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UVOD 

 

 Intraokularni pritisak (IOP) predstavlja jedan od najvažnijih parametara stanja 
zdravlja oka, organa čula vida. Njegove fiziološke vrednosti su neophodne za optimalno 
odvijanje metabolizma i funkcije oka, a vrednosti fiziološkog opsega često su značajan 
faktor za nastanak više bolesti i patoloških stanja.  

 Posebno je značajna uloga koju povišeni intraokularni pritisak ima za nastanak 
glaukoma, jednog od najznačajnijih uzroka slepila i gubitka vidne funkcije u svetu 
danas. Procenjuje je se da od njega boluje oko 70 miliona ljudi i on predstavlja drugi 
vodeći uzrok slepila globalno. (1) Od posebnog značaja je i činjenica da je regulacija i 
snižavanje IOP i dalje osnovni vid lečenja svih tipova glaukoma, bilo da se to postiže 
medikamentoznim ili hirurškim sredstvima.  

 Stoga je merenje visine intraokularnog pritiska – tonometrija predmet 
proučavanja medicinskih nauka već duži niz vremena i kontinuiranim razvojem mernih 
instrumenata ostvaren je veliki napredak kako u smislu preciznosti merenja, tako i u 
pogledu jednostavnosti izvođenja same procedure i pouzdanosti dobijenih podataka. 

Cilj ovog  rada bilo je utvrđivanje postojanja povezanosti između starosti 
pacijenta i njegovog intraokularnog pritiska, izmerene unutar populacije pacijenata u 
okviru standardnog optometrijskog pregleda. 
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1. ANATOMIJA PREDNJEG SEGMENTA OKA 

 

 Čulo vida je jedno od pet ljudskih čula i pomoću njega primamo informacije iz 
spoljašnjeg sveta. Organ vida je paran organ i sastoji se od dva oka. Struktura ovog organa je 
veoma složena (slika 1). Osnovna funkcija čula vida je percepcija svetlosti. Oko je biološki 
sklop za stvaranje optičke slike, u kom ulogu optičkih elemenata imaju rožnjača, očno sočivo, 
staklasto telo i mrežnjača [2] 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 1. Anatomija organa vida čoveka 

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

 

 Prednji segment oka se sastoji od konjuktive, rožnjače, beonjače, dužice, prednje očne 
komore i  sočiva. 

 

 Vežnjača (konjunktiva) predstavlja sluzokožu koja prolazi od ruba kapka i prekriva 
njihovu unutrašnju stranu. Dobro je vaskularizovana i povezana limfatičnim sistemom. Sastoji 
se od višeslojnog epitela koji je na kapcima i prelaznim borama cilindričan. Vežnjača se hrani 
putem krvnih sudova kapaka koji prolaze kroz tarsus i granaju se u vežnjači. Vežnjača je 
glatka, providna, sjajna i vlažna, svetloružičaste boje.  

 

 Rožnjača (kornea)predstavlja transparentni prednji deo oka koji prekriva prednju očnu 
komoru. Okruglog  je oblika i podseća na odsečak lopte čiji je poluprečnik 7,5mm. Njena 
debljina u centru iznosi 0,5 mm, dok je na limbusu kornee 1mm. Zajedno sa beonjačom 

https://www.optometrija.net/anatomija-oka/anatomija-oka/
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određuje oblik očne jabučice, obezbeđuje čvrstinu spoljašnjeg omotača i zaštitu unutrašnjih 
delova oka. Nervni završetci kornee su osetljivi na dodir, temperaturu i hemijske agense. S 
obzirom da je transparentnost rožnjače veoma bitna, ona nema krvne  sudove. Hranljive 
materije prima pomoću difuzije iz suze. Sastavljena je iz 5 slojeva: epitel, Baumanova 
membrana, stroma, Descementova membrane i endotel. 

