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Uvod

Poslije prava na zivot, slijedi pravo covjeka da gleda i vidi svijet oko sebe. Vid ¢ovjeku sluzi ne



samo kao ¢ulo, nego kao i mogu—¢nost komunikacije sa vanjskim svijetom. Za zivot i rad ¢ovjeka
vid ima ogromnu vaZznost pa i invalidnost organa vida zauzima posebno mijesto. Cinjenica da
preko oka primamo oko 90% svih utisaka, dok je na ostale ¢ulne organe rasporedeno oko 10%,
do—voljno govori o njegovom znacenju. Prema tome prevenciji slabo—vidnosti i ranom otkrivanju
smetnji vida koje predstavljaju moguce uzro¢nike slabovidnosti treba posvetiti posebnu paznju.
Pravo—vremeno otkrivanje smetnji vida daje viSe garancije za spreCavanje slabljenja vida i
efikasnije provodenje preventivnih mjera radi zastite vida. Ljudsko ponaSanje otkriva stalnu
spremnost da se da prednost informacijama iz ¢ula vida, bez obzira na to $ta nam stize u sistem
putem drugih ¢ula. O¢ima dakle spoznajemo svijet i ¢esto se bas na osnovu tih vizuelnih spoznaja
opredjeljujemo prema njemu.

Razlicito je pravno definisanje sljepoée u raznim zemljama:

Norveska: Slijepi i slabovidni su svi oni ljudi koji imaju smanjene vidne sposobnosti u tolikoj
mjeri da im je onemoguceno ¢itanje normalnog odstampanog teksta i orijentacija u prostoru uz
pomo¢ vida ili imaju problema u svakodnavnom zivotu zbog smanjenog vida.

Nizozemska: Slijepi su ljudi koji usprkos koristenju naocala ili kontaktnih lec¢a, imaju oStrinu
vida manju od 10% i normalno vid-no polje ili im je vidno polje smanjeno na manje od 20%, bez
obzi-ra na oStrinu vida.

Velika Britanija: Slijepom osobom smatra se:

b) ostrina vida smanjena na 5% do 10% sa potpuno o¢uva—him vidnim poljem ili

C) ostrina vida izmedu 10% i 25% sa umjerenim suzenjem vidnog polja,

d) ostrina vida do 30% ili bolja sa znacajnim smanjenjem vidnog polja.
Hrvatska: Potpuni nedostatak osjeta za svjetlost ili oStecenje vida s kojim osoba ima osjet svjetla
ili ostatak vida do 2% na boljem oku s korekcijom ili bez nje. To se smatra pravom sljepoc¢om. U
kategoriju sljepoce spada i tzv. prakti¢na sljepoca, a koja ukljucuje ostatak vida od 2% do 5%, na
boljem oku s korekcijom ili bez korekcije. Takoder se slijepom osobom smatra i svaka ona osoba

koja na boljem oku ima suZenje vidnog polja na 5° 1 manje oko fiksacijske tacke, bez obzira na
ostatak oStrine vida.



Dijelovi oka

Vanijski dijelovi oka
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Slika 1. Vanjski dijelovi oka

Bjeloo¢nica (sclera) prekriva oko 85% ukupne povrsine oka. Bijelo -plavkaste je boje, i sastoji se
od Zilavih vlakanaca, te sluzi za zaStitu unutrasnjosti oka.

Sarenica (iris) se sastoji od misic¢a i djeluje kao dijafragma. Nalazi se izmedu roZnice i lece.
Sadrzi razne pigmente koji su odgovorni za boju oc¢iju. U srediStu ima otvor koji nazivamo
zjenica.

Zjenica (pupil) je otvor na $arenici. Crne je boje jer se iz oka ne reflektira svjetlost.

Unutra$nji dijelovi oka
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Slika 2. Unutrasnji dijelovi oka

RozZnica (cornea) je transparentna struktura debljine 0,5 mm, pro—mjera 12mm, i glavna le¢a u
o¢nom opti¢kom sistemu. Ima indeks loma n=1,37. Posto je s jedne strane zrak sa indeksom loma
n=1, to je Cini jako konvergentnom. Interesantno je da kad gledamo u vodi (indeks loma vode
n=1,33) postaje slabo konvergentna i slika nece biti ostra.

Leca (lens cristallina) upotpunjuje dioptrijski aparat i ima najvecu ulogu kod akomodacije. Vrlo
je sloZeni organ promjera 9 mm a de-bljine 4 mm. Sastoji se od oko 22.000 vrlo tankih slojeva sa
razli¢i—tim indeksom loma. Pomoc¢u posebnih miSi¢a mogu se mijenjati polumjeri zakrivljenosti
prednje i straznje plohe lece, a i pomaknuti slojevi razli¢itog indeksa loma, ¢ime se mijenja i
jakost le¢e. De-bljina lee mijenja se godinama Zivota te starenjem postaje deblja i manje
elasti¢na.

Akomodacija leée je prilagodavanje oka za gledanje bliskih pre—dmeta, a to se prilagodavanje
ostvaruje promjenom zakrivljenosti (i time promjera) le¢e. Pri akomodaciji, le¢a tezi poprimiti
oblik ku—gle i time postaje deblja; pritom se uglavnom izbocuje prednja stra—na lece, Sto se
prema naprijed pomicée za 0,4 mm do 0,7 mm.



AKOMODACIJA LECE OKA

Gledanje dalekog predmeta Gledanje bliskog predmeta

Slika 3. Akomodacija lece oka

Kod gledanja dalekog predmeta, ulazni snop svjetla je gotovo pa-ralelan, kruzni misici le¢e su
opusteni i leca je prilagodena za gle—danje dalekog predmeta. Kod gledanja bliskog predmeta,
ulazni snop svjetla je divergentan. Kruzni misi¢i le¢e zatezu prednju stra—nu lece i povecavaju
njezinu zakrivljenost.

Konjunktiva (conjunctiva) je dio sluznice koji obavija kapke sa straznje strane (prednji zid) i dio
koji prekriva prednji dio o¢ne jabucice (straznji zid).

Zilnica (chorioidea) je dio oéne ovojnice izmedu bjeloo¢nice i mreznice. Sadrzi brojne krvne Zile
1 Zivce, a glavna joj je funkcija ishrana oka. Takoder sadrzi tamne pigmente $to je bitno jer tako
unutrasnjost oka drzi u tami (nema refleksija).

Vidni Zivac (nervus opticus) putem elektricnih impulsa prenosi informacije u mozak. Mjesto gdje
1zlazi opticki Zivac potpuno je neosjetljivo na svjetlost jer tu nema niti Stapica niti Cunjica.
Makula ili Zuta pjega (macula) je mjesto na mreznici sa najve¢om koncentracijom ¢unjica. To je
mala udubina (promjera 2,5 mm - 3 mm). Centralni dio (Fovea) promjera 0,3 mm uopc¢e nema
Stapica te je to podrucje koje danju daje najjasniju sliku sa najvise detalja.

MreZnica (retina) je prostor radijusa oko 40 mm na kojem se stvara slika. Mreznica sadrzi brojne

zivee 1 krvne Zile. Sastoji se od osam ovojnica, a posljednje dvije sadrze fotoreceptorske celije
(¢u—njice 1 Stapice).



Kako nastaje slika u oku?

Kad gledamo neki predmet, od njega se odbijaju svjetlosne zrake i kroz roznicu, prozirni prednji
dio oka, ulaze u oko. Koli¢inu svjet—losnih zraka koje ¢e uc¢i u oko odreduje Sarenica, i to
stezanjem ili Sirenjem otvora na povrsini koji nazivamo zjenica. Nakon toga zrake prolaze kroz
le¢u, koja ih, ovisno o udaljenosti predmeta koji gledamo, prilagodavanjem oblika precizno
usmjerava na mreznicu. Iza leée se nalazi prozirno staklasto tijelo kroz koje svjetlosne zrake
prolaze na putu do mreZnice.

MreZnica se nalazi u straznje dvije trecine oka 1 bogata je brojnim Stapi¢ima i ¢unji¢ima koji
imaju ulogu primatelja svjetla. U Stapi—¢ima 1 cunji¢ima svjetlosni se signali pretvaraju u
elektricne 1 pu—tem vidnog Zivca Salju u mozak. Slika koja nastaje na mreZnici je obrnuta, a u
mozgu se ispravlja u uspravan poloZzaj.

Oko moZemo zamisliti kao kameru koja treba lecu 1 film kako bi stvorila sliku. Isto tako, oko
treba lecu (njezinu ulogu u oku oba—vljaju roZnica, le¢a 1 staklasto tijelo) 1 film, tj. mreznicu, koja
prihvaca sliku i $alje je u mozak na "razvijanje".

Najvazniji je dio mreznice smjesten blizu vidnog zivca i naziva se makula ili Zuta pjega. lako
povrsinski zauzima malen dio mre—Znice, stotinjak je puta osjetljivija na detalje od ostatka, tj.
periferne mreznice. Pomoc¢u makule vidimo detalje, primjerice mozemo c¢i—tati, uvesti konac u
iglu, prepoznati prometne znakove ili necije lice. Periferna mreznica omogucuje nam periferni
vid. Zato Cesto kazemo da smo vidjeli nesto krajickom oka. Krajickom oka moze—mo vidjeti
osobu, ali ne¢emo prepoznati njezino lice.



Ako pogledate sliku 4, vidjet Cete rijeci "Zuta pjega" otisnute crve—nom bojom u srediStu teksta.
Zadrzite li o€i fiksirane na njima, bit ¢ete svjesni svih ostalih rijeci zbog perifernog vida, ali ih
necéete moc¢i jasno procitati.

Oko moZemo zamisliti kao kameru koja
treba le¢u i film kako bi stvorila sliku. Isto
tako, oko treba lecu (njezinu ulogu u oku
obavljaju roZnica, leta i staklasto tijelo) i
film, tj. mreZnicu, koja prihvaca sliku i falje
je u mozak na "razvijanje". Najvazniji je dio
mreZnice smjedten blizu vidnog Zivca i nazi—
va se makula ili Zuta pjega. Iako povriinski
zauzima malen dio mreZnice, stotinjak je

puta ogjetljivija na detalje od ostatka, tj.
periferne mreZnice. Pomoéu makule vidimo
detalje, primjerice moZemo &itati, uvesti ko—
nac u iglu, prepoznati prometne znakove ili
nedije lice.

{crvenom bojom odétampano) vidite i okolni
tekst, ali ne raspoznajete detalje (periferni vid).

Slika 4 - primjer kako funkcioniraju
Zuta pjega i periferna mreznica



Najc¢eS¢i uzroci smanjenja vidnih sposobnosti

Percepcija svjetla je osnovna funkcija oka koja se moZe ispitati u najranijem uzrastu - ve¢ u
stadiju novorodenceta. Da bi se preve—nirao razvitak slabovidnosti i sljepo¢e neophodno je §to
ranije gledati dje¢ije o¢i, neposredno nakon rodenja, pri svakoj posjeti ljekaru - pedijatru, i u
slu¢aju da se nadu bilo kakva odstupanja od normalnog nalaza dijete treba odmah uputiti

oftalmologu koji ¢e preuzeti dalju brigu o njemu.

Na organ vida mogu uticati mnogi nasljedni i nenasljedni faktori, posljedica ¢ega su blaza ili teza

ostecenja vida.

1 djecji glaukom i urodene malformacije oka
2 urodena katarakta

3 razne traume (mehanicke, hemijske, termicke)
4 perinatalne i postnatalne

5 opce infekcije koje se lokaliziraju i1 na oku
6 strabizam i ambliopia

7 tumori oka

8 retinopatija nedonoscadi

Kod odraslih:

1 traume

2 miopija, odvajanje mreznice

3 diabetes

4  Kkatarakta

5 glaukom

6 retinitis pigmentosa

7 tumori

8

degenerativne bolesti oka (retinitis pigmentosa, suhi i eksudativni AMD, Statgardtova

bolest)

Kod starijih:



glaukom

diabetes i kardiovaskularne bolesti
odvajanje mreznice

katarakta (mrena)

tumori

degenerativne bolesti oka

o Ol B W DN

Razvoj ¢ula vida

Culo vida se polako razvija u toku prvih godina Zivota. Novo—roden¢e ima samo osjeéaj svjetla i
nakon rodenja kretnje oCiju su nekoordinisane, postepeno se razvijaju kontrolisane kretnje
pogleda oba oka do 5. ili 6. sedmice Zivota, kada se razvijaju odredeni re—fleksi fiksacije. Sa 2
mjeseca dijete slijedi osobu, sa 3 mjeseca prati prst. Od 4. mjeseca hvata igrake 1 posmatra svoje
ruke, a sa 6 mjeseci moze da fiksira predmete.

