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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ul­tra­zvuk ima ve­o­ma va­žnu ulo­gu u di­jag­no­sti­ko­va­wu po­re­me­ća­ja zad­weg seg­men­ta oka ka­da ono, zbog za­mu­će­no­
sti op­tič­kih me­di­ja, ni­je do­stup­no za kli­nič­ki pre­gled, što se de­ša­va kod kon­ge­ni­tal­ne ka­ta­rak­te. Ul­tra­zvuč­nom eho­
bi­o­me­tri­jom mo­že se pre­ci­zno iz­me­ri­ti ve­li­či­na oka, od­no­sno rast oka od ro­đe­wa do we­go­vog pre­stan­ka.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se pri­me­nom eho­bi­o­me­tri­je is­pi­ta rast oka de­ce sa kon­ge­ni­tal­nom ka­ta­rak­tom i da se 
re­zul­ta­ti upo­re­de sa po­da­ci­ma o ve­li­či­ni oka zdra­ve de­ce, te da se utvr­di pre­ci­znost eho­bi­o­me­tri­je kod no­vo­ro­
đen­ča­di kod ko­je je pre­gled oba­vqen bez ane­ste­zi­je i de­ce ko­ja su is­pi­ta­na u op­štoj ane­ste­zi­ji.
Metod rada  Po­sma­tra­nu gru­pu je či­ni­lo 30 de­ce kod ko­je je di­jag­no­sti­ko­va­na kon­ge­ni­tal­na ka­ta­rak­ta oka (48 obo­le­
lih oči­ju), a kon­trol­nu gru­pu 20 is­pi­ta­ni­ka (40 oči­ju) kod ko­jih ni­je di­jag­no­sti­ko­va­no ovo obo­qe­we.
Rezultati  Ispi­ta­ni­ci obe gru­pe su, pre­ma uz­ra­stu, svr­sta­ni u po tri pod­gru­pe. Po­sma­tra­na gru­pa: I) 4-12 me­se­ci (11 
de­ce, 18 oči­ju); II) 13-24 me­se­ca (sed­mo­ro de­ce, 11 oči­ju); III) 25-36 me­se­ci (12 de­ce, 19 oči­ju). Kon­trol­na gru­pa: I) 2-12 me­
se­ci (pe­to­ro de­ce, 10 oči­ju); II) 13-24 me­se­ca (še­sto­ro de­ce, 12 oči­ju); III) 25-36 me­se­ci (de­ve­to­ro de­ce, 18 oči­ju). Pro­
seč­na du­ži­na oka de­ce sa kon­ge­ni­tal­nom ka­ta­rak­tom bi­la je: u I pod­gru­pi 17,71 mm, u II pod­gru­pi 20,00 mm, u III pod­gru­
pi 21,44 mm. Sva de­ca po­sma­tra­ne gru­pe su pre­gle­da­na u lo­kal­noj ane­ste­zi­ji, ali je pre­gled po­no­vqen i u op­štoj, ne­
po­sred­no pre ope­ra­ci­je. Pro­seč­na du­ži­na oka je ta­da bi­la: I pod­gru­pa 18,23 mm, II pod­gru­pa 20,53 mm, III pod­gru­pa 21,1 
mm. Pro­seč­na du­ži­na oka is­pi­ta­ni­ka kon­trol­ne gru­pe bi­la je: u I pod­gru­pi 18,10 mm, u II pod­gru­pi 20,04 mm, u III pod­
gru­pi 21,70 mm. Po­re­đe­wem du­ži­ne oka is­pi­ta­ni­ka po­sma­tra­ne i kon­trol­ne gru­pe ni­je utvr­đe­na sta­ti­stič­ki zna­čaj­
na raz­li­ka ni­ti u jed­noj uz­ra­snoj gru­pi.
Zakqučak  Du­ži­na oka de­ce sa kon­ge­ni­tal­nom ka­ta­rak­tom se ne raz­li­ku­je od du­ži­ne oči­ju de­ce bez ka­ta­rak­te istog 
uz­ra­sta. Eho­bi­o­me­trij­ski pre­gled u lo­kal­noj ane­ste­zi­ji u uz­ra­stu od ro­đe­wa do dru­ge go­di­ne je do­voq­no pre­ci­zan. 
Raz­li­ka u od­no­su na pre­gled u op­štoj ane­ste­zi­ji ni­je sta­ti­stič­ki zna­čaj­na.

