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Apstrakt
UVOD: Pojava hemoragija na papili vidnog `ivca (PNO) kod zdravih osoba je zane-
marljivo mala, dok se relativno ~esto sre}u kod osoba obolelih od glaukoma. CILJ:
Utvrditi u~estalost hemoragija na papili kod pacijenata sa normotenzivnim i simpleks
glaukomom u trenutku ispitivanja. MATERIJAL I METOD: Ukupno smo pregledali 60
pacijenata: 30 sa normotenzivnim i 30 sa simpleks glaukomom. Svim pacijentima je
ura|en  oftalmolo{ki pregled koji je uklju~ivao odre|ivanje vidne o{trine, gonioskopski
pregled komornog ugla, merenje intraokularnog pritiska (IOP) aplanacionom tonometri-
jom po Goldmannu, pregled papile indirektnom biomikroskopijom uz pomo} lupe od 90
D i  kompjuterizovano vidno polje na aparatu Octopus 500 EZ. 
REZULTATI: Nije bilo statisti~ki zna~ajne razlike u broju pacijenata sa hemoragijama
PNO  kod ispitivanih grupa: dva pacijenta sa normotenzivnim glaukomom (6,7%) i dva
pacijenta sa simpleks glaukomom (6,7%) imalo je hemoragije PNO u trenutku ispitivanja
(x²=0,001; p>0,05). Svi pacijenti sa hemoragijama pripadali su grupi pacijenta sa
po~etnim (MD≤6dB) ili umerenim o{te}enjem vidnog polja (6≤MD≤12dB).
ZAKLJU^AK: Podjednak broj hemoragija kod pacijenata sa normotenzivnim i simpleks
glaukomom u na{em ispitivanju govori u prilog ~injenici da hemoragije PNO nisu direkt-
no povezane sa nivoom IOP kao i da vaskularni faktori rizika nisu zna~ajni samo za nor-
motenzivni glaukom ve} imaju  odre|enu ulogu i u patogenezi simpleks glaukoma.
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UVOD
Hemoragije na papili vidnog `ivca (PNO) pred-

stavljaju poznati znak glaukoma jo{ od vremena
Bjerruma koji ih je prvi opisao krajem XIX veka [1].
Njihova pojava kod zdravih osoba je zanemarljivo
mala (0%-0.7%) dok se relativno ~esto sre}u kod
osoba obolelih od glaukoma (2-42%) [2]. Hemoragije
su crtastog ili plamenastog oblika, lokalizovane su u
povr{nom sloju nervnih vlakana papile i ponekad
prelaze u okolnu retinu (slika br.1). Dva puta se ~e{}e
javljaju u donje temporalnom nego u gornje temporal-
nom delu, na ivici papile vidnog `ivca [3]. Obi~no se
resorbuju  u roku od  mesec dana ali postoji sklonost ka
recidivima. Prisustvo hemoragija na papili udru`eno je

sa progresijom o{te}enja u vidnom polju [4]. Zapa`ena
je ~e{}a pojava hemoragija kod pacijenata sa nor-
motenzivnim glaukomom [2,5]. Na osnovu vrednosti
intraokularnog pritiska (IOP) primarni glaukom
otvorenog ugla deli se na glaukom s povi{enim vred-
nostima IOP- simpleks glaukom (engl. High tension
glaucoma-HTG) i glaukom s normalnim vrednostima
IOP-normotenzivni glaukom (engl. Normal tension
glaucoma-NTG).

CILJ 
Utvrditi u~estalost hemoragija na papili kod pacije-

nata sa normotenzivnim i simpleks glaukomom u
trenutku ispitivanja.
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MATERIJAL I METOD
Prospektivna studija obuhvata 30 pacijenata sa nor-

motenzivnim i 30 pacijenata sa simpleks glaukomom. Svim
pacijentima je ura|en oftalmolo{ki pregled koji je
uklju~ivao odre|ivanje vidne o{trine, gonioskopski pregled
komornog ugla, merenje intraokularnog pritiska (IOP)
aplanacionom tonometrijom po Goldmannu, pregled papile
indirektnom biomikroskopijom uz pomo} lupe od 90 D i
kompjuterizovano vidno polje na aparatu Octopus 500 EZ,
program G1 (strategija full threshold).

