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1. UVOD

Oko je opticki sistem na &ijoj se zadnjoj povrsini projektuje obrnuta slika
posmatranog predmeta. Posmatrane slike predmeta tj. vizuelne poruke, kroz
prozirne o¢ne medije bice saduvane i prenesene du retinokortikalnog puta do
centra za vid u mozdanoj kori (cortex visivum). Ovim u su$tini sloZenim
procesom obavlja se funkcija vida - oka. Poznato je da su sve strukturre oka
izuzetno anatomski i funkcionalno podegene, dizajnirane tako da je ovaj iako
veoma osetljiv organ u moguénosti da ostvari svoju osnovnu funkciju, funkciju
vida.

Cilj ovog rada je izutavanje roZnjae, sa svim njenim svojstvima ~ od
suptilne anatomske grade, od znalajnih opti¢kih, mehani¢kih svojstava, do
bioloskih i njenih hemijskih karakteristika.

Ispitivanje refrakcije kao najznacajnijeg optickog svojstva opisaéemo
emetropiju — normalnu refrakciju ali i ametropiju, refrakcijske greske oka -

miopiju, hipermetropiju, astigmatizam i anizometropiju.

Ispitivanje roZnjale, prije svega njene morfologije i njenih ostalih
svojstava obavlja se u savremenoj oftalmoloskoj praksi na biomikroskopu sa

procepnom svetiljkom.

Ovakav biomikroskop predstavlja ustvari najsavreniju primenu fokalnog
svetla i fundamentalni je instrument za pregled roZnjale i ostalih struktura
prednjeg segmenta oka. Primenom Goldmann — ove kontaktne prizme, te David
Volk-ve beskontaktne lupe na biomikroskopu je moguée analizirati i o&nu

pozadinu — fundus oka.




U optometiskoj praksi kao osnovni postulat naznaceno je ispitivanje vidne
ostrine, diagnostika refrakcijskih greSaka i njhova korekcija. Ovaj domen
funkcijonalne dijagnostike obuhvata i pregled na biomikroskopu, koridtenje
oftalmometra (Javall), kao i ispitivanje topografije kornee. Uvodenje pahimetrije
- najnovije metode u odredivanju debljine roZnjage upotpunjuje se dijagnostika
prednjeg segmenta oka, posebno u odredivanju onog pritiska, odnosno u

patologiji glaukoma uopste.




2. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA ROZNJACE

RoZnja¢a ima glavnu funkciju u optitkom sistemu oka. Jagina dioptrijskog
sistema roZnjade zavisi od njezine providnosti. Covekova roZnjaca propusta 85%
upadne svetlosti. Njena refraktivna mo¢ je 43 dioptrije, dok ukupna refrakciona
mo¢ oka je 60 dioptrija.

RozZnjaca je prozirni opticki deo spoljasnje vezivne ovojnice oka. Gledana
spreda roZnjaca je blago elipsoidnog oblika, dok je iznutra pravilno okrugla. Ona
je poput konveksnog ogledala koje reflektuje posmatrani predmet kao jasnu i
smanjenu sliku.

Kod odraslih veli¢ina roZnjace je oko 11 mm u vertikalnom i oko 12mm u
horizontalnom meridijanu. Vertikalni meridijan fizioloski je jade zaobljen od
horizontalnog i to predstavlja fizioloski astigmatizam roZnjade koji najvise iznosi
1 dptr.cyl.90*. Prednja povriina roznjage je jale zaobljena, a njen polupregnik
krivine je oko 8 mm, dok polupregnik krivine beonjace je oko 12,5 mm, tako da
roznjada izgleda poput lagano izbo&enog stakla na satu.

