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ODNOS DEBQINE RETROBULBARNOG DELA VIDNOG ŽIVCA 
MERENE ULTRAZVUKOM I STEPENA PROMINENCIJE PAPILE  
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KRATAK SADRŽAJ
Etiologija nezapaqewskog edema papile vidnog živca (PNO), ili staze PNO, vezana je za razna oboqewa koja dovode do 

povišenog pritiska u intrakranijumu. Pri pregledu očnog dna dijagnostikuje se edem PNO, koji se kvantitativno može iz
raziti u dioptrijama, dok se retrobulbarni deo vidnog živca može meriti pomoću ultrazvuka. Ciq ovog rada je bio da se 
istraži odnos između prominencije PNO i stepena zadebqawa retrobulbarnog dela vidnog živca. Ispitivawem je obu
hvaćen 21 bolesnik s povišenim pritiskom u intrakranijumu koji je lečen na Institutu za neurohirurgiju Kliničkog cen
tra Srbije u Beogradu, odnosno 41 oko koje je imalo stazu PNO. Ehografski, metodom po Šrederu (Schraeder), merena je debqi
na retrobulbarnog dela vidnog živca, a klinički je određivan stepen prominencije PNO u dioptrijama. Zadebqali retro
bulbarni deo vidnog živca je utvrđen kod svih bolesnika. Pirsonovom (Pearson) korelacijom je ispitan odnos između ste
pena zadebqawa vidnog živca i prominencije PNO, pri čemu je utvrđeno da ne postoji statistički značajna povezanost 
između ova dva parametra (R=0,102; p>0,05). Umesto zakqučka postavqa se pitawe koliko je relevantna dogma da se promi
nencija PNO veća od 3 D mora smatrati zastojnim edemom PNO. Smatramo da obeležavawe veličine staze PNO u dioptrija
ma nema svoje opravdawe.
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UVOD

Staza papile vidnog živca (PNO), ili zastojni 
edem PNO, ili nezapaqewski edem PNO, predstavqa 
oboqewe sa veoma oskudnim subjektivnim simpto-
mima, ali izraženim objektivnim nalazom. Izgled 
PNO zavisi od stepena povišewa pritiska u intra-
kranijumu, trajawa bolesti i faktora koji omoguća-
vaju ishranu vidnog živca. Klinički se razlikuju 
[1]: rani stadijum zastojnog edema PNO, stadijum iz-
raženog zastojnog edema PNO, hronični stadijum 
zastojnog edema PNO i stadijum atrofičnog edema 
PNO. Patogeneza zastojnog edema PNO ni do danas 
nije u potpunosti razjašwena. Postoji veliki broj 
teorija i hipoteza koje se mogu svrstati u tri gru-
pe: mehaničke teorije, inflamacione teorije i va-
skularne teorije. Naročito je zanimqivo objašwe-
we nastanka zastojnog edema PNO poremećajem u akso-
plazmatskom prenosu na nivou vidnog živca. Najve-
rovatnije je u pitawu kombinacija nekoliko fakto-
ra koji dovode do staze PNO.

Uloga subarahnoidne tečnosti je u zaštiti vid-
nog živca od mehaničke povrede prilikom pomera-
wa očiju, ista kao i zaštita mozga od strane subarah-
noidne intrakranijumske tečnosti. Količina suba-
rahnoidne tečnosti u orbitnom delu vidnog živ-
ca zavisi od pritiska u intrakranijumu, prepreke 
u optičkom kanalu i pritiska mekih tkiva u orbi-
ti. Pri najvećoj abdukciji, kada je vidni živac za-
tegnut, subarahnoidna tečnost se potiskuje iz orbi-
te u intrakranijumski prostor. Ova čiwenica je ko-
risna pri ehografskoj proceni vidnog živca i slu-
ži diferencijalnodijagnostičkoj svrsi. Osoinig 
(Ossoinig) i saradnici [2] su osmislili test koji se 
upravo zasniva na navedenoj čiwenici i nazvali ga  

„Testom od 30 stepeni” (engl. “30 degree test”). Test se 
sastoji u tome da se najpre izmeri debqina retrobul-
barnog dela vidnog živca u primarnom položaju, za-
tim se bolesnik zamoli da tri minuta pomera oko le-
vo-desno i nakon sledeće tri minute, tj. odmora, po-
novo se meri retrobulbarni deo vidnog živca. Uko-
liko je zadebqawe ostalo približno isto kao i pre 
vežbe, onda je reč o povišenom pritisku u intra-
kranijumu jer se subarahnoidna tečnost odmah po 
„izbacivawu” vratila u orbitu. Ukoliko je debqi-
na vidnog živca mawa posle vežbawa, najverovatni-
je je u pitawu pritisak na vidni živac, tj. kompre-
sivna optička neuropatija. Pritisak na vidni ži-
vac koji dovodi do povećawa tečnosti u subarahno-
idnom prostoru sada onemogućava weno vraćawe od-
mah posle obavqenog testa.

