
98 M E D I X  •  L I S T O P A D  2 0 0 8  •  G O D .  X I V  •  B R O J  7 8

Suvremeni dijagnostičko-terapijski postupci u oftalmologiji
Modern diagnostic and therapeutic procedures in ophthalmology

Rad za računalom danas je postala svakodnevna 
aktivnost gotovo svakog urbanog pojedinca. Od 
djece koja satima igraju igrice, pa do velikoga bro-

ja ljudi kojima je rad za računalom osnovni dio posla.
Isto tako, velik se broj ljudi žali na smetnje pri radu 

za računalom. No, postavlja se pitanje u kojoj su mjeri 
one izravno povezane s računalom, i u kojem obliku. 
Mnogo se mistike ispreplelo oko ovog općeprisutnog 
problema, što se obilato komercijalno iskorištava od 
strane proizvođača monitora, naočala za rad za raču-
nalom, itd.

Cilj je ovoga kratkog pregleda pokušati skinuti veo 
misterije s ovoga problema, objasniti uzroke smetnji pri 
radu za računalom, i dati neke preporuke glede sma-
njenja tegoba, s naglaskom na smetnje prouzročene su-
him okom – disfunkcijom suznog filma, što je i najčešći 
uzrok smetnji.

S INDROM R ADA Z A R AČUNALOM

Danas gotovo nitko ne može izbjeći računalo. To se 
posebno odnosi na mladež i radnu populaciju. Danas 
u Velikoj Britaniji prosječna odrasla osoba tjedno pro-
vede 53 sata pred ekranom računala ili TV prijemnika.1 
Istraživanje provedeno na 2750 radno aktivnih u Velikoj 
Britaniji pokazalo je da se njih 90% žali na „zamor očiju“ 
pri radu na računalu, a njih 30% svakodnevno osjeća 
iritaciju ili suhoću očiju.1

Dr. Jeffrey Anshel, specijalist za vidnu ergonomiku, 
u svojoj knjizi Visual Ergonomics in the Workplace, za 
ovako raširene smetnje krivi jedinstven zbroj utjecaja na 
osobu koja radi za računalom.2 Kao najčešće spominjane 
tegobe, on navodi suhe i iritirane oči, napor očiju, mutan 
i fluktuirajući vid, osjetljivost na svjetlo, glavobolje i bol 
u vratu. U načelu, navedeni simptomi preklapaju se u 
cijelosti sa smetnjama koje se danas svrstavaju pod dosta 
nedefinirani pojam Sindroma bolesne zgrade (Sick Buil-

ding Syndrome – SBS), gdje se još samo dodatno javljaju 
i smetnje vezane uz sluznicu respiratornog trakta.

Dakle, sindrom bolesne zgrade uglavnom je sin-
drom rada na računalu.

Od svega navedenog, smetnje vezane uz suhoću 
očiju daleko su najčešće. Nacionalno istraživanje u SAD-
u provedeno 90-ih godina pokazalo je da je 14% osoba 
koje su se žalile na simptome suhog oka svoje smetnje 
povezivalo s radom za računalom.3 S obzirom da se od 
tada računalo još više rasprostranilo, a i da je svijest o 
njegovim učincima porasla među radnom populacijom, 
ovaj je postotak danas sigurno još i značajno veći.

OP ĆI  UZRO CI  S INDROMA R ADA  
Z A  R AČUNALOM

Kako je već naglašeno, rad na računalu stvara nefizi-
ološko stanje, ne zbog nekog posebnog neželjenog ili 
patološkog učinka ekrana, nego prije svega zbog duljine 
rada pred ekranom. Kada bismo za računalom sjedili 
samo nekoliko minuta a ne više sati, smetnji ne bi bilo. 
Dakle, zbog neprirodno dugog trajanja istog, nepromi-
jenjenog stanja za oko, nastupaju smetnje.

Najčešće smetnje povezane su sa disfunkcijom su-
znog filma i posljedičnim isušivanjem površine oka.