RozZnja¢a mora biti savrieno prozirna i pravilno prelamati svetlost. Kao
uslov za idealnu transparentnost potrebnno je da njeno tkivo bude avaskularno,
dok je za pravilnu refrakeiju neophodno je da njena povrsina bude glatka, sjajna i

vlaZna,



Suze odrzavaju vlaznost roZnjade. Takode imaju viSestruku ulogu:
mehanicku, nutritivnu, antibakterisku, opticku i isparavanjem rashladuju povrsinu
roznjace. Na povrSini roZnjace grade prekornealni suzni film debljine oko 6 do 20
mikrona, koji se sastoji iz tri sloja: prednji ili uljani, srednji ili akvoznni (vodeni)
1 duboki ili mucinski sloj. Prekornealni suzni film §titi epitel roZnjace i veZnjace,
on je od posebnog je znataja prilikom no3enja kontaktnih sodiva. Koli¢ina
izlu€enih suza meri se Schirmer testom - ovom probom utvrduje se da li oko ima
normano luenje suza ili je re¢ o smanjenoj koli¢ini suza tj. ,,suvom oku.

RozZnja¢a je veoma osetljiva na bol kao i na najnezniji dodir, $to ujedno
sluzi i zastiti oka. U njenom epitelu smestena su senzitivna nervna vlakna, ogranci
V kranijalnog nerva.

Verteks cornae predstavlja najizboleniju tatku u centru njene prednje
povrsine, a njena debljina u centralnom delu tj. u opti¢koj zoni iznosi oko 0,8 mm,
dok je na periferiji odnosno uz libus oko 1,2 mm. Limbus je sivkasta prelazna
zona izmedu roZnjace i beonjace, Sirine oko 1mm. Njegova uloga je od velikog
znacaja kako sa klini¢kog aspekta tako i sa hiruikog, jer je to mesto pristupa u

operacijama prednjeg segmenta oka. RoZnjaa se hrani difuzijiom i osmozom iz

krvnih Zilica oko limbusa (episklera) zatim preko suza i iz o¢ne vodice.




lako anatomski razlikujemo pet slojeva roZnjace, za njenu fiziologiju od

znacaja su njena tri sloja: epitel, stroma, endotel.

2.1. Histoloska grada roznjace

Pet slojeva:

1
2
3
4
5

Epitel

Prednja grani¢na membrana (Bowmanova membrana)
Stroma

Zadnja grani¢na membrana (Descemetova membrana)
Endotel

- epitelio




Epitel ¢ini svega 10% cele debljine roZnjace, sastoji se od vide slojeva
poligonalnih ¢elija. Prvi viSeslojni plocasti epitel roZnjade biva stalno regenerisan
od strane najdubljeg sloja zapravo iz germinativnog bazalnog sloja kojeg
saCinjavaju visoke cilindri¢ne éelije. Primarna funkcija epitela zajedno sa
prekomealnim filmom je da obezbedi glatku refrakcionu povrsinu oka. Epitel &titi
roznjacu, predstavlja snaznu barijeru u prodoru bakterija, gljiva ali ne i virusa.
Svako oStecenje epitela (napr.erosio cornae) dovodi do jakih bolova i do infekcije
tkiva jer su senzitivna nervna vlakna koja €ine ogranak n.trigeminusa,ostala
nezasti¢ena. Celije epitela imaju veliku regenerativnu sposobnost, obnavljaju se iz
dubljih slojeva prema povriini i od limbusa prema sredistu.

Prednja graniéna membrana (Bowmanova membrana) je debljine oko 14-18 um.

Gradena je od homogenih kolagenih vlakana. Ukoliko dode do oStecenja
Bowmanove membrane povriina roZnjale vise neée biti glatka i konvekso
zaobljena, jer se ova membrana ne moZe regenerisati.

Stroma ¢ini  90% debljine roZnjate. Gradena je od kolagena koji je sloZen u 200-
250 lamela debljine 2 mikrona i &irine 10-20 mikrona koje idu od limba do limba.
Poredeane su paralelno jedna preko druge. Izmedu lamela nalaze se keratociti,

Zadnja graniéna membrana (Descemetova membrana) je zapravo bazalna

membrana endotela debljine oko 10 um mikrona. Na periferiji se nastavlja na
trabekulum, &ije lamele su takode obloZene endotelom. Mali defekti ove
membrane mogu se regenerisati aktivnodéu endotelnih ¢elija.

