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Apstrakt 
 
Voved. Pahimetrijata i okularnata koherentna 
tomografija (OCT) se relativno novi metodi za 
postavuvawe na to~na dijagnoza na glaukomot. Bi-
dej}i ponovite dijagnosti~ki proceduri se bezbol-
ni i lesno dostapni, postoi pogolema mo`nost za 
pravilno postavuvawe na dijagnozata. Pahimet-
rija pretstavuva edna od ponovite metodi za me-
rewe na centralnata debelina na ro`nicata koja 
iznesuva 545 mikrometri. Kako edna od najsovre-
menite dijagnosti~ki aparati OCT e nekontak-
tna neinvazivna imixing tehnologija za opti~kiot 
nerv i makularniot region. Raboti na princip na 
niska koherentna interferometrija, merej}i go 
vremeto na docnewe na svetlosnite zraci i in-
tenzitetot na odbienoto svetlo od strukturite 
na tkivoto. Zaradi mo`nosta da se vidi deta-
len prikaz na site sloevi na retinata ova sni-
mawe se narekuva "in vivo histologija" ili "op-
ti~ka biopsija". 
Metodi. Vo period od 6 meseci vo kabinetot za oku-
larna koherentna tomografija, od vkupno napra-
veni 430 ispituvawa so razli~ni upatni dijagno-
zi, 45 bea so upatna dijagnoza za glaukom, kaj koi be-
{e izmeren intraokularen pritisok nad 24 mmHg, i 
istite bea upateni za ponatamo{no ispituvawe.           
Rezultati. Kaj 28 (58%) od pacientite be{e utvr-
deno postoewe na glaukomatozni promeni. Vo gru-
pata pacienti so potvrdena dijagnoza, kaj 12 be-
{e najden defekt vo vidnoto pole, a kaj 16 ne bea 
najdeni promeni. Kaj 4 pacienti be{e najdena po-
zitivna relacija so centralna kornealna debe-
lina od 528 nm, so standardna devijacija od 29,93 
a kaj 19 pacienti dijagnozata be{e potvrdena so 
pozitiven naod vo isten~uvawe na retinalniot 
sloj na nervnite vlakna. Vo odnos na razlikata me  
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|u dvete grupi, onie so o~na hipertenzija i onie so 
glaukom, srednata debelina iznesuva{e 91,6 kaj 
grupata so glaukom, 106,5 kaj gorniot segment i 
112 kaj dolniot segment. 
Zaklu~ok. Rezultatite poka`aa deka be{e pot-
rebno da se zapo~ne so tretman na glaukomot kaj 
58% od pacientite, {to ja poka`uva korisnosta  
na ovie dijagnosti~ki proceduri vo ranoto otkri-
vawe na glaukomot i negoviot ponatamo{en tek.  
 
Klu~ni zborovi: glaukom, pahimetrija, пerimetrija, 
okularna koherentna tomografija 
___________________________________________ 
 
Abstract 
 
Introduction. Pachymetry and ocular coherence tomo-
graphy is a relatively new method for an accurate 
diagnosis of glaucoma. Since the newer diagnostic 
procedures are painless and easily available, they give 
a great opportunity for establishing a correct diagnosis. 
Pachymetry is one of the newer methods for measu-
ring the central corneal thickness (CCT). Transparent  
normal cornea is normally 545 micrometers thick. As 
one of the newer diagnostic machines OCT is a non-con-
tact, non-invasive imaging technology for optic nerve and 
macular region. It works on the principle of low cohe-
rent interferometry measuring the time delay of the light 
rays and intensity of light rejected from the tissue struc-
tures. Because of the ability to see a detailed view of all 
layers of the retina recording, it is called "in vivo his-
tology" or "optical biopsy". 
Methods. In the period of 6 months, at the Department 
for ocular coherence tomography we made 430 trials with 
different referral diagnoses; 45 were with referral diag-
nosis of glaucoma. The measured intraocular pressure was 
over 24 mmHg, these patients were referred for further 
treatment in the Department for glaucoma and ocular 
coherence tomography. 
Results. In 28 (58%) of the referred patients glaucoma-
tous changes were found. In the group of patients with 
confirmed diagnosis, visual field defect was confirmed in 
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12 and it was not confirmed in 16 patients. In 4 patients 
positive relationship with central corneal thickness  was 
found (528 nm, with a standard deviation of 29.93) and 
in 19 patients the diagnosis was confirmed by a positive 
finding in the thinning of the retinal nerve layer fiber. 
Regarding the difference between the two groups, those 
with ocular hypertension and those with glaucoma, the 
average thickness was 91.6 in the group with glaucoma, 
106.5 in the upper segment and 112 in the lower segment. 
Conclusions. The results showed that it was necessary 
to start treatment of glaucoma in 58% of the patients, 
Therefore, the usefulness of these diagnostic procedures in 
the early detection and treatment of glaucoma is obvious. 
 
