1 OFTALMOLOGIJA

Oftalmologija je vrlo stara medicinska grana. U Egiptu je sačuvan nadgrobni spomenik jednog očnog liječnika koji je podignut 3000 god.pr.Kr., a u staroegipatskim grobnicama nadjene su posudice za očne kapi i papirusi na kojima su opisani lijekovi za očne bolesti.  U babilonskom Hamurabijevom zakoniku, 2100.god.pr.Kr. spominju se operacije oka, a u antičkoj Grčkoj Hipokrat je opisao anatomiju, fiziologiju i patologiju oka.

Oftalmologija je grana medicine čiji je osnovni zadatak da očuva sposobnost vida u svim uvijetima čovjekovog života.
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Zato se oftalmolozi moraju angažirati i u prevenciji i u liječenju očnih bolesti, moraju istraživati uzroke slabovidosti i slijepila, moraju pružati uspješnu medicinsku pomoć, kako bi se, što je moguće više, smanjio nepotreban gubitak vida.
2 ANATOMIJA

Anatomija vidnog aparata može se podijeliti na tri dijela:

1. Očna jabučica (bulbus oculi)

2. Vidni put

3. Pomoćni organi oka

2.1 OČNA JABUČICA

Očna jabučica je loptasta formacija koja se sastoji od tri sloja:

· vanjski vezivni sloj

· srednji krvožilni sloj

· mrežnica (retina) ili očno dno (fundus oculi)

2.1.1 VANJSKI VEZIVNI SLOJ

Vanjski vezivni sloj daje oblik očnoj jabučici, a njega čine rožnica (cornea) i bjeloočnica (sclera). Rožnica je sprijeda koja u histološkom i fiziološkom pogledu ima glavnu ulogu u optičkom sistemu oka, s obzirom na njenu prozirnost i određenu zakrivljenost. Bjeloočnica predstavlja stražnji dio ovog sloja koji je znatno veći, neproziran i, po čemu je dobiveno ime, bijele je boje. Bjeloočnica čini 4/5 čitave očne jabučice.

2.1.2 SREDNJI KRVOŽILNI SLOJ

Srednji krvožilni sloj sadrži žilnicu (chorioidea), zrakasto tijelo (corpus ciliare) i šarenicu (iris). Zbog bogatstva krvnih žila u žilnici, srednji krvožilni sloj ima funkciju prehranjivanja cijele očne jabučice. Šarenica (iris) ima ulogu dijafragme koja regulira količinu svjetlosti koja ulazi u unutrašnjost jabučice; otvor na šarenici kroz koji svjetlost prolazi je zjenica (pupilla). Zrakasto tijelo se sastoji od musculusa ciliarisa koji omogućava akomodaciju, te od nastavaka koji proizvode očnu vodicu (humor aquesus) i niti koje drže leću (ovjesni pojas).

2.1.3 MREŽNICA ILI OČNO DNO

Mrežnica je vidni dio oka koji omogućava percepciju svjetlosti, sastoji se od deset slojeva. Jedan od slojeva je pigmentni sloj, sadrži melanin, koji leži na žilnici i sprječava refleksiju svjetla po oku. Jedan od slojeva su vidne stanice tj. osjetni epitel koji sadrži čunjiće i štapiće. Živčane stanice mrežnice se živčanim vlaknima udružuju na jednom mjestu unutar mrežnice i formiraju vidni živac (nervus opticus) koji probija sve slojeve i ide prema mozgu. Mjesto gdje se formira vidni živac nema vidnih stanica, te se naziva slijepa pjega (maculae coeca). Kroz vidni živac prolaze arterija i vena centralis retine koje se granaju od slijepe pjege po mrežnici i opskrbljuju je hranjivim tvarima i kisikom. 

Otvor koji pravi vidni živac se naziva papillae ili disc nervusa opticusa. Pored slijepe pjege tj. pored papillae n.opticusa se nalazi žuta pjega (maculae lutea) promjera 2mm, gdje se nalaze samo štapići, mjesto koje omogućava oštrinu vida (centralni vid) i vid u boji. Preostali dio mrežnice omogućava širinu vidnog polja (periferni vid) i vid u sumrak. 