 

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=AOvVaw2OIrehGWBF2KpmhMeZAJLc&ust=1663842560771000&source=images&cd=vfe&ved=

0CAkQjRxqFwoTCJik0-XWpfoCFQAAAAAdAAAAABAI ) 

 

 Beonjača (sclera) –čini veći, zadnji deo fibrozne opne očne jabučice. To je neprozirna, 
čvrsta očna opna koja služi kao zaštitni ogrtač unutrašnjim strukturama oka. Beonjača, za 
razliku od rožnjače nije providna zbog nepravilnog rasporeda, različite debljine kolagenih 
vlakana i promenljivog sadržaja vode. Beonjača je najtanja na mestu pripoja mišića i iznosi 
0,5mm, a najdeblja u predelu limbusa gde je debljina 1mm. U prednjem delu beonjače nalazi 
se i venski sinus ili Šlemov kanal, kojim se odgovi odvodi najveći deo očne vodice iz oka. 

 

 Dužica (iris) je tanka,kružna struktura u oku, odgovorna za kontrolu promera i veličine 
zenice, a time i količine svetlosti koja pada na mrežnjaču. Njen prečnik iznosi 10-12mm. 
Dužica određuje boju očiju. Boja zavisi od količine pigmenata koji dužica sadrži i menja se do 
desete godine života. Osobe sa mnogo pigmenata imaju dužicu crne boje, osobe sa malo 
pigmenta zelenu, dok osobe koje u ćelijama strome nemaju pigmenta imaju plave dužice. 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Flensoptic.com%2Focna-ordinacija%2Foftalmoloski-pregled-beograd%2Fpregled-prednjeg-segmenta-oka%2F&psig=AOvVaw2OIrehGWBF2KpmhMeZAJLc&ust=1663842560771000&source=images&cd=vfe&ved=0CAkQjRxqFwoTCJik0-XWpfoCFQAAAAAdAAAAABAI
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Flensoptic.com%2Focna-ordinacija%2Foftalmoloski-pregled-beograd%2Fpregled-prednjeg-segmenta-oka%2F&psig=AOvVaw2OIrehGWBF2KpmhMeZAJLc&ust=1663842560771000&source=images&cd=vfe&ved=0CAkQjRxqFwoTCJik0-XWpfoCFQAAAAAdAAAAABAI
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Flensoptic.com%2Focna-ordinacija%2Foftalmoloski-pregled-beograd%2Fpregled-prednjeg-segmenta-oka%2F&psig=AOvVaw2OIrehGWBF2KpmhMeZAJLc&ust=1663842560771000&source=images&cd=vfe&ved=0CAkQjRxqFwoTCJik0-XWpfoCFQAAAAAdAAAAABAI
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Flensoptic.com%2Focna-ordinacija%2Foftalmoloski-pregled-beograd%2Fpregled-prednjeg-segmenta-oka%2F&psig=AOvVaw2OIrehGWBF2KpmhMeZAJLc&ust=1663842560771000&source=images&cd=vfe&ved=0CAkQjRxqFwoTCJik0-XWpfoCFQAAAAAdAAAAABAI
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Iris sadrži dva mišića: 

1. M. Sphincter pupillae- mišić koji grči zenicu i ograničava količinu svetla koje može ući u 

oko 

2. M. Dilatator pupillae- mišić koji proširuje zenicu pri slabom osvetljenju kako bi se 
povećala količina svetlosti koja ulazi u oko  
 

 Zenica (pupilla) je kružni otvor koji se nalazi ispod i nazalno od centra dužice. Kroz 
zenicu protiče očna vodica iz zadnje u prednju očnu komoru. Glavna funkcija zenice je da 
propušta svetlosne zrake u unutrašnjost oka. Prečnik zenice iznosi 3-4mm u fiziološkim 
uslovima. Pri jakom osvetljenju dolazi do suženja zenice odnosno konvergencije i 
akomodacije, kao i kod starije populacije, novorođenčadi i dalekovidih osoba. Proširenost 
zenice javlja se pri nedovoljnoj količini svetlosti , kod afektivnih stanja i miopa. Prečnik zenice 
tada iznosi preko 4mm. 

