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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Za­ble­šta­va­we se mo­že de­fi­ni­sa­ti kao sen­za­ci­ja od re­la­tiv­no ja­kog iz­vo­ra sve­tlo­sti ko­ja iza­zi­va ne­pri­jat­
nost, ne­la­god­nost i sma­wu­je op­ti­mal­na vid­na obe­lež­ja. Na za­ble­šta­va­we kod oso­ba sa pse­u­do­fa­ki­jom uti­ču raz­li­či­
ti fak­to­ri: opa­ci­ta­ti u vid­nim me­di­ji­ma, ši­ri­na ze­ni­ce i ob­lik i vr­sta in­tra­o­ku­lar­nog so­či­va.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se is­pi­ta uti­caj du­ži­ne ble­ska na za­ble­šta­va­we kod oso­ba sa pse­u­do­fa­ki­jom na jed­
nom oku ili na oba oka.
Metod rada  Is­pi­ta­nič­ku gru­pu je či­ni­lo 98 oso­ba sa pse­u­do­fa­ki­jom na jed­nom oku ili na oba oka (152 oka) sta­rih iz­
me­đu 50 i 70 go­di­na kod ko­jih je utvr­đe­na do­bra oštri­na vi­da (0,8 i bo­qa) po­sle do­bi­ja­wa ko­nač­ne ko­rek­ci­je za vid 
na da­qi­nu i bli­zi­nu. Kon­trol­nu gru­pu je či­ni­lo 45 is­pi­ta­ni­ka (90 oči­ju) s obo­stra­no fak­nim oči­ma i nor­mal­nim na­
la­zom. Is­pi­ti­va­we je oba­vqe­no na apa­ra­tu Nyktomat fir­me Rodenstock u uslo­vi­ma krat­ko­traj­nog i du­go­traj­nog za­ble­
šta­va­wa. Na pr­vom te­stu iz­vor sve­tlo­sti ja­či­ne od 0,35 luk­sa (lx) je pod uglom od tri ste­pe­na osve­tqa­vao ze­ni­cu de­
set se­kun­di, a na dru­gom te­stu sve vre­me is­pi­ti­va­wa.
Rezultati  U po­sma­tra­noj gru­pi pod di­rekt­nim krat­ko­traj­nim ble­skom to­kom de­set se­kun­di znak na ekra­nu sa kon­
tra­stom od 30% vi­de­lo je 140 oči­ju (92,1%), a u kon­trol­noj gru­pi 88 oči­ju (97,8%). Pod di­rekt­nim du­go­traj­nim ble­skom 
nor­ma­lan na­laz je za­be­le­žen kod 40 oči­ju (26,3%) is­pi­ta­ni­ka po­sma­tra­ne gru­pe, dok je u kon­trol­noj gru­pi nor­ma­lan 
na­laz utvr­đen kod 83 oka (92,2%).
Zakqučak  Kod oso­ba sa pse­u­do­fa­ki­jom du­ži­na ble­ska je u ko­re­la­ci­ji sa za­ble­šta­va­wem.

Kqučne reči: zableštavawe; pseudofakija; vidna sposobnost

UVOD

Zableštavawe se može definisati kao senzacija 
od relativno jakog izvora svetlosti koja izaziva ne
prijatnost, nelagodnost i smawuje optimalna vid
na obeležja usled lošijeg kontrasta lika na retini 
[1, 2]. Zableštavawe nastaje rasipawem svetlosti na 
putu prostirawa svetlosnih zraka u očnoj jabučici 
do retine [1, 2]

Bejli (Baley) i Bulimor (Bullimore) [1] su pokazali 
da su opacitati u optičkim medijima osnovni raz
log zableštavawa, dok Koh (Koch) i saradnici [3] i 
Plasad (Plasad) i saradnici [4] navode da je šire
we zenica praćeno povećanim izlagawem svetlosti 
opacitata na zadwoj kapsuli razlog povećanog zable
štavawa. Ohara (Ohara) i Ejb (Abe) [5] su pokazali da 
je nastanak jamica na optiku sočiva u otvoru zeni
ce koje služe za rotaciju i instrumentalno pozici
onirawe implanta povezano sa povećanim zablešta
vawem. Širina zenica je u direktnoj korelaciji sa 
zableštavawem i u refrakcionoj hirurgiji [6]. Učo 
(Uchio) i saradnici [7] navode da mawe zableštava
we imaju intraokularna sočiva sa ekvikonveksnom 
i više zakrivqenom zadwom površinom optika od 
plankonveksne i više zakrivqene predwe površi
ne optika sočiva. Isti istraživački tim je poka
zao da mawe zableštavawe daju sočiva sa dioptrij
skom jačinom od 18,5 do 22,0 u odnosu na sočiva sa 
dioptrijskom jačinom od 22,5 i većom. Na uticaj ob
lika i vrste intraokularnog sočiva na zableštava

