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1. JAVNOZDRAVSTVENI ZNAČAJ GLAUKOMA

Vid je najdominantniji od svih pet čula i igra važnu ulogu u svakom dijelu našeg života (1).

Glaukom je jedan od vodećih uzroka sljepoće u svijetu, te čak ako se redovito liječi može doves-

ti do značajne redukcije vida kod 10 % oboljelih. Prema istraživanju „Prevent Blindness America 

Survey“ iz 2002. godine, strah od sljepoće nalazi se na trećem mjestu, odmah nakon straha od 

raka i srčanih bolesti. Isto istraživanje pokazalo je da samo 20 % ispitanika zna što je glaukom, 

većina misli da su simptomi lako uočljivi, da se glaukom lako liječi, te ih većina ne zna da glau-

kom može dovesti do sljepoće (2). 

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO-a) u 2020. godini u svijetu su oko 

2,2 milijarde osoba koje imaju neki od poremećaja vida, uključujući i sljepoću (1). Čak 253 miliju-

na osoba ima oštećenje vida koje se ne može dovoljno dobro ispraviti pomagalima, a 84 % ih je 

posljedica kroničnih bolesti oka, među kojima je i glaukom (3, 4). Umjereni i teži poremećaji vida 

mogu značajno utjecati na kvalitetu života oboljele osobe, tako da će takve osobe dva puta 

češće doživjeti neku vrstu pada, tri puta češće sudjelovati u prometnoj nesreći, tri puta češće 

biti nezaposleni, te će tri puta češće imati neki od anksioznih ili depresivnih poremećaja (3).

Prema procjenama SZO-a u 2020. godini, u svijetu je 76 milijuna oboljelih od glaukoma. Također 

se procjenjuje da se kod 6,9 milijuna oboljelih od glaukoma bolest mogla spriječiti. S obzirom na 

nepovoljne demografske trendove i starenje stanovništva, procjenjuje se da će doći do daljnjeg 

porasta oboljelih od glaukoma na 95,4 milijuna u 2030. godini (4). Prema Tham i sur., do 2040. 

godine može se očekivati daljnji porast na 111,8 milijuna oboljelih, a procjenjuje se da preva-

lencija iznosi 3,5 % (95% CI: 2,1-5,8) u dobi od 40 do 80 godina starosti (5).

Slika 1. Preuzeto iz: World Health Organization. World report on vision, 2019.
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1.1. Prevalencija glaukoma u Zadarskoj županiji, usporedba s Hrvatskom

Prema dostupnim podacima iz djelatnosti obiteljske medicine, a prema godišnjim izvješćima 

o radu, u Zadarskoj županiji bilježi se porast broja oboljelih od glaukoma. Najmanji broj obolje-

lih zabilježen je u 1998. godini (709 oboljelih), koji su činili 0,5 %, a stopa na 1.000 osigura-

nika u skrbi iznosila je 5,2. U 2019. godini zabilježeno je 3.060 oboljelih, koji su činili 2 %, sa 

stopom od 19,8 na 1.000 osiguranika u skrbi. Najveći broj oboljelih ipak je zabilježen u 2012. 

godini, ukupno njih 3.459, a stopa je iznosila 21 na 1.000 osoba u skrbi, slika 2 i 3 (6).

 

Ako se u istom razdoblju uspoređujemo s prosjekom za Republiku Hrvatsku (RH), najmanji 

broj oboljelih zabilježen je u 1998. godini, 18.231 oboljeli, koji je činio 0,4 %, a stopa na 1.000 

osiguranika u skrbi iznosila je 4,3. U 2019. godini zabilježen je 40.971 oboljeli koji je činio 1 % 

sa stopom 10,4 na 1.000 osiguranika u skrbi. Najveći broj oboljelih u RH zabilježen je u 2011. 

godini, 74.617 oboljelih, koji su činili 1,8 % od ukupno zabilježenih bolesti i stanja, a stopa je 

iznosila 17,7 na 1.000 osoba u skrbi, slika 2 (7).

Podaci o broju zabilježenih slučajeva za RH trebaju se uzeti sa stanovitom rezervom jer u 

gotovo svakoj godini jedan manji broj ordinacija obiteljske medicine ne dostavi svoja izvješća 

o radu, dok to u Zadarskoj županiji nije slučaj. U cijelome promatranom razdoblju Zadarska 

županija ima veće stope nego RH. Dijelom to objašnjavamo dobrom kvalitetom podataka i 

većim obuhvatom izvješća.