  

Prednja komora očne jabučice- je prostor ispunjen očnom vodicom, sa prednje 
strane je ograničena endotelom rožnjače, a sa zadnje prednjom površinom dužice i prednjom 
površinom sočiva koja ispunjava pupilarni otvor. Zenica je povezuje sa zadnjom komorom 
očne jabučice. Dubina prednje očne komore iznosi 1,5mm do 4mm, najdublja je u centralnom 
delu. Starija populacija, žene i osobe sa hipermetropijom imaju pliću prednju komoru. Srednji 
deo prednje komore je prostran i dubok, dok je periferni sužen i predstavljen je uglom prednje 
komore oka. Ugao prednje komore je ispunjen vlaknima (trabekulumom) između kojih se 
nalaze šupljikavi prostori preko kojih očna vodica odlazi u Šlemov kanal. (3)  

  

Sočivo (lens) je deo oka koji ima funkciju prelamanja svetlosti tako da ona padne 
direktno na mrežnjaču. Smešteno je iza dužice, a ispred staklastog tela. Ima oblik 
bikonveksnog providnog sočiva. Sa cilijarnim telom je povezano pomoću vlakana cilijarnih 
zonula. Zonularna vlakna imaju važnu ulogu pri akomodaciji oka. U zavisnosti od kontrakcije 
cilijarnog mišića vlakna su olabavljena ili zategnuta. Na sočivu se razlikuju prednja strana 
sočiva, zadnja strana sočiva, ekvator i osa sočiva. Sočivna kapsula obmotava sočivo u celini i 
štiti ga od prodora očne vodice, ima ulogu i u metabolizmu sočiva. Starenjem očno sočivo 
postaje sve manje elastično, što dovodi do razvoja prezbiopije ili staračke dalekovidosti. Kod 
nekih ljudi sočivo gubi transparentnost što dovodi do stvaranja katarakte. 

  

Cilijarno telo (corpus ciliare) nalazi se između dužice i sudovnjače. Čine ga cilijarni 
mišić koji kontroliše oblik očnog sočiva i cilijarni epitel koji proizvodi očnu vodicu. Građa 
cilijarnog tela je prstenastog oblika. Na nastavke cilijarnog tela se nadovezuju zonule koje se 
sastoje od vezivnog tkiva, a njihov drugi kraj je pričvršćen za očno sočivo. Opuštanje i 
kontrakcija cilijarnog mišića, preko cilijarnih zonula omogućava promenu oblika sočiva što 
dovodi do akomodacije oka. 

  

Sudovnjača(choroidea) je opna sačinjena od guste mreže krvnih sudova. Nalazi se 
između mrežnjače i beonjače. Ona omogućava pravilan metabolizam i ishranu mrežnjače. 
Sadrži pigmente koji sprečavaju rasipanje svetlosti i stvaraju uslove mračne komore. Debljina 
sudovnjače je najveća u zadnjem delu i iznosi 0,2mm .  
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Sudovnjača se sastoji iz četiri 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 ćelija, krvnih i 

venskih kapilara 

3. Horiokapilarni sloj-sastoji se od krvnih i venskih kapilara 

4. Bazalna opna- odvaja pigmentni sloj mrežnjače od kapilarnog sloja sudovnjače  
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2. OČNA VODICA 

 

 Očna vodica je bistra bezbojna tečnost, koja ispunjava prednju i zadnju očnu komoru i 
daje tonus oku. Ona sa staklastim telom održava stalan pritisak u unutrašnjosti oka. 
Učestvuje u metabolizmu rožnjače i sočiva tako što donosi kiseonik, aminokiseline i glukozu 
do njih, a odvodi mlečne kiseline i ugljen dioksid. 

 Očna vodica se luči u cilijarnim nastavcima koji imaju bogatu kapilarnu mrežu. Iz 
cilijarnih nastavaka dospeva u zadnju komoru očne jabučice, a zatim kroz prostor između 
prednje strane sočiva i zadnje strane dužice, pa preko zenice ulazi u prednju komoru u kojoj 
dolazi do termički uslovljene kružne cirkulacije. Dalje iz prednje komore otiče u dva pravca. Iz 
prednje komore 75% očne vodice napušta oko putem ugla prednje komore i korneoskleralnog 
trabekuluma, dok manji deo (25%) uveoskleralnim putem kroz tkivo cilijarnog tela. Veći deo 
odlazi preko ugla očne komore u  Šlemov kanal, zatim prelazi u venske sudove beonjače i na 
kraju u oftalmične vene. (4) 

 

Slika 3. Prikaz toka očne vodice (3) 

 

 

 

 

 

 