Smetnje mogu izazivati i neadekvatna korekcija 
(posebno napor akomodacije koji prelazi u grč zbog 
stalne fiksacije na istu udaljenost) ili insuficijencija 
konvergencije koja izaziva pojavu dvoslike, no o ovim 
uzrocima smetnji nećemo ovdje raspravljati.

UZRO CI  S INDROMA R ADA Z A R AČUNALOM 
P OVE Z ANI  S  D I SFUNKCIJOM SUZNO G F ILMA

Glavni uzroci smetnji pri radu za računalom povezani 
su s disfunkcijom suznog filma. Istraživanje u Japanu 
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ruba vjeđa.10 Lipidi se luče iz Meibomovih žlijezda u 
vjeđama. U suzni se film upumpavaju treptanjem. Što 
rjeđe trepćemo, manje lipida se pumpa na površinu oka, 
tanji je lipidni sloj, suze se pojačano isparavaju, i povr-
šina oka se suši (slika 1).

Sve to dovodi do možda najčešće tegobe pri radu na 
računalu, posebno kod mlađe radno aktivne populacije: 
suzenja oka.

Kako je danas još uvijek najviše korišteni pojam 
za disfunkciju suznog filma suho oko, ovdje je najuoč-
ljivije koliko je on neadekvatan i zbunjujući: suzenje je 
posljedica disfunkcije lipidnog sloja suza, dakle suhog 
oka (!?).

Do suzenja dolazi zbog iritacije oka a zbog ispara-
vanja vodene komponente suza, te posljedične refleksne 
hipersekrecije. Ovakve su smetnje još dodatno pojačane 
kod osoba sa suhom kožom oko očiju, jer one već u 
startu imaju smanjenu sekreciju lipida iz vjeđa.

Š IR INA VJEĐNO G R A SP ORK A

Stanje dodatno komplicira i utjecaj otvorenosti vjeđnog 
rasporka. Kada gledamo prema gore, oko je otvorenije, 
veća površina je izložena isušivanju, a i treptaj nije kom-
pletan.11 Pri pogledu prema dolje, površina oka izložena 
je isušivanju i do četiri puta manje. Svatko se u to može 
sam uvjeriti, ako pogleda prema gore, i poslije prema 
dolje, te broji u sebi koliko dugo može izdržati bez trep-
tanja: to može biti i deset puta dulje pri pogledu prema 
dolje no prema gore! Zašto je to važno? Ako je ekran 
računala povišen, pa ga gledamo prema gore, oko će se 
dodatno isušivati.

TREP TANJE  I  V IDNA OŠTR INA

Prilikom treptanja vjeđe razmazuju suzni film po po-
vršini oka. On neposredno nakon ponovnog otvaranja 
oka još nije u potpunosti pravilan i gladak, već takvim 
postaje nakon otprilike 5-7 sekundi. Do tada vid nije 
idealan, a nakon desetak sekundi od stvaranja idealno 
pravilnog suznog filma, on se isušuje, puca, i vid opet 
postaje mutnijim. Osobe s poremećajem suznog filma 

pokazalo je da je 30% osoba sa smetnjama za računalom 
imalo suho oko.4 Razlozi za to su smanjena učestalost 
treptanja, brže istanjenje suznog filma i evaporacija suza, 
povećana površina oka izložena isušivanju te nepotpu-
no i neadekvatno treptanje. Dakle, sama sekrecija suza 
(njihova količina) može biti sasvim adekvatna, ali se one 
nedovoljno često treptanjem raspodjeljuju po oku. S dru-
ge strane, sve osobe koje i inače imaju simptome suhoga 
oka imat će pogoršanje smetnji pri radu za računalom.5

SMANJENA UČE STALOST TREP TANJA

Prosječna osoba trepne oko 15-20 puta u minuti u nor-
malnim uvjetima. No, pri radu na računalu, učestalost 
treptanja smanji se peterostruko.6

Danas se smatra da je to u načelu osnova svih dru-
gih smetnji povezanih s disfunkcijom suznog filma za 
računalom.

