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1. UVOD

Savremena tehnologija iznjedrila je mnoge tehnike u oftalmologiji koje nam omogucavaju
bolje razumijevanje i dijagnostiku ocnih oboljenja, te zaustavljanje ili bar usporavanje
njihovog napretka ¢ime se znatno poboljsava kvalitet vida pacijenata. Najvecéa prijetnja po
zdravlje o¢nog sistema koja, ukoliko se ne tretira, dovodi do ireverzibilnog gubitka vida jeste
glaukom. Glaukom je drugi vodeci uzrok sljepila u svijetu od koga boluje 80 miliona ljudi
Sirom svijeta, a u narednih 15 godina se predvida da ¢e do¢i do ogromne ekspanzije ovog
oboljenja. Rano otkrivanje i adekvatno lijeenje su od velikog znacaja jer su posljedice do
kojih ovo stanje dovodi ireverzibilne. U nastavku rada bi¢e objasnjen pojam galukoma,

mehanizmi nastanka, oblici u kojima se javlja i metode dijagnostike i pracenja bolesti.

1.1. POJAM GLAUKOMA

Komplikovano je definisati glaukom sa preciznos¢u, buduc¢i da taj pojam obuhvata grupu
raznolikih odstupanja od zdravog funkcionisanja ocnog sistema. Medutim, sve te
nepravilnosti imaju zajednicku karakteristiku — progresivno ostecenje optickog nerva koje
dovodi do karakteristicnih strukturnih promjena, ukljucujuéi stanjivanje sloja nervnih
vlakana i mreznjace 1 udubljenje glave optickog Zivca, 1 gubitka vizuelne funkcije pri cemu
je intraokularni pritisak (IOP) klju¢ni faktor koji varira. [1, 2]
Glaukom se joS$ naziva 1 ,,tihi kradljivac vida® zbog toga Sto u ranim fazama Cesto ne izaziva
nikakve simptome. Zbog toga veliki broj ljudi i ne zna da ga ima, a kada dode do pojave
prvih simptoma, bolest je ve¢ izazvala ireverzibilno oste¢enje vida. Neki od ¢es¢ih simptoma
glaukoma ukljucuju:

e Bolili pritisak u oku

e Glavobolje

e Crvene ili ,.krvave oc¢i

e Dvostruki vid (diplopija)

e Zamucen vid

e Postepeno smanjenje vida

e Postepeno pojavljivanje slijepih tacaka (skotoma)

e Smanjena sposobnost adaptacije na tamu [3]



Neki tipovi glaukoma, narocito glaukom zatvorenog ugla, mogu izazvati teSke simptome
koji zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju, a to su:

e Nakupljanje krvi ispred duzice (hifema)

e Izbocenje/povecanje ocne jabucice (buphtalmos)

e Mucnina i povracanje prac¢eni bolom/pritiskom u oku

e Iznenadno pojavljivanje pokretnih tackica (miodezopsije)

e Dugini halo efekti oko izvora svjetlosti

e Iznenadni gubitak vida bilo koje vrste

e Iznenadno pojavljivanje trepéucih svjetlosnih efekata (fotopsije) u vidnom polju [3]

1.2. FIZIOLOSKI I PATOFIZIOLOSKI PARAMETRI

Fizioloski parametri oka, kao $to su o¢na vodica, njen normalan protok 1 intraokularni
pritisak (IOP), predstavljaju klju¢ne pokazatelje ocne stabilnosti i odrzavanja vizuelne
funkcije. Razumijevanje ovih parametara je od krucijalnog znacaja za ranu dijagnozu i

pracenje bolesti.

1.2.1. PROIZVODNJA OCNE VODICE
Oc¢na vodica se proizvodi iz plazme uz pomo¢ cilijarnog epitela u pars plicata dijelu
cilijarnog tijela. Za proizvodnju se koristi kombinacija aktivne i pasivne sekrecije.
Proteinima bogat filtrat izlazi iz fenestriranih kapilara (ultrafiltracija) u stromu cilijarnih
procesa. Odatle se vrsi aktivni transport rastvorenih supstanci kroz dvoslojni cilijarni epitel
1 na taj naCin se uspostavlja osmotski gradijent koji omogucava pasivni protok vode u
straznju o¢nu komoru. Sekreciju kontroliSe simpateticki nervni sistem, pri ¢emu suprotne
akcije posjeduju beta-2 receptori (poveéavaju sekreciju) i alfa-2 receptori (smanjuju
sekreciju). Enzimska aktivnost igra klju¢nu ulogu — medu njima je karbonska anhidraza koja

ima znacajnu funkciju u ovom procesu. [1]



1.2.2. OTICANJE OCNE VODICE

ANATOMUJA
Trabekularna mrezica (trabekulum) je struktura sli¢na situ smjestena u komornom uglu
prednje ocne komore. Kroz nju oko 90% o¢ne vodice izlazi iz oka i sastoji se iz tri dijela:
1. Uvealna mrezica
e Najunutrasnji dio trabekuluma
e Sastoji se od zilastih traka prekrivenih endotelom koje poticu od duzice i
cilijarnog tijela
e Prostor izmedu traka je relativno velik, Sto znaci da protok o¢ne vodice ovdje
nailazi na mali otpor
2. Korneoskleralna mrezica
e SmjeStena izvan uvealne mreZice 1 ¢ini najdeblji dio trabekuluma
e Sastoji se od slojeva vezivnog tkiva prekrivenih ¢elijama sli¢nim endotelima
e Prostor izmedu traka je manji, pa nudi veci otpor protoku o¢ne vodice.
3. Juxtakanalikularna (cribriform) mrezica
e Najspoljniji dio trabekuluma, povezuje korneoskleralnu mrezicu sa
unutras$njim zidom Schlemmovog kanala.
e Sastoji se od ¢elija u gustoj ekstracelularnoj matrici s uskim meducelijskim
prostorima.
e Normalno oticanje o¢ne vodice u ovom dijelu nailazi na najveci otpor. [1]
Schlemmov kanal je prstenasti kanal unutar perilimbralne sklere. Sastoji se iz:
e unutraSnjeg zida oblozenog nepravilnim, vretenastim endotelom sa udubljenjima
(divovske vakuole) koje omogucavaju protok o¢ne vodice kroz ¢elijske pore.
e spoljaSnjeg zida prekrivenog glatkim ¢elijama, koji sadrzi otvore kanala kolektora,
koji vode iz kanala pod kosim uglom i povezuju se direktno ili indirektno

episkleralnim venama. [1]
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Slika 1. Anatomija kanala za odvod: A, uvealna mrezica; B, korneoskleralna mrezica; C, Svalbova linija; D,
Slemov kanal; E, povezni kanal; F, longitudinalni misi¢ cilijarnog tijela; G, skleralni spur [1]

FIZIOLOGIJA

Oc¢na vodice proti¢e iz straznje ocne komore kroz pupilu u prednju o¢nu komoru, odakle
izlazi iz oka putem tri puta:
1. Trabekularni otok (90%) — o¢na vodica kroz trabekularnu mrezicu protie u
Schlemmov kanal, a zatim u episkleralne vene. Ovo predstavlja glavni put protoka i
zavisi od pritiska — povecanje intraokularnog pritiska povecava protok.
2. Uveoskleralni otok (10%) — o¢na vodica preko povrsine cilijarnog tijela prolazi u
suprahoroidalni prostor gdje se drenira u venski sistem cilijarnog tijela, horoidee i

sklere.

