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Intraokularni pritisak (IOP) predstavlja jedan od najvaznijih parametara stanja
zdravlja oka, organa Cula vida. Njegove fizioloske vrednosti su neophodne za optimalno
odvijanje metabolizma i funkcije oka, a vrednosti fizioloSkog opsega ¢esto su znacajan
faktor za nastanak viSe bolesti i patoloskih stanja.

Posebno je znaCajna uloga koju poviSeni intraokularni pritisak ima za nastanak
glaukoma, jednog od najznacajnijin uzroka slepila i gubitka vidne funkcije u svetu
danas. Procenjuje je se da od njega boluje oko 70 miliona ljudi i on predstavlja drugi
vodecdi uzrok slepila globalno. (1) Od posebnog znacaja je i €injenica da je regulacija i
snizavanje IOP i dalje osnovni vid leCenja svih tipova glaukoma, bilo da se to postize
medikamentoznim ili hirurSkim sredstvima.

Stoga je merenje visine intraokularnog pritiska — tonometrija predmet
prouCavanja medicinskih nauka ve¢ duzi niz vremena i kontinuiranim razvojem mernih
instrumenata ostvaren je veliki napredak kako u smislu preciznosti merenja, tako i u
pogledu jednostavnosti izvodenja same procedure i pouzdanosti dobijenih podataka.

Cili ovog rada bilo je utvrdivanje postojanja povezanosti izmedu starosti
pacijenta i njegovog intraokularnog pritiska, izmerene unutar populacije pacijenata u
okviru standardnog optometrijskog pregleda.



1. ANATOMIJA PREDNJEG SEGMENTA OKA

Culo vida je jedno od pet ljudskih ¢ula i pomoéu njega primamo informacije iz
spoljasnjeg sveta. Organ vida je paran organ i sastoji se od dva oka. Struktura ovog organa je
veoma slozena (slika 1). Osnovna funkcija €ula vida je percepcija svetlosti. Oko je bioloSki
sklop za stvaranje optiCke slike, u kom ulogu optickih elemenata imaju roznja¢a, o¢no socivo,
staklasto telo i mreznjaca [2]
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Slika 1. Anatomija organa vida ¢oveka

(https://www.optometrija.net/anatomija-oka/anatomija-oka/)

Prednji segment oka se sastoji od konjuktive, roznjace, beonjacCe, duZzice, prednje o¢ne
komore i soCiva.

Veznjaca (konjunktiva) predstavlja sluzokoZu koja prolazi od ruba kapka i prekriva
njihovu unutrasnju stranu. Dobro je vaskularizovana i povezana limfatiCnim sistemom. Sastoji
se od viSeslojnog epitela koji je na kapcima i prelaznim borama cilindriCan. VezZnjaca se hrani
putem krvnih sudova kapaka koji prolaze kroz tarsus i granaju se u veznjaci. Veznjaca je
glatka, providna, sjajna i vlazna, svetloruzicaste boje.

Roznja€a (kornea)predstavlja transparentni prednji deo oka koji prekriva prednju o¢nu

komoru. Okruglog je oblika i podse¢a na odsecak lopte Ciji je poluprecnik 7,5mm. Njena
debljina u centru iznosi 0,5 mm, dok je na limbusu kornee 1mm. Zajedno sa beonjacom

2


https://www.optometrija.net/anatomija-oka/anatomija-oka/

odreduje oblik o¢ne jabucice, obezbeduje Cvrstinu spoljaSnjeg omotaca i zastitu unutrasnjih
delova oka. Nervni zavrsetci kornee su osetljivi na dodir, temperaturu i hemijske agense. S
obzirom da je transparentnost roznjae veoma bitna, ona nema krvne sudove. Hranljive
materije prima pomocu difuzije iz suze. Sastavljena je iz 5 slojeva: epitel, Baumanova
membrana, stroma, Descementova membrane i endotel.
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Slika 2. Anatomija prednjeg segmenta
(https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Flensoptic.com%2Focna-ordinacija%?2Foftalmoloski-
pregled-beograd%2Fpregled-prednjeg-segmenta-
oka%2F&psig=A0vVaw20IlrehGWBF2KpmhMeZAJL c&ust=1663842560771000&source=images&cd=vfe&ved=
O0CAKQIRxaFwWoTCJik0-XWpfoCFQAAAAAJAAAAABALI )

Beonjaca (sclera) —Cini veci, zadnji deo fibrozne opne ocne jabucice. To je neprozirna,
Cvrsta oCna opna koja sluzi kao zastitni ogrta¢ unutradnjim strukturama oka. Beonjaca, za
razliku od roznjaCe nije providna zbog nepravilnog rasporeda, razliCite debljine kolagenih
vlakana i promenljivog sadrzaja vode. BeonjaCa je najtanja na mestu pripoja miSi¢a i iznosi
0,5mm, a najdeblja u predelu limbusa gde je debljina 1Tmm. U prednjem delu beonjace nalazi
se i venski sinus ili Slemov kanal, kojim se edgovi-odvodi najveéi deo oéne vodice iz oka.

