Sy UNIVERZITET UNOVOM SADU S,
S5 " 3cc PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET £ I &
! /)c'uuo(g ’ — S5
1 NS DEPARTMAN ZA FIZIKU LT S
OPLANTE Yoy

Znacaj pahimetrije u dijagnostici i leCenju
ocnih bolesti

Zavrsni rad

Mentor

Kandidat
Faid Kamesnicanin prof. dr Mirko Resan

Novi Sad, 2026.



SADRZA]

L V0D ettt et et et st sttt et et h e bttt eaa e sae e saeesa e bttt ean e s ne s e aeeneen 3
2. ANATOMUA I FIZIOLOGIA ROZNJACE w....oooooiiiiiiiiiiiiniiniensesssssssssss s 4
2.1 INERVACIA ROZNJIACE ...ttt ettt ettt ettt e s ate et e snaeeneens 4
2.2 SLOJEVI ROZNIACE .......ooiiiiiriiieiiesiies ettt 4
220 EPITEL .ottt ettt ettt ettt ese s e e se e b e esaesseenseeseanneenseeneenns 5
2.2.2 BOWMANOY SLOJ ..ottt ettt sttt ettt et s 5

2. 2.3 STROMA ...ttt ettt et ettt s h e b et et e s bt ettt e bt et e sanenaes 5
2.2.4. DESCMETOVA MEMBRANA ......oooiiiiietet ettt ettt ettt bee e e 6

2. 2.5 ENDOTEL ..ottt ettt ettt sttt bt e et e bt enteeneenns 6

2.3 METABOLIZAM I HIDRTACIONI BALANS ROZNJACE .....cooovvviirieiieineieeieeieeseees 6
2.3.1 ENDOTELNA PUMPA ... oottt ettt ettt ebeessae et e ssseebeessseensaens 7

3. PAHIMETRITA I NJTEN ZNACAT ..ottt 7
4.APARATIVZA MERENIJE CEN}"RALNE PAHIMETRIJE ..ottt s n 8
4.1 RUCNI ULTRAZVUCNI PAHIMETAR........ooiiiiiiiieeteeteee ettt 8
4.2. VISOKOFREKVENTNA ULTRAZVUCNA PAHIMETRIJA ........coooeeiiieeeeeeeeeeeeeens 9
/R T © 015 o] &l o) 10111013 0 | - PR 10
4.4, Pentacam — Scheimpflug tomografija.........ccccveeeiiiiiiiiiiieeceeee e 11
4.5, OFDSCAN SYSLEIM ....uvvieivieeeiiieeiieeeeieeestteeetteeetteeasteeesstaeessseeessseeasseeassseeessseesnsseessseeessseesnsseesnnns 12

T T O 1o 1 /<3 (OSSR 13

5. PAHIMETRIJA U DIJAGNOSTICI GLAUKOMA ... .ottt iteeiie ettt eteeestteeteeestveesvteestaeesseeassseessseensseenseeenes 14
6. DISTROFIJE ROZNJACE I PAHIMETRITA ... e 15
6.1. Fuchs-ova endotelna diStrofija........cccceeciieiiiiiiiiiiieciie et 15

7 KERATOKONUS-DIJAGNOSTIKA T LECENTE ... oo e s e e en s 16
7.1. Pahimetrija u dijagnostici KeratoKOMUSA ...........ceeeriiieriieeiiie e 17

8. REZULTATI I STATISTICKA ANALIZA ISTRAZIVANIA ..ot 19
ZAKLIUCAK ..o 888088880 21
BIOGRAFITA ettt ettt et e bt e a e e a e e b e e bt e bt e bt e mbese e e sb e e e bt et e emteeateebeeeb e e beenbeemaesaeesas 22
LITERATURA . ..ottt ettt ettt st e et e st e st e e esbaestbeessbeeasseesssaessseaasseessseensseensseeasseessaensseensseensseesseansseesseenssennes 23



1. UVOD

Roznjaca — lat. cornea — providna je, avaskularana tkivna struktura koja zauzima prednju Sestinu
fibroznog omotaca o¢ne jabucice. U fizioloskim uslovima njena providnost toliko je savrSena da je
gotovo neprimetna, no ¢im dode do ikakvog poremecaja njene strukture ili geometrije, posledice za
vizuelnu funkciju bivaju neposredne i klinicki izrazito znacajne. RoZnjaca je ujedno i najjaci
refrakcioni element oka — njen prednji meniskus odgovoran je za oko dve tre¢ine ukupne
refrakcione mo¢i optickog sistema oka, a mali udeo preuzima zadnja povrSina. Sve to €ini roZznjacu
tkivom u ¢ijoj se bolesti ili zdravlju sazimaju i optika i patofizologija u jedno nerazdvojivo klini¢ko
pitanje.

Debljina roznjace nije uniformna vrednost — ona se krece od najtanje tacke u centru, tipi¢no izmedu
520 1 560 mikrometara, pa do perifernih vrednosti od 650 do 700 mikrometara. Ova raspodelna
asimetrija sama po sebi nije patoloSka, ali svako odstupanje od fizioloSkog uzorka — posebno
lokalizovano stanjivanje, asimetrija u distribuciji ili ukupno povecéanje debljine usled edema — nosi
vazne dijagnosticke informacije koje vest kliniar ne sme zanemariti.

Pahimetrija roZznjaCe oznacava skupinu metoda kojima se meri debljina tkiva roznjace. Termin
poti¢e od grckih reci ,,pachys" (debeo, gust) i ,metron" (merenje). U klinickoj svakodnevici,
centralna pahimetrija — vrednost debljine izmerena u geometrijskom centru roznjacnog tkiva —
postala je jedan od rutinskih parametara koji se navodi uz nalaze tonometrije, topografije i
keratometrije. Njena dijagnosticka vrednost seze znatno dalje od puke anatomske informacije:
debljina roznjace je biohemijski, mehanicki i1 prognosticki parametar od ¢ije interpretacije zavise
dijagnoza glaukoma, odluka o refrakcionoj hirurgiji, pracenje degenerativnih bolesti roznjace i
planiranje terapijskog cross-linkinga.

Svrha ovog diplomskog rada jeste da sistemati¢no, a pri tom jasno i precizno, prikaze klini¢ki
znaCaj pahimetrije u tri klju¢na dijagnosticka konteksta: glaukomu, distrofijama roznjace 1
keratokonusu. Posebna paznja posveéena je nafinima merenja pahimetrije — od klasicnih
ultrazvuénih kontaktnih metoda do savremenih bezkontaktnih Scheimpflug tomografskih sistema,
kao 1 ulozi pahimetrije u optimizaciji korekcije keratokonusa kontaktnim soivima i u
perioperativnom protokolu cross-linking terapije.

Rad je pisan na osnovu analize aktuelne naucne 1 stru¢ne literature iz oblasti oftalmologije 1 klinicke
optometrije, uz oslonac na rezultate relevantnih klinickih studija, smernice evropskih i
medunarodnih oftalmoloskih udruzenja i savremene monografije iz predmetne oblasti.



2.  ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA ROZNJACE

Roznjaca je providno, avaskularno tkivo koje ¢ini prednji deo fibriozne opne oka i ima klju¢nu
ulogu u refrakciji i zastiti intraokularnih struktura. Zahvaljujuéi svojim opti¢kim i biomehani¢kim
karakteristikama, ona predstavlja najvazniji refraktivni element oka, uc¢estvujuci sa priblizno +43
dioptrija u ukupnoj prelomnoj mo¢i oka.

