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1.UVOD 

U svakodnevnoj oftalmoloġkoj i optometrijskoj praksi  pri pregledu prednjeg 

segmenta oka veoma je vaģno ispitati i prednju komoru oļne jabuļice.  

 

Pored sastava koji treba da je providan i bez znakova upale, meri se dubina prednje 

komore kao i dubina i ugao iridokornealnog ugla. Merenje dubine prednje oļne komore i 

ugla prednje komore moģe da ukaģe na poveĺan rizik od angularnih glaukoma, takoĽe je 

vaģno za procenu taļne dijagnoze glaukoma.  

 

Sa godinama starosti soļivo se zadebljava, gura duģicu napred suģava ugao prednje 

komore i skraĺuje dubinu prednje komore ġto poveĺava rizik za razvoj glaukoma. Uz 

godine starosti na dubinu prednje komore oļne jabuļice utiļu ametropije, aksijalna duģina 

oka, debljina soļiva, pol osobe, podneblje (npr. ljudi sa podneblja Istoļne Azije imaju 

pliĺe prednje komore), é Veĺina ovih riziļnih grupa je povezana, kao npr. hipermetropija 

i smanjena aksijalna duģina oka ili godine starosti i poveĺana debljina soļiva.  

 

Rutinski pregled ovih struktura veoma je vaģan za prevenciju angularnih 

glaukoma, takoĽe su obavezni deo pregleda pre i posle operacije katarakte i refraktivne 

hirurgije , za planiranje operacije ugradnje intraokularnih soļiva (IOL) i postoperativno 

praĺenje, te su sastavni  deo formula za raļunanje snage IOL-a.  

 

I dubina prednje komore oļne  jabuļice i ugao prednje komore mogu biti mereni 

na viġe naļina. Od jednostavnih merenja koja ne zahtevaju dodatnu i skupu opremu, lako 

dostupnih u toku rutinskog pregleda na slit lampi do merenja na najsavremenijim 

kompjuterskim kornealnim topografima i tomografima.  
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2.OPĠTI ANATOMSKI PODACI ORGANA VIDA 

 
Organ vida (organum visus) je paran organ, normalno ga ļine dva oka i njihovi 

pomoĺni organi, smeġten je u koġtanoj oļnoj duplji. 

 

 
 

 
Slika 1. Anatomija organa vida ļoveka 

 

 

 

Anatomija organa za vid se moģe podeliti u tri dela: 

 

1) Oļna jabuļica (bulbus oculi) sluģi za primanje vidnih utisaka zahvaljujuĺi providnosti 

svojih medija, odreĽenom dioptrijskom sistemu i prisustvu neuroepitelnih elemenata 

retine. 

 

2) Vidni ģivac (nervus opticus) spaja oļnu jabuļicu, odnosno njenu nervnu opnu-retinu sa 

vidnim centrima u mozgu. Vidni ģivac se nastavlja u vidni put i sluģi da se vidni 

nadraģaj stvoren na retini prenese u odgovarajuĺe centre moģdane kore i da se tamo 

interpretira. 

 

3) Pomoĺni organi oka (organa oculi accessoria) su: 

   -oļni kapci (palpebrae oculi) 

   -suzni aparat (apparatus lacrimalis) 

   -veģnjaļa (conjuctiva) 

   -spoljaġnji miġiĺi oļne jabuļice (musculus oculi externi) 

   -masno jastuļe orbite (paniculus adiposus orbitae) 

   -pokosnica (periorbita) 

   -koġtani zidovi (orbita) 
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2.1 OĻNA JABUĻICA (BULBUS OCULI) 

 

Oļna jabuļica je smeġtena u prednjem delu koġtane oļne duplje, okruģena je 

miġiĺima, obloģena membranom (Tenonovom kapsulom) i masnim telom oļne duplje 

(corpus adiposum orbitae). 

 

Oblika je nepravilne, blago spljoġtene lopte, prednje-zadnji uzduģni preļnik oļne 

jabuļice iznosi oko 24 mm, a vertikalni i popreļni su oko 23 mm, proseļna teģina je oko 

7-8 grama. 

 

Na oļnoj jabuļici se opisuju odredjene taļke i linije koje su od praktiļnog znaļaja 

u oftalmologiji. 

 

Prednji pol  (polus anterior) odgovara najizboļenijoj taļki na prednjoj polovini 

oļne jabuļice, odgovara temenu roģnjaļe (vertex corneae).  

 

Zadnji pol  (polus posterior) je najizboļenija taļka zadnje polovine oļne jabuļice. 

Nalazi se na beonjaļi, 4 mm temporalno od mesta izlaska vidnog ģivca (nervus opticus), 

poklapa se sa podruļjem makule. 

 

Ekvator  (equator) predstavlja krug koji prolazi preko beonjaļe na podjednakom 

rastojanju izmeĽu prednjeg i zadnjeg pola, deli oļnu jabuļicu na dve polovine, na prednju 

i zadnju hemisferu.  

 

Meridija ni (meridiani) su zamiġljene kruģne linije koje obilaze oko oļne jabuļice, 

spajaju njen prednji i zadnji pol. Svaki meridijan ukrġta se pod pravim uglom sa 

ekvatorom. 

 

Optiļka osa (axis opticus) je linija koja prolazi kroz srediġte oļne jabuļice i spaja 

njen prednji i zadnji pol. U pravcu optiļke ose postoje spoljaġnja i unutraġnja osa oļne 

jabuļice. 

Spoljaġnja osa oļne jabuļice (axis bulbi externus) spaja prednji i zadnji pol spoljaġnje 

povrġine oļne jabuļice. Odgovara prednje-zadnjem preļniku oļne jabuļice i kod 

emetropnog oka iznosi oko 24 mm. 

Unutraġnja osa oļne jabuļice (axis bulbi internus) je linija koja spaja zadnju, izdubljenu 

stranu roģnjaļe sa retinom. U pogledu pravca u potpunosti se poklapa sa spoljaġnjom 

osom oļne jabuļice, ali je kraĺa za debljinu roģnjaļe i celog zadnjeg dela zida oļne 

jabuļice, a duģina joj je oko 21,5 mm. 

 

Vidna linija  (linea visus) je fizioloġka osa oļne jabuļice, njome prolazi srediġnji 

snop svetlosnih zrakova od posmatranog predmeta do taļke najjasnijeg vida. To je prava 

linija koja prolazi kroz roģnjaļu nazalno od prednjeg pola oļne jabuļice, zatim kroz ģiģu 

soļiva do centralne jamice (fovea centralis) na mreģnjaļi. Zadnji kraj linije koji odgovara 

centralnoj jamici prolazi za oko 0,1 mm temporalno od unutraġnje ose oļne jabuļice. 

 

Oļna jabuļica je sloģene gradje i ļine je tri omotaļa (opne) i providni sadrģaj. 
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2.1.1 OMOTAĻI OĻNE JABUĻICE (TUNICAE BULBI OCULI ) 

 

Omotaļi oļne jabuļice su tri tanke opne: 

 

1) spoljaġnja ili fibrozna 

2) srednja ili sudovna 

3) unutraġnja ili nervna 

 

 

2.1.1.1 SPOLJAĠNJA ILI FIBROZNA OPNA (TUNICAE FIBROSA BULBI ) 

 

Fibrozna opna je spoljaġnji ļvrsti omotaļ oļne jabuļice, ġtiti unutraġnjost oka i 

pruģa otpor intraokularnom pritisku. Sluģi i za pripajanje miġiĺima pokretaļima oļne 

jabuļice. Sastoji se od elastiļnih i fibroznih vlakana, odakle i potiļe naziv ove opne. 

 

Na spoljaġnjoj opni opisuje se roģnjaļa (cornea) koja je prednji, manji, providni 

segment i beonjaļa (sclera) koja je zadnji, veĺi i neprovidni segment. 

 

 

2.1.1.1.1 ROĢNJAĻA (CORNEA) 

 

 

Roģnjaļa je manji, prednji, providni deo fibrozne opne oļne jabuļice. GraĽa i 

ostale osobine roģnjaļe omoguĺavaju njenu funkciju u propuġtanju i prelamanju svetlosti. 

Zajedno sa beonjaļom saļinjava fibroznu opnu i pored svoje optiļke uloge uļestvuje u 

odrģavanju oblika oļne jabuļice i zaġtiti unutraġnjih struktura oka od spoljaġnjih faktora. 

Ima oblik pravilnog odseļka lopte. Gledajuĺi spreda roģnjaļa ima blago eliptiļan oblik, jer 

je njen horizontalni preļnik oko 11-12 mm, dok je vertikalni neġto manji i iznosi oko 10-

11 mm. Gledajuĺi sa zadnje strane roģnjaļa ima viġe kruģan oblik zbog toga ġto beonjaļa i 

veģnjaļa prekrivaju gornji i donji deo roģnjaļe manje nego sa prednje strane. 

 

Debljina roģnjaļe u centru je oko 0,50 mm i menja se ka periferiji gde je najdeblja 

pri ivici i iznosi oko 1 mm. 

 

Kako roģnjaļa ima oblik odseļka lopte na njoj razlikujemo prednju konveksnu 

stranu, zadnju konkavnu stranu i ivicu roģnjaļe. 

 

Prednja strana (facies anterior) roģnjaļe je ovlaģena suzama. Prednji 

najispupļeniji deo je teme roģnjaļe (vertex corneae). Krivina roģnjaļe nije ista u svim 

meridijanima i jaļe je izraģena u vertikalnom, nego u horizontalnom pravcu. Ova pojava 

se naziva fizioloġki astigmatizam i nema uticaja na oġtrinu vida, ali ļesti su sluļajevi kada 

postoji jaļa i nepravilna iskrivljenost roģnjaļe, pri ļemu dolazi do smanjenja oġtrine vida. 
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Zadnja strana (facies posterior) roģnjaļe je izdubljena i odgovara prednjoj oļnoj 

komori i ovlaģena je oļnom vodicom (humor aquosus). 

 

Ivica roģnjaļe (limbus corneae) je periferni, kruģni sloj na prelazu roģnjaļe u 

beonjaļu. Na limbusu dolazi do promena u epitelu roģnjaļe koji poprima karakteristike 

epitela veģnjaļe. U gornjem i donjem delu su progenitorske ĺelije koje se odatle postepeno 

transportuju do povrġine roģnjaļe i obnavljaju oġteĺeni ili odumrli epitel. 