Ultrazvučna dijagnostika pruža korisne podat-
ke o oboqewu vidnog živca. U predelu PNO se mo-
gu dijagnostikovati edem, eskavacija, druze i kolo-
bom [2]. Ehografski se može meriti debqina retro-
bulbarnog dela vidnog živca primenom dva metoda: 
standardizovanog A-scan (metod po Osoinigu) [3] i 
B-scan (metod po Šrederu) [4].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da utvrdi da li kod nezapaqewskog 
edema PNO dolazi do zadebqawa retrobulbarnog dela 
vidnog živca, da li je ovo eventualno zadebqawe sra-
zmerno prominenciji papile i kakve je prirode, od-
nosno kako se ponaša pri testu od 30 stepeni. Pozna-
vajući klinički tok edema PNO kod staze, potraži-
li smo odgovor i na pitawe da li izražavawe stepe-
na prominencije PNO u dioptrijama ima smisla.
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METOD RADA

Ispitivawem su obuhvaćeni bolesnici lečeni 
na Institutu za neurohirurgiju i Institutu za oč-
ne bolesti Kliničkog centra Srbije u Beogradu, a 
koje je pregledao oftalmolog. Odabrani su bolesni-
ci koji su ispuwavali uslove za potpuno postavqa-
we dijagnoze, što znači da nisu obuhvaćeni bole-
snici koji su došli sa nalazom oftalmologa a da se 
klinička slika na očnom dnu promenila. Nisu obu-
hvaćeni ni bolesnici kod kojih klinička slika ni-
je bila potpuno jasna i kod kojih oftalmološki na-
laz nije nedvosmisleno ukazivao na određeno oboqe-
we. Pregled očnog dna je obavqan direktnom i indi-
rektnom oftalmoskopijom.

Ehografsko merewe promera retrobulbarnog de-
la vidnog živca rađeno je metodom po Šrederu 
(Schraeder)�B-slikom. Postavqana je sonda uz spoqa-
šwi kantus, upravqena prema vrhu orbite, uz bole-
snikov pogled „prema sondi”, odnosno abdukciju. 
Ovako je moguće dobiti poprečni presek kroz retro-
bulbarni deo vidnog živca na kojem se razlikuju hi-
poehogeno, kružno telo vidnog živca i oko wega jak 
hiperehogen odjek na prelazu iz duralnog u subarah-
noidni medijum. Reč je o „unutrašwem duralnom 
prečniku”, a, prema navodu autora, normalne vred-
nosti za ovaj prečnik su 3,2-4,4 mm [4].

Korišćen je aparat za ultrazvučno dijagnostiko-
vawe (Oftalskan-Storz),�sa�B-sondom frekvencije od 8 
MHz. Kod svakog bolesnika su urađena tri merewa, a 
najadekvatniji i najboqi presek je tumačen. U stati-
stičkoj obradi podataka su korišćeni deskriptiv-
ni statistički metodi i Pirsonova (Pearson) kore-
lacija.

REZULTATI

Ispitivawe je obuhvatilo 21 bolesnika koji je u 
proseku bio star 43 godine (najmlađi je imao 20, a 
najstariji 78 godina). Bilo je 10 žena (47,6%) i 11 
muškaraca (52,4%). Kod samo jednog bolesnika zabe-
ležena je staza PNO na jednom oku, dok je kod osta-
lih 20 ona dijagnostikovana na oba oka, tako da u da-
qim ispitivawima govorimo o 41 posmatranom oku 
sa stazom PNO.

Kod svih pregledanih očiju sa stazom PNO izme-
ren je zadebqali „unutrašwi duralni prečnik” re-
trobulbarnog dela vidnog živca. Najkraći je bio 
5,12 mm, a najduži 6,68 mm. Sredwa vrednost debqi-
ne vidnog živca bila je 5,93 mm, a medijana 5,98 mm. 
Kod svih očiju sa stazom PNO rezultat na testu od 30 
stepeni je bio negativan, što znači da nije došlo 
do promene retrobulbarnog dela vidnog živca. Pro-
minencija PNO (stepen staze PNO), izražena u diop-
trijama, bila je od jedne do četiri dioptrije. Najve-
ći broj očiju je imao prominenciju PNO od dve diop-
trije – 13 očiju, 3 D – devet očiju, a 4 D – osam očiju 
(Tabela 1). Upoređujući stepen prominencije PNO�
sa stepenom zadebqawa retrobulbarnog dela vidnog 
živca primenom Pirsonovog testa utvrđeno je da ne 
postoji statistički značajna povezanost između ova 
dva parametra (R=0,102; p>0,05).

TABELA 1. Prominencija papile vidnog živca izražena u diopt
rijama.
TABLE 1. The elevation of optic disc, in diopters.

