Vazno je drzati pod kontrolom faktore rizika koji
mogu znatno pogorSati prognozu, kao S$to su:
arterijska hipertenzija, dijabetes, razlicita hormonska
oboljenja, pusenje.

MJERENJE OCNOG PRITISKA

Slika 4. Mjerenje o¢nog pritiska

Ima viSe naina na koji se moze izmjeriti ocni
pritisak. Najpouzdanije je mjerenje Goldmannovom
metodom. Samo mjerenje se izvodi uz ukapavanje
lokalnog anestetika u obliku kapi i potpuno je
bezbolno.

Slika 5. Tonometar - mjera¢ o¢nog pritiska
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STA JE GLAUKOM?

Glaukom ili ,,zelena mrena® je naziv za grupu oboljenja
koje vode do karakteristi¢nih ispada u vidnom polju i
postepenom, progresivnom gubitku vida. Drugi je po
ucestalosti uzrok sljepila u svijetu. Glaukom se definiSe
kao progresivna opticka neuropatija, tj. bolest o¢nog
zivca, a najéeS¢e je prouzrokovana poviSenim o¢nim
pritiskom (preko 90% slucajeva). Postoje oblici ovog
oboljenja koji idu sa normalnim, pa ¢ak i sniZenim
vrijednostima intraokularnog pritiska. Ostecenja o¢nog
Zivca su nepovratna, a lijeenje moze samo usporiti ili

Slika 1. Izgled o¢nog Zivca i nalaza vidnog polja

Osim poviSenog o¢nog pritiska, vazni faktori rizika za
nastanak i progresiju oboljenja su:
e Osobe sa porodinom istorijom glaukoma
(imaju 6% vecu mogucnost razviti oboljenje).
e Starosna dob (sa vecom starosnom dobi, veca
je i mogucénost obolijevanja).
e Visoka kratkovidnost i dalekovidnost.

e Sistemska oboljenja  (dijabetes  melitus,
arterijska hipertenzija...).
SIMPTOMI

Oboljeli ¢esto nemaju nikakvih subjektivnih simptoma
koji bi upucivali na razvijanje glaukoma. Zbog toga je
potrebno raditi preventivne preglede kod oftalmologa u
svih osoba starijih od 40 godina, a u slucaju porodic¢ne
istorije glaukoma i ranije, u mladoj dobi.

Periferni ispadi vidnog polja i slabljenje kontrasne
osjetljivosti mogu ukazivati na zahvacenost sloja ¢elija

ofnog zivca. Ispitivanje vidnog polja (perimetrija) i
ispitivanje kontrasne osjetljivosti mogu posluZiti za
odredivanje stepena oSte¢enja vida. Simptomi koji se
mogu javiti kod glaukoma jesu bol unutar ili iza o¢ne
jabuclice, glavobolja, osjetljivost o¢ne jabulice na
pritisak, nelagoda u oc¢ima, pojacano suzenje oka.
Nazalost, ovi simptomi se najces¢e javljaju u
poodmakloj fazi oboljenja, pa se glaukom ¢esto naziva
i ,,podmuklim kradljivcem vida“.

Slika 2. Progresija ispada u vidnom polju

OBLICI OBOLJENJA

Glaukom se moze podijeliti u dvije kategorije prema
toku oboljenja: hroni¢ni i akutni glaukom.

e Akutni glaukom je posljedica uskog ili
zatvorenog komornog ugla, nastupa naglo sa
crvenilom oka, bolovima u oko i sa iste strane
glave, mu¢ninom i povracanjem.

e Hroni¢ni glaukom (u preko 90% slucajeva)
napreduje sporo 1 obi¢no bez specificnih
simptoma.

Prema uzroku oboljenja dijeli se na:

e Primarni glaukom -to je bolest oka koja nastaje
bez pridruzenih oboljenja.

e Sekundarni glaukom nastaje kao komplikacija

nekog drugog oboljenja oka.
LIJECENJE GLAUKOMA

LijeCenje glaukoma provodi se na viSe naCina u
zavisnosti od stanja pacijenta i procjene ljekara.

o Medikamentozno, lokalnom terapijom kapima
(B-blokatorima, adrenergi¢nim agonistima,
inhibitorima karbonanhidraze, kolinergi¢nim
agonistima i analozima prostaglandina). Po
potrebi i inhibitorima karbonanhidraze u obliku
tableta.

e Laserom
Operativnim zahvatom

Slika 3. Ispravno ukapavanje kapi u oko

Svrha svih ovih modaliteta terapije jeste normalizacija
poviSenog ocnog pritiska. Na taj nafin se sprjeCava
dalji razvoj oSteCenja oka, ali je osnovno oboljenje i
dalje prisutno.

Ova bolest zahtljeva doZivotnu terapiju i redovitu
kontrolu o¢nog ljekara sa mjerenjem o¢nog pritiska.

Za sada nema dokaza da odredena hrana, pice, kafa,
televizija, Citanje, voznja itd. imaju uticaj na razvoj i
tok glaukoma.