 

Roģnjaļa je gradjena iz pet jasno ograniļenih slojeva, iduĺi od spoljaġnje sredine 

ka unutraġnjoj saļinjavaju je:  

1. epitel 

2. prednja graniļna membrana (Boumanov sloj) 

3. stroma 

4. zadnja graniļna membrana (Descemetova membrana) 

5. endotel 

 

Epitel (epithelium) je ploļasto slojevitog tipa i sastoji se od 5-7 slojeva ĺelija i ļini 

10% (50 mikrona) od ukupne debljine roģnjaļe. Ĺelije epitela su meĽusobno ļvrsto 

povezane i izuzetno uklopljene, takva ļvrsta i glatka prednja povrġina roģnjaļe je 

neophodna za pravilno prelamanje svetlosti i takodje predstavlja odliļnu barijeru i 

onemoguĺava prodor bakterija. Epitela ima veliku regenerativnu sposobnost. IzmeĽu ĺelija 

epitela se provlaļe senzitivni nervni ogranci bez mijelinskog omotaļa, oni ne dopiru do 

prednje povrġine roģnjaļe. 

 

Prednja graniļna membrana (membrana Bowmani) ima debljinu oko 10 

mikrona, to je vezivna struktura i predstavlja ļvrsto zbijeni povrġni sloj strome. Gusto 

zbijena kolagena vlakna iz kojih se sastoji u prednjem delu su srasla za bazalnu membranu 

epitela, a dublje prelaze u stromu. Ova membrana iako veoma tanka pokazuje veliku 

otpornost na mehaniļke traume i prodor infektivnih mikroorganizama. Za razliku od 

epitela ona nema sposobnost regeneracije, pa posle povreda zarasta uz stvaranje oģiljaka, 

udubljenja. 

 

Stroma (substantia propria corneae) predstavlja najdeblji sloj roģnjaļe i ļini 90% 

njene debljine (450-900 mikrona). Saļinjavaju je ļvrsto zbijene, pravilno postavljene 

kolagene lamele koje su meĽusobno paralelne, pa se svetlost kroz njih prostire bez 

gubitaka i distorzije. IzmeĽu lamela nalaze se zvezdaste vezivne ĺelije, po koji limfocit, 

amijelinska nervna vlakna i imaju vaģnu ulogu u ishrani roģnjaļe. 

 

Zadnja graniļna membrana (membrana Descemeti) se nalazi izmeĽu strome i 

endotela, sastoji se iz gusto zbijenog kolagena, veoma je tanka sliļno Boumanovom sloju, 

ali za razliku od njega prelaz u odnosu na stromu jasno je definisan, lako se moģe odvojiti 

od susednih slojeva i ima sposobnost regeneracije. Veoma je ļvrsta i otporna na 

mehaniļke traume. Sa godinama starosti dolazi do zadebljanja ove membrane, ali to ne 

utiļe na njenu funkciju. 

 

Endotel (endothelium) roģnjaļe je sastavljen iz jednog sloja ĺelija, ġestougaonih 

koje su uniformne po obliku, veliļini i debljini. Broj prisutnih ĺelija je od velikog znaļaja i 

smanjuje se sa godina. Endotel ne poseduje sposobnost regeneracije, veĺ se susedne ĺelije 
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izduģuju i na taj naļin popunjavaju novonastali defekt, tako gube svoju uniformnost i ovo 

stanje se naziva pleomorfizam. Ĺelije endotela su glavni regulator sadrģaja vode u 

roģnjaļi, od ļega zavisi njena providnost. Endotelna pumpa vrġi aktivni transport jona u 

jednom pravcu i osmotskim putem povlaļi za sobom i vodu. U sluļaju nefunkcionisanja 

ove pumpe, voda se nagomilava u stromi, razvija se edem roģnjaļe ġto dovodi do pada 

transparentnosti. 

 

Roģnjaļa da bi bila potpuno providna ne sadrģi ni krvne ni limfne sudove. 

Hranljive materije dobija putem oļne vodice i iz kruģnog perikornealnog arterijskog spleta 

koji se nalazi oko limbusa. Kiseonik najviġe dobija iz spoljaġnje sredine putem suza i 

prednjeg epitela.  

 

Inervacija se obavlja iz perikornealnog nervnog spleta koji se nalazi oko limbusa, 

odatle nervna vlakna bez mijelinskog omotaļa prodiru u stromu, ali ne dospevaju do 

prednje spoljaġnje povrġine roģnjaļe. Roģnjaļa je veoma osetljiva na bol. 

 

Potpunu providnost roģnjaļe objaġnjavaju kolegene lamele strome koje su 

postavljene medjusobno paralelno, odsustvo krvnih sudova, nervna vlakna bez mijelinskog 

omotaļa i mala koliļina koloidno vezane vode. 

 

 

2.1.1.1.2 BEONJAĻA (SCLERA) 

 

 

Beonjaļa zajedno sa roģnjaļom predstavlja spoljaġnju fibroznu opnu. Beonjaļa je 

tanka, ļvrsta, nerastegljiva, beliļasta i neprovidna. Neprovidnost je posledica nepravilnog 

rasporeda i razliļite debljine kolagenih vlakana, kao i promenljivog sadrģaja vode za 

razliku od roģnjaļe (paralelno postavljene kolagene lamele uniformne debljine i 

konstantan sadrģaj vode). Neprovidnost beonjaļe je znaļajna za normalno funkcionisanje 

optiļkog sistema oka.  

 

Sluģi za inserciju miġiĺa pokretaļa oļne jabuļice koji se pripajaju u blizini 

ekvatora, ispred ekvatora 4 prava miġiļa i iza ekvatora 2 kosa miġiĺa. Beonjaļa je najtanja 

na mestu pripoja miġiĺa, gde je debljina 0,5 mm, a najdeblja u predelu limbusa 1 mm. 

 

Ima oblik lopte, preseļene na pednjem delu. U taj veliki kruģni otvor na beonjaļi 

ulazi periferna ivica roģnjaļe. Osim tog otvora postoje i manji otvori koji sluģe za prolaz 

krvnih sudova i ģivaca. 

 

Otvor optiļkog ģivca nalazi se pozadi, 4 mm nazalno od zadnjeg pola oļne 

jabuļice i sluģi za prolazak vlaknima optiļkog ģivca, srediġnoj arteriji i veni mreģnjaļe 

(arteria et vena centralis retinae). Ovaj otvor je predstavljen rupiļastom ploļicom (lamina 

cribrosa) sa mnoġtvom manjih otvora, kroz koje prolaze vlakna optiļkog ģivca. U 

sluļajevima poveĺanog intraokularnog pritiska, ovaj deo predstavlja najslabije mesto 

ļitave spoljaġnje opne oļne jabuļice i najpre ĺe popustiti. 
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Otvori kratkih zadnjih cilijarnih arterija  (aa. ciliares posteriores breves) i 

kratkih cilijarnih ģivaca (nn. ciliares breves) nalaze se oko otvora optiļkog ģivca i ima 

ih 15-20. 

 

Otvori dugih zadnjih cilijarnih arter ija  (aa. ciliares posteriores longae) i dugih 

cilijarnih ģivaca (nn. ciliares longi) se takoĽe nalaze oko otvora optiļkog ģivca. 

 

Otvori kovitlastih vena (vv. vorticosae), kroz ove otvore oļnu jabuļicu napuġtaju 

kovitlaste vene, nalaze se u predelu ekvatora i obiļno ih ima ļetiri. 

 

Otvori prednjih cilijarnih arterija  (aa. ciliares anteriores) nalaze se u prednjem 

delu beonjaļe i ima ih 5-6. 

 

U prednjem delu beonjaļe osim ovih otvora nalazi se i veoma vaģan venski sinus 

beonjaļe (sinus venosus sclerae) ili Ġlemov kanal (cannalis Schlemmi). Ġlemov kanal je 

uski kanal promera 0,3 mm, smeġten je u prednjem delu beonjaļe i pruģa se kruģno celim 

obimom limbusa. Unutraġnji zid ovog kanala je u bliskom odnosu sa prednjom komorom 

oļne jabuļice i sa oļnom vodicom. Na zadnjoj zadebljaloj ivici Ġlemovog kanala odnosno 

na Ăskleralnom grebenuñ se priļvrġĺuju ligamentum pectinatum anguli iridocornealis i 

tanka meridionalna vlakna cilijarnog miġiĺa. Spoljaġnji zid kanala odgovara tkivu sklere. 

Oļna vodica iz prednje komore konstantno otiļe kroz otvore trabekuluma u Ġlemov kanal. 

Dalje oļna vodica iz Ġlemovog kanala odlazi mnogobrojnim zrakastim, uskim kanalima, 

koji se pruģaju unazad kroz beonjaļu i spajaju kanal sa venama pritokama oftalmiļnih 

vena i dalje u opġti venski krvotok. 

 

 

 

2.1.1.2 SREDNJA ILI SUDOVNA OPNA OĻNE JABUĻICE (TUNICA 

VASCULOSA BULBI) 

 

Srednja ili sudovna opna nalazi se izmeĽu beonjaļe i mreģnjaļe. Ova opna ima 

viġe naziva, srednja jer se nalazi izmeĽu spoljaġnje i unutraġnje, sudovna jer je bogata u 

krvnim sudovima, uvea jer svojim izgledom podseĺa na zrno groģdja. 

 

Sudovna opna ima veoma vaģnu ulogu u ishrani oļne jabuļice, posebno mreģnjaļe, 

poġto sama srediġnja arterija mreģnjaļe nije dovoljna za ishranu svih njenih slojeva.  

 

Sadrģi i veliku koliļinu pigmenta, te zadrģava suviġne svetlosne zrake koji 

dospevaju do meģnjaļe i tako ġtiti nervne elemente mreģnjaļe. 

 

Sastoji se iz tri dela, razliļita i funkcionalno i morforoġki: 

 

1. duģica (iris) 

2. cilijarno telo  (corpus ciliare) 

3. sudovnjaļa (choroidea) 
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2.1.1.2.1  DUĢICA (IRIS) 

 

Duģica (iris) gradi prednji, vidljivi  deo sudovne opne i ima oblik okrugle ploļe 

preļnika 10-12 mm, sa kruģnim otvorom-zenicom (pupilla) u srediġnjem delu. Postavljena 

je u frontalnoj ravni iza roģnjaļe, a ispred soļiva i deli zadnju od prednje komore koje 

meĽusobno komuniciraju preko zenice.  