Kqučne reči: kongenitalna katarakta; rast oka; ehobiometrija

UVOD

Urođena katarakta je zamućewe intraokularnog so­
čiva sa kojim se novorođenče rađa. Najčešći uzroci 
nastanka kongenitalne katarakte su virusna infek­
cija majke ili neko drugo oboqewe tokom trudnoće, 
kao i nasledni poremećaj razvoja sočiva. Za razli­
ku od obostrane (binokularne) katarakte, jednostra­
na (monokularna) kongenitalna katarakta se obično 
teže primećuje, pa roditeqi ovu decu dovode očnom 
lekaru nešto kasnije. Novorođenče s obostranom ka­
taraktom ne prati pokrete ispred očiju, tj. slepo je. 
Ovo oboqewe se, međutim, uspešno operiše, a vid 
rehabilituje. Nažalost, među uzrocima slepila kod 
dece kongenitalna katarakta je jedna od vodećih di­
jagnoza [1]. Prema podacima Američke oftalmolo­
ške akademije (AAO) [2], 15-20% učenika u školama 
za slepu decu boluje od katarakte. Naši i evropski 
podaci su slični: Ninković [3] je u školi za slepu 
decu u Zemunu 1986. godine otkrio 11,3% dece sa ka­
taraktom, dok je Štark (Stark) [4] zabeležio 14,5% 
obolele dece. Savremeni podaci pokazuju da je kon­
genitalna katarakta važan uzrok slabovidosti (kod 
25% sve registrovane dece), a retko uzrok slepila 
(kod 1% dece) [2].

Urođena katarakta se, ako je jače izražena, mora 
odmah hirurški lečiti jer se vidna funkcija oka 
počiwe razvijati u trenutku rođewa, kada dete otvo­
ri oči. Vid se intenzivno razvija tokom prve godine 
po rođewu, a posle toga se samo usavršava, te je blago­
vremeno postavqawe dijagnoze od neprocewivog zna­
čaja, a rano lečewe jedan od najznačajnijih faktora u 
wegovom adekvatnom razvoju [5]. Kongenitalna kata­
rakta je relativno česta kod dece: utvrđeno je da kod 
jednog od 250 novorođenčadi postoji zamućewe so­
čiva [6]. Operiše se znatno ređe – kod tri bolesni­
ka od 10.000 (0,3 ‰) [7]. Prema etiološkom faktoru, 
trećina kongenitalnih katarakti je nasledna, tre­
ćina je u okviru poznatih sindromskih stawa, dok je 
za trećinu nemoguće ustanoviti uzrok nastanka [2]. 
Termin „kongenitalan” podrazumeva da poremećaj po­
stoji od samog rođewa, tj. da je nastao tokom razvoja 
ploda u materici. On takođe može biti nasledan i 
stečen. Naziv „kon(n)atalan” potiče iz latinskog je­
zika i znači isto – s rođewem.

Važnu ulogu u dijagnostikovawu stawa koja kli­
nički nisu dostupna za pregled ima ultrazvuk, bilo 
biometrijom (A-sken), kojom se dobijaju podaci o ve­
ličini oka i wegovih pojedinih delova, bilo B-ske­
nom, koji omogućava dvodimenzionalnu sliku struk­
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tura oka i okolne orbite. Ultrazvukom se može me­
riti i rast oka u određenom periodu.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se primenom ehobiometrije is­
pita rast oka dece sa kongenitalnom kataraktom i 
da se rezultati uporede sa podacima o veličini oka 
zdrave dece, te da se utvrdi preciznost ehobiome­
trije kod novorođenčadi kod koje je pregled obavqen 
bez anestezije i dece koja su ispitana u opštoj ane­
steziji.