Slika 2. Prevalencija glaukoma u djelatnosti obiteljske medicine

Broj zabilježenih slučajeva u porastu je u oba promatrana područja. Kao što je očekivano, 

najveći je porast u starijoj životnoj dobi iznad 65. godine života, ali se povećanje bilježi i u 

mlađoj životnoj dobi. Ukupan broj zabilježenih slučajeva u 2019. godini u odnosu na 1997. 

godinu u Zadarskoj županiji povećao se za 238 %, najviše u starijoj životnoj dobi, za 343 

%, dok se u dobi mlađoj od 65 godina povećao za 94 %. U RH se ukupan broj zabilježenih 

slučajeva povećao za 84 %, također najviše u starijoj životnoj dobi, za 127 %, dok se u dobi 

do 65 godina povećao za 30 %. Oboljelih od glaukoma starijih od 65 godina na početku pro-

matranog razdoblja u Zadarskoj županiji bilo je 58 %, a u 2019. godini 76 %, slika 3 (6, 7).
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Slika 3. Prevalencija glaukoma u obiteljskoj medicini u Zadarskoj županiji

1.2. Prevalencija sljepoće uzrokovane glaukomom

Prema podacima iz Hrvatskog registra o osobama s invaliditetom, Hrvatskog zavoda za javno 

zdravstvo iz 2020. godine, u RH su registrirane 444 osobe (235 ženskih i 209 muških osoba) 

koje imaju sljepoću uzrokovanu glaukomom, od čega je u Zadarskoj županiji 21 osoba (11 

ženskih i 10 muških osoba) (8).

1.3. Glaukom u specijalističko konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti u Zadarskoj županiji

Podatke za specijalističko konzilijarnu zdravstvenu zaštitu analizirali smo prema dostupnim 

podacima od 2006. do 2019. godine. U Zadarskoj županiji, u Općoj bolnici Zadar bilježimo 

trend povećanja broja bolesnika liječenih od glaukoma kako onih liječenih u stacionarnom 

dijelu tako i u specijalističko konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti. U stacionarnom dijelu bilježi 

se porast s 40 posjeta u 2006. godini, na 158 posjeta u 2019. godini. Najveći broj ipak je 

zabilježen u 2015. godini, 208 posjeta. Većina skrbi za bolesnike odvija se u obliku ambu-

lantnog rada, te je u 2006. godini zabilježen 2.691 posjet osoba oboljelih od glaukoma, a 

u 2019. godini 2.238. Najveći broj posjeta zabilježen je u 2011. godini, 4.119. U prosjeku 

jedna osoba oboljela od ove bolesti godišnje ostvari 1,8 posjeta u specijalističko konzilijarnoj 

zdravstvenoj zaštiti u djelatnosti oftalmologije u OB-u Zadar, slika 4 (9).

Od 2010. godine, u Zadarskoj županiji počinju s radom i privatne poliklinike i oftalmološke 

ordinacije, koje su u početku činile 9 – 10 % pregleda osoba oboljelih od glaukoma (u 2010. 

godini je bilo 488 pregleda, u 2011. godini 409 pregleda, a najveći udio zabilježen je u 2018. 

godini 37 % (1.471 pregled), slika 4 (10).

Sveukupno zbog glaukoma, u Zadarskoj županiji, u stacionarnom dijelu, dnevnoj bolnici i 

oftalmološkim ambulantama (privatnim i državnim) bilježimo porast u broju posjeta, te je u 

2006. godini ostvaren 2.731 posjet, a u 2019. godini 3.717. Najviše posjeta zabilježeno je u 

2012. godini, 4.975 (9, 10).
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Slika 4. Glaukom u specijalističko-konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti u Zadarskoj županiji

2. GLAUKOM

Glaukom je skup više bolesti različitog uzroka čija je osnovna karakteristika nepovratno 

oštećenje vidnog živca i živčanih vlakana mrežnice. Glaukom je multifaktorijalna optička neu-

ropatija u kojoj nastaje karakteristični stečeni gubitak i oštećenje ganglijskih stanica mrežnice, 

što rezultira oštećenjem i ispadima vidnog polja. Na drugom je mjestu kao uzrok sljepoće u 

svijetu. Prevalencija glaukoma je 0,5 – 2 % u svijetu, a u Europi oko 1 % ukupne populacije. 

Može se javiti u bilo kojoj dobi, počevši od rođenja, no najčešće se javlja u starijoj životnoj 

dobi. Čimbenici rizika razlikuju se za pojedine vrste glaukoma, od kojih je najčešći oblik pri-

marni glaukom otvorenog kuta. U ranim fazama ne pokazuje nikakve simptome te je zbog 

toga iznimno važan probir u populaciji iznad 40 godina. 

Najčešći čimbenik rizika, odnosno jedini na koji možemo utjecati liječenjem, jest povišeni 

intraokularni tlak. Ostali čimbenici rizika su: starija dob, crna rasa, genetska predispozicija, 

kratkovidnost, tanka rožnica, kardiovaskularne bolesti, niski ili visoki krvni tlak, migrena i 

sindrom noćnih apneja.

2.1. Patofiziologija

Očni ili komorni kut čini kut između rožnice i šarenice u kojem se nalaze važne strukture, od 

kojih je najvažnija trabekularna mreža i sustav kanalića koji su porozne građe. 

