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Patricija Dolinar, mag. farm.

Zdrave oCi niso le okno v svet, temvec tudi
most med nasim telesom, umom in doZiv-
ljanjem vsakdana. Omogocajo nam, da
opazujemo barvitost sveta, beremo med
vrsticami, v¢asih pa tudi zamizimo na eno
oko in prezremo tisto, kar bi morali vzeti bolj
resno. Mnogi jih jemljemo za samoumevne,
vse dokler naSe roke ne postanejo prekratke
za branje drobnega tiska in Crke na sodelav-
Cevi predstavitvi premajhne, da bi jih lahko
brali iz zadnje vrste predavalnice. Zenske za
soncnimi ocali rade skrivamo oteklino zaradi
sezonskih alergij, mame pa v¢asih tudi obu-
pan obraz, ko otrok z vnetimi oémi, po komaj
treh »zdravih dnehs, spet ne sme v vrtec. Pri
vsakodnevnih opravilih radi zavijamo z o¢mi,
ko nas kdo spomni, da bi lahko zanje nare-

dili kaj dobrega. Na primer: se po veCurnem
strmenju v zaslon za nekaj minut ustavili in
zazrli v daljavo ali pa si pri varjenju nadeli
zaSCitna oCala. Res je, da imajo vsake oCi
svojega malarjain daimajo razliéni ljudje raz-
licen pogled na to, kaj naj bi skrb za zdravje
vkljuCevala, zato je pomembno, da pri tem
vselej damo prednost mnenju zdravstvenih
strokovnjakov. Pomembno je, da po svetu
hodimo z odprtimi o¢mi in ne nasedamo na
videz preverjenim informacijam. Svetujemo
vam, da se 0 zdravju svojega vida na Stiri oCi
posvetujete z zdravnikom ali farmacevtom v
lekarni, Se bolj enostavno pa bo, Ce za zace-
tek preberete tudi leto$njo publikacijo. Ob tem
upam, da boste svoje o¢i ¢im manj utrudiliin v
njej nasli veliko uporabnih informacij.



ZDRAVE 0Cl

NAJPOGOSTEJSE
VNETNE OCESNE

BOLEZNI OTROK

AVTORICA:

Nika Kukenberger, mag. farm., spec.

Vnetje oCi in oCesnih vek je pri predsolskih
otrocih zelo pogosto, Se posebej pri tistin, ki
obiskujejo vrtec. Lahko pa se pojavi tudi pri
starejsin.

NajpogostejSe vnetne ocesne bolezni otrok,
ki jih bomo podrobneje opisali v nadaljevanju,
S0

= ynetje oCesne veznice (konjunktivitis),

= vnetje robov vek (blefaritis),

= jeCmen (hordeol).

Ukrepe, opisane v posameznem poglavju,
uporabljiamo pri zdravljenju in lajSanju ome-
njenih stanj pri otrocih, lahko pa si z njimi
pomagajo tudi mladostniki in odrasli.

VNETJE OCESNE VEZNICE
ALI KONJUNKTIVITIS

Veznica je prozorna sluznica, ki prekriva povr-
Sino oCesnega zrkla in notranjo povrsino vek.
Oko pomaga varovati pred tujki in mikroorga-
nizmi ter sodeluje pri vlazenju oCesne povr-
Sine. Vnetje veznice je najpogosteje posledica

okuzbe (bakterijska ali virusna) ali alergijske
reakcije, drugi vzroki so redkejsi. Glede na ¢as
nastanka in trajanje vnetja pa lo¢imo akutno
in kroni¢no obliko. Vnetje se kaze z rdecino
oCesa (na enem ali obeh ocesih), z izcedkom,
lahko tudi s solzenjem in drazenjem oz. ob¢ut-
kom tujka v oCeh. Srbenje je najbolj znacilno
za alergijsko vnetje ocesne veznice.

BAKTERIJSKO VNETJE
OCESNE VEZNICE

Kot pove Ze ime, to vnetje povzrocajo bak-
terije. Okuzba se pogosto zaCne na enem
oCesu in se lahko razSiri tudi na drugo. Kaze
se kot zleplienost vek. Izcedek je gost, obilen
inrumenozelen. BoleGine v o¢eh niali je mini-
malna. Vneto oko obic¢ajno ni srbece, lahko pa
je prisotno drazenje z znacilno rdecino oCi.
Lahko so povecane tudi bezgavke za usesi.
Bolezen je nalezljivain se prenasa z ocesnimi
izloCki. Otroci so kuzni, dokler sta prisotna
gnojen izcedek in rdeCina. Okuzba obi¢ajno
v enem do dveh tednih mine sama od sebe,
resen potek je redek.



Oko lahko nezno izpiramo s fizioloSko raz-
[
POMEMBNO JE VEDETH topino ali z umetnimi solzami brez konzer-

Antibioticne kapljice ali mazila za vansov, izcedek pa redno odstranjujemo.

oCi pri bakterijskem konjunktivi- Zasusen izcedek lazje odstranimo s toplim

tisu pogosto le skrajSajo trajanje ali mlacnim obkladkom. Poskrbeti moramo za

bolezni in niso vedno nujna. Zdrav- dobro higieno - otroka moramo spodbujati k

nik se zanje odloci le priizrazitejsin umivanju rok in uporabljati lo¢ene brisace, da

ali dolgotrajnejsin tezavah. preprecimo Sirjenje okuzbe med druzinskimi
Clani.
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VIRUSNO VNETJE
OCESNE VEZNICE

Virusno vnetje oCesne veznice se lahko
pojavlja vse leto. Lahko je samostojno ali pa
spremlja drugo virusno okuzbo, najpogosteje
okuzbo zgornijih dihal. Bolezen je nalezljivain
se prenasa z neposrednim stikom z o¢esnimi
izloCki ter prek onesnazenih rok in predmetoy,
kot so brisaCe, posteljnina ali igrace. Simp-
tomi okuzbe so lahko razlicni, odvisni od vrste
virusa, ki povzroci okuzbo.

PovecCane so lahko bezgavke za usesi. OCi
se lahko moc¢no solzijo, pecejo in srbijo, izce-
dek je voden, bister ali viecljiv. Oko je rdece,
mozno je zatekanje vek. Pri hudi obliki sta
lahko prisotni tudi boleCina v o¢eh in zmanj-
$ana ostrina vida. Ce se pojavijo izrazita bole-
¢ina, obCutljivost za svetlobo in slabsi vid, je
potreben pregled pri zdravniku, saj je lahko
prizadeta tudi rozenica. Privirusnem vnetju je
pogosta dodatna okuzba z bakterijami, ki se
Zmencanjem prenesejo na ocesno povrsino.

Protivirusna zdravila se uporabljajo pri zdrav-
lienju vnetja, ki je povzroeno z virusom her-
pesa simpleksa. Zdravilo je v tem primeru
treba zaCeti uporabljati ¢im prej.

Zavirusnavnetja ocesne veznice, ki So povzro-
¢enanpr. zadenovirusi, posebno zdravljenje z
zdravili ni potrebno. Drugi ukrepi so ne glede
navirus, kije povzroCil vnetje, enaki. OCilahko
izpiramo s fizioloSko raztopino ali z umetnimi
solzami brez konzervansov, veckrat dnevno
lahko uporabimo hladne obkladke, da zmanj-
Samo oteklino in pekoC ob&utek. Pomembna
sta pogosto umivanje rok ter lo¢ena uporaba
brisac in drugih osebnih predmetov dva tedna
po zaCetku okuzbe. Izogibati se moramo men-
canju odi.

ALI STE VEDELI?

Na okuzbo, povzroceno z viru-
som herpesa simpleksa, lahko
pomislimo, ko so pri otroku vidni
mehurcki na vekah ali v okolici
ocesa, je mocno pordelo samo eno
oko, otrok ne prenasa svetlobe ali
slabSe vidi, je oko boleCe, se solzi ali
pa je otrok razdrazljiv. Na te simp-
tome je treba biti posebej pozoren,
ko je socasno prisoten herpes na
ustnicah ali pa se tovrstna okuzba
pri otroku ponavlja. Cim prej je
treba obiskati tudi zdravnika.

Kadar se vnetje po nekaj dneh ne izboljsa ali
se celo poslab$a, je treba obiskati zdravnika.

POMEMBNO JE VEDET!!

Po priporocilih Nacionalnega
inStituta za javno zdravje se pri
bakterijskem vnetju veznice otrok
lahko vrne v vrtec 48 ur po tem,
ko zacne zdravljenje z ustreznimi
antibioticnimi kapljicami ali mazili,
sajtakrat ni ve¢ kuzen. Ce zdravnik
opredeli, da gre za virusno vnetje
veznice, antibioticno zdravljenje
ne bo ucinkovito. Otrok bo ostal
kuzen 10-12 dni od zaCetka simp-
tomov in dokler ima izcedek iz oCi.
Otroci, ki obiskujejo vrtec, morajo
privirusnem konjunktivitisu, dokler
S0 kuzni, ostati doma, Solski otroci
pa lahko obiskujejo Solo.



