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1.UVOD 

U svakodnevnoj oftalmološkoj i optometrijskoj praksi  pri pregledu prednjeg 

segmenta oka veoma je vaţno ispitati i prednju komoru oĉne jabuĉice.  

 

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 oĉne komore i 

ugla prednje komore moţe da ukaţe na povećan rizik od angularnih glaukoma, takoĊe je 

vaţno za procenu taĉne dijagnoze glaukoma.  

 

Sa godinama starosti soĉivo se zadebljava, gura duţicu napred suţava ugao prednje 

komore i skraćuje dubinu prednje komore što povećava rizik za razvoj glaukoma. Uz 

godine starosti na dubinu prednje komore oĉne jabuĉice utiĉu ametropije, aksijalna duţina 

oka, debljina soĉiva, pol osobe, podneblje (npr. ljudi sa podneblja Istoĉne Azije imaju 

pliće prednje komore), … Većina ovih riziĉnih grupa je povezana, kao npr. hipermetropija 

i smanjena aksijalna duţina oka ili godine starosti i povećana debljina soĉiva.  

 

Rutinski pregled ovih struktura veoma je vaţan za prevenciju angularnih 

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

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

praćenje, te su sastavni  deo formula za raĉunanje snage IOL-a.  

 

I dubina prednje komore oĉne  jabuĉice i ugao prednje komore mogu biti mereni 

na više naĉina. 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.OPŠTI ANATOMSKI PODACI ORGANA VIDA 

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

pomoćni organi, smešten je u koštanoj oĉnoj duplji. 

 

 
 

 
Slika 1. Anatomija organa vida čoveka 

 

 

 

Anatomija organa za vid se moţe podeliti u tri dela: 

 

1) Očna jabučica (bulbus oculi) sluţi za primanje vidnih utisaka zahvaljujući providnosti 

svojih medija, odreĊenom dioptrijskom sistemu i prisustvu neuroepitelnih elemenata 

retine. 

 

2) Vidni ţivac (nervus opticus) spaja oĉnu jabuĉicu, odnosno njenu nervnu opnu-retinu sa 

vidnim centrima u mozgu. Vidni ţivac se nastavlja u vidni put i sluţi da se vidni 

nadraţaj stvoren na retini prenese u odgovarajuće centre moţdane kore i da se tamo 

interpretira. 

 

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

   -oĉni kapci (palpebrae oculi) 

   -suzni aparat (apparatus lacrimalis) 

   -veţnjaĉa (conjuctiva) 

   -spoljašnji mišići oĉne jabuĉice (musculus oculi externi) 

   -masno jastuĉe orbite (paniculus adiposus orbitae) 

   -pokosnica (periorbita) 

   -koštani zidovi (orbita) 
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2.1 OČNA JABUČICA (BULBUS OCULI) 

 

Oĉna jabuĉica je smeštena u prednjem delu koštane oĉne duplje, okruţena je 

mišićima, obloţena membranom (Tenonovom kapsulom) i masnim telom oĉne duplje 

(corpus adiposum orbitae). 

 

Oblika je nepravilne, blago spljoštene lopte, prednje-zadnji uzduţni preĉnik oĉne 

jabuĉice iznosi oko 24 mm, a vertikalni i popreĉni su oko 23 mm, proseĉna teţina je oko 

7-8 grama. 

 

Na oĉnoj jabuĉici se opisuju odredjene taĉke i linije koje su od praktiĉnog znaĉaja 

u oftalmologiji. 

 

Prednji pol (polus anterior) odgovara najizboĉenijoj taĉki na prednjoj polovini 

oĉne jabuĉice, odgovara temenu roţnjaĉe (vertex corneae).  

 

Zadnji pol (polus posterior) je najizboĉenija taĉka zadnje polovine oĉne jabuĉice. 

Nalazi se na beonjaĉi, 4 mm temporalno od mesta izlaska vidnog ţivca (nervus opticus), 

poklapa se sa podruĉjem makule. 

 

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

rastojanju izmeĊu prednjeg i zadnjeg pola, deli oĉnu jabuĉicu na dve polovine, na prednju 

i zadnju hemisferu.  

 

Meridijani (meridiani) su zamišljene kruţne linije koje obilaze oko oĉne jabuĉice, 

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

ekvatorom. 

 

Optička osa (axis opticus) je linija koja prolazi kroz središte oĉne jabuĉice i spaja 

njen prednji i zadnji pol. U pravcu optiĉke ose postoje spoljašnja i unutrašnja osa oĉne 

jabuĉice. 

Spoljašnja osa očne jabučice (axis bulbi externus) spaja prednji i zadnji pol spoljašnje 

površine oĉne jabuĉice. Odgovara prednje-zadnjem preĉniku oĉne jabuĉice i kod 

emetropnog oka iznosi oko 24 mm. 

Unutrašnja osa očne jabučice (axis bulbi internus) je linija koja spaja zadnju, izdubljenu 

stranu roţnjaĉe sa retinom. U pogledu pravca u potpunosti se poklapa sa spoljašnjom 

osom oĉne jabuĉice, ali je kraća za debljinu roţnjaĉe i celog zadnjeg dela zida oĉne 

jabuĉice, a duţina joj je oko 21,5 mm. 

 

Vidna linija (linea visus) je fiziološka osa oĉne jabuĉice, njome prolazi središnji 

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

linija koja prolazi kroz roţnjaĉu nazalno od prednjeg pola oĉne jabuĉice, zatim kroz ţiţu 

soĉiva do centralne jamice (fovea centralis) na mreţnjaĉi. Zadnji kraj linije koji odgovara 

centralnoj jamici prolazi za oko 0,1 mm temporalno od unutrašnje ose oĉne jabuĉice. 

 

Oĉna jabuĉica je sloţene gradje i ĉine je tri omotaĉa (opne) i providni sadrţaj. 
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2.1.1 OMOTAČI OČNE JABUČICE (TUNICAE BULBI OCULI) 

 

Omotaĉi oĉne jabuĉice su tri tanke opne: 

 

1) spoljašnja ili fibrozna 

2) srednja ili sudovna 

3) unutrašnja ili nervna 

 

 

2.1.1.1 SPOLJAŠNJA ILI FIBROZNA OPNA (TUNICAE FIBROSA BULBI) 

 

Fibrozna opna je spoljašnji ĉvrsti omotaĉ oĉne jabuĉice, štiti unutrašnjost oka i 

pruţa otpor intraokularnom pritisku. Sluţi i za pripajanje mišićima pokretaĉima oĉne 

jabuĉice. Sastoji se od elastiĉnih i fibroznih vlakana, odakle i potiĉe naziv ove opne. 

 

Na spoljašnjoj opni opisuje se roţnjaĉa (cornea) koja je prednji, manji, providni 

segment i beonjaĉa (sclera) koja je zadnji, veći i neprovidni segment. 

 

 

2.1.1.1.1 ROŢNJAČA (CORNEA) 

 

 

Roţnjaĉa je manji, prednji, providni deo fibrozne opne oĉne jabuĉice. GraĊa i 

ostale osobine roţnjaĉe omogućavaju njenu funkciju u propuštanju i prelamanju svetlosti. 

Zajedno sa beonjaĉom saĉinjava fibroznu opnu i pored svoje optiĉke uloge uĉestvuje u 

odrţavanju oblika oĉne jabuĉice i zaštiti unutrašnjih struktura oka od spoljašnjih faktora. 

Ima oblik pravilnog odseĉka lopte. Gledajući spreda roţnjaĉa ima blago eliptiĉan oblik, jer 

je njen horizontalni preĉnik oko 11-12 mm, dok je vertikalni nešto manji i iznosi oko 10-

11 mm. Gledajući sa zadnje strane roţnjaĉa ima više kruţan oblik zbog toga što beonjaĉa i 

veţnjaĉa prekrivaju gornji i donji deo roţnjaĉe manje nego sa prednje strane. 

 

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

pri ivici i iznosi oko 1 mm. 

 

Kako roţnjaĉa ima oblik odseĉka lopte na njoj razlikujemo prednju konveksnu 

stranu, zadnju konkavnu stranu i ivicu roţnjaĉe. 

