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1.Uvod 

Glaukom predstavlja hronično progresivno oboljenje vidnog živca i ujedno jedan od vodećih 

uzročnika slepila u svetu. Ovo oboljenje nalazi se na drugom mestu, odmah iza katarakte koja je 

glavni uzročnik slepila.  

Rano prepoznavanje simptoma i znakova glaukoma postalo je imperativ u današnjoj medicini. 

Iako je dijagnoza u ranim stadijumima znatno otežana, pravovremeno postavljena dijagnoza i 

započinjanje terapije značajno utiču na tok i ishod bolesti. Na vreme započeta terapija usporava 

progresiju bolesti i smanjuje procenat bolesnika sa slepilom.  

Tokom 1999.godine Svetska Zdravstvena Organizacija je u saradnji sa Međunarodnom 

agencijom za prevenciju slepila obrazovala program pod nazivom ,,Vision 2020" (WHO, 2000). 

Ova globalna inicijativa za uklanjanje potencijalnog slepila u svom programu postavila je 

određene ciljeve:  

• Identifikacija  očnih  bolesti u ranoj fazi  

 

• Podizanja svesti javnosti o slepilu i oštećenjima vida kao važnim međunarodnim javnim 

zdravstvenim pitanjima 

 

• Edukacije ciljane publike o prevenciji slepila 
 

U skladu sa globalnom inicijativnom ,,Vision 2020" Svetska organizacija za glaukom i Svetska 

organizacija obolelih od glaukoma pokrenuli su tokom 2008. godine program borbe protiv 

neinformisanosti o glaukomu. U zemljama širom sveta započete su medijske kampanje, 

organizovane tribine koje se bave edukacijom o glaukomu, kao i brojna stručna predavanja za 

medicinske radnike. Cilj ovog programa bio je smanjenje nedijagnostifikovanog glaukoma za 

50%. 
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2. Glaukom 

Glaukom predstavlja grupu oboljenja, koja su etiološki različita i koja se karakteriše oštećenjima 

očnog živca i ispadima u vidnom polju (Cvetković i sar, 2010). Po drugoj definiciji, glaukom 

predstavlja hroničnu progresivnu neuropatiju vidnog živca (Europen Glaucoma Society, 2010). 

Ovo oboljenje danas se najčešće povezuje sa povećanjem očnog pritiska, mada bolesnici kod 

kojih je očni pritisak veći od 21 mmHg ne moraju imati glaukomska oštećenja. Isto tako, 

glaukom može nastati i kod onih pacijenata kod kojih je intraokularni pritisak normalan, ali kod 

kojih postoje tipična glaukomska oštećenja (Flammer, 2003).  

Glaukomska oštećenja predstavljaju gubitak retinalnih ganglijskih ćelija i njihovih aksona što 

dovodi do prekida u prenošenju vidnih informacija od retine ka centru za vid koji se nalazi u 

velikom mozgu. Oštećenja na retini najizraženija su u području optičkog diska (papila nervi 

optici), odnosno na onim delovima retine gde se aksoni ganglijskih ćelija udružuju kako bi 

formirali vidni živac (Quigley, 2011). Mesta koja su oštećena dovode do nastanka skotoma, 

ispada u vidnom polju, i uzrok su slepila.  

Glaukom predstavlja hronično, progresivno oboljenje, pa ipak bolesnici često nisu svesni da 

imaju ovo oboljenje. Bolesnici se najčešće javljaju nakon što se jave promene u vidnom polju, a 

do tada je bolest već ušla u uznapredovalu fazu. 

 

2.1. Klasifikacija glaukoma 

Postoje brojne klasifikacije glaukoma, međutim većina njih ima određene nedostatke. Određeni 

oblici bolesti ne mogu se svrstati ni u jednu kategoriju, dok drugi pripadaju većem broju 

kategorija.  

Prilikom klasifikacije glaukoma najčešće se u obzir uzima komorski ugao i prisustvo ili odsustvo 

bolesti koje su dovele do povećenja intraokularnog pritiska. Uzimajući u obzir ove kriterijume, 

najšire prihvaćena klasifikacija deli glaukome na: 

1. Primarni glaukom 

 

2. Sekundarni glaukom 

 

3. Kongenitani glaukom 

 

Primarni glaukom predstavlja hroničnu progresivnu neuropatiju vidnog živca koja nastaje usled 

povećanja intraokularnog pritiska čiji uzrok nije poznat. U odnosu na promene koje postoje u 

komorskom uglu, primarni glaukom podeljen je na: 

• Primarni glaukom otvorenog ugla 

 

• Primarni glaukom zatvorenog ugla 
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Primarni glaukom otvorenog ugla (glaucoma simplex) je hronično progresivno oboljenje koje 

se obično javlja u starijem životnom dobu i ima progresivan tok. Razvija se u odsustvu 

poremećaja iridokornealnog ugla. Može se registrovati pri normalnim ili povišenim vrednostima 

očnog pritiska zbog čega se razlikuje (Flammer, 2003): 

• Primarni glaukom otvorenog ugla sa povišenim intraokularnim pritiskom i tipičnim 

glaukomskim oštećenjima   

 

• Primarni glaukom otvorenog ugla bez povećanja intraokularnog pritiska ali sa tipičnim 

glaukomskim oštećenjima - normotenzivni glaukom 

 

• Povećanje intraokularnog pritiska  bez glaukomskih oštećenja - okularna hipertenzija 

 

Primarni glaukom zatvorenog ugla se razvija kao posledica naleganja i zatvaranja komornog 

ugla korenim delom dužice. U odnosu na tok bolesti razlikuju se (Cvetković i sar, 2010):  

• Akutni primarni glaukom zatvorenog ugla - usled naglog zatvaranja komornog ugla i 

naglog povećanja intraokularnog pritiska 

 

• Hronični primarni glaukom zatvorenog ugla - postepeno zatvaranje komornog ugla usled 

postojanja sinehija  

 

• Intermitentni primarni glaukom zatvorenog ugla - postepen razvoj blokade komornog 

ugla koji se spontano deblokira 

 

Sekundarni glaukom nastaje usled povećanja intraokularnog pritiska koje je uslovljeno nekim 

drugim bolestima ili stanjima. Do nastanka sekundarnog glaukoma najčešće dovode inflamatorne 

bolesti (uveitisi), traume oka, primena nekih lekova (kortikosteroidi), neurovaskularne bolesti 

(neposredno nakon ishemije, dijabetična retinopatija), pseudoeksfolijacije i promene na sočivu 

(Hall, 2000). 

Kongenitalni glaukom je nasledni oblik glaukoma koji je prisutan na rođenju. Nastaje usled 

nedovoljno razvijenog komornog ugla. Ovo oboljenje zahteva hitnu hiruršku intervenciju kako bi 

se detetu omogućio normalan razvoj vida. U odnosu na vreme kad se ispoljava razlikuju se 

(Mandal i Chakrabarti, 2011): 

• Kongenitalni glaukom - manifestan na rođenju 

 

• Infantilni glaukom - ispoljava se u dobu odojčeta 

 

• Juvenilni glaukom - ispoljava se u mlađem životnom dobu (nakon druge godine, pa sve 

do 35 godine života) 
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2.2. Epidemiologija 

Dosadašnja istraživanja koja su se odnosila na ispitivanje prevalencije glaukoma sprovedena su 

među ispitanicima različiti rasa. Problem u poređenju ovih podataka postoji zbog različite 

metodologije istraživanja, kriterijuma koji se koriste za postavljanje dijagnoze glaukoma i 

kvaliteta podataka. 