Dijete sa 6 mjeseci ima 1/30 od normalne vidne oStrine,
dijete sa 9 mjeseci ima 3/20 od normalne vidne oStrine,
od 1 godinu ima 1/6,

od 2 godine ima 1/2,

od 3 godine 2/3 vidne ostrine,

od 4 godine 8/10,

o O B W N P



7 od 5 godina dijete ima normalan vid 10/10.

Vid ima poseban znacaj za razvoj djeteta. Dijete koje slabije vidi teze uci, a zbog razrokosti kao
upadljive estetske mane Cesto je promjenjenog ponasanja. Ono je povuceno, potiSteno i bez
samo—pouzdanja.

Danas se relativno Cesto susre¢emo s djecom koja imaju nedo—voljno razvijen vid, Sto je rezultat
smetnji razvoja vida jo§ u ranom djetinjstvu.

U kasnijem zivotnom dobu nastaju problemi druge vrste. Slab vid ogranicava izbor zanimanja i
umanjuje moguénost zaposlenja.

U razvoju svakog djeteta najvazniju ulogu ima porodica, pa se roditelji Cesto obracaju
oftalmologu sa konstatacijom: Moje dijete ne vidi!

Veoma cesto, roditelji, najcesc¢e majka, koja prati djetetovo pona—Sanje i ima najblizi kontakt sa
djetetom, dolazi oftalmologu sa primjedbom da njeno dijete ne promatra, da ne pokazuje
zanimanje za predmete oko sebe, da ne odgovara osmjehom ili pra¢enjem po—gledom na susret sa
licima koja su Cesto u blizini djeteta, da ne prihvata igracku koju mu roditelj ili netko drugi iz

bliske porodice nudi. Ta ocita nezainteresiranost je primjetljiva u najranijim sedmi—cama Zzivota
pa takvo dijete roditelji najc¢es¢e dovedu oftalmologu u prva tri mjeseca nakon njegovog rodenja.

Sa roditeljske strane nekoliko se pitanja najcesc¢e postavlja oftal-mologu:
1. Vidi li moje dijete?
2. Ako moje dijete ne vidi, moze li se iSta uciniti da se stanje popravi?
3. Kakva je buduénost mog djeteta obzirom na vid i njegovo opste zdravlje?

Kod djece u dobi od 5 do 12 godina, 25% ima nedijagnosticirani problem s vidom koji uti¢e na
sposobnost u¢enja. Zbog toga djeca trebaju redovito kontrolisati vid. Preporuca se da se djeci
pregle—da vid u dobi od 4 godine. Ukoliko postoji obiteljsko naslijede, preporucuje se da se
pregled obavi i ranije. Rano otkrivanje pro—blema s vidom je klju¢ zadovoljavajuceg razvoja vida
u djece.

Vase dijete moZda slabije vidi ako:
5 stiSce, trlja i Cesto trepée o€ima,
6 ne vidi dobro na Skolsku plocu,
7 koristi prst za pracenje teksta prilikom ¢itanja,
8 drzi glavu pod neobi¢nim uglom prilikom ¢itanja,
9 zatvara ili prekriva jedno oko prilikom fokusiranja predmeta,
10 drzi knjige i Casopise preblizu ofima,
11 ima crvene o¢i, ima kraste na o¢ima.

I odrasli trebaju redovito na ocne preglede. U idealnom sluc¢aju, odrasli bi trebali i¢i na ocni
pregled jednom godiSnje. Rutinskim o¢nim pregledima rano se mogu otkriti vidni problemi poput



krat—kovidnosti, dalekovidosti i presbiopije, ali isto tako i prikrivena medicinska stanja poput
visokog o¢nog pritiska, dijabetesa i o¢nih upala.

Kada pregledati o€i i vid

Vid nije razvijen pri rodenju nego njegov razvoj zapocinje gleda—njem. Vidni podrazaji
stimuliraju razvoj vida, a on je najaktivniji u prve 2-3 godine Zivota. To je upravo kriticno
razdoblje za nastanak slabovidnosti kod strabizma.

Dijagnozu je potrebno postaviti Sto ranije kako bi se §to ranije zapocelo lijeCenje 1 sprijecila
pojava slabovidnosti. Bilo bi izuzetno korisno, kada bi se vid djeteta pregledao obavezno u prvoj
godini zivota. Potrebno bi bilo da se ve¢ u porodilistu izdvoje za pregled oftalmologa sva
novorodencad kod kojih postoji sumnja da je usljed poremecaja u trudno¢i ili teSkog poremecaja
doslo do oste—¢enja vida. U djecijim dispanzerima treba da rade ljekari osposo—bljeni za rano
otkrivanje sumnjivih slucajeva skretanja oka, slabo—vidnosti i eventualnih nenormalnih nalaza na
oku koji bi se odmah podvrgli ispitivanju i adekvatnom tretmanu. Posebnu paznju treba obratiti
na nedonosc¢ad koja imaju retinopatiju prematuriku (ROP), koju susreCemo u prerano rodene

djece izloZene u prvim satima Zivota lijecenju kisikom.

Idealno bi bilo sistematski pregledati vid izmedu 3. 1 4. godine a ne pred Skolu kao §to je to sada
slucaj. Ako se slabovidnost ustanovi oko 7. godine prekasno je za uspje$no lijeCenje, odnosno
rezultati lijeCenja su neuporedivo lo$iji nego ako je to u dobi od 3-4 god.

Razvijene zemlje imaju razradene programe za ispitivanje vida kod djece u dobi od 3 - 4 godine, i
taj model bi svakako trebalo uvesti i kod nas. LijeCenje se odvija postepeno i prilagodeno je
uzrastu djeteta. LijeCenje ukljucuje skoro uvijek noSenje naocala, zatva—ranje boljeg oka na duze
vrijeme, ali uz njegovu stalnu kontrolu. Uz to se preporucuje vjezbanje slabovidnog oka nekoliko



sati dnevno kod kuce (vjezbe precrtavanja), atropinizaciju, primjenu prizmi, specijalne vjezbe,
zavisno od slucaja i operaciju. Treba znati da operacija sama, bez drugih mjera, nije dovoljna za
pot—puno izljecenje. Ona ne moze zamijeniti naocCale, niti sama moze dovesti do popravljanja
vida. Ona je medutim potrebna radi posti—zanja pravilnog polozaja ociju, kako bi slika predmeta
koga po-smatramo, pala na odgovarajuca (korespondiraju¢a) mjesta u obje mreznjace. To je
preduslov za spajanje dviju pojedinacnih ali i istovjetnih slika, koje se stvaraju na mreznjaci
desnog i lijevog oka, u jedinstvenu sliku u fuzionom centru u mozgu, gdje ove dospi—jevaju
posredstvom vidnih puteva u vidu bioelektri¢nih poten—cijala.

Trajanje lijeCenja zavisi od stepena oSteCenja nervnog sistema i starosti djeteta u vrijeme
zapocinjanja lijecenja. Ono traje mjese—cima, a sa prekidima moze trajati viSe godina. Lijecenje
predstavlja za dijete i1 roditelje odredeno opterecenje i tesko je izvodljivo bez razumijevanja i
podrike sredine koja okruzuje dijete. Cesto i rodi—telji prave otpor za no$enje naodala te im treba
ukazati na znacaj stalnog noSenja naocala, skrenuti paznju na eventualne probleme djeteta; kao
npr. dijete ¢e se u pocetku spoticati, nesigurno hodati, CeS¢e hvatati predmete pored i
posmatrajuc¢e predmete priblizavati o¢ima. Obi¢no ove poteskoce bivaju savladane u prve dvije
do tri nedelje tako da dijete prihvati svoje naocale samo od sebe. Lije—Cenjem nastojimo da
odstranimo prepreke razvoja vida joS prije polaska djeteta u Skolu. Cilj nam je, ne samo
postizanje dobre vidne ostrine, ve¢ i pravilne saradnje izmedu dva oka. Ovo je mo—guce postici
samo u onim sluc¢ajevima kod kojih je lijecenje blago—vremeno zapoceto.

Osnovni problem sa kojim se svakodnevno susre¢emo su zapusteni slucajevi. Poremecaj vidnih
funkcija koji se kod djece otkrivaju sistematskim pregledom pred upis u Skolu su nedopustivo
Cesti. Da podsjetimo samo da se razvoj vidne oStrine zavrSava u petoj a binokularnih funkcija u
sedmoj godini Zivota.

U skolskoj dobi slabovidnost se ¢esto odrazava tako da djeca pri—-micu knjigu blizu o¢ima, da ne
vide slova 1 brojeve na tabli, imaju crvene 1 iritirane o¢i nakon ¢itanja, zZale se na glavobolje,
duple slike i druge smetnje.



NajceSca pitanja

Moze li jaka svjetlost ili fotografski blic da Skodi o¢ima bebe?

Po pravilu ne moze. Ali ako je neko dijete naroCito osjetljivo na zasjenjivanje i boji se
svjetlosti, trebalo bi pomisliti i na to da ovi simptomi mogu da budu rani znaci urodenog
glaukoma.

Skodi li o¢ima &itanje ili gledanje televizije?
Samo po sebi, ne. Ipak se Cesto dogada da se pri ¢itanju ili gledanju televizije jave glavobolje,
da o¢i peku i pocrvene. Uzrok tome moze da bude dotle nezapazena kratkovidost ili
dalekovidost, ali i pogresno odredena dioptrija naocala. Pri gle—danju televizije narocito treba

voditi racuna o prikladnom osvjetljenju. Nasuprot platnu u bioskupu, televizijski ekran se ne
smije gledati u zamracenoj sobi.

MozZe li neka "greska' u vidu sama da prode - s rastom i razvojem?

Pri rodenju je svako oko dalekovido. To se zatim mijenja to—kom rasta o¢ne jabucice. Ovaj
rast zavrSava se kada se dostigne takozvani "normalan vid" - oko 6. do 9. godine Zivota. Kod
nekih osoba se taj proces ve¢ ranije ko¢i, tako da je o¢na jabucica nedovoljno izrasla i ostala
suvisSe kratko, pa je otuda 1 oko dalekovido. Kod drugih, opet, oko 1 dalje raste 1 na taj nacin
se stvara kratkovidost. To, nadalje, znaci da Sestogo—disnje dalekovido dijete Kasnije, s
rastom citavog organizma, pa i oka, moze da bude dalekovido u manjem stepenu, ali ¢e se
kod kratkovidnog djeteta stepen kratkovidosti rastom povecati. Ranije se vjerovalo da se
kratkovidost moze zaustaviti noSe—njem naocala ili so¢iva. To, na zalost, nije dokazano.

Sta znaci ako bebi suze o¢i?

Stalno suzenje o¢iju novorodenceta ukazuje na zacepljenost suznih kanala. Cesto se ¢uje da
takvo stanje moZe da prode, da se "preraste" tokom prve dvije do tri godine Zivota. To nije
tacno. Takva djeca neizostavno moraju kod o¢nog ljekara. Ovako neprijatno stanje ljekar
moze da otkloni jo§ u prvim sedmicama Zivota. U takvom uzrastu dovoljno je ispirati ili
sondirati suzne kanale. Ako kasnije dode do zapaljenja, u odre—denim okolnostima su
potrebne ¢ak i slozene operacije.

Cesto se ¢uje da su kratkovida djeca inteligentnija.
Dali je to ta¢no?

Iz ovog pitanja krije se jedna interesantna veza. Prije no $to se otkrije anomalija sa njegovim
o¢ima, kratkovido dijete se ne snalazi i ne osjeca dobro u spoljnom svijetu zato Sto ga dobro
ne vidi. Za pisa¢im stolom, pri crtanju, ¢itanju, "majstorisanju", takvo se dijete osjeca "kod



kuc¢e". Kod dalekovidog djeteta je obrnuto: Skolska klupa mu stvara probleme, ono iz blizine
ne prepoznaje mnoge detalje. Zato se i ne interesuje mnogo i tezi da izade napolje gdje mu
sve izgleda jasno i1 razumljivo. To je znaci, dijete, koje samo gleda da "dohvati vrata" i koje
se napolju daleko bolje osje¢a nego u ku¢i. U ovom je i osnova pojave koju svi znamo -
introvertni - povuceni kratkovidi i ekstrovertirani dalekovidi.

Bez obzira da li je dalekovido ili kratkovido - mora li dijete uvijek da nosi propisane
naocale?

Da, tokom cijelog dana. Narocito treba znati da i kratkovida djeca koja dobro vide na blizinu
treba da nose naocale 1 to ne samo pri Citanju jer ¢e, u suprotnom, prije vremena oslabiti nji—
hov o¢ni misi¢ za podeSavanje gledanja na malom rastojanju.

