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1.Uvod

Zdravlje oka i najbolja moguca funkcionalnost vida je neophodna za svakodnevni Zivot. Za rad na
racunaru, pri kori§¢enju mobilnih telefona, gledanja na daljinu i blizinu, neophodno je da ljudi vide jasno i
bez zamora, a po potrebi da o¢i budu zasti¢ene od bilo kog oblika Stetnog zracenja. U toj misiji odrzavanja
kvalitetnog zdravlja oka (-o¢iju) ukljuceni su, pored lekara oftalmologa i optometristi, zatim opticari i
razni proizvodaci naocCara i kontaktnih so¢iva. Bez razumevanja refrakcionih anomalija ne moze se posti¢i
dobra korekcije vida. Postupak odredivanja veli¢ine i vrste refraktivne greske, subjektivnim ili
objektivnim tehnikama, daje neophodne podatke na koji nacin se moze izvrsiti najadekvatnija korekcija

vida.

Ljudsko oko je slozen opticki sistem. Culo vida nam omogudéava da vidimo i sagledamo svet u
kome Zivimo. Moglo bi se re¢i da je oko skoro savrsen optic¢ki instrument, prihvata oko 90% informacija
iz spoljasnjeg sveta, reaguje na svetlosne stimulanse. Putem vidnog sistema dobijamo informacije o
objektima koji nas okruzuju, mozemo da ih razlikujemo po veli¢ini, izgledu, boji, te imamo oinformaciju
0 udaljenostima na kojim se nalaze. Svetlosni talas stize do povr$ine oka, prelama se na roznjaci i so€ivu, i
stize na mreznjacu gde se fokusira i formira obrnuta sliku predmeta, koji se posmatra. U fotoreceptorima
dolazi do fotohemijske reakcije, generiSu se nervni impulsi koji se dalje Salju i procesuiraju u mozgu.
Mereno vreme prolaska svetlosti kroz oko i stvaranja jedinstvene slike u mozgu je reda veli¢ine deli¢a

sekunde.

Ljudsko oko, po pravilu, nije idealan opticki sistem. Jedna od najces¢ih nesavrSenosti je
nepravilna zakrivljenost prednje povrsine oka, odnosno roznjace. Ova nepravilnost dovodi do stvaranja
nejasne slike posmatranih predmeta. Postoje nekoliko razlicitih optickih anomalija oka (refraktivnih

greSaka) a to su kratkovidost, dalekovidost, astigmatizam i presbiopija.

U ovom radu ¢emo govoriti 0 moguc¢im uzrocima nastajanja ovih anomalija, kakve smetnje u vidu
i videnju prouzrokuju, nac¢inima njihovog odredivanja, i kako su medusobno povezani. Rano otkrivanje

smetnji u vida, zasigurno sprecava dalje slabljenja vida te dugoro¢no ¢uva zdravlje vida.
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2.0PTICKI SISTEM OKA

Opticki sistem oka ima zadatak, da nebrojeno puta u toku dana na mreZnjaci formira jasnu sliku
posmatranih objekata koji menjaju rastojanje u odnosu na oko koje ih posmatra. Proces koji nam
zahvaljuju¢i promeni prelomne moci o¢nog so¢iva omogucéava da jasno vidimo predmete na razli¢itim

udaljenostima naziva se AKOMODACIJA.

Opticki sistem oka je slican fotografskom aparatu. Sastoji se iz dela koji prelama svetlost
(roznjaca, o¢na vodica, socivo i staklasto telo) i dela koji prima sliku posmatranog predmeta (mreznjaca).
Duzica sa pupilom vrsi funkciju blende, korigujuéi koli¢inu svetlosti koja dospeva u oko, ali i Sirine
svetlosnog snopa. Ljudsko oko je kao vrsta mraéne komore, koja je sa unutra$nje strane obloZena
pigmentnim slojem. Svetlosni zraci ulaze u unutrasnjost oka kroz zenicu, koja reguliSe koli¢inu svetlosti

koja ulazi u oko, a lik predmeta iz spoljasnjeg sveta formira se na mreznjaci oka, tj.u fovei.

Na stvaranje lika istovremeno uti¢u dva faktora:
» moc¢ prelamanja optickog sistema

> duzina oka

2.1. O¢na jabucica (bulbus oculi)

Ocna jabucica je smjeStena u prednjem delu kosStane ocne duplje, sastoji se od omotaca i sadrzaja
o¢ne jabucice. Horizontalno, duZina o¢ne jabucice iznosi oko 24 mm, dok po vertikalnoj osi duZina oko

23 mm. SloZene je grade i Cine je tri omotaca. Struktura o¢ne jabucice prikazana je na Slici 1.
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Gornji kapak .
Beonjaca

Sudovnjaca
Cilijarno telo MreZnjaca
Suspenzorni
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Donji kapak
Suzni kanal

Slika 1. Grada ljudskog oka

Vidna ostrina zavisi od:

1. Fizioloske veli¢ine o¢ne jabulice
2. Prozirnosti o¢nih medija

3. Fizioloskog stanja mreznjace, vidnog zivca, vidnih puteva i centara vida u mozgu.

Opticki sistem 0ka, svojom refrakcijskom sposobnoséu mora na mreznjac¢i omoguciti Stvaranje

jasnog lika posmatranog predmeta. Ako se zraci svetlosti, koji u oko dolaze paralelno, seku u jednoj

tacki na mreznjaci tako da se dobije jasan i ostar lik posmatranog predmeta, refrakcija takvog oka

je normalna, odnosno takvo je oko emetropno.
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Roznjaca, oc¢na vodica, soCivo i staklasto telo u najveéem delu doprinose refraktivnoj
sposobnosti oka.

Pupil

Aqueous Humor Crystalline Lens

Cornea Iris

...............

Vitreous Humor

Retina

Slika 2. Presek oka.
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2.2. Roznjaca-CORNEA

Roznjaca (CORNEA) predstavlja providni prednji deo o¢ne jabucice. Bilo koji poremecaj
ili nedostatak u ovom tkivu izaziva lo$ vid. Roznjaca je providna jer ne sadrzi krvne sudove. RozZnjaca
ima najjacu mo¢ prelamanja svetla koja iznosti oko +43 D (dioptrije), zajedno sa prelomnom moci
so¢iva (oko 22 D), ¢ini ukupnu mo¢ prelamanja oka od oko 65 D. Ona S§titi oko od UV zraka, ali i
raznih infekcija. U principu, roznja¢a ima stalni fokus, dok so¢ivo moze menjati svoj oblik i samim tim
fokusirati objekte na razli¢itim udaljenostima. Roznjaca fokusira prelamanjem svetlosnih zraka, a ugao
prelamanja zavisi od zakrivljenosti njene povrSine i njenog relativnog indeksa prelamanja. Indeks
prelamanja roznjace je priblizno konstantan za sve ljude i iznosi 1,376, dok zakrivljenost moze da
varira, a to nadalje moze uzrokovati probleme u vidu. Prednja strana roznjace je konveksna (Sabirna)
dok je njena zadnja povrSina konkavna (rasipna). Sa druge strane, velika promena u indeksu prelamanja
izmedu vazduha i roznjace daje veliku konvergentnu mo¢ prednjoj strani roznjace, Sto u zbiru Cini
roznjacu najmodnijim optickim elementom oka. RozZnjaca je otprilike odgovorna za dve trefine snage

prelamanja oka.

Histoloski gledano, roznjaca se sastoji od pet slojeva i to: epitel (sastoji se od 3-4 sloja vise
ugaonih ¢elija), prednja granicna membrane ili Bowmanova membrane (sastoji se od sloja tankih
kolagenih vlakana koja se nakon ostecenja se ne obnavljaju), stroma-¢ini 90% roznjace (gradena od
keratocita, kolagenih lamela i mukopolisaharidnih lanaca), zadnja grani¢na membrane ili Descemetova

membrane i endotel (sloj pljosnatih Sestougaonih ¢éelija neuroektodermalnog porekla).

2.3 . 0O¢na vodica

Oc¢na vodica je tecnost sli¢na fizioloSkom rastvoru bez belancevina i nalazi se u koli¢ini od 2-6
ml. Ona se stvara u sekretornom tkivu cilijarnog tela iza duZice i to velikom brzinom pa se za 1 h
potpuno obnovi. Iz zadnje komore ona ulazi u prednju komoru i odlazi kroz strukture u komornom uglu
u Slemov kanal (Schlemm), a potom u krvne sudove veZnjafe. Stvaranje i oticanje o¢ne vodice
uravnotezeno je slozenim mehanizmima vaskularne samoregulacije tako da se tim mehanizmom
odrzava normalna vrednost intraokularnog pritiska (IOP) na oko 15 mmhg. Indeks prelamanja o¢ne

vodice je priblizno 1.336.

Strucni rad Korelacija izmedu miopije/hiperopije i astigmatizma 7
Aleksandra Todorovi¢ Grebovi¢



2.4. O¢no socivo - LENS CRISTALINA

Oc¢no socivo ima sposobnost promene oblika (akomodacija) i tako omogucava optickom sistemu
oka promenu dioptrijske jacine, odnosno fokusiranje slike na razli¢itim udaljenostima. Tokom Zivota se
menja , postaje deblje i manje fleksibilno, a samim tim i gubi na amplitudi akomodacije. Opticka mo¢
ocnog sociva je pod motornom kontrolom misi¢a i moze da se menja ,0dnosno povecava se kada se
gledaju bliski predmeti, a smanjuje se kada gledamo objekte u daljinu. Ovaj proces se zove
akomodacija. Socivo vrsi fino fokusiranje i ima ekvivalentni indeks prelamanja n= 1.41, a prelomna

mo¢ mu je +17D do +19 D

Socivo je 9-10mm dugacko, 3,7 i 4,4mm debelo u nekorigovanom stanju kod mlade osobe, postaje

deblje pri akomodaciji i sa godinama starosti osobe.

soCIvo

Slika 3. Oc¢no socivo

2.5. Staklasto telo
Staklasto telo je Zelatinozan fluid (slican gelu) koji se nalazi izmedu zadnje povrSine o¢nog
so¢iva 1 mreznjace (retine). Za razliku od o¢ne vodice, staklasto telo ne cirkuliSe. Indeks prelamanja

staklastog tela je 1.336.
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3. EMETROPIJA

Emetropno ili normalno gradeno oko je ono kod koga se ostra slika predmeta formira na
mreznjaci. Slika se formira nakon prolaska svetlosti kroz opticki sistem roznjace i o¢nog sociva gde se
prelama, fokusira i sabira u zutoj mrlji, koja je ujedn polje najvece osetljivosti mreZznjace oka. Najdalja
tacka jasnog vida (punctum remotum-p.r.) nalazi se u beskonac¢nosti, dok se najbliza tacka jasnog vida
(punctum-proximum-p.p.) nalazi se ispred oka na daljini koja zavisi od akomodacione sposobnosti,

odnosno starosti pacijenta.

NORMAL EYE

Slika 4. Emetropno oko-ilustracija
nacina prelamanja svetlosnih zraka

4. AMETROPIJA

Pod ametropijama se podrazumevaju refrakcione mane koje su podeljene u tri grupe:

1.Kratkovidost - miopija
2.Dalekovidost - hipermetropija

3.Astigmatizam - astigmatismus

Anizometropija je nejednako stanje refrakcije oba oka.
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5. MIOPIJA-MYOPIA-KRATKOVIDOST

Re¢ miopija (myopia) je grckog porekla i ima dva znaCenja: glagol myein — zatvoriti, ops — oko,
Sto nam kaze da su ljudi u davna vremena tu toj refrakcivnu anomaliju nazivali ne po njenim fizi¢ko-
optickim osobinama, ve¢ po pojavi da (nekorigovani) miopi Skiljenjem pokusavaju da izostre vid na
daljinu.

Miopija je tip refraktivne greSke kod koje se paralelni svetlosni zraci koji dolaze iz daljine, posle
prelamanja kroz roZnjacu i so€ivo, fokusiraju pre mreznjace u staklastom telu i dospevsi iza fokusa u
stanje divergencije, stvaraju na retini rasipne krugove i samim tim stvara nejasne slike pri gledanju na
daljinu (slika 5). Zbog toga kratkovide osobe zmirkaju, pokusavajuci da dobiju ostru sliku predmeta.
Kratkovidi ljudi udaljene predmete vide zamucéeno, a na blizinu vide relativno dobro. Osobina kratkog
vida je, dakle, nemogucnost jasnog gledanja udaljenih predmeta kao §to su TV, tabla u ucionici ili

objekti ispred automobila pri voznji.