2.1.4 SADRŽAJ OČNE JABUČICE

Osim rožnice, očna jabučica sadrži još neke prozirne dijelove neophodne za vid i koji zajedno čine dioptrijski aparat oka:

· leća (lens)

· očna vodica (humor aquesus)

· staklasto tijelo (corpus vitreum)

Leća je bikonveksna, potpuno prozirna i lomi svjetlost tako da slika padne na mrežnicu.

Očna vodica je proizvod nastavaka zrakastog tijela, a nalazi se u prednjoj i stražnjoj očnoj «sobici» (camera bulbi posterior et anterior). 

Stražnja očna «sobica» je mali prostor iza šarenice u području ovjesnog pojasa, a prednja se nalazi između prednje površine šarenice i stražnje površine rožnice. Očna vodica cirkulira iz stražnje očne «sobice» kroz zjenicu u prednju očnu «sobicu» i otječe u venski sinus tj. kanal koji se nalazi u šarenično-rožničnom uglu. 

Staklasto tijelo je jedan od aparata oka i koji ispunjava cijelu unutrašnjost očne jabučice. 
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2.2 VIDNI PUT

Vidni putovi spajaju očnu jabučicu, odnosno njenu živčanu opnu - mrežnicu -  sa vidnim centrima u mozgu i na taj način služe da se vidni podražaj stvoren na mrežnici prenese u odgovarajuće centre moždane kore i da se tamo interpretira. 

2.3 POMOČNI ORGANI OKA

Pomoćni organi oka imaju zaštitnu ulogu očne jabučice i zadatak da omogućuju normalno odvijanje svih onih složenih funkcija koje su neophodne za vid.

Pomoćni organi oka su:
- vjeđe (palpebrae oculi)





- spojnica (conjuctiva)





- mišići pokretači oka (bulbomotori)





- suzni aparat (apparatus lacrimalis) 
2.3.1 VJEĐE

Gornja i donja vjeđa (palpebrae superior et inferior) se sastoje od kože izvana, a spojnice i musculus-a orbiculari oculi iznutra. Na rubu vjeđa se nalaze trepavice, a u samoj vjeđi ispod spojnice se nalaze tarzalne žlijezde lojnice. 

2.3.2 SPOJNICA

Spojnica spaja vjeđu sa bjeloočnicom, sve do ruba rožnice. Prekriva vjeđu sa unutrašnje strane; ovisno o kojoj se vjeđi radi, razlikujemo gornji i donji konjuktivalni džep.

2.3.3 MIŠIĆI POKRETAČI OKA

Po svakom oku ima šest mišića pokretača; dva para ravnih i jedan par kosih. Ako u djetinjstvu dolazi do poremećaja u radu mišića, potrebno ih je «vježbati» u kabinetu za ortoptiku, što je čest slučaj. 
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2.3.4 SUZNI APARAT OKA

Suzni aparat čine:


· suzna žlijezda (glandulae lacrimalis)

· suzni potočić (rivus lacrimalis)

· suzno jezerce (lagus lacrimalis)

· gornja i donja suzna cjevčica ( ductus lacrimalis superior et inferior)

· suzna vrećica (dacriocysta)

· suznonosni kanal (ductus nasolacrimalis)
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3 DIJAGNOSTIKA U OFTALMOLOGIJI 

3.1 INSPEKCIJA

Inspekcija se provodi mikroskopski ili makroskopski pri difuznoj svjetlosti, te se tim putem uočavaju samo površinske nepravilnosti.

