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" Redovi koji slede ne mogu ni u ko sluéaju da zamene u.omrm.?&
u tokom
prvili vezbi, da mu m#ccncz..l.@: paZnju za pracenje uvodnih izla-

- ganja'i dijapozitiva i da kasnije posluze kao kostur u koji treba
uklopiti sve vidjene slu¢ajeve tokom vezbj iz oftalmologije.

ISTORIJA BOLESTI

1. IME 1 PREZIME

| . .
(Znacaj identifikacije bolesnika: uverenje, veslacenje)

2. GODINE STAROSTI

acbozmno:.rommcmo::ec_.::: pojava 1-3 dan po rodjenju.

Co ‘..Emnsimm inclusoria neonatorum: pojuva 7 - 9 dan po rodjen-
ju.

[

ledenju. .
Presbyopia u 46 godina, katarakls i glaukom 60-70 godina, itq.)

Dacryocystitis neonatorum i kod odraslih osoba: razlike u

3. POL
(Urodjene angmalije raspoznavanja boja javljaju se skoro

iskljucivo kod muskaraca, akutni i glaukom je 2-3 pula cesdéi kod
Zena, povrede ¢esce kod muskaraca).

OCNIL BOLESTT . 5

———— s ... .

f
;:-uslf.'.:- =



4. ZANIMANJE

(Kod osoba koje rade u losim higijenskim uslovima Zesti su
blepharoconjuctiviti, medju povredama daleko je najveci procenat
manuelnih radnika metalske struke (automehaniéara ili kod he-
mijskih povreda - gradjevinski radnici).

5. ADRESA, MESTO BORAVKA

(Trahom je izmedju dva rata bio veoma &est u Vojvodini, Macvi,
Medjumurju itd. tako da se kod bolesnika koji su Ziveli u tim
krajevima Cesto nalaze stari oZiljni procesi na veZnjati i panus na
roznjadi. :

Stepen razvijenosti zdravstvene i oftalmoloske sluzbe: znalaj
kako za ranu dijagnostiku tako i kasniju ambulantnu terapiju
pojedinih obolenja.

ANAMNEZA

1. GLAVNE TEGOBE

(Postepeni-ili nagli pad vida, crvenilo o_n.P bol, suzenje, v.oﬁ.m-
da). .

2 ANAMNESIS FAMILIAE

- OPSTA FAMILIJARNA ANAMNEZA: I

(Dijabet kao primer naslednog oboljenja: Retinopathia diabeti-
ca, Lues kao primer kongenitalnog oboljenja: Keratitis parenchi-
matosa. : ;

TBC kao primer infekcije: uveiti.
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. OFTALMOLOSKA FAMILIJARNA ANAMNEZA:

(Konjunktiviti i trachom se &esto javijaju kao infekcije unutar

porodice ilj kolektiva u kome pacijent 407 ) N P
Nasledna oboljenja oka: wnoum. kongenitalna katarakla, retine-
pathia pigmentosa, @_Jog.u__co.n..:.mwo..u:E.E:.?_ro.mE.. . L
- . = ..”,“.M K _.._ s v oo N
3. ANAMNESIS VITAE - L T it
- - . . o R B Loosn

- LICNA Omwﬁ? ANAMNEZA: o

Humo_ag ovocosw.praapvm.ﬁ wﬁ&gzmx:;qz:,ococn&m"Z-.
pertenzija i arterioskleroza, kolagena oboljenja, fokaloze, infek-
tivna oboljenja: rikecioze, leptosiroze, toksoplazmoza, virusna
oboljenja itd. Pusi, pije? Vakcinacije? Alergija ng lekove? . .

- LIGNA OFTALMOLOSKA ANAMNEZA:

Kako je g:.cm video? Je li nosio naodare? Da li ._“m ro_o,\..:_o,w;..
otiju? Sluzio vojsku? Pucao iz puske? , . . L

SR e SR : ........_r.

4 SADASNJA BOLEST . . © = o wgu 0 avd

L]
. . - . - R

Kada je i kako pocela? Postepeno ili nagle? Da li je opao vid?
Da li je oko bilo crveno, da li je bolelo, suzilo? Kako je 1 gde’do
sada leteno? L N N

. . ’ N . oo T Ce e L.'..”..
* STATUS PRAESENS UNIVERSALIS ;.

. ‘ : v RN

oPSTISTATUS ' T | .

_ Opéte stanje, ipternisti¢ki i neuroloski nalaz. - Y .._“m

. DT B R N Q- A Y s

Nalaz na-organima glave: funkeija kranijalnih-Zivaca, ORL na--
laz: sinusi, tonzile, uho, stomatoloski nalaz). e
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STATUS PRALESENS LOCALIS

ERTE HE :

OSVETLJENJE I OPTICKA'SREDSTVA: ' **

L w

Hunm wnmgmwnmwrw wnmm»om do._..mmrm:—. delova omn,n treba da istakne-
mo da je za ustanovljavanje odredjenih promena potrebno da pri-
menimo adekvatan momns ak i nekada specijalan instrument,
odnosno aparat. U toku daljeg izlaganja kod pregleda svakog po-
jedinog dela organa vida bi¢e ukazano kakav se postupak primen-
Jue. - C .. ARSI A o .

m‘_Oge_omE pregled u =&<mawH.b ?.&c mEa&.mﬁu umEmmSﬁ
».1 Odgovarajuce Gsvetljenje, i,
2. Opticka w»..@&m.%W da bismio Uwoan_m videli tivecano,

1 OSVETLJENJE

Pregled se moze da vrsi pri dnevnioj svetlosti i to najesce kada
se pregleda veZnjaca ili ispituje povraina roznjage slikom prozora.
U vecdini slu¢ajeva se primenjuje vestacko osvetljenje koje potice
iz elektri¢ne sijalice. Vestacko osvetljenje se upotrebljava kao:
T oo IR N :
. foiea 1

L v

i .- .
.,a) difuzno

b) fokalno svetlost se propusta kroz lupu jaéine 14 dioptrija,
koja se drzi udaljeno od mesta koje pregledamo za 7 cm, jer pri-
blizno toliko izriosi ZiZna razdaljina ove lupe. Svetlosni zraci s u-
pljeni u fokusu lupe omogucavaju da se jedno mesto bolje osvetli

1da dodje do mnnmwau kontrast izmedju osvetljenih i neosvetljenih

delova.

c) E.onmvbc, om«m&o&m pri ¢emu se svetlost pusta kroz jedan
uzduzni otvor - procep. Ovo procepno osvetljenje se najéesce kom-
binuje sa posmatranjem kroz sistem E»wwomw_ovw - Eoﬂ&ﬂomro_v.

8 - OCNE BOLESTI

' na hepovredjenoj strani!)

2. OPTICKA SREDSTVA ZA PREGLED OKA
Vd

~Pregled golim okom je ¢esto lmmoﬁ&pz da bi se zapazile mi-
nijaturne promene zato upotrebljavamo; '

4) monokularnu lupu,
b) binokularnu lupu,

. c) biomikroskop: to je opticki sistem veoma sli¢an mikroskopu
koji omogudava da se promene vide uvecane 8, 16, 32 i 64 puta.
Na taj naéin se vrsi mikroskopiranje in vivo i otuda potice naziv
biomikroskop. Pri pregledu biomikroskopom sluzimo se procep-
nim osvetljenjem. .

* % %

.

STATUS m:bmmem.rongE

| 1. KAPCI (PALPEBRAE)
OSNOVNA METODA PREGLEDA: Fokalno osvetljenje.

Osnovne klinicke osobine kapaka su:

1 N.AQN\» KAPAKA: (metod pregleda: inspekcija i palpacija).

- Oedema alpebrarum: a) nezapaljivi (kod opatih oboljenja srca i
bubrega b) alergi¢ni edemi - na lekove, édemi kod ujeda insekta,
c) zapaljivi edemi: phlegmona, absces.

- Haematoma palpebrarum (kod preloma baze lobanje: simptom
naocara, kod lokalnih povreda - mogué¢nost da se javi hematom i

- Emphysema palp.

- Zapaljivi procesi: furunculus, phlegmona, abscessus palpebra-
rum, erisipel, antrax, :

- Tumori: Xanthelasma, corn cataneum, carcinoma,

OCNE BOLESTI 9




- Deformacije: coloboma, epicanthus.

2. POKRETLJIVOST KAPAKA: _ _

a) aktivna pokretljivost: (bolesnik sam zatvara i otvara kapke),
kapci se ne otvaraju: paralysis m.lev, palp.sup.
- ptosis, kapci se ne zatvaraju: paralysis n.facialis
- lagophthalmus, kapci gréevito zatvoreni: blepharospasmus
. vvv mm,mrim pokretljivost: (pokrétanje' kapaka bolesnika vrai le-
ar),
zapaljenja i povreda,

kapci se tesko zatvaraju: veliki i deformirajuci anww koze.

3. IVICE KAPAKA:

Poremecaj poloZaja:

Ectropium- uvrnuti kapci (paralyticum, cicatriceum, senile,
spasticum)

.m.ﬁ}%mzi-mg:cn:ﬂmv& A&Snnmnmﬁ_zégorog_mmvmmmngw
trichiasis , . v _

Zapaljenja: Blepharitis (squamosa, ulcerosa), Hordeolum (in-
ternum i externum), Chalazion.

4. TREPAVICE:

Broj, nedostatak: madarosis (partialis ili totalis),

Polozaj: distichiasis (uradjen nepravilan raspored) i trichiasis,
(trepavica okrenute prema bulbusu)

Boja: poliosis (trepavice sede samo na obolelom okul).

/

10 o OCNE BOLEST!

dpci se tefko otvaraju: jak edem ili hematom kapaka kod

«

‘ankyloblepharon).

