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1. Uvod

Sindrom kompjuterskog vida ili digitalnog o¢nog zamora opisuje grupu ocnih i
vizuelnih problema uzrokovanih produzZenim radom na raunarima, tabletima, mobilnim
telefonima, kao i na svim uredajima koji poseduju digitalne ekrane. Veliki broj korisnika
digitalnih ekrana oseti nelagodnost i vizuelne probleme prilikom dugotrajnog rada, a osecaj
nelagodnosti povecava se sa viemenom provedenim ispred ekrana.

U modernom drustvu upotreba ekrana postala je svakodnevna aktivnost. KoriS¢enje
racunara i digitalnih elektronskih uredaja je gotovo univerzalna za sve poslovne, stru¢ne i
ostale aktivnosti. Gledanje digitalnih ekrana ne ograni¢ava se samo na stone rac¢unare koji se
nalaze na radnim mestima. Dana$nji vizuelni zahtevi obuhvataju koriS¢enje laptop i tablet
racunara, pametne telefone, elektronske citace knjiga kao 1 druge elektronske uredaje, kako na
poslu tako i kod ku¢e. Osim toga njihova upoteba nije ograni¢ena samo na odrasle. Prema
istrazivanju Americke optometrijske asocijacije (AOA), deca uzrasta od 8 do 18 godina
provedu ispred ekrana do 7 sati dnevno. Racunari i njihova primena zasigurno ¢ine nas posao
1 zivot lakSim 1 efikasnijim. Nazalost, istovremeno uticu i na zdravlje naSih ociju. Prema
navodima AOA, 70 % onih koji produzeno rade pred elektronskim ekranima ima odredene
probleme sa vidom.

Ovo stanje nazivamo ,,Sindrom kompjuterskog vida*“ (Computer Vision Sindrom —
CVS), a svake godine se broj novih slucajeva povecava. Uzroci ovog sindroma su
kombinacija individualnih problema sa vidom i loSe ergonomije pri posmatranju displeja.

Poslednjih decenija se broj korisnika racunara i digitalnih ekrana znatno povecao, jer
je razvoj tehnologije prvo ucinio dostupnim velikom broju ljudi tzv. personalnih raunara, a
zatim u poslednjih dvadesetak godina i pametnih telefona i tableta. Osim toga, znatno ubrzan
razvoj informaticke nauke je, potaknut izuzetnim napretkom na planu hardverskih reSenja,
uslovio i povecanu upotrebu racunara u svakom segmentu ljudskog zivota. U danasnje vreme
se ne moze zamisliti bilo kakva delatnost gde racunari, pa prema tome i bilo koje vrste
monitora 1 displeja nisu prisutni. Stoga je i rizik za pojavu bilo kakvih problema sa vidom ili
ostalih oblika naruSavanja zdravlja povezanih sa produzenim boravkom pored raCunara
znatno povecan.

Postoje brojne studije koje se bave sindromom kompjuterskog vida i bez obzira koje
grupe ispitanika i1 pacijenata obuhvataju, sve dolaze do istih zakljuaka — nepobitna je
¢injenica da viSeCasovni rad na racunaru ili dugotrajno gledanje u bilo kakav oblik displeja ili
monitora u velikoj veéini slucajeva, pre ili kasnije, uzrokuje razne vrste zdravstvenih
problema.

Cilj ovog rada je da se pozabavi analizom problema koji pacijenti imaju sa vidom ali
sa aspekta utvrdivanja Cinjenica o povezanosti tih problema sa upotrebom racunara, kao i da
ukaze na moguénost prevazilazenja istih putem predloga za razne oblike tretmana koji zavise
od oblika tegoba.
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2. Oko i pomoc¢ni organi ocne jabudice

Anatomija vidnog aparata moze da se podeli u tri dela:

a) Ocna jabucica (bulbus oculi) — sluzi za primanje vidnih utisaka zahvaljujuci
providnosti svojih medija, odredenom dioptrijskom sistemu 1 prisustvu
neuroepitelnih ¢elija retine.

b) Vidni putevi — spajaju o¢nu jabucicu odnosno retinu sa vidnim centrima u mozgu i
na taj nacin omogucuju da se vidni nadraZaj stvoren na retini prenese u
odgovarajuce centre mozdane kore.

¢) Pomoéni organi oka — su oc¢ni kapci, suzni aparat, veznjaca ili konjuktiva,
spoljasnji i unutrasnji misi¢i o¢ne jabucice, orbita itd.
Superior rectus m.

Ora serrata

Ciliary body

Posterior chamber

Retina / ‘ ) Anterior Chamber

Fovea centralis — Cormea

Central retinal a. Pupil

Optic Nerve
Central retinal v.

Inferior rectus m.

Slika 1. Anatomija oka.

Fokusiranje svetlosnih zraka koje oko prima zapocinje na prednjem delu o¢ne jabucice
gde je smesten prvi i najjaci opticki sistem u vidu kruzne prozirne ovojnice roznjace. Iza nje
je obojeno kruzno tkivo duzica ili Sarenica. Duzica refleksno reguliSe koli¢inu svetla koje
ulazi u oko skupljanjem ili Sirenjem centralnog zeni¢nog otvora. Iza irisa je smeSten drugi
sabirni dinamicki opticki sistem oka, o¢no soc¢ivo. Iza soCiva nailazi se na staklasto telo koje
je prozirno i opticki neaktivno tako da fokusirani zraci slobodno prolaze ka tacki jasnog vida
(foveola centralis) na mreznjaci (retina), gde se projektuje slika posmatranog objekta.
Retinalne celije stvaraju odredene elektricne impulse koji se putem vidnog Zzivca (nervus
opticus) Salju u mozak. Elektri¢ni impulsi u centru za vid kore velikog mozga stvaraju osecaj
videnja objekta posmatranja.
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2.1. MiSici ocne jabucice

Misi¢i pokretai o€ne jabucice nazivaju se 1 ekstraokularni miSi¢i. Naziv
bulbomotornih misi¢a ukazuje na njihovo mesto pripoja za bulbus i njihovu funkciju. Kretanje
oka prilikom kontrakcije aktiviranog misSica moze biti: pravo gore, pravo dole, pravo
temporalno 1 nazalno ili koso uz rotaciju bulbusa.

