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1. UvVOD

Covekov organizam prima informacije iz spoljasnje sredine putem ¢ula. Jedno od
najznacajnijih za funkcionisanje u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima je ¢ulo vida. Culom
vida dozivljavamo ¢ak 80% informacija koje se deSavaju oko nas.

.Sa razvojem ljudskog druStva u novim civilizacijskim tokovima znacaj vida stalno raste:
povecava se broj ljudskih aktivnosti 1 sve su raznovrsniji oblici profesionalnog i drustvenog
Zivota, pa je utoliko 1 vaznost vida za kvalitet Zivota sve veca. OStecenje vidne funkcije
dovodi do problema pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti, kao Sto su hodanje, voznja,
¢itanje 1 druzenje
Poznato je da delimi¢ni ili potpuni gubitak vidne funkcije u slucaju povreda, razliCitih bolesti
i sl. znacajno smanjuje kvalitet zivota. Brojne studije su pokazale da potpuni gubitak vidne
funkcije kod fizicki i psihicki zdrave osobe umanjuje kvalitet zivota za 60%.

Katarakta je vodeci uzro¢nik narusene funkcije vida koji ne moze da se koriguje
naoCarima. HirurSko leCenje katarakte predstavlja, zato, jedini efikasan nacin leCenja
katarakte. Rukovode¢i princip te hirurgije je da se zamuceno socivo ukloni sa §to manjim
traumatizovanjem ocnih struktura. Adekvatna korekcija oka posle operativno odstranjenog
zamucenog ocnog sociva (afakija) je jedan od glavnih uslova za postizanje dobre vidne
ostrine nakon operacije katarakte i za kvalitet svakodnevnih aktivnosti vezanih za vid. Stoga
je razvoj operativnih tehnika pratio razvoj korekcije operativno nastale afakije. U savremenoj
oftalmohirurgiju postoperativna afakija se koriguje inplantacijom vestackih intraokularnih
sociva. Kod najveceg broja pacijenata sa senilnom kataraktom operativno lecenje dovodi do
poboljSanja vidne oStrine, u odnosu na preoperativno stanje. Brojne studije pokazuju
poboljSanje vidne ostrine nakon operacije katarakte u preko 90% operisanih

Od svih wvrsta katarakti najzstupljenija  je senilna katarakta. Predstavlja veliki
medicinski, druStveni i socio-ekonomski problem. Svetska zdravstvena organizacija je 1998.
godine objavila broj od priblizno 19 miliona ljudi kod kojih je senilna katarakta
prouzrokovala bilateralno slepilo. Tada je to ¢inilo 43% od ukupnog broja obolelih od svih
vrsta katarakte. Porast broja stanovniStva, kao i produZenje prosecnog ljudskog veka doveli
su do toga da se skoro duplirao obim populacije starije od 65 godina. Samim tim je doslo do

jos veceg broja obolelih u danaSnje vreme.



2. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA OKA

Ljudsko oko je jedan od najsloZenijih organa u ¢ovekovom telu (slika 1). Oko je parni
organ najvaznijeg covekovog Cula, ¢ula vida. Gradu oka mozemo podeliti u tri celine.

Prvu od ove tri celine predstavljalju pomo¢ni organi oka, u koje spadaju o¢ni kapci, suzni
aparat,veznjaca, spoljni o¢ni mi$iéi, sadrzaj o¢ne orbite i masno tkivo orbite.

Druga celina od koje se sastoji grada oka je o¢na jabucica, ona je smesStena u o¢noj orbiti.
Oc¢nu jabucicu ¢ine njeni omotaci(opne) i sadrzaj o¢ne jabucice.

Treci deo organa vida je o¢ni nerv koji je zaduzen za spajanje oka sa mozgom.
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Slika 1. - Anatomija oka [1]

2.1. Oc¢na jabucica (bulbus oculi)

Oc¢na jabucica je loptastog oblika i njena unutra$njost je ispunjena staklastim telom t;.
prozirnom, zelatinastom materijom. Njen prose¢an prednje-zadnji dijametar je oko 24mm.
Ona je oblozena membranom koja se naziva Tenova kapsula i uronjena je u masno tkivo
orbite. Pomoc¢u vidnog Zivca je spojena sa velikim mozgom, jabucica je vezana za vrh o¢ne

duplje ekstraokularnim mis$i¢ima, a veZznjaCom za unutra$nju stranu kapka [2].



Oc¢na jabucica je obavijena sa tri omotaca, a to su:
a) spoljasnji omotac (fibrozna opna)
b) sredji omotac (sudovna opna)

C) unutrasnji omotac (nervna opna)

Fibrozna opna je ¢vrsta fibrozna struktura koju ¢ine elasticna vlakna. Ona svojom
¢vrstinom formira oblik o¢ne jabucice, takodje Stiti unutrasnje slojeve oka. Oko je pomocu
fibroznee opne pripojeno za miSi¢e koji ga pokrecu. Spoljasnji omotaC se sastoji od
roznjace(cornea) 1 beonjace(sclera).

Srednji omotac se nalazi se izmedju mreznjace 1 beonjace. Sudovna opna ucestvuje u
ishrani o¢ne jabucice. Njenu gradju ¢ine duzica(iris), cilijarno telo (corpus cilliare) 1
sudovnjaca (choroidea).

