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UvoD

motivacionih faktora, a jedan od njih je Cinjenica da tokom rada optometriste dolazi do

Cestog susretanja sa pacijentima koji imaju hiperemiju oka 1 koji traze reSenje za isto.
Tokom studiranja izucavalo se o uzrocima pojave crveno oko, kojih ima mnogo. Crveno oko
moze da nastane zbog krvnih izliva, usled mehanickih uzroka ili zbog hiperemije ili poja¢anog
punjenja krvnih sudova veznjace, zbog infektivnih, hemijskih ili alergijskih uzroka.

Na radnim mestima Cesta je saradnja optometrista sa oftalmolozima. Optometrista

doprinosi kompletnom pregledu. Tacnije nakon pregleda optometriste, predlaze se dalji uput kod
oftalmologa, sa kojim se kasnije razjasnjava da li je uput kod njega opravdan.

N a odluku i kod samog odabira teme, kao i samog istrazivanja uticalo je nekoliko



1. OSNOVE ANATOMIJE | VASKULARIZACIJA OKA

ko je parni organ cula vida. Anatomiju oka Cine: o¢na jabucica, vidni putevi i pomo¢ni
Oorgani oka. U okolini o¢ne jabucice se nalaze tkiva i strukture koje imaju ulogu njene
zastite.

OCNA DUPLJA je kostima ograniéen prostor oblika nepravilne &etvorostrane piramide
¢ija je baza okrenuta prema napred i1 zatvorena ¢vrstom orbitalnom vezivnom pregradom a vrh
piramide ¢ini otvor vidnog Zivca. O¢nu orbitu grade sedam kostiju lobanje: ¢eona (os frontale);
sitasta (os ethmoidale); suzna (os lacrimale); jabu¢na (os zygomaticum); nepcana (os palatinum);
klinasta (os sphenoidale) i gornja vili¢na (os maxillae). Sadrzaj o¢ne duplje ¢ine o¢na jabucica,
masno tkivo, krvni sudovi 1 nervi, suzna zlezda, suzna kesica i oéni miSi¢i.

Lens

Iris

Inferior oblique muscle

Infetior rectus muscle

Slika 1: Anatomija oka

Prednji segment OCNE JABUCICE (bulbus oculi) &ine: veznjada (conjunctiva);
roznjaca (cornea); beonjaca (sclera); duZzica (iris); cilijarno telo (corpus ciliare); so¢ivo (lens).
Zadnji segment OCNE JABUCICE (bulbus oculi) &ine: staklasto telo (corpus vitreum);
sudovnjaca (choroidea);mreznjaca(retina).



VEZNJACA (conjunctiva) predstavlja unutranji sloj kapka. Preko prelazne bore
nastavlja se u veznjacu bulbusa. Odvaja kapke i o¢nu jabuCicu od orbitalnih struktura. Po
sastavu je glatka, sjajna, vlazna, bledo ruziCaste boje, prozirna, bez patoloske sekrecije u
konjunktivalnoj vrecici. Fizioloska uloga je da omoguéi nesmetano kretanje kapaka po bulbusu 1
da omoguc¢i kretanje o¢ne jabucice u svim pravcima

OCNI MISICI koji pokre¢u oénu jabuéicu zovu se ekstraokularni misi¢i, a misiéi koji se
nalaze unutar oc¢ne jabucice su intraokularni misi¢i. Smer kretanja oka prilikom aktivacije misi¢a
je gore, dole, unutra, u polje ili koso uz rotaciju oka. Postoje 4 prava i 2 kosa miSi¢a koja
pokrec¢u o¢nu jabucicu: m.rectus medialis — unutrasnji pravi misi¢ (pokreée oko ka unutra,
addukcija); m.rectus lateralis — spoljasnji pravi misi¢ (pokre¢e oko ka spolja, abdukcija);
m.rectus superior - gornji pravi misi¢ (pokre¢e oko na gore - elevacija); m.rectus inferior - donji
pravi misi¢ (pokrece oko na dole - depresija); m.obliqus superior - gornji kosi misi¢ (rotira oko
na dole); m.obliqus inferior - donji kosi mi$i¢ (rotira oko na gore).

SUZNI APARAT (apparatus lacrimalis) ¢ine sekretorni, prelazni-intermedijarni i
odvodni deo. Lakrimalni sistem ucestvuje u stvaranju i odvodu suza. FizioloSka uloga suza je
zaStita za povrSinske strukture bulbusa. Suze mehanicki ispiraju povrSinu oka, ucestvuju u
ishrani 1 ¢uvaju prozirnost roznjace. Na spolja$njim ivicama kapaka smeStene su male suzne
bradavice na ¢ijem su vrhu tackasti otvori za gornji 1 donji suzni kanali€. Ti suzni otvori su preko
kanali¢a povezani sa suznom kesicom.

KAPCI (palpebrae) su pokretljivi kozno-misiéni nabori sa fibroznim skeletom koji
prekrivaju prednje strukture o¢ne jabucice. Imaju zaStitnu ulogu u o€uvanju vida i prozirnosti
struktura o¢ne jabucice. Tr1 osnovna sloja €ine gradu kapaka: spoljasnji (kozZa), srednji (miSi¢no
vezivni) 1 unutras$nji (veznjaca).



1.1. VASKULARIZACIJA OKA

Glavne arterije kapaka su spoljasnje i unutrasnje arterije o¢nih kapaka (aa.palpebrales
laterales et mediales) Lateralne arterije o¢nih kapaka su bo¢ne grane a.lacrimalis, a medijalne se
odvajaju direktno iz a.ophthalamicae. Arterije palpebrales laterales et mediales se medusobno
anastomoziraju i grade odgovarajuci arterijski luk o¢nog kapka(arcus palpebralis superior et
inferior). Periferna podru¢ja gornjeg i donjeg kapka vaskularizuju grane okolnih arterija koje
okruzuju otvor orbite. Te arterijske grane poti¢u iz a.angularis i a temporalis superficialis. Znaci,
arterije kapaka poticu iz dva izvora:iz a.carotis externa-e i carotis interna-e. Arterije formiraju
brojne anastomoze i stvaraju marginalne i periferne arkade kapaka. Vene se ulivaju u povrSine
temporalen vene, angularnu venu i oftalmicke vene.