 

Prednja strana (facies anterior) roţnjaĉe je ovlaţena suzama. Prednji 

najispupĉeniji deo je teme roţnjaĉe (vertex corneae). Krivina roţnjaĉe nije ista u svim 

meridijanima i jaĉe je izraţena u vertikalnom, nego u horizontalnom pravcu. Ova pojava 

se naziva fiziološki astigmatizam i nema uticaja na oštrinu vida, ali ĉesti su sluĉajevi kada 

postoji jaĉa i nepravilna iskrivljenost roţnjaĉe, pri ĉemu dolazi do smanjenja oštrine vida. 
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Zadnja strana (facies posterior) roţnjaĉe je izdubljena i odgovara prednjoj oĉnoj 

komori i ovlaţena je oĉnom vodicom (humor aquosus). 

 

Ivica roţnjače (limbus corneae) je periferni, kruţni sloj na prelazu roţnjaĉe u 

beonjaĉu. Na limbusu dolazi do promena u epitelu roţnjaĉe koji poprima karakteristike 

epitela veţnjaĉe. U gornjem i donjem delu su progenitorske ćelije koje se odatle postepeno 

transportuju do površine roţnjaĉe i obnavljaju oštećeni ili odumrli epitel. 

 

Roţnjaĉa je gradjena iz pet jasno ograniĉenih slojeva, idući od spoljašnje sredine 

ka unutrašnjoj saĉinjavaju je:  

1. epitel 

2. prednja graniĉna membrana (Boumanov sloj) 

3. stroma 

4. zadnja graniĉna membrana (Descemetova membrana) 

5. endotel 

 

Epitel (epithelium) je ploĉasto slojevitog tipa i sastoji se od 5-7 slojeva ćelija i ĉini 

10% (50 mikrona) od ukupne debljine roţnjaĉe. Ćelije epitela su meĊusobno ĉvrsto 

povezane i izuzetno uklopljene, takva ĉvrsta i glatka prednja površina roţnjaĉe je 

neophodna za pravilno prelamanje svetlosti i takodje predstavlja odliĉnu barijeru i 

onemogućava prodor bakterija. Epitela ima veliku regenerativnu sposobnost. IzmeĊu ćelija 

epitela se provlaĉe senzitivni nervni ogranci bez mijelinskog omotaĉa, oni ne dopiru do 

prednje površine roţnjaĉe. 

 

Prednja granična membrana (membrana Bowmani) ima debljinu oko 10 

mikrona, to je vezivna struktura i predstavlja ĉvrsto zbijeni površni 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 mehaniĉke traume i prodor infektivnih mikroorganizama. Za razliku od 

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

udubljenja. 

 

Stroma (substantia propria corneae) predstavlja najdeblji sloj roţnjaĉe i ĉini 90% 

njene debljine (450-900 mikrona). Saĉinjavaju je ĉvrsto zbijene, pravilno postavljene 

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

gubitaka i distorzije. IzmeĊu lamela nalaze se zvezdaste vezivne ćelije, po koji limfocit, 

amijelinska nervna vlakna i imaju vaţnu ulogu u ishrani roţnjaĉe. 

 

Zadnja granična membrana (membrana Descemeti) se nalazi izmeĊu strome i 

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

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

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

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

utiĉe na njenu funkciju. 

 

Endotel (endothelium) roţnjaĉe je sastavljen iz jednog sloja ćelija, šestougaonih 

koje su uniformne po obliku, veliĉini i debljini. Broj prisutnih ćelija je od velikog znaĉaja i 

smanjuje se sa godina. Endotel ne poseduje sposobnost regeneracije, već se susedne ćelije 
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izduţuju i na taj naĉin popunjavaju novonastali defekt, tako gube svoju uniformnost i ovo 

stanje se naziva pleomorfizam. Ćelije endotela su glavni regulator sadrţaja vode u 

roţnjaĉi, od ĉega zavisi njena providnost. Endotelna pumpa vrši aktivni transport jona u 

jednom pravcu i osmotskim putem povlaĉi za sobom i vodu. U sluĉaju nefunkcionisanja 

ove pumpe, voda se nagomilava u stromi, razvija se edem roţnjaĉe što dovodi do pada 

transparentnosti. 

 

Roţnjaĉa da bi bila potpuno providna ne sadrţi ni krvne ni limfne sudove. 

Hranljive materije dobija putem oĉne vodice i iz kruţnog perikornealnog arterijskog spleta 

koji se nalazi oko limbusa. Kiseonik najviše dobija iz spoljašnje sredine putem suza i 

prednjeg epitela.  

 

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

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

prednje spoljašnje površine roţnjaĉe. Roţnjaĉa je veoma osetljiva na bol. 

 

Potpunu providnost roţnjaĉe objašnjavaju kolegene lamele strome koje su 

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

omotaĉa i mala koliĉina koloidno vezane vode. 

 

 

2.1.1.1.2 BEONJAČA (SCLERA) 

 

 

Beonjaĉa zajedno sa roţnjaĉom predstavlja spoljašnju fibroznu opnu. Beonjaĉa je 

tanka, ĉvrsta, nerastegljiva, beliĉasta i neprovidna. Neprovidnost je posledica nepravilnog 

rasporeda i razliĉite debljine kolagenih vlakana, kao i promenljivog sadrţaja vode za 

razliku od roţnjaĉe (paralelno postavljene kolagene lamele uniformne debljine i 

konstantan sadrţaj vode). Neprovidnost beonjaĉe je znaĉajna za normalno funkcionisanje 

optiĉkog sistema oka.  

 

Sluţi za inserciju mišića pokretaĉa oĉne jabuĉice koji se pripajaju u blizini 

ekvatora, ispred ekvatora 4 prava mišiĉa i iza ekvatora 2 kosa mišića. Beonjaĉa je najtanja 

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

 

Ima oblik lopte, preseĉene na pednjem delu. U taj veliki kruţni otvor na beonjaĉi 

ulazi periferna ivica roţnjaĉe. Osim tog otvora postoje i manji otvori koji sluţe za prolaz 

krvnih sudova i ţivaca. 

 

Otvor optičkog ţivca nalazi se pozadi, 4 mm nazalno od zadnjeg pola oĉne 

jabuĉice i sluţi za prolazak vlaknima optiĉkog ţivca, središnoj arteriji i veni mreţnjaĉe 

(arteria et vena centralis retinae). Ovaj otvor je predstavljen rupiĉastom ploĉicom (lamina 

cribrosa) sa mnoštvom manjih otvora, kroz koje prolaze vlakna optiĉkog ţivca. U 

sluĉajevima povećanog intraokularnog pritiska, ovaj deo predstavlja najslabije mesto 

ĉitave spoljašnje opne oĉne jabuĉice i najpre će popustiti. 
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Otvori kratkih zadnjih cilijarnih arterija (aa. ciliares posteriores breves) i 

kratkih cilijarnih ţivaca (nn. ciliares breves) nalaze se oko otvora optiĉkog ţivca i ima 

ih 15-20. 

 

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

cilijarnih ţivaca (nn. ciliares longi) se takoĊe nalaze oko otvora optiĉkog ţivca. 

 

Otvori kovitlastih vena (vv. vorticosae), kroz ove otvore oĉnu jabuĉicu napuštaju 

kovitlaste vene, nalaze se u predelu ekvatora i obiĉno ih ima ĉetiri. 

 

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

delu beonjaĉe i ima ih 5-6. 

 

U prednjem delu beonjaĉe osim ovih otvora nalazi se i veoma vaţan venski sinus 

beonjače (sinus venosus sclerae) ili Šlemov kanal (cannalis Schlemmi). Šlemov kanal je 

uski kanal promera 0,3 mm, smešten je u prednjem delu beonjaĉe i pruţa se kruţno celim 

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

oĉne jabuĉice i sa oĉnom vodicom. Na zadnjoj zadebljaloj ivici Šlemovog kanala odnosno 

na „skleralnom grebenu“ se priĉvršćuju ligamentum pectinatum anguli iridocornealis i 

tanka meridionalna vlakna cilijarnog mišića. Spoljašnji zid kanala odgovara tkivu sklere. 