Spoljasnji deo roZnjace je ovalan, sa prose¢nim horizontalnim pre¢nikom od 12.6mm i vertikalnim
od 11.7mm. Centralna debljina iznosi priblizno 500-550pum, dok je periferno deblja. Ove anatomske
karakteristike imaju poseban znacaj u interpretaciji rezultata pahimetrije.

Roznjaca funkcioniSe kao konkavno - konveksno soc¢ivo u kontaktu sa suznim filmom spolja 1
o¢nom vodicom iznutra. Pored refraktivne uloge, predstavlja fizicku barijeru izmedu spoljasnje
sredine 1 unutra$njih struktura oka. [1]

2.1 INERVACIJA ROZNJACE

Roznjaca je najgusce inervisana struktura u ljudskom organizmu. Senzorna inervacija potice iz prve
(oftalmicke) grane trigeminalnog nerva, putem dugih i kratkih cilijarnih nerava. Nervna vlakna
ulaze kroz limbus, gube mijelinski omota¢ 2-3mm nakon ulaska u roznjacu i formiraju stromalne i
subepitelne pleksuse.

Subepitelni pleksus, smesten ispod Bowmanovog sloja, daje brojne zavrsetke koji prolaze kroz
Bowmanovu membranu i zavrSavaju kao slobodni nervni zavrSeci u epitelu. Gustina nervnih
zavrsetaka dostize do 10.000/mm?, a osetljivost roznjace je viSestruko veca od osetljivosti koze.
Demijelinizacija nervnih vlakana omogucava ocuvanje providnosti roznjace jer se time ne ometa
prolazak svetlosti. [1]

2.2 SLOJEVI ROZNJACE

RozZnjaca je histoloski gradena od 5 slojeva: epitel, Bowmanov sloj, stroma, Descemetova
membrana, endotel. Njihova medusobna funkcionalna uskladenost omogucava odrzavanje
providnosti, stabilnosti 1 pravilne hidratracije.

Structure of the Cormea
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2.2.1 EPITEL

Epitel je najpovrsniji sloj roznjace, debljine oko 50um centralno 1 sastoji se od 5-7 slojeva
viSeslojnog plocastog nekeratinizovanog epitela.
Graden je od tri tipa ¢elije:

o Bazalne Celije (mitoticki aktivne)
o Krilate (wing) Celije
. Povrsinske skvamozne éelije

Bazalne ¢elije obezbeduju kontinuiranu regeneraciju epitela. Novoformirane ¢elije migriraju ka
povrsini, diferenciraju se 1 na kraju deskvamiraju. Potpuna obnova epitela traje priblizno 7 dana.
Epitel:

o Deluje kao mehanic¢ka i bioloska barijera
. Ucestvuje u odrzavanje hidratacionog balansa
o Obezbeduje glatku opti¢ku povrsinu

Ostecéenja epitela mogu narusiti barijernu funkciju i dovesti do povecane hidratacije strome. [1]

2.2.2 BOWMANOYV SLOJ

Bowmanov sloj je acelularna struktura debljine oko 12pum, gradena od kolagenih vlakana.
Predstavlja modifikaciju povrSinskog dela strome. Prisutan je kod primata i nema sposobnost
regeneracije.

Njegova osnovna uloga je doprinos mehanickoj stabilnosti roznjace. Oste¢enja ovog sloja dovode
do stvaranja oziljaka i trajnog gubitka providnosti. [1]

2.2.3 STROMA

Stroma ¢ini oko 90% ukupne debljine roznjace (priblizno 450pm centralno). Gradena je od 200-250
lamela kolagenih vlakana tipa I, koje se protezu od limbusa do limbusa.

Kolagena vlakna su:

. Paralelno rasporedena unutar svake lamine,

o Orijentisana pod razli¢itim uglovima izmedu susednih lamela.

Ovakva organizacija omogucava mehanicku otpornost i providnost roznjace. [zmedu lamela nalaze
se proteoglikani i keratociti.

Keratociti odrzavaju stromalnu strukturu i sintetiSu kolagen. Nakon ostecenja, transformisu se u
fibroblaste, migriraju ka mestu povrede i luce kolagen i glikoproteine, §to moze dovesti do

oziljavanja.

Providnost strome zavisi od:

o Pravilnog rasporeda kolagenih fibrila,
o Uniformnog prec¢nika vlakana,
o Kontrolisanog sadrzaja vode (oko 78-80%).

Promene u strukturi ili hidrataciji strome direktno uti¢u na debljinu roznjace i imaju znacaj u
dijagnostici keratokonusa, edema i drugih patoloskih stanja. [1]



2.2.4. DESCMETOVA MEMBRANA

Descmetova membrana je bazalna membrana endotela, debljine 10-15um, koja se progresivno
zadebljava tokom zivota. Izuzetno je otporna na proteoliticke enzime i moZze ostati ocuvana i kod
teSkih ulceracija, kada moze formirati descemetokelu.

Predstavlja vaznu potporu endotelu 1 doprinosi strukturalnom integritetu roznjace. [1]

2.2.5 ENDOTEL

Endotel je jednosloj poligonalnih (pretezno heksagonalnih) ¢elija, debljine 4-6um i prose¢nog
pre¢nika oko 20pm.

Njegova osnovna funkcija je regulacija hidratacije strome putem aktivnog transporta jona (Na*/K*-
ATPaza), ¢ime se viSak tecnosti vraca u prednju komoru oka.

Endotelne ¢elije nemaju znacajnu mitoticku sposobnost. Njihova gustina kod odraslih iznosi oko
2.500-3.000 ¢elija/mm, a opada priblizno 0,6-0,7% godisnje. Smanjenje broja ¢elija ispod kriticne
vrednosti dovodi do endotelne insuficijencije, edema i gubitka providnosti roznjace. [1]

2.3 METABOLIZAM I HIDRTACIONI BALANS ROZNJACE

Roznjaca je avaskularna 1 hranljive materije dobija difuzijom iz o¢ne vodice 1 suznog filma.
Kiseonik se preuzima iz atmosfere preko suznog filma, dok se tokom spavanja snabdevanje vrsi
preko vaskularne mreZe palpebralne konjunktive.

Metabolizam glukoze odvija se putem:

. Glikolize (=85%)

° Krebsovog ciklusa (=14%)

o Pentoznog Santa (=~1%)

Odrzavanje relativne dehidracije je kljucno za providnost. Hidratacioni balans zavisi od:
. Integriteta epitela i endotela (barijerna funkcija)

. Funkcije endotelne pumpe,

. Intraokularnog pritiska (IOP)

Povecana hidratacija dovodi do zadebljanja i zamucenja roznjace, §to je od posebnog znacaja u
interpretaciji pahimetrijskih merenja. [1]



2.3.1 ENDOTELNA PUMPA

Sposobnost strome da apsorbuje velike koli¢ine vode biva umanjena aktivno$¢u epitelne i
endotelne barijere. Ovo se postiZe pre svega visokom rezistentnoSc¢u obe barijere na difuziju
elektrolita, a preko njih posredno i vode. Epitel ima znatno manju permeabilnost u odnosu na
endotel, Sto je posledica ¢vrstih veza izmedu epitelnih Celija - zonulae occludens. Ove zonule
formiraju nepermeabilnu barijeru za mnoge koloidne supstance.