Najveéi deo veZznjafe dobija arterije iz gornjeg i donjeg palpebralnog luka(arcus
palpebralis superior et inferior). Zadnje veZnja¢ne arterije (aa.conjuctivales posteriores)
odvajaju se iz palpebralnih lukova i preko sudova veznjec¢e dolaze do bulbarne veznjace koju
snabdevaju krvlju, ali njihov tok prestaje na 3-4mm oko limbusa roznjace. Usko kruzno podruéje
oko limbusa roznjace dobija arterijsku vaskularizaciju iz prednjih veznjacnih arterija
(aa.conjuctivales arterores),koje dolaze iz prednjih cilijarnih arterija (aa.ciliares anteriores).
Prednje cilijarne arterije kojih ima 5 do 6 pruzaju se napred preko spoljasnje povrsine sklere koji
probijaju oko milimetar do dva iza limbusa roznjace. Po probijanju sklere arterije se zavrSavaju u
cilijarnom telu i duzici i tu ucestvuju u formiranju velikog i malog arterijskog prstena duzice. U
blizini limbusa roznjace prednje cilijarne arterije daju prednje konjuktivalne arterije koje su oko
roznjaée povezane anastomozama sa zadnjim konjuktivalnim arterijama i u dubini anulus-a
conjuctivae obrazuju perikornealni arterijski splet, koji je povezan sa velikim arterijskim
prstenom duzice (circulus arteriosus iridis major). Vene veznjace prate odgovarajuce arterije i
pritoke su gornje i donje vene palpebre i sa njima se ulivaju u oftalmicke vene. Mali broj vena
oko limbusa roznjace se uliva u cilijarne vene (vv.ciliares)a potom u gornju i donju oftalmicku
venu (v. Ophtalmica superior et inferior) Limfni sudovi veznjace ulivaju se u limfnu mrezu
gornjeg 1 donjeg kapka i tim putem odlazi u parotidne i submandibularne limfne ¢vorove.

Beonjaca ima zastitnu ulogu za oko, unutraS$nje opne i sadrzaj oka. Njen zadnji pol
odlikuje se rupi¢astom gradom na mestu prolaska vlakana optickog nerva 1 arterije i1 vene
oftalmike i taj predeo se zove lamina cribrosa.Postoji jo§ nekoliko manjih otvora na zadnjem
polu sklere oko lamine kribroze , kroz koji idu cilijarni krvni sudovi i nervi i vene vortikoze.. Na
skleri se uocavaju krvni sudovi na 4-7mm od limbusa, koji predstavljaju ogranke duboke
vaskularizacije prednje cilijarne arterije , kao i vena koje izlaze iz sklere, odvode¢i krv iz oka.
VaZno je razlikovati tri vaskularna sloja:

1. konjuktivalni povrsinski krvni sudovi (nepravilne propagacije, skupljaju se i bele pri
instalaciji vazokonstriktornih kapi u konjuktivalnu vreéicu, izraZeni pri crvenom oku
porekla konjuktivitisa)

2. Povrsni episkleralni sudovi )imaju radijalnu propagaciju, izrazeni su npr. u slucaju
episkleritisa)

3. Duboki skleralni krvni sudovi (najizrazeniji su kod skleritisas i ne smanjuju intenzitet
crvene boje pri instalaciji vazokontriktornih kapi u konjuktivalnu vrecicu)

Patoloski krvni sudovi beonjace su tamniji ,izvijugani. To su prosireni krvni sudovi episklere ili



sklere, mogu biti lokalizovani, ili vidljivi u §irim zonama. Caput medusae je izrazena kongestija
prednjeg dela oka, vide se tamniji izvijugani ,proSireni krvni sudovi episklere, celom
cirkuferencijom oko limbusa npr. kod apsolutnog glaukoma. Klinic¢ki se najcesce srecu sledeca
oboljenja beonjace: episkleritis, skleritis, stafilom sklere.

Vaskulaturu irisa (duzice) ¢ini veliki arterijski prsten (circulus arteriosus iridis major)
koji potice od dugih posteriornih cilijarnih arterija (aa.ciliares posteriores longe) porekla
a.ophtalamica-e. Od velikog arterijskog prstena zrakasto prolaze ogranci krvnih sudova koji se
pri pupilarnoj ivici spajaju i grade mali arterijski prsten (circulus arteriosus iridis minor).
Zrakasti pravac ovih arterija daje zrakasti crtez prednje povrSine duzice. Vene prate arterije i
odlaze prema vortikoznim venama (vv.vorticoasae).

Vazna funkcija cilijarnog tela je produkcija o¢ne vodice, $to se ostvaruje preko cilijarnih
nastavaka koji su bogati krvnim sudovima. Prednji deo cilijarnog tela sa nastavcima je u bliskom
kontaktu sa zadnjom stranom duZice sa kojom gradi kapilarni prostor (sucus ciliaris). Zadnji deo
cilijarnog tela je u vidu trake i naziva se pars plana. Ova regija pars plana cilijarnog tela je
takozvana ,,nema zona“ bez velikih krvnih sudova i bez vaznih struktura.

Sudovnjaca je sazdana iz mnosStva krvnih sudova i rastresitog veziva. Razlikujemo 4
sloja. Najpovrsniji je suprahoroidni prostor (lamina suprachoroidea) unutar kog se nalaze veliki
krvni sudovi aa.ciliares posteriores breveslongea i cilijarni nervi. Drugi sloj srednje velikih
krvnih sudova (lamina vasculosa), u ovom sloju vene grade 4 kovitlaste vene (vene vorticosae)
koje odvode vensku krv iz oka, a nalaze se po jedna u svakom kvadrantu oka(gore nazalno,
temporalno, dole nazalno i temporalno). Dublje lezi sloj sazdan od kupka kapilara (lamina
choriocapillaris) ovaj sloj je najdeblji u predelu zadnjeg pola oko Zute mrlje upravo zbog njenog
velikog metabolickog zahteva. Cetvrti ,poslednji sloj je lamina basalis , veoma je tanka , sazdana
od elastiénih vlakana Vaskulaturua horodiee poti¢e od kratlkih cilijarnih arterija aa.ciliares
posteriors breves,kojih ima 10-15. One probijaju skleru oko optickog nerva,ulaze u
suprahoroidalni prostor i grade pomenutu mrezu krvnih sudova. Duge cilijarne arterije (aa.
Ciliares posteriores longae) probijaju skleru nazalno i temporalno od optickog nerva i prolaze
kroz suprahoroidalni prostor u nivou horizontalnog meridijana na 3 1 9h. U korenu duZice svaka
nazalna i temporalna arterija se grana na donju i gornju koje se susti¢u i grade veliki arterijski
prsten duzice (circulus arteriosus iridis minor) druge odlaze kroz suprahoroidalni prostor prema
nazad a anastomoziraju se sa granama kratkih posteriornih arterija, tree ucestvuju U
vaskularizaciji cilijarnog tela, Cetvrte se anastomoziraju sa granama aa.ciliares anteriores.
Prednje cilijarne arterije daju sledece grane:aa.episclerale za prednje delove sklere i episklere,
aa.conjuctivalesanteriores za ishranu prednjih delova bulbarne veznjace,zavrSne perforantne
grane koje poniru kroz skleru u perilibalnom delu i ucestvuju u obrazovanju velikog arterijskog
prstena duZice.

Osnovna osobina o¢nog sociva je providnost. Ona je uslovljena biohemijskim sastavom i
unutra§njom strukturom sociva. So€ivo je avaskularno, nema sopstvenih krvnih i1 limfnih sudova,
pa sve metabolite 1 slobodne aminokiseline dobija iz o¢ne vodice.