7 
 

2.1. SASTAV I FUNKCIJA OČNE VODICE 

 

 Prisutna količina vode u očnoj 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 očnoj vodici su protein čija je 
koncentracija 5-15mg/100ml. (albumin,globulini). Očna vodica sadrži malo proteina (1% 
vrednosti u plazmi), i veoma visoke vrednosti vitamina C (30x veće nego u plazmi). Glukoza 
difuzijom dospeva u očnu vodicu. U očnoj vodici su prisutne i aminokiseline, urea i  ugljena 
kiselina. Hijaluronska kiselina se nalazi u promenljivoj koncentraciji. Smatra se da ona potiče 
iz staklastog tela. Parcijalni pritisak kiseonika je 13-80mmHg. (5) 

 

Uloga očne vodice je :  

a) održavanje intraokularnog pritiska  

b) propuštanje svetlosti u unutrašnjost oka  

c) metabolizam rožnjače, sočiva i trabekularnog sistema 

d) imunološka uloga 

 

2.2. METABOLIZAM OČNE VODICE  

 

Tri osnovna mehanizma za stvaranje očne vodice su:  

a) difuzija  

b) ultrafiltracija  

c) aktivan transport 
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Slika 4. Aktivni transport u sekreciji očne vodice (5) 

 

 

Ultrafiltracijom se nakupljaju supstance iz plazme u ćelijama cilijarnog epitela. Dolazi 
do stvaranja bikarbonatnih jona u cilijarnim nastavcima . Bikarbonatni joni i joni natrijuma se 
izlučuju aktivnim transportom i usled toga dolazi do difuzije vode i drugih supstanci u zadnju 
očnu komoru.(5) 

 

Ultrafiltracija zavisi od: 

a) hidrostatskog pritiska u kapilarima cilijarnog tela 

b) intraokularnog pritiska u zadnjoj očnoj komori 

c) osmotskog pritiska u stromi cilijarnog tela 

 

3. INTRAOKULARNI PRITISAK 

 

 Intraokularni pritisak (IOP) je pritisak koji vlada u unutrašnjosti očne jabučice i može se 
izraziti sledećom formulom: 

 

IOP = F/C + Pv – U                                                         (1.1.) 
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u kojoj F predstavlja dinamiku stvaranja očne vodice izraženu u mikrolitrima u minutu, C je 
brzina oticanja očne vodice takođe izražena u mikrolitrima u minutu. Pv predstavlja 
episkleralni venski pritisak izražen u milimetrima živinog stuba, a U označava stepen oticanja 
očne vodice svim kanalima koji zavise od visine IOP. Uslovljen je odnosom između produkcije 
i eliminacije očne vodice. U normalnim uslovima se eliminiše od 2,2 do 2,5 mikrolitara očne 
vodice u minuti. Normalan IOP se kreće između 10 i 22mmHg. (6) 

 Ako je pritisak iznad 21mmHg, govorimo o očnoj hipertenziji, koja može biti udružena 
sa oštećenjem vidnog živca. (7) 

 

3.1.  METODE MERENJA OČNOG PRITISKA 

 

 Tonometrija je metoda merenja intraokularnog pritiska i ona se može izvoditi digitalno i 
uz pomoć instrumenata i manuelnom metodom.  

 

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

 

Intraokularni pritisak se može meriti na više načina: 

a) Digitalno merenje- palpacija 

b) Goldmanova aplanaciona tonometrija 

c) Dinamička konturna tonometrija (Paskal) 

d) Tonopen 

e) Bezkontaktni er-paf tonometar 

f) Šiocov impresioni tonometar 

 

 Palpacija (opipavanje) je kvalitativna metoda merenja očnog pritiska, kojom se 
opipavanjem očne jabučice procenjuje da li je vrednost očnog pritiska u okviru normalnih 
granica. Ukoliko je IOP povećan, pod prstima će se osećati povišena tvrdoća očne jabučice. 
Kada je IOP snižen oko je mekše i fluktuacije su jače izražene. 
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.   