Endotelne cCelije izmedu sebe imaju minimalne veze samo u apikalnom delu, tako da je
permeabilnost ovog sloja veca. Koloidne supstance velikih molekulskih teZina ne mogu proc¢i
endotelnu barijeru, ali zato supstance malih molekulskih tezina lako prolaze.

Endotel je mesto aktivne dehidratacije strome. Endotel transportuje 6,5 ml/cm?/sat vode pri
normalnom hidrostatskom pritisku. Od nekoliko hipoteza najprihvatljivija je ona o postojanju
bikarbonatne pumpe, tj. endotel izbacuje bikarbonatne jone i sa njima vodu iz strome u o¢nu
komoru tzv. "endotelna pumpa".

Kao posledica stalne evaporacije suza izmedu treptaja, dolazi do hipertoniciteta pre
kornealnog suznog filma. Ovo ima za posledicu stalno izvlac¢enje vode iz strome , a kroz
epitel.[21]

3.  PAHIMETRIJA I NJEN ZNACAJ

Merenje debljine roznja¢nog tkiva privuklo je nau¢nu paznju jos u XIX veku, kada su prve opticke
metode zasnovane na principu Purkinje-Sansonovih slika omogucile prve kvantitativne procene.
Naredni korak predstavljao je razvoj optickih pahimetara zasnovanih na principu razdvajanja slike,
medu kojima je Haag-Streit-ov pahimetar koji je dugo predstavljao standardni instrument za
klinicka pahimetrijska merenja. Moderna era pahimetrije zapocela je krajem sedamdesetih godina
proslog veka komercijalnom dostupnos¢u ultrazvuénih pahimetara, koji su za razliku od optickih
metoda omogucavali merenje debljine 1 kod zamucenih ili edematoznih roznjaca. Tokom
devedesetih i pocetkom dvehiljaditih godina usledio je znacajan razvoj bezkontaktnih tehnika.
Pojava sistema kao §to su skeniraju¢a procepna lampa (Orbscan), Scheimpflug tomografija
(Pentacam, Oculyzer) i opti¢ka koherentna tomografija prednjeg segmenta oka (AS OCT)
transformisala je pahimetriju iz jednodimenzionalnog merenja u trodimenzionalno mapiranje
celokupnog roznjac¢nog tkiva [2].

Centralna pahimetrija (Central Corneal Thickness — CCT) predstavlja vrednost debljine izmerenu u
geometrijskom centru roznjace ili u tacki najblizoj geometrijskom centru. Normativne vrednosti
CCT, u zavisnosti od populacije i primenjene metode merenja, najéesce se kre¢u izmedu 500 1 600
um. U vecini epidemioloskih studija prosecna vrednost iznosi izmedu 530 1 545 um [3]. Brojne
studije ukazuju na statisticki znacajne razlike u centralnoj debljini roznjace medu razli¢itim
etnickim grupama. Ove razlike imaju direktne klinicke implikacije, budu¢i da su normativne baze
podataka mnogih dijagnostickih uredaja prvobitno razvijane na ograni¢enim populacionim
uzorcima.

Pahimetrija je kroz decenije klinicke primene postala nezaobilazna u pet vaznih dijagnostickih i
terapijskih konteksta.



Prvo, u glaukomu i tonometriji: centralna debljina roznjace direktno uti¢e na preciznost aplanacione
tonometrije, a nezavisno od toga tanja roznjaca prepoznata je kao faktor rizika za razvoj i progresiju
glaukomatoznog osStecenja vidnog Zivca.

Drugo, u refrakcionoj hirurgiji: svaki zahvat koji podrazumeva ablaciju ili lameliranje roZznjace —
LASIK, PRK ili SMILE — zahteva preoperativnu pahimetriju kao jedan od klju¢nih bezbednosnih
parametara. Tradicionalno se kao minimalna rezidualna stromalna postelja navodi vrednost od 250
um, iako mnogi savremeni autori preporucuju i ve¢e bezbednosne margine (300 um). Ukupna
preoperativna debljina roZznja¢e mora biti dovoljna da obezbedi adekvatan rezidualni stromalni sloj
nakon planirane korekcije.

Trece, u keratokonusu i1 drugim ektazijama roznjace: stanjivanje roznjace u zoni konusa predstavlja
jedan od najranijih i najpouzdanijih znakova ektazije, dok serijska pahimetrijska merenja imaju
kljuénu ulogu u prac¢enju progresije bolesti i odabiru kandidata za cross-linking terapiju.

Cetvrto, u distrofijama roznja¢e: edem strome nastao usled endotelne insuficijencije direktno se
manifestuje povecanjem debljine roznjace, zbog Cega serijska pahimetrija ima znacajnu
prognosti¢ku vrednost u prac¢enju bolesti kao $to je Fuchsova endotelna distrofija roznjace.

Peto, u kontaktologiji: noSenje kontaktnih sociva sa nedovoljnom propusnosc¢u za kiseonik moze
dovesti do hipoksi¢nog edema roznjace. Pahimetrija pre i nakon noSenja kontaktnih so¢iva moze se
koristiti za objektivizaciju stepena hipoksi¢nog stresa i pomo¢i pri izboru najadekvatnijeg sociva za
odredenog pacijenta, naroCito kod osoba sa keratokonusom ili kompromitovanom funkcijom
endotela.

Tacnost pahimetrijskih merenja zavisi od viSe faktora: metode merenja, iskustva operatora, polozaja
sonde ili opticke ose, stepena hidratacije roznjace u trenutku merenja, prisustva edema ili
zamucenja i kalibracije aparata. Reproducibilnost se izrazava kao unutaroperativna varijabilnost
(intraobserver) i meduoperativna varijabilnost (interobserver), a za klini¢ku upotrebu se smatra
prihvatljivom ako je u okviru £10 pm za standardne ultrazvu¢ne pahimetre i +£5 pm ili manje za
savremene opticke 1 Scheimpflug sisteme [4]

4.APARATI ZA MERENJE CENTRALNE PAHIMETRIJE

U klinickoj praksi danas paralelno egzistiraju kontaktne i bezkontaktne metode pahimetrije. Nijedna
nije apsolutno superiorna u svim situacijama — svaka ima specificne prednosti, ograni¢enja i
optimalne indikacije. Razumevanje principa rada svakog od ovih sistema preduslov je za pravilnu
interpretaciju rezultata i pravilan odabir metode prema klinickoj situaciji.