Oĉna vodica iz prednje komore konstantno otiĉe kroz otvore trabekuluma u Šlemov kanal. 

Dalje oĉna vodica iz Šlemovog kanala odlazi mnogobrojnim zrakastim, uskim kanalima, 

koji se pruţaju unazad kroz beonjaĉu i spajaju kanal sa venama pritokama oftalmiĉnih 

vena i dalje u opšti venski krvotok. 

 

 

 

2.1.1.2 SREDNJA ILI SUDOVNA OPNA OČNE JABUČICE (TUNICA 

VASCULOSA BULBI) 

 

Srednja ili sudovna opna nalazi se izmeĊu beonjaĉe i mreţnjaĉe. Ova opna ima 

više naziva, srednja jer se nalazi izmeĊu spoljašnje i unutrašnje, sudovna jer je bogata u 

krvnim sudovima, uvea jer svojim izgledom podseća na zrno groţdja. 

 

Sudovna opna ima veoma vaţnu ulogu u ishrani oĉne jabuĉice, posebno mreţnjaĉe, 

pošto sama središnja arterija mreţnjaĉe nije dovoljna za ishranu svih njenih slojeva.  

 

Sadrţi i veliku koliĉinu pigmenta, te zadrţava suvišne svetlosne zrake koji 

dospevaju do meţnjaĉe i tako štiti nervne elemente mreţnjaĉe. 

 

Sastoji se iz tri dela, razliĉita i funkcionalno i morforoški: 

 

1. duţica (iris) 

2. cilijarno telo (corpus ciliare) 

3. sudovnjača (choroidea) 
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2.1.1.2.1  DUŢICA (IRIS) 

 

Duţica (iris) gradi prednji, vidljivi deo sudovne opne i ima oblik okrugle ploĉe 

preĉnika 10-12 mm, sa kruţnim otvorom-zenicom (pupilla) u središnjem delu. Postavljena 

je u frontalnoj ravni iza roţnjaĉe, a ispred soĉiva i deli zadnju od prednje komore koje 

meĊusobno komuniciraju preko zenice.  

 

Duţica ima ulogu dijafragme, preko zenice uz pomoć posebnih mišića reguliše 

koliĉinu svetlosti koja ulazi u unutrašnjost oka. 

 

Duţica se vidi kroz roţnjaĉu i njena boja zavisi od koliĉine pigmenta koji se nalazi 

u ćelijama njene strome. Osobe sa mnogo pigmenta imaju duţicu crne boje, osobe sa malo 

pigmenta zelenu, a osobe koje u ćelijama strome nemaju pigmenta imaju plave duţice. 

Kod male dece pigmentacija nije u potpunosti završena i duţice su im plaviĉaste boje. 

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

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

sudova. 

 

Na duţici se opisuju zenica, prednja strana, zadnja strana, zeniĉna i cilijarna ivica. 

 

Zenica (pupilla) je kruţni otvor i nalazi se ispod i nazalno od centra duţice. Kroz 

zenicu protiĉe oĉna vodica iz zadnje u prednju oĉnu komoru, a glavna funkcija zenice je 

da propušta svetlosne zrake u unutrašnjost oka i da svojim skupljanjem i širenjem reguliše 

koliĉinu svetlosti. Preĉnik zenice u fiziološkim uslovima iznosi 3-4 mm, promenljiv je pod 

dejstvom dva glatka mišića smeštena u duţici (m. sphincter pupillae i m. dilatator 

pupillae) i kreće se od 1,5 do 8 mm. Suţenost zenice (miosis) kada je preĉnik manji od 3 

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

starije populacije, novorodjenĉadi i dalekovidih osoba. Proširenost zenice (mydriasis) je 

preĉnik veći od 4 mm javlja se pri maloj i nedovoljnoj koliĉini svetlosti, kod afektivnih 

stanja i kod miopa. 

 

Prednja strana (facies anterior) duţice vidljiva je kroz roţnjaĉu i ĉini zadnji zid 

prednje komore oĉne jabuĉice. Ova strana duţice ima zrakast, neravan izgled sa 

mnogobrojnim udubljenjima ili kriptama, koje sluţe za oticanje oĉne vodice. Na perifieriji 

blizu korena duţice (radix iridis) nalaze se koncentriĉno postavljeni nabori ili kontrakcioni 

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

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

naziva Krauseovim prstenom, te deli duţicu na dva dela ili prstena, mali prsten duţice 

(anulus iridis minor) ili sfinkteriĉni deo duţice (pars sphincterica iridis) i veliki prsten 

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

 

Zadnja strana (facies posterior) duţice je priljubljena uz prednju stranu soĉiva, 

zbog ĉega je blago izdubljena. TakoĊe je neravana sa uskim, zrakastim i kruţnim 

brazdama i naborima. 

 

Zenična ivica (margo pupillaris) duţice okruţuje otvor zenice, naleţe na prednju 

stranu soĉiva i crne je boje. 
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Cilijarna ivica (margo cilliaris) duţice je spoljašnja, periferna ivica, odgovara 

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

 

Duţica je sastavljena iz tri sloja: 

 

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

ćelija i prekriva prednju stranu duţice. Ovaj sloj oblaţe celu prednju komoru oĉne 

jabuĉice (camera anterior bulbi), a napred pokriva zadnju stranu roţnjaĉe, gde se u 

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

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

komoru sa stromom duţice, preko ovih otvora i kripta vrši se resorpcija manje koliĉine 

oĉne vodice. 

 

2. Duţična stroma (stroma iridis) je središnji i najdeblji sloj duţice, a sastoji se iz: 

 

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

ĉije   koliĉine zavisi boja duţice 

-spleta krvnih sudova i ţivaca 

-dva glatka mišića, koji deluju na veliĉinu zenice i regulišu koliĉinu propuštene svetlosti, 

mišić sfinkter zenice i mišić dilatator zenice. 

 

Mišić sfinkter zenice (m.sphincter pupillae) je glatki kruţni mišić, širok je oko 1 mm, 

leţi uz pupilarnu ivicu duţice. Inervisan je od strane parasimpatiĉkih vlakana 

okulomotornog ţivca i dovodi do skupljanja zenice (miosis). 

 

Mišić dilatator zenice (m.dilatator pupillae) je široko pljosnati mišić koji se pruţa od 

mišića sfinktera zenice upolje do cilijarne ivice duţice, inervisan je od strane simpatiĉkih 

vlakana i deluje kao antagonist mišiću sfinkteru zenice, širi zenicu (mydriasis). 

 

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

zadnju stranu i predstavlja prednji deo pigmentnog sloja unutrašnje opne oĉne jabuĉice. 

 

 

2.1.1.2.2  CILIJARNO TELO (CORPUS CILIARE) 

 

Cilijarno telo predstavlja drugi, srednji i najdeblji deo sudovne opne oĉne jabuĉice, 

nalazi se izmeĊu duţice i sudovnjaĉe. Ima dve vaţne funkcije, uĉestvuje u aktu 

akomodacije i u stvaranju oĉne vodice. Na preseku ima oblik trougla ĉiji je vrh okrenut 

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

sudovnjaĉe i od nje je odvojen zupĉastom linijom (ora serrata). 

 

Na cilijarnom telu opisuje se prednja, spoljašnja i unutrašnja strana. 

 

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

spojena. 

 

Spoljašnja strana cilijarnog tela je glatka i prislonjena uz beonjaĉu. 
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Unutrašnja strana cilijarnog tela napred je u odnosu sa zadnjom komorom oĉne 

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

prislonjeno uz nju. Na unutrašnjoj 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 saĉinjava cilijarnu krunu (corona ciliares). Cilijarni nastavci sadrţe vezivno tkivo i 

gustu mreţu krvnih kapilara i izluĉuju oĉnu vodicu. MeĊusobno su odvojeni pomoću uskih 

udubljenja sa ĉijih boĉnih strana delikatna vlakna, cilijarne zonule (zonula ciliaris) odlaze 

prema soĉivu i vezuju soĉivo sa cilijarnim telom. 