Jedna od sveobuhvatnijih studija bila je ona koju su sproveli Quigley i saradnici, a koja je 

obuhvatila period između 1996. godine i 2006. godine (Quigley i Broman, 2006). Prema ovoj 

studiji epidemiologija glaukoma je sledeća: 

• 60 miliona ljudi u svetu boluje od optičke neuropatije uzrokovane glaukomom 

 

• Tri četvrtine obolelih ima glaukom otvorenog ugla 

 

• Žene češće obolevaju od muškaraca. Kada je u pitanju glaukom otvorenog ugla, 55% 

svih obolelih su žene, 70% kada se radi o glaukomu zatvorenog ugla i 50% kada su u 

pitanju svi tipovi glaukoma. 

 

• Najviše obolelih ljudi nalazi se u Aziji.  

 

• Prevalencija glaukoma otvorenog ugla je slična u Evropi, Americi i Australiji 

 

• Prevalencija glaukoma je u stalnom porastu i raste uporedno sa starenjem populacije. 

Procenjuje se da će do 2020. godine, broj obolelih premašiti 80 000 000.  

Glaukom predstavlja drugi vodeći uzrok slepila u svetu, odmah iza katarakte. Na globalnom 

nivou je tokom 2010.godine 4,5 miliona ljudi imalo razvijeno slepilo kao posledicu glaukoma 

otvorenog ugla, dok je kod 3,9 miliona slepilo razvijeno usled postojanja glaukoma zatvorenog 

ugla. Procenjuje se da će broj obolelih do 2020. godine biti znatno veći i da će se među obolelim 

od glaukoma otvorenog ugla slepilo registrovati kod 5,9 milona, dok će kod obolelih od 

glaukoma zatvorenog  ugla taj broj narasti do 5,3 miliona (Cook i Foster, 2012).  

 

2.3. Faktori rizika 

Nastanak glaukoma povezuje se sa brojnim faktorima rizika. Neki od ovih faktora rizika 

zajednički su za sve tipove glaukoma, međutim, postoje i određene razlike. Najznačajniji faktori 

rizika za nastanak glaukoma otvorenog ugla prikazani su u tabeli 1. 

 

Tabela 1. Faktori rizika za nastanak glaukoma 

Povećan intraokularni pritisak Pozitivna porodična anamneza 

Starosna dob Miopija  

Pol Drugi faktori (dijabetes, migrena, hipertenzija) 

Etnička pripadnost  
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Povećan intraokularni pritisak predstavlja glavni faktor rizika za nastanak glaukoma 

otvorenog ugla. Brojne studije koje su rađene potvrđuju da smanjenje intraokularnog pritiska u 

bilo kojoj fazi glaukoma usporava progresiju bolesti. U poslednjih deset godine dve velike 

studije pokazale su značaj smanjenja intraokularnog pritiska. Rezultati istraživanja Evropske 

Inicijative za prevenciju glaukoma pokazuju da povećanje pritiska za 1 mmHG povećava rizik za 

glaukomom otvorenog ugla za 9% (Miglior i sar, 2007). Studija o lečenju očne hipertezije 

zabeležila je da u petogodišnjem periodu dolazi do smanjenja progresije glaukoma sa 9,4% na 

4,4% ukoliko se očni pritisak redukuje za 20% (Miglior i sar, 2007). Do sada još uvek nije sa 

sigurnošću utvrđeno da li varijacije očnog pritiska imaju ulogu u nastanku glaukoma. 

Istraživanje Evropske Inicijative za prevenciju glaukoma nije pokazalo njihovu povezanost, dok 

druge studije pak pokazuju da dugogodišnja fluktuacija očnog pritiska povećava rizik za 

razvojem glaukoma (Nouri-Mahdav, 2004). 

Starosna dob takođe predstavlja značajan faktor rizika za nastanak glaukoma. Rizik za razvoj 

ove bolesti raste sa starenjem. Studija sprovedena u Viskonsinu pokazuje da je prevalencija 

glaukoma među osobama starosti od 40 do 49 godine 2,2%, dok je kod osoba starijih od 70 

godina prevalencija bila znatno veća i iznosila je 7,9% (Leske i sar, 2007).  

Pol - Iako epidemiološki podaci pokazuju da žene oboljevaju češće od muškaraca, još uvek nije 

sa sigurnošću utvrđeno da li pol predstavlja faktor rizika za nastanak glaukoma. Rezultati 

dosadašnjih istraživanja ostaju kontroverzni. Brojne studije pokazuju da pol i nastanak glaukoma 

nisu povezani (Leske i sar, 2007), međutim ima i onih studija koje pol dovode u vezu sa 

razvojem glaukoma. Roterdamska studija pokazuje da je među muškarcima postoji povećan rizik 

za razvojem glaukoma otvorenog ugla (de Voogd, 2005). 

Etnička pripadnost smatra se faktorom rizika za nastanak glaukoma. Varijable koje se koriste u  

definisanju etničke pripadnosti (jezik, boju kože, geografska lokalizacija, razlike među 

pripadnicima jedne etničke grupe) još uvek su nedosledne zbog čega se ne može sa sigurnošću 

proceniti rizik koji članovi jedne populacije nose. Dosadašnje studije pokazuju da je rizik za 

nastanak glaukoma veći među Afričkom populacijom. Incidencija glaukoma otvorenog ugla veća 

je 2 do 5 puta u odnosu na Evropljane (Quigley i Broman, 2006). Još uvek nije sa sigurnošću 

utvrđeno zbog čega se u Afričkoj populaciji registruje povećana učestalost glaukoma u odnosu 

na ljude druge etničke pripadnosti. Smatra se da specifični faktori okoline i genetika igraju 

značajnu ulogu u razvoju glaukoma među pripadnicima crne rase (Dugga i sar, 2007), kao i tanja 

kornea i postojanje razlika u građi optičkog diska (Boland i Quigley, 2007).  

