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Del od nadvore{nata fibrozna obvivka na o~niot bulbus.

Glatka, prozra~na, avaskularna struktura so zakrven izgled na

polutopka (D 11.5mm) so prekr{uva~ka mo} od 43 D, so radius na

zakrivuvaewen od 8 mm.

Uloga vo propu{tawe na svetlosnite zraci vo vnatre{nosta na

okoto pri {to gi prkr{uva svetlosnite zraci.



Histolo{ka gradba:

5 sloja (novootkriven Dua
sloj) 

-povr{inski sloj : poveke
reda na nekeriatiziran
skvamozen epitel

-bazalna membrana
(Bowman)-acelularna
struktura

-stroma-pravilno
rasporedeni kolageni
fibrili vo
proteoglikanski matriks vo
mre`a od fibrociti pome”u
sloevote

-Descemet-va membrabna -
mre`a na kolageni vlakna

-endotelium

Ukupna debelina 520 -550 
mikroni, Periferno ne{to 
pogolema.



Rogovica nema krvni sadovi .Kislorod i potrebni

materii dobiva od o~nata vodi~ka i del od solzniot

film i preku difuzija od krvnata mre`a na limbalniot

predel.  Bogato inervirana so nerni zavr{etoci na

oftalmi~nata grana na trigeminus.

Zaboluvawa i patolo{ki procesi doveduvaat

-Promeni vo transparentnosta na rpogovicata

-Promena vo debelinata i zakrivenosta na rogovicata



Metod na egzaminacija

-opservacija na difuzno ili fokalno osvetluvawe

-biomikroskopija so direktno, indirektno i retrogradno svetlo

-bojewe na rogovica (fluorescein ;defekt na epitel, bengal

crveno,lizimin zeleno)

-spekularna biomikroskopija (2500-3200 mm2)

-anteriorno OCT

-konfokalna mikroskopija

-pahimetrija (520-550)

-keratometrija:kornealna zakrivenost (43D)

-keratoskopija-kompjuterska videokeratoskopija so kornealna

mapa

-laboratoriski isleduvawa: corneal scraping, kornelna biopsija

-ispituvawe na kornealen senzitivitet



Metod na egzaminacija na promenite i prozra~nosta

-opservacija na difuzno ili fokalno osvetluvawe

-biomikroskopija so direktno, indirektno i

retrogradno svetlo

-bojewe na rogovica (fluorescein ;defekt na epitel, 

bengal crveno,lizimin zeleno)

-spekularna biomikroskopija

-Hr- OCT

-konfokalna mikroskopija





Metodi na isleduvawe na poremetuvawe na oblikot i

debelinata

-anteriorna OCT

-pahimetrija

-keratometrija: kornealna zakrivenost

-keratoskopija-kompjuterska videokeratoskopija so 

kornealna mapa



Laboratoriski isleduvawa laboratoriski isleduvawa: 

-mikrobiolo{ko ispituvawe so vris od cornealnata promena , 

Gram bojewe i zasaduvawe na agar

-corneal scraping,

- kornelna biopsija



-to~kasta epiteliopatija -beli~esti epielni promeni

fluorescein pozitivni

-kornealni filamenti -pripoj na mukus za epitelnite

kletki so ne`no subepitelno zamatuvawe

-punktatni epitelni keratiti so kruglasti belicesti

zamatuvawa na epitelot

-ulkus na rogovica

-panus fibrovaskularna subepitelna infiltracija koja

ide od limbus

-edem na epitel na rogovica

-stromalni infiltraciji- beli~esti granularni

infiltraciji

-stromalna neovaskularizacija-povr{na i dlaboka

-rascepi na Descemet-ova membrana

-nabori na Descemet-ova membrana



Posle povredi ili patolo{ki proces na podlabokite

sloevi na rpgovica, nastanuvaat reparativni procesi

so sozdavawe na luzna.

-nubekula

-makula

-leukom





Bakteriski keratit

Streptoccocus spec.,Staphyloccocus spp. Pseudomonas auriginosa, 

Enterobacteriaceae i dr.