Grupu pacijenata sa simpleks glaukomom (HTG)
sa~injavaju pacijenti sa vrednostima  intraokularnog pri-
tiska bez terapije preko 21 mmHg, gonioskopski otvorenim
komornim ugalom, karakteristi~nim defektima u vidnom
polju i promenama na glavi vidnog `ivca. U grupu pacije-
nata sa NTG uvrstili smo pacijente sa  vrednostima
intraokularnog pritiska bez terapije ispod 22 mmHg,
gonioskopski otvorenim komornim uglom, karakteristi~im
defektima u vidnom polju i promenama na glavi vidnog
`ivca. Intraokularni pritisak je meren aplanacionom
tonometrijom po Goldmannu. Ispitivanje vidnog polja je
obavljeno na kompjuterizovanom perimetru Octopus
500EZ (Interzeag, Schlieren, [vajcarska), primenom sve tri
faze programa G1. Da bismo odredili stepen o{te}enja
vidnog polja koristili smo vrednosti indeksa prose~nog
gubitka senzitivnosti  (MD) celog  centralnog  vidnog polja
{irine 26º. Na osnovu vrednosti prose~nog gubitka (MD)
sva vidna polja smo podelili u tri stadijuma o{te}enja i to:
po~etni stadijum (MD≤6dB), umereni stadijum
(6≤MD≤12dB) i izra`eni stadijum (MD≥12 dB). Prisustvo
hemoragija na papili odre|ivano je na osnovu oftalmoskop-
skog a zatim i biomikroskopskog pregleda papile uz pomo}
lupe od 90D koji je uklju~ivao najmanje jedan a najvi{e tri

pregleda u vremenskom periodu od tri do devet meseci i
na~injenim snimkom papile vidnog `ivca fotofundus
kamerom (Topcon TRC-50VT, Tokyo, Japan) kod pacijena-
ta kod kojih su dijagnostikovane hemoragije.

REZULTATI
Ukupna prose~na starost pacijenata u obe ispitivane

grupe iznosila je 62,85±12,03 god. a kretala se od 36 do 84
god. Prose~na starost pacijenata sa hemoragijama iznosila
je 66,0±6,38 god. a kretala se od 57 do 72 god. Hemoragije
na papili imalo je ukupno ~etiri pacijenata (6,7%) i to po
dva pacijenta u obe ispitivane grupe. U sva ~etiri slu~aja
radilo se o osobama `enskog pola. Svi pacijenti sa hemor-
agijama pripadali su grupi pacijenata sa po~etnim
(MD≤6dB) ili umerenim o{te}enjem vidnog polja
(6≤MD≤12dB). Nije bilo statisti~ki zna~ajne razlike u
broju pacijenata sa hemoragijama PNO kod ispitivanih
grupa: dva pacijenta sa NTG (6,7%) i dva pacijenta sa HTG
(6,7%) imalo je hemoragije PNO u trenutku ispitivanja
(x²=0,001; p>0,05). Nalaz lokalnog oftalmolo{kog statusa i
sistemskih karakteristika pacijenata sa normotenzivnim i
simpleks glaukomom prikazan je u tabeli 1. 

DISKUSIJA
Patogeneza nastanka hemoragija na papili vidnog `ivca

jo{ uvek nije u potpunosti jasna, kao ni ~injenica da li su
ove hemoragije samo jedan od znakova glaukomnog
o{te}enja ili one zapravo uzrokuju dalja o{te}enja.  Postoji
nekoliko razli~itih hipoteza koje uklju~uju hemodinamski
poreme}aj [6,7], mehani~ku trauma na nivou laminae
cribrose [8] i nedavno postavljenu teoriju o naru{enoj krvno
retinalnoj barijeri na ivici papile [9]. Iako je mehanizam
nastanka hemoragija PNO i dalje nepoznat,  podaci iz litere-
ture ukazuju na nekoliko va`nih ~injenica: a) hemoragije
PNO kod osoba sa glaukomom predstavljaju siguran znak
progresije bolesti [4], b) fundus fotografija ima prednost
nad oftalmoskopskim pregledom fundusa kada je u pitanju
detekcija hemoragija [10], c) op{te je prihva}en stav da se
hemoragije ~e{}e javljaju kod pacijenata sa normotenzivn-
im glaukomom [2, 5] ali ima i suprotnih saop{tenja [8].
U~estalost hemoragija kod pacijenata sa glaukomom u
klini~kim studijama kre}e se od 2-7% [11,12,13] do 10-42%
u velikim multicentri~nim studijama [2,14,15]. Njihova
u~estalost raste od ranog ka umerenom stadijumu bolesti da
bi u odmaklom stadijumu glaukoma u~estalost hemoragija
opala [13]. Rezultati do kojih smo mi do{li pokazuju da se
hemoragije na papili kod glaukomnih pacijenata ~e{}e javl-
jaju u starijoj `ivotnoj dobi i kod osoba `enskog pola. Sva
~etiri slu~aja hemoragija PNO zabele`ena su kod pacijena-
ta sa po~etnim (MD≤6 dB) ili umerenim(6≤MD≤12 dB)
o{te}enjima u vidnom polju (tabela 1). Ukupan broj pacije-
nata sa hemoragijama iznosi 6,7% u obe ispitivane grupe
glaukomnih pacijenata, {to odgovara rezultatima drugih
klini~kih studija o u~estalosti hemoragija kod glaukomnih
pacijenata u trenutku ispitivanja [11,12,13]. Svakako da je
broj hemoragija PNO ve}i u onim studijama koje su paci-
jente pratili du`i vremenski period i kod kojih su  hemorag-
ije detektovane na osnovu snimka papile fotofundus
kamerom. Zanimljivi su rezultati studije koja je pratila paci-
jente sa ranim glaukomom: Early Manifest Glaucoma Trial[16]. Ova velika, multicentri~na studija je pratila pacijente