Pozitivna porodična anamneza - Pokazano je da postojanje obolelih od glaukoma u bližoj i 

daljoj porodici predstavlja faktor rizika za nastanak glaukoma. Roterdamska studija pokazala je 

da je rizik za razvojem glaukoma otvorenog ugla znatno veći ukoliko ima obolelih među 

srodnicima prvog stepena (de Voogd, 2005). Još jedna studija pokazuje da je 40% ispitanika sa 

glaukomom ima najmanje jednog člana porodice koji je oboleo (Leske i sar, 2001) 

Miopija - Kratkovidost se ne ubraja u klasične faktore rizika za razvoj glaukoma otvorenog ugla, 

pa ipak, studije koje su rađene dovode je u vezu sa ovom bolešću. Istraživanje sprovedeno u 

Australiji pokazalo je da je kod pacijenata koji imaju umerenu  do visoku miopiju rizik za 

razvojem glaukoma otvorenog ugla 2 do 3 puta veći (Mitchell, 1999). Nastanak glaukoma kod 

kratkovidih osoba objašnjava se povećanom osetljivošću miopnih nerva na dejstvo povišenog 

intraokularnog pritiska, genetskim faktorima i promenama u vezivnom tkivu (Xu i sar, 2007).  
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Drugi faktori rizika koji se dovode u vezu sa nastankom glaukoma otvorenog ugla su dijabetes, 

hipertenzija i migrene. Studija koja je sprovedena u Baltimoru pokazala je da osobe sa šećernom 

bolešću imaju znatno veći rizik za razvoj povećanog intraokularnog pritiska (Boland i Quigley, 

2007).  Sistemski pritisak dovodi do povećanja otpora i smanjene perfuzije krvnih sudova u oku, 

međutim, njegov uticaj na razvoj glaukoma još uvek nije u potpunosti utvrđen. Rezultati studija 

pokazuju da hipertenzija i glaukom nisu povezani (Hulsman i sar, 2007), dok drugi autori 

ukazuju na pozitivnu korelaciju između povećanog sistemskog pritiska i razvoja glaukoma 

(Klein i sar, 2005). 

Faktori rizika koji se dovode u vezu sa nastankom glaukoma zatvorenog ugla uključuju ženski 

pol, stariju životnu dob, plitku prednju očnu komoru, mali prečnik rožnjače, veliku zakrivljenost 

rožnjače i očno sočivo koje je postavljeno dublje u prednju očnu  komoru (He i sar, 2006).  

2.4. Etiologija 

Uzrok nastanka glaukoma otvorenog ugla i dalje nije sa sigurnošću utvrđen. Smatra se da 

nakupine hijalinog materijala u trabekulumu i smanjenje broja endotelnih ćelija Šlemovog kanala 

uzrokuju otežano oticanje očne vodice (Cvetković i sar, 2010).  

Glaukom zatvorenog ugla razvija se kao posledica postojanja pupilarnog bloka, platoa irisa ili  

anomalija sočiva.  

Pupilarni blok dovodi do nastanka glaukoma zatvorenog ugla u 75% do 90% slučajeva (Ritch, 

2003). Porast pritiska u zadnjoj očnoj komori uzrokuje pomeranje dužice put napred i pritisak na 

trabekulum čime se blokira oticanje vodice u Šlemov kanal. Pupilarni blok može biti delimičan 

kada je oticanje očne vodice otežano zbog kontakta između dužice i sočiva ili potpun kada je 

usled postojanja sinehija dužica u potpunosti priljubljena uz sočivo. Pupilarni blok može nastati 

zbog dilatacije zenice kod nekih fizioloških stanja u organizmu (strah, uzbuđenje, slaba 

osvetljenost) ili zbog farmakološki izazvane dilatacije.  

Plato irisa se razvija usled postojanja anatomskih varijacija dužice ili cilijarnog tela. Ove 

varijacije dovode do pomeranja perifernog dela dužice i njenog naleganja na trabekulum što 

uzrokuje opstrukciju u protoku očne vodice. Plato irisa se najčešće javlja kod osoba koje imaju 

deblju dužicu i kod kojih su koren dužice ili cilijarno telo postavljeni anteriorno (Ritch, 2003).  

Morfološke promene sočiva koje se odnose na nepravilnosti veličine ili položaja dovode do 

promena u anatomskim odnosima oka i zatvaranja očnog ugla. Kod bolesnika kod kojih je 

etiološki uzročnik glaukoma poremećaj sočiva najčešće se vidi zadebljalo, intumescentno sočivo 

koje je napred postavljeno. 

Sekundarni glaukom se razvija kao posledica nekih drugih oboljenja ili stanja u organizmu 

(International Glaucoma Association, 2014). Najčešći etiološki faktori koji dovode do nastanka 

ovog tipa glaukoma prikazani su u tabeli 2. 

 

Tabela 2. Etiologija sekundarnog glaukoma 

Pseudoeksfolijacije Inflamatorni (uveitis) 

Pigmentna oboljenja Poremećaji sočiva 

Jatrogeni Povrede 

Neurovaskularni Primena lekova 

Oboljenja kornee Hirurške intervencije na kornei 

Krvarenje unutar oka Porast pritiska u episkleralnim venama 

Tumori  
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2.5. Patogeneza glaukoma 

Nastanak glaukoma uslovljen je dejstvom brojnih faktora. Na razvoj ovog oboljenja i visinu 

intraokularnog pritiska utiče količina očne vodice koja se tokom dana stvori i izluči iz očnih 

komora. U normalnom oku, svako povećanje u stvaranju očne vodice rezultuje povećanim 

oticanjem. Međutim, u određenim slučajevima dolazi do njenog smanjenog oticanja, 

nagomilavanja unutar očnih komora i posledičnog razvoja glaukoma. 

Stvaranje očne vodice  vrši se sekrecijom, aktivnim transportom ili ultrafiltracijom u epitelnim 

ćelijama cilijarnih nastavaka. Hematookularna barijera koja se nalazi u cilijarnim procesima 

zadužena je za kontrolu sastava i količinu očne vodice koja se luči. Osim ove barijere, produkcija  

očne vodice regulisana je i od strane brojnih drugih faktora među kojima neurovegetativni sistem 

igra glavnu ulogu. Količina vodice koja se stvara usklađena je sa cirkadijalnim ritmom 

organizma i varira u zavisnosti od dela dana. Tokom noći dolazi do smanjenja produkcije očne 

vodice za 40%. I pored toga, intraokularni pritisak ostaje u granicama normale, između 12 i 21 

mmHg, zahvaljujući dejstvu brojnih faktora.  

Nakon stvaranja u zadnjoj očnoj komori, očna vodica prolazi između zadnje površine dužice i 

prednje površine sočiva u prednju očnu komoru. Odatle, očna vodica napušta oko kroz 

trabekularni sistem lokalizovan u komornom uglu i preko Shlemovih kanala i vena aquosa ulazi 

u cirkulatorni sistem. Pored trabekularnog puta postoji i uveoskleralni put oticanja koji 15% do 

30% komorske tečnosti napušta očnu komoru kroz cilijarno telo  i horoidalne krvne sudove.  

Poremećaji u stvaranju i oticanju očne vodice dovode do hemodinamskih poremećaja u oku i 

porasta intraokularnog pritiska. Otpor u oticanju očne vodice obično je najizraženiji u komornom 

uglu i nastaje kao posledica strukturalnih promena delova oka koji ga grade.  

Kod glaukoma zatvorenog ugla, otpor u proticanju očne vodice javlja se kao posledica 

anatomskih anomalija (uzak komorni ugao, plitka prednja komora, veliko sočivo).  Otpor može 

postojati i pri prelasku iz zadnje u prednju očnu komoru, ali je dosta slabiji. Pupilarni blok 

dovodi do porasta pritiska u zadnjoj očnoj komori, potiskivanja korenog dela dužice ka 

komornom uglu i blokadi apsorpcije očne vodice u trabekulumu. Delimična ili potpuna blokada 

proticanja komorske tečnosti dovodi do postepenog ili naglog povećanja intraokularnog pritiska i 

nastanka glaukoma.  

