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Uvodnik/Editorial

Macula lutea ili zuta pjega — najnovije u
borbi protiv propadanja centra jasnog vida

Macula lutea or macula — up-to-date fighting decline of clear vision

center

http://hrcak.srce.hr/medicina

-

MACULA LUTEA

Zuta pjega, makula (lat. macula lutea) najvazniji je dio oka, odnosno mrei-
nice ili retine, u kojem se stvara centralni dio slike koju gledamo®. Neophod-
na je i za stvaranje perifernog vida, raspoznavanje boja te mogucénost
percepcije slike u razli¢itim uvjetima osvjetljenja. Makula je sredisnje oval-
no podrucje na mreznici oka, veli¢ine oko 5,5 mm, smjeStena unutar areala
ogranicenog tijekom glavnih temporalnih ogranaka retinalne arterije i vene
(arkadama), gradena od deset slozenih slojeva stanica i njihovih veza. Ta-
mnija pigmentiranost makule uzrokovana je visokim stanicama retinalnog
pigmentnog epitela (RPE, engl. retinal pigment epithelium) koje sadrze vise
ili vece melanosome nego Sto je slucaj kod RPE-a na periferiji mreznice.
Unutar podrucéja makule nalazi se fovea centralis (fovea) koja predstavlja
centralnu retinalnu depresiju i Ciji promjer iznosi 1 DD (disk dijametar). Fo-
veolarna avaskularna zona (FAZ, engl. foveal avascular zone) nalazi se unu-
tar fovee, promjer joj je izmedu 0.4 i 0.5 mm te se opskrbljuje iskljucivo iz
podlezZecih slojeva koriokapilarisa.

Sama mreznica embrioloski je dio srediSnjeg Zivéanog sustava pa je tako ma-
kula zona u kojoj je najvedéa gustoca fotoreceptorskih stanica — ¢unjic¢a i Stapi-
¢a, koje su osjetljive na svjetlosni podraZzaj. Ove stanice vrlo slozenim
biokemijskim procesima svjetlost pretvaraju u kemijski signal koji dalje vid-
nim putem dolazi u centar za vid u mozgu. Foveola, ekskavirani centar fovee,
mjesto je gdje je mreZnica najtanja, a promjer iznosi 0.35 mm. Sadrzi iskljuci-
vo Cunjice te je odgovorna za centralnu vidnu ostrinu, kolorni i fotopicki vid
(vid pri dnevnom svjetlu)?.

Zdravlje makule, a samim time i njezina ispravna funkcija, neophodna je za
kvalitetno obavljanje poslova i zadataka suvremenog covjeka kao $to su vo-
Znja automobila, rad na osobnom racunalu (PC, engl. personal computer),
citanje, pisanje, prepoznavanje lica i slicno. Sve navedeno razlog je Sto smo
makuli, najées¢im oboljenjima makule, interakciji s drugim dijelovima oka
te suvremenim dijagnostickim i terapijskim metodama, kao i novim istrazi-
vanjima na tom polju, odlucili posvetiti ovaj tematski broj.
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VRSTE PROMJENA NA ZUTOJ PJEZI