4.1.RUCNI ULTRAZVUCNI PAHIMETAR

Ru¢ni ultrazvucni kontaktni pahimetar decenijama se smatrao zlatnim standardom za merenje
centralne debljine roZnjace i dalje predstavlja referentnu metodu u brojnim klini¢kim studijama 1
preoperativnoj pripremi za refrakcionu hirurgiju. Portabilan je, relativno jeftin, ne zavisi od slozene
opticke postavke i moze se koristiti u operacionoj sali ili u ambulantnim uslovima. Upravo zbog
toga gotovo sve kljucne klinicke studije koje su definisale normativne vrednosti centralne debljine
roznjace (OHTS, EMGT, EGPS) koristile su ultrazvu¢nu pahimetriju kao referentnu metodu.
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Princip rada zasniva se na piezoelektricnoj sondi pre¢nika 1,5 do 2 mm koja, po kontaktu sa
roznjacom, emituje impuls ultrazvuka visoke frekvencije (1020 MHz) i registruje reflektovane
signale nastale na granicama izmedu razli€itih tkivnih struktura. Debljina roZznjace izraCunava se
prema formuli d =v % t/ 2, gde d oznacava debljinu roznjace, v brzinu zvuka u roznja¢nom tkivu
(standardno 1640 m/s), a t ukupno izmereno vreme prolaska ultrazvuénog signala. Ova
standardizovana vrednost brzine zvuka odnosi se na normalnu, fizioloski hidriranu roznjacu, ali
moze predstavljati izvor manje sistemske greske kod izrazito edematoznih roznjaca, kod kojih se
akusti¢na svojstva tkiva razlikuju od normalnih. [5]

Za pouzdano merenje neophodno je pravilno pozicioniranje sonde u odnosu na centralni deo
roznjace. Nepravilno postavljanje sonde, ukljucujuéi nagib ili decentraciju, moze dovesti do greSaka
merenja i smanjenja reproduktivnosti rezultata. Iz tog razloga standardni protokol podrazumeva
uzimanje proseka od najmanje 5 do 10 uzastopnih merenja, dok savremeni digitalni uredaji
automatski prikazuju standardnu devijaciju i odbacuju statisticki znacajno odstupajuce vrednosti.
Pre izvodenja merenja neophodna je instilacija lokalnog anestetika, a izmedu pregleda razlicitih
pacijenata sonda mora biti adekvatno dezinfikovana radi sprecavanja prenosa infekcija.

Nedostaci ru¢ne ultrazvucne pahimetrije ukljucuju invazivnost kontaktne metode, zavisnost od
vestine operatora, potrebu za lokalnom anestezijom i odsustvo moguénosti izrade kompletne
pahimetrijske mape roznjace, buduci da se svakim merenjem dobija samo pojedina¢na vrednost na
odredenoj lokaciji. Za razliku od savremenih tomografskih i optickih sistema, ultrazvu¢na
pahimetrija ne pruza detaljne informacije o prostornoj raspodeli debljine roznjace niti o njenoj
trodimenzionalnoj strukturi. Uprkos ovim ograni¢enjima, ru¢ni ultrazvucni pahimetar ostaje
nezamenljiv u odredenim klinickim situacijama, narocCito tokom intraoperativnog prac¢enja debljine
roznjace, ukljucujuéi cross-linking proceduru, kao i u slucajevima kada opti¢ke metode nisu
dostupne ili su tehnicki ogranic¢ene.[5]

Slika 2 Rucni pahimetar

4.2. VISOKOFREKVENTNA ULTRAZVUCNA PAHIMETRIJA

Pored standardnih kontaktnih ru¢nih pahimetara koji koriste frekvencije od 10 do 20 MHz, u
oftalmoloskim istrazivackim centrima i specijalizovanim klinikama primenjuju se visokofrekventni
ultrazvucni sistemi koji rade na frekvencijama od 35 do 80 MHz. Ultrazvu¢na biomikroskopija
(UBM) predstavlja jednu od najpoznatijih metoda ove grupe, sa aksijalnom rezolucijom od
priblizno 20-50 um u zavisnosti od frekvencije (npr. oko 30 um na 50 MHz), §to omogucava
detaljnu vizualizaciju struktura prednjeg segmenta oka, ukljucujuci i roznjacu.
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Visokofrekventni sistem Artemis Insight 100 (ArcScan Inc.) koristi fokusirani 50 MHz ultrazvucni
snop 1 mehanicki 3D skener za prikupljanje podataka iz razli¢itih meridijana roznjace. Sistem
omogucava izradu detaljnih pahimetrijskih mapa, ukljucujuéi i epitelne i stromalne debljinske
mape, Sto predstavlja znacajno unapredenje u odnosu na standardnu ultrazvu¢nu pahimetriju.
Mapiranje debljine epitela roznjace posebno je znacajno u detekciji subklinickog keratokonusa, gde
fokalno stanjivanje epitela moze prethoditi topografskim promenama, kao i1 u pracenju
remodeliranja epitela nakon refraktivne hirurgije [6].

Ogranicenje visokofrekventne ultrazvu¢ne pahimetrije jeste potreba za imerzionom tehnikom
(vodena kupka) i sloZenija priprema pacijenta, Sto ogranicava njenu rutinsku klini¢ku primenu.
Zbog toga se ova metoda najcesée koristi u istrazivackom radu i u specijalizovanim centrima gde je
potrebna visoka rezolucija prikaza struktura roznjace.

4.3. Opticka biometrija

Opticki biometri — aparati primarno namenjeni za merenje aksijalne duzine oka i drugih
biometrijskih parametara u pripremi za operaciju katarakte — rutinski ukljucuju i merenje centralne
debljine roznjace kao deo standardnog pregleda. Ove metode su beskontaktne, brze i pruzaju visoko
reproducibilne rezultate bez potrebe za lokalnom anestezijom i bez rizika od prenosa infekcije.

IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec) koristi tehnologiju swept-source opticke koherentne
tomografije (SS-OCT) na talasnoj duzini od 1055 nm i u okviru jedne sesije, koja traje svega
nekoliko sekundi, omogucava prikupljanje podataka o aksijalnoj duzini oka, centralnoj debljini
roznjace, prednjoj i zadnjoj keratometriji, dubini prednje komore, debljini sociva i pre¢niku zenice.
Reproducibilnost merenja centralne debljine roznjace iznosi priblizno £3-5 pm, u zavisnosti od
kvaliteta signala. Lenstar LS900 (Haag-Streit) koristi optical low-coherence reflectometry (OLCR)
na talasnoj duzini od 820 nm i pokazuje sli¢nu preciznost i ponovljivost [7].

Prednost opticke biometrije je u tome Sto omogucava sveobuhvatan biometrijski profil oka u jednoj
sesiji, bez kontakta sa okularnom povrSinom, §to je posebno pogodno u preoperativnoj evaluaciji i
kod pacijenata kod kojih su kontaktne metode otezane ili kontraindikovane.

Ogranicenje ovih metoda jeste smanjena pouzdanost merenja u slucajevima izrazenih optickih
zamucenja, poput napredne katarakte ili znacajnih roZnjacnih opacitata, kada prolazak svetlosnog
signala kroz opticke medije moze biti oteZan.

|
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4.4. Pentacam - Scheimpflug tomografija

Pentacam (Oculus Optikgerdte GmbH, Wetzlar) je rotacioni Scheimpflug tomografski sistem koji se
danas smatra jednim od referentnih uredaja za analizu prednjeg segmenta oka. Princip rada zasniva
se na Scheimpflug-ovom optickom principu, prema kojem nagib ravni senzora u odnosu na opticku
osu omogucava produzenu dubinsku ostrinu slike, ¢ime se istovremeno dobija jasan prikaz i
prednjih 1 zadnjih struktura oka.