Porast intraokularnog pritiska i blokada oticanja komorske tečnosti deluju i na papilu očnog 

živca. Ova struktura dobro je vaskularizovana, a njena prokrvljenost regulisana je stanjem krvnih 

sudova, visinom krvnog pritiska, sastavom krvi i visinom intraokularnog pritiska. Svako 

povećanje intraokularnog pritiska  smanjuje perfuziju papile očnog živca i dovodi do razvoja 

ishemije u vaskularizovanom području. Posledično dolazi do gubitka aksona ganglijskih ćelija 

retine što se manifestuje ispadima u vidnom polju. Gubitak aksona koji prolaze kroz papilu 

vidnog živca je ireverzibilan, tako da dugotrajno povećanje intraokularnog pritiska dovodi do 

progresivnih oštećenja i razvoja slepila u krajnjoj fazi. 
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Slika 1. Patofiziološki mehanizmi nastanka glaukoma 

 

 

2.6. Klinička slika 

Kliničke manifestacije glaukoma variraju u zavisnosti od tipa glaukoma koji se javlja. 

U slučaju primarnog glaukoma otvorenog ugla simptomatologija je veoma oskudna, a često 

bolesnici gotovo da nemaju nikakve tegobe. Početni stadijumi glaukoma mogu se karakterisati 

napetošću i težinom u očima. Bolesnici najčešće na pregled dolaze zbog simptoma vezanih za 

neko drugo oboljenje oka, a glaukom biva slučajno dijagnostifikovan pri pregledu.  Tek sa 

napredovanjem bolesti i u kasnijim stadijumima kada se javljaju ispadi u vidnom polju, bolesnici 

traže lekarsku pomoć. Ispadi mogu biti asimetrični, a najviše smetnje prave ispadi u donjem 

vidnom polju kada bolesnici primećuju da im ,,nedostaju delovi reči dok čitaju ili da pri silasku 

niz stepenice neke od njih promaše". 

Pri pregledu će se kod ovih bolesnika otkriti paracentralni ispadi u vidnom polju. Na papili 

očnog nerva se u zavisnosti od stadijuma bolesti mogu uočiti useci i fokalna suženja 

neuroretinalnog oboda (početni stadijum primarnog glaukoma) ili ekskavacija veća od jedne 

trećine dijametra papile (uznapredovali stadijum).  

U slučaju okularne hipertenzije, klinička slika je još oskudnija. Pri pregledu se samo registruje 

povećanje očnog pritiska preko 21 mmHg, dok su papila očnog nerva i nalaz vidnog polja u 

granicama normale. 
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Slika 2. Vidno polje kod različitih stadijuma glaukoma otvorenog ugla 

 

U slučaju glaukoma zatvorenog ugla, klinička slika je znatno dramatičnija. Akutni glaukom 

zatvorenog ugla manifestuje se jakim i iznenadnim bolom u jednom oku koji je praćen 

zamagljenjem vida. Često bolesnici opisuju da su neposredno pre napada bola primetili ,,prsten 

duginih boja" oko izvora svetlosti. Bol u oku može biti udružen i s jakom glavoboljom i 

povraćanjem. 

 

Slika 3. Klinička slika akutnog glaukoma 

Pri pregledu ovih bolesnika registruju se jako visoke vrednosti očnog pritiska (i preko 60 

mmHg). Javljaju se i zastojna hiperemija konjuktive, smanjena providnost i osetljivost rožnjače, 

plitka prednja očna komora i široka zenica. 

Klinička slika hroničnog glaukoma zatvorenog ugla karakteriše se povremenim glavoboljama i 

bolom. Pregledom se kod ovih bolesnika takođe registruje povišen očni pritisak (preko 30 

mmHg) i plitka prednja očna komora. Pregledom papile očnog nerva uočava se različit stepen 

oštećenja. 

Intermitetni glaukom se teško otkriva jer se simptomi slabo ispoljavaju. Uglavnom se javljaju u 

vidu povremenih glavobolja i bolova u oku koji spontano prolaze. Između dva napada očni 

pritisak je normalan, komorni ugao otvoren, a oštrina vida očuvana.  

Klinička slika kongenitalnog glaukoma karakteriše se pojavom epifore, blefarospazma i 

fotofobije. Dolazi do uvećanja rožnjače i njenog zamućenja usled povećanja intraokularnog 

pritiska.  
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Slika 4. Klinička slika kongenitalnog glaukoma 

 

 

2.7. Dijagnoza 

Postavljanje dijagnoze glaukoma uključuje anamnezu, biomikroskopiju, merenje očnog pritiska, 

pregled papile očnog nerva i pregled vidnog polja (Japan Glaucoma Society, 2006). 

2.7.1. Anamneza 

Pravilno i dobro uzeta anamneza može nas uputiti na tip glaukoma. Pacijenti kao tegobe mogu 

navoditi zamućen vid, ispade u vidnom polju, bol i crvenilo oka i glavobolju. Neophodno je 

ustanoviti da li simptomi postoje stalno ili povremeno i kada su  nastali. Bol koja se javlja može 

biti slabijeg ili jačeg intenziteta, može nastati naglo ili postepeno i biti udružena sa glavoboljom i 

povraćanjem. Hiperemija konjuktive, osim kod akutnog glaukoma, može ukazati i na glaukom 

izazvan uveitisima ili neurovaskularni glaukom. Lična anamneza treba da bude usmerena na 

postojanje drugih oboljenja, eventualne povrede oka i terapiju koju bolesnik trenutno uzima. 

Neophodno je dobiti i podatke o postojanju glaukoma u bližoj porodici. 

2.7.2. Biomikroskopija 

Pomoću biomikroskopa pristupa se ispitivanju konjuktive, rožnjače, prednje očne komore, 

dužice i sočiva. Na rožnjači se može uočiti postojanje edema u slučaju akutnog glaukoma. 

Početne faze glaukoma karakterišu se i pukotinama u Descementovoj membrani koje se 

vizuelizuju kao krivudave linije na endotelu rožnjače. Pigmentacije zadnje strane rožnjače mogu 

postojati kod uveitisa ili pigmentnog glaukoma. Plitka prednja očna komora sreće se kod 

primarnog glaukoma zatvorenog ugla. Patološki nalaz na dužici uključuje ravnu do blago 

ispupčenu dužicu  put napred. Osim toga, može se uočiti i postojanje prednjih sinehija (ka 

trabekularnom sistemu i rožnjači) i zadnjih sinehija (ka sočivu). Poremećaji sočiva koji dovode 

do nastanka glaukoma uključuju promene u veličini i obliku sočiva, kao i patološku poziciju 

sočiva.  
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2.7.3. Tonometrija 

Merenje očnog pritiska može se vršiti pomoću digitalnih i instrumentalnih metoda. Digitalna 

metoda predstavlja orijentacionu metodu kojom se mogu registrovati samo ekstremno povećane 

ili snižene vrednosti očnog pritiska.  

