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1. UVOD

Problematika alergijskih bolesti postaje sve prisutnija u savremenom drustvu. Ljudski imuni sistem
igra klju¢nu ulogu ne samo u odbrani organizma od infektivnih uzro¢nika, vec¢ i u zastiti od malignih
procesa 1 procesu zarastanja rana nastalih traumom. Ova slozena mreza imunoloskih odgovora
neprestano nastoji da odrzi homeostazu, Stite¢i organizam od spoljasnjih i unutraS$njih pretnji.
Poremecaji u ovoj ravnotezi mogu rezultirati pojavom autoimunih bolesti, alergijskih reakcija,

oslabljenom imunoloskom reakcijom na infekcije, kao i otezanim zarastanjem rana.

Prevalencija alergijskih oboljenja u razvijenim zemljama krece se izmedu 20 i 30% populacije, dok
se prevalencija alergijskog konjunktivitisa kre¢e izmedu 15 i 40%, u zavisnosti od regiona i
izloZenosti alergenima [1,2]. O¢ne alergije znac¢ajno narusavaju kvalitet Zivota pacijenata, pri cemu
simptomi, poput svraba, fotofobije, suzenja, edema i hiperemije kapaka dovode do ozbiljnih smetnji
u svakodnevnim aktivnostima [3]. Pacijenti ¢esto pate od poremecaja spavanja, §to rezultira umorom
i smanjenom kognitivnom funkcijom tokom dana [4]. U teskim slu¢ajevima, alergijski konjunktivitis
mozZe negativno uticati na kvalitet vida [5]. Nazalost, u vecini slucajeva bolest je podcenjena, a
pacijenti se retko obracaju za struénu pomo¢, pribegavaju¢i samostalnim metodama lecenja [6].
Efikasan pristup lecenju alergijskih bolesti oka zahteva preciznu dijagnostiku i adekvatnu terapiju

prilagodenu individualnim potrebama pacijenta.



2. TIPOVI ALERGIJA OKA

Kontaktni alergijski konjunktivitis karakteriSe se zapaljenjem konjunktive izazvanim direktnim
kontaktom sa alergenima, kao Sto su lekovi ili kozmeticki preparati. Simptomi se pojavljuju ubrzo
nakon kontakta sa alergenom 1 obi¢no prolaze nakon eliminacije antigena. Ova forma konjunktivitisa
moze se pojaviti u bilo kojem uzrastu 1 sezoni. Oko 20% slucajeva periokularnog dermatitisa

-----

alergena u te¢nostima za kontaktna sociva [7].

Slika 1. Kontaktni alergijski konjunktivitis [12]

Sezonski alergijski konjunktivitis (SAK) predstavlja naj¢eséi oblik alergijskog konjunktivitisa, izazvan
polenom trave i drveca. Pojavljuje se tokom proleénih i letnjih meseci, kada je koncentracija polena
visoka. Klini¢ki znaci ukljucuju svrab, suzenje, fotofobiju, a povremeno 1 otok kapaka. Perenijalni
alergijski konjunktivitis (PAK), za razliku od SAK, izazvan je alergenima, poput grinja i Zivotinjske
dlake i prisutan je tokom cele godine. Najefikasnija terapija ukljuCuje izbegavanje alergena, ali u

nekim slucajevima je potrebna medikamentna terapija [8,9].
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Slika 2. Perenijalni alergijski konjunktivitis [3]

Vernalni keratokonjunktivitis je hroni¢na alergijska bolest koja preteZzno pogada decake uzrasta od 4
do 12 godina. Cesto je udruzena sa drugim atopijskim bolestima, poput astme i ekcema. Simptomi se
pogorsavaju u proleée, kada je koncentracija alergena najvisa. Terapija podrazumeva primenu
stabilizatora mastocita, dok je u teskim sluc¢ajevima potrebna kortikosteroidna terapija za smanjenje

inflamacije [10].

