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УВОД

Гла у ком је оп тич ка не у ро па ти ја ко ја се од-

ли ку је хро нич ним, спо рим и про гре сив ним 

гу бит ком ган глиј ских ће ли ја ре ти не и њи-

хо вих не у ро на. Обо ље ње је пра ће но про-

ме на ма на гла ви вид ног жив ца и сло ју нер-

вних вла ка на ре ти не, што до во ди до глав них 

кли нич ких ма ни фе ста ци ја бо ле сти: ти пич-

не екс ка ва ци је гла ве вид ног жив ца и ти пич-

них оште ће ња у вид ном по љу [1]. По ви ше ни 

ин тра о ку лар ни при ти сак (ИОП) је нај зна-

чај ни ји фак тор ри зи ка за на ста нак бо ле сти.

На осно ву вред но сти ИОП, при мар-

ни гла у ком отво ре ног угла де ли се на гла у-

ком с по ви ше ним вред но сти ма ИОП – сим-

плекс гла у ком (енгл. high tension glaucoma – 

HTG), и гла у ком с нор мал ним вред но сти-

ма ИОП – нор мо тен зив ни гла у ком (енгл. 

normal tension glaucoma – NTG). Ова по де ла 

у осно ви је арбитрар на, јер је реч о два раз-

ли чи та ва ри је те та исте основ не бо ле сти. Код 

бо ле сни ка са HTG фак тор ИОП игра нај ва-

жни ју уло гу, док су код бо ле сни ка са NTG ва-

ску лар ни фак то ри ри зи ка глав ни крив ци за 

на ста нак оп тич ке не у ро па ти је [2]. При том, 

у обема гру пама бо ле сни ка реч је о сло же-

ном ме ђу соб ном од но су и пре пли та њу ути-

ца ја две гру пе фак то ра ри зи ка. Про ме не на 

па пи ли и код бо ле сни ка са HTG и оних са 

NTG по ка зу ју ти пич ну гла у ком ну екс ка ва-

ци ју. Још, ме ђу тим, ни је са свим ја сно да ли 

по сто је раз ли ке у из гле ду са ме екс ка ва ци је 

код две гру пе бо ле сни ка. Ве ћи на ауто ра сма-

тра да се код бо ле сни ка са NTG че шће ја вља-

ју кр ва ре ња на па пи ли [3, 4, 5], пе ри па пи-

лар на атро фи ја [6], као и да је че шћи фо кал-

но ис хе миј ски тип екс ка ва ци је с ло ка ли зо-

ва ним усе ком не у ро ре ти нал ног обо да [7, 8].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се утвр ди да ли по сто ји 

раз ли ка у из гле ду екс ка ва ци је па пи ле вид-

ног жив ца из ме ђу бо ле сни ка са HTG и NTG.

МЕТОДЕ РАДА

Про спек тив на сту ди ја је об у хва ти ла две гру-

пе од по 30 бо ле сни ка (60 очи ју): јед ну са 

NTG и дру гу са HTG. Укуп но је у ис тра жи-

ва ње укљу че но 60 ис пи та ни ка (120 очи ју). 