Očnu vodicu proizvodi nepigmentirani epitel cilijarnog tijela i luči se neovisno o vrijednostima 

intraokularnog tlaka (IOT). Ima više funkcija, a po sastavu je 98,75 % voda. Osnovna funkcija 

očne vodice jest regulacija IOT-a, distribucija hranjivih tvari avaskularnim očnim strukturama 

i evakuacija metaboličkih nusprodukata. Cirkulacija očne vodice počinje od mjesta stvaranja – 

u stražnjoj očnoj sobici, pa između šarenice i leće kroz zjenični otvor u prednju sobicu, odakle 

napušta oko kroz dva moguća puta otjecanja.
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a) Trabekularnim putem otječe 90 % ukupnog volumena očne vodice. Očna vodica prolazi 

kroz trabekularnu mrežu i Schlemmov kanal, drenira se u episkleralne vene i dalje u sistem-

sku cirkulaciju.

b) Uveoskleralnim putem otječe preostalih 10 % volumena očne vodice. Očna vodica prolazi 

preko površine cilijarnog tijela u suprakoroidalni prostor, odakle se drenira dalje venskom 

cirkulacijom cilijarnog tijela, žilnice i sklere. 

Visinu intraokularnog tlaka određuje ravnoteža između stope stvaranja očne vodice i stupnja 

otjecanja očne vodice koji pak ovisi o otporu u trabekularnoj mreži/odvodnim kanalićima i vi-

sini tlaka u episkleralnim venama. U slučaju disfunkcije ove fine ravnoteže dolazi do povišenja 

intraokularnog tlaka i pritiska na očne strukture, od kojih su najranjivije živčane niti vidnog 

živca (nervusaoptikusa), uzrokujući oštećenje živca (optikoneuropatiju).

Normalne vrijednosti intraokularnog tlaka u općoj populaciji su 11 – 21 mmHg. Fiziološke 

dnevne fluktuacije IOT iznose 3 – 5 mm Hg, a najviših su vrijednosti u jutarnjim satima. Kod 

glaukomatoznih očiju dnevne su fluktuacije veće i neposredan su pokazatelj vjerojatnosti 

progresije glaukomske bolesti i optikoneuropatije.

2.2. Dijagnostika glaukoma

Glaukom je multifaktorijalna bolest, stoga za postavljanje dijagnoze trebamo više različitih 

dijagnostičkih postupaka:

a) Kompletni oftalmološki pregled koji uključuje ispitivanje vidne oštrine, pregled prednjeg i 

stražnjeg segmenta oka i mjerenje intraokularnog tlaka metodom aplanacijske tonometri-

je po Goldmannu.

b) Dodatna dijagnostička obrada koja uključuje: detaljnu oftalmoskopiju glave očnog živca 

uz fotografiranje, gonioskopiju, pahimetriju, ispitivanje vidnog polja i mjerenje debljine 

živčanih vlakana – OCT (optička koherentna tomografija), snimku glave očnog živca, ne 

samo radi dijagnosticiranja glaukomske bolesti već i radi praćenja i dokumentiranja nalaza. 

Metode mjerenja intraokularnog tlaka:

Aplanaci jskatonometr i ja po Goldmannu  najčešće je korištena metoda i predstavlja 

zlatni standard u mjerenju očnog tlaka.
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Slika 5. Mjerenje intraokularnog tlaka tonometrijom po Goldmannu

Izvor: https://www.glaucomapatients.org/examination/how-is-tonometry-done/

Slika 6. Slika koju vidi oftalmolog pri mjerenju intraokularnog tlaka

Izvor: https://www.glaucomapatients.org/examination/how-is-tonometry-done/

Goldmannov aplanacijski tonometar nalazi se na biomikroskopu s procjepnom svjetiljkom. Pri 

mjerenju se upotrebljava plavo svjetlo maksimalnog intenziteta pod kutem od 60°, a Gold-

mannova prizma prisloni se na površinu rožnice koja je prethodno anestezirana i obojena 

fluoresceinskim kapima.

Nekontaktni zračni tonometar mjeri intraokularni tlak zračnim mlazom koji utiskuje centralni 

dio rožnice, a optoelektrični sustav očitava vrijednost intraokularnog tlaka. 
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Slika 7. Nekontaktni zračni tonometar

Izvor: https://marco.com/product/nt-510-non-contact-tonometer/

Ručni Icare tonometar mjeri intraokularni tlak metodom odbijanja od rožnice (indukcija udarom). 

Tonometar je prijenosni te je stoga vrlo praktičan.  

Slika 8. Icare tonometar

Sliku ustupila izv. prof. dr. sc. Suzana Konjevoda, dr. med.
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Ostale metode: indentacijska metoda Schiotzovim tonometrom, Dynamiccontour tonome-

tar, Tono–Pen. 

Indirek tna of talmoskopi ja – uz pomoć lupe na biomikroskopu, mobilnim naglavnim 

oftalmoskopom ili fundus kamerom pregledava se fundus.

Slika 9.  Fundus kamera

Sliku ustupila izv. prof. dr. sc. Suzana Konjevoda, dr. med.

