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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Фак то ри ри зи ка за на пре до ва ње про ме на у вид ном по љу су ва жни, ка ко би се пред ви део 
да љи раз вој гла у ко ма.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се утвр ди да ли је ја чи на сен зи тив но сти вид ног по ља на по чет ку 
ис пи ти ва ња ути ца ла на сте пен на пре до ва ња оште ће ња вид ног по ља то ком пе ри о да кли нич ког 
пра ће ња.
Ме то де ра да То ком про сеч ног вре ме на кли нич ког пра ће ња од че ти ри го ди не (48,85±17,84 ме се-
ца) код 64 осо бе (114 очи ју) са гла у ко мом отво ре ног угла оба вље но је нај ма ње пет пре гле да вид-
ног по ља на ком пју те ри зо ва ном пе ри ме тру (Oc to pus). Ни во про ме не це ло куп ног цен трал ног вид-
ног по ља и се дам ре ги о на вид ног по ља ме рен је ана ли зом ли не ар не ре гре си је про сеч не сен зи-
тив но сти у вре ме ну. На осно ву прав ца и ве ли чи не на ги ба ли ни је ре гре си је про сеч не сен зи тив-
но сти чи та вог цен трал ног вид ног по ља у вре ме ну, ис пи ти ва не очи су по де ље не на гру пу са ста-
бил ним вид ним по љем и гру пу са про гре сив ним вид ним по љем. По ре ђе ње сред ње сен зи тив но-
сти чи та вог цен трал ног вид ног по ља ме ђу гру па ма из ве де но је Ман–Вит ни је вим (Mann–Whit ney) 
те стом, а про сеч на сен зи тив ност це лог цен трал ног вид ног по ља и сва ког од прет ход но од ре ђе-
них ре ги о на вид ног по ља на по чет ку ис пи ти ва ња ко ре ли ра на је по мо ћу Спир ма но вог (Spe ar man) 
ко е фи ци јен та ко ре ла ци је.
Ре зул та ти Про сеч на по чет на сен зи тив ност це ло куп ног цен трал ног вид ног по ља би ла је ма ња у 
гру пи очи ју са ка сни јом про гре си јом вид ног по ља (16,62±6,35 dB). Ко ре ла ци ја из ме ђу про сеч не 
по чет не сен зи тив но сти и на ги ба ли ни је ре гре си је би ла је не га тив на. Нај ни жа сред ња сен зи тив-
ност утвр ђе на је у гру пи са про гре сив ним ис па ди ма у вид ном по љу у сле де ћим ре ги о ни ма: гор-
њи тем по рал ни (13,73±7,35 dB), на зал ни (14,74±7,23 dB) и гор њи на зал ни (15,03±7,75 dB).
За кљу чак Ма ња про сеч на сен зи тив ност вид ног по ља, на ро чи то у на зал ном и гор њем на зал ном 
ре ги о ну, но си ве ћи ри зик за ка сни је на пре до ва ње гу бит ка вид ног по ља код осо ба са гла у ко мом.
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УВОД