Endotel je sloj koji oblaZe zadnju povrsinu kome. Sastoji se od sloja plodastih

¢elija (proseéno postoji oko 500.000 ovih ¢elija) koje se nakon rodenja ne dele pa



se njihov broj tokom Zivota smanjuje. Taj gubitak se nadoknaduje uveéanjem
preostalih enotelnih ¢elija. Endotel ima zna¢ajnu funkciju u odrzavanju kornealne
hidracije, onemoguéava prodor oéne vodice iz prednje oéne komore u stromu,
»uloga pumpe®, a samim tim obezbeduje njenu providnost. U fizkalnohemiskom
smislu endotel (kao i epitel) roZnjade je semipermeabilan, takode ima znacajnu
metaboli¢ku aktivnost, poseduje veliku koncentraciju éelijskih organela posebno

mitohondrija.

2.2. Hemijski sastav roZnjade :

e voda u vrlo visokom procentu 80%

* proteini, narotito kolagen 16%, (kalogen je skleroprotein, tj. holoprotein
netopljiv u vodi)

¢ glucidi, mukopolisaharidi 4%

¢ lipidi, posebno u epitelu 1%

¢ mineralne soli 1%

2.3. Fizi¢ka svojstva roznjade :

Ona mogu biti opticka i mehanitka. Opticki se u roZnjaci mogu razlikovati
dvije zone koje su vaZne za njezinu refleksiju, refrakciju i prozirnost. To su:
— centralna zona sa promjerom od 4 mm, tu su opti¢ka svojstva najbolja
(Gaussov opti¢ki prostor).

— periferna zona vaZna je za stepen zakrivljenosti ili aplanacije.

Mehanic¢ko svojstvo
RoZnjata zajedno sa beonjatom svojom Evrstinom daje oblik oénoj jabugici a

ujedno sluzi kao zadtita neznih delova koji se nalaze u unutrasnjosti oka.



3. REFRAKCIJA

Opticki sistem oka sastoji se od roZnjace, oéne vodice, so&iva i staklastog

tijela. On je poput tamne komore €ija je unutra$njost prekrivena pigmentom.

Medutim, ljudsko oko nije savrien opticki sistem veé su u njemu moguce razlidite

refrakcione gre¥ke. Svetlosne zrake propuita zenica &ija i jeste funkcija da

promenom veli¢ine otvora regulide koli¢inu propustenog svetla.

Na kvalitet vida utice;

fizioloSka veli¢ine o&ne jabugice tj. sagitalna duzina oka (24 mm)

mo¢ prelamanja optikog sistema

prozimnost o¢nih medija

kao i fizioloSko stanje mreZnjade, vidnog Zivca i vidnih puteva te centra

vida u mozgu.

Refrakceija je odnos koji postoji izmedu duzine jednog oka i njegove prelamne

mo¢i i to bez akomodacije. Kada svetlosni zraci padaju paraleno na roZnjadu, a

potom se seku u jednoj tacki na mreZnjali (fovea centralis) bez ude¥ca

akomodacije i tako stvaraju jasan i oStar lik posmatranog predmeta. Ovo je

normalno stanje refrakcije oka — emetropija jer su oba uslova od kojih ona zavisi

ispunjena. Ako je ravnoteZa u korelaciji ova dva faktora narufena onda se

paralelni zraci fokusiraju ispred (mijopija) ili iza (hipermetropija) mreZnjace, ili

se uopste ne mogu fokusirati u jednoj tacki. To se stanje naziva ametropija.




4. REFRAKCIONE ANOMALIJE

Propustanje i prelamanje svetlosnih zraka je osnovna funkcija roZnjace, te
svaki poremecaj njene veli¢ine i jo§ bitnije njene krivine tj. radijusa odrazava se
na njenu ulogu u opti¢kom sistemu oka.

Kao $to je poznato, kod dece hipermetropija je najée$éa refrakciona
anomalija. Medutim, ovo stanje ne mora biti kona¢no jer daljim rastom i razvojem
oko postaje emetropno, odnosno prekomernim rastom postaje miopno. Ovde je
potrebno naglasiti da menjanjem osovine oka za 1 mm dovodi do promene
refrakcije oka za 3 dioptrije, a promena radijusa roZnjate za 1 mm dovodi do
promene refrakcije za 6 dioptrija.

Ako je dijametar roZnjace preko 12 mm, govorimo o megalokorneji, dok

ako je dijametar umanjen ispod 10 mm, radi se o mikrokorneji. Cornea plana ili

ravna roZznjaca &iji radijus je manji nego kod normalnog oka.




