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ANATOMIJA KAPAKA I VASKULARNI POREMECAJI

Kapci predstavljaju koZno-midiénu formaciju koja sluZi za zaStitu ofne jabulice i orbite. Sastavljeni su

od:

koZe - oblaZe prednju stranu; poseduje 2 sulkusa - sulcus palpebrae superioris et inferioris

. sloja rastresitog vezivnog tkiva - mesto sakupljanja te¢nosti, krynih podliva i zapaljenskih procesa

vlakana m. orbicularisa oculi - sastoji se iz 4 dela: pars orbitalis, palpebralis, lacrimalis i ciliaris;

inervisan je zigomati¢nim i temporalnim granama n. facijalisa; kontrakcijom palpebralnog dela

lagano se zatvore kapci a uz orbitalni deo dolazi do snaZnog i grievitog zatvaranja

4. orbitalne pregrade - fibrozna formacija koja zatvara ulaz orbite ostavljajuéi rimu palpebrarum.
Pregrada je sastavljena od 3 dela: tarzo-orbitalne fascije, tarzalnih plodica (tarzus sup. i inf.) kao i
od spoljne i unutrasnje veze kapka. U tarzalnim ploficama se nalaze Mejbomove lojne Zlezde. Na
ivicama plocica se pripajaju glatka mis. vlakna koja su inervisana simpati€kim vlaknima.
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Slobodna ivica kapaka ima 'eredenu debljinu te se razlikuju prednja i zadmja ivica. Na
Zadnja ivica se naziva koujuktivalnomr. Izmedu ovih ivica je intermarginalni Zleb u kom se nalaze
otvori lojnib tarzalnih (Mejbomovih) Zlezda.

Venski sistem pripada oftalmickoj veni, koja vensku krv odvodi u orbitu i dalje u lobanju.
Angularna vena, koja pripada fascijalnoj veni, se anastomozira sa oftalmitkom venom koja krv odvodi
u kavernozni sinus. Anastomoza je bitna zhog mogudeg prenosa patolokih prcesa u kranijum. Arterije
koje ishranjuju kapke, pripadaju sistemu a. oftalmike. Limfni putevi iz oblasti kapaka pripadaju
preaurikularnim limfoim -putevima.

EDEM KAPAKA

W fhladni edemi - -mema znakova .zapaljenja; javljaju se sa .anemijom, .oboljenjima .bubrega, sa
dekompenzacijom srca, kod dece sa crevnim parazitima; posebno je izraZen kod idiosinkrazije kad
se oznalava kao Kvinkeoy edem

R topli edemi - prate zapaljenske promene koje su lokalizovane u kapecima ili bliZoj okolini; ‘postoje
svi znaci zapaljenja (otok, crvenilo, lokalno povecanje temperature, bol i poremeéaj funkcije).

HEMATOMI u predelu kapaka su posledica traume!!! To je krvni podliv u korijumun i potkoZnom
tkivu kapka. Kod veéih hematoma, kapci su lividne boje, zadebljali a pokreti ograniéeni. .

BAKTERIJSKE I VIRUSNE INFEKCLJE

FURUNKULI, FLEGMONA i APSCES daju akutne i burne simptome bolnog, zapaljenskog otoka i
crvenila. Kod apscesa postoji i fluktuacija. Mogu izazvati teSke komplikacije (premnos u kavernozni
sinus). Lecenje se sastoji u davanju velikih doza antibiotika Sirokog spektra (parenteralno / lokalno).
ERIZIPEL moZe zahvatiti i kapke ali njegovo leCenje je identi¢no kao i kod drugih lokalizacija.
ANTRAKS (pustula maligna) uniStava veéi deo kapka ali ne i ivicu. Le&i se kao i antraks druge
lokalizacije. OZiljne promene zahtevaju plastiku zbog oZiljnog ektropijuma. '

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM se javlja kod dece u vidu &voriéa, veli¢ine prosa do p3enice, Fuékasto-
bele boje, sa udubljenjem na vrhu. Komplikuje se folikularnim konjuktivitisom. Izazvan je Pox virusom
sa inkubacijom od 3-7 nedelja. Leéi se termokauterom ili teénim azotom.