MYOPIA

NORMAL EYE

Slika 5. Prelamanje zraka kod miopnog oka i emetropnog oka
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5.1 Podela miopije

Sagledavaju¢i anatomske i1 opticke karakteristike miopnog oka i njihove medusobne odnose,
miopija se deli na prelomnu i aksijalnu (duzinsku). Ova neuskladenost izmedu prelomne moéi oka i

aksijalne duzine oka uzrokuje da se slika stvara ispred retine.

5.1.1. Prelomna miopija

Prelomnu miopiju odlikuje povecana prelomna mo¢ njenog optickog sistema (roznjaca, o¢na
vodica, socivo, staklasto telo) dok se veli¢ina prednje-zadnjeg dijametra oka kreée u granicama

normalog nalaza.

5.1.2. Kornealna miopija

Kornealna miopija nastaje usled manjeg radijusa roznjace (manje od 7,5 mm) §to sreCemo kod

keratokonusa i ponekad kod mikrokorneje.

5.1.3. Lentalna miopija

Lentalna miopija nastaje usled pojacane prelomne mo¢i so¢iva. Uzrok povecane prelomne moci
so¢iva moze biti:
o sferofakija,
* pocetna senilna katarakta,
lentikonus je anomalija so¢iva gde je jace ispupcena prednja povrSina sociva (lenticonus
anterior) ili jace ispupCena zadnja povrSina sociva (lenticonus posterior),
dislokacija so¢iva unapred (luxatio anterior lentis),

tranzitno povecanje prelomne moci sociva usled interne upotrebe odredenih farmaceutskih
supstanci (pilokarpin, sulfonamidi, kortikosteroidi), poviSenog nivoa Secera u krvi

e spazam lekova (pilokarpin, ezerin).

5.1.4. Osovinska (aksijalna ili duzinska) miopija

Osovinsku (aksijalnu ili duzinsku) miopiju, koja je najcesca, odlikuje nesto veci prednje-zadnji
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dijametar oka, a prelomna mo¢ oka kre¢e se u okvirima normalnog nalaza. Osovinska miopija nije

reverzibilna.

5.1.4.1. Anatomske osobine osovinske miopije

Tronovo (Throne) istrazivanje parametara ljudskog oka i njihove korelacije sa refrakcionim
statusom ispitanika pokazalo je da miopi imaju u proseku najve¢i prednje-zadnji dijametar oka.
Vrednosti ovog dijametra se kod emetropa kretao od 20,5 — 25,5 mm, a kod miopa od 21,6 do 34,8
mm, a za svaki se milimetar produzenjaprednje-zadnjeg dijametra oka, miopna refrakciona anomalija

uvecava za 3D.
5.2. Klasifikacija miopije

Dalja klasifikacija miopije se moze izvesti po kliniCkom entitetu, po visini miopne refakcione

greske ili u kom zivotnom dobu se miopija pojavila.

Po klinickom entitetu:
1. benigna (8kolska),
2. maligna (progresivna),
3. no¢na,
4. indukovana,

5. pseudomiopija.

Po visini refrakcione greske:
1. niska m. do 3D,
2. srednjam. 3- 6D,
3.visoka m. preko 6D.

Po starosnom uzrastu kada se javila:
1. kongenitalna ili infantilna kratkovidost — javlja se nakon rodenja i traje kroz decije doba,
2. juvenilna kratkovidost (kratkovidost u mladem zivotnom dobu) - javlja se pre dvadesete godine
zivota,

3. skolska kratkovidost - javlja se tokom detinjstva, tokom skolovanja.
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Kratkovidost u odraslom dobu deli se na:
1. ranu odraslu miopiju, koja se pojavljuje izmedu 20-e i 40-e godine Zivota,

2. kasnu odraslu miopiju, koja se javlja posle 40.godine.

5.2.1. Benigna miopija

Benigna kratkovidost se jo$ naziva i §kolska ili prosta miopija eng.(simple miopya). Generalno,

kratkovidost se javlja kod dece Skolskog uzrasta. Obi¢no od 6-15 godina.

5.2.2. Progresivna miopija

U malignoj ili progresivnoj miopiji veli¢ina refrakcijske greske je od -6 D do preko -30 D, pri
c¢emu se greSka postupno povecava tj. napreduje tokom celog Zivota zbog trajnog rasta ocne jabucice.
Progresivna miopija je nasledna degenerativna bolest koja zahvata gotovo sve delove oka.

Prvi susret sa miopom koji nije korigovan karakterise 1o$ vid na daljinu. U zavisnosti koliki je
njegov vizus postoje tabele za procenu miopije koje pomazu sa kojim najmanjim korekcijskim staklom
mozemo zapoceti refrakciju.

Vizus = 0,06 - 2,00 D

Vizus=0,12-1,50 D

Vizus = 0,25-1,00 D

Vizus = 0.50 -0,50 D

Vizus =0.75-0,25 D

Vizus=1.00-0D
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6. DALEKOVIDOST, HIPERMETROPIJA ILI HIPEROPIJA

Naziv hypermetropia sastoji se iz dve re¢i: hyper = preko i metropia = gledanje o meri.

HYPEROPIA

Light —>

NORMAL EYE

Slika 6. Prelamanje zraka kod hiperopnog oka i emetropnog oka

Hipermetropija ili dalekovidost je refrakciona mana, kod koje se paralelni svetlosni zraci
fokusiraju iza mreZnjace bez uceS¢a akomodacije. Manifestuje se tako Sto relativno dobro vidimo
predmete koji su u daljini, dok se teze fokusiramo na objekte u blizini. Nekorigovani hipermetrop mora
stalno akomodirati da bi mogao jasno da vidi. Zato hipermetropi s manjom greSkom mogu jasno videti
na daljinu. Hipermetropi kod kojih veliCina refrakcijske greske prelazi mo¢ akomodacije nemaju jasan
vid ni na blizinu, niti na daljinu. Zbog stalnog napora akomodacije hipermetropi Cesto osecaju
nelagodnost (glavobolju) i bol u oCima, naroCito prilikom Ccitanja i gledanja na blizinu. To su tzv.

astenopske smetnje (asthenopia).

Hipermetropija se koriguje konveksnim ili plus-staklima. Nemacki matematicar Abraham
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Kestner 1755. godine prvi je uveo pojam hipermetropije, ali nije pravio razliku izmedu hiperopije i
presbiopije. Holandski oftalmolog Franciskus Donders 1864 godine je uvideo tu razliku.

Hipermetropija, kao jedna od najéescih refraktivnih greski oka, se javlja u velikom procentu u
postoji. Najbliza tacka jasnog vida (punktum proximum) je kod hipermetropa nesto dalja od oka nego
kod emetropa, ona je reda veli¢ine hipermetropne greske.

Slika 7. Prelamanje svetlosti kod hiperopnog i emetropnog oka

6.1. Klasifikacija hipermetropije

Klasifikacija hipermetropija se moze izvr$iti na nekoliko nacina.

Podela hipermetropije po uzrocniku:

1. aksijalna — najc¢esci oblik hipermetropije uzrokovana anteroposteriornom duZzinom oka,
najcesce je razvojna, ali moze biti i patoloska,

2. refraktivna — javlja se kao posledica manje zakrivljenosti roznjace ili soc¢iva ili oba §to dovodi
do slabije prelomne mo¢i, najéesce je manjak zakrivljenosti na roznjaci,

3. indeksna-javlja se kao posledica promene indeksa prelamanja, tj. refraktivne moci so¢iva, moze
biti fizioloski usled starenja menja se opticka gustina, ili patoloski kao posledica terapija za
odredene bolesti,

4. afakija — nedostatak soc¢iva ima za posledicu prelamanje svetlosti iza retine, tj.dalekovidost,

5. dislokacija sociva — so¢ivo je na anteroposteriornoj osi pomereno ka mreznjac¢i, prelama
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svetlosne zrake ka mreznjaci, Sto uzrokuje dalekovidost, javlja se i kao posledica neke traume.

Hipermetropija se moze klasifikovati i po stepenu refraktivne greske:
1. niska hipermetropija-dalekovidost do +2.00D,
2. srednja hipermetropija -dalekovidost od +2.25 do 5.00D,
3. visoka hipermetropija — dalekovidost preko +5.25D.

6.2. Latentna dalekovidost

Veoma bitnu ulogu u hipermetropiji igra akomodacija. Akomodacija je proces promene fokusa
sa udaljenosti na blizinu i uklju¢uje promenu oblika o¢nog sociva, tj.sposobnost oka da na razlicitim
odstojanjima, a u granicama izmedju najdalje tacke (Punktum remotum) i najblize tacke (punktum
Proximum) jasnog vida, moze jasno da vidi predmete. Kontrakcijom cilijarnog miSica pri akomodaciji
soCivo povecava svoju prelomnu snagu. Na taj nacin se postize izostravanje slika bliskih predmeta, koji

bi inace kod hipermetropa bili videni mutno. Na osnovu toga imamo slede¢u podelu dalekovidosti:

1. latentna dalekovidost---dalekovidost maskirana tonusom cilijarnog misica,

2. manifestna dalekovidost---raste na rac¢un latentne, sve dok se ne izjednaci sa apsolutnom,

3. fakultativna dalekovidost---je jednaka razlici izmedu vrednosti najmanjeg i najveceg plusa Sa
kojim se moze dobiti maksimalna vidna ostrina,

4. apsolutna dalekovidost---moze se nadoknaditi akomodacijom,

5. totalna dalekovidost zbir apsolutne i totalne dalekovidosti.

Hipermetrop uspeva da akomodacijom resi svoju refraktivnu gresku, ali problem nastaje kada ovo
postane “trajno stanje”. Dalekovidost se moze razlikovati po tome da li je uzrokovana nekom boles¢u ili
je samo posledica neravnoteze dimenzija i refraktivnih osobina oka.

Hipermetropija se deli na :

1. patolosku hipermetropija—moze biti uzrokovana urodenim ili stecenim oboljenjem, moze biti

lokalna ili sistemska,

2. fizioloska hipermetropija—nema neki odredeni uzrok, godine starosti igraju vaznu ulogu jer kod

starijih osoba o¢no socivo je manje elasticno, $to uti¢e na samnjenje akomodacije,

3. funkcionalna hipermetropija.
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7. ASTIGMATIZAM

Slika 8. llustracija astigmatizam

Re¢ astigmatizam je grékog porekla, gde ,,a* znaci ne, a ,,stigma“ predstavlja tacku, dakle u
bukvalnom smislu, astigmatizam je bilo koje stanje u kojem opticki sistem ne fokusira sliku u
,,obliku tacke*.

1727. godine - Isak Njutn prvi govori o refraktivnoj anomaliji astigmatizma,
1801. godine - Tomas Jang, zapoceo detaljno istrazivanje astigmatizma,
1827. godine - astronom Ajri pronasao je resenje astigmatske greSke pomocu cilindri¢nog sociva,

1864. godine - Donders ukazuje na ucestalost ove refrakcione greske.