Atopijski konjunktivitis je bilateralna, hroni¢na upala konjunktive, obi¢no povezana sa atopijskom
anamnezom. Klinicka slika obuhvata svrab, hiperemiju i perutanje kapaka, dok komplikacije, poput
ostecenja roznjace, mogu dovesti do ozbiljnog smanjenja vidne funkcije. Stabilizatori mastocita

dugotrajnim kori$¢enjem mogu znacajno smanjiti upalni odgovor i kontrolisati simptome [11].

Gigantopapilarni konjunktivitis je reakcija preosetljivosti na strano telo na povrsini oka, najcesce
kontaktna sociva ili o¢ne proteze. Klinicki znaci ukljucuju velike papile na tarzalnoj konjunktivi,
praéene svrabom, suzenjem i osecajem stranog tela u oku. U ranim fazama, terapija podrazumeva
uklanjanje stranog tela, dok se u uznapredovalim slucajevima koriste kortikosteroidi ili stabilizatori

mastocita [12].



Slika 3. Gigantne papile na gornjoj tarzalnoj konjunktivi [3]

3. ETIOPATOGENEZA

Razumevanje imunopatofiziologije je klju¢no za postavljanje adekvatne terapije u lecenju alergijskih
bolesti oka. Alergijsko zapaljenje, koje je osnovni patoloski proces ovih oboljenja, rezultat je slozenih
imunoloskih mehanizama i medusobne interakcije razlicitih tipova ¢elija 1 njihovih medijatora. U
optimalnim uslovima, kontakt sa stranim antigenima ne izaziva preteranu imunoloSku reakciju, ali
kod osoba sa atopijskom predispozicijom, izlaganje alergenima (poput polena, Zivotinjske dlake,
lekova ili hrane) moze pokrenuti preterani imunoloski odgovor, poznat kao reakcija preosetljivosti.
Ove reakcije preosetljivosti klasifikuju se u Cetiri tipa, pri ¢emu je tip I, koji se naziva atopijska

reakcija, naj¢es¢i u klini¢koj praksi [13].

AgE

Imunoglobulin E (IgE) igra klju¢nu ulogu u tipu I preosetljivosti. IgE je vrsta antitela koja se
proizvodi kao odgovor na prisustvo antigena. lako je primarna funkcija IgE antitela borba protiv
parazitskih infekcija, kod alergi¢nih osoba IgE neadekvatno reaguje na bezopasne supstance, tj.

alergene. Ove reakcije IgE-a izazivaju tipi¢ne simptome alergijskih oboljenja oka [14].
6



Mastociti

Mastociti, ¢elije poreklom iz koStane srzi, igraju kljunu ulogu u razvoju alergijske reakcije.
Aktivacija mastocita rezultira degranulacijom i oslobadanjem medijatora inflamacije, ukljucujuci
histamin, leukotriene i1 prostaglandine. Ovi medijatori uzrokuju simptome kao $to su svrab, edem i
kontrakcije glatkih misi¢a, dok povecavaju vaskularnu permeabilnost i mukoznu sekreciju. Postoje
dva glavna tipa mastocita: MCT (samo triptaza) i MCTC (triptaza i kimaza), od kojih svaki ima

specificne funkcionalne karakteristike [15].
Histamin

Histamin je jedan od klju¢nih molekula u alergijskoj reakciji i deluje preko Cetiri razlicita receptora
(H1-H4). U tkivima oka prisutna su sva Cetiri receptora, ali je H1 receptor odgovoran za simptome
svraba 1 otoka u alergijskom konjunktivitisu. Delovanje histamina preko HI receptora izaziva
kontrakciju glatkih miSica 1 povecava vaskularnu permeabilnost, dok delovanje na H2 receptore
dovodi do vazodilatacije. H4 receptori, prisutni na leukocitima i mastocitima, igraju ulogu u aktivaciji

imunoloskih ¢elija [16].