Kako se mogu zastititi djeca od povreda oka?

Takve zastite, na zalost, nema. Jednim opseznim istrazivanjem utvrdeno je da u prvih sedam
godina zivota najveéu opasnost za djecije oCi predstavljaju: nozevi, makaze, zice, ekseri i
drugi Si-ljati predmeti. Povrede ubodom su narocito opasne. Svaka treca povreda vodi u
sljepilo. Od 8. do 13. godine naroCito veliku opa—snost predstavljaju meci iz vazdu$nih
pusaka, petarde ili strijele. Roditelji bi trebalo da znaju da, na primjer, dvogodi$nje ili tro—
godisnje dijete ne moze dovoljno sigurno da vozi tricikl i sli¢na djecija vozila, da je za Sesto i
sedmogodisnjaka dzepni nozi¢ suvise opasna igracka, a da 12-13 godiSnjaci ne bi smjeli da
uzimaju i rukuju vazdusnim puskama, lukom i strijelom.

Mogu li se anomalije u vidu odstraniti vjeZbanjem?

Malo skretanje vidne osovine, na primjer, moze pri lijeCenju razrokosti da se ispravi
vjezbanjem. Kod kratkovidosti i dale—kovidosti, ako su pracene slabovido$¢u, specijalne
metode vje—zbanja mogu da poboljSaju ostrinu vida, ali ne i da koriguju samu anomaliju
refrakcije.

Kako se prepoznaje da li neko dijete ne razlikuje boje?

Roditelji to najcesce slucajno otkriju. I djeca koja ne razlikuju boje dobro se prilagodavaju
situaciji. Stepen njihove ometeno-sti veoma je mali. Poremecaj Cula za boju moze sa
sigurnos$c¢u da utvrdi samo oc¢ni ljekar pomocu posebnog testa.

MozZe li ishrana da predupredi "greske" u vidu?

Na Zalost, ne moze. Ali, hrana bogata vitaminima je vaZna za opSte zdravlje organizma.
Takozvani vitamin rasta 1 zaStite epi—tela, vitamin A, veoma je vazan za o¢i. Ako nema
dovoljno toga vitamina moZze da dode do zamucenja roznjace, koja je u normalnim prilikama
prozirna. Tog vitamina ima u ribi, jetri, maslacu i zelenom povréu. Ali uz normalnu ishranu
ne moze se ocekivati njegov nedostatak.

Da li koriStenje racunara ima uticaja na vid?

Mnogo je ljudi koji ve¢inu radnog vremena provedu ispred ekrana racunara. Rezultat toga je
da skoro 90% tih ljudi pati od nekih problema vezanih uz vid. Simptomi vezani uz upotrebu
raCunara su:



poteskoce s fokusiranjem nakon upotrebe racunala,

3

4 zamor ociju,
5 glavobolja,

6 suhe i iziritirane oci.

Takoder postoje i faktori iz okoline koji poveéavaju zamor ociju uzrokovan upotrebom
racunala:

1 Jaka svjetlost u vasem perifernom vidnom polju

2 Svjetlost koja se reflektira s ekrana raunala te smanjuje kontrast.

NajceSée bolesti oka

Razrokost

Sarenica

Leéa

Mreznica

Roznica
Vidni zZivac



Slika 5. Normalno oko

Da bi oko proizvelo jasnu i o$tru sliku, potrebno je da roznica uz korekciju lece pozicionira sliku
promatranog predmeta to¢no na mreznicu. U slucaju da se to ne dogodi, iz bilo kojeg razloga,
go—vorimo o anomaliji oka.

Tri najceS¢e anomalije oka su kratkovidost, dalekovidost i asti-gmatizam. Kratkovidost i
dalekovidost spadaju i pogreske oka, a astigmatizam u pogresku nastalu u sistemu lece.

Smetnje vida obuhvacaju sljepoc¢u i slabovidnost. Te dvije subkate—gorije definiSu se sa vise
aspekata: medicinskog, psiholoskog, peda—goskog, socijalnog i profesionalnog aspekta.

Podatak da je slabovidnost u 80% slucajeva uzrokovana razrokos—¢u, a da na ostale uzroke
funkcionalne slabovidnosti otpada svega 20%, dosta govori sama po sebi. On jasno ukazuje na to
da razro—kost nije samo estetski nedostatak, ve¢ predstavlja ozbiljan socijal-no-ekonomski
problem.

Razrokost je poremecaj koji ima za posljedicu ne samo slabljenje vida nego i prekid normalne
saradnje izmedu dva oka.

Razrokost je danas u vecini slu¢ajeva moguce izlijeciti i uspostaviti upotrebljiv binokularni vid.
Da bi se to postiglo neophodno je lije—¢enje zapoceti odmah po nastanku razrokosti.

Sto je strabizam?

Strabizam (Skiljenje, bjezanje oka, razrokost) oznacava gresSku po—lozaja o€iju koje su normalno
paralelne. Strabizam dje¢je dobi ima veliku ucestalost (oko 6%). Iako se Cesto dozivljava kao
"estetska" greSka, on ima veliko medicinsko 1 druStveno znacenje. Strabizam u toj ranoj dobi
mogu pratiti teski poremecaji u razvoju vida iako se u pravilu radi o potpuno zdravim o¢ima.



Slika 6. Uzroci strabizma su brojni,
a obiteljska anamneza cesto je pozitivna.

Najcesce postoje sljedece nepravilnosti:

3 u gradi o¢ne jabuclice (dalekovidost i astigmatizam),

4 u gradi ili funkciji misi¢a koji pokrecu oko,

5 urazvoju refleksa u mozgu koji su vazni za saradnju oba oka u procesu vida.
Strabizam se javlja vrlo rano, a prate ga i dalekovidost i astigma—tizam.

Oko najcesce bjezi prema nosu. Strabizam se javlja u prvim godi—nama zivota, u vrijeme kada je
razvoj vida najaktivniji. Oko bjezi stalno ili samo povremeno, kod umora. Uvijek je to isto oko ili
oba oka naizmjenice.

Dalekovido oko nema dovoljno jasnu sliku, pokuSava je izostriti naporom §to dodatno tjera oko
prema nosu.

Krivi polozaj o€iju ujedno smeta stvaranju zajednicke slike oba oka. Centar u mozgu se brani i ne
koristi oko koje $kilji. Ako takvo stanje duze traje vid na tom oku zaostaje u razvoju i nastaje
slabo—vidnost (uvijek $kilji isto oko).
Dijagnozu je potrebno postaviti §to ranije kako bi se $to ranije zapoCelo lijeCenje i sprijecila
pojava slabovidnosti. Valja znati da se pregled moze obaviti ve¢ kada dijete ima godinu dana.
Pri dijagnozi potrebno je uciniti slijedece:
2. uzeti dobru anamnezu (postoji li strabizam u obitelji, nosi li tko naocale, je 1i strabizam
stalan ili povremen, bjezi li jed—no oko ili oba),
uciniti test pokrivanja i pokretljivosti,
4. utvrditi objektivan nalaz refrakcijske greSke tj. odrediti di—optriju pomocu tzv.
skijaskopije,
5. odrediti mjesto fiksacije strabiraju¢eg oka buduéi da se tako dobiva prvi indirektni uvid u
stanje vida,
6. ispitati ostrinu vida (oko treée godine najprije samo orijen—tacijski pomocu slicica, a
zatim pomalo sve sigurnije pomo—¢u posebnih kukica),
7. izmyjeriti ugao skiljenja i sposobnosti saradnje ociju (takoder oko trece godine).

Svi navedeni postupci daju postupno uvid u stanje vida i dubinu poremecaja. Kada se stvori
dobar odnos s malim bolesnikom sva se spomenuta ispitivanja mogu bez poteSkoca obavljati 1 na
sasvim maloj djeci. Pregledi se obavljaju vise puta tokom godine te se u dobi od cetiri godine
dobiva tocna slika funkcije vida.

Kod lijefenja strabizma dijete kao prvo mora nositi odgovaraju¢e naocale koje ¢e ispraviti
postojecu gresku refrakcije oka. One ¢e omoguditi jasnu sliku pa tako i potaknuti razvoj vida te



Smanjiti ugao Skiljenja. Valja znati da se strabizam ne moze lijeciti bez no—Senja naocala. Vazno
je da dijete uvijek gleda kroz sredinu diop—trijske lece, da mu naocale ne klize niz nosi¢, da ga ne
zuljaju iza uha, te da ne stoje labavo i ne ispadaju pri igri i zivahnijim pok—retima.

Lijecenje okluzijom (zatvaranje oka na naocale ili potpuno) pri-mjenjuje se kada se zeli
slabovidno oko prisiliti na funkciju. U slucaju teske slabovidnosti neophodno je zatvaranje
vodeceg oka na duze vrijeme, ali uz njegovu stalnu kontrolu. Uz to se prepo—rucuje vjezbanje
slabovidnog oka nekoliko sati dnevno kod kuée (vjezbe precrtavanja).

Vjezbe na aparatima - po potrebi one se nadovezuju na vjezbe kod kuce. U seansama se izvodi od
10 do 14 vjezbi na tzv. koordina—toru. Kada je vid slabovidnog oka toliko poboljSan moze se
prijeci na vjezbe saradnje ociju.

Iako lijecenje strabizma zvuci jednostavno, nije ga lako provesti jer traje godinama, mora slijediti
razvoj vida, mora biti kontinuirano i svakodnevno, te traZi velik angazman roditelja. Navedene
metode lije¢e funkciju vida, a paralelno se ispravlja i polozaj oc¢iju. Ukoliko postoji veci otklon,
odnosno velik ugao Skiljenja, nije dovoljno samo tzv. konzervativno lijecenje, ve¢ se mora
napraviti operacija.

Operacija strabizma samo je dio lijeGenja i sama za sebe nikad nije dovoljna. Cesto joj se daje
preveliko znacenje. Ona ¢e poboljsati polozaj ociju 1 estetski izgled i stvoriti bolje uslove za
razvoj vida. Nije jednostavno donijeti ispravnu odluku kada obaviti operaciju. Ona se najéesce
izvodi u dobi izmedu treée i Cetvrte godine, rijetko ranije, no svakako prije nego dijete krene u
Skolu. U slucaju veli—kog ugla Skiljenja operaciju treba napraviti ve¢ u drugoj godini. Postojeca
greSka refrakcije oka mora se ispraviti nosenjem kva-litetnih naocala.

Obrada slabovidog djeteta

Svako ispitivanje vida djeteta treba poceti anamnezom li¢nom 1 porodicnom. Veoma je vazno
znati da li je dijete rodeno prije vre—mena, da li je bilo u inkubatoru, dobivalo kisik, je li imalo
manju porodajnu teZinu, je li imalo konvulzije, da 1i je oSte¢eno pri poro—daju, (intrakranijalno
krvavljenje), je li imalo meningitis, da li je neko u porodici slabovidan i zbog ¢ega. Odavno je
zapazeno da nasljednost ima vaznu ulogu u nastanku razrokosti 1 slabovidnosti 1 da ¢lanovi
porodice imaju istu ili sliénu anomaliju kao razroko dijete. Nasljedna opterecenost kod Skiljave
djece u svjetskoj lite—rature se krece od 40 do 60%.

Pokrete oka omogucuje 6 misic¢a. Kontroliraju se iz motorickih jez—gara zivaca koji ih inerviraju.
Kako je vazno da ocni pokreti budu uskladeni i §to precizniji u njihovoj koordinaciji sudjeluje 1
mali mozak. On je povezan sa organom za ravnotezu smjeStenim u unu—tarnjem uhu. Stoga ce
svako oStecenje ili bolest malog mozga ili unutarnjeg uha narusiti uskladenost o¢nih misic¢a, S§to
rezultira trza—jnim pokretima ociju koji se zovu nistagmus. To je rijetka anoma—lija koja dovodi
do jake okluzijske ambliopije. Dijete ima tipicno drZanje glave sa bradom upravljenom prema
gore i na taj naCin pokusava rijesiti smetnju. Nistagmus koji se ponekad javi sedmicu do dvije
nakon rodenja, moZe poceti treptanjem ili povremenim lutajuéim pokretima ociju koji se
vremenom ustale kao horizon—talni, vertikalni, rotatorni, kosi ili cirkuliraju¢i nistagmus.
Promjene u prednjem kao i straznjem segmentu oka mogu dovesti do slabije ili jake
slabovidnosti.



Nistagmus se moze privremeno javiti i ako se brzo zavrtimo oko sebe.

