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UVOD

Grejvsova (Graves) oftalmopatija se javqa kao deo 
kliničke slike osnovne bolesti kod skoro svake 
druge obolele osobe, a maligna je u 2-3% slučajeva. 
Prosečna starost obolelih je 44 godine, a oko 80% 
čine žene. Klinička dijagnostika Grejvsove of-
talmopatije se zasniva na udruživawu okularnih 
znakova i bolesti štitaste žlezde. Kod 90% bo-
lesnika kod kojih postoji progresivno zapaqewe 
orbitalnih tkiva javqa se i hipertireoza, dok u 
10% slučajeva oftalmopatija nije praćena zna-
cima oboqewa štitaste žlezde, te se tada govo-
ri o eutireoidnoj oftalmopatiji.

Klinička slika Grejvsove oftalmopatije se, 
prema klasifikaciji Američkog udružewa za 
tireoideu, može svrstati u sedam grupa. Četvrta 
grupa obuhvata bolesnike sa zadebqanim ekstra-
okularnim mišićima. Ovo zadebqawe nije uvek u 
korelaciji sa stepenom egzoftalmusa. Obično je 
asimetrično i zbog toga može biti praćeno di-
plopijama. Merewe zadebqawa ekstraokularnih 
mišića, dijagnostikovawe i praćewe se obavqa 
ehografskim pregledom orbite [1]. Odlika šeste 
grupe je optička neuropatija. Ne postoji korela-
cija između optičke neuropatije i veličine eg-
zoftalmusa, ali zato postoji veoma značajna ko-
relacija između stepena neuropatije i zadebqawa 
ekstraokularnih mišića [2]. Osoinig (Ossoinig) 
i saradnici [3] ovu pojavu opisuju kao kompre-
sivna optička neuropatija nastala usled priti-

ska zadebqanih posteriornih delova spoqašwih 
pravih mišića na vidni živac pri vrhu orbite. 
Reč je, dakle, o kompresivnoj optičkoj neuropati-
ji sa zadebqawem vidnog živca na račun proši-
rewa subarahnoidnog prostora. Pri najvećoj ab-
dukciji, kada je vidni živac zategnut, subarahno-
idna tečnost se potiskuje iz orbite u intrakra-
nijalni prostor. Ova čiwenica je korisna pri 
ehografskoj proceni stawa vidnog živca, koja se 
primewuje u diferencijalnodijagnostičke svrhe.

Osoinig [3] je osmislio test koji se zasniva 
upravo na prethodnoj čiwenici, nazvao ga test „30 
stepeni” (engl. thirty-degree test) i počeo da kori-
sti u analizi prirode povećanog prečnika vid-
nog živca. Kako navodi, najpre se izmeri debqina 
vidnog živca u primarnom položaju, a zatim se 
pacijentu naloži da tri minuta pomera oko le-
vo-desno. Nakon tri minuta odmora ponovo se me-
ri debqina vidnog živca. Ukoliko je zadebqawe 
ostalo približno isto kao i pre vežbe, onda je u 
pitawu povećani intrakranijalni pritisak, jer 
se subarahnoidna tečnost odmah nakon „izbaci-
vawa” vratila u orbitu. Ukoliko je debqina vid-
nog živca mawa nakon vežbawa, najverovatnije je 
reč o pritisku na vidni živac, odnosno kompre-
sivnoj optičkoj neuropatiji. Pritisak na vidni 
živac koji dovodi do povećawa količine tečno-
sti u subarahnoidnom prostoru onemogućava we-
no vraćawe odmah nakon primene testa „30 stepe-
ni”. Kompresivnu optičku neuropatiju mogu iza-
zvati: Grejvsova oftalmopatija, orbitalni tumo-
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ri, optički neuritis nastao usled sfenoidnog sinu-
zitisa, gliomi i meningeomi vidnog živca.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrdi zadebqawe retrobulbar-
nog dela vidnog živca i da li postoji korelacija iz-
među wegovog zadebqawa i debqine pravih mišića 
kod Grejvsove oftalmopatije. Takođe je ispitana te-
orija o kompresivnoj etiologiji ovog zadebqawa po-
moću testa „30 stepeni”.

METODE RADA

Ispitivawem je obuhvaćeno 28 osoba (24 žene) leče-
nih u Institutu za očne bolesti Kliničkog centra 
Srbije u Beogradu kod kojih je postavqena dijagnoza 
Grejvsove bolesti. Najmlađi ispitanik je imao 23 go-
dine, a najstariji 50 godina (prosečno 37,5 godina).