 

Duģica ima ulogu dijafragme, preko zenice uz pomoĺ posebnih miġiĺa reguliġe 

koliļinu svetlosti koja ulazi u unutraġnjost oka. 

 

Duģica se vidi kroz roģnjaļu i njena boja zavisi od koliļine pigmenta koji se nalazi 

u ĺelijama njene strome. Osobe sa mnogo pigmenta imaju duģicu crne boje, osobe sa malo 

pigmenta zelenu, a osobe koje u ĺelijama strome nemaju pigmenta imaju plave duģice. 

Kod male dece pigmentacija nije u potpunosti zavrġena i duģice su im plaviļaste boje. 

Osobe tipa albinos nemaju pigmenta ni u pigmentnom sloju (stratum pigmenti) koji 

pokriva zadnju stranu duģice i njhove duģice su crvenkaste zbog providnosti krvnih 

sudova. 

 

Na duģici se opisuju zenica, prednja strana, zadnja strana, zeniļna i cilijarna ivica. 

 

Zenica (pupilla) je kruģni otvor i nalazi se ispod i nazalno od centra duģice. Kroz 

zenicu protiļe oļna vodica iz zadnje u prednju oļnu komoru, a glavna funkcija zenice je 

da propuġta svetlosne zrake u unutraġnjost oka i da svojim skupljanjem i ġirenjem reguliġe 

koliļinu svetlosti. Preļnik zenice u fizioloġkim uslovima iznosi 3-4 mm, promenljiv je pod 

dejstvom dva glatka miġiĺa smeġtena u duģici (m. sphincter pupillae i m. dilatator 

pupillae) i kreĺe se od 1,5 do 8 mm. Suģenost zenice (miosis) kada je preļnik manji od 3 

mm fizioloġki nastaje usled jakog osvetljenja, konvergencije i akomodacije, kao i kod 

starije populacije, novorodjenļadi i dalekovidih osoba. Proġirenost zenice (mydriasis) je 

preļnik veĺi od 4 mm javlja se pri maloj i nedovoljnoj koliļini svetlosti, kod afektivnih 

stanja i kod miopa. 

 

Prednja strana (facies anterior) duģice vidljiva je kroz roģnjaļu i ļini zadnji zid 

prednje komore oļne jabuļice. Ova strana duģice ima zrakast, neravan izgled sa 

mnogobrojnim udubljenjima ili kriptama, koje sluģe za oticanje oļne vodice. Na perifieriji 

blizu korena duģice (radix iridis) nalaze se koncentriļno postavljeni nabori ili kontrakcioni 

prstenovi. Prednja strana je podeljena uzviġenjem u vidu prstenastog grebena koji ide 

kruģno, paralelno sa pupilarnom ivicom od koje je udaljeno oko 1 mm. Ovaj greben se 

naziva Krauseovim prstenom, te deli duģicu na dva dela ili prstena, mali prsten duģice 

(anulus iridis minor) ili sfinkteriļni deo duģice (pars sphincterica iridis) i veliki prsten 

duģice (anulus iridis major) ili cilijarni deo duģice (pars ciliaris iridis). 

 

Zadnja strana (facies posterior) duģice je priljubljena uz prednju stranu soļiva, 

zbog ļega je blago izdubljena. TakoĽe je neravana sa uskim, zrakastim i kruģnim 

brazdama i naborima. 

 

Zeniļna ivica (margo pupillaris) duģice okruģuje otvor zenice, naleģe na prednju 

stranu soļiva i crne je boje. 
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Cilijarna ivica  (margo cilliaris) duģice je spoljaġnja, periferna ivica, odgovara 

cilijarnom telu sa kojim se spaja. Oko ove ivice duģica je najtanja. 

 

Duģica je sastavljena iz tri sloja: 

 

1. Endotel prednje komore (endothelium camerae anterioris) sastavljen je iz pljosnatih 

ĺelija i prekriva prednju stranu duģice. Ovaj sloj oblaģe celu prednju komoru oļne 

jabuļice (camera anterior bulbi), a napred pokriva zadnju stranu roģnjaļe, gde se u 

predelu njene periferne ivice prebacuje nazad i na prednju stranu duģice. U predelu kripta 

na prednjoj strani endotel prednje komore pokazuje uske otvore koji povezuju prednju 

komoru sa stromom duģice, preko ovih otvora i kripta vrġi se resorpcija manje koliļine 

oļne vodice. 

 

2. Duģiļna stroma (stroma iridis) je srediġnji i najdeblji sloj duģice, a sastoji se iz: 

 

-vezivnog tkiva sa razgranatim zvezdastim ĺelijama, koje su ispunjene pigmentom od  

ļije   koliļine zavisi boja duģice 

-spleta krvnih sudova i ģivaca 

-dva glatka miġiĺa, koji deluju na veliļinu zenice i reguliġu koliļinu propuġtene svetlosti, 

miġiĺ sfinkter zenice i miġiĺ dilatator zenice. 

 

Miġiĺ sfinkter  zenice (m.sphincter pupillae) je glatki kruģni miġiĺ, ġirok je oko 1 mm, 

leģi uz pupilarnu ivicu duģice. Inervisan je od strane parasimpatiļkih vlakana 

okulomotornog ģivca i dovodi do skupljanja zenice (miosis). 

 

Miġiĺ dilatator  zenice (m.dilatator pupillae) je ġiroko pljosnati miġiĺ koji se pruģa od 

miġiĺa sfinktera zenice upolje do cilijarne ivice duģice, inervisan je od strane simpatiļkih 

vlakana i deluje kao antagonist miġiĺu sfinkteru zenice, ġiri  zenicu (mydriasis). 

 

3. Pigmentni sloj duģice (stratum pigmenti iridis) je najdublji sloj duģice, prekriva njenu 

zadnju stranu i predstavlja prednji deo pigmentnog sloja unutraġnje opne oļne jabuļice. 

 

 

2.1.1.2.2  CILIJARNO TELO  (CORPUS CILIARE) 

 

Cilijarno telo predstavlja drugi, srednji i najdeblji deo sudovne opne oļne jabuļice, 

nalazi se izmeĽu duģice i sudovnjaļe. Ima dve vaģne funkcije, uļestvuje u aktu 

akomodacije i u stvaranju oļne vodice. Na preseku ima oblik trougla ļiji  je vrh okrenut 

nazad. Zadnji deo cilijarnog tela, cilijarni kolut (orbiculus ciliaris) se pruģa unazad do 

sudovnjaļe i od nje je odvojen zupļastom linijom (ora serrata). 

 

Na cilijarnom telu opisuje se prednja, spoljaġnja i unutraġnja strana. 

 

Prednja strana je baza cilijarnog tela, odgovara perifernom delu duģice sa kojim je 

spojena. 

 

Spoljaġnja strana cilijarnog tela je glatka i prislonjena uz beonjaļu. 
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Unutraġnja strana cilijarnog tela napred je u odnosu sa zadnjom komorom oļne 

jabuļice (camera posterior bulbi), a nazad sa staklastim telom (corpus vitreum) koje je 

prislonjeno uz nju. Na unutraġnjoj strani se nalazi oko 70 uskih razgranatih nabora koji su 

visoki oko 1 mm, dugi 2-3 mm i zovu se cilijarni nastavci (processus ciliares), a njihov 

skup saļinjava cilijarnu krunu (corona ciliares). Cilijarni nastavci sadrģe vezivno tkivo i 

gustu mreģu krvnih kapilara i izluļuju oļnu vodicu. MeĽusobno su odvojeni pomoĺu uskih 

udubljenja sa ļijih boļnih strana delikatna vlakna, cilijarne zonule (zonula ciliaris) odlaze 

prema soļivu i vezuju soļivo sa cilijarnim telom. 

 

Cilijarno telo je bogato krvnim sudovima i glatkim miġiĺnim vlaknima i po sastavu 

sliļi duģici i sudovnjaļi. Sastoji se iz cilijarnog miġiĺa, sudovnog sloja, bazalne opne i 

pigmentnog sloja cilijarnog tela. 

 

Cilijarni miġiĺ (m.ciliaris) smeġten je u prednjem spoljaġnjem delu cilijarnog tela i 

ļine ga dve grupe glatkih miġiĺnih vlakana: 

 

a) uzduģna vlakna (fibrae meridionales) ili Bruckeov miġiĺ nalaze se povrġinski i pruģaju 

se u pravcu meridijana. Ovaj miġiĺ se naziva i zatezaļ sudovnjaļe (musculus tensor 

chorioideae), pripaja se svojim prednjim delom za skleralni greben i pruģa se preko 

trabekuluma do Descemetove membrane, te pri kontrakciji zateģe sudovnjaļu. 

Meridionalna vlakna cilijarnog miġiĺa svojom kontrakcijom dovode do ġirenja prostora 

iridokornealnog ugla i Ġlemovog kanala ġto olakġava oticanje oļne vodice. 

 

b) kurģna vlakna (fibrae circulares) pruģaju se u vidu prstena i joġ se nazivaju Milerov 

miġiĺ (fibrae circulares m.ciliares Mulleri). 

 

Cilijarni miġiĺ deluje pri akomodaciji oka. Akomodacija je sposobnost oka da 

podeġava jaļinu prelamanja svetlosnih zraka zavisno od udaljenosti posmatranog 

predmeta. Svojom kontrakcijom ovaj miġiĺ opuġta cilijarne zonule koje vezuju soļivo sa 

cilijarnim telom i tada soļivo koje je elastiļno poveĺava svoj sagitalni preļnik i postaje 

ispupļenije, pogotovo na prednjoj strani. Prelomna moĺ soļiva se poveĺava. Pri opuġtanju 

cilijarnog miġiĺa cilijarne zonule se zateģu i prednja strana soļiva se vraĺa u prvobitni 

poloģaj koji ima pri posmatranju predmeta u daljini. Hipermetropne osobe stalno vrġe 

akomodaciju i kod njih je cilijarni miġiĺ jako razvijen, naroļito njegova kruģna vlakna, 

dok je kod miopnih osoba, koje slabo akomodiraju, slabo razvijen. 

 

Sudovni sloj (stratum vasculosum) sastoji se iz vezivnog tkiva sa pigmentnim 

ĺelijama i krvnim sudovima. 

 

Bazalna opna (lamina basalis) je tanka opna koja leģi unutar od sudovnog sloja. 