4.1. Myopia, kratkovidnost

Kratkovidnost je refrakciona greska u kojoj se slika posmatranog predmeta stvara ispred
mreznjace.

Dva najée$éa uzroka kratkovidnosti su:

e Osna (aksijalna) - gdje roznjaca (43D) 1 so¢ivo (17D) imaju normalnu prelomnu
mo¢ ali je poveéana duzina ofne jabucice tako da je oko neSto vece nego
normalno oko.

e Prelomna mo¢ (refrakcijska) - tu je o¢na jabucica normalne veli¢ine ali pojac¢ana

zakrivljenost roznjade ili so¢iva prejako prelamaju svetlost.

Miopija se koriguje sfemim konkavnim ili minus-so¢ivima odredene ja¢ine tj.shodno
veli¢ini refrakcijone anomalije. Takode moZe biti korigovana kontaktim so¢ivima ili
refraktivnom hirurgijom.

Kod visoke aksijalne kratkovidnosti usled koje dolazi do istezanja unutra§njh membrana
oka nastaju promjene i njena ostecenja koje mogu biti uzrok vrlo ozbiljnih komplikacija

(ablacija retine).
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4.2. Hypermetropia, dalekovidost

Dalekovidnost je refrakciona greSka usled koje se slika posmatranog
predmeta stvara iza mreznjaCe. Razlog tome je “malo oko” odnosno osovina oka
je kratka u odnosu na njegovu mo¢ prelamanja. Hipermetropno oko mora uvek
akomodirati bez obzira na to gde se fiksirani predmet nalazi, svakako mnogo vise
ée upotrebiti akomodaciju 3to je posmatrani predmet blizi. Postoje viSe oblika
hipermetropije: latentna, manifestna i totalna hipermetropiju.

Za korekciju hipermetropije koristimo konvergentno ili plus-soéivo.
Poseban oblik dalekovidosti je tzv. staratka dalekovidnost odnosno prezbiopija.
Kod veéine osoba nastaje iza 40-te godine Zivota. Uzrok tome je smanjenja
elastinost oénog sofiva i smanjena 3irina akomodacije Sto zahteva dodatnu

korekciju za blizinu (adiciju).

11



4.3. Astigmatizam

Astigmatizam je refrakciona anomalija koja nastaje zbog nejednake
zakrivljenosti roznjaée tako da je prelomna moc¢ roznjae razliCita u raznim
meridijanima. Svetlosni zraci koji padaju na roznjacu ne fokusiraju se u jednoj
tak&i na mreznjalei ve¢ padaju na razliCita mjesta ili ispred, ili iza mreZnjace u
vidu dvije fokalne linije koje nisu u istoj ravni i koje stoje pod pravim uglom
jedna prema drugoj, $to stvara neostru 1 iskrivljenu sliku.

U veéini sludajeva vertikaklni meridijan prelama jale svetlost od
horizontalmnog. To je direktni astigmatizam (astigmatismus directus). Medutim,
ako horizontalni meridijna jale prelama svetlost od vertikalnog, onda je to
inverzni astigmatizam (astigmatismus inversus).

Pravilni astigmatizam moze se manifestovati u tri oblika:
* Prost astigmatizam (as. simplex) - jedna osovina je emetropna tj.normalna
refrakcija dok je druga osovina ametropna (miopija ili hipermetropija)
= Slozeni astigmatizam (as.compositus) - obe osovine su ametropne
* MeSoviti astigmatizam (as.mixtus) — jedna osovina je miopna, dok je
druga hipermetropna.
Kod sva tri navedena oblika moze da bude u pitanju kako direktni tako 1
inverzni astigmatizam.
Pored urodenog postoji i steCeni ili nepravilni astigmatizam (as.
irregularis) koji se manifestuje kao posledica patoloskih promena na roznjaci

(makula, keratokonus) ili nakon hiruskih intervencija na oku.

12



4.4. ANIZOMETROPLJA

Anizometropija je nejednaka refrakcija na oba oka. Ako je razlika u
refrakciji oba oka veca od tri dioptrije nastace anizeikonija — razli¢ita veli¢ina
retinalnih slika. Kao takve nece biti fuzionirane u jednu sliku, usled toga nastaée

dvoslike odnosno diplopije, a kod djece poslediéno dolazi do razvoja ambliopije.