 

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

sliĉi duţici i sudovnjaĉi. Sastoji se iz cilijarnog mišića, sudovnog sloja, bazalne opne i 

pigmentnog sloja cilijarnog tela. 

 

Cilijarni mišić (m.ciliaris) smešten je u prednjem spoljašnjem delu cilijarnog tela i 

ĉine ga dve grupe glatkih mišićnih vlakana: 

 

a) uzduţna vlakna (fibrae meridionales) ili Bruckeov mišić nalaze se površinski i pruţaju 

se u pravcu meridijana. Ovaj mišić se naziva i zatezaĉ sudovnjaĉe (musculus tensor 

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

trabekuluma do Descemetove membrane, te pri kontrakciji zateţe sudovnjaĉu. 

Meridionalna vlakna cilijarnog mišića svojom kontrakcijom dovode do širenja prostora 

iridokornealnog ugla i Šlemovog kanala što olakšava oticanje oĉne vodice. 

 

b) kurţna vlakna (fibrae circulares) pruţaju se u vidu prstena i još se nazivaju Milerov 

mišić (fibrae circulares m.ciliares Mulleri). 

 

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

podešava jaĉinu prelamanja svetlosnih zraka zavisno od udaljenosti posmatranog 

predmeta. Svojom kontrakcijom ovaj mišić opušta cilijarne zonule koje vezuju soĉivo sa 

cilijarnim telom i tada soĉivo koje je elastiĉno povećava svoj sagitalni preĉnik i postaje 

ispupĉenije, pogotovo na prednjoj strani. Prelomna moć soĉiva se povećava. Pri opuštanju 

cilijarnog mišića cilijarne zonule se zateţu i prednja strana soĉiva se vraća u prvobitni 

poloţaj koji ima pri posmatranju predmeta u daljini. Hipermetropne osobe stalno vrše 

akomodaciju i kod njih je cilijarni mišić jako razvijen, naroĉito njegova kruţna vlakna, 

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

 

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

ćelijama i krvnim sudovima. 

 

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

 

Pigmentni sloj cilijarnog tela (stratum pigmenti corporis ciliaris) pokriva 

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

mreţnjaĉe. 
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2.1.1.2.3  SUDOVNJAČA (CHOROIDEA) 

 

Sudovnjaĉa (choroidea) predstavlja treći deo sudovne opne oĉne jabuĉice i pruţa 

se od zupĉaste linije (ora serrata) unazad do papile oĉnog ţivca. Ona kao i beonjaĉa ima 

oblik kugle. 

  

Spoljašnja površina sudovnjaĉe je ispupĉena i neravna zbog prisustva krvnih 

sudova i ţivaca, a od beonjaĉe je odvojena uskim kapilarnim prostorom.  

 

Unutrašnja površina sudovnjaĉe je glatka i prirasla je uz pigmentni sloj mreţnjaĉe 

(stratum pigmenti retinae). Na zadnjem polu sudovnjaĉe, kao i beonjaĉe, nalazi se otvor 

optiĉkog ţivca. 

 

Sudovnjaĉa se sastoji iz ĉetiri sloja, idući od beonjaĉe prema mreţnjaĉi: 

 

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

tkiva, kroz njega prolaze veliki krvni sudovi i ţivci 

 

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

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

vorticosae) koje odvode vensku krv iz oĉne jabuĉice 

 

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

venskih kapilara  

 

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

sudovnjaĉe i preko ove opne kaplarni sloj sudovnjaĉe ishranjuje neuroepitelne ćelije 

retine. 

 

 

KRVNI SUDOVI I ŢIVCI SREDNJE ILI SUDOVNE OPNE OĈNE JABUĈICE 

 

Arterije srednje opne oĉne jabuĉice dele se u tri grupe i sve tri predstavljaju boĉne 

grane oftalmiĉne arterije (a.ophtalmica). 

 

1. Kratke zadnje cilijarne arterije (aa.ciliares posteriores breves) probijaju beonjaĉu 

oko optiĉkog ţivca i ulaze u sudovnjaĉu koju vaskularizuju, ima ih 15-20. 

 

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

probijaju beonjaĉu jedna sa nazalne, a druga sa temporalne strane optiĉkog ţivca i 

ulaze u sudovnjaĉu, odatle se pruţaju do cilijarnog tela i duţice. Boĉne grane ove 

arterije ishranjuju cilijarno telo. Završne grane anastomozuju se i meĊusobno i sa 

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

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

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

duţiĉnu stromu i oko zeniĉne ivice (margo pupillaris) duţice obrazuju mali arterijski 

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

beonjaĉe oko ivice roţnjaĉe (limbus corneae) i dospevaju do cilijarnog tela i duţice. 

Pre probijanja beonjaĉe, one se odvajaju od oftalmiĉne arterije, prate tetive pravih 

mišića oka i u blizini limbusa daju boĉne grane: a) episkleralne arterije 

(aa.episclerales) koje ishranjuju prednji deo beonjaĉe i b) prednje veţnjaĉe arterije 

(aa.conjuctivales anteriores) koje vaskularizuju veţnjaĉu oka. 

 

Vene uvealnog trata su pritoke cilijarnih vena i kovitlastih vena. 

 

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

sastav cilijarnog gangliona ulaze senzitivna, simpatiĉka i parasimpatiĉka vlakna. Ova 

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

posteriores breves), probijaju beonjaĉu i idu suprahoroidnim slojem sudovnjaĉe do predela 

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

ciliaris). Senzitivna vlakna iz ovog spleta idu za duţicu, cilijarno telo i roţnjaĉu. 

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

simpatiĉka vlakna idu za m.dilatator pupillae. 

 

 

 

2.1.1.3 UNUTRAŠNJA ILI NERVNA OPNA OČNE JABUČICE (TUNICA 

INTERNA S.NERVOSA; S.RETINA ) 

 

 

Unutrašnja opna oĉne jabuĉice ima dva morfološki razliĉita sloja, spoljni 

(pigmentni sloj) i unutrašnji (mreţnjaĉu ili retinu). 

 

Ova opna u embriološkom smislu predstavlja izdanak moţdane materije i 

osposobljena je tako da prima vidne nadraţaje zahvaljujući neuroepitelnim ćelijama 

ĉepićima i štapićima. 

 

Deo mreţnjaĉe koji oblaţe zadnji stranu duţice i cilijarnog tela nije osposobljen da 

prima vidne nadraţaje. 

 

 

2.1.1.3.1 PIGMENTNI SLOJ (STRATUM PIGMENTI) 

 

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

Oblaţe unutrašnje površine sva tri sloja vaskularne opne. Deli se na:  

 

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

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

c) zadnji sloj koji pokriva mreţnjaĉu (stratum pigmenti retinae) 
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2.1.1.3.2 MREŢNJAČA (RETINA) 

 

Prema tome koji deo sudovne opne oblaţe mreţnjaĉa se deli na tri dela: 

 

a) duţiĉni deo (pars iridica retinae) - oblaţe zadnju stranu duţice 

b) cilijarni deo (pars ciliaris retinae) – oblaţe unutrašnju stranu cilijarnog tela 

c) optiĉki deo (pars optica retinae) – pruţa se od zupĉaste linije (ora serrata) do papile 

 

Duţiĉni i cilijarni deo za razliku od optiĉkog dela, nisu osposobljeni da primaju 

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

 

Na unutrašnjoj strani optiĉkog dela mreţnjaĉe izdvajaju se papila oĉnog ţivca i 

ţuta mrlja. 

 

Papila očnog ţivca (papilla nervi optici) odgovara mestu izlaska optiĉkih vlakana 

iz oĉne jabuĉice. U predelu papile dospevaju vlakna optiĉkog ţivca iz svih delova 

mreţnjaĉe i prolaze kroz otvor optiĉkog ţivca na sudovnjaĉi i beonjaĉi, a kroz središnji 

deo papile izmedju vlakana optiĉkog ţivca prolaze i krvni sudovi mreţnjaĉe (a. et 

v.centralis retinae).  