Duzica (iris) je tanka,kruzna struktura u oku, odgovorna za kontrolu promera i veli€ine
zenice, a time i koli€ine svetlosti koja pada na mreznjacu. Njen precnik iznosi 10-12mm.
Duzica odreduje boju oc€iju. Boja zavisi od koli€ine pigmenata koji duzica sadrzi i menja se do
desete godine zivota. Osobe sa mnogo pigmenata imaju duZicu crne boje, osobe sa malo
pigmenta zelenu, dok osobe koje u ¢elijama strome nemaju pigmenta imaju plave duZice.
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Iris sadrzi dva miSica:
1. M. Sphincter pupillae- miSi¢ koji grci zenicu i ograni¢ava koli¢inu svetla koje moze uéi u
oko
2. M. Dilatator pupillae- miSi¢ koji proSiruje zenicu pri slabom osvetljenju kako bi se
povecala koliCina svetlosti koja ulazi u oko

Zenica (pupilla) je kruzni otvor koji se nalazi ispod i nazalno od centra duZice. Kroz
zenicu protiCe ocna vodica iz zadnje u prednju ocnu komoru. Glavna funkcija zenice je da
propusta svetlosne zrake u unutradnjost oka. Precnik zenice iznosi 3-4mm u fizioloSkim
uslovima. Pri jakom osvetlienju dolazi do suzZenja zenice odnosno konvergencije i
akomodacije, kao i kod starije populacije, novorodencadi i dalekovidih osoba. ProSirenost
zenice javlja se pri nedovoljnoj koli€ini svetlosti , kod afektivnih stanja i miopa. Precnik zenice
tada iznosi preko 4mm.

Prednja komora o€ne jabucice- je prostor ispunjen onom vodicom, sa prednje
strane je ograni¢ena endotelom roznjaCe, a sa zadnje prednjom povrSinom duZice i prednjom
povrsinom soc€iva koja ispunjava pupilarni otvor. Zenica je povezuje sa zadnjom komorom
ocne jabucice. Dubina prednje o€ne komore iznosi 1,5mm do 4mm, najdublja je u centralnom
delu. Starija populacija, zene i osobe sa hipermetropijom imaju pliéu prednju komoru. Srednji
deo prednje komore je prostran i dubok, dok je periferni suzen i predstavljen je uglom prednje
komore oka. Ugao prednje komore je ispunjen vlaknima (trabekulumom) izmedu kojih se
nalaze Supljikavi prostori preko kojih oéna vodica odlazi u Slemov kanal. (3)

Socivo (lens) je deo oka koji ima funkciju prelamanja svetlosti tako da ona padne
direktno na mreznjaCu. Smesteno je iza duzice, a ispred staklastog tela. Ima oblik
bikonveksnog providnog sociva. Sa cilijarnim telom je povezano pomocu vlakana cilijarnih
zonula. Zonularna vlakna imaju vaznu ulogu pri akomodaciji oka. U zavisnosti od kontrakcije
cilijarnog miSi¢a vlakna su olabavljena ili zategnuta. Na so€ivu se razlikuju prednja strana
sociva, zadnja strana socCiva, ekvator i osa soCiva. SoCivna kapsula obmotava socivo u celini i
Stiti ga od prodora o¢ne vodice, ima ulogu i u metabolizmu sociva. Starenjem o¢no so€ivo
postaje sve manje elasti¢no, sto dovodi do razvoja prezbiopije ili staraCke dalekovidosti. Kod
nekih ljudi so€ivo gubi transparentnost $to dovodi do stvaranja katarakte.