Slika 5. Palpativno određivanje IOP (7) 

 Na početku pregleda od pacijenta se traži da pogleda nadole. Optometrista stavi svoja 
oba kažiprsta na jednu očnu jabučicu pacijenta, odnosno na gornju kožu kapka dok se ostali 
prsti prislanjaju na čelo pacijenta uz naizmenični pritisak jednim i drugim kažiprstom. Treba 
naglasiti pacijentu da ukoliko zatvori oči očna jabučica ide prema gore i nije moguće izvršiti 
pregled. (7) 

 

  Rezultat očnog pritiska zapisuje se na sledeći način:  

● IOP=N(dig). N označava normalne vrednosti a dig da je merenje izvršeno digitalnom 
metodom 

● IOP=N+1(dig) (povišen intraokularni pritisak) 

● IOP=N-1(dig) (snižen intraokularni pritisak) 

 

 U slučaju sumnje na postojanje otvorene povrede očne jabučice ne treba, ovu metode 
ne treba izvoditi. (7) 

 

 Goldmanova aplanaciona tonometrija- predstavlja zlatni standard za merenje IOP i 
koristi se od 1948. Ovo merenje se vrši pomoću sile koja je potrebna da izvrši zaravnjivanje 
određene površine rožnjače. Ako je očni pritisak viši, sila koja je potrebna da se površina oka 
zaravni je veća. Na vrednost potrebne sile utiče i debljina same rožnjače. Kod debljih 
rožnjača dobijaju se lažno više vrednosti IOP, dok suprotno važi za rožnjače 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 pomoću biomikroskopa. Izvrši se lokalna anestezija 

ukapavanjem anestetičkih kapi i oboji fluoresceinski suzni film. Pacijent stavlja bradu na 

oslonac biomikroskopa, a ispitivač vrh Goldmanovog aplanacionom tonometra naslanja na 

rožnjaču pacijenta. Za osvetlenje se koristi kobaltno plavo svetlo. Prilikom posmatranja kroz 

biomikroskop uočavaju se dva zelena polukruga. IOP se očitava na valjku koji može da se 

rotira. Rotiranjem valjka polukrugovi koji su bili odvojeni dovode se u položaj da se dodiruju 

unutrašnjim  ivicama. Kada su krugovi centrirani i u kontaktu sa unutrašnjim ivicama na valjku 

se vidi vrednost IOP. (10) 

 

Moguće greške u merenju aplanacionom metodom su: 

a) Neodgovarajuća količina fluorescentnog - kod premalo obojenog suznog filma dobijaju 
se tanji krugovi i niže vrednosti intraokularnog pritiska, dok se kod previše obojenog 
suznog filma dobijaju deblji krugovi i više vrednosti IOP 

b) nepravilan položaj polukrugova- kada postoji višak fluoresceina polukrugovi su 
predebeli, kada ima nedovoljno fluoresceina polukrugovi su pretanki 

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

d)  nepravilna kalibracija- aparat bi trebalo da se kalibriše dva puta godišnje 

e) astigmatizam višeg stepena 

f) kornealna patologija- edem, distorzija, centralna debljina rožnjače 

g) položaj tela- kada je pacijent u ležećem položaju dobijaju se veće vrednosti IOP 

h) gojaznost- kod gojaznih osoba može dati povećane vrednosti zbog kompresije toraksa 
u položaju merenja, dolazi do povećanja pritiska u episkleralnim venama (11) 

 

 

https://repozitorij.mefst.unist.hr/islandora/object/mefst%3A599/datastream/PDF/view
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Slika 7. Nepravilan položaj polukrugova: a) višak fluoresceina-polukrugovi predebeli; 

b) nedovoljno fluoresceina-polukrugovi pretanki (11)  

 

 Matematički odnos koji vlada između intraokularnog pritiska, sile aplanacije i 
aplanirane površine: 

 

W=P·A                                                                    (4.1.) 

 

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

 

 Odgovarajuća aplanacija rožnjače je postignuta kada se polukružne fluorescenske 
linije koje je ograničavaju dodiruju unutrašnjim stranama. Širina fluoresceinskih krugova treba 
da bude 0,3mm. Određivanje momenta aplanacije vrši se uz pomoć biomikroskopa i plavog 
kobaltnog svetla. Kod Goldmanove aplanacione tonometrije moguće su varijacije i o njima 
treba voditi računa prilikom merenja. 

