
Rheumatoid arthritis is a chronic multisistemic disease of an unknown cause characterised by persistens inflam-
matory synovitis which results in destruction cartilage and bone erosions. RA is a systemic disease with various out of joint 
manifestations of different clinical importance, among which rheumatoid knots, rheumatoid vasculitis, pleuropulmonal and 
ophthalmological manifestations are the most prominent ones. The most frequent changes of the eye in patients with RA are 
keratoconjunctivitis sicca (KCS), episcleritis and scleritis and ulcerous keratitis. Out of 70 examined patients, 52 (74.3%) 
are female, and 18 (25.7%) of male sex (ratio 4:1), average age 56.47. In 18 (25.71%) RA diseased patients eye changes fo-
und are as folows: secondary Sjögren syndrom, that is keratoconjunctvitis sicca in 18.57%, only in female patients, episcle-
ritis nodosa and scleritis in 4.29%; 2.86% in male and 1.43% female patients and ulcerous keratitis in 2.86% RA diseased 
patients. 
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Ðåóìàòîèäíè àðòðèòèñ ¼å õðîíè÷íî ìóëòèñèñòåìñêî îáîšåœå íåïîçíàòîã óçðîêà êî¼å ñå êàðàêòåðèøå ïåð-
çèñòåíòíèì èíôëàìàöè¼ñêèì ñèíîâèòèñîì êî¼è èçàçèâà äåñòðóêöè¼ó õðñêàâèöå è åðîçè¼ó êîñòè. Ðåóìàòîèäíè àð-
òðèòèñ ¼å ñèñòåìñêî îáîšåœå ñà ðàçíîâðñíèì âàíçãëîáíèì ìàíèôåñòàöè¼àìà ðàçëè÷èòîã êëèíè÷êîã çíà÷à¼à îä êî-
¼èõ ñó íà¼çíà÷à¼íè¼å ðåóìàòîèäíè ÷âîðèžè, ðåóìàòîèäíè âàñêóëèòèñ, ïëåóðîïóëìîíàëíå è îôòàëìîëîøêå ìàíè-
ôåñòàöè¼å. Íà¼÷åøžå ïðîìåíå íà îêó êîä ÐÀ ñó keratoconjunctivitis sicca (KCS), episcleritis è ñêëåðèòèñ è óëöåðîçíè 
êåðàòèòèñ. Îä óêóïíî 70 èñïèòàíèõ ïàöè¼åíàòà, 52 (74.3%) ¼å æåíñêîã, à 18 (25.7%) ìóøêîã ïîëà (îäíîñ 4:1), ïðîñå÷-
íå ñòàðîñòè 56.47 ãîäèíà. Êîä 18 (25.71%) îáîëåëèõ îä ÐÀ ïðîíàøëè ñìî ïðîìåíå íà î÷èìà è òî: ñåêóíäàðíè Sjögren 
ñèíäðîì, îäíîñíî keratoconjunctivitis sicca êîä 18.57%, èñêšó÷èâî êîä æåíà, episcleritis nodosa è scleritis êîä 4.29% è 
òî êîä 2.86% ìóøêàðàöà è 1.43% æåíà è óëöåðîçíè êåðàòèòèñ êîä 2.86% îáîëåëèõ îä ÐÀ.

