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SAZETAK Smetnje pri radu za racunalom vezane za oko danas su prisutne gotovo kod svake osobe
koja se racunalom sluzi. NajceSée su povezane s disfunkcijom suznog filma zbog dugotrajnosti rada
za racunalom. Glavni je razlog poremetnje suznog filma smanjena ucestalost treptanja. Nerealno je
ocekivati da bilo koji oblik pomoci u potpunosti ukloni ove tegobe, no ipak odredene promjene radnih
uvjeta (nizi polozaj ekrana, izbjegavanje suhog zraka i sl.) mogu ih bitno umanjiti

KLJUENE RIJECI sindrom suhog oka; sindrom bolesne zgrade; suze; poremecaji vida

aktivnost gotovo svakog urbanog pojedinca. Od
djece koja satima igraju igrice, pa do velikoga bro-
ja ljudi kojima je rad za ra¢unalom osnovni dio posla.

Isto tako, velik se broj ljudi zali na smetnje pri radu
za racunalom. No, postavlja se pitanje u kojoj su mjeri
one izravno povezane s racunalom, i u kojem obliku.
Mnogo se mistike ispreplelo oko ovog opceprisutnog
problema, $to se obilato komercijalno iskoristava od
strane proizvodaca monitora, naocala za rad za racu-
nalom, itd.

Cilj je ovoga kratkog pregleda pokusati skinuti veo
misterije s ovoga problema, objasniti uzroke smetnji pri
radu za ra¢unalom, i dati neke preporuke glede sma-
njenja tegoba, s naglaskom na smetnje prouzrocene su-
him okom - disfunkcijom suznog filma, $to je i najcesci
uzrok smetnji.

R ad za racunalom danas je postala svakodnevna

SINDROM RADA ZA RACUNALOM

Danas gotovo nitko ne moze izbjeci rac¢unalo. To se
posebno odnosi na mladez i radnu populaciju. Danas
u Velikoj Britaniji prosje¢na odrasla osoba tjedno pro-
vede 53 sata pred ekranom racunala ili TV prijemnika.!
Istrazivanje provedeno na 2750 radno aktivnih u Velikoj
Britaniji pokazalo je da se njih 90% Zali na ,,zamor o¢iju“
pri radu na racunalu, a njih 30% svakodnevno osjeca
iritaciju ili suhocu odiju.’!

Dr. Jeffrey Anshel, specijalist za vidnu ergonomiku,
u svojoj knjizi Visual Ergonomics in the Workplace, za
ovako rasirene smetnje krivi jedinstven zbroj utjecaja na
osobu koja radi za racunalom.” Kao naj¢esc¢e spominjane
tegobe, on navodi suhe i iritirane o¢i, napor ociju, mutan
i fluktuirajudi vid, osjetljivost na svjetlo, glavobolje i bol
u vratu. U nacelu, 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 jo$§ samo dodatno javljaju
i smetnje vezane uz sluznicu respiratornog trakta.

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

Od svega navedenog, smetnje vezane uz suhocu
ociju daleko su najcesce. Nacionalno istrazivanje u SAD-
u provedeno 90-ih godina pokazalo je da je 14% osoba
koje su se zalile na simptome suhog oka svoje smetnje
povezivalo s radom za ra¢unalom.’ S obzirom da se od
tada racunalo jo$ viSe rasprostranilo, a i da je svijest o
njegovim uc¢incima porasla medu radnom populacijom,
ovaj je postotak danas sigurno jo$ i znacajno vedi.

OPCl UZROCI SINDROMA RADA
ZA RACUNALOM

Kako je ve¢ naglaseno, rad na rac¢unalu stvara nefizi-
olosko stanje, ne zbog nekog posebnog nezeljenog ili
patoloskog ucinka ekrana, nego prije svega zbog duljine
rada pred ekranom. Kada bismo za racunalom sjedili
samo nekoliko minuta a ne vise sati, smetnji ne bi bilo.
Dakle, zbog neprirodno dugog trajanja istog, nepromi-
jenjenog stanja za oko, nastupaju smetnje.

Najce$ce smetnje povezane su sa disfunkcijom su-
znog filma i posljedi¢nim isusivanjem povrsine oka.

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

UZROCI SINDROMA RADA ZA RACUNALOM
POVEZANI S DISFUNKCIJOM SUZNOG FILMA

Glavni uzroci smetnji pri radu za ra¢unalom povezani
su s disfunkcijom suznog filma. Istrazivanje u Japanu
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pokazalo je da je 30% osoba sa smetnjama za racunalom
imalo suho oko.* Razlozi za to su smanjena ucestalost
treptanja, brze istanjenje suznog filma i evaporacija suza,
povecana povrsina oka izloZena isusivanju te nepotpu-
no i neadekvatno treptanje. Dakle, sama sekrecija suza
(njihova koli¢ina) moze biti sasvim adekvatna, ali se one
nedovoljno cesto treptanjem raspodjeljuju po oku. S dru-
ge strane, sve osobe koje i inace imaju simptome suhoga
oka imat ¢e pogors$anje smetnji pri radu za ra¢unalom.’