Vaskularizacija retine poti¢e od oftalmicke arterije. Grana arterije oftalmike (a.centralis
retinae) ulazi u opticki nerv pruzajuci se do PNO. Po izlasku iz PNO daje svoje terminalne



arteriole, dve gornje i dve donje. Njih prate istoimene venule od kojih na nivou PNO nastaje
vena centralis retinae. Ona ide kroz stablo optickog nerva potom probija ovojnice i kroz fisturu
orbitalis superior uliva se ili direktno u sinus cavernosus ili preko gornje i donje oftalmi¢ne
vene. Arteiole su terminalne granaju se do nivoa kapilara. A.centralis retinae daje brojne sicusne
ogranke koji se anastamoziraju sa kratkim zadnjim cilijarnim arterijama (aa.ciliares posteriores
breves), koje prolaskom kroz skleru oko opti¢kog nerva grade splet krvnih sudova iza lamina-e
cirbosa-e — Cin-Halreov circulus vasculosus n.optici. Arterija a.cilioretinalis se smatra
makularnom arterijom koju poseduje samo do 25% ljudi. Areiole prate istoimene venule, od
kojih na nivou PNO nastaje vena centralis retinae.



2. ANAMNEZA

Prvi i najvazniji deo rada jeste tano uzimanje anamneze. Odgovori pacijenta na ciljana
pitanja najviSe pomazu u postavljanju dobre dijagnoze. (,,Dobra anamneza jeste pola
dijagnoze*).

Uzimanje anamneze se deli na 4 oblasti:

Porodicna istorija: Kod citavog niza oftamoloskih oboljenja opsSte je poznato da su
naslednog karaktera, te da 1 kod Sireg kruga clanova porodice postoji odredena
predispozicija za tako nesSto. U ta oboljenja ubrajamo: refrakcione anomalije, glaukom,
kataraktu, itd.

Opste zdravstveno stanje: Znacaj je u tome $to mnoge druge bolesti mogu imati uticaj i
izazvati oftamoloske promene. Na primer, dijabetes melitus, hipertonija i dr.

Neki od koris¢enih lekova mogu uticati na pojavu nezeljenih efekata koji se javljaju u
predelu oka. Takode, mogucéa je promena vidnog polja od kojih neka zahtevaju
oftalmoloski tretman.

Oc¢na anamneza: prepoznavanje refraktivnog stanja (koriS¢enje naocara, kontaktnih
soCiva, tacnije pocetak njihovog koris¢enja), fokotometrija postojecih naocara, sociva.
Zatim ispitivanje o stanju vida, razrokosti i mucéenju vida, kao i ispitivanje o ranijim tj.
prethodnim oboljenjima ociju (kao $to su upale), povredama, hirur§kim intervencijama.
Simptomi: Najvaznije pitanje jeste koje su to tegobe primorale pacijenta da potrazi
stru¢nu pomo¢. Takode, treba ispitati smanjenje vidne oStrine, da li su prisutni bolovi,
crvenilo ili eventualno prisustvo dvostrukog vida.



3. BIOMIKROSKOPSKI PREGLED

Biomikroskopski pregled (SPALT ili SLIT LAMPA) koristi se kod ispitivanja svih tkiva
delova ociju. Sustina ovakvog ispitivanja jeste da se obezbedi opticki besprekorna slika uz
pomo¢ jakog zraka svetlosti koji se reflektuje kroz mali otvor. Slika je u obliku prizme ¢ija se
visina 1 Sirina moze menjati. Tokom pregleda zrak svetlosti je suzen kroz vertikalni procep,
posmatra se osvetljenje ocne strukture kroz opticki sistem koji uvecava sliku oka. Sa Spalt
lampom moguce je ispitivanje jo§ dubljih delova oka, ako se izmedu oka i Spalt lampe ubacuju
razlicita sociva.

Slika 2: Pregled biomikroskopom

3.1. PREGLED PREDNJEG SEGMENTA

Svrha ovog pregleda je da se detektuju abnormalnosti ili anomalije prednjeg segmenta
oka ukljucujuéi kapke, trepavice, veznjace, suznog kanala, roznjace, prednje ocne komore, irisa,
soCivo 1 prednji deo staklastog tela. Ova procedura treba da se izvodi rutinski tokom cele okulo-
vizualne procene, tokom svih pregleda vezanih za probleme sa kontakntim socivima i tokom
pregleda koji se tiCu specificnih problema koji ukljuc¢uju prednji segment ili o¢nu vezu.



3.2. PREDNOSTI I NEDOSTACI

Biomikroskopski pregled $palt lampom se vise preferira u odnosu na direktnu oftalmos-
kopiju, olovka svetlom i lupom ili pregled Barton lampom, jer pruza mnogo vecu rezoluciju,
dubinu vidnog polja i kontrolu osvetljenja, kao i veée osvetljenje i raznoliko i vece uveéavanje-
zumiranje ( od 10x do 40x). Nevoljni pokreti oka limitiraju ¢istocu visoko uvecanih slika i stoga
je limitirana vrednost zumiranja do 40x. Kvalitet slika moZze biti limitiran i modelom slit lampe
koji je dostupan. Osnovniji i jednostavniji modeli Spalt lampe obi¢no imaju manju razoluciju i/ili
dubinu polja, manji nivo uvecanja i osvetljenja i mozda ne dozvoljava razli¢ita podesavanja za
osvetljenje u odnosu na vidno polje. Rezolucija se popravlja kod modela vise klase maksimizir-
ajuci opticki kvalitet sociva, kori§¢enjem multi sfericnih dizajna sociva i koriste¢i premaze protiv
refleksije. Nedostaci koris¢enja pregleda slit lampom su ti da kod nekih fotofobi¢nih pacijenata
moze izazvati nelagodnost usled jakog osvetljenja.

3.3. PROCEDURA

Upoznavanje sa kontrolama za podesavanje slit lampe je neophodno. Pozicija kontrola
moze se razlikovati u odnosu na modele ali sve slit lampe imaju slicne funkcije. Trebalo bi da
postoji mogucénost da se menja Sirina 1 visina snopa, rotacija snopa, da se promeni ugao izmedu
izvora svetla 1 mesta posmatranja, da mogu da se dodaju filteri preko izvora svetla, da se moze
podesiti uveliCavanje-zumiranje (ovo moze ukljuciti 1 promenu pojedinih delova oka na razlicite
veli¢ine zuma), promenu intenziteta osvetljenosti, podeSavanje visine mikroskopa 1 fokus
mikroskopa sa dZojstikom. Sa veéinom instrumenata moguce je da se raskine veza sa osvet-
ljenos¢u 1 sistemima za gledanje, koji omogucava fokus na drugu tatku u odnosu na onu koja je
osvetljena. Modeli Spalt lampi razlikuju se po svojim osvetljavaju¢im i po svojim sistemima za
opservaciju.