Êšó÷íå ðå÷è: ðåóìàòîèäíè àðòðèòèñ; îôòàëìîëîøêå ìàíèôåñòàöè¼å; ñêðèíèíã

OCULAR MANIFESTATIONS IN PATIENTS 
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
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Ðåóìàòîèäíè àðòðèòèñ ¼å õðîíè÷íà èíôëà-
ìàöè¼ñêà áîëåñò êî¼à ñå êàðàêòåðèøå ïîëèàðòèêóëàð-
íèì ñèíîâèòèñîì è ïðîãðåñèâíîì çãëîáíîì äåñòðóêöè-
¼îì. RA ¼å íà¼÷åøžå ðåóìàòñêî îáîšåœå ñà ïðåâàëåíöîì 
0.5-1% àäóëòíå ïîïóëàöè¼å, æåíå îáîšåâà¼ó 2-3 ïóòà 
÷åøžå, íà¼÷åøžå ó 4. äåöåíè¼è æèâîòà. Îáîšåœå ¼å íå-
ïîçíàòå åòèîëîãè¼å, àëè ñå ïðåòïîñòàâšà äà êîä ãåíåò-
ñêè ïðåäèñïîíèðàíèõ îñîáà, ïîä óòèöà¼åì ôàêòîðà ñïî-
šàøœå ñðåäèíå-áàêòåðè¼à èëè âèðóñà äîëàçè äî ïî¼àâå 
ðåóìàòîèäíîã àðòðèòèñà. Åòèîëîøêè ñó âàæíè ãåíåò-
ñêè ôàêòîðè íà øòî óêàçó¼å ïðåâàëåíöè¼à HLA-DR 4. Ðà-

íè¼å ñòóäè¼å ñó ïîêàçàëå äà îêî 70% áîëåñíèêà ñà êëà-
ñè÷íèì èëè äåôèíèòèâíèì ðåóìàòîèäíèì àðòðèòèñîì 
èñïîšàâà HLA-DR 4. Èìóíîëîøêà îáåëåæ¼à: Ðåóìàòî-
èäíè ôàêòîðè (ÐÔ) ïîçèòèâíè ñó ëàòåêñ òåñòîì àãëóòè-
íàöè¼å ó 80% ñëó÷à¼åâà, àíòèíóêëåàðíà àíòèòåëà (ANA) 
ïîçèòèâíà ñó ó 14- 28%. Ðåóìàòîèäíà ñèíîâè¼à ñå êàðàê-
òåðèøå áðî¼íèì ñåêðåòîðíèì ïðîèçâîäèìà àêòèâèñà-
íèõ ëèìôîöèòà, ìàêðîôàãà è ôèáðîáëàñòà. Ëîêàëíî 
ñòâàðàœå îâèõ öèòîêèíà è õåìîêèíà ¼å îäãîâîðíî çà ìíî-
ãå ïàòîëîøêå è êëèíè÷êå ìàíèôåñòàöè¼å ðåóìàòîèäíîã 
àðòðèòèñà. Ïîâèøåíè íèâî èíòåðëåóêèíà 6 èìà êšó÷íó 
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óëîãó ó ðåóìàòîèäíîì àðòðèòèñó. Ïðåêîìåðíà àêòèâ-
íîñò öèòîêèíà (IL-6) è õåìîêèíà ¼å îäãîâîðíà çà ìíîãå 
êàðàêòåðèñòèêå ðåóìàòîèäíîã ñèíîâèòèñà, óêšó÷ó¼óžè 
èíôëàìàöè¼ó ñèíîâè¼ñêîã òêèâà, èíôëàìàöè¼ó ñèíîâè¼-
ñêå òå÷íîñòè, ñèíîâè¼ñêó ïðîëèôåðàöè¼ó è îøòåžåœå 
õðñêàâèöå è êîñòè, êàî è çà ñèñòåìñêå ìàíèôåñòàöè¼å 
RA. Ãëàâíè èíôëàìàöè¼ñêè ïðîöåñ ó ñèíîâè¼ñêîì òêèâó 
¼å õðîíè÷íà èíôëàìàöè¼à, äîê ¼å ó ñèíîâè¼ñêî¼ òå÷íîñòè 
àêóòàí èíôëàìàöè¼ñêè ïðîöåñ. Ó ñòèìóëàöè¼è åêñóäà-
öè¼å ñèíîâè¼ñêå òå÷íîñòè ó÷åñòâó¼ó áðî¼íè ìåõàíèçìè. 
Ìå�óòèì, ïðåöèçíè ìåõàíèçìè êî¼èì ñå äåøàâà äåñòðó-
êöè¼à êîñòè è õðñêàâèöå ¼îø óâåê íèñó äîâîšíî îá¼àø-
œåíè