SMANJENA UCESTALOST TREPTANJA

Prosje¢na osoba trepne oko 15-20 puta u minuti u nor-
malnim uvjetima. No, pri radu na racunalu, ucestalost
treptanja smanji se peterostruko.®

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

Zasto rjede trepéemo? Postojale su razlicite teorije,
uglavnom bazirane na dvije pretpostavke: uzrok je manji
podrazaj za treptanje ili postojanje centralne supresije
treptanja. Anesteziranje povrsine roznice izaziva bitno
smanjenje treptanja — razlog je njena smanjena osjetlji-
vost na isusivanje.” No, Acosta i Wallace pokazali su da
susenje povrsine oka ventilatorom pri radu na racunalu
uopde nije utjecalo na ucestalost treptanja — i dalje su
osobe treptale 20-40% rjede no inace. Na osnovi ovakvih
istrazivanja, McMonnies i drugi autori iznijeli su hipo-
tezu da rjede treptanje nije posljedica manjeg podrazaja
povrsine oka, i posljedi¢no rjede potrebe za treptanjem
zbog manjeg pomicanja pogleda fiksiranog na ekran,
nego centralne kortikalne supresije — vizualno zahtjev-
ni zadaci, potreba za preciznim pracenjem npr. ekrana
racunala ili operacije sprijec¢avaju refleks treptanja, koji
na djeli¢ sekunde zamuti vid.® To u praksi znadi da nije
moguce svjesno ,,nauciti“ ¢e§c¢e treptati za racunalom -
treptanje je nesvjesna funkcija.

Dakle, na neadekvatno vlazenje oka utjece sekrecija
suza, ali i njihovo raspodijeljivanje po povrsini trepta-
njem. Stoga je Abelson u praksu uveo pojam Ocular
Protection Index (OPI) — indeks zastite oka: OPI = (trep-
taj/min):(60/TBUT). To u praksi znaci da osoba mora
trepnuti prije no $to joj suzni film postane neadekvatan
na povrsini oka, a $to se mjeri testom pucanja suznog
filma (TBUT). OPI veli od jedan je uredan, a manji od
jedan ukazuje na neadekvatnu zastitu povrsine oka i
isusivanje.

SMANJENA UCESTALOST TREPTANJA |
HIPEREVAPORACIJA SUZA

Jos$ je jedan ¢imbenik od izuzetne vaznosti pri pojavi
smetnji pri radu za ra¢unalom - disfunkcija lipidne
komponente suza.

Lipidna komponenta suznog filma stvara tanak
sloj masti na povrsini vodene komponente, a funkcija
joj je sprjecavanje isparavanja suza. Ako je lipidni film
odsutan, isparavanje suza povecava se Cetiri puta.” Li-
pidni sloj takoder sprjecava i prelijevanje suza preko

ruba vjeda.'® Lipidi se lu¢e iz Meibomovih Zlijezda u
vjedama. U suzni se film upumpavaju treptanjem. Sto
rjede trepéemo, manje lipida se pumpa na povrsinu oka,
tanji je lipidni sloj, suze se pojacano isparavaju, i povr-
$ina oka se susi (slika 1).

Sve to dovodi do mozda najcesce tegobe pri radu na
rac¢unalu, posebno kod mlade radno aktivne populacije:
suzenja oka.

Kako je danas jo$ uvijek najvi$e koristeni pojam
za disfunkciju suznog filma suho oko, ovdje je najuoc-
ljivije koliko je on neadekvatan i zbunjujudi: suzenje je
posljedica disfunkcije lipidnog sloja suza, dakle suhog
oka (1?).

Do suzenja dolazi zbog iritacije oka a zbog ispara-
vanja vodene komponente suza, te posljedi¢ne refleksne
hipersekrecije. Ovakve su smetnje jo§ dodatno pojacane
kod osoba sa suhom kozom oko o¢iju, jer one ve¢ u
startu imaju smanjenu sekreciju lipida iz vjeda.

SIRINA VJEDNOG RASPORKA

Stanje dodatno komplicira i utjecaj otvorenosti vjednog
rasporka. Kada gledamo prema gore, oko je otvorenije,
veca povrsina je izlozena isusivanju, a i treptaj nije kom-
pletan." Pri pogledu prema dolje, povrsina oka izloZena
je isusivanju i do Cetiri puta manje. Svatko se u to moze
sam uvjeriti, ako pogleda prema gore, i poslije prema
dolje, te broji u sebi koliko dugo moze izdrzati bez trep-
tanja: to moze biti i deset puta dulje pri pogledu prema
dolje no prema gore! Zasto je to vazno? Ako je ekran
rac¢unala povisen, pa ga gledamo prema gore, oko ¢e se
dodatno isusivati.