Mreznica oka (retina) pretvara svjetlosne zrake u vidne impulse. Kod nekih ljudi (rudara koji
borave u mraku ili onih koji boluju od albinizma) dijelovi mreznice su o$te¢eni. Mozak se od
nepravilnih slika nastalih na osteCenim dijelovima mreznice brani pojavom ni—Stagmusa.
Ostecenja mreznice koja nisu posljedica nedostatka vita—mina A ne mogu se lijeciti.

Oc¢na anamneza

Roditeljima koji dovedu dijete na pregled se postavljaju brojna pitanja:
2 Ko je prvi primjetio da nesto nije u redu sa o¢ima djeteta?
Kada je primjecena razrokost?
Koliko je proslo vremena od pojave razrokosti do prve posjete ocnom ljekaru?
Koje oko skilji?
Da li uvijek $kilji jedno oko ili se izmjenjuju naizmjeni¢no oba oka?
Da li je otklon skiljenja uvijek primjetan?
Nastupa li otklon samo kod umora, pospanosti ili bolesti?
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Postoje li popratni simptomi, krivo drzanje glave ili sli¢no?

10 Posmatra se polozaj o€iju, gleda se da li postoji upadljiv ugao skiljenja ili postoje takvi
anatomski odnosi, §iri korjen nosa, jaci unutras$nji kozni nabor kapaka, koji ¢ine otklon
Skiljenja laznim.

Dijagnostika razrokosti

Trebalo bi na svim sistematskim pregledima u jaslicama, vrti¢ima pri vakcinaciji predskolskim i
Skolskim ambulantama napraviti kontrolu vida koja se sastoji od nekoliko testova.

1. Test fiksacije - Test sa dZzepnom lampom. Ovim testom se ispi—tuje polozaj ociju i otkriva
Skiljavost 1 slabovidnost.

Prakti¢no izvodenje; dijete sjedi na stolici ispred ispitivaca na 0,5 m ili majci u krilu ako je malo.
Ispitiva¢ mu pokazuje neki predmet ili lampicu ravno ispred o€iju, tako da moZe posmatrati oba
oka pri fiksaciji predmeta. Kod manifestnog strabizma bulbus moze fiksi—rati u jednom od
sljedecih poloZaja:

1. Jedan bulbus okrenut prema nosu, u konvergenciji — Stra—bismus convergens (esotropia).
2. Jedan bulbus okrenut prema vani, u divergenciji — Strabis—mus divergens (exotropia).
3. Jedan bulbus okrenut prema gore- Strabismus sursuvergens (hypertropia).
4. Jedan bulbus okrenut prema dolje - Strabismus deorsusver—gens (hypotropia).
2. Test pokrivanja / otkrivanja — Cover / uncover test

Dijete i dalje sjedi ispred ispitivaca koji mu jednom rukom poka—zuje predmet a drugom rukom
ili flasterom pokriva jedno oko.



Ako je oko pod zaklonom otiSlo u stranu, a kod otkrivanja napravi pokret fiksacije predmeta i ako
se drugo oko nije pomaklo radi se o- heteroforiji.

Kod manifestnog strabizma pokrijemo rukom vodeée oko - (ono koje fiksira) oko ¢e pod
zastorom ruke skrenuti, ali kad ga otkri-jemo ono ¢e napraviti pokret fiksacije, te drugo oko
skrene, tada znamo da se radi o monokularnom strabizmu.

Kad kod manifestnog strabizma pokrijemo vodece oko, oko ¢e pod zastorom skrenuti u stranu.
Kad ga otkrijemo ono ostane u istom polozaju (polozaju Skiljenja), znaci da se radi o
alterniraju¢em stra—bizmu.

Kod testa pokrivanja kad se pokrije vodece oko, ako je strabi¢no oko ambliopno - (nema
centralne fiksacije) onda se ne ispravlja potpuno, ve¢ fiksira predmet pod nekim uglom ne
ispravljajuci se uopce ili pak lutajuci nestabilno fiksira objekte.

3. Ispitivanje motiliteta, Ispitivanje konvergencije,
Test odbrambene reakcije — Test otimanja

Djetetu se tupferom pokrije jedno oko. Primjetit ¢emo da se dijete normalno ponasa. Sada tupfer
premjestimo na drugo oko, dijete se pocinje braniti, skidati tupfer i1 place. Ono se brani zato Sto
smo mu zatvorili bolje oko, §to znaci da je predhodno oko slabog vida i da se radi o ambliopiji.
Ovo je dobar test kod male djece u starosti od 18 mjeseci do 2 godine.

Ovi testovi -Test sa lampicom, -Test pokrivanja i otkrivanja, -Ispi-tivanje motiliteta i
konvergencije 1 Test otimanja, su jednostavni testovi koji ne traze nikakvu aparaturu i mogu se
izvesti u kuénim uslovima ili na bilo kojem mjestu gdje ¢e dijete biti najmirnije.

Testove mogu izvesti kako zdravstveni radnici, tako 1 vaspitaci u vrti¢ima i roditelji.
4. Ispitivanje oStrine vida sa optotipima
Potrebno je dijete nauditi $to ranije pokazivati optotipe - (slovo E) kuda su okrenuti kraci slova E.

Test se izvodi na sljede¢i nacin; najprije se dijete nauc¢i da svojom ru¢icom pokaze u kom su
smjeru okrenuti kraci velikog slova E. Na—kon toga dijete ¢e maramicom ili dlanom pokriti jedno
oko, mi mu pokazujemo optotipe ili sli¢ice i tako se orijentiSemo o oStrini vida ispitivanog oka,
pa ispitivanje ponovimo i na drugom oku. Ovaj test, poSto je jednostavan mogu ga izvoditi i
roditelji u ku¢noj atmosferi. Test se ispituje na pet metara. Ukoliko se radi o starijem djetetu tada
se vidna oStrina ispituje pomocu vidnih znakova (optotipa); brojeva, slova, geometrijskih figura i
slika. Vidna oStrina se ispituje na dalji—nu i blizinu. Vid na daljinu se ispituje na udaljenosti od 5-
6 metara, a vid na blizinu na distance do 25-30 cm. Slabovidnost nastaje kod refrakcionih
anomalija, dalekovidosti i kratkovidosti kao i razrokih osoba. Ona je reverzibilna ukoliko je na
vrijeme otkrivena i ako je na vrijeme zapoceta odgovarajuca terapija uz nosenje naocala vid se
slabovidog oka vra¢a na normalu.

GreSke refrakcije



Pod refrakcijom oka podrazumijevamo odnos koji postoji izmedu prelomne moci roznjace i
soCiva s jedne strane i duzine ocne jabu—ice s druge strane.

Emetropija-je normalna refrakcija oka.
A. Miopija (kratkovidost)

Kratkovidno oko vidi bliske objekte ostro, dok se udaljeni objekti ¢ine mutnima. Najc¢es¢i uzrok
je preduga ocna jabucica, pa slike objekata ne mogu doprijeti do mreznice. Kratkovidost
(myopia) je refrakciona anomalija kod koje se svjetlosni zraci koji padaju na roznjacu para—lelno
sa osovinom oka prelamaju u optickom sistemu oka, tako da se sijeku u jednoj tacci ispred
mreznjace. Oko ¢e pomocu naocala koje stvaraju divergentni ulazni snop, dobiti jasnu sliku na
mreznici.

Isprekidana linija
predstavija obris
normalnog oka

Slika 7. Kratkovidno oko

Prema visini myopia moze biti:

1 Mala kratkovidost do -3,0 Dsph

2 Srednja kratkovidost od -3,0 do -7,0 Dsph

3 Visoka kratkovidost od -7,0 do -16,0 Dsph

4 Veoma visoka vise od -16,0 Dsph.
LijeCenje myopie sastoji se u korekciji pomocu najslabijih rasipnih-konkavnih sociva s kojima se
postize najbolja ostrina vida. Takode, moze se korigovati i kontaktnim leCama posebno one
visokog ste—pena.

B. Hiperopija (dalekovidost)




Javlja se kada je ocna jabucica prekratka za fokusiranje slike objekta na mreznici, ve¢ se
svjetlosne zrake fokusiraju iza mreZnice. Kao re—zultat, oko moze vidjeti udaljene objekte ostrije,
dok su bliski objekti mutni.

Isprekidana linija i~
predstavija obris Spljostena

normainog oka \,/ '“\ roznica
r/ /
/ / »
\

Slika 8. Dalekovido oko

Dalekovidost (hypermetropia) je refrakciona anomalija kod koje je osovina oka kratka u odnosu
na mo¢ prelamanja tako da se zraci koji u oko dolaze iz beskonacnosti paralelno sijeku iza retine
0od—nosno macule luteae. Prema tome koliko ucestvuje akomodacija sociva da bi se kompenzirala
hipermetropija razlikujemo slijedece oblike ove refrakcione anomalije:

3 Totalna hipermetropija predstavlja stvarni stepen daleko—vidnosti i to bez ucesca
akomodacije.

4 Latentna hipermetropija je onaj dio hipermetropije koji se kompenzira akomodacijom
sociva, veci je kod mladih oso—ba, zbog izraZzene akomodativne sposobnosti.

5 Manifestna hipermetropija je onaj dio totalne hipermetro—pije koji nije kompenziran
akomodacijom, veci je ukoliko je osoba starija jer tada opada mo¢ akomodacije.

Lije¢enje hipermetropije se vrs$i uz pomo¢ najjaceg konveksnog sa—birnog sociva kojim se
postiZe optimalna oStrina vida.

C. Astigmatizam

Astigmatizam je ucestali vidni poremecaj uzrokovan nepravilno oblikovanom roZnicom.
Svjetlosne zrake koje prolaze kroz takvu roznicu lome se neravnomjerno, zbog ¢ega nastaju 2
zari$ne tacke. Vid je mutan na svim udaljenostima, a slike predmeta su izobli—Cene, poput onih u



prostoriji sa Saljivim ogledalima. Astigmatizam je Cesto nasljedan, iako faktori poput konstantnog
rada pri loSim svjetlosnim uvjetima, ili mnogo rada na blizinu, mogu doprinjeti. S vremenom se
stanje moze pogorsati, makar je uglavnom stabilno ¢itavog Zivota. Priblizno 55% ljudi koji
trebaju korekciju vida imaju neki stupanj astigmatizma. Simptomi ukljucuju Skiljavost,
povremene glavobolje 1 prenaprezanje ociju. U vecéini sluCajeva, astigmatizam je pracen
kratkovidnos$¢u ili dalekovidnos$cu.

Isprekidana linija

predstavlja obris

normainog oka Nepravilno
zakrivlijena
roznica

Slika 9. Astigmatizam

Dakle, astigmatizam je refrakciona anomalija koja je uslovljena ne—pravilnom zakrivljenosc¢u
roznjace tako da je prelomna mo¢ roznjace razli¢ita u raznim meridijanima. Kod ove refrakcione
anomalije ne postoji zajednicka ZiZa zraka svjetlosti. Astigmatsko oko ni iz koje daljine ne moze
da vidi jasno bez korekcije. Prelamanje zraka moze da se vrsi na dva nacina:

2 ako se na jednom istom oku i u jednom istom meridijanu svjetlost prelama nejednako,
rije¢ je o nepravilnom astig—matizmu.

3 ako svaki poseban meridijan prelama pravilno i podjedna—ko ali razli¢ito od drugih
meridijana oka govorimo o pra—vilnom astigmatizmu.

Lijecenje astigmatizma sastoji se u noSenju cilindri¢nih stakala.

D-Anizometropija

Anizometropija je razliito stanje refrakcije dva oka. Mnogi autori nazivaju ametropijom oka i



ona stanja refrakcije kada postoji obo—strano jedan isti vid ametropije, samo razlicite dioptrijske
jaCine, Sto znaci da je jedno oko jace miopno ili jace hipermetropno od drugog ili jace
astigmati¢no od drugog.

Objektivno ispitivanje refrakcije

Za objektivno odredivanje stanja refrakcije sluze skijaskopija i re—fraktometrija. Kod obje
metode, kod djece se mora iskljuciti ako—modacija oka (sposobnost prilagodavanju).

Daju se kapi atropina 0,5% do 4. godine Zivota, a kod starijih 1% rastvor atropina u konjuktivalnu
vrecicu, koje kapaju roditelji kod kuce, najmanje tri dana a nekad i duze, tri puta dnevno da bi se
dobila potpuno proSirena zjenica oba oka. Pri tome treba roditelje upozoriti na moguénost
alergijske reakcije, ¢iji su simptomi slije—deci: crvena, vrela, suha koza, naro€ito na licu, vratu 1
grudima, suha usta i zdrijelo kao i jaka Zed. Terapija se sastoji u prekidu kapanja kapi atropina.
Probna skijaskopija moze se uraditi i u kabi—netu za orto pleoptiku, kapaju se u oba oka kapi Sol.
homatropina 1% u razmaku od 10 minuta tri puta i poslije pola sata uradi se skijaskopija.