HERPES ZOSTER se javlja u predelu nazocilijarne grane n. trigeminusa. Postoje vezikulozai,
pustulozni, hemoragicki i nekroti¢ki oblik. Mo7e izazvati upalu roZnjale i dubokih delova oka. Praceno
je neuralgickih bolovima. Le¢i se posipanjem cink oksida, aciklovirom i antineuralgicima.

VIRUS VAKCINE (velike boginje) moZe izazvati iste promene i tok bolesti kao na mestu primene
vakcine. Ostaju grubi oZiljci. Infekcija se prenosi rukama vakcinisanog deteta ili negovatelja. Lelenje se
sprovodi lokalnom primenom antibiotika.

VERRUCA VULGARIS se vida kao papilomatozni izra§taj na koZi i rubovima kapaka i moZe izazvati
uporni konjuktivitis. Najbolje se skida termokauterom. Izazival je HPV 12 i 4.

BLEPHARITIS, HORDEOLUM, CHALAZION

BLEFARITIS je zapaljnje rubova lkz}paka i moZe biti skvamouzni ili ulcerozni.

BLEPHARITIS SQUAMOSA - lako.‘zadebljanje rubova, u predelu trepavica sa ljuspicama koje se
perutaju a kasnije se vidi hiperemiéna koZa. Trepavice otpadaju ali ponovo rastu! Prisutan je svrab,
dugo traje i ne ostavija posledice. Ovaj*blefaritis je Cest kod osoba sa seborejom koZe i kose i proizvod
je stafilokokne infekcije. Le€enje - toaleta kapaka, antihiotici, 1% srebro-nitrat

BLEPHARITIS ULCEROSA je zapaljenje koZe rubova, folikula trepavica i Mejbomovih Zlezda, koje se
odlikuje stvaranjem sitnih apscesa u folikulima sa stvaranjem grizlica. Rubovi kapaka su zadebljali,
crveni, pokriveni Zuckastim Krustama; trepavice su slepljene, ispadaju i ne izrastaju (madarosis). Na
mestu grizlica se stvaraju oZiljci. NajCeSée se radi o stafilokoknoj infekciji a leCenje je dugotrajno.
HORDEOLUM je gnojno zapaljenje lojnih (Cajsovih) i modifikovanih znojnih (Molovih) Zlezda
(eksterni oblik) kao i Mejbomovih Zlezda (interni oblik fhordeoluma). Odlikuje se €voriéem okruZnim
bolnim otokom, u centru otoka je apsces oko korena trepavice. Kod hordeoluma internuma je izraZeniji
otok. Gnoj se spontano isprazni kroz rub i koZu ili kroz veZnjatu. Kada je recidivantna pojava -
hordeoloza. Lecenje se sastoji u stavljanju toplih suvih obloga, sulfonamidska ili antibiotska mast
(stafilokok). Cupanja zahvadene trepavice; kod refrakternih slu¢ajeva autovakcina.

HALAZION je hroni¢tno zapaljenje Mejbomovih Zlezda. Obitno je udaljen od ruba kapka. To je
bezbolni Evori¢ koji traje nedeljama, veli¢ine hisera; bolesnik oseca "grepkanje" u oku i smeta mu
zbog estetike. MoZe prodreti kroz veinjalu. Cvori¢ je &vrst, smeSten u tarzusu a koZa nad njim je
pokretna i nepromenjena. MoZe recidivirati. Pri recidivu - moguénost malignog tumora! Lelenje je
hirursko!

POREMECAJ OBLIKA I POLOZAJA KAPAKA

COLOBOMA PALPEBRAE je nedostatak tkiva kapka. obi¢no trouglastog oblika. Nastaje kao urodena
anomalija ili nakon povrede kapka. Lelenje je operativno. -

EPICANTHUS je kongenitalna anomalija u vidu uspravnih koZnih nabora koji pokrivaju unutra$nje
uglove kapka. Ponekad je udruZen sa ptozom.

BLEPHAROPHIMOSIS - urodena anomalija ili nastaje usled previalenja koZe preko spoljainjeg ugla
kapaka. Javlja se ked starijibh osoba.