¼å ñèñòåìñêî îáîšåœå ñà ðàçíîâðñíèì âàí-
çãëîáíèì ìàíèôåñòàöè¼àìà. Åêñòðààðòèêóëàðíå ìàíè-
ôåñòàöè¼å ðåóìàòîèäíîã àðòðèòèñà ïðåäñòàâšåíå ñó 
âàñêóëàðíèì, ïëóžíèì è î÷íèì îáîšåœèìà

åóìàòîèäíè ÷âîðèžè ñå ñðåžó êîä 20-30% îáî-
ëåëèõ, è îáè÷íî ñó ëîêàëèçîâàíè íà ñòðóêòóðàìà âàí 
çãëîáà

åóìàòîèäíè âàñêóëèòèñ íàñòà¼å êîä áîëåñíè-
êà ñà òåøêèì ðåóìàòîèäíèì àðòðèòèñîì è ìîæå íàïàñ-
òè áèî êî¼è îðãàíñêè ñèñòåì. Ðåóìàòîèäíè âàñêóëèòèñ 
ìîæå èçàçâàòè ïîëèíåóðîïàòè¼ó, êîæíå óëöåðàöè¼å, ãàí-
ãðåíå ïðñòè¼ó è âèñöåðàëíå èíôàðêòå

ëåóðîïóëìîíàëíå ìàíèôåñòàöè¼å ñó îáîšå-
œà ïëåóðå, ïëåóðîïóëìîíàëíè ÷âîðèžè, ïíåóìîíèòèñ è 
àðòåðèòèñ è èíòåðñòèöè¼ñêà ôèáðîçà

ñå ñðåžå ó 15-25% îáîëåëèõ îä RA, îäíîñ 
èçìå�ó æåíà è ìóøêàðàöà ¼å 9:1, à ïðåäîìèíàíòàí ñèì-
ïòîì ¼å ñóâî îêî

ïèñêëåðèòèñ ¼å îáè÷íî ëîêàëèçîâàí, íîäîçàí, 
à ðåòêî äèôóçàí è êàðàêòåðèøå ñå âàçîäèëàòàöè¼îì è 
åäåìîì åïèñêëåðàëíîã òêèâà áåç çàõâàòàœà áåîœà÷å

êëåðèòèñ ìîæå áèòè ïðåäœè è çàäœè, ìàíè-
ôåñòó¼å ñå âàçîäèëàòàöè¼îì êðâíèõ ñóäîâà è åäåìîì áå-
îœà÷å. Ó îñíîâè ñêëåðèòèñà ëåæè âàñêóëèòèñ

ðåäœè ñêëåðèòèñ ìîæå áèòè íîäóëàðíè, äè-
ôóçíè è íåêðîòèçèðà¼óžè. Íîäóëàðíè è äèôóçíè ñêëå-
ðèòèñ îáè÷íî ïðîëàçå áåç ïîñëåäèöà. Íåêðîòèçèðà¼óžè 
ñêëåðèòèñ ¼å íà¼òåæè îáëèê ñêëåðèòèñà, ó îêî 60% ñëó-
÷à¼åâà ¼å áèëàòåðàëàí. Êàðàêòåðèøå ñå íåêðîçîì ñêëåðå 
êî¼à ìîæå áèòè ïðàžåíà óëöåðàöè¼îì îäãîâàðà¼óžåã äåëà 
êîœóíêòèâå. Ñàíàöè¼îì äîëàçè äî èñòàœåœà ñêëåðå ñà 
ïëàâè÷àñòîì ïðåáî¼åíîøžó çáîã ïðîñè¼àâàœà óâåå. Îâî 
ñòàœå ìîæå äîâåñòè äî ïåðôîðàöè¼å ñêëåðå
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Íà¼÷åøžå ïðîìåíå íà îêó êîä RA ñó keratoco-

njunctivitis sicca (KCS), episcleritis è ñêëåðèòèñ, êî¼è êàñ-
íè¼å çáîã õðîíèöèòåòà ìîæå äîâåñòè äî scleromalatio 
performans è ïðîìåíå íà ðîæœà÷è. 
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Skleromalatia perforans ñå ÷åøžå ¼àâšà êîä 