Aplanaciona metoda predstavlja zlatni standard u merenju visine očnog pritiska. Ova metoda 

zasniva se na visini intraokularnog pritiska koja je potrebna da se izvrši zaravnjivanje određene 

površine rožnjače. Aplanacioni tonometar po Goldmanu nalazi se u sklopu biomikroskopa i 

koristi se kako bi se u ambulantnim uslovima vršilo merenje očnog pritiska. Metoda zahteva da 

se na prethodno anesteziranu rožnjaču i obojen suzni film izvrši pritisak koji će dovesti do 

zaravnjenja rožnjače. Aplanacija se na biomikrosopu vidi kao dodirivanje unutrašnjih strana 

fluorescinskih polukrugova.  

Nekontaktna tonometrija predstavlja metodu aplanacione tonometrije. Zaravnjenje rožnjače se 

vrši vazdušnim mlazom pri čemu se na osnovu upotrebljene sile određuje visina pritiska. Ova 

metoda najčešće se upotrebljava u skriningu glaukoma. 

Na visinu intraokularnog pritiska značajno utiče debljina rožnjače. Tanja rožnjača daće niže 

vrednosti očnog pritiska, dok se kod debljih rožnjača  registruju više vrednosti očnog pritiska. 

Zato je prilikom tumačenja nalaza vrednosti očnog pritiska neophodno u obzir uzeti i debljinu 

rožnjače ispitivanog oka.  

2.7.4. Gonioskopija 

Gonioskopija predstavlja metodu pregleda iridokornealnog ugla. Ovaj ugao grade rožnjača i 

dužica i normalno iznosi od 20 do 40 stepeni. Među zdravim osobama postoje velike varijacije 

ovog ugla, tako da on može biti i znatno uži što olakšava njegovu blokadu. 

U komornom uglu smešteni je korneoskleralni trabekulum kojim očna vodica otiče u Šlemov 

kanal. Neposredno ispod trabekuluma nalazi se i sklerali greben koji se vidi kao beličasta traka i 

zakoji je pripojen cilijarni mišić. 

Patološke promene koje se uočavaju u kornealnom uglu kod glaukoma podrazumevaju 

postojanje sinehija i neovaskularizacije. Novostvoreni krvni sudovi značajno otežavaju ili u 

potpunosti sprečavaju protok očne vodice.  

2.7.5. Oftalmoskopija 

Oftalmoskopija je metoda pregleda koja omogućava dijagnostifikovanje promena na papili 

očnog nerva.  

U početnim stadijumima, promene na papili očnog nerva uočavaju se kao suženja, useci i bledilo 

neuroretinalnog oboda. Sa napredovanjem bolesti i gubitkom aksona ganglijskih ćelija dolazi do 

pojave ekskavacije, centralnog udubljenja papile vidnog živca. Veličina ekskavacije određena je 

dijametrom papile i dijametrom ekskavacije. Dijametar ekskavacije koji prelazi jednu trećinu 

dijametra papile sreće se u uznapredovalim stadijumima glaukoma. 

Oftalmoskopijom se još mogu uočiti i hemoragije na papili i oko nje i peripapilarna atrofija 

retine sa atrofijom nervnih vlakana.  
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Slika 6. Oftalmoskopski prikaz papile i velikog centralnog udubljenja. 

Leva slika -  normalan nalaz na oku; desna slika - nalaz kod glaukoma 

  

 

2.7.6. Perimetrija 

Ispadi u vidnom polju kod obolelih od glaukoma javljaju se još na početku bolesti, ali postaju 

manifestni tek nakon što je jedna trećina nervnih vlakana izgubljena. Ispadi u vidnom polju kod 

glaukoma obuhvataju: 

• Relativni paracentralni skotom 

• Izolovani, paracentralni, apsolutni skotom koji nije povezan s slepom mrljom 

• Apsolutni skotom povezan sa slepom mrljom 

• Apsolutni skotom koji zahvata više od jednog kvadranta 

• Zaostajanje temporalog ostrva sa gubitkom centralnog vida 

 

U praksi se najčešće koriste metode kompjuterizovane perimetrije. Pomoću softverskih programa 

vrši se ispitivanje najugroženijih delova vidnog polja i na osnovu poređenja sa nalazima kod 

zdravih osoba dobija stepen oštećenja izražen u vidu srednjeg defekta. Defekti se obeležavaju 

različitim bojama: crnom apsolutni skotomi, a žutom normalna osteljivost.  

2.7.7. Imidžing metode 

Lasersko snimanje očnog nerva (retinalna tomografija - HRT) omogućava prikaz papile vidnog 

nerva i peripapilarnog oboda. Snimanjem se dobijaju jednobojne slike visokog kvaliteta čak i 

kada postoji zamućenje sočiva i uska zenica (Yaghoubi i sar, 2015). Retinalnom topografijom 

moguće je merenje površine i dubine ekskavacije, površine papile očnog živca i površine 

retinalnog oboda. 
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Slika 7. HRT analiza očnog nerva i debljine sloja nervnih ćelija, 

X označva oštećenja očnog nerva 

 

Optička koherentna topografija (OCT) predstavlja neinvazivnu metodu snimanja papile vidnog 

živca i retine. Dobijeni nalaz pokazuje površinu i debljinu ovih struktura. Svaki kvadrant i 

segment obeleženi su bojom koja upućuje na relativnu debljinu posmatranog dela u odnosu na 

vršnjačku normativnu bazu podataka. Crvena, žuta i zelena boja, sledstveno, predstavljaju manje 

od 1%, od 1% do 5% i od 5% do 95% ukupnog merenja u poklapanju sa normalnim rasponom iz 

vršnjačke normativne baze podataka (Aref i Budenz, 2010). Snimak papile vidnog živca 

omogućava uvid u površinu ekskavacije, površinu papile, površinu oboda, dijametar ekskavacije 

i dijametar papile. 
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3. Metodologija istraživanja 
 

3.1. Cilj istraživanja 
 

Cilj istraživanja bio je utvrditi nivo znanja ljudi u opštoj populaciji o glaukomu, njegovim 

uzrocima, simptomatologiji i posledicama koje ostavlja.  

 

3.2. Zadaci  istraživanja 

 

• Proceniti nivo znanja ljudi u opštoj populaciji o glaukomu 

 

• Utvrditi na koji način se ispitanici najčešće  informišu o glaukomu 

 

3.3. Metode istraživanja  

 

Analitičko deskriptivni. Istraživanje je sprovedeno po tipu studije preseka. 

 

3.4. Tehnika i instrumenti istraživanja 

 

Tehnika istraživanja je opisna. Kao instrument istraživanja korišćen je anketni upitnik koji je bio 

sastavljen od 15 pitanja. Pitanja su bila koncipirana tako da se na njih može odgovoriti sa DA, 

NE ili NE ZNAM. Određena pitanja imala su više ponuđenih odgvora gde je trebalo zaokružiti 

jedan od njih.  

 

3.5. Uzorak istraživanja  

 

Istraživanje je obuhvatilo 292 osobe muškog i ženskog pola koje su odabrane slučajnim izborom 

iz opšte populacije.  

 

3.6. Mesto i vreme istraživanja 

 

Istraživanje je sprovedeno u Herceg Novom u periodu od 17.06.2018. do 24.09.2018.  