Slika 10. Indirektni oftalmoskop

Sliku ustupila izv. prof. dr. sc. Suzana Konjevoda, dr. med.
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Procjenjujemo izgled glave očnog živca (papilla nervi optici - PNO) i živčanih vlakana 

mrežnice. Specifični znakovi glaukoma su povećanje ekskavacije (udubljenje) glave očnog 

živca (omjer cup/disc C/D>0,6 ili razlika između dva oka C/D>0,2), stanjenje neuroretinalnog 

ruba, vertikalna izduženost ekskavacije i plamičasta krvarenja na PNO-u. 

Gonioskopi ja  - metoda pregleda iridokornealnog kuta (kut između rožnice i šarenice) prema 

kojem postavljamo dijagnozu vrste glaukoma: otvorenog ili zatvorenog kuta.

Slika 11. Gonioskopija

Očni kut (iridokornealni kut) je mjesto gdje kroz trabekulum i Schlemmov kanal otječe očna 

vodica. Ako je kut vrlo uzak ili zatvoren, tada postoji mehanička prepreka otjecanju očne 

vodice i dolazi do povećanja intraokularnog tlaka. 

Koristimo se kontaktnim lupama postavljenim na rožnicu i pregledom na biomikroskopu s 

procjepnom svjetiljkom. 

Pahimetr i ja  – metoda mjerenja centralne debljine rožnice koja nam služi za korigiranje 

izmjerenih vrijednosti IOT-a.
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Slika 12.  Pahimetar

Sliku ustupila izv. prof. dr. sc. Suzana Konjevoda, dr. med.

Deblja rožnica stvara veći otpor pri mjerenju IOT-a, pa su njegove stvarne vrijednosti manje, 

dok su kod tanjih rožnica veće.

Normalne vrijednosti su 540±3 μm, a korekcijske tablice upotrebljavaju se u utvrđivanju 

stvarnih vrijednosti očnog tlaka.

Vidno pol je  –  propadanje živčanih niti uzrokovano glaukomom prikazuje se karakterističnim 

ispadima u vidnom polju do ostatnog otočića centralnog vida i, naposljetku, sljepoćom. 

Početna oštećenja i ispadi vidnog polja pacijent i ne primjećuje. Kada pacijent primijeti prve 

promjene, tada je već nastalo značajno oštećenje. Zbog toga je glaukom dobio naziv „Tihi 

kradljivac vida“. 

Automatska ili manualna perimetrija obvezna je pretraga za procjenu funkcionalnog 

oštećenja vida, osobito za otkrivanje glaukomske bolesti u ranim stadijima. Neophodna je 

za praćenje progresije bolesti, kao i za procjenu terapijskog pristupa bolesniku. Najčešće su 

korišteni automatski perimetri Octopus ili Humphrey.
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Slika 13. Kompjuterizirano vidno polje

Sliku ustupila izv. prof. dr.  sc. Suzana Konjevoda, dr. med.

Manualna perimetrija jest vidno polje po Goldmannu. 

Pretraga se izvodi na način da se prekrije oko koje se ne ispituje. Zatim ispitanik gleda u 

centar kupole dok ispitivač pomiče svjetlosni podražaj, do trenutka dok ga ispitanik ne uoči. 

Veličina svjetlosnog podražaja definirana je, a postupak se ponavlja istim stimulusom na 

drugim mjestima (meridijanima).

Automatska perimetrija osjetljivija je u ranim fazama glaukoma, dok je vidno polje po Gold-

mannu prikladnije u uznapredovanim stadijima bolesti.

Ispitivanje vidnog polja predstavlja funkcionalnu pretragu koja je dijelom subjektivna jer ovisi 

i o suradnji bolesnika. Prilikom izvođenja pretrage ispitanik sjedi ispred velike konkavne ku-

pole. Prekrije oko koje se ne ispituje, ispitanik gleda svjetlosni podražaj i pritisne tipku svaki 

put kad uoči mali svjetlosni bljesak. Računalo bilježi sve odgovore ispitanika te automatski 

računa točne i netočne odgovore. Svi odgovori obrađuju se i ispisuju na standardiziranim 

ispisima.

OC T (opt ička koherentna tomograf i ja)  je kvantitativna računalna metoda mjerenja 

debljine mrežničnih živčanih vlakana (eng. Retinal nerve fiberlayerRNFL) čije se stanjenje 

u glaukomskoj bolesti odvija po određenom obrascu. Također procjenjuje stanje ganglijskih 

stanica mrežnice. Važna je za postavljanje dijagnoze glaukoma, ali i za praćenje progresije 

bolesti te predstavlja morfološku i objektivnu pretragu (11,12).
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Slika 14. Optička koherentna tomografija

Sliku ustupila izv. prof. dr. sc. Suzana Konjevoda, dr .med.

2.3. Podjela glaukoma

Glaukom može biti primarni (nije udružen s očnim ili sistemnim bolestima) i sekundarni (uz 

pridružene očne ili sistemne poremećaje) te kongenitalni (razvojni) i stečeni koji, pak, može 

biti otvorenog ili zatvorenog kuta.