Key words: glaucoma, perimetry, pachymetry, OCT 
___________________________________________ 
 
Voved 
 
Pahimetrijata i okularnata koherentna tomogra-
fija se relativno novi metodi za postavuvawe na 
to~na dijagnoza na glaukomot. Vo faza na imple-
mentirawe na ovie dijagnosti~ki proceduri vo 
praksata, postoi mo`nost za vr{ewe na dijagnos-
ti~kite proceduri kaj golem broj novootkrieni, 
suspektni i ve}e otkrieni pacienti so glaukom. 
Ova e osobeno va`no za raniot tretman na glau-
komot koj e povrzan so negovo precizno dijagnos-
ticirawe. Dijagnosti~kite proceduri koi rutin-
ski se koristat vo praksata se, osven merewe na 
intraokularniot pritisok, gonioskopijata, vid-
noto pole i pregled na papilata na o~niot nerv 
(C/D). Poradi kompleksnosta na zboluvaweto vo 
~ija{to etiologija u~estvuvaat vaskularni i dru-
gi rizik-faktori, postojat pove}e dilemi {to mo-
`e da  dovedat  do negova  nepravilna dijagnoza. 
Poradi hronicitetot i nedovolno jasnata etio-
logija na zaboluvaweto vo praktika ova zabolu-
vawe mo`e da se dijagnosticira i tretira duri 
i bez jasni klini~ki dokazi [1-4]. Ponekoga{ e 
potrebno duri i prekin na terapijata za da se 
potvrdi potrebata od negovo eventualno pona-
tamo{no lekuvawe. 
Bidej}i ponovite dijagnosti~ki proceduri se 
bezbolni i lesno dostapni, postoi pogolema mo`-
nost za pravilno postavuvawe na dijagnozata. 
Glaukomot osven medicinski, pretstavuva i so-
cijalen problem zaradi mo`nosta da dovede do 
slepilo. Poradi ova, negovoto nesoodvetno leku-
vawe doveduva i do negativen psiholo{ki no i 
finansiski efekt kaj pacientite, {to u{te po-
ve}e ja naglasuva va`nosta na ovie dijagnosti~-
ki postapki. Sepak, masovnata upotreba na dijag-
nosti~ki aparati nametnuva i potreba od  obu-
ka na specijalistite za ~itawe na rezultatite 
od ovie metodi, {to pretstavuva dobar na~in da 