Nervna opna oc¢ne jabulice prislonjena je uz sudovnu opnu. Sastoji se od

mreznjace(retina) i pigmentnog sloja.

Sadriaj ocne jabucice Cine delovi oka koji su u potpunosti prozracni, 1 oni zajedno sa
roznjacom propustaju i prelamaju svetlosne zrake. Unutrasnjost o¢ne jabucice Cine:

1) oc¢na vodica (humor aquosus)

2) socivo (lens)

3) staklasto telo (corpus vitreum)

2.2. O¢na vodica (humor aquosus)

Ocna vodica je prozirna, bezbojna te¢nost, koja ispunjava prednju i zadnju oénu komoru i
zajedno sa staklastim telom odrzava normalan pritisak u o¢noj jabucici (intraokularan
pritisak) (slika 2) [3]. Intraokularni oéni pritisak (IOP) se meri tonometrijom i fizioloske
vrednosti iznose 10 do 21 mmHg. Bolest koja se najées¢e dovodi u vezu sa povisenim
vrednostima 10P je glaukom. Oc¢na vodica se konstantno stvara u cilijarnim nastavcima, ali
se u isto vreme i apsorbuje, brzinom oko 0,02ml u minuti. Ona je i vrlo bitan faktor u
metabolizmu sociva i roznjace. Njen glavni sastav ¢ine aminokiseline, takode ona sadrzi i
veoma visoke vrednosti vitamina C. Bitna funkcija o¢ne vodice je i da odvodi Stetne produkte

kao Sto su mlec¢na kiselina 1 ugljen dioksid.
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Slika 2. - O¢na vodica [4]

2.3. Staklasto telo (corpus vitreum)

Staklasto telo je providna masa koja ispunjava zadnju Supljinu ocne jabucice, nalazi se iza
sociva i cilijarnih zonula (slika 3) [3]. Sa¢injava ga visok sadrzaj vode (99%), dok ostatak
¢ine elektroliti 1 kolagena reSetka sa mukopolisaharidima. Staklasto telo propusta i prelama
svetlosne zrake, a osim toga odrzava loptast oblik o¢ne jabucice. Metabolizam staklastog tela
se odvija direktnim kontaktom sa sudovnjacom i mreznja¢om. U prednjem delu staklasto telo
formira udubljenje u kojem se nalazi o¢no soc¢ivo. Pomoc¢u svog pritiska drzi mreznjacu
¢vrsto priljubljenu uz sudovnjau i ne dozvoljava njeno odvajanje. Starenjem dolazi do

fizioloSkih promena u sastavu staklastog tela i ono postaje tecnije.

Slika 3. - Staklasto telo [5]



2.4. Socivo (lens)

Za temu ovog rada nam je naroc¢ito vazna anatomija i fizioloSka funkcija sociva, jer je
katarakta upravo poremecaj te strukture oka.

Socivo je prozracna struktura koja se nalazi u zadnjoj o¢noj komori. Ono je postavljeno u
udubljenju membrane staklastog tela i svojom prednjom povrsinom dodiruje zadnji deo
duzice. Ima oblik bikonveksnog sociva, s tim da zadnja povrsina ima vecu zakrivljenost nego
prednja. Soc¢ivo ima funkciju da prelama svetlost tako da prelomljeni zrak pada direktno na
mreznjacu. Za razliku od roznjae moze da menja svoju dioptrijsku ja¢inu pomocu
akomodacije [3]. Akomodacija je mo¢ soCiva da pomocu zatezanja ili opustanja cilijarnih
zonula ono menja svoju dioptrijsku jacinu kod gledanja predmeta na razli¢itim udaljenostima.
Starenjem akt akomodacije postepeno opada, dok ljudsko oko potpuno gubi ovu ,,mo¢* oko
70. godine Zivota.

Kod sociva razlikujemo njegov prednji i zadnji pol, kao i ekvator. Pupilarni otvor u
potpunosti ispunjava prednji pol soCiva, dok je zadnji pol u kontaktu sa hijaloidnom
membranom staklastog tela. Tanke niti (zonule Zinni) se pripajaju za ekvator soCiva. One
povezuju socivo i cilijarno telo, centrirajuci ga u odgovarajuci polozaj.

Socivo je obavijeno elastichom membranom sa svih strana, ta membrana se naziva
soc¢ivna kapsula (capsula lentis). U sredini kapsule nalazi se cvrsta struktura koja se naziva
jedro (nucleus), koje ispunjavaju gusto zbijena vlakna. Dok periferni deo o¢ne kapsule ¢ini
kora sociva (cortex) u kojoj su vlakna veceg volumena (slika 4).

Oc¢no socivo je avaskularno tkivo i1 svoje metabolicke procese ostvaruje pomocu ocne
vodice. Osnovni delovi koji grade socivo su voda i proteini. Procenat vode u so¢ivu je znatno
manji nego u ostalim tkivima. Prozirnost sociva je osnovna osobina so€iva, a ona se odrzava
izmed ostalog konstantnim sadrzajem vode, a ako se hidratacija sociva poveca ono bubri i
dolazi do zamudenja njegovih masa. Proteini u so¢ivu imaju pre svega gradivnu funkciju, a
zatim 1 funkciju da Zastite so¢ivne mase od oksidacionog stresa.

