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Glaukom predstavlja široko distribuiranu progresivnu optičku neuropatiju koja se 
karakteriše postepenim oštećenjem i gubitkom ganglijskih ćelija retine i očnog živca, 
povećanjem ekskavacije optičkog diska i obično, mada ne uvek, visokim  intra-
okularnim pritiskom, što na kraju rezultuje postepenim promenama u vidnom polju. U 
našoj studiji pokušali smo da utvrdimo potencijalnu ulogu i mesto elektrofizioloških 
ispitivanja (PERG i VEP) u ranom otkrivanju glaukomne optičke neuropatije, 
upoređivanjem elektrofizioloških parametara (P100 i A) i numeričkih oftalmoloških 
parametara kod ispitivanih bolesnika. Rezultati dobijeni u našoj studiji pokazuju da 
primena PERG metode detektuje rana oštećenja ganglijskih ćelija retine, dok iste 
promene nisu ustanovljene VEP analizom, ukazujući na potencijalnu prediktivnu ulogu 
PERG analize u ranoj dijagnostici preperimetrijskog glaukoma. Acta Medica Medianae 
2012;51(4):19-25. 
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Uvod 
 

 Glaukom predstavlja široko distribuiranu 
progresivnu optičku neuropatiju koja se karakteriše 
postepenim oštećenjem i gubitkom ganglijskih ćelija 
retine i očnog živca, povećanjem ekskavacije optičkog 
diska i obično, mada ne i uvek, visokim  intraoku-
larnim pritiskom, što na kraju rezultuje poste-
penim promenama u vidnom polju (1). Postoji 
mnogo tipova glaukoma, od kojih je najčešći 
glaukom otvorenog ugla. Bolesnici sa povišenim 
očnim pritiskom bez glaukomatoznih oštećenja 
optičkog nerva i bez glaukomatoznih promena 
vidnog polja definišu se kao bolesnici sa okular-
nom hipertenzijom i kod njih postoji rizik da 
obole od glaukoma (2,3). Istovremeno, glaukom 
predstavlja jedan od vodećih uzroka slepila širom 
sveta, što ukazuje na potencijanu značajnost ranog 
otkrivanja i terapije ove bolesti (4). 
 Glaukom ne možemo posmatrati izolovano. 
Za potpuno objašnjenje glaukoma, njegove etio-
logije, patogeneze, kliničke slike i za pravilno 
postavljanje dijagnoze i adekvatni terapijski pristup, 
neophodno je glaukomatologiju povezati sa 
sledećim oblastima medicine: neurologijom, kardio-
logijom (lokalna i opšta cirkulacija), endokrino-
logijom (dijabetologija), gerijatrijom. 
 Rano otkrivanje glaukoma i sprečavanje glau-
komatozne progresije od ključnog je značaja da bi 

medicinski tretman bio započet ili modifikovan i da bi 
predupredio trajni i potpuni gubitak vidnog polja u 
budućnosti (5). Dijagnostički testovi koji su značajni 
kod glaukoma moraju da budu dovoljno osetljivi da bi 
otkrili ranu progresiju glaukoma i da bi identifikovali 
one bolesnike sa okularnom hipertenzijom kod kojih 
je rizik od razvoja glaukoma veći (2,6). 
 Danas su retka klinička ispitivanja koja sa 
neurofiziološkog aspekta razjašnjavaju patogenezu 
primarnog glaukoma otvorenog ugla. Poslednjih 
godina se intenzivira razvoj  različitih neurofizioloških 
tehnika koje omogućavaju uvid u stanje vidnog 
sistema u celini (7,8). U upotrebi su: elektro-
okulogram (EOG), fleš elektroretinogram (ERG), 
strukturni elektroretinogram (PERG), multifokalni 
strukturni elektroretinogram (mfERG), vizuelni 
evocirani potencijali (VEP) i multifokalni vizuelni 
evocirani potencijali (mfVEP) (9-11). 
 Ovim tehnikama se mogu registrovati rane 
promene u funkciji retinalnih struktura i optičkog 
nerva, što je značajno kako sa dijagnostičkog tako i 
sa terapijskog aspekta (13,14). Tako je utvrđeno da 
patern elektroretinogram (PERG) pruža informacije o 
funkciji ganglijskog sloja retine, koje prve bivaju 
oštećene kod glaukoma, a vizualni evocirani poten-
cijali (VEP) o funkciji optičkog nerva (15,16,17,18). U 
praksi se koriste obe neurofiziološke tehnike jer nam 
zajedno daju informacije o funkciji jedne ana-
tomske celine, tako da je moguće praćenje trans-
misije vizuelne informacije od retine do vizuelnog 
korteksa kod različitih oboljenja, uključujući i glaukom 
(19, 20).  
 Imajući u vidu prethodne bibliografske podatke, 
u našoj studiji smo pokušali da utvrdimo potencijalnu 
ulogu i mesto elektrofizioloških ispitivanja (PERG i 
VEP) u ranom otkrivanju glaukomne optičke neuro-
patije, upoređivanjem elektrofizioloških parametara 
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(P100 i A) i  numeričkih oftalmoloških parametara kod 
ispitivanih bolesnika (21,22,23). 
 