Slika 3: Izvorni snop



Ukoliko je moguce, postaviti fukusirajucu palicu u odgovarajuci drzac, sa ravnom povrsinom ka
sistemu za gledanje. Kako bi fokusirali okulare kroz koje se gleda, prvo se ukljucuje sistem za
osvetljavanje da bi se proizvela slit-slika na fokusirajucoj palici. Gleda se kroz jedan od okulara i
okrec¢e se skroz u pravcu kontra od kazaljke na satu (plus pravac) i1 tada, dok se gleda
fokusirajuca palica, okre¢e se okular u pravcu kazaljke na satu dok slit-slika na palici nije u
prvom ostrom fokusu. Ponavlja se procedura i za drugi okular kroz koji se gleda. Okular bi
trebao da bude podesen priblizno na nulu ukoliko je ispitiva¢ emetrop ili nosi svoje korekcije,
kao i da je podesen na srednju sferu ukoliko ispitiva¢ ne koristiti korekciju. Kada su podeseni
okulari kroz koje se gleda, podesavaju se razmak izmedu okulara za svako oko tako da je slika
centrirana u vidnom polju svakog oka. Nakon ovoga trebala bi da je vidljiva ¢ista jedinstvena
slika.

1. Postaviti pacijenta udobno u stabilnoj stolici bez tockova. Pacijentu se objaSnjava proce-
dura u razumljivoj terminologiji.

2. Podesite visinu biomikroskopskog stola tako da se pacijent moze nagnuti napred udobno i
da moze postaviti svoju bradu u naslon za bradu i ¢elo u naslon za ¢elo. Podesite naslon
za bradu tako da su pacijentove o¢i u odgovarajucoj visini kako bi se obezbedio dovoljno
velik vertikalni raspon koji dozvoljava adekvatni pregled. Mnogi biomikroskopi imaju
marker za poravnanje o¢iju na snopu koji daje podrsku postavljen na naslonu za glavu,
koji bi trebao da bude u ravni sa pacijentovim spoljnim uglom oka.

3. Smanjuje se osvetljenje u sobi i pacijent se zamoli da pogleda u uvo ispitivaca ( ispiti-
vacevo desno uvo za pacijentovo desno oko i ispitivacevo levo uvo za pacijentovo levo
oko) ili u instrumentov uredaj za fiksaciju kako bi pacijentov pogled bio u primarnoj
poziciji.

4. Jedna ruka se koristi za kontrolu dZojstikom (fokusirajuci se na lateralno/vertikalno pom-

eranje) dok se drugom rukom kontroliSe uvecavanje 1 osvetljenje, kao 1 vr§enje manipu-
lacije pacijentovih kapaka.

5. Postoji nekoliko tipova osvetljenja koji mogu biti kori§¢eni alternativno ili u kombinaciji
sa temeljnim pregledom prednjeg segmenta. Generalna procedura za pregled prednjeg
segmenta je da se koristi direktno osvetljavanje i paralelopiped 1/ili rasiriti osvetljenje kao
Sto je opisano dole. Ovo je prac¢eno sa opisima dodatnih tehnika sa primerima kada mogu
biti koriSc¢eni.

6. Rasiriti osvetljenje: Obezbeduje sveobuhvatan pregled prednjeg segmenta pod niskim
nivoom uvecanja (=10x, Slika 6.1., 6.2, 6.17-6.20). Podesiti osvetljenje na Siri snop i
postaviti difuzioni filter ispred njega. Uporediti komponente prednjeg segmenta na siste-
mati¢an nacin kako je opisano ispod.

7. Direktno osvetljavanje koriste¢i paralelopiped: Koristiti nisko do umereno uvecan-
je(=10x), jer ukoliko je uvecanje suvise veliko to ¢e rezultovati u propustanju ociglednog,
umereno velikih abnormalnosti. Postaviti sistem za osvetljenje na otprilike 48 stepeni od
mikroskopske pozicije sa temporalne strane i koristi se Sirina snopa od prilike 2 mm.
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Osvetljeni blok kornealnog tkiva u obliku paralelograma trebalo bi da je vidljiv (slika
6.34) Snop koji je suviSe uzan teSko da ¢e moci da otkrije abnormalnosti. Fokusira se na
temporalno tkivo prvo sa osvetljenjem koje dolazi sa temporalne strane. Pomeranjem
Spalt lampe lateralno nasuprot tkivu dok se ne stigne do centra, odrzavaju¢i dobar fokus
sve vreme. Tada se prebacuje sistem za osvetljenje preko do nazalne strane, i ispituje se
nazalno tkivo. Ova procedura skeniranja moze biti ponovljena vise puta kako bi se izvrSio
uvid u sva tkiva koja pratimo.

Kapci i trepavice: Pregledanje dominantnih temporalnih kapaka i trepavica se vrsi koristeci
procedure opisanih iznad. Ovo moze biti lakSe uradeno kada su pacijentu oc¢i zatvorene. Za-
tim se pregledaju inferiorni kapak i trepavicena na iste nacine, dok se takode pregleda i pozi-
cija kapka u odnosu na oko i izgled Meibomove Zlezde. Kapak se ocenjuje za anomali-
je/abnormalije ukljucujuci i abnormalnu poziciju kapka, crvenilo, upalu, otok ili izrasline.
Proveravaju se 1 po boji (npr. Bele), oblasti gde nedostaju trepavice ili su u razlic¢itom pravcu
I postojanje perutanja.

Veznjaca: Pacijent se zamoli da gleda nagore dok ispitiva¢ povla¢i donji kapak nezno
nadole. Pregleda se bulbarna i palpebralna konjunktiva. Zatim se pacijent zamoli da gleda
dole i ispitiva¢ nezno podize gornji kapak, tako da otkrije bulbarnu konjunktivu za pregled .
Nakon ovoga pacijent gleda desno, zatim levo kako bi izvrsili pregled cele veznjace i
karunkule.

RoZnjaca i suzni film: Koristiti proces skeniranja opisan gore kako bi se pregledala roznjaca
u tri koraka: inferiorna, centralna i superiorna. Pregledanje inferniorne roZnjace se vrsi tako
Sto ¢e pacijent da pogleda gore, superiorna roznjaca tako Sto ¢e pacijent da pogleda dole dok
se gornji kapak pridrzava. Ispitiva¢ posmatra osvetljenu oblast (direktna osvetljenost) i oblast
oko dela koji je osvetljen (indirektna osvetljenost). Moze biti korisno pregledati i suzni film
nakon treptaja. Moguce je povecati Sirinu sekcije stroma koji se gleda tako Sto se povecava
ugao izmedu mikroskopa i sistema za osvetljenje. MoZe se dobiti viSe detalja tako Sto se pov-
ecava uveliavanje.

Pregled suznog aparata: Visina suznog aparata moze biti odredena smanjivanjem visine
snopa slit lampe na 1 milimetar, 1 zatim prosuditi relativnu visinu meniskusa kod niZeg ¢lana
margine kao proporcija visine snopa.

Iris: Pregledanje se vrsi tako §to se dzojstik pomera prema pacijentu. Iris bi trebao da ude u
fokus. Koristi se proces skeniranja koji je najpre opisan da se pregleda iris sa direktnim
osvetljavanjem. ZabeleZava se dubina prednje komore.