Bolest sociva sa kojom se najcesSce susrecemo je upravo katarakta, ona predstavlja svako
zamucenje sofiva 1 u nastavku ovog rada ¢u se potruditi da vam S§to bolje opiSem

klasifikaciju,dijagnostifikovanje i le€enje ove ocne bolesti.
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Slika 4. - Grada so¢iva [6]

3. KATARAKTA - VRSTE | OSOBINE

Katarakta predstavlja svako urodeno ili steCeno zamucenje kapsule ili supstance soc¢iva
koje dovodi do pada vidne oStrine [7]. Za dobru vidnu oStrinu neophodno je da so¢ivo bude
potpuno prozirno. Katarakta je soCivo koje je iz razli¢itih razloga postalo maglovito i
neprozirno, pa pravi zamucen vid (slika 5). Ona se postepeno razvija, so¢ivo gubi svoju
prozirnost i daje sve loSiju vidnu ostrinu. U ranoj fazi katarakta izaziva nejasnu i zamucenu
sliku, dok razvijena katarakta izaziva potpuno zamucenje sociva koje je poznato kao
privremeno slepilo. Katarakta moze da bude blaga i da izaziva delimi¢no oStecenje vida,
takode moze da bude ekstremna i1 da izaziva znacajne smetnje vida. Postoje razliCiti uzroci
nastanka ove bolesti, a najées¢i uzrok je starenje. Uzroci katarakte nisu u potpunosti poznati 1
pored toga $to se javlja kod osoba u starijoj dobi, ¢esto se javlja i kod osoba koje su izloZene
UV zracenju, kod pacijenata koji koriste kortikosteroide zbog le¢enja neke druge bolesti, kod
dijabeticara itd. Tako da na osnovu ovih podataka moZemo re¢i da katarakta najverovatnije
predstavlja zamucenje so€iva koje je nastalo usled poremecaja metabolizma i ishrane soCiva.
Katarakte koje su nastale sekundarno usled neke traume ili zapaljenja oka nazivaju se
komplikovane katarakte. Genetska predispozicija takode ima znacajnu ulogu kod ove o¢ne

bolesti.



Kako vremenom providno so¢ivo pocinje da dobija zutu boju, pacijenti Cesto osecaju
promenu u percepciji boja, narocito kod videnja plave boje. 1z ovog razloga katarakta moze
da pravi smetnje kod noéne voznje. Pacijenti se takode zale da vide prstene ili duple slike u
zavisnosti od pozicije zamucenja.

Clear Lens

>
.

e Capsule

Nucleus Cortex

Slika 5. - Prozirno i zamuc¢eno socivo [8]

Najceséi simptomi kod katarakte su:

» Smanjena oStrina vida, zamagljen i nejasan vid
Duple slike (diplopije)
Poteskoce sa vidom prilikom smanjenog osvetljenja

Rasipanje svetla i blago bljestanje

YV V V V

Osetljivost na naocare ili kontaktna sociva, 1 ¢esto menjanje istih

ZDRAVO OKO
=l b,

Jasan vid Jarke boje Dobar vid noc¢u
OKO SA
KATARAKTOM

» N .
: i "
Zamagljen vid Sivilo Los vid nocu

Slika 6. - Simptomi katarakte [9]



3.1. Klasifikacija katarakte

Obzirom da postoji viSe razlicitih vrsta katarakte prva podela na koju ¢emo obratiti
paznju je podela prema starosnoj dobi pacijenta. Ovoj klasifikaciji pripadaju: urodena,
mladalacka i staracka katarakta.

Urodena katarakta (Cataracta congenita) se javlja kod oko 3 od 10.000 novorodenih i
najceséi je vid stacionarne katarkate [7]. Nastaju odmah po rodenju ili u prvih nekoliko
meseci zivota (Slika 6). Uzrok nastanka urodene katarakte je najceS¢e genetska mutacija ili
hromozomske mutacije kao $to je Downov sindrom. Ova katarakta moze da bude i posledica

kongenitalne infekcije virusom rubeole.

Slika 7. - Urodena katarakta(Cataracta congenita) [10]

Mladalac¢ka katarakta (Cataracta juvenilis) je poznata i kao presenilna katarakta,
javlja se kod osoba mladih od 65 godina. Uglavnom je povezana sa sistemskim bolestima,

kao Sto su dijabetes, neurofibromatoza, atopijski dermatitis, miotonicka distrofija itd.

Staracka katarakta (Cataracta senilis) podrazumeva sve katarakte koje se javljaju kod
osoba starijih od 65 godina. Uzroci nastanka mogu biti razni, a o ovome ¢e biti viSe reci u

narednom poglavlju.



Prema uzroku nastanka, katarakte delimo na: traumatsku, elektri¢nu, dijabetic¢ku,
komplikovanu, sekundarnu kataraktu.
Traumatska katarakta (Cataracta traumatica) uglavnom nastaje kotuzionim ili
perforativnim povredama oka, ali i rupturom socivne kapsule, pojavom stranog tela u so€ivu i

fizickim agensima (slika 8).

Slika 8. - Traumatske katarakte [13]

Elektri¢na katarakta (Cataracta electrica) moze nastati prilikom udara groma ili struje
(slika 9). Dolazi do denaturacije proteina soc¢iva. Javljaju se sitna zamuéenja lokalizovana u

prednjem delu subkapsularno.