4.5. KERATOKONUS

Keratokonus je poremecaj zakrivljenosti roznjale tako da ona vise nije
sfernog ve¢ kupastog oblika. Ova anomalija u pocetnoj fazi pracena je
smanjenjem vidne ostrine 1 manjm izbo¢enjem. Kod ve¢ih keratokonusa dolazi do
progresije anomalije, vremenom roznjata biva sve viSe izboena, istanjena i
zamucuje se na vrhu. U veoma kasnoj fazi dolazi do destrukcije same rorznjate
(pukotine Descemetove membrane). Kod manjih keratokonusa u poéetnoj fazi
sprovodi se koriekcija kontaktnim so¢ivima. Kod teZih oblika dolazi u obzir
Jjedino presdivanje odnosno transplatacija roZznjace (keratoplastika).

Ako je dijametar roznjace preko 12 mm, govorimo o megalokorneji, dok
ako je dijametar umanjen ispod 10 mm, radi se o mikrokorneji. Cornea plana ili

ravna roznjaca ¢iji radijus je manji nego kod normalnog oka.

13



5. KONTAKTNA SOCIVA

Korekcija refrakcionih anomalija sprovodi se naoarima. Pored ove
uobicajne korekcije, u novijoj praksi, uvodi se znatno bolja korekcija vida
upotrebom kontaktnih sotiva. Kontaktnim sodivima korigujemo: (medicinske
indikacije) visoke refrakcione anomalije, visoku miopiju, visoki astigmatizam,
jace anizometropije i afakiju. Posebnu primenu kontaktna so&iva imaju u korekciji
keratokonusa. Da bi se postigla dobra korekcija so¢ivo mora biti odredene
krivine tako da ono potpuno odgovara krivini roZnjace. Ovo tzv. ,fitovanje“ se
postiZe znatno ta¢nije savremenim na¢inom ispitivanja zakrivljenosti roZnjace,
primenom topografije roznjace. Kratko ¢emo naznaditi da postoje tvrda, koja su
danas manje u upotrebi, zatim polutrvda (gas-propusna) i meka so¢iva. Kontaktna
soCiva pored svoje velike prednosti u korekciji vida imaju i svoje nedostatke.
Njihovom alikacijom smanje se cirkulacija suza, odnosno dolazi do smanjene
oksigenacije - smanjenja kiseonika u roZnjagi.

Jo$ u XV veku prvu viziju o kontaktnim so&ivima imao je Leonardo da Vinci.

14




6. Opticki instrumenti — metode ispitivanja roznjace

6.1. Biomikroskop

Kako smo naznacili u uvodu biomikroskop sa procepnom svetiljkom
koristi fokalno svetlo, pod odredenim uglom usmereno svetlo, ¢ija se jacina
podesava. Ovakvim podeSavanjem jaCine i Sirine svetlosnog snopa, dobijamo
opticki rez ili opticki presek struktura prednjeg segmenta oka. Tako fokusiranim
svetlom pod kosim uglom vide se sve strukture roznjale: epitel, stroma, zadnja
crta koja oznaava endotel. Na ovaj nacin fokusiramo svetlo na mesto koje se
pregleda. Ovom metodom vide se detalji 1 promene koji inace ne bi bili dostupni
samo difuznim osvetljenjem. Time je moguce videti zamucenja roznjace 1 na
kojem se sloju ona nalaze, na povr$ini ili dublje. Mogu¢nost opti¢kog uvecanja

biomikroskopa iznosi od 6 do 40 puta.

15




6.2.0ftalmometrija

Oftalmometar po Javal-u

Oftalmometrijom merimo zakrivljenost roznjate u svim njenim
meridijanima (vertikalni, horizontalni i kosi). Merenje se vr$i u njenom
centralnom delu (3-4 mm) tj. opti¢koj zoni. To je metoda objektivnog odredivanja

refrakcije, zakrivljenosti odnosno komealnog astigmatizma.