 Bolesnici i metodologija 
  
 Clinical examination was carried out on 25 
patie Kliničkim ispitivanjem je obuhvaćeno 25 
bolesnika (50 očiju) sa primarnim glaukomom 
otvorenog ugla (simpleks forma), 27 bolesnika 
(54 očiju) sa okularnom hipertenzijom i 25 
ispitanika (50 očiju) bez oftalmoloških i neuro-
loških oboljenja (kontrolna grupa). Svim ispitani-
cima je urađeno kompletno kliničko oftalmološko 
ispitivanje u smislu glaukoma (određivanje vidne 
oštrine, biomikroskopija, oftalmoskopija, tonome-
trijska dnevna kriva, gonioskopija, standardna 
automatska perimetrija), nakon čega su podeljeni 
u gore navedene ispitivane grupe. 
 Svakom ispitaniku je urađeno elektrofizio-
loško ispitivanje (VEP, PERG), kao bazično ispiti-
vanje u cilju potvrde dijagnoze. Dobijene vred-
nosti elektrofizioloških ispitivanja prikazane su 
kao vrednost latence talasa P100 (VEP analiza) i 
vrednost amplitude talasa N95 (PERG analiza).   
 Elektrofiziološki testovi (VEP, PERG) su 
rađeni na aparatu Nihon-Kohden pod sledećim 
tehničkim uslovima: VEP: vremenska baza 30ms, 
gornji filter 100Hz, donji filter 1Hz, amplituda 20μV, 
stimulacija "pattern" (šah polje), veličina kvadratića 
32, frekvenca 2c/sec (cikla u sekundi). Usrednja-
vano je 100 stimulusa. Položaj elektroda: aktivna 
elektroda na Oz, referentna elektroda na Fz (prema 

10-20 internacionalnom sistemu), zemlja elektroda 
na verteksu. 
 PERG: vremenska baza 30 ms, gornji filter 
100Hz,  donji filter 1Hz,  amplituda 5μV, stimulacija 
"pattern" (šah polje), veličina kvadratića 32, fre-
kvenca 2c/sec (cikla u sekundi). Usrednjavano je 
100 stimulusa. Položaj elektroda: aktivna elektroda 
slepoočna kost, referentna elektroda donji očni 
kapak, zemlja elektroda na verteksu.  
 Ispitivanja su obavljena na Klinici za očne 
bolesti (Kabinet za glaukom) i Klinici za mentalno 
zdravlje (Kabinet za neurofiziološka ispitivanja) 
Kliničkog centra u Nišu. 
  
 Statistička analiza 
  
 U analizama je kao granica statističke 
značajnosti podrazumevana greška procene od 
0,05 ili 5%. Poređenje zastupljenosti pojedinih 
kategorija atributivnih obeležja između grupa 
vršeno je Mantel-Hencelovim Hi kvatrat testom 
(Mantel-Haenszel Chi square test). Za procenu 
međuzavisnosti između vrednosti pojedinih obe-
ležja korišćena je korelaciona analiza, a izraču-
navani su Pirsonovi (Pearson) koeficijenti kore-
lacije. 
 
 Rezultati 
  
 Demografske i kliničke karakteristike ispita-
nika u našoj studiji prikazani su u Tabeli 1. 