Slika 9. - Katarakta nastala nakon udara struje [14]



Dijabetesna katarakta (Cataracta diabetica) nastaje kod osoba koje boluju od dijabetesa
(slika 10). Prvi tip ove katarakte javlja se kod mladih dijabeticara, dok se drugi tip javlja kod
starijih osoba. Vrlo je slican starackoj Katarakti, ali se ova katarakta pojavljuje ranije i ranije

se operise.

Slika 10. - Dijabetesna katarakta u vidu pahuljica [15]

Komplikovana katarakta (Cataracta complicata) se javlja usled raznih o¢nih oboljenja
kao $to su angularni glaukom, hroni¢ni uveitis, visoka miopija itd (slika 11). Da bi operacija
ove katarakte dovela do Zeljenog poboljSanja vida, pre operacije potrebno je proveriti da li

postoje neka patoloSka oSte¢enja na o€nom dnu.

Slika 11. — Komplikovana uveiti¢na katarakta [16]
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Sekundarna katarakta (Cataracta secundaria) se javlja kao komplikacija nakon operacije
primarne katarkate. Posledica je proliferacije i migracije epitelnih ¢elija, te se manifestuje kao
zamucenje u zadnjoj kapsuli sociva [12]. Naime, nakon operacije katarakte zaostaju epitelne
¢elije, od kojih se posledi¢no formiraju Elschingove perle (slika 12). To su transparentne
vakuole koje se organizuju tako da na ivicimama ostataka zadnje kapsule formiraju

Soemmeringov prsten.

Slika 12. - Elschingove perle [17]

Na osnovu biomikroskopskog izgleda zamucéenja socCiva, katarakte mozemo podeliti na
oblike:

= Vretena (Cataracta polaris anterior)

= Diska (Cataracta disciformis)

= PraSine (Cataracta pulverulenta)

= Tacke (Cataracta punctata)

= Zvezde (Cataracta stellata)

Prema lokalizaciji zamucenja delimo ih na:
= Na prednjoj i zadnjoj kapsuli (Cataracta capsularies anterior et posterior)
= Na prednjem i zadnjem korteksu (Cataracta corticales anterior et posterior)
= Centralna

= Periferna ili nuklearna (Cataracta perinusclearis et nuclearis)
11



= Ekvatorijalna (Cataracta equatorialis)
Prema napredovanju zamucenja sociva:
= Stacionarne katarakte (Cataracta stationaria)

= Progresivne katarakte (Cataracta progrediens)

Prema boji zamuéenja mozemo ih podeliti:
» Smeda i crna katarakta (Cataracta brunescens et cataracta nigra)

= PlaviCasta katarakta (Cataracta coerulea)

4. SENILNA KATARAKTA

Senilna katarakta oznaCava sve katarakte koje se javljaju u starosti, a ¢iji razlog nastanka
nije u potpunosti poznat. Javlja se kod osoba oba pola i svih socioekonomskih kategorija
stanovniStva. Uzrok je slepila kod 18 miliona ljudi Sirom sveta. Katarakta prouzrokuje
delimican ili potpun, bezbolan gubitak vidne funkcije. Kako se Zivotni vek populacije sve
viSe produzava, tako je i uCestalost senilne katarakte veca.

Uprkos tome S$to razlog nastanka katarakte nije u potpunosti poznat postoji vise razlicitih
istrazivanja koja su se bavila ovom temom. Tako je utvrdeno da na nastanak katarakte uti¢u
promene u metabolizmu epitela so¢iva, promene u hidrataciji so¢iva i promene Kkoje se
odnose na propustljivost so¢ivne kapsule. U slucaju kada dodje do skleroze nukleusa socivo
gubi sposobnost akomodacije, takode starenjem dolazi i do zadebljanja socCivne kapsule. Ovi
fizioloski procesi uti¢u na sadrzaj proteina i dovode do promene boje i smanjenja providnosti
so¢iva. Najveci gubitak funkcije vida izazivaju promene u hidrataciji korteksa sociva.

Veoma cesta su i senilna zamucenja koja zahvataju zadnji deo so€iva i ove katarakte se

nazivaju zadnje subkapsularne katarakte.

Tako da ¢e se prva bitna podela odnositi na mesto nastanka zamucenja 1 u ovu podelu
spadaju:

1) Subkapsularna katarakta (Cataracta subcapsularis)

2) Nuklearna katarakta (Cataracta nuclearis)

3) Kaortikalna katarakta (Cataracta corticalis)

12



4.1. Subkapsularna katarakta

U zavisnosti da li katarakta zahvata prednji ili zadnji deo kapsule sociva, subkapsularnu
kataraktu delimo na: prednju i zadnju subkapsularnu kataraktu.

Prednja subkapsularna katarakta se nalazi neposredno ispod kapsule sociva. Ova
katarakta uglavnom se ustanovljava kod starijih osoba, ali to ne mora biti pravilo jer moze da
se javi i mnogo ranije. Mnogobrojni uzroci dovode do nastanka subkapsularne katarakte a
neki od njih su: steroidni toksicitet, radijacija, traume i dijabetes.

Zadnja subkapsularna katarakta se nalazi neposredno ispred zadnje socivne kapsule (slika
13). Pojava koja je tipi¢na za ovu kataraktu jeste sloj zrnaca koji se nalazi odmah iza zadnje
kapsule. Zadnja subkapsularna katarakta dovodi do veéih smetnji funkcije vida u odnosu na
kortikalnu i nuklearnu iz razloga $to se ¢esto poklapa sa vidnom osovinom. Pacijentima koji
imaju ovu kataraktu Ceste smetnje izaziva stanje skupljene zenice koje je prouzrokovano

suncevom svetloS¢u. Za ovu kataraktu takode je tipicna brza progresija.