Merenjem polozaja refleksnih sli¢ica na roznja¢i moze se izraCunati zakrivljenost
prednje povrSine roznjate kao i prelomna mo¢. Refleksne sliCice se podese na
roznjatu i priblize jedna drugoj tako da se dodiruju i da se srediSnja linija na
njma kontinuirano nastavlja, zatim se luk okrene za 90*. Svaka stepenica test-
figure odgovara razlici refrakcije u oba meridijana od 1 dptr. Na primer, ako se
sli¢ice pokriju u vertikalnom meridijanu za tri stepenice, onda vertikalni meridijan
ima jadu refrakciju od horizontanog za tri dioptrije ili astigmatizam po Javalu
iznosi 3 dptr.cyl.os.90*.
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6.3. Keratoskopija

Keratoskopija oznafava ispitivanje refleksnih sli¢ica, geometrijskih
pravilnih oblika kao $to su koncentri¢ni krugovi, a sve to u cilju utvrdivanja
nepravilne zakrivljenosti roznjace.

Ranije koridten keratoskop po Placidu predstavlja plo¢u s koncentri¢cnim cmo
belim krugovima sa sredi$njim otvorom za posmatranje. Prilikom ispitivanja,
pacijent je ledima okrenut svetlosnom izvoru (prozoru) tako da svetlost pada na
plo¢u keratoskopa ¢iji se koncentri¢ni krugovi reflektuju na povriinu roznjace.
Ispitiva¢ kroz sredi$nji otvor na plo¢i posmatra koncentri¢ne krugove na roznjaci
prema tamnoj zenici. Na osnovu nalaza koncentri¢nih krugova postavlja se
diagnoza zakrivljenosti roznjate. Ako su pravilni, jednaki koncentriéni krugovi, to
predstavlja znak pravilne zakrivljenosti roznjae. Ako su pravilni ali izduZeni
elipsoidnog oblika, to predstavlja znak regularnog astigmatizma. Dok
asimetritno razvuéeni krugovi u jednom smeru znak su eventualnog

keratokonusa.

DISCO DI PLACIDO
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7. SVREMENE METODE U ISPITIVANJU ROZNJACE

7.1. Kompjuterska topografija roznjace

Topografija korne je veoma bitna metoda kojom dobijamo znacajne podatke o
zakrivljenosti roznjate. Ovom metodom dobija se video keratograf — prikaz povrsine
roznjace u obliku reljefne mape razlicitih boja.

OD PROF.
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Power Radws Ao
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Mapa korne kod pravilne zakrivljenosti roZznjace

Topografijom se projektuje niz svetlosnih koncentriénih krugova na povrsinu
roznjate. Ukoliko je povrSina roznjaCe glatka i pravilno zakrivljena, krugovi ¢e biti
pravilno koncentri¢ni. Medutim, ako postoji povecena zakrivljenost roznjace, formiraju

se krugovi koji su nepravilni i iskrivljeni. Daljom kompjuterskom obradom dobijamo

ilustrovanu sliku povriine roznjace sa svim njenim karakeristikama 1 parametrima. Ovim

ispitivanjem moguce je evidentirati sve promene kao i najranije anomalije roznjace.
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a. Tatke merene klasi¢nim keratometrom b. Ta¢ke merene topografijom
Keratometar koji se ranije koristio, meri zakrivljenost roznjate smo u njenom

centu, dok se kompjuterskom topografijom kome meri povriina roznjate od
centra do periferije i na taj naCin dobija se precizna slika cele povrine
roznjate.Taj opSiran prikaz povriine roZnjae od velikog je znalaja za
otkrivanje,odredivanja refrakcione anomalije — astigmatizma. Naro&ito je bitan
ovaj metod observacije u otkrivanju i diagnostici keratokonusa. Takode je postala

nezamenljiva u kontaktologiji. Nakon dobijenih parametara kontaktna so&iva se

mogu lako 1 ta¢no aplicirati.
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Klasi¢an prikaz keratokonusa. Tangencijalana i aksijalana mapa
Na slici crvena boja ukazuje na neravne delove, dok plava boja predstavlja

pravilno zakrivljene delove roznjae. Jednom odredeni podaci o obliku povrsine
roznjaCe, prenose se u kompjuter i potom mogu biti prikazivani na vise nadina.
Jedan od najCes¢ih mogucénosti prikaza povriine roznjale jeste aksijalan i
tangencijalan prikaz mape.
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7.2. Pahimetrija