Prostaglandini i leukotrieni

Prostaglandini i leukotrieni, derivati arahidonske kiseline, igraju vaznu ulogu u upalnom odgovoru
kroz stimulaciju ¢elijske infiltracije, edem i povec¢anu vaskularnu permeabilnost. Leukotrieni su vazni
endogeni medijatori inflamacije, te njihova inhibicija moZe znac¢ajno ublaziti simptome alergijskih

reakcija [17].
Citokini

Citokini su proteini koje proizvode razlicite Celije, ukljucujuéi imunoloske celije, 1 igraju klju¢nu
ulogu u regulaciji imunoloskih 1 upalnih odgovora. Citokini mogu biti proinflamatorni (IL-1, IL-6,
TNF-a) ili antiinflamatorni (IL-4, IL-10). Njihova uloga u patogenezi alergijskih reakcija je od
vitalnog znacaja, posebno u regulaciji imunoloskih ¢elija koje posreduju u inflamatornom odgovoru

[5].

Fozinofili i T-limfociti

Eozinofili 1 T-limfociti su klju¢ne ¢elije u razvoju i progresiji alergijskih bolesti oka. OStecenje epitela
konjunktive direktno je povezano sa prisustvom eozinofila, a tretmani koji smanjuju eozinofilnu
infiltraciju mogu prevenirati destrukciju epitela. T-limfociti (Th1 i Th2) usmeravaju imuni odgovor;
Th2 odgovara na alergene putem oslobadanja citokina kao §to su IL-4 1 IL-5, $to stimuliSe produkciju

IgE antitela [10].



4. LECENJE OCNIH ALERGIJA

Efikasan tretman alergijskih bolesti oka zahteva paZzljivo planiranje, poc¢evsi od nefarmakoloskih
mera. Pre nego Sto se zapocne terapija lekovima, treba uzeti u obzir mere koje iskljucuju lekove.
Klju¢no je smanjiti izlozenost relevantnim alergenima. Preporucuje se nosenje zastitnih ili sunc¢anih
naocara kada je pacijent na otvorenom, kako bi se izbegla iritacija izazvana vetrom ili ¢esticama
prasine. Svrab se moze ublaziti primenom hladnih obloga ili ukapavanjem vestackih suza 2-4 puta

dnevno, koje razblazuju alergene i ispiraju ih iz o€iju, ¢ine¢i simptome podnosljivijim [6].

Kod pacijenata kod kojih nefarmakoloske mere nisu dovoljne, uvodi se farmakoloSka terapija.
Dostupan je Sirok spektar lokalnih antialergijskih sredstava: antihistaminici, stabilizatori mastocita,
lekovi sa dvostrukim mehanizmom delovanja 1 kortikosteroidi. Pogresno odabrana terapija moze u

ekstremnim slu¢ajevima izazvati komplikacije koje dovode do gubitka vida [7].

Antihistaminici

Antihistaminici su lako dostupni i Cesto se koriste kao prva linija terapije za leCenje alergijskog
konjunktivitisa. Ovi lekovi se vezuju za H1 receptore, blokirajuci njihove efekte, cime smanjuju svrab
1 hiperemiju. Antihistaminici prve generacije, poput feniramina 1 antazolina, iako efikasni u

kontrolisanju simptoma, izazivaju sedativne efekte zbog prelaska krvno-moZzdane barijere [16].

Za pacijente se preporucuju antihistaminici druge generacije, poput levokabastina 1 emedastina, koji
deluju brze, imaju duZe dejstvo 1 ne izazivaju sistemske efekte [6]. Oni su efikasniji 1 bolje se toleriSu

kod pacijenata sa blazim oblikom alergijskog konjunktivitisa [9].

Stabilizatori mastocita

Stabilizatori mastocita, poput kromoglikata 1 nedokromila, spre¢avaju degranulaciju mastocita, ¢ime
se smanjuje oslobadanje histamina. Najbolje rezultate postizu u prevenciji, pa je njithova primena
optimalna pre nego Sto dode do izlaganja alergenu [11]. Kromoglikat je pokazao zna¢ajnu ulogu u
regulaciji inflamatornih procesa u alergijskim bolestima oka, dok je nedokromil efikasniji, ali se

koristi samo kratkoro¢no [17].