ALERGIJSKO VNETJE
OCESNE VEZNICE

Alergijsko vnetje oCi se praviloma pojavi na
obeh ocesih. Spremljajo ga rdecina, voden
izcedek, (blaga) oteklina vek, glavna tezava
pa je obi¢ajno srbenje oCi. Pojavi se lahko
nenadoma ali postopno. Otrok si zaradi nepri-
jetnega obCutka oCi menca in izrazito mezika,
bolecine v o¢eh pa nima. Alergijsko vnetje ni
nalezljivo. Alergeni so lahko sezonski (na pri-
mer pelodi trav in dreves) ali celoletni (prSica,
hisni prah, zivalska dlaka).

NajpomembnejsSi ukrep je izogibanje aler-
genu. Ce je ta sezonski, je priporocljivo spre-
mljati napoved njegove koncentracije v zraku
in se ob visjih vrednostih manj zadrzevati na
prostem, uporabljati zas¢itna o¢ala in hladne
obkladke (da zmanjsamo srbenje in oteklino).
Obkladke lahko pripravimo tako, da zaprto
vreCko s prepojeno sterilno krpico ohladimo
v hladilniku (hladimo priblizno eno uro). Nato
s Cistimi rokami odpremo vreCko in prepojeno
sterilno krpico, ki jo za ta namen kupimo v
lekarni, za eno do dve minuti polozimo na
srbeco ali oteklo veko; oko je pritem zaprto.
Namesto prepojene sterilne krpice lahko
uporabimo tudi bombazno krpico ali kom-
preso, ki jo prepojimo z ohlajeno fizioloSko
raztopino.

Priporo¢a se tudi umivanje obraza po prihodu
v Cist prostor in izogibanje mencanju oci. V
nekaterih primerih se je treba izogibati tudi
dolocenim vrstam hrane, saj vsebuje enake
snovi kot alergeni pelod. Npr. v sezoni cve-
tenja breze je treba med drugim omejiti uzi-

vanje surovega peckatega in koScicastega
sadja (npr. breskve, Cesnje, marelice, slive).

Pri celoletni alergiji zaradi hiSnega prahu ali
préic se priporocata redno prezraCevanje
prostorov in redno menjavanje posteljnine.
Pri alergiji na zivalsko dlako (najpogosteje
psa ali macke) pa se priporoca izogibanje
stiku z zivaljo.

Pri blazjih tezavah otroku lahko pomagamo
z izpiranjem oCi s fizioloSko raztopino ali
uporabo umetnih solz brez konzervansov,
saj s tem z ocesne povrSine odstranjujemo
alergene. Pri izrazitejSin tezavah uporabimo
kapljice s protialergijskimi uc¢inkovinami, ki
zmanjsajo srbenje, rdecino in oteklino. Proti-
alergijska zdravila v obliki tablet ali sirupov
dodamo ob sistemskih simptomih alergije
(npr. srbenje koze po telesu, kihanje in izpus-
Caji). Ob hujSih oblikah alergije lahko zdravnik
predpiSe tudi protivnetna zdravila za uporabo
na oceh.

POMEMBNO JE VEDETI!

Razlikovanje med vrsto vnetja
(bakterijsko, virusno, alergijsko) je
vcasih lahko tezavno, ker so si znaki
podobni. Podatki, ki nam lahko
pri tem pomagajo, so: kdaj so se
tezave zacele, koliko ¢asa trajajo,
ali sta prizadeti obe ocesi ali samo
eno, morebitno poslabsanje vida,
uporaba kontaktnih le¢, nedavna
okuzba dihal ali vnetje o€i, izposta-
vljenost drazecim snovem, more-
biten stik z osebami s podobnimi
tezavami, znane alergije in sezon-
sko pojavljanje tezav.



Razpredelnica: Razlike med bakterijskim, virusnim in alergijskim vnetjem ocesne veznice

BAKTERIJSKO
vnetje ocesne veznice

NAJPOGOSTEJSE

VIRUSNO
vnetje ocesne veznice

ALERGIJSKO
vnetje ocesne veznice

POJAVLJANJE otroci otroci in odrasli otroci in odrasli
PRIZADETOST eno ali obe eno ali obe obicajno obe
OCESA j
izrazita srbecica;
VODILNI izcedek, rdecina, rdecina, solzenje, lahko prisotni tudi
SIMPTOMI zlepljeno oko, obcutek peska, peko¢ rdecica, otekanje,
NA OCESU draZenje obcutek ali drazenje obcutek peska, pekoc
obcutek ali drazenje
lahko poteka kot
lahko povezano del virusne okuzbe lahko prisotni
DRUGI ; : o P . p
z akutnim vnetjem zgornjih dihal s pridruzeno Se zamasen nos,
SIMPTOMI . . . X X L
srednjega uSesa zamasenostjo nosu ali kihanje
vnetjem Zrela
|ZCEDEK gnojni voden voden
POVECANE
BEZGAVKE obcasno pogosto brez
ZAUSES

VNETJE ROBOV VEK
ALI BLEFARITIS

Vnetje robov vek ali blefaritis se lahko pojavi
v vseh starostnih obdobjih. Najpogostejsi
obliki sta stafilokokni blefaritis (povzroCa ga
bakterija Staphylococcus) in seboroiéni ble-
faritis (povezan z motnjo zlez lojnic, pogosto
prhljaj na lasiScu). Vnetje se kaze z rdecCimi
in zadebeljenimi, lahko luskastimi robovi vek,

kroniCnim drazenjem o€i in zlepljenimi trepal-
nicami. Veke so lahko rahlo otecene, robovi
pa pordeli. OCi lahko pecejo, srbijo, oboleli
ima obc¢utek drazenja. Tezave so izrazitejse
zjutraj. ObiCajno so znaki na obeh ocesih.
Pogosto je prisotno tudi suho oko.



Blefaritis je kroni¢na tezava oCesa, z izbolj-
Sanji in poslab$aniji. Redna nega vek je nujna
tudi v ¢asu izboljSanja, saj lahko dolgotrajne
ali slabSe obvladane tezave povzroCajo ponav-
ligjoCa se vnetja, drazenje oCesne povrSine ali
jeCmen in druge zaplete.

NEGA VEK PRI BLEFARITISU

Veke je treba ob poslabSanju Cistiti dvakrat
dnevno (vsak dan), za vzdrZevanije pa je lahko
to redkeje (npr. od enkrat na dan do nekajkrat
nateden). MlajSim otrokom veke Cistijo starsi
ali skrbniki. Postopek je podoben v vseh sta-
rostnih skupinah:

1. Roke si umijemo s toplo vodo in milom,
da preprecimo okuzbo.

2. Ce uporabljamo kontaktne lege, jih naj-
prej odstranimo.

3. S toplimi obkladki (gretje vek) zmeh-
¢amo izloCke, da lazje ocistimo veke.
Paziti moramo, da obkladki niso prevroci,
saj bi lahko poSkodovali kozo.

Tople obkladke lahko pripravimo:

= § prepojenimi sterilnimi krpicami

Prepojene sterilne krpice lahko kupimo
v lekarni ali specializirani prodajalni.
Topel obkladek pripravimo tako, da
zaprto vreCko s sterilno krpico za 3-5
minut potopimo v toplo vodo (priblizno
40-50 °C). Nato vrecko vzamemo iz
vode, odpremo s Cistimi rokami, iz nje
vzamemo prepojeno sterilno krpico in
jo za priblizno 1-2 minuti polozimo na
zaprto oko.

= S toplo gelno masko

Toplo gelno masko uporabljamo po
navodilih proizvajalca. Obic¢ajno jo
segreto na priblizno 40-50 °C za
nekaj minut (10-15) polozimo na
zaprte veke. Pri uporabi nekaterih
mask je treba na veke najprej poloZiti
dve blazinici vate, da se prepreci nepo-
sreden stik maske s kozo.

4. Masaza vek: ko so veke ogrete, jih
nezno masiramo s Cistimi rokami:

= najprej po
zgomnji veki
nezno proti robu
spodnje veke,

= natopo
spodnji veki
v smeri
zgornje veke,

= nato Se v vodoravni
smeri od notranjega
proti zunanjemu
ocesnemu
kotiCku.




/ masazo pospesimo izloCanje zlez
v vekah in dodatno ocistimo njihove
robove. Masaza mora biti nezna, na zrklo
ne smemo pritiskati premocno. Masazo
lahko izvajamo hkrati z naslednjim kora-

kom, to je s CiSCenjem vek.