æåíà ñòàðè¼å æèâîòíå äîáè. Êàðàêòåðèøå ñå æàðèøòè-
ìà íåêðîòè÷íîã ãðàíóëàöèîíîã òêèâà ñëè÷íîã òêèâó ó 
ðåóìàòñêèì ÷âîðèžèìà. Skleromalatia perforans èäå áåç 
çíàêîâà çàïàšåœà, áîë èçîñòà¼å èëè ¼å ñëàáî èçðàæåí. 
Êîä óçíàïðåäîâàëèõ îáëèêà áîëåñòè äîëàçè äî ðàçìå-
êøàœà òêèâà, à çáîã äåôåêàòà è èñòàœåœà áåîœà÷å ìîæå 
äîžè äî ïåðôîðàöè¼å. Ó ñëó÷à¼ó ïîâèøåíîã èíòðàîêó-
ëàðíîã ïðèòèñêà ïåðôîðàöè¼è ïðåòõîäè ôîðìèðàœå ñòà-
ôèëîìà ñêëåðå, à èñòàœåœå ñêëåðå ìîæå èžè äîòëå äà êî-
œóíêòèâà äèðåêòíî íàëåæå íà óâåó. 
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Áîëåñò ¼å ïðàžåíà ¼àêèì áîëîâèìà ïðè ïîêðåòó 

îêà, êàðàêòåðèøå ñå óïàëîì Òåíîíîâå êàïñóëå (tenoni-
tis), åäåìîì çàäœåã ïîëà ðåòèíå, åäåìîì ïàïèëå âèäíîã 
æèâöà (papillitis n. optici) è åêñóäàòèâíîì àáëàöè¼îì ðå-
òèíå. Àêî ïðîöåñ äóæå òðà¼å çáîã óâåèòèñà äîëàçè äî çà-
ìóžåœà ó ñòàêëàñòîì òåëó, ñòâàðàœà àòðîôè÷íèõ 
õîðèîðåòèíàëíèõ æàðèøòà è çàäœåã ñòàôèëîìà ñêëåðå 
óç ïðàòåžó êðàòêîâèäîñò. Ôóíêöèîíàëíà ïðîãíîçà çàä-
œåã ñêëåðèòèñà ¼å íåèçâåñíà è êîä ¼åäíå òðåžèíå áîëåñ-
íèêà äîëàçè äî îøòåžåœà âèäà.

Ïðîìåíå íà ðîæœà÷è ñó ðå�å (1:50) àëè äîâîäå 
äî ïàäà âèäíå îøòðèíå. Íà¼÷åøžå ñå ñðåžó ñêëåðîçèðà-
¼óžè êåðàòèòèñ, àêóòíè óëöåðîçíè êåðàòèòèñ è êåðàòî-
ëèçà ("corneal melting"). Ñêëåðîçèðà¼óžè êåðàòèòèñ ñå 
íàñòàâšà íà îäãîâàðà¼óžó çîíó ñêëåðàëíîã çàïàšåœà, 
çàõâàòà ëèìá è äîâîäè äî ñòâàðàœà âàñêóëàðèçîâàíîã ëå-
óêîìà ðîæœà÷å. Àêóòíè óëöåðîçíè êåðàòèòèñ ìîæå èìà-
òè ïåðèôåðíó èëè öåíòðàëíó ëîêàëèçàöè¼ó è ìîæå äî-
âåñòè äî ïåðôîðàöè¼å ðîæœà÷å.

Êåðàòîëèçà ("corneal melting") çáîã ðàçìåêøà-
œà ñòðîìå ðîæœà÷å ìîæå äîâåñòè äî ñòâàðàœà äåñöåìå-
òîêåëå è ïåðôîðàöè¼å ðîæœà÷å. Ïåðèôåðíà èñòàœåœà 
ðîæœà÷å ("marginal furrowing") ñó íà¼÷åøžå ëîêàëèçî-
âàíà íà ëèìáóñó ïðåìà 3 è 9 ñàòè è òàêî�å ìîãó äîâåñòè 
äî ïåðôîðàöè¼å ðîæœà÷å.

