. Takođe i kombinacija HA i HP-guara koja sadrži 

demulcentepropilenglikol i polietilenglikol pokazalo se da deluje efikasno u zaštiti od isušivanja 

očne površine. 

 

2.1.1.4. Hidroksipropilceluloza  

 

Upotreba rastvorljive hidroksipropilceluloze  u veštačkim suzama u cilju terapije 

pacijenata sa sindromom suvog oka,  prvo je odobreno od strane uprave za hranu i lekove (FDA) 

Sjedinjenih Američkih Država pre više od 30 godina, ali je u poslednje vreme napuštena zbog 

nelagode i relativno slabe efikasnosti. Najčešći neželjeni efekti koje pacijenti prijavljuju su 

zamućenje vida, nelagodnost ili iritacija, kao i slepljenost trepavica. 

 

2.2. Preparati koji zamenjuju lipidnu bazu suznog filma 

 

Lipidni sloj suznog filma ima važnu ulogu u sprečavanju isparavanja suza. Veštačke suze 

koje sadrže lipide dostupne su već neko vreme na tržištu i pokazale su se kao dobar izbor, pre svega 

kod pacijenata sa poremećajem lipidne faze suznog filma. Emulzije su definisane kao nerastvorljive 

tečnosti koje su u obliku sitnih kapi raspoređene unutar druge tečnosti, poput ulja i vode. Emulzije 

se ne formiraju lako i mogu se podeliti u tri vrste, prema veličini kapljica. Makroemulzije sadrže 

kapljice veće od 100 nm, mikroemulzije imaju kapljice između 10 i 100 nm, dok nanoemulzije 

imaju kapljice manje od 10 nm. Brojni komercijalni proizvodi koriste nestabilne emulzije da bi 

smanjili vreme zamagljivanja vida  i zato se preporučuje da se pakovanje ovakvih veštačkih suza 

protrese kako bi se poboljšala ujednačenost emulzije pre nanošenja. Pokazano je da emulzije 

efikasno isporučuju lipofilnelekovite supstance. Noviji pristupi koriste katjonskasubmikronska ulja 

u vodi, koji iskorišćavaju negativne naboje u mucinskom sloju. Katjonskananoemulzija je dvofazna 

formulacija koja sadrži nano kapljice sa pozitivnim naelektrisanjem (uljana faza) koje su 

dispergovana u vodi (kontinuirana faza) [9]. 

Tipovi lipida koji se koriste uključuju fosfolipide, zasićene i nezasićene masne kiseline i 

trigliceride. Mineralno ulje u različitim koncentracijama, ricinusovo ulje, maslinovo ulje, glicerinski 

karbomeri, kokosovo ulje, sojino ulje i lecitin, u kombinaciji sa različitim emulgatorima. Fosfolipidi 

mogu biti neutralni (cviterjonski), negativno (anjonski) ili pozitivno (katjonski) naelektrisani. 

Postoje mnoge vrste fosfolipida, od kojih se dva nalaze u suzama - fosfatidilholin i 

fosfatidiletanolamin. Polarni fosfolipidi pomažu u stvaranju stabilnog multimolekularnog lipidnog 

filma. Dostupne studije ukazuju da su neki polarni fosfolipidi manje prisutni kod osoba sa 
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poremećajima suznog filma. Višestruka istraživanja pokazala su da kapi na bazi lipida i lipozomalni 

sprejevi mogu poboljšati znakove i simptome kod pacijenata sa sindromom suvog oka. [6] 

 

2.3. Pomoćne supstance 

 

2.3.1. Osmotski agensi 

 

Različita istraživanja skrenula su pažnju na važnost osmolarnosti suznog filma, pokazujući 

da je povišena osmolarnost suza povezana sa sindromom suvog oka [10,11]. Danas se smatra da je 

osmolarnost najtačnija objektivna mera stepena sindroma suvog oka i sve se više koristi u njegovoj 

dijagnostici i praćenju. U skladu sa tim brojna istraživanja su izvela ispitivanja na uticaj upotrebe 

hipoosmolarnih lubrikanata na oštećene površine oka kod pacijenata sa suvim okom i pokazala su 

blagotvorne efekte ovako pripremljenih preparata.  