 
Tabela 1 Demografske i kliničke karakteristike ispitivanih grupa 

 
Grupa 

Obeležje Glaukom 
(n=50) 

Okularna 
hipertenzija 

(n=54) 

Kontrolna 
(n=50) 

SZ 

Starost (godine) 55,60±13,16 52,00±8,67 52,96±9,44 n.s. 

Muškarci 18 (36,0%) 18 (33,3%) 22 (44,0%) 

Žene 32 (64,0%) 36 (66,7%) 28 (56,0%) 
n.s. 

DM 6 (12,5%) 2 (3,7%) 6 (12,5%) n.s. 

HTA 10 (20,0%) 6 (11,1%) 16 (32,0%) n.s. 

Oboljenja štitne žlezde  6 (12,0%) 2 (3,8%) 2 (4,0%) n.s. 

Pozitivna porodična anamneza 10 (20,0%) 12 (23,1%)  8 (16,0%) n.s. 

Ostalo  8 (17,4%) 20 (37,0%)  8 (17,4%) n.s. 
 

SZ-statistička značajnost, DM-diabetes mellitus, HTA-hypertensio arterialis,  
n.s.-nema statističke značajnosti, n-ukupan broj ispitanika u odgovarajućoj grupi 

 
Tabela 2. Vrednosti latence talasa P100 kod poređenih grupa 

 
Grupa 

Obeležje Glaukom 
(n=50) 

Okularna 
hipertenzija 

(n=54) 

Kontrolna 
(n=50) 

Poređenje 

P100 OD (msec)  114,63±2,79 100,79±5,02 97,94±3,92 A‡, B‡, C* 

P100 OD do 113,4 msec  14 (28,0%) 54 (100,0%) 50 (100,0%) 

P100 OD preko 113,4 msec  36 (72,0%) - - 
A‡, B‡ 

P100 OS (msec) 114,23±2,55 101,03±4,92 98,27±4,01 A‡, B‡, C* 

P100 OS do 113,4 msec  22 (44,0%) 54 (100,0%) 50 (100,0%) 

P100 Os preko 113,4 msec  28 (56,0%) - - 
A‡, B‡ 

 
P100 OD-vrednost latence talasa P100 desnog oka, P100 OS-P100 levog oka, A - glaukom vs okularna 
hipertenzija; B - glaukom vs kontrolna grupa, C – okularna hipertencija vs kontrolna grupa * - p<0,05;  
† - p<0,01; ‡ - p<0,001, n-ukupan broj ispitanika u odgovarajućoj grupi 
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Tabela 3. Vrednosti amplitude talasa N95 kod poređenih grupa 

 
Grupa 

Obeležje Glaukom 
(n=50) 

Okularna 
hipertenzija 

(n=54) 

Kontrolna 
(n=50) 

Poređenje 

A OD (μV) 0,26±0,12 1,43±0,63 1,69±0,40 A‡, B‡ 

A OD preko 0,4 μV - 44 (81,5%) 50 (100,0%) 

A OD do 0,4 μV 50 (100,0%) 10 (18,5%) - 
A‡, B‡, C* 

A OS (μV) 0,29±0,13 1,34±0,62 1,66±0,44 A‡, B‡, C* 

A OS preko 0,4 μV - 44 (81,5%) 50 (100,0%) 

A OS do 0,4 μV 50 (100,0%) 10 (18,5%) - 
A‡, B‡, C* 

 
A OD- vrednost  amplitude talasa N95 levog oka, A OS- vrednost desnog oka, A - glaukom vs okularna  
hipertenzija; B - glaukom vs kontrolna grupa, C – okularna hipertencija vs kontrolna grupa * - p<0,05;  
† - p<0,01; ‡ - p<0,001, n-ukupan broj ispitanika u odgovarajućoj grupi 

 
Tabela 4. Korelacija između vrednosti P100 i ostalih faktora od interesa kod tri grupe ispitanika 

 

Glaukom 
(n=50) 

Okularna 
hipertenzija 

(n=54) 

Kontrolna 
(n=50) Obeležje 

r p r p r p 

Starost 
(godine) 