5. RIMA OCULI: - :

‘Polozaj: horizontalan, kos nadole (negroidan) i kos b,.m._wem
(mongoloidan), &irina rime, asimetri¢nost rime (zbog ptoze eno-
phthalmusa ili exophthalmusa),obim rime (blepharophimosis 1

Lot
Y A

IL SUZNI APARAT . .. . i
Y St , P e

(APPARATUS LACRIMALIS) ,

v ‘ '
' e e

! ' \

]

ANATOMSKI DELOVI ... .,

|

e . e

A) SEKRECIONI DEO : o A

a) Suzna Zlezda .?.&E.Ec_m _mowgﬂmmv“ G iy R
- Orbitalni deo (pars orbitalis - nepristupa¢an pregledu)
- Kapactni deo (pars palpebralis - lako pristupadan pregledu). | .

e

B) INTERMEDIJERNI DEO | ;

Vb i |
. .

b) Suzni potodié¢ Aw:Em ,_wmﬂwﬁ,w.:m_ -.?.mmmnw«c%wmvz@nnm HE-
kotinu izmedju ivice donjeg kapka i veZnjace ofne jabutice), .-

kozne celije u konjunktivi.© , w RS

.t . . S

'

¢) Akcesorne suzne Zlezdé Aﬂwm:mm-o,,\m ,n_m.smmw..m_ peharaste 5.5-

) ODVODNI DEO e

. ; [ .

d) Suzno jezerce (Lacus lacrimalis - ograni¢en lateralno polu-
mesedastim naborom veZnjaée - plica semilunaris a nazalno unu-
tragnjim uglom otvora kapaka). (U njemu 'se‘nalazi suzna
wwmmm&nm..oEdﬂoEm_mnlBu:mv:.__.,:...”:_r._; NEARER

. SR
e)Gornja i donja suzna tackica (Punctum lacrimale superior et

inferior). ' ¢ SR L

OCNE BOWESTT | | 1
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" Na njima se nalaze pocetni otvori suznih kanala - canalis lacri-
“malis _ .

0 Gornji m.m.o&m suzni kanal (Canalis lacrimalis superior et
inferior) . I : o .

f

"' g) Suzna kesica (Saccus lacrimalis)

h "h) Suzno-nosni kanal (Ductus lacrimonasalis) koji se otvara
1spod donje nosne skoljke (Concha nasi inferior).

METODOLOGIJA PREGLEDA I NAJGESCE PROMENE

1. SUZNA ZLEZDA (GLANDULA LACRIMALIS) :

Pregeda se samo palpebralni deo (pars palpebralis) pri éemu

lekar povuce prstima temporalno i gore mﬁocmwﬁm ugao otvora

-kapaka i lako ga rasiri dok pacijent gleda nazalno dole, zapravo u
-vth svoga nosa.,, .~ . - o e R

L PR S

“t - *Promene: Uvecanje kod zapaljenja #lezde (Dacryoadenitis) ili

,HSQ_ ?Eonm. :

2 SUZNI POTOCIC (RIVUS LACRIMALIS) |

- Metod: fokalno osvetljenje IR TR SR

; Normalan nalaz: u vidu svetle trake koja se nalazi‘na dodiru

-ivice donjeg kapka i veZnjace o¢ne jabucice , :
. Promene: Rivus je pojacan kod "suznog oka” i svetla traka je
§ira i jate ispoljena. L Lo

3. SUZNO JEZERCE (LACUS LACRIMALIS)

[T oy g )
- Metod: mo_c&b_o osvetljenje L A i
" - Mormalan nalaz: sadr#i manju koli¢inu suza u vidu kapilarnog
sloja .. _ o _
- Promene: povecana koli¢ina suza kod "suznog oka" ili pak sman-
jena koli¢ina suza kod "suvog oka". |

12 OCNE BOLESTI
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- Metod: inspekcija

4. SUZNE TACKICE (PUNCTA LACRIMALIA)

H ! \ 3 - » . .
- Metod: za pregled gornje suzne tatkice unutrasnja tre¢ina %c&mm
kapka se m.oﬁam nagore a pacyjent pogleda dole; za pregled donje
suzne tackice kaziprstom se povuce nazalna trec¢ina donjeg rmvmm

dole a pacijent pogleda navise. ) _

"', Fokalno osvetljenje =~ = , |
- Normalan nalaz: laka prominencija na w&%«m se vidi otvor veli¢ine
pola milimetra - po¢etak suznih kanala. Tackice su uronjene u
suzho jezerce i ne vide se :

- Promene: o
~ a) polozgj - tackice m,uﬁ.n:n._w Qwﬁnmmo_ puncti lacrimalis)

: 'b) promena otvora: steCena obliteracija ili urodjena atrezija.
” ; i . . \ A T B .

KESICE (REGIO SACCI LACRIMALIS)

5. PREDEO SUZNE
pri obi¢nom difuznom osvetljenju i pritisak
malim mw.nmaog pri ¢emu nam kao orijentaciona tacka slu#i crista
lacriinalis anterior.; Naime, crista lacrimalis anterior nalazi se u
nazalnom donjem kvadrantu ulaska u orbitu. Kada se ona napipa
ondd se malim prstom izvrsi pritisak iza tog grebena kako bi se
ustyari komprimirala suzna kesica, smestena u udubljenju suzne
kesice (fossa sacci lacrimalis). Ukoliko se u suznoj kesici nalazi
mukopurulentan ili purulentan sadrZaj kao znak da postoji Da-
crygcystatis mucopurulenta ili purulenta, onda ¢e se na otvoru
mo&a.mzszm tackice pojaviti taj sekret. .
- Notmalan nalaz: koza bez znakova zapalje
r1 pritisku na predeo suzne kesice ne iz
- (gnoj na suzne tackice) o
- Wﬁagobm&y_qoasmbomm bez znakova zapaljenja na kozi kod hro-
ni¢nog 'zapaljenja suzne Kesice (Dacryocystitis chronica); tumori.
,Prominencija sa znacima zapaljenja kod akutnog ili flegmonoz-
. hog zapaljenja suzne kesice (Daciyocystitis acuta s.phlegmonosa).
wo_.mé fistule ispod visine unutradnje kapaéne veze Emmambacs
palpebrale mediale) kod fistuloznog zapaljenja suzne kesice (da-
cryocystitis fistulosa). :. =

ja i bez prominencije;
az1 patoloski sadriaj

OCNE BOLES!] o
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6. ISPITIVANJE
PROLAZNOSTI ODVODNOG DELA SUZNOG APARATA

- Metode: ‘ _ ’
a) ukapavanje rastvora fluoresceina u konjunktivalnu vrecicu,
u nozdrvu se stavi zamotuljak vlaZne vate. Pacijent normalno
trepce i posle nekoliko minuta vlazan zamotuljak vate treba da je
zelenkasto obojen kao dokaz prolaznosti. A -

b) vwocmgam suznih puteva: sa iglom &.m je vrh zaobljen i koja

se nalazi na &picu od 2 cm ispunjenom fiziolo3kim rastvorom ulazi
se kroz otvor na suznoj gmmmnw prvo u vertikalni a zatim u hori-
zontalni deo donjeg suznog kanala. Glava pacijenta nagnuta na-
pred. Teénost prolazi kroz odgovarajucu nozdrvu. Ako je glava
zabatena unazad te¢nost ide u Zdrelo

c) sondiranje - je dijagnosticki i terapijski postupak koji ima za'
cilj da se utvrdi mesto suZenja i da se pomocu sonde to suZenje

prosiri
‘

d) .,cznm.mbmrm snimak wompm ubrizgavanja kontrasne Bmwm&m u
suznu kesicu treba da pokaZe suZenje u odvodnom sistemu i de-
formacije suzne kesice , T

Promene:

a) fluorescenska boja ne prolazi ako u odvodnom delu comn&m,
obliteracija A

b) pri propiranju te¢nosti ne prolazi u nos ako je ductus lacri-
monasalis obliteriran; u tom slu¢aju te¢nost se vracda kroz otvor i,
donjeg i gornjeg suznog kanala na suzne tacke; ako se pak te¢nost
vraéa samo pored igle zna¢i da je u tom delu suzni kanal oblite-
risan. Primesa mukopurulentnog ili purulentnog sadr2aja ukazuje:

da pored obliteracije u ductusu lacrimonaselisu postoji 1 dacryo-' - |

cystitis chronica mucopurulenta ili purulenta, c R

14 . | OCNE BOLESTI

POJAM "SUZNOG OKA"

A

: Uzroci: o | . _ "

a) Poja¢ano lucenje suza: emotivni faktori - plag, zapaljivi pro-
cesi na veZnjadi i prednjem segmentu oka koji dovode do reaktiv-
nog povecanog lu¢enja suza, zatim ﬂnﬁn&ﬂd.m.__v&oi itd. o

b) prepreka u oticanju suza: Ektropijum no&.mm kapka, m<m§a..m_ ..
donje suzne tackice, obliteracija suzne tackice; suznog kanala 1li
pak ductusa lacrimonasalisa. ST I

POJAM "SUVOG OKA"
- Uzorci: . _ _,

a) smanjena produkcija suza usled procesa koji su unistili glav-
ne i akcesorne suzne Zlezde: tumori suznih Zlezda, Mikulitze-ova |
bolest, oziljni procesi kod trahoma, pemfigusa, hemijskih povreda.

b) povecano isparavanje guza pri norpialnoj produkeiji: ..}

kod lagoftalmusa, u besvesnom stanju i anesteziji kada _.Svow _
nisu dovoljno zatvoreni . o

¢) kod poremecaja metaholizma u epitelu zbog avitaminoza >
gde pored kokosijeg slepila (hemeralopija) postoji jo& xerophthal-
mia (suvooko; kseros = suvoca) i kasnije keratomalacije. " '

SCHIRMER-ova PROBA sluzi da se ustanovi da li je sekrecija
suza normalna. Lakmusova hartija se jednim krajem stavi u donji *
forniks a drugim slobodno visi preko ivice donjeg kapka. Posle 5
minuta vise od 1,5 cm lakmusove hartije treba Mm je vlazno i da
MNEmsm boju. v S S T

P T S L VR AR T

ITFTP RN R o
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. III. OCNA JABUCICA (BULBUS OCULI) '

... Normalne osobine: = = _ CoL

by
ISR N
.

1. OBLIK a%&&» .

. cael T
fort

' ! Promene: .