Virusni keratit

HHV ; HSV 1, HSV 2, HZV

Gabi~en keratit

Filamentozni gabi :Aspergillus , Fusarium spec

Candida

Protozoa

Acanthamoeba

Intaktni epitel predstavuva bariera za prodor na infektiven

agens osven kaj infekcija so Neisseria gonococae, Corynebacterium

Diphtheria , listeria i Haemophylus spec.



Bakteriski keratit

Klini~ka slika:

Streptoccocus i Staphyloccocus; ovalna denzitna beli~asta `olta

infiltracija rativno sa relativno prozra~na okolna rogovica.

Rseudomonas : ~vrst mukopurulenten eksudat,so difuzna likvefakcija na

rogovica izgled na zamateno staklo vo okolinata na infiltracijata,koje

brzo progredira.

Enterobakterije: nepravilni plitki ulcusi so beli~esto sivkasti

infiltracii so opalesscencija na okolnata stroma.

Urgentna sostojba: Th : fortificirani antibiotskiski kapki.

Sistemski antibiotik, osobeno kaj perilimbalni lezii

Cikloplegik



Infekcija so gabi:

Filamentozen keratit: Aspergillus, Fusarium

Sivkasto beli~est ulkus so nejasni ivici. Vo okolina pridru`en so  

okolni perduvesti infiltrati i hipopion .

Candida keratit: Obi~no se javuva kade veke postoji cornealno

zaboluvawe se karakterizira so beli~esto `olt ulkus so supuracija.

Potrebno da se napravi kulttura i kornealna biopsija pred tretman.

Th lokalen antifungicit so {irok spektar (econazol),subsekventno

imidazole i natamicine. Nekoga{ i sistemska Th.



Acanthamoeba keratitis: ubikvitarna rezistentna protozoa.

Infekcija sledi po minorna trauma.

Klini~ka slika: zamagluvawe na vidot i bolka koja ne e vo srazmera

so  infiltratot.

Vo po~etna faza beli~esti stromalni infiltrati, limbitis i

perineuralni infiltrati. Epitelni promeni ;punktformni ili

dendriti~en keratiit.

Stromalnite promeni se  sostavuvaat i formiraat centralen ili

paracentralen ulkus koj mo`e da bide udru`en so hipopion.Vo

olinata na ulkusot mali stelatni beli~esti leziji.

Th.chlorhexidine plus dipropamidine.



Herpes simplex keratitis: DNA virus (HSV1, HSV2)

Primarna infekcija vo detstvo. Inaparentno ili kako sostojba na

vioroza. Mo`e da se manifestira i kako blephatoconjunctivitis (mali

vezikuli na palpebri i orbitalna regija, adenopatija) ili Keratitis (punctat, 

dendritic)

Rekurentna infekcija: reaktivacijan na viorusot vo ganglionite na

trigeminalniot ili spinalnite nervi)

Dendriti~en ulkus: punktatni rpomeni na epitelot na rogovicata koji po

deskvamacija formiraat razgranata ulceracija.Pri {irewe na lezijata

nastanuva geografska forma na ulkusot.

Th.virusostatick



Stromal necrotic keratitis: nekroti~en sirest izgled .Mo`e da se 

manifestira i kako dlaboka intesticijalena

opacifikacija.Nekoga{ udru`en so inflamacija na predna uvea so 

pojava na precipitati.

Th.virusostatik per os, sredstva za lubrikacija. Antibiotik.



Disciformen keratit: reaktivacija na virus ili imunolo{ka 

reakcija

Klini~ka slika : centralna ili paracentralna zona na stromalno

zadebeluvawe so okolen prsten (Wessely ring).

Nabori na Descemet-ova membrana i precipitati na endotel so blag

preden uveit.

Th.virusostatik i blag kortiko vo vid na kapki



Herpes zoster ophthalmicus (HHV-3)

O{tetuvawe nastanuva zaradi o{tetuvawe na kletkite so virusna

replikacija, ishemi~en vasckulit i o{tetuvawe na nervite i

inflamatoren granulomatozen proces.

Klini~ki postoi: akuten a faza, hroni~na i faza na relaps.

Akutna faza po~nuva so prodromi : malaksalost,groznica glavobolka, 

neuralgija i lokalna linfadenopatija, pred da se ppojavi ra{ na

ko`ata.Ra{ se karakterizira so pojava na papula koji pominuvaat vo

vezikuli so gnojna sodr`ina i posledovatelno formirawe na krasti. 