3.2 PREGLED NA BIOMIKROSKOPU

Biomikroskopom se pregledava prednji segment oka, tj. sve strukture do leće, a to su:

· vjeđe

· spojnice

· rožnica

· bjeloočnica

· prednja očna sobica

· šarenica

· leća

Pregled biomikroskopom se naziva i špalta.
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3.3 PREGLED SUZNOG APARATA

3.3.1 SCHIMEROV SEKRACIJSKI TEST

Schimerovim sekrecijskim testom se ispituje suzna žlijezda, tj. količina sekrecije, tako da se traka upijajućeg papirića stavi u donji konjuktivalni džep i za pet minuta se očitavaju rezultati koji u normalnim uvjetima iznose 15mm vlažnosti papira. 
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3.3.2 PROPIRANJE I UKAPAVANJE

Propiranjem tj. ispitivanjem protočnosti suznih putova uštrcavanjem kamilice ili fiziološke otopine štrcaljkom od 2ccm. Protočnost suznih putova se može ispitati i flourescinom kojeg ukapamo u konjuktivalni džep dok na drugi kraj suznog puta stavimo vaticu natopljenu fiziološkom otopinom. Normalno rezultira žutozelenom bojom na vatici, što označava nesmetanu protočnost suznog puta. 

3.3.3 JEDNOSTRUKO EKTROPIONIRANJE

Jednostruko ektropioniranje je metoda za pregled spojnice, a vrši se tako da se gornja vjeđa prevrne. Taj se zahvat izvodi kod sumnje na prisustvo stranog tijela u oku.

3.4 PRETRAGE ROŽNICE

3.4.1 INSPEKCIJA

Promatranje refleksnih slika rožnice ispitanika za koje se koristi danje svjetlo.

3.4.2 UKAPAVANJE

Ukapavanjem otopine flourescina u oko, potom pregled biomikroskopom. Moguća oštećenja na rožnici će pozeleniti zbog zadržavanja flourescina koji je zelene boje u oštećenju.

3.4.3 KORNEALNI REFLEKS

Ispituje se tako da se smotuljkom vate dodiruje rožnica, normalno oko reagira tako da se vjeđe zatvore i oko ispere suzama.

3.4.4 ISPITIVANJE ZAKRIVLJENOSTI

Zakrivljenost se ispituje prostim okom gledajući sa strane pomoću Placidovog keratoskopa. Keratoskop je pomagalo koje na sebi ima iscrtane krugove, čiju refleksiju promatramo na rožnici. Rožnica normalno izgleda kao isječak kugle, a refleksija krugova keratoskopa je pravilna. Rožnica može biti i izbočena prema van (keratoglobus) ili umjesto isječka kugle bude isječak jajeta.

3.5 PRETRAGE MREŽNICE

3.5.1 PREGLED OFTALMOSKPOM

Pregledom mrežnice, tj. očnog dna, oftalmoskopom, mogu se uočiti neke patološke promjene.

Ako netko ima glaukom pri kojemu najčešće povećan očni tlak, doći će do atrofije papillae vidnog živca.

Pri povećanom intrakranijalnom tlaku dolazi do edema očnog živca. 

Kod dijabetesa dolazi do dijabetičke retinopatije, narušena je mikrocirkulacija, dolazi do sitnih krvarenja i stradavanja žute pjege. 

U hipertenziji nabreknu žile i dobro se mogu vidjeti sve aterosklerotične promjene.
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3.5.2 FUNKCIONALNE PRETRAGE

Funkcionalne pretrage mrežnice su:


· ispitivanje centralnog vida i oštrine

· ispitivanje perifernog vida

· ispitivanje vida u boji

ISPITIVANJE CENTRALNOG VIDA I OŠTRINE

Ispituje se subjektivnom metodom pomoću optotipa tablice (brojke, kuke, sličice i slova) sa udaljenosti od 5-6 metara, potrebno je pročitati do određenog reda, a ako se ne uspije onda oftalmolog nudi leće određenih dioptrija, te pacijent sam (subjektivno) procjenjuje koja mu leća odgovara.

