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Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

1.UvOD

U svakodnevnoji optoretrigkj praksi opgi koregledu prednjeg
segmentm ka veoma je vagno ispitati [ prednj u k

Poredsasta® kojitreba da je proviahi bez znakova upaleperi sedubina prednje
komore kao i dubinaiugaor i dokorneal nog wugl a. Merenje d
ugla prednj e ak ak@mpe enri@dgdeangh ar ni h gl ayek o ma,
vangpo za procenu talne dijagnoze gl aukoma.

Sa godinama starosti solivo se zadebl | av
komore ujeskudi nu prednje komorgaukgntatz povel
godine starostna dubinu prednjekmo r e o | ne aneetopijeaksciej aultnia udu g i
oka, debl jina soliva, pbpudiosehe piednegbé phj ¢

plile prednVel ikmbahoareé)z,i | & i h kaonprhipermeteopijpov e z a
ismanjenaaki j al na dugina oka ili godi ne starost
Rutinski pregl ed ovi h s t r uckut angukarnihv e o ma
gl auk o masu odaweniodeo pregleda prposle operacije ltarakte irefraktivne
hirurgije , za planiranje o(ioe)rn postoperaivna gr a d n
pralenje, te su sastavni -aadeo formula za re&
I dubina prednje komore ol ne jabulice

na vigeanaOd jednostavnih merenja koja ne
dostupnih u toku rutinskog pregleda na slit lampi do merenja na najsavremenijim
kompjuterskim kornealnim topografima i tomografima.



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

2. OPGTI ANATOMSKI PODACI ORGANA

Organ vida prganum visus j e paran organ, nor mal no ¢
pomol ni organi, smegten je u kogtanoj ol noj

Ceona kost

(6) Doyl kosi midic B ‘: (2) Donji ravni midie

Slika 1 Anatomijao r g a n aoveka d a |

Anatomijaorganazai d se moge podel it.i u tri del a

1)Ol na | aliulbds ocoles | u g i za primanj e vrovtdnosth ut i s
svoj i h meedomjdmptrijskord sisgteinu i prisustvu neuroepitelnih elemenata
retine.

2)Vi dni (ngrvusapticis spaja olnu jabul i curetinusa@ nosno
vidnim centrima umo z g u . Vidni givac se nastavlja 1
nadragalij stvoren na retini prenese u odgo

interpretira.

3)Pomol ni o (orgamanoiculi ackessor)asu
-0| ni palpgbraa ocuji
-suzn aparat §pparatus lacrimaliy
-v e g n coajlctavg (
sspol jagnji mi musdulus oculiexterhij abul i ce (
-ma s no | a s(paoidulas adipodus arbéje
-pokosnica feriorbita)
-k o gt aniorbig)i dovi (



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

2.1 OLNA J ABIBUS @ALIY

Ol na jabulica je smegtena u prednjem d
mi gi | i ma, obl ogena membranom (Tenonovom ka
(corpus adiposum orbitae

Oblika je nepravilne, -zhdnjaugd ugmli j @pgted ma k

jabul i ce immosa voekrot i X4al nimm, pporporsed |nnia stue goik
7-8 grama.

Na ol noj jabulici se opisuju odredjene
u oftalmologiji.

Prednji pol (polus anteric)fodgovara najizbolenijoj t al
olne jabulice, odgenexaarneadet emenu rognj al e (

Zadnji pol (polus posterioy j e naj i zzbaodrejne jpao Itcaviknae ol r
Nal azi s e mma tefporalmojod measta izlakka vidnpg v rervus Epticus
pokl apa se sa podruljem makul e.

Ekvator (equato) predstavl ja krug hkaoppdedngkono | a z i
rastoj anjpur a dmedg i zadnjeg pola, del: ol nu
i zadnju hemisferu.

Meridija ni (meridian) su zami gl jene krugne |linije |
Sspaj aj u njen prednji [ zadnj i pol . Svaki
ekvatorom.

Opti |&kaxisapsicuy j e | inija koja prolazi kr oz
nen prednj.i [ zadnj i pel spUl pagurea opoelUuk e
j abul i ce.

Spol jagnglan e s(aashouldi exterads spaja prednji [ zad

povrgine ol ne j abuZziadae] endd g o gaanbaukl p c e dd mije e k
emetropnog oka iznosi oko 2dm.

Unutragnjpadé ne s (axdstbubi intesnefje linija koja spaja zadnju, izdubljenu
stranu rognjale sa retinom. pUkpapheda pp®\
osatn ol ne j abul izcae,deabllij i jnay kroaglng al e i cel o
jabulice, a dummna joj je oko 21,5

Vidna linijja (lineavisuy j e fizi olmgkpals| i ce, nj ome
snop svetlosnih zrakova od posmatrpaavag pr e
l'inija koja prolazi kroz rognjalu nazalno
soliva do c davdacerrblig e njaa mreeg n( al i . Zadnj i kr

centralnoj jamici prolazi za oko Otimt e mpor al no cd od muwet rj aadgrujl @ cce:

Olna jabulica je slogene gradje i | i ne |



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

2.1.1 OMOTALI OL NENICAE BULBIIOCWI) (

Omotali olne jabulice su tri tanke opne
1) spoljagnja ili fibrozna
2) srednja ili sudovna
yunutragnja il:/ nervna

2.1.1.1 SPOLJAGNJA | [TUNIGAE BBROZABALBDP NA (

Fi brozna opna je spoljagnji | vr st omot
pruga otpor intraokularnom pritisku. Sl ugi
jabu | iSeest oj i s e oomhiheldkang, bdallien iphmaaziv dveiogme.

Na spoljagnj o] 0 paoined &qgpijespuefng, mang, provimj nj al a
segment isclebge okngjad aj € zadnji, vel.i i neprovi

2.1.1. 1AL AGARGEA)

Rognjala je manji ,brpoazerdenjopner olaiie nj a loe
ostale osobine rognjale omogulavaju njenu |
Zajedno sa beonjalom salinjava flidgtowzwnjue op
odrgavanju oblika olne jabulice i zagti ti L
| ma oblik pravilnog odselka | opte. Ghredajul
j € njen hor iokodhl? mrm, ddk je pertikalnmeé ¢t o manj i - i iz N
11lmm. Gl edajuli sa zadnje strane rognjal a i
vegnjala prekrivaju gornji i donji deo rogr

Debl jina rognj al remiumenjaesakpariferii gde je naidebljad , 50
priivici i iznosi oko Imm.

Kako rognjala ima oblik odselka |l opte 1
stranu, zadnju konkavnu stranu i i vicu rogr

Prednja strana (facies anterioy rognjal e j e ovl agena

ng i spupl eni ji d evertexjcernedee meKri o g mjaalreoe g j al e
meridijani ma i jale je izragena u vertikal
se naziva fiziologki astigmati zamevikadae ma u't
postoji jala i neprprvil hamusé#éoi &azj edoss manpog

6



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

Zadnja strana (facies posterior rognj al e je izdubljena i
komor i i ovl agenhamojaguosyp nom vodi com (

| vi ca r(onfusjcanear j e periferni, krugni sl c
beonjal u. Na | i mbusu dol azi do promena u €
epitela vegnjal e. suprgogremjienoris lotaileljedepenace Ikw j
transportujud@ ov rrgd rej al e i obnavljaju ogteleni i

Rognjala je gradjena iz pet jasno ogran
ka unutragnj:o0j salinjavaju je
1. epitel
2. prednja granilna membrana (Boumanov sl 0]
3. stroma

4.zadnjagran| na membr ana (Descemetova membrana)
5. endotel

Epitel (epithelium) j e pl ol ast o sl oj-vdltmjgeva plaelii j

10% (50 mikrona) od ukupne debljimfeo gnj al e. Lel upebepi i e at
povezane i izuzetno ukloplien¢, akva | vrsta i gl atka predn
neophodna za ©pravilno prelamanje svetl ost
onemog | ava prodor badlitueegpaerBpi veuasipmdolhmo:
epitela se prervdmil eo gsreanrzciit itvenaz mi j el i nskog

prednje povrgine rognjale.