Soc¢ivo: Da bi pregledali socivo kako treba zenice moraju biti rasirene. Jednom kada su
raSirene, so¢ivo moZe biti pregledano direktnim osvetljavanjem paralelopipedom ili optickom
sesijom. Za ne rasirenu zenicu, ugao osvetljavanja mora biti smanjen dok se opti¢ki deo soci-
va ne vidi. Prelazak preko prednjeg soCiva i zadnjeg sociva treba da se uradi. Direktno osvet-
ljavanje je manje korisno kod kortikalne katarakte jer moze da pokaZe visok nivo rasipanja
svetla usled povratnog svetlosnog rasipanja i refleksije koji ne uzrokuju gubitak vida. Dubina
fokusa sa nazadnim osvetljavanjem sociva tipi¢no nije dovoljna da bi se obezbedio pregled
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prednjeg i zadnjeg so€iva u isto vreme, tako da su posebni pregledi potrebni, narocito sa vi-
sokim zumiranjem.

Prednja komora: Pomeranjem dzojstika napred prema pacijentu omogucéava pregled prednje
komore sa paralelopipedom kada je zenica prosirena. Moze biti korisno zamoliti pacijenta da

gleda gore, dole i zatim da gleda pravo napred, kako bi nepravilnosti bile vidljive dok plutaju
kroz vidno polje.
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4. CRVENO OKO - razlozi pojavljivanja

Crveno oko moze da nastane zbog krvnih izliva, usled mehani¢kih uzroka ili zbog
hiperemije ili pojacanog punjenja krvnih sudova veznjacCe, zbog infektivnih, hemijskih ili
alergijskih uzroka.

4.1. SUBKONJUNKTIVALNO KRVARENJE

Subkonjunktivalno krvarenje nastaje usled pucanja manjih krvnih sudova koji se nalaze
neposredno ispod tkiva koje prekriva belu regiju ociju (beonjace). Posto konjunktiva prekriva
samo deo beonjace ocne jabucice, centralni deo (roznjaca) nije zahvacena patoloskim procesom
niti krvarenjem koje moze nastati subkonjunktivalno i ne bi trebalo da nastane oSte¢enje vida.
Ono nastaje usled nesposobnosti konjunktiva da rapidno apsorbuje krv, te nastaje zarobljavanje
krvi ispod povrsine kao i zapaljenski proces oka.

Slika 4: Subkonjunktivalno krvarenje

Krvarenje koje nastaje postaje sve izraZenije i ve¢ unutar prvih 24 casova ¢e do¢i do smanjenja
procesa usled apsorpcije izlivene krvi. Buduéi da je najcesc¢e bezopasno stanje, poseduje
tendenciju samoizleenja unutar jedne do dve nedelje.

beonjatama. Bez obzira na spoljasnji izgled patoloSkog procesa, ono ne uzrokuje bol i sekreciju
iz oka. Nisu prisutne ni promene u ostrini vida, sem moguceg osecaja nelagodnosti na povrsini
oc¢ne jabucice.

Uzroci nastanak rupture krvnih sudova: kaSalj, kijanje, podizanje tereta, trljanje ociju,
povracanje, infekcije, povrede, visok krvni pritisak, Secerne bolesti itd. . Kod ozbiljnijih
slu¢ajeva kada je uzrok subkonjunktivalnog krvarenja visok krvni pritisak ili poremecaj
krvarenja, neodlozna medicinska pomo¢ je neophodna.
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4.2.  KONJUNKTIVITIS

Prvi simptomi kod svakog nadrazaja konjunktive je hiperemija. Upale su uvek pracene
specificnim subjektivnim simptomima kao $to su osecaj peckanja, bockanja, osecaj prisustva
stranog tela, svrab, bol, osetljivost na svetlost, suzno oko. Najc¢es¢i simptomi upale veZnjace
unutar kapka je hiperemija. Upaljena veznjaca ¢ini beonjacu (skleru) crvenom.

Posledica svega gore navedenog je tzv. Sindrom ,,crvenog oka®“. Uzrok crvenila lezi u
prosirenju krvnih sudova (vena) dok kod stanja mirovanja prisutno je otvaranje zatvorenih vena
(injekcija konjunktiva) (slika 7)

Slika 5: hiperemija konjunktive (a,b,c) neovaskularizacija roznjace (d,e,g)
a: konjunktivalna injekcija; b: cilijarna injekcija; c: pomesana injekcija;
d: povrsna neovaskularizacija e: duboka neovaskularizacija f: mesani tip neovaskularizacije
(izvor: Seveges |ldiko — Oftalmologija, Budimpesta,
Izdavacka kuca medicina ad. 2004, 78 strana)
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Ovaj simptom treba razlikovati od cilijarne injekcije koja se odnosi na upalu irisa i
korpus ciliare.

Cilijarnu injekciju karakteriSu svetlo ljubicasti prsten blizine limbusa koji se rezultira
ekspanzijom dubokih skleralnih posuda. Konjunktivalna injekcija odvaja se od cilijarne, tako $to
se u prvom slucaju krvne zile mogu pomerati zajedno sa konjunktivom na povrsini sklere, dok
kod cilijarne ovo nije slucaj. Ako je kod zapaljene konjunktive vidljiva cilijarna injekcija moze
se naslutiti da se radi o iritisu, iridociklitisu. Sekrecija je jo$ jedna uobicajena pratnja zapaljenja
konjunktive. Tkivo veZnjae moze reagovati na upale u razli¢itim oblicima. Stvara se difuzni
edem kojeg karakteriSe konstantno oticanje veznjace. Posledica je tolika nabubrenost opna
konjunktive da ¢ak moze spreciti normalno zatvaranje oka (Slika 8). Upale mogu biti uzrokovane
bakterijom, virusima, hlamidijom, gljivicama, parazitima. Moze biti alergi¢nog tipa ili
uzrokovano povredama i zraCenjima. Vene konjunktive kod kojih je prisutna kongestivna
hiperemija bez sekrecije i prisutnost nadutosti kapaka moze ukazivati na trombozu kavernoznog
SInusa.

Slika 6: Hemoza konjunktive
(izvor: Seveges Ildiko — Oftalmologija, Budimpesta,
Izdavacka kuca medicina ad. 2007, 79 strana)

Ako se recesija vena naglo pojavi, to ukazuje na patolosku vezu izmedu karotidne arterije i vene
orbite.
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Normal eye Bacterial conjunctivitis

In a healthy eye, the sclera is essentially white A red eye with a sticky yellow or yellow/green

with only a few small blood vessels visible. There  discharge. Eyelids may be stuck together upon

is an adequate tear film, with no significant waking. Can affect one or both eyes. Usually spread
discharge or watering. by direct contact only.

Viral conjunctivitis Allergic conjunctivitis

The type of conjunctivitis most commonly associ- Very similar in appearance to viral conjunctivitis,
ated with the term "pink eye.” Appearance: red, but accompanied by nasal cong: ing
itchy, watery eye. Can affect one or both eyes. eyelid swelling and sensitivity to light. Both eyes
Highly contagious. are affected. Not contagious.