-0,139 0,334 0,026 0,851 -0,009 0,950 

Vidna oštrina -0,029 0,842 - - - - 

IOP (mmHg) 0,262 0,066 -0,037 0,790 0,274 0,054 

MD (dB) -0,671 <0,001 -0,810 <0,001 -0,944 <0,001 

CPSD 0,689 <0,001 0,528 <0,001 0,257 0,071 
Stadijum 
bolesti 

0,777 <0,001 - - - - 

Gonioskopija 0,166 0,249 0,265 0,063 0,125 0,409 

Ekskavacija 0,647 <0,001 0,432 0,001 -0,214 0,135 

A (μV) -0,653 <0,001 -0,747 <0,001 -0,779 <0,001 

 
U grupi ispitanika sa glaukomom je značajna pozitivna korelacija potvrđena između vrednosti P100 i CPSD 
(r=0,689; p<0,001), stadijuma bolesti (r=0,777; p<0,001) i ekskavacije (r=0,647; p<0,001), dok je značajna 
negativna korelacija potvrđena između vrednosti P100 i MD (r=-0,671; p<0,001), kao i A (r=-0,653; 
p<0,001).  

 
Tabela 5. Korelacija između vrednosti A i ostalih faktora od interesa kod tri grupe ispitanika 

 

Glaukom 
(n=50) 

Okularna 
hipertenzija 

(n=54) 

Kontrolna 
(n=50) Obeležje 

r p r p r p 

Starost (godine) -0,009 0,952 0,041 0,768 -0,182 0,205 

Vidna oštrina 0,177 0,219 - - - - 

IOP (mmHg) -0,357 0,011 -0,111 0,426 0,009 0,953 

MD (dB) 0,812 <0,001 0,854 <0,001 0,837 <0,001 

CPSD -0,785 <0,001 -0,597 <0,001 -0,368 0,009 

Stadijum bolesti -0,781 <0,001 - - - - 

Gonioskopija -0,242 0,091 -0,236 0,099 -0,078 0,606 

Ekskavacija -0,813 <0,001 -0,523 <0,001 0,095 0,514 

 
U grupi ispitanika sa glaukomom je značajna pozitivna korelacija potvrđena između vrednosti P100 i MD 
(r=0,812; p<0,001), dok je značajna negativna korelacija potvrđena između vrednosti P100 i CPSD   
(r=-0,785; p<0,001), stadijuma bolesti (r=-0,781; p<0,001), ekskavacije (r=-0,813; p<0,001), kao i A  
(r=-0,653; p<0,001).  
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 Kao što je prikazano u Tabeli 1 razlika u pro-
sečnoj starosti ispitanika, distribuciji po polu, zastup-
ljenosti DM, HTA, oboljenja štitne žlezde, pozitivne 
porodične anamneze i ostalih značajnih bolesti, među 
ispitivanim uzorcima nije bila statistički značajna, 
ukazujući na ujednačenost ispitivanih grupa. 
 U daljem toku studije, analizirali smo vrednosti 
latence talasa P100 i amplitudu talasa N95, kao 
glavne parametre elektrofizioloških metoda korišćenih 
u našoj studiji. Dobijeni rezultati prikazani su u Tabeli 
2 i tabeli 3. 
 Na osnovu dobijenih vrednosti P100, ispita-
nici su grupisani u dve kategorije (do 113,4 i 
preko 113,4 msec). Analiza prosečne vrednosti 
P100 na desnom oku kod osoba sa glaukomom 
pokazuje značajno veće vrednosti (p<0,001) u 
odnosu na ostale ispitivane grupe. Značajno veća 
vrednost P100, detektovana je kod osoba sa 
okularnom hipertenzijom u odnosu na ispitanike 
kontrolne grupe (p<0,05). Pojedinačna zastuplje-
nost vrednosti P100 kod osoba sa glaukomom 
pokazuje značajnu razliku (p<0,001) u odnosu na 
ostale ispitivane grupe. 
 Dalja evaluacija potencijalnih elektrofizio-
loških parametara obuhvatala je detekciju i analizu 
amplitude talasa N95 u okviru PERG analize 
(vrednost A). Na osnovu dobijenih vrednosti A, 
svi ispitanici su kategorisani u dve grupe (do 0,4 
microV i preko 0,4 microV). Rezulati prikazani u 
Tabeli 3 pokazuju da je vrednost A kod osoba sa 
glaukomom, značajno niže u odnosu na ostale 
ispitivane grupe (p<0,001). Evidentna je i statistički 
značajna različitost (p<0,001 i p<0,05) u zastuplje-
nosti vrednosti A među svim ispitivanim grupama 
(0,001). Kod grupe ispitanika sa okularnom 
hipertenzijom detektovano je 18.5% osoba sa 
značajno sniženim vrednostima amplitude talasa 
N95 kod PERG-a, što nije detektovano, u istoj 
grupi ispitanika, pri analizi P100 vrednosti.   
 Imajući u vidu dobijene rezultate vrednosti 
P100 i A, pokušali smo da upotrebom korelacije 
utvrdimo da li postoji određena zavisnost između 
ispitivanih elektrofizioloških metoda sa praćenim 
obeležjima ispitanika. Dobijeni rezultati su 
prikazani u Tabeli 4 i Tabeli 5. 
 U grupi ispitanika sa okularnom hiperten-
zijom je značajna pozitivna korelacija potvrđena 
između vrednosti P100 i CPSD (r=0,528; p<0,001), 
kao i ekskavacije (r=0,432; p=0,001), dok je 
značajna negativna korelacija potvrđena između 
vrednosti P100 i MD (r=-0,810; p<0,001), kao i 
A (r=-0,747; p<0,001). 
 U kontrolnoj grupi nisu potvrđene značajne 
korelacije između vrednosti P100 i ostalih faktora 
od interesa. 
 U grupi ispitanika sa glaukomom je značajna 
pozitivna korelacija potvrđena između vrednosti A 
i MD (r=0,812; p<0,001), dok je značajna nega-
tivna korelacija potvrđena između vrednosti A i IOP 
(r=-0,357; p<0,05), CPSD (r=-0,785; p<0,001), 
stadijuma bolesti (r=-0,781; p<0,001) i ekska-
vacije (r=-0,813; p<0,001). 