Prednj a gr ani | (menbrame Bodwmapinnme debljinu oko 10
mi kr ona, to je vezivna struktura i predst ¢
zbijena kolagenalakna 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

ot pornost na mehanil ke traume i prodor in
epitelaonanemaspoo bnost regeneracij e, pa posl e pov
udubljenja.

Stroma (substantia propriacornedge pr edstavl ja najdebl ji S
njene debljine 45@ 00 mi kr ona) . Sal i npravina postavgne | vr s
kolagene | amel eusobnojparalelsey pamse &vetlost kroz njih prostire bez
gubitaka i distorzijel z nue LI amel a nal aze se zvezdaste ve
ami jelinska nervna vilakna i i maju vagnu ul c

Zadnj a gr abmand (membrama Descemgti s e nadlstrameii z mel

endotel a, sastoji se 1z gusto zbijenog kol :
al i za razliku od njega prelaz u odnosu na
od susednih slojeva i ma sposobnost regeneracij e. Ve
mehani | ke tr aume. Sa godinama starosti dol
utile na njenu funkciju.

Endotel (endothelium r ognj al e je sastavljen iz |je
koesu uni formne po obliku, velilini i debl ji
Ssmanjuje se sa godina. Endot el ne poseduj e



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

izduguju i na t aj nal i n popunj dovnm@siovo o Vv o n a
stanje se naziva pleomorfizath.e | i j e endotela su gl avni roe
rognjali, od | ega zavi si njena providnost.
jednom pravcu i osmot skim put e funkpianiganja | i zZ a
ove pumpe, voda se nagomilava u stromi, ra
transparentnosti.

Rognjala da bi bila potpuno providna n
Hranl jive materije dobij a peaalhoganterpskog sleta o di c €
koji se nalazi oko limbusa. Kiseontkaj vi ge dobija iz spoljagn

prednjeg epitela.

Inervacija se obavlja iz perikornealnog nervnog spleta koji se nalazi oko limbusa,
odatle nervna vlakna bez mijelinskog @h a| a pr o d ialf ne daspevajti doo mu ,
prednje spoljagnje povrgine rognjale. Rognj

Potpunu prod n o st rognj al e geneblagmelg rstfomes Bojeusu k o | e

postavljene medjusobno paralelno, odsustvo krvnih sudova, ndakrea bez mijelinskog
omot al a i mal a kol ilina koloidno vezane voc

2.1.1.1.2 (BEERAY AL A

Beonjala zajedno sa rognpgnabpoum Beenjsalaa | |
tanka, | vr st a, nerastegljiva, belil asta i |
rasporeda i razlilite debljine kolageni h
razl i ku od rognj al e (par al el moe dpbyietiav | j en
konstantan sadrgaj vode) . Neprovidnost beo
optil kog sistema oka.

Sl ugi za 1inserciiju mi gila pokretala ol
ekvatora, ispred ekvatoaraa 24 kprsaav aninjii g ial.a Bie
na mestu pripoja mmmyarajdebljag predelylimbusmeb | j i na O,

l ma obli k | opte, preselene na pednjem d
ul azi periferna ivi pestojeiaonginj at eor Oskmjtogl o
krvnih sudova i g¢givaca.

Otvor opt inalkzo ge payadiy enem nazal no od zadnj e

jabulice i sl ugi za prolazak viaknima opti
(arteria et vena centiles retinae . Ov aj otvor je predannavl! jen
cribrosa) sa mnogtvom manjih otvora, kroz K o]
slulajevima povelanog intraokularnog opriti
|l itave spolpaeagnpbudbpoe i najpre e popusti:t



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

Otvori kratkih zadnjih cilijarnin arterija  (aa. ciliares posteriores breves
krat ki h cil(nn dliaresibtevesy invaalcaaze se oko otvora ¢
ih 15-20.

Otvori dugih zadnjih cilijarnih arter ija (aa. ciliares posteriores longae dugih
cilijar (nhkiiagslongic s eetma&lodze oko otvora opti/]l

Otvori kovitlastih vena (vv. vorticosag kroz ove otvore ol nu
kovitlaste vene, nalazeseupredelk vat ora i obil no i h ima | et

Otvori prednjih cilijarnih arterija  (aa. ciliares anterioresnalaze se u prednjem
del u beonj-al e i i ma 1 h 5

U prednjem delu beonjal e osi wenskigihue ot vo
k a

b e o n [siaus eenosus sclerpi G| e mo v (canaatisaSchlemmi. Gl emov n é
uski kanal promera0®m, smegten je u prednjem delu be
obi mom | i mbusa. Unutragnji zid ovog kanal a
olne jabuliceom. sMNa o0z andomj ovjo dz acd e b lognashoo | v
na Askl er alsneo mp rgir ligemegtimijjeatinatum anguli iridocornealis

tanka meridionalna vlakna cilijarnog migil
Olna vodicambrepkedsiankno otile kroz otvor
Dalje olna vodica iz Glemovog kanala odl az
kKoj i se prugaju unazad kroz beonjalu i S p
vena | dalskilevotok. opgti ven

2.1.1.2 SREDNJA 1| LI SUDOV NATURIEANA OLNE J/“/
VASCULOSA BULB))

Srednja ili sudovna opnanala s e ui be®lhj al e | mregnjal e
Vi gevanazsrednj a juerspwd jmdglngzi ii aamail ragnj e,
krvnim sudovima, uvea jer svojim izgledom g
Sudovnaopnama veoma vagnu ulogu u ishrani ol

pogto sama sredignja arterija mregnjale ni|j

Sadr gi kolvielliinkuu pi gment a, te zadr gava
dospevaju do megnjale i tako gtiti nervne €

Sastoji se iz tri dela, razlilita i funk
1.d u g (irs)a

2. cilijarno telo (corpus ciliarg

3.s ud o v Kchomidea)



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

2.1.1.2. (URIS\DUGI CA

Dugica (iris) gradi prednji vidljivi deo sudovneopnei ima oblik okrugle plol e
prd nika 10-12 mm, sakrugnim otvoromzenicom(pupilla) u sredinjemdelu Postavljena
je u frontalnoj ravni iza rognjal e, a ispredsd iva i deli zadnjuod prednjekomore koje
m e usobnokomunicirajuprekozenice

Dugica ima ulogu dijafragme preko zeniceuz pomd posebnihmigi a regulige
kolil inu svetlostikoja ulaziu unutranjostoka

~Dugica se vidi kroz rkooglnijlailnue ip ing neennat ab okj
u lelijama njene strome. Osobe sa mnogo pi ¢
pigmenta zel enu, a osobe koje u lelijama ¢

Kod male dece pigment aa@i jia dnuigjiec eu spio tipm npols
Osobe tipa albinos nemaju pigmenta ni u pigmentnom skg@tgm pigmenji koji

pokriva zadnju stranu dugice i nj hove dug
sudova.