3. Put kroz duzicu — mali dio o¢ne vodice se odvodi kroz duzicu [1]

Slika 2. Putevi oticanja ocne vodice: A, trabekularni; B, uveoskleralni; C, iridni [1]



1.2.3. INTRAOKULARNI PRITISAK (I0OP)

Intraokularni pritisak (IOP) se odreduje ravnotezom izmedu brzine proizvodnje o¢ne vodice
1 njenog oticanja. Treba uzeti u obzir da oticanje zavisi od faktora kao Sto su otpor u
trabekularnoj mrezici i nivo episkleralnog venskog pritiska.

Prosje¢an intraokularni pritisak iznosi oko 16 mmHg, ako uzmemo dvije standardne
devijacije oko prosjeka, dobijemo raspon od 11 do 21 mmHg koji smatramo normalnim
rasponom. Ovo nije apsolutno pravilo, zabiljezeni su slucajevi gdje su ljudi razvili glaukom
sa IOP-om manjim od 21 mmHg, dok su neki imali i vi$i IOP bez oStecenja.

Smanjenje 10P-a predstavlja glavnu i najefikasniju strategiju u lijeCenju glaukoma.
Medutim, postoje 1 drugi faktori koji mogu dovesti do oste¢enja vidnog Zivca poput grade 1
elasti¢nosti roznjace, dotoka krvi u opticki nerv i njegove strukturalne otpornosti na pritisak.
Pojava gdje 10P varira u zavisnosti od dijela dana, otkucaja srca, krvnog pritiska i disanja
naziva se fluktuacija. On ima tendenciju da bude visi ujutro, a nizi popodne i uvece. Kod
glaukoma fluktuacije su veée nego normalno i njihov stepen je direktno proporcionalan
vjerovatno€i progresivnog oste¢enja vidnog polja. To znac¢i da jedno mjerenje moze biti

pogresno pa se preporucuje biljeZenje dijela dana zajedno sa vrijednostima IOP-a. [1]

1.3. PODJELA GLAUKOMA

Glaukom mozemo Kklasifikovati prema vremenu nastanka na kongenitalni koji se javlja
uslijed nepravilnosti nastalih u fetalnom razvoju, juvenilni koji se javlja u adolescenciji i
glaukom odraslih koji je naj¢es¢i od ova tri.

Prema uzroku dijeli se na primarni gdje porast IOP-a nije uzrokovan nijednim drugim o¢nim
poremecajem i na sekundarni kod koga je porast IOP-a posljedica neke druge oc¢ne ili opste
nepravilnosti. Tako promjena zapremine ili polozaja soc¢iva dovodi do faki¢nog glaukoma,
pseudoeksfolijativni sindrom do kapsularnog glaukoma, pigmentno-disperzioni sindrom do
pigmentnog glaukoma, povrede ocne jabucice uzrokuju npr. postkontuzioni glaukom,
dugotrajna izlozenost kortikosteroidima — kortizonski glaukom itd.

Podjela prema uglu prednje ocne komore opisuje glaukom otvorenog ugla, kod kojeg o¢na
vodica slobodno protice do trabekularne mreze, i glaukom zatvorenog ugla, kod kojeg je
pristup o¢ne vodice trabekularnoj mreZi blokiran. Oba oblika su pra¢ena postepenim

ostecenjem optickog zivca i gubitkom vidnog polja. [4]



1.3.1. PRIMARNI GLAUKOM OTVORENOG UGLA

Predstavlja dugotrajno hroni¢no podmuklo oboljenje koje se javlja poslije 40. godine zivota
gotovo asimptomatski pa ga bolesnici otkrivaju uglavnom slucajno pri sistematskom
pregledu kada je ve¢ ucinjena ireverzibilna Steta po vid. Nastaje uslijed poveéanog otpora
oticanju o¢ne vodice u trabekulumu, Slemov-om kanalu ili izvodnim sudovima, a klini¢kim
pregledom se konstatuje povisen IOP, gonioskopski otvoren komorni ugao, ekskavacija
vidnog Zivca na papili te karakteristicne nepravilnosti u vidnom polju. Od cjelokupne

populacije, 1-2% je pogodeno ovim oboljenjem. [4]
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Slika 3. Primarni glaukom otvorenog ugla [5]

FAKTORI RIZIKA

IOP

Intraokularni pritisak definitivno predstavlja glavni i jedini faktor rizika za razvoj primarnog
glaukoma otvorenog ugla na koji mozemo uticati. Dokazano je da viSe vrijednosti IOP-a
povecavaju ucestalost i rizik od pojave bolesti ¢ak i kod pacijenata sa normalnim
vrijednostima pritiska u slu¢aju normalnotenzijskog glaukoma. [6]

UZRAST

Rasprostranjenost primarnog glaukoma otvorenog ugla raste sa staro$¢u i odredene studije
su dokazale povezanost izmedu uzrasta i prelaska okularne hipertenzije u glaukom. [6]
RASA

Studijama je dokazano i da, osim §to je ovaj tip glaukoma ¢es¢i kod osoba africkog porijekla,
pripadnici crne populacije ranije podlijezu ovom oboljenju, ono brze napreduje i otpornije

je na lijeCenje nego kod osoba evropskog porijekla. [6]
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REFRAKTIVNA GRESKA

Takode je dokazana povezanost izmedu miopije i ovog tipa glaukoma i to osobe koje imaju
miopiju su dva do Cetiri puta podloznije glaukomu. Rizik je najveci kod osoba sa visokim
stepenom miopije (>-6.00D). [2]

DEBLIJINA CENTRALNOG DIJELA ROZNJACE

Tanja roznjaca je jo$ jedan faktor rizika za razvoj primarnog glaukoma otvorenog ugla kod
pacijenata sa okularnom hipertenzijom S$to obja$njavamo moguénos$cu greske pri mjerenju
IOP-a. Kod tanje roznjace IOP se o¢itava nizim nego $to jeste. [6]

PORODICNA ISTORIJA BOLESTI

Prisustvo POAG-a kod srodnika povecava rizik, posebno kod brace i sestara, a bolest je i
poligenska i pod uticajem interakcije gena i faktora iz sredine. [6]

OSTALI FAKTORI

Iako je uoCena veca rasprostranjenost POAG-a kod dijabeticara, ne moZe se sa sigurnoS¢u
re¢i da li dijabetes predstavlja faktor rizika. Uloga krvnog pritiska je takode slozena jer visok
pritisak moze povecati rizik putem povisenog vaskularnog otpora, a nizak pritisak smanjiti

perfuziju optickog diska. [6]