Slika 1. Hemoragije na papili na donjem polu kod paci-
jentkinje sa normotenzivnim glaukomom.
Figure 1. Optic nerve showing optic disc hemorrhages
on the inferior pole in a patient with NTG.
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sa ranim glaukomom otvorenog ugla podeljene u dve grupe:
jednu koja je tretirana i to medikamentno (Betaksolol) ili
laserom (argon laser trabekuloplastika) i drugu koja je samo
opservirana.  Prose~no vreme pra}enja ovih pacijenata
iznosilo je 8 godina i izme|u ostalog svaka tri meseca je
ra|en oftalmoskopski pregled a svakih {est meseci fundus
fotografija. Rezultati ove studije su prona{li pojavu hemor-
agija kod ~ak 55% ukupnog broja ispitanika bez statisti~ki
zna~ajne razlike u u~estalosti hemoragija izme|u tretiranih i
netretiranih pacijenata. Kada je u pitanju u~estalost hemor-
agija kod pacijenata sa NTG i HTG, na{e ispitivanje nije
pokazalo razliku izme|u dve ispitivane grupe u broju paci-
jenata sa hemoragijama PNO u trenutku ispitivanja.
Nekoliko studija [2, 5] prona{lo je ve}u u~estalost hemorag-
ija kod pacijenata sa NTG ali ima i suprotnih saop{tenja.

Tako su Sonnsjo i sar. [7] na uzorku od 1270 ispitanika u
toku 12 godina pratili pojavu hemoragija PNO i prona{li da
najve}i broj pacijenata sa hemoragijama PNO pripada grupi
pacijenata gde je IOP preko 21 mmHg. Za razliku od ranijih
studija koje su prona{le ve}u u~estalost hemoragija kod
pacijenata sa NTG i tu u~estalost povezale sa vaskularnim
faktorima rizika koji su prisutni kod ovih pacijenata [2, 5]
rezultati do kojih su do{li Sonnsjo i sar [7] pokazuju upravo
suprotno, to jest da nema razlike u u~estalosti hemoragija
me|u pacijentima sa razli~itim vrednostima IOP-a. Do
sli~nih rezultata do{la je i Beijing Eye Study [15] koja na
uzorku od 226 glaukomatoznih o~iju nije prona{la razliku u
u~estalosti hemoragija izme|u hipertenzivnih i normoten-
zivnih glaukomnih pacijenata. Zna~aj vaskularnih faktora
rizika i to kako sistemskih (arterijska hipotenzija, vaskular-

NTG HTG NTG HTG
Broj pacijenata, n (%)
Number of patients, n(%) 2(6.67%) 2(6.67%) 28(93.33%) 28(93.33%)
Mu{karci/`ene
Males/females 0/2 0/2 8/20 17/11
Godine ±SD
Age ±SD 69.50±2.5 62.0±4.0 65.75±11.83 59.57±11.89
Dioptrija ±SD
Diopters ±SD 1.25±1.25 1.25±1.25 0.26±1.67 0.31±1.75
IOP(mmHg) ±SD 
IOP (mmHg) ±SD 15.0±1.0 19.0±1.0 14.75±2.11 18.0±1.91
E/D odnos ±SD
Cup/disc ratio ±SD 0.55±0.05 0.45±0.05 0.61±0.18 0.49±0.17
MD (dB) ±SD
Mean Defect(dB) ±SD 7.55±3.85 6.75±2.25 8.22±4.16 7.18±2.81
Hipertenzija, n (%)
Hypertension, n (%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (43.33%) 16 (53.33%)
Hipotenzija, n (%)
Hypotension, n (%) 1 (3.33%) 0 (0%) 10 (33.33%) 2 (6.67)
Vaskularna disregulacija, n (%)
Vascular dysregulation, n (%) 1 (3.33%) 0 (0%) 4 (13.33%) 0 (0%)
[e}erna bolest, n (%)
Diabetes mellitus, n(%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (13.33%) 4 (13.33%)
Koronarna bolest srca, n (%) 
Coronary artery disease, n (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (6.67%)
Mo`dani udar, n (%)  
Apoplexio cerebri, n (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Grupa sa hemoragijama
Hemorrhagic Group

Grupa bez hemoragija
Non- Hemorrhagic Group

Tabela 1. U~estalost hemoragija na papili vidnog `ivca i udru`enih faktora kod pacijenata sa NTG i HTG.
Table1. Frequency of optic disk hemorrhages and associated factors in patients with NTG and HTG.