ENTROPIUM  je uvrtanje ruba kapka prema bulbusu te dolazi do oseéanja stramog tela u oku,
grebanja i suzenja. MoZe biti spastiéni i to na donjem kapku usled nadraZajne kontrakcije m.
orbicularisa oculi kod zapaljenja; ili cikatricija/ni kad postoje oZiljci u veZnjadi i tarzusu, ili trahom,
difterija, pemfigus ili povrede. Lecenje spastickog oblika podrazumeva ledenje primarnog oboljenja,
primenu 2%-tnog rastvora Novocuina i povlalenje flasterom: dok se cikatricijalni ledi hirurski.
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ECTROPIUM je izvrtanje kapka tako da je konjuktiva tarzusa okrenuta upolje, izloZena spoljnim
uticajima i sasuSenju; crvena je i zadebljala. Spasticki oblik nastaje kod mladih osoba sa zapaljenom i
zadebljalom konjuktivom. Paraliticki oblik se javija posle pareze/paralize n.facialisa. Semilni oblik
nastaje kod starijih ljudi na donjem kapku, zbog staratkih promena na miSi¢u i drugim tkivima kapka.
Cikatricijalni oblik je posledica oZiljnih promena posle poyvreda i bolesti.

POREMECAJI POKRETLJIVOSTI KAPAKA

Pojatana aktivnost orbikularnog miiéa se ispoljava kao:

W fibrilacija - kloni€ni gré pojedinih snopova kod nervoznih i premorenih ljudi

B niktitacija - ulestalo treptanje je klonitki gré celog misica; kod dece neuropatske konstitucije, kod
refrakcionih anomalija ili kod dece sa crevnim parazitima QETAS AN

M blefarospazam - tonitni gré usled nadraZaja n. trigeminusa. UdruZen sa suzenjem (epifora) i
fotofobijom je trijas iritativnih simptoma zapaljenja konjuktive i oboljenja prednjeg segmenta
(keratitis, iridociklitis). Simptomatski nastaje usled nadraZaja centralnih / perifernih delova
n.facijalisa, i refleksno nadraZajem’ oftalmitkog i optitkog nerva; usled intrakranijalnih procesa.
Lelenje podrazumeva izlefenje osnovnog oboljenja uz 50%-alkohol u m.orbicularis oculi.

Oslabljena aktivnost kapka se ispoljava kao:

A lagophtalmus - kapci ne mogu prekriti bulbus, a nastaje ‘usled defekta u thvu jateg egzoftalmusa
ili slabe funkcije miSi¢a.

A ptosis - spultenostrgornjeg .kapka jer je -aktivne podizanje -oslabljeno. Nastaje zbog. .slabe funkcije
m.levatora palpebrae superior; moZe biti urodena ali i stetena kod lezija n. oculomotoriusa i kod
oStecenja vratnog simpatikusa kada postoji i enoftalmus i mioza.

TUMORI KAPAKA

1. Tumori epitela koZe kapaka - bazocelularni Ca &ini 90% malignih tumora kapaka. Najée$éi klinicki
oblik je nodozmo-ulcerozni, a javlja se kao bezbolni jastuli¢ sa sporim stvaranjem centralne
ulceracije. Predilekciono mesto je koia donjeg kapka i unutraSnjeg ugla, kao i rub kapaka. Sporo
napreduje i ne daje metastaze. Od benignih tumora se sre¢u papilomi.

2. Adenocarcinom glandulae sebaceae (Meibomi) se retko javija i to u vidu bezbolnog &vora u tarzusu
te li¢i na halazion. Brzo napreduje i daje metastaze. Leenje je hiruriko.

3. Benigni tumori su: ksantelazma (na unutra$njim delovima kapaka kao laka izdignuéa zuckaste boje
posle 40.te godine), hemangiom (urodeni tumor u vidu crvenomodrog Cvoriéa koji se uvedava pri
placu i naprezarju: spontano involuise) i dermoidna cista (urodeni tumor u lateralnom delu gornjeg
kapka).

ALERGICNE PROMENE KOZE KAPAKA

Alergijske promene se odlikuju svrabom, crvenilom i otokom. Javijaju se kao reakcija na alergene,
lekove i neka kozmetitka sredstva. Lele se uklanjanjem izazivada. davanjem kalcijum hiorata,
antihistaminicima i lokalnim kortizonskim mastima.
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Ekcem KkoZe je Cesto impetiginozan. Javija se kod skrofulozne, neliste dece. Zahvata &esto i okolou
KoZu lica, nosa i uliju, ali ne ostavlja tee posledice.
Kvinkeov (Quincke) edem se ispoljava naglom pojavom otoka kapaka nezapaljenskog karaktera.