Na dugici se opisuj u azesntircaan,a,p rzeednnijlan as tir

Zenica(pupilla) j e krugni otvor i nal azi se isp
zenicu protile olna vodica iz zadnje u pre
da propugta svetl osana zraake oy i un stkrugpd n jamg te
kol il inuésmwiek | dsnniice Pu f i z i-nimyprdmentivjeimd ov i ma
dejstvom dva gl at ka migphircter pupitiae gnt eilatator u d u g
pupillag i krel e8mmneSwdge nqg sSmiakde nk a&cka (j e prel nik
mm fiziologki nastaje usled jakog osvetl e
starije populacij e, novor odj en| mydrasigie dal ek
prel ni k nwejdvias e dp @i mal o] i nedovol jnoj k ol

stanja i kod miopa.

Prednja strana (facies anterioy dugi ce vidljiva je kroz

prednj e komor e olne jabulice. Ova strana
mnogobrojnim udubl jenjima il:i kriptama, k o]
blizu korrainiadsdugalcaeazé se koncentrilno posta
prstenovi . Prednja strana | e pebah&kojidna uz\y
krugno, paralelno sa pupi |l armno @vajigrebecsem o d
naziva Krauseovim prstenom, te deli dugi cu
(anulus iridis minoy i | i s f i n k t mars isghinciericakidig) i vdliki gprstene  (
d u ¢ (arwles iridis majoy i | i ci | i(paesciliiisiridi®.o0 dugi ce

Zadnja strana (facies posterior dugi ce je priljubljena wu
zbog | ega | e Bhaegjé nefazacdaush lugkimn zakastinkir u g ni m

brazdama i naborima.

Zeni

| n émangovpupillarig dugi ce okruguje otvor ze
stranu soliv i '

a i c¢crne je boje.

10



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

Cilijarna ivica (margo cilliaris) dugice je spoljagnja, p €
cilijarnom telu sa kojimsesmj. Oko ove ivice dugica je naj
Dugica je sastavljena iz tri sloja

1. Endotel prednje komore (endothelium camerae anterioyisastavljen je iz pljosnatih
felija i prekriva prednju stranu dugice.
j a b u lcamera anierior bulbi , a napred pokriva zadnju s
predelu njene periferne i1vice prebacuje na:
na prednjoj strani endotel prednje komore pokazuje uske otvore koji povezuju prednju
komorusa stromom dugi ce, preko ovih otvora i
olne vodice.

2.Dugi | na(stsomaindga j e sr edjiignglioji dcduwgidead, a s a:

-vezivnogtkiva sarazgranatimzvezdastimi elijama koje su ispunjenepigmentomod
lije kolil ine zavisibojadugice

-spletakrvnih sudovai givaca

-dvaglatkamigl a, koji delujunavelil inu zenicei reguligu kolil inu proputenesvetlostj
migl sfinkterzenicei migi dilatatorzenice

Migi sfinkter zenice(m.sphincterpupillag) je glatki krugni migi ,irokge oko 1 mm,
legi uz pupilarnu ivicu dugice. Inervisan je od strane parasimpatikin vlakana
okulomotornogjivcai dovodido skupljanjazenice(miosis.

Mi,g'l' dilatator zenice(m.dilatator pupillae) je groko pljosnatimigi koji se pruga od
mig| a sfinkterazeniceupolje do cilijarne ivice dugice, inervisanje od stranesimpat] kih
vlakanai delujekaoantagonismigl u sfinkteruzenice iri genicu(mydriasig.

3. Pigmentni sloj dugice (stratumpigmentiiridis) je najdublji sloj dudice, prekrivanjenu
zadnjustranui predstavljgorednjideopigmentnogslojaunutranje opneol nejabu ice.

2.1.1.2.2 CILIJARNO TELO (CORPUS CILIARE)

Cilijarno telo predstavljadrugi, srednjii najdebljideosudovneopneol nejabu ice,
nalazi se i z nuedlgice i sudovnjhe. Ima dve vagne funkcije, ul estvuje u aktu
akomodacije u stvaranjuol ne vodice Na presekuima oblik trouglal iji je vrh okrenut
nazad Zadniji deo cilijarnog tela cilijarni kolut (orbiculus ciliaris) se pruga unazaddo
sudovnjdei od nje je odvojenzud astomlinijom (ora serratg.

Na cilijarnom telu opisuje se prednja, s

Prednja strana je baza cilijarnog tel a,
spojena.

Spolg aggtnjana <cilijarnog tela je glatka i

11



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

Unutragnja strana <cilijarnog tela napre
j a b u tamera pogterior bulhj a nazad sa staklastim telocopus vitreum koje je
prislonjeno uz nju. Na unwrg n j o | strani se nal azi oko 70
visoki oko 1mm, dugi 23 mm i zovu se cilijarni nastavcpfocessus ciliares a njihov
skup salinj aveoromaicilare3 ar Cul kyanoi (nastavci S
gust u kramih&apluar a i il zl ulupsobhousuwuoddeaoj eMeLp
udubl jenja sa | ijih bol nih sdnuleachiaig alllazei k at n:
prema solivu i vezuju solivo sa cilijarnim
Cilijarno telo je bogato krvnim swdv i ma i glatkim migilnim
sl il dugi ci [ sudovnjali. Sastoji se iz

pigmentnog sloja cilijarnog tela.

Ci |l i j armciliarishi gime gt en je u prednjem spolj
line ga dve grupe:glatkih migiinih vliakana
a) uzdu g fibeae merichokatel i( | i Br nak e@we miegipiovr gins
se uU pravcu meridijana. Ov aj musmdulgs ténsos e n a :
chorioideag, pripaja se svojmpetenj i m del om za skl eral ni g
trabekul uma do Descemetove me mbr ane, t e
Meridi onalna vliakna cilijarnog migila svo,

iridokorneal nog ugl agaiv aGloetmocvaong ek aon anlea vgotdc

b) kur g nfiaraewitcaldhked a pC ugaj u se u vidu prstena
mi ¢ fibdae c{rculares m.ciliares Mulle)i

Cilijarmni mi gi | d e IAkomadacija fiei sposolBnosimaka dac i | i
podegayv aprelagnanja svetlosnin zraka zavisno od udaljenosti posmatranog
predmet a. Svojom kontrakcijom ovalj mi gil o
cilijarnim telom i tada solivo koje je el a
i spuploegnotjoev,o pna prednj o] strani . Prel omna
cilijarnog migila cilijarne zonule se zate
pol ogaj koj i i ma pri posmatranju predmet a
akomo& ci j u i kod njih je cilijarni migil jal

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

) Sudovni sloj $tratum vasculosumsastoji se iz vezivnog tkiva sa pigmentnim
el ijama i krvnim sudovi ma.

Bazalna opnaddminabasaliy j e tanka opna koja | egi wun
Pigmentni sloj ciljarnog tela sratum pigmenti corporis ciliarjs pokriva

unutragnju stranu <cilijarnog tela i cilija
mr egeaj al
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Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

2.1.1.2.3 SHORDDEAAL A

Sudov rchomide®d (predstavlja treldi deo sudovn
se od zupodreserta® luinmizjaed (do papil e olnog ¢givec
oblik kugle.

Spoljagnja povrgina sudovnjale je ispuyj
sudova i ¢givaca, a od beonjale je odvojena

Unutragnja povrgina sudovnjale je glatk:

(stratum pigmenti reting . Na zadnjem polu sudovnjal e, K
optilkog ¢givca.
Sudovnjala se sastoji iz |letiri sloja, i

1. suprahoroidni slojgmina suprachorioidea pr i j anja uz beonjal u i

tkiva,k r oz njega prolaze veliKki Krvni sudovi

2. sudovni sloj lamina vasculospa naj debl j i sl o] sudovnj al e,

pi gmentnih el i ja i Krvnih venskivdne vene
vorticosag koje odvode vensku krzi ol ne j abul i ce

3. horiokapilarni sloj(lamina chotiocapillari3 s ast oj i se iz mrege k

venskih kapilara

4. bazalna opndgmina basaliy) koj a odvaja pigmentni sl o] n
sudovnjal e i pre&lbojoveudgpwre] aklaep liagmrianj uj
retine.