 

Papila je kruţnog oblika, preĉnika 1,5 mm i nalazi se nazalno za oko 4 mm od 

zadnjeg pola oĉne jabuĉice. U ovom delu nema neuroepitelnih ćelija za prijem svetlosnih 

utisaka, te je papila u fiziološkom pogledu slepa mrlja mreţnjaĉe (macula caeca 

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

fizološka. Papila kao mesto najmanjeg otpora oĉne jabuĉice u patološkim sluĉajevima 

moţe biti ispupĉena u sluĉajevima povećanog intrakranijlnog pritiska ili izdubljena u 

sluĉajevima povećanog intraokularnog pritiska. 

 

Drugo vaţno mesto na mreţnjaĉi je ţuta mrlja (macula lutea) je ovalna struktura 

koja leţi na zadnjem polu oĉne jabuĉice, nalazi se 4 mm temporalno od papile optiĉkog 

ţivca. U središnjem delu sastavljena je iskljuĉivo od ĉepića i pošto ĉepići sadrţe vidni 

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

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

je mreţnjaĉa najtanja. U fiziološkom smislu centralna jamica predstavlja taĉku 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. 

 

Optiĉki deo mreţnjaĉe zajedno sa pigmentnim slojem ima ukupno deset slojeva:  

 

1. pigmentni sloj mreţnjaĉe (stratum pigmenti retinae) 

2. sloj štapića i ĉepića (stratum bacillorum et conorum) 

3. spoljašnja graniĉna membrana (membrana limitans externa) 

4. neuroepitelni sloj (stratum neuroepitheliale) 

5. spoljašnji mreţasti sloj (stratum reticulare externum) 

6. ganglionarni sloj mreţnjaĉe (stratum ganglionare retinae) 

7. unutrašnji mreţasti sloj (stratum reticulare internum) 

8. ganglionarni sloj optiĉkog ţivca (stratum ganglionare n.optici) 

9. sloj vlakana optiĉkog ţivca (stratum filorum n.optici) 

10. unutrašnja graniĉna opna (membrane limitans interna) 
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Ovi slojevi nisu sastavljeni iz posebnih i razliĉitih elemenata već ih saĉinjavaju 

produţeci nervnih ćelija tri glavna i osnovna sloja optiĉkog dela mreţnjaĉe, koji obrazuju 

neurone vidnog puta. 

 

Idući od spolja prema unutra mreţnjaĉa sadrţi tri neurona vidnog puta i to su: 

 

a) neuroepitelijalni sloj (stratum neuroepitheliale) ĉiji su periferni nastavci štapići i 

ĉepići 

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

nervnih bipolarnih ćelija 

c) ganglionarni sloj optičkog ţivca (stratum ganglionare n.optici) koji je uglavnom 

sastavljen iz jednog reda krupnih ganglijskih ćelija 

 

Svetlosni zraci dolaze do unutrašnje strane mreţnjaĉe, prolaze kroz mreţnjaĉu koja 

je providna, dolaze do neprovidnog pigmentnog sloja i stimulišu neuroepitelne 

ćelije.Nadraţaj se vraća obrnutim putem preko bipolarnih ćelija i ganglijskih ćelija, zatim 

njihovim aksonima odlazi preko optiĉkog ţivca do primarnih optiĉkih centara u corpus 

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

mozga. 

 

Slepi deo mreţnjaĉe i površinski slojevi optiĉkog dela ishranjuju se iz sudovnjaĉe 

preko pigmentnog sloja, dok se ostali slojevi optiĉkog dela mreţnjaĉe preko središne 

mreţnjaĉine arterije (a.centralis retinae), koja je grana oftalmiĉne arterije.U predelu papile 

deli se na dve završne grane, gornju i donju, koje se dalje raĉvaju na temporalnu i nazalnu. 

 

Slepočne arterijice mreţnjače, gornja i donja (arteriola temporalis retinae 

superior et inferior) pruţaju se upolje i njihovi ogranci vaskularizuju spoljašnji deo 

mreţnjaĉe osim predela mrlje (macula). 

 

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

et inferior) pruţaju se unutra i vaskularizuju unutrašnji deo retine. 

 

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

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

koja je bez krvnih sudova. 

 

Vene mreţnjaĉe se skupljaju u središnu venu mreţnjaĉe (v.centralis retinae) i prate 

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

tamnije su boje. 
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2.1.2 SADRŢAJ OČNE JABUČICE 

 

U oĉnoj jabuĉici nalaze se potpuno providni delovi oka koji zajedno sa roţnjaĉom 

propuštaju i prelamaju svetlosne zrake.  

 

Sadrţaj oĉne jabuĉice idući od napred ka nazad ĉine: oĉna vodica (humor aqueus) 

koja ispunjava prednju i zadnju komoru oĉne jabuĉice (camera anterior et posterior 

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

 

2.1.2.1 PREDNJA KOMORA OČNE JABUČICE (CAMERA ANTERIOR BULBI) 

 

Prednja komora oĉne jabuĉice je prostor ispunjen oĉnom vodicom, sa prednje 

strane je ograniĉena endotelom roţnjaĉe, a sa zadnje prednjom površinom duţice i 

prednjom površinom soĉiva koja ispunjava pupilarni otvor. Preko zenice je u vezi sa 

zadnjom komorom oĉne jabuĉice.  
 

 
Slika 2. Prednja komora očne jabučice 

 

 

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

3 mm, najdublja je u centralnom delu. Plića prednja komora obiĉno se nalazi kod starije 

populacije, kod ţena, ljudi niskog rasta, osoba sa hipermetropijom… 

  
Slika 3. Prikaz ugla prednje komore 

 

Središnji deo prednje komore je prostran i dubok, a periferni deo je suţen i 

predstavljen je duţiĉno roţnjaĉnim uglom (angulus iridocornealis). Sa prednje strane ovaj 

periferni uglasti kruţni prostor je ograniĉen sa ivicom roţnjaĉe (limbus corneae) i njenim 
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spojem sa beonjaĉom, a sa zadnje strane je ograniĉen spoljašnjim delom prednje strane 

irisa.  

 

Ugao prednje komore je ispunjen trabekulumom (trabeculum) ili vlaknima 

ĉešljaste veze duţiĉno roţnjaĉnog ugla (lig.pectinatum anguli iridocornealis), izmeĊu 

kojih se nalaze šupljikavi prostori duţiĉno roţnjaĉnog ugla (spatia anguli iridocornealis) 

preko kojih oĉna vodica odlazi u Šlemov kanal. Od pravilnog oticanja oĉne vodice zavisi 

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

do 40 stepeni. 

 

 

 

2.1.2.2  ZADNJA KOMORA OČNE JABUČICE (CAMERA POSTERIOR BULBI) 

 

 

Zadnja komora oĉne jabuĉice je takoĊe ispunjena oĉnom vodicom, a leţi iza duţice 

koja je odvaja od prednje komore.  

 

Napred je ograniĉena zadnjom površinom duţice i staklastog tela, a nazad sa 

prednjim delom soĉiva i staklastog tela. Ima oblik ĉetvorostranog prstena sa ĉetiri zida, 

prednji zid gradi zadnja strana duţice, zadnji zid gradi staklasto telo, spoljašnji zid grade 

cilijarni nastavci ĉiji vrhovi štrĉe u šupljinu komore i unutrašnji zid gradi periferni deo 

prednje strane soĉiva.  

 

Slika 4. Prikaz prednje i zadnje  komore 

 

U zadnjem uţem delu zadnje komore osim oĉne vodice nalaze se i izukrštana 

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

oĉne jabuĉice komunicira preko uske pukotine izmeĊu prednje strane soĉiva i duţice, a 

potom preko zenice. 
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2.1.2.3 OČNA VODICA (HUMOR AQUOSUS) 

 

Oĉna vodica je bistra bezbojna teĉnost, ispunjava prednju i zadnju oĉnu komoru i 

zajedno sa staklastim telom odrţava stalan pritisak u unutrašnjosti oka, takoĊe uĉestvuje u 

metabolizmu roţnjaĉe i soĉiva. 