Patoloske promjene u makuli bezbolne su i, ovi-
sno o tome jesu li u centru (foveoli) ili periferiji,
razlikuju se po simptomima na koje se pacijent
Zali. Najcesce su obostrano prisutne, ali ne mora-
ju biti u istoj fazi razvoja na oba oka. U danasnje
vrijeme su staracke (senilne) degenerativne pro-
mjene u Zutoj pjezi najcesci uzrok nepovratnog
smanjenja centralne vidne ostrine kod osoba sta-
rijih od 50 godina. Ostali naj¢es¢i uzroci makular-
nih promjena su: dijabeticki makularni edem,
makularni edem kod retinalnih venskih okluzija,
centralna serozna korioretinopatija, cistoidni ma-
kularni edem nakon operacije katarakte, maku-
larne promjene kod nekih vrsta uveitisa, upale
srednje o¢ne ovojnice te kod nekih heredodege-
nerativnih oboljenja. Promjene u makuli mogu
biti involutivnog tipa, odnosno posljedica fiziolos-
kog procesa starenja, Sto treba dobro razlikovati
od patoloskih promjena starackih degeneracija u
makuli. Starenjem se prirodno smanjuje broj fo-
toreceptora i ostalih Ziv€anih stanica koje izgra-
duju makulu, a sloj stanica ispod razgraduje
odumrle stanice. To je jedna od njihovih osnovnih
funkcija, no sposobnost za ,zbrinjavanje otpada”
sa zivotnom dobi se smanjuje, te se nastali viSak
materijala talozi izmedu stani¢nih slojeva u obliku
druza. Tako stvoreni depoziti jos viSe ometaju
normalan transport izmedu sloja Ziv¢anih i osjet-
nih stanica i Zilnice — sloja oka koji omogucava
prehranu ovog osjetljivog dijela mreZnice. Kada
ovakve promjene nastanu u Zutoj pjezi govorimo
o postojanju suhog oblika staracke degeneracije
makule®. Daljnje propadanje slojeva stanica vodi
u atrofiju, Sto je uznapredovali, teski oblik suhe
degeneracije (slika 1).

Zbog biokemijskih promjena, prvenstveno slabe
oksigenacije tkiva, stvaraju se signali za Zilnicu
koja pocinje stvarati nove krvne Zile, horoidalne
neovaskularizacije (CNV, engl. choroidal neovas-
cularization) kojima se nastoji prokrviti dio oka s
degenerativnim promjenama. Takve novonastale
krvne Zile prodiru u slojeve stanica putevima koji
nisu prije postojali, ¢ime se narusava arhitektura
slojeva. Krhke i nedovoljno kvalitetne stjenke no-
votvorina razlog su da iz njih istjece tekucina,
zbog Cega dolazi do odizanja i razdvajanja pojedi-
nih slojeva. Ovi procesi dovode do vlaznog oblika
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Slika 1. Atroficne promjene u makuli — fundus fotografija

makularne degeneracije. Sljedeci korak su krvare-
nja iz novonastalih krvnih Zila te stvaranje oZiljaka
odnosno tkiva koje nema nikakvu funkciju. Osim
starackih promjena u makuli, sklonost stvaranja
nekvalitetnih krvnih Zila u centru za vid imaju odi
kod visoko kratkovidnih osoba i oci kod dijabeti-
Cara.

Makula takoder moze biti zahva¢ena u nekim rje-
dim bolestima i stanjima od kojih smo neke nave-
lii u ovom tematskom broju.

SIMPTOMI

Promjene u makuli potpuno su bezbolne i u svom
pocetku dovode do vrlo diskretnih promjena u
vidu koje se najcesce i ne primijete kod binoku-
larnog gledanja, tako da pacijent cesto primijeti
promjene tek u poodmakloj fazi.