Се лек ци ја је из вр ше на ме ђу бо ле сни ци ма 

ко ји су се ле чи ли у За во ду за здрав стве ну 

за шти ту рад ни ка „Же ле зни це Ср би је”. Да 

би би ли укљу че ни у сту ди ју, сви ис пи та ни 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Под гла у ко мом се под ра зу ме ва ши рок спек тар обо ље ња чи ја је глав на од ли ка оп тич ка не-
у ро па ти ја. На осно ву вред но сти ин тра о ку лар ног при ти ска (ИОП), при мар ни гла у ком отво ре ног 
угла де ли се на гла у ком с по ви ше ним вред но сти ма ИОП – сим плекс гла у ком, и гла у ком с нор мал-
ним вред но сти ма ИОП – нор мо тен зив ни гла у ком.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ис пи та по сто ји ли раз ли ка у из гле ду екс ка ва ци је па пи ле код бо-
ле сни ка са нор мо тен зив ним и сим плекс гла у ко мом.
Ме то де ра да Про спек тив на сту ди ја је об у хва ти ла две гру пе од по 30 бо ле сни ка (60 очи ју): јед ну 
с нор мо тен зив ним и дру гу са сим плекс гла у ко мом. ИОП је ме рен апла на ци о ном то но ме три јом по 
Голд ма ну (Gold mann). Пре глед па пи ле вид ног жив ца оба вљен је на би о ми кро ско пу са ди ла ти ра-
ном пу пи лом по мо ћу лу пе од 90 D, ра ди ква ли та тив не и кван ти та тив не про це не гла у ком ног оште-
ће ња па пи ле. Свим бо ле сни ци ма ис пи та но је вид но по ље на ком пју те ри зо ва ном пе ри ме тру (Oc-
to pus 500EZ, In ter ze ag, Schli e ren, Швај цар ска), при ме ном све три фа зе про гра ма G1.
Ре зул та ти Вер ти кал ни об лик екс ка ва ци је па пи ле има ло је 11 очи ју са нор мо тен зив ним гла у ко-
мом (18,3%) и три ока са сим плекс гла у ко мом (5%) (p<0,05). Ло ка ли зо ван урез на до њем по лу па-
пи ле има ло је осам очи ју са нор мо тен зив ним гла у ко мом (13,3%) и јед но око са сим плекс гла у ко-
мом (1,7%) (p<0,01). Кру жно кон цен трич ни тип екс ка ва ци је па пи ле био је че шћи код ис пи та ни ка 
са сим плекс гла у ко мом (93,3% пре ма 68,3%; p<0,05).
За кљу чак Уоче не раз ли ке го во ре о сло же ној, мул ти фак тор ској при ро ди гла у ком не бо ле сти и два 
мо гу ћа па то фи зи о ло шка пу та оште ће ња папиле видног живца у окви ру исте основ не бо ле сти.
Кључ не ре чи: екс ка ва ци ја па пи ле; нор мо тен зив ни гла у ком; сим плекс гла у ком



429

www.srp-arh.rs

Srp Arh Celok Lek. 2011;139(7-8):428-432

бо ле сни ци мо ра ли су да има ју по твр ђе ну ди јаг но зу 

HTG (вред ност ИОП без ле че ња ве ћа од 21 mm Hg, го-

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

оште ће ња у вид ном по љу и про ме не на гла ви вид ног 

жив ца) или NTG (вред ност ИОП без ле че ња ма ња од 

22 mm Hg, го ни о скоп ски отво рен и ши рок ко мор ни 

угао, ти пич на оште ће ња у вид ном по љу и про ме не на 

гла ви вид ног жив ца).

ИОП је ме рен апла на ци о ном то но ме три јом по Голд-

ма ну (Gold mann). Сред ња вред ност основ ног ИОП 

пре уво ђе ња ан ти гла у ком не те ра пи је од ре ђи ва на је 

на осно ву шест уза стоп них ме ре ња у окви ру днев не 

кри ве (8, 10, 12, 14, 16 и 18 ча со ва) или на осно ву по-

да та ка из кар то на (днев на кри ва) код бо ле сни ка с ра-

ни је ди јаг но сти ко ва ним гла у ко мом. Пре глед па пи ле 

вид ног жив ца оба вљен је на би о ми кро ско пу са ди ла-

ти ра ном пу пи лом по мо ћу лу пе од 90 D (Volk Su per Fi-

eld) ра ди ква ли та тив не и кван ти та тив не про це не гла-

у ком ног оште ће ња па пи ле. Свим бо ле сни ци ма ис пи-

та но је вид но по ље на ком пју те ри зо ва ном пе ри ме тру 

(Oc to pus 500EZ, In ter ze ag, Schli e ren, Швај цар ска), при-

ме ном све три фа зе про гра ма G1.

У ана ли зи ре зул та та, у за ви сно сти од при ро де са мих 

ва ри ја бли, ко ри шће ни су Пир со нов χ2-тест (у об ли ку 

те сто ва сла га ња) и та бли ца кон тин ген ци ја за по ре ђе-

ње раз ли ке из ме ђу уче ста ло сти код не па ра ме тар ских 

обе леж ја (за јед но, од но сно два обе леж ја). Код ну ме-

рич ких огра ни че ња та бли це 2×2 при ме њен је Фи ше ров 

тест тач не ве ро ват но ће. За по ре ђе ње про сеч них вред-

но сти па ра ме тар ских обе леж ја ко ри шћен је Сту ден-

тов t-тест за две гру пе по да та ка. У свим при ме ње ним 

ана ли тич ким ме то да ма ни во зна чај но сти био је 0,05.