REE IR P

Staphyloma ciliare sclerae

Staphyloma maﬁmno&w_m sclerae .
.. Atrophia quadrata bulbi. -

-3 VELIGINA (34 mm)

i magmbm".rmowc.wrg&gcm. hypermetropia
" Povecana: g%..mw? odmakii stadijumi kongenitalriog glaukoma:
hydrophthalnius ili buphthalmus. .. o :

»

s.poLOZAJ: . .

LIS

1 Centralno smesten v orbiti pri ._mwic vrh How&%m se w&w.&
10-12 mm ispred ravni spoljagnje ivice orbite, a linije vida se seku
c:mm.a._a koja se fiksira. . o o .

:) Poremecaj polozaja: | |
Jea)u aksijalnoj osovini: exophthalmus, enophthalmus, ovomwngm
exophthalmus je najéesce kod Morbus Basedow-a, a ' unilateralni
kod procesa u levku bulbomotora (tumeori vidnog Zivca) o
g K

“ i b) dislokacija oéne jabuéice: tumori _S..w mm..:m nalaze u .H.mi.rm
koji grade bulbomotori (haemongiomi, adenomi i adenocarcinomi
suzne Zlezde, ciste ehinokoka, povrede i dislokacije kostanih de-

lova orbite)

i6 OCNE BOLFSTI |
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Q) mc.m—u.m.s_mg - konkomitirajuci i paralitiéni oblik, y rema odnosu
vidiiih linija: strabismus convergens, divergens, 'corsumvergens
1 sursumvergens. _

: gmeon pregleda:

~ Za ustanovljavanje promena pod a) i b) sluzimo se Hertelovim

egzoftalmometrom i poredjenjem veli¢ine i oblika otvora kapaka

" kao i posmatranjem bolesnika sa strane. Za ustanovljavanje stra-

bizina dajemo nalog bolesniku da prvo fiksira jednim okom neku

~ tatku udaljenu oko 33 cm od njegovih o¢iju pa zatim drugim
(postupak zaklona ili ekrana). :

4. POKRETLJIVOST:

N Normalni se bulbus pokrece u 9 osnovnih pravaca: adukcija
Mﬁnaﬁm nosu), mvchom.p (pokret temporalno), nmmnmmm.mm (pogled
ole), elevacija (pogled gore) i zatim pokreti u kosom pravcu:

- nazalno-dole, nazalno-gore, temporalno-gore i temporalno-dole.

'~ Metod: Bolesnik prati prst lekara u svih 9 pravaca i ustano-
vljava se u kome pravcu postoji ograni¢ena pokretljivost. "-pitiva-
na osoba sedi i prvo gleda pravo u visini svojih o¢iju, zatim desno
ilevo. Posle toga, ne pomerajudi glavu gleda iznad nagore u pravcu
sagitalne ravni, zatim gore-desno i gore-levo, i najzad gleda dole
u pravcu sagitalne ravni, zatim dole-desno i dole-levo.

'Moze da se izvr#i mmmmzﬁ..am pokretljivosti samo na jednom oku
i to su pokreti dukcije ili pak istovremeno na oba oka, a to su
‘pokreti verzije. :

 Za mmin?mrwm wonmgma&m.orEcBoggm ravnoteZe upotreblja-
va se "proba pokrivanja” (cover-test anglo-saksonskih autora), koja
se izvodi na slededi nacin:

- . - Ispilivana osoba sedi ispred lekara i gleda pravo. Lekar svojom
rukom ili nekim malim mmnm:og zalvori jedno oko, npr. desno i
kaZe pacijentu da fiksira jednu tacku, obi¢no vrh olovke ili svetlost
oftalmoskopa, koji se nalaze na udaljenosti od 40-50 ispred ispiti-
vane osobe, a u nivou oéiju. Tada se naglo ukloni zaklon sa desnog
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oka i posmatra se &ta se de3ava sa tim okom. Postoje tri mogucno-
sti: _

a) Posle uklanjanja ekrana oko ne menja svoj normalan co_owa.,
Znaci postoji okulomotorna ravnoteZa-ortophoria. A

b) Pod ekranom oko je bilo u addukciji i kada se ekran uklonio

“oko je napravio korekcioni polozaj prelazeci iz addukcionog po-

loZaja u normalan - ortopoloZgj. Znaéi postoji poremecaj okulomo-
torne ravnoteZe u smislu ezoforije. o ,, S

- Esophoria.

¢) Pod ekranom je oko zauzimalo abdukcioni poloZaj i kada se
ekran ukloni doslo je do korekcionog pokreta i bulbus se vratio u
srednji - ortopoloZaj. Znadi, i ovde postoji poremecsj okulomotorne
ravnoteZe ali u smislu egzoforije - exophoria )

d) Pod ekranom bulbus je otidao gore - hyperphoria, i kada'se
ekran iklonio do3lo je do korekcionog poloZaja naniZe prema or-
topoloZaju. S b - ;

m_V.Z&gP pod ekranom se bulbus pomerio E.mgr dole - _3._,%0..
phoria, a posle uklanjanja ekrana korekcioni pokret je i8ao prema
gore dok ne dodje bulbus ponovo u ortopolozaj. S

wwogvowaxg.mmma_ﬁw: Bw mm_cmcz, clmmaz mmanmmgvnmmgmn
udaljen 6 metara. e : :

Ova proba potiva na .ﬁlsav_:_ da pri wmbows_waboa gledanju
postoji sistem fuzije, koji teZi da oba oka odrZi u ortopolozaju,

kako bi se :E.mmn&mm sekle u tacki koja se fiksira i na taj naéin se

izbegnu dve slike - diplolopije. Prilikom zaklanjanja jednog oka
iskljutuje se impuls za fuziju i tada dolazi do izraZaja poremecena
okulomotorna ravnoteza, ako postoji, u smislu ezoforije, egzofori-

je, hiperforije i hipoforije. Svi ovi poremecaji nazivaju se zajed-: "

nickim imenom heteroforije (heterophoria).

’

U izvesnim slu¢ajevima i bez probe pokrivanja moZemo da usta-
novimo da se radi o poremecdaju okulomotorne ravnoteZe i to su
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slucajevi razrokosti ili strabizma a u savremenoj literaturi se upo-
trebljava naziv Heterotropia koja moZe biti: ‘L o

- Esotropia ranije strabismus convergens (bulbus u :amrw&..c.._
- Exotropia ili strabismus divergens (bulbus u abdukciji). Lo
- Hypertropia ili strabismus m;ﬁﬁﬂéﬁ@mbw (bulbus gleda gore). "
- Hypotropia ili strabismus deorsumvergens (bulbus gleda dole)..,

- Ispitivanje konvergencije: Ispitivana osoba gleda u daljinu a to
znaéi fiksira neku tatku, najéesce svetlosni izvor, na udaljenosti.
od 6 metara. Na toj daljini emetropno oko ne treba ni da akomo-.
dira.ni da konvergira. Tada kaZemo da ispitivana osoba prenese
svoj pogled na nas prst koji joj prinosimo prema vrhu nosa polazeci
od 50 cm udaljenosti pa sve dok ne primetimo da se mehanizam:
konvergengije otiju iscrpljuje, i tada ozna¢imo udaljenost na kojoj
konvergencija prestaje.

- Poremecdaji motiliteta. - Ovi poremecaji mogu biti latentni i oni

se ispituju probom pokrivanja. Ovi poremecaji se znatnije i lakse
uoavaju kod paralitiénog strabizma kao i kod konkomitirajuceg.
Pored toga, kod procesa u orbiti (tumori, flegmone, Morbus
Basedow) koji indirektno ograni¢avaju pokrete o¢ne jabudcice. Ny-
stagnus predstavlja poseban poremecaj motiliteta koji moze biti
okularnog, neuroloskog ili labirintnog porekla. : _ i

A '
' : N IR
_..

5. INTRAOKULARNI PRITISAK -~ ' 1. S

Lo S
_Intraokularni pritisak meri se digitalno i instrumentalno tono-.
metrima (normalna vrednost je 1,6 - 2,9 kPa). . : .

Digitalno se meri na taj nacin sto bolesnik gleda na dole dok
lekar kaZiprstima obe ruke, posto je prethodno sve ostale prste
naslonio na &elo pacijenta, palpira preko koZe gornjeg kapka
"tvrdinu" o¢ne jabuéice prvo desne pa leve. Normalan pritisak
digitalno meren oznacava se sa N. Tvrdje oko - glaucom, mekae
oko - perforativna povreda ili atrofija bulbusa. Lo

Instrumentalno mnerenje se vrai nosoganog. Postoje dve S‘._mﬁm...

tonometra.

[ ! . e

b
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Jedni su impresioni Jer pri merenju dolazi do ulegnuca (impre-
sije) roznjate kada se instrumenat stavi na roZnjacu. Tip impre-
sionog tonometra je Schiotz-ov tonometar. Pri merenju bolesnik
_o§ oZnjaca se anestezira nekim povrinim anestetikumom (no-
vesine, cornecain etc.). Posle toga bolesnik fiksira neku tatku na
tavanici iznad sebe a aparat se stavi na roznjacu. Pri tome dolazi
do pomeranja jedne skazaljke koja pokazuje podeoke na skali
instrumenta. Uz svaki instrument nalazi se i tabela koja pokazuje
visinu intraokularnog pritiska zavisno od ownmnmamEm instrumen-
nm i podeoka HS.__ mwmumc_mm pokaZe.

>.c~p=anSE 8:9:&: su wnmeﬁ:.: i zoanz :.:r se E?ch-
larni ﬁdgmmw Emﬂ u mmmmama v&ow&c

: NN
L ¢ .