 U grupi ispitanika sa okularnom hiper-
tenzijom je značajna pozitivna korelacija potvr-
đena između vrednosti A i MD (r=0,854; p<0,001), 
dok je značajna negativna korelacija potvrđena 
između vrednosti A i CPSD (r=-0,597; p<0,001), 
kao i ekskavacije (r=-0,523; p<0,001). U kontrolnoj 
grupi nisu potvrđene značajne korelacije između 
vrednosti A i ostalih faktora od interesa. 
 
 Diskusija 
 
 Patogenetski mehanizmi odgovorni za ošte-
ćenje i gubitak retinalnih ganglijskih ćelija (RGC) 
kod glaukoma još uvek nisu u potpunosti razjaš-
njeni. Oštećenje ovih ćelija se najčešće pripisuje 
visokom intraokularnom pritisku (IOP) koji po-
stoji kod većine bolesnika – mehanička teorija 
nastanka glaukoma (24). Ipak, dokazi iz studija 
glaukoma sa niskom tenzijom i okularnom 
hipertenzijom ukazuju da povišeni IOP nije  
dovoljan da bi se objasnila glaukomatozna 
neuropatija. Tako se ističu drugi rizični faktori, 
kao što su vaskularne i hemoreološke disfunkcije 
i metabolički poremećaji - vaskularna teorija na-
stanka glaukoma (25, 26). Skorašnje histološke 
studije retine kod eksperimentalnih glaukoma i 
kod bolesnika sa glaukomom ukazale su da 
retinalne ganglijske ćelije stradaju putem meha-
nizma nalik na apoptozu - ekscitotoksična teorija 
nastanka glaukoma (4, 27). 
 Ispitivanja u našoj studiji obuhvatila su 
ispitanike sa dijagnostifikovanim glaukomom, 
ispitanike sa okularnom hipertenzijom i kontrolnu 
grupu ispitanika. Na osnovu rezultata analize 
demografskih i kliničkih karakteristika ispitanika 
uključenih u naše istraživanja, vidi se da ne 
postoji nikakva značajna razlika u evaluiranim 
karakteristikama između ispitivanih grupa, ukazu-
jući na ujednačenost i pravilan odabir ispitanika u 
našoj studiji.  
 Rezultati VEP analize pokazali su produ-
ženje latence talasa P100 kod osoba sa 
glaukomom  u odnosu na ostale grupe. Pozitivna 
korelacija kod osoba sa glaukomom utvrđena je 
između vrednosti P100 i CPSD, stadijuma bolesti i 
ekskavacije, dok je negativna korelacija potvr-
đena između vrednosti P100 i MD i A. Kod osoba 
sa okularnom hipertenzijom pozitivna korelacija 
je potvrđena između vrednosti P100 i CPSP i 
stadijuma bolesti, dok je značajna negativna 
korelacija potvrđena između vrednosti P100 i MD 
i A vrednosti. Dobijeni podaci ukazuju na signi-
fikantno produženje latence P100 kod osoba sa 
glaukomom, u odnosu na druge ispitivane grupe, 
što je u skladu sa prethodnim istraživanjima 
(28,29,30), ukazujući na promene funkcionalog 
stanja vlakana optičkog nerva, kao i celokupnog 
vidnog puta lokalizovanog postretinalno, najvero-
vatnije kao posledica disfunkcije retinalnih struk-
tura (30,22). Za razliku od ispitanika sa glau-
komom, kod osoba sa okularnom hipertenzijom 
