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UPOTREBA SVETLOSNIH FILTERA U POBOLJSAN]JU VIDA KOD
DEGENERACIJE MAKULE

Dragomir Stamenkovi¢", Gordana Petkovi¢?
"Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
2Optix d.o.o - Zemun

Degeneracija makule (Zute mrlje) je bolest koja je veoma Cesta kod popu-
lacije starije od 60 godina. Zahvata Zutu mrlju - tacku jasnog vida, veoma
znacajnu kako za gledanje na daljinu tako pec blizinu. Postoje dve forme
staracke degeneracije makule: suva forma (blazi oblik) i vlazna forma (teZi
oblik). Strukture naseg oka propustaju sve talasne duzine vidljivog dela
pectra. Brojna su istraZivanja koja potvrduju fototoksicno dejstvo bliskog
UV zralenja (ljubicasta-plava) i njegov uticaj na nastajanje i razvoj dege-
neracije makule. Cilj: Utvrditi ulogu svetlosnih filtera u poboljsanju vida
i podizanju kvaliteta Zivota pacijenata sa degeneracijom makule. Metode:
IstraZivanje je trajalo godinu dana (2013/2014) i obuhvatilo 20 pacijena-
ta uzrasta od 60-90 godina sa dijagnostikovanom degeneracijom makule.
Posle detaljnog pregleda pacijentima su prepisani odgovarajuci svetlosni
filteri sa ili bez drugog pomagala za subnormalan vid. Filteri koji su kori-
$¢eni su: 450nm sa i bez polarizacije, 511nm, 527nm i 550nm. Adaptacija
na prepisano pomagalo trajala je Cetiri nedelje. Rezultati: Filteri 450nm sa
i bez polarizacije su najvise odgovarali osobama sa degeneracijom makule.
Nakon cetiri nedelje koriséenja filtera zabelezeno je smanjenje zabljestava-
nja i poveéanje kontrasta kod 17 pacijenata (85%) od toga poveéanje vidne
ostrine zabeleZeno je kod 3 pacijenta (17,6%) a 3 pacijenta (15%) nisu imala
poboljsanje. Zakljucak: Kod osoba sa degeneracijom makule koriscenje sve-
tlosnih filtera 450nm sa i bez polarizacije znacajno dovodi do poveéanja
kontrasta i smanjenja zabljestavanja, a samim tim i poboljsanja kvaliteta
njihovog Zivota.

Kljucne reci: svetlosni filteri, pomagala za subnormalan vid,
degeneracija makule

UVOD

Degeneracija makule (Zute mrlje) je bolest koja je veoma Cesta kod populacije sta-
rije od 60 godina. Zahvata zutu mrlju - tacku jasnog vida, veoma znacajnu kako za
gledanje na daljinu tako i na blizinu. Posebno je ugrozeno ¢itanje — u pocetnoj fazi
slova u tekstu su deformisana, iskrivljena, a redovi u tekstu krivudavi dok u kasnijoj
fazi Citanje postaje nemoguce. (Slika br.1)

*  dstamenkovic@optixltd.com
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Slika 1 - Ugrozeno ¢itanje
Ugrozeno je takode i gledanje televizije pa i raspoznavanje ljudi - npr. vidi se
glava, ¢elo i brada osobe koja se posmatra ali se ne vide o¢i, nos i usta. Kontrasna
senzitivnost je smanjena a pojacano je zabljeStavanje $to im najvise smeta kada su
napolju (Slika br.2).
g

Slika 2 — Ugrozeno raspoznavanje ljudi i vid na daljinu

Postoje dve forme staracke degeneracije makule: suva forma (blazi oblik) i vlazna
forma (tezi oblik). U suvoj formi, bolest napreduje mnogo sporije, tegobe pacijenta
nisu tako izraZene a nivo definitivno izgubljenog vida je manji. S obzirom da je kod
starcke degeneracije zute mrlje periferni vid o¢uvan takve se osobe lepo snalaze u
prostoru i nije im potrebna tuda pomo¢ prilikom kretanja van kuce. U redoj, vlaznoj
formi ove bolesti dolazi do tzv. neovaskularizacije ispod Zute mrlje, tj. stvaraju se
bolesni krvni sudovi sa izmenjenom gradom koji cesto cure i krvare. U ovoj formi
bolesti za kratko vreme nastupa znacajan pad u ostrini vida. U krajnjoj fazi bolesti,
pacijentu naocare vi$e ne pomazu pri ¢itanju, gledanju TV-a, kretanju vani pa se
preporucuju pomagala za slabovide.