,f__

S IV <HNZ.~.PQ> :h wuuchzﬁﬂmr

o A Anoz.-czn...?e :

gmnogmf mmFS .
1. Conjunctiva tarsi seu palpebrae,
2. Conjunctiva fornids superioris et inferioris
3. Conjunctiva bulbis sclerae,
4. Plica seminularis, _
5. Caruncula lacrimalis,
- Metode pregleda:. - y

3 Om<m2._m&m mumﬁ_o i <mw§&8 m:,:Nzo 1 fokalno

B) Tehnika pregleda:

Postupak Delovi koji se pregledaju

1. Obi¢no mw?ocob_nmém do-
njeg kapka: Vrsi se istovre-
meno na oba oka. Vrhovi pal-
¢eva stave se EWNL ivice do-

20

Conjunctiva tarsi inferioirs
“fornicis"

"bulbi u donjoj

polovini".
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Pta

amr kapaka, koji se povuku
naniZe a pacijent gleda gore.
2. Obi¢no ektropioniranje gor-
njeg kapka: trepavice gornjeg
kapka uhvate sa palcem i ka-
Ziprstom jedne ruke a sa pal- -
cem druge ruke ili sa stakle
nim Stapicem izvréi se poti-
sak u predelu zljeba gornjeg
kapka (sulcus v&cmvumm super-
ioris). A

Za to vreme povlace se trepa-
vice tako da se gornji kapak
rotira navise. _

Conjunctiva tarsi superioris
(Cave: sulcus subtarsalis,
koji predstavlja predilekci-
ono mesto za lokalizaciju
stranih tela).

Y

3. Ucv_o mw:oﬁob:ﬁcm gornjeg Prvenstveno ncz._:sno:\w
wmvwm. Vrii se uz pomoé Desma- fornicis, a zatim i con-

resovog (Demarovog) ekartera
Ivica ovog ekartera se nasloni
na gornji kapak u predelu zlje-
ba gornjeg kapka (sulcus pal-
kpebrae superioris) a trepavice
se palcem i kaZiprstom druge
ruke povlace tako da se _Swmr
potpuno ektropionira.

4. Gornji kapak se podiZe a -
bolesnik gleda dole. .
5. Podizanje unutradnjeg dela
gornijeg kapka i pogled late-
ralno.

Jjunctiva tarsi superioris
kao i conjuncitiva bulbi
u gornjoj polovini.

Conjunctiva bulbi u gor-
njoj polovini.

Plica semilunaris i carunc-
ula lacrimalis.
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OSOBINE NORMALNE VEZNJAGE: 3. SJAJ - izmenjena vefnjata je bez yaya - . -

Uzroci:
- defekt epitela ili i dubljih Qemb._m pomocu fluoresceina), :
- naslage sekreta, ‘ SR m.. )
- sasusivanje epitela QmmovranBSm. xmaovrnrﬁgcmv

.

1. Providna 2. glatka, 3. sjajna, 4. vlaZna, 5. srednje krvna

OSOBINE IZMENJENE VEZNJACE . - nedostatak vitamina A (Bitot-ove mrlje).
1. PROVIDNOST smanjena . .
, Simptomi:

Uzroci: : : - kod defekta ti delovi se boje fluoresceinom,
- sekret na povrsini veZnjace i pseudomembranozne naslage - u ostalim slu¢ajevima ta mesta su bez sjaja. .
- infiltracija supkonjunktivalnog tkiva, - o C
- papilarna hiperplazija, . : . . . - L _“ e
- eksudacija u supkonjuktivalnom tkivu AOSmBomEv g 4. VLAZNA o .( , Ny A .y

Simptomi: S : R

Promena moze mm wcmm u m:Bm_c wo<m8bm i mme._msm <_wwbomr:

- crtez Meibomovih 2ljezda se ne vidi (Conj. tarsi), Vidi suzni aparat

- sklera se slabije vidi (conj.bulbi zamudéena). , .
. Uzroci povecane vlaZnosti: R R
2. Q;‘EAOO> poremecena . - povecdano luéenje suza, ! _ R o ‘ S

Uzroci: , - poremecdaj oticanja suza. : Co o

- papilarna hiperplazija

- pojava folikula, . : Simptomi:

- oziljci - A . : s
. oL, .. ” - gjaj ociju je povecan, : .o

) E_c.cm.g cue WEQ.EE.P . e : i - na povréini veZnjale i nonEmmm veda wormEm mcnm. ot

- defekti usled mehani¢kih i hemijskih povreda, - Schirmer-ova proba jako woN_eE:m L .

- zapaljivi procesi: TBC, Lues, fliktene,
- benigni tumori (polipi, ciste, pinguecula) . .
- maligni tumori (adenokarcinomi). . R L

Uzroci smanjene vlaZnosti (vidi "suvo oko” str. 12).

Simptomi:

- veZnja¢a je néravna zavisno od osnovne promene koja je aoﬁmm
do :E:z_mEr formacija

/




5. SREDNJE KRVNA :
odstupanja u smislu anemije i hiperemije,

Uzroci m:mn&w%
- lokalni i opsti

IS
i
!

Simptomi; ANEMIJE
- bleda veZnjaca sa slabo vidljivim sudovima,

Uzroci hiperemije:, = L
- bakterijski, virushi, mehanicki, hemijski i alergijski uzroenici
vakle Hen, 1 | _

: mm.u.dvnob& KONJUNKTIVALNE HIPEREMIJE:

- Najja¢a na conj. tarsi, slabija na conj, fornicis, jos slabija na .SE."
bulbi a nema je u perikornealnom pojasu - ukratko: gubi se iduci

£l

do ivice kapaka prema limbusu roznjace
- boja je crvena,
- krvni sudovi su vidljivi, , . .
- hiperemija prolazno nestaje pod dejstvom adrenalina.
Klini¢ki znaéaj konjunktivalne hiperemije: CONJUNCTIVI-
TIS.

'Simptomi CILIJARNE HIPEREMIJE:

: lokalizovana u vidu pojasa sirokog 6-8 mm oko limbusa u pro-
Jekcijt cilijarnog tela oko limbusa roZnjae 1 otuda razni nazivi:
- cilijarna, perikornealna ili perilimbalna’ hiperemija

- lividne plavi¢aste odnosno modre boje

- ne vide se pojedinaéni krvni sudovi,

- ne i&Cezavaju pod dejstvom adrenalina,
Klini¢ki znacaj cilijarne hiperemije:

- Keratitis,

- Iridocyclitis,

4. OCNE BOLEST]

- Glaucoma acutum.
'Kombinacijom konjunktivalne i cilijarne nastaje mesovita hi-
peremija. S

iridocyclitis 1 akutno povecanje i.o.pritiska) koje ide sa cilijarnom
Ewm._ﬁmac.oa.

.. Mesovita hiperemija sa primarnom cilijarnom pokazuje nesto
marije intenzivnu hiperemiju gde konjunktiva forniksa prelazi na
bulbus i ukazuje da Je prvo bila cilijarna hiperemija %mgsn ili
iridocyclit) na oju se kasnije nadovezali znacj konjunktivalne
hiperemije. : :

KLINICKI ZNACAJ "CR VENOG"I "BELOG" OKA

Podela na "crveno" i "belo” oko ima veliki prakticki znaZaj, jer
nam omogucava brzu orijentaciju u pogledu postavljanja prve rad-
ne dijagnoze. Naime, sve bolesnike, koji nam se Jave u ambulantu
radi pregleda, mozemo da podelimo u dve velike grupe i to na one
koji imgju CRVENO i druge koji imaju BELO OKO.

CRVENO OKO

ide sa nadrazajnim simptomima: epiforom, fotofobijom, blefa-
rospazmom a nekada i sa bolom; Jjavlja se ved¢inom kod oboljenja
prednjeg segmenta oka. ’

1. Konjunktivaina hiperemija ukazuje na postojanje nekog obli-
ka konjunktivitisa,

2. Cilijarna hiperemija (aktivnog tipa) pracena miozom ukazuje
da se radi:
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a) o keratitisu, u kom slu¢aju na roznjaéi nalazimo evolutivne
romene ulceroznog ili stromalnog keratitisa; ukoliko nema zna-
ova keratitisa zna¢i da se radi:

b) o iridociklitisu, 5to zahteva detaljniji pregled u tom smislu.
Postc je u oba mEm&m zenica uzana daju se kapi koje treba da
prosire zenicu (0,5% - 1,0% sol. atropini, 0,25% sol. scopolamini
ili 1,0% sol. EoSm?c?EV

3. Cilijarna hiperemija (zastojnog, pasivnog tipa) pracena mi-
drijazom govori za:

a) glaucoma angulare acutum, 8to podrazumeva i merenje in-
traokularnog pritiska. .

Terapija: miotici (najéesce se daje 1-2% sol.Pilocarpini) pored
drugih antiglaukomnih lekova.

BELO OKO

Ide bez nadrazajnih simptoma a od tegoba dominira mgmam,_&.m
vida. Promene u so¢ivu, u mgw_mmeoa teluina o¢nom dnu <ma5o5
idu sa belim okom.

!

1. Promene i so¢ivu: katera':te raznog porekla

2. Promene u staklcsiom telu: Zamuaéenia (opacitates corporis

vitrel zapaljenjskoy il mmmm:o.mnziom vonmim krvavljenja, glioz-
ne formacije, kongenitalne ma!formacije)

3. Promene na oénom dnu:
- Oboljenja vidnog Zivca: papillitis, atrophia n.optici
- Oboljenja retine: ablacija retine, razni oblici retinopatija

- Oboljenja retinalnih krvnih sudova: okluzija centr m_:m retinalne
arterije 1 vene

- Oboljenja horioretine: Chorioretinitis.

;
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V. ROZNJACA (CORNEA)

Metode pregleda: o o R
oy
B) Opticki sistem; Emmﬁmm slobodnim okom, _:voE biomikro-
skopom L

A) Om<o:._ms._m. m=m<=o ili <om8awo difuzno E fokalno

OSOBINE zowz?zm woNz&am B

4_.“

1. Providna, w glatka, 3. sjajna, 4. <§§E. 5. boﬂs&bom oE;S
(zakrivljenosti), 6. doﬁd&:a velidine, 7. boﬁﬁ&:m osetljivosti. /!