Posterior Subcapular Cataract

Iris

Granular {
deposits Lens

Nucleus

Cortex

0

Capsule

Slika 13. - Zadnja subkapsularna katarakta [18]

4.2. Nuklearna katarakta

Nuklearnu kataraktu karakteriSu zamucenja koja obuhvataju nukleus sociva. Pocetak
ove katarakte deSava se usled starosnih promena u nukleusu sociva, takode nuklearnu
kataraktu prati postepeno Sirenje ka periferiji, sve dok u potpunosti ne zahvati nukleus (slika
14). Zbog povecanog indeksa prelamanja nukleusa sociva ova katarakta prouzrokuje miopiju.
Prezrelo stanje ove katarakte predstavlja cataracta nigra i u ovom stadijumu so€ivo postaje

crne boje. Vidna funkcija kod nuklearne katarakte moze biti dobra nakon vise godina.
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Pacijenti se zale da vide obojene krugove oko svetlosnih izvora. Takode smetnje koje izaziva

nuklearna katarakta su monokularne diplopije i osecaj bljestanja prilikom jakog osveljenja.

Nuclear Cataract

Iris

Opaque
“cloudiness” Lens

Nucleus

Cortex

° Capsule

Slika 14. - Nuklearna katarakta [19]

4.3. Kortikalna katarakta

Senilna kortikalna katarakta je naj¢eS¢a forma senilne katarakte. Kortikalna katarakta
moze da zahvata prednji, zadnji ili ekvatorijalni korteks. Uglavnom zahvata oba oka i
predstavlja zamucenje omotaca centralnog dela socCiva. Kao i nuklearna katarakta nastaje
prilikom prirodnih procesa starenja, ali se kortikalna katarakta javlja rede. Usled hidratacije
korteksa dolazi do rascepa izmedu soCivnih vlakana i na taj naCin nastaju kortikalna
zamucenja.
Kortikalna katarakta je prilikom kosog osvetljenja bele boje isto kao i subkapsularna (slika
15). Zbog periferne lokalizacije ove katarakte ne izazivaju subjektivne smetnje kod pacijenata

duzi vremenski period. Kod gledanja u male svetlosne izvore zale se na dvostruke slike.
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Cortical Cataract
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Slika 15. - Kortikalna katarakta [20]

4.4. Podela senilne katarakte prema zrelosti

Kako bismo okarakterisali stanje zamucenja sociva, katarakte mozemo podeliti na:

1) Pocetna katarakta (Cataracta incipiens)
2) Bubreca katarakta (Cataracta intumescens)
3) Zrela katarakta (Cataracta matura)

4) Prezrela katarakta (Cataracta hypermatura)

Natural Lans Catarazt Stage 1 Catamct Stage 2

Cataract: Stage 3 Catwat: Stage 4

Slika 16. - Stadijumi zrelosti katarakte [21]

Pocetna katarakta je ona katarakta kod koje je so¢ivo delimi¢no zamuéeno (slika 17).

Nastaje u korteksu sociva, blize ekvatoru i ova zamucenja se tokom Zivota Sire. Pocetna
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katarakta ne pravi vece smetnje za funkciju vida, ali se postepeno gubi vidna ostrina i iz tog
razloga pacijenti odlucuju da se obrate oftamologu. Kod ove faze poremecaji vidne funkcije
zavise od vrste katarakte i mesta zamucenja sociva. Pre nego Sto se postavi dijagnoza pocetne
senilne katarakte bitno je iskljuciti mogucnost hroni¢nog glaukoma koji moze da se ustanovi
merenjem intraokularnog pritiska, testiranjem vidnog polja ili pregledom vidnog zivca.

U pocetnoj fazi sazrevanja katarakte mogu da postoje monokularne diplopije i miopna
refrakcija. Zamucenja u ovoj fazi se sastoje od nabubrenih neprozirnih socivnih vlakana i

nagomilane te¢nosti u pukotinama izmedu vlakana. Prednja komora ima normalnu dubinu.

Slika 17. - PoCetna katarakta [22]

Bubreca katarakta je druga faza sazrevanja senilne katarakte (slika 18). U ovom
stadijumu socivo je potpuno zamuceno, zamucenje se priblizava prednjoj kapsuli i socivo
bubri. Pregledom oftalmoskopom vide se svetle sedefaste zone koje su karakteristicne za
kataraktu u razvoju. Kako so¢ivo bubri duzica se pomera u napred i iz tog razloga je prednja
komora pli¢a. Takode uvecano so¢ivo moze da pritiska duZicu i ona zatvori iridokornealni
ugao. Zatvaranjem ovog ugla se otezava oticanje o¢ne vodice i nastaje glaukom zatvorenog
ugla, te vidna funkcija opada. U slu¢aju da dode do ovog stanja obavezna je hitna hirurska

intervencija.
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Slika 18. - Bubreca katarakta [23]

Zrela katarakta predstavlja tre¢i stadijum razvoja (slika 19). Nastaje nakon faze bubrenja
socivnih masa. Kod katarakte u ovom stadijumu sazrevanja so¢ivo je ponovo normalne
veli¢ine iz razloga $to se so¢ivne mase oslobadaju viska te¢nosti. Prednja komora je normalne
dubine i oticanje o¢ne vodice je normalno, tako da ne postoji opasnost od nastanka glaukoma.

