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Општи подаци и протокол истраживања 

 
Назив Пројекта :  

ИМУНСКА ОСНОВА ПСЕУДОЕКСФОЛИЈАТИВНОГ СИНДРОМА/ГЛАУКОМА 

 

  

Кључне речи : 

 псеудоексфолијативни синдром, псеудоексфолијативни глауком, цитокини. 

 

Предмет, садржај и циљ истраживања 
 

Сажетак  

 Значај нашег испитивања је да се укаже на могућу имунопатологију 

псеудоексфолијативног синдрома/глаукома. Псеудоексфолијације (ПEX) су најчешћи узрок 

глаукома отвореног и затвореног угла. Њихово таложење на дужици, у зид окуларних крвних 

судова доводи до хипоксичног стања у оку услед поремећаја окуларних крвних баријера и 

поремећаја протока крви кроз крвне судове мрежњаче. ПEX се одликује таложењем 

фибриларног материјала у свим видљивим деловима предњег сегмента ока. У екстраокуларним 

ткивима оне се најчешће налазе у кожи и везивним ткивима на улазним местима висцералних 

органа. ПEX настаје услед стресом изазване еластозе, која је повезана са повећаним стварањем 

микрофибрила и њиховим везивањем у конгломерате. Уочен је повишен ниво појединих 

цитокина у очној водици и серуму особа са ПEX-ом, повишен ниво хомоцистеина у очној 

водици и серуму оболелих, као и поремећај односа оксиданс- антиоксиданс у очној водици 

оболелих. Резултати указују на могућу инфламаторну природу настанка ПEX-а. Фактори 

хипоксије у оку и организму делују стимулаторно на различите субпопулације помагачких Т 

лимфоцита (Тh од енг- Т helper lymphocytes) да стварају проинфламаторне цитокине који 

узрокују повећано стварање ПEX материјала у оку и читавом организму. У истраживању ћемо 

анализирати цитокински профил у очној водици и серуму оболелих, који ће  бити 

хоспитализовани на Клиници за офталмологију због планиране операције старачке скраме. 

Пацијенти ће бити подељени у три групе: пацијенти са ПEX синдромом и скрамом, пацијенти 

са ПEX глаукомом и скрамом и контролна група би били пацијенти са скрамом.   

Циљ истраживања  

Показано је да цитокини IL-6, IL-8 и TGF-β учествују у настанку ПEX синдрома. Зато је 

циљ нашег истраживања да одредимо нивое појединих цитокина у очној водици и серуму 

особа са ПEX синдромом/глауком. Испитивани цитокини би могли да имају важну улогу у 

инфламаторном процесу што би указало на могућу имунопатологију ПEX 

синдромома/глаукома.   

 

1. Утврђивање демографских карактеристика испитаника. 

 

2. Одређивање нивоа цитокина, које синтетишу различите субпопулације Тh лимфоцита и 

друге ћелије, у очној водици и серуму испитаника (TNF-α, TGF-β, INF-γ, IL-6, IL-8,  IL 

9, IL-10, IL-17, IL-23, PDGF, IGF-1, EGF, ITAC). 

 



 
 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 

ЈУНИОР ПРОЈЕКАТ 
ЈП 05-11 

 

3. Oдређивање концентрације азотмоноксида (NO) и витамина Ц у очној водици 

испитаника. 

 

4. Утврђивање присуства пратећих кардиоваскуларних и цереброваскуларних поремећаја 

код испитаника. 

 

Актуелност истраживања  

 

Псеудоексфолијативни синдром је честа окуларна манифестација системског обољења и 

један од најчешћих узрока глаукома у свету (нађен је код 25% оболелих од глаукома1). ПEX 

синдром је непосредно повезан са старењем и одликује га повећано ставарање и акумулација 

фибриларног материјала у свим видљивим деловима ока. ПEX може да се нађе у зиду крвних 

судова, у многобројним екстраокуларним органима и ткивима. Прелазак из ПEX синдрома у 

ПEX глауком је моменат када прокрвљеност крвних судова мрежњаче није довољна да 

обезбеди исхрану нервних влакана мрежњаче, а очни притисак се повећава ислед присуства 

ПEX у свим деловима ока и настају промене на очном живцу услед изумирања нервних 

влакана. Постоји повезаност између постојања ПEX-а и кардиоваскуларних и 

цереброваскуларних обољења (Алзхеимерова болест2, анеуризме аорте3, сензонеурални 

губитак слуха3, церебро- васкуларни инсулти2, болести срца2...). 

ПEX синдром је чешћи код припадника женског пола (чак и до три пута чешћи код жена 

него код мушкараца5), док је ПEX глауком два пута чешћи код припадника мушког пола5. ПEX 

је чешћи код особа које су старије од 50 година (највећи број особа са ПEX је у старосној групи 

од 69-75 година)5. Најчешће се манифестује као билатерално очно обољење, иако почиње 

унилатерално. Постоје подаци о генетској основи обољења који указују на преношење преко Х 

хромозома аутозомалним наслеђивањем6. Уочена је и повезаност повећане инциденце 

обољевања у неким географским срединама (нордијске земље- Шведска, Финска7). Такође, 

показана је повећана инциденца ПEX-а код особа које су дуже време изложене већем степену 

UV зрачења8. Услед повећања фактора оксидативног стреса у очима, али и организму 

предиспонираних особа настаје повећана експресија LOXL-1 (од енг- Lysil oxidase like 1) гена, 

што за последицу има повећано стварање ПEX-a6. Фактори хипоксије у оку и организму уз 

значајно смањене цитопротективне механизме (антиоксидативна одбрана, функција 

протеазома, стресом изазвана активност ендоплазматског ретикулума) су фактори који 

индукују процес стварања микрофибрила9.  