METOD RADA

U prospektivnoj kliničkoj studiji ispitana su 
deca uzrasta do tri godine (2-36 meseci) koja su bol­
nički lečena u Institutu za očne bolesti Kliničkog 
centra Srbije u Beogradu od 2002. do 2004. godine. Po­
smatranu grupu je činilo 30 dece kod kojih je dijagno­

stikovana kongenitalna katarakta (48 obolelih oči­
ju), a kontrolnu grupu 20 ispitanika (40 očiju) kod 
kojih nije dijagnostikovano ovo oboqewe.

Ehobiometrijska merewa su vršena bez anestezi­
je (Sol. Tetracain 0,5) i u opštoj anesteziji, neposred­
no pre hirurškog zahvata, direktnim metodom. Za 
ehobiometrijska merewa korišćen je aparat STORZ 
CompuScan AB, model UAB 1000, sa klasičnim sonda­
ma za A-sken (10 MHz) i B-sken (12 MHz). Na aparatu 
su se direktno očitavale vrednosti aksijalne duži­
ne oka (LAX), dubine predwe komore (ACD), debqine 
sočiva (LENS) i dužine staklastog tela (CV) pri­
likom A-skena (biometrija). Imajući u vidu značaj 
pregleda B-skenom, on je obavqan kako pre operaci­
je, bez opšte anestezije, tako i neposredno pred ope­
raciju, u opštoj anesteziji. Urađeno je po deset bio­
metrijskih merewa na svakom oku, a najuniformni­
ji (najboqi) ehogrami su uzeti za analizu. Odstupa­
wa pri merewu su postojala, ali su bila u okviru do­
zvoqene standardne greške metoda.

Posle završenog merewa i prikupqawa svih nave­
denih podataka, izvršena je wihova statistička ob­

TABELA 1. Osnovni podaci o ispitanicima posmatrane grupe i izmerene aksijalne dužine oka.
TABLE 1. General data on observed group patients and axial lenght of the eyes.

Podgrupa
Subgroup

Bolesnik
Patient

Pol
Sex

Uzrast 
(meseci)

Age 
(months)

Aksijalna dužina oka (mm)
Axial lenght of the eye (mm)

Dijagnoza
Diagnosis

Bez anestezije
Topical anesthesia

Opšta anestezija
General anesthesia

OD OS OD OS

I

1 F 4 16 15.9 OS: Cataracta congenitalis. 
Microphthalmus

2 M 5 18.3 18.83 OD: Cataracta congenitalis
3 M 5 19 19 18.72 18.37 OU: Cataracta congenitalis
4 M 6 17 17 18.63 18.86 OU: Cataracta congenitalis
5 F 6 17 17.75 17.6 18.1 OU: Cataracta congenitalis
6 F 6 17 17 18.9 18.5 OU: Cataracta congenitalis
7 M 7 17.92 18.03 18.25 18.49 OU: Cataracta congenitalis
8 F 7 19 18.4 OD: Cataracta congenitalis. Down Sy
9 F 7 19 19.7 OD: Cataracta congenitalis

10 M 9 17.87 17.84 18.02 18.13 OU: Cataracta congenitalis

11 M 12 16 18 15.7 18.95 OU: Cataracta congenitalis;  
OD: Microphthalmus

II

12 M 15 17.09 17.05 17.09 17.79 OU: Cataracta congenitalis
13 M 19 21.8 21.5 21.3 21.16 OU: Cataracta congenitalis
14 F 19 20 20 20.23 20.58 OU: Cataracta congenitalis
15 M 20 21.04 21.42 21.3 21.74 OU: Cataracta congenitalis
16 F 20 19 22.5 OD: Cataracta congenitalis. Esotropia
17 M 21 22 21.62 OD: Cataracta congenitalis. Exotropia
18 F 24 19.21 20.5 OS: Cataracta congenitalis. Esotropia