TREPTANJE | VIDNA OSTRINA

Prilikom treptanja vjede razmazuju suzni film po po-
vr$ini oka. On neposredno nakon ponovnog otvaranja
oka jo$ nije u potpunosti pravilan i gladak, ve¢ takvim
postaje nakon otprilike 5-7 sekundi. Do tada vid nije
idealan, a nakon desetak sekundi od stvaranja idealno
pravilnog suznog filma, on se isusuje, puca, i vid opet
postaje mutnijim. Osobe s poremecajem suznog filma

SLIKA 1. Lipidni sloj suza
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(»suho oko“) stoga imaju bitno vecle oscilacije vidne o0$-
trine, ovisno o treptanju, no ostali. Vrlo ¢esto dolaze na
pregled jer smatraju da im naocale nisu dobre, jer vide
mutno. No, ako je vid u nacelu dobar na pocetku ¢itanja,
rada na racunalu ili gledanja T'V-a, a onda se muti, radi
se o mutnom vidu zbog smanjene ucestalosti treptanja, a
ne losih naocala. Ovdje jednostavno pitanje moze rijesiti
dilemu: ukoliko vidna o$trina varira treptanjem, radi se
o neadekvatnoj suzi, a ne lo§im naocalama.

Goto i sur. pokazali su da je pri neadekvatnom su-
znom filmu zamjetan pad vidne os$trine nakon 10-20
sekundi od otvaranja oka.'” To je bilo jo§ uocljivije pri
¢itanju ili voznji, dakle aktivnostima koje, kao i rad za
racunalom, smanjuju ucestalost treptanja. To znaci da
osobe koje trepnu umjesto 15 svega 5 puta u minuti
moraju imati fluktuacije vidne ostrine.

KONTAKTNE LECE | RAD ZA RACUNALOM

Svi nositelji kontaktnih leca, prije svega mekih, znaju
da je treptanje od presudne vaznosti za udobnost le¢a
i vidnu ostrinu s njima. Kontaktne lece strano su tijelo
na povrsini oka, koje smanjuje osjetljivost roznice (hi-
pestezija). To smanjuje refleksni podrazaj za treptanje
pa nositelji mekih kontaktnih lec¢a trep¢u rjede no drugi.
Rjede treptanje tako moze izazvati iritaciju pri noSenju
lece. Studija u Japanu pokazala je da su smetnje tipa
»sthoga oka“ bile bitno ¢es¢e kod nositelja kontaktnih
le¢a koji rada za racunalom, no kod nenositelja le¢a koji
nisu radili za ra¢unalom."

Drugi problem je potreba za vlazenjem same lece
suzom. Neposredno nakon treptaja meka le¢a navlazena
je suzom, te je opticki najadekvatnija, tj. vid je najostriji.
Kako odmice vrijeme nakon treptaja, le¢a se susi, te se
zamucduje (slika 2).

To je posebno uocljivo pred kraj dana, kada se na
le¢u nakupe bjelancevine iz suza (zato se meke lece i
moraju ¢istiti u otopini preko no¢i), koje, kada se osuse,
bitno utjecu na vidnu ostrinu.

SLIKA 2. Prikaz suSenja povrsine meke kontaktne le¢e nakon treptaja

(A)

t=0sec

(B)

t=0sec

t=20sec t=40sec t=60sec

t=15sec t=25sec t=35sec

A - isuSivanje povrsine roznice (sekunde), B - isuSivanje povrSine meke
kontaktne lece (sekunde)

100

Sve navedeno u nacelu je neizbjezno pri nosenju
mekih kontaktnih le¢a. Vazno je samo pacijentu pri-
likom propisivanja le¢a skrenuti paznju da ¢e mu vid
varirati ovisno o treptanju vise no s naocalama, te da
¢e to biti izrazenije pred kraj dana.

OCNI SIMPTOMI KAO POSLJEDICA RADA
ZA RACUNALOM

Najcesce spominjani simptom pri radu na ra¢unalu
vezan uz oko je zamor o¢iju. No, to je pojam koji nije
medicinski jasno definiran, u mnogome je nejasan i zbu-
njujud, a Cesto se i komercijalno zloupotrebljava. Zato
ga ovdje ne¢emo koristiti.

Vezano samo uz disfunkciju suznog filma, koja i
jest najCe$¢i poremedaj pri radu na rac¢unalu, smetnje
se mogu podijeliti u dvije skupine: osjecaj suhoce, zZa-
renja u o¢ima, osjecaj pijeska u o¢ima pri kraju dana,
te suzenje ociju.