Kao jedna od vaznih inovacija u klinickom ispitivanju roZnjace jeste
svakako pahimetrija — merenje debljine roznjace. NajsavrSenija metoda je upravo
bezkontaktna pahimatrija kojom dobijamo broj i morfologiju Celija endotela.
Dobijeni podaci debljine roznjade imaju znalajnu ulogu u korekciji vrednosti
otnog pritiska. Normalna debljina u centru roznjate je nesto viéa od pola
milimetra (520-540 mikrona). Ako je debljina roznjate veca, ocni pritisak moze
biti prividno povien dok ako je roznjaca tanja, vrednost oénog pritiska bice niza
nego 3to je njegova stvarna vrednost. Ovakve dobijene korigovane vrednosti
o¢nog pritiska pomocu pahimetrije od posebnog su znalaja za prevenciju,
dijagnostiku i lijeSenje glaukoma. Druga znacajna primena pahimatrije je kod
laserske korekcije dioptrije (refraktivna hirurgija). Takode pahimetrija je veoma
bitna metoda koja se sprovodi u dijagnostici nekih bolesti roznjale kao Sto je

keratokonus.

prikaz zadnjeg sloja — endotel
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7.3. Visante OCT - opti¢ka koherentna tomografija

Visante OCT - opti¢ka koherentna tomografija predsatvlja najnoviju
tehnologiju fondacije Carl Zaiss u dijagnostici bolesti prednjeg segmenta
oka. Ovim novim OCT uredajem dobija se jasna, detaljna kao i dubinska
analiza prednje olne komore, veli¢ine komornog ugla. Pomocu ovog
uredaja moguce je mjeriti debljinu roznjae ¢ak odmah nakon operativnog

zahvata jer je OCT neinvazivna metoda ispitivanja.

Na slici se vidi prikaz prednjeg o¢nog segmenta na VisanteOCT-u

Na slici se vidi kompjuterska analiza mjerenja debljine roznjace
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8. DISKUSIJA

U radu smo viSe puta ukazali na sloZenu strukturu prednjeg segmenta oka
posebno roZnjale. Ona je transparentna, prozirna, zbog intaktnosti njenog epitela
te zbog pravilnog rasporeda kolagenih vlakana, temeljne supstance
(mukopolisaharida). Njenu prozirnost obezbeduje i normalan sadrZaj vode,

odnosno pravilno odvijanje metabolickih procesa na njenim strukturama.

RoZnjata, osim providnosti, kao deo optitkog sistema oka poseduje
temeljno opti¢ko svojstvo — refrakciju. Ona je konveksno- konkavno sogivo.
Njena prednja povriina ima prelomnu moé oko + 49 D, dok prelomna mo¢ njene
zadnje povrsine je — 6 D, tako da ukupna dioptriska mo¢ roZnjade iznosi oko +43
dioptrije. Pored normalnog refrakcijskog stanja oka — emetropije, u radu su
navedene refrakcione anomalije. Jedna od refrakcionih anomalija koja je najéesée
vezana za roznjau je astigmatizam, bilo da se re¢ o regularnom ili iregularnom
astigmatizmu.,

Refrakcione anomalije veoma &esto zastupljene kod svih populacija
stanovniStva (dece, srednjeg uzrasta i starijeg doba) najéedée se koriguju
naocarima, zatim aplikacijom kontaktnih so&iva kada se kod veéih refrakcionih
anomalija dobija bolja korekcija, odnosno ogtrina vida.

U radu smo poseban akcenat stavili na primeni odgovarajuée aparature i
metoda u ispitivanju roZnjade i prednjeg segmenta oka. Za detaljnije i egzaktnije
ispitivanje zakrivljenosti ronjage kao i dijagnostiku njenih anomalija opisali smo
primenu kompjuterske topografije corneae.

