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SAZETAK

Ultrazvucéna biomikroskopija (UBM) je posebna, neinvazivna vrsta pregleda prednjeg
segmenta oka koja omogucéava izmedu ostalog mjerenja debljine roznice, dubine prednje o¢ne

komore 1 Sirine komornog ugla.

U skladu s nacelima ultrazvucne fizike, kvaliteta slike ovisi o frekvenciji ultrazvuka, omjeru
fokalne le¢e u odnosu na promjer sonde (f-broj) i duzine pulsa. Veca frekvencija i krace

zari$ne duzine obi¢no su povezane s ve¢om rezolucijom slika.

Cilj ove metode je dijagnostika svih promjena koje se nalaze u ovom dijelu oka. Ultrazvu¢na

biomikroskopija nam pomaze da razlikujemo benigne od malignih promjena.

Rad je eksperimentalno uraden u Poliklinici ,,Vase zdravlje* te je poseban akcenat dat na
primjenu ultrazvu¢ne biomikroskopije na primjeru mjerenja debljine roznice i dubine prednje

o¢ne komore.
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ABSTRACT

Ultrasound biomicroscopy (UBM) is a special, non-invasive type of examination of the
anterior segment of the eye that allows, among other things, measurements of corneal

thickness, anterior chamber depth and ventricular angle width.

According to the principles of ultrasound physics, the image quality depends on the frequency
of the ultrasound, the ratio of the focal lens to the diameter of the probe (f-number) and the
pulse length. Higher frequency and shorter focal lengths are usually associated with higher

image resolution.

The goal of this method is to diagnose all the changes found in this part of the eye. Ultrasound

biomicroscopy helps us to distinguish benign from malignant changes.

The work was done experimentally in the Polyclinic ~ "Vase zdravlje" and special emphasis
was placed on the application of ultrasound biomicroscopy on the example of measuring the

thickness of the cornea and the depth of the anterior chamber of the eye.
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uvoD

Ultrazvuk biomikroskopijom (UBM) prvi put je razvila jedna grupa u Kanadi prije nesto vise
od 10 godina jer moze pruziti slike tkiva i strukture in vivo na mikroskopskoj rezoluciji,
slicno optickoj biomikroskopiji. NajCesce koristena frekvencija oftalmoloskog dijagnostickog
ultrazvuka je 10 MHz, a UBM Kkoristi ultrazvucne talase frekvencije u rasponu od 50 do 100
MHz, omogucujuéi preglede ispod povrsine tkiva oka na vrlo visokoj rezoluciji. Ultrazvuéna
biomikroskopija (UBM) je neinvazivna dijagnosticka procedura koja omoguéava prikaz
presjeka cijelog prednjeg segmenta oka s detaljima koji dosad nisu bili vidljivi klasicnim
ultrazvukom. UBM-om se mogu utvrditi uzroci akutnog glaukoma, otkriti teSko dostupni
tumori, upale i povrede u tom dijelu oka.

Ultrazvuc¢na biomikroskopija (UBM) je neinvazivna dijagnosticka procedura koja omogucava
izmedu ostalog: mjerenja debljine roznice, dubine prednje ocne komore 1 Sirine komornog
ugla. To je postupak u kojem se visokofrekventni zvu¢ni talasi (ultrazvuk) odbijaju od
unutrasnjih tkiva oka i stvaraju odjek.

U ovom radu pokazan je sam fizikalni pristup ovoj metodi, opisana je procedura i postupak te
izvrSen konkretan prikaz dijagnostike desnog oka putem ultrazvu¢ne biomikroskopije.
Prikazane su dijagnosticke slike mjerenja pahimetrije oka i dubine prednje o¢ne komore oka

uradene pomoc¢u UBM dijagnostike.
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1. GRADA OKA

1.1. Anatomija oka

Oko (Oculus) je paran organ (Slika 1), koji se nalazi sa prednje strane glave, u gornjem dijelu

kostura lica (regione orbitalis), u o¢noj duplji (orbita).

Suspenzorni

ligamenti MreZnjaa

DuZica
Soéivo Centralna
jamica
Svetlost
RoZnjala :

Oéna vodica
Cilijarno telo / \

Staklasto telo

Beonjala

Slika 1. Sematski prikaz uzduznog presjeka oka.

e (Ocna jabucica:

Oc¢na jabucica (Bulbus oculi) je smjeStena u prednjem dijelu koStane ocne duplje. Okruzena je

miSi¢ima 1 masnim dijelom o¢ne duplje. Ona ima oblik nepravilne kugle ¢iji je prednji dio

viSe ispupcen od zadnjeg [1,2] .

Oc¢na jabucica ima izuzetno slozen sistem u koji ulaze: 1. Omotaci o¢ne jabucice (spoljna ili

fibrozna opna, srednja ili sudovna opna i unutrasnja opna). 2.Sadrzaj ocne jabucice.
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1. Spoljna ili fibrozna opna o¢ne jabucice (Tunica fibrosa bulbi)

Cvrsta, fibrozna opna koja §titi unutra$njost oka i pruza otpor tzv.intraokularnom pritisku,
koji djeluje unutar ocne jabucice. Takoder, ona sluzi i za pripajanje ocne jabucice miSi¢ima

koji su odgovorni za njeno pokretanje. Sastoji se od roznjace (cornea) i bjeloocnice (sclera).

e Roznjac¢a predstavlja manju, prednju petinu spoljne o¢ne jabucice, providna je jer
kroz nju ulazi svjetlost u unutra$njost oka pa nema ni krvnih ni limfnih sudova. Ima
ulogu konveksno-konkavnog sociva koje prelama i konvergira zrake. Roznjaca ima
oblik odsjecka lopte te joj se razlikuju prednja — konveksna strana i zadnja —
konkavna strana.

e Bjeloocnica Cini preostale Cetiri petine spoljne opne oc¢ne jabucice. To je Cvrsta,
nerastegljiva, bijeliasta i neprozirna opna oblika lopte presjecene u prednjem dijelu

gdje se uvlaci periferna ivica roznjace.

2. Srednja ili sudovna opna o¢ne jabucice (Tunica vasculosa bulbi)

Lezi izmedu bjeloo¢nice i mreznjace 1 ima veoma vaznu ulogu u ishrani o¢ne jabucice, a
posebno mreznjace. Sastoji se od tri dijela: DuZice (iris), cilijjarnog tijela (corpus ciliare) 1

sudovnjace (choroidea).

e Duzica ima ulogu dijafragme oka jer reguliSe kolicinu svjetlosti koja ulazi u
unutrasnjost oka kroz otvor — zjenicu (pupilla), koja se nalazi u srediSnjem dijelu.
Zjenica se pomoc¢u dva glatka miSica moze suzavati ili Siriti refleksno .

o Cilijarno tijelo predstavlja srednji i najdeblji dio sudovne opne i nalazi se izmedu
duzice i1 sudovnjace. Stvara o¢nu vodicu 1 ima ulogu pri akomodaciji oka, koja se
vr§i pomocu cilijarnog miSica.

e Sudovnjaca predstavlja zadnji dio sudovne opne o¢ne jabucice. Njena ispupcena
spoljna povrsina je neravna uslijed prisustva krvnih sudova i Zivaca u kapilarnom
prostoru. Izdubljena unutrasnja povrSina je glatka i prirasla uz pigmentni sloj

roznjace.
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3. Unutrasnja opna o¢ne jabucice (Tunica interna bulbi)

Sastoji se iz dva funkcionalno i morfoloski razlicita sloja: pigmentnog sloja (stratum

pigmenti) i mreznjaca (retina).

e Pigmentni sloj unutrasnje opne ocCne jabucice oblaze unutra$nju povrSinu duzice,
cilijarnog tijela 1 sudovnjace. Sastoji se od jednoslojnog epitela, Cije su celije
ispunjene pigmentom. Zadatak mu je da sprijeci refleksiju svjetlosti sa unutrasnje
strane bjeloocnice, tj. da je apsorbuje.

e Mreznjaca je dio unutrasnje opne oc¢ne jabucice ¢ija je unutrasnja povrsina u kontaktu
sa prozracnim sadrzajem ocne jabucice, a spoljna povrSina je pigmentnim slojem
odvojena od sudovne opne o¢ne jabucice. Mreznjaca se sastoji od tri dijela: duzi¢ni
dio mreZnjace, cilijarni dio mreZnjace 1 opticki ili vidni dio mreZnjace. Ova tri dijela
imaju razli¢itu gradu i znacaj. Duzi¢ni i cilijarni dio mreznjace su veoma tanki,
sastavljeni su iz jednog sloja Celija i nemaju fotoreceptivnu sposobnost te su nazvani
slijepi dio mreznjace (pars caeca). Vidni dio mreznjace (pars optica) predstavlja
najvazniji dio oka koji u€estvuje u procesu videnja. To je deblji sloj veoma slozene
grade i predstavlja jedini sloj mreznjace osposobljen za prijem svjetlosnih nadrazaja i
njihovo pretvaranje u elektri¢ne signale zahvaljujuci fotoreceptorskim ¢elijama koje se

u njemu nalaze. Elektri¢ni signali se zatim Salju opti¢kim nervom do mozga

4. Sadrzaj oCne jabuclice

Unutrasnjost o¢ne jabucice ispunjena je providnim dijelovima bez krvnih sudova.Veéi dio
unutrasnjosti ¢ini staklasto tijelo (corpus vitreum). Ono nalijeZe na mreznjacu, sprijeava

njeno nabiranje i osigurava ishranu te propusta i prelama svjetlosne zrake.