Konjunktivitis (Upala ocne spojnice unutar kapka)

Konjunktivitis je upala ofne spojnice unutar kapka (konjunktive) ¢iji uzrok moze biti virus,
bakterija ili alergija. Spojnica (konjunk-tiva) prostire se na unutarnjem dijelu kapka i pruza se
preko bjelo—oc¢nice do roznice. Upaljena o¢na spojnica Cini bjeloo¢nicu (skleru) crvenom za
vrijeme konjunktivitisa.

Konjunktiva je izlozena mikroorganizmima i drugim oblicima iri—tacije. Suze Stite konjunktivu
razrjedivanjem bakterija i njihovim ispiranjem. Suze takoder sadrzavaju enzime i antitijela koja
sprje—Cavaju razvoj bakterija.

Konjunktivitis je najceS¢a bolest o€iju u razvijenim zemljama svi—jeta i s obzirom na teZinu
varira od blage upale sa suzenjem do jake upale koja uzrokuje ozljedu i odumiranje tkiva.

Postoje mnogi uzroci konjunktivitisa. Najée$¢i su virusne infekcije; drugi uzrocnici su bakterije,
klamidije, gljivice 1 paraziti (rijetko). Bolest "crvenih o€iju" je specifi¢na bolest koju uzrokuje
bakterija (jedna iz roda Haemophilus bakterija). Virusni i bakterijski oblici konjunktivitisa su
izrazito zarazni i mogu se vrlo brzo prosiriti medu djecom, katkada uzrokujuéi lokalne epidemije.
Ostali uzroci su alergije (alergijski konjunktivitis), izloZenost hemikalijama, iri—tacija vjetrom,
praSinom, dimom. Konjunktivitis mozZe takoder pra—titi obi¢nu prehladu 1 osipe.

Novoroden¢ad moze biti zarazena bakterijama (klamidijama) u po-rodajnom kanalu. Ova se
bolest naziva neonatalni inkluzijski ko—njunktivitis ili ophthalmia neonatorum i mora se odmah
poceti lije—Citi kako bi se sa¢uvao vid.

Rizi¢no je i noSenje kontaktnih leca, a posebno dugo noSenje leca. Rizi¢ni faktor su i kontakti s
osobama koje imaju konjunktivitis.

Neke vrste konjunktivitisa:
 virusni konjunktivitis;

« alergijski konjunktivitis;



o Dbakterijski konjunktivitis;

« neonatalni konjunktivitis, inkluzijski konjunktivitis (ba—zenski konjunktivitis) uzrokovan
bakterijom-klamidijom;

« gonokokni konjunktivitis;
e kroniCe ni konjunktivitis (trahom).

Simptomi konjuktivitisa su crvenilo konjunktive, smetnje suzenja, iritacija (pecenje, svrbez) oka i
kapaka, a o¢ni kapci su Cesto slijep—ljeni kod budenja. Kod nekih virusnih konjunktivitisa moze
se imati osjecaj stranog tijela u oku i osjetljivost na svjetlo.

Kod alergijskoga konjunktivitisa postoji obostrano crvenilo ociju, smetnje suzenja, zarenje u
ofima i svrbez. Vec¢ina osoba ima i popratni rinitis. Svrbez dovodi do trljanja o¢iju i edema.

Lije¢nik moze napraviti pregled o¢iju i bris o¢ne spojnice za ana—lizu.

Lijecenje konjunktivitisa ovisi o uzro¢niku. Alergijski konjunkti—vitis lijec¢i se lijeCenjem alergija
ili moZe nestati sam po sebi kad se ukloni uzroc¢ni alergen. U blagim slu€ajevima mogu pomoci
lokalni pripravci koji se nalaze u slobodnoj prodaji, tj. bez recepta.

Antibiotici, obi¢no kapi za oci, ulinkoviti su u lijeCenju bakterij—skoga konjunktivitisa.
Primjenjuju se nekoliko puta na dan. Bakte—rijski konjunktivitis moze se izlijeciti za nekoliko
dana. Virusni ¢e se konjunktivitis povuci sam po sebi obi¢no unutar tjedan dana.

Kod djece s neonatalnim konjunktivitisom potrebno je sistemsko lijeCenje makrolidima, kao §to
je azitromicin. Takoder je potrebno lijeciti majku i njezina seksualnog partnera. Kod odraslih se
inklu—zijski konjunktivitis uzrokovan klamidijom lije¢i jednokratnim da—vanjem azitromicina.
Potrebno je lijeciti i seksualnoga partnera. Prognoza nakon lijeCenja je obi¢no dobra. O¢i se
moraju drzati Ciste od izluevina i ne smiju se prekrivati zavojem.

OdrZavanjem higijene moze se sprijeciti Sirenje konjunktivitisa:

1. Dobro operite ruke:
e Prije primjene bilo kojeg lijeka za oCe 1i.
e Nakon §to u oce i nanesete lijek.
e Svaki put kad dodirnete oCe 11li lice ili briSete nosni sek—ret.

2. Operite sve odjevne i ostale predmete koje dotaknete zara—zenim o¢3.  ima:
e odjece U,
e rule nike,
o Ce esto mijenjajte jastucenice.

4. Ne posudujte Sminku za o¢5.i. Ako je infekcija uzrokovana bakterijom ili virusom,
morate baciti koristenu Sminku i kupiti novu. Redovno mijenjajte kozmetic6. ke
preparate za oc¢7. I

8. Ne dirajte zarazeno oko jer ¢9. e se infekcija prosiriti na zdra—vo oko. Vazno je da
nakon dodirivanja zaraZenog oka ne dirate zdravo oko. Konjunktivitis se Siri jako lako!!



10. Ne posudujte ruc11. nike ili maramice!

12. Pravilno se koristite 1 brinite o kontaktnim le¢13. amal

Dijabetic¢ka retinopatija

Dijabeticka retinopatija je jedna od sekundarnih posljedica jedne od najrasprostranjenijih
hroni¢nih bolesti — dijabetesa. Dijabetes po—gada krvne sudove pa u retini, koja je gusto
isprepletena kapilarima javljaju se abnormalna prosirenja kapilara (aneurizmi) koja s vre—menom
dovode do odvajanja retine od podloge i izumiranja foto—receptora.

Kod dijabeti¢nih pacijenata, uz ostale redovite kontrole, potrebne su i ¢e$¢e kontrole fundusa oka
da bi se na vrijeme ustanovilo da li je doslo do nastanka aneurizma. U tom slucaju mogu se u
tretmanu Kkoristiti tehnike mikrohirurgije.

LECA
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Slika 10. Dijabeticka retinopatija

Dijabeticka retinopatija je posljedica djelovanja dijabetesa na krvne zile mreZnice. MreZnica je
njezna opna koja oblaze unutra$nju po—vrsinu oka. Dijabetes uzrokuje propusnost krvnih sudova i
nenor—malni rast krvnih Zila mreZnice. Dva su glavna stadija dijabeticke retinopatije, laksi 1 teZi.
U lakSem obliku iz oSte€enih Zila mreznice istiCu sastojci krvi 1 oSte¢uju mreznicu, a bolesnikov
vid moZe biti normalan. Ispustene masne i bjelancevinske Cestice taloZe se u mrezZnici stvarajuci
bijele nakupine, tzv. eksudate. Mrezni¢ne Zile dijabeticara su krhke 1 sklone pucanju, pa dolazi do
krvarenja u mreZnicu. Osim toga, tekuc¢ina koja je istekla iz dijabetesom oSte—Cenih zila moze
nakupljati u srediSnjem dijelu mreznice, makuli, koji nam daje oStrinu vida. Ovaj poremecaj se
naziva makularni edem i uzrokuje smanjenje vida.

Makularni edem je i najces¢i uzrok gubitka vida kod dijabeti¢ara. U tezem ili proliferativnom
obliku retinopatije iz mreZnice izrastaju nove krvne Zile 1 pokrivaju povrSinu mreznice. Te nove
zile su nezdravo gradene i veoma krhke, pa Cesto pucaju uzrokujuci tako krvarenje u staklovinu,
Sto moZe veoma smanjiti vid. U najteZim slucajevima nove zile urastaju u staklovinu, Zelatinastu



teku¢inu koja ispunjava unutrasnjost oka. Takoder, oko novostvorenih Zzila mogu narasti
membrane gradene od vezivnog tkiva. Ponekad se te membrane skvrée i sa sobom povuku
mreznicu. Mreznica se odigne od podloge koja je hrani, pa nastaje oSte¢enje vida. Ovaj
poremecaj se zove ablacija mreznice.

.....

dijabetesa. Nazalost, nedovoljan broj dija—betiCara dobije potreban oftalmoloski nadzor -
primjerice, u SAD tek svaki drugi oboljeli. Mnoga istrazivanja dokazala su da je pre—vencija
dijabeticke sljepoc¢e moguca i djelotvorna, te da je svaka, pa i najskuplja metoda ranog okrivanja
dijabeti¢ke retinopatije jefti-nija od troSkova uzrokovanih prekasno otkrivenom retinopatijom.
Usprkos tome, upravo je rano otkrivanje dijabetiCke retinopatije naj—slabija karika u lancu
lijecenja o¢nih komplikacija dijabetesa.

Brojc¢ani podaci o dijabetickoj sljepoci su zabrinjavajuéi:
4 Dijabeticka retinopatija je vode¢i uzrok sljepoée radno sposobnog stanovniStva u
razvijenim zemljama.

5  Dijabeticari imaju ¢ak 25 puta veci rizik sljepoce nego nedijabeticka populacija.
Prevalencija dijabeticke sljepoce je 18,5 slucajeva na 1.000 dijabeticara godiSnje.
7 Slijepo je ¢ak 5-10% dijabeticara koji boluju od dijabe—tesa duze od 20 godina.

8 Cak 40% bolesnika s dijabetesom ovisnim o insulinu, te 10% ukupnog broja
dijabetiara, dobit ¢e tokom Zivota dijabeticki edem makule, koji je vodeéi uzrok
dijabeticke sljepoce.

9  Nakon 15 godina trajanja dijabetesa ovisnog o insulinu oko 90% bolesnika ¢e imati
dijabetic¢ku retinopatiju.

10 Nakon 20 godina oko 60% dijabetiara ovisnih o insulinu i 20% bolesnika s dijabetesom
tipa II koji se lijece insuli-nom imat ¢e proliferativnu dijabeticku retinopatiju

11 Dijabeticka retinopatija predstavlja vode¢i uzrok sljepoce u svijetu.
12 Dijabeticka retinopatija je podmukla.

Dijabeticka retinopatija je asimptomatska u gotovo svim stadijima koji se jo§ mogu lijeciti.
Drugim rijeCima, potencijalno osljepljujuci oblici dijabeticke retinopatije mogu se razviti mnogo
ranije nego Sto bolesnik primijeti bilo kakve smetnje vida. Isto tako, kad ko—nacno primijeti
promjene vida, promjene na oku su cesto toliko uznapredovale da je lasersko lije€enje veoma
zaka$njelo. Zbog toga svaki dijabeticar mora jednom godiSnje do¢i na pregled ociju uz
prosirivanje zjenica. Dijabeticka sljepoca se moze sprijeciti.

Lasersko i vitrektomijsko lijeCenje dijabeticke retinopatije pouzda—no je djelotvorno. Danas se
rizik sljepoc¢e uzrokovane dijabetesom moze znacajno smanjiti; primjerice, na vrijeme izvedena
laserska fotokoagulacija mreZznice smanjuje rizik gubitka vida uzrokovanog proliferativnom
dijabetickom retinopatijom za oko 60%, a rizik umjerenog gubitka vida uzrokovanog
dijabetickim makularnim ede-mom za 50%. Mnogi oblici dijabeticke retinopatije mogu se
zausta—viti laserom. Kad je gubitak vida ve¢ nastao, tesko je zaustaviti ga ili vratiti vid. Mnogo je
lakSe sprijeciti taj gubitak redovitim oftalmo—loskim pregledima koji ¢e na vrijeme otkriti



retinopatiju 1 odrediti pravi trenutak za lasersko lijecenje - vrlo ¢esto prije nego bolesnik primijeti
bilo kakave smetnje vida.

Koliko je dijabeti¢ka retinopatija ucestala?