 

Oĉna vodica se luĉi u cilijarnim nastavcima (processus ciliares) koji imaju bogatu 

kapilarnu mreţu. Iz cilijarnih nastavaka dospeva u zadnju komoru oĉne jabuĉice, a zatim 

kroz pukotinu izmeĊu prednje strane soĉiva i zadnje strane duţice, pa preko zenice ulazi u 

prednju komoru u kojoj dolazi do termiĉki uslovljene kruţne cirkulacije. Dalje iz prednje 

komore otiĉe u dva pravca, veći deo odlazi u Šlemov kanal preko prostora  duţiĉno 

roţnjaĉnog ugla gde se prethodno filtrira, zatim prelazi u venske sudove beonjaĉe i na 

kraju u oftalmiĉne vene. Manji deo oĉne vodice otiĉe preko kripta na prednjoj strani irisa 

do venskih spletova duţiĉne strome. 
 

 
Slika 5. Prikaz toka očne vodice 

 

Odnos sekrecije i apsorpcije oĉne vodice je u stanju dinamiĉke ravnoteţe i 

odreĊuje vrednost intraokularnog pritiska. 
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2.1.2.4 SOČIVO (LENS) 

 

 

Soĉivo je smešteno iza duţice, a ispred staklastog tela. Ima oblik bikonveksnog 

providnog soĉiva. Sa cilijarnim telom je povezano pomoću vlakana cilijarnih zonula 

(zonula ciliaris). Jednim svojim krajem zonularna vlakna se priĉvršćuju na unutrašnjoj 

strani cilijarnog tela, a drugim krajem na ekvatoru soĉiva.  

 

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

mišića ona su olavabljena ili zategnuta. 
 

 
Slika 6. Prikaz sočiva 

 

Na soĉivu se razlikuju: 

 

1) Prednja strana soĉiva (facies anterior lentis) naleţe na zadnju stranu irisa, manje je 

ispupĉena od zadnje strane, ali se pri akomodaciji jaĉe ispupĉi. Najispupĉenija taĉka 

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

 

2) Zadnja strana soĉiva (facies posterior lentis) naleţe u hijaloidnu jamu (fossa hyaloidea) 

prednje strane staklastog tela. Više je ispupĉena od prednje strane, meĊutim njena 

krivina se pri akomodaciji neznatno menja. Najispupĉenija taĉka je zadnji pol soĉiva 

(polus posterior lentis). 

 

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

zonularna vlakna. 

 

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

joj je promenljiva. 

 

Soĉivo se sastoji iz soĉivne kapsule, soĉivnog epitela i soĉivnih vlakana. 

 

Sočivna kapsula (capsula lentis) je elastiĉna, homogena, bezstrukturna, tanka 

opna. Obmotava soĉivo u celini i štiti ga od prodora oĉne vodice, takoĊe ima ulogu u 

metabolizmu soĉiva. 
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Sočivni epitel (epithelium lentis) se nalazi na prednjoj strani soĉiva ispod kapsule i 

sastoji se iz jednog sloja poliedriĉnih ćelija koje se izduţuju u predelu ekvatora soĉiva i 

formiraju soĉivna vlakna. 

 

Sočivna vlakna (fibrae lentis)  imaju oblik izduţenih šestostranih prizmi sloţenih 

jedna uz drugu. Soĉivna vlakna ĉine soĉivnu masu (substantia lentis) koja se u pogledu 

graĊe sastoji iz soĉivne kore i soĉivnog jedra. Sočivna kora (cortex lentis) je mlaĊi 

periferni, površinski deo soĉivne mase, mekše konzistencije i elastiĉniji. Sočivno jedro 

(nucleus lentis) je središnji, tvrĊi, ţućkasi deo soĉivne mase. Soĉivna vlakna se slaţu 

koncentriĉno, tako da se najstarija vlakna nalaze u centru. Jedro soĉiva ne postoji kod dece 

i tokom ţivota se povećava na uštrb elastiĉne kore soĉiva, te posle 45.godine ţivota soĉivo 

sve više gubi prozirnost i elastiĉnost, te njegova akomodaciona sposobnost opada. 

 

Soĉivo nema krvne sudove ni ţivce, a preko soĉivne kapsule dobija hranljive 

materije iz oĉne vodice i staklastog tela. 

 

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

 

Delovi oĉne jabuĉice koji se nalaze ispred soĉiva oznaĉavaju se kao prednji 

segment, a delovi iza zadnji segment. 

 

 

 

2.1.2.5 STAKLASTO TELO (CORPUS VITREUM) 

 

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

zadnji, veći deo oĉne jabuĉice. Napred je ograniĉeno sa soĉivom, cilijarnim zonulama, a 

nazad je priljubljeno uz mreţnjaĉu.  

 

Daje tonus oĉnoj jabuĉici, odrţava njen oblik, propušta i prelama svetlosne zrake i 

priljubljuje mreţnjaĉu uz sudovnjaĉu. Pošto nema krvne sudove metabolizam staklastog 

tela se odvija direktnim kontaktom sa mreţnjaĉom i sudovnjaĉom. 

 

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

udubljenje hijaloidnu jamu (fossa hyaloidea) u koju je poloţena zadnja strana soĉiva. 

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), mreţa tankih, providnih, izukrštanih vlakana i 

providnih vezivnih ćelija 

c) vodica staklastog tela (humor vitreus) ĉini najveći deo mase staklastog tela (99%) 
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3. REFRAKTIVNE GREŠKE 

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

kada je poremećen odnos izmeĊu moći prelamanja i veliĉine prednje-zadnjeg dijametra 

oka. Optiĉki sistem oka ne moţe fokusirati svetlosne zrake koji dolaze iz daljine na 

makulu, usled ĉega na retini nastaje nejasna slika. 

 

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

astigmatizam (astigmatismus). 

 

 

3.1 HYPERMETROPIA (DALEKOVIDOST) 

 

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

daljine fokusiraju iza mreţnjaĉe bez uĉešća akomodacije. Prema osnovnim uzrocima 

hipermetropija moţe biti prelomna (uzrok je smanjena prelomna moć roţnjaĉe ili soĉiva) 

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

manji od 24 mm). 

 

Prevod latinske reĉi hypermetropia kao dalekovidost je neispravan za ovu 

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

uĉešća akomodacije.  

 

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

hipermetropije akomodacija omogućava da se svetlosni zraci sa udaljenih predmeta 

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

Mlade osobe kod kojih hipermetropija nije velikog stepena, aktom akomodacije 

pojaĉavaju prelomnu moć sopstvenog soĉiva i na taj naĉin mogu da iskoriguju svoju 

refraktivnu grešku. Prekomerna akomodacija dovodi do naprezanja oka, bola u oĉima i 

glavobolje. Pošto akomodaciona sposobnost opada sa godinama, postojeća hipermetropija 

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

 

S obzirom na uĉešće akomodacije u korekciji ispoljavaju se tri oblika 

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

potpune paralize akomodacije i predstavlja veliĉinu celokupne refraktivne greške. 

Latentna hipermetropija je onaj deo hipermetropije koji se koriguje akomodacijom i 

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

je akomodacijom nekorigovani deo hipermetropije i sa godinama starosti postaje bliţa 

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

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

hipermetropiju.  

 

Deca se raĊaju sa hipermetropijom koja se smanjuje tokom predškolskog rasta do 

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

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

blizu. 

 

 

3.2 MYOPIA (KRATKOVIDOST) 

 

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

nakon prelamanja kroz roţnjaĉu i soĉivo fokusiraju pre mreţnjaĉe, te stvaraju rasipne 

krugove na mreţnjaĉi.  

 

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

je veći od 24 mm) i prelomna (prelomni sistem roţnjaĉa-soĉivo je prejak). Ĉešći su oblici 

aksijalne miopije, tokom rasta oko je izraslo duţe nego proseĉno, preko 24 mm. Prelomna 

miopija se redje sreće, a moţe nastati kod sredoveĉnih osoba, obiĉno uzrokovana nekim 

organskim promenama u soĉivu (dijabetes, senilna katarakta).  

 

Prema jaĉini dioptrijske greške miopija moţe biti niska (-3,00D), srednja (do -

6,00D) i visoka (7 i više D).  