Oc¢no socivo (lens) je smjeSteno iza duZzice, a ispred staklastog tijela. Ispred soCiva duzica

dijeli prostor ispunjen ocnom vodicom na prednju i zadnju komoru.
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5. Pomoc¢ni organi oka (Organa oculi accessoria) su:

* Misi¢i o¢ne jabucice (Masculi bulbi), koji pomjeraju o¢nu jabu¢icu u svim pravcimai
usmjeravaju oba oka u istom pravcu; ima ih Sest i to Cetiri prava i dva kosa, od kojih su po

dva uvijek antagonisti.

* Fascije o¢ne duplje (Fasciae orbitalis) su: a) Tenonova ¢ahura, tanka ¢vrsta fibrozna opna u
kojoj o¢na jabucica slobodno rotira bez pomjeranja unazad; b) Misi¢ne fascije, tanki fascijalni
omotaci koji misi¢e pokretate o¢ne jabulice spajaju sa Tenonovom ¢ahurom; c¢) Orbitalna
pregrada, Cetvrtasta savitljiva plo¢a koja s prijeda nepotpuno zatvara ulazni otvor orbite i ulazi

u sastav fibroznog sloja o¢nih kapaka.

* Obrve (Supercilium) su kozno-misiéni nabori koji u vidu luka leze iznad gornjih o¢nih

kapaka i Stite o¢i od znoja koji se sliva niz ¢elo.

» Oc¢ni kapci (Palpebrae) sprijeda pokrivaju otvor oéne duplje i njen sadrzaj; treptanjem

rasporeduju suze 1 time ispiraju i vlaZe roznjacu.

*Veznjaca (Tunica conjuctiva) je glatka, sjajna i providna sluzokoZzna opna koja pokriva
prednji dio o¢ne jabucice i zadnju stranu oba o¢na kapka vezujuci ih zajedno te odatle i potice

njen naziv.

Periorbita (Periorbita) je tanka pokosnica o¢ne duplje, koja pokriva njene kostane zidove.
Masno tijelo orbite (Corpus adiposum orbitae) je polute¢no masno tkivo koje ispunjava
prazan prostor izmedu kostanih zidova ocne duplje i organa smjestenih u njoj. Takode,

olakSava pokrete ocne jabucice.

*Suzni pribor (Apparatus lacrimalis) izlucuje i sprovodi suze. Sastoji se od suzne zlijezde i

odvodnih organa suza.
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1.2. Histologija oka

Culo vida ¢ine oc¢na jabucica i ocni nerv, kao i pomoc¢ni organi oka (ekstraokularni misici,

o¢ni kapci, konjuktiva i suzni aparat)
e Oc¢na jabucica

Oc¢na jabugica (bulbus oculi) je smjestena u o¢noj duplji, od ¢ijih je kostiju odvaja zuto masno
tkivo. Zid ocne jabucice c¢ine tri sloja: spoljasnji, sastavljen od kornee i sklere, sredisnji,
sastavljen od irisa, cilijarnog tijela i horoidee, i unutrasnji - retina. Unutar oc¢ne jabucice
nalaze se: prednja i zadnja o¢na komora, ispunjene o¢nom vodicom, o¢no socivo i staklasta

komora u kojoj je staklasto tijelo.

1. Spoljasnji sloj zida o¢ne jabucice
Sastoji se od kornee i sklere.
a) Roznjaca ili kornea

Roznjaca ili kornea (cornea) je vlazna, veoma osjetljiva, avaskularna, providna, konveksna -
put spolja okrenuta zastitna opna koja gradi prednju Sestinu spoljasnjeg sloja zida ocne
jabucice. Posmatrajuci sa spoljasnje strane, izgraduje je pet slojeva (Slika 2): prednji epitel,
Boumanova (Bowman) membrana, stroma, Desemetova (Descemet) membrana i zadnji epitel
(endotel). Prednji epitel kornee je izgraden od 5 do 7 slojeva ¢elija povezanih dezmozomima.
Kroz epitel se, dopiruci do najpovrsnijih slojeva, prostiru brojni slobodni nervni zavrseci koji
su odgovorni za visoku osjetljivost kornee[3]. Ovaj epitel ima visok regenerativni kapacitet.
Prednji kornealni epitel se u podruc¢ju limbusa (kornealno-skleralni spoj) nastavlja epitelom
konjuktive. Epitel kornee je stalno ovlazen sekretom suznih zlijezda. Boumanova membrana
(lamina limitans anterior) je kondenzovana stroma kornee. Sastoji se od kolagenih vlakana
tipa | i tankih elasti¢cnih vlakana. Nema moc¢ regeneracije, a uloga joj je u sprjecavanju
mehanickih ostecenja i prodora bakterija. Stroma kornee (supstantia propria corneae) je
najdeblji sloj kornee. To je regularno gusto (fibrozno) vezivno tkivo koje se sastoji od celija i
ekstracelularnog matriksa (kolagena vlakna i osnovna supstanca). Celije su veoma spljosteni

fibroblasti (keratociti) koji se nalaze izmedu snopova kolagenih vlakana.
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Kolagena vlakna (tipa I i V) su u snopovima i formiraju lamele. Sve lamele su paralelne sa
povrsinom kornee, ali su u susjednim slojevima medusobno postavljene pod pravim uglom.

Ovakav regularan raspored kolagenih lamela ¢ini komeu propustljivom za svjetlost.

Desemetova membrana odgovara bazalnoj membrani zadnjeg kornealnog epitela. Tanja je od
Boumanove membrane, a sastoji se od kolagena tipa VII. Ima veliku ¢vrstinu i veoma je
otporna na traume. Pri povrijedivanju roznjace ovaj sloj ¢e dati najvec¢i otpor dejstvu
mehanicke sile. Na rubu roznjace membrana se nastavlja na vlakna koja premoscavaju ugao

izmedu roznjace i duzice, formirajuci strukturu pod nazivom trabekula.

Providnost roznjace uslovljena je dehidratisanos¢u strome, regularnim rasporedom i
ujednacenom duzinom kolagenih lamela, nepostojanjem krvnih sudova i postojanjem

amijelinizovanih nervnih zavrsetaka.

~prednji epitel kornee

Boumanova membrana

~stroma kornee

Desemetova
membrana

zadnji epitel kornee

Slika 2. Histoloska grada roznjace
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b) Sklera

Bjelooc¢nica ili sklera (sclera) je ¢vrsta neprovidna ovojnica koja ima ulogu u odrzavanju

oblika o¢ne jabucice, odrzavanju intraokularnog pritiska i zastiti od traume i infekcije.

Od okolnog masnog tkiva, koje razdvaja kosti ocne duplje od spoljasnjeg sloja zida ocne
jabucice, sklera je odvojena tankim slojem gustog (fibroznog) vezivnog tkiva oznacenog kao

Tenonova (Tenon) kapsula.

Sa unutrasnje strane Tenonove kapsule nalazi se Tenonov prostor ispunjen rastresitim
vezivnim tkivom koje ¢ini prvi sloj sklere oznacen kao episklera. Ispod episklere je sklera u
uzem smislu, sastavljena od gustog (fibroznog) iregulamog vezivnog tkiva u kojem se nalaze
rijetki fibroblasti, iregularno orijentisani snopovi kolagenih vlakana (tipa I), elasticna vlakna i
redukovana osnovna supstanca. Najdublje, prema srednjem sloju zida o¢ne jabucice, sklera
sadrzi veci broj pigmentnih ¢éelija (melanocita), zbog Cega se taj dio naziva crna opna (lamina

fused). U zadnjem dijelu sklere se nalazi zadnji skleralni foramen (skleralni kanal).