Гла у ком отво ре ног угла је ти пич но спо ра 

и про гре сив на бо лест ко ја оста је асимп то-

мат ска до од ма клог ста ди ју ма, ка да је не по-

врат но оште ће ње вид ног по ља мо гу ће на јед-

ном оку или на оба ока. Бр зи на на пре до ва ња 

оште ће ња вид ног по ља раз ли ку је се од осо-

бе до осо бе, а ле че њем се мо же за у ста ви ти 

или успо ри ти гу би так вид ног по ља [1]. Да 

би се пред ви део бу ду ћи раз вој бо ле сти и те-

ра пи ја мо гла при ла го ди ти сва ком бо ле сни ку 

по на о соб, ва жно је по зна ва ње фак то ра ри-

зи ка за на пре до ва ње оште ће ња. Ме ђу нај-

ва жни је фак то ре ри зи ка убра ја ју се: ста ри-

је жи вот но до ба, ви ши ин тра о ку лар ни при-

ти сак (ИОП), ве ће про ме не ИОП и та ња ро-

жња ча [2-7]. Ве ли ке мул ти цен трич не ду го-

роч не сту ди је, као што су Advan ced Gla u co-

ma In ter ven tion Study (AGIS) [3], Early Ma ni-

fest Gla u co ma Trial (EMGT) [4], Gla u co ma La-

ser Trial (GLT) [8], Col la bo ra ti ve Ini tial Gla u-

co ma Tre at ment Study (CIGTS) [9] и Col la bo-

ra ti ve Nor mal-Ten sion Gla u co ma (CNTG) [10], 

у фак то ре ри зи ка свр ста ва ју и ве ће оште ће-

ње вид ног по ља на по чет ку кли нич ког пра-

ће ња осо ба са гла у ко мом (по чет но оште ће-

ње). При то ме се ме то до ло ги ја ис пи ти ва ња 

на пре до ва ња оште ће ња вид ног по ља раз-

ли ку је од сту ди је до сту ди је. Нај ве ћи број 

сту ди ја се фо ку си рао на ин дек се вид ног по-

ља (MD и PSD), ко ји збра ја ју ин фор ма ци је 

у вид ном по љу, али да ју оскуд не по дат ке о 

ло ка ли за ци ји оште ће ња [3, 4, 9], док су Гу-

ста во (Gu sta vo) и са рад ни ци [6] по ве ћан ри-

зик од про гре си је уочи ли код осо ба ко је су 

на по чет ку има ле оште ће ње обе по ло ви не 

вид ног по ља, за раз ли ку од осо ба код ко јих 

је би ла за хва ће на јед на по ло ви на.

Да би смо ис пи та ли да ли се на осно ву по-

чет ног оште ће ња вид ног по ља мо же пред ви-

де ти бу ду ћи раз вој бо ле сти и да ли за хва ће-

ност по је ди них ре ги о на вид ног по ља ви ше 

од ре ђу је ток бо ле сти од дру гих ре ги о на, од-

лу чи ли смо се за ана ли зу ли не ар не ре гре си-

је сен зи тив но сти у вре ме ну сва ке тач ке це-
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ло куп ног цен трал ног вид ног по ља и по је ди них ре ги-

о на вид ног по ља.

ЦИЉ РАДА

Циљ сту ди је био је да се утвр ди да ли је ја чи на сен зи-

тив но сти вид ног по ља на по чет ку ис пи ти ва ња ути ца-

ла на сте пен на пре до ва ња оште ће ња вид ног по ља то-

ком пе ри о да кли нич ког пра ће ња.

МЕТОДЕ РАДА

Пр о спек тив но ис тра жи ва ње вид них по ља из ве де но је 

ме ђу бо ле сни ци ма ко ји су се ле чи ли на Кли ни ци за оч-

не бо ле сти Кли нич ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду од ја-

ну а ра 2005. до ју на 2011. го ди не. За укљу чи ва ње у ову 

сту ди ју бо ле сни ци су мо ра ли да за до во ље сле де ће кри-

те ри ју ме се лек ци је:

• по твр ђе на ди јаг но за при мар ног гла у ко ма отво ре-

ног угла (ИОП без те ра пи је ве ћи од 22 mm Hg, го-

ни о скоп ски ши рок и отво рен ко мор ни угао, ти пич-

не гла у ком не про ме не у вид ном по љу и на па пи ли 

вид ног жив ца) или псе у до екс фо ли ја тив ног гла у ко-

ма (исте кли нич ке од ли ке, уз на лаз псе у до екс фо ли-

ја ци ја на пред њем сег мен ту);

• оштри на ви да на Сне ле но вим (Snel len) та бли ца ма 

нај ма ње 0,8;

• мак си мал на аме тро пи ја од ±3,0 Dsph и мак си мал ни 

астиг ма ти зам од ±1,0 Dcyl, да би се из бе гла по ја ва 

ре фрак ци о них ско то ма у вид ном по љу;

• преч ник пу пи ле од нај ма ње 3 mm;

• про вид не оп тич ке ме ди је и не по сто ја ње дру гих оч-

них, не у ро ло шких или си стем ских обо ље ња ко ја би 

мо гла иза зва ти про ме не у вид ном по љу;

• за до во ља ва ју ћа са рад ња при пре гле ду вид ног по ља;

• нај ма ње пет пре гле да вид ног по ља то ком пе ри о да 

кли нич ког пра ће ња;

• нај ма ње је дан пре глед вид ног по ља на ком пју те ри-

зо ва ном пе ри ме тру, да би се осо ба упо зна ла с по-

ступ ком ис пи ти ва ња;

• ма ње од 20% ла жно не га тив них, од но сно ла жно по-

зи тив них од го во ра то ком пре гле да вид ног по ља.