: s .n“ | [ A
OSOBINE IZMENJENE ROZNJACE:
1. PROVIDNOST je mgﬁ_w osobina |

Uzroci smanjene providnosti: S C
vede erozije, s
ulceracije, } ide sa cilijarnom hiperemijom -
- edem, :

infiltrati, L
vaskularizacija } ide sa cilijarnom hiperermijora ,

i
'

i
¥

oZiljne promené (nubecula,
macula, leucoma),

- degenerativne promene,

- depoziti (kalcijum, oksid
gvozdja i bakra, pigmenta etc)

OCNE BOIESTI

} ide sa "belim" owoﬁ&m
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2.1 3. GLATKOCA I SJAJ zavise od stanja epitela. Slika pro-
zora. . :

‘Uzroci smanjene glatkoce i sjaja:
- edem epitela,
.mmwcmmgﬁﬂ.mnw epitela, L .
- promerten epitelu zbog nedostatka vitamina A,
- defekt epitela i strome (Ulcus corneae) je pozitivno.

Bojenje: fluoresceinom se visi na sledeci nacin: Na roznjacu se
kane kap'rastvora fluoresceina. Tada bolesnik nekoliko puta trep-
ne da bi se rastvor fluoresceina ravnomerno rasporedio po povrsini

_roznjace i veZnjace. Fada se izvrai ispiranje sa fiziologkim rastvo-
rom. Fluorescein se potpuno spere sa onih mesta gde je epitel
intaktan dok se na mestu defekta epitela (erozija ili ulceracija)
' fluoresceimizadr2i ¥ta mesta su obojena zelenkasto. -

4. VLAZNOST - moze da Je MNEm,&msa u smislu “vlaznog" i

"suvog" oka (vidi suzni aparat; str. 11).

5. NORMALNI OBLIK je _msﬁo&m: u smislu a.dmam ili vece.

zakrivljenosti.
- PRELOMNA MOC ROZNJACE iznosi +43 D. (dioptrije). -

Uzroci: . o : _,
- cornea plana, - roZnjaca smanjene zakrivljenosti
- keratoglobus, - roZznja¢a u vidu polulopte
- keratoconus - roZnjaca koni¢nog oblika.

Metod pregleda:
- Posmatranje roZnjace sa strane,
- Javalov keratometar, A
- - Keratoskop po Placcidu,

28 OCNE BOLES'I

6. VELICINA normalne roznjace iznosi 10-12 mm

‘Uzroci:

- microcornea (ispod 10 mm),

- ihegacornea (macrocornea) (preko 12 mm).
Metoda pregleda:

. - merenje pre¢nika roZnjace u mm.

7. OSETLJIVOST obi¢no izmenjena u smislu hypoestezije

Uzroci smanjene osetljivosti:
- kod svih virusnih herpeti¢nih keratita,
- kod hemijskih o3tec¢enja roznjace i veZnjace,
- kod akutnog glaukoma,
- kod keratitis neuroparalytica, .
- kod histeriénih osoba.

Tehnika ispitivanja:
- Pomocu prami¢ka vate uvrnutog u vidu konéi¢a. Bolesnik gleda
mgg a prami¢ak vate se unosi sa temporalne strane, tako da Mm

olesnik ne vidi, i lako se dodirne roznjaca. Kao reakcija dolazi do

zatvaranja .wmv.ﬁnm. Da bismo lakse prisli roznjaci moZemo da po-
dignemo gornji kapak a zatim da prami¢kom vate dodirnemo
roznjatu. Kod normalne osetljivosti oseti¢emo kao reakciju kon-
trakciju orbikularnog misica. ’

. - Specijalnom napravom (esteziometrom). Pomocu esteziometra

4

Je moguce da se ustanovi 1 stepen smanjenja osetljivosti roznjace
8to se izraZzava u gramima.

VI. PREDNJA OCNA KOMORA (CAMME-
RA ANTERIOR)

Metode pregleda:

A) Osvetljenje: dnevno ili vestacko, difuzno ili fokalno
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B) Opticki sistem: pregled slobodnim okom, lupom, biomikro-
skopom.

OSOBINE NORMALNE PREDNJE KOMORE:

1. Normalna dubina (3-4 mm), 2. bistrog mmmwn&w koji je opticki
"prazan”. )

OSOBINE IZMENJENE PREDNJE KOMORE:

H.UCwHZ> vnm&mm roanmmNEm&msEv:aPmcvcwomson-
malne E.E&wm:&g ubine. _

Uzroci plitke prednje komore:
- Hypermetropia (dalekovidost),
- Microphthalmus,
- Cornea plana,
- Perforativne povrede roznjace,

- kod pomeranja so&iva unapred (subluxatio lentis, cataracta u fazi
burenja, potisak usled tumora u predelu staklastog tela),

- iris bombans kod sekluzije i okluzije pupile (vidi iris).
Uzroci dublje prednje komore:

- myopia (kratkovidost),

- megacornea,

- keratoconus et keratoglobus,

- perforativne povrede sklere,

- hipotonija u predelu staklastog tela,

- luksacija so¢iva unazad, “

- smanjenje volumena soc¢iva,

- nedostatak sociva (aphakia),

Uzroci nejednako duboke komore: prednje sinehije, tumorj
duzice, subluksacija soéiva. , ,

. s/
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Metoda pregleda:
- pri upotrebi fokalnog osvetljenja ili pak lampe sa biomikrosko-

" pom_procenjuje se odstojanje 1zmedju osvetljenog mesta na

roZnjaéi i na duZici odnosno na soéivu. : S

. .. .. RN ! R . .,..

2. SADRZAJ prednje komore je izmenjen najéesce zbog irido-

ciklita a mozZe i zbog drugih razloga. I
R ) : R

v :
Uzroci: 4
- serozni eksudat (u CA: Tyndall-ov fenomen, usled %&mcm?m be-
lanéeyina i usled celijskih elemenata u te¢nosti prednje komore;
serozne eksudacije na zadnjoj strani roZnjace: Turkeova-linija,
oroienja, precipitati predstavljaju aglomeracije ¢elijskih elemena-
ta (limfociti, leukociti, endotelne 1 epitelne celije) medjusobno
slepljene belangevinastim eksudatom, a koje su nataloZene na
zadn)oj strani roZnjaée), " .
- fibrozni eksudat (fibrinski konci ili koagulum), ik
- purulentni eksudat (hypopyon - hypo = dole, pyon = gnoj),
- krv (hyphaema’- hypo n..;&c.—m. haema = krv), , SN Y
soCivo u prednjoj komori,
paraziti, : o
sofivne mase, , .
strana tela,
- tumori. . B L

Metod pregleda: S
- vece promene mogu da se vide pri difuznom osvetljenju i slo-
bodnim okom, o . , LA
- fokalno osvetljenje uz upotrebu lupe omogucuje bolji uvid, | + :

]

- procepno osveljenje i biomikroskop omogucuju da se vide i naj-
—.. sitnije promene mikroskopskih dimenzija, te je ovaj metod pre-

gleda najpouzdaniji. o A
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VIIL. cawnnb (IRIS)

0

Metode pregleda:

A) Osvetljenje: dnevno ili vestacko, difuzno, fokalno ili procep-
nom lampom - i . .. :

B) Opticki sistem: pregled slobodnim okom, lupom, biomikro-
skopom.

.<... . OSOBINE NORMALNE DUZICE
“'1. Normalne boje, 2. jasnog owomnm..w. jasnog reljefa, 4. normalne
konfiguracije odnosno oblika. Tl _
- Faktori od r&mrwm&mm osobine normalne i patoloski izmenjene
Qﬁ&m.omu S KO :
'1. BOJA duzice je pod normalnim uslovima jasna a pod pato-
loskim prljava - dekolorisana i bez sjaja. T :
,_&. pod normalnim ﬁmE.&Em boja duzice zavisi od: , N
- pars iridica retine (dvoslojni pigmentovani deo retine koji oblaze
zadnju stranu duzice), . )
- rasporeda melanoblasta i melanocita (naevus iridis, iris tigrata,
iris bicolor, heterochromia iridis congenita), koji se nalaze u stro-

mi duZica
- kondenzacije strome.

Za oftalmologe je od osnovnog interesa ummsanomn boje obe
duZice, dok je sama boja od posrednog znac¢aja (sem kod albiniz-

ma). Nejednaka obojenost duzica (Heterochromia) je po pravilu.

znak patoloskog stanja oka.

b) pod patoloskim uslovima boja je izmenjena zbog:
- nakupljanja eksudata na prednjoj povraini irisa (iritis);
- infiltracije i eksudacije u stromi duzice (iritis),
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- vazodilatacije postojecih krvnih sudova (iritis, glaucoma acutum)
- pojava- nodularnih formacija (tuberkuls, gume, noduli)
Kod ovih slu¢ajeva postoji cilijarna hiperemija.
- atrofije strome duzice (sivkasta hoja), .
- i&¢ezavanje pigmentnog sloja u predelu pars iridica retine,
- nedostatak pigmenta u pars iridica retinae (albinizam),

- - impregnacija pigmentom (syderosis, haemosyderosis, chalcosis),

- melanoti¢ni tumori (benigni i maligni melanomi),
- vaskularni tumori (haemangiomi)
Kod ovih slu¢sjeva ve¢inom nema cilijarne hiperemije.

.m. CRTEZ DUZICE je normalno zrakast.

a) pod normalnim uslovima crtez zavisi od:
- radijjalno (zrakasto) rasporedjenih sudova koji spajaju circulus
arteriosus major et minor, :

b) pod patologkim uslovima crtez je izmenjen:

. - boglavito kod iritisa i iridocyclitisa i kod stanja gde je i boja

duZice izmenjena (vidi gore pod b).