2. Sredi$nji sloj zida o¢ne jabucice

Sredi$nji sloj zida oc¢ne jabucice (tunica vasculosa bulbi, iiveri) veoma je dobro

vaskularizovan sloj zida o¢ne jabucice koji izgraduju tri dijela: iris, cilijarno tijelo i horoidea.

a) Duzica ili iris

Duzica ili iris je prednji dio uvee u obliku tanke ploce, poput dijafragme koja djelimicno
prekriva o¢no socivo 1 ima otvor u svom srednjem dijelu koji se zove zjenica (pupilla).
Zjenica kontroliSe koli¢inu svjetlosti koja ulazi u oko. Iris odvaja prednju od zadnje o¢ne
komore, a zadnjom povrSinom se naslanja na o¢no soCivo. Posmatraju¢i od spoljasnje,
prednje povrSine iris grade sljedeci slojevi: diskontinualan sloj zvijezdastih i spljoStenih
fibroblasta 1 stroma, u kojoj se nalazi 1 miSi¢ni. Stroma irisa je najbolje izrazen sloj.
Sastavljen je od rastresitog (pigmentnog) vezivnog tkiva sa brojnim pigmentnim i glatkim
misi¢nim ¢elijama koje izgraduju dva misica - in. sfincter i in. dilatator pupilae. Uloga misica
irisa je da odredi precnik zjenice, a time i koli¢inu svjetlosti koja ce u¢i u oko. Stroma je

bogato snabdjevena krvnim sudovima 1 nervnim zavrs$cima.
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b) Cilijarno tijelo

Cilijarno tijelo (corpus ciliare) izgraduje sredi$nji sloj zida o¢ne jabucice, u pojasu izmedu
irisa 1 horoidee. To je fibromiSi¢ni prsten koji se prostire od korijena irisa do granice sa
horoideom (ora serrata). Cilijarni epitel je nastavak slijepog dijela retine.To je dvoslojan
kockast epitel. Stroma cilijarnog tijela je gradena od rastresitog vezivnog tkiva bogatog
pigmentnim ¢elijama (melanocitima) pigmentno vezivo. Cilijarni produzeci (processus
ciliares) koji su u vidu resica, polaze od prednjeg, neravnog segmenta cilijarnog tijela. Ima ih
70-80 i usmjereni su ka socivu i staklastom tijelu. Ispunjeni su mnogobrojnim fenestriranim
kapilarima okruzenim redukovanom stromom. U cilijjarnim produzecima stvara se oc¢na
vodica (humor aqueus). Od cilijarnih produzetaka prostiru se zonularna vlakna koja se
pripajaju za povrsinu o¢nog so¢iva. To su oksitalanska vlakna koja fonniraju suspenzorni
ligament sociva ¢ija je uloga u akomodaciji oka. Cilijarni misi¢ gradi najveci dio cilijarnog
tijela. Cine ga glatke miSiéne éelije organizovane u tri pravca (meridionalni, radijalni i

cirkularni).
c) Horoidea

Horoideu izgraduje bogato vaskularizovano i inervisano rastresito (pigmentno) vezivno tkivo
- stroma, u kojem se nalaze fibroblasti, makrofagi, mastociti, pigmentne ¢elije (melanociti),
rijetke glatke miSi¢ne cCelije, kolagena 1 elasti¢na vlakna. Posmatrano od sklere, ona sadrzi

sljedece slojeve: suprahoroidnu, vaskularnu, horiokapilarnu i Bruhovu (Bruch) membranu.
3. Unutrasnji sloj o¢ne jabucice — retina

Opticki dio retine sastoji se od pigmentnog 1 nervnog (senzornog) dijela. Pigmentni dio retine
je graden od jednog sloja pigmentnih ¢elija kockastog oblika. Nervni dio retine ¢ini nekoliko
tipova neurona: fotoreceptorni (Stapi¢i i ¢epici), sprovodni (bipolarne i ganglijske celije) 1
asocijativni (horizontalne i amakrine c¢elije). Osim neurona, opticki dio retine sadrzi i
neuroglijske - Milerove (Muller) éelije. Celije nervnog dijela retine su razvrstane u tri sloja. U
spoljaSnjem su Stapici 1 Cepici, u srednjem su bipolarni, horizontalni i amakrini neuroni, a u
unutra$njem sloju su ganglijske celije. Jedra ovih ¢elija su gusto postavljena i formiraju
zrnaste (granulozne) slojeve retine. Izmedu granuloznih slojeva nalaze se mrezasti
(pleksiformni) svijetliji slojevi vlaknaste strukture, u kojima se aksoni i dendriti neurona

spajaju sinapsama, $to sve zajedno daje retini slojevit izgled.
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2. FIZIKA OKA I VIDENJA

2.1 Opticki sistem oka

Opticki sistem oka sa vidnim putevima sli¢an je kameri sa pridruzenim dijelovima. Na slici 3
dat je uporedan Sematski prikaz funkcionisanja oka 1 TV kamere. I jedan i drugi sistem sastoji
se iz sljedecih cjelina:
1. Sistem sociva kroz koje prolaze i prelamaju se svjetlosni zraci;
2. Dijafragma sa uskim kruznim otvorom, odnosno zjenica, koja reguliSe koli¢inu primljene
svjetlosti;
3. Mra¢na komora sa negativom, koji u oku predstavlja mreznjaca, koja prima svjetlosne
nadrazaje;
4. Opticki nervi, preko kojih se prenose svjetlosni nadrazaji ka vidnim centrima u mozgu;
slika koju mozak "vidi" je obrnuta u odnosu na lik predmeta u oku i odgovara realnom
predmetu. Kod kamere je to kabl koji povezuje kameru sa monitorom na kome se reprodukuje
slika.
slika koju
oko mozak mozak »vidi«

opticki
nerv

vizuelni
korteks

v kolZ)r kamera

monitor

Slika 3. Analogija u funkcionisanju oka i kamere

Oko ima dva glavna fokusiraju¢a dijela: roznjacu, koja predstavlja providno ispupcenje na
prednjoj strani oka i vr$i oko dvije tre¢ine fokusiranja, i so¢ivo koje vrsi fino fokusiranje.
Roznjaca ima stalan fokus, dok so¢ivo moze mijenjati svoj oblik i samim tim fokusirati

objekte na razli¢itim udaljenostima [4].
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RozZnjaca fokusira prelamanjem svjetlosnih zraka, a ugao prelamanja zavisi od zakrivljenosti

njene povrsine i njenog relativnog indeksa prelamanja prikazanih u Tabeli 1.

Tabela 1. Indeksi prelamanja roznjace i drugih providnih dijelova oka.

Dio oka Index prelamanja
Roznjaca 1.376
Oc¢na vodica 1.336
Omotac sociva 1.380
Centar sociva 1.410
Staklasto tijelo 1.336

Indeks prelamanja roznjace je priblizno konstantan za sve ljude, dok zakrivljenje varira i
uglavnom je odgovorno za probleme u vidu. Ukoliko je roZnjaca previSe zakrivljena oko je
kratkovido, ako nije dovoljno zakrivljena oko je dalekovido, a ako nije jednako zakrivljena
onda je astigmati¢no.

Oc¢no so¢ivo mijenja ziznu daljinu promjenom svoje zakrivljenosti. Fokusiranje soiva je
znacajno manje od fokusiranja roznjace zbog toga §to je ono okruzeno dijelovima koji imaju
priblizan indeks prelamanja.

O¢no socivo okruzuju cilijarni miSi¢i. Kada su miSi¢i opusSteni ocno socivo je prilicno
spljosteno te je oko fokusirano na udaljene predmete. Pri gledanju bliskih predmeta cilijarni
misic¢i se stezu i mijenjaju polupre¢nik krivine prednje strane soCiva (veca zakrivljenost) i na
taj nac¢in smanjuju i ziZznu daljinu so¢iva. Ova promjena oblika o¢nog soliva se naziva
akomodacija oka. Zizna daljina soiva se ne moZe beskonatno smanjivati, ve¢ samo do
granice pri kojoj o$tro vidimo predmet u tacki koja se naziva bliska o¢na tacka.

Daljina jasnog vida predstavlja rastojanje na kojem oko sa minimalnim naprezanjem misica

jasno vidi bliske predmete 1 ona iznosi kod fizioloSki normalnog oka 25 cm.
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2.1.1. Redukovano oko

Opticki sistem oka se u prvoj aproksimaciji moze predstaviti pomocu sistema tankih sociva.
Detaljnija analiza, medutim, zahtjeva da se opticki sistem oka predstavi §to realnije, a to znaci
kao sistem opticki centriranih debelih so¢iva. Opti¢ki centriran sistem sociva je sistem kod
koga centri svih soCiva leZze na jednoj pravoj - glavnoj optickoj osi. Ose soCiva su u tom
sluc¢aju medusobno paralelne 1 normalne na glavnu opti¢ku osu.

Ovakav sistem ¢e biti stigmatican ako jednoj tacki na predmetu odgovara kao lik samo jedna
tacka. Ukoliko to nije tako, sistem je astigmatican[4,5].