Posebno smo naglasili upotrebu novog svremenog aparata —
bezkontaktnog pahimetra koji meri debljinu roZnjage 3to je znalajno kako sa
aspekta kontrole merenja oénog pritiska, dijagnostke glaukoma, tako i kod sve
rasprostranjenije primene refraktivne hirurgije. Takode smo naveli Visante OCT
- opti¢ka koherentna tomografija, koja predstavlja najsavremeniju metodu u

dijagnostici prednjeg segmenta oka.
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Poznato je da kod dece i mladih osoba ima vise elasti¢nih vlakana u

spoljasnjoj fibroznoj opni oka, &iji prednji prozirni dio &ini roZnjaca. Ovaj odnos
se u toku Zivota menja.

Upravo ispitivanje histereze roZnjade zapravo njene elastiénosti i
rigidnosti izvodi se novom metodom ORA (Ocular Response Analyzer). Ovaj
instrument Koristi kratki vazdugni impuls da brzo deformise roznjacu ( prvo
roznjacu aplanira — zaravni, a potom ona dobija konkavni oblik, zatim prestankom
vazduSnog impulsa roZnjaa se ponovo zaravni, a onda se vrati u svoj normalan
konveksni oblik). Putem savremenog elektro-optickog sistema dobijamo prikaz
njenog oblika za vreme deformacije roZnjade. Razlika izmedu ova dva gore
navedena merenja odnosi se na histerezu roZnjafe odnosno na njenu viskoznost i
elasti¢nost.

Danas je u svthu korekcije refrakcionih greSaka veoma rasprostranjena
metoda refrakcijske hirurgije. Ova metoda izvodi se na samoj roznjaci u relativno
kratkom vremenu. Za ovu sofisticiranu hirurgiju potrebna je veoma zahtevna
tehni¢ka logistika — aparatura. Prije same intervencije potrebno je sprovesti
ispitivanje svih svojstava roZnjae — od optitkih do biomehani¢kih, Danas se
uglavnom primenjuju dve metode: LASIK ( Lasser-assisted in situ
keratomileusis), Lasik metodom napravi se kruzni rez pomocu keratoma i nakon
toga sledi primena excimer lasera na roznjac¢i ispod reZnja. Excimer laser ne
proizvodi toplinu. Fotorefrakciona keratektomija (PRK) kojom se upotrebljava
ultraljubicasto svetlo visoke energije, i putem fotoablacije ispravlja se refrakciska
greska novim oblikovanjem roZnjade. Ovom metodom oblikuje se centar
roZnjace, koji se kod miopa izravna, dok se kod hipermetropa izbodi.

Prije ovih metoda na roZnjadi se izvodila radijarna keratotomija — ranija metoda
refraktivne hirurgije. Na roZnjadi su radeni radijarni rezovi, po éemu je metoda i

dobila ime,
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Zamucenja roZnja¢e mogu imati za posledicu astigmatizam razlicitog tipa.
Medutim, mnogo teZe posledice nastaju ako su zamucenja veée povrsine i dublja
jer nastaje gubitak njene providnosti, to dovodi do smanjenja otrine vida. Ova
zamucenja roZnjae naj¢eSée nastaju usled traume ili su poledica razli&itih upalnih
procesa. PovrSne traume epitela (erosio corneae) ne ostavljaju zamzéenja.
RoZnjata epitelizira i ostaje sjajna i providna. Traume koje zahvataju dublje
strukture roZnjace ostavljaju razlitite oZiljke — zamuéenja u vidu maculae ili pak
leukoma. Upale koje izazivaju zamucenja roZnjate najéedée su bakteriskog (ulcus

corneae) 1 virusnog porekla ( keratitis herpetica).
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9, ZAKLJCUAK

Moze se izvesti zakljuCak da je roZnjaca kao prvi prozirni medij oka, sa svim svojim
anatomskofizioloskim svojstvima neophodna za ostvarivanje funkcije vida.
Potrebno je stoga sprovesti sve preventivne mere redi ouvanja i zastite njene suptilne strukture,
na koju smo viSe puta u ovom radu ukazali. Ove se mere odnose na njeno klini¢ko ispitivanje te
aplikacije kontaktnih so¢iva preko epitela roZnjace, do njene posebne senzibilnosti i odrZavanja
potrebne higijene. Neophono je zato shvatiti znacaj roZnjace kao vaznog, ali i vrlo osetljivog

segmenta vizuelnog sistema oka.
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