Zašto rjeđe trepćemo? Postojale su različite teorije, 
uglavnom bazirane na dvije pretpostavke: uzrok je manji 
podražaj za treptanje ili postojanje centralne supresije 
treptanja. Anesteziranje površine rožnice izaziva bitno 
smanjenje treptanja – razlog je njena smanjena osjetlji-
vost na isušivanje.7 No, Acosta i Wallace pokazali su da 
sušenje površine oka ventilatorom pri radu na računalu 
uopće nije utjecalo na učestalost treptanja – i dalje su 
osobe treptale 20-40% rjeđe no inače. Na osnovi ovakvih 
istraživanja, McMonnies i drugi autori iznijeli su hipo-
tezu da rjeđe treptanje nije posljedica manjeg podražaja 
površine oka, i posljedično rjeđe potrebe za treptanjem 
zbog manjeg pomicanja pogleda fiksiranog na ekran, 
nego centralne kortikalne supresije – vizualno zahtjev-
ni zadaci, potreba za preciznim praćenjem npr. ekrana 
računala ili operacije spriječavaju refleks treptanja, koji 
na djelić sekunde zamuti vid.8 To u praksi znači da nije 
moguće svjesno „naučiti“ češće treptati za računalom – 
treptanje je nesvjesna funkcija.

Dakle, na neadekvatno vlaženje oka utječe sekrecija 
suza, ali i njihovo raspodijeljivanje po površini trepta-
njem. Stoga je Abelson u praksu uveo pojam Ocular 
Protection Index (OPI) – indeks zaštite oka: OPI = (trep-
taj/min):(60/TBUT). To u praksi znači da osoba mora 
trepnuti prije no što joj suzni film postane neadekvatan 
na površini oka, a što se mjeri testom pucanja suznog 
filma (TBUT). OPI veći od jedan je uredan, a manji od 
jedan ukazuje na neadekvatnu zaštitu površine oka i 
isušivanje.

SMANJENA UČE STALOST TREP TANJA I 
H IPERE VAP OR ACIJA  SUZ A

Još je jedan čimbenik od izuzetne važnosti pri pojavi 
smetnji pri radu za računalom – disfunkcija lipidne 
komponente suza.

Lipidna komponenta suznog filma stvara tanak 
sloj masti na površini vodene komponente, a funkcija 
joj je sprječavanje isparavanja suza. Ako je lipidni film 
odsutan, isparavanje suza povećava se četiri puta.9 Li-
pidni sloj također sprječava i prelijevanje suza preko 

Suho oko i računalo

SLIKA 1. Lipidni sloj suza
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Sve navedeno u načelu je neizbježno pri nošenju 
mekih kontaktnih leća. Važno je samo pacijentu pri-
likom propisivanja leća skrenuti pažnju da će mu vid 
varirati ovisno o treptanju više no s naočalama, te da 
će to biti izraženije pred kraj dana.

O ČNI  S IMP TOMI  K AO P OSLJED IC A R ADA  
Z A  R AČUNALOM

Najčešće spominjani simptom pri radu na računalu 
vezan uz oko je zamor očiju. No, to je pojam koji nije 
medicinski jasno definiran, u mnogome je nejasan i zbu-
njujuć, a često se i komercijalno zloupotrebljava. Zato 
ga ovdje nećemo koristiti.

Vezano samo uz disfunkciju suznog filma, koja i 
jest najčešći poremećaj pri radu na računalu, smetnje 
se mogu podijeliti u dvije skupine: osjećaj suhoće, ža-
renja u očima, osjećaj pijeska u očima pri kraju dana, 
te suzenje očiju.