Cilijarno telo (corpus ciliare) nalazi se izmedu duZice i sudovnjace. Cine ga cilijarni
miSi¢ koji kontroliSe oblik o&nog sociva i cilijarni epitel koji proizvodi o¢nu vodicu. Grada
cilijarnog tela je prstenastog oblika. Na nastavke cilijarnog tela se nadovezuju zonule koje se
sastoje od vezivnog tkiva, a njihov drugi kraj je priévr§¢en za ocno socdivo. Opustanje i
kontrakcija ciljarnog misSi¢a, preko cilijarnih zonula omogucava promenu oblika so€iva Sto
dovodi do akomodacije oka.

Sudovnjaéa(choroidea) je opna sacinjena od guste mreZe krvnih sudova. Nalazi se
izmedu mreznjace i beonjaCe. Ona omogucéava pravilan metabolizam i ishranu mreznjace.
Sadrzi pigmente koji spreavaju rasipanje svetlosti i stvaraju uslove mra¢ne komore. Debljina
sudovnjace je najveca u zadnjem delu i iznosi 0,2mm .
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Sudovnjaca se sastoji iz Cetiri sloja:
1. Suprahoroidni sloj-sastoji se od vezivnog tkiva, kroz njega prolaze veliki krvni sudovi i
ZivCi
2. Sudovni sloj- najdeblji sloj, sastoji se iz vezivne strome, pigmentnih celija, krvnih i
venskih kapilara
Horiokapilarni sloj-sastoji se od krvnih i venskih kapilara
4. Bazalna opna- odvaja pigmentni sloj mreznjace od kapilarnog sloja sudovnjace
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2. OCNA VODICA

Oc¢na vodica je bistra bezbojna te¢nost, koja ispunjava prednju i zadnju ocnu komoru i
daje tonus oku. Ona sa staklastim telom odrzava stalan pritisak u unutrasnjosti oka.
Uc€estvuje u metabolizmu roznjace i soCiva tako $to donosi kiseonik, aminokiseline i glukozu

do njih, a odvodi mleCne kiseline i ugljen dioksid.

Oc¢na vodica se Iu€i u cilijarnim nastavcima koji imaju bogatu kapilarnu mrezu. Iz
cilijarnih nastavaka dospeva u zadnju komoru oc¢ne jabucice, a zatim kroz prostor izmedu
prednje strane sociva i zadnje strane duZice, pa preko zenice ulazi u prednju komoru u kojoj
dolazi do termicki uslovljene kruzne cirkulacije. Dalje iz prednje komore otiCe u dva pravca. Iz
prednje komore 75% ocne vodice napusta oko putem ugla prednje komore i korneoskleralnog
trabekuluma, dok maniji deo (25%) uveoskleralnim putem kroz tkivo cilijarnog tela. Veéi deo
odlazi preko ugla o&ne komore u Slemov kanal, zatim prelazi u venske sudove beonjaée i na

kraju u oftalmi¢ne vene. (4)

" Vodica se
formira ovde

Prednja
komora ¢
IS— Mreza
“Cornea e | ) *
= . Ugao
-
N D Vodica
. 1zlazi ovde

Slika 3. Prikaz toka o¢ne vodice (3)




2.1. SASTAV | FUNKCIJA OCNE VODICE

Prisutna koli¢ina vode u ocnoj vodici je 98,69%. Ona se sastoji od jonizovanih i
nejonizovanih supstanci. Jonizovane supstance su: kalijum, natrijum, kalcijum, magnezijum,
hloridi, sulfatni i fosfatni jon. Nejonizovane supstance u oc€noj vodici su protein Cija je
koncentracija 5-15mg/100ml. (albumin,globulini). O¢na vodica sadrzi malo proteina (1%
vrednosti u plazmi), i veoma visoke vrednosti vitamina C (30x ve¢e nego u plazmi). Glukoza
difuzijom dospeva u o¢nu vodicu. U ocnoj vodici su prisutne i aminokiseline, urea i ugliena
kiselina. Hijaluronska kiselina se nalazi u promenljivoj koncentraciji. Smatra se da ona potiCe
iz staklastog tela. Parcijalni pritisak kiseonika je 13-80mmHg. (5)

Uloga o¢ne vodice je :
a) odrzavanje intraokularnog pritiska
b) propustanje svetlosti u unutrasnjost oka
c) metabolizam roznjace, sociva i trabekularnog sistema
d) imunoloska uloga

2.2. METABOLIZAM OCNE VODICE

Tri osnovna mehanizma za stvaranje o¢ne vodice su:
a) difuzija
b) ultrafiltracija
c) aktivan transport
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Slika 4. Aktivni transport u sekreciji ocne vodice (5)