Strukture naseg oka propustaju deo ultravioletnog (UV) zracenja kao i sve tala-
sne duzine vidljivog dela spektra (od ljubi¢aste do crvene). Do mreznjace dolaze oni
delovi elektromagnetnog spektra koji nisu prethodno apsorbovani. Opste je poznato
$tetno dejstvo UV zracenja i od njega nase oci najcesce stitimo kvalitetnim naoca-
rima za sunce ili optickim pomagalima za korekciju vida sa UV filterom. Medutim,
brojna su istrazivanja koja potvrduju fototoksi¢no dejstvo i tzv. bliskog - UV zra-
¢enja i njegov uticaj na nastajanje i razvoj degeneracije makule. To je deo vidljivog
dela spektra (ljubicasta i plava) koji u potpunosti prolazi kroz strukture naseg oka i

| 140 Specijalna edukacija i rehabilitacija danas Zbornik radova
Special education and rehabilitation today Proceedings



ucestvuje u formiranju lika na mreznjaci. Tri su osnovna mehanizma kojima svetlost
moze da osteti mreznjacu: fototermalni, fotomehanicki i fotohemijski. (Glickman,
2002)

Fototermalna ostecenja

Smatra se da je pigment melanin najefikasniji apsorber toplotnog zracenja. Kako
je on primarno lociran u retinalnom pigmentnom epitelijumu (RPE), posle prime-
ne lasera na mreznjacu, histoloski dokaz toplotnog o$tecenja inicijalno ¢e se videti
na nivou RPE-a i na nivou fotoreceptora. Mozda je najée$¢i primer fototermalnog
dejstva na mreznjacu klinicka upotreba lasera za tretiranje razlicitih patologija mre-
znjace, ukljucujudi dijabeti¢nu retinopatiju, edem mreznjace i dr.

Fotomehanicka osteéenja

Fotomehanicka oste¢enja se odnose na o$tecenje tkiva, zbog mehanickih kom-
presivnih ili zateznih sila, nastalih brzim uvodenjem energije u melanosome RPE-a.
Smatra se da fotomehanicka o$tecenja uzrokuju visoka zracenja, u opsegu od mega-
vata ili teravata po kvadratnom centimetru, u vreme izlaganja u opsegu od nanose-
kunda do pikosekunda o$tecenja.

Fotohemijska ostecenja

Fotohemijska oStecenja su najcesca i nastaju kao posledica duzeg vremena izlaga-
nja svetlu nizih talasnih duzina (viSe energije). To se pre svega odnosi na UV zrace-
nje, aliina ,plavi“ deo vidljivog spektra (od 400 do 470 ili ¢ak do 500nm), koji Cesto
zovemo ,, skoro — UV*“ili ,blisko - UV* Plavi deo vidljivog spektra ima energetske
potencijale ¢iji su efekti kumulativni i koji mogu izazvati znacajna fotohemijska oste-
¢enja o¢nog sociva, a posebno mreznjace.

Roznjaca i o¢no socivo predstavljaju prirodne filtre za UV i plavo svetlo. Medu-
tim, brojni su medicinski dokazi da ni ljudska roznjaca, ni socivo ne pruzaju do-
voljno zastite od plavog svetla naseg modernog okruzenja i da produzeno izlaganje
plavom svetlu moze trajno ostetiti neke strukture oka. (Stamenkovi¢, 2012)

Chen E., istraziva¢ iz $vedske bolnice St. Erik’s, istrazivao je plavo svetlo kao mo-
gu¢ uzrok staracke degeneracije makule. Nadovezujudi se na istrazivanje E.L.Paulter,
Morika i Beenley (1989), koji su pronasli da su hemikalije pod nazivom citohrom
oksidaze klju¢ni enzim koji regulise disanje fotoreceptorskih celija mreznjace kod
visih sisara, Chen je odlucio da istraZi ovaj fenomen na pacovima. Citohrom oksid je
pronaden u RPE-u i u unutra$njem segmentu fotoreceptora. Paulter-ove in vitro stu-
dije govedeg RPE-a tkiva pokazala su da izlaganje plavoj svetlosti uni$tava citohrom
oksidaze i sprecava disanje celija. Ovo sprecavanje je pra¢eno degeneracijom mre-
znjace. Chen je zatim izveo slican eksperiment na pacovima koje je izlagao 15 min
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plavom svetlos¢u od 404 nm. Po ispitivanju mreZnjac¢a pronasao je da je izlaganje
plavoj svetlosti zaista sprecilo proizvodnju citohrom oksidaza. Ovo je bilo evidentno
u njegovim opservacijama Celija fotoreceptora koje su unistene. (Chen E, 1993)

Sve je vise istrazivaca koji misle da i mreznjacu i o¢no socivo treba $tititi tokom
zivota i od plavog svetla i od bliske UV radijacije. Ovo ¢e odloziti pocetak starenja i
sociva i mreznjace (staracka katarakta i staracka degeneracija makule).