Suhoća, žarenje i osjećaj pijeska posljedica su isu-
šivanja površine oka. Češći su kod starije populacije, 
koja već ima i smanjenu sekreciju vodene komponente 
suza. Suzenje je bitno češće kod mlađe, radno aktivne 
populacije, a posljedica je istanjenja lipidnog sloja zbog 
rjeđeg treptanja.

Važno je naglasiti da crvenilo oka pri radu na 
računalu vrlo rijetko prati ostale navedene smetnje.14 
Ukoliko se ono javi, vjerojatno se radi o ekstremnijem 
obliku stanja, zbog naglašene disfunkcije suznog filma 
u podlozi problema.

K AKO P OMO ĆI?

Nerealno je očekivati da bilo koji oblik pomoći u pot-
punosti ukloni očne tegobe prisutne pri radu na ra-
čunalu. To bi bilo moguće jedino kada bismo duljinu 
rada smanjili na pola sata, a ne na njih osam, deset ili 
više, kako je uobičajeno. Svatko može stajati na nožnom 
palcu desetak sekundi, no ako to mora raditi dva sata, 
vjerojatno će ga slomiti.

Isto tako, sasvim je nerealno preporučivati skraći-
vanje rada za računalom; to je dio naše svakodnevice 
koji se neće nikakvim savjetima promijeniti.

No, već i samo objašnjenje osobama sa smetnjama 
o čemu se kod njih zapravo radi može enormno pomoći, 
jer se tako skida veo mistike s problema i izbjegava kori-
štenje različitih neadekvatnih oblika pomoći (antibiotske 
kapi pri sumnji na infekciju, tablete antihistaminika pri 
sumnji na alergiju, promjena ekrana skupljim, navodno 
zdravijim modelom, itd.).

Kako smo već naglasili, većina problema počinje 
smanjenom učestalošću treptanja. No, svjesno češće trep-
tanje gotovo je nemoguće, iako mnogi liječnici to pre-
poručaju. Svi mi na to naprosto nakon nekog vremena 
zaboravimo, jer je treptanje u osnovi nesvjesna radnja.

Kako onda pomoći? Prije svega, prilagodbom rad-
nih uvjeta koliko je god više moguće. Druge metode 
pomoći tek su sekundarne.

Položaj ekrana računala spustiti na oko 20 stupnjeva 

(„suho oko“) stoga imaju bitno veće oscilacije vidne oš-
trine, ovisno o treptanju, no ostali. Vrlo često dolaze na 
pregled jer smatraju da im naočale nisu dobre, jer vide 
mutno. No, ako je vid u načelu dobar na početku čitanja, 
rada na računalu ili gledanja TV-a, a onda se muti, radi 
se o mutnom vidu zbog smanjene učestalosti treptanja, a 
ne loših naočala. Ovdje jednostavno pitanje može riješiti 
dilemu: ukoliko vidna oštrina varira treptanjem, radi se 
o neadekvatnoj suzi, a ne lošim naočalama.

Goto i sur. pokazali su da je pri neadekvatnom su-
znom filmu zamjetan pad vidne oštrine nakon 10-20 
sekundi od otvaranja oka.12 To je bilo još uočljivije pri 
čitanju ili vožnji, dakle aktivnostima koje, kao i rad za 
računalom, smanjuju učestalost treptanja. To znači da 
osobe koje trepnu umjesto 15 svega 5 puta u minuti 
moraju imati fluktuacije vidne oštrine.

KONTAK TNE LEĆE  I  R AD Z A R AČUNALOM

Svi nositelji kontaktnih leća, prije svega mekih, znaju 
da je treptanje od presudne važnosti za udobnost leća 
i vidnu oštrinu s njima. Kontaktne leće strano su tijelo 
na površini oka, koje smanjuje osjetljivost rožnice (hi-
pestezija). To smanjuje refleksni podražaj za treptanje 
pa nositelji mekih kontaktnih leća trepću rjeđe no drugi. 
Rjeđe treptanje tako može izazvati iritaciju pri nošenju 
leće. Studija u Japanu pokazala je da su smetnje tipa 

„suhoga oka“ bile bitno češće kod nositelja kontaktnih 
leća koji rada za računalom, no kod nenositelja leća koji 
nisu radili za računalom.13

Drugi problem je potreba za vlaženjem same leće 
suzom. Neposredno nakon treptaja meka leća navlažena 
je suzom, te je optički najadekvatnija, tj. vid je najoštriji. 
Kako odmiče vrijeme nakon treptaja, leća se suši, te se 
zamućuje (slika 2).