Zamucenje u ovoj fazi zahvata sofivo u potpunosti i njegova boja postaje sivkasta.
Kataraktu u ovom stadijumu moguce je utvrditi 1 bez optickih instrumenata, ali je bitno
ispitati da li je projekcija svetla u zamracenoj prostoriji na jedan metar od pacijenta tacna u

svim pravcima gledanja.

Slika 19. — Zrela kortikalna katarakta [24]

Prezrela katarakta je cetvrti stadijum u razvoju katarakte (slika 20). Kod katarakte koja
je prezrela zamucenje sociva je homogenije, takode dolazi i do likvefakcije korteksa sociva u
mlecnobelicastu tecnost. Soc¢ivo gubi svoj volumen, nukleus se smanjuje, kapsula postaje

nabrana, a prednja komora ostaje normalna ili postaje dublja. Boja soCiva kod prezrele
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katarakte je bela. U kapsuli prezrele katarakte moze da dode do izlivanja toksi¢nih materija i

to dovodi do potpunog unistenja oka i funkcije vida.

Slika 20. - Prezrela katarakta [25]

5. DIJAGNOSTIKA I LECENJE SENILNE KATARAKTE

5.1. Dijagnosticke metode

Dijagnostika i dobro utvrdena terapija kod senilne katarakte imaju cilj da podignu kvalitet
zivota pacijenta 1 poboljSaju vidnu funkciju. U danaSnje vreme se mnogo ranije dolazi do
odluke za operacijsko lecenje katarakte, ali pre nego Sto se odluc¢imo na ovaj korak potrebno
je uraditi brojne analize i postaviti odgovarajucu dijagnozu. Odluka o leCenju katarakte
donosi se na osnovu detaljnog o€nog pregleda, laboratorijskih nalaza i internistickog pregleda
pacijenta. Potrebno je uraditi anamnezu, sve dijagnosti¢ke testove koji su vezani za kataraktu
i postoperativnu prognozu.

Pri postavljanju dijagnoze bilo kog oboljenja, tako i katarakte polazi se od anamneze. Ona
moze biti uzeta direktno od pacijenta ili od pacijentovog srodnika koji je upoznat sa
njegovom simptomatologijom, ukoliko on nije u moguénosti da odgovori na pitanja
(heteroanamneza). U anamnezi je potrebno navesti pacijentove simptome, pridruzene bolesti,
istoriju oboljenja, prethodne hospitalizacije ukoliko one postoje, a od posebne vaznosti je i
informacija o tome da li uzima neke lekove i koje.

Pri oftalmoloskom pregledu obraca se paznja na vidnu ostrinu bez i sa refraktivnom

korekcijom. Ispitujemo je pomoc¢u Snellovih tablica tj. optotipa i uglavhom kontroliSemo
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prvo desno, a zatim levo oko. Vidna oStrina se progresivno smanjuje sa sazrevanjem
katarakte. U poctnom stadijumu ona moze biti sSamo malo smanjena, dok je u Cetvrtom
stadijumu svedena na osecaj svetla sa tacnom projekcijom ili bez nje. Posto zbog zamuéenja
dolazi do povecéanja refrakcionog indeksa nukleusa, smanjenje vidne ostrine je ¢esto praceno
tranzitornom miopijom te pacijenti bolje vide na blizinu nego na daljinu. Zbog promena u
indeksu prelamanja izmedu korteksa i nukleusa, moze se javiti monokularna diplopija i
poremecaj u raspoznavanju boja.

Ispituje se reakcija zenice na svetlost, pri dnevnom svetlu ili fokalnim osvetljavanjem. Na
dnevnom svetlu se prekriju oba oka, a zatim se naizmeni¢no otkriva jedno pa drugo oko i
posmatra se reakcija zenice. Pri fokalnom osvetljavanju jedno oko je prekriveno, dok se
drugo osvetljava i prati se reakcija zenice na tom oku. Za operaciju katarakte je znacajna
sposobnost zenice da se Siri. Ukoliko je ona mioti¢na zbog senilnog rigiditeta ili usled
dugotrajne terapije mioticima, indikovana je sektorna iridektomija ili marginalna
sfinkterotomija, kako bi se omogucila efikasna ekstrakcija katarakte.

Prilikom pregleda posmatra se polozaj soiva. Za kataraktu je vazna procena prozirnosti
soCiva, koja se moze ispitivati biomikroskopom sa prozirnim svetlom ili transpupilarnom
iluminacijom (prosvetljavanjem) sa baterijskom lampom ili oftalmoskopom. Kako bi se
dobio bolji uvid u unutraSnje strukture oka, najbolje je obaviti pregled u midrijazi koja se
postize ukapavanjem parasimpatikolitika, od kojih se najceS¢e koristi atropin. Pri Sirenju
zenice potrebno je obratiti paznju na dubinu prednje oéne komore, kako se kod pacijenta sa
plitkom prednjom ocnom komorom primenom midrijatika ne bi provocirao napad akutnog
glaukoma. Transpupilarnom iluminacijom se traze defekti u crvenom refleksu. Ti defekti
odgovaraju mutninama u soCivu. Za nuklearnu kataraktu je karakteristicno postojanje
centralnog defekta, dok su kod kortikalne oni radijalno rasporedeni.