Cetiri prava i dva kosa migi¢a popokreéu o¢nu jabuéicu:

e Unutrasnji pravi mi$i¢, pokre¢e oko ka unutra (addukcija).

e Spoljasnji pravi misi¢, pokrece oko temporalno(abdukcija).

e Gornji pravi misi¢, pokrece bulbus gore.

e Donji pravi mi$ié, porece bulbus na dole.

¢ Gornji kosi misi¢, vuce oko na dole i rotira ga u smeru kretanja kazaljke na satu.

¢ Donji kosi misi¢, vuce oko na gore i rotira ga suprotno kretanju kazaljke na satu.

Gomiji kosi miié

Gornji ravni misi¢

Unutarnji ravni migié

Vanjski ravni migi¢

Vidni Zivac
Doniji kosi mi$i¢  Donji ravni midié

Slika 2. MiSi¢i o¢ne jabucice.

Pokreti jednog oka u raznim pravcima zahtevaju koordinisanu akciju, kontrakciju i/ili
relaksaciju viSe ocnih miSic¢a istovremeno. Pokreti oba oka zajedno zahtevaju koordinisanu
ravnotezu kontrakcije i relaksacije svih Sest pari o¢nih misSi¢a. Cilj je da se uvek odrzavaju
paralelne vidne osovine koje prolaze kroz opticki centar oba oka.

2.2. Suzni aparat

Suzni aparat sastoji se iz suzne zlezde (glandula lacrimalis), suznog potocica (rivus
lacrimalis), suznog jezerceta (lacus lacrimalis), suznih tackica (puncta lacrimalia), gornjeg 1
donjeg suznog kanala(canalis lacrimalis), suzne kesice (saccus lacrimalis) 1 sinusnog kanala.



e FizioloSka uloga suza

Glavna suzna zlezda kao 1
pomoéne Krausove zlezde luce suze
koje pomocu suznih kanali¢a dospevaju
u gornji forniks pa se pod dejstvom
pokreta kapaka 1 sile kapilarnosti
rasporeduju preko cele roznjace i
veznjace. Lakrimalni sistem ucestvuje u
stvaranju 1 odvodu suza. FizioloSka
uloga suza je zastita povrsnih struktura
bulbusa. Suze mehanicki ispiraju
povrsinu oka, vlaze i ¢uvaju prozirnost
roznjac¢i. Suze imaju blago dezinfek-
ciono delovanje, isparavanjem hlade
roznjacu. Suze ¢ine vodeni deo u gradi
prekornealnog filma koji prekriva
povrsinu oka i pored suza sadrzi joS

mucina i sebuma iz lojnih Zlezda kapaka.

3. Akomodacija oka

Strucni rad: Sindrom kompjuterskog vida

Lacrimal gland Eyelid
- I e, Superior
lacrimal canal

Lacrimal

Lacrimal
gland ducts

Lacrimal
duel

Inferior lacrimal canal

Slika 3. Suzni aparat.

Akomodacija je proces u kojem ocno sofivo menja svoj oblik i opticku mo¢.
Sposobnost oka da na razli¢itim udaljenostima, a u granicama najdalje 1 najbliZe tatke jasnog
vida moze jasno da vidi, naziva se akomodacija.

Socivo (lens cristallina) je u predelu ekvatora tankim nitima (zonula zinnii) spojeno sa
cilijarnim telom koje ga drzi u odredenom polozaju. Prilikom kontrakcije cilijarnog miSica
zonularne niti se olabave a so¢ivo postaje konveksnije i prelomna mo¢ se time povecava. To
je uobicajeni fizioloski akt akomodacije pri gledanju bliskih predmeta.

Komponente akomodacije:

e Tonusna akomodacija — veli¢ina akomodacije u opuStenom stanju bez stimulansa.

o Refleksna akomodacija — automatski odgovor akomodacije kako bi se odrzao jasan

lik na retini.

e Vergentna ili konvergentna akomodacija — konvergencija i akomodacija su

povezane neuroloski.

e Proksimalna akomodacija — veli¢ina akomodacije stimulisana spoznajom blizine.

4. Konvergencija

Kada o¢i gledaju objekte koji su blizu, oba oka moraju konvergirati onoliko koliko je
dovoljno da obe fovee budu usmerene ka istoj fiksnoj meti. Konvergenciju je najbolje
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izrazavati 1 meriti u prizmati¢nim dijoptrijama. Potrebna konvergencija je odnos rastojanja
zenica (u [cm]) i rastojanja posmatranog objekta (u [m]).

Najmanje rastojanje sa koga je konvergencija moguca je bliska tacka konvergencije,
merena u [cm].

Komponente konvergencije:

e Tonusna konvergencija — Osnovna veli¢ina konvergencije zbog tonusa ekstraokularnih
misi¢a. Odgovorna za fizioloski polozaj oka u miru.

e Akomodativna konvergencija Promena vergencije zbog promene u akomodaciji.
Klini¢ki je vazan odnos konvergencije po jedinici akomodacije, poznat kao odnos
akomodativne konvergencije i akomodacije (AC/A).

e Fuziona konvergencija — Pored glavnih komponenata vergencije neophodnih za
binokularno fiksiranje bliskih objekata, fuzijona vergencija kompenzuje bilo koju
gresku npr. rezultujucu foriju kako bi se dobilo binokularno fiksiranje. Ako se fuziona
vergencija ne moze kompenzovati kod forije, pojavice se tropija.

e Proksimalna konvergencija — Uzrokovana je spoznajom blizine, odnosno stimulansom
predmeta koji se posmatra.

e Voljna konvergencija — Sposobnost konvergencije bez tonusnog stanja, tj. kada nema
stimulansa.