 

2.3.2. Osmoprotektanti 

 

Osmoprotektanti su grupa kompatibilnih rastvarača koji štite ćelije pod ekstremnim 

osmotskim stresom uravnotežujući osmotski pritisak bez ometanja ćelijskog metabolizma. 

Osmoprotektivni efekat zavisi od količine unosa leka i njegovog vremena zadržavanja. Utvrđeno je 

da kombinacija više osmoprotektanata sa različitom farmakokinetikom daje bolje efekte od 

pojedinačnih osmoprotektanata [8,12]. Različite studije su pokazale da štite ćelije rožnjače od 

isušavanja kao i od apoptoze izazvane dejstvom ultraljubičastog (UV) zračenja i oksidativnog 

oštećenja. Pomažu u obnavljanju osmotske ravnoteže očne površine, kao i sprečavanje denaturacije 

lipidnih slojeva i proteina ćelijske membrane.  

 

2.3.3. Antioksidanti 

 

Pojedine studije su pokazale da više vrsta antioksidanata mogu imati povoljna dejstva na 

smanjenje simptoma sindroma suvog oka. Veštačke suze sa vitaminom A (retinolpalmitat), su 

pokazale značajne efekte u poboljšanju zamagljenog vida, TBUT testa i Širmer testa. Kvercetin, 

epigalokatehingalat, n-propilgalat i galna kiselina pokazuju dobru bioraspoloživost i efikasnost u 

neutralisanju reaktivnih vrsta kiseonika i u zaštiti epitela rožnjače od oksidativnog oštećenja.  
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2.3.4. Konzervansi 

 

Preparati veštačkih suza mogu sadržati konzervanse koji onemogućavaju rast bakterija 

nakon otvaranja pakovanja. Pod uslovom da ne postoji kontakt između vrha boce i oka tokom 

ukapanja kapi za oči, konzervans može sprečiti kontaminaciju kapi do jednog meseca ili više. 

Glavni nedostatak kapi sa konzervansima  je u tome što mogu da izazovu oštećenje površine oka, 

posebno kada se koriste 6 puta dnevno i više tokom dužih perioda [13]. Prezervativi benzalkonijum 

hlorid i hlorobutanol mogu oštetiti epitel rožnjače, izazivajući simptome slične bolesti suvog oka 

[14,15]. 

Konzervansi novije generacije kao što su GenAkua (natrijum-perborat), Purite  i polikvad 

(polikarnijum), manje su štetni za očnu površinu u poređenju sa benzalkonijum-hloridom. Purite se 

razgrađuje na površini oka na hloridni jon i vodu, dok se GenAkua razgrađuje na kiseonik i vodu 

nakon ukapavanja [13]. 

U poslednjih nekoliko godina razvijeni su i preparati veštačkih suza bez konzervanasa. 

Mogućnost kontaminacije onemogućena je na dva načina: primenom jednodoznih preparata 

zapremine 0,3 do 0,7 ml ili specijalnim višedoznim sistemima koji onemogućavaju kontakt 

preparata unutar bočice sa spoljnom sredinom (Comod).  

Primena preparata bez konzervansa se preporučuje svim pacijentima sa izrazito oštećenom 

očnom površinom, kod pacijenata koji koriste i druge kapi za oči koje sadrže konzervanse i kod 

pacijenata kod kojih se očekuje dugotrajna, ponekad i doživotna primena preparata. 



16 

 

3. Terapijska primena preparata veštačkih suza 

 

Kao što je ranije navedeno, osnovni princip terapijskog dejstva preparata veštačkih suza je 

u produžavanju vremena kontakta vodene faze prirodnih suza sa površinom oka, usporavanjem 

njihovog oticanja odvodnim putevima suznog aparata oka. Podmazivanje očne površine je 

sekundaran u ovom smislu.  

Idealne veštačke suze trebalo bi verno da održavaju troslojnu strukturu suznog filma, da su 

bez konzervansa, da su odgovarajućeg pH, da regulišu porast osmolarnosti poremećenog suznog 

filma, da se koristi što je ređe moguće i da imaju nisku cenu. Preparat ovakvih svojstava za sada još 

ne postoji, ali su osobine veštačkih suza sve bliže ovom idealnom obliku.  

