
ANATOMIIA KAPAKA I VASKULARNI POREIVIECAJI

Kapci predstavljaju koZno-mi5iinu formaciju koja sluZi za za5titu otne jabuEice i orbite. Sastavljeni su
od:
l. koie - oblaZe prednju stranu; poseduje 2 sulkusa - sulcus palpebrae superioris et inferioris
2. sloja rastresitog vezivnog tkiva - mesto sakupljanja teEnosti, krvnih podliva i zapaljenskih procesa
3. vlakana rn. orbicular isa ocul i  -  sastoj i  se iz 4 dela: pars orbi tal is,  palpebral is,  lacr imal is i  c i l iar is;

inervisan je zigomati ln im i  temporalnim granama n. faci jal isa; kontrakci jom palpebralnog dela
lagano se zatvore kapci a uz orbitalni deo dolazi do snainog i grEevitog zatvaranja

4. orbitalne pregrade - fibrozna formacija ko.ja zatvara ulaz orbite ostavljajuii rimu palpebrarum.
Pregrada je sastavljena od 3 dela: tarzo-orbitalne l'ascije, tarzalnih ploEica (tarzus sup. i inf.) kao i
od spoljne i unutraSnje veze kapka. U tarzalnirn ploiicama se nalaze illejbomove lojne ilezde. Na
ivicama ploEica se pripajaju glatka mi5. vlakna koja su ineryisana simpatidkim vlaknima.

Slobodna ivica kapaka ima 
'odredenu 

debl.jinu te se razlikuju prednja i zadnja ivica. Na
prednjoj ivici se nalaze trepavice i uz njihov koren izvodni kanali Cajsovih i Molovih znojnih ilezda.
Zadnja ivica se naziva konjuktivalnom'. Izmedu ovih ivica je intermarginalni ileb u kom se nalaze
otvori lojnih tarzalnih (il lejbomovih) Zlezda.

Venski sistem pripada oftalmidkoj veni, koja vensku krv odvodi u orbitu i dalje u lobanju.
Angularna Yena, koja pripada fascijalnoj veni, se anastomozira sa oftalmi.dkom yenom koja krv odvodi
u kavernozni sinus. Anastomoza je bitna zbog moguieg prenosa patolo5kih prcesa u kranijum. Arterije
koje ishranjuju kapke, pripadaju sistemu a. oftalmike. Limfni pulevi iz oblasti kapaka pripadaju
preaurikularnim -limfnim ;putevina-

EDEM KAPAKA
! hladni edemi - ..nema -znaliova -zapaljenja; javJiaju se sa-;asernijom, ;oboljenjima -bubrega, sa

dekompenzacijom srca, kod dece sa crevnim parazitima; posebno je izraZeu kod idiosinkrazije kad
se oznaiava kao Kvinkeov edem

I topli edemi - prate zapaljeuske promen€ kq'e su lskalizsvaqe u,'k'apcima ili bliioj okotini; ,postoje
svi znaci zapaljenja (otok, crvenilo, lokalno poveian.ie temperature, bol i poremedaj funkcije).

HENTATO}1Iu predelu kapaka su posledica traumel! !  To je krvni  podl iv u kor i jumu i  potkoZnom
tkivu kapka. Kod vedih hematoma, kapci su l iv idne bo. je,  zadebl jal i  a pokret i  ograniEeni.

BAKTERUSKE I VIRUSNE INFEKCUE

FURUNKULI. FLEGIVIONA i APSCES daju akutne i burne simptome bolnog, zapaljenskog otoka i
crvenila. Kod apscesa postoji i fluktuacija. Mogu izazvati te5ke komplikacije (prenos u kavernozni
sinus). Letenje se sastoji u davanju velikih doza antibiotika Sirokog spektra (parenteralno / lokalno).
ERIZIPEL moZe zahvatiti i kapke ali njegovo lelen.je je identiEno kao i kod drugih lokalizacija.
ANTRAKS (pustula maligua) uni5tava vedi deo kapka ali ue i ivicu. LeEi se kao i antraks druge
lokalizacije. OZitjne promene zahtevaju ptastiku zbog oZiljnog ektropijuma.
MOLLUSCUII CONTAGIOSUM se javlja kod dece u vidu Evoriia, veliEine prosa do p5enice, iudkasto-
bele boje, sa udubljenjem na vrhu. Komplikuje se folikularnim konjuktivitisom. Izazvan je Pox yirusom
sa inkubecijom od 3-7 nedelja. LeIi se termokauterom ili teEnim azotom.