Slika 7: Vrste konjunktivitisa

Prva slika — Normalno oko: beonjaca je bela, nema znac¢ajnih emisija ili suzenje.

Druga slika — Bakterijski konjunktivitis: crveno oko sa zutim sluzom, moze se javiti ili na jedno
ili oba oka, obi¢no se Siri samo direktnim kontaktom.

Treca slika — Virusni konjunktivitis: crveno, vodeno oko, svrbi i ¢esto je zarazno.

Cetvrta slika — Alergijski konjunktivitis: jako ga je tesko razlikovati od virusnog konjunktivitisa,
suzenje, osetljivost na svetlost, crvenilo, nije zarazno, javlja se kod oba oka
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43. AKUTNI GLAUKOM

glavoboljom 1 znacajnim oStecenjem vida, verovatnoca je velika da se radi o akutnom

glaukomu. Episkleralne vene su proSirene, o¢ni kapci su nateCeni, beonjaca je
hiperemicna. Javlja se tipi€no stanje, pupila je ovalno proSirena i ne reaguje na svetlost. UoCava
se znacajno oStecenje vida, roznjaca je oblacna, pritisak centralne arterije retine sistole izaizva
visok pritisak (iznad 80/60), osetljivost na svetlost se gubi. Prisutna je tvrdo¢a o¢iju (pritisak oka
se ne moze meriti). U slucaju simpleks glaukoma, kapilare pritiska o¢ni pritisak tako da vlakna
umiru, a to rezultira gubitak vidnog polja. U ovom slu¢aju oko se umiruje. Napad glaukoma
karakteriSe glavobolja, gotovo dodiruje roznjacu. Sekundarna glaukoma se moze pojaviti pri
pocetku stvaranja katarakte, kada se o¢ni pritisak povecava.

Ako se kongestivna hiperemija javlja iznenada, o¢ni pritisak naglo raste, pra¢eno velikom

Tabela 1: Razlike izmedu konjunktivitis i akutne glaukome

KONJUNKTIVITIS

Razlike izmedu
konjunktivitis i
akutne glaukome:

VID normalan

BOL nema
OSETLJIVOST NA P
SVETLOST

INTRAOKULARNI rarElE
PRITISAK

VELICINA ZENICE normalna, reaktivna
IZGLED VEZNJACE konjunktivalna hiperemija
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4.4. EPISKLERITIS, SKLERITIS

Skleralne bolesti nisu uvek Ceste. Zapaljenje je u obliku majusnog crvenog otoka, koji
zauzima mesto u povrSinskim slojevima beonjace (episclentis). U ovom slu¢aju ono je prili¢no
izrazeno i relativno oStro ograni¢eno. Ako pak mesto zauzima u dubljim slojevima sclere,
(sklentis) granica je prilicno ravna 1 zamucena. Otok ispod bulbarne konjunktive je modar.
Cesce oboljevaju predeli ispred ekvatora nego zadnji pol. Kod episkleritisa, pritisak na bulbus je
bolan. Dok je bol u slu¢aju skleritisa konstantan.

Episkleritis se odlikuje malim, dobro definsanim Zuckasto —braon ¢vorom, oko kojeg se
mogu videti Siroke scleralne vene (slika 9). Kod scleritisa, beonjaca je u zapaljenom podrucju
plavicaste boje (slika 10) Skleritis zadnjeg zida bulbusa je tesko dijagnostifikovati.

Slika 8: Episkleritis (Izvor: Sveges Ildiko, Oftalmologija, Budimpesta,
izdavacka kuca Medicina ad. 2004.g., strana 140)

Slika 9: Skleritis (Izvor: Sveges Ildiko, Oftalmologija, Budimpesta,
izdavacka kuca Medicina ad. 2004.g., strana 140)

Zapaljenja klasifikujemo prema predelima uvek u kojima se javlja.
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4.5. UVEITIS - UPALA SREDNJE OVOJNICE OKA

Srednja ovojnica oka sastoji se od irisa, cilijarnog tela i sudovnjace.

Zapaljena klasifikuju se prema predelima uveje u kojima se javlja. Upala irisa je iritis. Zapaljenje
cilijarnog tela je ciklitis. Upala irisa se moze izolovati samostalno, ali obi¢no zajedno sa
staklastim telom oboleva.

Tipi¢ni subjektivni simptomi su: osetljivost na svetlost, bol, naruSena vidna oStrina.
Objektivni simptomi zavise da li se radi o poCetnom ili uznapredovalom iritisu ili pak o
iridociklitisu.

Kod akutnog iritisa u oku se javlja crvenilo, kod prvih delova ciliarnih vena javlja se

zapaljenje.
Injekcija cilijarnog tela poti¢e od visokog sadrzaja krvi u krvnim sudovima. Prikazuje se kao
plavicasto ljubicasta boja u skleri, a njegovo prosirenje otprilike odgovara povrsini staklastog
tela. U blazim slucajevima zapaljenja je ograni¢eno na limbalnoj regiji , a to se naziva
perikornealna injekcija. U praksi, pocetni iritis se brka sa konjunktivitisom zbog istovremenog
zapaljenja konjunktive oc¢ne jabucice. Kod iritisa, sekrecija ne postoji, vazno je uzeti u obzir
cilijarni nadraZzaj.
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4.6. IRIDOCIKLITIS

Uveitis je pojam koji oznacava upalu cele srednje ovojnice oka, dok se iridociklitis
odnosi na upalu samo njenog prednjeg dela.

Iridociklitis ima nekoliko oblika, a to su:

e Akutni iridociklitis — javlja se iznenada i traje otprilike 6 dana. Karakteriziraju ga
simptomi kao S§to su: jaka bol u o¢ima, glavobolja, suzenje i1 fotofobija. Kod akutnog
iridociklitisa smanjena je oStrina vida, a kod subakutnih oblika postoje svi simptomi kao i
kod akutnog, ali su znatno manjeg intenziteta.

e Hronicni iridociklitis — traje duze od 6 dana, a Cesto nema simptome. Sa ovim tipom
iridociklitisa povezane su bolesti kao Sto su upalna bolest creva, sifilis, ankilozantni
spondilitis i Reiterov sindrom.

e Egzogeni iridociklitis (vanjski uzrocnici) — javlja se zbog lose sprovedenih hirurskih
zahvata ili kod perforativnih Steta (traume vanjske ocne ovojnice).

e FEndogeni iridociklitis (unutarnji uzrocnici) — uzrocnici iz obolelog zariSta u organizmu
dolaze u iris, vene i vazdus$no telo. To su najces¢e Mycobacterium tuberculosis, spirohete,
gonokoki, brucele, virusi influenzae i mumpsa, streptokoki, stafilokoki i pneumokoki.

Uzroci iridociklitisa su:

o [IzloZzenost hemikalijama — kada su oci izravno izlozene hemikalijama postoji visoka
verovatnost nastanka iridociklitisa. Suzavac je opasan za zdravlje o¢iju i moze uzrokovati
iridociklitis.

o Infekcija oka
Ukoliko se iridociklitis ne le¢i mogu se javiti posledice. Vid se moze trajno ostetiti. Moze

se pojaviti 1 glaukom ili katarakta, atrofija o¢ne jabucice, smanjenje oStrine vida 1 u najgorem
slucaju slepoca.