Oko, dakle, predstavlja sloZeni centrirani opticki sistem koji se sastoji od nekoliko sfernih
povrSina na kojima se prelama svjetlosni zrak. Stigmati¢ni opticki sistem oka je prikazan na

slici 4.

spoljaénja dyafragma oka roznjata unutraéna dijafragma oka
(kapey) (duica) Sian
(2uta mrija)
tatka predmeta _ staklasio oo
P ~ vazdoh \\\ :
.;‘\
- _\\\ ¥ /
-~ o D2
] oéno soéivo

Slika 4. Sematski prikaz opti¢kih dijelova slike

Za uproséenu analizu koristi se tzv. redukovano oko. Sistem soc¢iva se zamijenjuje jednim
debelim soc¢ivom indeksa prelamanja 1.41, ¢ija je srediS$nja tacka udaljena 17 mm od zize F, i
mreznjace. Tacka presjeka glavne opticke ose i mreznjace definiSe drugu zizu F2. Ukupna

opticka jacina oka je 59 dioptrija kada je oko prilagodeno za gledanje u daljinu.
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Prednja povrSina roznjace doprinosi ukupnoj dioptrijskoj snazi sa 48 dioptrija i to iz tri

razloga:

1. indeks prelamanja roznjace se jako razlikuje od indeksa prelamanja vazduha,
2. roznjaca je u odnosu na o¢no socivo udaljenija od mreznjace i

3. zakrivljenost roznjace je velika.

Zadnja povrSina roznjace je konkavna ali buduéi da je razlika izmedu indeksa prelamanja
o¢ne vodice 1 roznjac¢e mala, ona ima opticku jac¢inu od samo -4 dioptrije, ¢ime se umanjuje
ukupna opticka jacina oka. Ukoliko bi se o¢no socivo nalazilo u vazduhu njegova opticka
jacina bi bila 150 dioptrija. Medutim, kako je ofno soCivo sa obje svoje strane okruzeno
te€nos¢u bliskog indeksa prelamanja njegova opticka jacina iznosi samo 15 dioptrija. Tako
dolazimo kona¢no do wukupne opticke jaCineoka od 48-4+15 = 59 dioptrija.
Slika koju dobijamo na mreznjaci je obrnuta u odnosu na predmet. Medutim, mi je vidimo u

pravom poloZaju jer je mozak uvjezban da obrnutu sliku dozivljava kao normalnu[4].

2.1.2. Svjetlosni detektor oka — mreZnjaca

Opticki dio mreznjace je jedini dio oka osjetljiv na svjetlost. Njegova uloga je da pretvara
svjetlosnu sliku u elektricne signale, koji preko aksona (dijelova vidnog Zivca) putuju do
mozga. Pretvaranje svjetlosnih u elektricne signale odvija se u neuroepitelnim ¢elijama, koje

predstavljaju sastavni dio opti¢kog dijela mreznjace.

Opticki dio mreznjace je potpuno providan i ruziCaste je boje. Ta boja poti¢e od specificne
supstancije nazvane vidni purpur (rodopsin) koja se nalazi u neuroepitelnim c¢elijama.
Rodopsin je osjetljiv na svjetlost i na njoj se razara, a u mraku se regenerise. Uloga mreznjace
je sli¢na ulozi filma u foto-aparatu, sa tom razlikom $to se mreznjac¢a ne mora mijenjati kao
film zahvaljujuéi rodopsinu, koji je posle regeneracije ponovo spreman za uces¢e u procesu
videnja. Na zadnjem dijelu unutrasnje povrSine optickog dijela mreznjace se razlikuju papila

ili kolut optickog Zivca i mrlja ili makula.
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Retna

Glava optickog nerva

Slika 5. Polozaj opti¢kog dijela mreznjace u oku, uveéani dio pokazuje polozaj Zute mrlje

(macula lutea) i papile (macula caeca) na mreznjaci.

Papila ima oblik okrugle ploCice pre¢nika 1,5 mm. Ona je svijetlija od ostalog dijela
mreznjace. Vlakna optickog zivca, koja dolaze izsvih dijelova mreznjace, prolaze
kroz papilu, a zatim kroz otvore na bionjaci i sudovnjaci.

Papila nema neuro-epitelijalnih ¢elija te je ona u fiziolosSkom pogledu slijepa mrlja mreznjace
(macula caeca retinae).

Mrlja (Macula lutea) je zuckasta (zuta mrlja) i ima oblik elipse pre¢nika 1,5-2 mm.
Njen srednji dio je izdubljen u tzv. centralnu jamicu (fovea centralis).To je tacka najjasnijeg
vida kroz koju prolazi zadnji kraj vidne linije.

Opticki dio mreznjace se sastoji iz tri osnovna sloja:

1. neuroepitelni sloj u kome se nalaze dva tipa epitelnih Celija - epici i Stapii, osjetljivi na
intenzitet i talasnu duzinu svijetlosti;

2. ganglionski sloj sastavljen od nervnih bipolarnih ¢elija

3.ganglionski sloj optickog nerva koji se sastoji iz jednog reda krupnih ganglijskih ¢elija na
koje se nastavljaju opticki nervi. Ova tri sloja se medusobno spajaju i obrazuju neuronske

opticke puteve.
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Slika 6. Detaljna struktura tri sloja opti¢kog dijela mreznjace.

Slika je preuzeta sa sajta www.soma.npa.uiuc.edu

U prvom sloju opti¢kog dijela mreznjace postoje dva tipa fotoreceptora: ¢epici i Stapici. Oni
se ne nalaze na samoj povrsini, tako da svjetlost mora da prode nekoliko slojeva nervnog
tkiva da bi dosla do njih.

Medutim, u centralnoj jamici su unutrasnji slojevi toliko tanki da su tu Cepiéi 1 Stapici
maksimalno izlozeni svjetlosnom snopu. Zbog toga je centralna jamica mjesto najjasnijeg
vida.

Stapiéi i Gepi¢i su simetri¢no rasporedeni u svim pravcima od vidne linije, osim u slijepoj
mrlji. Njihova distribucija je razli¢ita. U samom centru - centralnoj jamici nalaze se samo
¢epici u velikom broju, da bi se sa udaljavanjem od centra njihov broj drasti¢no smanjivao.

Slijepa mrlja se nalazi izmedu 10° i 20° od centra u pravcu spoljnog dijela oka.
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Slika 7. Distribucija ¢epica i Stapica u oku; vidna linija je na 0°.

Cepiéi (u oku ih ima oko 7 miliona) se nalaze u velikom broju u predjelu tacke jasnog vida i
odgovorni su za dnevno (fotopi¢no) videnje, kolorno videnje 1 veliku oStrinu vida. OStrina
vida se postize tako, Sto svaki Cepi¢ unutar centralne jamice Salje informacije posebnim

nervnim vlaknom do mozga. U ostatku mreznjace nekoliko ¢epica dijeli isto nervno vlakno.

Stapi¢
Spoljni Cepié

Spoljni segment Sigment
Stanid

. Unutamyji
Unutamji segment sopment
Stapica
Spoljni segment
Copica Telo
Unutamji scgment celye
Cepica

Slika 8. Izgled Stapic¢a i ¢epic¢a pod mikroskopom (A); Sematski prikaz (B).
Slika je preuzeta sa sajta www.soma.npa.uiuc.edu
Cepiéi i §tapiéi nisu jednako osjetljivi na sve talasne duzine. Maksimum Osjetljivosti éepiéa je
od 500 nm. Na slici prikazan je grafik zavisnosti osjetljivosti Cepica i Stapi¢a na razliite

talasne duzine svjetlosti[4].
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Stapi¢i (u oku ih ima 120 miliona) su osjetljivi na svjetlost niskog intenziteta, te sluze za
no¢no videnje i za periferni vid. Stotine Stapi¢a Salju informacije istim nervnim vlaknom,
¢ime je znatno umanjena mogucnost razdvajanja dva bliska svjetlosna izvora perifernim
vidom. Medutim, njihova rasprostranjenost i osjetljivost nam omogucava da primje¢ujemo i
objekte sa strane kada gledamo naprijed.

I Cepidi i Stapiéi imaju u sebi hemijsku supstancu koja se razgraduje kada se izlaze svjetlu i pri
tome nadrazuje nerve koji izlaze iz oka. Hemijska supstanca koja se nalazi u Stapi¢ima je
rodopsin, a hemijske supstance koje se nalaze u Cepi¢ima se neznatno razlikuju po svojoj
strukturi od rodopsina.

Spoljni dio Stapica koji se nalazi u pigmentnom sloju mreznjace sadrzi rodopsin priblizno u
koncentraciji od 40%. Kada rodopsin apsorbuje svjetlosnu energiju, odmah se pocinje

raspadati smanjujuci propustljivost membrane za natrijumove jone.

2.1.3. Funkcija zjenice i adaptacija oka na mrak

Zjenica predstavlja otvor u centru duzice gdje svjetlosni zraci prolaze do o¢nog sociva. Ona
izgleda crna zato §to se sva svjetlost koja ulazi apsorbuje u unutra$njosti oka. Pri svjetlosti
srednjeg inteziteta zjenica je otvorena 4 mm u precniku.