Pentacam koristi rotirajuc¢u Scheimpflug kameru koja se okreée oko opticke ose oka i u roku od 1
do 2 sekunde prikuplja 25 do 50 presec¢nih slika prednjeg segmenta. Na osnovu tih podataka softver
rekonstruise trodimenzionalni model prednjeg segmenta oka.

Sistem omogucéava dobijanje: kompletne pahimetrijske mape roznjace sa raspodelom debljine u
svim taCkama, centralnih, paracentralnih i perifernih vrednosti, elevacionih mapa prednje i zadnje
povrsine roznjace u odnosu na referentne sfere ili asfericne modele, keratometrijskih vrednosti (K1 i
K2), mapa zakrivljenosti, dubine i volumena prednje komore, kao i Belin—~Ambrosio Enhanced
Ectasia Display (BAD-D) indeksa kao integrisanog pokazatelja rizika od ektazije [8].

Reproducibilnost centralne pahimetrije Pentacam sistemom je visoka i u ve¢ini studija se krece u
opsegu od priblizno 2—5 um, pri ¢emu postoji visoka korelacija sa ultrazvuénom pahimetrijom (r =
0,9 1 viSe), dok su razlike izrazenije u perifernim zonama roznjace [9].

Klini¢ki, Pentacam ima posebnu vrednost u skriningu subklinickog keratokonusa, odnosno ranih
stadijuma ektazije koji nisu vidljivi biomikroskopski niti u standardnoj topografiji, ali se mogu
detektovati analizom posteriorne elevacije 1 karakteristicnih promena u raspodeli debljine roznjace.
Rana detekcija ovih promena pre refraktivne hirurgije od klju¢nog je znacaja za prevenciju
postoperativne ektazije.
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4.5. Orbscan system

Orbscan II je dijagnosticki sistem koji kombinuje scanning slit-beam tehnologiju sa Placido disk
topografijom (u odredenim konfiguracijama) kako bi omogucio trodimenzionalnu analizu prednjeg
segmenta oka. Za razliku od Pentacama koji koristi Scheimpflug princip, Orbscan projektuje vise
vertikalnih i horizontalnih optickih preseka na povrsinu roznjace pod uglom od priblizno 45°, a
kamera detektuje svetlost rasejanu kroz tkivo. Placido reflektivna topografija, kada je prisutna,
pruza dopunske informacije o zakrivljenosti prednje povrsine roznjace.

Orbscan omogucava izradu pahimetrijske mape, elevacionih mapa prednje i zadnje povrsine
roznjace, kao i keratometrijskih parametara u okviru jednog bezkontaktnog pregleda. Posebna
vrednost sistema jeste mogucénost procene zadnje povrSine roznjace, Sto standardna Placido
topografija ne omogucava, kao i visoka prostorna rezolucija pahimetrijske mape.

Medutim, brojne komparativne studije su pokazale da Orbscan moze sistematski potcenjivati
centralnu debljinu roZnjace u poredenju sa ultrazvu¢nom pahimetrijom, pri ¢emu razlike mogu
iznositi 1 20 do 50 um, narocito kod edematoznih ili opticki izmenjenih roznjaca [10]. Ova razlika
proizilazi iz principa merenja, jer Orbscan detektuje rasejanu svetlost unutar tkiva, pa promene u

procene debljine.

Iz tog razloga, u klini¢koj praksi se Orbscan nalaz ¢esto interpretira u kombinaciji sa
ultrazvuénom pahimetrijom ili drugim metodama, a u odredenim situacijama koriste se
1 korekcioni regresioni modeli za poboljSanje tacnosti.

Uprkos ovim ograni¢enjima, Orbscan ostaje koristan alat za analizu elevacionih mapa zadnje
povrsine roznjace i detekciju ranih ektaticnih promena, koje se ne mogu uvek uociti klasicnom
topografijom ili biomikroskopijom.
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4.6. Oculyzer

WaveLight Oculyzer II je Scheimpflug dijagnosticki sistem koji, analogno Pentacamu, koristi
rotacioni Scheimpflug princip za analizu prednjeg segmenta oka. Sistem prikuplja priblizno 25
Scheimpflug snimaka u roku od oko 2 sekunde i na osnovu njih rekonstruiSe trodimenzionalni
model prednjeg segmenta, ukljucujuci pahimetrijske mape, elevacione prikaze i keratometrijske
podatke.

Oculyzer je integrisan u terapijski radni tok WaveLight ALLEGRETTO WAVE EX500 excimer
laserskih sistema, posebno u kontekstu refraktivne hirurgije. Podaci o debljini roznjace,
zakrivljenosti i elevacionim mapama mogu se direktno preneti u laserski sistem, ¢ime se smanjuje
moguénost greske pri manuelnom unosu i povecava preciznost planiranja ablacije.

Pahimetrijska preciznost Oculyzera je visoka i u klinickim studijama se smatra uporedivom sa
Pentacam sistemom, pri ¢emu se reproducibilnost centralne pahimetrije najcesée krece u opsegu od
nekoliko mikrometara (=2—5 pm u optimalnim uslovima). Takode je zabelezena visoka korelacija
sa ultrazvu¢nom pahimetrijom i drugim Scheimpflug sistemima (r = 0,9 i viSe), dok periferne
vrednosti mogu pokazivati vece varijacije usled razlika u algoritmima rekonstrukcije [11].

Pored refraktivnog konteksta, Oculyzer se koristi u skriningu pacijenata sa sumnjom na
keratokonus, u preoperativnoj evaluaciji za cross-linking i u postoperativnom praéenju. Sistem
ukljucuje 1 analiticke indekse za procenu ektazije koji su konceptualno sli¢ni indeksima poput
Belin—Ambrosio prikaza kod Pentacama, ali nisu identi¢ni njima.
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5. PAHIMETRIJA U DIJAGNOSTICI GLAUKOMA

Glaukom je progresivna opticka neuropatija karakterisana gubitkom aksona ganglijskih ¢elija
mreznjace, morfoloskim promenama glave vidnog zivea i tipi¢nim defektima vidnog polja.
Intraokularni pritisak (IOP) ostaje najznacajniji faktor rizika za razvoj i progresiju glaukomatoznih
promena, a njegovo precizno merenje predstavlja neposrednu klini¢ku neophodnost. Goldmanova
aplanaciona tonometrija (GAT) dugo je smatrana neprikosnovenim zlatnim standardom za merenje
IOP-a, ali u svetlu razumevanja uticaja debljine roznjace na preciznost ove metode, taj naziv postaje
uslovan.

Fizi¢ka osnova zavisnosti izmedu CCT 1 izmerenih vrednosti IOP-a leZi u Imbert—Fickovom zakonu
koji opisuje aplanacionu tonometriju:

IOP=F/A

gde F oznacava silu potrebnu za aplanaciju roznjace na standardnu povrSinu od 7,35 mm?, a A
oznacava aplaniranu povrsinu. Deblja roznjaca pruza veéi otpor deformaciji — odnosno
aplanacionom pritisku sonde — pa tonometar registruje lazno vecu silu, a time i lazno visi IOP.
Tanja roznjaca, suprotno, podleze aplanaciji pri manjoj sili, pa je izmereni IOP lazno nizi od
stvarnog. Kvantitativna procena ovog efekta varira u literaturi, ali konsenzusom prihvaéena
vrednost iznosi oko 0,5 do 0,7 mmHg na svakih 10 um razlike u CCT u odnosu na referentne
vrednosti od 520 do 540 um [12]. Pri CCT ispod referentne vrednosti, IOP je sistematski potcenjen.