Uveitis anterior ó ñêëîïó ðåóìàòîèäíîã àðòðè-
òèñà ¼å ðå�è îä ñêëåðèòèñà (2-3%) è èìà ñóáàêóòàí è õðî-
íè÷àí òîê. 

Âàæíî ¼å íàïîìåíóòè äà è äóãîòðà¼íà ìåäèêà-
ìåíòíà òåðàïè¼à ðåóìàòîèäíîã àðòðèòèñà ìîæå äîâåñòè 
äî îøòåžåœà íà î÷èìà. Ïðîëîíãèðàíè òðåòìàí RA ñòå-
ðîèäèìà ìîæå èçàçâàòè êàòàðàêòó è ãëàóêîì, à àíòèìà-
ëàðè÷íà òåðàïè¼à (õëîðîêèí è õèäðîêñèõëîðîêèí) ìà-
êóëîïàòè¼ó è ðåâåðçèáèëíå äåïîçèòå íà ðîæœà÷è (co-
rnea verticillata).
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ÌÀÒÅÐÈ£ÀË È ÌÅÒÎÄÅ
Êëèíè÷êî èñïèòèâàœå ¼å ñïðîâåäåíî êîä 70 áî-

ëåñíèêà ñà ðåóìàòîèäíèì àðòðèòèñîì êî¼è ñó áèëè õîñ-
ïèòàëèçîâàíè ó Ñëóæáè ðåóìàòîëîãè¼å Èíòåðíå êëèíêå 
ó Ïðèøòèíè è Èíòåðíîì îäåšåœó ÇÖ Ê. Ìèòðîâèöà, 
êàî è áîëåñíèêà ñà óâåòèñèìà ëå÷åíèõ íà Î÷íî¼ êëèíè-
öè ó Ïðèøòèíè è Î÷íîì îäåšåœó ÇÖ Ê.Ìèòðîâèöà. 
Êëèíè÷êè ïðåãëåä ñå ñàñòî¼àî èç êîìïëåòíîã îôòàëìî-
ëîøêîã è ðåóìàòîëîøêîã ïðåãëåäà. Îôòàëìîëîøêè ïåã-
ëåä ¼å îáóõâàòàî îäðå�èâàœå âèäíå îøòðèíå, áèîìè-
êðîñêîïñêè ïðåãëåä ïðåäœåã è çàäœåã ñåãìåíòà îêà, 
ïðåãëåä î÷íîã äíà äèðåêòíîì îôòàëìîñêîïè¼îì, ìåðå-
œå èíòðàîêóëàðíîã ïðèòèñêà àïëàíàöèîíèì òîíîìå-
òðîì. Çà èñïèòèâàœå ñåêðåöè¼å ñóçà êîðèøžåí ¼å Øèð-

àäœè ñêëåðèòèñ ¼å çàïàšåœå çàäœåã äåëà áåî-
œà÷å, èçà èíñåðöè¼à ïðàâèõ î÷íèõ ìèøèžà

îä æåíà ¼å äâà ïóòà ÷åøžè íåãî êîä ìóøêàðà-
öà, à ó äâå òðåžèíå ñëó÷à¼åâà çàäœè ñêëåðèòèñ ¼å óíèëà-
òåðàëàí