KRVNI SUDOVI | Gl VCI SREDNJE | LI SUDOVNE OF

Arterije srednje opne ol ne jabulice del

grane oft alamphtaimed art eri j e (

1. Kratk e zadnje cilijarne arterije (aa.ciliares posteriores breves pr obi j aj u be
oko optilkog givca i wulaze u-26udovnjalu k

2. Duge zadnje cilijarne arterije (aa.ciliares posteriores longaeojih ima samo dve,
probijgubeonj alu jedna sa nazal ne, a druga s
ulaze u sudovnjal u, odatle se prugaju do
arterije ishranjuju cilijarno telo. Zagrn e gr ane anasusobnooizsaj u s e
granama prednjiltilijarnih arterija, zatim obrazuju u predelu cilijarne iviaeargo

ciliaris) dugice veliki acirctulues raitefissiskiiidis pajos Oeé n  du g
veli kog prstena polaze ogranci koj i se |
dugi |l nu ®trzzemul|iheokvice (margo pupillari s

pr st e ncirdulugyarteri@susridis mingr

13



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

3. Prednje cilijarne arterije (aa.ciliares anteriores se probijaju kroz prednji deo

beonjal e ok o limbusicaneapirdospemjj asl edo( ci | i j arnog
Pre probijanja beonjale, one se odvajaju
mi gil a oka [ u bl i zi ni: a)lepiskleralsea artedjea j u b
(aa.episclerales koj e i shranjuju prrejdenjVvegrejoalbee om

(aa.conjuctivales anteriorgs koj e vaskularizuju vegnjalu

Vene uvealnog tratsu pritoke cilijarnih vena i kovitlastih vena.

|l nervacija uvealnog tr aktganglignociiarel & i z ¢
sastav cilijarnog gadgi ona wul aze senzitivna, simpati | Kk
vliakna napugtaju cilijarni g a n g harvoailiareu v i du
posteriores brevgs, pr obi jaju beonjal u i idu supraho
ciljarnog t e | a, gde se granaju st wkxusgangliosus gan gl
ciliaris) . Senzitivna vlakna iz ovog spleta 1id
Parasi mpati| ka vl ak n a.sphiactepupillagi zaanr.ciiavigydols p|l et a
si mpat i | ka mdilatatérpupilae d u z a

2.1.1.3 UNUTRAGNJA I LI NERV NAUNDICANA OLNE
INTERNA S.NERVOSA; S.RETINA)

Unutragnj a opna ol ne j abul i ce i ma dva
(pigmentni sloj i unufmr &g miljréiduu

Ov a opna u embriologkom smislu predst
osposobljena je tako da prima vidne nadra
|l epi | i ma | gtapil i ma.

Deo mregnjale koji obl age Zeaosposphlienda r anu
prima vidne nadragaje.

2.1.1.3.1 PIGMENTNI SLOJ(STRATUM PIGMENTI)

Pi gmentni sl o] j e sastavljen iz jednog
Obl age unutragnje povrgine sva tri sloja ve
a)prednjiil  dugi |l ni ptiatgnmeegmentiridiss | o | (

b) srednji ili cilijarni pigmentni sloj $tratum pigmenti corporis ciliarjs
c) zadnji sl oj Istoafumn pigmeriti retingea mr egnj al u (

14



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

2.1.1.3.2 MREEISNJIALA

Prema tome koji deo sudovoep ne eo bmredgd nj al a se del i na

a) du g iparqiridicadetimag-0 bl age zadnju stranu dugice
b) cilijarni deo pars ciliarisretina@i o bl age unutragnju stranu ci
C) opt pdslopticadedmagi pr uga s e lioijd(ora sepatdals gagle

Dugil ni [ cilijarni deo za razliku od o
svetl osne utiske i n goars caexg retingee sl epi deo mr
Na unutragnjoj strani optil kopgdeagliavcmmr @

guta mrl ja.

Papil a o |(papllgneyiioptia odgovara mestu izI| ask

(4 olne jabulice. U predelu papile dospev
mregnjal e i prolaze kroz oktevoorrj adpit,i |ak olgr ajz
deo papile izmedju vliakana optil kaget gi vca

v.centralis retinag

kK r ugnogm bnalazi de agzalnp zaeokomin kda 1, 5

Papila je I
|l a olne jabulbepité&l ovioml dleil ua ne.

zadnjeg po
t

uti saka, e je papila wu fizi onaoutpkcaeoma pogl
retina® . Papila se nor mal no nal aanjena akskavacjane ost .
fizol og kKkao.meste agnanjeqotporao| ne jabplatoéogki m sl ul
moge biti i spuplena u slu|lajevima povelanct
slulajevima povelanog intraokularnog priti s

Drugo vagno mes¢ wt an amacligdatphj¢ avdlna stjukeura

ko a | egi na zadnj em ponmnu toe nmpeo rjaal bnuol iocde , p anpal
gi vca. U sredignjem delu sastavljena je is
purpur (rodopsin), makul a je ¢ul kdabljene boj e
centralna jamicafgvea centraliy |, koja nastaje usled redukci

je mregnjala najtanja. U fiziologkom smi sl t
i kod emetropnog oka prelomljeni svetlosni zraci se sekwenomy predelu, dok se kod
refrakcionih anomalija seku ispred kod miopije ili iza kod hipermetropije.

Optil ki deo mregnjale zajedno sa pigment

. gment ni s dtratym pigmeatigeatinga | e (
. oj ¢ tialpsrata bakcillojura gt conorum

: spol jagnj a membranalimitaas eri&iab r ana (
. neuroepitelni slojgtratum neuroepithelia)e

.spol jagnj i straumediailare exteraumo j (

gangl i on ar stratumganglipnarestinad) nj a |
unut r ag n gtratumretieutare mtermuins | oj  (
gangl i onar nistrasumggngliangré nioptkiog ¢gi vca (
sl o] v | a k astraaumdilgraminloigi g ¢gi vca (
OQunutragnj a membrane limtaas intep)a a  (

e (

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

15



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

Ovislg evi nisu sastavljeni iz posebnih i
produgeci nervnih |l elija tri gl avna i 0OSNno:
neurone vidnog puta.

| dul i od spolja prema unutr aaimsegnj al a s
a) neuroepitelijalni sloj (stratum neuroepithelia)e | i j i su periferni
| epi | i
b)ganglionarni (stlatony gamglioeage nr¢tiagekeji je sastavijen od
nervni h bipolarnih |lelija
c)ganglionarni s | (stratumogpnigliodade m.gptikikaji yecuglavnom
sastavljen iz jednog reda krupnih ganglij
Svetlosni zraci dolaze do omumraegdgnj)al st k
je providna, dolaze do neprovidnog pigmentnog slojasit i mul i gtelneneur oe
| elNajder.agaj s enpwrt eelma pa berkmou thii pol arni h | el i j &
njihovim aksonima odl azi preko optdpukog @i

geniculatum laterale dalje do fissurae calcarinaeu okcipitalnom delu &re velikog
mozga.