Ис пи ти ва ње вид ног по ља оба вље но је на ком пју те-

ри зо ва ном пе ри ме тру мар ке Oc to pus 500 EZ (In ter ze ag, 

Schli e ren, Swit zer land) при ме ном пра гов не сте пе ни ча-

сте про це ду ре – про гра ма G1 (Nor mal stra tegy). По мо-

ћу овог про гра ма до би је ни су по да ци о ди фе рен ци-

јал ној сен зи тив но сти на све тлост сва ке од 59 ис пи ти-

ва них та ча ка уну тар цен трал ног вид ног по ља ши ри-

не 26 сте пе ни. Сен зи тив ност сва ке ове тач ке, из ра же-

на у де ци бе ли ма (dB), про сеч на сен зи тив ност сва ког 

од се дам де фи ни са них ре ги о на вид ног по ља и про сеч-

на сен зи тив ност це ло куп ног цен трал ног вид ног по ља 

(МС) су ме то дом ли не ар не ре гре си је упо ре ђе не с вре-

ме ном (у ме се ци ма) ко је је про те кло од по чет ка пе ри о-

да кли нич ког пра ће ња. На гиб ли ни је ре гре си је, као ме-

ра ве ли чи не и прав ца про ме не у вид ном по љу са вре-

ме ном, мо же има ти по зи тив ну или не га тив ну вред-

ност. По зи ти ван на гиб ука зу је на вре ме ном на ста ло 

по ве ћа ње сен зи тив но сти, од но сно по бољ ша ње на ла-

за вид ног по ља. Не га тив ни на гиб го во ри о сма ње њу 

сен зи тив но сти то ком вре ме на, од но сно о по гор ша њу 

ре зул та та вид ног по ља [11, 12]. Да би смо утвр ди ли да 

ли се на гиб, би ло да је по зи ти ван или не га ти ван, зна-

чај но раз ли ку је од ну ле, ко ри сти ли смо Спир ма нов 

(Spe ar man) ко е фи ци јент ко ре ла ци је ран га и Спир ма-

но ву вред ност ве ро ват но ће p. На гиб ли ни је ре гре си је 

сма трао се зна чај ним ка да је Спир ма но ва вред ност за 

ко е фи ци јент ко ре ла ци је сен зи тив но сти на су прот вре-

ме ну би ла ма ња од 0,05. Пре ма то ме, при ме ње на ме то-

до ло ги ја за де фи ни ци ју про гре си је (на су прот ста бил-

но сти у сва кој ло ка ци ји вид ног по ља) за сно ва на је на 

прав цу и зна чај но сти на ги ба ли ни је ре гре си је. Вид-

на по ља са зна чај но не га тив ним на ги бом свр ста на су 

у гру пу про гре сив них вид них по ља, док су вид на по-

ља са бе зна чај ним или зна чај но по зи тив ним на ги бом 

свр ста на у гру пу ста бил них.

По де ла вид ног по ља на ре ги о не из вр ше на је на осно-

ву про јек ци је сло ја нер вних вла ка на ре ти не [13]. Схе-

мат ски при каз ове по де ле с рас по ре дом та ча ка у ре ги-

о ни ма при ка зан је на сли ци 1. Пе ри фер не тач ке вид-

ног по ља (на сли ци обе ле же не зна ком X) ни су увр-

ште не у ана ли зу ре гре си је. Ели ми на ци јом ових та ча-

ка, ко је че сто по ка зу ју де пре си ју сен зи тив но сти услед 

грешака иза зва них ко рек ци о ним ста клом, ми о зом или 

спу ште ним кап ком, сма њен је број ла жно по зи тив-

них оште ће ња.

Ис пи ти ва ње зна чај но сти раз ли ка у ви си ни про сеч-

не сен зи тив но сти из ме ђу гру пе са про гре сив ним и гру-

пе са ста бил ним вид ним по љем вр ше но је при ме ном 

Ман–Вит ни је вог (Mann–Whit ney) U-те ста. За ис пи ти-

ва ње ко ре ла ци је из ме ђу по чет не сен зи тив но сти вид-

ног по ља (чи та вог цен трал ног вид ног по ља и сва ког 

од се дам ре ги о на вид ног по ља) с на ги бом ли ни је ре-

гре си је ко ри шћен је Спир ма нов ко е фи ци јент ко ре-

ла ци је ран га. Вред но сти ве ро ват но ће p ма ње од 0,05 

сма тра ле су се ста ти стич ки зна чај ним, док су вред но-

сти ве ће од 0,05 и ма ње од 0,1 има ле гра нич ну зна чај-

ност. Сви ста ти стич ки те сто ви ура ђе ни су при ме ном 

про гра ма SPSS/PC.