. Ciscenje vek: S cistenjem vek odstra-
nimo morebitne obloge, izloCke in skor-
jice. Spodnjo veko nezno potegnemo s
prstom navzdol, tako da rob veke odmak-
nemo od oCesa, rob zgornje veke parahlo
potegnemo s prstom navzgor. S prepo-
jeno sterilno krpico ali sterilno vatirano
palcko, navlazeno s fizioloSko raztopino
(prednostno sterilno), obriSemo rob veke,
kjer izraSCajo trepalnice, od notranjega
proti zunanjemu kotiCku oCesa. Vek ne
Cistimo po notranii strani, kjer se dotikajo
ocesa. Za drugo oko uporabimo novo pre-
pojeno sterilno krpico ali sterilno vatirano
palcko, da preprecimo prenos okuzbe.

. Po koncani negi vek si roke umijemo z
milom in toplo vodo, da preprecimo Sir-
jenje bakterijskin in virusnih okuzb. OGi si
lahko navlaZzimo z uporabo umetnih solz
brez konzervansa, ki jih lahko uporabimo
tudi veCkrat na dan (ne samo po negi).

POMEMBNO JE VEDETI!

Zanego ocesnih vek pri blefaritisu
vedno uporabljamo tople obkladke,
s katerimi zmehcamo izlocke in jih
laZje oCistimo. Hladni obkladki so
priporocCljivi samo za hitrejSo pomi-
ritev srbenja ali oteklosti vek.

Privnetju robov vek se je treba izogibati men-
canju oCi, saj se lahko s tem poslab$a vnetje
in vnesejo nove bakterije. Za ublazitev srbenja
lahko uporabimo hladne obkladke.

ALI'STE VEDELI?

Pri blefaritisu zaradi prSice demo-
deks lahko za CiSCenje uporab-
ljamo za to namenjene sterilne
krpice ali Cistilno raztopino z
etericnim oljem Cajevca, ki jih
kupimo v lekarni ali specializirani
prodajalni.

JECMEN ALI HORDEOL

JeCmen je na dotik bole¢a rdeca zatrdlina na
robu veke z oteklino, okolno rdecino, lahko
je prisoten tudi izcedek. Obi¢ajno se pojavi
nenadoma v nekaj dneh. Vneta je lahko zleza
lojnica na robu veke, bodisi ob trepalnici
bodisi globlje v veki. Vnetje je najpogosteje
povzroceno z bakterijami. Vecina jeCmenov
se predre sama od sebe v enem do dveh
tednih. Pri zdravljenju lahko uporabljamo
tople obkladke (opisani v prejsniji tocki), in
sicer od tri- do Sestkrat na dan po pet do
deset minut. V tezjih primerih, Ce je vnetje
izrazitejSe ali se Siri, je treba obiskati zdrav-
nika, ki bo predpisal ustrezno zdravljenje.

PREPRECEVANJE

OKUZB IN NEGA

Zapreprecevanje okuzb in njihovega Sirjenja
poskusimo otroke redno spodbujati k pogos-
temu umivanju rok s toplo vodo in milom, Se
posebej pred dotikanjem oCi in po njem.



Otroke poskuSamo odvracati od mencanja
POMEMBNO JE VEDET!! oCi. Poskrbimo za uporabo loCenih brisac,
blazin in drugih osebnih predmetov, ki pri-
hajajo v stik z o¢mi aliizlocki. O¢i lahko izpi-
ramo s fizioloSko raztopino ali uporabljamo

Pregled otroka z vnetjem oCi pri
zdravniku svetujemo:

* kadar vnetje traja vec kot tri dni kapljice z umetnimi solzami brez konzervan-
inse ne izboljSuje, sov, izcedek redno ¢istimo. Enaki ukrepi za
* ob sumu na poskodbo ocesa, preprecevanje in nego veljajo za otroke in
e ¢e otrok uporablja kontaktne odrasle.
leCe,

e ob hudih bole¢inah v oceh,

e ob izraziti fotofobiji (drazenje,
obcutljivost oCi ob svetlobi),

* 0b poslabsanju vida,

¢ ob hujSem vnetju vek, ki otroku
otezuje odpiranje o€i,

* ob Se drugih znakih akutnega
obolenja (poviSana telesna tem-
peratura, kaselj, slabo pocutje).
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NAJPOGOSTEJSE
OCESNE BOLEZNI
ODRASLIH

AVTORICA:

Tina Grohar MaleZi¢, mag. farm., spec.

Bolezni o€i pri odraslih so pogoste in zelo raz-
licne - od blagih prehodnih vnetij do resnih
stanj, ki lahko trajno ogrozijo vid. Zato je
pomembno, da spremembe na o¢eh pravo-
¢asno opazimo in ob opozorilnih znakih (npr.
huda ali narasCajoca bolecina v oCesu, zame-
glitev ali izguba vida, pojav temnih lis, senc,
zaves ali bliskov svetlobe, dvojni vid) €im prej
poiséemo zdravniSko pomo¢.

\INETJE OCESNE VEZNICE
(KONJUNKTIVITIS),

ROBOV VEK (BLEFARITIS) IN
JECMEN (HORDEOL)

Vnetje ocesne veznice, robov vek ali je¢men
lahko prizadene otroke in odrasle. Potek vnetij
in ukrepi za njihovo obvladovanije so podrob-
neje opisani v poglavju NajpogostejSe vnetne
ocesne bolezni otrok.

SINDROM SUHEGA OCESA

Sindrom suhega oCesa prepoznamo po
obcutku peska ali tujka v oceh, pekocem
ob¢utku, utrujenih oceh, obcasno zameglje-
nem vidu in tudi Cezmernem solzenju. Ker gre
za eno izmed najpogostejsih tezav z oCmi v
vseh starostnih skupinah, ki je pogosto dobro
obvladljiva, je podrobneje predstavljena v
samostojnem poglavju Sindrom suhega
ocesa.

STAROSTNA DEGENERACIJA
RUMENE PEGE

Starostna degeneracija rumene pege je naj-
pogostejSi vzrok slepote v razvitem svetu pri
ljudeh, starejSih od Sestdeset let. Povzroci
slabSanje centralnega vida - to je vida, ki ga
uporabljamo za branje, prepoznavanje obra-
zov in gledanje podrobnosti. Rumena pega



je del mreznice, ki skrbi za jasen in natancen
vid. Pri bolezni pride do njenega postopnega
propadanja. Med pomembnejSimi dejavniki
tveganja so starost, kajenje, nekateri dedni
dejavniki, modra svetloba in v manjsi meri tudi
UV-sevanje.

Bolezen lahko prepoznamo po tem, da ravne
Crte postanejo valovite, v srediS¢u vida se
pojavi temna lisa ali pa imamo tezave pri bra-
nju. Zelo pomembno je, da bolezen odkrijemo
zgodaj. Priporocljivo je prenehati kaditi, redno
hoditi na o¢esne preglede ter uzivati razno-
vrstno prehrano z veliko zelenolistne zelen-
jave, rib in drugih Zivil, ki vsebujejo zaScitne
snovi za oci.

Na voljo so tudi prehranska dopolnila, Ki
lahko upocasnijo napredovanje starostne
degeneracije rumene pege, ne preprecujejo
pa njenega nastanka. Za ta namen se upo-
rabljajo prehranska dopolnila, ki vsebujejo
antioksidanta lutein in zeaksantin, vitamina
Cin E ter minerala cink in baker, in so na voljo
v lekarnah. Napredovale oblike bolezni zahte-
vajo zdravljenje pri specialistu.

SIVA MRENA ALI KATARAKTA

Clovesko oko ima le¢o, ki lomi svetlobne
zarke, ki vstopijo v oko, in nam omogoca,
da vidimo jasno. Za dober vid mora biti le¢a
prozorna, pri sivi mreni pa postane motna.
Posledica je slabsi in manj jasen vid. Ljudje
pogosto opazijo, da vidijo megleno, da jih pri
voznji ponoCi motijo bleS¢anje in luci ali da
se jim vid postopno slabsa. Najpogoste;jsi
vzrok za nastanek sive mrene so starostne
spremembe v oCesni leci, zato je pogostejsa
po Sestdesetem letu. Lahko pa nastane tudi
zaradi poSkodbe oCesa, vnetij, nekaterih

bolezni (npr. sladkorne bolezni), vplivov okolja
ali nekaterih zdravil.

Sive mrene ni mogocCe pozdraviti z zdravili
ali kapljicami. Edino ucinkovito zdravljenje je
operacija, pri kateri zdravnik odstrani motno
leCo in jo nadomesti z umetno. Poseg je
danes zelo varenin uspeSen. Vec€ina bolnikov
po operaciji okreva hitro in se v nekaj dneh
do tednih vrne k obi¢ajnim dejavnostim, pri
Cemer je treba upoStevati navodila speciali-
sta za oCesne bolezni. Po operaciji je treba
nekaj ¢asa uporabljati antibiotiCne in protiv-
netne kapljice za oci, pogosto se priporo¢ajo
tudi umetne solze. Pomembna sta pocitek in
izogibanje vecjim telesnim naporom, saj to
omogoca hitrejSe celjenje in okrevanje ocesa.