1.3.2. PRIMARNI GLAUKOM ZATVORENOG UGLA

Kako bismo razumyjeli primarni glaukom zatvorenog ugla, vazno je da znamo povezanost
izmedu cirkulacije te¢nosti u oku i1 zatvorenih uglova to jeste njihovih uticaja na ovaj proces.
IOP je kontrolisan od strane o¢ne vodice koja prolazi kroz zjenicu i isuSuje se kroz male
kanale (trabekularna mreza) koji se nalaze u uglu izmedu roznjace i duzice. Taj ugao poznat
je kao drenazni ugao i ako je on suzen tecnost se teze odvodi Sto povecava IOP. Neke oci
imaju prirodno suzen drenazni ugao — osobe sa manjim ocima, dalekovidi i pripadnici

odredenih etnickih grupa. Dijeli se na akutni i hroni¢ni. [4]
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AKUTNI PRIMARNI GLAUKOM ZATVORENOG UGLA

Ovo stanje spada u grupu najurgentnijih u oftalmologiji. Manifestuje se kroz jak, nagli bol u
oku i ¢itavoj polovini glave, najées¢e u vecernjim satima gdje bolesnike budi jaka glavobolja
pracena nagonom za povracanjem. Pacijent oko izvora svjetlosti vidi dugine boje uz pad
vidne oStrine. Znaci koji ukazuju na ovo oboljenje su otok kapaka, edem epitela i strome
roznjace, vrijednost IOP-a preko 50 mmHg i izostanak reakcije zjenice na svjetlost. Na
o¢nom dnu se vremenom javlja edem sa pros§irenim krvnim sudovima. Pregledom komornog
ugla izvrSenog gonioskopom uocava se uzan i blokiran komorni ugao sa povecanjem
konveksiteta duzice. [4]

HRONICNI PRIMARNI GLAUKOM ZATVORENOG UGLA

Ovaj oblik je suptilniji od akutnog; manje povisen IOP i1 manje izrazeni subjektivni
simptomi, a kasnije dolazi do ireverzibilnog oste¢enja vida. Komorni ugao se ne zatvara
cijeli 1 naglo. Napredak bolesti traje duze ali ukoliko se ne lije¢i dovodi do apsolutnog

glaukoma. [4]

1.4. EPIDEMIOLOGIJA GLAUKOMA: PREVALENCIJA | RIZICI

Na globalnom nivou viSe od 80 miliona ljudi boluje od glaukoma Sto je 0,1% od ukupne
populacije, a do 2040. godine se oc¢ekuje da ¢e ovaj broj dosti¢i 111 miliona Sto je porast od
38,8%. Glaukom je vodeéi uzrok sljepila u svijetu i uéestalost raste sa godinama — oko 5%
osoba starijih od 65 godina ima glaukom, dok je kod osoba starijih od 80 godina ucestalost
duplo veca. 1z navedenog zakljuCujemo da je starija zivotna dob kljucni faktor rizika, a tu
jos spadaju 1 muski pol i odredene etnicke grupe. Pripadnici africkog, hispanskog 1 azijskog

porijekla podloZniji su glaukomu. [8]

1.4.1. PREVALENCIJA NA NIVOU NOVOG SADA
U jednoj studiji, sprovedenoj na Klinici za o¢ne bolesti Klinickog centra Vojvodine,
obuhvaceni su svi pacijenti sa prebivaliStem u Novom Sadu koji su imali klinicku dijagnozu
glaukoma 1 lije¢eni su u periodu od 2007. do 2012. godine. Analizirano je ukupno 3254
bolesnika i kod skoro polovine (48,28%) dijagnostikovan je glaukom otvorenog ugla.
,Procijenjena prevalenca ovog oboljenja medu stanovniStvom Novog Sada je 0,46%.
Prevalenca ostalih tipova glaukoma bila je sljedeca: primarni glaukom zatvorenog ugla

0,17%, sekundarni glaukom 0,09%, pseudoeksfolijativni glaukom 0,09%, normotenzivni
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glaukom 0,13%, pigmentni glaukom 0,01% i juvenilni glaukom 0,01%. Kod stanovnistva
starijeg od 40 godina, prevalenca svih glaukoma iznosila je 1,9%, dok je prevalenca
glaukoma otvorenog ugla bila 0,93%, a prevalenca glaukoma zatvorenog ugla 0,35%.* [9]

1.5. TRADICIONALNE METODE DIJAGNOSTIKE

Klini¢ka procjena glaukoma obuhvata detaljan pregled medicinske i oftalmoloSke anamneze
1 oftalmoloski pregled koji obuhvata testiranje vidne oStrine, ispitivanje refleksa zjenice,
biomikroskopiju, tonometriju, gonioskopiju 1 pregled o¢nog Zivca. Cilj klinicke procjene je
odredivanje tipa glaukoma od koga pacijent boluje, procjena teZine oboljenja te postavljanje

individualne terapije u zavisnosti od stanja pacijenta.

1.5.1. TONOMETRIJA

Tonometrija je dijagnosticka metoda kojom se mjeri pritisak unutar oka (intraokularni
pritisak) i predstavlja jedan od glavnih testova za detekciju glaukoma. Tonometar mjeri
pritisak u prednjoj ocnoj komori, strukturi ispunjenoj te¢noscu, koja se nalazi iza roznjace
na prednjem dijelu oka. Postoji nekoliko metoda za izvodenje tonometrije, sve su veoma
brze i bezbolne, a neke cak ne zahtijevaju da instrument dode u kontakt sa okom.
APLANACIONA TONOMETRIJA

Ime je izvedeno od engleskog ,,Applanation tonomerry“ gdje rije¢ ,,applanation® znaci
izravnavanje. Uredaji koji koriste ovu metodu tonometrije posjeduju mali nastavak u obliku
diska koji se naslanja na povrSinu oka i mjeri koliko pritiska je potrebno da se povrSina oka
pocne izravnavati. Buduci da je ova metoda najpreciznija, ¢esto se koristi kada druge metode
daju neuobicajene rezultate.

ELEKTRONSKA INDENTACIONA TONOMETRIJA

Ova metoda se zasniva na upotrebi sonde koja mjeri pritisak kada lagano pritisne povrsinu
oka i napravi malo udubljenje.

BESKONTAKTNA TONOMETRIJA

Kod ovog tipa tonometrije ispusta se zrak na roZnjacu pri ¢emu uredaj mjeri male promjene

u obliku roznjace dok zrak odbija njenu povrsinu. [10]

11



Slika 5. Aplanaciona tonometrija [11]

1.5.2. OFTALMOSKOPIJA

Oftalmoskopija je vrsta oftalmoloskog pregleda gdje se vrsi evaluacija stanja o¢nog dna
(fundusa) i svih njegovih struktura $to ukljucuje pregled mreznjace, optickog diska,
staklastog tijela i krvnih sudova. Pregledom se vr$i detekcija prisustva o¢ne ili sistemske
bolesti kod pacijenta. [12]

DIREKTNA OFTALMOSKOPIJA

Kod ovog tipa oftalmoskopije dobija se uspravna, nepreokrenuta slika uvecana 15 puta.
Bitno je da se pregled odvija u zamracenoj prostoriji, a oftalmolog obraca paznju na
promjene u pigmentaciji i boji kao promjene oblika retinalnih krvnih sudova. Direktnom

oftalmoskopijom se takode moZe uociti katarakta i degeneracija makule. [13]