Patoloske promjene u Zutoj pjezi uvijek dovode
do poremecaja u centralnom vidu, a periferni dio
vida ostaje najcesc¢e dobro ocCuvan. Histopatolos-
ki, dolazi do promjena u arhitektonskim odnosi-
ma slojeva stanica i medusobno u pojedinim
slojevima, Sto rezultira promjenom u veli€ini slike
(mikro-makropsija) te iskrivljenjem slike ili dijela
slike (mefamofopsija). Dode li do potpunog raza-
ranja fotoreceptora u nekom dijelu makule, dola-
zi do gubitka slike u odgovaraju¢em dijelu vidnog
polja (centralni ili paracentralni skotom). U ova-
kvim ostecenjima vida korekcija naocalama
uglavnom ne pomaze. U manjoj mjeri mogu po-
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moci povecala, hiperkorigirane naocale i specijalne
teleskopske naocale za slabovidne. S ovim poma-
galima uvecava se slika koju pacijenti onda gledaju
s eventualno ocuvanim dijelovima makule. Uz de-
taljnu anamnezu i opis smetnji u oftalmoloSkom
pregledu mogu se izvesti neki testovi kojima se
potkrjepljuje sumnja da se radi o patoloskoj pro-
mjeni u makuli. Uz ispitivanje vidne oStrine na
standardni nacin i postojanja metamorfopsije i
centralnog skotoma, koristi se testiranje Amslero-
vom mreZicom za svako oko pojedinacno. Ovaj test
je brz i vrlo jednostavan te moZe posluziti kao sa-
mokontrola za eventualno napredovanje promje-
na u pacijenta kod kuce. U svrhu detektiranja i
definiranja promjena u Zutoj pjezi ispituje se i ko-
lorni vid, centralno i periferno vidno polje te se
provode elektrofizioloski testovi.

DIJAGNOSTICIRANJE

Kao i kod svih ocnih bolesti simptomi su vazan
¢imbenik u postavljanju dijagnoze, no detaljan
pregled je od presudne vaznosti. Osim gore nave-

denih funkcionalnih pretraga, napredovanje bo-
lesti ili pak poboljSanje stanja nakon terapije
potvrduje se pretragama koje otkrivaju struktu-
ralne promjene u tkivu. Pregled se vrsi najcesée
koristenjem specijalnih lupa s jakim povecanjima
uz maksimalno prosirenu zjenicu. Nadalje se u
definiranju vrste promjena i odredivanju stadija
bolesti koriste pretrage fluoresceinska angiografi-
ja (FAG, engl. fluorescein angiography), fundus
autofluorescencija (FAF, engl. fundus autofluores-
cence), opticka koherentna tomografija (OCT,
engl. optical coherence tomography) i angiografi-
ja indocijaninom (ICG, engl. indocyanine green
angiography)**°.

Napredna tehnologija je OCT pretragom omogu-
¢ila trodimenzionalan prikaz promijenjenog dijela
makule i prikaz broj¢anim vrijednostima, Sto je
vrlo vrijedno u pracenju napredovanja bolesti,
odnosno poboljsanju kod primjene terapije (slika
2). Ovim pretragama moguce je detektirati bolest
u vrlo ranim fazama, kada simptomi jos nisu izra-
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Slika 2. Nalaz — opti¢ka koherentna tomografija (OCT) prikaz makule
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LIJECENJE

Do sada nije pronadena definitivno uspjesna spe-
cificna terapija za suhi oblik senilne makularne
degeneracije. Smatra se da smanjenje rizicnih
faktora kao sto je pusenje, hipertenzija i izlaganje
,losem” svjetlu smanjuje rizik od oboljenja. Sa-
vjetuje se uzimanje pripravaka koji poboljsavaju
cirkulaciju opéenito, pa tako i u tom dijelu oka.
Osmisljeni su kompleksi tvari i vitamina koji su
prisutni u metabolizmu osjetnih i ostalih stanica
makule, a to su: omega-3 masne kiseline, zeak-
santin vazan za pigmentne stanice, lutein, cink,
bakar, vitamini C i E. Na trZistu su prisutni u obli-
ku tableta ili kapsula koje se preporucuju pacijen-
tima s promjenama u makuli**12,

Poseban je interes na novim moguc¢nostima i
istrazivanjima kao Sto su: terapija mati¢nim stani-
cama, nanocesticama, modulatorima vidnog ci-
klusa, protuupalnim lijekovima, inhibitorima
komplementa, antiamiloidnim lijekovima, neuro-
protektivnim lijekovima, pojacivacima koroidalne
perfuzije i antilipidnim lijekovima, kao i prvi ohra-
brujudi rezultati tretmana s ispodpraznim i mikro-
pulsnim laserom. Sadasnje novo podrucje
istrazivanja predstavlja veza izmedu vitaminskih
dodataka prehrani i genetskog profila. Zasniva se
na dokazima koji pokazuju da genetski profil paci-
jenta moze utjecati na korist od uzimanja vita-
minskih dodataka prehrani®s.