 

U kliniĉkom pogledu miopija se deli na benignu i malignu. Benigna ili školska 

miopija  ne predstavlja bolest, već refraktivnu grešku, poĉinje tokom školovanja, 

napreduje, dostiţe vrednosti od -6,00D ili -7,00D. Maligna miopija je patološko stanje 

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

tokom ţivota i dostiţe vrednosti od -15,00d, -20,00D i više.  

 

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

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

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

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

najdalje taĉke jasnog vida ne mogu se videti jasno, dok se bliţi predmeti fokusiraju 

akomodacijom. Oteţano je ĉitanje sa table u školi ili deca sede blizu televizora. Osobe sa 

miopijom ţmirkaju da bi jasnije videli, jer na taj naĉin 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 širok (zato kod njih ne nastaje akutni glaukom zatvorenog ugla). Za miopiju je 

karakteristiĉna  degeneracija staklastog tela, koja se manifestuje prisustvom taĉkica u 

vidnom polju. Promene na oĉnom dnu su karakteristiĉne za malignu miopiju. Zbog 

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

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

unutrašnjeg, uz papilu, koji izgleda beliĉast, jer na tom mestu postoji rastegnuta sclera, i 

spoljašnjeg koji je sivkasto mrkog izgleda, jer sadrţi i stanjenu horoideju. Perifernu ivicu 

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

Daljim napredovanjem deformisanja zadnjeg pola oka kod visokih miopija moţe 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 ĉega se stvara oţiljak u ţutoj mrlji (Fuchsova mrlja). Na periferiju su prisutne 

degenerativne promene, rupture retine. Moţe doći i do ablacije retine, koja predstavlja 

najozbiljniju komplikaciju kod miopije. 

 

Korekcija miopije izvodi se konkavnim (rasipnim) soĉivima ili kontaktnim 

soĉivima. Kod korekcije neophodno je znati objektivnu visinu refraktivne greške, pošto 

mlade osobe sa miopijom mogu uz akomodaciju prihvatiti i jaĉe minus soĉivo, zbog toga 

se propisuje najslabije minus soĉivo sa kojim pacijent postiţe normalnu oštrinu vida. Dok 

za osobe sa hipermetropijom vaţi sasvim suprotno pravilo. 

 

Uzroci nastanka miopije nisu dovoljno razjašnjeni, a znaĉajnu ulogu igra nasledni 

faktor, kao i uslovi ţivota i rada. 

 

 

3.3 ASTIGMATIZAM 

 

Astigmatizam je pojava nejednake refrakcije na jednom istom oku. Lik 

posmatranog predmeta se ne stvara u jednoj taĉki ispred ili iza ţute mrlje, kao kod miopije 

i hipermetropije, već kod astigmatizma postoje dve ţiţne 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 vaţe u konoidu Šturma 

bolje je vidljiv u horizontalnom ili vertikalnom meridijanu. 

 

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

prelama podjednako u svim meridijanima kod astigmatizma jedan meridijan prelama 

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

meridijani, dok meridijani izmedju dva glavna pokazuju meĊuvrednosti. Poloţaj glavnih 

meridijana oznaĉava se stepenima od 0 do 180.  

 

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

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

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

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

 

Prema mestu glavnih ţiţnih 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) sloţeni astigmatizam (astigmatismus compositus), gde oba glavna meridijana imaju 

ametropiju iste vrste, ali razliĉite jaĉine 

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

meridijana refrakcija miopna, a u drugom hipermetropna. 
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Astigmatizmi se razlikuju i kao stečeni (astigmatismus irregularis) koji su 

posledica oţiljnih promena nakon povrede ili oboljenja roţnjaĉe i uroĎeni (astigmatismus 

regularis) koji su posledica urodjene anomalije zakrivljenosti roţnjaĉe. 

 

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 razliĉito u horizontalnom i 

vertikalnom meridijanu. 

 

Optiĉka korekcija astigmatizma se postiţe cilindriĉnim i sferocilindriĉnim 

soĉivima ili kontaktnim soĉivima. 
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4. TEHNIKE MERENJA DUBINE PREDNJE KOMORE OČNE 

JABUČICE 

 

Prednja komora oĉne jabuĉice se meri od endotela roţnjaĉe (od kornealnog apeksa) 

do prednje površine soĉiva. U ovom centralnom delu komora je najdublja i dubina opada 

ka limbusu.   

 

Merenja se izraţavaju u milimetrima. Dubina prednje komore oĉne jabuĉice 

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

 

Dubina prednje komore oĉne jabuĉice i ugao prednje komore mogu biti mereni na 

više naĉina, pomoću jednostavnih i svima dostupnih metoda (slit lampa, baterijska 

lampica) do ultrazvuĉne dijagnostike,  pahimetrije,  najsavremenijih kompjuterskih 

kornealnih topografa, okularne koherentne tomografije... 

 

 

  
 

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

 

 

Najjednostavniji metod za procenu dubine prednje oĉne komore je pomoću 

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

lampica leţi u istoj ravni kao i oko. U sluĉaju duboke prednje komore duţica leţi ravno i 

cela će biti osvetljena. A u sluĉaju veoma plitke prednje komore duţica leţi napred, 

blokira deo svetlosti i mali deo duţice će biti osvetljen. Na osnovu toga koliko duţice je 

osvetljeno procenjuje se dubina. 
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Smitova (Smith) metoda se izvodi pomoću 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 roţnjaĉe.  Lakše je izvodljivo ako se suzni film oboji fluoresceinom. Drugi 

horizontalni snop se vidi u ravni soĉiva. Duţina snopa se podešava dok se oba snopa ne 

dodirnu, zatim se oĉita duţina sa slit lampe. Oĉitana vrednost se pomnoţi sa 1,34 da bi se 

izraĉunala dubina prednje komore oĉne jabuĉice. 
 

 
Slika 8. Smitova(Smith) metoda 

 
 

  
 

Slika 9. Van Herikova (Van Herick) tehnika 

 

 

 

Van Herikova(Van Herick) tehnika pomoću slit lampe se ĉesto koristi za 

procenu ugla prednje komore. Poredi se širina optiĉkog preseka na roţnjaĉi sa procepom 

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

(širom otvoren). 
 

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

Kornealna topografija (fotokeratoskopija, videokeratografija) je neinvazivna, 

dijagnostiĉka metoda pomoću koje se dobija detaljan opis roţnjaĉe, mapa roţnjaĉe sa 

prikazom svih krivina, jaĉina prelamanja i debljine u razliĉitim taĉkama. Od izvanrednog 

je znaĉaja za odreĊivanje i procenu kvaliteta roţnjaĉe, rano otkrivanje i praćenje 

nepravilnosti, degenerativnih oboljenja, iregularnog astigmatizma, promena nastalih usled 

nošenja kontaktnih soĉiva i sl.  

 

Primenjuje se u savremenoj oftalmologiji i optometriji pre i posle operacije 

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

dijagnozu i praćenje keratokonusa, fitovanje kontaktnih soĉiva... 

 

Prvi napredak u proceni oblika roţnjaĉe potiĉe iz 1880-ih godina kada je 

portugalski oftalmolog Antonio Placido koristio disk sa naizmeniĉnim koncentriĉnim 

crnim i belim krugovima. Posmatrala se refleksija sa diska od prednju površinu roţnjaĉe. 

Disk je kasnije nazvan Placidov disk. 

 

 
 

Slika 10. Placido disk 

 

 

Tri glavna principa kornealne topografije su refleksija sa Placido diska, 

skeniranje slit lampom i Šajmpflugov princip. 

 

 

REFLEKSIJA SA PLACIDO DISKA 

 

Placido disk se sastoji od koncentriĉnih krugova, naizmeniĉno crnih i belih sa 

centralnim otvorom za posmatranje refleksije na roţnjaĉi. Posmatranje reflektovanih 

krugova daje informacije o obliku roţnjaĉe.  

 

Sofisticirani ureĊaji kombinuju Placido disk sa drugim tehnologijama kao sto je 

skeniranje slit lampom ili Šajmpflugov princip. 
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SKENIRANJE SLIT LAMPOM 

 

Za procenu površine roţnjaĉe koriste se višestruke komplementarne rešetke. 