Slika 6. Direktna oftalmoskopija [14]
INDIREKTNA OFTALMOSKOPIJA

Ovaj tip oftalmoskopije razlikuje se po tome $to je dobijena slika obrnuta i uve¢ana od dva
do pet puta. Takode, izvor svjetlosti koji daju indirektni oftalmoskopi je mnogo jaci Sto
omogucava bolju procjenu oénih struktura. Tokom pregleda zjenice pacijenta moraju biti

prosirene i koristi se specijalno so¢ivo koje omogucava bolji pregled mreznjace. [13]

Slika 7. Indirektna oftalmoskopija [15]
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1.5.3. GONIOSKOPIJA

Gonioskopija je metoda kojom se vrsi pregled ugla prednje o¢ne komore — ugla izmedu
prednje povrsine duzice i zadnje povrSine roznjace. Komorni ugao ¢ine sljedeée strukture:
Schwalbe linija, prednja i zadnja trabekularna mrezica, skleralni spur i cilijarna zona. Ugao
prednje o¢ne komore nije moguce direktno vidjeti zobg toga Sto svjetlost koja dolazi iz ugla
prednje o¢ne komore ima ugao upadanja veci od kriti¢nog ugla na granici suza — vazduh. 1z
ovog razloga svjetlost se totalno reflektuje unutar oka. Gonioskopija se, kao i
oftalmoskopija, dijeli na direktnu i indirektnu. [2]

Slika 8. Gonioskopija [16]

1.5.4. PAHIMETRIJA

Pahimetrija je metoda kojom se mjeri centralna debljina roznjace i to naj¢esce ultrazvuénom
metodom. Centralna debljina roznjate je veoma vazan parametar u dijagnostici
glaukomatoznih poremecaja. To je naslijedna osobina i studije su dokazale povezanost
izmedu tanje centralne debljine roznjace i razvoja primarnog glaukoma otvorenog ugla kod
osoba sa visokim 10P-om. Zbog ovoga je mjerenje centralne debljine roznjace od velike

vaznosti kod pacijenata koji boluju od glaukoma i pate od visokog o¢nog pritiska. [2]

Slika 9. Pahimetrija [17]
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2. SAVREMENE METODE DIJAGNOSTIKE GLAUKOMA

Rano otkrivanje bolesti ima najvazniju ulogu u sprijeavanju napretka funkcionalnih
ostecenja 1 ireverzibilnog gubitka vida. Za postavljanje dijagnoze kod glaukoma od velike
vaznosti je procjena stanja struktura optickog nerva i vizuelnih funkcija za Sta tehnoloski
noviteti danaSnjice otvaraju brojne mogucnosti. U vezi s tim, skoraSnja istrazivanja su
usmjerena ka razvoju novih metoda za dijagnostiku glaukoma. Razmatra se koriStenje
konfokalne laserske oftalmoskopije, skenirajuce laserske perimetrije 1 opticke koherentne
tomografije (OCT) za procjenu stanja optiCkog diska te zamjena standardne automatizovane
perimetrije selektivnim metodama, poput automatizovane perimetrije sa kratkotalasnom
svjetloscu itd. [18]

2.1. AUTOMATIZOVANA | PERIMETRIJSKA DIJAGNOSTIKA

lako su koriSteni testovi za procjenu boje vida, kontrastne osjetljivosti i drugi psihofizicki
testovi, perimetrija jo$ uvijek predstavlja zlatni standard za procjenu funkcionalnog vida kod
oboljelih od glaukoma. Perimetrija je kao koncept prisutna decenijama i samim tim spada u
tradicionalne metode dijagnostike medutim postoje metode u perimetriji koje se sluze
digitalnom tehnologijom i naprednim algoritmima pa tako zasluzuju svoje mjesto u
savremenim metodama dijagnostike glaukoma. [2]

Testiranje vidnog polja se u pocetku zasnivalo na detekciji pokretnog cilja (kineticka
perimetrija) ili povecanju osvijetljenja (staticka perimetrija) na uniformnoj pozadini. Sa
razvojem automatizovane perimetrije uvedena je ,staircase” procedura. Buduci da je bila
promjenljiva 1 troSila mnogo vremena, razvijene su bolje strategije testiranja:

a) Swedish Interactive Threshold Algorithm (SITA) — koristi prediktivnu strategiju koja
obezbjeduje bolju preciznost i1 efikasnost. SITA koristi prethodno dobijene
infromacije od normalne i glaukomom pogodene populacije razli¢itih uzrasta kako
bi odredila funkciju gustine vjerovatnoée (probability density functions - PDF) za
svaku lokaciju. Tokom testiranja, PDF se mijenja sve dok 95% intervala ne bude
unutar prihvatljivih granica. SITA skracuje vrijeme testiranja za 25 — 50%. [2]

b) Zippy Estimation by Sequential Thresholds (ZEST) — strategija sli¢na prethodnoj, sa
dvije bitne razlike. Naime, PDF je uniforman preko opsega intenziteta stimulusa i
koristi se fiksan broj prezentacija za procjenu praga (threshold) , dok se nepouzdane
vrijednosti ponovo testiraju. [2]

c) Tendency-oriented perimetry (TOP) - omogucava efikasnu procjenu karakteristika
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vidnog polja, iako moze propustiti male defekte vidnog polja. [2]

d) Dinamicka strategija - slicna ,staircase” metodi, ali veli¢ina promjene izmedu
stimulusa je proporcionalna trenutnom nivou praga, dok ,.staircase” koristi fiksne
promjene. Ova strategija smanjuje vrijeme testiranja i varijabilnost odgovora za oko
50%. [2]

Sve ove strategije se primjenjuju u komercijalnim automatizovanim perimetrima, i daju

sli¢ne rezultate.

2.1.1. ,FREQUENCY - DOUBLING TECHNOLOGY (FDT)“ PERIMETRIJA
Ovakva vrsta perimetrije funkcioniSe na principu udvostrucavanja frekvencije za Sta koristi
sinusoidni uzorak niske prostorne frekvencije (manje od 1 ciklusa po stepenu) koji brzo
treperi u suprotnim fazama visokom vremenskom frekvencijom (ve¢om od 15 Hz). Pacijent
detektuje FDT stimulans na uniformnoj pozadini, a mjeri se minimalni kontrast na kom se
stimulans uoc¢i na svakoj testiranoj lokaciji. [2]
Prvobitni FDT uredaj testirao je 19 tacaka unutar centralnog dijela vidnog polja od 30°,
koristeci test praga Koji je trajao oko 4 minuta po oku, dok je brzi skrining trajao samo 30-
60 sekundi po oku. Druga generacija FDT uredaja, poznata kao Humphrey Matrix, posjeduje
dodatne funkcije 1 ukljucuje razli¢ite stimulus obrasce za ispitivanje:

a) centralnih 30° vidnog polja (testovi 24-2 i 30-2),

b) kao i makule (testovi 10-2 i macula test).