Ultrafiltracijom se nakupljaju supstance iz plazme u ¢éelijama cilijarnog epitela. Dolazi
do stvaranja bikarbonatnih jona u cilijarnim nastavcima . Bikarbonatni joni i joni natrijuma se
izlu€uju aktivnim transportom i usled toga dolazi do difuzije vode i drugih supstanci u zadnju

o¢nu komoru.(5)

Ultrafiltracija zavisi od:

CIX e

CO; + H,O

)

NPE

a) hidrostatskog pritiska u kapilarima cilijarnog tela

b) intraokularnog pritiska u zadnjoj o¢noj komori

c) osmotskog pritiska u stromi cilijarnog tela

3. INTRAOKULARNI PRITISAK

Intraokularni pritisak (IOP) je pritisak koji vlada u unutrasnjosti o¢ne jabucice i moze se

izraziti sledec¢om formulom:

IOP=F/C+Pv-U

2K*
3Na’

K‘—

Aqueous




u kojoj F predstavlja dinamiku stvaranja o¢ne vodice izrazenu u mikrolitrima u minutu, C je
brzina oticanja oCne vodice takode izraZzena u mikrolitima u minutu. Pv predstavlja
episkleralni venski pritisak izrazen u milimetrima Zivinog stuba, a U oznaCava stepen oticanja
oc¢ne vodice svim kanalima koji zavise od visine IOP. Uslovljen je odnosom izmedu produkcije
i eliminacije o€ne vodice. U normalnim uslovima se eliminiSe od 2,2 do 2,5 mikrolitara o¢ne
vodice u minuti. Normalan IOP se krec¢e izmedu 10 i 22mmHg. (6)

Ako je pritisak iznad 21mmHg, govorimo o ocnoj hipertenziji, koja moze biti udruzena
sa ostecenjem vidnog zivca. (7)

3.1. METODE MERENJA OCNOG PRITISKA

Tonometrija je metoda merenja intraokularnog pritiska i ona se moze izvoditi digitalno i
uz pomo¢ instrumenata i manuelnom metodom.

Instrumentalno merenje intraokularnog pritiska obuhvata dva naCina merenja:
aplanacionu i impresionu metodu. (8)

Intraokularni pritisak se mozZe meriti na vise nacina:
a) Digitalno merenje- palpacija
b) Goldmanova aplanaciona tonometrija
c) Dinamicka konturna tonometrija (Paskal)
d) Tonopen
e) Bezkontaktni er-paf tonometar

f) Siocov impresioni tonometar

Palpacija (opipavanje) je kvalitativna metoda merenja o€nog pritiska, kojom se
opipavanjem ocne jabucice procenjuje da li je vrednost o¢nog pritiska u okviru normalnih
granica. Ukoliko je IOP povecan, pod prstima ¢e se osecati poviSena tvrdo¢a o¢ne jabucice.
Kada je IOP snizen oko je mekse i fluktuacije su jaCe izrazene.



Slika 5. Palpativno odredivanje IOP (7)

Na pocetku pregleda od pacijenta se trazi da pogleda nadole. Optometrista stavi svoja
oba kaziprsta na jednu o¢nu jabucicu pacijenta, odnosno na gornju koZu kapka dok se ostali
prsti prislanjaju na €elo pacijenta uz naizmenicni pritisak jednim i drugim kaziprstom. Treba
naglasiti pacijentu da ukoliko zatvori oCi o€na jabucica ide prema gore i nije moguce izvrsiti
pregled. (7)

Rezultat o€nog pritiska zapisuje se na sledeci nacin:

e |OP=N(dig). N oznacava normalne vrednosti a dig da je merenje izvrSeno digitalnom
metodom

e |OP=N+1(dig) (poviSen intraokularni pritisak)
e |OP=N-1(dig) (sniZen intraokularni pritisak)

U sluc¢aju sumnje na postojanje otvorene povrede ocne jabucice-ne-treba, ovu metode
ne treba izvoditi. (7)

Goldmanova aplanaciona tonometrija- predstavlja zlatni standard za merenje 10OP i
koristi se od 1948. Ovo merenje se vrSi pomocu sile koja je potrebna da izvrSi zaravnjivanje
odredene povrsine roznjace. Ako je oCni pritisak vi$i, sila koja je potrebna da se povrsina oka
zaravni je vecCa. Na vrednost potrebne sile utiCe i debljina same roznjaCe. Kod debljih
roznjaCa dobijaju se lazno viSe vrednosti IOP, dok suprotno vazi za roznjaCe smanjene
debljine. (10)
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Slika 6. Goldmanov aplanacioni tonometar
(https://repozitorij.mefst.unist.hr/islandora/object/mefst%3A599/datastream/PDF/view)