Merenje intraokularnog pritiska se obavlja tonometrima, pri ¢emu zlatni standard
predstavlja aplanaciona tonometrija po Goldmanu. Tonometri rade na principu vrsenja sile
neophodne da zaravni povr$nu roznjage. Sto je intraokularni pritisak veéi, biée potrebna i
veca sila da se zaravni povrSina roznjace. Jo§ se mogu koristiti tonopen, beskontaktni air puff
i Siocov impresioni tonometar. Posto debljina roznjade moze uticati na taénost izmerenih
vrednosti intraokularnog pritiska, pozeljno je ultrazvucnom pahimetrijom utvrditi njenu tacnu
debljinu. Gonioskopijom se vrsi pregled iridokornealnog ugla. Pregled vidnog polja se vrsi

metodom automatske ili kompjuterizovane perimetrije.
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Oftalmoskopija je medu najznacajnijim metodama u proceni zdravlja oka (slika 21). Kod
pregleda sociva direktnim osvetljavanjem obra¢amo paznju na promene u boji sociva, dok
kod indirektnog prosvetljavanja mozemo uociti sivkaste senke. U slu¢aju totalnog zamucenja
sociva ne postoji crveni refleks i u otvoru se vidi belo polje. Takode je koristan pregled
fundusa. Svetlosni zraci oftalmoskopa se odbijaju sa mreznjace, pri ¢emu dobijamo sliku
o¢nog dna. Ovo je vazno za operaciju katarakte jer ukoliko postoji znacajna makularna

disfunkcija, nakon operacije se svejedno nece posti¢i odgovarajuca vidna ostrina.

Slika 21. - Oftalmoskopija [26]

Kolorni vid je vezan za funkciju mreZnjace. Najpouzdanijim aparatom za testiranje
kolornog vida smatra se Nagelov anomaloskop. Siroko kori$éena je metoda diskriminacije
pomocu pseudoizohromatskih tablica po ISihari. Za grubu orijantaciju moze posluziti test sa
Holmgrinovim vunicama, kao i Farnsvortov test.

Biomikroskopijom se, pomoc¢u podesivog uvecanja i razli¢itih vrsta osvetljenja, moze
pregledati Citav prednji segment oka (slika 22). Pri biomikroskopskom pregledu, kod
kortikalne katarakte se u pocetku uocavaju vakuole, a zatim belicasta klinasta zamucenja sa
bazom na periferiji i vrhom okrenutim ka centru sociva (poput paoka na tocku). Kod

nuklearne katarakte se uocavaju zuckasta prebojenost i skleroza nukleusa sociva.
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Slika 22. - Biomikroskopija [27]

Ultrasonografija je dopunska dijagnosticka metoda. Indikovana je kod nemogucnosti
pregleda intraokularnih struktura, kao na primer kod postojanja guste katarakte. Moze otkriti
razna oboljenja 1 stanja oka kao Sto su lezije irisa 1 cilijarnog tela, ablacija retine, trakcija
retine, diferencijalna dijagnoza intraokularnih tumora itd. Koriste se sonde koje se odlikuju
ultrazvuénim talasima visoke frekvencije (10-50 Mhz). Talasi se odbijaju na poseban nacin
od pojedinih struktura oka i u sondi se konvertuju u elektri¢ni signal, koji se prikazuje kao
dvodimenzionalna slika na monitoru. Analiziraju se oko i okolne strukture, a deo
ultrazvucnih preseka se snima i Stampa u vidu crno-belih fotografija. U ovu svrhu se koristi
B-sken. Pregled B-skenom je bezbolan i vrsi se prislanjanjem sonde na kapak oblozen gelom.
A-sken se koristi za merenje aksijalne duzine oka. Sa keratometrijom unet u odgovarajuce
softverske programe sluzi za precizno izraCunavanje jacine vesStackog sociva kod operacije

katarakte.

Slika 23. - Ultrazvu¢ni snimak oka [28]
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5.2. LeCenje

Kako se vremenom dolazilo do razli¢itih saznanja o biohemijskim procesima u socivu
i na osnovu mnogih istrazivanja, farmakoloska prevencija katarakte je napredovala.
Terapija medikamentima ne moze da vrati normalnu funkciju vida, ali kod odredenih
pacijenata moze da uspori progresiju katarakte. Postoje istrazivanja koja pokazuju da pravilna
ishrana moze imati ulogu u usporavanju razvoja katarakte. Pojedine namirnice, kao §to su na
primer mle¢ni proizvodi sprecavaju cirkulaciju krvi oko o€iju i1 na taj nacin ne dozvoljavaju
da hranljivi sastojci dolaze do oc€iju, a toksini se zadrzavaju. Poznato je da vitamin C i
vitamin E imaju antioksidativnu ulogu, tako da pacijenti koji imaju kataraktu mogu da uspore
njen razvoj i unosom ova dva vitamina. Kod nekih slucajeva, kada je katarakta u nekom od
pocetnih stadijuma, poboljSanu vidnu ostrinu mozemo da postignemo prepisivanjem naocalne
korekcije. Takode i smanjeno izlaganje UV zracenju ili noSenje sunc¢anih naocara sa zaStitnim
slojevima moZe da smanji mogucnost nastanka katarakte. Obzirom da medikamenti i
pravilna ishrana mogu samo da uspore razvijanje katarakte, jedina efikasna metoda lecenja je
operacija.
Operacija katarakte je najc¢es$¢i hirurSki zahvat kod osoba starijih od 65 godina. Nekada se
operacija katarakte vrSila metodom intrakapsularne ekstrakcije, kod ove metode socivo je
uklanjano zajedno sa kapsulom. Odstranjivanjem sociva oko je postalo afakno i nakon
operacije pacijenti su postajali hiperopi koji su morali da nose naocalnu korekciju.
Nastankom i razvojem intraokularnih vestackih so¢iva dolazi do evolucije u hirurgiji i novih
hirurkih metoda (slika 24).
HirurS8ke metode koje se danas koriste za uklanjanje katarakte su: ekstrakapsularna