HERPES ZOSTER se javlja u predelu nazocilijarne grane n. trigeminusa. Postoje vezikulozni,
pustulozni, hemoragiiki i nekrotiiki oblik. p-loie izazvati upalu roinjale i dubokih delova oka. Pradeno
je neuralgiEkih bolovima. LeEi se posipanjem cink oksida, aciklovirom i  ant ineuralgicima.
VIRUS VAKCINE (velike boginje) mo:te izazvati iste promene i tok bolesti kao na mestu primene
vakcine. Ostaju grubi oi i l jc i .  Infekci ja se prenosi rukama vakcinisanog deteta i l i  negovatel ja.  Leienje se
sprovodi lokalnom primenom ant ibiot ika.
VERRUCA VULGARIS se vida kao papilomatozni izra.itaj na koZi i rubovima kapaka i moie izazvati
uporni  kon. iukt iv i t is.  Na. jbol je se skida termokauterom. IzazivaE je HPV 12 i  1.

BLEPHARITIS, HORDEOLU}I. CHAL AZION

BLEFARITIS je zapal jnje rubova kapaka i  moZe bi t i  skvamozni i l i  u lcerozni.
BLEPHARITIS SQUAIIOSA - lakrr ,zadebl, ianje rubova, u preclelu trepavica sa l juspicama koje se
perutaju a kasni je se vidi  hiperemiina,koia. Trepavice otpadaju al i  ponovo rastu! Pr isutan je svrab,
dugo traje i  ne ostavl ja posledice. Ovaj:blefar i t is. ie Eest kod osoba sa seborejom koZe i  kose i  proizvod
je staf i lokokne infekci je.  LeEenje -  toaleta k: lpaka, ant ihiot ic i ,  17o srebro-ni trat
BLEPHARITIS ULCEROSA je zapul.ien.ie koZe rubova, folikula trepavica i l l lejbomovih ilezda, koje se
odl ikuje stvaranjem si tnih apsce.sa u fol ikul ima sa stvaranjem griz l ica. Rubovi kapaka su zadebl jal i ,
crveni,  pokr iveni Zudkast im krustamal trepavice su slepl . jene, ispadaju i  ne izrastaiu (madarosis).  Na
mestu grizlica se stvaraju oZiljci. NajIe5ie se radi o stat'i lokoknoj int'ekciji a leienje je dugotrajno.
HORDEOLUIVT je gnojno zapaljenje lojnih (Ca.jsovih) i modifikovanih znojnih (NIolovih) ilezdz
(eksterni ohtik) kao i ilIejbomovih ilezda (interni ohlik hordeoluma). Odlikuje se Ivoridem okruinim
bolnim otokom, u centru otoka je apsces oko korena trepavice. Kod hordeoluma internuma je izraZeni j i
otok. Gnoj se spontano isprazni kroz rub i  koZu i l i  kroz veZnjadu. Kada je recidiyantna pojava -
hordeoloza. LeEenje se sasto.ii u stavljanju toplih suvih obloga, sulfonamidska ili antibiotska mast
(stat i lokok).  Eupanja zahvaiene trepavice; kod rettakternih slulajeva autovakcina.
HALAZION je hroni ino zapal jen, je lVlejbomovih i lezda. Obitno je udal jen od ruba kapka. To je
bezbolni [vorii koji traje nedeljama, veliEine biseru; bolesnik oseia ligrepkanje" u oku i smeta mu
zbog estet ike. r \ IoZe prodret i  kroz veZn. iaEu. dvorid. je ivrst .  smeSten u tarzusu a koZa nad nj im je
pokretua i  uepromenjena. Nloie recidivirat i .  Pr i  recidivu -  moguinost rnal ignog tumora! LeEenje je
hirur5ko!