se namali stresot kaj potencijalni pacienti so 
odlukata dali da zapo~ne tretman na glaukomot 
ili ne [5,6]. 
Perimetrijata e edna od najstarite metodi za is-
pituvawe na funkcionalnite promeni vo glauko-
mot i ostanuva glaven dijagnosti~ki kriterium 
vo na{ata praktika. 
Pahimetrija pretstavuva edna od ponovite meto-
di za merewe na centralnata debelina na ro`ni-
cata. Normalnata debelina na providna i nor-
malna e 545 mikrometri. So ednostavna upotreba 
na pahimetar (ultrazvuk so visoka frekvencija) 
precizno se meri centralnata kornealna debeli-
na. Vo tekot na dijagnostikata na glaukomot, ovaa 
metoda ima zna~ajna uloga, osobeno kaj pacien-
tite so grani~en o~en pritisok. So pomo{ na 
softverot koj go poseduva aparatot vr{i 10 me-
rewa spored koi so primena na faktor za korek-
cija na IOP  i formula za presmetka na o~niot 
pritisok vo odnos na CKD dava zna~aen udel vo 
pravilnata dijagnoza na glaukomot [8]. Merewe-
to na centralnata kornealna debelina pomaga 
vo otkrivawe na gre{ki koi mo`at da nastanat 
vo tekot na dijagnostikata na  glaukomot.  
Kako edna od najsovremenite dijagnosti~ki apara-
ti OCT e nekontaktna neinvazivna imixing teh-
nologija za opti~kiot nerv i makularniot re-
gion. Raboti na princip na niska koherentna in-
terferometrija merej}i go vremeto na docnewe 
na svetlosnite zraci i intenzitetot na odbieno-
to svetlo od strukturite na tkivoto. Toa {to 
ja razlikuva od drugite snimawa e isklu~itel-
no golemata rezolucija na snimaweto od nekol-
ku mikrona, {to vo praksa zna~i deka mo`e da se 
zabele`at promeni od iljaditi del od milime-
tarot t.e. OCT ima iljada pati pogolema rezo-
lucija od ultrazvukot (se dobivaat preseci na 
vnatre{noto tkivo sli~no na histolo{ki pre-
parat) [7,9]. Zaradi mo`nosta da se vidi detalen 
prikaz na site sloevi na retinata, nekoi oftal-
molozi ova snimawe go narekuvaat "in vivo histo-
logija" ili "opti~ka biopsija". Prika`uvaweto na 
strukturite na opti~kiot disk i debelinata na 
slojot na nervni vlakna koja e namalena kaj pa-
cientite so glaukomot ovozmo`uva rana dijagno-
za na glaukomot kako i najprecizno sledewe na 
progresija na bolesta i efektite od terapijata. 
 
Materijal i metodi 
 
Vo period od 6 meseci vo Kabinetot za oкular-
na koherentna tomografija, od vkupno naprave-
ni 430 ispituvawa so razli~ni upatni dijagno-
zi 45 bea so upatna dijagnoza za glaukom. Kaj ovie 
pacienti be{e izmeren intraokularen pritisok  
nad 24 mmHg, i tie bea upateni za ponatamo{no 
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lekuvawe vo Kabinetot za glaukom. Kaj ovie pa-
cienti be{e napraveno merewe na o~niot priti-
sok, perimetrija, merewe na centralna korneal-
na debelina-pahimetrija i merewe na debeli-
nata na retinalniot sloj na nervnite vlakna so 
okularna koherentna tomografija. 
 
Rezultati 
 
Vo trudot bea analizirani 45 pacienti so sredna 
vozrast od 61,5 godini. Raspredelbata spored pol 
e pretstavena na slika 1. 
 

 
             Sl. 1. Raspredelba po pol 
 

Tabela 1. Pozitiven naod vo 
dijagnosti~kite proceduri 
 Potvrdena 

dijagnoza 
Д+ 

Nepotvrdena 
dijagnoza 

Д- 
Vidno pole 
(VP) 12 16 

Centralna 
koornealna 
debelina 
(CCT) 

4 24 

Okularna 
koherentna 
tomografija 
(OCT) 

19 9 

 
Postoewe na glaukomatozni promeni ili o~na 
hipertenzija e pretstaveno na slika 2. Kaj site 
pacienti bea napraveno ispituvawe na vidno 
pole, merewe na centralnata kornealna debelina 
i okularna koherentna tomografija (Tabela 1). 
Vo grupata pacienti so potvrdena dijagnoza, kaj 
12 be{e najden defekt vo vidnoto pole a kaj 16 ne 
bea najdeni promeni. Kaj 4 pacienti be{e naj-
dena pozitivna relacija so centralnata korneal-
na debelina (528 nm, so standardna devijacija 
29,93), a kaj 19 pacienti dijagnozata be{e potvr-
dena so pozitiven naod vo isten~uvawe na reti-
nalniot sloj na nervnite vlakna (Slika 3). Vo od-

nos na razlikata me|u dvete grupi, onie so o~na hi-
pertenzija i onie so glaukom, srednata debelina 
iznesuva{e 91,6 kaj grupata so glaukom, 106,5 kaj 
gorniot segment i 112 kaj dolniot segment (Slika 4). 
Kaj pacientite so glaukom srednata devijacija 
na osetlivost na vidnoto pole kaj grupata so 
glaukom be{e 0,23 a kaj hipertenzija na okoto 
0,3 (Slika 5). 
 

