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Izvleček
Izhodišča: Za očesnega kirurga je za zagotovitev 
najboljšega uspeha operacije bistvenega pomena 
iskanje možnosti za diagnosticiranje in predo-
perativno zdravljenje očesnih bolezni površine 
očesa in infektivnih bolezni očesa. To je še toliko 
bolj pomembno pri operaciji sive mrene in re-
fraktivnih operacijah očesa.

Metode: Gre za prospektivno študijo, ki smo jo 
opravili v Očesnem kirurškem centru dr. Pfeifer. 
Pregledali smo 98 sledečih si bolnikov za suho 
oko in 200 sledečih si bolnikov za blefaritis, ki so 
prišli na predoperativni pregled za operacijo sive 
mrene. Na operacijo so jih napotili lokalni oftal-
mologi. Ugotavljali smo incidenco vsake bolezni 
glede na spol in starost bolnikov.

Rezultati: 5 moških, mlajših od 70 let (35,7 % 
moških, mlajših od 70 let) in 5 žensk, mlajših od 
70 let ( 38,4 % žensk, mlajših od 70 let), je imelo 
pozitivne glavne teste za suho oko, ter 17 moških, 
starejših od 70 let ( 60,7 % moških, starejših od 
70 let) in 21 žensk, starejših od 70 let ( 48,9 % 
žensk, starejših od 70 let) je imelo pozitivne teste 
za suho oko.

Odstotek bolnikov z blefaritisom je bil v povpre-
čju 45 %, to je pri 90 bolnikih, pri moških v pov-
prečju v 51 %, to je pri 46 bolnikih , pri ženskah 
pa v povprečju v 39 %, to je pri 43 bolnicah.

Zaključki: Zaradi visokega odstotka suhega oče-
sa in blefaritisa pri bolnikih, ki prihajajo na ope-
racijo sive mrene, je pomembno, da te bolnike 
pred operacijo primerno zdravimo.

Iskanje prisotnosti bolezni in specifično zdra-
vljenje že pred operacijo, je bistveno za izboljša-
nje stanja očesne površine pred, med in po ope-
raciji sive mrene.

Abstract
Background: It is important that ophthalmic 
surgeons are proactive in ensuring the best pos-
sible outcomes of surgical procedures by diag-
nosing and preoperatively treating ocular sur-
face disease (OSD) and ocular surface infection 
disease (OSID). This is especially true in patients 
undergoing cataract and refractive surgery.

Methods: This was a prospective study done at 
the dr. Pfeifer Eye Surgery Centre . We looked 
at 98 consecutive patients for OSD and 200 con-
secutive patients for OSID who were proposed 
to have a cataract surgery by local ophthalmolo-
gists. We differentiated the incidence of each dis-
eases considering gender and age.

Results: 5 men younger than 70 years (35.7 % 
men younger than 70 years) and 5 females 
younger than 70 years (38.4 % of female younger 
than 70 years) had positive tests for dry eye. 17 
men older than 70 years (60.7 % of men older 
than 70 years) and 21 female older than 70 years 
(48.9 % of female older than 70 years) had posi-
tive tests for dry eye.

Percentage of patients with blepharitis were in 
average 45 % (90 patients), in men 51 % (46 pa-
tients) and in women 39 % in average (43 pa-
tients).

Conclusions: Because of high percentage of 
OSD and OSID in population that undergoes 
cataract surgery, it is important to treat these 
patients before surgery. Preoperative screening 
of the ocular surface and case specific treatment 
plan are essential to support the ocular surface 
before, during and after cataract surgery.
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Slika 1: Starost bolnikov, 
testiranih zaradi suhega 
očesa.

Slika 2: Odstotek moških 
oziroma žensk testiranih 
za suho oko.

Slika 3: Odstotek suhega 
očesa.