РЕЗУЛТАТИ

Про сеч на ста рост 60 ис пи та ника би ла је 62,85±12,03 

го ди не. У гру пи бо ле сни ка са NTG, у ко јој је би ло осам 

му шка ра ца и 22 же не, нај мла ђа осо ба има ла је 40 го ди-

на, а нај ста ри ја 84 го ди не (про сеч на ста рост: 66,0±11,58 

го ди на). У гру пи ис пи та ни ка са HTG, где је би ло 17 

му шка ра ца и 13 же на, нај мла ђи бо ле сник имао је 36, 

а нај ста ри ји 75 го ди на (про сеч на ста рост: 59,7±11,63 

го ди не).

Нај ве ћа вред ност ИОП на по чет ку ис пи ти ва ња без 

ле че ња (основ ни ИОП) код бо ле сни ка са NTG би ла је 

21 mm Hg, а нај ма ња 14 mm Hg, док су вред но сти основ-

ног ИОП код ис пи та ни ка са HTG би ле у ра спо ну од 

23 mm Hg до 32 mm Hg. Нај ма ња вред ност ак ту ел ног 

ИОП (ИОП са примењеном терапијом) код испитани-

ка са NTG би ла је 10 mm Hg, а нај ве ћа 18 mm Hg, док 

су вред но сти ак ту ел ног ИОП код ис пи та ни ка са HTG 

би ле у ра спо ну од 11 mm Hg до 23 mm Hg. Про сеч не 

вред но сти основ ног и ак ту ел ног ИОП код две по сма-

тра не гру пе бо ле сни ка, при ка за не у та бе ли 1, по ка за-

ле су ви со ку ста ти стич ку зна чај ност (p<0,01).

Пре глед па пи ле на би о ми кро ско пу по мо ћу лу пе од 

90 D омо гу ћио је по де лу па пи ла на три мор фо ло шка 

ти па екс ка ва ци је на осно ву об ли ка екс ка ва ци је и ста-

ња не у ро ре ти нал ног обо да: кру жно кон цен трич ни тип, 

вер ти кал ни тип и ло ка ли зо ва ни урез не у ро ре ти нал-

ног обо да. Кру жно кон цен трич ни тип је од ли ко вао па-

пи лу са кон цен трич ним ши ре њем екс ка ва ци је пре ма 

иви ци па пи ле (Сли ка 1). Вер ти кал ни тип је озна ча вао 

екс ка ва ци ју с пре вас ход ним ши ре њем у прав цу гор-

њег и до њег по ла, што је екс ка ва ци ји да ва ло вер ти-

кал но овал ни об лик (Сли ка 2). Ло ка ли зо ван урез не-

у ро ре ти нал ног обо да се од но сио на екс ка ва ци ју ко ја 

је, ши ре ћи се пре ма гор њем или до њем по лу, до ве ла 

до уре за не у ро ре ти нал ног обо да. У за ви сно сти од то-

га на ко јем је по лу урез на стао, овај об лик екс ка ва ци-

је је по де љен на два под ти па (Сли ка 3).

Табела 1. Вредности интраокуларног притиска (ИОП; mm Hg) код 
две групе бо  лесника
Table 1. Values of intraocular pressure (IOP; mm Hg) in two groups of 
patients

ИОП
IOP

Дијагноза
Diagnosis

X±SD t-test p

Основни
Basic

Нормотензивни глауком
Normal tension glaucoma

18.59±2.69
15.35 0.00

Симплекс глауком
High tension glaucoma

25.78±2.69

Актуелни
Actual

Нормотензивни глауком
Normal tension glaucoma

14.80±2.24
8.36 0.00

Симплекс глауком
High tension glaucoma

18.22±2.24

X – средња вредност; SD – стандардна девијација
X – mean value; SD – standard deviation