Postupak merenja- pacijent se pregleda pomocu biomikroskopa. IzvrSi se lokalna anestezija
ukapavanjem anestetiCkih kapi i oboji fluoresceinski suzni film. Pacijent stavlja bradu na
oslonac biomikroskopa, a ispitivaC vrh Goldmanovog aplanacionom tonometra naslanja na
roznjaCu pacijenta. Za osvetlenje se koristi kobaltno plavo svetlo. Prilikom posmatranja kroz
biomikroskop uoCavaju se dva zelena polukruga. IOP se ocitava na valjku koji moze da se

rotira.

Rotiranjem valjka polukrugovi koji su bili odvojeni dovode se u polozZaj da se dodiruju

unutrasnjim ivicama. Kada su krugovi centrirani i u kontaktu sa unutrasnjim ivicama na valjku
se vidi vrednost IOP. (10)

Moguce greSke u merenju aplanacionom metodom su:

a)

b)

c)

d)

g)
h)

Neodgovarajuca koli¢ina fluorescentnog - kod premalo obojenog suznog filma dobijaju
se tanji krugovi i niZze vrednosti intraokularnog pritiska, dok se kod previSe obojenog
suznog filma dobijaju deblji krugovi i vise vrednosti IOP

nepravilan polozaj polukrugova- kada postoji viSak fluoresceina polukrugovi su
predebeli, kada ima nedovoljno fluoresceina polukrugovi su pretanki

stezanje kapaka- ako se prilikom merenje izmeri pritisak na bulbus, dobija se impresija
roznjace i prevelike vrednosti IOP

nepravilna kalibracija- aparat bi trebalo da se kalibriSe dva puta godiSnje
astigmatizam viSeg stepena

kornealna patologija- edem, distorzija, centralna debljina roznjace

poloZaj tela- kada je pacijent u lezeéem polozaju dobijaju se veée vrednosti IOP

gojaznost- kod gojaznih osoba moze dati povecane vrednosti zbog kompresije toraksa
u polozaju merenja, dolazi do povecanja pritiska u episkleralnim venama (11)
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Slika 7. Nepravilan poloZaj polukrugova: a) visak fluoresceina-polukrugovi predebeli;

b) nedovoljno fluoresceina-polukrugovi pretanki (11)

Matematicki odnos koji vlada izmedu intraokularnog pritiska, sile aplanacije i
aplanirane povrsine:

Gde je W-sila aplanacije P-pritisak u oku, A-povrsina aplanacije.

Odgovaraju¢a aplanacija roznjae je postignuta kada se polukruzne fluorescenske
linije koje je ograni¢avaju dodiruju unutrasnjim stranama. Sirina fluoresceinskih krugova treba
da bude 0,3mm. Odredivanje momenta aplanacije vrsi se uz pomo¢ biomikroskopa i plavog
kobaltnog svetla. Kod Goldmanove aplanacione tonometrije moguée su varijacije i o njima
treba voditi raCuna prilikom merenja.

Paskal- prestavlja automatizovano merenje 10P, na koju ne_uti¢e debljina roznjace.
Paskalov zakon kaze: ,Pritisak na zatvoreni fluid se prenosi podjednako na sve zidove suda®“.

Ovaj metod zasniva se na principu usaglasenih kontura glave tonometra i roznjae tako da
glava tonometra preuzima ulogu omotaca bulbusa. (12)

Tonopen je najjednostavniji za upotrebu od svih tonometara. To je rucni kontaktni
tonometar sa sondom koji se prislanja na roznjaCu i softverom koji automatski obraduje
primljene podatke i daje srednju vrednost IOP. (12, 13)
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Slika 8. Merenje o¢nog pritiska tonopenom

(https://www.reichert.com/products/tono-pen-avia)

Nakon aneastezije roznjaCe, vrh sonde tonopena se vertikalno naslanja na centar
roznjaCe. Aparat signalizira zvukom “bip” ako je IOP prihvatljiv. Drugi zvuk oznacava da je
dovoljno merenja izvrSeno. Instrument digitalno pokazuje vrednost IOP i greSku pri merenju.
Zbog tacnosti oCitavanja neophodno je da ispitiva€ drzi vrh sonde ujednacenim i konstantnim
pritiskom na roznjacu. Prevelik pritisak sonde na roznjacu daje visoke vrednosti IOP. (6)