 

Pigmentni sloj cilijarnog tela (stratum pigmenti corporis ciliaris) pokriva 

unutraġnju stranu cilijarnog tela i cilijarne nastavke. Ovaj sloj pripada pigmentnom sloju 

mreģnjaļe. 
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2.1.1.2.3  SUDOVNJAĻA (CHOROIDEA) 

 

Sudovnjaļa (choroidea) predstavlja treĺi deo sudovne opne oļne jabuļice i pruģa 

se od zupļaste linije (ora serrata) unazad do papile oļnog ģivca. Ona kao i beonjaļa ima 

oblik kugle. 

  

Spoljaġnja povrġina sudovnjaļe je ispupļena i neravna zbog prisustva krvnih 

sudova i ģivaca, a od beonjaļe je odvojena uskim kapilarnim prostorom.  

 

Unutraġnja povrġina sudovnjaļe je glatka i prirasla je uz pigmentni sloj mreģnjaļe 

(stratum pigmenti retinae). Na zadnjem polu sudovnjaļe, kao i beonjaļe, nalazi se otvor 

optiļkog ģivca. 

 

Sudovnjaļa se sastoji iz ļetiri sloja, iduĺi od beonjaļe prema mreģnjaļi: 

 

1. suprahoroidni sloj (lamina suprachorioidea) prijanja uz beonjaļu i sastoji se od vezivnog 

tkiva, kroz njega prolaze veliki krvni sudovi i ģivci 

 

2. sudovni sloj (lamina vasculosa) najdeblji sloj sudovnjaļe, sastoji se iz vezivne strome, 

pigmentnih ĺelija i krvnih venskih; vene ovog sloja grade kovitlaste vene (vene 

vorticosae) koje odvode vensku krv iz oļne jabuļice 

 

3. horiokapilarni sloj (lamina chotiocapillaris) sastoji se iz mreģe krupnih arterijskih i 

venskih kapilara  

 

4. bazalna opna (lamina basalis) koja odvaja pigmentni sloj mreģnjaļe od kapilarnog sloja 

sudovnjaļe i preko ove opne kaplarni sloj sudovnjaļe ishranjuje neuroepitelne ĺelije 

retine. 

 

 

KRVNI SUDOVI I ĢIVCI SREDNJE ILI SUDOVNE OPNE OĻNE JABUĻICE 

 

Arterije srednje opne oļne jabuļice dele se u tri grupe i sve tri predstavljaju boļne 

grane oftalmiļne arterije (a.ophtalmica). 

 

1. Kratk e zadnje cilijarne arterije (aa.ciliares posteriores breves) probijaju beonjaļu 

oko optiļkog ģivca i ulaze u sudovnjaļu koju vaskularizuju, ima ih 15-20. 

 

2. Duge zadnje cilijarne arterije (aa.ciliares posteriores longae) kojih ima samo dve, 

probijaju beonjaļu jedna sa nazalne, a druga sa temporalne strane optiļkog ģivca i 

ulaze u sudovnjaļu, odatle se pruģaju do cilijarnog tela i duģice. Boļne grane ove 

arterije ishranjuju cilijarno telo. Zavrġne grane anastomozuju se i meĽusobno i sa 

granama prednjih cilijarnih arterija, zatim obrazuju u predelu cilijarne ivice (margo 

ciliaris) duģice veliki arterijski prsten duģice (circulus arterisus iridis major). Od 

velikog prstena polaze ogranci koji se pruģaju radijalno ka unutra, prolaze kroz 

duģiļnu stromu i oko zeniļne ivice (margo pupillaris) duģice obrazuju mali arterijski 

prsten duģice (circulus arteriosus iridis minor). 
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3. Prednje cilijarne arterije  (aa.ciliares anteriores) se probijaju kroz prednji deo 

beonjaļe oko ivice roģnjaļe (limbus corneae) i dospevaju do cilijarnog tela i duģice. 

Pre probijanja beonjaļe, one se odvajaju od oftalmiļne arterije, prate tetive pravih 

miġiĺa oka i u blizini limbusa daju boļne grane: a) episkleralne arterije 

(aa.episclerales) koje ishranjuju prednji deo beonjaļe i b) prednje veģnjaļe arterije 

(aa.conjuctivales anteriores) koje vaskularizuju veģnjaļu oka. 

 

Vene uvealnog trata su pritoke cilijarnih vena i kovitlastih vena. 

 

Inervacija uvealnog trakta potiļe iz cilijarnog gangliona (ganglion ciliare). U 

sastav cilijarnog gangliona ulaze senzitivna, simpatiļka i parasimpatiļka vlakna. Ova 

vlakna napuġtaju cilijarni ganglion u vidu zadnjih kratkih cilijarnih nerava (nervi ciliare 

posteriores breves), probijaju beonjaļu i idu suprahoroidnim slojem sudovnjaļe do predela 

cilijarnog tela, gde se granaju stvarajuĺi ganglijski cilijarni splet (plexus gangliosus 

ciliaris). Senzitivna vlakna iz ovog spleta idu za duģicu, cilijarno telo i roģnjaļu. 

Parasimpatiļka vlakna iz cilijarnog spleta idu za m.sphincter pupillae i za m.ciliaris, dok 

simpatiļka vlakna idu za m.dilatator pupillae. 

 

 

 

2.1.1.3 UNUTRAĠNJA ILI NERVNA OPNA OĻNE JABUĻICE (TUNICA 

INTERNA S.NERVOSA; S.RETINA ) 

 

 

Unutraġnja opna oļne jabuļice ima dva morfoloġki razliļita sloja, spoljni 

(pigmentni sloj) i unutraġnji (mreģnjaļu ili retinu). 

 

Ova opna u embrioloġkom smislu predstavlja izdanak moģdane materije i 

osposobljena je tako da prima vidne nadraģaje zahvaljujuĺi neuroepitelnim ĺelijama 

ļepiĺima i ġtapiĺima. 

 

Deo mreģnjaļe koji oblaģe zadnji stranu duģice i cilijarnog tela nije osposobljen da 

prima vidne nadraģaje. 

 

 

2.1.1.3.1 PIGMENTNI SLOJ (STRATUM PIGMENTI) 

 

Pigmentni sloj je sastavljen iz jednog sloja mrko pigmentovanih epitelnih ĺelija. 

Oblaģe unutraġnje povrġine sva tri sloja vaskularne opne. Deli se na:  

 

a) prednji ili duģiļni pigmentni sloj (stratum pigmenti iridis) 

b) srednji ili cilijarni pigmentni sloj (stratum pigmenti corporis ciliaris) 

c) zadnji sloj koji pokriva mreģnjaļu (stratum pigmenti retinae) 
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2.1.1.3.2 MREĢNJAĻA (RETINA) 

 

Prema tome koji deo sudovne opne oblaģe mreģnjaļa se deli na tri dela: 

 

a) duģiļni deo (pars iridica retinae) - oblaģe zadnju stranu duģice 

b) cilijarni deo (pars ciliaris retinae) ï oblaģe unutraġnju stranu cilijarnog tela 

c) optiļki deo (pars optica retinae) ï pruģa se od zupļaste linije (ora serrata) do papile 

 

Duģiļni i cilijarni deo za razliku od optiļkog dela, nisu osposobljeni da primaju 

svetlosne utiske i nazivaju se slepi deo mreģnjaļe (pars caeca retinae). 

 

Na unutraġnjoj strani optiļkog dela mreģnjaļe izdvajaju se papila oļnog ģivca i 

ģuta mrlja. 

 

Papila oļnog ģivca (papilla nervi optici) odgovara mestu izlaska optiļkih vlakana 

iz oļne jabuļice. U predelu papile dospevaju vlakna optiļkog ģivca iz svih delova 

mreģnjaļe i prolaze kroz otvor optiļkog ģivca na sudovnjaļi i beonjaļi, a kroz srediġnji 

deo papile izmedju vlakana optiļkog ģivca prolaze i krvni sudovi mreģnjaļe (a. et 

v.centralis retinae).  

 

Papila je kruģnog oblika, preļnika 1,5 mm i nalazi se nazalno za oko 4 mm od 

zadnjeg pola oļne jabuļice. U ovom delu nema neuroepitelnih ĺelija za prijem svetlosnih 

utisaka, te je papila u fizioloġkom pogledu slepa mrlja mreģnjaļe (macula caeca 

retinae).Papila se normalno nalazi u ravni ostalog dela mreģnjaļe, a njena ekskavacija je 

fizoloġka. Papila kao mesto najmanjeg otpora oļne jabuļice u patoloġkim sluļajevima 

moģe biti ispupļena u sluļajevima poveĺanog intrakranijlnog pritiska ili izdubljena u 

sluļajevima poveĺanog intraokularnog pritiska. 

 

Drugo vaģno mesto na mreģnjaļi je ģuta mrlja (macula lutea) je ovalna struktura 

koja leģi na zadnjem polu oļne jabuļice, nalazi se 4 mm temporalno od papile optiļkog 

ģivca. U srediġnjem delu sastavljena je iskljuļivo od ļepiĺa i poġto ļepiĺi sadrģe vidni 

purpur (rodopsin), makula je ģuĺkaste boje. U centralnom delu makule postoji udubljenje 

centralna jamica (fovea centralis), koja nastaje usled redukcije svih slojeva mreģnjaļe i tu 

je mreģnjaļa najtanja. U fizioloġkom smislu centralna jamica predstavlja taļku jasnog vida 

i kod emetropnog oka prelomljeni svetlosni zraci se seku u njenom predelu, dok se kod 

refrakcionih anomalija seku ispred kod miopije ili iza kod hipermetropije. 

 

Optiļki deo mreģnjaļe zajedno sa pigmentnim slojem ima ukupno deset slojeva:  

 

1. pigmentni sloj mreģnjaļe (stratum pigmenti retinae) 

2. sloj ġtapiĺa i ļepiĺa (stratum bacillorum et conorum) 

3. spoljaġnja graniļna membrana (membrana limitans externa) 

4. neuroepitelni sloj (stratum neuroepitheliale) 

5. spoljaġnji mreģasti sloj (stratum reticulare externum) 

6. ganglionarni sloj mreģnjaļe (stratum ganglionare retinae) 

7. unutraġnji mreģasti sloj (stratum reticulare internum) 

8. ganglionarni sloj optiļkog ģivca (stratum ganglionare n.optici) 

9. sloj vlakana optiļkog ģivca (stratum filorum n.optici) 

10. unutraġnja graniļna opna (membrane limitans interna) 
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Ovi slojevi nisu sastavljeni iz posebnih i razliļitih elemenata veĺ ih saļinjavaju 

produģeci nervnih ĺelija tri glavna i osnovna sloja optiļkog dela mreģnjaļe, koji obrazuju 

neurone vidnog puta. 