To je posebno uočljivo pred kraj dana, kada se na 
leću nakupe bjelančevine iz suza (zato se meke leće i 
moraju čistiti u otopini preko noći), koje, kada se osuše, 
bitno utječu na vidnu oštrinu.

Suho oko i računalo

SLIKA 2. Prikaz sušenja površine meke kontaktne leće nakon treptaja

A – isušivanje površine rožnice (sekunde), B – isušivanje površine meke 
kontaktne leće (sekunde)
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pritom obavijestiti pacijenta da one u oku djeluju tek 
15-20 minuta. Zato je pri duljem radu za računalom i 
naglašenijim smetnjama potrebno njihovo često uka-
pavanje.

Smanjiti strujanje zraka: ventilator na radnom mje-
stu ili u vozilu nikako ne usmjeravati prema očima.

Ako je ikako moguće, izbjegavati prostore sa suhim 
zrakom (klimatizacija), jer to dodatno isušuje površinu 
oka.

Ukoliko se nose meke kontaktne leće, a javljaju se 
simptomi iritacije, pokušati preći na leće s manjim po-
stotkom vode, koje će površinu oka manje isušivati.

Z AKLJUČ AK

Smetnje vezane uz rad na računalu neizbježne su i 
sveprisutne. Već samim objašnjenjima njihovih uzro-
ka uvelike pomažemo osobama s ovakvim smetnjama. 
No, nerealno je očekivati da je moguće njihovo trajno 
i potpuno uklanjanje, jer je njihov glavni uzrok duljina 
rada za računalom, a ona će se u današnjem svijetu samo 
produljivati.

ispod razine pogleda – time je oko manje otvoreno i ma-
nje se isušuje. To praktično znači, kada gledate ravno, 
vaš bi pogled trebao biti na gornjem rubu ekrana.

Pravilo 20-20-20: svakih 20 minuta napraviti pauzu 
u trajanju od 20 sekundi, pogledati u daljinu, dalje od 
pola metra (20 inča). Na taj način opušta se akomodacija, 
koja je u spazmu zbog fiksiranja stalno u istu točku.

Nositi za dob adekvatnu korekciju za udaljenost 
ekrana računala – time se maksimalno opušta ako-
modacija i smanjuju astenopske smetnje, a možda još 
značajnije, ne dolazi do nefiziološkog približavanja ili 
udaljavanja od ekrana radi dobivanja oštrije slike, što 
stvara probleme s vratnom kralježnicom i dodatno širi 
vjeđni rasporak zbog naginjanja prema naprijed.

U slučaju insuficijencije konvergencije potražiti 
pomoć za to obučenih oftalmologa, u cilju propisiva-
nja prizmi.

Povremeno blago dlanom kružnim pokretima iz-
masirati zatvorene oči – time se istiskuju lipidi iz žlijezda 
u vjeđama, što smanjuje isparavanje suza i suzenje oka.

Ako ništa drugo ne pomaže, povremeno ukapavati 
umjetne suze, koje rehidriraju površinu oka. Važno je 
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Dry eye and computer
SUMMARY Computer-related vision problems are a growing problem because of increased use of computers. Most frequent 
complaints are related to tear film dysfunction due to prolonged computer use. The main cause of tear film dysfunction 
is decreased blink frequency. Although there is no intervention that can completely solve this problem, certain changes 
in the work environment (lowering of the computer screen and avoiding dry air) can provide a significant relief.
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