3. RELJEF DUZICE se normalno raspoznaje.

a) pod normalnim uslovima zavisi od:
- Kruseovog grebena,
- kripta (udubljenja),
- 2rakasto rasporedjenih grebena (odgovora zrakastom rasporedu
krvnih sudova),

- H.S::En.nmcnmr prstenova uz koren duzice.

b) pod patoloskim uslovima crtez se ne raspoznaje:

- poglavito kod iritisa i iridocyclitisa kao i kod stanja gde je 1 boja
iznenjena (sa malim izuzetkom: vidi gore pod b).
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4. KOD NORMALNE KONFIGURACWJE postoji priblizna kon-

normalno pupila postavijena nesto nazalno i gore.

centri¢nost izmedju pupilarne ivice i korena duzice, mada je i

a) pod patoloskim uslovima:

- ne postoji pribliZna koncentri¢nost pupilarne ivice i korena
duzice kod promena koje se desavaju na bazi duzice (iridodializa,
tumori cilijarnog tela),

- kod promene pupilarne ivice (zadnje sinehije tj. synechiae po-
steriores seu synechiae eridolentales, coloboma totale iridis, rup-
tura sphincteris iridis

- iridorexis, ukljestenja duzice u operativnu ranu - iridencleisis,
prednje sinehije tj. synechia_ anterior s.synechia iridocornealis,
zatim zadnja cirkularna sinehija cele pupilarne ivice - seclusio
pupillae, zatvaranje pupilarnog otvora organizovanim fibrinskim
eksudatom - occlusio pupille). o “

VIIL. ZENICA (PUPILLA)
Klini¢ke osobine su: .

1. wOrON?u (normalno centralan): ekscentri¢an kod povrede,
operacija (iridenkleiza) i atrofija.

OBLIK (normalno w.ncnmsv.

~ Kod totalnog koloboma ima izgled obrnute klju¢aonice, kod
iridenkleize jajast, kod zadnjih sinehija nepravilno nareckan (ne-
kad podseca na list deteline), iridorexis (prsnuce sfinktera), irido-
dialysis (odvajanje cilijarnog tela i duzice). Lo

3. VELICINA I JEDNAKOST

Veli¢ina zavisi od intenziteta om«mnamim. stanja vegetativnog
nervnog sistema, primene medikamenta (morfin 1 dr.). L

/7
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Mydriasis paralytica - delovanjem vﬁmmm%umswo:nmwm“ mﬁ..m.v.m:_

scopolamin, homatropin. -

.
ot

Mydriasis spastica: simpatikomimetici - adrenalin

o . |

-Miosis: acetilholin, pilocarpin, eserin; = ¥ IR
Nejednaka veli¢ina desne i leve zenice naziva se anisocoria. .

4. REAKCIJA ZENICE ,

A) Direktna reakcija na svetlost; : .

- Pri ispitivanju reakcije na dnevnu m<@.n_om.n.w%mm=:m je okrenut
licem prema prozoru a 1spitiva¢ mu pokrije oba oka @%ﬁﬂ gakama.
Posle toga, ispitiva¢ otkrije jedno oko i posmatra reakciju zenice
toga oka. Oﬁa postupak se obnavlja nekoliko puta. .., .}
- Ako se reakcija zenice ispituje na vestacku svetlost onda ispiti- -
vana osoba treba da je okrenuta ledjima prozoru da bi se izbeglo ;
delovanje dnevno svetlosti na oko. Jedno ‘oko se pokrije Sakom ili
azom a drugo se osvetli vestatkom svetloscu iz elektri¢ne lampe
ili oftalmoskopa. Ovo se takodje obnovi nekoliko puta. = | -~
b) Konsenzualna ili indirektna reakcija nm..mwm_n_omﬁr it
- Jedno oko se delimiéno zakloni rukom tako da se ipak moze da
vidi zenica dok se drugo oko povremeno osvetljava svetlodcu iz
baterijske lampe ili iz nekog drugog izvora. Za to vreme se po-
smatra kako reaguje zenica na drugom neosvetljenom oku. ' .. _
‘Napomena: Na oku koje je slepo zbog atrofije vidnog Zivca ne.
postoji direktna reakcija dok je indirektna ili konsenzualna reak-

cija prisutna. . - o ;

LS O T nwh:u.._.
c) Reakcija na konvergenciju i akomodaciju; . - . . 4.}

- Ova reakcija nastaje jer postoji odredjena veza izmedju konver-
gencije o¢iju, akomodacije i reakcije zenice. "' . S E

- Ispitivanje se vr&i na slededi nacin; Ispitivana osoba prvo'gleda
neki predmet koji se nalazi dalje od 6 metara jer tada nije potreb-
no ni da akomodira niti da konvergira. Tada se da nalog mmv?w«.?_&
osobi da fiksira neki predmet koji se nalazi ispred nje. Najbolje je
da posmatra vrh olovke ili prsta koji se prinosi ka nosu ispitivane

1
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_ o.m,.owm. Tada se zapaZa da dolazi do konvergencije a istovremeno i
“do suZenja zenice (mioze) to je u vezi i sa nastalom akomodaci-
-—°E. . . .
i Napomena: Kod Argyll-Robertsonovog znaka zenice ne reaguju
“na svetlost ali reaguju na konvergenciju i akomodaciju (kod rjcu-
roluesn), Nasuprot Lomo, kod obrnutog Argyll-Roberlsonovog snu-
‘ka zenice reaguju na akemodaciju i konvergenciju, Ovo nastaje
- posle difteri¢nog oboljenja jer toksin difterije dovodi do paralize
akomodacije. = v o
. . IX.ZENICNI PREDEO
© " '(REGIO PUPILLARIS)
" IO o

Metod Unmmwmmm“ o o i

" 'a) fokalno osvetljenje,
_5 ?o%mS&ﬁ&m o@&Bonﬁo@oEn

a) Na fokalno osvetljenje normalno je crn, na prosvetljivanje
oftalmoskopom crven. Osobina pod¢iva na ¢injenici da praktiéno
*svi svetlosni zraci koji dospeju u pupilit ostagju u oku (Cammera
~ obscura). Kod promene u so¢ivu (katarakta) i staklastom telu deo
~svetlosti biva reflektovan nazad i regio pupilaris na fokalno osve-
_ tljenje postaje sivkast do beo. A
..Z.n._..ﬁ.ﬂ. oo R . ! : . )
+iuib) Pri prosvetljivanju oftalmoskopom na crvenom refleksu
- o&nog dna dobijaju se crne senke zavisno od lokalizacije neprovid-
nih zamudenja. Lokalizacija ovih zamudenja utvrdjuje se poniocu
fenomena paralakse. Lo . .

A

P

" c) Prilikom prosvetljivanja pupilarnog predela zamucdenja u sta-
~ klastom telu, koja su najéesce posledica nekog zapaljivog ili dege-
. nerativnog procesa na o¢nom dnu ili uvealnoj opni, ili su pak
. rezultat krvavljenja, ispoljavaju se kao mobilna zamucenja koja se
pokredu intenzivnije ako se 1 oko pokrene. Sam bolesnik takva

vt
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Nwwgsam&a primeduje u vidu "letec¢ih musica” ("mouches volantes”
francuskih autora; ¢ita se mus volant).

X. SOCIVO (LENS CRISTALLINA)

Klini¢ke osobine su:

1. PROVIDNOST

Metod pregleda:

a) Difuzno 1 fokalno osvetljenje,

b) biomikroskop, prosvetljivanja oftalmoskopm.
Poremedaji:

Zamucdenje sofiva (cataracta) moze biti parcijalno i totalno,
prednja i zadnja kapsularna, kortikalna ili nuklearna, prema uzro-
W.E nastanka: urodjena, traumatska, endokrina (dijabet), senilna
ﬂw anoac:wm_.b (kao posledica nekog drugog oboljenja oka: iridoci-

it).

2. POLOZAJ
Metod .?.mn_mmﬁ _
a) difuzno i.fokalno osvetljenje,
. b) biomikroskop, Eom{mecag:.mo oftalmoskopom.
Hu,ogama&r |
. Delom pokidane zonule Zinni dovode do subluksacije sotiva,

sasvim on&Em dovode do luksacije so¢iva (u staklastom telu, u
prednjoj komori, kod trauma i van oka).
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Nedostatak sotiva naziva se aphakia (a=bez; fakos=so¢ivo) i
klini¢ki se manifestuje: iridodenozom (podrhtavanje duzice pri

pokretima oka), dubokom prednjom komorom, nedostatkom 2'i

3-eg Sanson-Purkinijeovog lika, predeo zenice je intenzivno crn,
dok pacijenti moraju da nose korekciona stakla od +10 D sph. za
daljinu kao nadoknadu za njihovo soéivo.

XI. STAKLASTO TELO
(CORPUS VITREUM)

Normalno je providan.

Metod pregleda:

- prosvetljivanje oftalmoskopom,

- pregled biomikroskopom i kontaktnim soéivom.
Promene:

Mogu da se jave zamuéenja koja su mobilna (opecitati), krv
(haemophthalmus), tumori. L : oo ,

XIL. OCNO DNO (FUNDUS OCULI)

Metode pregleda:
- Indirektna oftalmoskopija (promene se vide uvecane 4 puta), .
- Direktna oftalmoskopija (promene se vide uvecane 16 puta),
- Pregled biomikroskopom i kontaktnim so¢ivom. A ;
Crvena boja o¢nog dna uslovljena je providnoscu retine, reflek-
som sa vrlo izrazenih vaskularnih spletova horioideje i koli¢inom
igmenta u str. pigmenti retinae i intervaskularnim prostorima
orioideje. Manjak pigmenta - fundus albinoticus, visak pigmenta
- fundus kod ja¢e pigmentovanih osoba, neravnomerni raspored
pigmenta - fundus tabulatus. S
/
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Na o¢nom dnu opisujemo 1) papilu vidnog N.?nm. 2) krvne m...mc.-
dove retine, 3) makulu luteéu ili Zutu pegu, 4) predeo koji se nalazi

‘izmedju papile i makule - interpapilomakularni predeo, i 5) peri-

ferne delove o&nog dna.

i b i

1. PAPILA VIDNOG ZIyCA T

a) normalno kruzna. Ovalna kod astigmatizma, kod conusa _,.m_,a_v-
ferior i kod koloboma - . R o
b) jasnih granica prema okolnoj retini. Granice postaju :&mw:m
kod edema papile (stasis papillae; papillitis), kod zapaljivih pro-
mena uz papilu (chorioretinitis juxta-papillaris) i kod nekih urod-
jenih promena (hypermetropia, fibrae medullares) - b m
. . , ) R P L__.
c) papila je u nivou okolne retine (prominira u staklasto telo
kod edema: (stasis papillae; papillitis); ekskavirana je - udubljena
kod izraZenog glaukoma - excavatio glaucomatosa,’ NN

_d) rumene je boje. Boju daje kapilarna mre?a papile. Bleda je
kod atrofije, prljavo-siva kod glaukomatozne ekskavacije sa atro-
fijom, %nowmg hemoragijama kod tromboze cenralne retinalne
vene. Bleda pupila jasnih granica govori da se radi o descend-
entnom tipu atrofije, a neostrih granica da je do atrofjie doslo
posle staze ili papilita : T conk

v
i

. ) .. v . |
e) iz malog centralnog fizioloskog levka papile izlazi art. centr.

retine i ulazi vena centr.ret. Levak je pomeren nazalno u toku

razvoja glaukone ekskavacije papile. L S

2. KRVNI SUDOVI RETINE B & A

- .-Arterija i vena centralis retine granaju se veoma individualno,.