Osnovni zadatak zjenice jeste da poveca koli¢inu svjetlosti koja ulazi u oko u mraku, odnosno
da je pri jakoj svjetlosti smanji. Koli¢ina svjetlosti koja ulazi u oko srazmjerna je povrsini

otvora zjenice odnosno kvadratu poluprecnika otvora zjenice.

d (mm)

€« svetlo > €—— lama _

[ ::::fﬁ—c—)us)

TEEEITET » B

Slika 9. Promjena otvora zjenice u zavisnosti od intenziteta svjetlosti; d-dijametar zjenice.
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Zjenica se moze smanjiti na priblizno 1,5 mm ili povecati cak na 8 mm precniku.
Na tajnaCin se koli¢ina svjetlosti koja ulazi u oko moze promijeniti promjenom

otvora zjenice.

Otvor zjenice se ne mijenja trenutno na promjenu intenziteta svjetlosti. Oko 300 sekundi joj je
potrebno da se potpuno otvori, a oko 5 sekundi da se zatvori koliko je to moguce.

Na taj nacin zjenica pomaze oku poveéavanjem i smanjivanjem koli¢ine svjetlosti koja stize
na mreznjacu, dok se ona ne prilagodi novim svjetlosnim uslovima.

Oko nema visoku osjetljivost za svjetlost niskog intenziteta. Ako se intenzitet svjetlosti
iznenada smanji 1000 puta, nac¢icemo se u potpunom mraku, medutim, nakon par minuta
pocinjemo da vidimo brojne detalje. Ova adaptacija na mrak ustvari predstavlja vremenski
interval potreban da se poveca zaliha fotoosjetljive supstancije u fotoreceptorima, ¢ime se oko

prilagodava novonastalim uslovima.

Cepiéi se brze prilagodavaju, oko 5 minuta je potrebno da centralna jamica dostigne svoju
najvecu osjetljivost. Stapiéi se prilagodavaju izmedu 30 i 60 minuta, mada se veéi dio procesa

adaptacije odigra u prvih 15 minuta[4].

2.1.4. Interakcija fotona i receptora

Eksperimenti vrSeni sredinom proSlog vijeka pokazali su da se interakcija izmedu fotona i
fotoreceptora (Cepica i Stapic¢a) odigrava tako, da jedan foton aktivira jedan fotoreceptor pod
uslovom da ima dovoljnu energiju. Energija svjetlosnih fotona mora biti veca od neke
minimalne energije. Na osnovu eksperimenata je utvrdeno da najmanja vrijednost energije
fotona potrebna za aktivaciju fotoreceptora iznosi 3 eV.

Infracrveni fotoni nemaju dovoljnu energiju za izazivanje fotohemijske reakcije pa ih zato ne
vidimo, dok ultraljubicasti fotoni imaju dovoljnu energiju ali bivaju apsorbovani prije nego
Sto dodu do mreznjace, te je i ultraljubicasta svjetlost takode nevidljiva.

Medutim, nec¢e svi fotoni koji udu u oko i posjeduju dovoljnu energiju aktivacije interagovati
sa fotoreceptorima. Od 90 takvih fotona koji su usli u oko, samo ¢e se 10 apsorbovati u
fotoreceptorima. Sta se deSava sa ostalima? Oko 3% fotona ée se reflektovati sa povrsine

roznjace; narednih 50% ¢e biti apsorbovani od raznih struktura oka.
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Od onih fotona koji stignu do retine samo ¢e 20% (odnosno, oko 10% od pocetnog broja) biti
apsorbovano od strane fotoreceptora, dok ¢e ostali biti apsorbovani u sloju retine koji se
nalazi iza fotoreceptora i oni ¢e biti izgubljeni za proces videnja.

Neke od zivotinja (macka, na primjer) imaju refleksioni sloj iza fotoreceptora. Fotoni koji su
se reflektovali sa ovog sloja mogu u povratku da reaguju sa fotoreceptorima, zbog cega oci
takvih zivotinja svijetle u mraku.

Ako ve¢ postoji opisana jednostruka interakcija izmedu fotona i fotoreceptora, moze se
postaviti pitanje zaSto oko ne vidi jedan foton? Glavni razlog je elektri¢ni fon, koji se javlja
kao posljedica nasumicne aktivacije fotoreceptora u retini. Svaki Stapi¢ Salje tako generisan

elektri¢ni signal u prosjeku svakih 5 minuta, dok se kod ¢epica to jos ¢esce desava.

2.1.5. Difrakcioni efekti oka

Svi svjetlosni talasi podlijezu difrakciji ako prolaze kroz male otvore. Pri normalno otvorenoj
zjenici (~ 4 mm) ovaj fenomen nema prakti¢ne posljedice pri dnevnom videnju. Medutim, ako
zjenica postane manja, na primjer 1 mm, difrakcija prouzrokuje mjerljiv uticaj na ocnu
rezoluciju u smislu njenog smanjenja. Ovo se moZe demonstrirati Citanjem Snelovog
dijagrama kroz rupicu dijametra 1 mm. U tom slu¢aju o€itavanje sitnijih slova je znatno teze
jer se smanjuje ocna rezolucija.

Sva so€iva imaju aberaciju kao nedostatak. Efekti aberacije se mogu smanjiti ako se ispred
oka stavi $to manja dijafragma. U oku manji otvor zjenice povecava ocnu rezoluciju.
Medutim, §to je manji otvor zjenice ja¢i su difrakcioni efekti. 1z tog razloga odredena je

optimalna §irina zjenice; ona iznosi 3 - 4 mm pri dobrom osvetljenju.
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2.2. Opticki nedostaci oka

Normalno gradeno oko (emetropno oko) podrazumjeva da se svjetlosni zraci, koji dolaze iz
daljine, prelamaju i sijeku u samoj Zutoj mrlji bez uces¢a akomodacije. Najdalja tacka jasnog
vida (punctum remotum — por.) nalazi se u beskonacnosti.

Najbliza tacka jasnog vida (punctum proximumn - p.p.) nalazi se ispred oka na daljini oko 25
cm, na kKojoj oko sa minimalnim naprezanjem misi¢a jasno vidi bliske predmete. Veli¢ina oka,
ta¢nije re¢eno prednje - zadnji dijametar kod emetropnog oka iznosi 24 mm.

Kako je u prirodi malo idealnih rjesenja, logi¢no je oéekivati da se u cjelokupnoj populaciji
nade 1 odreden broj osoba sa refrakcionim greSkama, U tom slucaju govorimo o optickim

nedostacima oka, odnosno o ametropnom oku.

Najznacajniji opticki nedostaci oka, koji se jednim imenom nazivaju ametropija, su:
e kratkovidost (myopia);
e dalekovidost (hyperopia s. hypermetropia);
e astigmatizam (astigmatismus);

e prezbiopija (presbyopia).

2.2.1. Dalekovidnost

Dalekovidost je refrakciona mana, kod koje se paralelni svjetlosni zraci, koji dolaze iz daljine
fokusiraju iza mreznjace bez uces¢a akomodacije. Najdalja tacka jasnog vida kod
hipermetropa realno ne postoji, posto oni ne vide dobro ni na kom rastojanju. Najbliza tacka
jasnog vida je udaljenija od oka u odnosu na emetropa iste starosti za veli¢inu hipermetropije,
Ta daljina se obi¢no povecava na 40 - 60 cm. Da bi se vidjeli bliski predmeti, so¢ivo bi

trebalo jo$ da se spljosti, Sto zbog smanjene sposobnosti akomodacije nije moguce.

Hiperopija se dijeli na: aksijalnu hiperopiju; prelomnu hiperopiju.
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vvvvv

nastaje 1 zbog toga, §to je sistem ocnih sociva preslab u stanju potpune opustenosti cilijarnog
misi¢a (musculus ciliaris), koji je dobro razvijen i pod stalnim je tonusom. Kod ovih osoba

akt akomodacije je stalno ukljucen.

Slika 10. Sematski prikaz hiperopije i njena korekcija

2.2.2. Kratkovidnost

Kratkovidost je refrakciona anomalija, kod koje se paralelni svjetlosni zraci, koji dolaze iz
daljine, poslije prelamanja kroz roznjacu i so€ivo, fokusiraju prije mreznjace u staklastom
tijelu 1 dospijevsi iza fokusa u stanje divergencije, stvaraju na mreznjaci rasipne krugove. To
znaci da se lik udaljenih predmeta ne fokusira na receptorskom mjestu. Kratkovide osobe ne
vide jasno na daljinu. Kako se paralelni svjetlosni zraci koji dolaze iz daljine sijeku prije
mreznjace, jasno je da ¢e svjetlosni zraci, koji dolaze sa bliskih predmeta na roZnjacu u
divergentnom poloZaju, poslije prelamanja kroz opti¢ki sistem oka biti, bez uceSca
akomodacije, fokusirani na zutoj mrlji. Miopi na tom rastojanju jasno vide bez ucesca
akomodacije. Najbliza tacka jasnog vida (p.p.) nalazi se blize oku, nego kod osobe normalno

gradenog oka istih godina starosti.