5. Etiopatogeneza — razlozi nastanka

Kako su racunari i elektronski ekrani postali deo naseg svakodnevnog Zivota, sve vise
ljudi dozivljava odredene o¢ne smetnje prilikom koris¢enja istih. Iako kod pojedinaca postoje
svi preduslovi za normalan vid svako ko svakodnevno i produzeno radi na raunaru ima
predispoziciju da razvije sindrom kompjuterskog vida. Razmatraju¢i moguce razloge i faktore
nastanka, identifikovane su Cetiri osnovne grupe.

5.1. Poremecaj suznog filma

Korisnici racunara i digitalnih ekrana veoma cesto prijavljuju osecaj suvoée oka,
peckanja, osecaj prisustva stranog tela u oku (pesak). Suvo oko moze biti primarni faktor
ocnog zamora, pogotovu kod produzenog koriS¢enja digitalnih ekrana. Tada je smanjena
ucestalost treptanja, povrSina izlozenosti bulbusa je povecana i dolazi do ubrzane evaporacije
suza. Svaki na$ treptaj je veoma bitan kako u procesu videnja tako i vlaZenja kornee i
veznjace.

Postoji nekoliko faktora koji uti¢u na susenje povrsine oka:

e Faktori okruzenja — Uticaj na suSenje oka odnosno evaporaciju suza svakako imaju
klimatizovani prostori u kojima boravimo. Obic¢no je u takvom okruZenje procenat
vlaznosti vazduha veoma nizak, $to dodatno ubrzava isparavanje suza.
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e Redukovano treptanje — Prosecan Covek trepne od 10 do 15 puta u toku jednog
minuta. Mnoge studije pokazuju da se prilikom rada ispred digitalnih ekrana broj
treptaja smanjue i do Sest puta. Redukovani broj treptaja je nedovoljan za
odrzavanje kvaliteta i kvantiteta prekornealnog (suznog) filma i rezultira
simptomima suvog oka.

e Godine starosti — Normalno je da produkcija suza opada sa godinama.

e Sistemske bolesti i sindromi — Suvo oko je povezano sa raznim bolestima i uvid u
pacijentovu istoriju moze ubrzati donosenje zakljucaka.

e Uzimanje sistemskih lekova — Sistemski medikamenti uticu na smanjenu
produkciju suza. NajceS¢e su to antihistaminici, diuretici, kao 1 lekovi za
snizavanje krvnog pritiska.

e Upotreba kontaktnih sofiva — Nosioci kontaktnih sociva ¢€eS¢e prijavljuju
diskomfor prilikom rada sa digitalnim ekranima. Preduslov za komforno nosenje
kontaktnih sociva je dovoljna koli¢ina suza. Meka kontaktna sociva napravljena od
hidrogelnih materijala imaju veéi procenat hidrofilnosti (>50 %), a u uslovima
nedovoljnog i nepotpunog treptanja veoma brzo gube vlaznost na temperaturi oka
od 36 °C. Kako bi zadrzala svoj tonus (oblik), uzimaju vodu iz suznog filma i
povecavaju mogucnost pojave simptoma suvog oka.

5.2. Refraktivne greSke

Rad odnosno ¢itanje sa digitalnih ekrana je znatno zahtevnije od Citanja tradicionalnih
Stampanih materijala. Slika na digitalnom ekranu stvorena je od sicuSnih tacaka koje
nazivamo pikseli. Prava linijja posmatrana na digitalnom ekranu ustvari je skup tacaka
(piksela), ove tacke imaju jasan centar ali nejasne (zamucene) ivice. Ova €injenica uti¢e na
dobro fokusiranje §to povecava akomodativne zahteve kako bi slika ostala jasna, to dovodi do
stalne aktivnosti intraokularnih misi¢a §to rezultuje simptomima sindroma kompjuterskog
vida.

Da bi zadovoljili potrebu da se postigne i odrzi jasna slika i1 kvalitetan binokularni vid,
veoma je vazno da retinalne slike budu fokusirane na odgovaraju¢i nacin. Nekorigovane
refraktivne greSke hipermetropija i miopija moraju biti pravilno korigovane kako bi se
smanjio podsticaj za akomodacijom, odnosno minimalizovalo zamucenje.

Cak i najmanji nekorigovani astigmatizmi mogu uticati na stvaranje simptoma
sindroma kompjuterskog vida. Prisustvo malih (<1.00 D) nekorigovanih ili rezidualnih kosih
asigmatizama (oblique astigmatism) znaCajno ¢e smanjiti vidnu oStrinu. Zamucenost
posmatranih meta ucinie Citanje znatno tezim, a rezultat ¢e biti povecanje simptoma poput
naprezanja oc¢iju i glavobolja.

Minimalni poremecaji, kao §to su poremecaji akomodacije i binokularnog vida nece
uzrokovati simptome prilikom obavljanja manje zahtevnih vizuelnih poslova ali ¢e znacajno
povecati prevalencu nastanka sindroma kompjuterskog vida prilikom produzenog koris¢enja
digitalnih ekrana. U svojoj studiji Gur i Ron su procenjivali prevalenciju vidnih problema kod
korisnika digitalnih ekrana, kao 1 uticaj na akomodaciju i konvergenciju nakon cetvoro-
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dnevnog produzenog rada. Merili su blisku tacku konvergencije i amplitudu akomodacije
korisnicima digitalnih ekrana i onima koji ih ne koriste. Merenja su radena pocetkom radne
nedelje 1 ponovo nakon Cetiri radna dana. Interesantno je da je uoCena visoka prevalencija
egzoforije, insuficijencije konvergencije i niske fuzione vergencije kod vecine korisnika
digitalnih ekrana. Takode je izmeren znacajan pad amplitude akomodacije za oko 0,69 D u
odnosu na pocetno merenje kod korisnika digitalnih ekrana, odnosno 0,18 D kod ispitanika
koji ih nisu koristili. Zakljuak je da produzena upotreba digitalnih ekrana smanjuje moc¢
akomodacije i utice na blisku tacku konvergencije.