Klini¢ki, to znaci da pacijent sa CCT od 470 um i stvarnim IOP-om od 21 mmHg moze imati
izmeren IOP od svega 17 mmHg — vrednost koja se formalno ne smatra hipertenzivnom — dok je
pravi pritisak u okularno-hipertenzivnom rasponu koji nosi rizik od glaukomatozne neuropatije.
Obrnuto, pacijent sa CCT od 610 pum i stvarnim IOP-om od 20 mmHg moZe imati izmeren IOP od
24 do 25 mmHg i biti nepotrebno lecen antiglaukomskim kapima.

Prekretnica u razumevanju ove zavisnosti bila je objava rezultata Ocular Hypertension Treatment
Study (OHTS) 2002. godine — multicentricne randomizovane kontrolisane studije na 1636
pacijenata sa okularnom hipertenzijom. Pored potvrde efikasnosti IOP-snizavajuce terapije u
prevenciji glaukoma, OHTS je pokazala da je CCT ispod 555 um nezavisni prediktor konverzije
okularne hipertenzije u glaukom, sa relativnim rizikom od 3,4 u poredenju sa pacijentima Cija je
CCT iznad 588 um, ¢ak i nakon korekcije za izmereni IOP [13]. Ova studija je definitivno
utemeljila pahimetriju kao obavezan deo evaluacije glaukomatoznog rizika u klinickoj praksi.

European Glaucoma Prevention Study (EGPS) potvrdila je nalaze OHTS u evropskim
populacijama, pokazavsi da tanja CCT ostaje statisticki znacajan prediktor razvoja glaukoma
nezavisno od etnicke grupe i bazalnog IOP-a [14]. Early Manifest Glaucoma Trial (EMGT), pak,
demonstrirao je da pacijenti sa dokazanim glaukomom i tanjom CCT imaju brzi gubitak vidnog
polja ¢ak i uz adekvatnu kontrolu IOP-a, §to otvara pitanje da li tanka CCT reflektuje ne samo
artefakt tonometrije nego i sustinsku vulnerabilnost tkiva opticke glave. Hipoteze o mehanizmu
kojim CCT deluje kao nezavisan faktor rizika — dakle, ne samo kao artefakt tonometrije — ukljucuju
vise koncepata. Prema prvoj hipotezi, tanka CCT je marker sistemske slabosti vezivnog tkiva koja
zahvata i laminu cribrosu vidnog zivca, ¢ineéi je manje otpornom na mehanicka naprezanja koja
stvara povisen IOP. Prema drugoj, biomehanicka svojstva roznjace — narocito histereza (CH) i
faktor otpora (CRF), mereni Ocular Response Analyzer-om (ORA, Reichert) — viSe govore o
rezistenciji tkiva nego sama debljina, a CCT je gruba aproksimacija tih biomehanickih osobina.
Prema trecoj hipotezi, tanja roznjaca moze biti udruzena sa manjom ¢vrstinom laminarnih struktura,
Sto je direktan strukturni faktor rizika za aksono-degenerativni stres [15].
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U prakti¢noj klinickoj primeni, pahimetrija se integriSe u glaukomatoznu evaluaciju na sledeci
nacin. Svim pacijentima sa novopostavljenom ili suspektnom dijagnozom glaukoma meri se CCT 1
ta vrednost se uzima u obzir pri interpretaciji IOP-a izmerenog GAT-om. Razli¢ite korektivne
formule (Doughty—Zaman, Ehlers, Jonas) omoguc¢avaju procenu korigovanog IOP-a, mada nijedna
nije u potpunosti prihvacena kao univerzalni standard zbog individualnih razlika u biomehanici
roznjace. Moorfields Risk Calculator 1 sli¢ni alati za procenu glaukomatoznog rizika inkorporiraju
CCT kao ulazni parametar zajedno sa IOP-om, godinama pacijenta, debljinom nervnog sloja
mreznjace 1 topografijom opticke glave [16].

Posebno ilustrativna su dva klini¢ka scenarija u kojima pahimetrija ima presudnu dijagnosticku
ulogu. U scenariju okularne hipertenzije sa debelom roZznjacom, pacijent sa CCT od 610 um 1
izmerenim IOP-om od 25 mmHg verovatno ima stvarni IOP od oko 20 do 21 mmHg — vrednost
koja ne zahteva agresivnu terapiju — te njegovo prac¢enje moze biti konzervativno. U scenariju
normotenzivnog glaukoma sa tankom roznja¢om, pacijent sa CCT od 480 um i izmerenim IOP-om
od 17 mmHg moze imati stvarni IOP od 21 do 22 mmHg, $to menja terapijsku strategiju i
opravdava agresivniji pristup.

Savremene smernice Evropskog glaukomskog drustva (EGS) navode pahimetriju kao obavezan deo
inicijalnog pregleda svakog pacijenta sa glaukomom ili rizinog za glaukom, a kontrolna merenja se
preporucuju posebno u situacijama kada su se uslovi koji uti¢u na debljinu roznjace (dugotrajna
upotreba kontaktnih sociva, hirurgija roZznjace, prolongirana lokalna kortikosteroidna terapija)
promenili u odnosu na prethodno merenje [16]. Uprkos odsustvu jedne opsSteprihvac¢ene korektivne
formule, merenje CCT ostaje neophodan korak u preciznoj interpretaciji tonometrijskog nalaza 1
stratifikaciji rizika — bez njega, svaki izmeren IOP ostaje nepotpuna informacija.

6. DISTROFIJE ROZNJACE I PAHIMETRIJA

Distrofije roznjace predstavljaju hereditarne, bilateralne, progresivne i neinflamatorne bolesti
roznjacnog tkiva, koje nastaju bez prisustva sistemskog uzroka. Odlikuju se genetskom osnovom,
porodi¢nim javljanjem, simetri¢nim zahvatanjem oba oka i karakteristicnim histopatoloskim
promenama. Prema klasifikaciji International Committee for Classification of Corneal Diseases
(IC3D), distrofije roznjace se dele prema zahva¢enom sloju na epitelne, distrofije Bowmanovog
sloja, stromalne i endotelne distrofije.

Sa aspekta pahimetrije, najveci klinicki znacaj imaju endotelne distrofije, buduci da direktno
kompromituju funkciju endotela kao klju¢nog mehanizma za regulaciju hidratacije strome.
Poremecaj funkcije endotelne ,,pumpe* dovodi do zadrzavanja te¢nosti u stromi i razvoja edema,
Sto se manifestuje povecanjem debljine roznjace, koje je moguce kvantifikovati pahimetrijskim
metodama 1 koristiti kao vazan parametar u klinickom pracenju.