 

Iduĺi od spolja prema unutra mreģnjaļa sadrģi tri neurona vidnog puta i to su: 

 

a) neuroepitelijalni sloj  (stratum neuroepitheliale) ļiji su periferni nastavci ġtapiĺi i 

ļepiĺi 

b) ganglionarni sloj mreģnjaļe (stratum ganglionare retinae) koji je sastavljen od 

nervnih bipolarnih ĺelija 

c) ganglionarni sloj optiļkog ģivca (stratum ganglionare n.optici) koji je uglavnom 

sastavljen iz jednog reda krupnih ganglijskih ĺelija 

 

Svetlosni zraci dolaze do unutraġnje strane mreģnjaļe, prolaze kroz mreģnjaļu koja 

je providna, dolaze do neprovidnog pigmentnog sloja i stimuliġu neuroepitelne 

ĺelije.Nadraģaj se vraĺa obrnutim putem preko bipolarnih ĺelija i ganglijskih ĺelija, zatim 

njihovim aksonima odlazi preko optiļkog ģivca do primarnih optiļkih centara u corpus 

geniculatum laterale i dalje do fissurae calcarinae u okcipitalnom delu kore velikog 

mozga. 

 

Slepi deo mreģnjaļe i povrġinski slojevi optiļkog dela ishranjuju se iz sudovnjaļe 

preko pigmentnog sloja, dok se ostali slojevi optiļkog dela mreģnjaļe preko srediġne 

mreģnjaļine arterije (a.centralis retinae), koja je grana oftalmiļne arterije.U predelu papile 

deli se na dve zavrġne grane, gornju i donju, koje se dalje raļvaju na temporalnu i nazalnu. 

 

Slepoļne arterijice mreģnjaļe, gornja i donja (arteriola temporalis retinae 

superior et inferior) pruģaju se upolje i njihovi ogranci vaskularizuju spoljaġnji deo 

mreģnjaļe osim predela mrlje (macula). 

 

Nazalne arterijice mreģnjaļe, gornja i donja (arteriola nasalis retinae superior 

et inferior) pruģaju se unutra i vaskularizuju unutraġnji deo retine. 

 

Makularne arterijice, gornja i donja  (arteriola macularis superior et inferior) se 

odvajaju od slepoļnih arterijica i vaskularizuju predeo makule osim njene centralne jamice 

koja je bez krvnih sudova. 

 

Vene mreģnjaļe se skupljaju u srediġnu venu mreģnjaļe (v.centralis retinae) i prate 

istoimene ogranke arterijica, imaju veĺi kalibar od arterija, odnosi im je 3 prema 2 i 

tamnije su boje. 
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2.1.2 SADRĢAJ OĻNE JABUĻICE 

 

U oļnoj jabuļici nalaze se potpuno providni delovi oka koji zajedno sa roģnjaļom 

propuġtaju i prelamaju svetlosne zrake.  

 

Sadrģaj oļne jabuļice iduĺi od napred ka nazad ļine: oļna vodica (humor aqueus) 

koja ispunjava prednju i zadnju komoru oļne jabuļice (camera anterior et posterior 

bulbi), soļivo (lens) i staklasto telo (corpus vitreum). 

 

2.1.2.1 PREDNJA KOMORA OĻNE JABUĻICE (CAMERA ANTERIOR BULBI) 

 

Prednja komora oļne jabuļice je prostor ispunjen oļnom vodicom, sa prednje 

strane je ograniļena endotelom roģnjaļe, a sa zadnje prednjom povrġinom duģice i 

prednjom povrġinom soļiva koja ispunjava pupilarni otvor. Preko zenice je u vezi sa 

zadnjom komorom oļne jabuļice.  
 

 
Slika 2. Prednja komora oļne jabuļice 

 

 

Dubina prednje oļne komore se kreĺe od 1,5 mm do 4 mm, a u proseku iznosi oko 

3 mm, najdublja je u centralnom delu. Pliĺa prednja komora obiļno se nalazi kod starije 

populacije, kod ģena, ljudi niskog rasta, osoba sa hipermetropijomé 

  
Slika 3. Prikaz ugla prednje komore 

 

Srediġnji deo prednje komore je prostran i dubok, a periferni deo je suģen i 

predstavljen je duģiļno roģnjaļnim uglom (angulus iridocornealis). Sa prednje strane ovaj 

periferni uglasti kruģni prostor je ograniļen sa ivicom roģnjaļe (limbus corneae) i njenim 
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spojem sa beonjaļom, a sa zadnje strane je ograniļen spoljaġnjim delom prednje strane 

irisa.  

 

Ugao prednje komore je ispunjen trabekulumom (trabeculum) ili vlaknima 

ļeġljaste veze duģiļno roģnjaļnog ugla (lig.pectinatum anguli iridocornealis), izmeĽu 

kojih se nalaze ġupljikavi prostori duģiļno roģnjaļnog ugla (spatia anguli iridocornealis) 

preko kojih oļna vodica odlazi u Ġlemov kanal. Od pravilnog oticanja oļne vodice zavisi 

stanje intraokularnog pritiska. Ovaj ugao je u fizioloġkim uslovima otvoren i iznosi od 20 

do 40 stepeni. 

 

 

 

2.1.2.2  ZADNJA KOMORA OĻNE JABUĻICE (CAMERA POSTERIOR BULBI) 

 

 

Zadnja komora oļne jabuļice je takoĽe ispunjena oļnom vodicom, a leģi iza duģice 

koja je odvaja od prednje komore.  

 

Napred je ograniļena zadnjom povrġinom duģice i staklastog tela, a nazad sa 

prednjim delom soļiva i staklastog tela. Ima oblik ļetvorostranog prstena sa ļetiri zida, 

prednji zid gradi zadnja strana duģice, zadnji zid gradi staklasto telo, spoljaġnji zid grade 

cilijarni nastavci ļiji vrhovi ġtrļe u ġupljinu komore i unutraġnji zid gradi periferni deo 

prednje strane soļiva.  

 

Slika 4. Prikaz prednje i zadnje  komore 

 

U zadnjem uģem delu zadnje komore osim oļne vodice nalaze se i izukrġtana 

vlakna cilijarnih zonula  koje povezuju soļivo sa cilijarnim telom. Sa prednjom komorom 

oļne jabuļice komunicira preko uske pukotine izmeĽu prednje strane soļiva i duģice, a 

potom preko zenice. 
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2.1.2.3 OĻNA VODICA (HUMOR AQUOSUS) 

 

Oļna vodica je bistra bezbojna teļnost, ispunjava prednju i zadnju oļnu komoru i 

zajedno sa staklastim telom odrģava stalan pritisak u unutraġnjosti oka, takoĽe uļestvuje u 

metabolizmu roģnjaļe i soļiva. 

 

Oļna vodica se luļi u cilijarnim nastavcima (processus ciliares) koji imaju bogatu 

kapilarnu mreģu. Iz cilijarnih nastavaka dospeva u zadnju komoru oļne jabuļice, a zatim 

kroz pukotinu izmeĽu prednje strane soļiva i zadnje strane duģice, pa preko zenice ulazi u 

prednju komoru u kojoj dolazi do termiļki uslovljene kruģne cirkulacije. Dalje iz prednje 

komore otiļe u dva pravca, veĺi deo odlazi u Ġlemov kanal preko prostora  duģiļno 

roģnjaļnog ugla gde se prethodno filtrira, zatim prelazi u venske sudove beonjaļe i na 

kraju u oftalmiļne vene. Manji deo oļne vodice otiļe preko kripta na prednjoj strani irisa 

do venskih spletova duģiļne strome. 
 

 
Slika 5. Prikaz toka oļne vodice 

 

Odnos sekrecije i apsorpcije oļne vodice je u stanju dinamiļke ravnoteģe i 

odreĽuje vrednost intraokularnog pritiska. 
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2.1.2.4 SOĻIVO (LENS) 

 

 

Soļivo je smeġteno iza duģice, a ispred staklastog tela. Ima oblik bikonveksnog 

providnog soļiva. Sa cilijarnim telom je povezano pomoĺu vlakana cilijarnih zonula 

(zonula ciliaris). Jednim svojim krajem zonularna vlakna se priļvrġĺuju na unutraġnjoj 

strani cilijarnog tela, a drugim krajem na ekvatoru soļiva.  

 

Zonularna vlakna imaju vaģnu ulogu pri akomodaciji oka, zavisno od cilijarnog 

miġiĺa ona su olavabljena ili zategnuta. 
 

 
Slika 6. Prikaz soļiva 

 

Na soļivu se razlikuju: 

 

1) Prednja strana soļiva (facies anterior lentis) naleģe na zadnju stranu irisa, manje je 

ispupļena od zadnje strane, ali se pri akomodaciji jaļe ispupļi. Najispupļenija taļka 

prednje strane je prednji pol soļiva (polus anterior lentis). 

 

2) Zadnja strana soļiva (facies posterior lentis) naleģe u hijaloidnu jamu (fossa hyaloidea) 

prednje strane staklastog tela. Viġe je ispupļena od prednje strane, meĽutim njena 

krivina se pri akomodaciji neznatno menja. Najispupļenija taļka je zadnji pol soļiva 

(polus posterior lentis). 

 

3) Ekvator soļiva (equator lentis) predstavlja perifernu ivicu soļiva uz koju se pripajaju 

zonularna vlakna. 

 

4) Osa soļiva (axis lentis) je prava linija koja povezuje prednji i zadnji pol soļiva, duģina 

joj je promenljiva. 

 

Soļivo se sastoji iz soļivne kapsule, soļivnog epitela i soļivnih vlakana. 

 

Soļivna kapsula (capsula lentis) je elastiļna, homogena, bezstrukturna, tanka 

opna. Obmotava soļivo u celini i ġtiti ga od prodora oļne vodice, takoĽe ima ulogu u 

metabolizmu soļiva. 
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Soļivni epitel (epithelium lentis) se nalazi na prednjoj strani soļiva ispod kapsule i 

sastoji se iz jednog sloja poliedriļnih ĺelija koje se izduģuju u predelu ekvatora soļiva i 

formiraju soļivna vlakna. 