Ovi rezultati sugeriSu da poremecaj ovih vaznih funkcija moze biti uzrok ocnog
zamora. Ovi poremecaji su takode prolaznog karaktera, odnosno vracaju se na pocetne
vrednosti nakon odmora i zavrSetka radne nedelje. Znacajnije 1 korenitije promene mogle bi
se ocekivati u dugoro€nijim ispitivanjima, ali ona pokazuju da nema bitnijih razlika izmedu
korisnika digitalnih ekrana 1 onih koji ih ne koriste.

Promene akomodativnih i vergentnih funkcija tokom produzenog koris¢enja digitalnih
ekrana mozemo posmatrati kao objektivne indikacije subjektivnog zamora ociju. Korekcija
refraktivnih greSaka, a posebno korigovanje hiperopija, pogotovo latentne hiperopije kao 1
astigmatizama, moZze biti veoma znacajna za minimalizovanje simptoma povezanih sa
sindromom kompjuterskog vida.

Osobe koje su hipermetropi i imaju adekvatnu amplitudu akomodacije mogu koristiti
deo akomodacije kako bi nadoknadili refraktivnu gresku i jasno videli udaljene predmete.
Ovo zahteva dodatni miSi¢ni napor koji moZe uzrokovati glavobolje. Medutim bez adekvatne
amplitude akomodacije hipermetropi nisu u mogucnosti videti udaljene predmete jasno,
odnosno mogu, ali u jako kratkim vremenskim intervalima. Situacija je jo$ loSija prilikom
gledanja na blizinu. Kod mladih sa relativno malom hiperopijom i velikom amplitudom
akomodacije postoji moguénost komfornog gledanja na blizinu. Medutim, veoma ¢esto su
akomodativni zahtevi za ispravljanje hiperopije i gledanje blizine ve¢i od akomodativne
sposobnosti pojedinca. Svi ovi poremecaji daju simptome koje povezujemo sa sindromom
kompjuterskog vida.

5.3. Poremecaj binokularnog vida

Insuficijencija konvergencije predstavlja najces¢i uzrok misi¢ne astenopije. Ispitivanje
konvergencije, odnosno utvrdivanje najblize tacke do koje o¢i mogu konvergirati (bliska
tatka konvergencije) je jednostavan, znaCajan i svima dostupan postupak. Insuficijencija
akomodacije se moze javiti izolovano — u tom slu¢aju postoji ortoforija. Najéesce se javlja
udruzena sa nekim tipom latentnog strabizma, kada postoji ortoforija na daljinu i egzoforija
na blizinu.

Jednostavno se moze utvrditi testom pokrivanja i otkrivanja (cover fest). Simptomi su
glavobolja, ubrzan zamor pri ¢itanju ili radu na blizinu, bol u ofima, utisak zamagljene slike
na blizinu kao i prolazne diplopije prilikom ¢itanja. Uzroci nastanka su nesklad akomodacije 1
konvergencije, kao 1 nekorigovane refraktivne greske, anizometropija. Insuficijencija
konvergencije moze dati simptome sli¢ne sindromu kompjuterskog vida i svakako se ne sme
zanemariti. Veoma je Cesta kod dece i mladih sa glavoboljama.
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5.3.1. Heteroforija

Iako vecina ljudi drzi o¢i u upravnom (paralelnom) polozaju gledajuci bliske mete,
postoje 1 inidvidue sa poteskoama drzanja o€iju u upravnom polozaju. Na ovaj poremecaj
uzrokuju simptomi kao $to su umor, glavobolja, zamucen vid, diplopije.

Heteroforija se ispituje narusavanjem binokularne fuzije i merenja poravnanja oka u
odustvu fuzije.

Stanje u kome okludirano oko zadrzava polozaj nazivamo ortoforija. Kada oko
napravi abdukciju (pokret temporalno), to stanje nazivamo egzoforijom, a u sluc¢aju adukcije
(pokret nazalno), stanje se naziva ezoforija. Posto su vertikalne fuzione rezerve relativno male
u odnosu na horizontalnre, prisustvo hiperforije i hipoforije obi¢no zahteva korekciju
prizmama.

orthophoria exophoria esophoria
Slika 4. Stanje ortoforije, egzoforije i ezoforije.

Heteroforija predstavlja devijaciju koja se ne manifestuje vec ostaje skrivena naporima
fuzije. Ako se devijacija odrzava latentnom bez smetnji, onda je ona dobro kompenzovana.
Odsustvo poteSkoc¢a zavisi od veliCine devijacije, sposobnosti pojedinca da prevazide
odstupanje u poravnavanju ociju. Upravni polozaj ociju prilikom gledanja bliskih meta
zahtevniji je nego gledanje na daljinu zbog potrebe za konvergencijom, kao i zbog
povezanosti akomodacije i konvergencije.

5.4. Poremecaj akomodacije

Zamagljen vid kako na daljinu tako i na blizinu nakon produzenog rada na digitalnim
netacnog akomodativnog odgovora tokom koriS¢enja digitalnih ekrana ili neuspeha opustanja
akomodacije u potpunosti zaokupljne vizuelnim zahtevima gledanja na blizinu. Moze biti Cest
uzrok astenopije i mozemo je nazvati nesposobnost ,lenjost“ akomodacije. Najces¢a je
okulomotorna anomalija korisnika digitalnih ekrana.

Spazam akomodacije javlja se najceS¢e kod nekorigovane hipermetropije, kada usled
neprekidne akomodacije kontrakcija cilijarnog misi¢a postaje trajna i prekomerna smanjujuci
stepen hipermetropije, nekada moze da prede i u miopiju. Najcesce izaziva brzo zamaranje i
glavobolju.



Strucni rad: Sindrom kompjuterskog vida

5.5. Uticaj plavo-ljubicastog dela spektra

Elektromagnetno zrafenje Sunca sadrZi, izmedu ostalog, 1 spektar vidljive svetlosti
mnostva talasnih duzina. Vidljivi deo spektra ¢ine talasne duzine od 380 nm do 780 nm, a
meSanjem ovih talasnih duzina dobija se ,bela” sunceva svetlost. Svaka od ovih talasnih
duzina odgovorna je za opazanje boja ljudskog oka.