6.1. Fuchs-ova endotelna distrofija

Fuchs-ova endotelna distrofija (Fuchs Endothelial Dystrophy — FED) je najce$¢a endotelna
distrofija i jedan od vodecih uzroka transplantacije roznjace u razvijenim zemljama. Bolest je
opisana 1910. godine od strane Ernsta Fuchsa, koji je uocio karakteristiéna zamuéenja roznjace kod
pacijenata srednje zivotne dobi, ¢es¢e zena. Danas se smatra da FED ima genetsku osnovu, sa
autozomno-dominantnim obrascem nasledivanja u familijarnim oblicima, dok su sporadic¢ni oblici
¢es¢i u opstoj populaciji.
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Patogeneza FED-a zasniva se na progresivnoj disfunkciji endotelnih ¢elija i poremecaju sinteze 1
degradacije ekstracelularne matrice Descemetove membrane, §to dovodi do stvaranja ekskrescencija
poznatih kao guttae. Guttae se u biomikroskopiji vide kao tamne, okruglaste strukture na inace
glatkoj 1 prozirnoj zadnjoj povrsini roznjace, dok se na spekularnoj mikroskopiji registruju kao
lokalni defekti endotelne refleksije. Mutacije u genima kao §to su SLC4A11, LOXHDI i TCF4
povezane su sa razli¢itim klinickim oblicima bolesti [17].

Klinicki tok FED-a mozZe se opisati kroz Cetiri stadijuma prema Krachmerovoj klasifikaciji. U
pocetnom stadijumu prisutne su centralne guttae bez edema 1 bez simptoma. U drugom stadijumu
dolazi do Sirenja guttae i pojave blagog supklini¢kog edema, pri ¢emu pahimetrija moze pokazivati
umeren porast centralne debljine roZznjace. U tre¢em stadijumu razvija se klinicki izraZen stromalni 1
epitelni edem, ¢esto sa simptomom jutarnjeg zamucenja vida koje se tokom dana delimi¢no povlaci
usled isparavanja suznog filma i delimi¢ne dehidracije roznjace. U ¢etvrtom stadijumu dolazi do
bulozne keratopatije sa formiranjem epitelnih bula i izrazenim bolom i slabljenjem vida.

Serijska pahimetrija ima vaznu ulogu u prac¢enju progresije FED-a i proceni potrebe za hirurSkim
leCenjem. Porast centralne debljine roznjace tokom vremena, u kombinaciji sa padom gustine
endotelnih ¢elija i pogorSanjem vidne oStrine, predstavlja klini¢ki znacajan indikator progresije
bolesti [18]. Pored apsolutnih vrednosti, znacajan je i fenomen no¢nog zadebljanja roznjace
(overnight corneal edema), koji odrazava smanjenu funkcionalnu rezervu endotelne pumpe.

Savremeni hirurski tretman FED-a je DMEK (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty), koji
podrazumeva transplantaciju Descemetove membrane sa endotelom donora bez stromalne
komponente grafta. U poredenju sa DSAEK metodom, DMEK omogucava brzi oporavak vida,
manji indukovani astigmatizam 1 nizi rizik od imunoloskog odbacivanja. Pahimetrija u
postoperativnom periodu ima ulogu u pracenju oporavka debljine roznjace i indirektnoj proceni
funkcionalnosti transplantovanog endotela [18].

7.KERATOKONUS-DIJAGNOSTIKA I LECENJE

Keratokonus je progresivna, bilateralna (najces¢e asimetri¢na) degenerativna ektazija roznjace, u
kojoj dolazi do postepenog stanjivanja i protruzije centralnog ili paracentralnog dela roznjace u
obliku konusa, uz narusavanje njene normalne sferi¢ne geometrije. Naziv potice od grckih reci
»keras‘ (roznjaca) i ,,konos* (konus). Bolest naj¢es¢e pocinje u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi
1 moze napredovati do Cetvrte ili pete decenije zivota, nakon ¢ega se u veéini slucajeva spontano
stabilizuje [19].

Epidemioloski podaci o prevalenciji variraju u zavisnosti od dijagnostickih kriterijuma i populacije,
i krecu se od priblizno 1:375 do 1:2000 osoba, dok savremene topografske i pahimetrijske metode
skrininga ukazuju na vecu ucestalost subklinic¢kih oblika. Bolest je ¢esc¢a 1 klinicki izraZenija u
bliskoisto¢nim 1 azijskim populacijama. Porodi¢na anamneza prisutna je u oko 10-15% slucajeva,
dok genetska istrazivanja ukazuju na ulogu polimorfizama u genima koji reguliSu metabolizam
ekstracelularnog matriksa, ukljucuju¢i metaloproteaze i njihove inhibitore.

Histopatoloski, keratokonus karakterisu lokalizovana fragmentacija i gubitak Bowmanovog sloja u
zoni konusa, stanjivanje strome sa smanjenjem broja kolagenih lamela, poveéana aktivnost
metaloproteaza matriksa (MMP-2 i MMP-9), oksidativni stres 1 apoptoza keratocita. Ove promene
dovode do smanjenja biomehanicke stabilnosti roznjace i njenog progresivnog izboc¢avanja pod
dejstvom intraokularnog pritiska i spoljasnjih mehanickih sila [20].
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Klini¢ka slika zavisi od stadijuma bolesti. U ranoj fazi, keratokonus se moze manifestovati
progresivnom promenom refrakcije i smanjenjem vidne oStrine koja se ne moze adekvatno
korigovati naoc¢arima. U umerenim stadijumima javlja se iregularni astigmatizam, poliopija i halo
efekti kao posledica aberacija viSeg reda. U uznapredovalim stadijumima karakteristi¢ni su Vogtove
strije (vertikalne linije u dubokoj stromi), Fleischerov prsten (depozit hemosiderina u bazalnom
epitelu oko baze konusa), Munsonov znak (deformacija donjeg kapka pri pogledu nadole) i vidljivo
koni¢no ispupcenje roznjace na biomikroskopiji.

U retkim sluc¢ajevima moZe do¢i do akutnog hidropsa, koji nastaje usled rupture Descemetove
membrane i prodora o¢ne vodice u stromu, $to dovodi do naglog edema roznjace, bola i znac¢ajnog
pada vidne ostrine.

7.1. Pahimetrija u dijagnostici keratokonusa

Pahimetrija zauzima primarno mesto u dijagnostickom algoritmu keratokonusa jer
stanjivanje roZnjacnog tkiva u zoni konusa najcesce prethodi topografskim promenama koje
su dovoljno izraZene da budu dektabilne konvencionalnom keratometrijom, a znatno prethodi
klini¢kim simptomima koji primoraju pacijenta na lekarsku pomo¢. U normalnoj roznjaci,
pahimetrijska mapa pokazuje simetric¢an, pravilan gradijent debljine: najtanja u centru i
postepeno zadebljava prema periferiji, s blagom prirodnom asimetrijom izmedu
superotemporalne i inferotemporalne hemisfere.

Kod keratokonusa, ovaj fizioloski obrazac je karakteristicno poremecen.

Najtanja tacka pahimetrije (thin point) pomera se inferotemporalno od geometrijskog centra
roznjacCe, Sto je patognomicno za ektaziju. Gradijent debljine od najniZe taCke prema periferiji
postaje asimetrican i povecan u odnosu na normativne vrednosti. Razlika pahimetrije izmedu
inferotemporalne i supranazalne zone roZnjace, kada premasuje 20 um, smatra se ranim
znakom ektazije.