Dovoljno je re¢i da je dijabeticka retinopatija vodeéi uzrok sljepoce kod radno sposobnog
stanovniStva. Priblizno svaki Cetvrti dijabeti—Car ima neki oblik dijabeticke retinopatije, dok svaki
dvadeseti ima tezi oblik — proliferativnu retinopatiju. Ucestalost retinopatije raste s trajanjem
dijabetesa, pa nakon 10 godina trajanja dijabetesa oko 50 % bolesnika ima retinopatiju, a nakon
20 godina oko 90 %.

Kako dijabeti¢ar moZe znati ima li dijabeti¢ku retinopatiju?

U dijabetickoj retinopatiji vid moze biti saGuvan ¢ak i kad je retino—patija veoma uznapredovala.
Kad se jednom jave smetnje vida, Cesto je prekasno za bilo kakvo lijeCenje. Zato dijabetiCari
moraju dolaziti na redovne godiSnje preglede oka iako nemaju nikakvih smetnji. Svrha je tih
pregleda da se dijabeticka retinopatija otkrije prije nego Sto ugrozi vid, i da se pravovremeno
provede lasersko lijecenje.

Koliko je laser djelotvoran?

Ni jedan nacin lijeCenja nije cudotvoran, pa tako nije ni laser, ali on znacajno usporava
napredovanje bolesti. Najdjelotvorniji je kad se upotrijebi dovoljno rano, prije nego nastane
znatnije oSteCenje vida. Ako je vid ve¢ oSteCen, laser moZe usporiti, pa ¢ak i zaustaviti dalj—nji
gubitak vida. U najtezim sluc¢ajevima dijabeticke retinopatije odlu¢ujemo se na kirurSki zahvat
kojim se uklanjaju novostvorene bolesne Zilice u unutra$njosti oka, tzv. vitrektomiju.

Sto jos bolesnik moZe uiniti da sacuva vid?

Najvaznija je dobra regulacija nivoa Secera u krvi, potom regulacija krvnog pritiska. PuSenje,
debljina, nepridrzavanje dijabeticke dijete i nedovoljno kretanje ugrozavaju vid, kao uostalom 1
zdravlje cije-log tijela.

Kome to prijeti?
Ako ste dijabeticar, zbog dijabeti¢ke retinopatije Vam prijeti opas—nost od gubitka vida.

Opasnost je prisutna bez obzira od kojeg tipa dijabetesa bolujete, bez obzira na starosnu dob, cak
i bez obzira na to odrzavate li nivo glukoze u krvi pod kontrolom.

| zato bi svaka osoba oboljela od dijabetesa trebala redovito kon-trolisati vid - kad joj se
dijabetes po prvi put dijagnosticira, a nakon toga oc¢ni pregled treba obaviti barem svake dvije
godine.

Kako dijabeticka retinopatija utice na vid?
2 U pocetku Vam je vid normalan
3 Zatim mozZete primijetiti zamucenost vida, iskrivljenu ili nepotpunu sliku, pri ¢emu
naocale ne pomazu

4 Mozete dozivjeti probleme s ravnotezom, Citanjem, gleda—njem televizije i
prepoznavanjem ljudi



5 Mozete postati pretjerano osjetljivi na svjetlost
6 Mozete imati probleme s vidom nocu
Kako ¢uvati o€i?
Lakse ¢ete saCuvati zdravlje o€iju 1 sprijeciti gubitka vida ako:

3. Redovito odlazite na o¢ni pregled, da se otkriju rane pro—mjene i lijeCenje poduzme prije
nego §to izgubite vid.

4. Provjeravajte nivo glukoze u krvi i jedite hranu s malo masnoca.

Ako Vam nesto nije u redu s vidom, potrazite lije¢nicku pomo¢ kako se stanje ne bi dalje
pogorsavalo.

Glaukom

Glaukom (od gr¢. glaukos = zelen, zbog sivo-zelenog odsjaja le¢e u zahvac¢enom oku) je naziv za
grupu bolesti koja vodi ka oStecenju vidnog Zivca te je vodec¢i uzrok sljepoée kod ljudi iznad 40
godina. Glaukom nije bolest ve¢ sindrom, odnosno skup slijede¢ih simp—toma: poviSenje o¢nog
pritiska, udubljenje papile vidnog zivca i oSte¢enje vidnog polja.

GLAUKOM
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Slika 11. Glaukom

Glaukom se razvija kad je stvaranje ofne vodice poveéano ili je njeno oticanje otezano. Tada
dolazi do porasta o¢nog pritiska, do pritiska na ziv€ana vlakna i krvne Zile optickog Zivca i do
njihovog osSte¢enja i uniStenja. Postepeno se prekida prijenos vizualne poru—ke do mozga, a
rezultat je oStecenje vida i na kraju sljepoca. Gla—ukom je bolest koja se ne moze izlijeciti, ali
zahvaljuju¢i ranom otkrivanju bolesti i odgovaraju¢em lijeCenju moze se sprijeciti traj—ni gubitak
vida i kontrolisati tok bolesti.

Normalne vrijednosti o¢nog pritiska iznose 12-22 mm Hg (mili-metara zive).

Vrste glaukoma

Glaukomi se dijele u tri osnovne velike skupine:
6 primarni glaukomi
7 sekundarni glaukomi
8 prirodeni (kongenitalni) glaukomi

Kod primarnog glaukoma postoji povecanje o¢nog pritiska koje se ne moze dovesti ni u kakvu
vezu s nekom o¢nom ili opStom bolesti. Prema izgledu ugla prednje o¢ne sobice (prostor u oku
izmedu roznice i Sarenice) primarni glaukom se dijeli na:

9 primarni glaukom Sirokog (otvorenog) ugla
10 primarni glaukom uskog (zatvorenog) ugla

Sekundarni glaukom je povisenje o¢nog pritiska koje nastaje u toku neke druge o¢ne bolesti
(stanja) ili je posljedica te bolesti (kao npr. upale, ozljede, oSteCenja i pomaci lee u oku,
krvnozilne bo—lesti oka, Se¢erna bolest, tumori oka).

Prirodeni glaukom nastaje jer u uglu prednje ocne sobice postoji tkivo koje normalno nestaje
prije rodenja. O¢na vodica ne mozZe oticati 1 nastaje povisenje ocnog pritiska.

Primarni glaukom otvorenog ugla

Kod ovog tipa glaukoma se iz nepoznatog razloga s godinama po—vecéava otpor oticanju ocne
vodice 1 ocni pritisak konstantno raste. Porast o¢nog pritiska je umjeren u pocetku, a kasnije
moze doseci visoke vrijednosti (60 mm Hg). S vremenom strada o¢ni zivac i1 udubljuje se papila
vidnog zivca (mjesto na kojem vidni zivac na—pusta oko). Ispadi vidnog polja se pojavljuju vrlo
rano, ispadi se Sire od periferije prema srediStu pa bolesnici imaju suzeno vidno polje; gledaju
kao kroz dvocjevku ili tunel. ZavrSetak procesa je sljepilo.

Hroni¢ni glaukom Sirokog ugla je podmukla bolest koja napada oba oka. Dugo vremena moze

biti bez simptoma ili s vrlo malo simp—toma, npr. nejasnim glavoboljama. Od ove bolesti boluje
oko 2% osoba starijih od 40 godina, a zahvaca podjednako oba spola.



Bolesti: dijabetes, vaskulopatije, hipertenzija dodatni su rizi¢ni fak—tori za pogorsSanje prognoze,
a osobito su ugrozene osobe kojima ¢lanovi obitelji imaju glaukom.

Ispadi vidnog polja se ne mogu lijeciti. Lijeenjem se postize nor—malizacija onog pritiska i
eventualno sprjecavanje daljnjeg propa—danja vidnih funkcija.

Primarni glaukom zatvorenog ugla

SuZen ugao nalazi se kod plitke o¢ne sobice. Takva grada oka je ge—netski odredena (npr. kratko,
dalekovido oko) ili nastaje zbog pove—cane lece. Suzeni ugao lako se moze zatvoriti korijenom
Sarenice, nastaje zapreka oticanju o¢ne vodice 1 posljedicno poviSenje oc¢nog pritiska. Uzroci
takovog poviSenja pritiska su: naglo Sirenje zjenice (uzrokovano sumrakom i emocijama),
mlohavi Sareni¢ni korijen ili povecana prokrvljenost zrakastog tijela.

Zapreka oticanju o¢ne vodice moze biti nagla (akutna), povre—mena (intermitentna) ili dugotrajna
(kroni¢na).

Akutna manifestacija je vrlo burna, za razliku od kroni¢nog glau—koma, i zahtijeva hitnu
intervenciju. Na izgled zdrav Covjek postaje tezak bolesnik, s jakim bolovima u jednom oku 1
licu, pojavom du—ginih boja oko izvora svjetlosti, glavoboljom, mu¢ninom i povra—Canjem, ali i
dramati¢nim "padom" vida. O¢ni pritisak raste i do 80 mm Hg, oko je crveno, i tvrdo kao kamen.
Ukoliko se o¢ni pritisak ne snizi unutar nekoliko sati pomocu lijekova ili operativnog za—hvata
moze doc¢i do ozbiljnih i trajnih oSteé¢enja vida.

Glaukomski napadaji mogu biti slabiji i ceS¢e se ponavljati.

Hroni¢ni glaukom zatvorenog ugla obicno nastaje kao posljedica ucestalih nelijeCenih
glaukomskih napadaja i1 posljedi¢nih priraslica u uglu prednje sobice. Oc¢ni je pritisak stalno
poviSen, razvija se udubljenje i propadanje papile ocnog Zivca s ispadima vidnog polja te
konacno nastaje sljepoca.

Apsolutni glaukom

Ovaj naziv oznacava slijepo oko. Sljepo¢a moze nastati kao poslje—dica svih oblika glaukoma i
oznacava zavrsni stadij njegova napre—dovanja. Oko tada moze biti izrazito bolno.

Dijagnoza i simptomi glaukoma

Nakon razgovora s pacijentom obavlja se pregled oka i pretrage. Pretrage koje se obavljaju su
odredivanje vida, pregled oka pro—cjepnom svjetiljkom (biomikroskopom), pregled
oftalmoskopom (pregled unutra$njih struktura oka, koji pokazuje, za glaukom tipi¢—ne, promjene
na o¢nom Zivcu), tonometrija (mjerenje ocnog pritis—ka), odredivanje vidnog polja (periferni 1
centralni vid) i goniosko—pija (le¢a koja se postavlja na oko kako bi se vidjelo stanje o¢nog ugla).
Prije oftalmoloskog pregleda bitno je lijeCnika obavijestiti je li netko od obitelji ili rodaka
bolovao ili boluje od glaukoma.

Pregled za dijagnosticiranje glaukoma vrlo je kratak i bezbolan. Lijecnik ¢e izmjeriti ocni pritisak
uz pomo¢ nekontaktne tonome-trije, prilikom koje instrumentom ispuhuje zrak prema o¢noj
jabu—¢ici. O¢ni pritisak mjeri se u milimetrima zive (mm Hg), a norma—lan o¢ni pritisak je
izmedu 10 1 20 mm Hg. Ukoliko imate poviSen o€ni pritisak, to ne mora znaciti da ste oboljeli od
glaukoma. Vas lije¢nik nece dijagnosticirati glaukom ukoliko ne postoji oSte¢enje o¢nog zivca.



Blago povisen oc¢ni pritisak naziva se ocna hipertenzija i moze se regulisati i kontrolisati
redovnim lije¢nickim pregledima. Lije¢nik takoder moze obaviti testiranje Sirine vidnog polja, Sto
je 1 najbolji nacin ranog otkrivanja znakova gubitka perifernog vida.

Iako 1 hroni¢ni i akutni glaukom uzrokuju sljepilo, simptomi su im vrlo razli¢iti. Kod glaukoma
otvorenog ugla ili hroni¢nog glauko—ma, gubitak vida nastaje vrlo sporo i potpuno bezbolno tako
da mnogi ljudi uopce ne primijete bilo kakav problem dok bolest ve¢ nije uznapredovala. Kod
ovog oblika glaukoma prvo dolazi do gu-bitka perifernog vida, a uznapredovala bolest moze
dovesti do toga da vidite samo ono $to je pred vama, kao da gledate kroz tunel. Ukoliko se ne
lijec¢i, s vremenom i takav suZeni vid postupno nes—taje i dolazi do potpunog sljepila. Jednom kad
se vidno polje izgu-bi, nemoguce ga je povratiti.

Najces¢i simptomi hroni¢nog glaukoma su povremene glavobolje, zamagljen vid te postepeni
gubitak perifernog vida i pojava slijepih tacaka, mjesta u vidnom polju u kojima uopste ne vidite.