Slika 10: Iridociklitis
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4.7. SINDROM SUVOG OKA

Jedna od najcesce koriS¢enih definicija za pojavu suvog oka jeste oStecenje roznjace i
osteCenje epitelijuma konjuktive. OsSteéenja kao 1 potencijalna oSteCenja uzrokovana su
smanjenom vlazno$¢u oka. Osetljivu konjunktivu i1 roznjacu suze moraju odrzavati vlaznom,
takode ih moraju snabdevati kiseonikom. Suze izjednaCavaju manje neravnine roznjace. One
sadrze antitela, enzime koji spreCavaju infekcije uzrokovane bakterijama, virusima,
prljavstinama. Suza ispira, odstranjuje strana tela koja su dospela u oko.

Takozvani sindrom suvog oka dolazi kada se proizvodnja ili razlivanje suza narusi. To
znaci da je ili koli¢ina proizvedenih suza smanjena ili je smanjen broj nekih od komponenata
koji ¢ine sastav suze. Sindrom suvog oka se moze manifestovati u mnogim simptomima.
Najcesce tegobe su: suvo oko, oseaj stranog tela, osecaj pritiska, peckanja, zamaranje ociju
prilikom treptanja, kapci su prilepljeni za oko, javlja se osetljivost na svetlost. Uzroci sindroma
hormonske promene, uzimanje odredenih lekova, klimatski efekti, rad za racunarima itd.
Simptomi se u pocetku pogorSavaju. Osecaj stranog tela i suvo oko moZe preci u osecaj Zarenja i
bol. O¢i su skoro uvek crvene.

Na pocetku, ovo moze moze dovesti do manje Stete na gornjim slojevima konjunktive i
roznjace. U vrlo retkim i teskim sluc¢ajevima transparentnost roznjace se smanjuje, postaje
sivkasta (obla¢na) §to mozZe ometati vizuelnu oStrinu. Najvazniji faktor u le¢enju sindroma suvog
oka je utvrdivanje uzroka neodgovarajuceg vlazenja te tretiranje istog.

A

Slika 11: Suvo oko
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4.8. KOMPLIKACIJE PRILIKOM NOSENJA KONTAKTNIH SOCIVA

a pacijenta noSenje kontaktnih soc¢iva u veéini sluCajeva ima mnogo prednosti, i
Zpogodnosti kako kozmetickih, a poseduje i opticke efekte. Ali svako proteticko resenje

moze da ima svoje nedostatke, komplikacije. Ve¢ina komplikacija moze biti uzrokovana
razlozima kao S$to su trljanje, trenje, alergije, toksi¢ne reakcije ili problemi infekcije. Kod tvrdih
soCiva, vrlo retko, dok kod mekanih so¢iva komplikacije su ¢eS¢e i to u sluc¢aju nepravilnog
odrzavanja, tretiranja, negovanja ili problema infekcije. NaglaSavaju se simptomi koji se javljaju
u konjunktivi, blaga hiperemija, mala periferna sufuzija. Kod tvrdih soc¢iva vrlo je vazno pravilno
postavljanje kako socivo ne bi dodirivalo konjunktivu. Hemoza konjunktive moze se pripisati
proizvodima za negu mekih sociva, tako da promenom proizvoda, moguce je ublaziti simptome.
Folikularna hiperplazija, gigantopapilarni konjunktivitis je mozda najces¢a komplikacija noSenja
mekih kontaktnih sociva.

Pre svega u gornjoj tarzalnoj konjunktivi mogu se javiti simptomi koji dovode do
nesposobnosti nosenja kontaktnih soc¢iva. Tako da protiv upalnim tretmanom i odmorom ociju od
kontaktnih sociva moguée je posti¢i poboljsanje. Oboljenje kapaka i konjunktivitis mogu biti
izazvani infekcijom. U konjunktivi koje je iritirana, traumirana soivom, mogu se razmnoZziti
bakterije i gljivice. U vezi noSenja kontaktnih sociva istakla bih alergijski i gigantopapilarni
konjunktivitis.

Alergijski konjunktivitis: oko postoje crveno i suzno i to odmah nakon postavljanja
soc¢iva. U nekim slucajevima, simptomi se javljaju tek nakon nekoliko nedelja, ¢ak 1 meseci
nosenja. Pregledom se uoCava perilimbalna injekcija i fina papilarna reakcija konjunktive.

Gigantopapilarni konjunktivitis: ovo je prakti¢no alergijska reakcija. Pojedinci koji pate
od astme, ili su pak skloni alergijama imaju vecu tendenciju da budu skloni ovakvoj reakciji. U
njegovoj etiologiji ulogu igra mehanic¢ka trauma uzrokovana kontaktnim so¢ivima, koja menja
povrsinski epitelni sloj tarzalne veZznjace. Time je oSte¢ena normalna barijera sluznog filma 1
spoljne sredine.
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Slika 12: Nosenje kontaktne socive

Zbog dejstva antigena, javljaju se dodatne naslage soCiva (proteini) koji indukuju imunski
odgovor u stromi konjunktive. Tako uzrokovana celijska alergijska reakcija koje moze da se
pojavi mesecima ili godinama kasnije. PoCinje sa ekscitatornim simptomima, zatim se javlja
fotofobija, povecana sekrecija sluzi i svrab.

Uzrok formiranja hemoze i hiperemije na konjunktivi moze biti alergijska.

Uzrok zaraznog konjunktivitisa moze biti virus Koji opstaje u sredstvima za negu ili nehigijenski
odrzavanoj futroli.

Drugi razlozi za pojavljivanje crvenog oka kod ljudi je uvrnut ili izvrnut o¢ni kapak,
strano telo hemijski efekti zracenje (solarijum, kvarcna lampa).
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5. MATERIJAL | METODE

pregledima napravljene su sledece statistike. Svi pacijenti su se Zalili izmedu ostalog da

su im crvene o€i. Naravno, pregled je zapocet uzimanjem anamneze. Poseban naglasak
stavljene je na ranije noSenje naocara, kontaktnih sociva, navike, posebno u obavljanju rada na
blizinu. Zatim, predeno je na prethodne probleme vezane za oci, njihove upale, prethodno
dijagnosticirane unutrasnje bolesti (dijabetes, hipertenziju....)

Nakon preuzimanja anamneze i merenja masinom, odredena je dioptrijska korekcija
refrakcije. Zatim je ispitivanjem uz pomo¢ biomikroskopa iskljuena verovatno¢a mogucih
upala. Kada je sumnjano na jaku akomodociju i kada je bio potreban pregled dilatacije pupile,
takode je vrsen uput pacijenta kod specijaliste. Od svih ispitanih kod 89 osoba simptom crvenih
ociju bio je prisutan na oba oka.