we usled malih prostornih frekvencija ukazali su 
Šmic (Schimtz) i saradnici [8].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispita uticaj dužine bleska 
na zableštavawe kod osoba sa pseudofakijom na jed
nom oku ili na oba oka.

METOD RADA

Ispitaničku grupu je činilo 98 osoba sa pseudo
fakijom na jednom oku ili na oba oka (152 oka), sta
rosti između 50 i 70 godina, kod kojih je utvrđena 
dobra oštrina vida (0,8 i boqa) posle dobijawa ko
načne korekcije za vid na daqinu i blizinu. Kon
trolnu grupu je činilo 45 ispitanika (90 očiju) pri
bližno iste starosti i bez oftalmoloških oboqe
wa. Iz istraživawa su iskqučeni bolesnici sa dru
gim oboqewima oka i bolesnici sa postoperacio
nim komplikacijama (sekundarnom kataraktom, „za
robqenim” intraokularnim sočivom u predelu zeni
ce itd.). Ispitivawe je obavqeno u zamračenoj pro
storiji na aparatu Nyktomat (Rodenstock Instrumente 
GmbH, München–Hamburg) u uslovima kratkotrajnog 
i dugotrajnog zableštavawa.

Kupola aparata je bila u svetlosnom poqu inten
ziteta od 0,1 cd/m2. Glava ispitanika je postavqana 
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na držače slične onima za pregled bolesnika na bi
omikroskopu, tako da se najpre desno, a potom i levo 
oko moglo dovesti u geometrijski centar kupole. Bo
lesnik je pre ispitivawa dobio korekciju potrebnu 
za vid na blizinu. Na ekranu u centru kupole poja
vqivao se znak kružnog oblika sa pravougaonim za
rezom, koji se mogao naći u jednom od osam položa
ja (na 0, 45, 90, 135, 180, 225, 270 i 315 stepeni) usled 
postepenog smawivawa kontrasta. Prvi znak se poja
vqivao sa 95% kontrasta u odnosu na podlogu, drugi 
sa 80% kontrasta, treći sa 63%, četvrti sa 50%, peti 
sa 40% i šesti sa 30% kontrasta u odnosu na okoli
nu. Prvih pet znakova se pojavqivalo u vremenskom 
intervalu od pet sekundi, dok se šesti znak pojavqi
vao u trajawu od deset sekundi.

Tokom prvog testa direktno zableštavawe je tra
jalo deset sekundi. Za vreme wegovog izvođewa ispi
tivač je imao obavezu da pri pojavi četvrtog znaka na 
ekranu pritiskom tastera ukquči izvor svetla koji 
je u zenici davao intenzitet od 0,35 luksa (lx) u sve
tlosnom poqu od 0, 1 cd/m2. Po isteku deset sekundi, 
tj. sa pojavqivawem šestog znaka, ispitivač je mo
rao da iskquči izvor zableštavawa oka ispitanika. 
Ukoliko je ispitanik prepoznao znak broj šest, tj. 
znak koji je imao kontrast od 30% u odnosu na okoli
nu, to se, prema preporuci proizvođača aparata, sma
tralo normalnim nalazom.

Tokom drugog testa ispitivan je vid u sumrak di
rektnim trajnim bleskom koji je poticao od izvora 
svetlosti i bio postavqen na tri stepena ugla od 
tačke koju je ispitanik fiksirao, tj. mesta na ekra
nu na kojem se pojavqivao već opisani znak u nekom 
od osam položaja. Izvor svetlosti je zableštavao ze
nicu svetlošću intenziteta od 0,35 luksa. Ukoliko 
je ispitanik video četvrti znak, koji je imao kon
trast od 50% u odnosu na okolinu, to se, takođe pre
ma preporuci proizvođača aparata, smatralo nor
malnim nalazom.

Za utvrđivawe statističke značajnosti dobijenih 
rezultata korišćen je χ2-test.