Paskal- prestavlja automatizovano merenje IOP, na koju ne utiče debljina rožnjače. 

Paskalov zakon kaže: „Pritisak na zatvoreni fluid se prenosi podjednako na sve zidove suda“. 

Ovaj metod zasniva se na principu usaglašenih kontura glave tonometra i rožnjače tako da 

glava tonometra preuzima ulogu omotača bulbusa. (12) 

 

 

 Tonopen je najjednostavniji za upotrebu od svih tonometara. To je ručni kontaktni 
tonometar sa sondom koji se prislanja na rožnjaču i softverom koji automatski obrađuje 
primljene podatke i daje srednju vrednost IOP. (12, 13) 
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Slika 8. Merenje očnog pritiska tonopenom 

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

 

 Nakon aneastezije rožnjače, vrh sonde tonopena se vertikalno naslanja na centar 
rožnjače. Aparat signalizira zvukom “bip” ako je IOP prihvatljiv. Drugi zvuk označava da je 
dovoljno merenja izvršeno. Instrument digitalno pokazuje vrednost IOP i grešku pri merenju. 
Zbog tačnosti očitavanja neophodno je da ispitivač drži vrh sonde ujednačenim i konstantnim 
pritiskom na rožnjaču. Prevelik pritisak sonde na rožnjaču daje visoke vrednosti IOP. (6) 

 

 Beskontaktni er-paf tonometar-je jedini tonometar koji ne zahteva prethodnu 
anesteziju rožnjače. Aplanacija određene površine rožnjače se izvodi vazdušnim mlazom. 
Aparat meri vrednost IOP bez kontakta sa rožnjačom. (6) Ako je slika pala na aplanirani deo 
rožnjače, ona se reflektuje i aktivira fotoćeliju (12, 13). Nivo reflektovane svetlosti 
apsorbovane foto-ćelijom je maksimalan kada je površina rožnjače od 3,6 mm2 zaravnjena. 
Vreme potrebno za postizanje maksimalne refleksije je srazmerno  snazi vazdušnog mlaza i 
visini izmerenog IOP. 

 

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

 

https://www.reichert.com/products/tono-pen-avia
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Slika 9. Merenje IOP air-puff metodom 

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

 

 Šiocov impresioni tonometar -visina IOP određuje se na osnovu veličine deformacije 
ili ulegnuća površine rožnjače pod konstantnom težinom impresionom tonometra. Pregled se 
izvodi u ležećem položzaju pri čemu je glava pacijenta zabačena unazad. Tonometar se 
postavlja na rožnjaču i očita se do koje crte se pomerila kazaljka. Ukapava se lokalni 
aneastetik u konjuktivalni sakus. Blago se povuče gornji i donji kapak palcem i kažiprstom 
leve ruke, da se ne bi vršio pritisak na očnu jabučicu. Za određivanje fiksacione tačke 
koristimo ispruženu ruku bolesnika. Kada se potpuno umiri očna jabučica, na centralni deo 
rožnjače se postavi tonometarska papučica. Važno je da ivice kapaka ne dodiruju tonometar. 
Ako vidimo blaga podrhtavanja na tonometarskoj skali, tonometar je pravilno postavljen. 
Merenje se započinje sa najmanjim tegom od 5,5g (IOP iznosi do 30mmHg). Ako je dobijeni 
otklon na skali manji od 3 podeoka stavlja se veći teg. Očitavanjem vrednosti na skali 
tonometra koju pokazuje igla tonometra završava se merenje. (14) 

 

 

https://evansandpiggotteyecare.com/eye-doctor-blow-puff-air-eye-eye-exam/
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Slika10. Tehnika izvođenja tonometrije po Šiocu 

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

 

 Uzrok povišenog očnog pritiska mogu biti i lekovi kao što su kortikosteroidi, 
antidepresivi, antihistamici i antiparkinsonici. Takođe povrede oka mogu dovesti do povišenog 
očnog pritiska. To su teže povrede oka ( kontuzione povrede) kao što je udarac tupim 
predmetom, ali i perforativne povrede, uzrokovane oštrim predmetom , gde postoji oštećenje 
unutrašnjih struktura oka. Moguće je da visok očni pritisak dođe i posle nekoliko meseci ili 
godina, od zadobijene konfuzione povrede. Tada se povećanje očnog pritiska registruje 
jednostrano na oku koje je pretrpelo povredu. 