Lekovi sa dvostrukim mehanizmom delovanja

Lekovi sa dvostrukim mehanizmom delovanja, kao §to su ketotifen 1 olopatadin, kombinuju
antihistaminska i stabilizatorska svojstva, ¢ime obezbeduju trenutno olaksanje simptoma i dugotrajnu
kontrolu alergijske reakcije. Olopatadin se smatra jednim od najefikasnijih sredstava u ovoj grupi, jer

smanjuje nivo histamina u suzama i poboljSava kvalitet zZivota pacijenata [14].
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Kortikosteroidi

Kortikosteroidne kapi za o€i su izuzetno efikasne, ali njihova primena nosi rizik od ozbiljnih
nezeljenih efekata, kao §to su katarakta i glaukom. Kortikosteroidi su rezervisani za teze oblike
alergijskog konjunktivitisa, gde su druge terapije nedovoljno efikasne. Kod blazih slucajeva se

preporucuje primena tzv. ,,mekih steroida®, poput loteprednola [12].

Imunoterapija

Imunoterapija se primenjuje kod pacijenata sa teSkim oblicima alergijskog konjunktivitisa kada se
izlaganje alergenu ne moze izbeci, a farmakoloSke terapije nisu dovoljno efikasne. Tokom ovog
tretmana, moguce je ispoljavanje teskih reakcija preosetljivosti, ukljucujuci anafilakticki Sok, zbog

¢ega se preporucuje poseban oprez [13].

5. PRIMERI TIPICNIH KLINICKIH SLUCAJEVA

Slucaj 1: Kontaktni alergijski konjunktivitis
Prezentacija pacijenta:

Zena stara 28 godina dolazi sa bilateralnim crvenilom oc¢iju, svrabom i blagim suzenjem koje traje
Cetirt dana. Navodi da su se simptomi pojavili ubrzo nakon §to je presla na novu marku Sminke za

oci. Negira bilo kakve vizuelne smetnje, bol ili fotofobiju.
Medicinska anamneza:

« Ranija medicinska anamneza: bez znacajnih nalaza.

o Alergije: nije poznato.

« Terapija: povremeno koristi antihistaminike bez recepta za sezonske alergije.

o Lifna anamneza: radi kao graficki dizajner; negira pusenje i upotrebu nedozvoljenih
supstanci; alkohol konzumira povremeno.

e Oc¢na anamneza: miopija korigovana mekim kontaktnim so€ivima; nosi so¢iva svakodnevno

oko 12 sati; nema prethodnih o¢nih operacija.



Pregled:

Vidna ostrina (sa korekcijom): 1,0 na oba oka.

Spoljasnji pregled: blag periorbitalni eritema; bez edema kapaka.

Biomikroskopija (Spalt lampa):
o Konjunktiva: difuzna hiperemija i blaga hemoza bulbarne veznjace bilateralno.
o Reoznjaca: providna, bez bojenja fluoresceinom.
o Prednja komora: duboka i mirna.

o Kapci: blaga papilarna reakcija na palpebralnoj konjunktivi pri everziji.

Intraokularni pritisak: u granicama normale na oba oka.
Procena:

« Dijagnoza: bilateralni kontaktni alergijski konjunktivitis sekundarno na izlozenost novoj

Sminci za o¢l.
Plan:

1. Prekid upotrebe nove Sminke: savetovati pacijentkinju da odmah prestane sa upotrebom
novih kozmetickih proizvoda.

2. Terapija: prepisati topikalni antihistaminik/u kombinaciji sa stabilizatorima mastocita (npr.
olopatadin 0,2% jednom dnevno).