Sl epi deo mregnjale i povrginski sl ojev
preko pigmentnog sl oja, dok se ostali.i sl o
mr egnj al iaxcentradisrdtieap j j ko a | e aterigharedeld gagilé mi | n e
deli se na dve zavrgne grane, gornju i donj

Slepolne arterijice marenplaijtempoelis regnag nj a i
superior et inferioy prugaju se upolajg&ul arnijzujow i s poaglr
mregnj ale osimacudr edel a mrl je (

Nazalne arteriji ce nfarteriglannasaliseetinaegsoperioj a i |
etinferio prugaju se unutra i vaskularizuju unt

Makularne arterijice, gornja i donja (arteriola macularis superior et inferigrse
odvajaju od slepolnih arterijica i vaskul ar
koja je bez krvnih sudova.

Vene mregnjale se skupl yenptrals netinagirpgE i gnu

istoimene ogranke arterijica, maj u vel i kali bar od arterij
tamnije su boje.
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Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc
2.1.2 SADRGAJ OLNE JABULI CE
U olnoj jabulici nal aze se potpuno pr ovi
propugtaju i prelamaju svetlosne zrake.
Sadr gaj olne jabulice iduli hondraguaipr ed kK
koja ispunjava prednju ilcamera dneyion et pasteriorr u 0 |
bulbi) , s(ehgii stalasto teldcorpus vitreum
2.1. 2.1 PREDNJA EKABORACABERARANTERIOR BULBI)
Prednja komora olne jabulice je prostol
strane |je ogranilena endotelom rognjale,
prednjom povrginom soliva Kkojnxe jé spemirsg av a [

zadnjom komorom ol ne

j ab

Anterior Chamber

ul i ce.

«M>»
A €ve FoumoATC

Ciliary body

"Slika

komor a

2. Prednja ol ne jabul
Dubina prednje o!,nenmld@étnmm,raejprssekuiznosid)ke od
3 mm, najdublja je u centralnomdel®.l i | a prednja komora obiln
popul aci je, kod ogsbaaahipérmetrapigmni skog rast a,
Cornea Cornea
Trabecular Trabecular
meshwork meshwork
Lens
Slika 3. Prikaz ugla prednje komore
Sredi gnj i deo prednje komore je prostr
predst avinjoemnr ojge j cadagyullmiridogpineals S4 prednje strane ovaj
periferni ugl ast. krugni p tindbgstcarmeagijngenino gr an i |

17



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

spojem sa beonj al om, a sa zadnje strane | e
irisa.

Ugao prednje komore je ispunjen trabekulumotrabeculum ili viaknima
| egl jaste veze dulgipdctmatumraoegglinijdecormeal)g, uigd me L(

kojih se nalaze gupl ji ka vspatigpangulsiidocormealle ugi | n
prekokg i h ol na vodica odlazi u Gl emov kanal
stanje intraokularnog pritiska. Ov aj ugao |

do 40 stepeni.

2.1.2.2 ZADNJA KOMOR/ACAMHERN EOSTEREOR BULB)E (

Zadnp komora ol neejabdplbnrcenaeota@mlvodi col
koja je odvaja od prednje komore.

Napred je ogranilena zadnjom povrginom
prednjim delom soliva i stak |l psstognd esa. | ¢
prednji zid gradi zadnja strana dugice, za
cilijarni nastavci I i Vi hovi gtrle u gup
prednje strane soliva.

onphthoBook.com

Anterior ==
chamber /4

Vitreous
chamber

Slika 4. Prikaz pednje i zadnje komore

U zadnjem ugem delu zadnje komore osim
viakna <cilijarnih zonul a koje povezuju sol
ol ne | abuildicrea kprmaukno u s brednjgpstrdne §oi we i zdthae i c
potom preko zenice.
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Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

2.1.2.3 OLNAUMORAQUOAUS(

Olna vodica je bistra bezbojna telnost,
zajedno sa staklastiignak el oumn wtdr @nvjhesttia L@alkea
etabolizmu rognjale i soliva.

Ol na vodica se | ul iproagssus cillangskod imaju bogatn a st a v
kapilarnu mregu. l z cilijarnih nesatzatimaka d
kroz pukat ipmwedingmelstr ame nso ldiugad cie, z pdn jpg ek
prednju komoru u Kkoj o] dol azi do termil ki
komore otile u dva pravca, veli deo odl az
rognjalnog wugla gdei nseprperleatzhhodmnovendke igwad
kraju u oftalmilne vene. Manj i deo ol ne vo
do venskih spletova dugilne strome.

Prednja
komora

| Mreza

Cornea ,

Vodica
izlazi ovde

'L.I & "—" -’_‘_—(-:O?mx‘.-lx
A\

Slika 5. Prikaz toka olne vodice

Odnos sekrecije i apsojpcidiienami h&e voadw

0 d ruje Wrednost intraokularnog pritiska.
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Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

2.1.2.4 LENB)LI VO (

Solivo je smegteno iza dugice, a ispred
providnof§asoiivparnim telom je pozaomumaano p
(zonula ciliarig . Jednim svojim krajem zonul arna vl
strani <cilijarnog tela, a drugim krajem na

Zonul arna vliakna imaju vagnu ulogu ©pri
mi gi l a onanaitzategnta.av ab | j

Crystalline lens

Anterior
surface

Equator

Posterior
surface
Epithelial S BBIEoy, —— Lens

cell o e, nucleus

Capsule Cortex

Slika 6. Prikaz soliva
Na solivu se razlikuju:

1) Prednj a faciesaateriar lestip| nawadee na zadnju stre
i spuplena od zadnje strane, al i se pri al
prednjes r ane | e pr potumgnteriordeatls s ol i va (

2) Zadnj a fadies postexioremtiy i vaal g e u fossplydloidead nu | a
prednje strane stsphilpdaetnag otde |pauend Wignge sijt & a
krivina se pri akomodacijn ez nat no menj a. Naji spupl enij a
(polus posterior lentis

3) Ekvat equatoslentiy}i vpar e(dst avl ja perifernu ivicu
zonularna vlakna.

4) Oa s o axis ler#ti3 j€ prava linija koja povezuje@rd n j i i zadnij i p ol
joj je promenljiva.
Solivo se sastoji iz solivne kapsul e, sc
Solivna (dapspaslantiza j e el asti |l na, homogena,
opna.Obmot ava solivaodprodbrai ol n@ tmauologu ge, t a
met abolizmu soliva.
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Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

Sol i v n(epiteepumtiertp se nal azi na prednj o] str
sastoji se iz jednog sloja poliedrilnih 1|e
formirajviaknas ol i vna

Solivna(fiwaetita i maju oblik izdugenih ge
jedna wuz drugu. Sol| i v rsabstantia dektiskaja de iu pagleds o | i v n

gralsastoji iz soliv8el ikwrgortkxolesapjl e vimbgl j e
periferni, povrginski deo soli Soki magej ede
(nucleus lentls  j e sreédi gynujiik,astivrdteo solivne mase.
koncentrilno, tako da se najvareapastojijked decé a k n a
i tokom givota se¢eipoeekava sagotinegayddlel p®»s |
sve Vvige gubi prozirnost i elastilnost, te

Solivo nema krvne sudove B idobig hrangiwe, a p
materije iz olne vodice i staklastog tel a.

Osnovna fiwngek prelagmanjusswellosnih zraka i u procasamodacije

Del ovi ol ne jabulice koji se nalaze 1is
segment, a delovi iza zadnji segme

2.1.2.5 STAKLASTO TELO (CORPUS VITREUM

Staklasto telodorpus vitreuhprovidna, be b o j n a, pol ut enffavaa ma s a
zadnj i, veli deo ol ne jabulice. Napred | e
nazad je priljubljeno uz mregnjalu.