Sindrom, ki ga največkrat imenujemo 
suho oko, je zelo pogost in prizadene od 
14 % do 33 % populacije po svetu.3-6 Simp-
tomi, povezani s suhim očesom, so glavni 
vzrok obiskov pri oftalmologu v ZDA.7 Kli-
nične raziskave, ki so bile narejene na tem 
področju, so usmerjene predvsem v učinek 
zdravljenja in primerjavo posameznih vrst 
zdravljenja med seboj.8,9

Diagnostični testi, ki jih oftalmolo-
gi uporabljajo, so po raziskavi iz leta 2006 
najpogosteje: pregled pod biomikroskopom 
in barvanje s fluresceinom (100 %), BUT in 
anamneza (94 %), Schirmerjev test (71 %), 
Rose Bengal barvanje ( 65 %), biopsija ve-
znice (6 %).10 Vse bolj se poudarja dejavnik 
vnetja, ki naj bi bil tesno povezan s pojavom 
suhih oči.11,12

Keratokonjuktivitis sicca,13,14 kot pogo-
sto tudi imenujemo suho oko, vodi v sušenje 
roženice in veznice. Ker je siva mrena eden 
vodilnih vzrokov slepote po svetu, operacija 
le-te pa ena najuspešnejših in najpogosteje 
izvajanih operacij na svetu, je njen učinek na 
stanje suhega očesa izrednega pomena.

Številni avtorji so prišli do spoznanj, da 
se stanje suhega očesa z operacijo sive mre-
ne poslabša za eno stopnjo (4 stopnje so 
opisane).10 Delphi Panel10 predlaga novo 
terminologijo v poimenovanju suhega očesa 
v DTS- dysfunctional tear syndrome (sin-
drom disfunkcije solznega filma) s prisotno-
stjo obolenj robov vek ali brez- DTS with Lid 
Margin disease (s prisotnostjo blefaritisa).

Huda oblika DTS ovira tudi normalno 
bolnikovo življenje.1

V prospektivni študiji, ki smo jo opravi-
li v Očesnem kirurškem centru dr. Pfeifer, 
smo želeli ugotoviti incidenco suhega očesa 
in blefaritisa pri bolnikih, ki so bili napoteni 
na rutinsko operacijo sive mrene.

Metode dela
Opravili smo prospektivno raziskavo, v 

katero je bilo vključenih 298 bolnikov. Vsi 
bolniki so bili pregledani v mesecih marcu, 
aprilu in maju leta 2008 v Očesnem kirur-
škem centru dr. Pfeifer. Pregled je opravil 
vedno tisti kirurg, ki je operacijo kasneje 
tudi izvedel. Bolniki, vključeni v študijo, so 
bili vsi operirani v mesecih aprilu in maju 

Uvod
Suho oko in blefaritis sta pogosto prezr-

ti bolezni očesa pri bolnikih, napotenih na 
operacijo sive mrene. Obe bolezni lahko bi-
stveno vplivata na sam pooperativni potek 
zdravljenja in pojav pooperativnih zapletov. 
Po operaciji sive mrene se stanje suhega oče-
sa običajno poslabša za eno stopnjo,1 stanje 
blefaritisa pa običajno ostaja nespremenje-
no.2

Predoperativno načrtno iskanje (scren-
ning) bolezni očesne površine in specifično 
zdravljenje za vsakega posameznika pred, 
med in po operaciji sive mrene je bistveno 
za dobro in funkcionalno vidno ostrino s 
primernim solznim filmom po operaciji. Le 
tako lahko dosežemo večje bolnikovo zado-
voljstvo po operaciji sive mrene.
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Slika 4: Pozitiven 
odgovor na vsaj 50 % 
zastavljenih vprašanj v 
zvezi s suhim očesom.

Slka 5: Bolniki, ki že 
prejemajo zdravljenje za 
suho oko.

Slika 6: Starost bolnikov 
za blefaritis po spolu 
v % .

•	 Schimerjev test, ki smo ga vrednotili kot 
pozitivnega, če je bil pod 10 mm pri za-
prtih očeh brez anestetika po 2 minutah.

•	 Barvanje z Rose Bengal in Lissamine 
barvilom,15,16 ki smo ga imeli za pozitiv-
nega, če so se obarvale celice ali na ve-
znici ali na roženici bolnika vsaj z enim 
testom; najprej pa smo izvedli barvanje z 
lizaminom, če pa je bilo to barvanje ne-
gativno, smo opravili test Rose Bengal, 
da smo potrdili negativno barvanje. V 
primeru pozitivnega barvanja s testom 
Rose Bengal in negativnega barvanja s 
testom z lizaminom, smo bolnika opre-
delili kot pozitivnega za barvanje. Za oba 
testa smo uporabljali sterilne testne listi-
če, pakirane po en test v enem zavojčku 
za enkratno uporabo.

•	 BUT, ki smo ga ovrednotili kot pozitiven 
za suho oko, če je bil pod 10 sekund.