èš ðàäà ¼å äà ñå óòâðäè ó÷åñòàëîñò è âðñòå î÷-
íèõ ïðîìåíà êîä îáîëåëèõ îä ðåóìàòîèäíîã àðòðèòèñà
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ìåðîâ òåñò îáîñòðàíî ñòàíäàðäíîì ìåòîäîì, ïîñòàâšà-
œåì ñïåöè¼àëíîã ïàïèðà 5 ìì øèðîêîã è 35 ìì äóãà÷êîã 
ó äîœè ôîðíèêñ ó òðà¼àœó îä 5 ìèíóòà. Ïàöè¼åíòè êîä êî-
¼èõ ¼å ìàœå îä 6 ìì õàðòè¼å âëàæíî èìàëè ñó ïîçèòèâàí 
ðåçóëòàò. Ïðàžåíà ¼å ó÷åñòàëîñò î÷íèõ ïðîìåíà, êàî è 
âðñòå î÷íèõ ïðîìåíà. Ðà�åíà ñó ñòàíäàðäíà ëàáîðàòî-
ðè¼ñêà (SE, ASTO, RF, Waaler-rose, Latex test, CRP, ôè-
áðèíîãåí) è ðàäèîëîøêà èñïèòèâàœà.

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ È ÄÈÑÊÓÑÈ£À
È

.
ñòðàæèâàœåì ¼å îáóõâàžåíî 70 áîëåñíèêà ñà 

ðåóìàòîèäíèì àðòðèòèñîì

òèâàí Øèðìåð òåñò íàëàçå êîä 70.7% îáîëåëèõ îä RA, 
àëè ñàìî 12% œèõ êîðèñòå âåøòà÷êå ñóçå. Îâàêàâ íàëàç 
ñå ìîæå îá¼àñíèòè òèìå øòî ïî¼åäèíè ïàöè¼åíòè ìîãó 
èìàòè ïðèìàðíè Sjögrenov ñèíäðîì èëè îâåðëàï ñèí-
äðîì, ìàäà ïðåâàëåíöà ñåêóíäàðíîã Sjögren ñèíäðîìà 
ìîæå áèòè ìíîãî âåžà îä îðèãèíàëíèõ ïðîöåíà (Ando-
nopulos et al., 1987, 1989). Ïîçèòèâàí Øèðìåðîâ òåñò 
ìîæå äà óêàçó¼å íà íåàäåêâàòàí ïðåêîðíåàëíè ñóçíè 
ôèëì èëè "ñóâî îêî" êî¼å ìîæå ðåçóëòîâàòè ó keratoco-
njunctivis sicca, èëè òî ìîæå áèòè çáîã ñåêóíäàðíîã 
Sjögren ñèíäðîìà. Çà ïîòïóíå êðèòåðè¼óìå çà ñåêóíäàð-
íè Sjögren ñèíäðîì íåîïõîäíî ¼å èñêóñòâî, äîïóíñêà èñ-
òðàæèâàœà áîëåñòè âåçèâíîã òêèâà, îêóëàðíå (èëè 
îðàëíå) ñèìïòîìå ñóâîžå ñà äîêàçèìà çà ïàä ñåêðåöè¼å 
ñóçà (èëè ïšóâà÷êå) è äîêóìåíòîâàòè õèñòîëîøêè è 
õèñòîïàòîëîøêè íàëàç (Vitali è ñàð. 2002). Fujita è ñàð. 
(2005) ñó åâàëóèðàëè ïðåâàëåíöó ñóâîã îêà êîä îáîëå-
ëèõ îä RA: êîä 10% œèõîâèõ èñïèòàíèêà èìàëè ñó êðè-
òåðè¼óìå çà Sjögrenov ñèíäðîì, àëè êîä 90% îáîëåëèõ 
îä RA (áåç Sjögrenovog ñèíäðîìà) äè¼àãíîñòèêîâàíî ¼å 
ñóâî îêî. Ñðåžîì, óïðêîñ âèñîêîì ïðîöåíòó ïîçèòèâíîã 
Øèðìåðîâîã òåñòà îôòàëìîëîøêèì ïðåãëåäîì íèñó îò-
êðèâåíà îøòåžåœà êîœóíêòèâå è ðîæœà÷å. Cojocaru è 
ñàð. (2006) ó ðåòðîñïåêòèâíî¼ äåñêðèïòèâíî¼ ñòóäè¼è îä 
375 ðàçëè÷èòèõ ðåóìàòñêèõ áîëåñíèêà keratoconjuncti-
vitis sicca íàëàçå êîä 16 áîëåñíèêà ñà RA. 