Astigmatizam je refrakciona anomalija kod koje je roZznjac¢a nepravilno zakrivljenatako da
je prelomna mo¢ roznjace razliita u raznim meridijanima, $to uzrokuje nejasan, iskrivljen i
mutan vid. Za razliku od miopije i hiperopije kada se lik posmatranog predmeta stvara u jednoj
tacki ispred ili iza Zute mrlje, kod astigmatizma postoje sloZeni opticki odnosi, nema jedne Zize,

ve¢ niz ziza Ili tacaka koje koje pripadaju njegovim brojnim meridijanima
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ASTIGMATISM

Slika 9. Prelamanje zraka kod astigmatizma i emetropnog oka

Umesto da prelama podjednako u svim meridijanima, $to je normalno, kod astigmatizma
roznjaca prelama u jednom meridijanu najjace, a u drugom, koji je prema njemu pod pravim
uglom, najslabije. Pravilni astigmatizam (astigmatismus regularis) ima dve glavne osovine
prelamanja I one su medusobno normalne, a kod kosog astigmatizma (astigmatismus obliqus) stoje
pod nekim drugim uglom. Kod iregularnom astigmatizmu nije moguce odrediti glavne ose jer
delovi istog meridijana razli¢ito prelamaju svetlo. Takav je slucaj kod keratokonusa ili oziljaka
roznjace nakon povreda ili postoperativno.. Astigmatizam se koriguje cilindriénim staklima, dok se
iregularni astigmatizam moZe dobro korigovati samo kontaktnim socivima, kao 1 svi ve¢i cilindri

gde se najbolja korekcija se postize RGP kontaktnim so¢ivima

7.1. Tipovi astigmatizma:

U zavisnosti od toga da li jace prelama vertikalni ili horizontalni meridijan, imamo sledecu

podelu astigmatizma:

1. Direktni astigmatizam (lat. Astigmatismus directus), jace prelama vertikalni meridijan,
vertikalni (sa pravilom): vertikalni meridijan je najvise zakrivljen, koriguje se pomocu
- ax. 180 stepeni ili +ax. 90 stepeni,

2. Inverzni astigmatizam (lat. Astigmatismus inversus), jace prelama horizontalni
meridijan, horizontalni (protiv pravila): najjace je zakrivljenje horizontalnog meridijana

koriguje se sa — ax. 90 stepeni ili +ax. 180 stepeni,
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2. Kosi astigmatizam (lat.Astigmatismus obliquus), pravac glavnih meridijana je kosi, glavni

meridijani su za viSe od 20 stepeni udaljeni od horizontalnih 1 vertikalnih meridijana

120° 60"

180° 0

Slika 10. Vrste astigmatizma u zavisnosti prelamanja meridijana

7.2. Podela astigmatizma prema mestu glavnih ZiZnih linija u odnosu na

makulu
1. Jednostavni astigmatizam---(lat. Astigmatismus simplex)
ASTIGMATISMUS SIMPLEX MYOPICUS- jedna Zizna daljina je pre makule, a druga je
na makuli,
ASTIGMATISMUS SIMPLEX HYPEROPICUS- jedna zizna daljina je na makuli, a druga
iza nje,
2. Mesoviti astigmatizam (lat.Astigmatismus mixtus) - jedna Zizna linija je ispred, a druga iza
makule,
3. Slozeni astigmatizam ---(lat. Astigmatismus compositus)
ASTIGMATISMUS COMPOSITUS MYOPICUS - obe Zizne linije su pre retine, samo

razlicito udaljene,
ASTIGMATISMUS COMPOSITUS HYPEROPICUS — obe zizne daljine su iza makule,

samo na razli¢itom rastojanju.
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Jednostavni miopni Jednostavni hipermetropni
astigmatizam astigmatizam

Slozeni miopni astigmatizam Slozeni hipermetropni astigmatizam

Slika 11. llustracija nekih tipova astigmatizma

7.3. Podela astigmatizma prema zakrivljenosti glavnih roZnja¢nih meridijana

1. Pravilni astigmatizam (lat.Astigmatismus regulis), je posledica urodene anomalije
zakrivljenosti roZznjace 1 odlikuju se jednakim prelamanjem svetlosti duz jednog istog
meridijana, tu se tacka vidi kao crta. MozZe biti fizioloski 1 patoloski oblik astigmatizma.

2. Nepravilni astigmatizam (lat.Astigmatismus irregularis), je posledica povrede ili
oboljenja roznjace, dolazi do ozbiljnih promena na povrSini roznjace i do pojave da se
jedan te isti meridijan ne prelama u svim svojim delovima podjednako. Tu se tacka vidi

kao zvezdica, uvek je patoloski oblik astigmatizma.

7.4. Klasifikacija astigmatizama po jacini

1. Zanemarljiv <0.75 DC,
2. Nizak 1.00 do 1.50 DC,
3. Srednji 1.75 do 2.50 DC,
4. Visok >2.50DC

Astigmatizam se najc¢e$ce javlja u kombinaciji sa miopijom ili hipermetropijom. Javlja se
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zamagljen i nejasan vid, deformisana slika, pacijent krugove vidi kaoelipse Tacka svetlosti izgleda
izduZzena, a u sluCaju posmatranja dve uspravne linije, kod pacijenata sa regularnim

astigmatizmom, jedna linija ¢e uvek biti jasna, a druga mutna.

8. STURMOV KONOID

2nd focal
line

) | 1st focal
"' i line
- - s Circle of least confusion

épherocylinder

Two representative

planes in the ‘4— Conoid of Sturm ——>
incident beam

Slika 12. Sturmov konoid

Kada refraktivna jacina roznjace i soCiva nije ista u svim meridijanima dolazi do toga da se
umesto u jednoj fokalnoj tacki svetlost prelama u dve fokalne tacke, a interval izmedu te dve tacke
nazivamo Sturmovim intervalom. Do ovoga dolazi kad se svetlost prelama kroz toriénu,
astigmatsku povrsinu. U intervalu izmedu dve fokalne linije (Sturmov konoid) formira se &itav niz
iskrivljenih slika predmeta 1 te slike predstavljaju ono Sto vidi astigmatsko oko kada gleda u neki
predmet. Problem astigmatskog oka je da zameni te iskrivljene slike Sturmovog intervala sa

pravom slikom koja se dobija upotrebom korektivnih sociva,sfere i cilindara.
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9. PRESBIOPIJA

Tacka najjasnijeg vida na blizinu naziva se punctum proximum (P.P.). Posle ¢etrdesetih
godina zivota kod emetropnih ociju, dolazi do promena, prvenstveno zbog pocetka sklerotiziranja
jezgra sociva, tacka najjasnijeg vida na blizinu punctum proximum odmice se od oka, tako da bez
dodatne pomo¢i naocara nejasno vidimo bliske predmete. Ova fizioloSka manifestacija starenja
naziva se preshiopija. Kod nekih bolesti kao $to su npr. diabetes i neuroparaliticki glaukom

presbiopija se moze javiti pre ¢etrdesete godine zivota.

Normal Eye

Presbyopic Eye l‘

Slikal3. Presbiopno oko (obicno se manifestuje posle 40.godine)

the figures close !
appear blurry \
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10.KORELACIJA IZMEDU MIOPIJE, HIPEROPIJE I ASTIGMATIZMA

-

hipermetropija

astigmatizam

Slika 14. Miopija, hipermetropija, astigmatizam

Astigmatizam se najéeSce javlja u kombinaciji sa miopijom (kratkovidost) ili hipermetropijom
(dalekovidost), $to dodatno pomera objekte iz fokusa. Javlja se zamagljen i nejasan vid, deformisana
slika, pacijent krugove vidi kaoelipse, tacka svetlosti izgleda izduzena, a u sluc¢aju posmatranja dve
uspravne linije, kod pacijenata sa regularnim astigmatizmom, jedna linija ¢e uvek biti jasna, a druga
mutna.

Mnogi ljudi nisu ni ¢uli za astigmatizam, ali to je sasvim uobicajeno stanje oka. Ako je vas

optometrist utvrdio da imate astigmatizam, to ne treba previse da vas zabrine jer astigmatizam oka nije
bolest. To je viSe opticki problem, bas kao $to su kratkovidost ili dalekovidost.
Astigmatizam je obi¢na refrakciona anomalija koja uglavnom izaziva manje smetnje. Ali ako zbog
ovoga imate vecih problema sa vidom, potrebno je da nosite korektivne naocare ili kontaktna sociva.
Skoro svako ima astigmatizam do odredenog stepena, ali on u veéini slucajeva skoro i ne uti¢e na vid.
Procenat populacije sa astigmatizmom oka, koji ometa vid i ¢ini da stvari ne vide jasno, iznosi izmedu
20% i 30%.

Sta ta¢no izaziva astigmatizam se ne zna, ali se zna da genetika igra veliku ulogu. Cesto se

javlja prilikom rodenja, ali moze da se razvije i kasnije u zivotu. Postoje istrazivanja koja pokazuju da



je astigmatizam Cesto nasledan.

Astigmatizam oka moze da nastane i zbog povrede oka ili nakon operacije koja ostavi oziljak na
oku, koji ako je dovoljno veliki, moze da izmeni na¢in na koji svetlost ulazi u oko i da tako izazove
astigmatizam. Astigmatizam moze da izazove i keratokonus, retko stanje kod koga roZznja¢a vremenom

postaje sve tanja i poprima oblik konusa.

Svako oko ima svoju najdalju tacku jasnog vida (punctum remotum) i najblizu tacku jasnog
vida (punctum proximum). Kod miopa od samo -1,00 D refrakcione greSke punctumremontum se
nalazi na udaljenosti od jednog metra. To prakticno znaci da ¢e on predmete koji se nalaze na metar od
oka videti jasno, jer svetlosni zraci koji polaze iz bliskog punctum remotum-a dolaze na oko ne kao
paralelni zraci, ve¢ u stanju tatno odredene divergencije, Sto omogucuje da se nakon prelamanja ti zraci
seku tacno u ravni makule. Kako raste miopija tako je punctum remotum sve blizi oku. To je i razlog
zbog koga miopi mogu da vide jasno predmete na blizinu, bez korekcije, pa se i ne Zale na 1o§ vid na
blizinu.Pored najdalje tacke jasnog vida postoji i najbliza tacka jasnog vida. Posmatranje predmeta na
najblizoj mogucoj distanci, a da se on jasno vidi, uz maksimalno angazovanje akomodacije, predstavlja
udaljenost od oka koju nazivamo punctum proximum, to jest, najblizom ta¢kom jasnog vida.

Ispitivanje kvaliteta vida je osnovni pokazatelj funkcije oka i svaki pregled oka obavezno treba
zapoceti ispitivanjem vida. Sva ispitivanja oka uvek se vr§e prvo na desnom, a zatim na levom oku.
Nakon toga se radi binakularno izjednacavanje.

Svakodnevno okruzenje negativno utice na stanje o¢iju. Ovo se posebno odnosi na malu decu i
tinejdZere. Kratkovidost 1 hiperopija kod dece se deSavaju Cesto. Hiperopija za decu se smatra
normalnom, a do 11. godine se po pravilu sve poboljsava, ali ima slu¢ajeva kada se problem nastavi i
dovodi do ozbiljnih oStecenja vida. Postoje slucajevi kada se deca ne Zale na probleme s vidom, a
hiperopija se javlja u latentnom obliku. To moZe dovesti do opSteg pogorSanja zdravlja deteta:
razdraZljivost, glavobolje, a takav problem se reSava tek nakon kompetentnog pregleda i lecenja.
Situacija je drugacija od miopije. Budu¢i da ovaj problem ima mnogo faktora koji uzrokuju bolesti oka:
naslednost, kongenitalne abnormalnosti, nedonos¢ad, vidno optere¢enje, nezdrava ishrana, razne
infekcije. Prvi pregled kod lekara se vrs$i na 3-mesecnoj bebi, u kojoj optometrist posmatra veli€inu 1
oblik o¢nih jabucica, kako beba reaguje i fokusira oko na svetle objekte.

Dalekovidni ljudi dobro vide samo na daljinu, kratkovidni - samo blizu. Ova dva uslova se

razlikuju u uzrastu razvoja, §to opet zavisi od razloga. Kratkovidost je najcesce genetski odredena 1



razvijena do 12. godine. Hiperopija u vecini slucajeva je rezultat starosnih promena u organima vida.

Pocinje da se manifestuje u dobi od 35-50 godine ili vise.

10.1. Simptomi koji su zajednicki za refrektivne greSke miopije, hiperopije i

astigmatizma

Sli¢nosti o simptomima koji se odnose na populaciju koja ima poteskoce sa vidom, bilo da je u
pitanju miop ili hiperop, uz astigmati¢nu refrektivnu grecku, svakako su sli¢ni. Neki od njih su:
1. zamucen vid,
naprezanje u o¢ima,
bolovi u o¢ima,

glavobolje.

a > w0

suzenje

Prvi simptomi kod klijenata sa miopijom su jako lo§ vid na daljinu, obi¢no uporedivanje sa
drugovima iz Skole ili prijateljima da on vidi manje nego ostali neke predmete na daljinu i to je slucaj

kod miopa sa malom refrakcionom greskom.

Najveci problem kod te refrakcione greske je da loSe vide Skolsku tablu u ucionici ili amfiteatru,
kada piSu ili ¢itaju drze glavu nize odnosno blize predmetu u koji gledaju. Stariji klijenti sa ovom
manom obi¢no se Zale da ne mogu da jasno vide kada voze nocu, ili ne mogu da prate prevod na
televiziji, jednostavno mutno vide na daljinu. Za razliku od hipermetropa na blizini mogu da vide tako
da svoj vid mogu da veZbaju na blizinu i manji je razvoj ambliopije. Nekorigovani miopi a narocito oni
sa astigmatskom greSkom se lako mogu prepoznati u svakodnevnom Zivot po Skiljenju, odnosno

nacinom kako oni pokuSavaju da naprezanjem pokusavaju jasnije da vide na daljinu.



11. REFRAKCIJA

Refrakcija je prelamanje svetlosti pri prelazu iz jedne sredine u druge zbog razlike u brzini
Sirenja svetlosti kroz te sredine. U optometriji se pod refrakcijom podrazumeva pronalazenje

kombinacije sociva koje najbolje ispravljaju pacijentovu refrakcijsku gresku.

Refrakcija se odreduje subjektivnim ili objektivnim metodama. Subjektivno odredivanje vidne oStrine

obavlja se pomoc¢u kompleta probnih sociva , probnog okvira i raznih vrsta optotipa.