ANATOMIJA I FUNKCLJA SUZNOG APARATA

1. Suzna 7lesda se sastoji od orbitnog i palpebralnog dela. Orbitalui deo je smeSten u - gornjem
temporalnom delu ispod krova orbite u udubljenju suzne Zlezde i nepristupalan je pregledu.
Palpebralni deo se nalazi ispod spoljnog dela gorneg kapka i prikazuje se kao prominencija veliline
pSenice. Vaskularizacija suzne Zlezde poti¢e od a. lacrimalis. Senzitivna vlakna pripadaju n.
ophtalmicusa. Postganglijska simpatitka vlakna se odvajaju od gornjeg cervikalnog gangliona i
deluju na vaskularizaciju Zlezde a me na suze. Parasimpatika vlakma potifu iz nc. salivatoriusa
facijalnog Zivea i preko pterigopalatinog gangliona, maksilarisa i zigomatikusa dospeva u
n.lacrimalis. Ova vlakna su odoovorna za refleksnu sekreciju suza.

2. Suzni potolic se pruia dui ivice donjeﬂr kapka i konjuktive bulbusa u v1du svetlog kapilarnog sloja
teénosti. '

3. Suzno jezerce se nalazi na unutra$njem uglu kapaka sa temporalne strane ogranifeno semilunarnom
plikom a nazalno uglom kapaka. U samom jezercetu se nalazi caruncula lacrimalis.

4. Suzne tackice su poletni otvori suznih kanaliéa i normalno se ne vide. Od tafkica kreéu kanaliéi:
gornji i donji, koji se sastoje od kradeg (3mm) uspravnog dela i duZeg (6-8mm) horizontalnog dela,
i konvergiraju ulivajuéi se u suznu kesicu.

5. Predeo suzne kesice - suzna kesica je smeStena u sopstvenom udubljenju ogranifenom prednjim i
zadnjim grebenom. Unutradnjost kesice je obloZena cilindriénim epitelom. Gornji kraj kesice se
slepo zavr3ava kupolom, a donji se produZava u duktus lakrimonazalis.

U funkcionalnom pogledu se suzni aparat deli na:

* sekrecioni deo - glavne suzne Zlezde

¢ ekskretorni deo - od suznih talkica, preko kanala, kesica i duktusa lakrimonazalisa

* intermedijarni deo - sekretornu komponentu Cine akcesorme suzne Zlezde a eskretornu pokreti
kapaka, suzni potoii¢ i suzno jezerce. \ﬁt:’g\:z’;i
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Akutno zapaljenje suzne Zlezde - rubor, tumor, calor, dolor i oSteéena funkcija; gornji kapak je

spusten a otvor kapaka je oblika paragrafa. Palpebralni deo kesice je uvedan a okolna konjuktiva je

hemoti¢na. Radi se o infekciji bakterijama ili virusima. Legenje - antibiotici i tople suve-obloge.

Hronino zapaljenje suzne Zlezde - nema crvenila ali je vidljiv otok u lateralnom delu gornjeg kapka,

otvor kapka je oblika paragrafa. Nema intenzivnog bola. Lelenje je etiolosko i simptomatsko.

Mikuliceva bolest - bilateralno su zahvacene suzne Zlezde, parotide, sublingvalne i submandibularne

Zlezde. .

Tumori suzpe Zlezde dovode do dislokacije bulbusa dok je pokretljivost ograniena pri pogledu

temporalno i gore. Palpacijom se oseda tumet‘akci}a Kao i uzure na koS$tanoj ivici zida orbite. Tumori

su benigni (adenomi) ili maligni (adenokarcinomi). LeCenje - ekstirpacija tumora in toto.

OBOLJENJA ODVODNIH SUZNIH PUTEVA

L. Stenoza i obliteracija suzno-nosnog duktusa - usled hroniénog rinitisa i manifestuje se epiforom bez
primesa sekreta. Dg se postavlju propiranjem suzne Kesice i Rtg snimkom. Ledenje - sondiranje.

$-
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Hroniéno zapaljenje suzne kesice - usled stagnacije bakterija (saprofita) na sluzokoZi Kkesice.