Postoji inverzan odnos izmedu talasne duzine svetlosnih zraka i koli¢ine energije koju
nose. Svetlosni zraci koji imaju relativno velike talasne duZine nose manje energije, a oni
zraci krac¢ih talasnih duzina nose vise energije. To znaci da zraci na crvenom delu vidljivog
spektra imaju vece talasne duzine, ali nose manju energiju, dok zraci na plavom kraju spektra
imaju manje talasne duZine, ali nose vise energije. Smatra se da tre¢inu vidljivog spektra ¢ine
visokoenergetski zraci.

Plavi deo spektra generalno se moze
definisati kao vidljiva svetlost od 380 nm do oko
500 nm. Ovaj deo spektra moZe se podeliti na
plavo-ljubicasti (380—450 nm) i plavo-tirkizni
(450-500 nm). Plavo-tirkizni deo spektra je Visible
veoma bitan u regulisanju ciklusa budnosti i Light
spavanja, pomaze nam da u toku dana ostanemo
budni ali izlozenost vestackim izvorima plavog Blue Light (HEV)
svetla tokom no¢i moze poremetiti ovu funkciju. 380 - 500 nm
Cinjenica da plava svetlost prodire sve do t
mreznjace ljudskog oka je vazna, jer labora-
torijske analize pokazuju da preterana izlozenost Invisible Ultraviolet (UV)
plavom spektru osteéuje retinalne éelije osetljive Radiation 100=380.0m
na svetlost. To izaziva promene sli¢ne
makularnoj degeneraciji. .

Energy

High
l

Vlsokoen§rgf3tsk1 Zre'l?l p laVO'lJublé‘aStOg Slika 5. Oblast vidljivog i ultraljubicastog
dela spektra rasipaju se viSe nego ostali deo  zragenja u okviru elektromagnetnog spektra.
spektra vidljive svetlosti §to otezava fokusiranje

oka, pogotovu kada posmatramo digitalne ekrane koji emituju znacajno vece koli¢ine plavo-
ljubicastog dela spektra. To rasipanje i otezano fokusiranje dovodi do redukcije kontrastne
osetljivosti §to doprinosi razvoju simptoma koji se povezuju sa sindromom kompjuterskog
vida. Istrazivanja pokazuju da soCiva za naocare koja blokiraju jedan deo plavo-ljubicastog
spektra znacajno povecavaju kontrastnu osetljivost 1 doprinose smanjenju simptoma vezanih
za sindrom kompjuterskog gledanja.

5.6. Ergonomija sedenja

Vrlo ¢esto korisnici digitalnih ekrana zadrzavaju isti polozaj tela i glave tokom duzeg
perioda rada, to uzrokuje bolove u vratu, ramenima i ledima. Ovi muskulatorni problemi
rezultat su neadekvatnog poloZaja tela i glave. Problemi su vrlo ¢esto povezani sa culom vida.
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Culo vida, odnosno o¢i vode naSe telo. Prilikom vizuelno zahtevnih zadataka nase telo
postavlja o¢i u polozaj za efikasno i komforno posmatranje. Ovo se ¢esto postize dovodenjem
tela u neprirodan polozaj Sto rezultira muskulatornim problemima.

Slika 6. Primeri pravilnog i nepravilnog polozaja tela pri radu sa
kompjuterom.

Problemi su izrazeniji kod korisnika digitalnih ekrana na fiksnim udaljenostima i
uglovima gledanja. Ovi ekrani su obi¢no postavljeni neznatno ispod ose normalnog gledanja
tako da krisnici multifokalnih ili progresivnih naocara moraju zauzimati neprirodne polozaje
glave kako bi obezbedili jasnu sliku na udaljenostima od oko 40 cm. Prilikom izbora
optimalnog reSenja treba obratiti paznju kako na udaljenost tako i na ugao gledanja.
Preporucena udaljenost za fiksne ekrane je izmedu 50-100 cm. Osim toga, preporuka je da
centar ekrana treba da se nalazi 15-20° ispod horizontalne ose nivoa oka tako da ugao
gledanja nikada nije vec¢i od 60°.

Ukoliko radno okruZenje korisnika nije dobro podeseno prema njemu, vrlo brzo ¢e se
javiti bolovi u vratu, ramenima i ledima, §to su simptomi koji se povezuju sa sindromom
kompjuterskog vida.
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6. Simptomi

6.1. Okularni simptomi

Okularni simptomi sindroma kompjuterskog vida obuhvataju sledeée pojave:
e Iritacija o€iju

e Svrab i peckanje ociju

e Prekomerno suzenje ociju

e Crvenilo oc¢iju

e Osecaj suvoce oka

e Diskomfort kod nosioca kontaktnih sociva

e Prekomerno treptanje

Vecéina ovih simptoma ukazuje na problem sindroma suvog oka. Posmatranje
digitalnih ekrana u duzim vremenskim periodima dovodi do znacajnog smanjenja ucestalosti
treptanja, a naj¢es¢i ugao gledanja daje ve¢i medukapacni otvor nego kod klasi¢nog ¢itanja
Stampanog teksta Sto dovodi do ubrzane evaporacije odnosno isparavanja suza. U tom slucaju
bi trebalo ispitati kvalitet i kvantitet suznog filma. Nepravilno (visoko) postavljen monitor,
mala vlaznost u prostoriji (posebno u doba visih temperatura kada je uklju¢ena klimatizacija)
ili sedeci polozaj postavljen nasuprot ventilaciji takode uzrokuju brze isuSivanje suznog filma
1 mogu se eliminisati. Takode, svrab o€iju se moze javiti i kao posledica sezonskih problema
sa alergijama u razgovoru sa pacijentom se moze utvrditi njegov uzrok. Iritacija, peckanje
oc¢iju kao i crvenilo mogu nastati usled prisustva toksi¢nih materija u radnom okruzenju. Na to
ukazuje ¢injenica ukoliko 1 ostale osobe koje borave u istom prostoru duze vreme imaju slicne
zdravstvene probleme.