 Oksidativni stres u velikoj meri utiče na nastanak većine bolesti kao što može biti slučaj 
sa očnim pritiskom. (16)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 Fiziološke vrednosti intraokularnog pritiska se kreću od 10 – 21mmHg. Kod osoba kod 
kojih postoji IOP viši od ovih vrednosti , a bez oštećenja vidnog živca govorimo o očnoj 
hipertenziji (hipertoniji). 

 Glaukom je neuropatija vidnog živca koja je u najvećem broju pacijenata povezana sa 
povišenim vrednostima intraokularnog pritiska. S obzirom na način nastanka glaukom 
možemo podeliti na: 

a) Primarni glaukom 

b) Sekundarni glaukom 

c) Kongenitalni glaukom (11)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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=AOvVaw35Zrxc5rA72iZ32SMu8V98&ust=1664190809601000&source=images&cd

=vfe&ved=0CAwQjRxqFwoTCNDFhIror_oCFQAAAAAdAAAAABAD) 

 

 Primarni glaukom nastaje kao samostalno oboljenje oka, zbog povišenja otpora 
oticanja očne vodice kroz sistem komornog ugla. Ukoliko je prepreka u isticanju očne vodice 
u zidu komornog ugla, a komorni ugao je otvoren, reč je o primarnom glaukomu otvorenog 
ugla (glaukoma simplex). Ukoliko je komorni ugao sužen ili zatvoren radi se o glaukomu 
zatvorenog ugla (glaukomu angulare).  

 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.dzinic.rs%2Foko-culo-vida%2Fglaukom%2F&psig=AOvVaw35Zrxc5rA72iZ32SMu8V98&ust=1664190809601000&source=images&cd=vfe&ved=0CAwQjRxqFwoTCNDFhIror_oCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.dzinic.rs%2Foko-culo-vida%2Fglaukom%2F&psig=AOvVaw35Zrxc5rA72iZ32SMu8V98&ust=1664190809601000&source=images&cd=vfe&ved=0CAwQjRxqFwoTCNDFhIror_oCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.dzinic.rs%2Foko-culo-vida%2Fglaukom%2F&psig=AOvVaw35Zrxc5rA72iZ32SMu8V98&ust=1664190809601000&source=images&cd=vfe&ved=0CAwQjRxqFwoTCNDFhIror_oCFQAAAAAdAAAAABAD
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Faktori rizika za nastanak, glaukoma otvorenog ugla su : 

a) Intraokularni pritisak 

b) Godine života 

c) Pozitivna porodična anamneza 

d) Rasa 

e) Centralna debljina rožnjače 

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. Sniženje intraokularnog pritiska za 20% kod osoba sa 
okularnom hipertenzijom smanjuje stopu javljanja glaukoma za više od 50%. (18,19)  

 

 Godine života utiču na nastanak glaukoma. Povećan 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 mlađih od 65 godina 

b) Približno 1: 100 kod osoba starijih od 70 godina 

c)  3: 100 kod osoba starijih od 75 godina 

 

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

 Pozitivna porodična anamneza-rizik za dobijanje glaukoma je veći kod osoba koje 
imaju pozitivnu porodičnu anamnezu na glaukom.(22) Kod osoba koje imaju braću i sestre 
obolele od glaukoma rizik za dobijanje glaukoma je 9,2 puta veći .(23) Sačinjena je mapa šest 
gena odgovornih za nastanak glaukoma. Genetski faktori imaju važnu ulogu u pojavi i 
napredovanju glaukoma.(24) 

 

 Rasa- ukupan broj obolelih od glaukoma otvorenog ugla je četiri do pet puta veći kod 
crne nego kod bele rase (25). Pacijenti crne rase imaju tanju rožnjaču za 23µm što može 
doprineti da se ovi pacijenti češće sreću među glaukomskim pacijentima (26, 27). 

 

 Centralna debljina rožnjače- najveći uticaj centralne debljine rožnjače na vrednost 
izmerenog intraokularnog pritiska je kod nekontaktne tonometrije, a najmanji kod dinamičke 
konturne tonometrije. Prosečna vrednost centralne debljine rožnjače je 0.535 µm. 