Th.virusostatik 1gr vo tek na 1 nedela,lokalna primena na virusostatik

vo vid na mast.



Herpes zoster ophthalmicus:

Okularni lezii:

Ra{ na ko`ata na kapaci so mo`na ptoza.

Conjunctivitis

Episcleritis i scleritis

Acut eithelial keratitis- 2 dena po ppojava na ko`ni promeni

Numularen keratitis- tri nedeli po pojava na ra{

Disciformen keratit- tri nedeli po ra{

Anterior uveitis-tri nedeli po ko`nite promeni, rezultira so atrofija

na iris.



Marginalen keratitis: predstavuva hipersenzitivna reakcija na safilokoken

antigen.~esta kaj bolni so stafilokoken blefarit.

Klini~ki se manifestira so po~etna lezija vo vid na subepitelna infiltracija

perilimbalno odvojena so ~ista zona od limbusot.pokasno promenata se {iri

cirkumferentno a epitelot se erodira i se formira ulkus, za da podocna dojde do 

pojava na neovaskularizacija od limbusot.

Th: kratkotrajna aplikacija na steroidni kapki

Rosacea keratitis:

Punctat keratopatia vo dolnata tretina na rogovica

Neovaskularizacija isto taka vo dolnata i temporalna zona na limbusot so 

subepitelni infiltrati, mo`en melting na rogovica.Postoji udru`en hroni~en

posterioren ,blefarit,hordeoloza.

Th.sistemski antibiotici(doksiciclin, tetraciclin),topicalni steroidi, fucidin

kapki.



Terrien marginalna degeneracija: bilateraplno zaboluvawe.

Zappo~nuva so diskretini `oltenikavi infiltratti na stroma so blaga

neovaskularizacija, vo gorniot del na rogovica.Vo podocne`na faza doa}a 

do isten~uvawe na rogovica vo toj del.Mo`e da se razvije pseudopterigium vo

afektiranata zona,

Mooren ulkusredok marginalen ulcerativen keratit koj se razviva zaradi

ishemi~na nekroza predizvikana so vaskulit na limbalnite sadovi.Mo`e da

ima limitirana forma ili progresivna.

Klini~ka slika:Po~nuva so pojava na beli~asta infiltracija na ivicata na

rogovica koji napreduvaat so podrivawe na kornealniot epitel I stroma na

ivicana na {irewe,kako cirkumferentno taka I kon centarot na

rogovicata. Zad aktivnata ivica na promenata ostanuva isten~ena

opacificirana rogovica so neovaskularizacija.

Th.topikalni kortikosteroidi,sistemski,ciklosporin,kortikosteroid; 

hirurgija superficialna keratoplastika.





Zaboluvawa na periferija na rogovica klaj sistemski zaboluvawa

Keratitis kaj reumatoiden artritis:

Sklerozira~ki keratit

Periferno kornealno isten~uvawe

Akuten stromalen keratit so nekrotizira`ki sklerit

Akuten kornealen melting-periferno ili centralno

Keratitis kaj sistemski lupus eritematodes

Punktatna epitelialna keratopatija

Marginalno isten~uvawe

Marginalna infiltracija so  ulceracija i vaskularizacija

Keratitis kaj poliarteritis nodoza i Wegener-ova granulomatoza

Infiltrativna periferna lezija koja ulcerira i se {iri duri i na sklera

Perzistentni periferni kornealni infiltracji so 

ulceracii i isten~uvawe uka`uva na sistemska etiologija.





Definicija:

grupa na progresivni bilateralni i voglavno genetski

determinirani kornealni poremetuvawa manifrstirani so 

kornealno zamatuvawe, koi se razvivaat vo otsustvo na

inflamacija.