Èàêî ìíîãè àóòîðè îïèñó¼ó ñëó÷à¼åâå ñà óâåè-
òèñîì êîä îáîëåëèõ îä ðåóìàòîèäíîã àðòðèòèñà, ìè íèñ-
ìî íàøëè ñëó÷à¼åâå óâåèòèñà. Ñåì îáîšåœà êî¼à ñó ó äè-
ðåêòíî¼ âåçè ñà RA, êîä íåêèõ ïàöè¼åíàòà ñìî íàøëè è 
äðóãà îáîšåœà îêà. Ïðåâàëåíöà êàòàðàêòå èçíîñèëà ¼å 
5.7%, àëè ¼å îíà áèëà ïðèñóòíà çáîã ñòàðîñíå äîáè áî-
ëåñíèêà è âåðîâàòíî çáîã äóãîòðà¼íå óïîòðåáå ñòåðîè-
äà, à êîä 3 (4.2%) áîëåñíèêà ¼å áèî âåðèôèêîâàí ãëàó-
êîì. Piper H. è ñàð.(2007) íàëàçå êàòàðàêòó êîä 22.7% èñ-
ïèòèâàíèõ áîëåñíèêà ñà RA, äîê Cojocaru è ñàð. (2006) 
êîä 2.4% ñà äîêàçîì äà ¼å êàòàðàêòà ïðîóçðîêîâàíà äóãî-
òðà¼íîì ñòåðîèäíîì òåðàïè¼îì, à êîä ¼åäíîã ïàöè¼åíòà 
ëå÷åíîã õèäðîêñèõëîðîêèíîì ìàêóëîïàòè¼ó.

Ó ñëåäåžî¼ òàáåëè ïðèêàçó¼åìî ïðîìåíå íà î÷è-
ìà ó îäíîñó íà ñòàäè¼óì RA.
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Tabela 1. Äèñòðèáóöè¼à áîëåñíèêà ñà î÷íèì ïðîìåíàìà ó îäíîñó 
íà ïîë è ñòàðîñíó äîá êîä áîëåñíèêà ñà RA.

@ivotna
dob

0-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
>60

%

0.00
0.00
0.00
11.11
33.33
42.86
36.36

%

0.00
0.00
0.00
0.00

100.00
16.67
0.00

0:0
0:2
0:1
1:9
5:15
6:14
4:11

Áðî¼

0:0
0:0
0:2
0:1
1:1
1:6
0:8

ÆåíåÌóøêàðöè

Áðî¼ %

0.00
0.00
0.00
10.00
37.50
35.00
21.05

0:0
0:2
0:3
1:10
6:16
7:20
4:19

Ukupno

Áðî¼

Ukupno 26.7711.11 16:522:18 25.7118:70

Î

. 

ä óêóïíî 70 èñïèòàíèõ ïàöè¼åíàòà, 52 (74.3 
%) ¼å æåíñêîã, à 18 (25.7%) ìóøêîã ïîëà (îäíîñ 4:1), ïðî-
ñå÷íå ñòàðîñòè 56.47 ãîäèíà. Äóæèíà òðà¼àœà áîëåñòè 
íè¼å ìîãëà òà÷íî áèòè ïðåöèçèðàíà îä ñòðàíå 6 ïàöè¼å-
íàòà, à êîä îñòàëèõ 64 ïðîñå÷íà äóæèíà òðà¼àœà ¼å 14.3 
ãîä. Êîä 18 (25.71%) îáîëåëèõ îä RA ïðîíàøëè ñìî ïðî-
ìåíå íà î÷èìà. Íà íàøåì ìàòåðè¼àëó 2 îñîáå ñó áèëå 
ìóøêîã à 16 æåíñêîã ïîëà. Î÷íèì ïðîìåíàìà çàõâàžåíå 
ñó îñîáå èçíàä 40 ãîäèíà, ïîñåáíî ó ñòàðîñíî¼ ãðóïè îä 
50-60 ãîäèíà

Tabela 2. 
.