VlaZznom obliku degeneracije u makuli pristupa se
s nekoliko terapijskih modusa ¢iji je zajednicki cilj
unistenje novonastalih krvnih Zila koje urastaju i
iz kojih se sadrZaj cijedi u okolne strukture. Mo-
guce je provoditi fotodinamsku terapiju Cija je
svrha ciljano unistenje Zilica s postedom okolnog
tkiva. Isti cilj ima i laserska fotokoagulacija koja
koristi laserske zrake aplicirane direktno na neo-
vaskularizaciju, stvara male opekline, a time poti-
Ce stvaranje mikrootziljaka i unistenje novonastale
Zilice. Ove su metode uglavnom napustene kao
slabije uspjesne u korist lijekova koji se daju
injekcijama intravitrealno, a svojim djelovanjem
usporavaju ili sprjecavaju bujanje novih krvnih
Zila i omogucavaju ,susenje” vec stvorenih. To su
inhibitori vaskularnih endotelijalnih faktora rasta
koji su iz dana u dan napredniji i ,pametniji” lije-
kovi, tako da djeluju strogo selektivno i postedno
za ostale dijelove oka. Neki od njih su bevacizu-
mab, ranibizumab i aflibercept. Ponekad je za po-
stizanje odgovarajuceg ucinka ili njegovo pojacanje
potrebno ponavljati neki od tretmana ili kombini-
rati viSe modusa.

Inhibitori vaskularnih endotelijalnih faktora rasta
koriste se i za lijeCenje dijabetickog makularnog
edema te makularnog edema u sklopu venskih
okluzivnih bolesti mreznice, sami ili u kombinaciji s
nekom vrstom laserske fotokoagulacije mreZnice.
Svakako treba spomenuti ispodprazni i mikropul-
sni nacin laserske fotokoagulacije koji bi po dosa-

Slika 3. Koristenje Amslerove mreZice za testiranje promjena u makuli. (Lijevo — kako mreZicu vidi zdravo oko,

desno — kako mreZicu vidi oko s promijenjenom makulom)
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dasnjim rezultatima trebao, a Sto je bitno pobolj-
$anje u odnosu na dosadasnje laserske mogucnosti,
revitalizirati tkivo, a ne izazvati nastajanje oziljka.
Makularni edem u sklopu uveitisa lijeci se kombi-
nacijom lokalne i sistemne terapije, ovisno o
uzroku (lokalni i sistemni kortikosteroidi, antibiot-
ska, antivirusna i antifungalna terapija te imuno-
modulatorna terapija).

Za potpuno devastiranu makulu zbog svih nave-
denih procesa nadu pruza razvoj terapije matic-
nim stanicama i bioni¢kog oka®>*’.

UMIJESTO ZAKLJUCKA

Patoloski procesi koji zahvacaju makulu dovode
do slabljenja centralne vidne ostrine, promjena u
obliku i veli€ini slike te promjena u raspoznavanju
boja. Ako je pacijent izloZen rizicnim faktorima, a
jo$ nema nikakve smetnje vida koje upucuju na
problem u makuli, preporucuju se preventivni
pregledi svakih Sest do 12 mjeseci. Ako promjene
veé postoje, za njihovo pracenje potrebne su
mnogo Cesce kontrole, narocito kod vlaznog obli-
ka degeneracije, a preporucuje se samotestiranje
i kod kuce, uz pomo¢ Amslerove mrezice (slika 3).

doc. dr. sc. Tea Caljkusi¢-Mance, dr. med.
prof. dr. sc. Damir Kovacevi¢, dr. med.
Klinika za oftalmologiju,
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