Glaukom

Apsolutni glaukom

Kongenitalni Stečeni

Primarni

Otvorenog kuta Zatvorenog kuta

Sekundarni

Glaukom otvorenog kuta
Normotenzivni glaukom

Okularna hipertanzija

Glaukom zatvorenog kuta
Akutni napad glaukoma

Kronični glaukom zatvorenog tipa

Neovaskularni
Pigmentni

Pseudoeksfolijativni
Fakogeni

Kortikosteroidni
Upalni

Posttraumatski
Uzrokovan intraokularnim

tumorom

Slika 15. Shematski prikaz podjele glaukoma
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2.3.1. Kongenitalni glaukom

Smanjeno otjecanje očne vodice kod kongenitalnog glaukoma nastaje zbog trabekulodis-

geneze tj. malformacije očnog (iridokornealnog) kuta. Većinom se javlja sporadično, a oko 10 

% nasljeđuje se autosomno recesivno. U 75 % slučajeva zahvaćena su oba oka. 

Simptomi su izraženi promjenjivim intenzitetom, što nalaže da ih je ponekad potrebno dulje 

istraživati i uzeti temeljitu anamnezu od roditelja, a to su epifora (suzenje), fotofobija (svje-

tloplahost) te blefarospazam (stiskanje vjeđa). Znakovi su zamućena rožnica, uvećan promjer 

rožnice koji se ekstremno može prezentirati buphophtalmusom tj. velikim okom. Liječenje je 

kirurško (13).

Slika 16. Buftalmus

Izvor: https://www.tumblr.com/search/buphthalmos

2.3.2. Stečeni glaukom

2.3.2.1. Primarni glaukom otvorenog kuta (engl. Primary open-angle glaucoma - POAG)

Primarni glaukom otvorenog kuta najčešći je oblik glaukoma. Čimbenici rizika su:  

• visoki intraokularni tlak (IOT)

• dob (uobičajeno iznad 65. godine)

• rasa (češće crnci)

• pozitivna obiteljska anamneza (glaukom u obitelji)

• tanka rožnica

• visoka miopija

• šećerna bolest (mnoga istraživanja pokazala su pretpostavljenu povezanost uslijed oštećenja 

vaskularija).

Patofiziološki mehanizam nastanka POAG-a jest povećan otpor otjecanju očne vodice na 

razini trabekularne mrežice i Schlemmovog kanala, što dovodi do povećanja tlaka unutar 

oka. Posljedično, zbog visokog IOT-a dolazi do gubitka živčanih vlakana i ganglijskih stanica 

mrežnice te oštećenja vidnog živca. Dijagnosticira se pri nalasku IOT >21 mmHg, oštećenju 
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glave vidnog živca po glaukomskom tipu i povećanoj ekskavaciji te specifičnim promjenama 

u vidnom polju u odsustvu drugih očnih ili sistemnih bolesti (14).

Svrha liječenja jest postići IOT koji će usporiti progresiju oštećenja vidnog polja i živca, a 

naziva se ciljni IOT (engl. target pressure). S obzirom na to da se ciljni IOT određuje za svakog 

bolesnika posebno, ne upotrebljava se izraz „normalan“ očni tlak.

Terapija je primarno najčešće medikamentozna, a ovisno o stupnju dijagnosticiranog 

oštećenja može biti kombinirana medikamentozna, laserska i operativna.

Slika 17. Shematski prikaz normalnog oka i oka s glaukomom

2.3.2.1.1. Normotenzivni glaukom (NTG)

Normotenzivni glaukom smatra se varijantom POAG-a, odnosno glaukomske optikoneu-

ropatije, a karakteriziraju ga: IOT manji od 21 mmHg, glaukomsko oštećenje glave vidno-

ga živca, promjene u vidnom polju i otvoren iridokornealni kut u odsustvu drugih očnih ili 

sistemnih bolesti. Smatra se da je tkivo osjetljivije na vrijednosti IOT-a, a da je etiologija 

multifaktorijalna, vaskularna i mehanička.

Često se javlja udružen s hipotenzijom. Potrebno je pratiti promjene u vidnom polju, u slučaju 

progresije oštećenja vidnog polja indicirana je terapija (15).

2.3.2.1.2. Okularna hipertenzija

Okularnom hipertenzijom smatra se stanje povišenog IOT-a veće od 21 mmHg, a bez vidljivih 

oštećenja na glavi vidnog živca i bez ispada u vidnom polju. Češća je u populaciji starijoj od 40 

godina života. Potrebno je praćenje jer dio bolesnika s okularnom hipertenzijom progredira u 

glaukomsku bolest (16).
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2.3.2.2. Primarni glaukom zatvorenog kuta (engl. Primary angle-closed glaucoma - PACG)

Nastaje u oku s anatomskom predispozicijom, gdje dolazi do zatvaranja kuta i otežanog 

otjecanja očne vodice. Na taj način nastaje mehanička prepreka otjecanju očne vodice i 

posljedično povišenje IOT-a.