Apsolutna vrednost minimalne pahimetrije je sniZena: u klinickom keratokonusu tipi¢no
ispod 480 pm, a u uznapredovalim oblicima moZe pasti ispod 350 do 400 um. Pored apsolutne
vrednosti, posebno je klinicki koristan pahimetrijski indeks progresije — godiSnja promena
minimalne pahimetrije, gde smanjenje za viSe od 10 do 15 pm u dvanaestomese¢nom periodu
definiSe progresivni keratokonus koji zahteva terapijsku intervenciju. Belin-Ambrosio
Enhanced Ectasia Display (BAD-D) indeks dostupan na Pentacamu je sveobuhvatni numericki
pokazatelj koji integruje pahimetrijske, elevacione i keratometrijske podatke u jedan iznos
izraZen u standardnim devijacijama od normalnih vrednosti. BAD-D vrednost iznad 1,6 SD
smatra se sumnjivom za ektaziju, a vrednost iznad 2,0 SD snaZno ukazuje na keratokonus ili
supklinicki keratokonus [22].
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Slika 7. Pahimetrijska mapa roznjace obolele od keratokonusa snimljena Oculyzerom
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8. REZULTATI I STATISTICKA ANALIZA ISTRAZIVANJA

0.D. 0.S.
1. 605um 609 pm
2. 620 um 628 um
3. 529 um 533 um
4. 507 um 513 um
5. 586 um 585 um
6. 567 um 564 um
7. 538 um 528 pm
8. 510 pm 507 pm
9. 518 um 508 um
10. 512 um 516 um
11. 528 pym 528 pym
12. 486 pm 484 pm
13. 544 pm 551 pm
14. 542 um 548 um
15. 521 um 525 um
16. 553 um 546 um
17. 521 pm 523 ym
18. 541 pm 544 pm
19. 524 pm 520 um
20. 579 um 577 um
21. 608 um 598 um
22. 558 um 542 um
23. 574 pm 582 pm
24. 550 um 551 um
25. 583 um 584 um
26. 479 pum 472 pm
27. 527 pym 498 pm
28. 508 pm 507 pm
29. / 521 um
AVG 543.5 um 541.10 um
SD 36.12 um 37.56 um

U okviru prakti¢nog dela ovog zavr$nog rada, sprovedeno je istrazivanje sa ciljem utvrdivanja
prose¢nih vrednosti i distribucije centralne debljine roznjace kod studentske populacije. Merenja su
izvrSena na uzorku studenata Prirodno-matematickog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu, pri
¢emu su analizirani podaci posebno za desno oko (OD-Oculus Dexter) i levo oko (OS-Oculus
Sinister).

Svi prikupljeni podaci statisticki su obradeni kako bi se definisale kljucne deskriptivne vrednosti

uzorka (srednja vrednost i1 standardna devijacija), koje su prikazane u gore prikazanoj tabeli.
19




Na osnovu dobijenih rezultata, moZze se uociti da je prosecna debljina roznjace desnog oka za
nijansu veca u odnosu na levo oko, dok je varijabilnost rezultata izrazena kroz standardnu devijaciju
neznatno visa kod levog oka.

Dobijene srednje vrednosti debljine roznjace od 543.5um (OD) i 541.10pum (OS) u potpunosti su u
skladu sa referentnim literaturnim podacima za zdravu, mladu populaciju kavkaske rase, gde se
prose¢ne vrednosti uglavnom kre¢u u rasponu od 530 do 560um. Blaga asimetrija izmedu desnog i
levog oka predstavlja standardnu fizioloSku karakteristiku ljudskog organizma.

Standardne devijacije od £36.12pum za desno, odnosno +37.56pum za levo oko, ukazuju na
oc¢ekivanu i prirodnu anatomsku varijabilnost medu ispitanicima unutar analizirane grupe.

Posebno je zanimljiva analiza ekstremnih vrednosti unutar ispitivanog uzorka. Minimalne izmerene
vrednosti iznosile su 479um na desnom i 472um na levom oku. U klini¢koj praksi roznjace tanje od
500um zahtevaju povecan oprez. lako kod mladih i zdravih asimptomatskih pacijenata ovo moze
biti samo ekstremna fizioloSka varijacija.

Sa druge strane maksimalne izmerene vrednosti od 620pum za desno oko 1 628um za levo oko
predstavlja gornju granicu fizioloSkog opsega i ukazuju na postojanje asimptomatski debelih
roznjaca. Ovako Sirok ukupni raspon merenja (od 472pum do 628um) jasno demonstrira izrazenu
individualnu varijabilnost u humanoj populaciji, ¢ak 1 unutar veoma homogene 1 zdrave starosne
grupe kao S$to su studenti.

Znacaj poznavanja ovih vrednosti, a narocito uocenih ekstrema u svakodnevnom optometrijskom
radu, ogleda se u slede¢im segmentima:

e Pouzdanost tonometrije (merenja intraokularnog pritiska): Sa obzirom na to da su standarne
metode tonometrije (poput Goldmanove aplanacione tonometrije) kalibrisane za prose¢nu debljinu
roznjace, uoceni ekstremi u ovom istrazivanju mogu direktno dovesti do klinickih zabluda. Pacijenti
sa roznjacama blizu maksimalnih izmerenih vrednosti (preko 620um) pruzace veci otpor prilikom
aplanacije, dajuci lazno povisene vrednosti ocnog pritiska (vestacki glaukomska slika). Nasuprot
njima, studenti sa minimalnim vrednostima (oko 470um) davace lazno niske vrednosti pritiska, $to
moze maskirati stvarni glaukom normotenzivnog tipa. Zbog toga je kod ovih ekstrema neophodno
primeniti matematicke faktore korekcije IOP-a na osnovu pahimetrije.

e Skrining za refraktivnu hirurgiju:

Studenti kod njih su zabeleZene minimalne vrednosti debljine roznjace (479 1 472 pm) automatski
bi u klini¢koj praksi bili klasifikovani kao visokorizicni ili kontraindikovani kandidati za standardne
laserske procedure poput LASIK metode. Kod njih bi fotoablacija stromalnog tkiva ugrozila
biomehanicku stabilnost oka, dok bi pacijenti sa debljim roznja¢ama bili idealni kandidati ¢ak i za
korekciju visih stepeni ametropija.
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ZAKLJUCAK

Pahimetrija je izuzetno znacajan dijagnosticki 1 klini¢ki parametar koji se moze, kako je u radu i
prikazano, lako izmeriti primenom razli¢itih metoda. Pahimetrija, posebno centralna, predstavlja
neizostavni deo dijagnostike razli¢itih o¢nih oboljenja: na prvom mestu glaukoma, zatim
keratokonusa, distrofija i degeneracija roznjace, a predstavlja i parametar na osnovu koga se donosi
odluka da li se osobi koja zeli laserski da koriguje dioptriju moze bezbedno uraditi excimer laser
intervencija (LASIK ili PRK).

U radu smo prikazali i statisticki obradili vrednosti centralne pahimetrije u populaciji studenata i
dali raspon moguc¢ih fizioloskih vrednosti ovog parametra kod zdravih mladih osoba.

Merenje pahimetrije iz domena optometriste je od posebnog interesovanja jer je to parametar koji
optometrista lako moze dobiti primenom neke od metoda, kako je u radu i prikazano, i optometrista
pahimetriju moze koristiti u svom svakodnevnom radu najvise u domenu rane dijagnostike
keratokonusa, kao i proceni da li roznjaca dobro prihvata i funkcioniSe sa propisanim kontaktnim
soc¢ivom u cilju korekcije postojece dioptrije.
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