Pritiskom na kesicu se dobija mukopurulentni sekret na donjoj tackici. Kao glavni simptomi se

javljaju epifora, unilateralni konjuktivitis i pojava mukopurulentnog sekreta. Tokom vremena dolazi

do proSirenja kesice usled slabljenja tonusa. LeCenje - dakriocistorinostomija, ekstirpacija.

3. Akutno ili fleemonozno zapaljenje suzne kesice - proizilazi iz hroniCnog kad bakterije zahvate celu
debljinu suznme kesice i proSire se na pericisticno tkivo i koZu. Ispoljava se crvenilom. otokom,
bolom i povisenom temperaturom. Lelenje - antibintici

4. Apsces predela suzne kesice nastaje iz flesmone i predeo je ispupfen sa znacima zapaljenja a

prilikom palpacije se oseca flutuacija. LeCenje - incizija apscesa '

Zapaljenje kesice sa fistulom - nastaje ako se ne izvrsi incizija

n

SINDROMI SUVOG I SUZNOG OKA

s

Sindrom "suvog” oka nastaje kada j'e‘ sekrecija suza smanjena, kada je isparavanje suza povefano ili
kod avitaminoze A. Smanjena sekrecija suza nastaje kod iskljucenja parasimpati¢kih vlakana (kao kod
trovanja atropinom). Suvo oko bez obzira na uzrok, se oznafava kao Kseroftalmus. Sjegrenova bolest
(Sjpgren) se odlikuje kseroftalmijom, kserostomijom, smanjenjem lucenja sekreta i Zelucu i u vagini;

zahvata Zene posle menopauze a Koje istovremno boluju i od reumatoidnog artritisa.

Poveéano isparavanje suza nastaje kod paralize facijalnog Zivca kada kapci ne mogu da se zatvore i
javlja se "ze&ije oko™ ili lagoftalmus; kod jake protruzije bulbusa, u besvesnom-stanju i u narkozi. .
Kod avitaminoze A se osnovna promena sastoji u bioloskoj izmeni epitela roZnjace i konjuktive tj.
epitel ne prima suze pa se javljaju pukotine u prekornealnom suznom filmu. Na Konjuktivi se javljaju
Bototove mrlje. Rano se javija nesposobnost videnja u sumraku-(hemeralopia). o o ’

_Sindrom "suznog” oka nastaje kada je lufenje suza pojaano i kada postoje smetnje u oticanju suza.

Pojadano lulenje suza se javlja kao stalni simptom mnogih oboljenja (epiphora). Nastaje i kod
emocionalnih stanja (Zalost, radost), refleksno kod oboljenja u susedstvu (zubi, sinusi i rinitisi), kod
nervnih oboljenja ("krokodilske suze"), usled egzogenih iritativnih faktora i pri jakoj svetlosti.

Smetnje u oticanju suza dovode do pojave suznog oka. Tu spadaju: everzija.donjih suznih tackica, kod
ektropijuma, obliteracije suznih taCkica ili obliteracije drenaZnog puta.

PREGLED VEZNJACE I POJAM CRVENOG OKA

Pregled veZnjae vrsimo pri difuznom osvetljenju, pri lokalnom osvetijenju, sluZeéi se i lupom kao i

biomikroskopom. Pri pregledu se gledaju svi delovi veZnjale: veinjaia kapaka, veinjaca prelazne bore,

veinjala bulbusa, polumesetasta bora i suzna bradavica. Pregled veZnjale se obavija u™4 postupka:

Prvi postupak - ektropioniranje donjeg kapka - pregled veinjale tarzusa, domje prelazme bore ili

donjeg svoda i veinjade bulbusa.

Drugi postupak - ektropioniranje gornjeg kapka - pregled veinjale gornjeg tarzusa i suptarzalni Zleb.

Treci postupak - duplo ektropioniranje - pregled gornjeg svoda ili gornje prelazne bore uz pomo¢

Demarove kasike.

Cetvrti postupak - pregled polumesedastog nabora.

Oko moZe biti crveno zbog krvmih izliva pod kopjuktivu ili pojaane punjenosti krvnih sudova.

1. Suffusio conjuctive - na veinjaii oéme jabudlice, tamno su crvene boje, homogenog izgleda, jasno
ograniéeni pogotovo ako dopiru do limba roinjale. Javijaju se spontano, pri povredama i prskanju
krvnih sudova. usled naprezanja. Spontano se resorbuju za 2-3 nedelje.
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