POREIVIECAJ OBLIKA T POLOZAJA KAPAKA

COLOBOil IA PALPEBRAE je nedostatak tk iva kapka. obi ino trouglastog olrJika. Nastaje kao urodena
anomalija il i nakon povrede kapka. Ledenje je operativno.
EPICANTHUS je kongenitalna anomalija u vidu uspravnih koinih nabora koji pokrivaju unutra.inje
uglove kapka. Ponekad je udruZen sa ptozom.
BLEPHAROPHAIOSIS - urodena anomalija il i nastaje usled prevladenja koZe preko spoljainjeg ugla
kapaka. Javlja se kod starijih osoba.
ENTROPruM je uwtanje ruba kapka prerna bulbusu te dolazi do osedanja stranog tela u oku,
grebanja i suzeaja. il{oie biti spastiini i to na don,jem kapku usled nadraiajne kontrakcije m.
orbicularisa oculi kod zapaljenja; ili cikatricijalni kad, postoje oZiljci u veinjaii i tarzusu, ili trahom,
ditterija, pemligus ili povrede. Lelenje spastitkog oblika podrazumeva leEenje primarnog oboljenja,
pr imenu 2%-tnog rastvora Novocainu i  povlulen. ie t lastcronr:  dok se cikatr ic i ja lni  le i i  h irurSki.
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ECTROPruill je izvrtanje i<apka tako da je konjuktiva tarzusa okrenuta upolje, izloZena spoljnim
uticajima i sasu5eaju; crvena je i zadebljala. Spastiiki oblik nastaje kod mladih osoba sa zapaljenom i
zadebljalom konjuktivom. Paralititki oblik se javl.ia poste pareze/paralize n.facialisa. Senitni oblik
nastaje kod star i j ih l judi  na donjem kapku, zbog staraEkih promena na miSi iu i  drugim tkiv ima kapka.
Cikatricijalni oblik je posledica oZil.jnih promena poste povreda i bolesti.

I)OREVINCEI POKRtrTLJIVOSTI KAPAKA

PojaEala aktivuost orbikularnog mi5iia se ispoljava kao:
I librilacija - kloniEni grE pojedinih snopova kod nervoznih i premorenih ljudi
r niktitacija - uEestalo treptauje je kloniEki grd celog miSida; kod dece neuropatske konstitucije, kod

refrakcionih anomalija il i kod dece sa creynirn parazitima 26!u€x!+-\
r blefarospazam - toniini grE usled nadraZaja n. trigeminusal UdruZen sa suzenjem (epifora) i

fotofobijom je trijas iritativnih simptoma zapal.ienja konjuktive i oboljenja prednjeg segmenta
(keratitis, iridociklitis). Simptomatski nastaje usled nadraZaja centralnih / perifernih delova
n-facijalisa, i refleksno nadraZa.iem' oftalmiEkog i opti[kog nerva; usled intrakranijalnih procesa.
LeEenje podrazumeva izleEenje osnovnog oboljenja uz 50?o-alkohol u m.orbicularis oculi.

Oslabljena aktivnost kapka se ispol.iava kao:
I lagophtalmus - kapci ne mogu prekriti bulbus, a nastaje usled defekta u tkivu, jaEeg egzoftalmusa

ili slabe fuukcije mi5ida.
I ptosis - spuiteuostgornjeg.kapka jer je aktiyrru podizqnje oslabljeno..l{astaje,zbog,slabe ;unkcije

-m.levatora palpebrae superior;  moZe bi t i  urodena al i  i  steEena kod lezi ja n. oculomotor iusa i  kod
oSteienja vratnog simpatikusa kada postoji i enoftalmus i mioza.

TUIVIORI KAPAKA

l- Tumori eoitela koie kapaka - bazocelularni Ce i,ini 90Vo matignih tumora kapaka. NajEe5di kliniEki
oblik je nodozno'ulcerozni, a javlja se kao bezbolni jastuEii sa sporirn stvaranjem centralne
ulceraci je- Predi lekciono mesto je koia don. jeg kapka i  unutra5ujeg ugta, kao i  rub kapaka. Sporo
napreduje i ne daje metastaze. od benignih tumora se sreiu papilomi.

2- Adenocarcinom glandulae sebaceae (Nleibomi) se retko javlja i to u vidu bezbolnog Evora u tarzusu
te liEi ua halazion. Brzo napreduje i daje metastaze. LeEenje je hiruriko.

3. Benigni tumoti su: ksantelazma (na unutra5njim delovima kapaka kao laka izdignuda iuikaste boje
posle 'l0.te godine), hemangiom (urodeni tumor u vidu cryenomodrog Evorida koji se uvedava pri
plaEu i n3prezar'..1u: spontano involui5e) i dermoidna cista (urodeni tumor.u lateralnom delu gorn.ieg
kapka).

ALERGICNiT PRONTEIVE KOZE KAPAKA

.{lergijske promene se odlikuju svrabom, crvenilom i otokom. Javljaju se kao reakcija na alergene,
lekove i neka kozmetiEka sredstva. Lete se uklan.janjem izazivatz. davanjem kalcijum hlorata.
antihistaminicima i lokalnim kortizonskim mastima



Ekcem koZe je Iesto impetiginozan. Javl ja se kod skrofulozne, nediste dece. Zahvata Eesto i  okolnu
koZu l ica, nosa i  u5i ju,  al i  ne ostavl . ia teZe posledice.
Kvinkeov (Quincke) edem se ispol juva naglom pojavom otoka kapaka nezapal jenskog karaktera.