Slika 15. Komplet probnih stakala

Treba naglasiti da veliki broj optometrista na zapadu praktikuje da refrakciju vrsi u
prepodnevnim satima. Pokazalo se da vecina vrednosti dobijena u refrakciji u popodnevnim satim
narocito posle napornog radnog dana zna da ima vece vrednosti.

Ranije je napomenuto da osobe sa astigmatizmom ne vide jasno ni na daljinu, ni na blizinu.
Razlikovanje detalja je razli€ito u horizontalnom i vertikalnom meridijanu, bolja slika je u meridijanu
koji ima manju refraktivnu greSku. Kod hipermetropnog astigmatizma (hipermetropija) akomodacija je
stalno ukljucena, zbog potrebe da se na Zutu mrlju (macula) dovede ¢as jedna, Cas druga zizna linija, to

podrazumeva da je izrazena astenopska smetnja. To se deSava i sa hiperkorigovanim miopima, a kosi



astigmatizmi uzrokuju ponekad 1 kosi polozaj glave.

Kod nekorigovanog meSovitog astigmatizma deformacija slike na mreznjaci je najmanja, posto
su preseci izmedu dve zize u vidu krugova. Kod inverznog astigmatizma ista vrednost astigmatizma
izrazena u dioptrijama dovodi do veceg smanjenja ostrine vida, u odnosu na direktni astigmatizam iste
jacine.

Refrakciju treba poceti sa skijaskopijom (obavezno kod dece uzrasta do 10 godina), mada se
danas sve vise koristi autorefraktometri. Posle ovih objektivnin metoda prelazimo na subjektivne
metode. Sam pocetak refrakcije je odredjivanje najbolje sfere, najbolje sferno staklo. Nakon toga ako
se ustanovi da je refrakcijom utvrdeno da postoji astigmatizam postoje metode kojima mozemo to da

proverimo.

11.1. Metode za proveru postojanja astigmatizma

11.1.1. Stenopeicni prorez

Ukoliko nismo uspeli da sa odredene sferne dioptrije postignemo visus 1.0, mozemo koristeci
stenopeicni prorez da proverimo postojanje astigmatizma. Stenopeini prorez je Sirine 1-2 mm,
koriste¢i sferno staklo, postavlja se prorez u pravcu jednog meridijana, a zatim menja u pravcu drugog
meridijana rotiranjem za 90 stepeni. Ukoliko u oba meridijana koriste¢i sferno staklo dobijemo
potvrdan odgovor na pitanje “Da li je jasna slika?” Upravo razlika izmedu oba meridijana nam daje

vrstu 1 veliCinu astigmatisma.

11.1.2. Ukr$teni cilindar DZEKSON

Dzeksonov cilindar ima plus 1 minus komponentu, njegovim rotiranjem moZemo da utvrdimo
osu 1 jacinu cilindra. To je subjektivni postupak i sluzi nam za odredivanje astigmatizma.
Tehnika ukrStenog DZekson cilindra. Njegova jacina je +0,25DS, 1 -0,50DC.
Kod tehnike ukrs§tenim cilindrom vazno je da se smer polozaja ose moze jednostavno promeniti za 90°.
To je moguce jer se drSka ukrStenog cilindra nalazi na polozaju 45° ose ukrStenog cilindra. Meta u koju
pacijent gleda u daljini treba da bude kruzna i malo veéa od najmanjih slova koja se mogu videti, posto
mete koje sadrze linearne elemente mogu da uti€u na rezultat . Nakon odredenog cilindra uvek se

vra¢amo na proveru sfere.



Slika 16. Dzeksonov ukrsteni cilindar

11.1.3. Astigmatizam test

Ako su vam linije zamagljene ili postoji razlika u o$trini izmedu linija ili su vam neke linije
tamnije od drugih - moguce je da imate astigmatizam.

Test se vrSi pomocu astigmatske karte, potrebno je zamagliti oko pacijenta do visus 0.4.
Postavljamo mu pitanje da li su sve crte podjednako crne. Pacijent ukoliko ima prisutan astigmatizam
treba da utvrdi koja je crta najcrnija, a koja najostrija. Potrebno je da obe ose budu udaljene na 90
stepeni od linije za koju je pacijent rekao da je najcrnija. Dodavati minus cilindre u probni okvir sve

dok obe linije ne budu podjednako crne i izoStrene. To je prava jacina cilindra.

1 35"

////I\\\\

Slika 17. Astigmatska karta



Kod miopije se daje najslabije (minus) staklo sa kojim se postize navje¢i vizus, rizik je
akomodacija, miop moze biti previse korigovan. Uvek prvo odredujemo najbolju sferu za desno oko
(ako su slicne vidne oStrine na oba oka), dok u suprotnom pocinjemo prvo sa slabovidnijim okom i to

vazi kako za cilindre tako 1 za sfere.

Prilagodavanje dodatnom cilindru lakse je kod mladih nego starijih osoba. Naj¢esc¢i uzrok tome
je Sto astigmatizam kod starije osobe nije na vreme korigovan, oko je osoba navikla na dosadasnje
videnje, stvorio se lik predmeta na mreznjaci sa kojim je zivela 1 koji je obraden u centralnom nervnom
sistemu. A sada kada je astigmatizam korigovan menja se potpuno slika predmeta na mreznjaci, kao 1
binokularni vid. Tada je pacijent dezorijentisan, Cesta je vrtoglavica, mu¢nina. Iz tog razloga starijim
osobama kod kojih astigmatizam nikada nije korigovan ne treba dodavati cilindre, treba korigovati
najboljom sfernom dioptrijom. Sa druge strane mlade osobe lakSe podnose, jer slika jo§ uvek nije
¢vrsto vezana za funkciju nervnog sistema, a njihov neuroloski status se moze adaptirati. Cilindri¢ne
dioptrije su povezane Sturmovim konoidom, ispravljanje slike po meridijanima i usmeravanje
svetlosnog snopa gde je potrebno se vrsi da bi se dobila jasna slika. Pacijenti su bez cilindra videli
zamuceno, a sa cilindricnom korekcijom im se slika ispravlja po odgovaraju¢em meridijanu, pa to

stvara problem dok se mozak ne navikne na novu korigovanu sliku.

Smatra se da nekorigovani astigmatizam do 1DC daje u proseku ostrinu vida VO: 0,6 do 0,8. Sa
povecanjem astigmatizma, vidna oStrina je sve slabija. Vrste astigmatizma ne uti€u na smanjenje vida,
sem kod kosog astigmatizma, gde je pad vida veci od proseka. Na ostrinu vida takode znacajno utice i
sferna dioptrija, ne samo astigmati¢na. Kao 1 da li je u pitanju miopni ili hipermetropni astigmatizam.

Zakljucujemo da Sto je sferna dioptrija u astigmaticnom oku visa, to ¢e vidna ostrina biti niza.

Finalna sfera,izvodi se monokularno za svako oko nakon odredivanja cilindri¢ne komponente.
MozZemo koristiti viSe testova za odredivanje finalne sfere: pendulum, modifikovani pendulum

duohrom.



12. CRVENO ZELENI TEST (Duohrom test)

Crveno zeleni test je vazan za odredivanje o$trine vida na daljinu. Zasniva se na hromatskoj
aberaciji oka. Test se sastoji od dve povrSine od kojih jedna ima zelenu osnovu i1 na njoj crne testove, a
druga crvenu osnovu sa crnim testovima. Pitanje je na kojoj povrsini vidite bolje (crnje) testove. Ako je
korekcija dobra testovi na obe povrsSine bi trebalo biti jednako crni. Testovi se vide bolje (crnje) na
crvenoj podlozi jer im se crveni fokus nalazi blize makuli u odnosu na zeleni. Ako su crniji testovi na
crvenoj osnovi, treba dodati jo§ minusa. Ako smo dali viSe minusa testove na zelenoj podlozi bice
jasniji posto im je zeleni fokus formiran iza makule na najkra¢em rastojanju. Ako su crniji testovi na
zelenoj povrSini onda dodajemo plus. Pomocu duohrom testa se znacajno iskljucuje akomodacija

prilikom subjektivnog odredivanja refrakcije. Nije pouzdan kod starijih ispitanika.

Slika 18. Duohrom test

Pre pocetka binokularnog izjednacavanja treba proveriti reakciju prilikom otkrivanja drugog
oka, proveriti da li postoji simultani vid, ispitati refrakcionu ravnotezu. Binokularno izjednacavanje

mozemo uraditi pomo¢u mnogo testova.

Korekcija presbiopije kod miopa nastupa nesto kasnije nego kod emetropa ili hipermetropa.
Kod starijih miopa, kada zbog skleroznih promena u socivu opada mo¢ akomodacije, prepisuje se

dioptrijska korekcija za blizinu, koja je manjih dioptrijskih vrednosti u odnosu na korekciju za daljinu



za iznos presbiopije. lako miopi mogu citati bez korekcije, to se ne preporucuje iz vise razloga. Kako
miop tada za rad na blizinu (bez korekcije) u stvari koristi svoju najdalju tacku jasnog vida, on ¢ée Citati
bez impulsa za akomodaciju, kao kad emetrop gleda u daljinu koristeéi svoju najdalju tacku jasnog
vida. Ovim se smanjuje radni kapacitet cilijarnog miSi¢a i naruSava normalan odnos izmedu
akomodacije i konvergencije, dovode¢i do egzoforije, ponekad i egzotropije. Zato se obavezno
preporucuje mladim miopima da ¢itaju sa korekcijom za daljinu, ¢ime se ukljucuje akomodacija i
postize normalan radni kapacitet kod inace hipoplasticnog cilijarnog misi¢a kod miopa. Takode se

uspostavlja normalan odnos izmedu akomodacije i konvergencije.

Ovakva korekcija ga primorava da udalji predmete na propisno rastojanje od 33 — 40 cm ¢ime
se eliminiSe preterana konvergencija i pritisak spoljnjih bulbomotora na o¢nu jabucicu $to moze

potencirati progresiju miopije.

Opticka snaga akomodacije kod emetropnog oka jednaka je (ali sa suprotnim predznakom)
vergenciji posmatranog predmeta. Medutim, ukoliko oko nije emetropno, nego je kratkovido ili
dalekovido, onda opticka mo¢ akomodacije nije jednaka vergenciji posmatranog predmeta veé je
umanjena (kod kratkovidosti) ili uvecana (kod dalekovidosti) za vrednost refrakcione greSke u

dioptrijama.

Nacin na koji je korigovana (kontaktim so¢ivima ili naoCarama) ametropija (kratkovidost ili
dalekovidost) menja opticku snagu akomodacije koja je potrebna. Odnosno, kod kratkovidih osoba
potrebna je manja opticka mo¢ akomodacije kada se korekcija pomera od ravni roZnjace na ravan

korektivnog sociva naocara, dok je kod dalekovidih osoba situacija obrnuta.

Kako oko stari, amplituda akomodacije postepeno opada. Kada ovo proizvede simptome kao na
primer, blizinsko zamucenje 1 astenopiju, znamo da se radi o presbiopiji ili starackoj dalekovidosti.
Razlog zbog koga se ovo deSava jeste zamor cilijjarnih miSi¢a 1 to Sto so€ivo I njegovo jezgro sa

godinama postaje manje elasticno 1 teze se oblikuje.



13. NACINI ZA KOREKCIJU REFREKTIVNIH GRESAKA

Korekcija refrektivnih greSaka vrsi se:

1. naocCarima,
2. kontaktnim socivima,
3. refraktivnom hirurgijom (ugradnjom specijalnog tori¢nog intraokularnog sociva ili neka

laserska intervencija).

Refrakcijske greske se najces¢e koriguju naocarima. Sve vise pacijenata sa naocarima odlucuje
se za noSenje kontaktnih so€iva, a Cesto im je kozmeticki ucinak glavni motiv. Manje refrakciske

greske se mogu podjednako dobro korgovati i nao¢arima i kontaktnim so¢ivima.

Kontaktna sociva imaju prednost nad naocCarima u slucajevima velikih greSka u refrakciji
(miopija, hiperopija, astigmatizam) te u velikim razlikama u dioptriji na oba oka (anisometropija).
Korekcija miopije uspe$no se vrsi sa naocarima i kontaktnim so¢ivima. Zbog preterane sabirne opticke

snage miopnog oka, za korekciju ove refrakcione anomalije se koriste (konkavna) sociva.