•	 Bolniki so odgovarjali na zastavljena 
vprašanja v zvezi s suhim očesom:17,18 :
•	 občutek tujka ali peska v očesu, suhe 

oči, občasno obilno solzenje oči, rde-
če oči, boleče oči, pekoče oči, občasno 
slabši vid, težave pri opravljanju vsa-
kodnevnih opravil, negativni učinek 
okolja, zmožnost vožnje.

•	 Ugotavljali smo tudi, ali se bolniki za-
radi suhih oči že zdravijo.

Metode dela za blefaritis
Pri prospektivni študiji blefaritisa smo 

pregledali 200 neizbranih, sledečih si bolni-
kov, ki so prišli na prvi pregled pred opera-
cijo sive mrene .

Diagnozo blefaritis smo postavili s kli-
ničnim pregledom. Bolnika smo pregledali 
pod biomikroskopom. Če smo ugotovili pri-
sotnost blefaritisa katere koli oblike, smo ga 
označili kot pozitivnega.

Rezultati za suho oko
Incidenca suhega očesa je visoka in z leti 

narašča. Ker je populacija bolnikov pred 
operacijo sive mrene starejša (povprečna 
starost naših bolnikov, operiranih za sivo 
mreno, je 75 let) ( ECOS 2007 OKC dr. Pfe-
ifer), je incidenca v tej skupini zelo visoka.

2008. Vse so na operacijo sive mrene poslali 
splošni oftalmologi, ki so jih pregledali bo-
disi v ambulanti ali pri optiku. Približno 3 
tedne pred predvideno operacijo sive mrene 
v našem centru pregledamo vse bolnike, ki 
so predvideni za operacijo. V študijo smo 
vključili samo bolnike, ki so bili kasneje tudi 
operirani zaradi sive mrene. Od 298 bolni-
kov smo jih v raziskavo suhega očesa vklju-
čili 98, preostalih 200 pa v raziskavo blefa-
ritisa.

Metoda dela za suho oko
V prospektivni študiji smo pri suhem 

očesu pregledali 98 neizbranih, sledečih si 
bolnikov, ki so prišli na prvi pregled pred 
operacijo sive mrene.

S pomočjo testov in vprašalnika smo 
ugotavljali, ali gre pri bolniku za prisotnost 
suhega očesa. Izvajali smo naslednje prei-
skave :
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od 70 let (48,9 % žensk, starejših od 70 let), 
je imelo pozitivne teste za suho oko. (Slika 3)

Težave, ki jih opisujejo bolniki (pozitiven 
odgovor na več kot pol zastavljenih vpra-
šanj), smo ugotovili pri:

6 moških, mlajših od 70 let (42,8 % mo-
ških, mlajših od 70 let ) in 8 ženskah, mlaj-
ših kot 70 let (61,5 % ženskah, mlajših kot 70 
let) ter 19 moških, starejših od 70 let (67,8 % 
moških, starejših od 70 let ) ter 42 žensk, 
starejših od 70 let (97,6 % žensk, starejših od 
70 let,) je pozitivno odgovorilo na vsaj 50 % 
zastavljenih vprašanj o težavah, ki pestijo 
bolnike s suhim očesom. (Slika 4)

Bolniki, ki so v času pregleda že prejema-
li zdravljenje za suhe oči, so bili :

2 moška, mlajša od 70 let (14,3 % moških, 
mlajših od 70 let) in 3 ženske, mlajše od 70 
let (23 % žensk, mlajših od 70 let ) ter le 1 
moški, starejši od 70 let (7,1 % moških, sta-
rejših od 70 let) in 2 ženski, starejši od 70 let 
(15,4 % žensk, starejših od 70 let). (Slika 5)

Rezultati za blefaritis
Prikazani so rezultati na sorazmerno ve-

likem številu bolnikov, 200 bolnikov, ki smo 
jih pred operativno pregledali v dveh mese-
cih v Očesnem kirurškem centru dr. Pfeifer. 
Tudi tu je potekala preiskava kot prospektiv-
na študija.