Beskontaktni er-paf tonometar-je jedini tonometar koji ne zahteva prethodnu
anesteziju roznjace. Aplanacija odredene povrSine roznjace se izvodi vazduSnim mlazom.
Aparat meri vrednost IOP bez kontakta sa roZznjacom. (6) Ako je slika pala na aplanirani deo
roznjaCe, ona se reflektuje i aktivira fotoCeliju (12, 13). Nivo reflektovane svetlosti
apsorbovane foto-celijom je maksimalan kada je povrSina roznjace od 3,6 mm? zaravnjena.
Vreme potrebno za postizanje maksimalne refleksije je srazmerno snazi vazdusnog mlaza i
visini izmerenog IOP.

Sila ubacivanja mlaza vazduha raste linearno sa vremenom. Vreme koje je potrebno
da bi se zaravnila roZnjaCa ukazuje na vrednost IOP. Ovaj tonometar je manje pouzdan kod
pacijenata sa iregularnostima roznjace. (6) Ova metoda merenja se koristi u optici Glavas.

13


https://www.reichert.com/products/tono-pen-avia

— —

Slika 9. Merenje IOP air-puff metodom

(https://evansandpiggotteyecare.com/eye-doctor-blow-puff-air-eye-eye-exam/)

Siocov impresioni tonometar -visina IOP odreduje se na osnovu veli¢ine deformacije
ili ulegnuéa povrsine roznjace pod konstantnom teZinom impresionom tonometra. Pregled se
izvodi u leze¢em polozzaju pri Cemu je glava pacijenta zabaCena unazad. Tonometar se
postavlja na roznjaCu i oCita se do koje crte se pomerila kazaljka. Ukapava se lokalni
aneastetik u konjuktivalni sakus. Blago se povuce gornji i donji kapak palcem i kaZiprstom
leve ruke, da se ne bi vrSio pritisak na oCnu jabucicu. Za odredivanje fiksacione tacke
koristimo ispruzenu ruku bolesnika. Kada se potpuno umiri o€na jabucica, na centralni deo
roznjace se postavi tonometarska papucica. Vazno je da ivice kapaka ne dodiruju tonometar.
Ako vidimo blaga podrhtavanja na tonometarskoj skali, tonometar je pravilno postavljen.
Merenje se zapocinje sa najmanjim tegom od 5,5g (IOP iznosi do 30mmHg). Ako je dobijeni
otklon na skali manji od 3 podeoka stavlja se veci teg. Ocitavanjem vrednosti na skali
tonometra koju pokazuje igla tonometra zavrSava se merenje. (14)
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Slikal0. Tehnika izvodenja tonometrije po Siocu

(https://entokey.com/intraocular-pressure/)

Uzrok povisenog oc¢nog pritiska mogu biti i lekovi kao Sto su kortikosteroidi,
antidepresivi, antihistamici i antiparkinsonici. Takode povrede oka mogu dovesti do poviSenog
oCnog pritiska. To su teze povrede oka (—kontuzione povrede) kao Sto je udarac tupim
predmetom, ali i perforativhe povrede, uzrokovane ostrim predmetom , gde postoji oStecenje
unutrasnjih struktura oka. Moguce je da visok oc¢ni pritisak dode i posle nekoliko meseci ili
godina, od zadobijene konfuzione povrede. Tada se povecanje ocnog pritiska registruje
jednostrano na oku koje je pretrpelo povredu.

Oksidativni stres u velikoj meri utiCe na nastanak vecine bolesti kao $to moze biti slucaj
sa o¢nim pritiskom. (16)

15


https://entokey.com/intraocular-pressure/

4. GLAUKOM

FizioloSke vrednosti intraokularnog pritiska se krecu od 10 — 21mmHg. Kod osoba kod
kojih postoji IOP viSi od ovih vrednosti , a bez osteéenja vidnog Zivca govorimo o oc¢noj

hipertenziji (hipertoniji).