 

3.7. Statistička obrada podataka 

 

Dobijeni rezultati obrađeni su statističkim metodama i prikazani su grafički. 
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4. Rezultati istraživanja 

Istraživanjem su obuhvaćena 292 ispitanika. Početna ispitivanja obuhvatila su analizu 

demografskih karakteristika (starosnu dob, pol i stepen obrazovanja).  

 

Grafikon 1. Starosna dob ispitanika 

 

 

Rezultati pokazuju da je među ispitanicima 2 onih koji su mlađi od 19 godina (0,69%), 43 

(14,73%) onih starosti od 20 do 34 godine, 58 (19,86%) starosti između 35 i 49 godina. U 

starosnoj grupi od 50 do 64 godine bilo je 82 ispitanika (28,08%). Najviše ispitanika bilo je u 

starosnoj grupi od 65 do 79 godina, njih 94 (32,19%), dok je starijih od 80 godina bilo 13 

(4,45%). 

 

 

Grafikon 2. Polna distribucija ispitanika 

 

Istraživanjem je obuhvaćeno 128 osoba (43,84%) muškog pola i 164 osobe (56,16%) ženskog 

pola.  
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Grafikon 3. Stepen obrazovanja ispitanika 

 

 

Analizom stepena obrazovanja ispitanika utvrđeno je da 14 ispitanika (4,79%) ima osnovno 

obrazovanje, 146 ispitanika (50%) srednje obrazovanje, 60 ispitanika (20,55%) ima završenu 

višu školu, 68 ispitanika (23,29%) ima fakultetsko obrazovanje, a 4 ispitanika (1,37%) su doktori 

nauka.  

 

 

Daljim analizama utvrđeno je da li neko od ispitanika ima glaukom, kao i da li postoje oboleli od 

glaukoma u bližoj i daljoj porodici.   

 

 

Grafikon 4. Zastupljenost glaukoma među ispitanicima 

 

 

Među ispitanicima je bilo 48 njih (16,44%) koji su imali dijagnozu glaukoma, dok 244 ispitanika 

(83,56%) nije imalo glaukom.  
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Grafikon 5. Zastupljenost glaukoma u užoj porodici 

 

 

Rezultati pokazuju da od 292 ispitanika, njih 54 (18,49%) u užoj porodici ima nekog obolelog od 

glaukoma, njih 191 (65,41%) ima negativnu porodičnu predispoziciju, dok 47 ispitanika 

(16,10%) nije znalo odgovor na ovo pitanje.  

 

 

 

Grafikon 6. Zastupljenost glaukoma u široj porodici 

 

 

Među ispitanicima, njih 48 (16,44%) u široj porodici ima osobu kojoj je dijagnostifikovan 

glaukom, 150 (51,37%) nema u porodici nikoga ko je oboleo od glaukoma, dok 94 ispitanika 

(32,19%) ne znaju da li u široj porodici imaju nekoga ko je oboleo od glaukoma.  
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Grafikon 7. Informisanost ispitanika o postojanju glaukoma 

 

 

Rezultati istraživanja pokazuju da je većina ispitanika, njih 207 (70,89%) čula za glaukom, dok 

85 ispitanika (29,11%) ne zna za postojanje glaukoma.  

 

 

 

Grafikon 8. Stav o izlečenju glaukoma 

 

 

Među ispitanicima je 76 (26,03%) onih koji smatraju da se glaukom može izlečiti. 124 ispitanika 

(42,47%) smatra da se glaukom ne može izlečiti, dok 92 ispitanika (31,50%) ne zna odgovor na 

ovo pitanje.  
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Grafikon 9. Stav o kontroli simptoma glaukoma 

 

 

Rezultati istraživanja pokazuju da  168 ispitanika (57,53%) smatra da se simptomi glaukoma 

uspešno mogu kontrolisati. 71 ispitanik (24,32%) smatra da se simptomi glaukoma ne mogu 

kontrolisati, dok 53 ispitanika (18,15%) ne zna odgovor na ovo pitanje.  

 

 

 

Grafikon 10. Stav o povezanosti postojanja glaukoma i kliničkoj manifestaciji 

 

 

Analizirajući dalja znanja ispitanika, utvrđeno je da 104 ispitanika (35,62%) smatra da čovek 

može imati glaukom bez prisustva simptoma. 131 ispitanika (44,86%) smatra da je nemoguće 

imati glaukom bez određenih simptoma, dok 57 ispitanik (19,52%) ne zna odgovor na ovo 

pitanje.  
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Grafikon 11. Stav o povezanosti glaukoma i gubitka vida 

 

 

Ispitivanjem stava o povezanosti glaukoma i gubitka vida utvrđeno je da 104 ispitanika (35,62%) 

smatra da glaukom prouzrokuje gubitak vida, 75 ispitanika (25,68%) smatraju da gubitak vida i 

glaukom nisu povezani, a 113 ispitanika (38,70%) nije znalo odgovor na ovo pitanje.  

 

 

 

Grafikon 12. Stav o povratku vida usled postojanja glaukoma 

 

 

Ispitivanjem je utvrđeno da 115 ispitanika (39,38%) smatraju da se vid izgubljen usled 

postojanja glaukoma može vratiti, 90 ispitanika (30,82%) da je gubitak vida ireverzibilan, a 87 

ispitanika (29,80%) nisu znala odgovor na ovo pitanje.  
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Grafikon 13. Definisanje glaukoma 

 

 

Tokom istraživanja je utvrđeno da 157 ispitanika (53,77%) smatra da je glaukom bolest očnog 

sočiva, dok 146 ispitanika (17,50%) smatra da je glaukom  bolest očnog živca. Među 

ispitanicima je bilo njih 112 (38,36%) koji su smatrali da je glaukom akutna bolest, dok su 180 

ispitanika (61,64%) mišljenja da je glaukom hronična bolest. Među ispitanicima je 119 (13,70%) 

onih koji misle da glaukom predstavlja smanjenu oštrinu vidog polja, dok 174 ispitanika 

(59,59%) misli da je glaukom smanjena oštrina vida.  

 

 

Grafikon 14. Uzroci nastanka glaukoma 
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Analizirajući uzroke nastanka glaukoma utvrđeno je da 86 ispitanika (29,45%) smatra da on 

nastaje usled genetskih promena, 88 ispitanika (30,14%) smatra da je glaukom posledica visoke 

kratkovidosti, a 184 ispitanika (63,01%) smatraju da je nastanak glaukoma povezan sa starošću. 

Među drugim uzročnicima, 132 ispitanika (40,21%) smatrala su da je glaukom posledica 

povrede oka, 69 ispitanika (23,63%) da je posledica povišenog krvnog pritiska, a 196 ispitanika 

(67,12%) da nastaje kao posledica povećanja intraokularnog pritiska. Kod 44 ispitanika 

(15,07%) pušenje se smatra uzrokom nastanka glaukoma, 36 ispitanika (12,33%) smatra da je 

glaukom posledica nezdrave ishrane, a 32 ispitanika (10,96%) da je posledica korišćenja 

steroida.  