Samokorekcija koja se odvija kod hipermetropnog oka stalno prisuthom akomodacijom nije
moguca 1 kod miopnog oka. Naime, miop ve¢ ima preteranu plus snagu svog optickog aparata u odnosu
na duzinu oka. Samokorekcija bi nastupila kada bi miopno oko nekako moglo umanjiti dioptrijsku
jacinu optickog sistema oka. Kako je cilijarni miSi¢ u miopnom oku ve¢ u stanju relaksacije i zbog
koga soc¢ivo poprima oblik sa kojim ve¢ ima najmanju prelomnu mo¢, prakticno viSe od toga ono ne
moze uliniti. Jedina moguéa samokorekcija kod miopnog oka postize se Skiljenjem. Suzenjem
kapacnog otvora delimi¢no se redukuju rubni svetlosni zraci koji ulaze u pupilu, jace se prelamaju od
centralnih zraka. Time se smanjuju rasipni krugovi i postize odredeno poboljSanje u oStrini slike. Nivo
poboljsanja je u korelaciji sa veli¢inom refraktivne greSke. Sa porastom refrakcione greske poboljSanje
ostrine slike Skiljenjem subjektivno je primetljivije. Ovaj nacin samokorekcije ogranicen je, nedovoljan

i nepozeljan, jer izaziva dodatne napore, §to moze u nekim slucajevima uticati na razvoj miopije.



Korekcije sa naocarima imaju odredene prednosti. Jeftinija su, dugovecnija i jednostavnija za
rukovanje od kontaktnih so¢iva. Bezbednija su za upotrebu (narocito sva organska sociva, a pogotovo
ona izradena od trivexa i polikarbonata). Naocare nece izazvati nikakve infekcije, hipoksic¢na i ostala
nezeljena stanja oka, kao S§to se to deSava sa upotrebom kontaktnih sociva, ukoliko su neadekvatnno

fitovana ili se ne koriste u skladu sa uputstvima.

Kod predstoje¢e presbiopije, kod miopnog pacijenta korigovanog naoCarima, manja je
verovatnoca da se ispolje odredene astenopske smetnje ili zamagljenja pri gledanju na blizinu nego kod
miopa korigovanog kontaktnim socivima. Takode,naoCare mogu pruziti u nekim sluc¢ajevima

astigmatizma bolju korekciju.

Nedostaci naocara su pre svega tezina i glomaznost nekim slucajevima. Takode, prisustne su
sferne i hromatske aberacije, nezeljeni kosi astigmatizam, suzenje perifernog vida. Kod svih ametropa
koji su korigovani kontaktnim so¢ivima 70 % su miopi. 1z godine u godinu u industriskoj prozvodnji
sociva se primecuje napredak u pogledu dizajna i samih materijala od kojih se so¢iva izraduju. Izraduju
se socCiva koja se mogu produzeno nositi (¢ak i nocu ) udobnija pa se sada i vec¢i astigmatizam moze
korigovatu mekim kontaktnim so¢ivima, §to je znatno udobnije za krajnjeg korisnika.

Refraktivna hirurgija doZivljava pravu ekspanziju sa tehnoloskim napretkom i1 unapredenjem
operativne tehnike, sve vise ametropnih ljudi rade ove korekcije kako bi resili svoje refrakcione mane.
Medutim jako je bitno da naglasimo da se one mogu izvoditi samo na zdravom oku gde su svi opticki

mediji providni.



14. REZULTATI NA OSNOVU PREGLEDANIH PACIJENATA

Izvrsena je refrakcija kod 31 ispitanika, razli¢itih starosnih doba. Starost ispitanika podeljena je
u dve grupe: od 20 do 40 godina, koji predstavljaju 87% ukupnog broja ispitanih, dok 13% ispitanika
ulazi u grupu od 41 do 64 godina. Broj godina ispitanika se kre¢e od 20 do 64. Musku populaciju Cine
41,9% ispitanika, dok zensku populaciju cini 58,1%ispitanika. Prose¢na starost ispitanika je 42 godina,
Sto govori da se radi o pretezno srednjoj grupi, koji imaju refrektivne smetnje i na daljinu i na blizinu.
Kao $to se moglo pretpostaviti, najveéi deo pacijenata koji su bili hipermetropi sa niskom refraktivnom
greSkom do +2.00 D i to njih 60 %. Pacijenata sa srednjom vrednoS¢u hipermetropije je bilo 30%, a sa
visokom 10%. Ovi podaci ne iznenaduju i grubo se poklapaju sa statistickim podacima za hipermetrope

ove zivotne dobi.

B Niska hipermetropija

B Srednja hipermetropija

o Visoka hipermetropija

Grafik br.1- Prikaz odnosa broja hipermetropa po visine refrakcione greske

Pacijenti su najces¢e prijavljivali poteSkoce pri radu na blizinu kao svoj glavni problem,
pogotovo oni koji veliki deo svog vremena provode ¢itajudi ili obavljajuci neki precizan rad na blizinu.
Sto se ti¢e latentne hipermetropije, mora se najpre ista¢i da nisu svi pacijenti mogli da istrpe sferni

dodatak na iznos svoje manifestne hipermetropije.

Ovaj strucni rad je obuhvatio preglede trideset i jedu osobu. Refrakcionu anomaliju desnog i/ili
levog oka su imali svi ispitanici. Petnaestoro ispitanika je imalo miopsku refrakcionu manu koja se
manifestovala u oba oka (48,39%). Bilo je dvoje ispitanika koji su imali samo sfernu refrakcijsku
greSku, a pridruZzenu astigmatsku gresku imalo je trinaestoro. Najmanja vrednost izmerene miopne
greske na desnom oku bila je -0,50 DS, a najveca -13,0 DS. Na levom oku vrednost najmanje greske je
-0,25 DS, a vrednost najvece je —11,0DS. Miopija veca od -5D pronadena je kod Cetvoro ispitanika a

njena srednja vrednost iznosi zajedno sa astigmatskom greSkom 8,75D. Kod svih ispitanika je pronaden



regularni astigmatizam. Hiperopiju je imalo Cetrnaestoro ili (45,16%), sa sfernom komponentom bilo je
dvoje ispitanika, a pridruzeni astigmatizam dvanaestoro. Najmanja hiperopna greSka u desnom oku
+0,25DS, a navjeca +9,0DS. Najmanja hiperopna sverna greska kod levog oka je +0,25DS, a najveca

+8,75DS. Presbiopiju ima trinaestoro od kojih su Sest bili emetropi.

Ispitanicima je raden kompletan optometrijski pregled, sa svim njegovim testovima i sa
posebnim akcentom na automatizovanoj refrakciji, korekciji sferne greske oka i korekciji astigmatizma
DzZeksonovim cilindrom. Tok pregleda se kretao od uzimanja generalija i anamneze, fokometrije
naocara (ako pacijent ve¢ nosi neku korekciju), uzimanja vidne oStrine i merenja razmaka zenica,
preliminarnog ispitivanja. Zatim objektivne refrakcije ARK uredajem, subjektivnih sfernih tehnika,
Dzeksonovog cilindra, binokularnih testova, sve do prepisivanja konacne preskripcije. Upotrebljivani
su HYUITZ HRK-8000A Auto Ref-Keratometar binokularni, zatim probni ram i probni set, optotip
projektor. Kod ukupno 31 ispitanika je radeno ispitivanje.U tom broju naslo se svega 6 emetropa, 1
miopa, 6 hipermetropa. Od astigmatizama otkrivena su samo 9 jednostavna astigmata, 10 sloZenih
miopnih astigmatizma i 5 slozenih hipermetropnih astigmatizama. Svi ovde navedeni rezultati odnose
se na finalnu preskripciju pacijenta, koja je dobijena kombinovanjem subjektivnih i objektivnih
refraktivnih tehnika, kako bi se obezbedila najtajénija i najprihvatljivija preskripcija za pacijenta.

Razlozi zbog kojih su se pacijenti javili na optometrijski pregled su prikazani grafikonom 2:

Broj . .
simptom | pacijenata Raspodela simptoma u grupi od
108 vid 31 pacijenata (%)
samo na
blizinu 7 B |03 vid samo na blizinu ™ lo$ vid samo na daljinu
lo§ vid lo3 vid na bliz i dalj | kontrolni pregled
samo na
daljinu 7 31% 7%
lo$ vid na ”
bliz. i dalj. 17 9
KontrolniJ 17% ”
pregled 31

Grafikon 2: Razlozi javljanja na optometrijski pregled



Kod nasih ispitanika najvise je bilo onih koji su dosli zbog pada vidne oStrine, subjektivnog
osecaja slabijeg vida na daljinu/blizinu ili slabijeg vida i na daljinu i na blizinu. Pored toga, pacijenti su
se zalili na loSu predhodnu perskripciju, glavobolju i zamor nakon duzeg rada na blizinu, narocito u

slu¢aju pacijenata koji duze rade na kompjuteru.



15. ZAKLJUCAK

U ovom radu su navedene osnovne refraktivne greske oka kao Sto su: miopija, hiperopija i
astigmatizam. Dat je kratak pregled mogucih uzroka nastanka refraktivnih gresaka, kako se manifestuju, a
zatim kako ith mozemo korigovati.

Sve svetske studije pokazuju da je rasprostranjenost refraktivnih anomalija u porastu, da nisu
ravnomerno rasprostranjene, da su u velikom broju slucajeva u korelaciji sa uzrastom. Osim ove najcesce
povezanosti dobne starosti i pojedinih refraktivnih greSaka, postoje i drugi faktori koji se ispituju. Najcesce
su to nasledni faktori, zatim okruzenje, kao potrebe i navike u kori$¢enju vida.

Pacijenti bi trebali redovno i¢i na kontrolne preglede kod optometrista i oftalmologa, sprovoditi
savete dobijene od stru¢nih lica narocito ako su prisutne patoloske promene oka.

Astigmatizam je takva refraktivna mana oka koja uzrokuje nejasan vid usled nepravilne
zakrivljenosti roznjace, ili u nekim slucajevima razlicite zakrivljenosti ocnog sociva. lIregularan oblik
roznjace ili so¢iva onemogucava pravilno fokusiranje svetlosnog zraka namreznjaci, ¢iji je rezultat nejasan
vid na svim razdaljinama.

Pojava astigmatizma je veoma raSirena u svetu. Po izvesnim autorima ona se javlja od 15,5% do
21% populacije svetskog stanovniStva. Po vrstama astigmatizma, sloZeni hipermetropni astigmatizam se
javlja u 27%, simplex hipermetropni astigmatizam u 13,72%, obliqus miopni i hipermetropni u 11,3%,

simplex myopicus u 9,62%, a compositus myopicus astigmatizam u 38,36%.
VVeoma je interesantno pitanje odnosa izmedu astigmatizma i sferne komponente refrakcije.

Mnogobrojna ispitivanja su pokazala da se astigmatizam veci od 1,0 D srece retko kod malih
sfernih anomalija refrakcije izmedu + 1,0 i -1,25 D. Kako se povecava sferna anomalija, tako se povecava i
astigmatizam. Inverzni astigmatizam se javlja kod visoke hipermetropne komponente, a takode i kod
miopnog astigmatizma sa (povecanjem Stepena miopije takode se ¢esce javlja inverzivni astigmatizam).
Ces¢a pojava inverzivnog astigmatizma kod visokih miopija se ne objasnjava samo razvojemasimetrije u

radijusima Krivine roznjace, ve¢ i jakim decentriranjem optickog sistema oka.



Vecina pacijenata ima neki oblik astigmatizma i ukoliko je stepen greSke zanemarljivo mali i ne
remeti vid, korekcija nije potrebna, dok se pacijenti sa zna¢ajnom refraktivnom greskom zale na o¢ni napor i
glavobolje, te u ovakvim sluc¢ajevima korekcija u mnogome pomaze.

Objektivne 1 subjektivne metode ispitivanja vidne oStrine oka se medusobno dopunjuju.
Autokeratorefraktometri predstavljaju odli¢nu polaznu tacku u optometrijskom pregledu. Medutim, iako su
ARK uredaji znatno olaksSali optometrijski pregled i dalje se ne moze u potpunosti pouzdati u njihove
rezultate i potrebno je dodatno ih proveriti nekom od subjektivnih tehnika, pre propisivanja finalne

preskripcije.