Слика 1. Кружно концентрични тип екскавације
Figure 1. Uniformly enlarged round cup

Слика 2. Вертикални тип екскавације папиле
Figure 2. Vertical form of optic disc cup
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Про сеч на ве ли чи на екс ка ва ци је у од но су на преч-

ник па пи ле, тј. C/D од нос, од ре ђен на осно ву би о ми-

кро скоп ског пре гле да па пи ле по мо ћу лу пе од 90 D, код 

ис пи та ни ка са NTG би ла је 0,61±0,18, а код бо ле сни ка 

са HTG 0,54±0,17, али без ста ти стич ки зна чај не раз ли-

ке (t=2,141; p=0,138).

У на шој сту ди ји код нај ве ћег бро ја ис пи та ни ка уста-

но вљен је кру жно кон цен трич ни тип екс ка ва ци је па-

пи ле (97 очи ју); вер ти кал ни об лик екс ка ва ци је па пи-

ле утвр ђен је код 14 очи ју, док је ло ка ли зо ва ни урез 

на до њем по лу па пи ле има ло де вет очи ју (Та бе ла 2). 

До би је на раз ли ка у бро ју бо ле сни ка у од но су на мор-

фо ло шки тип екс ка ва ци је би ла је ста ти стич ки ви со ко 

зна чај на ка да је у пи та њу ло ка ли зо ва ни урез не у ро ре-

ти нал ног обо да код ис пи та ни ка са NTG (p<0,01). Вер-

ти кал ни тип екс ка ва ци је па пи ле био је че шћи код бо-

ле сни ка са NTG и та раз ли ка би ла је ста ти стич ки зна-

чај на (p<0,05). Кру жно кон цен трич ни тип екс ка ва ци-

је па пи ле био је че шћи код бо ле сни ка са HTG, а раз-

ли ка је би ла ста ти стич ки зна чај на (p<0,05).

ДИСКУСИЈА

По де лом из гле да па пи ле на три основ на мор фо ло шка 

ти па же ле ли смо пре вас ход но да ука же мо на по сто ја-

ње два основ на об ли ка ши ре ња екс ка ва ци је. Пр ви се 

од но си на пра вил но ши ре ње екс ка ва ци је пре ма иви-

ци па пи ле (кру жно кон цен трич ни тип), а дру ги под-

ра зу ме ва на пре до ва ње екс ка ва ци је ка по ло ви ма па-

пи ле и мо же, али и не мо ра, би ти пра ће н уре зом не у-

ро ре ти нал ног обо да на гор њем или до њем по лу па пи-

ле (вер ти кал но овал ни тип екс ка ва ци је и ло ка ли зо ва-

ни урез не у ро ре ти нал ног обо да). На рав но да оба ти па 

ши ре ња екс ка ва ци је об у хва та ју низ раз ли чи тих мор-

фо ло шких об ли ка и под ти по ва ко ји се ко ри сте у кли-

нич ком опи су гла у ком но из ме ње не па пи ле [9]. По ре-

де ћи три основ на мор фо ло шка ти па екс ка ва ци је код 

ис пи та ни ка са NTG и HTG, уста но вље но је да су у пр-

вој гру пи бо ле сни ка че шћи вер ти кал ни об лик екс ка-

ва ци је (18,3% пре ма 5%; p<0,05) и ло ка ли зо ва ни урез 

не у ро ре ти нал ног обо да на до њем по лу па пи ле (13,3% 

пре ма 1,7%; p<0,01). Кон цен трич ни об лик ши ре ња екс-

ка ва ци је био је че шћи у дру гој гру пи бо ле сни ка (93,3% 

пре ма 68,3%; p<0,05).