GLAVKOM

Glavkom je oCesna bolezen, ki pocasi in ne-
opazno poSkoduje vidni Zivec. Zanjo so zna-
Cilne spremembe vidnega polja (izguba dela
stranskega vida). Bolezen pogosto poteka
brez boleCin in brez zgodnjih opozorilnih
znakov, zato je lahko dolgo ne opazimo. Ce
je ne zdravimo, lahko privede do trajnega in
nepovrnljivega poslabSanja vida ali celo sle-
pote. Glavkom je eden najpogostejsih vzrokov
slepote na svetu.

NajpomembnejSi dejavnik tveganja za nasta-
nek in napredovanje glavkoma je povisan
oCesni tlak. Zdravljenje glavkoma je usmer-
jeno v znizevanje oCesnega tlaka, saj s tem
upoc¢asnimo ali preprec¢imo napredovanje
bolezni. Najpogosteje se zdravi z ocesnimi
kapljicami. Ce kapljice ne zado$¢ajo, se lahko
odlocimo za lasersko zdravljenje ali kirurski
poseg, s katerim oCesni tlak znizamo bolj
trajno. Izbira zdravljenja je odvisna od posa-



meznikovega stanja, viSine o¢esnega tlaka in
stopnje napredovanja bolezni. Zelo pomembni POMEMBNO JE VEDET]!
s0 redni ocesni pregledi po Stiridesetem letu,

saj lahko le z zgodnjim odkrivanjem prepre-
¢imo hujSe posledice bolezni.

0¢i so zelo obcutljiv organ. Pri bole-
¢ini, nenadni izgubi vida, bliskanju,
dvojnem vidu, »zavesi« pred ocmi
ali poskodbi je potreben takojSen
pregled pri zdravniku.
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Sindrom suhega oCesa je ena najpogostej-
Sih oCesnih tezav, s katero se srecujejo ljudje
vseh starosti. Ker gre za stanje oCesne povr-
Sine, ki lahko pomembno vpliva na kakovost
Zivljienja, ga je smiselno pravocasno prepo-
znati in ustrezno obvladovati. V prispevku
bomo pojasnili, zakaj nastane suho oko,
kateri so najpogostejsi dejavniki tvegania,
kako prepoznamo simptome ter kako silahko
pomagamo s pravilno izbiro pripravkov in
ustreznimi vsakodnevnimi navadami.

KAKO NASTANE SUHO OKO

Povrsino ocesa prekriva tanek solzni film,
ki omogoca gladko opti¢no povrSino in SCiti

oko pred zunanjimi vplivi. Tradicionalno ga
opisujemo kot sestavljenega iz treh plasti:

* lipidni (mascobni) sloj na vrhu, ki zmanj-
Suje izhlapevanie,

 vodni sloj, ki obsega vecino volumna
solz in skrbi za vlazenije,

 mucinski sloj, ki omogoca enakomerno
razporeditev solz po ocesu.

Danes vemo, da te plasti delujejo kot pove-
zana funkcionalna enota. Ko solzni film
postane nestabilen - bodisi zaradi Cezmer-
nega izhlapevanja bodisi zaradi zmanjSane
tvorbe solz, se pojavi suho oko.



EVAPORATIVNA OBLIKA
SUHEGA OCESA

Vecina bolnikov s sindromom suhega o¢esa
ima tako imenovano evaporativno obliko, kar
pomeni, da pri njih solze prehitro izhlapevajo.
NajpogostejSi vzrok za to je moteno delovanje
t.i. Meibomovih Zlez, ki so narobu vek inizlo-
¢ajo mascobni del solznega filma. Ce njihovo
delovanje ni ustrezno, lipidna plast ni dovol;j
stabilna in solze hitreje izhlapijo.

K Cezmernemu izhlapevanju lahko dodatno
prispevajo tudi redkejSe mezikanje, na primer
pri dolgotrajnem delu z racunalnikom (kjer
se pogostnost mezikanja lahko pomembno
zman;jSa), nizka relativna viaznost zraka (kli-
matske naprave, ogrevanje), veter in uporaba
kontaktnih lec.

Slika; Sestava solznega filma

HIPOSEKRECIJSKA OBLIKA

Pri nekaterih bolnikih je primarna tezava v
zmanjSani tvorbi vodne sestavine solz. Ta
oblika je pogosto povezana z nekaterimi
avtoimunskimi boleznimi, kot je na primer
Sjogrenov sindrom.

MESANA OBLIKA

Ceprav ima vecina bolnikov s suhim otesom
evaporativno obliko, pa se v Klinicni praksi
najpogosteje sreCujemo z mesano obliko
bolezni, pri kateri sta hkrati prisotni obe
omenjeni obliki. Bolniki imajo tako lahko na
primer blago zmanjSano izlo¢anje solz sku-
paj z nestabilno lipidno plastjo, zaradi katere
solze hitreje izhlapevajo.
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solzni film
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DEJAVNIKI TVEGANJA

Suho oko je obicajno posledica veC dejavni-
kov hkrati. Pojavnost se povecduje s starostjo
(zlasti po Stiridesetem letu), pogosteje pa pri-
zadene Zenske, kar je najverjetneje povezano
s hormonskimi vplivi na delovanje solznih
Zlez. Tveganje lahko povecajo tudi nekatere
kroni¢ne bolezni, kot so sladkorna bolezen,
bolezni SCitnice ali Parkinsonova bolezen.

Med pomembne dejavnike spadajo Se dolgo-
trajno delo pred zasloni, nizka viaznost zraka,
onesnazen zrak (dim in drugi drazeci dejav-
niki), uporaba kontaktnih le¢ in pomanjkanje
vitamina A.

POMEMBNO JE VEDETI!

Sindrom suhega oCesa lahko pov-
zroCijo ali poslabsajo tudi nekatera
zdravila, vendar pa se je v takSnih
primerih vedno smiselno posveto-
vati z zdravnikom ali farmacevtom.
Zdravil nikoli ne opus¢amo sami!

SIMPTOMI SUHEGA OCESA

Simptomi so lahko zelo razli¢ni, najpogostejsi
pa so peko€ ali zbadajocC ali drazeC obCutek,
obcutek tujka (npr. peska) v o¢eh, utruje-
nost oCi in zamegljen vid, pri nekaterih pa
tudi bole€ina. Paradoksalno se lahko pojavi
tudi Cezmerno solzenje, ki pa je refleksno in
manj kakovostno in le zacasno omili obcutek
suhosti. Tezave se pogosto stopnjujejo proti
veceru, pri nekaterih pa so izrazite tudi zjutraj.

/AKAJ JE TREBA
UKREPAT]

Ceprav se suho oko véasih zdi le neprijetna
in nenevarnatezava, lahko dolgotrajna nesta-
bilnost solznega filma povzroCi vnetje oéesne
povrSine. To lahko s¢asoma vodi v okvaro
povrSinskih celic oCesa in pri hujSih oblikah
tudi v poSkodbe rozenice. Oko je lahko zato
bolj obCutljivo in dovzetnejSe za zaplete. Zgod-
nje in ustrezno ukrepanje pomaga prekiniti
zaCarani krog suhostiin vnetja ter dolgorocno
izboljSa udobje in kakovost Zivljenja.

/DRAVLJENJE - KAJ
LAHKO STORIMO SAMI

Osnova samozdravljenja sot. i. umetne solze -
sterilni pripravki, ki dopolnjujejo ali posne-
majo naravni solzni film. Lahko gre za vodne
raztopine polimerov ali emulzije, ki poleg
vodne vsebujejo tudi masc¢obno sestavino.
Uporabljamo jih pri blagih do zmernih oblikah
kot zaCetno ali vzdrzevalno zdravljenje, pri tez-
jihoblikah kot dopolnilno zdravljenje, lahko pa
tudi preventivno ob vedjih obremenitvah, na
primer pri delu z racunalnikom.

Njihove osnovne sestavine so voda, elektroliti,
snovi za uravnavanje pH (priblizna vrednost
naravnih solz) in polimeri, ki povecajo viskoz-
nost. Nekateri pripravki vsebuijejo Se zasScitne
snovi (t. i. osmoprotektante), antioksidante in
snovi, ki podpirajo obnovo ocesne povrsine,
kot sta pantenol in hialuronska kislina.