Ovi testovi omogucavaju pouzdanu procjenu i karakterizaciju glaukomskih oste¢enja vidnog

polja. [2]

Pattern Deviation PATTERN
A DEVIATION
N B IS
e T e & aleie - 30 e 3 30
B l T
L e [1P>=5%
ER ¢ 5}. E P<50/° ——— — — —
@ <2% P<2%
81z P<1%
B<05% B P<0.5%

Slika 10. Rezultati FDT perimetrije — Pattern Deviation dijagrami [19]
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Na slici 10. prikazani su rezultati FDT perimetrije u vidu Pattern Deviation dijagrama koji
sluze za prikaz oSteé¢enja vidnog polja. Svako polje predstavlja testirano podrucje vidnog

polja, a tamnija polja ukazuju na prisutan gubitak osjetljivosti.

2.1.2. HEIDELBERG EDGE PERIMETRIJA
,Heidelberg Engineering* perimetar (HEP) predstavlja uredaj za ,,2-u-1* perimetriju, koji
omogucava klini¢arima da u ranim fazama bolesti otkriju ostecenja vidnog polja sluzeci se
,Flicker-Defined Form* (FDF) perimetrijom i nadgledaju napredak bolesti u kasnijim
fazama koristeci Standardnu automatizovanu perimetriju (SAP).
HEP za funkcionisanje koristi tri razliCite vrste algoritama za odredivanje praga (ASTA —
Adaptive Staircase Thresholding Algorithm), a ASTA kontrolni testovi skrac¢uju vrijeme
ponovljenih mjerenja tako Sto koriste podatke iz prethodnih skeniranja kako bi usmyjerili
sljedece testiranje.
Prednosti ovog tipa perimetrije pored veoma brzog skrininga od samo 30 sekundi su
pouzdanost 1 kompaktan dizajn uredaja S§to mu omogucava lako uklapanje u svaku
ordinaciju. [20]
Kao s$to je prethodno spomenuto Heidelberg Edge Perimeter koristi treperu¢i podrazaj za
rano otkrivanje glaukoma. Ovaj podrazaj se prikazuje u nepravilnim vremenskim
intervalima, a pacijent treba da potvrdi kada ga je uocio. Tako instrument ispituje osjetljivost
mreznjate, odnosno nivo na  kojem je  podrazaj jedva  primijetan.
Na samom pocetku pregleda, ekran instrumenta pocinje treperiti. Potom se nakratko
osvjetljava krug u nepravilnim razmacima, nekad svjetliji, a ponekad tamniji. Pacijent treba
da pritisne dugme za odgovor svaki put kada uoci krug.
S druge strane, kod uznapredovalih slu¢ajeva glaukoma, za pracenje promjena bolesti,
koristi se pregled pomocu podrazaja bijelog svjetla. Na pocetku pregleda, bijela svjetlosna
tacka na sivoj pozadini pojavljuje se na monitoru instrumenta. Svaki put kada uoci svjetlosnu
tacku, od pacijenta se trazi da pritisne i otpusti dugme za odgovor.
Obje metode odreduju vase individualno vidno polje. Nedostaci u vidnom polju mogu se
prepoznati na Stampanom izvjestaju. Kada se testovi vidnog polja ponavljaju tokom vise
godina, moze se dokumentovati napredovanje osteCenja, postaviti dijagnoza progresivnog

glaukoma ili procijeniti uspjesnost lijecenja. [21]
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Slika 11. Heidelberg edge perimetar [22]

2.1.3. RAREBIT PERIMETRIJA
Rarebit perimetry je suprapragovna metoda koja funkcioniSe po principu prikazivanja
taCkica (piksela) na monitoru uredaja. Za svako prikazivanje stimulusa se prikazuje 0, 1 ili
2 tacke unutar malog, lokalizovanog dijela vidnog polja pri ¢emu ispitanik pokazuje broj
tacaka koje je vidio. Svrha ove metode jeste da detaljno mapira centralno vidno polje 1
identifikuje podruc¢ja neujednacenog ili ,,isprekidanog®“ gubitka vida 1 praznine u
preklapaju¢im zinama receptivnih polja ganglijskih ¢éelija uslijed oStecenja uzrokovanih
glaukomom. Za svaku regiju u vidnom polju odreduje se ,,stopa pogodaka“ i ,,stopa

promasaja‘“. [2]

Slika 12. Prikaz rezultata vidnog polja kod Rarebit perimetrije [23]
Na slici 12. prikazano je vidno polje gdje svaki krug predstavlja testiranu tacku. Puni crni

krugovi ukazuju na to da oko uopste ne registruje stimulus $to je ozbiljan defekt. Djelimi¢no
puni krugovi ukazuju na djelimi¢no smanjenje vidne funkcije, a prazni krugovi na to da su

svi stimulusi jasno videni.
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2.1.4. PULSAR PERIMETRIJA
Pulsar perimetrija je jo$ jedna savremena metoda ispitivanja vidnog polja, ¢ija se sli¢nost sa
FDT perimetrijom ogleda u tome $to obje metode koriste sinusoidni reSetkasti obrazac niske
prostorne frekvencije koji prolazi kroz treperenje u suprotnoj fazi visoke vremenske
frekvencije. Medutim, za razliku od FDT metode, sinusoidni reSetkasti obrazac je
dvodimenzionalan i kontrast mu se polako smanjuje prema ivicama stimulusa i izgleda poput
mete koja zraci iz centra prema spolja.
Ova metoda omogucava detaljnu procjenu osjetljivosti razli¢itih dijelova vidnog polja
koriS¢enjem vise kombinacija prostornih 1 vremenskih frekvencija za svaku tacku stimulusa.
Konaé¢na vrijednost je izraZzena u jedinicama kontrasta prostorne rezolucije. Za testiranje
koristi strategiju orijentisanu na tendenciju (TOP).
Ova metoda perimetrije korisna je za rano otkrivanje glaukomskih oStecenja identifikacijom

suptilnih promjena osjetljivosti u vidnom polju, tipi¢nih za pocetne faze glaukoma. [2]

2.1.5. PERIMETRIJA ZASNOVANA NA TABLET UREDAJIMA

Pojava pametnih telefona i tablet uredaja iznijedrila je nove procedure za testiranje vidne
funkcije koje se mogu koristiti za skrining na nivou populacije i testiranje kod kuce. Brojni
istrazivaci razvili su procedure za skrining vidnog polja i kvantitativnu procjenu praga
osjetljivosti centralnog dijela vidnog polja od 30°. Rezulati dobijeni ovim testovima mogu
se porediti sa rezultatima dobijenim pomocu Humphrey Field Analyzer uredaja. Najveca
prednost ovakvih uredaja ogleda se u njihovoj prakti¢nosti; oni predstavljaju prenosiva
sredstva za sprovodenje testiranja vidnog polja u udaljenim podruc¢jima, kod dijela
populacije koji nosi visok rizik od razvoja problema sa vidom, a mozda nema pristup
tradicionalnim oftalmoloSkim pregledima.

Sve vece interesovanje generalne javnosti za tehnoloske inovacije iz domena virtuelne
realnosti, inspirisalo je istrazivae da implementiraju ovaj tip uredaja u oblast perimetrije.
Ukljuéivanje ,,virtual reality setova za glavu u testiranje vidnog polja dalo je brojne benefite
u odnosu na konvencionalne uredaje. Jedna od glavnih prednosti ogleda se u moguénosti da
se kontroliSe okruzenje u kom se odvija test, tako Sto se smanjuju smetnje poput spoljasnjeg
svjetla koje mogu uticati na rezultate testa.