Prema tome da li je uzrok kratkovidosti vece oko (prednje - zadnji dijametar ve¢i od 24 mm)
ili je prejak prelomni sistem roznjaca - socivo, miopija se dijeli na: aksijalnu

miopiju; prelomnu miopiju.

U klini¢koj praksi se mnogo ¢es¢e javljaju oblici aksijalne miopije, odnosno ima viSe osoba,

kod kojih je tokom razvoja oka doslo do njegovog rasta preko 24 mm.
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Kako je oko precizan opticki sistem u uslovima kada prelomna moc¢ ostaje nepromijenjena,
svaki milimetar rasta preko normale manifestuje se kao miopija od 2,5 D. Prema jacini
dioptrijske greske miopija se moze podijeliti na malu miopiju do - 3 D, srednju miopiju do - 6
D i veliku miopiju - 7 D i viSe. Mnogo je znacajnija podjela miopije prema klinickoj slici,
kada se dijeli na benignu miopiju i malignu miopiju.

No¢na miopija je promjena refrakcije za - 0,5 do - 4 D u uslovima no¢nog vida.

{1}

Slika 11. Sematski prikaz miopije i njena korekcija.

e Uzroci nastanka miopije.
Nasljedni faktor, uslovi Zivota i rada uti¢u na ucestalost pojave miopije u cjelokupnoj
populaciji: u gradskim sredinama je miopa znatno viSe nego u seoskim, broj miopa na teskim
Skolama i fakultetima dostiZe i tre¢inu svih studenata. Kratkovide osobe mogu i treba da Citaju
I rade na kompjuteru koliko to njihov posao ili interesovanje nalaze, uz optimalnu korekciju

miopije, osvjetljenosti radnog mjesta, polozaja glave i tijela.

o Korekcija miopije.

Miopija se koriguje pomocu rasipnih soCiva odgovaraju¢e zizne daljine. Paralelni snop
svjetlosnih zraka ¢e se pri prolasku kroz rasipno socivo rasiriti, ¢ime ¢e se tacka presjeka —
fokus snopa po prolasku kroz o¢no so€ivo pomjeriti ka Zutoj mrlji. Visoke miopije se
uspjesno koriguju kontaktnim soc¢ivima, dok su kod manjeg broja miopa indikovani 1 hirurski

zahvati[4,5].
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2.2.3. Astigmatizam

Astigmatizam je nedostatak, koji moze biti vezan za opticko soCivo - to je fizic¢ki
astigmatizam ili za ljudsko oko - to je fizioloski astigmatizam.

Za razliku od kratkovidosti i dalekovidosti, kada se lik posmatranog predmeta stvara u jednoj
tacki ispred ili iza zute mrlje, kod astigmatizma postoje slozeni opti¢ki odnosi: nema jedne
zize, ve¢ dve zizne linije - glavni meridijani. Glavni meridijani su uzajamno normalne ravni, u

kojima poluprecnici krivina roznjace imaju najvecu i najmanju vrijednost.

(a)

(b) v &

Slika 12. Presjek roznjace za normalno (a) i astigmati¢no oko(b) i S$ematski prikaz fizioloskog

astigmatizma

Astigmatizmi se dijele na:
o direktni astigmatizam - jace prelama vertikalni meridijan;
e inverzni astigmatizam - jace prelama horizontalni meridijan;

e Kosi astigmatizam, kod koga je pravac glavnih meridijana kos.

Uzroci nastanka astigmatizma su mnogostruki i jo§ uvijek nedovoljno jasni. Nasljedni faktor
igra nesumnjivu ulogu u prenosu osobina neophodnih da se razvije ova vrsta refrakcione
anomalije. Nedovoljno uskladen razvoj fibroznog ili spoljnog omotaca oka, zatim poloZzaja i
oblika soCiva predstavljaju osnovu za nastanak i razvoj astigmatizma. Anomalije razvoja
zadnjeg pola oka takode su pracene astigmatizmom. Dokazano je da mehanicki faktori imaju

uticaj: pritisak kapaka, kao i djelovanje intraokularnog pritiska.
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Astigmatizam oka se veoma Cesto javlja. Najveci dio astigmatizama javlja se u kombinaciji sa
hiperopijom, odnosno miopijom (sloZeni astigmatizam - oko 80%). Samo oko 20% svih
astigmatizma pripada jednostavnim ili mjeSovitim oblicima.

Slozeni miopni astigmatizam je najce$¢i oblik astigmatizma i kod ovih osoba se takode
najéesce konstatuju i1 inverzni polozaji glavnih meridijana. Ovu cinjenicu objasnjavaju
osobine grade spoljasnjeg ili fibroznog omotaca kratkovidog oka i uticaji okolnih struktura na
oko.

U toku Zivota se astigmatizam jedne iste osobe moze mijenjati. Ne samo da se povecava
razlika u prelamanju glavnih meridijana, ve¢ moze da dode i do promjene njihovog polozaja.
Astigmatizam se nesto ¢esce javlja kod osoba zenskog pola - odnos je 6:4.

Korekcija mjesovitog i slozenog astigmatizma se vrs$i pomocu sferocilindri¢nih sociva. Ova
sofiva se postavljaju pod odgovarajuéim uglom sa cilindriénim dijelom u pravcu daljih
fokalnih linija. Ukoliko je astigmatizam veoma izrazen, zadovoljavajuca korekcija se postize

kontaktnim so¢ivima. Nekad se ovaj problem rjesava hirurskim putem.
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3. ULTRAZVUCNA BIOMIKROSKOPIJA

3.1. Historija razvoja

Ultrazvuk biomikroskopijom (UBM) prvi put je razvila grupa u Kanadi prije nesto vise od 10
godina [6] jer moze pruziti slike tkiva i strukture in vivo na mikroskopskoj rezoluciji, sli¢no
optickoj biomikroskopiji. NajCeS¢e koriStena frekvencija oftalmoloskog dijagnostickog
ultrazvuka je 10 MHz, a UBM koristi ultrazvuéne talase frekvencije u rasponu od 50 do 100
MHz, omogucujuéi preglede ispod povrsine tkiva oka na vrlo visokoj rezoluciji. UBM se
pokazao kao kvalitetno rijesenje pri postupku ocrtavanja razli¢itih patologija oka: spojnice,
sclere, kornee, prednje o¢ne komore i mreznice. Medutim, njegov glavni doprinos se ogleda u

razumijevanju strukture prednjeg segmenta oka, posebice u glaukoma.

3.2. Fizikalni principi UBM

U skladu s nacelima ultrazvucne fizike, kvaliteta slike ovisi 0 frekvenciji ultrazvuka, omjeru
fokalne le¢e u odnosu na promjer sonde (f-broj) i duzine pulsa. Veca frekvencija i krace
zariSne duzine obi¢no su povezane s vecom rezolucijom slika. Na primjer, uredaj s visokom
frekvencijom (80 MHz) i kratkom fokalnom duzinom (1,2 mm), moze dati vrlo o$tru sliku
roznice, prikaz epitelnog sloja na 50 mikrona rezolucije, iako dublje strukture roznice nisu

jasno prikazane.

Tacnost snimanja sistema ovisi o bo¢noj 1 aksijalnoj rezoluciji, stabilnosti mehanickog
kretanja i veliCini piksela slike. Lateralna rezolucija (popre¢no na smjer Sirenja pulsa) ovisi o
raspodjeli ultrazvuka u podrucju sonde. Sonda od 80 MHz i f 2.2 ima loSiju rezoluciju.
Aksijalna tacnost (rezolucija) odredena je brzinom zvuka u raznim tkivima, na primjer,
1542 m/s u Sarenici, do 1620 m/s u skleri. Dva pojma opisuju aksijalnu tacnost: ,,Aksijalna

rezolucija instrumenta” i ,,mjerna preciznost”.

Aksijalna rezolucija instrumenta je sposobnost instrumenta da razlikuje dvije povrSine koje su

sve blize 1 blize.
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Mjerna preciznost mozda je bolja od aksijalne rezolucije instrumenta u nekim posebnim
uvjetima, kao kada su dvije ravanske povrSine dobro postavljene i paralelne, npr prednje i

straznje povrsine roznice.

3.2.1. Razvoj i karakteristike UBM uredaja

Prvi klinicki model i prototip UBM uredaja razvijen je krajem 1980-ih, a prve klinicke slike
snimljene su u martu 1990 godine. U saradnji s Pavlinom, Zeiss-Humphrey Inc. (San
Leandro, CA, USA) razvio je prvi komercijalni model (Model 840) UBM-a 1994. Najnoviji
model (Slika. 13) je radna stanica P60 (Paradigma Ins. US), a razvijen je i dodatni softver za

analizu slike.