III

19 M 28 19 18.5 19.88 19.18 OU: Cataracta congenitalis
20 M 29 21.5 24.41 OS: Cataracta congenitalis
21 F 30 20 20 19.78 19.21 OU: Cataracta congenitalis
22 M 32 20 20.5 OD: Cataracta congenitalis
23 M 33 21.04 20.46 20.69 20.81 OU: Cataracta congenitalis
24 M 33 21 20 21.04 20.56 OU: Cataracta congenitalis
25 F 34 22.55 20.46 OD: Cataracta congenitalis. Exotropia
26 F 34 21.62 21.62 21.97 20.69 OU: Cataracta congenitalis. Esotropia
27 M 35 17 18 22.2 22.44 OU: Cataracta congenitalis
28 M 35 21 21.49 OS: Cataracta congenitalis. Exotropia
29 F 35 21 21.95 OS: Cataracta congenitalis. Exotropia
30 M 36 21.85 22.25 21.97 21.62 OU: Cataracta congenitalis

F – ženski; M – muški; OD – desno oko; OS – levo oko; OU – oba oka
F – female; M – male; OD – right eye; OS – left eye; OU – both eyes
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TABELA 2. Preciznost ehobiometrije u posmatranoj grupi ispi-
tanika.
TABLE 2. Precision of echobiometry in observed group of patients.

Podgrupa
Subgroup

Prosečna aksijalna dužina oka (mm)
Average axial lenght of the eye (mm)

Lokalna anestezija
Topical anesthesia

Opšta anestezija
General anesthesia

I 17.71 18.23
II 20.00 20.53
III 21.44 21.1

TABELA 3. Osnovni podaci o ispitanicima kontrolne grupe i izmerene aksijalne dužine oka.
TABLE 3. General data on control group patients and axial lenght of the eyes.

Podgrupa
Subgroup

Bolesnik
Patient

Pol
Sex

Uzrast 
(meseci)

Age (months)

Aksijalna dužina oka (mm)
Axial lenght of the eye (mm) Dijagnoza

Diagnosis
OD OS

I

1 F 2 16 16 OS: Dacryocistitis chronica neonatorum
2 F 4 17 17 OS: Dacryocistitis chronica neonatorum
3 F 4 18 18.25 OS: Cataracta congenitalis. Microphthalmus
4 M 5 OD: Cataracta congenitalis
5 M 6 19.5 19.5 OD: Cystis dermoidales
6 F 7 OD: Cataracta congenitalis. Down Sy
7 F 7 OD: Cataracta congenitalis
8 F 9 18 18 Obs.

II

9 F 14 19 19 OS: Dacryocistitis chronica neonatorum
10 M 16 21 21.2 OD: Dacryocistitis chronica neonatorum
11 F 17 20 20 OS: Dacryocistitis chronica neonatorum
12 M 17 20 20 OD: Dacryocistitis chronica
13 F 18 20.3 20.1 OU: Dacryocistitis chronica neonatorum
14 F 20 OD: Cataracta congenitalis. Esotropia
15 M 21 OD: Cataracta congenitalis. Exotropia
16 F 24 19.78 20 OS: Cataracta congenitalis. Esotropia

III

17 M 25 22 22 OD: Chordeolum palpebrae inferior
18 M 29 22.5 22.5 OD: Cystis dermoidales
19 M 29 22.67 21.97 OS: Cataracta congenitalis
20 F 31 21.6 21.7 Obs.
21 M 32 OD: Cataracta congenitalis
22 M 34 20 20 OD: Chalazion palpebrae inferior
23 F 34 OD: Cataracta congenitalis. Exotropia
24 M 35 22.2 22.5 OD: Stenosis naso-lacrim. canalis
25 M 35 21 21.42 OS: Cataracta congenitalis. Exotropia
26 F 35 21 22.1 OS: Cataracta congenitalis. Exotropia
27 M 36 21.85 21.04 OD: Dacryocistitis chronica

F – ženski; M – muški; OD – desno oko; OS – levo oko; OU – oba oka
F – female; M – male; OD – right eye; OS – left eye; OU – both eyes

dužina oka tada je bila: 18,23 mm u prvoj podgrupi, 
20,53 mm u drugoj podgrupi, a 21,1 mm u trećoj.