Kao zastita od fototoksi¢nog dejstva bliskog — UV zradenja, pacijentima sa dege-
nerativnim promenama makule, preporucuju se svetlosni filteri razli¢itih talasnih
duZina (razlic¢itih boja) sa ciljem apsorpcije $tetnih delova spektra koji dolaze do nase
mreznjace odnosno zute mrlje. (Slika br.3).

ﬂ

-

Sli 3 - Svetlosrﬁ filteri razli¢itih talasnih duzina

Hiperkorektivne prizmati¢ne naocare (Slika br.4) omogucavaju pacijentima sa
subnormalnim vidom da ¢itaju na kratkim radnim distancama, uvecavajuci sliku na
nivou mreznja¢e uz minimalan napor. Dodatak svetlosnog filtera od 450 nm ,,sece”
plave komponente ulazne svetlosti i tako povecava kontrast i smanjuje zabljestavanje
$to prija osobama koje imaju albinizam, degeneraciju ili distrofiju makule.(Stamen-
kovi¢, Pavlovi¢ 2011)

= =
Slika 4 - Hiperkorektivne prizmati¢ne naocare sa (450 nm) i bez svetlosnog filtera

Lremas

Metod istrazivanja

Formiranje Zeljenog uzorka izvrseno je u Centru za slabovidost Optix - LVA (Po-
liklinika OMT) u Zemunu, sa ciljem da se utvrdi uloga svetlosnih filtera u pobolj-
$anju vida i podizanju kvaliteta Zivota pacijenata sa degeneracijom makule. Istrazi-
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vanje je trajalo godinu dana, od marta 2013 do marta 2014. Uzorak je obuhvatio 20
pacijenata sa degeneracijom makule uzrasta od 60-90 godina.

Tabela 1 - Vidna ostrina na boljem oku sa korekcijom

Vidna ostrina (Snellen) Broj osoba %
0.05-0.1 3 15
0.15-0.2 15 75
0.3 2 10
Ukupno: 20 100

Podaci o vidnoj ostrini i dijagnozi preuzeti su iz medicinske dokumentacije (Ta-
bela br.1). Svi pacijenti su imali medicinsku indikaciju za odredivanje pomagala za
osobe sa subnormalnim vidom. Najzastupljeniju vidnu o$trinu od 0,2 (Snellen), na
boljem oku uz korekciju, imalo je 15 pacijenata (75%) a najmanje zastupljenu vidnu
ostrinu od 0.3 samo 2 pacijenta (10%).

Uobicajeni testovi koji se koriste za odredivanje vidne o$trine za blizinu kod ljudi
sa normalnim ili skoro normalnim vidom nisu pogodni za osobe sa subnormalnim
vidom posto je prelaz sa ve¢ih na manje optotipe suvise nagao. Ove poteskoce su
prevazidene usvajanjem tablica Keelerove A - serije za blizinu koja je zasnovana na
logaritamskoj skali. Ove tablice smo koristili prilikom odredivanja pomagala za pa-
cijente sa subnormalnim vidom.

Svakom pacijentu je na osnovu detaljnog pregleda preporuceno odgovarajuce op-
ticko pomagalo za subnormalan vid (svetlosni filteri ili hiperkorektivne prizmati¢ne
naocare sa ili bez filtera).

Tabela 2 prikazuje indikovana pomagala za subnormalni vid.

Tabela 2 - Indikovana pomagala za subnormalan vid

Pomagala za subnormalan vid (LVA) Broj pacijenata %
Hiperkorektivne prizmati¢ne

. 12 60
naocare sa filterom
Hiperkorektivne prizmaticne

N 3 15
naocare bez filtera
Svetlosni filteri 5 25

Adaptacija pacijenata na prepisano pomagalo trajala je Cetiri nedelje. Obuka je
bazirana na ekscentri¢nom gledanju (kori$¢enje ekstra fovealnog dela makule), ¢ita-
nju na kratkoj radnoj distanci, fokalno usmerenom osvetljenju, vezbama koordinaci-
ja oko-ruka, uz kori$¢enje svetlosnih filtera razli¢itih talasnih duzina. Naj¢es¢i pro-
blem pacijenata u obavljanju svakodnevnih aktivnosti bila je nemoguénost ¢itanja,
smanjenje kontrasta i zabljestavanje kada su napolju. Pove¢anje kontrasta i smanje-
nje zabljestanja smo probali da postignemo kori$¢enjem svetlosnih filtera 450nm sa
i bez polarizacije, 511nm, 527nm i 550nm sa i bez kori$njenja drugih LVA pomagala.
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REZULTATI

Posle ¢etiri nedenje kori$¢enja pomagala dosli smo do slede¢ih rezultata:

U tabeli br.3 prikazana je vidna o$trina na blizinu, merena tablicama Keeler-ove
A serije, pre i posle odredivanja pomagala. Vidi se znacajno poboljsanje vidne ostri-
ne kod pacijenata.