ANATOMIJA I FUNKCUA SUZNOG APARATA

1. Suzna ilezdz se sastoji od orbitnog i palpebralnog dela. Orbitalni deo je sme5ten u gornjem
temporalnom delu ispod krovu orbi te u udubl jenju suzne Zlezde i  nepristupaEan je pregledu.
Palpebralnl deo se nalazi ispod spoljnog dela gorneg kapka i prikazuje se kao prominencija velidine
pienice. Vaskularizacija suzne ilezde potiEe od a. lacrimalis. Senzitivna vlakna pripadaju n.
ophtalmicusu. Postgangli.iska simpatiEka vlakna se odvajaju od gornjeg cervikalnog gangliona i
deluju na vaskularizaciju ilezde a ne na suze. Parasimpatidka vlakna potiEu iz nc. saliyatoriusa
facijalnog iivca i preko pterigopalatinog gangliona, maksilarisa i zigomatikusa dospeva u
n.lacrimalis. Ova vlakna su odgovorna za refleksnu sekreciju suza.

2. Suzni ootoiii se pruZa duZ ivice clopjeS kapka i konjuktive bulbusa u vidu svetlog kapilarnog sloja
teEnosti.

3. Suzao iezerce se nalazi na unutra5n.jem uglu kapaka sa temporalne strane ogranileno semilunarnom
plikom a nazalno uglom kapaka. U samom jezercetu se nalazi  caruncula tacr imal is.

4- Suzne taikice su poietni  otvor i  suznih kanal i ia i  normalno se ne i- ide. Od talkica kredu kanal i i i :
gornji i donji, koji se sasto.ie od kraieg (3mm) uspravnog dela i duZeg (6-8mrn) horizontalnog dela,
i koovergiraju ulivajuii se u suznu kesicu.

5- Predeo suzne kesice - suzrra kesica je smeStena u sopstvenonr udubljenju ograni[enom prednjim i
zadnjim grebenom. UnutraSnjost kesice je obloZena cilindrilnim epitelom. Gornji kraj kesice se
slepo zavrsava kupolom, a donji se produzava u duktus lakrimonazalis.

U tunkcionalnorn pogledu se suzni aparat del i  na:
' sekrecioni deo - glavne suzne ilezde
r ekskretorni  deo - od suznih talk ica, preko kanala, kesica i  duktusa lakr imonazal isa
o intermedi.iarni deo ' sekretornu komponentu line akcesorne suzne ilezde a eskretornu pokreti

kapaka, suzni potolid i suzno jezerce. 
Sl*r:A:i ,
f tv{Aq^1-\" ' -  C-: : j t 'JA;

Akutno zapalienie suzne ilezde - rubor, tumor, calor, dolor i oStedena funkcija; gornji kapak je
spu5ten a otvor kapaka je obl ika paragrafa. Palpebralni  deo kesice je uveian a okolna konjukt iva je
hemotiEna. Radi se o infekci . i i  bakter i . jama i l i  v i rusima. LeEenje - .  ant ibiot ic i  i  tople suve.obloge.
Hroniino zapalienie suzne ilezde - nema crvenila ali .ie vidljiv otok u lateralnom delu gornjeg kapka,
otvor kapka je oblika paragrat'a. Nerna intenzivnog bola. Lelenje je etiolo5ko i simptomatsko.
Mikuli(eva bolest - bilateralno su zahvaiene suzne ilezd,e, parotide, sublingvalne i submandibularne
ilezde.
Tumori suzne ilezde dovode do dislokaci,ie bulbusa dok je pokretljivost ogranitena pri pogledu
temporalno i  gore. Palpaci. jom se o.seda tumelakci ja kao i  uzure na ko5tanoj iv ic i  z ida orbi te.  Tumori
su benigni (adenomi) i l i  nral igni  (adenokarcinomi).  Lelenje -  ekst i rpaci ja tumora in toto.

OBOLJENJA ODVODNIH SUZNIH PUTEVA

t. Stetoza t "nttt"rr - usled hroniEnog rinitisa i manifestuje se epiforom bez
pr imes-a  sekre ta .  Dg.se  pr ls tav l . iu  p rop i run . jem suzr rc  ke .s ice  iR tg  sn imkom.  Le ien je  -  sond i ran je .

I



n Hroniino zapal ien ie suzne kesice - usled stagnacije bakterija (saprofita) na sluzokoZi kesice.

