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Vec poslije 40. pocinju
problemi s o¢ima, a u 50.
je rijetkost vidjeti nekoga
tko ne nosi naocCale

za Citanje (izuzetak su
kratkovidni). Takozvana
staracka ili Citalacka
dioptrija nastaje zbog
prirodnog slabljenja
ocnih misica

Pise dr. Ante Barisic,
oftalmolog

roblemi 5 ofima najéesce
poéinju poslije Cetrdesete.
Pacijenti Cesto kaZu da im
je "preko noci” oslabio vid
na blizinu 1 da su im "ruke
postale kratke”. Rijed je o tzv. sta-
racko) 1h ¢italacko) dioptn)i koja na-
staje zbog prirodnog slabljenja ocnih
misica. U pedesetim godina rijetkost
je vidjeti nekoga tko ne nosi naocale
za Citanje, osim ako je kratkovidan
(minus dioptrija). Pacijenti koji ne
#ele nositi naoéale za bhizinu mogu
se podvrgnuti operaciji ugradnje tev.
multifokalne intraokularme lece koja
im omogucuje dobar vid bez naocala
na svim udaljenostima.

Sve je vise ljudi koji puno vreme-
na provode pred racunalom. Njima
se ved postojedi simptomi slabijeg
suznog filma (sindrom suhog oka)
jos pogorSavaju. Pod povecanim
rizikom su Zene u menopauzi, pa-
cijenti s hormonalnim  poremeca-
jem, pogotovo s problemima u radu
Stitnjade, pacijenti s autoimunmm
bolestima, reumatoidnim bolestima
itd. Pri duljem radu za ra¢unalom
poCinjemo osjecati zamor, pecka-
nje, pijesak u ofima te povremeno
zamucenje vida. Terapija je redovi-
to kapanje umjetnih suza, vise puta
dnevno, osobito tijekom rada na ra-
cunalu.

Pretraga vidnog polja

LI tim godinama moramo pofeti
misliti 1 na oém tlak. Glaukom je
bolest koju nazivaju i "tihi uboji-
ca vida" jer nema simploma, nego
pomalo odtecuje vidni Zivac te ako
se¢ ne otkrije i ne lijedi, u najgorem
slu¢aju moze dovesti do sljepoce.
To je bolest povisenog ofénog tlaka,
iako treba redéi da postoji oko 10%
glaukomskih pacijenata koji imaju
normalne vrijednosti ofnog tlaka i
propadanje vidnog Zivca. Stoga je
obavezno nakon Cetrdesete izmjeriti
ofni tlak. Ako u obitelji imate neko-
ga tko boluje od glaukoma, vas rizik
je znatno povecan pa su potrebna Ce-
4¢a mjerenja ofnog tlaka i oftalmo-
loski pregledi. Pretraga vidnog polja
zlatni je standard dijagnostike ove
bolesti. Glaukom se lijedi kapanjem
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kapljica. laserskim tretmanom ili u
najtezim sluéajevima operacijom.,
Ranije se mislilo da je katarakta
ili siva mrena bolest starijih ljudi.
Medutim, u posljednje vrijeme pri-
mjecujermno da mrenu dobivaju sve
mladi ljudi. Ako primijetite mutni-
1 vid, dvostruku sliku, promjene u
percepciji boja, otezano Citanje 1 sl.,
moguce je da imate mrenu, zamuce-
nje prirodne le¢e. Dijagnoza se po-
stavlja pregledom uz Sirenje zjenica,
a terapija je samo operativna. Mrenu
je potrebno operirati u ranom stadi-
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Ju, a ne ¢ekati da postane pretvrda,
Jer je tada zahvat tedi, dulji te uz veci
rizik od komplikacija 1 produljeni
oporavak vida. Operacija se radi u
lokalno), kaplji¢no) anesteziji, traje
10-15 minuta, bezbolna je i ué¢inko-
vita. Umjesto zamucene leée ugra-
duje se umjetna, prozima leca koja
s¢ ne treba mijenjat do kraja Zivota,
Mogu se ugraditi 1 mulufokalne lece
pa pacijent osim mrene rjiesava i ovi-
snost o naocalama.

Zuta pjega

Bolesti straznjeg dijela oka mogu
dovesti do ozbiljnith problema s vi-
dom. Secerna bolest napada i krvne
Zile oka, dolazi do propustanja teku-
¢ine i njezina nakupljanja u centru
vida, koji se zove Zuta pjega ili ma-
kula (dyabeticki makularni edem).
Sto je bolest dugotrajnija i §to su
lodije regulirane vrijednosti Secera
u krvi, to je veci rizik od oSteéenja
oéne pozadine. Dijabeti¢ari moraju
redovito, barem jednom godidnje
napraviii pregled ofiju kako bi se
bolest na vrijeme otkrila 1 uéinko-

e ¥

P - e
e
...-'

—tt =

e A

i —— e [P
. J-.f - g .‘

e

=i

OCN
111 ' E

NE OTKRLE | NE LUECI,
b .il_.n.l-.-h-l-l: ;j—ia..-'-l EL‘,_' .--i = -..;-.I ]
/ mli: h'!'_:_:ﬂj_il |!

ey e
Sl IEPDCE
it i i

vito  lijecila, Zanemarivanje oéiju
kod secerne bolesti moze dovesti do
nepovratnog gubitka vida. S godina-
ma dolaz 1 do tzv. degenerativnih
promjena u Zuto] pjegi ili makuli,
Postoje dva oblika te bolesti, a to
su suha 1 vlaZzna senilna degenera-
cija Zute pjege ili makule (SDM).
Kod suhog oblika bolesti zuta pjega
pomalo slabi kroz dugi niz godina i
samo u rijetkim sluéajevima dovodi
do ozbiljnijeg gubitka centralnog
vida (tzv. geografska atrofija). Osim
redovitog pracenja oftalmologa

uzimanja posebnih vitamina, ne
postoji terapija za suhu SDM. Ako
dode do prodiranja krvnih 2ila 1 kr-
varenja u zutu pjegu, naglo pada vid
uz iskrivhavanje shke. To je vlazm
oblik degeneracije #ute pjege. Po-
trebna je hitna terapija tzv. anti-
VEGF injekcijama u oko kojima se
zaustavlja bolest i1 spreCava gubitak
vida. Kod degencracije Zute pjege
najvise je ostecen centralm vid, vid
na hlizinu (¢itanje), ali periferni vid
ostaje nedimut pa ni u najgorem slu-
Caju pacijent ne oslijepi potpuno kao
kod tezih bolesti vidnog Zivea.
Ablacyu (odljeplienje) mreZnice
pacijenti opisuju kao zastor ispred
oka 1 ona je mdikacija za hitni ope-
rativini  zahvat, Riziéni fakton su
udarac u oko, visoka kratkovidnost |
obiteljska anamneza. Ako se zahvat
obavi unutar 72 sata, odnosno najvi-
se do jednog tjedna, postizu se do-
bri rezultati povratka vidne ostrine.
Ablacin retine éesto prethode blje-
skovi u tami, pojavljivanje tolkica
| musica pa je u tim slu¢ajevima vrlo
varno odmah se javit lijeéniku.