Glaukom je neuropatija vidnog Zivca koja je u najveéem broju pacijenata povezana sa
poviSenim vrednostima intraokularnog pritiska. S obzirom na nacin nastanka glaukom

mozemo podeliti na:
a) Primarni glaukom
b) Sekundarni glaukom
c) Kongenitalni glaukom (11)

VISOKI PRITISAK
OSTTECUJE OPTICKI NERV

KANAL JE BLOKIRAN

NORMALNO OKO GLAUKOM

Slika 11. Prikaz normalnog oka i oka sa glaukomom
(https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.dzinic.rs%2Foko-culo-

vida%2Fglaukom%2F&psig=A0vVaw35Zrxc5rA72iZ32SMu8V98&ust=1664190809601000&source=images&cd

=vfe&ved=0CAWQ]RxqFWOTCNDFhIror oCFQAAAAAJAAAAABAD)

Primarni glaukom nastaje kao samostalno oboljenje oka, zbog poviSenja otpora
oticanja o¢ne vodice kroz sistem komornog ugla. Ukoliko je prepreka u isticanju o¢ne vodice
u zidu komornog ugla, a komorni ugao je otvoren, re€ je o primarnom glaukomu otvorenog
ugla (glaukoma simplex). Ukoliko je komorni ugao suzen ili zatvoren radi se o glaukomu

zatvorenog ugla (glaukomu angulare).
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Faktori rizika za nastanak, glaukoma otvorenog ugla su :
a) Intraokularni pritisak
b) Godine Zivota
c) Pozitivna porodi€éna anamneza
d) Rasa
e) Centralna debljina roznjace
f) Pseudoeksfolijacije
g) Miopija i vaskularni faktori

Prema brojnim studijama, dokazano je da se glaukom javlja u 9,5% osoba sa
vrednostima IOP iznad 21mmHg. SniZenje intraokularnog pritiska za 20% kod osoba sa
okularnom hipertenzijom smanjuje stopu javljanja glaukoma za vise od 50%. (18,19)

Godine zivota utiCu na nastanak glaukoma. Poveéan rizik kod pripadnika bele rase
postoji kod stariji od 65 godine, a kod crne rase starijih od 45 godine.

Ukupan broj obolelih u zavisnosti od starosti je:
a) Manje od 1: 100 kod mladih od 65 godina
b) Priblizno 1: 100 kod osoba starijih od 70 godina
c) 3:100 kod osoba starijinh od 75 godina

Na osnovu ovoga vidimo da rizik za nastanak glaukoma raste sa porastom godina zivota.(20,
21)

Pozitivna porodiéna anamneza-rizik za dobijanje glaukoma je veci kod osoba koje
imaju pozitivhu porodicnu anamnezu na glaukom.(22) Kod osoba koje imaju bracu i sestre
obolele od glaukoma rizik za dobijanje glaukoma je 9,2 puta veci .(23) Sacinjena je mapa Sest
gena odgovornih za nastanak glaukoma. Genetski faktori imaju vaznu ulogu u pojavi i
napredovanju glaukoma.(24)

Rasa- ukupan broj obolelih od glaukoma otvorenog ugla je Cetiri do pet puta veci kod
crne nego kod bele rase (25). Pacijenti crne rase imaju tanju roznjaCu za 23um $to moze
doprineti da se ovi pacijenti ceSc¢e srecu medu glaukomskim pacijentima (26, 27).

Centralna debljina roznja€e- najveci uticaj centralne debljine roznjate na vrednost
izmerenog intraokularnog pritiska je kod nekontaktne tonometrije, a najmanji kod dinamicke
konturne tonometrije. ProseCna vrednost centralne debljine roznjace je 0.535 pm.

(9) Tanja roznjaCa predstavlja rizik za nastanak glaukoma i faktor progresija kod osoba sa
dijagnostikovanim glaukomom. Pacijent Cija je centralna debljina roznjaCe manja od 55 pm
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imaju vedi rizik za razvoj glaukoma u poredenju sa onima Cija je debljina ve¢a od 588 ym.
(28)

Pol- glaukom se cCesSce javlja kod muskaraca. Pretepostavija se da Zenski polni
hormoni imaju protektivni efekat. Zene koje udu u menopauzu pre 45 godine imaju vecu
verovatnocu za razvoj glaukoma. (22)

Sekundarni glaukom nastaje kao posledica nekog drugog oboljenja kao $to su :

a) Pigmentni glaukom- granule bogate melaninom akumuliraju se u trabekulumu i
smanjuju funkciju trabekularnog sistema

b) Pseudoeksfolijativni glaukom (PEX)- nastaje zbog deponovanja fibrogranularnih
proteina u trabekulumu

c) Uveiti€ni glaukom- nastaje tokom zapaljenja oka ili kao njegova posledica

d) Socivom izazvani glaukom- zbog promene polozaja, volumena i sastava sociva
e) Neovaskularni glaukom- zbog razvoja neovaskularizacije duzice i komornog ugla
f) Glaukom kao posledica razvoja intraokularnih tumora

g) Posttraumatski glaukom- nastaje posle povreda

h) Glaukom kod abiotrofi¢kih oboljenja(atrofija duzice)