V grobem jih delimo na kapljice z majhno in
srednjo viskoznostjo, gele in mazila ter na
lipidne oziroma emulzijske kapljice. Izbira je

odvisna predvsem od izrazenosti simptomov

Razpredelnica: Znagilnosti solznih nadomestkov

Skupina
kapljic

KAPLJICE
Z MAJHNO
VISKOZ-
NOSTJO
(redkejSe)

KAPLJICE
S SREDNJO
VISKOZ-
NOSTJO
(bolj goste)

GELI

MAZILA

LIPIDNE/
EMULZIJSKE
KAPLJICE

KAKO JIH PREPO-
ZNAMO (SESTAVA)

redkejSe vodne

kapljice; pogosto
vsebujejo manjse
koncentracije natri-
jevega hialuronata
(npr. 0,1-0,15 %) ali
druge vlazilne snovi

gostejSe kapljice
(npr. = 0,2 % natri-
jevega hialuronata;

kombinacije (npr.
hialuronat + treha-
loza); hipromeloza.

gostejsi pripravki,

npr. z vecjo koncen-

tracijo hialuronata,
karbomer

zelo gosti pripravki,
pogosto na osnovi
tekoCega parafina ali
vazelina

vsebujejo lipide
(fosfolipide, olja)

KDAJ SO NAJBOLJ
PRIMERNE

blage, obc¢asne
tezave; obCutek
utrujenih o€i; delo z
zasloni

zmerne tezave;
pogostejSe drazenje;
daljSe delo z zasloni

izrazitejSe tezave;
obcutek suhosti
zvecer

hudo suho oko;
nocna uporaba

obcutek suhosti ob
vetru, klimatskih
napravah, dolgo-
trajnem gledanju
v zaslon; tezave z
izhlapevanjem solz

KAKO POGOSTO
JIHUPORABLJAMO

po potrebi, lahko
veCkrat na dan (na
1-2 uri)

po potrebi veckrat
nadan, npr. na 2-4
ure

1-3-krat na dan,
pogosto zvecer

obicajno pred
spanjem

po potrebi, veckrat
na dan (2-4-krat
dnevno)

in prevladujocega vzroka tezav. Glavne zna-
Cilnosti posameznih pripravkov so navedene
v razpredelnici.

SLABOSTI/
OPOZORILA

krajSi Cas delovanja

lahko rahlo
zameglijo vid za
nekaj minut

zaCasno zameglijo
vid (5-10 minut)

moc¢no zameglijo
vid - niso primerna
Cezdan

lahko dajejo obcutek
»tezjih, mastnejSih«
kapljic; niso vedno
potrebne privseh
oblikah suhega
ocesa



KAKO IZBRATI PRAVE

Na splosno velja, da so pri blagih in ob¢asnih
tezavah primerne redkejSe kapljice, ki delu-
jejo hitro in praviloma ne zameglijo vida. Pri
zmernih simptomih se pogosteje odlo¢amo
za nekoliko bolj viskozne pripravke, medtem
ko pri hujSih oblikah pogosto kombiniramo
kapljice Gez dan ter gel ali mazilo ponodi. Ce
je v ospredju ezmerno izhlapevanje solz, je
smiselna izbira kapljic z masc¢obno sestavino.

KAPLJICE S KONZERVANSI ALI
BREZ NJIH?

Konzervansi so v umetnih solzah dodani za
preprecevanie rasti mikroorganizmov, njihova
glavna slabost pa je, da lahko ob pogosti ali
dolgotrajni uporabi drazijo oesno povrsino.
Pri kroni¢nih tezavah, uporabi ve¢ kot 4-krat
na dan ali pri uporabnikih kontaktnih lec je
zato priporocljivo uporabljati kapljice brez
konzervansov.

KAJ NAM SE LAHKO POMAGA

Na splosno je za bolj$e obvladovanje simpto-
mov zelo pomembna ustrezna vlaznost zraka
v prostoru (idealno med 40 in 60 %), pri delu
z zasloni pa se priporo€a upoStevanje pravila

Viri:

20-20-2: po 20 minutah vsaj za 20 sekund
gledamo (vsaj 20 metrov) v daljavo. Poleg
tega otrokom in mladostnikom svetujemo
gibanje na prostem na dnevni svetlobi naj-
manj 2 uri na dan. Pomagamo si lahko tudi z
redno uporabo toplih obkladkov (10-15 minut
dvakrat na dan), zlasti pri motenem delovanju
Meibomovih Zlez. Pri so¢asnem vnetju robov
vek je potrebna skrbna higiena vek z za to
namenjenimi robc¢ki. Kot dopolnilni ukrep
lahko pri nekaterih bolnikih pomagajo tudi
mascobne kisline omega-3. O uporabi vita-
mina A je smiselno razmi$ljati predvsem ob
sumu na njegovo pomanjkanije ali po posvetu
Z zdravnikom.

POMEMBNO JE VEDETI!

Zdravnika je treba obiskati, ¢e se
simptomi po enem do dveh tednih
samozdravljenja ne izboljSajo, Ge se
pojavi moc¢na bolecina ali izrazita
rdecica, opazimo morebitne spre-
membe vida ali nenavadne izloCke
iz ocesa.
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PRAVILNA
UPORABA
ZDRAVIL ZA OC|

Katarina Pusser,

Farmacevtske oblike za 0i o pripravki, name-
njeni nanasanju v oko. Izpolnjevati morajo
stroge pogoje. Med drugim ne smejo vsebo-
vati zivih mikroorganizmov (morajo biti sterilni),
zato so izdelani pod posebej nadzorovanimi
pogoji. NajpogostejSi farmacevtski obliki sta
kapljice in mazila za o€i. Njihova uporaba je
lahko Casovno omejena ali pa so namenjeni
dolgotrajni oz. redni terapiji. Uporabljajo se
enkrat ali veCkrat na dan, odvisno od navodil.

POMEMBNO JE VEDETI!

Ce hkrati uporabljate kapljice in
mazilo za o€i, najprej vkapajte
kapljice, ¢ez priblizno 10 minut pa
nanesite Se mazilo.

POMEMBNO JE VEDETI!

Ob okuzbah o€i je izjemnega
pomena dobra higiena rok, saj se
bakterijske in virusne okuzbe zelo
hitro Sirijo, Ce se z rokami dotikamo
oCi. Med vnetjem oCi se odsvetuje
uporaba ocesnih licil in kontaktnih
lec. Uporabljamo svojo brisaco ali
robcke za enkratno uporabo. Ce se
uporabi kontaktnih le¢ ne moremo
izogniti, je nujno, da jih odstranimo,
preden si v oko damo zdravilo
(kapljice ali mazilo), in po uporabi
zdravila po¢akamo vsaj 20 minut,
preden si jih ponovno vstavimo.



PRAVILNA UPORABA MAZIL
IN KAPLJIC PRI ODRASLIH

Kako pravilno uporabiti
kapljice in/ali mazilo za oCi

1 Pred vsako uporabo preverite ime izdelka
in rok uporabnosti, ki sta navedena na
ovojnini.

2 Temeljito si umijte roke.

3 Ce je tako navedeno na navodilu, stekle-
nicko ali plastenko pred uporabo rahlo
pretresite.

4 Qdstranite pokrovéek.

9 Glavo nagnite nazaj in nezno potegnite
spodnjo veko navzdol, da ustvarite majhen
Zepek - veznicno vrecko. Pogled usmerite
navzgor.

6 V spodnjo veznitno vrecko kanite eno
kapljico ali iztisnite priblizno 1 cm mazila.
Pri tem pazite, da se konica steklenicke,
plastenke ali tube ne dotakne ocesa ali
okolice, saj tako zmanjSate tveganje za
mikrobioloSko kontaminacijo izdelka.

1 Oko nezno zaprite za eno do dve minuti,
da se zdravilo enakomerno razporedi po
povrSini oCesa.

8  Priuporabikapljic s prstom rahlo pritisnite
na notranji del ocesnega koticka ob korenu
nosu, da preprecite odtekanje kapljic skozi
solzovod.

9 Po uporabi vsebnik dobro zaprite in si
ponovno umijte roke.

10 Ob prvi uporabi izdelka na ovojnino zapisite
datum odprtja, da boste vedeli, do kdaj je
izdelek Se uporaben.

Pri starostnikih in osebah, kiimajo tezave s tre-
senjem rok, je dobrodoSla pomo¢ bliznjih ali
pa uporaba medicinskega pripomocka za lazje
odmerjanje kapljic za o¢i. Navodila za uporabo
tega pripomocka so naslednja:

= Pripomocek je treba &
pred vsako uporabo
oCistiti s toplo vodo.
>
= Vanj se z nasprotne

strani vstavi odprt
kapalni vsebnik

@~
(brez pokrovcka). ﬁ

= Pripomocek s kapalnim
vsebnikom se
namesti na oko,
v katero zelimo
kaniti kapljico.

= (lava mora biti nagnjena
nazaj, pri cemer sedimo
ali stojimo.

= (Obe ocesi je treba imeti odprti,
pogled pa usmerjen proti stropu.
Med tem je treba stisniti vsebnik,
da se iz njega sprosti kapljica.



ALI STE VEDELI?

Zaradi varnosti in preprecevanja
prenosa okuzb so izdelki za odi
namenjeni izkljuno eni osebi in
jih ne sme uporabljati nihce drug.
Prav tako teh izdelkov ne smemo
soCasno uporabljati za nos ali uho.

Takoj po vnosu izdelkov za oCi je vid lahko neja-
sen, Se posebej ob uporabi mazil. Ob tem je
potrebna posebna previdnost pri upravljanju
vozil ali delu s stroji.