Predni distrofii:

Stromalni distrofii

Posteriorni distrofii



Klasifikacija

Predni distrofii

Kogan mikrocisti~na ( to~kasti zamatuvawa, prtenovidni, kako

mapa)

Reis Buckler (cntralni okruglasti ili poligonalni zamatuvawa)

Meesmann (mali epitelni cisti)

Schnyder (povr{ni kristalni opaciteti)

Stromalni distrofii

Lettice I II, III (subepitelni beli~esti mre`asti promeni -amiloid))

Granularna I,II, III (hialini materii)

Macularna I, II (keratin sulfat)

Posteriorni distrofii

Fuchs endotelialna

Posteriorna polimorfna



Cogan mikrocisti~na (naj~eesta i ne e nasledna. Promena na nivo na

epitelnata bazalna membrana)

Se karakterizira spo ~etri tipa lezii: to~kasti,mikrocisti~ni,vo

oblik na mapa i na otisoci od prsti.

Klini~ki ~esto ne se dijagnosticira zaradi varijacii na leziite, a 

eden od znacite e pojava na rekurentni erozii.



Reis Buckler: progresivno, autosomno nasledno.se manifestira vo

detstvo.

Klini~ki se  opserviraat povr{ni fini opacitati vo vid na prsten

ili poligonalni .Denzitet na promenite se zgolemuva spo godini so 

izgled na sake.



Meesmann : avtosomno dominantno zaboluvawe.Retko zaboluvawe so 

rana manifestacija so iritativniosimptomi.

Klini~ki se manifestira so pajava mali cisti~ni promeni centralno

smesteni koji se {irat kon periferija no ne zafa|}aat limbus.



Scghnyder distrofija: autosomno dominantno, manifestno vo vtora

dekada.

Klini~ki subepitelni kristalini opacitati vo zamatena

rogovica.



Lettice distrofije (I,I,II): autosomno dominantno

nasleduvawe.Manifestacija na kraj na prvata dekada (I),drugite pokasno

Klini~ki zapo~nuva so formirawe na subepitelni to~kasti promeni koji

se spojuvaat vo vid na mre`a.Promenite vo tekot na bolesta se 

pro{iruvaat podlaboko i kon periferija na rogovica.



Granularna distrofija(I,I,III):autosomno dominantno obolewe. 

Prviot tip  se manifestira so  prva dekada kako rekurentni erozii, 

Drugite dva vo poksniot period od `ivotot.

Klini~ki zapo~nuva so pojava na granularni sne`ni opacitati vo

centralniot del na rogovica koi se umno`uvaat so pro{iruvawe kon

periferija i po dlabo~ina i se spojuvaat me”usobno.



Makularna distrofija (I,II): autosomno dominantno zaboluvawe

so poremetuvawe na metabolizmot i produkcija na keratin 

sulfat.

Klini~ki se manifestira vo vorata dekada so postepeno

namaluvawe na vidot, so ppojava na sivkasto zamatuvawa na

rogovicata poizrazeni prstenovidni zamatuvawa.Debelina na

kornea namalena.



Keratoconus
Progresivno zaboluvawe kade rogovica poprima koni~en oblik. Glaven znak

kaj keratokonusot e  stromalno centralno ili paracentralno isten~uvawe

so apikalno ispaknuvawe.Se javuva voglavnovo pubertet i gi afektira dvete

o~i.

Se klasificira spored keratometriskite vrednosti n blag (< 48 D), umeren

((48-54 D) i te`ok (>54D), ali i spored izgledot na ektazijata.



Klini~ka manifestacija: namaluvawe na vidot, so progresiven

astigmatizam i miopija.

Ran znak na oftalmoskopija izgled na masna kapka, keratometriski

iregularen astigmatizam,keratoskopski nepravilni prsteni, 

biomikroskopski fini stromalni linii (Vogt)

Kasen znak: Nastanuva progresivno isten~uvawe na rogovica (do 1/3 

debelina) so ektazija na rogovica, pojava na linii od depoziti (Fleisher 

rins), akuten hidrops zaradi rupturi na Descemet,[to pri zazdravuvawe

ostava luzni na rogpovica.

TYh.:Kontaktni le}I, epikeratoplastika,penetrantna keratoplastika



Keratoglobus: retko zabolucva koje se karakterizira so  isten~uvawe i

ektazija na celata , .osobioto periferija rogovicata .

Pelucidna marginalna degeneracija koja se karakterizira so spora

progresivno isten~uvawe i ektazija na dolnata polovina na rogovica so 

polumese`est izgled i odvojena od limbusot so normalna rogovici Se 

manifestira so golem astigmatizam.