Про сеч на ве ли чи на екс ка ва ци је у од но су на преч-

ник па пи ле (C/D од нос) био је не што ве ћи код бо ле-

сни ка са NTG, али без ста ти стич ки зна чај не раз ли ке 

(p>0,05). Ја ма га ми (Yama ga mi) и са рад ни ци [10] су ко-

ри сте ћи сте ре о скоп ску фо то гра фи ју па пи ле уста но-

ви ли да је не у ро ре ти нал ни обод та њи код бо ле сни ка 

са NTG у од но су на оне са HTG. Ки ри ја ма (Ki riyama) 

и са рад ни ци [11] су по мо ћу то по граф ских па ра ме та-

ра до би је них ла сер ском ске нинг-оф тал мо ско пи јом 

за кљу чи ли да је код бо ле сни ка са NTG екс ка ва ци ја 

ве ћа, не у ро ре ти нал ни обод ма њи, а слој ре ти нал них 

нер вних вла ка на та њи, у по ре ђе њу са ис пи та ни ци ма 

ко ји бо лу ју од HTG и оч не хи пер тен зи је. На осно ву 

ре зул та та на шег ис тра жи ва ња је ди но се мо же за кљу-

чи ти да не ма ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у про сеч-

ној ве ли чи ни екс ка ва ци је ме ђу ис пи ти ва ним гру па-

ма бо ле сни ка.

Мор фо ло шке од ли ке гла у ком не па пи ле код NTG и 

HTG би ле су пред мет не ма лог бро ја ис тра жи ва ња. Геј-

сен (Ge ij ssen) и Гре ве (Gre ve) [7] раз ли ку ју че ти ри мор-

фо ло шка ти па екс ка ва ци је па пи ле: кру жно кон цен-

трич ни, фо кал но ис хе миј ски, се нил но скле ро тич ни и 

ми оп ни тип екс ка ва ци је. Дранс (Dran ce) [12] је уста но-

вио узроч но-по сле дич ну ве зу из ме ђу раз ли чи тих ти-

по ва екс ка ва ци је па пи ле и фак то ра ри зи ка за на ста-

нак гла у ко ма отво ре ног угла. Кон цен трич но ши ре ње 

екс ка ва ци је је удру же но са по ви ше ним ИОП, док су 

оста ли ти по ви екс ка ва ци је па пи ле че сто удру же ни с 

раз ли чи тим ва ску лар ним фак то ри ма ри зи ка.

Ве ћи на ауто ра је са гла сна да је код бо ле сни ка са NTG 

нај че шћи фо кал но-ис хе миј ски тип екс ка ва ци је: та њи 

не у ро ре ти нал ни обод са че стим ло ка ли зо ва ним гу бит-

ком не у ро ре ти нал ног тки ва [7, 8, 13]. С ова квим за-

па жа њем мо гли би смо, на осно ву до би је них ре зул та-

та, и ми да се сло жи мо. Дру ги ауто ри ни су про на шли 

раз ли ку у об ли ку и ве ли чи ни екс ка ва ци је, ни ти у из-

Табела 2. Учесталост морфолошких типова екскавације папиле код 
две групе болесника
Table 2. Frequency of morphological forms of optic disc cup in two gro-
ups of patients

Облик 
екскавације
Shape of optic 
disc cup

Дијагноза
Diagnosis

Број очију 
Number of 

eyes

Тест
Test

Кружно 
концентрични

Uniformly 
enlarged 
round cup

Нормотензивни 
глауком
Normal tension 
glaucoma

41 (68.30%)

χ2=3.954

Симплекс глауком
High tension 
glaucoma

56 (93.33%)

Вертикални

Vertical form

Нормотензивни 
глауком
Normal tension 
glaucoma

11 (18.33%)

p=0.041

Симплекс глауком
High tension 
glaucoma

3 (5.00%)

Локализовани 
урез – доњи пол

Polar notching – 
inferior pole

Нормотензивни 
глауком
Normal tension 
glaucoma

8 (13.33%)

p=0.003

Симплекс глауком
High tension 
glaucoma

1 (1.66%)

Слика 3. Локализовани урез на доњем полу са облитерацијом обода
Figure 3. Localized tissue loss with polar notching on the inferior pole
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гле ду не у ро ре ти нал ног обо да код два ти па гла у ко ма 

отво ре ног угла [14].