VR uredaji takode omogucavaju prikaz stimulusa u potpuno uranjajucem,
trodimenzionalnom okruzenju, $to moze poboljSati relevantnost testa i angaZovanost

pacijenata. Na kraju, VR headsetovi se lako mogu prilagoditi individualnim potrebama
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pacijenata i omoguciti interaktivnije i zanimljivije testove, §to moZe smanjiti zamor i
povecati pouzdanost rezultata. [2, 24]

Test se odvija tako Sto ispitanik nosi VR headset dok udobno sjedi ili ako je udobnije da lezi
ili ¢ak stoji, polozaj ne uti¢e na rezultate kod ove vrste testa. Ispitanik takode drzi bezi¢ni
klik uredaj pomoc¢u kojeg odgovara na vizuelne stimulanse. Operator aktivira set za glavu
preko kontrola na tablet raCunaru.

Prvo se prikazuje test vidne oStrine, na koji ispitanik odgovara verbalno, nakon cega se
pokrece odgovarajuci test vidnog polja. Ispitanik drzi oba oka otvorena i gleda u fiksacionu
tacku, dok se stimulansi prikazuju u perifernom vidu. Kada ispitanik vidi stimulus, treba da
pritisne dugme na bezi¢nom klik uredaju. Rezultat testa u realnom vremenu se kontinuirano

prikazuje na tablet raCunaru. Kada se testiranje oba oka zavrsi, prikazuje se konacni izvestaj.

[25]

Slika 13. Perimetrija sa VR headset-om [26]
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2.2. STRUKTURNE I SLIKOVNE METODE PROCJENE GLAVE
OPTICKOG ZIVCA

Procjena glave optickog zivca od krucijalnog je znacaja kod klinickog pregleda glaukoma.
Budu¢i da postoje prirodne razlike u anatomiji glave optickog zivca medu normalnim
osobama, prepoznavanje glaukomatoznih promjena je zahtjevno, pogotovo u ranim
stadijumima bolesti. Smatra se da do strukturalnih glaukomatoznih promjena dolazi prije
funkcionalnih ostecenja, $to dodatno stavlja akcenat na vaznost procjene optickoqg diska.

Budu¢i da glaukomatozne promjene napreduju sporo, ove kvantitativne metode
omogucavaju otkrivanje sitnih promjena koje je tesko uociti tokom klini¢kog pregleda. To
doprinosi poboljsanju dijagnoze glaukoma i pra¢enju napredovanja bolesti te planiranja

lijeenja. [2]

NORMALNA ANATOMIJA

Glava optickog Zivca se sastoji od nervnih vlakana, krvnih sudova, glijalnih ¢elija 1 ostalih
potpornih tkiva. Aksoni ¢ine glavni dio glave optickog zivca i poticu iz soma ganglijskih
¢elija mreznjace, odakle putuju kroz sloj nervnih vlakana mreznjace i skupljaju se u glavi
opti¢kog Zivca. Njihov zadatak je prenos signala do vizuelne kore. Cak 1,2 miliona nervnih
vlakana prolazi kroz glavu optickog Zivca. Vlakna su organizovana u snopove koji prolaze
kroz laminu cribrosu gdje im je obezbjedena strukturna podrska. Veci diskovi sadrze vise
vlakana od manjih. [2]

Zdrav opticki disk je ovalnog oblika, vertikalno orijentisan sa pre¢nikom od oko 1,5mm i
povrsinom od 1,8 mm?. Disk se dijeli na neuroretinalni rub, u kom se nalaze aksoni, i ,,disk
cup®, prostor bez aksona. ,,Cup* je ovalan i1 horizontalno orijentisan.

Vlakna sloja nervnih vlakana mreznjace rasporedena su tako da glavni lukasti snopovi ulaze
kroz polove, a vlakna iz zadnjeg dijela mreZnjace ¢ine papilomakularni snop u temporalnom
dijelu diska. Centralna retinalna arterija ulazi, a vena izlazi iz centra diska i granaju se unutar
njega. Oblik glave optickog Zivca moZze se razlikovati: disk moZe biti nagnut ili plitak, Sto

moze negativno da utice na njegovu procjenu, posebno kod miopicnih ociju. [2]

GLAUKOMATOZNE PROMJENE
,DISK CUP*
Postoji nekoliko promjena u strukturi povezanih sa glaukomatoznim oste¢enjima. Gubitak

nervnog tkiva je glavni znak koji ukazuje na glaukom, a na glavi opti¢kog Zivca se uocava
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kao uvecana Supljina i stanjen rub. Ovakve promjene mogu biti lokalizovane ili raSirene po
cijelom disku Sto predstavlja globalno stanjivanje ruba. Gubitak nervnih vlakana dovodi do
produbljivanja Supljine i izlaganja lamina cribrose na dnu Supljine.

Veli¢ina Supljine se ¢esto opisuje ,,vertikalnim odnosom Supljine i diska* (cup-to-disc ratio),
medutim ova metoda moze biti neta¢na, zbog varijacija u obliku Supljine. Vazno je uzeti u
obzir i veli¢inu diska: veci diskovi mogu imati vecu Supljinu, dok i mala Supljina u malom
disku moze znaciti znaCajan gubitak tkiva. Veli¢ina diska kod zdravih osoba moze varirati i
do Sest puta, Sto ima direktan uticaj na procjenu.

Za procjenu veli¢ine opti€kog diska moZemo koristiti proreznu lampu. Odnos Supljine 1 diska
moze da varira, ali se vrijednosti ve¢e od 0,65 rijetko javljaju kod zdravih osoba. Supljina je
u normalnim slucajevima simetricna na oba oka, pa veca razlika izmedu Supljina moze

predstavljati prisustvo glaukoma. [2]

KRVNI SUDOVI

Savijanja duz krvnih sudova mogu pomoc¢i u odredivanju granice Supljine, buduci da krvni
sudovi uglavnom podrzavaju nervno tkivo. Sa napretkom glaukoma dolazi do gubitka
nervnog tkiva, pa se glavni krvni ssudovi pomjeraju prema nazalnom dijelu diska.

Kod nekih o¢iju primjecuju se segmentalne promjene u prec¢niku krvnih sudova 1 hemoragije
diska (mala krvarenja na disku). Ta krvarenja su prolazna ali propracena lokalizovanim
stanjivanjem ruba diska uz promjene na vidnom polju. Iako ova krvarenja nisu tipi¢na kod
glaukoma, svakako nisu normalna pojava kod zdravih osoba, pa ih je potrebno ozbiljno

shvatiti. Hemoragije diska su takode povezane sa ve¢im rizikom od napredovanja glaukoma.

