UNIVERZITET U

MEDICINSKI FAKULTET

M.BLAGOJEVIC
D.CVETKOVid¢

NERBOINES 7]

BEOGRADU

prakéik e___: ..

P o

YU ISBN B86-7117-014-X

~“ udzbenik ve¢ imaju hamenu da oslobode studenta pis

UVODNE VEZBE 1Z OCNIH BOLESTI

s

" 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).
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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

OCNE BOLESY . 7




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).

/
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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

——r




X

" 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
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