Simptomi akutnog glaukoma zatvorenog ugla znatno su intenziv-niji i pojavljuju se iznenada.
Uklju€uju iznenadnu pojavu snazne, pulsiraju¢e boli u samom oku ili neposrednoj blizini oka.
Takoder se javlja zamagljenje vida, pojava duginih boja oko izvora svje-tlosti, crvenilo i
nadraZenost o€iju, a ponekad 1 mucnina i povra—Canje.

Kod urodenog glaukoma u novorodencadi i1 djece kao najceS¢e sim—ptome moguce je primijetiti
suzne i zamagljene oci, osjetljive na svjetlost. O¢i djeteta mogu izgledati veée zbog poveéanja
ofne ja—bucice uzrokovanog visokim ocnim pritiskom. Ovakva promjena se ne pojavljuje kod

drzati zatvorenima.

Prevencija i lijeCenje glaukoma

Budu¢i da je vecina faktora rizika za pojavu glaukoma izvan vaSe kontrole, prava prevencija
protiv ove bolesti ne postoji. Ukoliko ste stariji od 20 godina, preporucljivo je svakih tri do pet
godina obaviti pregled oka koji obuhvaca testove na glaukom.

Ukoliko postoji povijest ove bolesti u vasoj obitelji ili ukoliko po—stoje faktori rizika od pojave
glaukoma, posavjetujte se s lije¢ni—kom o ceS¢im pregledima oka. Ukoliko spadate u skupinu
ljudi s povecanim rizikom od pojave bolesti svakako biste trebali obavljati redovne preglede ociju
kod oftalmologa.

LijeCenje glaukoma obuhvata razliCite postupke kontrolisanja pro—dukcije 1 odvodenja oc¢ne
vodice iz oka, ¢ime se ocni pritisak spusta na normalni nivo i sprjeava se daljnje oSte¢enje o¢nog
zivca. lako oSte¢enje o¢nog zivca moze nastupiti pri bilo kojoj vrijednosti ocnog pritiska,
snizavanje pritiska moze pomoc¢i u zastiti o¢nog zivca od daljnjeg oStecenja.

Nacin lijeCenja glaukoma uveliko ovisi 0 ozbiljnosti situacije te koliko je bolest uznapredovala.
Hroni¢ni glaukom se vrlo tesko dijagnosticira u ranoj fazi, no jednom kad se otkrije, mozZe se
uspjesno kontrolisati. Lijecenje u pravilu pocinje lijekovima, no u slucaju da lijekovi ne uspiju
sniziti o¢ni pritisak, pristupa se lijeCenju laserom ili hirur§kim zahvatom.

Kod hroni¢nog glaukoma lijecenje uglavnom zapocinje prepisi—vanjem kapi za o¢i. Budu¢i da



kapi za oc€i mogu uzrokovati odre—dene nuspojave ili medudjelovanje s drugim lijekovima,
lije¢nik mora biti upoznat s moguc¢im drugim lijekovima koje u tom tre—nutku uzimate. Ukoliko
lije¢enje kapima ne pokaze rezultate, lije¢—nik moze preporuciti terapiju laserom, odnosno tzv.
trabekulo—plastiku.

Prilikom tog zahvata laserom se napravi 50-100 malih rezova u tkivu drenaznog sustava ¢ime se
omogucuje bolje odvodenje teku—Cine iz unutrasnjosti oka. Takoder, moguce je obaviti i kirurski
zahvat pod nazivom trabekulektomija, kojim se umjetnim putem stvara kanal za odvodenje
tekucine iz unutrasnjosti oka.

U rijetkim slucajevima u kojima ni hirurski zahvat ne da Zeljene rezultate, postoje metode
lijeCenja koje se fokusiraju na unistavanje celija koje su odgovorne za prekomjerno lucenje
teku¢ine u oku. To se moze provesti ultrazvucnim lijeCenjem (uniStavanjem celija
visokofrekventnim  zvuénim valovima), dijatermijom (uniStavanjem celija  visokom
temperaturom) ili pak kriohirurgijom (uniStavanjem c¢elija niskom temperaturom).

Kod urodenog glaukoma je gotovo uvijek potreban hirurski zahvat. Ponekad se mogu Koristiti
lijekovi, no obi¢no ne mogu pomoc¢i na duzi vremenski period.

Glaukom se ne moze izlije€iti, no pritisak unutar oka moze biti kontrolisan lijekovima, hirur§kim
zahvatom ili u kombinaciji te dvije metode. Kod odraslih, vid ili dio vidnog polja izgubljen kao
posljedica glaukoma ne moze se vratiti, ali se lijeCenjem moze sprijeciti daljnje oSte¢enje ocnog
zivca 1 spasiti ostatak vida obo—ljele osobe. Kod neke djece koja pate od urodenog glaukoma, dio
Stete na ocnom zivcu moze se popraviti hirurskim lije¢enjem.

Lijekovi se, nakon postavljanja dijagnoze glaukoma, moraju u ve—¢ini slu¢ajeva uzimati do kraja
zivota. lako svakodnevno kapanje ociju nekim ljudima vjerojatno nece biti prakti¢no ili moze
izazvati neugodu, izuzetno je vazno pratiti upute lijeCnika o pravilnom ka—panju o€iju u
pravilnim vremenskim razmacima, kako bi se lije—¢enje provodilo na ispravan nacin.

Katarakta-mrena

Katarakta je stanje kod kojeg dolazi do postupnog gubitka prozirnosti kristalne lece. Ona
moze biti urodena (npr. uslijed nekih metabolickih bolesti) ali ipak i ona je najucestalija u
starackoj dobi pa se u tom slucaju govori o senilnoj katarakti (mreni). Razvoju katarakte mogu
doprinijeti nasljedni faktori, bolesti, dugotrajno koristenje nekih lijekova ili otrovanja, dugotrajna
izlaganja ultraljubi¢astom zracenju, konzumacija alkohola i pusenje, neke hroni¢ne bolesti.

Simptomi su sljedeci:
13 dvostruke slike ili slike s mrljama, nejasni obrisi predmeta ili osjecaj "filma" ispred ociju,
14 osjetljivost na jako svijetlo i bljeskove,
15 ceste promjene naocala koje ne rezultiraju poboljSanjem vida,

16 tretman katarakte je prvenstveno hirurski i sastoji se u od—stranjenju lec¢e nakon Cega se
vid korigira adekvatnim pomagalima.
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Slika 12. Katarakta

Sto je mrena i kako nastaje?

Nase oci sadrze prozirnu tvorevinu koju nazivamo le¢om. Smjeste—na je u oku iza zjenice i
ujedno vrlo vazna, jer se zrake prolazeci kroz prozirnu lecu prelamaju i fokusiraju na mreZznici,
tako da mo—zemo reci da prozirna le¢a ujedno omogucava projiciranje slike na mreznici. Svako
zamucdenje lee naziva se katarakta. U narodu je uvrijeZen naziv "siva staracka mrena", Koji
dolazi od sivog izgle—da koji le¢a poprimi u fazi zrele katarakte.

Uzroci nastanka mogu biti dobro definisani, no u najveéem broju sluc¢ajeva nisu jasni, ve¢ su
povezani sa starenjem. Tako su npr. epidemioloSke studije pokazale da ucestalost pojave
katarakte raste s oko 50% za dobnu skupinu od 65-74 godine na oko 70% za dob—nu skupinu
iznad 75 godina. Katarakta, medutim, moze biti i poslje—dica traume, metabolicke bolesti
(Secerna bolest), primjene lijekova (kortikosteroida), moze nastati i kao komplikacija drugih
oc¢nih bolesti (uveitis, glaukom) ili se pojaviti u sklopu nekih sindroma (Downov sindrom).

Ovisno o veli¢ini i lokalizaciji zamuéenja lece, javljaju Se smetnje u jasno¢i i oStrini vida.

U pocetku je vid lokalno zamuéen, uz pojavu prijelomne kratko—vidnosti koja zahtijeva
propisivanje odgovarajuc¢ih naocala, da bi se kasnije pojavile i smetnje u izvrSavanju Zeljenih i
potrebnih dnevnih aktivnosti kao $to su voznja automobilom, gledanje TV-a, Citanje.

Kako se mrena lije¢i?




Zamucenje leCe ne mozZe se zaustaviti o¢nim kapima ili nekim lije—-kom i postupno napreduje, s
tim da je vremenski tok zamucenja raz—li¢it. Ako se ne operiSe, vid postaje toliko mutan da se
jedva naziru prsti pred licem ili postoji samo osjecaj svjetla s tatnom projekci—jom. Danas se
katarakta operiSe ve¢ kod prvih poremecaja vida koji utiCu na izvrSavanje profesionalnih i
zeljenih dnevnih aktivnosti.

Postavlja se pitanje kada operirati? Kataraktu utvrduje lije¢nik specijalist oftalmolog pomocu
o¢nih pretraga kao $to su vidna o$tri—na, pregled na procjepnoj svjetiljci i oftalmoskopski
pregled. Uko-liko opsti i lokalni (okulisticki) status dozvoljava operativni zahvat, oftalmolog
provodi preoperativne pripreme (procjena vidne oStrine, mjerenje o¢nog pritiska, ultrazvuéni
pregled i izraCunavanje dioptrije intraokularne lece), nakon ¢ega se pristupa operativnom zahvatu
1 to na o¢nim odjelima bolnica ili u privatnim ocnim klinikama. Ane-Stezija je topicka (oCne
kapi) ili retrobulbarna (injekcija), a opSta samo u djece ili bolesnika s psihickim smetnjama.

Sam operativni zahvat izvodi se pod kontrolom operacijskog mi—kroskopa, jednom od dvije
operacijske metode:

Konvencionalni pristup - tzv. ekstrakapsularna ekstrakcija lece s implantacijom IOL.

Na oku se napravi rez, odstranjuje se zamucena leca, a u preostalu kapsularnu vreéicu implantira
(ugraduje) umjetna (intraokularna) leca. Ukoliko se iz bilo kojeg razloga operater odluci ne
implan-tirati intraokularnu le¢u, nakon operacije je potrebno nositi naocale s velikom dioptrijom.
Zbog reza i Savova oporavak vida je duzi pa se bolesnik hospitalizira.

Nova metoda - fakoemulsifikacijska ekstrakcija s implantaci—jom lec¢e - danas predstavlja
metodu izbora u vecini operacija od—stranjenja mrene. Prednost ove metode je $to se prakti¢no
provodi ambulantno ili bolesnik drugi dan odlazi iz bolnice. Naime, kod ove metode incizija
(ulazni rez) je vrlo mala, manje je o¢nih upala, ne postavljaju se §avovi pa je manji postoperativni
astigmatizam (iskrivljenje slike), a rehabilitacija vida je brza 1 kompletnija. Prak—ticki, nakon
nekoliko dana pacijent se moZe vratiti svom poslu i normalnom zivotu. Kona¢na refrakcija
(stanje vida) odreduje se dva do Cetiri tjedna nakon operacije. Za ovakvu operaciju potreban je
aparat fakoemulsifikator 1 posebne tzv. slozive lece.

Intraokularne leée (IOL) - Kada se ukloni zamucena le¢a, a ne implantira nova umjetna, vid je
promijenjen. Takav vid se moze uporediti s gledanjem pod vodom otvorenim o¢ima, dakle vid
do—voljan za kretanje, ali da bi mogli obavljati i sve prijasnje aktiv—nosti potrebne su vam ili
naocale ili kontaktne lece ili pak implan—tacija nove IOL.

Svaka le¢a ima svoju odredenu refrakcijsku jacinu i odabire se prema potrebi vaSeg oka. Kad se
primjenjuje ekstrakapsularna ek-strakcija, koristi se tzv. "tvrda" le¢a, dok se kod
fakoemulsifika—cije le¢a pincetom moze presaviti kako bi se implantirala kroz minimalni rez (3
mm). Leée za fakoemulsifikaciju Cesto nazivaju "'meke" lece ili ""sloZive" lece.

Retinitis pigmentosa

Retinitis pigmentosa (RP) je naziv za skup nasljednih bolesti koje pogadaju retinu. One su
okarakterizirane postepenim razaranjem i degeneracijom fotoreceptora, koja rezultira



progresivnim gubitkom vida. Procijenjeno je da RP-a pogada 100.000 stanovnika SAD-a.
Klini¢ka slika RP-a uzorkuje degeneraciju retine, vrlo osjetljivog tkiva koje se sastoji od nekoliko
slojeva éelija koje prekrivaju pozadinu oka, te sadrze fotoreceptore (Stapiée i ¢unjice). Stapiéi su
rasporedeni na periferiji centra retine (macula), a neophodni su ¢ovjeku za njegov periferni i
no¢ni vid. Cunjiéi se nalaze unutar centra retine, tj. unutar same macule i odgovorni su za
centralni vid i raspoznavanje boja. Stapi¢i i ¢unji¢i su éelije koje transformiSu svjetlost u
elektri¢ne impulse putem kojih se poruka prenosi mozgu gdje zapravo nastaje slika. Pojava, koja
se najceSc¢e javlja kod svih oblika RP-e, je postepeno razaranje i degeneracija Stapi¢a i Cunjica.
Ovisno o tome koja je vrsta ¢elije predominantno pogodena, ovi simptomi variraju, a ukljucuju
no¢no sljepilo, gubitak perifernog vida (odnosno, dolazi do pojave tzv. tunelskog vida), te
gubitak sposobnosti razlikovanja boja prije nego Sto periferni vid nestane u potpunosti.