Çàñòóïšåíîñò òèïîâà î÷íèõ ïðîìåíà êîä áîëåñíèêà 
ñà RA

Òèï î÷íå
ïðîìåíå

Keratoconjunc. sicca
Episcl. nod. è scleritis
Óëöåðîçíè êåðàòèòèñ

%

18.57
1.43
2.86

%

0.00
2.86
0.00

13
1
2

Áðî¼

0
2
0

ÆåíåÌóøêàðöè

Áðî¼ %

72.22
16.67
11.11

13
3
2

Ukupno

Áðî¼

Ukupno 22.862.86 162 100.018

Ñåêóíäàðíè Sjögren ñèíäðîì, îäíîñíî kerato-
conjunctivitis sicca (KCS) íàëàçèìî êîä 18.57%, èñêšó-
÷èâî êîä æåíà, episcleritis nodosa è scleritis êîä 4.29% è 
òî êîä 2.86% ìóøêàðàöà è 1.43% æåíà è óëöåðîçíè êåðà-
òèòèñ êîä 2.86% îáîëåëèõ îä RA. 

Ïî¼åäèíè àóòîðè íàëàçå âèñîê ïðîöåíàò ïîçè-
òèâíîã Øèðìåðîâîã òåñòà. Ïèïåð Õ. è ñàð., (2007) ïîçè-

Tabela 3. Ñòàäè¼óì RA è î÷íå ïðîìåíå.

Ñòàäè¼óì

I
II
III
IV

%

Ukupno

0
2.86

14.28
8.57

25.71

Áðî¼ áîëåñíèêà
ñà î÷íèì ïðîì.

0
2
10
6

18

Óêóïàí
áð. áîëåñíèêà

18
11
30
11

70

Ï

. 

ðîìåíå íà î÷èìà íàëàçèìî ó íà¼âåžåì ïðî-
öåíòó êîä îáîëåëèõ îä RA ó òðåžåì (14.28%) è ÷åòâðòîì 
ñòàäè¼óìó (8.57%), øòî íàì ãîâîðè äà ñå ïðîìåíå íà îêó 
÷åøžå ñðåžó êîä îñîáà ñà òåøêèì îøòåžåœèìà çãëîáî-
âà
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ÇÀÊŠÓ×ÀÊ
Ñåêóíäàðíè Sjögren ñèíäðîì (keratoconjuncti-

vitis sicca) ¼å íà¼÷åøžà îôòàëìîëîøêà ìàíèôåñòàöè¼à 
êîä îáîëåëèõ îä ðåóìàòîèäíîã àðòðèòèñà (18.57%), ÷åø-
žå ñå ¼àâšà êîä æåíà è ïàöè¼åíàòà ñà òåøêèì îøòåžåœè-
ìà çãëîáîâà. Âèñîêà ïðåâàëåíöà ñóâîã îêà ñóãåðèøå îáà-
âåçíó ïðèìåíó Øèðìåðîâîã òåñòà êîä îáîëåëèõ îä RA. 
Ñêëåðèòèñ íàëàçèìî êîä 4.29% è óëöåðîçíè êåðàòèòèñ 
êîä 2.86% îáîëåëèõ îä RA. Äóæèíà òðà¼àœà áîëåñòè è 
ñòàðîñò ïàöè¼åíòà íåìà¼ó óòèöà¼à íà ïî¼àâó îôòàëìî-
ëîøêèõ ìàíèôåñòàöè¼à. Âèñîêà ó÷åñòàëîñò î÷íèõ ïðî-
ìåíà êîä îáîëåëèõ îä ðåóìàòîèäíîã àðòðèòèñà îáàâåçó-
¼å ðåóìàòîëîãå íà îôòàëìîëîøêè êîíñóëòàòèâíè ïðåã-
ëåä çà äè¼àãíîçó è îïòèìàëàí òðåòìàí îôòàëìîëîøêèõ 
ìàíèôåñòàöè¼à. 
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