Tabela 3 — Vidna ostrinu pre i posle prepisivanja pomagala.

Vidna ostrina sa

Vidna oStrina bez Brojosoba % hiperkorektivnim Broj %

pomagala . e . . . osoba
prizmati¢nim naocarima

Al15-A13 3 15 A9-A8 3 15

Al12-A10 17 85 A7-A6 17 85

Filteri 450nm sa i bez polarizacije su najvise odgovarali osobama sa degeneraci-
jom makule. Nakon cetiri nedelje kori$¢enja filtera zabelezeno je smanjenje zablje-
$tavanja i povecanje kontrasta kod 17 pacijenata (85%) od toga povecanje vidne os-
trine zabeleZeno je kod 3 pacijenta (17,6%) a 3 pacijenta (15%) nisu imala poboljSanje
koris¢enjem filtera (Tabela br. 4).

Tabela 4 - Rezultati kori$¢enja filtera

Pomagala za subnormalan vid Broj % Povecanje %
(LVA) pacijenata ’ vidne o$trine ’
Hiperkorektivne prizmatic¢ne
naocare sa filterom 450nm 12 60 3 176
Hiperkorektivne prizmati¢ne

« 3 15 / /
naocare bez filtera
Svetlosni polarizovani filteri 450 5 25 / /

nm

DISKUSIJA

U toku ovog istrazivanja ustanovili smo da primena svetlosnih filtera kao i hi-
perkorektivnih prizmati¢nih naocara kod pacijenata sa degeneracijom makule zna-
¢ajno uti¢e na moguc¢nost ¢itanja. Motiv pacijenta da ¢ita je podjednako bitan kao
adekvatno pomagalo i obuka. Ugradnjom svetlosnog filtera 450nm bez polarizacije
na hiperkorektivne prizmati¢ne naocare doprinelo je poveéanje kontrasta i olaksano
¢itanje kod 15 pacijenata, 3 pacijenta su imala povecanje vidne o$trine. Osobe kojima
je primarni zahtev kretanje, svetlosni filteri 450nm sa polarizacijom su najvise po-
mogli da se smanji zabljestavanje i poveca kontrast. Optimalno vreme da se pacijent
adaptira na pomagalo je Cetiri nedelje. Pacijenti koji su redovno vezbali i primenjivali
savete za efikasnije kori$¢enje pomagala, zadovoljni su ostvarenim rezultatima jer su
samostalniji i nezavisniji od drugih osoba. Tri osobe su bolje rezultate postigle kori-
$¢enjem hiperkorektivnih prizmati¢nih naocara bez filtera nego sa filterom.
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ZAKLJUCAK

Pacijenti sa degeneracijom makule su kroz obuku naucili da uspesno koriste po-
magala. Na taj nacin smo uticali da se brzina ¢itanja znacajno poveca, smanji za-
bljestavanje i poveca kontrast. Akcenat staviti na ublazavanju posledica oboljenja i
ukoliko je moguce zaustaviti razvoj bolesti i raditi na rehabilitaciji ovih osoba. Dobi-
jeni rezultati treba da probude svest $ire drustvene zajednice o pobolj$anju kvaliteta
Zivota osoba sa degeneracijom makule.
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USING LIGHT FILTER TO IMPROVE VISION IN MACULAR DEGERATION

Summary

Introduction: Degeneration of macula (yellow spot) is a disease that is very common
in the population older than 60 years old. It covers the yellow spot — a point of clear
vision, very important both for seeing at the distance and in the proximity. There are
two forms of senile macular degeneration: dry form (mild form) and the wet form (severe
form). Structures of our eye miss all wavelengths of the visible part of the spectrum.
There are numerous studies which confirm the phototoxic effect of close UV radiation
(violet-blue) and it’s impact on the formation and development of macular degeneration.
Objective: To determine the role of light filters in eyesight inprovement and raising the
quality of life of patients with macular degeneration. Methods: The study lasted for one
year (2013/2014) and included 20 patients aged between 60 and 90 years old diagnosed
with macular degeneration. After a thorough examination patients were prescribed with
appropriate light filters with or without the other low vision aid. Filters that were used
are: 450nm with and without polarization, 511nm, 527nm and 550nm. Adaptation to the
prescribed aid lasted four weeks. Results: Filters 450nm with and without polarization
were most suitable for people with macular degeneration. After four weeks of using filters,
a reduction in glare and the increasment of contrast in 17 patients (85%) was noted,
out of which the increase in visual acuity in 3 patients (17.6%) was observed, while 3
patients (15%) had no improvement. Conclusion: In patients with macular degeneration
use of light filters 450nm with and without polarization leads to a significant increase in
contrast and reducing glare, and thus improve their quality of life.

Key words: light filters, low vision aids, macular degeneration
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