16. LITERATURA

1. Korekcija refraktivnih anomalija oka---Aleksandar Paunovi¢,Dobrosav Cvetkovié i saradnici. Zavod
za udzbenike i nastavna sredstva,1995

2. General Ophthalmology - D. Vaughan, T. Asbury 10th Edition, Lange Maedical Publications, 1983

3. Oftalmologija - Gordana Zlatanovi¢, Dragan Veselinovi¢, Predrag Jovanovi¢, Medicinski Fakultet u
Nisu, 2011.

4. Sta je astigmatizam?Dostupno na :http://www.optometrija.net/pogreske-oka/sto-je
astigmatizam/2010

5. Olga V. Stepanova: O¢ne bolesti, Soho Graph, Beograd, 2005.

6. Nesi¢ D. P., Markovi¢ A.:Oc¢ne bolesti, Beograd, 1954.

7. Biljeske za priru¢nik oftalmologije) Autor: Doc.dr.sc. Karmen Loncarek

8. Fizioloska optika Olivera Klisuri¢ pmf Novi Sad 2008

9. Cupak K. i saradnici: Oftalmologija, Nakladni zavod Globus, Zagreb,1994

10. Myopia Manulal, Edition February 2007,Klaus Schmidt elektronsko izanje dostupno

11. Naocalna optika i tehnika Igor Savi¢ pmf Novi Sad 2007

12. Oftalmologija,Prof.dr.Zvonimir Pavisic,Medicinska knjiga,Beograd-Zagreb/1963

13. Prof. dr. Zeljka Cvejié¢: Optometrija (Skripta i beleske, PMF Novi Sad)

14. Prof dr. S. Latinovi¢: Anatomija i fiziologija oka (Novi Sad, 2008)

15.Refraktionsbestimmung,HEINZ DIEPES(Aalen,im januar 2004)

16.0snove Refrakcije,Aleksandar Raizner,(Velika Gorica ,2009)



17. BIOGRAFIJA

Aleksandra Todorovi¢ Grebovi¢ rodjena 17.03.1969 godine u Beogradu.

Svoje osnovno i prve dve godine srednjeg obrazovanja zavrsava u inostranstvu.
Preostale dve godine srednje skole zavrsava u Beogradu.

1988 godine upisuje Prirodno -matematicki fakultet u Beogradu.

2007 godine upisuje Prirodno matematicki fakultet u Novom Sadu,smer optometrija.

Zajedno sa svojom sestrom uspesno ve¢ 30 godina vodi porodi¢nu firmu u okviru koje se nalazi optic¢arska
radnja“TODOOPTIK*



UNIVERZITET U NOVOM SADU
PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET

KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Redni broj:

RBR
Identifikacioni broj:
IBR

Tip dokumentacije:
TD

Tip zapisa:

TZ

Vrsta rada:

VR

Autor:

AU

Mentor:

MN

Naslov rada:

NR

Jezik publikacije:
JP

Jezik izvoda:

JI

Zemlja publikovanja:
ZP

Uze geografsko podrucje:
UGP

Godina:

GO

Izdavac:

1z

Mesto i adresa:
MA

Fizicki opis rada:
FO

Naucna oblast:
NO

Naucna disciplina:
ND

Predmetna odrednica/ kljucne reci:

PO

UDK

Cuva se:

Cu

Vazna napomena:
VN

Monografska dokumentacija
Tekstualni stampani materijal

Strucni rad

Aleksandra Todorovic Grebovic

Doc.dr Zeljka Cvejié

Korelacija izmedju miopije,hiperopije i astigmatizma

srpski (latinica)
srpski/engleski
Srbija
Vojvodina
2022

Autorski reprint

Prirodno-matematicki fakultet, Trg Dositeja Obradovié¢a 4, Novi Sad

Optometrija
Refrakcija

Optometrija

Biblioteka departmana za fiziku, PMF-a u Novom Sadu

nema



lzvod:
1Z

Datum prihvatanja teme od NN veca
Oktobar 2022:

DP

Datum odbrane:

Oktobar 2022

DO

Clanovi komisije:

KO

Predsednik: Prof Igor Savié
clan: prof Zeljka Cveji¢

clan:prof Mirjana Siljegovi¢



UNIVERSITY OF NOVI SAD
FACULTY OF SCIENCE AND MATHEMATICS

KEY WORDS DOCUMENTATION

Accession number:
ANO
Identification number:
INO
Document type: Monograph publication
DT
Type of record: Textual printed material
TR
Content code: Final paper
CcC
Author: Aleksandra Todorovic Grebovic
AU
Mentor/comentor: Prof dr Zeljka Cvejié
MN
Title: Correlation between myopia, hyperopia and astigmatism
TI
Language of text: Serbian (Latin)
LT
Language of abstract: English
LA
Country of publication: Serbia
CP
Locality of publication: Vojvodina
LP
Publication year: 2022
PY
Publisher: Author's reprint
PU
Publication place: Faculty of Science and Mathematics, Trg Dositeja Obradoviéa 4, Novi Sad
PP
Physical description:
PD
Scientific field: Optometry
SF
Scientific discipline: Optometrz
SD
Subject/ Key words: Optometry
SKW
uc
Holding data: Library of Department of Physics, Trg Dositeja Obradoviéa 4
HD
Note: none
N
Abstract:
AB
Accepted by the Scientific
Board:October 2022
ASB



Defended on:October 2022

DE

Thesis defend board:

DB

President:

Member: Prof Zeljka Cveji¢
Member:Prof Mirjana Siljegovié

Prof Igor Savié



PRILOG-OPTOMETRIJSKI KARTONI

&EM:\]](‘
gﬁAf 2
: 1 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
b
Yoy o
L Ihwn Goeay V.
dentil_br. datum pregieda ime o crezime adresa
o
1L 4 1[hass Mo Moo Peocesp emtwm
o pregled or datum rodenja god. starost pol postanski broj driava telefon meoiln
s G m kontroini pregled
Q] wane PROEQQOL_ radikso PQ_‘OFe-so'L hout Mﬂ — [ prilozeni na uvid raniji nalaz:
broy 20r osnov
a1 90 (I 8 O | Bl | knjizice | L | | Jwo| | | Ll L L | osigur.
[ daljina, siabije glavobolja [ haloi [ ambliopija O amp [ vozaé -
@ blizina, slabije m oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [] kont. soé 8
[ dupia slika [ bol u oku [0 vidi "musice* [ visoka ametropija m hipertenzija kompijuter 3—- n
[ izobligena slika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: &Qm&eﬁ
] UYL -
5 [ naglo slabi vid [ suzenje [ oko je suvoi svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
e
£ | sivpTOoMi - - s -
o . o p 3
8 PAGIOOT  NOSi MRotaRe  2h DAlfim | pliziom
< | istonja oénih
oolesti (108).
Porodiéna
506 > o e =0
wasme. KRUNL - PRATISRY.  POD  TRRAPIS0N
Porodién
tona 075
'S | Motilitet | Bliska tacka konvergencije Stereopsija
) +
3 . A < I
z |
z ‘
\“-, * { + m konfrontacija O kompjuterizovana p.
£ e e | Vidno
£ ‘ ‘ polje YD
= 4 . -+ o
OL. [Aammqr___'_r drextno _konsenzualne  na bhanu RAPD ] vreme merenja
Funkcija DTL ‘ | | I 1op TOD: mmHg
puP"e L:L ‘__l guses *»__>_J“_L‘ o TOS: g - mmHg
instrument:
% [OD [0  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0Ss
_g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
g -kornea-
8 -prednja o¢na komora-
-s0givo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/ID-
-ANV-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




Refrakcija i binokularni vid l

Dodatni testovi

Sumiranje

Fokometrija If Visus cc ]Mné:ém balans] [Visus bez korekciie[ Misiéni balans]
0son Aws  prama saza sname s, Smonicll  Covertest WO P Covertest -
£0 40,5 +ob:5 e Ib ;. 0@;*05 b
L A0S —H)‘SD A05° 04
8o +A 50
N W ereyee s o b L P —
= \
E L-\+A\so | . 1
razmak opti¢kin centara calj bikz.. va: udaljenost testa. 'daij. bl.
@Imﬂdkﬁﬂvm refrakelja m SRS s Autorefraktometrija P
eyl Axis waus c¢ wsus ce astanca PD Omh Ol 363 G Asus oo
D+Azs’ 20 =6 P45 A0S 85‘1
L +h50 iy b= gl ;+45o+050M5°
Subjektvna refrake Dalj s Misicni balans
_own Do }m ; e : P N T [OJMaddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
‘25 1\»0 |
L.ﬂ\mdi,, “ AOO L
[ snetien [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test
Amplituda akomo. apsag jasnog wida (cm) Misiéni balans
| | m PR 525 W (] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
o: D: 25‘
ki - i'xL
Bin: E + 2‘ 50
intermedijalna adicija: Cover test Stereopsija
fomtre s [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
& honzontalna, blizina
Fuzione
rezerve __Daza gore, desnoc oko baza dole, desno oko e i .
vertikalna, daljina ILOE) ,( )1.00 1 ,( ?E,OO ’
Gradient | |
vertikaina, blizina l ‘
dadatn: teston, npr. kealomelnga kontrastng osetljvast..
P
Kolorni vid b ) O'
) NABENI PROBLEMI o, PLAN RESAVANJA potrebne naogare?
BT Y ¢R-O% \% , HEADITY  NRQCaRe e
,ma
g - sy W on I evogresvuM | Do
- DL B HU - STRVAMG . | | Dlooka
’ R : | et |

Krajnji Rx

Dsph Dyl Axis pnzma baza prizme WVPD

daljina: - .Hl%ls QQ
0s 4 50

blizina: . +(LQS 6[1
oshA50

potpis
supervizora

potpis studenta
i broj indeksa:

savet pacijentu:

kontrola za: PQ PO"[QQ,Y;)

MHpsobt 614y




(~) @
= 10l OPTOMETRIJSKI KARTON
o S
Movg 9O
‘dentil_br xnum i : L’: ‘ crezme. o acresa
]
=
3 h%b M Sepign S
a', pregled br datum rodenia goa. starost Jcsranskn broy driava relefon mebiln:
5 - . “ [ kontroini pregled
o svanie HBS-\-M-S&L - madtkace, VQ%GC B0 ,_K-_ — [ prilozeni na uvid raniji nalazi
\ “ U‘ Ca& broy 2dr osnov.
IMBG i ] [ | | knjZice | | .} | | o | | || osiqur.
w daljina, slabije m glavobolia [ haloi [ ambliopija O Amp O vozaé o
[ blizina, siabije m oéni napor [X] slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé )(7 .
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice" [ visoka ametropija  [] hipertenzija kompijuter: t; (/B s/Dn
[ izovlicena stika [ fotofabija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: X
& S
N [ naglo siabi vid [ suzenje [ oko je suvoii svrbi [ suvo oko [ defekt kolomog vida
=
£ | simPTOMIE o ' - -t '
8 Ceste C\,O\voe;o\ﬁq_ \ 5‘(0\%“9, D) ROCW
< | Istonja oénib
oolesti (108).
Poradiéna
08
Istorija opiteg
2drav. stanja.
Porodicna
istoja 0ZS
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
3
% i + | 4
] e *T e
S
e + = "
= konfrontacija O kompjuterizovana p
.g S B A Vidno m
£ | polje
% + ‘ + + ! . D s
& dijametar _ grexino konsenzuama na u-zmu __RAPG vreme merenja
Funkcua o T op 10D mmHg
Pupile TOS: - . __mmHg
instrument:
2 1|0oD 0O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0Ss
>
_g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
g -kornea-
8 -prednja oéna komora-
-soCivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CID-
-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




Refrakcija i binokularni vic?l

Dodatni testovi

Sumiranje

Fokometrija Visus cc {MIéICﬂf balans ’ |Visus bez korekcije | MiSicni balans
Dash Dey Aws prama 5aza snzme veus  sdencosit Cover test oo S i Cover test
e D i ‘
£0 ‘ ‘
T | bl 0 < ‘
gk |
i S
@ D
£ D:
T 1 e e = SEEERT. S
B E ‘
razmak optickin centara LE N biiz. Vva udaljanost testa; dalj. bl
Objektivna refrakelia m S s PD. Autorefraktometrua ——
Dseh Ocyt Axis visuscC  Visus ct aistanca Ans WSuS £ _asusce
| \dah Gﬁ
}- -
| :LJ—A 0 -0s Asol
| Misicni balans
vencoem  vertaks Dnokuiams ) ) ,
___Dsoh _ Oc_ Aus wsuscc  wisusce dsianca =100 test balans [J Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D -& | — ‘
-\ 25 -0 %0 ,
L. S— | —
A0O ~ 0 40 1
[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test,
[ Amplituda akomo. [ epsanasnogside fomh Misiéni balans
wsus cc. o4 - ragra ud, - do [[] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D X_
% s
Bin: L 7“ <
ntermedijalna adicija Cover test: Stereopsija:
e P02 :
Zitvne negativne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
2 honzontalna, blizina
Fuzione
rezerve __Dbaza qore. desnc oka _baza dole, desno oko R S "
vertikalna, dafjna [ 000 | ()1.00 | ()200 |
Gradient |
vertikalna, blizina . !
dodatn: 1estov, Npr. Keralomalng Kontrastna osatlivost
Kolorni vid »O
b ¢

NABDENI PROBLEMI

‘ |

_ PLANRESAVANJA

= NORMAR NOOCORG,. |
OBHAVEAD SR
_ ZASTITOH

patrebne naocare?