Simptomi - RP-e se vrlo ¢esto odmah prepoznaju u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi a
progresija bolesti nastavlja se s godinama. Stepen progresije i degenerativnog gubitka vida je
varijabilan.

Nasljednost - RP-a se moze prenijeti na buducée obiteljske genera—cije na osnovu jednog od tri
moguéa uzorka nasljedivanja: auto—somnim dominantnim i autosomnim recesivnim
nasljedivanjem, te nasljedivanjem na osnovu vezanosti uz X-hromosom. Zbog toga §to je RP-a
nasljedna bolest, potencijalno moze pogoditi i druge ¢lanove obitelji. No, takoder postoje i
izolirani slucajevi nasljedne RP-e. Mozda pojedinci iz pogodene obitelji nece iskusiti jednaki
intenzitet simptoma, Sto ¢e rezultirati time da to stanje nece biti prepoznato kao RP-a i nece biti
potrebne medicinske konsultacije. Izri¢ito se preporucuje da ako je samo jednom c¢lanu obitelji
dija—gnosticirana nasljedna retinalna degeneracija, svaki ¢lan te obitelji posjeti oftamologa.

LijeCenje - Za sada nema djelotvorne terapije za RP-u. No ipak, dosadasnja intenzivna
istrazivanja uvjerljivo ukazuju na mogucénost otkrivanja uzroka, prevencije i1 ljeCenja RP-e.
Trenutno, istrazivaci RP-e su definirali prvi korak u lije¢enju ove bolesti. Premda ne postoji lijek,
otkriveno je da odredene doze vitamina A pomalo usporavaju progresiju RP-e kod nekih
pojedinaca. Takoder, istra—zivaci su pronasli neke od gena koji uzrokuju RP-u. Danas je mo—
guce, u nekim obiteljima gdje je RP-a naslijedena na osnovu pove-zanog X-hromosoma ili
autosomno dominantno, izvesti genetsko testiranje krvnih i drugih ¢elija, kako bi se utvrdilo koji
¢lan obitelji bi mogao imati jedan od nekoliko gena RP-e.

Bolesti povezane s RP-om - Postoje i druge nasljedne retinalne degenerativne bolesti koje
pokazuju jednake klini¢ke simptome kao i RP-a. Neke od tih bolesti su vrlo slozene jer pored
gubitka vida pokazuju 1 neke druge simptome. Najpoznatija medu takvima jest tzv. Usher-ov
sindrom, koji uzrokuje gubitak vida i gubitak sluha. Drugi rijetki sindromi ukljucuju: Bardet-
Biedl-ov (ili Laurence-Moon-ov) sindrom, Best-ovu bolest, Choroideremiu, Atrofiju giru—sa,
Leber-ovu kongenitalnu amaurozu i Stargardt-ovu bolest.



Na §ta treba obratiti paznju?

U prvim mjesecima ne mozemo biti sigurni kako i koliko dijete vidi, obzirom da djetetov vid jos
nije razvijen. Tokom mjeseci uo¢avamo prati li dijete osobe u blizoj okolini ili ne.

Sa godinu dana mozemo ve¢ biti sigurni jesu li o¢i pravilno po—stavljene ili nepravilno bjeze.

Obratite paznju na:

1

2
3
4
5

Vjede -otoci 1 promjena pigmenta, asimetrija oka, spuste—nost jedne ili obje vjede.
Titranje, "plesanje™ oka tzv. nistagmus.

Zjenica-posmatramo veli¢inu, oblik boju i da li u zjeni¢nom otvoru postoji sivkast odsjaj?
OPREZ ! mrena-tumor ??

Velike o¢i-moze biti prvi znak kongenitalnog glaukoma.

Vazni savjeti

Kako biste lece nosili bez opasnosti po zdravlje vaSih o€iju, usvo—jite sljedec¢a jednostavna
pravila, pomoc¢u kojih ¢ete mogucénost nastanka ocnih infekcija svesti na najmanju mogucéu

mjeru:
4

6

7

Prije rukovanja le¢ama uvijek operite 1 osusite ruke! Svima je poznato zlatno pravilo
Cistih ruku, koje je neizbjeZno u radu s leCama.

Redovno skidajte le¢e prije spavanja. Spavanje s leCama smanjuje opskrbu roznice
kisikom i1 moze dovesti do njezi-nog oSteCenja. Nikada ne nosite le¢e duze od
propisanog vremena!

Ne vlazite lee slinom niti ih stavljajte u wusta! Slina sadrzi razlicite vrste
mikroorganizama koji mogu prouzrokovati razne upale oka.

U njezi leca ne koristite obi¢nu vodu! U vodi iz vodovoda zivi Acanthamoeba,
mikroorganizam koji izaziva rijetko, ali teSko oboljenje oka.



8 Upotrebljavajte provjerene proizvode za njegu leca, prema savjetu oftalmologa! Razli¢iti
proizvodi nisu uvijek medu—sobno kompatibilni 1 nisu svi predvideni za sve vrste kon—
taktnih le¢a. Upotrebom neodgovaraju¢ih proizvoda mogao bi se oStetiti materijal iz
kojeg su lece izradene, a oStecena le¢a roznicu.

9 Lece uvijek pohranjujte u svjezoj otopini! Odstajala otopina pravo je hraniliSte za
mikroorganizme u koje ne Zelite poto—piti svoje lece.

10 Redovito Cistite i mijenjajte posudice za lece! Mnogi kori—snici redovno odrzavaju lece, a
zaborave brinuti o posudici. Posudicu treba nakon svake upotrebe isprati otopinom za
ispiranje le¢a (ne obicnom vodom!) i osusiti je na zraku.

11 Odlazite na redovne kontrolne preglede, najmanje jednom godiSnje! Ako se pojave
promjene u vaSem vidu, oftal-molog ¢e moc¢i pravodobno reagovati. Prilikom bavljenja
sportom koristite zastitne naocale. Tako ¢ete najlakse izbje—¢i dodir prasine, peludi i vode
1 sprijeciti gubitak leca.

12 Ne nanosite losione, kreme i sprejeve u o€i i na leée. Lece stavite prije Sminkanja i skinite
prije uklanjanja Sminke. Ne upotrebljavajte Sminku kojoj je istekao rok valjanosti!

13 U rezervi uvijek imajte odgovarajuce naocale

> Bjeloo&nica

4 \ filnica

Mreinica

Schlemm-ov kanal
Spojnica Makula

Irakasto tijelo Fovea Centralis

Opticki disk
(Slijepa pjega)
Optfi€ki Zivac

Suspenzorni ligamenti
Iris

Zjenica

Leca

Ocna vodica
(prednja komora)
RoZnica

Staklovina



Objasnjenje koriStenih pojmova

Ablacija mreZnice — poremecaj u kojem se mreznica odigne od podloge koja je hrani, a kao
posljedica nastaje ostecenje vida.

Ambliopija - lijeno oko.
Anizometropija - razli¢ito stanje refrakcije dva oka.
Astigmatizam - vidni poremecaj uzrokovan nepravilno oblikova—nom roZznicom.

Atrofija girusa - rjeda degenarativna bolest koja za posljedicu ima smanjenje vidnih
sposobnosti.

Atropinizacija - ukapavanje atropina u oko, sredstva za §irenje zjenice.

Bardet-Biedl-ov - (ili Laurence-Moon-ov) sindrom, vrlo slozen po-remeéaj koji utje¢e na mnoge

retinitis pig—mentosi.

Best-ovu bolest - distrofija Zuckastog dijela makule, nasljedni oblik degeneracije makule
okarakterizirana gubitkom centralnog vida.

Binokularni vid - gledanje pomoc¢u oba oka doprinosi dozivlja—vanju prostornosti pri gledanju
na relativno malene udaljenosti (ne—koliko metara).

Choroideremia, rijetka nasljedna bolest, uzrokuje progresivan gubitak vida, koji nastaje uslijed
degeneracije koroide i retine.

Dijabeti¢ka retinopatija- oSteCenje retine (mrezZnice) usljed SeCer—ne bolesti (Secerno sljepilo).
Dijatermija - Metoda uni$tavanja ¢elija visokom temperaturom.

Downov sindrom - hromosomski poremecaj koji nastaje uslijed viska jednog hromosoma ili
dijela hromosoma u jezgri svake celije tijela. Taj poremecaj sprijeCava normalan fizicki i
mentalni razvoj djeteta.

Ekstrakapsularna ekstrakcija - jedna od tipova hirurSskih tehnika kod operacije katarakte
odnosno o¢ne mrene. S tom operacijom nastoji se izvaditi zamuéena leca i staviti nova, umjetna,
na ono isto mjesto gdje je leca i bila. Danas najc¢esS¢e upotrebljavane tehnike su:

b) Ekstrakapsularna ekstrakcija klasi¢na

c) Fakoemulzifikacija (jedna vrsta ekstrakapsularne metode-Ultrazvuéna metoda)
Emetropija - normalna refrakcija oka.
Fotokoagulacija- Zgrusavanje krvi putem lasera.

Glaukom - Sindrom kod kojeg je vodeé¢i simptom povisen intra—okularni pritisak i njegove
posljedice



Gonioskopija - Metoda u kojoj se leca postavlja na oko kako bi se vidjelo stanje o¢nog ugla
Hipertenzija - povecan krvni pritisak

Intermitentna - Povremena prepreka oticanju o¢ne vodice.

Katarakta — Mrena - Gubitak prozirnosti kristalne lece.

Konvergencija oka - Pomjeranje o¢nih jabucica prema unutra da bi se usmjerile na objekt na
maloj udaljenosti.

Kortikosteroidi - Op¢i pojam koji se koristi za hormone koje pro—izvode nadbubrezne Zlijezde.
To su kortizol i kortizon koji reguli—raju raspodjelu hranjivih tvari u tijelu.

Kriokirurgija- Metoda uniStavenja ¢elija niskom temperaturom.

Leber-ova kongenitalna amauroza - nasljedna retinalna degene—rativna bolest, okarakterizirana
gubitkom vida pri rodenju, uklju—Cuje abnormalnosti vezane uz oko u o¢nim pokretima,
dubinskom vidu i osjetljivost na jako svijetlo, takoder je mogu pratiti abnor—malnosti centralnog
nervnog sistema.

Malformacija - urodeni defekti (promjene).

Miopija — kratkovidost.

Nistagmus- Titranje,"plesanje™ oka.

Perinatalno doba - Razdoblje neposredno prije porodaja do sedam dana nakon njega.
Prenatalni — period prije rodenja.

Postnatalno - period poslije porodaja.

Proliferativni - Tezi oblik retinopatije.

Refrakcija - odnos koji postoji izmedu prelomne moci roznjace i soiva s jedne strane i duzine
ocne jabucice s druge strane

Retinitis pigmentosa - urodena bolest retine poznata kao kokosije sljepilo i tunelski vid.
Retinopatija - promjene na retini-mreznici.

Retrobulbarni - Zadnji dio o¢ne jabucice.

Skijaskopija i refraktormetrija - metode za objektivno odredi—vanje stanja refrakcije.
Stargardt-ova bolest - naj¢esci oblik nasljedne mladenacke dege—neracije makule (zute pjege).

Strabizam - (8kiljenje, bjezanje oka, razrokost) oznacava gresku polozaja o¢iju koje su normalno
paralelne.

Tonometrija - Metoda za mjerenje o¢nog pritiska.
Trabekuloplastika - Terapija laserom.

Usher-ov sindrom - pocinje s gluho¢om odmah po rodenju ili u ranom djetinjstvu, popra¢eno
progresivnim gubitkom vida (u roku od deset godina).

Uveitis - Upala oka koja zahvata jedan ili vise od tri dijela od kojih se sastoji, srednja ocna
ovojnica - uvea.



Vaskulopatija - oboljenje malih krvnih Zila.

Vitrektomija - Hirurski zahvat kojim se uklanjaju novostvorene bolesne Zilice u unutras$njosti
oka.