Слика 1. Централно видно поље десног ока (Octopus, програм G1) 
подељено на седам региона са распоредом тачака у регионима
Figure 1. Right eye central visual field (Octopus, G1 programme) devi-
ded into seven regions with points distribution in regions

Регион
Region

1
Горњи назални
Upper nasal

2
Горњи темпорални
Upper temporal

3
Назални
Nasal

4
Централни
Central

5
Темпорални
Temporal

6
Доњи назални
Lower nasal

7
Доњи темпорални
Lower temporal
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Табела 2. Поређење почетне сензитивности целокупног централног видног поља и региона видног поља у групи очију са прогресивним и 
групи са стабилним видним пољем
Table 2. Comparison of inital sensitivity (dB) of central visual field and visual field regions among groups

Почетна сензитивност (dB)
Inital sensitivity (dB)

Видно поље прогресивно
Visual field progressive

(n=16)

Видно поље стабилно
Visual field stable

(n=98)
Z p

Целокупно видно поље
Whole visual field

16.62±6.35 19.64±6.33 -2.178 0.029

Региони
Regions

Назални
Nasal

14.74±7.23 18.11±8.06 -2.117 0.034

Темпорални
Temporal

19.17±6.92 21.81±5.47 -1.534 0.124

Горњи назални
Upper nasal

15.03±7.75 18.11±7.62 -1.856 0.063

Горњи темпорални
Upper temporal

13.73±7.35 17.47±7.05 -2.003 0.045

Доњи назални
Lower nasal

17.53±7.42 18.76±7.47 -1.917 0.055

Доњи темпорални
Lower temporal

15.78±7.42 20.23±7.07 -2.305 0.021

Централни
Central

19.74±7.14 22.94±6.40 -1.958 0.050

n – број очију; Z – Ман–Витнијев U-тест; p – ниво вероватноће
n – number of eyes; Z – Mann–Whitney U-test; p – probability level

РЕЗУЛТАТИ

Ис пи ти ва ње је оба вље но код 64 бо ле сни ка (114 очи-

ју) са гла у ко мом отво ре ног угла и кап су лар ним гла у-

ко мом, ста ро сти из ме ђу 35 до 78 го ди на. Код 50 бо ле-

сни ка обо ље њем су би ла за хва ће на оба ока. Нај ве ћи 

број очи ју ле чен је под ди јаг но зом при мар ног гла у ко-

ма отво ре ног угла, а оста так под ди јаг но зом кап су лар-

ног гла у ко ма због псе у до екс фо ли ја ци ја. Бо ле сни ци 

су у про се ку кли нич ки над гле да ни око че ти ри го ди не 

(из ме ђу не пу не две го ди не и шест и по го ди на). Ни во 

про ме не сен зи тив но сти це ло куп ног цен трал ног вид-

ног по ља, ме рен на ги бом ли ни је ре гре си је, у про се ку 

је био -0,02±0,09 dB ме сеч но. Кли нич ке од ли ке ис пи-

та ни ка при ка за не су у та бе ли 1.

Ис пи ти ва не очи су по де ље не у две гру пе: с про гре-

сив ним вид ним по љем (16 очи ју; 14,03%) и ста бил ним 

вид ним по љем (98 очи ју; 85,97%). Упо ре ђе не су вред-

но сти по чет не про сеч не сен зи тив но сти чи та вог цен-

трал ног вид ног по ља и сва ког од се дам ре ги о на вид ног 

по ља из ме ђу ове две гру пе, а ре зул та ти су при ка за ни 

у та бе ли 2. Про сеч на по чет на сен зи тив ност це ло куп-

ног цен трал ног вид ног по ља би ла је ни жа код очи ју с 

про гре сив ним вид ним по љем, а раз ли ка је би ла ста ти-

стич ки зна чај на у це лом вид ном по љу и у ве ћи ни ре-

ги о на вид ног по ља (на зал ном, гор њем тем по рал ном 

и до њем тем по рал ном). Нај ви ше за хва ће ни ре ги о ни, 

тј. они с нај ни жом по чет ном сен зи тив но шћу, при па-

да ли су гру пи очи ју с на пре до ва њем про ме на у вид-

ном по љу: гор њи тем по рал ни (13,73±7,35 dB), на зал ни 

(14,74±7,23 dB) и гор њи на зал ни (15,03±7,75 dB). Исти 

ре ги о ни су по ка за ли нај ни жу по чет ну осе тљи вост и у 

гру пи очи ју са ста бил ним вид ним по љем (Та бе ла 2).