[ B daliina

%bhzma
U bifokal

| O varifokal

Krajnji Rx

savet pacijentu:

Dsph Deyt Axis prizma baza prizme 50
oD o N0
daljina: 'A{ls Qi 3)00 Gg
031,00 [-0,3d 450
oD
blizina:
0s

kontrola za:

potpis
supervizora

polpis studenta
i broj indeksa:

6 Kesed
624)0




S -~
=
= =
2 M| 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
A
Hov, o
identif._br aal.nm gleda = a : i ueme adresa
2 ?) 8 8 S {y
3 2 i ] R )
a pregied or datum rodenja goc starost pai postanski beoj drZav: teiefon meoiln:
c kontroini pregled
g o o X
O carie HOEMICOR radiveo W V)OQQMJ& e [ pria2eni navid rani nalezi
broy 2dr. osnov
IMEG | LLoiyyy Weifice | | L 4 L L L0 )| | |80 | | 0§ | | | )| | |ouger
[X daljina, siabije glavobolja [ haloi [ ambiliopija O amp [ vozaé g 5-—3
[ blizina, stabije oéni napor [0 slabije vidi noéu [ strabizam [ xatarakta [J kont. soé i
[ dupia slika [ bol u oku [ vidi "musice” [ visoka ametropija  [] hipertenziia kompjuter 4-*8 $/Dn.
[ izoviicena siika [ fotofovija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: 'T?_Ea“aa
« g "
N [ naglo siabi vid [ suzenje [J oko je suvo i svrbi [ suvo oke [ defekt kolornog vida
4
£ | siMPTOMI: N - )
H -
c S\C\BNQ VDl 3R suodsr\ NOOCa Mo
< Istonja oénih
bolesti (108)
Porodiéna
108
Istorja opsteg
2drav. stanja.
Porodiéna
storija OZS:

Preliminarni testovi ,

Oc¢no zdravije ,

Motilitet

Bliska tacka konvergencije Stereopsija

+ 4 +
4

m konfrontacija [ kompjuterizovana p.

SR Sl * | Vidno
{ olje
I A L WY
dijametar direxino _konsenzualng  na bliznu . _RAPD vreme merenja
Funkcija D: T T ] 0P TOD: mmHg
pople ol I R TOS:  wg
instrument:
oD O Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0Ss

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-

-prednja oéna komora-

-s0€ivo-

~vitreus-

-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-

-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?



Refrakcija i binokularni VEI

Dodatni testovi

L Sumiranje

Fokometrija | Visus cc IMiéncm balans IVisus bez korekcije | Migiéni balargl
Dson Deyl Ans prama baza sname wsuS QQM;-!’J‘A cowr test «-:l: s:er‘i:m:‘." :h;c.ll Cover test
g Df=— b |
“ f
° Lij— ._.Q [
.2 50 200, 5 08 B a
N T = & s s I ™ =]
3L |
razmak opickin centara aaly bliz. Vo - R udalienost testa. daij, bi..
Cbjeltivna nm@lm m soncpin  vortoks PD Autorefraktometrija P
O Dot . A vese . veasce . dwancs SN o ¢ Baghi Dol . e .. weusee e
D: } !\ aal] | D*.S OO ...._2 QO A\{’:{,
r SR IS S SR i =t e | L—l‘ r
| | | biez.
L:| | | " L+2}S 9215\ 8 _1
swgomvm mmix@op | Daljina | . . Misicni balans
_____ o e GNe vigues b’o:'u‘::_ [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
I = | 2%
150 AP(S’ ho | Lo |
L: i~ 50 | |
)\}g‘ Jl _q,) ,L,Q ,,,,, Y [SVHOSVN, - JESmny |
[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test
[ Amplituda akomo. | e | Migiéni balans
wsusec o - radna ud. - do [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
|
D: D: > o {
s
B b Z
intermedijalna adicija Cuver lest Stereapsija.
e [ gradient [ heteroforija
herizontalna, daljina { AC/A
3 honzontalna, blizina
Fuzione =
rezerve baza gore, desnc oko baza dole. desno oko e
vertikalna, daljina '} - 0,00 ()1 00 1 )2 00 1
Gradient | l
vertikaina, blizina | l ! t . !
oAt 1esiov. npr. keratomelnga, konirastng osetljwost.. 3 -
Kolorni vid 0
t )

NADENI PROBLEMI )
*Jﬁﬁm HoC Miokiau
‘ o DOVORA GO Ao
I VOS’YO‘JQCH ’D\OVT?JJB

_ PLAN RESAVANJA

X U&P«D\T\ NCVAa

potrebne naccare?

m dalpr;a ]

~_Dioptheuk  SThelo Cloizna |
Qbﬁ:\i jh &&S—ﬁm Dblfokal
[:]varlfokal

Deyt prizma

Axis

baza prizme PD

savet pacijentu:

Krajnji Rx

daljina: . —&50 —’\"}S lL\O 6;
oSS [-4.00| &° 3N
oD
blizina: - kontrola za: 6 K&Q :
T ﬁ%&)&ﬁl bl




S £
g I 2
sl PTOMETRIJ
=S
v. 1969 N
Noyy
idenl_br datum pragieda l ime h [ | ey adresa B
o N}
3 i m 52;;11& -
a pregled or datum redenja goc. starost pal postanskl broj driava T teleton meoin
s m kontrolni pregled
) :
© e -Emmf — ka0 Fa\ %e& — hou) — D priloZeni na uvid raniji nalazi
broj 20 osnov
JMBG L1 | | knjZice | | | o | | Eol b 1 | | osigur
m daljina, slabije [ glavobolja [ haloi [ ambliopija [JAamp [Jvozac 2 o
[ blizina, siabije oéni napor [0 stabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [J xont. soé. -
[ dupia slika bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija  [] hipertenzia kompjuter 6 s/Dn
Oizovlicena sika ] fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport:
- e
N [ nagio siabi vid Rsuzenje [0 oko je suvo i svrbi [ suvo oko [ defekt kolomog vida
-
£ | simprom: l_H o .
s SUABIJE W SV UHOUWA H(l Dio
<L | Istona oénib
Bolesti (108, BOL) ‘ eo M
”Wod!’é‘na g \A Fu mve C@l“e
108
Iston)a opsteg
20rav. stanja
Porodiéna
istorija OZS
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
J]
-]
@
2 "
<
T
= m konfrontacija [ kompjuterizovana p.
£ Vidno
£ polje b O
o dijametar direking — Konsenzuaing _na Bhanu - vreme merenja
o ]‘Jﬁ[b G b IR
Funkcija D - TOD: mmHg
pupile L‘;, B B TOS:- o mmHg
instrument:
oD O  Biomikroskopija / Oftaimoskopija [ 0os

Oéno zdravije I

-pred

-di

-peri

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea-

nja oéna komora-

-socivo-

-vitreus-

sk/kupiranje-
ivica diska-
-C/D-

-AN-

-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

iferija fundusa-

direktna / indirektna?



- & " Eod 1 o . bea s
T Fokometrija { Visus cc IMISICI‘N balans | ‘Vnsus bez korekcije | Misicni balans
> o R
= Dsoh Doy s prama saza sname 5 i Cover test das swrogeey 07Ot Cover test
- B e (G | T 1 | i i
S| s [
I £°-A%0 -1 490 03 %.0 -
o 3 ] |
T L - |
£|®°trda0|~ A\ 80 03 _ _
3 P s e i = !
© J
S8 T SR s S =1
8| 2L
< { 2 ]
[+4 razmak optickin centara dalj bhz. Vd: udalienost testa: dalj. el
Objeltivna refrakelja m it Au\orefraktometrua —
DOsph Devt Axig visusce  visuses distanca P,D,,A, o Osph ons visusce  Msusce
5 R eambiasled]
L2} | | ; ;bhz. ‘ Laes
; | 1 ‘ - 50 *l 25183 |
subjotttvns oot [N o — Migicni balans
weusce  wsiscc  dsenca w00 es  bmaas [ Maddoxcilindar  [] Fiksacioni disparitet

D:-Ms A25 10010 10 -

Y | i
AONo | | |
[ snellen [ LogMAR D Etest Drugi testovi: Cover test.
] Amplituda akomo. ‘ ST ] Migi¢ni balans
wsusec od - ragna ua. - do [[J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
[0 ‘
L
Bin: o ks o S
intermedijalna adicija Cover test. Stereopsija
“pozitvne ‘ regativne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina \ AC/A
. honzontalna, blizina
.= | Fuzione
3 rezerve _baza gore. Gesno 0ko _ _baza dole, 96sn0 0KO . ;
z vertikalna, daljina l - 090 ,,;,,( )1‘00 1 ( )2,‘00
= Gradient | i
s vertikaina, blizina H
©
'8 Cacain 185tov., Apr. Keratometrya KGn(rasing osetEvost.
o Kolorni vid
olorni vi B : O ,
e
SISO NABDENI PROBLEMI ) ) PLAN RESAVANJA _____ potrebne naotare?
af x Wb o £ SCOMERNR  STAUBLA | [iawies
8 ; 4+ Wio R HAloe PRAMO. WO oﬂmm,v 1 bz |
E PRSTR DLPTRR TW?YE\& SR | Qbiora
7} . — i _ 1 1 D__Yf“_','m'fa'
— - e e s i D e

Dsph Deyt Axis pnzma baza prizme PD
——— savet pacijentu:

R “—A\‘/)\'S A \125 1900 6\{
0s1-2251-1,29
oD

blizina: N = kontrola za: PO FQtEC&/

daljina:

Krajnji Rx

potpis patpis studenta
supervizora i broj indeksa:



)
g

%

My
"&A

g

4

——y

171>N‘d§/

1969

Yoy g\“

Generalije j

Preliminarni testovi l Anamneza

O¢no zdravljel

:Ijﬁ_’mz

i

OPTOMETRIJSKI KARTON

identif._br datum pragleda me crezme. adresa
pregled or datum rodenja goa_ starost: % o ) pLs:an;!»;rcy 73 cr?a-)fQ) “ \ o telefon mebin
[ kontroini pregled
N s
zvanie mwm e / — ol —_— D priloZeni na uvid raniji nalazi
broj 2dr osnov
IMBG | L1 Ll | knyice [ WO | | L] || ]| osiqur )
[ daljina, siabije m glavobolja O haloi [ ambiiopija [J amD [ vozaé - )
m blizina, slabije [X3 oéni napor N slabije vidi nocu [ strabizam [ atarakta [ kont. soé B
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice* [ visoka ametropija [ hipertenzija kompjuter s/iDn
[ izoviicena sika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: )
[ nago slabi vid [ suzenje [ oko je suvoi svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
SIMPTOM:: -~
Cl t& Mool
Istortja oénih 3
s s aRadere u
Porodiéna
08
Istorya opsteg
2drav. stanja
Porodiéna
stonja OZS
Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
4 |4
' | ’ + m konfrontacija [ kompjuterizovana p
= — | Vidno
olje
A+ | A | 4 e PO,
—_dyametar  direkino —konsenzuaing _ nabizinu __ RAPD vreme merenja
Funkcija D: | I | 1op TOD: mmHg
H - - : ¢
pupile L'_ el | i T TOS: o B _mmHg
instrument:
IOD 0O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0s
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
-prednja o¢na komora-

-socivo-

-vitreus-

-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/ID-

-ANV-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?