 

 

Grafikon 15.Načini  informisanja o glaukomu 

 

 

Rezultati istraživanja pokazuju da je 45 ispitanika (15,41%) za glaukom čulo iz medija (radio, 

TV, novine, internet), a 73 ispitanika (25%) o glaukomu se informisalo od porodice i prijatelja. 

Od optičara je 56 ispitanika (19,18%) dobilo informacije o glaukomu, od optometrista njih 17 

(5,82%), dok se od drugih lekara i medicinskog osoblja informisalo 14 ispitanika (4,79%). Druge 

uzvore informisanja koristilo je 2 ispitanika (0,68%), a 85 ispitanika (29,11%) nikada nije čulo 

za glaukom.  
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5. Diskusija 

 

Istraživanje koje je sprovedeno obuhvatilo je 292 ispitanika iz opšte populacije. Među ovim 

ispitanicima bilo je više osoba ženskog pola (56,16%). Ispitanici su bili različitog stepena 

obrazovanja. Najviše je bilo ispitanika sa srednjom stručnom spremom, dok je najmanje 

ispitanika bilo sa završenim doktorskim studijama.  

Dosadašnja istraživanja koja su se bavila povezanošću starosne dobi i stepena saznanja o 

glaukomu pokazala su da je svest o ovoj bolesti niža kod osoba mlađih od 35 godina (Baker i sar, 

2009). Druga studija koja je sprovedena na ispitanicima sa odeljenja za hitan prijem pokazala je 

slične rezultate. U ovoj studiji slabiji nivo znanja uočen je kod osoba mlađih od 40 godina 

(Landers i sar, 2002). Nasuprot ovim podacima, rezultati studije sprovedene u Hong Kongu 

pokazuju da je nedostatak saznanja o glaukomu povezansa starijom životnom dobi (Lau i sar, 

2002).  

Povezanost pola, svesnosti i nivoa znanja o glaukomu takođe je bila predmet brojnih istraživanja. 

Baker i saradnici su u svojoj studiji pokazali da je nivo znanja veći među osobama ženskog pola 

(Baker i sar, 2008). Slični podaci dobijeni su i u studiji sprovedenoj u Švajcarskoj u kojoj je veći 

procenat žena bio upoznat sa glaukomom u odnosu na muškarce (Mansouri i sar, 2006). Brojna 

istraživanja takođe pokazuju i da žene starije od 34 godine kao i žene višeg socijalnog statusa 

imaju razvijeniju svest o glaukomu i veći stepen znanja o ovoj bolesti (Baker i Cousens, 2009). 

Stepen obrazovanja igra znatno utiče na nivo znanja koji osobe iz opšte populacije poseduju o 

glaukomu. Istraživanja koja se sprovođena pokazala su da, bez obzira na to da li su ispitanici bili 

pacijenti ili su uzorci dobijeni iz opšte populacije, osobe koje su imale veći stepen obrazovanja 

imale su i veći nivo znanja o glaukomu. Istraživanja sprovedena na opštoj populaciji u Kanadi 

(Noertjojo, 2006), kao i ono sprovedeno u Hong Kongu (Lau i sar, 2002) pokazuju da je nizak 

stepen obrazovanja povezan sa slabo razvijenoj svesti o glaukomu. Isto tako, istraživanja u 

kojima su učestvovali pacijenti pokazuju da se nedostatak znanja o glaukomu povezuje sa nižim 

stepenom obrazovanja (Hoevenaarsa i sar, 2005). Veća incidencija glaukoma beleži se kod ljudi 

iz nerazvijenih zemalja i ljudi nižeg socioekonomskog statusa (Baker i sar, 2008). Pretpostavlja 

se da veća svesnost o glaukomu povećava verovatnoću pravovremeno postavljene dijagnoze, pa 

se ovim objašnjava činjenica da se kod ljudi nižeg socioekonomskog statusa dijagnoza postavlja 

znatno kasnije kao i da je stepen oštećenja vida veći (Baker i Cousens, 2009).  

Dosadašnja istraživanja su pokazala da prisustvo glaukoma u užoj i široj porodici utiče na stepen 

razvijenosti svesti i nivoa znanja o glaukomu. Landers i saradnici u svom istraživanju došli su do 

zaključka da osobe koje imaju pozitivnu porodičnu anamnezu za glaukom imaju i viši stepen 

znanja o ovoj bolesti u poređenju sa sobama koje u porodici nemaju obolele od glaukoma 

(Landers i sar, 2002). Podaci o porodičnoj anamnezi moraju se uzimati sa oprezom jer većina 

ispitanika često ne daje tačne podatke i nije upoznata sa postojanjem glaukoma u porodici. 

Istraživanje sporvedeno u Australiji pokazalo je da čak trećina ispitanika nije upoznata sa 

pozitivnom porodičnom anamnezom za glaukom (Feiner i Piltz Seymour, 2003). Slični podaci 

dobijeni su i u istraživanju koje smo sproveli, gde trećina ispitanika (32,19%) nije znala da li u 

porodici imaju obolele od glaukoma.  
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Istraživanja koja su se bavila proučavanjem informisanosti o karakteristikama glaukoma 

pokazala su različite rezultate. Studija koja je poredila nivo znanja pacijenata u Sjedinjenim 

Američkim Državama (SAD) i Brazilu pokazala je da u SAD 44% pacijenata ne zna šta je 

glaukom, 30% ne zna koja je svrha lekova koje uzima, 47% pacijenata ne zna prosečne vrednosti 

očnog pritiska, a 45% pacijenata nije znalo zašto im se proverava širina vidnog polja. Rezultati 

na uzorku iz Brazila pokazali su još lošije vrednosti. Među ovim ispitanicima, 54% pacijenata 

nije znalo šta je glaukom, 54% nije znala koja je svrha lekova koje uzima, 80% pacijenata nije 

znalo kolike su prosečne vrednosti očnog pritiska, a 94% pacijenata nije znalo zašto im se 

proverava širina vidnog polja (Costa i sur, 2006).  

Brojne studije koje su rađene pokazale su i da ne postoji statistički značajna razlika u nivou 

znanja o glaukomu između obolelih od glaukoma i opšte populacije. Istraživanje sprovedeno od 

strane Gasche i saradnika ukazuje na to da pacijenti koji su imali glaukom nisu imali veći stepen 

znanja o ovoj bolesti u odnosu na osobe iz opšte populacije (Gascha i sar, 2000). Istraživanja 

sprovedena samo na opštoj populaciji pokazuju da je pasivno znanje o glaukomu mnogo veće u 

odnosu na aktivno. Istraživanje Pfeiffera i saradnika pokazalo je da je 51% ispitanika imalo 

aktivno znanje o značenju reči glaukom, a 75% pasivno znanje o značenju izraza. Od ljudi koji 

su imali pasivno znanje o glaukomu, 28% ih je povezalo glaukom sa intraokularnim pritiskom i 

14% sa gubitkom širine vidnoga polja, a određen procenat smatrao je da je glaukom bolest 

rožnjače  (14%) i sočiva 10% (Pfeiffer i sar, 2002). 