Zdravila za oi uporabljajte v tolikSnih odmerkih
in toliko ¢asa, kot vam je predpisal zdravnik. Ce
se vam stanje ne izboljSa ali se celo poslabsa,
Se posvetujte s svojim zdravnikom ali s farma-
cevtom.

POMEMBNO JE VEDETI!

Uporabite samo toliko kapljic, kot
vam je bilo naro¢eno. Oko ne more
sprejeti vec kapljic hkrati, Ce morate
uporabiti vec kot eno kapljico ali ¢e
socasno uporabljate vec izdelkov
v obliki kapljic za oci, med dvema
odmerjanjema pocCakajte najmanj
od pet do deset minut. Sicer bo
naslednja kapljica izprala prvo in
tako zmanjSala ali preprecila njen
ucinek.

PRAVILNA UPORABA MAZIL
IN KAPLJIC PRI OTROCIH

[zdelki za oCi pri otrocih so prav tako najpogos-
teje v obliki kapljic in mazil.

Pravilna uporaba se pri otrocih ne razlikuje
bistveno od uporabe pri odraslih, vendar je
pri mlajSih otrocih pogosto potrebna pomo¢
druge osebe.

1 Pred vsako uporabo preverite ime izdelka
in rok uporabnosti, ki sta navedena na
ovojnini.

2 Temeljito si umijte roke.

3 Ce je tako navedeno na navodilu, stekle-
nicko ali plastenko pred uporabo rahlo
pretresite.

4 Qdstranite pokrovcek.

&  Otroku neZno nagnite glavo nazaj. Pri mlaj-
Sih otrocih je dobrodoSla pomoC druge
osebe, ki otroku drzi glavo in ga med
aplikacijo zamoti oziroma pomiri. Otroku
spodnjo veko rahlo potegnite navzdol, da
ustvarite majhen zepek - veznicno vrecko.

6 V spodnjo veznicno vrecko kanite eno
kapljico ali iztisnite priblizno 1 cm mazila.
Najbolje je, da otrok medtem gleda nav-
zgor. Pritem pazite, da se konica stekle-
nicke, plastenke ali tube ne dotakne oCesa
ali okolice, saj tako zmanjSate tveganje za
mikrobiologko kontaminacijo izdelka. Ce je
otrok zelo nemiren ali ne Zeli odpreti ocesa,
lahko kapljico kanemo tudi v notranji ocesni
kot pri zaprtem oCesu; ko otrok oko odpre
ali pomezikne, bo kapljica stekla v oko.




1 Otroka spodbudite, da pocasi zapre oko
za eno do dve minuti, da se zdravilo ena-
komerno razporedi po povrSini o¢esa.

8  Pri uporabi kapljic otroku s prstom rahlo
pritisnite na notraniji del oCesnega koticka
ob nosnem korenu, da preprecite odteka-
nje kapljic skozi solzovod.

9 Po uporabi vsebnik dobro zaprite in si
ponovno umijte roke.

10 Ob prvi uporabi izdelka na ovojnino zapisite
datum odprtja, da boste vedeli, do kdaj je
izdelek Se uporaben.

Ce je otrok nemiren in kapljica zgresi oko,
poskusite ponovno. Vztrajajte, saj bo le pra-
vilna uporaba zdravila pripomogla k ozdra-
vitvi. Zdravila za o€i je treba uporabljati toliko
Casain vtaksnihintervalih, kot je doloCil zdrav-
nik, tudi Ce se stanje hitro izboljSa. Po nanosu
mazila je lahko vid nekaj Casa moten, kar
poskuSamo razloziti tudi otroku.

SHRANJEVANJE IN ROK
UPORABNOSTI IZDELKOV ZA OCI

Izdelki za oCi so do prvega odprtja uporabni
do roka uporabnosti, ki je 0znacen na ovojnini.
Po odprtju originalne ovojnine se uporabnost
skrajsain je omejena na cas, zapisan v navodi-
lih za uporabo. Po preteku tega obdobja izdelka
ne uporabljamo vec, tudi e rok uporabe na
ovojnini Se ni potekel. Po odprtju so izdelki
pogosto uporabni Se Stiri tedne, vendar vedno
preverimo navodilo za uporabo, saj se rok med
posameznimi pripravki lahko razlikuje.

Izdelke za oci shranjujte dobro zaprte, zaSci-
tene pred neposredno soncno svetlobo, naj-
bolje v originalni zunanji ovojnini, nedosegljivo
otrokom. Hranite jih pri sobni temperaturi in
stran od virov toplote. Ce je v navodilih nave-
deno, da je treba izdelek hraniti na hladnem, ga
shranjujte v hladilniku. Izdelke, ki jim je potekel
rok uporabe ali niso veC primerni za uporabo,
odnesite v lekarno, kjer bodo poskrbeli za nji-
hovo pravilno in varno odstranitev.

KONZERVANSI V FARMA-
CEVTSKIH OBLIKAH ZA OCl

Konzervansi so pomozne snovi, ki preprecijo
rast mikroorganizmov v ¢asu roka uporabe
izdelka, tudi po odprtju. Njihova uporaba je
pogostejSa v ve¢odmernih kapalnih vsebni-
kih, ki sterilnosti ne zagotavljajo s posebnimi
filtri, membranami ali ventili. Eden najpogosteje
uporabljenih konzervansov v pripravkih za o€i
je benzalkonijev klorid. Ce se Zelimo izogniti
uporabi konzervansov, so na voljo izdelki vino-
vativnih veCodmernih vsebnikih, ki zagotavljajo
sterilnost vsebine s posebnimi membranami,
filtri ali enosmernimi ventili. Druga moznost je
izbira enoodmernega vsebnika. Enoodmerni
vsebniki so namenjeni enkratni uporabi, kar
pomeni, da se mora morebitna preostala vse-
bina skupaj z vsebnikom po uporabi zavredi.
Tiizdelki obi¢ajno vsebujejo ve€ vsebine kot
samo za eno aplikacijo, zato jih ljudje v praksi
pogosto uporabljajo, dokler ne zmanjka vse-
bine, kar poveCa tveganje za onesnazenje z
mikroorganizmi. Z enoodmernimi vsebniki
tezje ravnajo starejSi ali ljudje z zmanjSano
finomotoriko. Uporabnikom kontaktnih le¢



svetujemo kapljice brez konzervansov, saj se
lahko konzervans benzalkonijev klorid absor-
bira v mehke kontaktne lece in jih obarva. Ce
je uporaba kapljic s konzervansinujna, je treba
kontaktne leCe pred aplikacijo odstranitiin po
uporabi pocakati vsaj 15 minut pred ponovno

Viri:

vstavitvijo. Ker lahko benzalkonijev klorid
povzroGi drazenje oc€i, zlasti pri sindromu
suhega ocCesa ali tezavah z rozenico, je
pomembno, da se ob nelagodiju, zbadanju
ali bolecini po uporabi zdravila posvetujete
z zdravnikom.
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ZDRAVE 0Cl

PREVENTIVNI
UKREPI ZA
/DRAVJE OCI

AVTORICA:

Natasa Nikoli¢, mag. farm.

Po podatkih Svetovne zdravstvene organi-
zacije ima po svetu vsaj 2,2 milijarde ljudi
okvaro vida, pri vsaj milijardi primerov pa bi
jo bilo mogoce prepreciti ali Se ni ustrezno
obravnavana. V nadaljevanju bo predstavlje-
nih nekaj napotkov, kako lahko sami poski-
bimo za zdravje svojih oci.

VARNA UPORABA
ZASLONQOV

Pretirana uporaba zaslonov raCunalnika,
tablice ali mobilnega telefona lahko prispeva
k nastanku suhega oCesa, nespecnosti in
pospeSuje nastanek kratkovidnosti. Za pre-
preCevanje nastanka omenjenih tezav so
priporoCljivi nasledn;ji ukrepi:

1.

2,

Pravilna razdalja in viSina zaslona: Zaslon
naj bo od oCi oddalien 50-70 cm, zgornii
rob zaslona pa naj bo v visini oi 0z. rahlo
usmerjen navzdol.

UposStevanje pravila 20-20-2: Za pre-
precevanje razvoja kratkovidnosti in
pojava utrujenih o¢i med dolgotrajno
uporabo zaslona svetujemo odmor: po
20 minutah vsaj za 20 sekund gledamo
(vsaj 20 metrov) v daljavo. Poleg tega
otrokom in mladostnikom svetujemo
gibanje na prostem na dnevni svetlobi
najmanj 2 uri na dan.

Osvetlitev in bleSéanje: Zaslon naj ne bo
bistveno svetlejSi ali temnejSi od prostora,
v katerem smo. Izogibati se je treba tudi
bleScanju in odbojem svetlobe z oken ali
luci.



4. WeZikanje: Med uporabo zaslonov mezi-

kamo manj in nepopolno. Zato posku-
Sajmo zavestno veCkrat pomezikniti,
saj s tem poskrbimo za vlazenje oCes-
ne povrsine. Ce to ni dovolj, lahko upora-
bimo umetne solze.