nije detektovano produženo trajanje P100 iznad 
fizioloških granica. Naši podaci su podudarni sa 
nalazima  koji su pokazali da ne postoji nikakva 
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značajna razlika između osoba kontrolne grupe i 
osoba sa okularnom hipertenzijom, pri analizi 
VEP-a (31). Međutim, u nekim ranijim studijama 
zapaženo je produženo trajanje talasa P100 kod 
osoba sa okularnom hipertenzijom (32,33), 
ukazujući da funkcionalno oštećenje može pret-
hoditi promeni ekskavacije i oštećenjima u vidnom 
polju (30). Neslaganja u dobijenim rezultatima, 
najverovatnije nastaju kao posledica drugačijeg 
odabira bolesnika. Naime, ranija ispitivanja uklju-
čivala su i bolesnike sa ranim glaukomom u 
grupu bolesnika sa okularnom hipertenzijom (32, 
33), što može usloviti dobijene oprečne retultate.  
 Analiza PERG-a u našoj studiji pokazala je 
značajno sniženu vrednost amplitude talasa N95 
kod osoba obolelih od glaukoma, u odnosu na sve 
ispitivane grupe. Međutim, analiza PERG-a kod 
grupe ispitanika sa okularnom hipertenzijom 
pokazala je da je kod 18.5% ispitanika detek-
tovana snižena vrednost amplitude talasa N95, 
dok je kod ostalih bolesnika (81.5%) zabeležen 
normalan PERG nalaz. Istovremeno, ova grupa 
ispitanika, iako je posedovala snižene vrednosti 
amplitude, nije pokazivala nikakve znakove ošte-
ćenja vidnog polja. Pozitivna korelacija kod osoba 
sa glaukomom, nađena je između vrednosti A i 
MD, dok je značajna negativna korelacija potvr-
đena između vrednosti A i IOP, CPSD, stadijuma 
bolesti i veličine ekskavacije. Slični rezultati kore-
lacije dobijeni su i kod osoba sa okularnom 
hipertenzijom (pozitivna korelacija potvrđena je 
između vrednosti A i MD, dok je negativna kore-
lacija potvrđena između vrednosti A i CPSD i 
ekskavacije). Rezultati dobijeni analizom PERG-a 
u našoj studiji u skladu su sa ranijim ispi-
tivanjima (34,11), što ukazuje na značaj ošte-
ćenja retinalnih ganglijskih ćelija u etiopatogenezi 
glaukomatozne bolesti. Rezultati korelacije kod 
osoba sa glaukomom u skladu su sa prethodnim 
istraživanjima, koja su, takođe, ukazala na pozi-
tivnu korelaciju sa promenama u vidnom polju 
(35,36,37). Slično ovim nalazima, različite studije, 
koristeći sličnu metodologiju, pokazale su da kod 
osoba sa glaukomom amplituda talasa N95 kod 
PERG-a pokazuje snižene vrednosti i pozitivno 
koreliše sa promenama na optičkom disku i u 
vidnom polju (28,38,39). Detektovano smanjenje 
amplitude kod pojedinih ispitanika sa okularnom 
heprtenzijom ukazuje da ove osobe poseduju 
određeni stepen retinalne disfunkcije, ali su i 
dalje bez ikakvih detektabilnih promena u vidnom 
polju, kao i da su ove promene jedino detek-