 
      Sl. 2. Pacienti so glaukom i OH  

 

              

 
            Sl. 3. Centralna kornealna debelina kaj   
             pacientite so o~na hipertenzija i glaukom 
           Kratenki: CCT-Centralna koornealna debelina  
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              Sl. 4. Rezultati od okularna koherentna tomografija   
   Kratenki: OCT-Okularna koherentna tomografija 

 

 
          Sl. 5. Rezultati od naodot  na perimetrija 
          Kratenki: VP-Vidno pole  
 
Diskusija 
 
Relacija na zna~eweto na navedenite dijagnosti~-
ki metodi-perimetrija, okularna koherentna to-
mografija i centralna kornealna debelina se-
kako deka postoi i e od zna~ewe vo dijagnosti-
kata na glaukomot. Kombinacijata na ovie dijag-
nosti~ki proceduri dava golem procent na to~-
nost na dijagnozata. Spored Shin [7] najpreciz-
na dijagnostika dava promenata na debelinata 
na o~niot nerv izmerena so OCT, osobeno kaj 
podolgotrajna hipertenzija, dodeka naodot na 
vidnoto pole ili perimetrijata gi otkriva pro-
menite vo ponaprednat stadium na zaboluvawe-
to koga ve}e i klini~ki se vidlivi promenite na 
o~niot nerv. Poseben problem pretstavuvaat iz-
mereni grani~ni vrednosti na IOP (18,6-22 mmhg) 
koi sè u{te nemaat dadeno ispadi na vidnoto pole 
ili  vo naodot na OCT. 
Vo studijata na Dilraj [3] rezultatite vo ispita-
nata grupa pacienti poka`ale deka mereweto na 
o~niot pritisok bez ostanatite dopolnitelni 
metodi se insuficientni za postavuvawe na pra-
vilna dijagnoza na glaukomot, zaradi {to e pot-
rebno i neophodni kompletno ispituvawe so si-
te dijagnosti{ki proceduri za postavuvawe na 
pravilnata dijagnoza. Spored Beatriz [4] nepot-

rebno postavuvawe na dijagnoza zaradi "preven-
cija" na posledicite doveduva do: nepotrebno 
aplicirawe na terapijata koja ne sekoga{ e ce-
losno bezopasna, osobeno zaradi poznatite nesa-
kani dejstva vrz korneata, ekonomski nepotreb-
ni tro{oci za pacientot, psihi~ko optovaru-
vawe zaradi potencijalnoto slepilo do koe mo-
`e da dovede, itn. Site ovie nesakani proble-
mi se nadminuvaat so pravilno ispituvawe na 
suspektnite pacienti. Kompariraj}i gi rezul-
tatite so studijata na Bechmann [8] i Salim [9] doj-
dovme do sli~ni soznanija vo odnos na zna~ewe-
to na sevkupnata dijagnostika vo postavuvawe na 
to~na dijagnoza. 
 
Zaklu~ok 
 
Studijata poka`a deka pove}e od pedeset pro-
centi od upatenite pacienti se dijagnosticira-
ni za glaukom, {to uka`uva na soodvetnite som-
nevawa od strana na specijalistite i isklu~i-
telnoto zna~ewe na perimetrijata i OCT dijag-
nostika vo pravilen i navremen po~etok na le-
kuvaweto. Procentot na navreme i to~no upate-
ni pacienti ja zgolemuva mo`nosta za preven-
cija na nesakanoto slepilo kaj pacientite. 
Na{ite rezultati poka`aa deka be{e potrebno 
da se zapo~ne so tretman na glaukomot kaj 58% od 
pacientite, {to ja poka`uva neophodnata primena 
na ovie dijagnosti~ki proceduri vo ranoto otkri-
vawe na glaukomot i negoviot ponatamo{en tek.  
 
Konflikt na interesi. Ne e deklariran.  
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