REZULTATI

Ispitano je stawe 152 oka kod 98 osoba sa pseudo
fakijom na jednom ili na oba oka. Od tog broja, 51 is
pitanik je bio muškog pola, među kojima je kod 28 di
jagnostikovana pseudofakija na oba oka, dok je kod 23 
muškarca zabeležena jednostrana pseudofakija. Od 
47 ispitanica, pseudofakija na oba oka je dijagno
stikovana kod 26, dok su ostale (21) imale pseudofa
kiju na jednom oku. Kontrolnu grupu je činilo 45 is
pitanika (24 muškaraca) s obostrano faknim oči
ma i normalnim nalazom. Ispitanici obe grupe bi
li su približno iste starosti i imali između 50 i 
70 godina.

Rezultati ispitivawa uticaja bleska u trajawu od 
deset sekundi na zableštavawe oka ispitanika su po

kazali da je u posmatranoj grupi znak na ekranu sa 
kontrastom od 30% videlo 140 očiju (92,1%), odno
sno da isti znak nije videlo 12 očiju (7,9%), dok je u 
kontrolnoj grupi znak sa kontrastom od 30% videlo 
88 očiju (97,8%), odnosno da dva oka (2,2%) nisu vi
dela isti znak.

Ispitivawe dugotrajnog bleska na zableštavawe 
u mezopskim uslovima otkrilo je da je u posmatra
noj grupi znak sa kontrastom od 95% videlo 71 oko 
(46,7%). Drugi znak sa kontrastom od 80% u odnosu na 
okolinu videlo je 21 oko (13,8%), dok je kontrast od 
63% videlo 20 očiju (13,2%). Četrnaest očiju (9,2%) 
videlo je znak sa 50% kontrasta u odnosu na okolinu, 
dok je znak od 40% kontrasta videlo osam očiju (5,3%). 
Šesti znak sa kontrastom od 30% videlo je 18 očiju 
(11,8%). Normalan nalaz, utvrđen prema preporuci 
proizvođača aparata, utvrđen je kod samo 40 ispiti
vanih očiju (26,3%) u posmatranoj grupi.

U kontrolnoj grupi znak sa kontrastom od 95% vi
dela su četiri oka, znak sa kontrastom od 63% su vi
dala tri oka (3,3%), dok je 16 očiju (17,8%) videlo znak 
sa kontrastom od 50%. Takođe 16 očiju (17,8%) je vide
lo znak sa kontrastom od 40%. Znak sa kontrastom od 
30% je videlo 51 oko (56, 7%). Normalan nalaz u kon
trolnoj grupi utvrđen je za 83 oka (92,2%).

Analizom rezultata primenom χ2-testa dobijena je 
vrednost od 5,23, što pokazuje da između posmatrane 
i kontrolne grupe ispitanika postoji statistički 
značajna razlika (p<0,05).

DISKUSIJA

Analizira rezultata zableštavawa oka ispitani
ka posle bleska od deset sekundi pokazala je veliku 
asimetriju rezultata u posmatranoj i kontrolnoj gru
pi, što je ukazalo na to da bi trebalo višestruko po
većati broj ispitanika, kako da bi se rezultati mo
gli validno statistički obraditi. Zbog toga za ana
lizu rezultata nije primewen neki od standardnih 
statističkih metoda, već su rezultati dobijeni za 
dve grupe ispitanika jednostavno upoređeni. Uoča
va se takođe da su u uslovima kratkotrajnog bleska od 
deset sekundi kod većine očiju ispitanika obe gru
pe zabeležene normalne vrednosti, koje je odredio 
proizvođač aparata pomoću kojeg je ispitivawe vr
šeno. Na osnovu toga može se zakqučiti da kratko
trajni blesak ne utiče na zableštavawe kod pseudo
faknih očiju. Rezultati našeg ispitivawa su u skla
du s rezultatima Plasada i saradnika [4].

Tokom drugog testa blesak je trajao sve vreme is
pitivawa. Ukoliko se na raspodelu ispitanika u po
smatranoj i kontrolnoj grupi u odnosu na normalne 
vrednosti primeni χ2-test, dobija se vrednost od 5,23, 
što je statistički značajna razlika za p<0,05. Ovi 
rezultati su u skladu s rezultatima koje su naveli 
Anderson (Anderson) i Holidej (Holliday) [9]. Prema 
tome, može se zakqučiti da je dužina trajawa bleska 
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u direktnoj korelaciji sa zableštavawem kod osoba 
sa pseudofakijom.