 

Soļivna vlakna (fibrae lentis)  imaju oblik izduģenih ġestostranih prizmi sloģenih 

jedna uz drugu. Soļivna vlakna ļine soļivnu masu (substantia lentis) koja se u pogledu 

graĽe sastoji iz soļivne kore i soļivnog jedra. Soļivna kora (cortex lentis) je mlaĽi 

periferni, povrġinski deo soļivne mase, mekġe konzistencije i elastiļniji. Soļivno jedro 

(nucleus lentis) je srediġnji, tvrĽi, ģuĺkasi deo soļivne mase. Soļivna vlakna se slaģu 

koncentriļno, tako da se najstarija vlakna nalaze u centru. Jedro soļiva ne postoji kod dece 

i tokom ģivota se poveĺava na uġtrb elastiļne kore soļiva, te posle 45.godine ģivota soļivo 

sve viġe gubi prozirnost i elastiļnost, te njegova akomodaciona sposobnost opada. 

 

Soļivo nema krvne sudove ni ģivce, a preko soļivne kapsule dobija hranljive 

materije iz oļne vodice i staklastog tela. 

 

Osnovna funkcija soļiva je u prelamanju svetlosnih zraka i u procesu akomodacije. 

 

Delovi oļne jabuļice koji se nalaze ispred soļiva oznaļavaju se kao prednji 

segment, a delovi iza zadnji segment. 

 

 

 

2.1.2.5 STAKLASTO TELO (CORPUS VITREUM) 

 

Staklasto telo (corpus vitreum) providna, bezbojna, poluteļna masa koja ispunjava 

zadnji, veĺi deo oļne jabuļice. Napred je ograniļeno sa soļivom, cilijarnim zonulama, a 

nazad je priljubljeno uz mreģnjaļu.  

 

Daje tonus oļnoj jabuļici, odrģava njen oblik, propuġta i prelama svetlosne zrake i 

priljubljuje mreģnjaļu uz sudovnjaļu. Poġto nema krvne sudove metabolizam staklastog 

tela se odvija direktnim kontaktom sa mreģnjaļom i sudovnjaļom. 

 

Staklasto telo ima oblik lopte koja je napred udubljena. Na prednjem delu ima 

udubljenje hijaloidnu jamu (fossa hyaloidea) u koju je poloģena zadnja strana soļiva. 

Spolja od hijaloidne jame prednja strana je ravna i gradi zadnji zid camarea posteriori 

bulbi. 

 

Sastav staklastog tela: 

 

a) opna staklastog tela (membrana vítrea), tanka kapsula koja obmotava staklasto telo 

b) stroma staklastog tela (stroma vitreum), mreģa tankih, providnih, izukrġtanih vlakana i 

providnih vezivnih ĺelija 

c) vodica staklastog tela (humor vitreus) ļini najveĺi deo mase staklastog tela (99%) 
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3. REFRAKTIV NE GREĠKE 

Refraktivne greġke ili ametropije su odstupanja od normalne refrakcije oka, nastaju 

kada je poremeĺen odnos izmeĽu moĺi prelamanja i veliļine prednje-zadnjeg dijametra 

oka. Optiļki sistem oka ne moģe fokusirati svetlosne zrake koji dolaze iz daljine na 

makulu, usled ļega na retini nastaje nejasna slika. 

 

U ametropije spadaju: kratkovidost  (myopia), dalekovidost (hypermetropia) i 

astigmatizam (astigmatismus). 

 

 

3.1 HYPERMETROPIA (DALEKOVIDOST)  

 

Hipermetropija je refraktivna greġka kada se paralelni svetlosni zraci koji dolaze iz 

daljine fokusiraju iza mreģnjaļe bez uļeġĺa akomodacije. Prema osnovnim uzrocima 

hipermetropija moģe biti prelomna (uzrok je smanjena prelomna moĺ roģnjaļe ili soļiva) 

i aksijalna (osa oka je kratka u odnosu na prelomnu moĺ, prednje-zadnji dijametar je 

manji od 24 mm). 

 

Prevod latinske reļi hypermetropia kao dalekovidost je neispravan za ovu 

refraktivnu anomaliju, hipermetropno oko ne vidi jasno ni na daljinu ni na blizinu bez 

uļeġĺa akomodacije.  

 

Emetropno oko ne koristi akomodaciju pri gledanju na daljinu, dok kod 

hipermetropije akomodacija omoguĺava da se svetlosni zraci sa udaljenih predmeta 

fokusiraju na makuli. Pojava simptoma kod hipermetropije zavisi od jaļine akomodacije. 

Mlade osobe kod kojih hipermetropija nije velikog stepena, aktom akomodacije 

pojaļavaju prelomnu moĺ sopstvenog soļiva i na taj naļin mogu da iskoriguju svoju 

refraktivnu greġku. Prekomerna akomodacija dovodi do naprezanja oka, bola u oļima i 

glavobolje. Poġto akomodaciona sposobnost opada sa godinama, postojeĺa hipermetropija 

ne moģe da se koriguje, pa je neophodna korekcija i za daljinu i za blizinu.  

 

S obzirom na uļeġĺe akomodacije u korekciji ispoljavaju se tri oblika 

hipermetropije: totalna, latentna i manifestna. Totalna hipermetropija  se dobija u stanju 

potpune paralize akomodacije i predstavlja veliļinu celokupne refraktivne greġke. 

Latentna hipermetropija  je onaj deo hipermetropije koji se koriguje akomodacijom i 

zbog toga je veĺa kod mladih nego kod starijih hipermetropa. Manifestna hipermetropija 

je akomodacijom nekorigovani deo hipermetropije i sa godinama starosti postaje bliģa 

totalnoj hipermetropiji, a posle 70.godine kada viġe ne postoji akomodacija, manifestna 

hipermetropija je ravna totalnoj. Zbir latentne i manifestne hipermetropije daje totalnu 

hipermetropiju.  

 

Deca se raĽaju sa hipermetropijom koja se smanjuje tokom predġkolskog rasta do 

malih vrednosti (oko +0,50D), emetropije ili prelazi u  miopiju.  
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Hipermetropija se koriguje konveksnim (sabirnim) soļivima ili kontaktnim 

soļivima. Kod osoba iznad 45 godina starosti dodaje se prezbiopna korekcija za rad na 

blizu. 

 

 

3.2 MYOPIA (KRATKOVIDOST)  

 

Miopija je refraktivna greġka kod koje se paralelni zraci koji dolaze iz daljine 

nakon prelamanja kroz roģnjaļu i soļivo fokusiraju pre mreģnjaļe, te stvaraju rasipne 

krugove na mreģnjaļi.  

 

Prema uzroku miopije razlikuju se aksijalna (oko je veĺe, prednje-zadnji dijametar 

je veĺi od 24 mm) i prelomna (prelomni sistem roģnjaļa-soļivo je prejak). Ļeġĺi su oblici 

aksijalne miopije, tokom rasta oko je izraslo duģe nego proseļno, preko 24 mm. Prelomna 

miopija se redje sreĺe, a moģe nastati kod sredoveļnih osoba, obiļno uzrokovana nekim 

organskim promenama u soļivu (dijabetes, senilna katarakta).  

 

Prema jaļini dioptrijske greġke miopija moģe biti niska (-3,00D), srednja (do -

6,00D) i visoka (7 i viġe D).  

 

U kliniļkom pogledu miopija se deli na benignu i malignu. Benigna ili ġkolska 

miopija  ne predstavlja bolest, veĺ refraktivnu greġku, poļinje tokom ġkolovanja, 

napreduje, dostiģe vrednosti od -6,00D ili -7,00D. Maligna miopija je patoloġko stanje 

oka, koje nastaje u ranom detinjstvu, ļesto je nasledno uslovljena, progresivno se razvija 

tokom ģivota i dostiģe vrednosti od -15,00d, -20,00D i viġe.  

 

Osnovni simptom kod miopije je nejasan vid na daljinu. Najdalja taļka jasnog vida 

(punctum remotum-PR) se kod miopa nalazi na konaļnom kratkom rastojanju ispred oka 

(npr. Kod miopije od -1,00D najdalja taļka jasnog vida je na 1m od oka). Osobe sa 

miopijom na tom rastojanju vide bez uļeġĺa akomodacije. Predmeti koji se nalaze dalje od 

najdalje taļke jasnog vida ne mogu se videti jasno, dok se bliģi predmeti fokusiraju 

akomodacijom. Oteģano je ļitanje sa table u ġkoli ili deca sede blizu televizora. Osobe sa 

miopijom ģmirkaju da bi jasnije videli, jer na taj naļin se smanjuju rasipni krugovi na 

retini i dobija se na kvalitetu slike. 

 

Kod osoba sa miopijom na prednjem segmentu prednja komora je dublja i komorni 

ugao je ġirok (zato kod njih ne nastaje akutni glaukom zatvorenog ugla). Za miopiju je 

karakteristiļna  degeneracija staklastog tela, koja se manifestuje prisustvom taļkica u 

vidnom polju. Promene na oļnom dnu su karakteristiļne za malignu miopiju. Zbog 

istezanja zadnjeg pola oka oko papile nastaje beliļasta zona atrofije horioretine (conus 

myopicus) prvo temporalno, a zatim oko cele papile. Konus se sastoji iz dva dela: 

unutraġnjeg, uz papilu, koji izgleda beliļast, jer na tom mestu postoji rastegnuta sclera, i 

spoljaġnjeg koji je sivkasto mrkog izgleda, jer sadrģi i stanjenu horoideju. Perifernu ivicu 

konusa ļini rub retine koja je sada odvojena od ruba papile sa kojim je bila u dodiru. 

Daljim napredovanjem deformisanja zadnjeg pola oka kod visokih miopija moģe nastati 
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zadnji stafilom (staphyloma posticum verum Scarpe) koji se nalazi temporalno od papile u 

predelu zadnjeg pola u vidu udubljenja. Promene u predelu makule su u vidu hemoragija, 

posle ļega se stvara oģiljak u ģutoj mrlji (Fuchsova mrlja). Na periferiju su prisutne 

degenerativne promene, rupture retine. Moģe doĺi i do ablacije retine, koja predstavlja 

najozbiljniju komplikaciju kod miopije. 

 

Korekcija miopije izvodi se konkavnim (rasipnim) soļivima ili  kontaktnim 

soļivima. Kod korekcije neophodno je znati objektivnu visinu refraktivne greġke, poġto 

mlade osobe sa miopijom mogu uz akomodaciju prihvatiti i jaļe minus soļivo, zbog toga 

se propisuje najslabije minus soļivo sa kojim pacijent postiģe normalnu oġtrinu vida. Dok 

za osobe sa hipermetropijom vaģi sasvim suprotno pravilo. 