Slika 13. UBM-P45 radna stanica (Paradigm Medical Industries, UT, SAD). A: Ultrazvuéni
pretvaraC i sonda; B: Zglobna ruka; C: Monitor; D: Centralna procesorska jedinica;

E: Printer.
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Razvoj UBM opreme omogucio je napredovanje u visokofrekventnoj obradi signala i razvoju
precizne tehnologije upravljanja kretanjem. Glavne komponente UBM-a prikazane su na
slici 13. Pretvara¢ je kriticna komponenta. Pomicanjem pretvaraca linearno preko 5 mm

polja slike, sonografski podaci generiraju se uz svaki od 512 linije (8 mikrona izmedu linija)
(Slika 14).

Slika 14. llustracija glavnih anatomskih orijentacija na UBM slikama. (C: Cornea; AC:
Prednja komora; S: skleralni potpor; CB: Cilijarno tijelo ; PC: zadnja komora; LC:

Kapsula lec¢e; L: Objektiv). Crna strelica prikazuje najvazniju orijentaciju za mjerenje ugla

Signal se pojaava srazmjerno dubini iz koje je nastao. Nakon obrade signala, podaci
ultrazvuka mogu se pretvoriti iz analognog u digitalni format, prebaciti u pretvara¢ za velike
brzine, i na kraju prikazati na monitoru. U prototipnim modelima frekvencijski raspon od 50
do 80 MHz sa izabranim vidnim poljem dimenzija 4 x 4 mm moze dati koristan Kompromis

koji omogucava sve vazne strukture.
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3.2.2. Tehnike ispitivanja

UBM tehnika ispitivanja slicna je B-modu ultrazvuka. Smjer pretvaraca i manipulacija sonde
se vidi gledanjem slike na ekranu. Glavne razlike ukljucuju osciliraju¢u sondu bez
prekrivanja, upotreba vodene kupelji te potreba za $to sitnijim pokretima. Pacijent se pregleda
u leze¢em polozaju okrenutom prema plafonu. Nakon topi¢ne anestezije, posebno dizajniran
okular za o¢i (promjera 22 do 24 mm) koristi se za odvajanje kapka i formira se okruzenje za
vodenu kupelj. Ona je ispunjena viskoznom, sono-sjajnom te¢no$éu za spajanje poput
metilceluloze (1-2,5%). Neki ispitivac¢i koriste normalnu fiziolosku otopinu. Slike se ¢uvaju u
elektronskom obliku na racunaru priklju¢enom na uredaj (Slika 15.). UBM slikovne datoteke
su u formatu koji nije kompatibilan sa komercijalno dostupnim softverima za obradu slika.
Ime i prezime pacijenta, datum pregleda i lateralnost oka pohranjuje se u zasebnu datoteku.

Pregled slika i izvodenje mjerenja na slikama mora biti na UBM racunarskoj jedinici.

UBN Pro 2000

SEEEEREELE:N
[ARA Measisement | Row Dala Explorer | Colpes |
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Slika 15. Slika na ekranu iz softverskog paketa UBM Pro 2000
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750 ym

Slika 16. Parametri koji se obi¢no koriste za analizu slike UBM-a. ARA: Ugaono udubljenje
na udaljenosti od 750 mikrona prema skleralnom potporu; IT1-3: Debljina Sarenice na
razli¢itim mjestima do skleralnog poticaja; TCPD: Trabekularna udaljenost cilijarnog procesa;

ICPD: Udaljenost cilijarnog procesa Sarenice

3.2.3. Tehnike mjerenja roZnice

s KVANTITATIVNO MJERENJE

UBM se pokazala kao veoma dobra metoda u istrazivanju uglova zatvaranja. Radijalno

orijentisane slike kroz limbus pruzaju poprecni presjek ugla prednje komore.

Moze se razlikovati korneoskleralni spoj i1 skleralni potpor u vecini slucajeva. Kvantitativna
analiza ugaone anatomije zavisi od njene ta¢ne lokalizacije. Medutim, u vecini slucajeva
UBM ispitivanje koristi se za kvalitativne analize, poput potvrde uglova zatvaranja, postojanja

rotacija cilijarnog tijela ili za prepoznavanje ostalih abnormalnosti cilijarnog tijela.

Kvantitativna analiza geometrijskog ugla Sirina se obi¢no koristi samo kao alat za istrazivanje.
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< SIRINA UGLA KVANTIFIKOVANA LINEARNIM RASTOJANJEM

Najc¢esce koristeni indeks ugaone Sirine je ugao-rastojanja otvaranja (AOD). Identificiran je
skleralni poticaj i tacka na unutrasnjem zidu korneoskleralne ravni, a s obzirom na udaljenost

od skleralnog poticaja (najcesce ili 250 ili 500 mikrona).

< SIRINA UGLA PREMA STEPENIMA

Mjerenje ugla u stepenima (ugao trabekularne Sarenice, TIAO1) je takoder predlozio Pavlin,
definiraju¢i ugao kao vrh linija koje prolaze kroz tacku na mrezi 500 mikrona prema
skleralnom poticaju i tacki na irisu okomito suprotno. Medutim, mjerenje ugla koristenjem
ove metode bilo je problemati¢no i smatralo se da ima ograni¢enu Vvaljanost zbog nepravilne

konture $arenice.

% SIRINA UGLA PREMA PODRUCJU UDUBLJENJA

Ritch-ova grupa u New Yorku dodatno je prouc¢ila mjerenje ugla prednje o¢ne komore.
Shvatajuci da se sve varijacije u anatomiji ugla ne mogu sazeti niti jednom mjerom, Ishikawa

je razvio parametar nazvan ugao podrucja udubljenja (ARA) [7].

ARA je bila definirana kao podru¢je omedeno prednjom povr§inom Sarenice, roznicom
endotela i linijom okomito na ravninu roznice, endotelom uvucenim na povrSinu Sarenice iz

tacke 750 mikrona prema skleralnom poticaju.(Slika 16.)

< MIJERENJE KONTURE SARENICE, DEBLJINE I RELATIVNE KOREKCIJE
POVEZANE SA CILJARNIM TIJELOM

Odnos Sarenice i trabekularne mreze je glavno za razumijevanje zatvaranja ugla. Jasno,
varijacije u debljini i obliku Sarenice su vodece varijable koje odreduju prirodu ovog odnosa.
U proucavanju sindroma disperzije pigmenta, Potash je opisao indeks konkavnosti $arenice
[8]. Linija se prvo protezala od najudaljenije tacke do najviSe sredisnje tacke iris pigmentnog

epitela.
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Perpendikularna linija je stvorena od ove linije do tacke pigmenta irisa najveée konkavnosti ili
konveksnosti. Pavlin i drugi predlozili su da ta debljina Sarenice bude mjerena na tri lokacije,
okomito na vodoravne ravnine Sarenice, mjerenja debljine napravljena su na 500 mikrona od
skleralnog poticaja (IT1), na 2 mm iz korijena irisa (IT2) i pri maksimalnoj debljini irisa
blizu granice zjenice (IT3).(Slika 16.)

Kako bi opisao mjesto cilijarnih procesa, Pavlin je upotrijebio udaljenost cilijarnog procesa
trabekularne mreze (TCPD), mjere¢i to okomito kroz Sarenicu prema suprotnom tijelu
cilijarnog procesa od tacke 500 mikrona prema skleralnom poticaju duz ravnine endotela
roznice. Udaljenost za kontaktnu lecu s irisom (ILCD) je jo$ jedno mjerenje za koje se vjeruje
da mjeri mjeru zjenice. Mjeri se duz epitela pigmenta Sarenice od granice zjenice do tacke
gdje Sarenica fizicki ostavlja kontakt s prednjom povrSinom sociva. Ishikawa je pregledao i

ilustrirao vecinu ovih mjerenja UBM-a koje je Pavlin predlozio. (Slika 16.)

Varijacija u UBM mjerenju ovisi o snimanju slike, analizi slike i fizioloskoj varijabilnosti
ugaonih struktura. Varijacije u fazi snimanja slike javljaju se uglavnom kao rezultat

nedosljednosti uskladivanja, neuspjeha u kontroli smjestaja i osvjetljenja sobe.
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4. MATERIJALI | METODE RADA

4.1. Ultrazvucna biomikroskopija

Ultrazvuc¢na biomikroskopija (UBM) je neinvazivna dijagnosticka procedura koja omogucava
prikaz presjeka cijelog prednjeg segmenta oka s detaljima koji dosad nisu bili vidljivi
klasi¢nim ultrazvukom[9-11]. UBM-om se mogu utvrditi uzroci akutnog glaukoma, otkriti
teSko dostupni tumori, upale i povrede u tom dijelu oka. Neophodna je za dijagnostiku svih
vrsta tumora i cista. Ona nam pomaze da razlikujemo benigne od malignih promjena. Pomocu

nje moZemo pratiti da li se one uvecavaju, smanjuju i1 kada je vrijeme za hirurski tretman.