Postoji i objektivna metoda, skijaskopija. Prije skijaskopije potrebno je izvršiti cikloplegiju (pareza musculusa cyliarisa i onemogućava adaptacija oka) koja se obavlja atropinizacijom (Ukapavanjem Atropina kroz nekoliko sati). Skijaskopija se vrši u mračnoj komori uz pomoć ravnala sa – ili + lećama i uz pomoć oftalmoskopa, pomoću kojega oftalmolog osvjetljuje pupillu kroz određenu leću i prati kretanje sjene (skije). Moderni skijaskopi su robotizirani i sami izračunavaju približnu dioptriju, a liče na biomikroskop.
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ISPITIVANJE PERIFERNOG VIDA

Ispitivanje se vrši pomoću perimetra. Ispitivanje se naziva i određivanje vidnog polja. Aparat je poput velikog bubnja u kojeg pacijent polaže glavu te se pale lampice na raznim dijelovima unutar aparata, te za svako svjetlo koje primijeti mora stisnuti dugme da se evidentira. Kasnije se ispiše rezultat kojeg kontrolira liječnik.
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ISPITIVANJE KOLORNOG VIDA

Za ovo je ispitivanje potreba pseudoizokromatska tablica, tj knjižica sa brojevima i «putovima» napravljenim točkama u raznim bojama. Cilj pretrage je ustanovit ne/postojanje slijepila na pojedine boje.

Pretraga je nužna za neka zanimanja: nautičari, vozači, električari…

3.6 MJERENJE OČNOG TLAKA

3.6.1 DIGITALNA PROCJENA

Digitalna se procjena vrši palpiranjem očne jabučice kažiprstima obje ruke.

3.6.2 TONOMETRIJA

Shiechovim (Šijecovim) tonometrom prije čega je potrebna anestezija rožnice ukapavanjem anestezijskih kapi.

Tonometrija na biomikroskopu se vrši najčešće kod sumnje na glaukom.

3.7 PRETRAGE LEĆE

Ispitivanje se vrše biomikroskopom u fokalnom osvjetljenju ili prosvjetljenjem zjenice oftalmoskopom i promatranjem zjeničnog crvenog refleksa. 

Najčešće se promatraju:


· zamućenja leće (mrena ili katarakta)

· poremećaj položaja leće (luksacija i subluksacija)

· poremećaj akomodacije

Akomodacija je prilagođavanje oka za gledanje na blizinu. Kada pogled usmjerimo na blizinu automatski dolazi do kontrakcije cilijarnog mišića u cilijarnom tijelu što uzrokuje da se niti ovjesnog pojasa koje drže leću – olabave. Tada se leća zbog svoje elastičnost jače ispupči i tako jače lomi svijetlo pa slika gledanog predmeta padne točno na žutu pjegu mrežnice.
4 POREMEĆAJI I BOLESTI OKA

4.1 POREMEĆAJI REFRAKCIJE OKA

4.1.1 MIOPIA

Kratkovidnost je poremećaj loma svjetlosti u leći oka gdje leća prejako lomi svjetlost i zbog toga na mrežnici nastaje nejasna slika pregleda kojeg gledamo. Korekciju ovog poremećaja radimo pomoću minus leća.
 
Benigna, skolska kratkovidost pocinje tako da se razvije u skolskom uzrastu i nikada ne prelazi -6D. Raste naročito u vrijeme hormonalne neuravnoteženosti u organizmu, znači za vrijeme puberteta i trudnoće. Nošenje korekcije, naočala ili kontaktnih leća, usporava rast dioptrije, ali je u potpunosti ne može zaustaviti.  Neka ispitivanja pokazuju da "život u kutiji" i gledanje u kutije (ekrani - kompjuter i televizija) pospješuju razvoj miopije. Kod studentske populacije je daleko više kratkovidih osoba, nego li u istom uzrastu populacije koja živi na selu, jer oni gledaju na daljinu i svoj dan ne provode u zatvorenom prostoru.

 
Maligna - visoka kratkovidost je naslijedna. Dioptrija raste tokom čitavog života i moze dostići i do - 30D. Ovi pacijenti radije nose kontaktne leće, jer im one omogćuju precizniji vid i bolji komfor.Ovo je bolest oka, jer tokom rasta oka dolazi do rastezanja omotača oka, kako vanjskog - bijeloočnice, srednjeg -žilnice, tako i unutrašnjeg - mrežnice. Nerijetko zbog rasta oka dolazi do rupture retine, što dovodi do njenog odvajanja, ablacije retine i poslijedičnog slijepila ako se hitno ne operira. Čak i poslije operacije, kod ovih pacijenata, vidna oštrina je skromna, mala. Treba naglasiti da izduživanje oka od jednog milimetra, ima za poslijedicu, povećanje refrakcije za 3D.