Ehografsko merewe prečnika retrobulbarnog dela 
vidnog živca vršeno je metodom po Šrederu (Schraeder) 
B-slikom [4]. Sonda je postavqana uz spoqašwi kan-
tus, upravqena prema vrhu orbite, uz bolesnikov po-
gled prema sondi, odnosno abdukciju. Ovako se dobi-
ja poprečni presek kroz retrobulbarni deo vidnog 
živca, na kojem se razlikuju kružno hipoehogeno te-
lo vidnog živca, a oko wega jak odjek na prelazu iz du-
ralnog u subarahnoidni medijum. Reč je o unutrašwem 
duralnom prečniku, čije su normalne vrednosti 3,2-
4,4 mm [5]. Pri merewu je korišćen aparat za ultra-
zvučnu dijagnostiku Oftalskan-Storz, sa B-sondom fre-
kvencije od 8 MHz. Kod svakog ispitanika su vršena 
tri merewa, a najboqi presek je uzet za analizu.

U statističkoj obradi podataka korišćene su me-
tode deskriptivne statistike i Pirsonova (Pearson) 
korelacija.

REZULTATI

Grejvsova oftalmopatija na jednom oku dijagnostiko-
vana je kod četiri (14,2%) bolesnika, tako da su istra-
živawem obuhvaćena 52 oka s ovim oboqewem. Debqina 
retrobulbarnog dela vidnog živca bila je 3,24-6,30 
mm, sa medijanom od 5,13 mm, što znači da je najveći 
broj ispitanika imao zadebqawe vidnog živca oko 
ove vrednosti. Kod 48 očiju (92,3%) bilo je izraženo 
zadebqawe retrobulbarnog dela vidnog živca, odno-
sno wegova izmerena debqina je bila veća od 4 mm, 
dok je kod četiri oka (7,7%) sa znacima Grejvsove of-
talmopatije debqina vidnog živca bila u granicama 
normalnih vrednosti.

Ispitivawem stepena zadebqawa retrobulbarnog de-
la vidnog živca u odnosu na stepen zadebqawa pravih 
mišića, meren je promer unutrašweg pravog miši-
ća i utvrđeno da postoji direktna korelacija, odno-
sno da je vidni živac debqi ukoliko je i unutrašwi 
pravi mišić zadebqao. Kod svih zadebqanih vidnih 

živaca se nakon izvođewa testa „30 stepeni” norma-
lizovala debqina.

DISKUSIJA

Kod Grejvsove oftalmopatije (orbitopatije) je dobro 
poznato da izraženo zadebqawe posteriornih delo-
va ekstraokularnih mišića vrši pritisak na vid-
ni živac u apeksu orbite. Osoinig i saradnici [5] 
su otkrili da su u svom posteriornom delu naroči-
to zadebqani gorwi pravi mišić, unutrašwi pra-
vi mišić i gorwi kosi mišić, te da su ova tri mi-
šića presudno odgovorna za pritisak na vidni ži-
vac. U našem istraživawu zadebqawe retrobulbar-
nog dela vidnog živca je potvrđeno kod 92,3% osoba 
obolelih od Grejvsove oftalmopatije. Ovaj podatak, 
uz nalaz zadebqanih pravih mišića u orbiti, govo-
ri upravo u prilog gorenavedenoj teoriji. Kod svih 
ispitanika mereni su retrobulbarna debqina vidnog 
živca i stepen zadebqawa unutrašweg pravog miši-
ća na transverzalnom preseku, kako se to rutinski već 
godinama obavqa u Kabinetu za ultrazvuk Instituta 
za očne bolesti KCS u Beogradu pri pregledu paci-
jenata za koje se sumwa da boluju ili koji već pate od 
Grejvsove oftalmopatije (Slike 1 i 2). Pronalazeći 

Слика 1. Задебљање ретробулбарног дела видног живца на 
трансверзалном пресеку (5,2 mm)
Figure 1. Thickening of the retrobulbar pert of the optic nerve at 
transversal slice (5.2 mm)

Слика 2. Задебљани унутрашњи прави мишић на трансверзалном 
пресеку (6,55 mm)
Figure 2. Thick internal muscle at transversal slice (6.55 mm)
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i mereći mesto na kojem je unutrašwi pravi mišić 
najviše zadebqao u stvari pokušavamo da dokažemo 
teoriju da je ovaj mišić najvažniji u vršewu priti-
ska na vidni živac [6].

U našem istraživawu uočen je jasan odnos između 
stepena zadebqawa unutrašweg pravog mišića i re-
trobulbarnog dela vidnog živca. Ova direktna kore-
lacija se ogleda u tome da su kod ispitanika s izmere-
nim većim vrednostima zadebqawa mišića dobijena 
i veća zadebqawa vidnog živca, i obrnuto.