. Casovna omejitev uporabe: Na to moramo
biti zlasti pozorni pri otrocih. Predvsem
v predSolskem obdobju naj bo splosno
vodilo pri uporabi zaslonov »manj je bolje«.
Do dopolnjenega drugega leta starosti
naj otrok ne bo izpostavljen zaslonom.
V starosti od dveh do pet let naj se upo-
raba zaslonov ¢asovno omeji na manj kot
eno uro na dan v navzocnosti starSev, pri
¢emer naj bo ¢as uporabe sorazmeren sta-
rosti (mlajSi manj ali Se bolje ni). V starosti
od Sest do devet let (prva triada osnovne
Sole) naj bo ¢as uporabe zaslonov v pros-
tem ¢asu omejen na najveC eno uro na dan,
v starosti od deset do dvanajst let (druga
triada osnovne Sole) na najveC eno uro in
pol nadan, v starosti od 13 do 18 let (tretja
triada osnovne Sole in srednje Sole) pa na
najve¢ dve uri na dan. Z delom povezana
uporaba zaslona pri mladostnikih in odras-
lih mora vkljuCevati redne odmore (na pri-
blizno 20 minut).

V vseh starostnih skupinah pa se je treba
izogibati uporabi zaslonov vsaj eno uro
pred spanjem. Stevilne raziskave so poro-
Cale 0 povezanosti med uporabo zaslonov
inkrajSim trajanjem in/ali slabSo kakovostjo
spanja ter debelostjo. Vzrok za vpliv na cir-
kadiane ritme so lahko vsebine, ki povzro-
Cajo zbujanje, ali vpliv modre svetlobe, Ki
lahko zavre naravno nastajanje hormona
melatonina, ki ima klju¢no vlogo pri urav-
navanju cikla spanja in budnosti.

ZASCITA OCI PRED
UV-SEVANJEM

Ultravijolicno (UV) sevanje, naravno (sonce)
in umetno (umetni viri UV-sevanja, npr. sola-
rij), lahko poSkoduije oCi. Prevelika izpostav-
lienost UV-Zarkom povecCuje tveganje za
nastanek nekaterih o¢esnih bolezni.

Zaradi funkcije in zgradbe so oci zelo obCut
liive za svetlobne poSkodbe. Poskodbe, ki
jin povzroca UV-sevanie, so lahko kratko- ali
dolgorocne. Kratkorocne so opekline koze
vek, rozenice in oCesne veznice. Zlasti opek-
line rozenice in o¢esne veznice o lahko zelo
boleCe, vendar povrnljive in ne povzrocajo
dolgotrajnih poSkodb odi ali vida. Nasta-
nejo zaradi mo¢nega odboja UV-zarkov od
snega, vode oz. drugih svetlih povrSin ali v
solariju in so primerljive s soncnimi opekli-
nami koze.

Kroni¢no oz. dolgotrajno delovanje UV-seva-
nja na oci pa lahko povzroci nastanek sive
mrene, glavkom, sindrom suhega ocesa,
starostno degeneracijo rumene pege ali
pa celo rakavo obolenje.

UV-indeks, ki velja kot merilo za moC ucinka
UV-sevanja na koo, je za oCi neuporaben
oziroma zavajajo¢. Odmerek UV-sevanja na
kozo je namrec bistveno manjSi kot odme-
rek, ki ga v enakih razmerah prejmejo o€i,
saj so bolj izpostavljene od tal odbitemu
UV-sevanju. Za UV-indeks na splosno velja,
da je najvisji sredi dneva, vendar pa je UV-
-sevanje za oCi lahko bolj Skodljivo zgodaj
zjutraj ali pozno popoldan, torej v ¢asu, ko
naj bi bila potencialna Skoda UV-sevanja za
koZo manjsa.



SPLOSNA PRIPOROCILA ZA
ZASCITO PRED UV-SEVANJEM

1. Izogibanje mocni soncni svetlobi, ko
je obremenitev najvecja (med 10. in
17. uro), in zadrzevanije v senci.

2. Uporaba soncnih ocal, ki blokirajo
99-100 % UV-sevanja (oznaka CE
UV400), in izbira dovolj velikih ali
tesneje prilegajoCih se okvirjev, ki SCi-
tijo tudi s strani. TemnejSa ocala ne
pomenijo avtomatic¢no boljSe zascite
pred UV-sevanjem.

3. Uporaba zascitnih pokrival (klobuk s
Sirokimi krajci, kapa s SCitkom).

POMEMBNO JE VEDETI!

Gledanje v sonce lahko poskoduje
oCi in povzroCi trajno okvaro vida,
zato nikoli ne gledamo neposredno
v sonce!

Otroci na splosno potrebujejo vecjo zascito

pred izpostavljanjem neposredni soncni svet-
lobi kot odrasli, saj so bolj obCutljivi za Skod-

ljive uCinke UV-sevanja, zlasti dolgorocCne.

NajboljSa preventiva pred poSkodbo otroko-

vih oGesnih struktur je izogibanje neposredni
soncni svetlobi (predvsem v ¢asu dneva, ko
je UV-vpliv najveciji, od 9. do 17. ure, odvisno
od zemljepisne lege). Uporabimo lahko tudi
Cepico s ScCitkom ali streSico na otroskem
vozitku. Zas¢itna sonc¢na ocala, ki o ustrezno
certificirana in ne prepuscajo nobene podsku-
pine UV-svetlobe (0znaka 100 % UV-zaSCita ali

POMEMBNO JE VEDETI!

V Sloveniji naj dojencki in mlajSi
otroci (do desetega leta) soncnih
o¢al ne uporabljajo v obicajnih svet-
lobnih razmerah, temvec le v zah-
tevnejSih (med obiskom gora, na
okoljih, v katerih je koli¢ina odbite
ali neposredne soncne svetlobe
velika). Ves ¢as pa sta priporocena
uporaba kapice s SCitkom in stre-
Sice na vozicku ter sploSno upo-
Stevanje pravil o izpostavljenosti
soncu, kot veljajo za izpostavljenost
koze. Kakovostna otroSka soncna
ocala morajo poleg certificiranih
stekel (CE UV400) vsebovati tudi
otroSkemu obrazu primerne okvirje
(dovolj velika, da zaS¢itijo tudi
kozo okoli o€i, dobro prilegajoca,
trpezna, lahka).

CE UV400) ter imajo dobro prilegajoc, varen
okvir, so glede na zemljepisno lego Slovenije
pri sicer zdravih dojenckih in predSolskih
otrocih primerna le v svetlobno zahtevnejSih
razmerah (visoka nadmorska visina, ob morju
in drugih okoljin, kjer je lahko povecan odboj
svetlobe, npr. na snegu), saj lanko ¢ezmerna
uporaba tudi negativno vpliva na razvijajoco
se vidno funkcijo. Zenicni odziv na svetlobo
se razvija vsaj do desetega leta starosti, zato
lahko otroci ob Cezmerni uporabi zatemnjenih
oCal postanejo preobcutljivi za svetlobo Ze v
obi¢ajnih svetlobnih razmerah. Vpliva lahko



tudi na obCutljivost za kontraste in barvni vid
v razliénih svetlobnih razmerah. Je pa izpo-
stavljenost dojenckov in mal¢kov dnevni sve-
tlobi najboljSa preventiva pred nastankom
kratkovidnosti. PriporoCila zajemajo 10-15
ur na teden, ki naj jin predSolski otrok prezivi
na dnevni svetlobi, kar je priblizno dve uri
na dan.

UPORABA ZASCITNIH
OCAL PRIDELU Z
NEVARNIMI SNOVMI

Po podatkih Evropske agencije za varnost
in zdravje pri delu obsegajo poSkodbe oCi
pomemben delez vseh delovnih nezgod,
veCino pa bi jih bilo mogoce prepreciti z upo-
rabo ustrezne varovalne opreme. Najpogos-
tejSe poSkodbe nastanejo zaradi mehanskih,
kemicnih in radiacijskih dejavnikov. Kemicne
poSkodbe nastanejo ob stiku s tekocinami,
hlapi ali aerosoli. Ze manja koli¢ina kisline
ali baze lahko povzro€i trajne okvare vida.
Prah in drugi drobni delci pa povzrocajo dra-
Zenje invnetje oci, kar je lahko ob dolgotrajni
izpostavljenosti nevarno.

V Evropski uniji je zac¢itna oprema za odi
strogo regulirana. Pri delu s kemikalijami kla-
siCna zaSCitna o¢ala pogosto ne zadostuijejo,
zato so praviloma potrebna zaprta zaScitna
ocCala, ki se dobro prilegajo obrazu, prepre-
Cujejo vdor tekocin ali hlapov z vseh strani,
po moznosti z zaScito proti rosenju. Glede
na tveganje je lahko potreben tudi obrazni
SCit. ZaScitna oprema mora biti primerna za
konkretno kemikalijo in skladna z ustreznimi
standardi za za$¢ito oCi in obraza.