Da bi se postigli željeni efekat, veštačke suze se moraju na odgovarajući način ukapavati u 

konjunktivalnu vrećicu. Zapremina konjunktivalne vrećice normalno iznosi oko 7-9 µl. Veličina 

većine kapi koje se koriste u oftalmologiji je od 30 do 75µl. Ovakva disproporcija između 

kapaciteta konjunktivalne vrećice i veličine kapi objašnjava zašto se veliki deo ukapanih kapi gubi, 

preliva preko rubova kapaka, dok se manji deo odvodi suznim putevima. 

Vreme početka dejstva veštačkih suza kreće se od 2 do 20 minuta i zavisi od vrste 

veštačkih suza, ali i od lokalnih faktora. Pod normalnim uslovima oko 15% suznog filma otekne 

preko drenažnog sistema za jedan minut. Ukapanje veštačkih suza dovodi do pojačanog suzenja, što 

takođe može imati blagotvoran efekat u lečenju. Međutim, aplikacija veštačkih suza kao i drugih 

kapi za oči izaziva refleksnu kontrakciju orbikularnog mišića i povećanje brzine uklanjanja suza iz 

oka.  

Veštačke suze predstavljaju osnovnu terapiju u sindromu suvog oka. Doziranje veštačkih 

suza može se kretati od 3-4x na dan do ukapavanja svakih 30 minuta, u zavisnosti od farmakoloških 

svojstava preparata i težine kliničke slike bolesti. Prema najnovijim preporukama, njihova upotreba 

je indikovana već kod najblažih oblika bolesti (prvi stadijum) [16,17]. Pri težim stadijumima bolesti 

uvode se preparati veštačkih suza veće viskoznosti, kao i antiinflamatorna terapija u vidu 

kortikosteroidnih ili imunomodulatornih kapi. U krajnjim stadijumima bolesti pribegava se 

hirurškim metodama okluzije suznog kanalića ili hirurškog sužavanja otvora kapaka njihovim 

međusobnim zašivanjem (tarzorafija).  

Brojne studije su pokazale da nosioci kontaktnih sočiva imaju višestruko veći rizik za 

razvoj sindroma suvog oka od populacije koja ih ne nosi i upotreba kontaktnih sočiva je prepoznata 

kao nezavisan faktor rizika za razvoj ovog oboljenja [18,19]. Redovna upotreba veštačkih suza 

savetuje se i prilikom nošenja svih tipova kontaktnih sočiva. Veštačke suze smanjuju mogućnost 

nastanka infekcije i smanjuju osećaj iritacije nastao nošenjem kontaktnih sočiva. Za ovu namenu, 
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posebno ako se u vidu ima neophodnost dugotrajne terapije, indikovano je korišćenje veštačkih suza 

bez prisutnih konzervanasa. U suprotnom može doći do koncentrisanja konzervanasa na površini 

oka i do oštećenja očne površine u sklopu dugotrajne terapije.  

 

 

Slika 9. Terapija sindroma suvog oka 

(Izvor: https://utsouthwestern.pure.elsevier.com/en/publications/management-and-therapy-of-dry-eye-disease-report-of-the-managemen) 

 

Pored sindroma suvog oka, primena veštačke suze koriste se kao pomoćna terapija u 

čitavom nizu drugih bolesti i stanja oka kao što su: infektivna i neinfektivna zapaljenja, povrede, 

poremećaji funkcije kapaka i bolesti orbite sa posledičnom povećanom ekspozicijom površine oka. 

Njihova primena je preporučena i tokom dugotrajnog rada za računarom ispred monitora, u 

uslovima zagađenja vazduha (duvanski dim, prašina) ili njegove smanjene vlažnosti (suva klima, 

vetar, centralno grejanje).  
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4. Zaključak 

U zaključku možemo reći da veštačke suze predstavljaju primarni vid terapije sindroma 

suvoga oka, stanja sa kojim se savremeni čovek sve češće sreće. One su bezbedne, dokazano 

efikasne i njihova upotreba je široko rasprostranjena. Tokom vremena one su evoluirale od 

jednostavnih vodenih rastvora bazičnih mineralnih supstanci, do složenih jedinjenja pripremljenih 

uz pomoć moderne nanotehnologije, čiji se sastav i osobine i dalje unapređuju kako bi što bolje 

mogle da ostvare svoju terapijsku funkciju u budućnosti. 
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