tovane analizom PERG-a. Imajući u vidu i dobi-
jene rezultate koji pokazuju da se broj ovakvih 
bolesnika, u okviru ispitanika sa okularnom hiper-
tenzijom, šest meseci posle početka ispitivanja 
udvostručio, može se pretpostaviti da PERG pred-
stavlja jednu od pouzdanih metoda za rano otkri-
vanje preperimetrijskog glaukoma. Naši rezultati 
potvrđuju i prethodne studije koje su pokazale 
postojanje PERG promena bez ikakvih promena u 
vidnom polju kod osoba sa okularnom hiperten-
zijom (40,41,42,34,43), kao i u studijama kod 
životinja (17). Treba napomenuti da promene PERG-
a kod ovakvih bolesnika ne determinišu obavezno 
pojavljivanja glaukomatozne bolesti, jer je dobro 
poznato da samo oko 1% osoba sa okularnom 
hipertenzijom razvije glaukomatoznu bolest godišnje 
(44). Zato je neophodno pravilno i precizno raz-
dvajanje takvih bolesnika, čime bi se sprečili 
neželjeni efekti antiglaukomatozne terapije, posebno 
kod osoba kod kojih ne postoji mogućnost za 
razvoj glaukoma.  
 U svetlu dobijenih rezultata treba razmotriti 
mogućnost uvođenja elektrofizioloških ispitivanja 
u svakodnevnu kliničku praksu, kako u ranom 
otkrivanju glaukoma (dijagnostički značaj) tako i 
u praćenju bolesnika sa postavljenom dijagnozom 
glaukoma (prognostički značaj), a sve u cilju 
potvrđivanja uspešnosti odgovarajuće antiglauko-
matozne terapije zajedno sa drugim kliničkim 
dijagnostičkin testovima (19,14,7). Danas je za 
ispitivanje funkcionalnog stanja ganglijskih ćelija 
sve više u upotrebi multifokalni elekroretinogram 
(9). Ovom analizom simultano se registruju lokalni 
odgovori sa različitih delova retine, omogu-
ćavajući njihovu fuziju i očitavanje celokupnog 
retinalnog odgovora. Zato upotreba ove metode 
omogućava precizniju lokalizaciju retinalne dis-
funkcije, daleko pre ikakvih detektabilnih peri-
metrijskih promena, kao i pravovremenu detek-
ciju preperimetrijskog glaukoma i njegovu pravo-
vremenu prevenciju (45,19). 
 
 Zaključak 
 
 Imajući u vidu rezultate dobijene u našoj 
studiji, posebno vrednosti amplitude talasa N95 
kod PERG-a, možemo pretpostaviti da pojedine 
elektrofiziološke metode mogu predstavljati zna-
čajnu pomoćnu dijagnostičku metodu u predikciji 
i ranom otkrivanju glakoma, kao i praćenju 
bolesti kod bolesnika sa postavljenom dijagno-
zom glaukoma. 
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POTENTIAL ROLE OF VISUALLY EVOKED POTENTIAL AND 
ELECTRORETINOGRAPHY "PATTERN" IN THE DIAGNOSIS OF PRIMARY 

OPEN-ANGLE GLAUCOMA 
 

Maja Petrović, Predrag Jovanović, Marija Trenkić Božinović, Lidija Bojović  

and Marina Jolić 
 
 
Glaucoma is a widely distributed progressive optic neuropathy characterized by 

progressive damage and loss of retinal ganglion cells of the retina and optic nerve, optic 
disc excavation increasing and usually, but not always, high intraocular pressure, which 
eventually results in gradual changes in the visual field.  In our study, we tried to 
determine the potential role and place of electrophysiological researches (PERG and VEP) 
in the early detection of glaucoma optic neuropathy, comparing the electrophysiological 
parameters (P100 and A) and numeric parameters in ophthalmic patients studied. The 
results obtained in our study show that the application of PERG methods detects early 
damage to the retinal ganglion cells, whereas the same changes were not observed by 
VEP analysis, suggesting a potential role of predictive PERG analysis in the early 
diagnosis of pre-perimetric glaucoma. Acta Medica Medianae 2012;51(4):19-25. 
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