Rogovica
Kornealni degeneracii

 Arcus senilis : ~esta

opacifikacija na periferija na

rogovicata koja se javuva vo

povozrasna

populacija.Predstavuva lipidni

depoziti vo Descemetova

membrana i predna stroma vo

limbalbiot del so jasna ivica

kon limbusot i odvojen so zona na

normalna rogovica.





 Cornea guttata akumulacija na

colagen na zadnata povr{ina od

Descemet. Smesteni se 

centralno.Biomikroskopski se 

uo~uvaat kako temni to~ki.



Rogovica

Kornealni degeneracii

 Lipidna keratopatija:

 Primarna degenracija e retka i

naj~esto e sekundarno na veke

prethodno zaboluvawe na rogovica

so neovaskularizacija.predstavuv

talo`ewe na hpolesterol, lipidi, 

fospfolipidi.

 Band keratopathy: ~esta sostoja

Doaga do talo`ewe na

kalciumski soli  vo subepitelen

prostor i preden del na

Bowmanova membrana.

 Mo`e da se javi vo okrvir na

okularni zaboluvawa, metabolni

poremetuvawa i hereditarno. 

Promenite se javuvaat vo

interpalpebralniot prostor.



Rogovica
Kornealni degeneracii

Sferoidalna degeneracija

Se javuva kaj luge koji rabotat

nadvor, kako mali braonkasti

granuli vo povr{nite delovi na

stroma i kinjunktiva vo

interpalpebralen prostor. 

Promenite se spojuvaat i

opacificiraat.

Salzmann nodularna degeneracija

Se javuva kaj hroni~niu keratiti kako

diskretni sivkasti opacifikacii

na superficijalniot del na stroma

koji dobivaat nodularen oblik i go 

podigaat epiteliumot.



Rogovica
Drugi keratopatii

Keratopatija zaradi

ekspozicija.

Postoi neadekvatno vla`ewe na

rogovicata so solznior film 

kako kaj facijalna pareza, 

proptoza ili o`ilci na

palbbrite.Vo eksponiranata zona

na rogovica, vo dolniot del na

rogovica se javuva punktiforma

epiteliopatija koja mo`e da

dovede do pojava na ulkus i

perforacija.

Neurotrofi~na keratopatija
kornea so poremetena

inervacija, {to e va`no za

metabolizmot na rogovicata.Se

javuva kaj sekcija na trigeminus, 

herpes infekcii, sindromi.

Blagi promeni se vo vid na

punktatna epiteliopatia vo

interpalpebralen prostor po

{to kletkite stanuvaat

edematozni i opacificirani.na 

teren so sporo zarasnuvawe mo`e

da nastane infekcija.



Rogovica
Drugi keratopatii

Rekurentni kornealni erozii

Kompleksot na kornealniot epitel i 

bazalnata membrana e biten za

athezija na kletkite na bazalniot

sloj so stromata.

Poremetuvawe na ovoj kompleks

rezultira so poremetuvawe na

athezijija i pojava na povtoruva~ki

eroziji, obi~no provocirani po

nekoja kornealna trauma.

Klini~ki se manifestira iznenadno

so bolka, solzewe i zamaglen vid, a  

simptomi se saniraat za nekolku

sati.Na kornea prisutna abrazija. 

Sostojbata se 

pobvtoruva.Th.debridman, 

profilaksa kaj povtoruva~kite

erozii.



Rogovica
Drugi keratopatii

Thygeson superficijalni

punktatni keratit

Retko bilateralno zaboluvawe

koe e karakterizira so pojava

na okruglasto ovalni

beli~esti elevirani

granularni promeni koji go 

podigaat epitelot.

Konkunktivata e bez podra`aj.

Kristaline keratopatije

Cstinoza

Monoklonalni gamapatia

Chrisiais



Metabolni naru{uvawa so poremetuvawe vo razgradba na nekoi

od metabolitite zaradio enzimski defekt, vodat kon

formirawe depoziti vo tkaewata , odnosno i vo rogovica.

Mukopolisaharidoze

Wilson- ovo zaboluvawe (hepatolenticularna degeneracija)



Kongenitalni anomalii na rogovica

Microcornea

Horizontalen dijametar 10mm

Megalocornea

Dijametar 13 mm

Sclerocornea

Cornea plana