6.2. Vizuelni simptomi

U vizuelne simptome sindroma kompjuterskog vida spadaju:

e Zamagljen vid

e Usporeno refokusiranje

e Diplopije (duple slike)

e Bezanje oka

e Promene u percepciji boja

Zamagljen vid je najcesc¢e prijavljivan simptom i on obi¢no ukazuje na neki poremecaj
vida. On moze biti kratkotrajan, kada korisnik racunara podigne pogled 1 na trenutak ne

uocCava jasnu sliku, ili pak dugotrajan, kada i nakon nekoliko sati ostaje prisutan i smeta
normalnom funkcionisanju. Ako se zamucenje vida javlja na malim rastojanjima, pri radu na

11



Strucni rad: Sindrom kompjuterskog vida

blizinu (usporeno refokusiranje slike), gotovo je sigurno da se radi o poremecaju smanjene
amplitude akomodacije, ali uzrok moze biti i suvoc¢a oka. Do pravog odgovora se stize, osim
proverom akomodativnih sposobnosti, i kroz razgovor sa pacijentom o promeni kvaliteta vida
pri treptanju. I diplopiju treba razlikovati od zamucenja vida, i ona je Cesto, zajedno sa
naprezanjem oc€iju, povezana sa insuficijencijom konvergencije. Iz tog razloga bi trebalo vrsiti
ponovljena merenja bliske tacke konvergencije. Poremecaj u percepciji boja je bio
uobicajeniji kod starih tipova monitora (monohromatskih, sa katodnom cevi, tzv. CRT
monitora), ali 1 kod savremenih tipova (LCD) se javlja u slu¢aju dugotrajnog gledanja u slike
visoke zasi¢enosti boja. Problem se otklanja podeSavanjem boja na monitoru sa manjim
stepenom saturacije.

6.3. Astenopski simptomi

U astenopske simptome se ubrajaju:

e Naprezanje ociju

e Glavobolje

e Osecaj umora ociju

e Opsti ocni stres

Postoje mnogi uzroci koji mogu dovesti do ovih simptoma, kao §to su nekorigovana
refraktivna greSka, presbiopija, poremecaj u akomodaciji, ezoforija, insuficijencija
konvergencije, kao i1 losa ergonomija u vidu refleksije svetlosti osvetljenja u prostoriji sa

povrsine monitora. Iz tog razloga je teSko uociti pravi uzrok ovih simptoma, osim pazljivim 1
temeljnim analizama sposobnosti oka i razgovorom sa pacijentom.

6.4. Simptomi svetlosne osetljivosti

Ovi simptomi obuhvataju:
e Osetljivost na treperenje svetlosti
e Blestanje

e Osetljivost na svetlost

Cesti simptomi kod ljudi koji rade u kancelarijama su i poveéana osetljivost na
svetlost, naro€ito fluorescentnog osvetljenja, i primedbe na treperenje svetlosti. Osetljivost na
svetlost je uobicajena u slu¢ajevima jakog unutrasnjeg osvetljenja ili kada je pogled korisnika
racunara okrenut prema velikim prozorima. Ponekad i nepravilnosti u binokularnom vidu
mogu doprineti osetljivosti prema svetlosti. Smanjenje osvetljenosti ekrana moze doprineti
ublazavanju simptoma osetljivosti na svetlost.

12
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6.5. Lokomotorni (miSi¢no-skeletni) simptomi

Simptomi vezani za miSi¢ni i skeletni deo organizma su:
e Napetost i bol vratnog i ramenog dela
e Boluledima

e Bol u Sakama, zglobovima i ramenima

Dugotrajno odrzavanje polozaja tela, ili delova tela, koji nije optimalan uzrokuje

.....

ve¢ u ranijem tekstu pomenuto, o¢i su te koje navode telo na polozaj koji odgovara
adekvatnom obavljanju vizuelno zahtevnog posla, ali je taj polozaj tela najcesce
neodgovaraju¢i i neprirodan i uzrokuje, nakon izvesnog vremena, pomenutu napetost u
misi¢ima 1 bolove koji postaju ucestaliji Sto se duze obavlja isti posao u nepromenjenom
polozaju i okruzenju.

6.6. Opsti simptomi

Na kraju, tu se mogu svrtati i simptomi koji su povezani sa vrstom posla:

e Napetost

e Preterani fizi¢ki umor

e RazdraZljivost

e Povecana nervoza

e Ceséa pojava gresaka u poslu

e Dremljivost

Iako ovi simptomi nisu direktno povezani sa vizuelnim, tj. problemima vida, nije
neuobiCajena veza stresa 1 problema povezanih sa poslom ili drugih zivotnih problema sa

opStim zdravstvenim stanjem. [z tog razloga se moze re¢i da i ovi simptomi mogu ukazati
postojanje sindroma kompjuterskog vida, makar na posredan nacin.
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7. Metode i tretmani

7.1. Ispitivanje vidne oStrine

Pravilna korekcija refraktivnih greSaka od sustinskog je znafaja za vecinu korisnika
digitalnih ekrana. Zbog visokih vizuelnih zahteva ¢ak i male refraktivne greske mogu dovesti
do znacCajnog porasta simptoma povezanih sa sindromom kompjuterskog vida. Dobra vidna
oStrina je neophodna za udoban, odnosno vid visokih performansi.

Najbolje je kombinovati objektivne i subjektivne metode utvrdivanja dioptrije:

e Skijaskopija sa metodama zamagljenja

e (Odredivanje najbolje sfere (duohrom test, pendulum test)

e Odredivanje ose 1 snage cilindra ako postoji astigmatizam (Jakson cross cylider)

e Test zamagljenja (+1.00 blur test)

e Binokularni balans

e Merenje amplitude akomodacije

Miopija 1 astigmatizam ¢e vidno uticati na smanjenje oStrine vida, latentna
hipermetropija moze biti teze uocljiva pogotovo kod mladih pacijenata sa veliko amplitudom

akomodacije jer oni mogu koristiti akomodativni mehanizam kako bi smanjili zamucenje slike
izazvano hipermetropijom.