Daje tonus olnoj jabulici, odrgava njen
priljubljuje mregnjalu uz sudovnjalu Pogt
tela se odvija direktnim kontaktom sa mregr

Staklasto telo ima ol lopte koja je napred udubljena. Na prednjem delu ima
udubljenje hijaloidnu jamufgdssa hyaloidea u koj u je pologena za
Spolja od hijaloidne jame prednja strana je ravna i gradi zadngathrea posteriori
bulbi.

Sastav staklastagla:

a) opna staklastog telmémbrana vitrea tanka kapsula koja obmotava staklasto telo

b) stroma staklastog telat(oma vitreum mrega tankih, providnih
providnih vezivnih lelija
c) vodica staklastog tel&agmor vitreuy |niarjiv e | i deo mase stakl ast
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Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

3. REFRAKTIVNEGRE GKE

Refraktvn e  gerili@rgekropije su odstupanja od normalne refrakcije oka, nastaju
kada |je posemaemendbl| odrmpao eil laimaeae jzadnjegddipajeetra
oka Optil ki snogtemokkai nat i svetl osne zrak
makul u, usled | ega na retini nastaje nejasrtr

U ametropije spadajukratkovidost (myopig, dalekovidost (hypermetropia i
astigmatizam (astigmatismujs

3.1 HYPERMETROPIA (DALEKOVIDOST)

Hipermetropija je refraktiv a  carkazl@ de paralelni svetlosni zraci koji dolaze iz
daljine fokusiraju iza mregnjale bez ul eg
hi per met r o pielpnma (mozyreo kb ijtd s manj ena prel omna
i aksijalna(osa oka |je kratka u odn oezadnj dijametapje el o mn
manji od 24mm).

Prevod | a hypamsekopia kao edaleékovidds je neispravan za ovu
refraktivnu anomaliju, hipermetropno oko ne vidi jasno ni na daljinu ni na blizinu bez
ul egla akomodaci j e.

Emetropno oko ne koristi akomodaciju pri gledanju na daljinu, dok kod
hi permetropije akomodacija omogulava da s

fokus raj u na makul i. Pojava simptoma kod hip
Mlade osobe kod kojih hipermetropija nije velikog stepeafitom akomodacije

pojalavaju prelomnu mol s oqys daviskarigujg svejw | i v a
refraktivnu gre) & . Prekomerna akomodacija dovodi do
glavobol je Pogto akomodac,pomsa o pd o thn gsetr m
ne moge da se koriguje, pa j e neophodna kor

S obzirom n a ul egl e akomodaci j e u k o
hipermetropijetotalna, latentna i manifestn@otalna hipermetropija se dobija u stanju
pot pune parali ze akomodaci | e [ predstavl j
Latentna hipermetropija je onaj deo hipermetropije koji se koriguje akomodacijom i
zbog t o d&amjadh nege kod starijih hipermetropanifestna hipermetropija
j e akomodacijom nekorigovani deo hiper metr
totalnoj hipernetropiji, a posle 7@ odi ne kada vi g eiamanifestoast oj i
hipermetropija ¢ ravna totalnoj. Zbir latentne i manifestne hipermetropije daje totalnu
hipermetropiju.

Deca @&@jeursad hipermetropijom kojadse s matl
malih vrednosti (oko +0,50D), emetropije ili prelazi u miopiju.
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Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

Hi permetropij a s e koriguje konveksnim
sol i vi ma. Kod osoba iznad 45 godina staros
blizu.

3.2 MYOPIA (KRATKOVIDOST)

Miopija je refraktivn a  garkedddje se paralelni zraci koji dolaze iz daljine
nakon prelamanja kroz rognjalu i solivo f
krugove na mregnjal.

Prema uzroku miopije razlikuju sésijalna (okoj e v e | ezadnjpdijaenetar j e
j e velimm)iprdlomdad pr el omni ssS altiewno rjod np rad jaak ) .
aksijalne miopije, tokom rasta nonkRrelomma i zr a:
miopija se redje sredevyelaninto ges mbaas,t adbi |kmoo
organskim promenama u solivu (dijabetes, seE€

Prema jalini di opt r i jraskag-3,@PD)esm@dnja (doani opi |j a
6,00D) ivisoka( 7 1 vi ge D) .

U klinil kom pogl el®ngnunmalignu.j aBesnei gdneal ii Ina
mi opi j a ne pr edf®aktanvu j gr ebgoklue,s t p o |vienj er et ok
napreduj e, d o s&gODyik-7 voeBdnodMal i gda miopija |
okakoje nastaje u r anstedno uslevjena) pragtesivoo, se razeigt o |

tokom ¢givota i -15002i03& 0WMr eédro gtei. od
Osnovni simptom kod miopije je namaasan \
(punctum remotulPR) s e kod miopa nal azi na konal nom

(npr. Kod miopije od-1, 00D najdalja talka | ©sobeosg Vvi da
miopijomna tom rastojanju vide bez ulegla akom

najdalje waldlkae npasmogg se vVvidet. j asno, do
akomodaci j om. Otegano je |itanje Gs@edaabl e
miopijomg mi r kaj u da bi jasnije videli, jer na

retini i dobja se na kvalitetu slike.

Kod osoba sa miopijom na prednjem segmentu prednja komora je dublja irkomor

ugao | e gi r one ngstajadkani daokdom zatfvarehog ugla). Za miopiju je
karakteristilna degeneracjpapstakbasbmg t s
vidnom pol ju. Promene na ol nom dnu su kar
i stezanja zadnjeg pola oka oko pamonlse nast
myopicu¥ prvo temporalno, a zatim oko cele papile. Konus sdojgag dva dela:
unutragnjeg, uz papil u, Koj i izgleda bel i/
spoljagnjeg koji je sivkasto mrkog izgleda
konusa | ini rub r et i ne pdpiejsakojinge bdaauddadiruo d v 0 | ¢
Dal

jim napredovanjem deformisanja zadnjeg
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zadnji stafilom gtaphyloma posticum verum Scarpeji se nalazi temporalno od papile u

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

posl e | ega se st vaFkuehsowmgrrljh jNa gerifariju guuptisatpe mr | j
degenerativne promene, rupture retine. Mo ¢
najozbiljniju komplikaciju kod miopije.

Korekcij a mi opi j e i zvodi s eli k&ntakirkma v ni m
solivi ma. Kod k ornatkabjekjiveu visieuagirékiwee n oer,je@pkaeg t o
mlade osobe smiopjommogu wuz akomodaciju prihvatit:i [

sepropisg naj sl abije minus solivo sa kojim pac
zaosobe sa hipermetropijoma gi sasvim suprotno pravilo.

Uzroci nastanka miopije nisu dovoljno r
faktor, kao i usl ovi gi vota i rada.

3.3 ASTIGMATIZAM

Astigmatizam je pojava nejednake refrakcije na jednom istom oku. Lik
posmatranog predmeta se ne stvara u jednoj
i hi permetropij e, vel k od as btdgoyarsjutglavniona p o s
prelomnim meridijanima, one stoje pod pravim uglom, ali nisu u istoj ravni. Lik se ni na
jednom mestu ne stvara u celini jasno i S a
bolje je vidljiv u horizontalnom ili vertikalnom meridijanu.