Уоче не раз ли ке зна чај не су за бо ље раз у ме ва ње па-

то фи зи о ло шких ме ха ни за ма ко ји до во де до на стан ка 

гла у ком не бо ле сти, као и за пре по зна ва ње про гре си је 

па то ло шких ле зи ја на па пи ли [15, 16], али исто та ко и 

за бла го вре ме но от кри ва ње функ ци о нал них ис па да у 

вид ном по љу. На и ме, кон цен трич но, тј. си ме трич но, 

ши ре ње екс ка ва ци је на ста је као по сле ди ца ди фу зног 

гу бит ка ак со на вид ног жив ца, при че му стра да ју нер-

вна влак на ди фу зно ра су та по це лој по вр ши ни жив-

ца. По сле ди ца ова квог ди фу зног гу бит ка нер вних вла-

ка на је ду го очу ва на вид на функ ци ја, јер нео ште ће ни 

ак со ни ко ји окру жу ју ове ле ди ра не зо не ду го су у ста-

њу да ма ски ра ју ра ни гу би так њи хо ве функ ци је [17]. 

Ши ре ње екс ка ва ци је усме ре но ка јед ном по лу или оба 

по ла па пи ле до во ди до пот пу ног ра за ра ња ак со на су-

сед ног сно па нер вних вла ка на или ви ше њих, што се 

кли нич ки ис по ља ва ду бо ким, ло ка ли зо ва ним ис па-

дом – ти пич но ма ло и ја сно огра ни че но луч но оште-

ће ње у вид ном по љу.

ЗАКЉУЧАК

Код бо ле сни ка са NTG че шће се ја вља вер ти кал ни об-

лик екс ка ва ци је па пи ле с уре зом не у ро ре ти нал ног обо-

да на до њем по лу, док је код оних са HTG че шћи кру-

жно кон цен трич ни об лик ши ре ња екс ка ва ци је. Уоче не 

раз ли ке го во ре о сло же ној мул ти фак тор ској при ро ди 

гла у ком не бо ле сти и два мо гу ћа па то фи зи о ло шка пу та 

оште ће ња папиле видног живца  у окви ру исте основ-

не бо ле сти: јед ног у ко јем кључ ну уло гу игра по ви ше-

ни ИОП и дру гог у ко јем при до да ти ИОП-не за ви сни 

фак то ри до во де до гла у ком не оп тич ке не у ро па ти је.

НАПОМЕНА

Рад је део ма ги стар ске те зе пр вог ауто ра под на зи вом 

„По ре ђе ње фак то ра ри зи ка и про ме на у вид ном по љу 

код нор мо тен зив ног и сим плекс гла у ко ма”, од бра ње не 

21. ма ја 2009. го ди не на Ме ди цин ском фа кул те ту Уни-

вер зи те та у Бе о гра ду.
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SUMMARY
Introduction The term glaucoma is used to cover a wide range 
of diseases, whose main feature is optic neuropathy. According 
to the level of intraocular pressure (IOP), the open angle glau-
coma is arbitrarily divided into high tension glaucoma (HTG) 
and normal tension glaucoma (NTG).
Objective The aim of this study was to investigate the differ-
ences of optic disc cup appearance between patients with NTG 
and HTG.
Methods Prospective study included 30 patients (60 eyes) with 
NTG and 30 patients (60 eyes) with HTG. IOP was measured by 
Goldmann applanation tonometry. Examination of optic disc 
head was performed by indirect ophthalmoscopy with Volk 90 
D superfield lens through a dilated pupil to observe qualitative 
and quantitative parameters. Visual fields were examined in all 

patients with the Octopus program G1, full threshold strategy 
(Octopus 500 EZ, Interzeag, Switzerland).
Results Vertical form of optic disc cup was present in 11 eyes 
with NTG (18.3%) and three eyes with HTG (5%) (p<0.05). A disc 
with localized tissue loss (polar notching) on the inferior pole 
was observed in eight eyes with NTG (13.3%) and in one eye 
with HTG (1.7%) (p<0.01). Uniformly enlarged, round cup was 
more frequent in patients with HTG than NTG: 93.3% and 68.3% 
respectively (p<0.05).
Conclusion The perceived differences indicate a complex multi-
factorial nature of glaucoma disease and a possible existence 
of two pathophysiological ways of optic disc changes within 
the same basic disease.
Keywords: optic disc cup; normal tension glaucoma; high 
tension glaucoma
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