Pri t iskom na kesicu se dobi ja mukopurulentni  sekret na donjoj  tatkic i .  Kao glavni s imptomi se
javt jaju epifora, uni lateralni  konjukt iv i t is i  pojava mukopurulentnog sekreta. Tokom Yremena dolazi

do pro5irenja kesice usled slabl jenja tonusa. Lelenje -  dakr iocistor inostomija,  ekst i rpaci ja.

Akutno ili flegmcnozno zapalienie suzne kesice - proizilazi iz hroniEnog kad bakterije zahvate celu

debl j inu suzne kesice i  pro5ire se na peric ist idno tkivo i  koZu. Ispol java se crveni lom. otokom,

bolom i  povi5enom temperaturom. Lelenje -  ant ibiot ic i

Ap.sces predela suzne kesice nastaje iz flegmone i predeo je ispupEen sa znacima zapaljenja a
pri l ikom palpaci je se oseda f lutuaci ja.  LeEenje -  incizi ja apscesa

Zapalienie kesice sa Iistulom - nastaje ako se ne izvrSi incizija

SINDROilII SUVOG I SUZNOG OKA

Siodrom "Euvog" oka nastaje taaa ;'e sekrecija suza smanjena, kada je isparavanje suza poveiano ili

kod avi taminoze A. Smanjena sekreci ja puza nastaje kod iskl . juEenja parasimpati ik ih vlakana (kao kod

trovanja atropinom). Suvo oko bez obzira na uzrok, se oznadava kao kseroftalmus. Sjegrenova bolest

(S.i5gren) se odlikuje kseroftalmi.iom, kserostomijom, smaujenjem lulenja sekreta i Zelucu i u vagini;

zahyata iene posle menopauze a koje istovremno bolu. ju i  od reumatoidnog artr i t isa.

Poveiano isparavanjs suza nastaje kod paralize lacijalnog Zivca kada kapci ne mogu da se zatvore i
javlja se "zeEije oko" il i lagoftalmus; kod jake protruzije bulbusa, u besvesnom,stanju i u narkozi.

Kod avi taminoze A se osuovna promena sa.stoj i  u biololkoj  izmeni epi tela roZnjaEe i  konjukt ive t j .

epi tel  r ,e pr ima suze pa se javl jaju pukot ine u prekornealnom suznom f l lmu. Na konjukt iv i  se javl jaju

Bototove mrlje. Rano se javlja nesposobnost videnja u sumraku (hemeralopia).

Sindrom "suz-nog" oka nastaje kada je luEenje suza po.iadano i kada postoje smetnje u oticanju suza.

Pojalano luEenje suza se javlja kao stalni simptom mnogih obol.ienja (qiphora). Nastaje i kod

emocionalnih stanja (ialost, radost), refleksno kod oboljenja u susedstvu (zubi, sinusi i rinitisi), kod

nervnih oboljenja ("krokodilske suze"), usted egzogenih iritativnih faktora i pri jakoj svetlosti.

Smetnje u oticanju suza dovode do po.iave suznog oka. Tu spadaju: everzija,donjih suznib tadkica, kod

ektropi juma, obl i teraci je suznih talk ica i l i  obl i teraci je drenaZnog puta.

PREGLED VEZNJACE I POJAI\I CRVENOG OKA

Pregled veZnjaEe vriimo pri difuznom osvetljenju, pri lokalnom osvetljenju. sluZeii se i lupom kao i

biomikroskopom. Pri pregledu se gledaju svi delovi veinjaie: veinjada kapaka, veZnjaEa prelazne bore,

veZnjaia bulbusa, polumeseiasta bora i suzna bradavica. Pregled veinjade se gbavlja u-4 postupka:

Prvi postupa.k - ektropioniranje donjeg kapka - pregled veinjaEe tarzusa, donje prelazne bore ili

donjeg svoda i veinjaEe bulbusa.
Drugi postupak - ektropioniranje gornjeg kapka - pregled veinjaEe gornjeg tarzusa i suptarzalni ZIeb.

Treii postupak - duplo ektropioniranje - pregled gornjeg svoda ili gornje prelazne bore uz pomod

Demarove ka5ike.
Ceftrti postupak - pregled polumeselastog nabora.

Oko moie biti crveno zbog krvnih izliva pod konjuktivu ili pojadane punjenosti krvnih sudova.

1. Suffusio coniuctive - na veinjadi oine jabulice, tamno su crvene boje, homogenog izgleda, jasuo

ogreniEeni pogotovo ako dopiru do limba roinjaEe. Javlja.iu se spontauo, pri povredama i prskanju

krvuih sudova. usled naprezan. ia.  Spont lno se resttr l lu ju zlr  2 '3 nedel. ie.
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