Astigmatizam je skoro uvek vezan za prort
prelama podjednako u svim meridijanima kod astigmatizma jedan meridijan prelama
n aj jaaruge najslabije. Ova dva meridijana stoje pod pravim uglomi nazivajlagei
meridijani, dok meridijani z medj u dva glavnadmpoktizuj Bolmed
meridijana oznalava se stepenima od 0 do 1E¢

Zavisno od tog da I jale prelama vert
direktni astigmatizam (astigmatismus directyska da | al e pr el ama vert.
inverzni astigmatizam (astigmatismus inversys j al e pr el ama hori zont
su gl avni me r i kosjastigmatizandstigrgatismus oliig)s o |,

Prema mestu gl avnih g i §ului postojé itrinadblka u o
astigmatizma:
a) jednostavni astigmatizam(astigmatismus simplgxkod koga je jedan glavni meridijan
emetropan, a drugi ametropan (hipermetropan ili miopan)
b)sl ogeni a qastigrgatsantisi cangposifisggde oba glavna meridipa imaju
ametropiju iste vrste, ali razlilite jalir
c) me g o v i matizara &stigntatismus mixtis kod koga je u jednom od glavnih
meridijana refrakcija miopna, u drugom hipermetropna.
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Astigmatizmi se razlikuju i kaocs t e | (@stigmatismusirregularis) koji su
posledica ogiljnih promena wraddigastigpatismosed e i |
regularis koji su posledica urodjene anomalij e

Simptomi koji se javljaju kod astigmatizma zavise od oblika i visingmasttizma.
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.
vertikalnom meridijanu.

Optil ka korekcijai@eticgrhdatnidazmd nism ip o sst
sol i ikemataktnim solivi ma.
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4. TEHNI KE MERENJA DUBI NE PREDNJE K
JABULI CE

Prednja komora olne jabulice se meri od

do prednje povr gi ne delokomoeraje najdublia vdolima apadat r a |
ka limbusu.

Mer enj a &ge iuzrmiglaivmet ri ma. Dubina ©predr
(Anterior Chamber DepttACD)s e  k r e Imen dow4dim.1 , 5

Dubina prednje komore ol ne jalmerenimae i
vige nalina, pomoiu jednostavnih i SVvi ma
|l ampi ca) do ul trazvul ne di jagnosti ke, p a
kornealnih topografa, okularne koherentne tomografije...

u

GRADE1
<1/3 lluminated

GRADE 2
1/3to 2/3 llluminated

GRADE 3
>2/3 llluminated

GRADE 4
0 Fully Muminated

o \
B VAN

Slika 7. Pentorcimetodz a pr ocenu dubine prednje ol ne

Najjednostavniji met od Z a procenu dubi

baterijske lampice (pen torch) Svetlo se uperi u oko sa&nmporalne strane tako da
lampia | e gi u i stoj ravniprleamnjie &lomor¥ sugl aj
cela le biti osvetljena. A u slulaju veom
e

bl okira deo svetl osti i mal i deo dugice |
osvetljeno procenjuje se dubina.
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Smitova (Smith) metoda s e i zvodi pomol u sl it | amp
temporalne strane pod uglom od 60 stepeni, ako se meri desno oko koristi se desni okular i
obrnuto za levo oko. Snop otprilike 1Indm debljine, orijentisan horizontalno, postavi se

preko rggnj al e. Lakge je izvodljivo ako se s
horizontal ni snop se vidi u ravni sol|l i va.

dodirnu, zatim se olita dugina sa slit | am
izrah unal a dubina prednje komore ol ne jabulic

Slika 9. Van Herikova (Van Herick) tehnika

Van Herikova(Van Herick) tehnika pomol u sl i t | ampe se |
procenu ugla prednje kogmoezek Pomadiongpre] aliir
i zmelpreseka i refleksije na dugici. Ugao

(girom otvoren).

Van Herick’s Grade Ratio to limbal corneal section
Grade 1 <14

Grade 2 1:4

Grade 3 1:2

Grade 4 1:1 (or>1:1)

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

Kornealna topografija (fotokeratoskopija, videokeratografija) je neinvazivna,

di jagnostil ka metoda pomolu koje se dobij e
prikazom svih krivina, jalina prizeahrednognj a i
jezml|l aja ta&armjdeg el procenu kvaliteta rogn,j
nepravilnosti, degenerativnih oboljenja, iregularnog astigmatizma, promena nastalih usled
nogenja kontaktnih soliva i sl

Primenjuje se u savremenoj oftalmologiji i optometpjie i posle operacije
katarakt e, keratoplasti ke, refraktivne hir
di jagnozu i pralenje keratokonusa, fitovanj

Prwvi napredak u proceni -iblyodink kadarjeo g nj al
portugal ski oftal molog Antonio Placido kor
crnim i belim krugovi ma. Posmatrala se ref
Disk je kasnije nazvan Placidov disk.

Astigmatism

Normal Aspheric cornea

With minimal astigmatism Keratoconus

Slika 10. Placido disk

Tri glavna principa kornealne topografije sefleksija sa Placido diska
skeniranje slitlampomiGaj mpf |l ugov princip

REFLEKSIJA SA PLACIDO DISKA

Pl acido disk se sastoji od koncentrilni
centralnim otvorom za posmatranje refl eksi
krugova daje informacije o obliku rognjale.

Sofisticiraniu r ai lkombinuju Placido disk sdrugim tehnologijama kao sto je
skeniranje slit | ampom il:/ Gaj mpflugov prir
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SKENIRANJE SLIT LAMPOM

Za procenu povrgine rognjale legritkte s
Tr i angul acefeferdnog zrakaeslita i reflektovanog zraka snimalge kamerom
kori st se za analiziranje prednje i zadnj e
mapa | pahi metrijska mapa cele povrgine ro¢

< Nasal slit
iral slits o=ty
SN
/,"’:'(o'c'c‘\ »
C il
A
N
Combined pattern

Raytrace Triangulation

0

Slika 11.Prikaz skeniranja slitampom

GAJMPFLUGOV PRI NCIP

Po Gajmpflugovom principu postoje tri r
ogtrog fokusa. Kame n & ap e oDatbkkangerabia i folausu,
tri ravni moraju konvergirat. dug jedne | ir

Na modernim topografima ravan lika je manipulisana u skladu sa ovim principom i
dobija se ogtrina dug celog lika.

(a) (b) ()

b

4

i

l

(0] !
&

Object Lens  Image
plane plane plane

Object Lens
Object Lens Image plane plane
plane plane plane

Image
plane

(f)scheimpﬂug intersection

Slika 12. Gajmpflugov princip
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Za potrebe ovog rada ko rBausch & homb Orlospan gr a f i
Il topografu.Kod Orbscanll sistema kombinuje se sistem skeniranja slit lampom sa
Placido dodatkom.

Vreme snimanja je jako kratko. Tokom snimanja serija od 40 slitova sepaast
projektuje na rognjalu pod uglom od 45 ste

l eva da bi se postiglo preklapanje (slika
triangul acije | konalna slika je mapadst avl
Softver analizira 240 talaka po slitu, ukurg

Podaci se interpretiray  p o mo | u obojenih topograf s|
predstavl jene skalom razlilitih boja koje
koju prikazuju. Tople bojg nar andgast a, crvena) predstav
zakrivllena i tang r ognj al e, d mgaka, Zelena)dpnkiazuje oblasti jmanje (
elevacije i zakrivljenja.

Na Orbskan (Orbscan) | postoje | etiri mape | odelj ak

-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 pahimetrij@alazi se u donjem desnom uglu

-odel jak sa podaci ma I statistikom nal azi
softverskog sistema topografa kao ¢gto su
(ACD), ugao kappa, rastojanje od limbusa do limbusa, dimmet z eni c e, naj ta

rognjal e.