U svom daqem istraživawu prirode zadebqawa vid-
nog živca Osoinig i saradnici [3] su pomoću testa 
„30 stepeni” dokazali da je reč o kompresiji na ži-
vac. Po izvođewu ovoga testa subarahnoidna tečnost 
izlazi iz orbitalnog dela vidnog živca, te dolazi do 
smawewa debqine retrobulbarnog dela ovog živca [7, 
8]. Istovetni nalazi su dobijeni i kod ispitanika na-
šeg istraživawa, kod kojih je došlo do smawewa de-
bqine retrobulbarnog dela vidnog živca nakon izvo-
đewa pomenutog testa (Slike 3 i 4). Debqina vidnog 
živca je izmerena pre i posle primene testa. Jasno 
se vidi ne samo da je došlo do istawewa vidnog živ-
ca, već i da je smawena količina tečnosti u subarah-
noidnom prostoru, koji je nakon izvođewa vežbe bio 
nešto veće reflektivnosti i mawe jasnih granica.

Za razliku od stawa povišenog intrakranijalnog 
pritiska, odnosno povećanog pritiska cerebrospi-
nalne tečnosti, gde nije moguće izvesti smawewe preč-
nika retrobulbarnog dela vidnog živca pomoću te-
sta „30 stepeni” [9, 10], kod takođe zadebqanih vid-
nih živaca osoba obolelih od Grejvsove oftalmopa-
tije ovim testom smo uspeli da smawimo prečnik živ-
ca i potvrdimo da je najverovatnije reč o kompresiv-
nom sindromu, odnosno pritisku na ovojnice vidnog 
živca u vrhu orbite.

ZAKQUČAK

Kod osoba obolelih od Grejvsove oftalmopatije 
javqa se i zadebqawe retrobulbarnog dela vidnog živ-
ca, koje direktno zavisi od stepena zadebqawa pravih 
mišića. Do wega dolazi zbog staze subarahnoidne teč-
nosti nastale usled pritiska na vidni živac, što se 
naziva „kompresivna neuropatija”.

Слика 3. Ретробулбарни део видног живца пре извођења теста 
„30 степени” (5,54 mm)
Figure 3. Retrobulbar part of the optic nerve before 30-degree test 
(5.54 mm)

Слика 4. Дебљина и ехографска слика ретробулбарног дела 
видног живца након теста „30 степени” (4,50 mm). Уочава се да 
је део видног живца који одговара субарахноидном простору 
нешто светлији него на слици 3.
Figure 4. Thickness and echographic picture of the retrobulbar part 
of the optic nerve after 30-degree test (4.50 mm). It can be seen that 
the part of the optic nerve which corresponds to the subarachnoi-
dal space is somewhat brighter that in Figure 3.
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SUMMARY
Introduction  The clinical diagnostic of Graves ophthalmopa-
thy is based on the association of ocular signs and the disea-
se of the thyroid gland. The evolution of the disease involves 
the development of eye globe protrusion, extraocular musc-
le thickening pressuring the optic nerve, which can result in 
its thickness.
Objective  The aim of the paper is to find whether the re-
trobulbar optic nerve thickened and if there was a correlati-
on between its possible thickening and the thickness of the 
muscles in Graves ophthalmopathy. We also wished to test the 
theory of compressive aetiology of such thickening using a 
30-degree test.
Methods  We examined 28 patients with Graves ophthalmo-
pathy. The thickness of the retrobulbar optic nerve was mea-
sured by ultrasound on a B-scan using the Schraeder’s method 
and by the largest thickness of the internal muscle.
Results  The thickness of the retrobulbar portion of the optic 
nerve in the 52 analyzed eyes with signs of the disease ranged 

between 3.24 mm to 6.30 mm, with median of 5.13 mm, indi-
cating that the majority of the patients had optic nerve thicke-
ning rating at this value. Forty-eight eyes had a marked retro-
bulbar optic nerve thickening, with the thickening over 4 mm, 
while in 4 eyes with signs of Graves ophthalmopathy the thic-
kness of the optic nerve was within normal limits. We detected 
that 92.3% of the patients with muscular thickening also had a 
directly proportional thickening of the retrobulbar optic ner-
ve. By using the 30-degree test we confirmed the diagnosis of 
compressive neuropathy.
Conclusion  Patients with Graves ophthalmopathy and thic-
kened muscles, also have a thickening of the retrobulbar op-
tic nerve; the rate of the thickness directly depends on the de-
gree of the muscular thickness. The word is of compressive ne-
uropathy, i.e. the thickness of the optic nerve is the result of su-
barachnoid fluid stasis caused by the compression on the op-
tic nerve.
Keywords: optic nerve; hyperthyreosis; ultrasound diagnosti-
cs; Graves ophthalmopathy
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