4.1.2 HYPERMETHROPIA

Dalekovidnost je obrnut poremećaj loma svjetlosti gdje leća slabije lomi svjetlost pa ponovo nastaje nejasna slika na mrežnici. Korekciju ovog poremećaja radi se pomoću plus leća.

4.1.3 ASTIGMATISMUS

Astigmatizam je poremećaj loma svjetlosti gdje leća oka nepravilno lomi svjetlo u pojedinim meridijanima oka pa nastaje iskrivljena slika predmeta kojeg gledamo. Korekcija ovog poremećaja vrši se pomoću cilindričnih leća.

4.1.4 PRESBIOPIA

''Staračka'' dalekovidnost je poremećaj akomodacije oka pri kojem nastaje nejasan vid na blizinu jer akomodacija oka nije dovoljno široka da bi stvorila jasnu sliku predmeta na udaljenostima kraćim od 1 m.

4.1.5 KOMBINACIJE

Npr. Miopia i astigmatismus, Hipermethropia i presbiopia i sl.
Liječenje ili korekcija svih poremećaja refrakcije vrši se pomoću dioptrijskih naočala ili kontaktnih leća. Operacije tzv « skidanja dioptrije « rade se samo kod određenih poremećaja refrakcije.

4.2 POREMEĆAJI POLOŽAJI OČIJU

Kad oba oka pri pogledu naprijed nastaje paralelna promjena koja se naziva strabismus. Pomak oka prema van naziva se divergens, pomak oka prema unutra naziva se konvergens. Ova dva oblika strabizma su najčešća, ali postoji još dosta kombinacija.Dijagnosticiraju se u ranom djetinstvu. Ako su neliječeni mogu izazvati slabovidnost na oku koje bježi. Liječenje je dugotrajno, počinje naočalama i određenim vježbama, a ako je potrebno i operacijom na jednom ili oba oka. 

5 ČEŠĆE BOLESTI OKA

5.1.1 KONJUKTIVITIS

Ili upala spojnice oka – konjuktive , česta je bolest očiju cijelog stanovništva. Uzrokuju ga bakterije, virusi, chlamidije, i dr. Lako se širi, posebno u zajednicama kao što su vrtići i škole. Najčešće prolazi sa lokalnom terapijom (očne kapi i mast).  Poneki oblici su ozbiljniji i mogu izazvati oštećenja rožnice i dr. poremećaje. Najčešća pogreška kod konjuktivitisa koja se dogodi jest ta da pacijent sam započne terapiju kapima, da je koristi nedovoljno i nakon toga nastane infekcija konjuktive oka sa miješanim uzrocnicima koja se teže i dugotrajnije liječi.

5.1.2 GLAUKOM

Povišeni očni tlak je bolest oka koja nastaje najčešće  iznad 40 godina starosti, ali se javlja u svim dobnim skupinama. Zbog povišenog očnog tlaka nastaju oštećenja unutrašnjosti oka i posebno oštećenja očnog živca sa gubitkom živčanih niti, suženjem i oštećenjem vidnog polja. Glaukom liječimo korištenjem kapi koje snižavaju očni tlak. 

Ukoliko lokalna terapija nije dovoljna koriste se i kirurške metode liječenja. Bitno je naglasiti da je glaukom bolest oka koja se liječi i kontrolira cijeli život.