Уочен је повишен ниво појединих цитокина у очној водици и серуму особа са ПEX-ом, 

повишен ниво хомоцистеина у очној водици и серуму оболелих, као и поремећај односа 

оксиданс- антиоксиданс у очној водици оболелих10,11. У раном стадијуму ПEX синдрома нађене 

су повећање концентрације  IL-6 и IL-8 у очној водици и серуму оболелих, док се у каснијем 

стадијуму та разлика постоји само за IL-6, у односу на особе које имају обичан глауком 

отвореног угла. IL-6 и IL-8 се синтетишу у епителним ћелијама цилијарног тела, рожњачи, 

трабекулуму, дужици, сочиву, цилијарним наставцима, судовњачи и мрежњачи, као одговор на 

хипоксију или оксидативни стрес12. IL-6, за разлику од IL-8, повећава секрецију ТGF-β и 

стварање протеина еластичних влакана12. Трансформишући фактор раста бета - ТGF-β, као и 

повећање ћелијског оксидативног стреса учествују у настанку ПEX синдрома/глаукома13. ТGF-

β стимулише велики број ћелија ока (епител цилијарног тела, пигментни епител дужице, 
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епителне ћелије екватора сочива, ендотел крвних судова...) дa стварају веће количине 

фибриларног материјала. Додатно, ТGF-β стимулише стварање ендотелина-1 

(вазоконстриктор) који повећава стварање слободних радикала14. На овај начин настаје 

зачарани круг који за последицу има све веће стварање и нагомилавање ПEX-а у оку чиме се 

стварају повољни услови за развој ПEX глаукома. Нагомилавање ПEX материјала у предео 

трабекулума коморног угла ока, смањен проток крви у крвним судовима ока и повишен ниво 

хомоцистеина представљају главне узроке за развој глаукома10. Додатно, ниво 

проинфламаторног цитокина ТNF-α који доприноси запаљенском процесу је знатно већи код 

особа које имају глауком, у односу на особе које имају само катаракту15. 

Са обзиром на постојеће резултате у доступној литератури одређивање: концентрације 

азотмоноксида (NО) и витамина Ц, као параметри за степен оксидативног стреса, и 

концентрације цитокина - TNF-α, TGF-β, INF-γ, IL-6, IL-8,  IL 9, IL-17, IL-23, PDGF, IGF-1, 

EGF, ITAC као факторе имунопатолошког процеса у оку, били би значајни за испитивање 

патофизиолошких процеса у ПEX-у.  

 

Предмет и опис истраживања:  

задаци, методологија, очекивани резултати  

 

Задатак нашег истраживања је да се укаже на могућу имунопатологију псеудоексфолијативног 

синдрома/ глаукома. 

Анализираћемо цитокински профил у очној водици и серуму болесника, који би били 

примљени на Клинику за офталмологију, КЦ Крагујевац, због извођења планиране операције 

старачке скраме. Све болеснике би поделили у три групе: 

1. Болесници са ПEX синдромом и старачком скрамом 

2. Болесници са ПEX глаукомом и старачком скрамом 

3. Болесници са старачком скрамом- контролна група 

Приликом пријема болесника на Клинику за офталмологију КЦ Крагујевац узимаћемо крв 

(5 ml) за одређивање серумског нивоа одабраних цитокина. Током извођења операције 

старачке скраме, методом парацентезе (уводни, обавезни  корак у операцији старачке скраме) 

иглом и бризгалицом узимаћемо 0.2 ml очне водице из предње очне коморе у којој ће се 

мерити нивои одабраних цитокина. Узорци серума и очне водице ћемо чувати до анализе на 

температури од -20°C. Анализе ће се вршити на Институт за Имунологију, Медицинског 

факултета, Универзитета у Крагујевцу. За анализу ћемо користити ензимоимунотест китове 

(ELISA од енг. – Enzyme - linked immunosorbent assay). Анализом ће бити обухваћени сви 

испитаници који би били примљени на Клинику за офталмологију, КЦ Крагујевац, у периoду 

од две године, због планиране операције старчке скраме. 

Очекујемо да анализа покаже повећање концeнтрације проинфламаторних цитокина, које 

продукују Тh1 и Тh17 лимфоцита, у очној водици и серуму особа са ПEX-ом, у односу на 

контролну групу. 

 

Значај истраживања  

 

Значај нашег испитивања је у доказивању могуће имунопатолошке основе ПEX синдрома/ 

глаукома. Са обзиром на велики број особа са ПEX-ом, као и на то да је водећи узрок глаукома 

у свету, било би од великог значаја у офталмологији да се расветли механизам његовог 
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настанка. Додатно, повезаност ПEX-а са великим бројем системских обољења истраживање би 

могло да буде од значаја за истраживања утицаја  наведених цитокина у патогенези 

цереброваскуларних и кадиоваскуларних болести. 

 

Временски оквир  

 

Студија ће се спровести у периоду од 2 године и то од 01.03.2011. до 01.03.2013. год и 

обухватиће по 20 пацијената за сваку групу испитаника са постављеном дијагнозом сенилне 

скраме, који би били примљени на Клинику за офталмологију, КЦ Крагујевац, ради планиране 

хируршке интревенције. 
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