По чет ни гу би так вид ног по ља у обе гру пе ис пи та-

ни ка био је нај и зра же ни ји у гор њим и на зал ним де-

ло ви ма вид ног по ља, што се мо же ви де ти и из схе ме 

ре ги о на вид ног по ља на сли ка ма 2а и 2б, ко је, по ред 

ви си не по чет не сен зи тив но сти, при ка зу ју и вред но-

сти на ги ба ли ни је ре гре си је (као по ка за те ља про сеч-

Табела 1. Клиничке одлике испитаника оболелих од глаукома отво-
реног угла
Table 1. Clinical characteristics of open angle glaucoma subjects

Клиничке одлике
Clinical characteristics

Вредност
Value

Број болесника
Number of patients

64

Пол
Gender

Мушки
Male

31

Женски
Female

33

Број очију
Number of eyes

114

Захваћеност болешћу
Affected organ

Оба ока
Both eyes

50

Једно око
One eye

14

Старост (године)
Age (years)

Просек
Average

55.93±12.37

Распон
Range

35–78

Дијагноза
Diagnosis

POAG 99

Glaucoma 
capsulare

15

Време клиничког 
праћења (месеци)
Follow-up time 
(months)

Просек
Average

48.85±17.84

Распон
Range

20–88

Нагиб линије регресије 
(dB месечно)
Linear regression slope 
(dB/month)

Просек
Average

-0.02±0.09

Распон
Range

-0.38 – +0.42

Вредности су изражене као број болесника и X±SD.
POAG – примарни глауком отвореног угла

Values are expresses as number of patients and X±SD.
POAG – primary open-angle glaucoma

ног ме сеч ног сма ње ња сен зи тив но сти) уну тар ре ги о-

на, као и по дат ке о бро ју очи ју са зна чај но не га тив ним 

на ги бом ре ги о на. На сли ци 2а, ко ја се од но си на гру-

пу очи ју с про гре сив ним вид ним по љем, уоча ва се нај-

ве ћа сред ња вред ност не га тив ног на ги ба у до њем на-

зал ном ре ги о ну вид ног по ља (-0,145 dB ме сеч но). На 

сли ци 2б, ко ја се од но си на гру пу очи ју са ста бил ним 

вид ним по љем, ја сно се уоча ва да је, упр кос бе зна чај-
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ном или по зи тив но зна чај ном на ги бу це ло куп ног цен-

трал ног вид ног по ља, је дан број очи ју по ка зи вао зна-

чај но не га ти ван на гиб у по је ди ним ре ги о ни ма вид ног 

по ља. У сва ком ре ги о ну су, по сма тра но од о зго на до-

ле, при ка за не број ча не вред но сти про сеч не сен зи тив-

но сти уну тар ре ги о на (у dB), на ги ба ли ни је ре гре си је 

уну тар ре ги о на (у dB ме сеч но) и бро ја очи ју са зна чај-

но не га тив ним на ги бом ли ни је ре гре си је.

Као илу стра ци ја ве о ма упа дљи вог стра да ња на зал-

них де ло ва вид ног по ља мо гу да по слу же на ла зи ста-

ња вид ног по ља јед ног од на ших ис пи та ни ка за бе ле-

же ни то ком 24 ме се ца (Сли ка 3).