5.1.3 KATARAKTA

Mrena je zamućenje očne leće. Najčešća je u staračkoj dobi, međutim postoje katarakte i u dječjoj, mladenačkoj i radno sposobnoj dobi. Početna zamućenja leće liječe se kapima a  gušća zamućenja leće se moraju operativno odstraniti i implantira se odovarajuća umjetna leća.
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5.1.4 ABLACIJA RETINE

Odlijepljene mrežnice je poremećaj gdje dolazi do razdvajanja unutrašnjeg sloja oka od srednjeg sloja. Budući da unutrašnji sloj oka nema svoje krvne sudove i osiguranu  ishranu, njegovim odvajanjem od žilnice  dolazi do poremećaja ishrane u stanicama retine koje propadaju ako se retina ne vrati. Liječenje ovog poremećaja je operativno. Postoje neka stanja kod kojih se ovaj poremećaj češće javlja pa se može preventivno uraditi LFK (laser fotokoagulacija ) kojom se retina pričvrsti uz žilnicu.
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5.1.5 DIJABETIČKA RINOPATIJA

Kompleksan poremećaj oka nastao kao jedna od komplikacija šećerne bolesti. Zbog oscilacija vrijednosti šećera u krvi dolazi do poremećaja na malim krvnim žilicama oka koje postaju krhei, propuštaju tekućinu, lakše pucaju i izazivaju sitna mrljasta krvarenja. Što su oscilacije šećera veće i što duže traju, oštećenja su sve veća, krvarenja obilnija, ishrana oka lošija i nepravilna.

1. Dolazi do stvaranja  vezivnih proliferativnih traka koje nose nove krvne žilice - krhke i porozne pa se krvarenja pojačavaju a trake svojim zatezanjem povlače retinu i izazivaju  ablaciju u pojedinim dijelovima oka. Liječenje ovog poremećaja je prvenstveno preventivno.  

Pravilnim liječenjem šećerne bolesti ove komplikacije se ne javljaju ili se javljaju kasnije ili su slabijeg intenziteta. Kad se ove promjene već jave, radi se LFK ili kod obimnih krvarenja, operacija vitrektomija. Važno je naglasiti da svaki bolesnik sa šećernom bolesti mora redovito  kontrolirati krvne žile oka pregledom fundusa.

6 SAŽETAK

Oko je organ vida. Dvije očne jabučice, zaštićene su koštanim šupljinama, orbitama dok ih s vanjske strane štite kapci, obrve i tanki sloj suza, a s mozgom ih direktno povezuju vidni živci. Svako oko pokreće šest mišića koji imaju hvatišta na očnoj jabučici. Zrake svjetla u oko ulaze kroz zjenicu, zatim ih fokusiraju rožnica i leća da bi konačno na mrežnici nastala slika. Mrežnica se sastoji od milijuna stanica osjetljivih na svjetlo - štapića i čunjića – koje sliku pretvaraju u niz živčanih podražaja, impulsa. Ti impulsi se zatim prenose duž vidnih živaca u mozak. Zatim informacije iz oba vidna živca obrađuje mozak koji iz njih stvara jednu usklađenu sliku.

Iako ima malo, a nemalo važnih, funkcija ono je osjetljivo na vanjske utjecaje, te na mnoge bolesti u tijelu s kojima inače nije vezano kao npr. dijabetes i hipertenzija. Oboljenja oka mogu biti raznolika: 

-povrede oka (mehaničke, fizikalne, kemijske)

-nasljedna oboljenja i prirođene mane

-sekundarne bolesti i komplikacije

-bolesti uzrokovane mikroorganizmima

-bolesti nepoznate etiologije (tumor, ulkus…)

Načini dijagnostike ovise bolesti i mjestu gdje se nalazi, ali zajedničko je svim pretragama da je potrebno - svjetlo. Terapija kao i dijagnostika ovisi o bolesti i njenom mjestu te tako postoje kirurška terapija, terapije lijekovima (lokalno, peroralno, parenteralno), terapija imobilizacijom, te nadomještanjem (umjetno oko, proteza) ili transplantacija. 

Oftalmologija (grč. Ophthalmos - oko, lat. Oculus - oko) je medicinska disciplina koja proučava građu, fiziologiju, fiziopatologiju, patologiju, kliniku, terapiju i prevenciju oboljenja organa vida, a uključuje i elemente kirurgije.
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