Tretman refraktivnih greSaka svakako bi bio adekvatan izbor soCiva za naocari. U
zavisnosti od refraktivne greSke i1 potreba pacijenta, soCiva mogu biti monofokalna,
multifokalna ili progresivna. Bez obzira na vrstu soiva i materijala od kojeg su napravljena,
neophodno je da sadrze dorade kao $to su antirefleksni slojevi kako bi se povecala prozirnost,
odnosno smanjila refleksija. Kako se vizuelni zahtevi svakodnevno povecavaju i sve vise
vremena provodimo ispred digitalnih ekrana, uticaj plavo-ljubicastog dela spektra je veliki.
Naprednije dorade na sofivima mogu filtrirati odredeni deo plave svetlosti i tako smanjiti
izloZenost.

7.2. Ispitivanje binokularnog vida
Najdostupniji 1 najceS¢e koriS¢en test ispitivanja okulomotorne ravnoteze je
cover/uncover test. Medoksovim krilom mozemo izmerirti veli¢inu detektovane forije.

Cover test — Ispitiva¢ pokriva jedno oko, a otkriva drugo oko. Ako se otkriveno oko
pomera, znaci da ranije nije fiksiralo predmet i da postoji manifestni strabizam.

Uncover test — Ovaj test koristimo kako bismo obratili paznju na oko koje je bilo
pokriveno, posle ¢ega eventualno pravi pokret koji ukazuje na postojanje heteroforije.

Blisku tacku konvergencije jednostavno merimo dovodenjem sitne mete §to bliZze nosu
pacijenta trude¢i se da stimuliSemo pacijenta da odrzi fuziju odnosno zadrzi pogled na
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predmetu Sto je blize moguce. Zabeleziti u [cm] tacku prekida i tacku oporavka. Normalne

vrednosti su u okvirima 10 cm.

Fuzione rezerve — merenje se obavlja potepenim povecanjem prizme, merimo
vertikalne rezerve (prizma baza gore i dole), pozitivnu (baza spolja) i negativnu (baza unutra).
Belezimo tri tacke — zamagljenje/prekid/oporavak binokularnog vida.

ESOTROPIA
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& é
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;;’,%;'”’4'7/”@
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e
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Slika 7. Ezotropija, egzotropija, hipertropija i hipotropija oka.

Tabela 1. Tretmani za pojedina dijagnosticka stanja.

Dijagnoza

Tretman

Egzoforija, insuficijencija
konvergencije

Vezbe konvergencije

Ezoforija

Naocare za Citanje (hiperkorekcija)

Vertikalne forije

Korekcija prizmama
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Dijagnosticki kriterijumi za klini¢ki bitne vrednosti heteroforije:

e Male vrednosti egzoforije su ocekivane, vise od 10 prizmenih dioptrija povecava
rizik od nastanka problema.

e Dvostruko vec¢a vrednost fuzionih rezervi u odnosu na veli¢inu forije nije dovoljna
za udoban rad.

e Smanjena vrednost bliske tacke konvergencije.
e Cak i male vrednosti ezoforije mogu biti problemati¢ne.

e Kod vertikalnih forija ¢ak i 0.5 prizmenih dioptrija mogu bitno uticati na komfor.

7.3. Ispitivanje prekornealnog (suznog) filma

Najces¢a 1 najpristupacnija metoda procene stabilnosti suznog filma je merenje
vremena pucanja suznog filma (TBUT — Tear Breakup Time). Od pacijenta se zahteva
nekoliko potpunih treptaja, te se tada pocne meriti vreme od zadnjeg treptaja do pojave
tamnih zona u suzama. Moze se izvoditi sa fluorescenskim kapima, ali tada postaje invazivan.

Prose¢nom coveku vreme pucanja suznog filma je od 25-35 sekundi. Vreme pucanja
manje od 10 sekundi mozemo smatrati klini¢ki znacajno. Mnogi pacijenti sa marginalnim
verednostima TBUT-a nemaju sindrom suvog oka pri normalnoj ucestalosti treptanja, ali se
sindrom pojavljuje kada se broj treptaja redukuje. Sa normalnom ucestaloS¢u treptanja, u
proseku oko 20-tak u minuti koliko se obi¢no meri, pucanje prekornealnog filma nije moguce
u intervalu od 3 sekunde izmedu treptaja.

Ovo se znacajno menja prilikom gledanja u digitalne ekrane. Ucestalost treptanja tada
se smanjuje u proseku na 3.6 do 7 treptaja u minuti. Smanjenje ucestalosti treptanja direktno
je povezana sa povecanom evaporacijom suza, odnosno nastankom sindroma suvog oka.
Postoje 1 drugi znacajni faktori koji pored redukovanog treptanja mogu znacajno uticati na
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Slika 8. OPI indeks.
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pojavu sindroma suvog oka. Jedan od znacajnijih faktora je i vlaznost vazduha sredine u kojoj
se provodi vreme. Obi¢no se temperatura vazduha u radnim prostorima reguliSe klima
uredajima koji ¢ine vazduh suvljim. Ovo moze znatno uticati na brzinu isparavanja suza.

Preventivno delovanje na sindrom suvog oka za korisnike digitalnih elektronskih
uredaja podrazumeva svesno povecanje broja treptaja. Svaki treptaj je esencijalan jer Cini
povrsinu oka vlaznom. Ukoliko ova preporuka ne daje rezultate, razmotriti upotrebu vestackih
suza.
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8. Rezultati istrazivanja

Cilj ovih istrazivanja je odredivanje ucestalosti pojave simptoma povezanih sa
sindromom kompjuterskog vida medu studentima Departmana za Fiziku, Prirodno-
matematickog fakulteta u Novom Sadu.