 

Uzroci nastanka miopije nisu dovoljno razjaġnjeni, a znaļajnu ulogu igra nasledni 

faktor, kao i uslovi ģivota i rada. 

 

 

3.3 ASTIGMATIZAM  

 

Astigmatizam je pojava nejednake refrakcije na jednom istom oku. Lik 

posmatranog predmeta se ne stvara u jednoj taļki ispred ili iza ģute mrlje, kao kod miopije 

i hipermetropije, veĺ kod astigmatizma postoje dve ģiģne linije koje odgovaraju glavnim 

prelomnim meridijanima, one stoje pod pravim uglom, ali nisu u istoj ravni. Lik se ni na 

jednom mestu ne stvara u celini jasno i saglasno odnosima koji vaģe u konoidu Ġturma 

bolje je vidljiv u horizontalnom ili vertikalnom meridijanu. 

 

Astigmatizam je skoro uvek vezan za promenu zakrivljenosti roģnjaļe, umesto da 

prelama podjednako u svim meridijanima kod astigmatizma jedan meridijan prelama 

najjaļe, a drugi najslabije. Ova dva meridijana stoje pod pravim uglomi nazivaju se glavni 

meridijani, dok meridijani izmedju dva glavna pokazuju meĽuvrednosti. Poloģaj glavnih 

meridijana oznaļava se stepenima od 0 do 180.  

 

Zavisno od tog da li jaļe prelama vertikalni ili horizontalni meridijan postoji 

direktni astigmatizam (astigmatismus directus), kada jaļe prelama vertikalni meridijan, 

inverzni astigmatizam (astigmatismus inversus) jaļe prelama horizontalni meridijan i ako 

su glavni meridijani poloģeni koso, kosi astigmatizam (astigmatismus obliqus). 

 

Prema mestu glavnih ģiģnih linija u odnosu na makulu postoje tri oblika 

astigmatizma: 

a) jednostavni astigmatizam (astigmatismus simplex), kod koga je jedan glavni meridijan 

emetropan, a drugi ametropan (hipermetropan ili miopan) 

b) sloģeni astigmatizam (astigmatismus compositus), gde oba glavna meridijana imaju 

ametropiju iste vrste, ali razliļite jaļine 

c) meġoviti astigmatizam (astigmatismus mixtus), kod koga je u jednom od glavnih 

meridijana refrakcija miopna, a u drugom hipermetropna. 

 



Dubina prednje komore oļne jabuļice u zavisnosti od refraktivne greġke 

 

 

25 

 

Astigmatizmi se razlikuju i kao steļeni (astigmatismus irregularis) koji su 

posledica oģiljnih promena nakon povrede ili oboljenja roģnjaļe i uroĽeni (astigmatismus 

regularis) koji su posledica urodjene anomalije zakrivljenosti roģnjaļe. 

 

Simptomi koji se javljaju kod astigmatizma zavise od oblika i visine astigmatizma. 

Lik predmeta se ni na jednom mestu ne stvara u celini jasno, pa osobe sa astigmatizmom 

ne vide jasno ni na daljinu ni na blizinu. Razlikovanje detalja je razliļito u horizontalnom i 

vertikalnom meridijanu. 

 

Optiļka korekcija astigmatizma se postiģe cilindriļnim i sferocilindriļnim 

soļivima ili  kontaktnim soļivima. 
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4. TEHNIKE MERENJA DUBINE PREDNJE KOMORE OĻNE 

JABUĻICE 

 

Prednja komora oļne jabuļice se meri od endotela roģnjaļe (od kornealnog apeksa) 

do prednje povrġine soļiva. U ovom centralnom delu komora je najdublja i dubina opada 

ka limbusu.   

 

Merenja se izraģavaju u milimetrima. Dubina prednje komore oļne jabuļice 

(Anterior Chamber Depth -ACD) se kreĺe od 1,5 mm do 4 mm. 

 

Dubina prednje komore oļne jabuļice i ugao prednje komore mogu biti mereni na 

viġe naļina, pomoĺu jednostavnih i svima dostupnih metoda (slit lampa, baterijska 

lampica) do ultrazvuļne dijagnostike,  pahimetrije,  najsavremenijih kompjuterskih 

kornealnih topografa, okularne koherentne tomografije... 

 

 

  
 

Slika 7. Pen torch metod za procenu dubine prednje oļne komore 

 

 

Najjednostavniji metod za procenu dubine prednje oļne komore je pomoĺu 

baterijske lampice (pen torch). Svetlo se uperi u oko sa temporalne strane tako da 

lampica leģi u istoj ravni kao i oko. U sluļaju duboke prednje komore duģica leģi ravno i 

cela ĺe biti osvetljena. A u sluļaju veoma plitke prednje komore duģica leģi napred, 

blokira deo svetlosti i mali deo duģice ĺe biti osvetljen. Na osnovu toga koliko duģice je 

osvetljeno procenjuje se dubina. 
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Smitova (Smith) metoda se izvodi pomoĺu slit lampe, oko se osvetli sa 

temporalne strane pod uglom od 60 stepeni, ako se meri desno oko koristi se desni okular i 

obrnuto za levo oko. Snop otprilike 1,5 mm debljine, orijentisan horizontalno, postavi se 

preko roģnjaļe.  Lakġe je izvodljivo ako se suzni film oboji fluoresceinom. Drugi 

horizontalni snop se vidi u ravni soļiva. Duģina snopa se podeġava dok se oba snopa ne 

dodirnu, zatim se oļita duģina sa slit lampe. Oļitana vrednost se pomnoģi sa 1,34 da bi se 

izraļunala dubina prednje komore oļne jabuļice. 
 

 
Slika 8. Smitova(Smith) metoda 

 
 

  
 

Slika 9. Van Herikova (Van Herick) tehnika 

 

 

 

Van Herik ova(Van Herick) tehnika pomoĺu slit lampe se ļesto koristi za 

procenu ugla prednje komore. Poredi se ġirina optiļkog preseka na roģnjaļi sa procepom 

izmeĽu preseka i refleksije na duģici. Ugao se procenjuje na skali od 0 (zatvoren) do 4 

(ġirom otvoren). 
 

 
Slika 9a.  Van Herikova (Van Herick) skala 
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4.1 KORNEALNA TOPOGRAFIJA  

Kornealna topografija (fotokeratoskopija, videokeratografija) je neinvazivna, 

dijagnostiļka metoda pomoĺu koje se dobija detaljan opis roģnjaļe, mapa roģnjaļe sa 

prikazom svih krivina, jaļina prelamanja i debljine u razliļitim taļkama. Od izvanrednog 

je znaļaja za odreĽivanje i procenu kvaliteta roģnjaļe, rano otkrivanje i praĺenje 

nepravilnosti, degenerativnih oboljenja, iregularnog astigmatizma, promena nastalih usled 

noġenja kontaktnih soļiva i sl.  

 

Primenjuje se u savremenoj oftalmologiji i optometriji pre i posle operacije 

katarakte, keratoplastike, refraktivne hirurgije, ugradnje intraokularnog soļiva, kao i  za 

dijagnozu i praĺenje keratokonusa, fitovanje kontaktnih soļiva... 

 

Prvi napredak u proceni oblika roģnjaļe potiļe iz 1880-ih godina kada je 

portugalski oftalmolog Antonio Placido koristio disk sa naizmeniļnim koncentriļnim 

crnim i belim krugovima. Posmatrala se refleksija sa diska od prednju povrġinu roģnjaļe. 

Disk je kasnije nazvan Placidov disk. 

 

 
 

Slika 10. Placido disk 

 

 

Tri glavna principa kornealne topografije su refleksija sa Placido diska, 

skeniranje slit lampom i Ġajmpflugov princip. 

 

 

REFLEKSIJA SA PLACIDO DISKA 

 

Placido disk se sastoji od koncentriļnih krugova, naizmeniļno crnih i belih sa 

centralnim otvorom za posmatranje refleksije na roģnjaļi. Posmatranje reflektovanih 

krugova daje informacije o obliku roģnjaļe.  

 

Sofisticirani ureĽaji kombinuju Placido disk sa drugim tehnologijama kao sto je 

skeniranje slit lampom ili Ġajmpflugov princip. 
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SKENIRANJE SLIT LAMPOM 

 

Za procenu povrġine roģnjaļe koriste se viġestruke komplementarne reġetke. 

Triangulacija izmeĽu referentnog zraka slita i reflektovanog zraka snimljenog kamerom 

koristi se za analiziranje prednje i zadnje zakrivljenosti roģnjaļe, dobija se 3D topografska 

mapa i pahimetrijska mapa cele povrġine roģnjaļe.  

 
 

                                          
 
                                           Slika 11. Prikaz skeniranja slit  lampom 

 

 

ĠAJMPFLUGOV PRINCIP 

 

Po Ġajmpflugovom principu postoje tri ravni, ravan filma, ravan soļiva i ravan 

oġtrog fokusa. Kamera je fokusirana na ravan oġtrog fokusa. Da bi kamera bila u fokusu, 

tri ravni moraju konvergirati duģ jedne linije (Ġajmpflugove linije).  

 

Na modernim topografima ravan lika je manipulisana u skladu sa ovim principom i 

dobija se oġtrina duģ celog lika. 

 
 

 
 

Slika 12. Ġajmpflugov princip 
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Za potrebe ovog rada kornealna topografija je vrġena na Bausch & Lomb Orbscan 

II   topografu. Kod Orbscan II  sistema kombinuje se sistem skeniranja slit lampom sa 

Placido dodatkom.  

 

Vreme snimanja je jako kratko. Tokom snimanja serija od 40 slitova se uzastopno 

projektuje na roģnjaļu pod uglom od 45 stepeni u odnosu na kameru, 20 sa desna i 20 sa 

leva da bi se postiglo preklapanje (slika 11). Podaci se dalje interpretiraju pomoĺu 

triangulacije i konaļna slika je predstavljena kao trodimenzionalna topografska mapa. 

Softver analizira 240 taļaka po slitu, ukupno 9600 taļaka. 

 

Podaci se interpretirajuu pomoĺu obojenih topografskih mapa. Mape su 

predstavljene skalom razliļitih boja koje su matematiļki formirane prema jaļini roģnjaļe 

koju prikazuju. Tople boje (narandģasta, crvena) predstavljaju oblasti veĺe elevacije, 

zakrivljena i tanje roģnjaļe, dok hladnije boje (plava, zelena) prikazuju oblasti manje 

elevacije i zakrivljenja. 