Z a ovu temu vrsen je pregled 200 ociju kod 100 pacijenata. Na osnovu njihovih kartona o
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6. REZULTATI

Rezultate pacijenata proveravao je oftalmolog koji je bio ukljuc¢en u rad. Od 100 ljudi kod
njih u 26 slucajeva radilo se o nepravilnom nosenju kontaktnih sociva. Najces¢i uzrok je bilo
prekomerno nosenje, ali 1 nepravilno ¢iS€enje, skladiStenje ili upotreba neodgovarajuceg ili
neprikladnog proizvoda za negu izazvalo je upalne simptome. Kod njih je poboljSanje donelo
pauziranje noSenja kontaktnih so¢iva i odgovarajuc¢i medicinski tretman. Ostali pacijenat]l imali
su druge uzrocnike crvenila oka (konjuktivitis, episkleritis, iritacija....) 1 njima je takode
preporucen pregled oftalmologa. Nakon rezimiranja i obrade kartona dosSlo se do sledecih
rezultata:

Grafikon 1: Struktura ispitanika prema uzrastu

Struktura ispitanika prema
uzrastu

27,27%
W 15-25
m26-35
= . 36-45
{19,19%
45 viSe

Prilikom sastavljanja statistike kao prvi kriterijum stavljen je uzrast (Grafikon 1). Svi
dobijeni rezulatati su podeljeni u Cetiri starosne grupe.

U prvu grupu spadale su osobe izmedu 15 I 25 godina. Kod velikog procenta ove grupe
pripisuje se fakultativha hypermetropija poSto je ovo starosna grupa koja vecinu vremena
provodi u radu na blizinu, ukljucujuéi €itanje i ucenje. Fundamentalni problem je Sto ba$ ova
grupa nije voljna nositi naocare, koji vrlo Cesto ignorisu tegobe koje se sve cesce javljaju i koje
ukazuju na nedostatak korekcije.

Drugu grupu ¢ine osobe izmedu 26-35godina. U ovoj grupi je ¢eS¢a pojava nosenja
naocara ili kontaktntnih soCiva. Iz ovoga se rezultira problem koji je vezan za neadekvatno
noSenje kontaktntnih sociva. Ili je problem vezan za postoje¢e naocare sa neodgovaraju¢om
dioptrijom. Bilo je i slucaja prekomerne korekcije miopije ili pojava crvenila €iji je uzrok
prekomerni boravak ispred monitora.

Treca grupa jesu osobe izmedu 36 1 45 godina. U ovoj grupi je manji broj onih koji su
nosili kontaktna sociva, samim tim i crvenilo je bilo manje prisutno. U odnosu na prethodne
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grupe, ovde se radilo o hipertoniji kao uzroku crvenila. Tako da su prepisane i prve naocare za
Citanje.

Cetvrta grupa je Cinila uzrast preko 45 godina. Iznenadujuée , ali u ovoj grupi je eiéa
pojava nedostatak korekcije. U mnogim slu¢ajevima ispitanici uopste nisu nikada nosili naocare,
ni za daljinu niti za blizinu. Pregledima je utvrdeno da se koris¢enje naocara kako za blizinu tako
i za daljinu ne smeju zanemariti. Hipertenzija i tegobe vezane za dijabetes bile su cesce od
o¢ekivanog, a na zalost ispostavilo se da ovakve stvari ne shvataju ozbiljno i ne traze pomo¢
lekara. Sve 4 grupe okarakterisali su slu¢ajevi u kojima se radi o nekoj vrsti upale koje zahtevaju
pregled i leCenje lekara.

Grafikon 2: Struktura ispitanika prema polu

Grupisanje ispitanika prema
nolu

m Zensko ® Musko

Zanimljiva je Cinjenica da 1i muskarci ili Zene viSe obracaju paznju na zdravlje svojih
oc¢iju. Od 100% ispitanika 73% je zenskog pola a 27% muskog.
Ispostavilo se da postoji velika razlika izmedu dva pola tacnije, da se daleko vise Zena javlja na
o¢ni pregled u odnosu na muskarce. (Grafikon 2)

Grafikon 3: Udeo ispitanika koji nose naocare

Udeo ispitanika koji nose naocare

Hda Wne
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U prvim pitanjima prilikom uzimanja anamneze stoji ,, Da li ste nosili naocare? ”,ako da
,, Kakve ? ” Zatim se odvija merenje dioptrije noSenih naocara koja moze biti odlucujuéa u
odredivanju rezultata ispitivanja. Iz gore navedenog grafikona jasno je da vecina ispitanika jo$
nije imala naocare, a manji procenat je ve¢ nosio nekakvu korekciju (Grafikon 3)

Grafikon 4: Udeo ispitanika koji nose kontaktna sociva

Udeo ispitanika koji nosi kontaktna sociva

mda mne

Takode medu prvim pitanjima jeste da li ispitanik koristi kontaktna sociva i koja. NoSenje
kontaktnih sociva takode moze biti uticajni faktor jer noSenje nepravilnih kontaktnih sociva
moZe izazvati ozbiljne probleme. Cesto je sludaj da nosioci kontaktnih soliva nisu svesni
pravilnog rukovanja, uslova nosenja, I samo onda traze pomo¢ kada se pojavi problem (Grafikon
4.)

Zabrinjavajuce je da su ljudi koji nose kontaktna sociva u zabludi da ih to oslobada od
konstantnog noSenja naocara, I Cesta je pojava upala, infekcija, crvenih ociju a sve zbog
prekomernog nosenja kontaktnih sociva.

Grafikon 5: Udeo pacijenata koji rade na blizinu

Udeo pacijenata koji rade na blizinu

mda mne

27



Tokom uzimanja anamneze svakako postavlja se pitanje koliko vremenski provode u
nekoj vrsti rada na blizinu onih koji ne poseduju naocare. Primeceno je da ovi pretezno mladi
pacijenti, studenti kojima se priblizava ispitni rok, izlazu svoje o¢i vise nego obi¢no radu na
blizinu pa se viSe i zale na glavobolju, simptome umora i crvenila oka.

Ovaj simptom je tipi¢an za one koji provode sve vise 1 viSe vremena ispred racunara i sa
ovim o¢i podvrgavaju konstantnoj akomodaciji. (Grafikon 5)
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ZAKLJUCAK

Pregledano je 100 pacijenata, 200 oc¢iju. Nakon razmatranja nekoliko tacaka doslo se do
zakljucka da se kod najveceg broja ljudi koji su dosli na pregled, crvenilo oka javlja zbog
konjunktivitisa, dok je sledeci naj¢es¢i uzrok nepravilno noSenje kontaktnih sociva. Nesto redi
uzroci: iritacije, strana tela, izloZzenost solarijumu, akutni glaukom, iridociklitis, i episkleritis.

Pacijenti su u daljem toku upudeni na dalju dijagnostiku i le¢enje kod nadleznog
oftalmologa.

Ovim radom sam Zzelela da ukaZzem na potencijalno mesto optometriste u sistemu
zdravstvene zaStite oka, 1 na njegovu ulogu u prepoznavanju patoloskih stanja u vezi sa
zdravljem samog oka koji Cesto iziskuju dalje lecenje.
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