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Slika 6. Svjetlosni spektar
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KABINET ZA OFTALMOLOGIJU
Radno vrijeme

Svaki radni dan
od 8,30 do 14,00 sati
samo za pacijente koji su prethodno naruceni i sa
uputnicom

Cetvrtkom
od 8,30 do13,00 sati
samo operisani pacijenti (po dogovoru)
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PTERIGIJ
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Dr. Darko Ler
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STA JE PTERIGIJ?

Pterigij, u narodu poznat kao vanjska mrena,
predstavlja abnormalan rast (duplikaturu) spojnice oka
(konjunktive) koja postepeno pocCinje urastati u
povrsinske slojeve roznice. Rije¢ je o poremecaju
(degeneraciji) vezivnog tkiva konjunktive koji rezultira
abnormalnom fibrovaskularnim bujanjem konjunktive.
Karakteriziran je elasticnom degeneracijom kolagena (
vezivnog tkiva). Prema posljednjim istraZivanjima
bujanje konjunktive posljedica je ultraljubicastog
zracenja, te se iz tog razloga ceS¢e javlja kod osoba
koje dosta vremena provode na otvorenom. Osim toga
smatra se 1 da faktori nasljedivanja igraju ulogu pri
nastajanju pterigija.

Slika 1: Tipi¢ni izgled pterigija

Promjenu  ¢ini  trokutasti nabor  (duplikatura)
konjunktive koji svojim vrhom prerasta na roznicu i za
nju ¢vrsto prijanja. Sastoji se od nekoliko elemenata:

e Fuchsove pjege (sivkaste mrlje rasprSene u
blizini glave pterigija koje predstavljaju znak
rasta pterigija)

e Stokerova linija (linija Zeljeznih depozita)
Kapuljaca (fibrozni, avaskularni dio)

e Glava (vrh pterigija, dobro vaskulizirano
mjesto najjaceg urastanja pterigija u roznicu)

o Tijelo pterigija (mesnati, vaskulizirani dio
pterigija)

e Gornji i donji rub pterigija

SIMPTOMI

U pocetnim fazama rasta, pterigij ne mora uzrokovati
nikakve simptome i obi¢no ostaje neprimjecen od
strane pacijenata. Obicno se primjeti kada nastanu prvi
simptomi kao §to su:

e iritacija oka sa Cestim crvenilom

e pojacano suzenje

e osjecaj stranog tijela

e osjecaj pecenja

Slika 2: Patoloski izmijenjena zakrivljenost roznice
naspram normalne zakrivljenosti roznice

U kasnijim fazama, sa napredovanjem rasta pterigija
dolazi do razvoja novih simptoma - smanjenja vidnog
polja, iskrivljene slike zbog mehanickog povlacenja
roznice i pravljenja astigmatizma (dolazi do potrebe
noSenja naocala ili promjene postojeCe dioptrije).
Konacno, u uznapredovalim slucajevima, kada zahvati
vidnu os (zahvati centar roznice), uzrokuje i pad
centralne vidne ostrine.

LIJECENJE

Ne postoji pouzdan medicinski tretman koji moZe
usporiti ili sprijeCiti razvoj i rast pterigija. Jedino
rjeSenje je odstranjivanje pterigija hirurSkim zahvatom.
Postoje mnoge tehnike operativnog uklanjanja pterigija
i sve se izvode u lokalnoj anesteziji. Nazalost, nijedna
tehnika nije 100% bez recidiva, pa tako uvijek postoji
moguénost javljanja promjene na istom oku, cak i
nakon kompletne hirurSske korekcije. Zbog toga se
uvijek preporucuje dugorocna kontrola, kako bi se

recidiv primjetio na vrijeme i Sto prije reagovalo.

SIi 4. 1zgled oka prije i polije operacije

PREVENCIJA OBOLJENJA

S obzirom da se nastanak pterigija povezuje sa
prekomjernim izlaganjem suncu ili vjetru, upotreba
naocCala i SeSira sa Sirokim obodom, te upotreba
umjetnih suza mogla bi sprijeciti nastanak
degenerativne promjene. Svi koji su vezani poslom
ili provode puno vremena na otvorenom, trebali bi
nositi zastitu za oCi koja blokira 100%
ultraljubicasta zraCenja.
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Slika 5: Adekvatna UV—zéétita