Kongenitalni glaukom nastaje kao posledica abnormalnog razvoja komornog ugla za
vreme intrauterinog perioda. Manifestuje se tokom prvih meseci Zivota. Nastaje zbog
mezodermalne prepreke u komornom uglu. (29)
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5. REZULTATI

U nasoj studiji je u€estvovalo 50 konsekutivnih osoba, koji su se javili na pregled u
optici ,Glavas“ u periodu od 01.-30.08.2022. i kod njih je u sklopu optometrijskog pregleda
radeno i merenje IOP bezkontaktnom er-paf tonometrijom. (wave analize 700, essilor ,Paris

France ). Pacijenti nisu leCeni od glaukomske bolesti niti imaju bilo koje drugo oftalmolosko
stanje koje bi moglo uticati na merenje IOP.

Tabela 1. Prosek godina, oénog pritiska i dioprije ispitanika

Prosek | Minimum | Maksimum

Godine 49,72 18,00 75,00
TOD [mmHg] 16,78 11,00 25,00
TOS [mmHg] 17,36 11,00 37,00
BCVA OD 0,91 0,4 1,0
BCVA OS 0,89 0,3 1,0
Sferni ekvivalent OD 0,08 -9,50 4,00
[Dsph]

Sferni ekvivalent OS 0,31 -8,50 6,75
[Dsph]

Uc€estvovalo je 19 osoba muckog pola (38%) i 31 osoba Zenskog pola (62%).

Polna struktura

Pal
B Muki
B Zenski

23,0%

62,0%

Grafikon 1. Polna struktura
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ProseCna starost pacijenata iznosila je 49,72 godine(18-75).

Vrednosti najbolje korigovane vidne ostrine desnog oka (BCVA OD) iznosila je 0,91(
0,4-1,0) po Snelenu, a levog oka (BCVA OS) do 0,89(0,3-1,0). Neophodna opti¢ka korekcija
izrazena u vidu sfernog ekvivalenta na desnom oku prosecno je iznosila 0,08 D (-9,5- 4,0D)

,ha na levom oku 0,31 D (-8,50- 6,75 D).

Vrednosti izmerenog IOP na desnom oku (TOD) prosecno je iznosila 16,78mmHg (11-

25mmHg), dok je na levom oku prosec¢no iznosila 17,36mmHg (11-37mmHg).

Distribucija TOD

12 Mean 1678
5tDev 2852
M tu)

Frequency

_IO 12 14 16 18 20 22 24
TOD [mmHg]

Grafikon 2. Distribucija visine intraokularnog pritiska desnog oka

Distribucija TOS

Mean 1735
StDev 4,653
] 50

Frequency

s 12 18 24 30 36
TOS [mmHg]

Grafikon 3. Distribucija visine intraokularnog pritiska levog oka



Povezanost izmedu starosti pacijenta i vrednosti izmerenog IOP ispitivana je stepenom
korelacije (Pearson) sa stepenom sigurnosti od 95%. Medu naSim pacijentima nije utvrdena
statistiCki znacajna korelacija izmedu ovih veli¢ina na desnom oku(r=0,00), dok -je na levom
oku utvrdena pozitivna korelacija (r=0,259).

Korelacija Godine - TOD
95% Cl for Pearson Correlation
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Grafikon 4. Korelacija godina i o¢nog pritiska desnog oka

Korelacija Godine- TOS
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Grafikon 5. Korelacija godina i o¢nog pritiska levog oka
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U viSe objavljenih velikih epidemioloskih studija utvrdeno je pozitivha korelacija izmedu
godina starosti i nivoa IOP. (20, 21)

Razlog zasto to nije slu€aj u nasoj studiji verovatno lezi u Cinjenici da smo obuhvatili
srazmerno mali broj ispitanika (50) koji nije bio dovoljan za detekciju ove povezanosti.
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ZAKLJUCAK

U naSoj studiji nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost izmedu godina
starosti i vrednosti izmerenog I0P.

Radi preciznijeg sagledavanja povezanosti intraokularnog pritiska i starosti
pacijenta potrebno je organizovati opseznije epidemioloSke studije koje bi ukljucivale

daleko veci broj u€esnika i €iji dobijeni rezultati bi bili reprezentativniji.
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