3. Potporna terapija: preporuciti hladne obloge za ublazavanje svraba i crvenila.

4. NoSenje kontaktnih sociva: uputiti pacijentkinju da privremeno prekine nosenje kontaktnih
sociva dok simptomi ne produ.

5. Kontrola: zakazati kontrolni pregled za nedelju dana radi ponovne procene simptoma i

potvrde izle€enja.

Slucaj 2: Sezonski alergijski konjunktivitis
Prezentacija pacijenta:

Muskarac star 35 godina dolazi sa tegobama u vidu svraba, suzenja o¢iju i kijanja u poslednje dve
nedelje, poklapajuci se sa poCetkom prolec¢a. Primecuje da se simptomi pogorSavaju kada provodi

vreme napolju, posebno u vetrovitim danima.
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Medicinska anamneza:

Ranija medicinska anamneza: poznata istorija sezonskog alergijskog rinitisa.
Alergije: polen, trava i drvece.

Terapija: loratadin 10 mg peroralno jednom dnevno tokom sezone alergija.
Li¢na anamneza: radi kao ucitelj; nepusac; ne konzumira alkohol.

Oc¢na anamneza: nema istorije nosenja kontaktnih sociva ili o¢nih operacija.

Pregled:

Vidna ostrina (bez korekcije): 1,0 na oba oka.
Spoljasnji pregled: blagi edem kapaka.
Biomikroskopija (Spalt lampa):
o Konjunktiva: bilateralna difuzna hiperemija i blaga hemoza veznjace.
o Roznjaca: providna, bez bojenja fluoresceinom.
o Prednja komora: duboka i mirna.
o Kapci: prisustvo malih papila na tarzalnoj konjunktivi.

Intraokularni pritisak: u normalnom opsegu bilateralno.

Procena:

Plan:

Dijagnoza: sezonski alergijski konjunktivitis povezan sa alergijskim rinitisom.

Terapija: uvesti antihistaminike/stabilizatore mastocita u vidu kapi za oci

Sistemska terapija: nastaviti sa ranije zapo¢etom terapijom oralnim antihistaminicima.
Kontrola okoline: savetovati smanjenje izlozenosti alergenima (npr. drzati prozore
zatvorenim, koristiti klima ureday).

Edukacija pacijenta: objasniti pacijentu opasnost trljanja ociju kako bi se sprecilo
mehanicka iritacija.

Kontrola: za dve nedelje ili ranije ako se simptomi pogorsaju.
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Slucaj 3: Vernalni keratokonjunktivitis
Prezentacija pacijenta:

Decak star 11 godina doveden je od strane majke zbog jakog bilateralnog svraba oc€iju, crvenila i
gustog, koné¢astog mukoznog sekreta tokom poslednjeg meseca. Zali se na fotofobiju i oseéaj peska

u o¢ima. Simptomi se pogorsavaju tokom toplog vremena, posebno u prolece i rano leto.
Medicinska anamneza:

« Ranija medicinska anamneza: atopijski dermatitis i astma.

e Alergije: grinje i polen.

« Terapija: inhalacioni kortikosteroidi za astmu; topikalni emolijensi za kozu.

o Lifna anamneza: zivi u predgradu; nema izlozenost kuénim ljubimcima ili pusacima.

e Oc¢na anamneza: nema prethodnih o¢nih operacija; nema istorije noSenja kontaktnih sociva.

Pregled:

Vidna os$trina (bez korekcije): 0,8 na oba oka.

Spoljasnji pregled: blaga ptoza bilateralno; periorbitalna koza suva i perutava.

o Biomikroskopija (Spalt lampa):
o Konjunktiva: izrazena hiperemija i naglaSena hemoroza.
o Kapci: dzinovske papile (vise od 1 mm) na gornjoj tarsalnoj konjunktivi.
o Limbus: prisustvo Horner-Trantasovih tacaka (limbalni eozinofilni infiltrati).
o RoZnjaca: tackaste epitelne erozije; primecuje se rana formacija Stitastog ulkusa.