POMEMBNO JE VEDETI!

Ob ocesni poSkodbi je kljucno
takojSnje ukrepanje: pri kemicnih
poSkodbah takoj zacnite izpirati
oko z veliko Ciste vode ali fizioloSke
raztopine in izpirajte vsaj 15 minut.
Ostrih tujkov, ki so zabodeni v oko,
ne odstranjujte, ampak oko le zaSci-
tite brez pritiska (npr. s Cisto poso-
dico) in takoj pokliCite reSevalce. Pri
udarcih uporabite hladen obkladek.
V vseh resnih primerih (krvavitey,
sprememba vida, poskodba s kemi-
kalijami) nemudoma poiscite nujno
medicinsko pomoc.

UPORABA
KONTAKTNIH LEC

Kontaktne leCe so razSirjena metoda korek-
cije vida in se namestijo na o¢esno povrsino.
Ker so v neposrednem stiku z o¢esom, lahko
ob nepravilni uporabi povzrocijo drazenje,
vnetje ali resnejSe zaplete.

KljuCni dejavniki tveganja so:

1. Nepravilna higiena: neumivanje rok pred
vstavljanjem in odstranjevanjem le¢, nepra-
vilno CisCenje 0z. razkuzevanje lec¢, upo-
raba neciste posodice za shranjevanje ter
uporaba stare ali kontaminirane raztopine.

2. Predolgo noSenje lec: spanje s kontaktnimi
leCami in prekoraCitev predvidenega ¢asa
noSenja ali menjave. Spanje z leCami
pomembno poveca tveganje za okuzbo
ocesa.



3. Neustrezna izbira ali poSkodbe lece: lece

morajo biti pravilno izbrane glede na oko
in nacin noSenja; poskodovanih le¢ ne
uporabljamo.

. lzpostavljenost vodi: odsvetovano izpiranje
le¢ in posodice z vodo iz pipe, prhanje,
kopanje ali plavanje z leCami, saj voda
lahko vsebuje mikroorganizme, ki pov-
zroCijo okuzbo ocesa.

5. Slabo sodelovanje uporabnika: neuposte-

vanje navodil strokovnjaka, izpuScanje
rednih kontrolnih pregledov ter nakup ali
uporaba leC brez ustreznega pregleda in
svetovanja lahko vodijo v zaplete.

. Drugi dejavniki: kajenje, suho oko, alergije

in prasno okolje lanko povecajo tveganje
za tezave pri noSenju kontaktnih lec.

Osnovni postopek uporabe kontaktnih lec

J& 1. Roke vedno temeljito umijte in dobro

osusite.

2. S kazalcem povlecite kontaktno leco
iz embalaze ali shranjevalne Skatlice.
Polozite jo na konico kazalca.

N/

3. Preverite, da je leCa pravino

<~ X

4. S prsti (npr. kazalcem in sredincem)
druge roke potegnite spodnjo veko
ocesa navzdol.

\ \ 6. Nezno spustite veke, pocasi
zaprite oCi in premikajte oko, da se
kontaktna lec¢a pravilno namesti.

obrnjena (oblika skodelice).

5. Priporo¢amo, da pogledate v stran
tako, da le¢o s kazalcem poloZite
pretezno na belo¢nico.

Lahko tudi nekajkrat pomeziknete.



PREPRECEVANJE
ALERGIJSKIH TEZAV
7 OCMI

NajpogostejSi sprozilci (alergeni) so pelodi
rastlin, prSice, zivalski prhljaj in razlicni delci iz
zraka. Tezave lahko povzrocijo ali poslab$ajo
tudinekatere sestavine kozmeticnih izdelkov.
Ko pride alergen v stik z o¢esno veznico, se
sprozi alergijska reakcija s sproS¢anjem
histamina in drugih posrednikov vnetja, kar
povzroGi srbenje, otekanje in solzenje.

Nasveti za preprecevanje
nastanka alergij:

1. Spremljajte obremenitev zraka s pelodi
in ob visokih vrednostih ¢im bolj omejite
izpostavljenost.

2. Uporabljajte neodiSavljene in ¢im man;
drazece kozmeticne izdelke.

3. 0Cisine mencajte, saj to lahko tezave Se
poslabsa.

4. Pomagajo lahko hladni obkladki in ume-

tne solze brez konzervansov, ki z ocesne
povrSine izpirajo alergene.

5. Prinekaterih bolnikih so lahko koristne
tudi zaSCitne kapljice brez konzervansov,
med njimi nekateri pripravki z ektoinom.

ALI STE VEDELI?

Kontaktne lece, kupljene pri nepo-
oblascenih ali nestrokovnih ponud-
nikih brez predhodnega pregledain
svetovanja, lahko povecajo tvega-
nje za poSkodbe o€, okuzbo roze-
nice in celo izgubo vida.

Zdravje oCi ni nekaj, za kar poskrbimo le
obc¢asno, temveC ga ohranjamo vsak dan - z
majhnimi, a premiSljienimi odlocitvami, kot so
zaScCita pred UV-zarki, omejevanje ¢asa pred
zasloni, pravilna uporaba in izbira kontaktnih
le¢, izogibanje alergenom in redni ocesni
pregledi.
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POSKRBITE ZA ZDRAVJE OCI

PREHRANJUJTE SE ZDRAVO.
GIBAJTE SE V NARAVI.

POSKRBITE ZA DOVOLJ SVETLOBE IN PRAVO OSVETLITEV ZASLONA.
ZA RACUNALNIKOM SPROSTITE OCI VSAKIH 20 MINUT.

MED DELOM Z ZASLONI ZAVESTNO VECKRAT POMEZIKNITE.
REDNO HODITE NA PREVENTIVNE OCESNE PREGLEDE.
POSKRBITE ZA HIGIENO PRI UPORABI KONTAKTNIH LEC.

NOSITE SONCNA OCALA Z UV-ZASCITO.

UPORABLJAJTE USTREZNO PREDPISANO KOREKCIJO VIDA.

PO POTREBI UPORABLJAJTE UMETNE SOLZE.

OCEM PRIVOSCITE DOVOLJ SPANCA.
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KNJIZICA JE BREZPLAGNA
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ZA KONEC

SposStovana bralka, spoStovani bralec,

oCi so pomembno Cutilo, saj z njimi spreje-
mamo informacije iz okolja. Ta mali parni
organ omogocCa zavestno zaznavanje svet-
lobe in globine. Poleg vida sta pomembni
funkciji oCi Se vzdrzevanje cirkadianega
ritma in ravnotezja. O oceh sliSimo tudi, da
s0 ogledalo duse, saj tudi skoznje izrazamo
vsa intenzivna Custva, kot so veselje, jeza,
Zalost, strah in druga.

V razli¢nih starostnih obdobjih se spoprije-
mamo z razliénimi tezavami z o¢mi, kot so
vnetja, slabovidnost, suho oko in povisan
oCesni tlak. Sodobna medicina in farmacija
omogocata uspesno zdravljenje razlicnih
oCesnih bolezni. Te namre¢ moc¢no vplivajo
na kakovost naSega zivljenja, zato se pacienti
S Svojimi tezavami pogosto najprej obrnejo
na farmacevtske strokovne delavce v lekar-
nah. Vse tezave z o¢mi pa niso primerne za
samozdravljenje. V vsakem primeru, naj gre
za zdravila na recept ali brez njega, pa boste
v lekarni dobili nasvet, kako uporabiti zdra-
vilo ali pripomocek, da bo ucinek najboljSi v
najkrajSem casu.

Farmacevti javnih lekarn pri Slovenskem
farmacevtskem druStvu Ze dvaindvajseto
leto pripravljajo koristne informacije za Sir§o
javnost v obliki knjizice, ki jo drZite v rokah.
Lekarne Ze dolgo niso ve¢ mesto, kamor bi
prihajali samo bolniki. Aktivno se vkljucujejo
v promocijo zdravja, ozavescanje o pravilni
in varni uporabi zdravil ter seznanjanje z
moznostmi in omejitvam samozdravljenja.
Vsako leto je dan slovenskih lekarn, ki ga
praznujemo 26. septembra, namenjen nasim
uporabnikom. Tukaj smo zaradi vas. Vam
spoStovani pacienti so namenjene koristne
informacije v vsakoletni knjizici, lekarniske
storitve, nasveti, ki vam jih podajamo, in tudi
zdravila, ki jin za vas pripravimo v lekarni.

Ob prebiranju knjizice se vam bodo morda
porodila vpraSanja. Zagotovo se vam porajajo
tudi, ko vam v lekarni izdajo zdravila. Vpra-
Sajte svojega farmacevta, saj se ves ¢as izo-
brazuje, pridobiva novo znanje in sledi novos-
tim v stroki, da lahko zagotavlja verodostojne
informacije za varno zdravljenje z zdravili.

Mag. Darja Potocnik Benci¢, mag. farm., spec.,
predsednica LekarniSke zbornice Slovenije
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