U kontrolnoj grupi je ispitano 40 očiju kod 20 is­
pitanika kod kojih nije dijagnostikovana kongeni­
talna katarakta (Tabela 3). Sve ispitanici ove grupe 
su takođe prema uzrastu svrstani u tri podgrupe. Pr­
vu podgrupu je činilo petoro dece uzrasta 2-12 meseci 
(10 očiju), drugu podgrupu šestoro dece uzrasta 13-24 
meseca (12 očiju), a treću podgrupu devet ispitanika 
uzrasta 25-36 meseci (18 očiju). Prosečna dužina oka 
ispitanika kontrolne grupe bila je u prvoj podgrupi 
18,1 mm, u drugoj 20,04 mm, a u trećoj 21,7 mm. Pore­
đewem dužine oka ispitanika posmatrane i kontrol­
ne grupe nije utvrđena statistički značajna razlika 
niti u jednoj uzrasnoj grupi (Tabela 4).

rada. U radu su od metoda deskriptivne statistike 
primeweni: merewe centralne tendencije (aritme­
tička sredina) i merewe varijabiliteta – interval 
varijacije (min-max) i standardna devijacija (SD). 
Od metoda analitičke statistike u radu su korišće­
ni: metodi identifikacije empirijskih raspodela 
i metodi za procenu značajnosti razlike – χ2-test i 
Studentov t-test.

REZULTATI

U posmatranoj grupi je ispitano 48 očiju kod 30 
bolesnika kod kojih je dijagnostikovana kongenital­
na katarakta (Tabela 1). Svi ispitanici ove grupe su, 
prema uzrastu, svrstani u tri podgrupe. Prvu pod­
grupu je činilo 11 dece uzrasta 4-12 meseci (18 oči­
ju), drugu podgrupu sedmoro dece uzrasta 13-24 mese­
ca (11 očiju), a treću podgrupu 12 ispitanika uzra­
sta 25-36 meseci (19 očiju). Prosečna dužina oka sa 
kongenitalnom kataraktom u prvoj podgrupi bila je 
17,71 mm, u drugoj 20,00 mm, a u trećoj 21,44 mm. Sva 
deca posmatrane grupe su pregledana u lokalnoj ane­
steziji, ali je pregled ponovqen i u opštoj aneste­
ziji, neposredno pre operacije (Tabela 2). Prosečna 
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DISKUSIJA

Aksijalna dužina oka deteta se meri direktnim 
ili indirektnim metodom u prvim mesecima i go­
dinama po wegovom rođewu. Za rutinske potrebe, kod 
novorođenčeta se obično primewuje direktni metod. 
Kod ispitivawa oka pod anestezijom uvek se prime­
wuje indirektni način, jer se wime dobijaju preci­
zniji nalazi. Naše istraživawe je utvrdilo da su 
prosečne vrednosti aksijalne dužine očne jabučice 
(LAX) bez anestezije kod dece uzrasta do jedne godine 
17,71 mm, kod dece uzrasta između jedne i dve godine 
20 mm, a u trećoj godini 21,44 mm, dok su prosečne 
vrednosti u opštoj anesteziji 18,23 mm kod dece uz­
rasta do jedne godine, 20,53 mm kod dece uzrasta iz­
među jedne i dve godine, odnosno 21,1 mm u trećoj go­
dini. Istraživawe je takođe pokazalo da su prosečne 
vrednosti LAX bez anestezije kod dece u prvoj godi­
ni 18,1 mm, u drugoj godini 20,04 mm, a u trećoj 21,7 
mm, dok su u opštoj anesteziji u prvoj godini 18,14 
mm, u drugoj 20,21 mm, a u trećoj 21,7 mm.

Poredeći prosečne dužine očiju ispitanika sa 
kongenitalnom kataraktom očiju ili bez we između 
odgovarajućih podgrupa definisanih prema uzrastu, 
nije zabeležena statistički značajna razlika, od­
nosno utvrđeno je da veličina oka ne zavisi od toga 
da li postoji kongenitalna katarakta, već iskquči­
vo od uzrasta deteta. Do druge godine oko naraste za 
4,28 mm, a od druge do četvrte za samo 0,6 mm. U če­
tvrtoj godini aksijalna dužina oka je 21,82 mm, što 
znači da se rast oka ne završava u tom uzrastu, ali je 
kasnije znatno sporiji [8]. Rezultati merewa se odno­
se na preglede bez opšte anestezije i preglede u op­
štoj anesteziji. Poređewem rezultata ehobiometrij­
skog pregleda (LAX) u opštoj anesteziji i bez aneste­
zije u okviru posmatrane grupe zakqučeno je da po­

stoji visoko statistički značajna razlika (t=12,64; 
p<0,01) u prosečnoj aksijalnoj dužini bulbusa mere­
nog bez opšte anestezije i u opštoj anesteziji.