Čimbenici rizika jesu: dob iznad 60 godina, žene, bijela rasa, pozitivna obiteljska anamneza, 

te oči kraće aksijalne duljine u hipermetropnih (dalekovidnih) bolesnika.

2.3.2.2.1.  Akutni napad glaukoma

Nastaje naglo, uz zamagljenje vida te pad vidne oštrine u nekoliko sati. Karakteriziraju ga 

jaka bol u oku, cilijarna hiperemija konjunktive, proširena i ukočena zjenica, ipsilateralna 

glavobolja, mučnina i povraćanje (slika 6).

Često se zamjeni s neurološkim ili internističkim stanjem, a zanemari se oko. Povraćanje, 

mučnina, smetenost i glavobolja kod pacijenta starije dobi uzrokuje ovu zabunu. Stoga je 

ispravna anamneza jako važna. Podatak o slabljenju vida uz moguću bolnost i crvenilo oka 

ne smije se zanemariti. 

Oko je jako tvrdo, a IOT vrlo visok, 50 – 100 mmHg. 

Potrebno je hitno liječenje. Terapija je primarno sniženje IOT-a medikamentoznom lokalnom 

i sistemnom terapijom, a potom lasersko ili kirurško liječenje, odnosno potrebno je omogućiti 

svladavanje mehaničkog zastoja.

Slika 18. Akutni napad glaukoma (Open-i /Leffler CT etal/)

2.3.2.2.2. Kronični glaukom zatvorenog kuta

Uzrokovan je stvaranjem sinehija u kutu. Nastaje kad su zatvorene ¾ kuta, što uzrokuje 

stalni poremećaj drenaže. IOT je stalno povišen (30 – 40 mmHg), uz povremene napade višeg 

IOT-a, te daljnjim propadanjem vidnoga polja. 
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Klinički se prezentira zastojnim krvnim žilama spojnice, plitkom prednjom sobicom, atrofijom 

šarenice te ekskaviranom i sivom glavom očnog živca (PNO). 

Terapija je medikamentozna i/ili kirurška.

2.3.2.3.  Apsolutni glaukom

Apsolutni glaukom krajnji je stadij bolesti kod slijepog oka. Oko je bolno i tvrdo. U terapiji 

liječimo bol s obzirom na sljepoću, pa očuvanje vida nije primarno. Najčešće se rade razne 

metode destrukcije cilijarnog tijela koje proizvodi očnu vodicu, pretežito krioterapijom. Zad-

nja opcija liječenja jest enukleacija bulbusa (17).

2.3.3.  Sekundarni glaukom

Kod sekundarnih glaukoma uzrok povišenja intraokularnog tlaka je stanje ili bolesti koje 

dovode do smanjenja otjecanja očne vodice ili do mehaničke blokade otjecanju očne vodice. 

2.3.3.1.  Neovaskularni glaukom

Neovaskularni glaukom nastaje kao posljedica stvaranja neovaskularizacije u očnom kutu, 

kao posljedica ishemičnih promjena u oku. Neovaskularne membrane dovode do mehaničke 

zapreke i slabljenja otjecanja očne vodice.

Najčešći uzrok nastanka je proliferativna dijabetička retinopatija ili okluzija centralne vene 

mrežnice. Često je vrlo otporan na terapiju uz lošu prognozu te je uz liječenje antiglaukom-

skom terapijom potrebno i liječenje osnovne bolesti. 

Ima lošu prognozu, a liječenje je medikamentozno, lasersko i operativno, vrlo često uz du-

gotrajno liječenje injekcijama koje smanjuju stvaranje novih krvnih žilica (engl. Anti Vascular 

endothelial growth factor – anti VEGF) (18).

Slika 19.  Neovaskularni glaukom
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2.3.3.2.  Pigmentni glaukom

Pigmentni glaukom nastaje rasipanjem pigmenta šarenice u očnu vodicu zbog anatomskih 

odnosa šarenice i zonula leće. Pigmentne stanice talože se na svim strukturama predn-

jeg segmenta oka. Taloženjem u trabekularnoj mrežici otežano je otjecanje očne vodice te 

posljedično dolazi do nastanka sekundarnog glaukoma otvorenog kuta.

Primarno zahvaća bijelu rasu i češće obolijevaju muškarci. Kratkovidnost može biti predi-

sponirajući čimbenik za razvoj pigmentnog glaukoma (19).

2.3.3.3.  Pseudoeksfolijativni glaukom (PEX – glaukom - PEXG)

Pseudoeksfolijativni glaukom sekundarni je glaukom otvorenog kuta koji nastaje zbog 

taloženja pseudoeksfolijativnih (PEX) naslaga u strukturama očnog kuta. PEX je sivo-bijeli 

fibrogranularni materijal koji se taloži na strukturama prednjeg segmenta. Karakteristično se 

nalazi sivo-bijeli prsten na prednjoj kapsuli leće i zjeničnom rubu. Česte su fluktuacije IOT-a, 

brža progresija bolesti i lošiji odgovor na terapiju nego kod POAG-a.