Staza PNO
Stasis of PNO

Frekvencija
Frequency

Procenat
Percentage

Kumulativni 
procenat

Cumulative 
percentage

1.00 8 19.5% 19.5%
1.50 2 4.9% 24.4%
2.00 13 31.7% 56.1%
2.50 1 2.4% 58.5%
3.00 9 22% 80.5%
4.00 8 19.5% 100%
Ukupno
Total 41 100%

DISKUSIJA

To što je kod svih naših ispitanika s jasnom of-
talmoskopskom slikom staze PNO izmeren zadebqa-
li retrobulbarni deo vidnog živca govori u pri-
log teoriji da je ovo zadebqawe izazvano poveća-
nom količinom tečnosti i pritiskom u subarahno-
idnom prostoru, što dovodi do distenzije ovojni-
ca. Ovi nalazi su u potpunosti u skladu sa podaci-
ma iz literature i rezultatima istraživawa Osoi-
niga [5] i Guthofa (Guthoff) [6]. Galeta (Galetta) i sa-
radnici [7] su pri ispitivawu različitih etiolo-
ških faktora koji dovode do povišenog pritiska u 
intrakranijumu dobili slične vrednosti zadebqa-
wa retrobulbarnog dela vidnog živca. I kod naših 
ispitanika su dijagnostikovana različita patolo-
ška stawa koja su dovela do zastojnog edema PNO,�kao�
što su tumori mozga, hidrocefalus, benigna intra-
kranijumska hipertenzija i drugo, kao i kod drugih 
autora [9, 10]. To što se kod svih bolesnika sa sta-
zom PNO posle primene testa od 30 stepeni nije me-
wao stepen zadebqawa retrobulbarnog dela vidnog 
živca podržava teoriju da je upravo povišeni pri-
tisak u intrakranijumu odgovoran za nastanak za-
stojnog edema PNO.

Zanimqivo je da u našem istraživawu nije utvr-
đena korelacija između stepena prominencije PNO�
i zadebqawa retrobulbarnog dela vidnog živca. Na-
ime, neki naši ispitanici su imali veoma male za-
stojne edeme PNO (1-2 D), dok je vidni živac bio ve-
oma zadebqao, ali je kod nekih ispitanika dijagno-
stikovana izražena staza PNO (4 D), dok je vidni 
živac zadebqao u mawem stepenu. Ipak, ni ovi na-
lazi nisu u korelaciji, budući da se dešavalo i da 
su prominencija PNO i zadebqawe vidnog živca 
direktno proporcionalni. Razmatrajući ove nala-
ze postavqa se pitawe da li je onda povišeni pri-
tisak u intrakranijumu čisto mehanički odgovo-
ran za nastanak zastojnog edema PNO ili na nasta-
nak prominencije papile utiču i neki drugi činio-
ci, kao što su anatomski, vaskularni ili poremeća-
ji u aksoplazmatskom prenosu, čemu naši nalazi vi-
še govore u prilog. Na osnovu prikazanih rezulta-
ta može se posumwati u validnost izražavawa pro-
minencije PNO u dioptrijama. Smatramo – a naši 
rezultati to i potvrđuju – da izraženost staze ne go-
vori u potpunosti o stepenu promena na nivou me-
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đuvaginalnih prostora, te bi, prema našem mišqe-
wu, bilo sledstvenije govoriti o maloj, sredwoj i ve-
likoj stazi PNO.

ZAKQUČAK

Kod povišenog pritiska u intrakranijumu koji 
se manifestuje zastojem edema PNO dolazi do poveća-
wa duralnog prečnika retrobulbarnog dela vidnog 
živca, odnosno do wegovog zadebqawa, i ono nije re-
zultat pritiska na vidni živac, već posledica po-
većane količine cerebrospinalne tečnosti, kako u 
mozgu, tako i u subarahnoidnom prostoru. Ovo zade-
bqawe nije u korelaciji sa veličinom staze PNO.
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INTRODUCTION  The etiology of the noninflamed edema of 
the optic disc, or the stasis of the same, is related to a large 
number of various illnesses which result in the increased intra-
cranial pressure. When examining fundus, an edema of the 
optic disc is found which can be quantitatively expressed in 
diopters, while retrobulbar part of the optic nerve can be mea-
sured by ultrasonography.
OBJECTIVE  The objective of our инвестигатион is to explore 
the relation of the optic disc prominence and the degree of 
thickness of retrobulbar part of the optic nerve.
METHOD  Study included 21 patients with the increased intra-
cranial pressure, treated at the Institute of Neurosurgery, Clini-
cal Center of Serbia, that is, 41 eyes that manifested stasis of the 
optic nerve. Echographically, by means of Schraeder’s method, 
the thickness of retrobulbar part of the optic nerve was mea-
sured and the degree of the optic disc prominence was clini-
cally determined in diopters. 

RESULTS  The thickened optic nerve was confirmed in all 
patients. Using Pearson’s correlation, the relation between the 
degree of the optic nerve thickness and the prominence of the 
same was analyzed, and it was found that there was no signifi-
cant correlation between these two parameters. 
CONCLUSION  Instead of conclusion, we shall ask a question: 
How relevant is dogma that the prominence of the optic disc 
more than 3D should be considered the optic disc stasis? The 
authors think that rating of the optic disc prominence in diop-
ters is not justified.

Key words: stasis of the optic disc; noninflammatory edema 
of the optic disc; echography 
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