U prvoj i drugoj godini po rođewu moguće je rela­
tivno precizno izmeriti aksijalnu dužinu oka de­
teta i bez opšte anestezije, dok je to dosta teže ili, 
boqereći, nepreciznije u trećoj godini. Ova čiwe­
nica se može objasniti time što je neuporedivo teže 
držati starije dete, koje je neuporedivo jače i više 
u strahu koluta očima. To što su u opštoj anestezi­
ji izmerene veće vrednosti, tj. duže oči, pokazuje da 
je pri pregledu u lokalnoj anesteziji, kada dete jako 
koluta očima i kada je nemirno, pritisak ehobiome­
trijske sonde na rožwaču bio veći. Ipak, ova odstu­
pawa čak ni kod dece uzrasta između dve i tri godine 
nisu velika, te smatramo da se ehobiometrijski pre­
gled može obaviti i kod dece do tri godine u lokal­
noj anesteziji. Podaci iz literature o preciznosti 
ehobiometrije kod ovako male dece postoje, ali nisu 
u okviru većih studija.

ZAKQUČAK

Dužina oka dece sa kongenitalnom kataraktom se 
ne razlikuje od dužine očiju dece bez katarakte istog 
uzrasta. Ehobiometrijski pregled u lokalnoj aneste­
ziji u uzrastu od rođewa do druge godine je dovoqno 
precizan. Razlika u odnosu na pregled u opštoj ane­
steziji nije statistički značajna.
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TABELA 4. Prosečna aksijalna dužina oka prema uzrastu kod is-
pitanika sa kongenitalnom kataraktom i bez we.
TABLE 4. Average axial length of the eye according to age of babies 
with and without congenital cataract.

Uzrast 
(meseci)

Age 
(months)

Prosečna aksijalna dužina oka (mm)
Average axial lenght of the eye (mm)

Sa kongenitalnom 
kataraktom

With congenital 
cataract

Bez kongenitalne 
katarakte

Without congenital 
cataract

2-12 17.71 18.10
13-24 20.00 20.04
25-34 21.44 21.70
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

INTRODUCTION  Ultrasound has an important role in the 
diagnostics of the posterior segment of the eye, when clini-
cal examination is not possible. One of problems is congeni-
tal cataract. Using ultrasound biometry it is possible to mea-
sure the axial length of the eye in all ages and axial growth 
from the very beginning to its termination.
OBJECTIVE  To ratify growth of the infant’s eye with and 
without congenital cataract, and to determine the accu-
racy of ultrasound measuring with and without general 
anaesthesia.
METHOD  In our study we analyzed 30 patients (48 eyes) who 
had congenital cataract in one or both eyes (observed group) 
and 20 patients (40 eyes) in whom no eye disease was diag-
nosed (control group).
RESULTS  The observed group of 30 patients (48 eyes) with 
congenital cataract was divided according to age into three 
subgroups: I) 4-12 months, 11 patients, 18 eyes; II) 13-24 
months, 7 patients, 11 eyes; III) 25-36 months, 12 patients, 
19 eyes. In control group we analyzed 20 patients (40 eyes) 
without congenital cataract. These patients were also divided, 
according to age, into three subgroups: I) 2-12 months, 5 

patients, 10 eyes; II) 13-24 months, 6 patients, 12 eyes; III) 
25-36 months, 9 patients, 18 eyes.
CONCLUSION  Comparing the average axial lengths of the 
eye in the first, second and third year of life between the 
observed and control groups, we did not find any statistical 
significance in the obtained values. When determining the 
accuracy of the ultrasound measuring of the axial length of 
the eye in the observed group, we found no statistical sig-
nificance between the determined values weather the mea-
surements were done with or without general anaesthesia 
(p>0.05).
Key words: congenital cataract; eye growth; accuracy of 
ultrasound measuring
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