(9) Tanja rožnjača predstavlja rizik za nastanak glaukoma i faktor progresija kod osoba sa 
dijagnostikovanim glaukomom. Pacijent čija je centralna debljina rožnjače manja od 55 µm 
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imaju veći rizik za razvoj glaukoma u poređenju sa onima čija je debljina veća od 588 µm. 
(28) 

 

 Pol- glaukom se češće javlja kod muškaraca. Pretdpostavlja se da ženski polni 
hormoni imaju protektivni efekat. Žene koje uđu u menopauzu pre 45 godine imaju veću 
verovatnoću za razvoj glaukoma. (22) 

 

Sekundarni glaukom nastaje kao posledica nekog drugog oboljenja kao što 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) Uveitični glaukom- nastaje tokom zapaljenja oka ili kao njegova posledica 

d) Sočivom izazvani glaukom- zbog promene položaja, volumena i sastava sočiva 

e) Neovaskularni glaukom-  zbog razvoja neovaskularizacije dužice i komornog ugla 

f) Glaukom kao posledica razvoja intraokularnih tumora 

g) Posttraumatski glaukom- nastaje posle povreda 

h) Glaukom kod abiotrofičkih oboljenja(atrofija dužice) 

 

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

 

 U našoj studiji je učestvovalo 50 konsekutivnih osoba, koji su se javili na pregled u 
optici „Glavaš“ u periodu od 01.-30.08.2022. i kod njih je u sklopu optometrijskog pregleda 
rađeno i merenje IOP bezkontaktnom er-paf tonometrijom. (wave analize 700, essilor ,Paris 
France ). Pacijenti nisu lečeni od glaukomske bolesti niti imaju bilo koje drugo oftalmološko 
stanje koje bi moglo uticati na merenje IOP. 

Tabela 1. Prosek godina, očnog 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 
[Dsph] 

0,08 -9,50 4,00 

Sferni ekvivalent OS 
[Dsph] 

0,31 -8,50 6,75 

 

Učestvovalo je 19 osoba mučkog pola (38%) i 31 osoba ženskog pola (62%). 

 

 

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

 

Vrednosti najbolje korigovane vidne oštrine 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 optička korekcija 
izražena u vidu sfernog ekvivalenta na desnom oku prosečno je iznosila 0,08 D (-9,5- 4,0D) 
,na na levom oku 0,31 D (-8,50- 6,75 D). 

Vrednosti izmerenog IOP na desnom oku (TOD) prosečno je iznosila 16,78mmHg (11-
25mmHg), dok je na levom oku prosečno iznosila 17,36mmHg (11-37mmHg).  

 

 

Grafikon 2. Distribucija visine intraokularnog pritiska desnog oka  

 

 

Grafikon 3. Distribucija visine intraokularnog pritiska levog oka 
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Povezanost između starosti pacijenta i vrednosti izmerenog IOP ispitivana je stepenom 

korelacije (Pearson) sa stepenom sigurnosti od 95%. Među našim pacijentima nije utvrđena 

statistički značajna korelacija između ovih veličina na desnom oku(r=0,00), dok  je na levom 

oku utvrđena pozitivna korelacija (r=0,259). 

 

Grafikon 4. Korelacija godina i očnog pritiska desnog oka 

 

Grafikon 5. Korelacija godina i očnog pritiska levog oka 
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U više objavljenih velikih epidemioloških studija utvrđeno je pozitivna korelacija između 
godina starosti i nivoa IOP. (20, 21)  

 Razlog zašto to nije slučaj u našoj studiji verovatno leži u činjenici da smo obuhvatili 
srazmerno mali broj ispitanika (50) koji nije bio dovoljan za detekciju ove povezanosti.  
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ZAKLJUČAK 

 

U našoj studiji nije utvrđena statistički značajna povezanost između godina 
starosti i vrednosti izmerenog IOP.  

Radi preciznijeg sagledavanja povezanosti intraokularnog pritiska i starosti 
pacijenta potrebno je organizovati opsežnije epidemiološke studije koje bi uključivale 
daleko veći broj učesnika i čiji dobijeni rezultati bi bili reprezentativniji.  
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