U prvom istraZivanju koriS¢en je specijalno sastavljen upitnik gde su ispitanici
zamoljeni da oznace simptome koje su osetili tokom ili u vezi sa upotrebom digitalnih ekrana.
Takode je trazeno da ukazu na simptom koji su najviSe osetili. Upitnik je sadrzao opSsta
pitanja o polu, starosti, profesiji, upotrebi lekova, koris¢enju naocara ili kontaktnih sociva,
upotrebi digitalnih ekrana i procenjeno dnevno vreme koris¢enja.

60+

50

1 — bez simptoma

2 —umorne o¢i, naprezanje
3 — peckanje ociju

4 — suvo oko

5 — suzno oko

6 — crveno oko

7 — zamucen vid

8 — duple slike

9 — glavobolja

' I , 10 — bol u vratu, ramenima
3 4 5 6 7 8 9 10

N(%)

Simptomi

Slika 9. Prisustvo simptoma kod ispitanika tokom i posle koris¢enja digitalnih ekrana.
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30 - 1 — bez simptoma

2 —umorne o¢i, naprezanje
3 — peckanje ociju

4 — suvo oko

5 — suzno oko

6 — crveno oko

7 — zamucen vid

8 — duple slike

9 — glavobolja

10 — bol u vratu, ramenima

N(%)

Najdominantniji simptomi

Slika 10. Najdominantniji simptomi kod ispitanika tokom 1 posle koris¢enja digitalnih ekrana.

U istrazivanju je ucestvovalo 79 studenata Departmana za fiziku. Od toga, 36
muskaraca 1 43 Zene. Vecina njih (82 %) osetilo je jedan ili viSe simptoma povezanih sa
sindromom kompjuterskog vida. Najucestaliji simptom je bio bol u vratu i ramenima (56 %),
kao i umorne o¢i (47 %). Kao najdominantnije simptome u odnosu na sve simptome, 29 %
ispitanika prijavilo je simptom umorne o€i, a 26 % simptom bol u vratu i ramenima. Svi
ispitanici provode dva ili viSe sati koriste¢i monitore, a 72 % prijavilo je rad od Cetiri sata ili
vise.

Zakljucak je da vise od 82 % ispitanika sa Prirodno-matematickog fakulteta u Novom
Sadu prijavljuje simptome vezane za sindrom kompjuterskog vida. Kao najdominantniji
simptomi pojavljuju se bol u vratu i ramenima, kao i umorne oci. Na osnovu rezultata
zaklju€ujemo da postoji opravdan razlog za dalje ispitivanje sindroma kompjuterskog vida.
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Cilj drugog istrazivanja je da otkrije glavne uzroke sindroma kompjuterskog vida
medu studentskom populacijom. Uzorak je sadrzao 45 nasumic¢no izabrana pacijenta mlada od
45 godina koji imaju simptome povezane sa sindromom kompjuterskog vida. Od toga 24
zenska 1 18 muskih pacijenata, uglavnom studenata. Testirano je okularno zdravlje ispitanika,
uradena je refrakcija, testovi binokularnog vida kao i merenje vremena pucanja suznog filma
TBUT.

Sa latentnom hipermetropijom bilo je 20 % ispitanika (SE =*1.1 Dsph+0.6 Dsph).
Svi ovi pacijenti nisu bili korigovani i nisu imali znacajnije binokularne probleme. Veéina
ispitanika bila su emetropi (60 %) i 20 % miopa sa korigovanom refraktivnom greskom, bez
poremecaja binokularnog vida.

Svi hipermetropi a vecina miopa i emetropa prijavili su simptome povezane sa
sindromom kompjuterskog vida, zamucen vid, duple slike, peckanje u oc¢ima, bol u vratu i
ramenima.

Nakon ovoga ispitanicima je uraden TBUT test posle dva sata koriS¢enja digitalnih
ekrana. Ovaj test je pokazao da 66 % ispitanika ima TBUT manji od 10 sekundi Sto je klinicki
znacajno. Samo tre¢ina ispitanika ima TBUT ve¢i od 10 sekundi. Takode nema znacajnije
razlike u TBUT desnog i levog oka.

40

35 35+

30 304

25 25+
N (%
20)- %) 204
157 15

104 104

0‘-4 59 >I10 -I- 0
TBUT (s)

T T
0-4 59 >10
TBUT (s)

TBUT desnog oka TBUT levog oka

Slika 11. TBUT desnog i levog oka.

TBUT test nam pokazuje da vecina ispitanika (62 %) ima neki poremecaj suznog
filma ili simptome sindroma suvog oka. Suvo oko i nekorigovane refraktivne greske glavni su
uzro¢nici sindroma kompjuterskog vida. Dodatna istrazivanja su neophodna kako bi se
pronasao nacin prevencije ovih simptoma.
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9. Zakljucak

Sirok je spektar preporuka za tretman simptoma vezanih za sindrom kompjuterskog
vida. NajcesSc¢e se moze ublaziti primarnom brigom o vizuelnom sistemu. Ponekad osobe koje
nose naocari za svakonevne aktivnosti mogu imati benifit od prepisivanja posebnih naocara za
rad ispred digitalnog ekrana. Sem toga postoji rizik da prepisana korekcija nije odgovarajuca
za takve vizuelne zahteve. Sociva za naoCare specijalno dizajnirana i sa specijalnim doradama
mogu znacajno povecati vizuelne sposobnosti 1 komfor.

Prilikom gledanja stonih (fiksnih) ekrana veoma je bitna ispravna pozicija sedenja, Sto
ukljucuje i svetlosne uslove, udobnost stolice, poziciju monitora itd. Generalno, za prevenciju
simptoma treba pokusati odmoriti o¢i tokom produzenog rada. Pauze od petnaest minuta na
svaka dva sata rada su minimalne. Veoma je bitno da se u toku pauza posmataju predmeti na
ve¢im udaljenostima i maksimalno izbegavati pogled na blizinu. Svesno povecavati ucestalost
treptanja. Preporuka Americke asocijacije optometrista (AOA) je pravilo 20-20-20, koje nam
govori da pauza od 20 sekundi sa pogledom na 20 metara ili viSe na svakih 20 minuta rada,
mozZe biti znacajnija nego duze pauze nakon prolongiranog rada.
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