Liječenje je medikamentozno, lasersko ili kirurško (20).

Slika 20. Pseudoeksfolijativni glaukom

2.3.3.4.  Fakogeni glaukom

Fakogeni glaukom nastaje zbog promjena leće. Povišeni intraokularni tlak može nastati zbog 

mehaničke blokade očnog kuta intumescentnom (nabubrenom ili zadebljanom) lećom te na-

stanka sekundarnog glaukoma zatvorenog kuta - fakomorfnog glaukoma. 

Drugi mehanizam nastanka povišenog intraokularnog tlaka jest izlazak proteina leće iz 

prezrele zamućene leće. Proteini se izlučuju kroz intaktnu lećnu kapsulu i izazivaju promjene 

- opstrukciju trabekuluma, stvarajući sekundarni glaukom otvorenog kuta  - fakolitički glau-

kom. Liječenje je medikamentozno za regulaciju IOT-a, nakon čega je potrebno operativno 

ukloniti leću (operacija katarakte).
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2.3.3.5.  Kortikosteroidni glaukom

Kortikosteroidni glaukom jest sekundarni glaukom otvorenog kuta uzrokovan porastom IOT-a 

na lokalnu ili sistemnu kortikosteroidnu terapiju. Češće nastaje kod lokalne nego kod sistemske 

terapije, a javlja najčešće dva do šest tjedana nakon početka terapije“. Najčešće je reverzibilan 

te po prestanku kortikosteroidne terapije dolazi do regulacije IOT-a, ali promjene mogu biti i 

trajne zbog čega je potrebno neko vrijeme kontrolirati vrijednosti intraokularnog tlaka.

2.3.3.6.  Upalni glaukom

Upalni glaukom je sekundarni glaukom koji može biti otvorenog ili zatvorenog kuta. Glau-

kom otvorenog kuta nastaje zbog upale cilijarnog tijela koje proizvodi upalne stanice u očnu 

vodicu i time uzrokuje taloženje u trabekulumu koji je već sužen zbog edema i direktne upale 

tj. trabekulitisa. Glaukom zatvorenog kuta nastaje zbog stvaranja stražnjih upalnih sinehija 

između leće i pupilarnog ruba koje opstruiraju protok očne vodice iz stražnje u prednju očnu 

sobicu.  

Osim liječenja glaukoma potrebno je i protuupalno liječenje osnovne bolesti.

2.3.3.7.  Posttraumatski glaukom

Posttraumatski glaukom najčešće nastaje nakon tupe traume oka - kontuzije. Pritom dol-

azi do mehaničke kompresije i posljedičnog istezanja oka, što može rezultirati promjenama 

anatomskih struktura u oku. 

Promjene koje najčešće nastaju su hifema (krv u prednjoj očnoj sobici), puknuće sfinktera 

pupile, iridodijaliza, recesija kuta, ciklodijaliza ili trabekulodijaliza.

2.3.3.8.  Glaukom uzrokovan intraokularnim tumorom

Najčešći intraokularni tumori koji mogu izazvati sekundarni glaukom su melanom šarenice, 

cilijarnog tijela ili, rjeđe, melanom koroideje te retinoblastom.

Glaukom nastaje zbog invazije samog tumora u očni kut ili infiltracije trabekularne mrežice 

malignim stanicama. 

Također može nastati sekundarni glaukom zatvorenog kuta, mehaničkim pritiskom na kut 

kod melanomacilijarnog tijela ili stvaranjem neovaskularizacija u očnom kutu. 

Liječenje je operativno. (21,22,23)
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3. TERAPIJA GLAUKOMA

Terapija najčešćih vrsta glaukoma, kod najvećeg broja bolesnika jest medikamentozna i 

obično se započinje s monoterapijom. Ovisno o stupnju oštećenja bolesti, pristup može biti 

drugačiji, kombiniranom medikamentoznom terapijom, laserskom ili pak kirurškom terapijom.  

3.1. Medikamentozna terapija

Antiglaukomski lijekovi u lokalnoj primjeni su: 

• Beta blokatori - smanjuju produkciju očne vodice

• Alfa-2 agonisti - smanjuju produkciju očne vodice i povećavaju uveoskleralno otjecanje

• Lokalni inhibitori karboanhidraze - smanjuju produkciju očne vodice 

• Analozi prostaglandina – povećavaju uveoskleralno otjecanje 

• Miotici – parasimpatomimetici, izazivaju  kontrakciju cilijarnog tijela i sfinktera pupile, što 

dovodi do otvaranja očnog kuta i olakšavanja otjecanja očne vodice 

• Kombinirani lokalni pripravci – različite kombinacije gore spomenutih antiglaukomskih lijekova.

Sistemni medikamenti:

• Sistemski inhibitori karboanhidraze – daju se kao kratkotrajna terapija za naglo i brzo 

snižavanje IOT-a (ili dugotrajna samo kod pacijenata koji imaju visok rizik gubitka vida). 