Gorepomenuta čiwenica je značajna za sve osobe sa 
pseudofakijom koje učestvuju u saobraćaju [10]. Va
žnost ove čiwenice se ističe u uslovima noćnog sa
obraćaja i kretawa pored velikih vodenih ili povr
šina prekrivenih snegom, odnosno po wima, budući 
da tada može doći do dugotrajnog bleska i zablešta
vawa koje značajno smawuje vidnu funkciju oka oso
ba sa pseudofakijom, što, pak, može značajno ugro
ziti saobraćaj [11]. Navedene čiwenice su posebno 
važne u zemqama koje se prostiru na većim geograf
skim širinama, gde je sunce u određenom periodu go
dine stalno nisko na horizontu, što dovodi do za
bleštavawa svih učesnika u saobraćaju i može ugro
ziti wihovu bezbednost [10].

Svake godine u Srbiji se uradi oko 16.000 opera
cija katarakti oka s ugradwom intraokularnog soči
va, a taj broj se stalno povećava [12]. Zbog toga se mo
že očekivati sve veći broj učesnika u saobraćaju sa 
pseudofakijom, čime se uočava potreba za definisa
wem wihove sposobnosti za bezbedno učešće u sao
braćaju. Za sada u našoj zemqi ne postoji pozitivna 
zakonska regulativa koja je vezana za ispitivawe uti
caja bleska na zableštavawe učesnika u saobraćaju. 
Rezultati našeg istraživawa pokazuju da je potreb
no ispitivawe i zableštavawa kod osoba sa pseudo
fakijom učesnika u saobraćaju, posebno kod profe
sionalaca. U nekim razvijenim zemqama ispitiva
we zableštavawa je deo obaveznih pregleda profe
sionalnih vozača, dok, nažalost, u našoj zemqi uti
caj zableštavawa na vidne funkcije nije uvršten u 
zakonsku obavezu niti za jednu kategoriju učesnika 
u bilo kojem vidu saobraćaja [13, 14].

ZAKQUČAK

Rezultati našeg ispitivawa su pokazali da je kod 
osoba sa pseudofakijom na jednom oku ili na oba oka 
dužina bleska u direktnoj korelaciji sa zableštava
wem. Nameće se potreba za definisawem vidne spo

sobnosti osoba sa pseudofakijom s aspekta zablešta
vawa, radi bezbednijeg učešća u saobraćaju, što zasad 
u našoj zemqi nije regulisano nijednim zakonom.

NAPOMENA

Rad je saopšten na 11. Kongresu Evropskog udruže
wa za kataraktu i refrakcionu hirurgiju, koji je odr
žan od 6. do 10. septembra 2003. godine u Minhenu.
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INTRODUCTION  Glare can be defined as unpleasant sensa-
tion caused by a relatively strong source of light, which re-
sults in unpleasantness, discomfort and the lowering of opti-
mal vision characteristics. It has been demonstrated that dif-
ferent factors influence the glare in pseudophakic subjects: 
opacity in vision media, the brightness of the pupil and the 
design of intraocular lenses.
OBJECTIVE  The aim was to examine the influence of shine 
duration on glare in pseudophakic persons.
METHOD  We studied 152 eyes of 98 pseudophakic persons, 
aged from 50 to 70 years, with good vision acuity (0.8 and 
more) after final correction for far and near vision. The exam-
ination was conducted on the device Niktomat (Rodenstock 
Instrumente GMBH, Munchen-Hamburg) under the conditions 
of short and long shine. The source of light of 0.35 lux intensity, 
under the angle of 3 degrees, lightened the pupil for ten sec-
onds in the first test, and continually in the second test.

RESULTS  In the observed group, during a direct short ten-
second shine, the sign on the screen with the contrast of 30% 
was seen by 140 eyes (92.1%), and in the control group the 
sign was seen by 88 eyes (97.8%). Under the direct continu-
ous shine, normal findings were confirmed in 40 eyes (26.3%) 
of the observed group, and in 83 eyes (92.2%) of the con-
trol group.
CONCLUSION  In the observed pseudophakic persons, the 
duration of shine was found to be in correlation with glare.
Key words: glare; pseudophakia; visual ability
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