Starost vključenih bolnikov za blefaritis 
po spolu:

60 bolnikov (30 % vseh bolnikov) je bilo 
mlajših od 70 let, 140 bolnikov (70 % vseh 
bolnikov) je bilo starejših od 70 let. Moških, 
mlajših od 70 let, je bilo 36 (40 % vseh mo-
ških, vključenih v preiskavo), starejših od 70 
let pa 54. Žensk, mlajših od 70 let, je bilo 24 
(21,8 % vseh žensk), starejših od 70 let pa 86. 
(Slika 6)

Odstotek moških in žensk, vključenih v 
študijo:

V študiji smo pregledali 90 moških (45 % 
vseh bolnikov ) in 110 žensk (55 % vseh bol-
nikov). (Slika 7)

Odstotek bolnikov z blefaritisom:
Odstotek bolnikov z blefaritisom je bil 

v povprečju 45 %, to je pri 90 bolnikih, pri 
moških v povprečju v 51 %, to je pri 46 bol-
nikih, pri ženskah pa v povprečju v 39 %, to 
je pri 43 bolnicah.

Starost bolnikov, pregledanih za priso-
tnost suhega očesa, je bila naslednja:
•	 27 bolnikov (27,5 % bolnikov) je bilo 

mlajših od 70 let, 71 bolnikov (72,5 % bol-
nikov) je bilo starejših od 70 let.

•	 14 moških bolnikov (33,3 % moških) je 
bilo mlajših kot 70 let in 28 moških bol-
nikov (66,6 % moških) je bilo starejših 
kot 70 let.

•	 13 ženskih bolnic (23,2 % ženskih bol-
nic) je bilo mlajših kot 70 let in 43 bolnic 

(76,8 % ženskih bolnikk) je bilo starejših 
kot 70 let. (Slika 1)

Odstotek moških oziroma žensk, predvi-
denih za operacijo:

V študiji je sodelovalo 42 moških (42,8 % 
vseh preiskovancev) in 56 žensk (57,2 % vseh 
preiskovancev). (Slika 2)

Za opredelitev prisotnosti suhega očesa 
smo se odločili, če je bil Schimerjev test pod 
10 mm pri zaprtih očeh brez anestetika po 2 
minutah, pozitivno barvanje z lizaminom ali 
barvilom Rose Bengal in pozitiven test BUT.

5 moških, mlajših od 70 let (35,7 % mo-
ških, mlajših od 70 let) in 5 žensk, mlajših 
od 70 let (38,4 % žensk, mlajših od 70 let), 
je imelo pozitivne glavne teste za suho oko 
ter 17 moških, starejših od 70 let (60,7 % mo-
ških, starejših od 70 let) in 21 žensk, starejših 

Slika 7: Odstotek moških 
in žensk, vključenih v 
študijo blefaritisa.

Slika 8: Odstotek 
bolnikov z blefaritisom.
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Pri mlajših bolnikih je blefaritisa manj, 
zato je tudi zdravljenje manj potrebno. Pri 
starejših bolnikih, posebno pri moških, pa 
je blefaritis pogost pojav, ki nujno potrebuje 
zdravljenje, posebno v primeru predopera-
tivne priprave na katero koli očesno opera-
cijo.

Ker operacija sive mrene še poslabša sta-
nje suhega očesa, blefaritis pa predstavlja 
možen vzrok pooperativne okužbe, je zdra-
vljenje že pred operacijo izrednega pomena.

Priporočene smernice za zdravljeneje s 
strani Delphi Panela10 so oblikovane glede 
na stopnjo okvare, in sicer:
•	 Zdravljenje DST z boleznijo robov vek (s 

prisotnostjo blefaritisa):
•	 če je prisoten anteriorni blefaritis: higie-

na vek, topični antibiotik;
•	 če je prisoten posteriorni blefaritis: lokal-

na hiperemija vek in masaža vek, tetraci-
klini, topični steroidi (blag steroid – pri-
poročen loteprednol).

•	 Zdravljenje DST brez bolezni robov vek:
•	 stopnja 1–umetne solze s konzervansi (če 

se aplicirajo več kot 2-krat dnevno, naj 
bodo brez konzervansov), vpliv na bol-
nikovo okolje (klima, vlaga, veter, suh 
zrak…), uporaba hipoalergenih izdelkov, 
pitje vode, psihološka podpora, kapljice 
za zdravljenje alergije, izogibanje zdravil, 
ki povzročajo suhe oči;

•	 stopnja 2–umetne solze brez konzervan-
sov, gel, prehrambeni dodatki (omega 
maščobne kisline, ribje olje in laneno 
olje), sekretagogi, topični steroidi (lo-
teprednol 3-krat dnevno 2 tedna nato 
zmanjševanje–izboljšajo tvorbo solz in 
nadzirajo vnetje, manjšajo reakcijo na ci-
klosporin lokalno), topično cyklosporin 
A (0,05-odstotni ciklosporin ), 20-odsto-
tni avtologni serum;