Intraokularni pritisak: u granicama normale.

Procena:

« Dijagnoza: vernalni keratokonjunktivitis sa zahvatanjem roZnjace.

Plan:

1. Terapija:
o zapoceti topikalne kortikosteroidne kapi za ocCi (npr. loteprednol 0,5% cetiri puta
dnevno) za kratkotrajnu kontrolu;
o uvesti topikalni ciklosporin A 0,05% oftalmolosku emulziju dva puta dnevno kao

sredstvo za smanjenje upotrebe steroida.
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Pomoc¢na terapija: prepisati vestacke suze bez konzervansa za lubrikaciju.

Kontrola alergije: uputiti kod alergologa radi sveobuhvatnog testiranja i upravljanja
alergijama.

Edukacija pacijenta: savetovati o hroni¢noj prirodi VKC i vaznosti pridrzavanja terapije;
preporuciti noSenje suncanih naocara na otvorenom za smanjenje fotofobije.

Kontrola: organizovati blisku kontrolu za nedelju dana radi pracenja odgovora i

prilagodavanja terapije.

Slucaj 4: Atopijski keratokonjunktivitis

Prezentacija pacijenta:

Muskarac star 42 godine dolazi sa hroni¢nim bilateralnim svrabom oc€iju, crvenilom i mukoznim

sekretom koji se progresivno pogorsava tokom poslednje godine. Navodi pogorSanja tokom zimskih

meseci 1 ima dugogodi$nju istoriju atopijskog dermatitisa koji zahvata kapke i kozu lica.

Medicinska anamneza:

Ranija medicinska anamneza: atopijski dermatitis od adolescencije; astma.
Alergije: visestruki alergeni iz okoline.

Terapija: topikalni kortikosteroidi za kozu; inhalacioni bronhodilatatori za astmu.
Li¢na anamneza: radi u kancelariji; nepusac; umereno konzumiranje alkohola.

Oc¢na anamneza: nema prethodnih operacija; ne koristi kontaktna sociva.

Pregled:

Vidna oStrina (bez korekcije): 0,7 na oba oka; ne poboljSava se sa stenopei¢nim otvorom.
Spoljasnji pregled: ekcematozne promene na kozi kapaka
Biomikroskopija (Spalt lampa):
o Konjunktiva: oziljci na konjunktivi i formiranje simblefarona; difuzna hiperemija.
o Kapci: umerena papilarna hiperplazija palpebralne veznjace.
o ReozZnjaca: periferna vaskularizacija; tackaste epitelne erozije; rani znaci
keratokonusa.

Intraokularni pritisak: u granicama normale.
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Procena:

Plan:

Dijagnoza: atopijski keratokonjunktivitis sa zahvatanjem roznjace i oziljcima na konjunktivi.

Terapija:

o uvesti topikalni takrolimus 0,03% mast na kapke jednom dnevno;

o prepisati lubrikantne kapi za o€i bez konzervansa kako bi se smanjila iritacija povrsine

oka.

Izbegavanje: savetovati izbegavanje upotrebe topikalnih kortikosteroida za oc¢i zbog
mogucih nezeljenih efekata.
Sistemsko lecenje: konsultacija dermatologa i alergologa u cilju sveobuhvatnog lecenja
atopijskog dermatitisa i astme.
Zastitne mere: preporuciti upotrebu zastitnih naocara za smanjenje izloZenosti iritansima.
Kontrola: zakazati redovne preglede nadleznog oftalmologa na svaka tri meseca radi praenja

potencijalnih komplikacija kao §to je keratokonus i procene efikasnosti terapije.

Slucaj 5: Gigantopapilarni konjunktivitis

Prezentacija pacijenta:

Zena stara 24 godine dolazi sa prituzbama na poja¢an svrab, mukozni sekret i nelagodnost pri nodenju

kontaktnih sociva tokom poslednja dva meseca. Primecuje da su joj meka kontaktna sociva postala

sve nepodnosljivija, Cesto se pomeraju i izazivaju zamucen vid.