Да ли по сто ји и ко ли ки је сте пен за ви сно сти на ги-

ба вид ног по ља од про сеч не по чет не сен зи тив но сти 

вид ног по ља ви ди се из та бе ле 3, на ко јој су да те вред-

но сти Спир ма но вог ко е фи ци јен та ко ре ла ци је из ме ђу 

ова два обе леж ја и ста ти стич ка зна чај ност ко ре ла ци-

је. Она је из ме ђу по чет не сен зи тив но сти и на ги ба вид-

ног по ља би ла не га тив на у свим ре ги о ни ма (не га тив-

ни пред знак ко е фи ци јен та ко ре ла ци је р), што зна чи 

Табела 3. Корелација почетне сензитивности целокупног централног видног поља и региона видног поља с нагибом линије регресије код 
испитаника оболелих од глаукома отвореног угла (114 очију)
Table 3. Correlation of initial sensitivity of whole central visual field and visual field regions with linear regression slope in open angle glaucoma su-
bjects (114 eyes)

Корелација
Correlation

Просечна почетна 
сензитивност (dB)

Inital average sensitivity (dB)

Нагиб линије регресије 
(dB месечно)

Linear regression slope (dB/months)
r p

Целокупно видно поље
Whole visual field

19.22±6.39 -0.02±0.09 0.051 0.589

Региони
Regions

Назални
Nasal

17.64±8.01 -0.03±0.09 -0.173 0.065

Темпорални
Temporal

21.44±5.74 -0.02±0.07 -0.092 0.328

Горњи назални
Upper nasal

17.68±7.64 -0.03±0.10 -0.181 0.053

Горњи темпорални
Upper temporal

16.95±7.18 -0.02±0.11 -0.116 0.215

Доњи назални
Lower nasal

18.34±7.51 -0.03±0.10 -0.054 0.562

Доњи темпорални
Lower temporal

19.85±7.04 -0.04±0.10 -0.062 0.511

Централни
Central

22.49±6.57 -0.04±0.10 -0.017 0.186

r – Спирманов коефицијент корелације; p – ниво вероватноће
r – Spearman correlation coeficient; p – probability level

Слика 3. Видна поља левог ока једног испитаника забележена током 
периода опсер вације
Figure 3. Left eye visual fields of a patient during observation period

Слика 2. Региони видног поља с просечном почетном сензитивношћу 
унутар региона, нагибом линије регресије и бројем очију са значајно 
негативним нагибом региона у групи очију са прогресивним видним 
пољем (а) и групи очију са стабилним видним пољем (b) – десно око
Figure 2. Initial average sensitivity of visual field regions, linear regressi-
on slope among regions and number of eyes in group of progressive vi-
sual field (a) and group with stable visual field (b) – right eye

a

b
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да је ни жа сен зи тив ност би ла пра ће на ве ћим гу бит-

ком вид ног по ља, и обр ну то. Нај бо ља ко ре ла ци ја (нај-

ви ша вред ност ко е фи ци јен та ко ре ла ци је р) оства ре на 

је у на зал ном и гор њем на зал ном ре ги о ну са гра нич-

ном вред но сти зна чај но сти ко е фи ци јен та ко ре ла ци је 

(p из ме ђу 0,05 и 0,1).