•	 stopnja 3–tetraciklini, okluzija punktu-
mov;

•	 stopnja 4–kirurški posegi, sistemsko pro-
tivnetno zdravljenje, oralni ciklosporini, 
vlažna komora, kavterizacija punktu-
mov, acetilcistein, kontaktne leče.
Omenjeni načini zdravljenja se seveda z 

novimi dosežki lahko hitro spreminjajo, zato 
naj bodo za vodilo in osnovo zdravljenja.

Pri moških, mlajših od 70 let, je imelo 
blefaritis 10 bolnikov (28 % moških, mlajših 
od 70 let), pri moških, starejših od 70 let, pa 
36 (66,6 % moških, starejših od 70 let).

Pri ženskah, mlajših od 70 let, je imelo 
blefaritis 6 žensk (25 % žensk, mlajših od 
70 let ), pri ženskah, starejših od 70 let, pa 
38 žensk (44,2 % žensk, starejših od 70 let ). 
(Slika 8)

Razpravljanje
V naši študiji želimo prikazati incidenco 

suhega očesa in blefaritisa pri starejši popu-
laciji, povprečno stari 75 let (70 % bolnikov 
je bilo starejših od 70 let), s slabim vidom 
(zaradi sive mrene). V našem centru ope-
riramo več žensk kot moških (okrog 60 % 
ženske populacije in 40 % moške populaci-
je). To je sicer značilno in primerljivo tudi z 
drugimi evropskimi centri. V ECOS ( Euro-
pean Crataract Outcome Study) je odstotek 
operiranih žensk celo 65 %, moških pa zgolj 
35 %.19

Suho oko smo opazili pri okrog 35 % 
moških in ženskah, mlajših od 70 let in pri 
okrog 60 % moških, starejših od 70 let, ter 
50 % žensk, starejših od 70 let. Same težave 
zaradi suhega očesa pa opisuje še večji od-
stotek bolnikov: pri mlajših od 70 let kar 
okrog 40 % moških in 60 % žensk, pri sta-
rejših od 70 let pa kar 70 % moških in skoraj 
100 % žensk.

Kljub težavam, ki jih bolniki zelo pogo-
sto navajajo, pa je zdravljenje mnogo manj 
pogosto, še manj pri populaciji, starejši od 
70 let (okrog 10 %), ki imajo pogosto tudi 
druge zdravstvene težave, zaradi katerih že 
prejemajo zdravljenje, in je vsako dodatno 
zdravljenje bolnikom velikokrat odveč.

Naloga vsakega oftalmologa in tudi splo-
šnega izbranega zdravnika je tako seznaniti 
bolnike z možno terapijo suhega očesa .

Odstotek bolnikov z blefaritisom je bil 
v povprečju 45 %, pri moških v povprečju v 
51 %, pri ženskah pa v povprečju 39 %.

Pri moških, mlajših od 70 let, je imelo 
blefaritis okrog 30 %, pri moških, starejših 
od 70 let, pa 65 %. Pri ženskah, mlajših od 
70 let, je imelo blefaritis 25 %, pri ženskah, 
starejših od 70 let, pa okrog 45 %.
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Zaključek
V raziskavo je bilo vključenih sorazmer-

no veliko število bolnikov. Ženske bolj trpijo 
zaradi suhih oči, moški pa imajo večji od-
stotek blefaritisa kot ženske. Težave zaradi 
suhega očesa in blefaritisa so zelo pogoste, 
zdravljenje teh bolezni pa je v praksi veliko 
manj pogosto in nezadostno.

Z operacijo sive mrene dodatno spre-
minjamo površino očesa. To lahko vodi v 
poslabšanje tako suhega očesa kot druge 
vnetne patologije. Z uvedbo novih tehnolo-
loških možnosti, kot so uporaba asferičnih, 
toričnih, multifokalnih in toričnih multifo-
kalnih IOL, je pomen odličnega stanja oče-
sne površine in solznega filma še toliko po-
membnejši, zato je dodaten izziv kirurgu. Po 
operaciji je dober vid v veliki meri odvisen 
tudi od stanja očesne površine, predvsem od 
solznega filma.
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