[2]

2.2.1. KONFOKALNA SKENIRAJUCA LASERSKA OFTALMOSKOPIJA
Konfokalna skeniraju¢a laserska oftalmoskopija zasnovana je na principu da svjetlost
usmjerena ka Zeljenoj ravni, kroz sistem spregnutih otvora, omogucava da do detektora dode
samo svjetlost iz te odredene ravni, dok se svjetlost iz drugih oblasti blokira. Uredaj skenira
viSe paralelnih ravni, Sto obezbjeduje trodimenzionalnu rekonstrukciju skeniranog regiona.
Heidelberg Retina Tomograph (HRT) je uredaj iz grupe uredaja za konfokalnu skenirajucu
lasersku oftalmoskopiju zaduzen za skeniranje glave optickog zZivca. FunkcioniSe tako §to
pravi nekoliko paralelnih skenova glave optickog Zivca koriste¢i diodni laser kao izvor

svjetlosti. Skeniranje pocinje ispred diska, a zavrSava u predjelu dna optickog ispupcenja.
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Istrazivanja pokazuju da su rezultati HRT mjerenja veoma pouzdani i omoguéavaju
razlikovanje zdravih od ociju zahvacenih glaukomom. Parametri koji ukazuju na
glaukomatozne promjene su mjera oblika ekskavacije, povrSina ruba, | zapremina
ekskavacije.

Moorfields regresiona analiza je dio HRT softvera i prilagodava povrSinu ruba veli¢ini
optickog diska pacijenta. Tako omogucava detekciju fokalnih I globalnih abnormalnosti.

U analizi je koriSten i parametar Glaucoma Probability Score (GPS; indeks vjerovatnoce
glaukoma) koji analizira oblik glave optickog zivca i peripapilarni sloj nervnih vlakana
mreznjace, te izracunava vjerovatnocu deformiteta u strukturi na osnovu slicnosti sa zdravim
i glaukomatoznim oblicima.

Softver HRT-a ukljucuje i alat za analizu progresije glaukoma — Topographic Change
Analysis (TCA). Ova metoda ra¢una vjerovatnocu da promjena u svakoj tacki prelazi granice
varijabilnosti izmedu osnovnih (pocetnih) skenova.

Nekoliko HRT parametara pokazalo je da strukturne promene mogu prethoditi
funkcionalnim ostecenjima §to je 1 dokazano u manjoj grupi zdravih ispitanika kod kojih su
se tokom pracenja kasnije razvile glaukomatozne promjene vidnog polja.

Odredene studije pokazale su da je 55% ispitanika koji su imali okularnu hipertenziju i
kasnije razvili glaukomatozne promjene vidnog polja, imalo abnormalne HRT rezultate ve¢
na pocetnom pregledu, dok su rezultati testiranja vidnog polja i pregleda optickog diska od

strane struénjaka bili uredni. [2]

Patient 1 Patient 2

on

Distance (mm)

180 270 360
Angle (°)

Patient 3 Patient 4

Slika 14. Rezultati konfokalne skenirajuce laserske oftalmoskopije [27]
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Na slici 14. prikazano je sljedece: Na gornjim slikama se vidi povr§ina o¢nog Zivca — zelena
linija pokazuje njegovu ivicu, a bijele linije ga dijele na Sest dijelova za analizu.

Zeleni znak znaci da je nalaz normalan, zuti da je graniCan, a crveni da je izvan normale.
Na donjim slikama prikazana je debljina sloja nervnih vlakana mreznjace u odnosu na
normalne vrijednosti: crna linija pokazuje mjerene vrijednosti pacijenta, zelena linija prosjek
zdravih osoba, boje (zelena, Zzuta, crvena) oznacavaju da li je debljina u granicama normale,

grani¢na ili patoloski smanjena. [2]

2.2.2. OPTICKA KOHERENTNA TOMOGRAFIJA (OPTICAL COHERENCE
TOMOGRAPHY; OCT)
Opticka koherentna tomografija (Optical coherence tomography; OCT) predstavlja brzu 1
neinvazivnhu metodu koja omogucava da vidimo presjek oka u slojevima koristeci svjetlost,
a ne ultrazvuk, kako bi napravili sliku mreznjace i glave optickog Zivca.
Danas se najce$ce koristi spektralno-domen (spectral-domain) OCT koji funkcioni$e na
principu prikupljanja svjetlosnih informacija iz tkiva na osnovu ¢ega stvara detaljnu sliku
slojeva oka. Koristi infracrvenu svjetlost (oko 840 nm) i zahvaljuju¢i veoma visokoj
rezoluciji koju posjeduje, moze da vidi strukture od samo 5-6 mikrometara.
Skeniranje je veoma brzo, traje od jedne sekunde do jednog minuta, a neki aparati imaju
mogucénost praéenja pokreta oka i smanjenja Suma slike, $to doprinosi tome da rezultat bude
jasniji. Najées¢i metod skeniranje je tkzv. raster sken koji pravi slike u paralelnim linijama.
Postoje jo$ i radijalni (spoke) metod gdje se zraci Sire iz centra optiCkog diska, te
kombinovani gdje je slika predstavljena u vidu spojeva koncentri¢nih i radijalnih skenova.
Aparat zatim pravi 3D sliku oka, $to omogucava detaljnu analizu struktura. [2]
OCT mjeri parametre kao $to su:

- povrsina optickog diska,

- veli¢ina 1 zapremina ekskavacije (cup),

- Sirina neuroretinalnog ruba,

- debljina sloja nervnih vlakana (RNFL) — to je najvazniji pokazatelj kod glaukoma.
Uredaji ¢esto imaju normativnu bazu podataka, pa mogu da prikazu da li dobijeni rezultati
odstupaju od normalnih vrijednosti.

Vaznost OCT-a kod glaukoma ogleda se u tome Sto omogucava detekciju strukturnih

promjena na zivcu oka mnogo prije nego sto se pojave funkcionalne promjene. [2]
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Nove verzije OCT-a:

Swept-Source OCT (SS-OCT) — koristi drugaciji laser (1050 nm), brzi je i moze da vidi
dublje strukture oka, kao $to su horioidea (Zilnica) i lamina cribrosa.

OCT angiografija (OCTA) —nova funkcija koja omoguéava da se vidi krvni protok i mreza
krvnih sudova oka, bez ubrizgavanja kontrasta.

Adaptivna optika (AO) — sistem koji ispravlja opticke greske oka i daje jo$ ostrije slike te
omogucava uvid u mikrostrukture ziv€anih vlakana i laminu cribrosu.

Nove eksperimentalne tehnologije ukljuuju polarizacijski-senzitivni OCT - razlikuje tkiva
po tome kako mijenjaju polarizaciju svetlosti i OCT sa vidljivom svjetlos¢u - daje slike

visoke rezolucije i omogucava mjerenje koli¢ine kiseonika u tkivu (oksimetriju). [2]

B . S ) ' 2/.4\,\”\/\ - ; -
9 ‘3- : ." -z- :
\iymm-—" S y— [ N 3 Yo

Slika 15. Rezultati OCT skena [28]

»Jedna od ranih zamki u dijagnostici glaukoma odnosi se na procjenu asimetrije izmedu
CaSice i diska optickog zivca (cup-to-disc ratio), §to je vazan znak u otkrivanju glaukoma.
Na slici 15.A ¢ini se da su ¢asice optickih Zivaca desnog i lijevog oka priblizno iste veli¢ine
na prvi pogled. Medutim, kada se slike priblize tako da se eliminiSe razmak izmedu caSica,

vidi se da optcki zivac desnog oka zauzima viSe prostora unutar zelene kruznice nego opticki
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zivac lijevog oka (slika 15.B). Posmatranje slika jedne pored druge moze pomo¢i da se uoce
suptilne razlike u veli¢ini optickih zivaca i otkrije asimetrija izmedu njih.