ekstrakcija katarakte i ultrazvuc¢na-fakoemulzifikacija.
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Slika 24. - Vrste intraokularnih so¢iva [29]

Ekstrakapsularna ekstrakcija katarakte (ECCE) je metoda koja se retko koristi zbog
velikog reza na roznjaci, Sivenja roznjace i postoperativnog astigmatizma (slika 25). Najéesce
se primenjuje u manje razvijenim delovima sveta i kod tvrdih katarakti. Izvodenje ove
metode se vrsi pravljenjem reza na roznjaci u predelu limbusa, zatim se uklanja ve¢i deo
prednje soCivne kapsule i isperu soCivne mase. Nakon toga se u ispraznjenu kapsularnu

vrecicu postavlja intraokularno socivo i sa nekoliko Savova se zatvara rez na roznjaci.

Extracapsular cataract extraction

Diseased lens

Intraoeudar
ks

Slika 25. - Ekstrakapsularna ekstrakcija katarakte [30]

Ultrazvuéna-fakoemulzifikacija (FAKO) je najzastupljenija metoda leCenja katarakte. Kod
ove metode pravi se veoma mali rez na roZnjaci, otvara se i uklanja prednja kapsula, pomocu
sonde sa ultrazvuénim talasima zamucéeno so€ivo se usitni i usisava iz oka. Nakon ¢ega se u
kapsularnu vrecicu ugraduje vestacko intraokularno so¢ivo (slika 26). Ovaj metod ne zahteva

usivanje roZnjae iz razloga §to je rez veoma mali i brzo zaraste. Nakon operacije
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fakoemulzifikacijom pacijenti se u vecini sluajeva odmah pustaju na kuéno lecenje.
Izvodenje ove metode ne traje dugo i mnogo je komfornija i bezbolnija za pacijente u odnosu

na prethodne, ali zahteva skupu aparaturu.

Phacoemulsification for cataracts

Phacrenukilication

ingniment
Diseased lens po—
(Catoract)

Imtraocudar lens

Intraccular lens.

Leas injector

Slika 26. — Ultrazvuéna fakoemulzifikacija [31]
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6. ZAKLJUCAK

U populaciji razvijenih zemalja senilna katarakta je najces$¢i uzrok izlecivog slepila.
Javlja se kod oba pola i svih socio-ekonomskih kategorija stanovni$tva, sa prisustvom drugih
oboljenja i onesposobljenosti karakteristicnih za starije. Senilna katarakta je jedna od
posledica starenja organizma pa produzenje zivotnog veka uzrokuje i porast broja obolelih.
Pad vidne funkcije uzrokovan kataraktom ne uti¢u samo na poremecaj vida ve¢ 1 na
svakodnevne Zivotne aktivnosti.

Hirursko leCenje katarakte predstavlja jedini efikasan nacin le¢enja katarakte, a operacija
katarakte je najCesce izvodena hirurska intervencija na ljudskom organizmu.

Operacija katarakte metodom fakoemulzifikacije je metoda izbora u reSavanju ovog ocnog
oboljenja. Sa socio-ekonomskog aspekta ova metoda dobija prednost i zato §to se rutinski
izvodi kao dnevna hirurgija (one day surgery), bez utroska bolnickih dana (outpatient
surgery). Kod najveceg broja pacijenata sa senilnom kataraktom operativno leCenje dovodi

do poboljsanja vidne ostrine i kvaliteta Zivota.
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https://decisionmakerplus.net/wp-content/uploads/1a6.jpg
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https://eyerounds.org/atlas/pages/mature-cortical-cataract.htm
http://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/cases-i/case146/Morgagnian-Cataract-1.JPG
https://www.optometrija.net/bolesti-oka/glaukom-simptomi/

27.

28.
29.

30.
31.

https://gvozdec.ru/hr/tests-for-cholesterol/biomikroskopiya-hrustalika-

biomikroskopiya-informativnyi-metod.html

http://www.klinikamaja.rs/wp-content/uploads/2018/01/1828.jpeq

https://www.shroffeyecentre.com/services/fag-what-are-the-various-types-of-

intraocular-lenses-iols-which-can-be-implanted-in-the-eye/

http://www.jerrytaneyesurgery.com/cataract-surgery

https://www.surgeryencyclopedia.com/Pa-St/Phacoemulsification-for-Cataracts.html
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8. PRILOG OTOMETRIJSKI KARTONI

NAPOMENA:
Zbog pandemije virusa SARS-CoV-2 skolske 2019/2020.godine, studenti trece godine

optometrije nisu bili u moguénosti da urade cjelokupnu praksu na fakultetu,pa je dovoljno da

umjesto 30 optomerijskih kartona priloze 15 kartona.
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