“ali'se u osnovi dele na gornje temporalne, gornje nazalne, donje-

nazalne i donje temporalne sudove, . T

ARTERIJE su terminalnog tipa, granaju se dihotomo, crvene
su boje i ne&to uze od vena (odnos lumena je 2:3). Vene su punije

[
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itamnije crvene boje. Krvni sudovi horioideje se normalno ne vide
prilikor oftalmoskopiranja, sem kod albinizma. -

“*+ Krvni sudovi st izmenjeni kod vaskularnih procesa:

- embolija art. centr. retinae (Lumen arterije jako uzan distalno

od mesta okluzije) _

- thrombosis se u occlusia vena centr. retinae (vene prosirene,
vijugave, delom prekrivene hemoragijom), ) -
- periphlebitis, periarteritis (uz arterije i vene postoje belicaste
trake zbog proliferacije vezivnih elemenata adventicije),

- retinopathia arteriosclerotica, hypertensiva (Gunn-ov, Salus- ov,

i.Guwst-ov znak su pozitivni, fenomen "bakarne" i "srebrne" Zice),

- retinopathia (angiopathia) diabetica (microaneurizme na zad-
njem polu, retinalne hemoragije i beli¢ast na zadnjem polu,reti-
nalne hemoragije i belicast retinalni eksudat, stvaranje novih
krvnih sudova u staklastom telu, ablatio retinae). :

3. MAKULA
. Makula predstavlja centralni deo zadnjeg pola oka i u njend)
sredini nalazi se foveola koju pri oftalmoskopiranju vidimo kao
mali tackasti svetle¢i refleks (zbog redukcije retinalnih slojevi
samo na senzorne elemente ovaj deo deluje kao malo izdubljend
ogledalo). Cela makula ogranicena je takodje ovalnim refleksom

horizontalno postavljenim, promera oko jednog dijametra papile.
U predelu makule ne vide se retinalni krvni sudovi (svedeni sit

na svoje kapilarne zavrsetke). T

" Naziv Zuta mrlja potice od Zuckaste ‘boje koja se vidi u ovom
predelu pri oftalmoskopiranju svetlos¢u bez crvenih zrakova ("rot-
fraj"). _ .
Makula je izmenjena kod: i ;
- zapaljenja: chorioretinitis scrosa, haemorrhagica,-
.-’ degeneracija: mogu biti urodjene 1 stecene.

] T

)
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4. INTERPAPILOMAKULARNI PREDEO
To je prostor izmedju makule i papile (makula je udaljena od

 paile za 1,5 dijumetar papile) i znacajan je po tome sto svaki proces

u njemu dovodi do prekida sprovodljivosti nervnih vlakana koja

.. prenose sliku sa Zute mrlje do papile i dalje kroz opticki put (avlja

se centro-coecalni skotom: kod zapaljenja, traumatskih ruptura).

. 5. PERIFERNI DEO OCGNOG DNA .

- Obuhvata delove ot¢nog dna sve do ore seratae. Boja je normal-

~no difuzno crvena sa mogudim varijacijama u koliéini pigmenta
~ (albinizam, fundus tabulatus i sl.). Promene normalnih osobina
se javligju kod: - Fo _

_4 vamcmﬁwmu oronmcwcn.zm&mQ.mvoc%mmm:in: pojedina¢nih ili
razbacanih eksudativnih ognjista sivo-belicaste boje),

- tuinora (retinoblastoma kod dece najcesce u prve 3 godine Zivota,

sive boje, maligni melanomi chorioideae kod odrasfih, mrko pig-
mefitovani - melanin), _ :

- ablatio retinae - sivkasta membrana koja pri pokretu obi¢no
podrhtava, _

- heredodegenerativnih procesa (retinopathia pigmentosa),

- povreda (edem retine, hemoragije),

-horioretinalni oziljci beli¢aste boje sa pigmentacijom obi¢no na
ivici oZiljka.

_Treba podesiti da se dublji delovi retine (blizi staklastom telu)
ishranjiju od retinalnih sudova, dok se povraniji (stratum pigmen-
ti i denzorni elementi) ishranjuju od krvnih sudova horioidee kao
1 da cela horioretina predstavlja jednu fiziolosku i patolosku celi-

- nu. Time se objasnjava da se patolostke promene na oénom dnu

ne javljaju skoro nikad izolovano, samo na jednoj strukturi ve¢
zahvataju niz elemenata na o¢nomn dnu. Tako npr. dijabeti¢na

-angiopatija pored promena na sudovima pokazuje i polimorfna

oStecenja same retine - razvija se i retinopatija, a kasnije dolazi i

-do proliferacija krvnih sudova i glioznog tkiva u corpus vitreumu.
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XIII. FUNKCIONALNA ISPITIVANJA

Najcedca ispitivanja funkcije oka odnose se na odredjivanje, .

ostrine vida i na odredjivanje 8irine vidnog polja.

1. ODREDJIVANJE OSTRINE VIDA. - Pod o3trinom vida po-
drazumeva se sposobnost oka da dve tacke vidi odvojeno. Da bi se
dve tacke videle odvojeno potrebno je da zraci koji polaze iz njih
i padaju na Zutu mrlju u nagem oku zaklapaju ugao koji nije manji
od jednog minuta. Taj ugao se naziva minimum separabile. Na
osnovu tog principa izradjene su tablice za odredjivanje oatrine

&%m OPTOTIPL. Ostrina vida se izratunava prema formuli

= m gde V oznacava visus ili vidnu o3trinu, D udaljenost na

kojo) treba normalno oko da vidi dati znak a d udaljenost sa koje
ispitivana osoba ¢ita taj znak.

womno._mownosgNm?mzﬁbmomovmz<5:m~o§_§=m?m5obm

u vidu slova E u raznim poloZajima pri ¢emu ispitivana nepismena
osoba treba da pokaZe na koju su stranu okrenuti kraci slova E.
Pored toga, za decu se upotrebljavaju razni likovi (kola, ptice, kuce
i dr.) raznih veli¢ina pa deca treba da odrede te likove. _

Tablice za odredjivanje ostrine vida ili OPTOTIPI su Em&oi

d
na osnovu =a<omc5m formule V=— ., Obi¢no svaka tablica - OP-

D . : o
TOTIP - ima deset redova i pored svakog reda je napisano na kojoj
udaljenosti normaino oko treba da vidi taj red slova ili znakova,
Isto tako na svakom optotipu je naznaéeno na kojoj udaljenosti se
ispituje ostrina vida. Naj&e§ce se ostrina vida odredjuje na udal-
m.mscms od 6 metara. Ukoliko je prostorija manja onda se sluzimo
ikovima u ogledalu koje je od optotipa udaljeno 3 metra: od op-
totipa do ogledala ima 3 metra i od ogledala do lika takodje i3
metra &to znaéi da se ispitivanje vrsi na udaljenosti od 6 metara.

Ostrina vida-se iskazuje ili razlomcima ili pak decimalnim si-

stemom.
/
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L | _o 1 6 0,6.U sluéaju znadi da jedna
=— =0,1; V=—" = 0,5. Uprvom
60 L .*..Hw_ . vp ..u -

- osoba vidi na 6 metara ono &to bi zdravo oko videlo na 60 metara
'pa je ostrina vida 0,1. U drugom pak sluéaju tim okom osoba vidi

na 6 metara &to zdravo oko vidi na daljini od 12 metara, pa jJe
o&trina vida 0,5. Obi¢no svaki red oznacava po jednu desetinu

(1/10, ili 0,1) od o&trine vida.

Za one osobe koje ne vide nijedan red otrina vida se odredjuje
rema tome na koliko metara moze da broji prste nase ruke. Npr.:
roji prste na udaljenosti od 2 metra. Za jo8 manji vid ispituje se

da M_w postoji osecaj sa tathom projekcijom. Ovae se obiéno radi kod
osoba sa zamucenjem soliva (katarakta). U mraénoj sobi na udal-
jenosti od 6 metara pokazuje se svetlost svece ili baterijske lampe
1 ispitivana osoba treba da kaZe da li vidi svetlost i da pokaZe
pravac odakle svetlost dolazi. Svetlosni izvor se projicira na oko
iz 5 pravaca: pravo-horizontalno, prave- temporalno, pravo-nazal-
no, zatim odozgo i odozdo. Ukoliko osoba ne vidi svetlost (amau-
roza) ili pak ne moze da ta¢no odredi pravac odakle .m<m.2omn no_a.nm
znaéi da se iza zamucenih medija nalazi neko oboljenje retine ili
oboljenje bidnog Zivca. Ovo ispitivanje osecaja svetlosti i sposob-
nosti odredjivanja pravca odakle svetlost dolazi je od praktitnog .
znaéaja pri postavljanju indikacije za operacyju katarakte. ¢ 1°

: P : RS 1 e T

Pri odredjivanju vizusa postoje sledece mogucnosti: - , ...,

a) Ispitivanim okom osoba ima normalnu ‘o8trinu vida. Ovo

ukazuje da je osoba emetropna ili pak da postoji latentna hiper-
metropija koja je kompenzirana akomodacijom. :

b) Ostrina vida je ispod normale: Osoba je E_.__n.gsﬁ.o«mmwxgwo-

..J

pia) ili pak postoji manifestna m&mkoi&cmn..?Ewww?mnqoﬁwm _mo._w )

nije kompenzovana akomodacijom.

mBmE.m&m. moze da bude posledica zamuéenja roZnjade il

.sociva, oboljenja na oénom dnu (retine i vidnog Ziyca) ili central-

nog sistema. Nekada ispitivana osoba daje namerno podatak ‘da
slabo vide (simulacija). . o P

[ T
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Poslo se otrina vida odredjuje wowmwz,m .N_m.w?w.o“ oko to pri
vdredjivanju vizusa na jednom oku drugo treba da bude zatvoreno.