0.005 mm

Ml SimK'sastig 330 @97 deg
 Max 48.1 D @97 deg
N Min: 4420 @7 deg

3.0 MM Zone: Irreg:

Mean Pwr

Astig Pwr

Steep Axis

FlatAds

5.0 MM Zone: Irreg: +

454 =1

30

Steep Axis 99
FlatAxis 3 =15 deg
White-to-White [mm] : 11.2
Pupil Diameter [mm] : 2.7

A Thinnest: 543 um @(0.2,-0.4)

Bl ACD (Endo): 2.44 mm
PRl Kappa:© 4.37° @33553°
Bl Kappa intercept: 0.23,-0.24

IKeratometric - *
§1.00

Slika 13 Mape Baush&Lomb Orbscan Il kornealnog topografa
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5. MATERIJAL | METOD

U ovom radu nakon kompletnog optometrijskoggoptee da v r geno | e 1
poreemll e dubine prednj e komo akipermétropgomjilkotd ul i c e
pacijenata sa miopijonMe r e nj a s uBauslz & LomgbeOnbacannttgpografu.

Merenjanaunaallzorku od 30 pPdcitpgmaaad, gel
9 mugkaraca. Na o s agjentusu padéljenaukdveigrnupe,gorvaggrupag k e |
od 15paci jenata sa hi perdngd grupgp odj Idpatierfatda a o i j
mi opi j om StaBoBna dob pacijenata je od 21 godine do 48 godina, sa prosekom
od 28,6 godina.

Rezultati merenja prikaa n i s u u Vvidu mi ni mal ni h, n
vrednosti, a statistil|lka analiza povezanos
di optrijama sfernog ekvival ent a) sa dubin
izvedena | e i zr a¢ uoefeiperdan forelatije Fr). rOsa@on dolsijeni

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

Zzavi snc

UTabelilpri kazan je broj i spitanika po grup
proselne vrednosti dubine prednje komore, s
Tabela | Struktura ispitanika
gr:ulpsa 1(hipermetropija) grupa 2(miopija)
(broj ispitanika) n=15
broj ol iju 30 30
godine starosti 30,5 26,7
mOSy S mOSy S
mY dzOl | mY dzO] b NI
pol
sferni ekvivalent +0,65 Dsph -1,68 Dsph
ACD 2,63mm 3,29mm
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Tabela Il Grupa 1(hipermetropija)

rgrdo?i godine | pol ekvivzr;r(]:asph) ACD(mm)
A R e o
2 | 48 | G [——or Y6t
3| 8 | M 269
AR
o m o em e
o | m [w e o
| m e | an =
I =
IR ——
R I >0
1148 | 6 o 221
o | w w | mm
8w o |mm o
TR
o] » | w | mE

Ugrupil merenaj@ubi na prednje komore olsme | ab
hipermetropijom ukupno 30 oliju. Od toga 10 gena i

Starosna dob pacijenata se kretada22 do 48, sa prosekom od 3@odina.Sferni
ekvivalent od +0,25 Dsph do +3,00 Dsph, prosel6+®), Ds p h . vrednmost dubihen a
prednj e komor grupplliznosilaje@dnom. i ce u

UtvrLeno j e p o sktoorjealnajcei | @ e gnaitsikvonge st epe
refraktivne gregke i doe®)u avag grypirpacienajae o | ne Kk c
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Tabela lll Grupa 2 (miopija)

rgrdo?i godine | pol ekvivzrg:urt](iDsph) ACD(mm)
R 317
B = -
| | M 5 327
¢ |6 —x 56
5| | 6 —% 351
R 356
R I L v 350
A e ——
o | m o | 9E
IR e ———
B - oS
o] @ | w @
DI e ——
I e ——
DA ——
Grupa 2 brojala je 15 pacijenata uk upno 30 ol i ju. Od toga

Starosna dob se kretadd 21 do 41, sa prosekom od 2§pdina.Sferni ekvivalent
od -0,25 Dsph do-8,25 Dsph, & prosekom 0d16 8 Ds p h. vrddmost Zwinen a

prednjekoomr e ol ne |jabWwdmme i znosila je 3,
UtvrLeno j e postojanj e poziizmelhe Kiogien
refraktivne gregke i dubine pr egshmippgomo| ne Kk c
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32
C T T e T T
30 e 8 'y
1 o 1
1 ° [} 1
28! 1
l § . |
’é [ : : ° ° : d
E 26}, . ’
o | ° : Prosécna vrednost 2.63 mm
Q ° o !
< ! !
2411 1
| I
(1 e 1
2201 % e !
I [ ] |
""""" °
2’0 1 1 1
0 1 2 3
Sferni ekvivalent (Dsph)
Slika14Gr f i | ki pri kaz dzgekemore ndosterndg ekdivalentarked grppe 4

(hipermetropija)

3,8 [
[ ]
[
36 oo
] o !
| ° |
—~ | |
E 34| 'e © *
0 ° Proseécna vrednost 3.29 mm : ° :
&f e T ° I
32}h ' s
' ° I $ 8
o © o © : ° :
30k ¢ lg © * 1
| A 1 1 1 1
7/
-8 -4 -3 -2 -1
Sferni ekvivalent (Dsph)
Slika1l5Gr f i | ki posti idubiaezprdizjeskomore nd sfernog ekvivalerkiad grupe 2

(miopija)

35

Zzavi snc



Dubi na prednje komore o|lne jabulice u zavisngc

7.ZAKLJ WL A

U okviru ovog rada pomoiu kornealnog toc
prednje komore olne jabulice kod 30 ispitar

~Analiza rezultata merenja dubiteu bi ne pr ednjeulkpokajue ol n
vl u vrednost ovog par ame (srednja\kedrbst pd@cnm) enat a
u odnosu na ispitane pacijente sa hipermetrop{(gnednja vrednost od @3 mm). Oblasti

velilina ACD s evimbhodmarluijhu rue f a,lalkHeanikaka e gr e g
preklapaju.

Maksimalna vredndssfernog ekvivalenta grupa (hipermetropija)iznosila je
+3, 00 Dsph, a dubina prednje komore ol ne |
odgovara minimalnoj vrednostidube pr ednj e komore u grupi . I
gregke [ dubine prednje komore oka utvr Le

negativnim stepenom korelacije (18,29).

Maksi malna vrednost dupabe| pcednj e mkomoe
(miopija) iznosila je 3,81 mm (SE2,00 Dsph) ali se ne poklapa sa ispitanikom sa sfernim
ekvivalentom-8.25 Dsph ( ACD 3,30 mm) koji se izdvojio u grupi. | u ovoj grupi
pacijenata wutvrlLeno je da izmelLu visine re
postoj i izrazito slaba povezanost, jog sl ab
pozitivnim stepenom korelacije od (r=0,19).

Ukoliko se podrobnije pogleda struktura ispitara |, primel uj e se da
kod grupe 1 (hipermetropijéna sfen i ekvival enOODsieh ,vedtio ojde | &
grupe, dok uisto weme kod grupe& (miopija) 18 od 30 ol i ¢fani ( 6 0 %)

ekvival ent (na sl i kama 14 . ove oHdaSt). Owu pr a
nedvosmisleno ukazuje na potrebu pragirenj
obl asti vel i h pirjea nio smii o fhii jper(Mmetto onagal ost
l z ovog razloga se ne momgail u z vwilsi rmpeo urzedfarna K
i dubine prednje komore | ne j.abul i ce

|l z svega gore navedenog proistile da se
i zmelLu refraktivne gregke i dubine prednje
Ispitivanje bitrebalopr ogi r i ti na z nkoje bicevergualnoupokazalp ul ac i
pouzdaniju korelaciju izmelLu ovih parametar
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