• Hiperosmotici – povećavaju hiperosmolarnost krvi, čime se povećava osmotski gradijent 

između krvi i staklastog tijela i time postiže izvlačenje vode i smanjenje IOT-a. Primjenjuju 

se kad je potrebno privremeno snižavanje IOT-a, a ostale terapije nisu učinkovite.

3.2. Laserska terapija

Podrazumijeva stvaranje novih otvora u trabekularnoj mrežici ili šarenici laserskim zrakama 

uz poboljšanje otjecanja očne vodice.

• Argon ili diodna laserska trabekuloplastika – za liječenje većine vrsta primarnih glaukoma 

otvorenog kuta.

Slika 21. Argon laser
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• Selektivna laserska trabekuloplastika – SLT – za liječenje većine vrsta primarnih glau-

koma otvorenog kuta.

• Nd: YAG laser iridotomija – za liječenje i prevenciju primarnog glaukoma zatvorenog kuta.

Slika 22. YAG laser

• Ciklofotokoagulacija – destrukcija cilijarnog tijela kod težih oblika glaukoma i kod malignog 

glaukoma, smanjuje ili sprječava produkciju očne vodice iz cilijarnog tijela.

3.3. Kirurška terapija

Princip terapije je stvaranje dodatnih putova otjecanja očne vodice. Najčešće izvođene 

operacije su:   

• Trabekulektomija -  napravi se otvor na bjeloočnici i korijenu šarenice te se omogući pro-

tok očne vodice iz prednje sobice u subkonjunktivalni prostor.

• Implanti za drenažu – služe za odvodnju očne vodice iz prednje sobice kroz cjevčicu izravno 

u subtenonski prostor ili preko perifernog spremnika koji se fiksira za bjeloočnicu (24).
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Slika 23. Drenažni implant

4. ZAKLJUČCI I PREPORUKE

• Rano otkrivanje i liječenje glaukoma ključni su za smanjenje komplikacija, izbjegavanje 

sljepoće te povećanje kvalitete života u oboljelih osoba.

• Redoviti oftalmološki pregledi nakon 40. godine života pridonose prevenciji i ranom ot-

krivanju.

• Pravilno uzimanje terapije kod oboljelih od iznimne je važnosti te je o tome potrebno educi-

rati pacijente.

• U slučaju nuspojava pacijent o tome treba obavijestiti oftalmologa, nije preporučljivo 

samoinicijativno povećavati ili smanjivati terapiju.

• Pravilno liječenje hipertenzije, dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti također može pridoni-

jeti očuvanju vida. 

4.1. Što još može pomoći u očuvanju vida?- Savjeti za pacijente

• Unatoč tome što određeni lijekovi za liječenje glaukoma mogu izazvati osjećaj mutnoće ili 

svrbeža, ne trljajte oči.

• Održavajte općenito dobro zdravlje jer je jednako važno kao i briga za oči. Sve ono što 

pomaže očuvanju zdravih krvnih žila pridonosi i očuvanju vidnog živca i krvnih žila oka. 

Stoga, jedite zdravu hranu, dovoljno vježbajte, nemojte pušiti, nemojte unositi previše ko-

feina te održavajte zdravu tjelesnu težinu.
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• Obavezno se posavjetujte sa svojim liječnikom ako se pripremate za naporni program 

vježbanja. Neke od položaja koji se izvode pri vježbanju yoge, kao što su položaj s glavom 

prema dolje treba izbjegavati jer povećavaju intraokularni tlak. Isto je i s vježbama kod 

kojih se izvodi naglo podizanje utega veće težine.

• Nošenje zaštitnih naočale pridonosi zaštiti oka od degenerativnih bolesti.

• Sviranje pojedinih puhačkih instrumenta također može djelovati na povećanje očnog tlaka.

• Pokušajte smanjiti stres i odvojite vrijeme za opuštanje (25, 26, 28).

• Pravilna prehrana bogata antioksidansima (poput luteina i zeaxanthina), mineralima (npr. 

cink) i vitaminima (vitamini A, C i E) može imati povoljan utjecaj na očuvanje vida. Dokazano 

je da određeno voće i povrće s višim udjelom vitamina A i C smanjuje rizik od glaukoma. U 

tu svrhu preporučuje se sljedeće voće i povrće: zeleno povrće, kupus, kelj, špinat, proku-

lica, celer, mrkva, breskve, rotkvica, zelene mahune i repa. Budući da je oksidativni stres 

povezan s oštećenjem vidnog živca kod glaukoma, antioksidansi mogu pomoći u preven-

ciji daljnjih oštećenja. Dobri izvori antioksidansa su: šipak, acai bobice, brusnice, tamna 

čokolada, crni i zeleni čaj, borovnica, likopen iz rajčica, tamnozeleno lisnato povrće poput 

kelja i špinata te sjemenke lana (26, 27). Prema nekim studijama omega 3 masne kiseline 

mogu smanjiti rizik kod glaukoma. Iako dokazi nisu jaki, neke studije pokazuju da bi vitamin 

B3 mogao pozitivno utjecati na prevenciju glaukoma (28).
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