Triangulacija izmeĊu referentnog zraka slita i reflektovanog zraka snimljenog kamerom 

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

mapa i pahimetrijska mapa cele površine roţnjaĉe.  

 
 

                                          
 
                                           Slika 11. Prikaz skeniranja slit  lampom 

 

 

ŠAJMPFLUGOV PRINCIP 

 

Po Šajmpflugovom principu postoje tri ravni, ravan filma, ravan soĉiva i ravan 

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

tri ravni moraju konvergirati duţ jedne linije (Šajmpflugove linije).  

 

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

dobija se oštrina duţ celog lika. 

 
 

 
 

Slika 12. Šajmpflugov princip 
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Za potrebe ovog rada kornealna topografija je vršena 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 roţnjaĉu 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 pomoću 

triangulacije i konaĉna slika je predstavljena kao trodimenzionalna topografska mapa. 

Softver analizira 240 taĉaka po slitu, ukupno 9600 taĉaka. 

 

Podaci se interpretirajuu pomoću obojenih topografskih mapa. Mape su 

predstavljene skalom razliĉitih boja koje su matematiĉki formirane prema jaĉini roţnjaĉe 

koju prikazuju. Tople boje (narandţasta, crvena) predstavljaju oblasti veće elevacije, 

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

elevacije i zakrivljenja. 

 

Na Orbskanu (Orbscan) II postoje ĉetiri 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 sadrţi detaljne proraĉune 

softverskog sistema topografa kao što su npr. dubina prednje komore oĉne jabuĉice 

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

roţnjaĉe... 

 

 
 

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

U ovom radu nakon kompletnog optometrijskog pregleda vršeno je merenje i 

poreĊenje dubine prednje komore oĉne jabuĉice kod pacijenata sa hipermetropijom i kod 

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

 

 

Merenja su raĊena na uzorku od 30 pacijenata, ukupno 60 oĉiju. Od toga 21 ţena i 

9 muškaraca. Na osnovu refraktivne greške pacijenti su  podeljeni u dve grupe, prva grupa 

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

miopijom (30 oĉiju). 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 proseĉnih 

vrednosti, a statistiĉka analiza povezanosti visine i tipa refraktivne greške (izraţene u 

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

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

rezultati predstavljeni su tabelarno i u vidu grafikona. 
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6. REZULTATI 

 

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

proseĉne 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 oĉiju 30 30 

godine starosti  30,5 26,7 

pol 

 
  

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

ACD 2,63mm 3,29mm 

 

  

10 

5 

žene

muškarci

11 

4 

žene

muškarci
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Tabela II  Grupa 1 (hipermetropija) 

 

 

 
U grupi 1 merena je dubina prednje komore oĉne jabuĉice kod 15 pacijenata sa 

hipermetropijom, ukupno 30 oĉiju. Od toga 10 ţena i 5 muškarca.  

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. Proseĉna vrednost dubine 

prednje komore oĉne jabuĉice u grupi 1 iznosila je 2,63 mm. 

UtvrĊeno je postojanje negativne korelacije niskog stepena izmeĊu visine 

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

  

redni 

broj 
godine pol 

sferni 

ekvivalent(Dsph) 
ACD(mm) 

1. 23 Ţ 
+0,25 2,92 

+0,25 2,85 

2. 48 Ţ 
+0,75 2,75 

+0,75 2,61 

3. 28 M 
+0,50 2,64 

+0,50 2,69 

4. 39 Ţ 
+0,50 2,49 

+0,75 2,54 

5. 22 Ţ 
+0,25 2,75 

+0,25 2,71 

6. 26 M 
+1,00 2,99 

+0,25 2,97 

7. 22 Ţ 
+1,75 2,65 

+1,25 2,66 

8. 38 Ţ 
+3,00 2,09 

+0,50 2,16 

9. 26 M 
+0,50 2,96 

+0,50 2,87 

10. 26 Ţ 
+0,50 3,05 

+0,50 2,98 

11. 46 Ţ 
+0,50 2,16 

+0,50 2,21 

12. 38 M 
+0,75 2,49 

+0,75 2,48 

13. 25 Ţ 
+0,25 2,24 

+0,25 2,28 

14 26 Ţ 
+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 oĉiju. Od toga 11 ţena i 4 muškarca.  

 

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. Proseĉna vrednost dubine 

prednje komore oĉne jabuĉice iznosila je 3,29 mm. 

 

UtvrĊeno je postojanje pozitivne korelacije niskog stepena izmeĊu visine 

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

 

  

redni 

broj 
godine pol 

sferni 

ekvivalent(Dsph) 
ACD(mm) 

1. 28 Ţ 
-2,75 3,04 

-2,50 3,12 

2. 21 Ţ 
-0,75 3,42 

-0,75 3,42 

3. 34 M 
-0,75 3,33 

-0,50 3,27 

4. 24 Ţ 
-0,25 3,45 

-0,25 3,56 

5. 25 Ţ 
-2,25 3,79 

-2,00 3,81 

6. 24 Ţ 
-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 Ţ 
-0,25 3,16 

-0,25 3,18 

10. 26 Ţ 
-1,50 3,10 

-1,25 3,11 

11. 25 Ţ 
-0,50 3,17 

-0,25 3,19 

12. 41 M 
-1,00 3,01 

-0,50 3,11 

13. 24 Ţ 
-8,25 3,30 

-7,50 3,36 

14 25 Ţ 
-0,50 3,19 

-0,25 3,23 

15 26 Ţ 
-2,50 3,16 

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

(hipermetropija) 

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

(miopija) 

 

0 1 2 3
2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

v

Prosecna vrednost 2.63 mm

A
C

D
 (

m
m

)

Sferni ekvivalent (Dsph)

 

-8 -4 -3 -2 -1 0

3,0

3,2

3,4

3,6

3,8

v

Prosecna vrednost 3.29 mm

A
C

D
 (

m
m

)

Sferni ekvivalent (Dsph)



Dubina prednje komore oĉne jabuĉice u zavisnosti od refraktivne greške 

 

 

36 

 

 

7. ZAKLJUČAK 

U okviru ovog rada pomoću kornealnog topografa uspešno su snimljene dubine 

prednje komore oĉne jabuĉice kod 30 ispitanika (60 oĉiju). 

Analiza rezultata merenja dubine dubine prednje komore oĉne jabuĉice pokazuju 

veću 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 

veliĉina ACD se dodiruju u sluĉajevima malih refraktivnih grešaka, ali se nikako ne 

preklapaju. 

Maksimalna vrednost sfernog ekvivalenta grupa 1 (hipermetropija) iznosila je 

+3,00 Dsph, a dubina prednje komore oĉne jabuĉice za to oko je iznosila 2,09 mm, što 

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

greške i dubine prednje komore oka utvrĊena je veoma slaba povezanost izraţena 

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

Maksimalna vrednost dubine prednje komore oĉne jabuĉice  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 utvrĊeno je da izmeĊu visine refraktivne greške i dubine prednje komore oka  

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

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

Ukoliko se podrobnije pogleda struktura ispitanika, primećuje se da 27 od 30 oĉiju 

kod grupe 1 (hipermetropija) ima sferni ekvivalent ne veći od  +1,00 Dsph, što je ĉak 90% 

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

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

nedvosmisleno ukazuje na potrebu proširenja broja merenja, naroĉito sa ispitanicima u 

oblasti većih vrednosti hipermetropije i miopije (što naţalost prevazilazi opseg ovog rada). 

Iz ovog razloga se ne mogu izvući pouzdanije korelacije izmeĊu  visine refraktivne greške 

i dubine prednje komore oĉne jabuĉice.  

Iz svega gore navedenog proistiĉe da se ne moţe uspostaviti pouzdana korelacija 

izmeĊu refraktivne greške i dubine prednje komore oĉne jabuĉice na ovako malom uzorku. 

Ispitivanje bi trebalo proširiti na znatno širu populaciju, koje bi eventualno pokazalo 

pouzdaniju korelaciju izmeĊu ovih parametara. 
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