Ovaj nalaz moze se potvrditi i izrazenom simetrijom mjerenja RNFL-a (sloja nervnih
vlakana mreznjace) izmedu oba oka (slika 15.C).“ [29]

Savremena upotreba OCT-a ogleda se u snimanju makule radi detekcije glaukomatoznih
promjena. Parametri na koje se obraca paznja su procjena ukupne debljine makule i
asimetrije izmedu ociju, a od posebnog znacaja je analiza sloja ganglijskih ¢elija. Upravo taj
sloj se nalazi na udaru oStec¢enja u ranim fazama bolesti glaukoma. Moderne verzije OCT
uredaja omogucéavaju preciznu analizu slojeva makule i prikazuju mape debljine. OCT
analiza sloja ganglijskih ¢elija u kombinaciji sa mjerenjem debljine sloja nervnih vlakana
mreznjace daje odli¢ne rezultate u ranom otkrivanju glaukoma. Osim toga, prednosti OCT
analize makule ogledaju se i u prakti¢nosti; lakSe snimanje jer pacijent ne mora pomijerati
oko 1 bolji kvalitet slika. Novije tehnologije poput OCT angiografije (OCTA) omogucavaju
prikazivanje retinalnih i makularnih krvnih sudova, dok algoritmi dubokog ucenja (deep
learning) mogu analizirati snimke i predvidati glaukomatozna osteé¢enja vidnog polja. Sve
ovo ¢ini makularni OCT mod¢nim alatom za ranu dijagnostiku i1 pracenje progresije
glaukoma. [30]

2.2.3. OPTICKA KOHERENTNA TOMOGRAFIJA ANGIOGRAFIJA

(OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY; OCTA)
OCTA je nova i neinvazivna metoda snimanja oka zasnovana na postoje¢oj OCT tehnologiji
i omogucava detaljnu analizu vaskularne mreze opti¢kog zivca. OCTA se Koristi razlikama
u amplitudi izmedu uzastopnih reflektovanih infracrvenih zraka, kako bi se izracunao protok
krvi, §to omoguéava prikaz gustine krvnih sudova u mreznjaéi i optickom zivcu. Na osnovu
navedenih podataka dobijaju se slike visoke rezolucije koje omogucavaju procjenu strukture
i vaskularizacije. Trenutno se komercijalno koriste dvije glavne algoritamske metode:

- Split-spectrum amplitude-decorrelation angiography (SSADA)

- Optical microangiography OCT (OMAG)
Istrazivanja pokazuju da OCTA moZe da prikaze vaskularizaciju optickog diska, ukljucujuci
dublje slojeve lamine cribrose. Jedna studija je pokazala povezanost izmedu smanjene
gustine krvnih sudova oko diska 1 oStecenja vidnog polja, te da glaukom uti¢e prvo na
povrsinski vaskularni sloj makule, dok srednji i duboki vaskularni slojevi ostaju

nepromjenjeni.
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Vizualizacija dubokih slojeva optickog diska je otezana zbog sijenki od centralnih retinalnih
sudova i njihovih grana, a OCT A ne moze da procijeni mikrovaskularno curenje u mreznjaci.
Zbog toga, OCTA trenutno ne moze da pruzi kompletnu procjenu svih relevantnih

vaskularnih podrucja kod glaukoma. [2]

Slika 16. OCTA lijevog oka sa glaukomom pokazuje klinasti defekt u gornjem temporalnom dijelu [31]

2.3. Al PRISTUPI U DIJAGNOSTICI/PRIMJENA VJESTACKE
INTELIGENCIJE U DIJAGNOSTICI

Ekspanzija u razvoju tehnologija vjestacke inteligencije (Artificial Intelligence; Al)
kombinovana sa pristupom medicinskim bazama podataka, uzrokovala je interesovanje za
razvojem mnogih algoritama koji bi mogli da brze i preciznije prepoznaju glaukomatozna
oStec¢enja u odnosu na subjektivne i tradicionalne metode.

Pored procjene glaukomatoznih ostecenja, vjestacka inteligencija koristi se 1 za detekciju
bolesti kao Sto su dijabeticka retinopatija, makularna degeneracija, retinopatija nedonoscadi,
okluzija retinalnih krvnih sudova, keratokonus, katarakta, refraktivna greska, ablacija
mreznjace, strabizam, o¢ni tumor i jo§ mnogobrojna oftalmoloska oboljenja. Al se koristi 1
u kalkulaciji ja¢ine intraokularnih so¢iva i planiranje operacije strabizma.

Fotografije optickog diska, vidna polja, debljina sloja nervnih vlakana mreznjace, debljina
sloja ganglijskih ¢elija, intraokularni pritisak i gonioskopija parametri su koje je neophodno
pazljivo procijeniti 1 pratiti za uspostavljanje pravilne dijagnoze glaukoma, a vjeStacka

inteligencija je pogodna za izvla¢enje korisnih informacija iz navedenih parametara. [32]
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ZAKLJUCAK

Glaukom predstavlja jedno od najozbiljnijih oboljenja optickog sistema oka i zato je njegova
detekcija u ranoj fazi od presudnog znacaja za o¢uvanje vizuelnih sposobnosti. Upravo tome
je, u velikoj mjeri, doprinio razvoj savremene tehnologije i svakodnevno aktivno doprinosi
svojim inovacijama koje nam omogucéavaju preciznije prac¢enje strukturnih i funkcionalnih
promjena oka.

Metode poput opticke koherentne tomografije, opticke koherentne tomografije angiografije,
razli¢itih tipova perimetrije 1 ostalih testova za procjenu oste¢enja vidnog polja 1 optickog
Zivca, te savremeni algoritmi na bazi vjeStaCke inteligencije omogucavaju nam da ne samo
detektujemo bolest ranije nego §to je to bilo moguce u proslosti, nego 1 da predvidimo u kom
pravcu ¢e se bolest odvijati. To je veoma znacajno za odredivanje adekvatne terapije za
svakog pacijenta individualno i prevenciju napretka bolesti ¢ime izbjegavamo ireverzibilna
oStecenja.

lako je postavljanje dijagnoze bilo kojeg oboljenja optickog sistema rezervisano za
oftalmologe, ranoj detekciji glaukomatoznih promjena doprinose i optometristi, otkrivanjem
potencijalnih simptoma kroz niz testova sprovedenih pri odredivanju refraktivne greske. Vec¢
prilikom anamneze, evidentiranjem podataka o istoriji sistemskih i o¢nih oboljenja pacijenta,
kao i onih porodi¢nih, moguce je ustanoviti predisponiranost odredenoj bolesti. Neobi¢ni
rezultati prilikom skrininga intraokularnog pritiska, pregleda prednjeg segmenta oka i
perimetrije vidnog polja predstavljaju dovoljan razlog za dalje upucivanje pacijenta
oftalmologu od strane optometriste. Na taj nacin ostvaruje se dijagnostikovanje u pocetnim

fazama bolesti i umanjuje rizik od ugrozavanja vidne funkcije pacijenta.
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