Ultrazvuénu biomikroskopiju (UBM) izvodi ljekar specijalista oftalmolog ili ljekar na
specijalizaciji uz superviziju ljekara specijaliste i asistenciju medicinske sestre-tehnicara.
Ultrazvuéna biomikroskopija (UBM) je neinvazivna dijagnosticka procedura koja omogucava
izmedu ostalog: mjerenja debljine roznice, dubine prednje o¢ne komore i Sirine komornog
ugla. To je postupak u kojem se visokfrekventni zvuéni talasi (ultrazvuk) odbijaju od
unutrasnjih tkiva oka 1 stvaraju odjek. Kapi za oci se koriste za povrSinsku anesteziju oka,a
mala sonda koja Salje i prima zvucne talase njezno se stavlja na povrSinu oka. Odjeci Cine

detaljniju sliku oka nego obi¢an ultrazvuk.

Prije izvodenja pregleda putem ultrazvuéne biomikroskopije medicinski tehnicar treba
pripremiti:

e Prostoriju,

e Pacijenta,

e Aparat.

Ultrazvuéna biomikroskopija oka vrsi se u kabinetu za UBM oka, koji je opremljen potrebnim
aparatom za izvodenje ove procedure. Pregled se izvodi na jednom aparatu putem posebne
sonde (Slika.17.). Pacijenta je potrebno smjestiti u leze¢i polozaj. Ljekar ¢e pacijenta

upoznati sa procedurom i potrebom njenog izvodenja.
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Nakon toga pacijentu se ukapava anestezija na o¢nu jabucicu. UBM metodom, ploca sonde je
u kontaktu s povrSinom oka, a medij izmedu sonde i oka predstavlja suza.

Oftalmolog jednom rukom kontrolise pokrete sonde (Slika 18.).

Za ispitivanje se koriste senzori s frekvencijom od 50 MHz. B - sonda je namijenjena za
straznji dio oka, dok je A — sonda za aksijalnu duzinu oka. Drugom rukom prati digitalnu

obradu signala odjeka koji uredaj prima.

U posebnom profesionalnom softveru oftalmolog ima priliku analizirati informacije dobijene i

tokom pregleda i nakon njega (Slika 19).

Na osnovu odjeka vidi stanje ofne jabucice 1 donosi svoje miSljenje. Informacije koje se
prikazuju na racunaru temelje se na analizi podataka iz piezoelektricnog elementa digitalne

sonde.

Struktura o¢nih jabucica ima drugaciji izgled u akusti¢nom smislu.

Kada ultrazvucni talas dode na granicu izmedu dva podrucja, dolazi do procesa refleksije i
refrakcije. Na osnovu podataka o refleksiji oftalmolog zakljucuje da li postoji patoloskih

promjena u strukturi o€ne jabucice.

Slika 17. Prikaz ultrazvu¢ne biomikroskopije oka.
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Slika 19. Klasi¢an UBM pregled pacijenta sa digitalnim obradom dobivenog signala, uraden
na Poliklinici "Vase zdravlje".
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5. REZULTATI | DISKUSIJA

U ovom radu poseban akcenat dat je na primjenu ultrazvuéne biomikroskopije na primjeru
mjerenja debljine roznice i1 dubine prednje o¢ne komore. Ultrazvu¢na biomikroskopija je
posebna vrsta pregleda prednjeg segmenta oka i svih promjena koje se nalaze u ovom dijelu
oka. Neophodna je za dijagnostiku svih vrsta tumora i cista. Ona nam pomaze da razlikujemo
benigne od malignih promjena. Pomoc¢u nje mozemo pratiti da li se one uveéavaju, smanjuju i

kada je vrijeme za hirurski tretman.

Kompletan praktican rad primjene biomikroskopije na primjeru mjerenja debljine roznice i
dubine prednje o¢ne komore je uraden na Poliklinici "Vase zdravlje". Poliklinika je
opremljena sa aparatom za ultrazvuc¢nu biomikroskopiju oku, koji posjeduje sve tri sonde
ukljucujuc¢i 1 UBM sondu od 50 MHz. Sve dijagnosticke pretrage UBM sondom se obraduju u
specijaliziranom softveru Quantel Medical AVISO 5.0.0, koji je namjenjen za sve vrste

analiza ukljucujudi:
-pahimetriju (Slika 20.-23.),
-dubinu prednje komore (Slika 20.,21 i 23) i

-§irinu komornog ugla.

Lin-50 <> 5 QM Aviso V:5.0.0.-18 maj 2020

Zvornicanin Jasmin T Gain=104dB Dyn=50dB Tgc=0dB

M1

C3 (1550m/s) = 3.16mm
c2 (1550nJ|Is) = 5.18mm
C1 (1550m/s) = 1.48mm

Slika 20. Prikaz pahimetrije (debljina roznice) i dubine prednje oéne komore desnog oka.
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Na slici 20. i 21 uradena je pahimetrija ili mjerenje debljine roznice desnog oka pomocu

ultrazvucéne biomikroskopije. Ona je vazna za pravilnu interpretaciju rezultata mjerenja
ocnog pritiska te u dijagnostici i pra¢enju mnogih bolesti roznice. Osim tacnog mjerenja
ocnog pritiska, pahimetrija je vazan element predoperativnog pregleda za lasersku korekciju

oka.

Lin-50 <> QM Aviso V:5.0.0 - 18 maj 2020
Zvornicanin Jasmin Gain=104dB Dyn=50dB Tgc=0dB

C3 (1550m/s) = 2.56mm
C2 (1550m/s) = 4.23mm
C1 (1550m/s) = 1.42mm

Slika 21. Prikaz pahimetrije i dubine prednje o¢ne komore desnog oka.
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Lin-50 <> QM Aviso V:5.0.0 - 18 maj 2020
Zvornicanin Jasmin Gain=104dB Dyn=50dB Tgc=0dB

C5 (1550m/s) = 1.58mm
C4 (1550m/s) = 1.38mm
C3 (1550m/s) = 1.30mm
C2 (1550m/s) = 1.33mm
€1 (1550m/s) = 1.41mm

Slika 22. Prikaz pahimetrije desnog oka na razli¢itim presjecima.

Na slici 22. izvrSena je pahimetrija kompletnog desnog oka na razli¢itim presjecima, pa su
stoga 1 vrijednosti u tackama C1-C5 razli¢ite. Svi snimci su radeni pomocu specijaliziranog
softvera Quantel Medical AVISO 5.0.0.

Lin-50 <> QM Aviso V:5.0.0 - 18 maj 2020
Zvornicanin Jasmin Gain=104dB Dyn=50dB Tgc=0dB

€5 (1550m/s) = 0.98mm

C4 (1550m/s) = 1.34mm
C3 (1550m/s) = 1.77mm
C2 (1550m/s) = 2.12mm
C1 (1550m/s) = 2.26mm

Slika 23. Prikaz dubine prednje o¢ne komore desnog oka.
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Osim pahimetrije oka pomo¢u UBM dijagnostike izvrSeno je mjerenje dubine prednje ocne
komore u nasem sluc¢aju desnog oka na slikama 20., 21 i 23. Prednja o¢na komora (lat.
Camera anterior bulbi oculi) je tecnos¢u ispunjen prostor oka izmedu Sarenice i roznjace ispod
najdublje povrsine endotela [12]. Njena dva glavna patoloska stanja su hifema i glaukom. U
hifemu, prednju o¢nu komoru ispunjava krv. U glaukomu, nastaje blokada Schlemmovog
kanala, $to sprijeCava normalno oticanje o¢ne vodice. To dovodi do akumulacije te¢nosti,
povecava o¢ni pritisak i na kraju izaziva sljepilo. Normalna dubina prednje o¢ne komore oka
je 3,5 mmdo 2,5 mm, a manja od 2,5 mm moze biti rizik za zatvaranje o¢nog ugla [13-14].
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6. ZAKLJUCAK

1. Ultrazvuéna biomikroskopija je posebna vrsta pregleda prednjeg segmenta oka i svih

promjena koje se nalaze u ovom dijelu oka.

2. Neophodna je za dijagnostiku, pracenje i razlikovanje benignih od malignih promjena

prednjeg segmenta oka.

3. Ultrazvuéna biomikroskopija koristi tri razli¢ite sonde za razlicite ultrazvucne preglede, pri

¢emu najznacajnija sonda koristi frekvenciju od 50 MHz.

4. Osim pahimetrije oka pomo¢u UBM dijagnostike uspjesno se vrsi mjerenje dubine prednje

o¢ne komore oka.
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