 

Na Orbskanu (Orbscan) II postoje ļetiri mape i odeljak sa podacima i statistikom.  

 

-mapa prednje elevacije nalazi se u gornjem levom uglu 

-mapa zadnje elevacije nalazi se u gornjem desnom uglu 

-mapa sa keratometrijskim podacima nalazi se u donjem levom uglu 

-mapa pahimetrije nalazi se u donjem desnom uglu 

-odeljak sa podacima i statistikom nalazi se u sredini i sadrģi detaljne proraļune 

softverskog sistema topografa kao ġto su npr. dubina prednje komore oļne jabuļice 

(ACD), ugao kappa, rastojanje od limbusa do limbusa, dijametar zenice, najtanja taļka 

roģnjaļe... 

 

 
 

Slika 13. Mape Baush&Lomb Orbscan II kornealnog topografa 
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5. MATERIJAL I METOD  

U ovom radu nakon kompletnog optometrijskog pregleda vrġeno je merenje i 

poreĽenje dubine prednje komore oļne jabuļice kod pacijenata sa hipermetropijom i kod 

pacijenata sa miopijom. Merenja su izvrġena na Baush & Lomb Orbscan II topografu. 

 

 

Merenja su raĽena na uzorku od 30 pacijenata, ukupno 60 oļiju. Od toga 21 ģena i 

9 muġkaraca. Na osnovu refraktivne greġke pacijenti su  podeljeni u dve grupe, prva grupa 

od 15 pacijenata sa hipermetropijom (30 oļiju)  i druga grupa od 15 pacijenata sa 

miopijom (30 oļiju). Starosna dob pacijenata je od 21 godine do 48 godina, sa prosekom 

od 28,6 godina. 

 

Rezultati merenja prikazani su u vidu minimalnih, makismalnih i proseļnih 

vrednosti, a statistiļka analiza povezanosti visine i tipa refraktivne greġke (izraģene u 

dioptrijama sfernog ekvivalenta) sa dubinom prednje komore oka (izraģene u mm) 

izvedena je izraļunavanjem Pirsonovog koeficijenta korelacije (r). Ovako dobijeni 

rezultati predstavljeni su tabelarno i u vidu grafikona. 

  



Dubina prednje komore oļne jabuļice u zavisnosti od refraktivne greġke 

 

 

32 

 

6. REZULTATI  

 

U Tabeli I prikazan je broj ispitanika po grupama, broj oļiju, pol ispitanika, kao i 

proseļne vrednosti dubine prednje komore, sfernog ekvivalenta, starosne dobi. 

 

 

Tabela I  Struktura ispitanika 

 

 

grupa 1 (hipermetropija) 

n=15  

(broj ispitanika) 

grupa 2 (miopija) 

n=15  

broj oļiju 30 30 

godine starosti  30,5 26,7 

pol 

 
  

sferni ekvivalent +0,65 Dsph -1,68 Dsph 

ACD 2,63mm 3,29mm 

 

  

10 

5 

ȌŜƴŜ

ƳǳǑƪŀǊŎƛ

11 

4 

ȌŜƴŜ

ƳǳǑƪŀǊŎƛ
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Tabela II  Grupa 1 (hipermetropija) 

 

 

 
U grupi 1 merena je dubina prednje komore oļne jabuļice kod 15 pacijenata sa 

hipermetropijom, ukupno 30 oļiju. Od toga 10 ģena i 5 muġkarca.  

Starosna dob pacijenata se kretala od 22 do 48, sa prosekom od 30,5 godina. Sferni 

ekvivalent od +0,25 Dsph do +3,00 Dsph, prosek +0,65 Dsph. Proseļna vrednost dubine 

prednje komore oļne jabuļice u grupi 1 iznosila je 2,63 mm. 

UtvrĽeno je postojanje negativne korelacije niskog stepena izmeĽu visine 

refraktivne greġke i dubine prednje oļne komore (r= -0,29) u ovoj grupi pacijenata.  

  

redni 

broj 
godine pol 

sferni 

ekvivalent(Dsph) 
ACD(mm) 

1. 23 Ģ 
+0,25 2,92 

+0,25 2,85 

2. 48 Ģ 
+0,75 2,75 

+0,75 2,61 

3. 28 M 
+0,50 2,64 

+0,50 2,69 

4. 39 Ģ 
+0,50 2,49 

+0,75 2,54 

5. 22 Ģ 
+0,25 2,75 

+0,25 2,71 

6. 26 M 
+1,00 2,99 

+0,25 2,97 

7. 22 Ģ 
+1,75 2,65 

+1,25 2,66 

8. 38 Ģ 
+3,00 2,09 

+0,50 2,16 

9. 26 M 
+0,50 2,96 

+0,50 2,87 

10. 26 Ģ 
+0,50 3,05 

+0,50 2,98 

11. 46 Ģ 
+0,50 2,16 

+0,50 2,21 

12. 38 M 
+0,75 2,49 

+0,75 2,48 

13. 25 Ģ 
+0,25 2,24 

+0,25 2,28 

14 26 Ģ 
+0,75 2,65 

+1,00 2,67 

15 25 M 
+0,25 2,74 

+0,25 2,78 
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Tabela III  Grupa 2 (miopija) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Grupa 2 brojala je 15 pacijenata, ukupno 30 oļiju. Od toga 11 ģena i 4 muġkarca.  

 

Starosna dob se kretala od 21 do 41, sa prosekom od 26,7 godina. Sferni ekvivalent 

od -0,25 Dsph do -8,25 Dsph, sa prosekom od -1,68 Dsph. Proseļna vrednost dubine 

prednje komore oļne jabuļice iznosila je 3,29 mm. 

 

UtvrĽeno je postojanje pozitivne korelacije niskog stepena izmeĽu visine 

refraktivne greġke i dubine prednje oļne komore (r=0,19) u grupi pacijenata sa miopijom.  

 

  

redni 

broj 
godine pol 

sferni 

ekvivalent(Dsph) 
ACD(mm) 

1. 28 Ģ 
-2,75 3,04 

-2,50 3,12 

2. 21 Ģ 
-0,75 3,42 

-0,75 3,42 

3. 34 M 
-0,75 3,33 

-0,50 3,27 

4. 24 Ģ 
-0,25 3,45 

-0,25 3,56 

5. 25 Ģ 
-2,25 3,79 

-2,00 3,81 

6. 24 Ģ 
-3,75 3,70 

-3,50 3,66 

7. 24 M 
-1,00 3,41 

-1,00 3,50 

8. 24 M 
-0,75 3,02 

-0,50 3,04 

9. 29 Ģ 
-0,25 3,16 

-0,25 3,18 

10. 26 Ģ 
-1,50 3,10 

-1,25 3,11 

11. 25 Ģ 
-0,50 3,17 

-0,25 3,19 

12. 41 M 
-1,00 3,01 

-0,50 3,11 

13. 24 Ģ 
-8,25 3,30 

-7,50 3,36 

14 25 Ģ 
-0,50 3,19 

-0,25 3,23 

15 26 Ģ 
-2,50 3,16 

-2,75 3,11 
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Slika 14. Grfiļki prikaz zavisnosti dubine prednje komore od sfernog ekvivalenta kod grupe 1 

(hipermetropija) 

 
Slika 15. Grfiļki prikaz zavisnosti dubine prednje komore od sfernog ekvivalenta kod grupe 2 

(miopija) 
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7. ZAKLJUĻAK 

U okviru ovog rada pomoĺu kornealnog topografa uspeġno su snimljene dubine 

prednje komore oļne jabuļice kod 30 ispitanika (60 oļiju). 

Analiza rezultata merenja dubine dubine prednje komore oļne jabuļice pokazuju 

veĺu vrednost ovog parametra kod pacijenata sa miopijom (srednja vrednost od 3,29 mm) 

u odnosu na ispitane pacijente sa hipermetropijom (srednja vrednost od 2,63 mm). Oblasti 

veliļina ACD se dodiruju u sluļajevima malih refraktivnih greġaka, ali se nikako ne 

preklapaju. 

Maksimalna vrednost sfernog ekvivalenta grupa 1 (hipermetropija) iznosila je 

+3,00 Dsph, a dubina prednje komore oļne jabuļice za to oko je iznosila 2,09 mm, ġto 

odgovara minimalnoj vrednosti dubine prednje komore u grupi. IzmeĽu visine refraktivne 

greġke i dubine prednje komore oka utvrĽena je veoma slaba povezanost izraģena 

negativnim stepenom korelacije (r= -0,29). 

Maksimalna vrednost dubine prednje komore oļne jabuļice  izmerena kod grupe 2 

(miopija) iznosila je 3,81 mm (SE -2,00 Dsph) ali se ne poklapa sa ispitanikom sa sfernim 

ekvivalentom -8.25 Dsph ( ACD 3,30 mm) koji se izdvojio u grupi. I u ovoj grupi 

pacijenata utvrĽeno je da izmeĽu visine refraktivne greġke i dubine prednje komore oka  

postoji izrazito slaba povezanost, joġ slabija nego u grupi pacijenata sa hipermetropijom sa 

pozitivnim stepenom korelacije od (r=0,19). 

Ukoliko se podrobnije pogleda struktura ispitanika, primeĺuje se da 27 od 30 oļiju 

kod grupe 1 (hipermetropija) ima sferni ekvivalent ne veĺi od  +1,00 Dsph, ġto je ļak 90% 

grupe, dok u isto vreme kod grupe 2 (miopija) 18 od 30 oļiju (60%) ima mali sferni 

ekvivalent (na slikama 14. i 15. su pravouglima obeleģene ove oblasti). Ovo 

nedvosmisleno ukazuje na potrebu proġirenja broja merenja, naroļito sa ispitanicima u 

oblasti veĺih vrednosti hipermetropije i miopije (ġto naģalost prevazilazi opseg ovog rada). 

Iz ovog razloga se ne mogu izvuĺi pouzdanije korelacije izmeĽu  visine refraktivne greġke 

i dubine prednje komore oļne jabuļice.  

Iz svega gore navedenog proistiļe da se ne moģe uspostaviti pouzdana korelacija 

izmeĽu refraktivne greġke i dubine prednje komore oļne jabuļice na ovako malom uzorku. 

Ispitivanje bi trebalo proġiriti na znatno ġiru populaciju, koje bi eventualno pokazalo 

pouzdaniju korelaciju izmeĽu ovih parametara. 
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