ДИСКУСИЈА

Утвр ђи ва ње оч них и си стем ских фак то ра удру же них 

са бр жим раз во јем гла у ком не бо ле сти ва жан је за да-

так ис тра жи ва ња у обла сти гла у ко ма. Је ди не две про-

спек тив не сту ди је ко је су ис пи ти ва ле осо бе са гла у-

ко мом ко је ни су при ма ле те ра пи ју су EMGT и CNGT 

[4, 10]. Оне су пру жи ле зна чај не по дат ке о при род ном 

то ку бо ле сти и утвр ди ле да се у ком би на ци ји са дру-

гим фак то ри ма ри зик од да љег гу бит ка функ ци је ви-

да по ве ћа ва са ве ћим оште ће њем па пи ле и вид ног по-

ља. Пот по ру кли нич ким за па жа њи ма о бр жем на пре-

до ва њу бо ле сти у слу ча је ви ма са ве ћим по чет ним гла-

у ком ним оште ће њем пру жа ју екс пе ри мен тал не сту ди-

је ко је се ба ве про у ча ва њем па то ге не зе гла у ко ма. Ове 

сту ди је су обез бе ди ле чвр сте до ка зе о то ме да је основ-

ни узрок оште ће ња ви да код гла у ко ма гу би так ак со-

на ган глиј ских ће ли ја ре ти не ко ји кон вер ги ра ка гла-

ви вид ног жив ца [13, 14, 15]. Ка ко се оште ће ње гла ве 

вид ног жив ца раз ви ја, та ко се ме ња ју и ње на би о ме-

ха нич ка свој ства ко ја је чи не осе тљи ви јом на на ред-

на оште ће ња. То би зна чи ло да је ви ше оште ћен вид-

ни жи вац осе тљи ви ји на бу ду ће по ре ме ћа је [15]. Кви-

гли (Qu i gley) и са рад ни ци [15] прет по ста ви ли су да је 

струк ту ра ла ми не кри бро зе ва жна де тер ми нан та сте-

пе на осе тљи во сти на оште ће ње иза зва но по ви ше ним 

ИОП, док су Џо нас (Jo nas) и са рад ни ци [16] по ка зали 

да по сто ји ко ре ла ци ја из ме ђу про гре си је вид ног по ља 

и мор фо ло шких осо би на ла ми не кри бро зе. При том, 

ве ћа по вр ши на по је ди нач них по ра по ве ћа ва скло ност 

ка гла у ком ном оште ће њу, и то, пре све га, на гор њем и 

до њем по лу гла ве вид ног жив ца.

На шим ис пи ти ва њем по ку ша ло се да од го во ри на 

пи та ње да ли се пе ри ме триј ски по да ци ко ји се при ку-

пља ју то ком пе ри о да кли нич ког пра ће ња осо ба са гла у-

ко мом мо гу ис ко ри сти ти за про це ну прог но зе бо ле сти. 

Сто га су из ра чу на те про сеч на сен зи тив ност у вид ном 

по љу на по чет ку ис пи ти ва ња и ли ни ја ре гре си је про-

сеч не сен зи тив но сти вид ног по ља то ком тог пе ри о да. 