:
e
-

-

~

[ i
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2. ODREDJIVANJE SIRINE VIDNOG:POLJA:* 1 -+ - -

— T L U o v

Yidno polje e prostor koji se vidi-pkom pri temy ispjtivana

osoba ne pokrece ni glavu ni oko. Drpgim re¢ima, vidno' polje

predstavlja vm&mwﬂ_.“.ﬁ optickog ,nn:.w n...@%nw 1. prostoru. Postojt mo-
Ylg

nokularno i binokyla oinbo.wc%m. Obi¢na se ispituje monokuy-
larno vidno polje, zapravo prvo jedno kg i

okq pa zafim drugo. .

abys oML b

Ioitivanie s vrSi il o) na perimetiy I ) igtodom konfron:

tacije. o . -

P : f '
i : &)

Wosectl

a) Postoje dve vrste perimetara: Jednjsuu vidu luka na kojem
se pomera oznaka odredjene veli¢lne i boje: Savremeni perimetri
su u vidu kupole na ¢jjoj se unutrasnjoj‘strani projiciraju ozriake
koje & kruzne ali mogu da jmaju razne’ dijametre :.m,%. du budu
razne boje (bela, crvepa, zelena, EE@..L et N T

) i CoE ~ LR AR RIS O (S IR S P Lo

Drugo oko je zaklonjene zavojem ili posebnim ekrgnom a osoba

fiksira 1spitivanim okom centar ove kupole. Sa unutrasnje sttane

LK1

projicira se oznaka koja se’ .W%EQE od periferije'prema centralhom

kaze momenat kada primeti ozinaku

delu kupole. Osoba treba

i to mesto se ubeleZi i semu za vidno polje, Vidno polje trehi da .

IERTS A Ty REF I T

se uzima bar u 8 meridijangd. Lo
oSy A R

normelno vidno polje prua se na gore i :azalno do 60° sa dunje
do 70° a sa temporalne strane do mp..u....._ww.mm.mwm..:. yidnom fiolju
nazivaju se skotomima. "7 "+ .. :ﬂ..‘...:,_k. R

b) Metoda konfrontacije predstavlja orijentacionu metodu j sa
njom se mogu da’ utyrde ‘samo grubi'ispadi' kao heémianopsije -
ispadi jedne polovine vidnog polja. Pri wé_.,B. isp
je zatvoreno a drugim okom ispitivana osoba’g eda pravo u ispiti-
vaca. Ispitiva¢ tada svojom rukom izidje yan vidnog polja tog oka
i tada postepeno ulazi u vidno polje toga oka pokazujuéi svoj
kaziprst sa kojim za celo vreme é&ini pokrete podrhtavanja, Prvo

. e

VIS
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itivenju jedno oko

se ulazi u vidno polje sa temporalne zatim sa nazalne, gornje i
donje strane. Ispitivana soba treba da kaze momenat kada primeti
vrh prsta. Treba istaci da se ruka ispitivaca krecde luéno pri ulazu
u vidno polje. | .-

XIV. TERAPIJSKE VESTINE

1. Ispiranje suznih puteva

O ovome je bilo reéi u poglavlju o ispitivanju suznog aparata
(strana 7-12). - _

2. Davanje supkonjuktivnih injekcija

. . Tehnika davanja: Prvo se izvrai povréna anestezija ukapavan-
jem nekog povrinog anestetikuma (Novesine, Cornecain, etc.).
Pasle toga se sa B%QS. iglom ulazi izmedju veznjace bulbusa u
subkonjunktivalno tkivo 1 rastvor leka se postepeno ubrizgava.

Obi¢no ge daje 0,6 do 1,0 ml rastvora. Na ova) nadin se :vlsmmia
sledece materije: povokain u cilju anestezije, zatim_atropin 1li
adrenalin odvojeno ili zajedno da bi se postigla maksimalna mi-
m&mum. lekovi kao 8to su penicilin, streptomicin, ili drugi antibio-
tici, zatim hormoni kore nadbubrezne 2lezde (kortikosterioidi),
vitdmin C ili pak krv uzeta iz kubitalne vene (supkonjunktivala

m:aoraaﬁn 4

.w ﬁgn&m .zmr:-cmoirg_mwoé.?.mpworogo._Sc npr. rastvora
vitamina C. Zbog toga nije dovoljna samo povréna anestezija ve¢
je potrebno da se prethodno ubrizga supkonjunktivalno neki in-

m_f.mnmcbm anesteticum (novokain) a zatim odgovarajuci lek, | "

3. Odstranjivanje stranog tela sa ronjate

Najéesée se radi o delovima metala - gvozdja koji otskoéi prili-
kom njihove obrade tako da se najéece povredjuju metalostruga-

OCNE BOLEST! 45



i

ri, kovadi, mehaniéari i osobe sli¢hih zanimanja. Radi se obi¢no o
stranom. telu dimenzija oko 2 mm, oftrih ivica koje se zabolo u
tkivo roZnjace. Ovo_ strano telo se dobro’ vidi prililkom fokalnog
osvetljenja a jo& bolje pregledom biomikroskopom uz osvetljenje
iz procepne lampe. o .

Za vadjenje stranog tela iz roZnjace potrebno ._.m izvraiti voﬁmnc,

anesteziju. Vadjenje se vrii ili specijalni m "kopljem" za vadjenje
stranog tela iz rozhjace ili za tu svrhu moze da se upotrebt i vrh
igle za intramuskularne injekcije. Vrliom ovog w,o,wm

svog leZista. Pokret treba da je od centrd roZnjate prema perife-
riji, zapravo da ima centrifigalni smer; jer se time izbegava mo-
gucnost ozlede vrha roznjade u &lucaju da povredjena osoba
1znenada pomeri oko. . {

<mnso.wmmmmmm?gonm_::_aoumznmmi.O_mo stranog tela koje
je duze bilo zariveno u roznjatu stvara se oksid: Okd parceta
mon&m nastaje lokalizovana sideroza (siderosis localis) & oko ba-
kra halkoza (halcosis localis). Vazno Wm da se ukloni ne sanio strano
telo ve¢ i znaci lokalrie sideroze ili halkoze jer je ovi oksidi irita-
tivno deluju. v o N .

- Istina, uklanjanje tih wnoao:w je tesko bbi¢nim mumﬁgmnmmﬁw
pa se u te svrhe upotrebljavaju male busilice sline onima koje se
upotrebljavaju u stomatologkoj praksi pri le¢enju _S&mmw zuba.

- Posle uklanjanja stranog tela daje sé neko midrijati¢no sredstvo
da bi se spredili iriti¢ni fenomeni. Obi¢no dajemo 1% sol Homa-
tropini hydrobromidi ili 0,2% sol. Scopolamim hydrochloridi. Nji-
hovo midrijati¢no delovanje traje 24-48 ¢asova. Treba izbegavati
davanje 0,6 - 1% rastvora atropini sulfatis jer midrijaza tada traje
5-7 dana i na taj na¢in onesposobljavd radnika za posad u tom
eriodu. Pored tog aplicira se neka antibiotska mast i stavlja zavoj.

bavezno treba ispitati prolaznost suznih puteva i iskljueiti po-

- stojanje zapaljenja suzne kesice (dacryocystitis purulenta) ili

veZnjaca (conjunctivitis) jer postoji opasnost da se leziste gde je

bilo strano telo inficira i da nastane gnojna serpinginozna grizlica .

mm.&&%m (ulcus serpens corneae).

s - | OCNE BOLESTI

. a ili igle se
udje ispod stranog tela i jednim pokretom strano telo se izvadi iz

glavlje IV; stratia 18-19),: ;

4. Ektropioniirdtje kipaka

it

0 ovoiide jé bilf ¥ell'ts'boglavtju o pregledu konjunktive (Po-

[N
. .

N B ENRERY

Ceoget

kohjunktivalni sakus

8. Aplikacija hapi |
 Liekovi  vidl tabtota atavljajii se 4 konjunktivalni sakus bilo
pamocu pipeté ili ‘pik;iz plasticnih boticd, iz kojih se pritiskom
mioZe da mwammo_wmu..._%m leka. .

Stakleni deo i

) ), Pipete pe dizi izmedju treceg i detvrtog prsta a
palcem i kaZipratoti viBinio pritisak na giimeni deo tako da po-
stepeno ukaphvairo lek.! 2 ¢ .

. Drugom rukom drzifto palceni i kaziprstom zamotuljak vate
ili gdze i njime povldeinio’ donji kipak naniZe i bolesnik gleda
goré; Na wL nm&ngﬁmc 1mo%éino dd ukaneio lék it donji forniks.
Dovoljno je da se ukarié kap-dve teénosti jer veda koli¢ina he moze
da stane u konjunktivalni sakus.

~ Medjutim, ukoliko je potrebno dd se izvrai ispiranje, srednjim
prstom ruke u kojoj drzimo zamotuljak vate mozemo da fiksiramo
gornji kapak i na taj na¢in da spre¢imo odbrambeni refleks zat-
varanja kapka prilikom ukapavanja leka.

 Plastiene botice se’ vthom koji je u vidu pipete su veoma po-
desne za aplikdciju _mrm u vidii kapi.

'Danas su takodje 4 upotrebi pakovanja u plastiénim malim
kesicama koje sadrze 0,5 mil. leka tako da sluzi samo za jednokrat-
nu upotrebu. Ovo je vrlo prakti¢no jer se isklju¢uje mogucnost
zagadjenja leka, kad ‘Eto je to sludaj ako se rastvor leka tuva u
flasici, posebno u onim koje se ne mogu hermeticki da zatvore.
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