Suhoca, zarenje i osjecaj pijeska posljedica su isu-
$ivanja povrsine oka. Ces$éi su kod starije populacije,
koja ve¢ ima i smanjenu sekreciju vodene komponente
suza. Suzenje je bitno cesc¢e kod mlade, radno aktivne
populacije, a posljedica je istanjenja lipidnog sloja zbog
rjedeg treptanja.

Vazno je naglasiti da crvenilo oka pri radu na
rac¢unalu vrlo rijetko prati ostale navedene smetnje.'*
Ukoliko se ono javi, vjerojatno se radi o ekstremnijem
obliku stanja, zbog naglasene disfunkcije suznog filma
u podlozi problema.

KAKO POMOCI?

Nerealno je ocekivati da bilo koji oblik pomoc¢i u pot-
punosti ukloni o¢ne tegobe prisutne pri radu na ra-
¢unalu. To bi bilo moguce jedino kada bismo duljinu
rada smanyjili na pola sata, a ne na njih osam, deset ili
vide, kako je uobicajeno. Svatko moze stajati na noznom
palcu desetak sekundi, no ako to mora raditi dva sata,
vjerojatno ¢e ga slomiti.

Isto tako, sasvim je nerealno preporucivati skraci-
vanje rada za racunalom; to je dio nase svakodnevice
koji se nece nikakvim savjetima promijeniti.

No, ve¢ i samo objasnjenje osobama sa smetnjama
o ¢emu se kod njih zapravo radi moze enormno pomodi,
jer se tako skida veo mistike s problema i izbjegava kori-
Stenje razlicitih neadekvatnih oblika pomoc¢i (antibiotske
kapi pri sumnji na infekciju, tablete antihistaminika pri
sumnji na alergiju, promjena ekrana skupljim, navodno
zdravijim modelom, itd.).

Kako smo ve¢ naglasili, ve¢ina problema pocinje
smanjenom ucestalo$¢u treptanja. No, svjesno cesce trep-
tanje gotovo je nemogucde, iako mnogi lije¢nici to pre-
porucaju. Svi mi na to naprosto nakon nekog vremena
zaboravimo, jer je treptanje u osnovi nesvjesna radnja.

Kako onda pomo¢i? Prije svega, prilagodbom rad-
nih uvjeta koliko je god vise moguce. Druge metode
pomodi tek su sekundarne.

Polozaj ekrana racunala spustiti na oko 20 stupnjeva
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ispod razine pogleda - time je oko manje otvoreno i ma-
nje se isusuje. To prakti¢no znaci, kada gledate ravno,
vas$ 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 inca). Na taj nacin opusta se akomodacija,
koja je u spazmu zbog fiksiranja stalno u istu tocku.

Nositi za dob adekvatnu korekciju za udaljenost
ekrana racunala — time se maksimalno opusta ako-
modacija i smanjuju astenopske smetnje, a mozda jo$
znacajnije, ne dolazi do nefizioloskog priblizavanja ili
udaljavanja od ekrana radi dobivanja ostrije slike, $to
stvara probleme s vratnom kraljeznicom i dodatno Siri
vjedni rasporak zbog naginjanja prema naprijed.

U slucaju insuficijencije konvergencije potraziti
pomo¢ za to obucdenih oftalmologa, u cilju propisiva-
nja prizmi.

Povremeno blago dlanom kruznim pokretima iz-
masirati zatvorene oci — time se istiskuju lipidi iz zlijezda
u vjedama, $to smanjuje isparavanje suza i suzenje oka.

Ako nista drugo ne pomaze, povremeno ukapavati
umjetne suze, koje rehidriraju povrsinu oka. Vazno je

pritom obavijestiti pacijenta da one u oku djeluju tek
15-20 minuta. Zato je pri duljem radu za ra¢unalom i
naglasenijim smetnjama potrebno njihovo ¢esto uka-
pavanje.

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

Ako je ikako moguce, izbjegavati prostore sa suhim
zrakom (klimatizacija), jer to dodatno isusuje povrsinu
oka.

Ukoliko se nose meke kontaktne lece, a javljaju se
simptomi iritacije, pokusati pre¢i na le¢e s manjim po-
stotkom vode, koje ¢e povrsinu oka manje isusivati.

ZAKLJUCAK

Smetnje vezane uz rad na rac¢unalu neizbjezne su i
sveprisutne. Ve¢ samim objasnjenjima njihovih uzro-
ka uvelike pomazemo osobama s ovakvim smetnjama.
No, nerealno je ocekivati da je moguce njihovo trajno
i potpuno uklanjanje, jer je njihov glavni uzrok duljina
rada za racunalom, a ona ¢e se u danasnjem svijetu samo
produljivati.

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.

KEY WORDS dry eye syndromes; sick building syndrome; tears; vision disorders
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