Про сеч на сен зи тив ност је из ра чу на та не са мо у це ло-

куп ном цен трал ном вид ном по љу, већ и у по је ди ним 

ње го вим ре ги о ни ма, има ју ћи на уму чи ње ни цу да збир-

ни ста ти стич ки па ра ме три при кри ва ју ма ла оште ће ња 

вид ног по ља. Утвр ђе но је да је сен зи тив ност сла би ја 

у гор њим ре ги о ни ма (гор њи на зал ни и гор њи тем по-

рал ни) и на зал ном ре ги о ну вид ног по ља, не го у оста-

лим де ло ви ма. Сла би ја сен зи тив ност у овим де ло ви-

ма вид ног по ља за бе ле же на је у обе гру пе очи ју с раз-

ли чи тим раз во јем вид ног по ља. Ве ће оште ће ње гор-

њих и на зал них ре ги о на вид ног по ља код осо ба обо-

ле лих од гла у ко ма по зна то је из ли те ра ту ре и кли нич-

ке прак се [17, 18]. Ре ги о ни са нај ни жом по чет ном сен-

зи тив но шћу – а то су гор њи на зал ни и на зал ни – има-

ли су и нај бо љу ко ре ла ци ју по чет не сен зи тив но сти и 

на ги ба ли ни је ре гре си је. За гор њи на зал ни ре гион ко-

е фи ци јент ко ре ла ци је (r) био је -0,181 (p=0,053), а за 

на зал ни ре гион -0,173 (p=0,065). Су прот но ми шље њу 

ма њег бро ја ауто ра ко ји сма тра ју да је прог но за бо ле-

сти не по вољ ни ја у ра ном ста ди ју му оште ће ња вид ног 

по ља [22, 23], на ши по да ци пот кре пљу ју ра ши ре ни ји 

став да се ве ћа де те ри о ра ци ја оче ку је у ви ше оште ће-

ним ре ги о ни ма вид ног по ља [19, 20, 21]. Про гре си ја, 

ко ју од ли ку је или по сте пе но уни шта ва ње већ угро же-

них вла ка на (кон ти ну и ра на про гре си ја), или на гло за-

хва та ње до тад здра вих не у ро на (епи зо дич на про гре-

си ја), у вид ном се по љу ис по ља ва, у пр вом слу ча ју, по-

ве ћа њем гу сти не по сто је ћих ско то ма (ре ла тив ни пре-

ла зе у ап со лут не), а у дру гом слу ча ју по ве ћа њем преч-

ни ка прет ход ног ско то ма или по ја вом но вих оште ће-

ња. Чи ни се да се код ис пи та ни ка на ше сту ди је пр вен-

стве но ис по љи ла кон ти ну и ра на про гре си ја оште ће ња 

вид ног по ља. Мо гу ће об ја шње ње о ве ћој де те ри о ра ци-

ји у ре ги о ни ма с ви шим по чет ним оште ће њем, чак и 

упр кос по стиг ну тој то но ме триј ској ком пен за ци ји гла-

у ко ма, кри је се у ра ни је већ за по че тој ле зи ји не у ро-

на вид ног жив ца, ко ја се ви ше не мо же за у ста ви ти ни 

нор ма ли за ци јом ИОП [24, 25]. На пре до ва ње оште ће-

ња ће се, сход но овој хи по те зи, ве ро ват ни је од и гра ти 

у су сед ству прет ход ног ис па да, не го на не ком дру гом, 

уда ље ни јем ме сту, мо жда због сла би је про кр вље но сти 

за хва ће ног де ла гла ве вид ног жив ца, ко ји сто га по ста-

је осе тљи ви ји на да ље про ме не.

Кли нич ке им пли ка ци је за па жа ња о ве ћој мо гућ но-

сти за на пре до ва ње обо ље ња у ка сној, не го у ра ној фа-

зи раз во ја гла у ко ма, не кад и упр кос нор мал ним вред-

но сти ма ИОП, са сто је се од на по ра за енер гич ни јим 

сни же њем ИОП у од ма клом, не го у по чет ном ста ди ју-

му бо ле сти, и то до ни воа циљ ног ИОП, ко ји је у ста-

њу да за у ста ви (или бар успо ри) де те ри о ра ци ју вид-

ног по ља. Уко ли ко се ово не по стиг не, тре ба раз мо три-

ти и удео дру гих фак то ра у про гре си ји вид ног по ља.

ЗАКЉУЧАК

За про це ну ри зи ка од да љег гу бит ка функ ци је ви да 

бо ле сни ка ко ји се ле че од гла у ко ма, у ком би на ци ји са 

дру гим фак то ри ма ри зи ка мо же се ко ри сти ти и сте-

пен до та да шњег оште ће ња вид ног по ља. Код бо ле сни-

ка код ко јих се ис по ља ва ве ћи по чет ни гу би так вид-

ног по ља ве ћа је и скло ност ка на пре до ва њу ис па да од 

оних с ма њим по чет ним функ ци о нал ним оште ће њем. 

По зна ва ње ри зи ка за раз вој бо ле сти на ме ће по тре бу 

за стал ним пра ће њем функ ци о нал ног ста ња и, за ви-

сно од сте пе на по чет ног оште ће ња и бр зи не на пре до-

ва ња про ме на вид ног по ља, при ме ну ин ди ви ду ал ног 

пла на те ра пи је гла у ко ма.
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SUMMARY
Introduction It is important to know the risk factors for 
visual field defect progression in order to predict the future 
development of glaucoma.
Objective To investigate the influence of visual field initial 
sensitivity on the rate of visual field progression.
Methods A minimum of five visual fields were performed 
using computerized perimetry (Octopus) over a mean follow-
up 4-year period (48.85±17.84 months) in 64 persons (114 eyes) 
with primary open angle glaucoma. The rate of change of 
the whole central visual field and each of the seven regions 
of the field were measured by linear regression analysis of the 
mean sensitivity value versus time. Based on the slope of the 
regression line of visual field mean sensitivity over time the eyes 
were divided into two groups: the group with stable and the 
group with progressive visual field. The comparison of the mean 
sensitivity of the whole central visual field between the groups 

was performed using the Mann-Whitney U-test. The Spearman 
rang correlation coefficient and the Spearman probability p 
values were calculated to assess the mean sensitivity of the 
whole central visual field and of each visual field regions 
determined at the beginning of the study.
Results The initial mean sensitivity of the whole central visual 
field was lower in the group with progressive visual field 
(16.62±6.35 dB). Correlation between the initial mean sensitivity 
and the slope of the regression line was negative. The lowest 
mean sensitivity was in the group with progressive visual field 
in the upper temporal (13.73±7.35 dB), nasal (14.74±7.23 dB) and 
upper nasal (15.03±7.75 dB) regions.
Conclusion The lower mean sensitivity value of the visual field, 
especially in the nasal and upper nasal visual field regions, carries 
a greater risk for delayed progressive loss of the visual field in 
persons with glaucoma.
Keywords: glaucoma; computerized visual field; progression
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