Medicinska anamneza:

Ranija medicinska anamneza: bez znacajnih nalaza.

Alergije: nema.

Terapija: nema.

Li¢na anamneza: studentkinja; priznaje da povremeno spava sa kontaktnim soc¢ivima i da
nepravilno primenjuje protokole ¢is¢enja.

Oc¢na anamneza: miopija korigovana mekim kontaktnim soc¢ivima unazad Sest godina.
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Pregled:

Vidna o$trina (sa kontaktnim so¢ivima): 1,0 na oba oka.
Spoljasnji pregled: normalni kapci i adneksa.
Biomikroskopija (Spalt lampa):
o Konjunktiva: blaga hiperemija.
o Kapci: pri everziji otkriva velike papile (viSe od 1 mm) na gornjoj tarzalnoj
konjunktivi.
o ReozZnjacéa: providna, sa minimalnim tackastim epitelnim erozijama primeéenim pri
bojenju fluoresceinom.
o Evaluacija kontaktnih so¢iva: so¢iva pokazuju prekomerno pomeranje i podizanje
ivica pri treptaju.

Intraokularni pritisak: u granicama normale bilateralno.

Procena:

Plan:

Dijagnoza: gigantopapilarni konjunktivitis izazvan noSenjem kontaktnih sociva i loSom

higijenom sociva.

Prekid upotrebe kontaktnih sociva: savetovati pacijentkinju da privremeno prekine noSenje
kontaktnih so¢iva kako bi se konjunktiva oporavila.
Terapija: prepisati topikalni antihistaminik/stabilizator mastocita (npr. olopatadin 0,2%
jednom dnevno) za smanjenje upale.
Edukacija o higijeni sociva: pruZiti detaljna uputstva o pravilnoj nezi kontaktnih sociva,
ukljucujudi ¢iscenje, Cuvanje i raspored zamene.
Buduée nosenje so€iva:
o razmotriti prelazak na dnevna jednokratna kontaktna soc¢iva kako bi se smanjila
izloZenost antigenima;
o naglasiti vaznost striktnog pridrzavanja pravilima noSenja so¢iva i njihovog
odrZavanja.
Kontrola: zakazati kontrolni pregled za dve nedelje radi ponovne procene simptoma i

procene spremnosti za nastavak noSenja kontaktnih sociva.
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6. ZAKLJUCAK

Alergijski konjunktivitis (AK) i druge alergijske bolesti oka su Siroko rasprostranjene, ali ¢esto ostaju
nedovoljno dijagnostikovane i neadekvatno lecene. Simptomi alergijskog konjunktivitisa, poput
svraba, suzenja, crvenila i otoka kapaka, mogu znacajno narusiti kvalitet zivota pacijenata, posebno

kada se javljaju u hroni¢cnom obliku.

Za pravilnu dijagnozu i1 adekvatno lecenje alergijskog konjunktivitisa, neophodni su temeljna
anamneza 1 detaljan klinicki pregled kako bi se iskljucile druge diferencijalne dijagnoze. Iako postoji
Sirok spektar farmakoloskih opcija za leCenje, izbor terapije treba individualizovati u skladu sa

specifi¢nostima klinicke slike i potrebama svakog pacijenta.

Optometristi takode igraju vaznu ulogu u dijagnostikovanju i upravljanju pacijentima sa alergijskim
oboljenjima oka i ¢esto su prvi kontakt za pacijente sa blagim ili umerenim oblicima alergijskog
konjunktivitisa, te su kljuéni u pravovremenom upucivanju pacijenata ka oftalmolozima ili
alergolozima kada je potrebno. Zbog slozenosti bolesti i njene ucestalosti, multidisciplinarni pristup

je neophodan kako bi se osigurala optimalna nega i dugoro¢na kontrola simptoma.
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