NTG, normotenzivni glaukom, normal tension glaucoma; HTG,simpleks glaukom, high tension glaucoma; E/D, odnos
ekskavacija/dijametar papile; IOP,intraokularni pritisak, intraocular pressure; MD,prose~ni gubitak senzitivnosti, mean
defect; SD,standardna devijacija, standard deviation
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Abstract
INTRODUCTION : The appearance of optic disc hemorrhages (ODH) in healthy individ-
uals is negligible, and is quite often in patients with glaucoma. According to the level of
IOP, open angle glaucoma is arbitrarily divided to high tension  glaucoma (HTG) and nor-
mal tension glaucoma (NTG). 
OBJECTIVE: The aim of our study was to determine the prevalence of optic disc hemor-
rhages in patients with NTG and patients with HTG at the time of testing.
METHODS: We reviewed 60 patients: 30 with NTG and 30 with HTG. All patients had
complete ophthalmic examination that included assessment of visual acuity, examination
of anterior chamber angle with Goldmann goniolens, measurement of intraocular pressure
(IOP) by Goldmann applanation tonometry, indirect ophthalmoscopy with Volk 90 D
superfield lens and visual field examination with the Octopus program G1, full threshold
strategy (Octopus 500 EZ, Interzeag, Switzerland).    
RESULTS: There were no statistically significant differences in the number of patients
with ODH between two groups of patients: two patients with NTG (6,7%) and two patients
with HTG (6,7%) had optic disc hemorrhages at the time of test (x ² = 0,001; p >0,05). All
patients with ODH belonged to the group of patients with early (MD ≤ 6dB) or moderate
visual field damage (6 ≤ MD ≤ 12dB).
CONCLUSION: An equal number of hemorrhage in patients with NTG and HTG in our
study supports the fact that hemorrhage PNO are not directly related to the level of IOP
and that vascular risk factors are significant only for NTG already have a role in the patho-
genesis of HTG.

< Rad je primljen 17.04.2012. Prihva}en 20.04.2012.
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na disregulacija), tako i lokalnih (hemoragije PNO) u pato-
genezi glaukoma, posebno normotenzivnog glaukoma dobro
je poznat [17]. Na osnovu podjednakog broja hemoragija u
obe ispitivane grupe u toku na{eg istra`ivanja, mi mo`emo
zaklju~iti da vaskularni faktori rizika nisu zna~ajni samo za
normotenzivni glaukom ve} imaju odre|enu ulogu i u pato-
genezi simpleks glaukoma. Limitiraju}i faktori u na{em
istra`ivanju su relativno mali broj pacijenata, kao i ~injenica
da su ovi pacijenti posmatrani u kratkom vremenskom peri-
odu. Rezultati na{e studije predstavljaju nalaze koje smo
prona{li na osnovu trenutnog izgleda papile, koji je
uklju~ivao najmanje jedan a najvi{e tri pregleda u vremen-
skom periodu od tri do devet meseci. O~ekujemo da }e dalje
pra}enje ovih pacijenata kroz du`i vremenski period
omogu}i}iti dobijanje jasnije slike o u~estalosti i distribuci-
ji hemoragija PNO kod pacijenata sa glaukomom otvorenog
ugla.   

ZAKLJU^AK
Ukupno 6,7% glaukomnih pacijenata u na{oj studiji ima

hemoragije na papili u trenutku posmatranja {to govori o
zna~aju hemoragija papile kao jednom od va`nih parametara
u postavljanju kona~ne dijagnoze glaukomne bolesti.
Podjednak broj hemoragija kod pacijenata sa normotenziv-
nim i simpleks glaukomom u na{em ispitivanju govori u
prilog ~injenici da hemoragije PNO nisu direktno povezane
sa nivoom IOP kao i da vaskularni faktori rizika nisu
zna~ajni samo za normotenzivni glaukom ve} imaju
odre|enu ulogu i u patogenezi simpleks glaukoma.

Napomena: Deo ovog rada prikazan je u vidu poster
prezentacije na svetskom kongresu o glaukomu u Parizu
od 29.06-02.07. 2011. godine (World Glaucoma
Congres, WGC, Paris).