Istraživanje koje smo sproveli pokazalo je da je 70% ispitanika čulo za termin glaukom što je u 

skladu sa rezultatima istraživanja koje su Pfeiffera i saradnika. Ipak, ispitanici obuhvaćeni ovom 

studijom pokazali su lošije poznavanje same bolesti. Svega 28% bolesnika smatralo je glaukom 

može postojati bez kliničkih manifestacija, dok je sličan procenat bolesnika smatrao da glaukom 

može biti uzrok slepila. Čak 31% naših ispitanika smatrao je da je glaukom bolest očnog sočiva, 

a gotovo polovina ispitanika negirala je ili nije znala da li su oštećenja u vidnom polju povezana 

sa glaukomom.   

Ispitujući uzroke nastanka glaukoma, 29, 45% ispitanika iz ovog istraživanja reklo je da glaukom 

nastaje kao posledica naslednih genetskih promena. Polovina ispitanika prepoznala je povišen 

očni pritisak kao faktor rizika za nastanak glaukoma, a 63% ispitanika ga vezuje za stariju 

životnu dob. Studija sprovedena u Nemačkoj pokazala je da su ispitanici mišljenja da se nastanak 

glaukoma može prevenirati smanjenjem pušenja (11%) i smanjenjem čitanja (16%) (Pfeiffer i 

sar, 2002). U studiji koju smo sproveli 15, 07% ispitanika pušenje povezuje sa glaukomom.   

Utvrđivanjem načina informisanja o glaukomu u studiji koju smo sproveli pokazano je da se čak 

četvrtina ispitanika informiše od prijatelja i porodice, 19,18% ispitanika o glaukomu je čulo od 

optičara, a 10,6% od drugih lekara i medicinskog osoblja. Istraživanje iz Nemačke pokazalo je 

delimično slične podatke. Među njihovim ispitanicima bilo je 44% onih koji su informacije o 

glaukomu dobili od prijatelja, dok je 19% ispitanika informisano od strane lekara (Pfeiffer i sar, 

2002). Iako ispitanici iz opšte populacije navode prijatelje i porodicu kao glavne izvore 

informisanja, istraživanje sa oftalmološkim pacijentima je pokazalo da pacijenti više vole da se o 

bolesti informišu od strane oftalmologa, a mnogi su navode i medicinske sestre kao izvor 

informacija (Hoevenaars i sar, 2005).  
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6. Zaključak 

 

Dosadašnja saznanja o glaukomu pokazuju da je ovo oboljenje hronično i progresivno i da 

dovodi do trajnog oštećenja optičkog nerva. Oštećenja vida koja se razvijaju kao posledica 

postojanja glaukoma su ireverzibilna i značajno narušavaju kvalitet života obolelih. 

Rano postavljanje dijagoze glaukoma i pravovremeno započinjanje terapije dovode do uspešne 

kontrole simptoma i usporavaju progresiju bolesti. Na usporavanje toka bolesti utiče i kontrola 

faktora rizika i adekvatno lečenje oboljenja i stanja koja dovode do nastanka glaukoma.  

Na osnovu ispitivanja koje smo sproveli može se zaključiti da:  

• većina ispitanika upoznata je sa pojmom glaukoma  

 

• nivo znanja o uzrocima koji dovode do nastanka glaukoma, faktorima rizika i 

simptomima oboljenja nisu na zadovoljavajućem nivou  

 

• glavni izvor informisanja naših ispitanika predstavljaju porodica i prijatelji  

 

Ovakvi rezultati ukazuju na povećanu potrebu za edukacijom stanovništva o glaukomu, bilo da 

se ona odvija putem medija, organizovanjem stručnih tribina i predavanja ili obrazovanjem 

programa i protokola koji će pomoći u prevenciji glaukoma i povećanju nivoa znanja. 

Rezultati takođe ukazuju i na potrebu da se optometristi, medicinsko osoblje i lekari drugih 

specijalnosti, pored oftalmologa, pojačano i aktivno uključe u širenje svesti o značaju prevencije 

glaukoma i ranom otkrivanju simptoma. Jedino zajedničkim snagama može se uticati na 

smanjenje incidencije slepila i poboljšanje kvaliteta života obolelih.  
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8. Prilog 

UPITNIK O OPŠTOJ INFORMISANOSTI O GLAUKOMU 

Poštovani, 

Ovim upitnikom želimo utvrditi  informisanost o glaukomu s ciljem bolje prevencije  

obolevanja i proširivanja svesnosti o posledicama glaukoma. 

Svi podaci su u potpunosti anonimni. 

 

1. Godine: 

a) Do 19 

b) 20 -  34 godine 

c) 35 – 49 godine 

d) 50 – 64 godine 

e) 65 – 79 godine 

f) Stariji od 80 

 

2. Pol 

a) Ženski 

b) Muški 

 

3. Stepen obrazovanja: 

a) Osnovna škola 

b) Srednja škola 

c) Viša skola 

d) Fakultetsko obrazovanje 

e) Doktorske studije 

 

4. Da li imate glaukom? 

a) Da         

b) Ne  

 

5. Da li neko u Vašoj užoj porodici ima glaukom? 

a) Da 

b) Ne 

c) Ne znam 

 

6. Da li neko u Vašoj široj porodici ima glaukom? 

a) Da 

b) Ne  

c) Ne znam 

 

 

7. Jeste li do sada čuli za glaukom? 

a) Da 

b) Ne 
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8. Može li se glaukom izlečiti? 

a) Da 

b) Ne 

c) Ne znam 

 

9. Može li se glaukom kontrolisati? 

a) Da 

b) Ne 

c) Ne znam 

 

10. Da li čovek može imati glaukom a da ne oseća nikakve simptome? 

a) Da 

b) Ne  

c) Ne znam 

 

11. Da li glaukom može dovesti do slepoće? 

a) Da 

b) Ne 

c) Ne znam 

 

 

12. Može li se vid izgubljen glaukomom povratiti? 

a) Da 

b) Ne 

c) Ne znam 

 

 

13. Glaukom je?  (zaokružiti DA ili NE) 

• Bolest očnog sočiva                            a) DA    b) NE      

• Bolest očnog živca                             a) DA    b) NE      

• Akutna bolest                                     a) DA    b) NE      

• Hronična bolest                                  a) DA    b) NE      

• Smanjena širina vidnog polja             a) DA    b) NE      

• Smanjena oštrina vida                        a) DA    b) NE      

 

 

14. Šta može dovesti do nastanka glaukoma?  (zaokružiti DA ili NE) 

• Genetika                                             a) DA    b) NE      

• Visoka kratkovidost                           a) DA    b) NE      

• Godine                                                a) DA    b) NE      

• Povreda oka                                        a) DA    b) NE      

• Povišen krvni pritisak                         a) DA    b) NE      

• Povišen očni pritisak                           a) DA    b) NE      

• Pušenje                                                a) DA    b) NE      

• Nezdrava ishrana                                 a) DA    b) NE      

• Korišćenje steroida                              a) DA    b) NE      
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15. Gde ste čuli za glaukom (zaokružiti jedan odgovor) 

a) Radio, TV, internet, novine 

b) Porodica i prijatelji 

c) Optičari 

d) Optometristi  

e) Doktori i medicinsko osoblje 

f)  Drugo___________ 

g) Nisam čuo do sada 
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