Fokometrija Visus cc ]Miécén balans | [\ﬁsus bez korekcije | Migi¢ni balarzl

—
=
>
= Dsgh Oeyl e pema oamonme i """",'_"’f" Covertest g’ »“"f‘f""""' g Covertest
e
S| pl
S| £° ‘
= = — SR S
& . |
g ° L:: |
3 EEas R o
- 1 S T T ] T
Sl ®
(B 'M Smoa) 35 |
THI S [N R [ T
g - L % ‘O N |
F-l
£ 2L +0%0 35 T ey 10
m r')m\ak ophickih cenlara dal biiz Var udalienost testa. 'cal. bi.
Objsltivna refrakella m RiBa WSk Autorefraktometrija T
Osen evt Axis visus cc vssscc  gstanca ”PD » Dsgh Dl Ams  wsuscc  asusce
D ‘ | dal 1 D:
et PR Ie—— == S e = -
L [ [ viiz i J
St rebesie | - s | _Misicni balans l
o _Vese s distanca 100 test _ balans [J Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D:
1
2
SRS, & A L ! S =
[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test
[ Amplituda akomo. { Si——— Misicni balans
_wsiscc  od-raonaud - g0 [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

o ol

il

intermedijalna ddlLl]d Cover lesl. Stereopsija
e R [ gradient [ heteraforija
horizontalna, daljina AC/A
& honzontalna, blizina
= | Fuzione :
3 rezerve baza gore. desnc oka___ baza dole,_oesno 0ko : e
-
7 S |00 [ ()10 (200 }
= Gradient
% vertikaina, blizna | | - RN
'g dodatn: tastow:, nipr. keralomelna, kontrastng oseljvost.. o
o Kolorni vid IB Q
1 +

NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA _____ potrebne naogare?
s ymewo%a\ RSTICHATIY  WRADITY NpOCaRE | (Do
§ Pa Eizmﬁ@um 24‘ ________ — | e
g S -— — ———1 | [ bifokal
¢ ‘ — | [ Qo

Dsph Deyt AxiS prizma baza prizme PO
e = savet pacijentu:
oD
daljina:
0s

Krajnji Rx

v CPHAM|H0,50] 45 -
blizina 58 +2\ls .{*0:50 }S 53 kontrola za: QH%Q

potpis
supervizora:

—_

potpis studenta
i broj indeksa;

L




)

Ol)/vo
i] —

e
LS

? U

N

Wl:  OPTOMETRIJSKI KARTON
L 2od] Vosa P,

i crezime

¢;

e adresa
~ v
pregied br datum rodenja goa. starost pol pastanski broj drZava telefon mcoiln,

m kontroini pregled

e h .
Nanje MQ\LRC SR s e i [ prilozeni na wvid raniji nalazi

Generalije j

broy 2cr. asnov
JMEG | | [ L1 xn;’z’zce | W A 1 L1 | o | | | osigur.
[ﬂ daljina, slabije myavobol;a [ hate [ ambliopija O amp [ vozaé o
O vlizina, siabije m oéni napor [ siabije vidi nocy [ strabizam [ katarakia [ kont. soé )
[ dupla slika B bot u oku O vidi *musice" [ visoka ametropija [ hipertenzija kompjuter s/Dn
[ izovlicena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport:
& N
N [ naglo slabi vid [ suzenje O oko je suvoi svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
c
£ | siMPTOMI: \A & b <k <
: VR vioptuja No- toljine | posledicn ova
<L | istorja oénin
bolesti (108)
Porodi¢na
108
Istorya opsteg e - -fn
ar
e IS i pribsac
storija OZS
S | Motilitet ) | Bliska tacka konvergencije Stereopsija
: 4+
; 14+ [+
E + : + konfrontacij [ kompjuteriz
| nfrontacija ompjuterizovana p
2 T —— | vido ®
£ + | + + polje
3 ;&'0 :
i T j — vreme merenja
Funkcija D: | 10p TOD: mmHg
pupile L | TOS: __mmHg

instrument:

O

/ Oftalmoskopija

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-

-prednja oéna komora-

O¢no zdravlje [

-soivo-

-vitreus-

-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-

-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?



Refrakcija i binokularni vid |

Dodatni testovi

Sumiranje

Fokometrija

( Visus cc lMlélém balans]

Visus bez korekcije | Migicni balans]

Dsot Doyt Aws prama 5428 aname ”;‘_“ denccei Cover test iy Woewn Cover test
8 Dl -_0 ‘
:g | Aalllw ."K kgo — 6 O [__
= \
|
® t=-Moo-AQ & | ,
[ e A
E D:
I — MR S | S— N S 1
3L | [
razmak optickih centara dal biz. Va - R udaljanost testa; dak. 'nlii o
Objeltivine refrakelia m e Autorefraktometrija )
Dsgh _ - Dyt Axis wisus CC wisus €8 astanca - pD Ans wsus <t nsusce
T I [
o] ] - ehis00-0a5 13
-~ e .
L] 1 ‘ | o ; »—/[5 5§]~A NI
S e e -~
s cc wsus cc sianca  +100 st balans [ Maddox cilindar E] Fiksacioni disparitet
o: - [
-00- ﬁugo_m T T
Agm: hoADAD
[[] snellen D LogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test.

Blizina

[Amplituda akomo. ]

opseg jasnog wda (am)

Misicni balans
[[] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

wsusce od - radra ud. - do
o D: |
b - T
Bin: L:
intermedijalna adicija’ Cover tesl. Stereapsija:
= pozitivne negativne "
; [ gradient [ heteroforija
harizontalna, daljina AC/A
& horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve __baza gore. desno ko baza dole, desno oo SRS -
vertikalna, daljina ”"70,00 | ( 1,00 i ( )2,00
Gradient | |
vertikaina, blizina | |
‘dodain) tesiov. npr. keratomelrga kootrastng osatljivast
Kolorni vid % 0
! '

NABENI PROBLEMI

\I\éO\LR MNP G
Bm‘\wﬁﬂ ]\\

—

[
|

___, PLANRESAVANJA

\L?,P%mau R %) (V'Y

va&m H \M&an
4&52}25 Mmﬂ' [

potrebne naocare?

Edaly|na o
[ blizina
El bifokal
[ varifokal

il

Krajnji Rx

savet pacijentu:

Dsph Deyt Axis ) pnimj; Dahmm', PD
daljina: <0 _M)‘OO -Oq’g “SU GA
osHRo0l-L,® | 15D '
oD
blizina:
oS

potpis
supervizora

potpis studenta
| broj indeksa:

kontrola za: PO’{)’O&ML o
6203




N
= >
I OPTOMETRIJSKI KARTON
S
Yoy
6
'Oj\, 0 “}& ;\ 3 ,H P_ B S o I
identil. br datum pregieda crezime adresa
o
= b
2 £ 000  spEgy
a pregled br datum rodenja god starost pol oostanski broy driava telefon mabiln.
S - : 5 - kontroini pregled
° uane w radikao “w“m heks Glﬂnmf priloZeni na uvid raniji nalazi
broj z6r osnov
JMBG | | knjiice I | Lo | | | Ll | osigur
[X] daljina, siabije X glavobolia [ haloi [0 ambiiopija [ amp [ vozaé Q: L
m blizina, stabije @ oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [J kont. soé -
[ dupta slika [ bol u oku [ vidi "musice” [ visoka ametropija hipertenzija kompjuter ~ s/Dn
[ izovlicena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom dijabetes sport:
- >
N [ nagio siabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [ suvo oke [ defekt kolornog vida
g
£ | siMPTOMI & S ~ N
g slok  vip wR ROSTOICON  Nawtow; Mo,
<L | istonja oénih
bolesti (108),
Porodiéna
108:
Istonja opiteg
zoins’ POVISAM LRV ppiTd 50y
xslon,a OZS
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
2
7]
]
=
=
H @konlrontacua | kompijuterizovana p
- Vidno
£ polje b
] ] 0 (
nl: vreme merenja
Funkcija D: 0P Tou: mmHg
pupile . TOS: o ~ mmHg
instrument:
2 IOD O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [
>
_g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
g -kornea-
8 -prednja oéna komora-
-socivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AlV-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




Refrakcija i binokularni vidl

Dodatni testovi

Sumiranje

Fokometrija [ Visus cc IMiéic'm nalans‘ IVisus bez korekcije | Misicni balans
Deoh Aus  prema naza oname ":;" i Covertest WY e I Cover test
]
:,iD 150 “'0\:6 km T N B —
]
- L 0
0251075 00 [
s D m ;
&L 2 |
+ 15 1025‘ 0° B | .
ra'nlak optidkin can(!ra aal bliz Va udaljenost testa: | dall. ol
Objeltivna refrakelja m el s PD Autorefraktometnja R
_ Dsen Oevt Axis visusce  wisuscc  dstanca _Dsh  Oed wsus cc NSt
— . . — - 4 |
L:| | ‘ | bz, 55 +1 !S aS 1‘{8
Subjsbitvna rofrccla W . — Misicni balans
- o wsce  visuscc  dsianca  +100 st baians [ Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
D [
ﬂ\oo +0”-\S AR A0 |
\
L: 0“ ‘
A f(\K AQ! 1
[Jsnellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test.
I Amplituda akomo. ] m — Misi¢ni balans
wsuscc  od-radnaud - do [J Maddox krilo [ Fiksacioni dispanitet
D: D:
L Vm X 9\«00
Bin: L m ’\'_?:L RS .
intermedijalna adicija Cover lest Stereopsija
———pozne negetine [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
2 horizontalna, blizina \
Fuzione _——
rezerve _bazagore. desno oko __ baza dole, desno oko. e
f |
. 000 | (1100 | (200 |
Gradient [ 3
vertikalna, blizina
dodatni tastow, npr.. keratomatriga, kantrastna osetivast.. = -
Kolorni vid b 0 )
t

) NADEN] PROBLEMI
Wﬂw
P&XL‘; J&m

PLAN RESAVANJA

potrebne naocare?

| NACoRL 2R e

T m——

, “wQW ®
N0 RO

D dalpna

[:] blizina

’ [ bifokal
i [ varifokal

5TGYJ¢L

Dsph Deyt Axis prizma

baza prizme

Krajnji Rx

PD

savet pacijentu:

>
kontrola za: PQ 1R .

potpis
supervizora

e A 0T 180 01
oshOxs [+051 ©° i

blizina: o0 +500 *Oﬁs \%0 65
%5 43540051 ©O°

6oy

potpis studenta
i broj indeksa:




OPTOMETRIJSKI

KARTON

AT S
7, 1989 &
Movy
Pupsmsim V. —
identil_br datum pregieda ime “hrenma - adresa =
™ T
2 ‘e
a[ﬁﬂ@ﬁﬂu_duA.MaL&m&- ,
z’, pregled or. datum rodenja god. starast pol postanski brey driava telefon mabiin
S ‘ ) [X kontrolni pregled
o A ey faciee o —ee D priloZeni na uvid raniji nalazi
beoy 26r 0snov
IMBG L1 | | 11 knjidice | Lt L L | | Jwol | | | | osigur
K] daljina, slabije m glavobolja [ haloi [J ambiiopija O amo [Ovozac -~ o
[ blizina, stabije [X] oéni napor [ siabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [J kont. soé
[ dupia slika [J bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija  [] hipertenzija kompjuter
[J izoblicena slika [ fotofobija [0 svetlosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: —~
@© o x 5 . = - o
§ [ naglo stabi vid [ suzenje [ okoje suvoi svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
£ | siMpTOMI \,“
8 LonvTLO
<€ | istona oénih
solesti (108
Porodiéna
108:
Istorija opiteg
2drav. Stanja.
Porodiéna
istonja OZS
'S | Motilitet 5 | Bliska tacka konvergencije Stereopsija
s + 4 &
7]
2 ST, S I : S
S
‘€
H + | | + m konfrontacija [ kompijuterizovana p
£ i - f o Vidno
[ olje
: + A4 e g
& __dijametar direking _konsenzualng _ na biizinu RAPD . vreme merenja
Funkcija D: | | TOD: mmHg
pupile . | 1 - [ Iop ;
4 L | | Tos:  mmHg
instrument:
2 |[op O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [
>
_g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
2 -kornea-
8 -prednja o&na komora-
-s0givo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ANV-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




Fokometrija [ Visus cc ’Miéic’m balans [Visus bez korekcije | Misicni balans

O asui s{eﬂcc uéne

Dsgh Seyt Aws przma saza snzme Cover test el il Cover test

0-050'}5070*)-\00‘ 0?> b | bt
“0,00 +A\oo8o 0% S I N (N N

D,

daljina

Refrakcija i binokularni vid |

] 1

£ 7 e}

R e e e S i b S TS| i 1

= | | | |

aL | i ‘
razmak optitkih centara dal bz, va: udaljanost testa 'daj ol.

Objeltivne refrakella m B PD Autorefraktometrija T
Osgh Cent Ais vausce  vsusc:  dwlanca o Osgh Do ams wsusce  wsuser

o g — T
D: l |dal i D:_ | 'b 25 )LOS
 ERTIERCS R ! = B - | PR sy ' +

L| _ a | oz % L""DQZS_A\&S&\‘\

Subjeithvna refalclje S s | Migiéni balans

nus o visus cc P T ] Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet

J,go_j,sum o
RUCEIE R 21 X I

Snellen [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test
[ Amplituda akomo. | by | Migicni balans
[uwses od-rieud.-do (] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

S - - |

L o

Bin: - L:_i 7 I

nlermedijalna adicija Cover test Stereopsija
'—ML— D gradient [:] heteroforija
horizontalna, daljina | AC/A
” horizontalna, blizina
.= | Fuzione o
2 | rezerve ~baza qore, desno ok _baza dols, desno oko__ R
-
g vertikalna, daljina O'_Qp . ;_( ..)1LOO L ( )20 -’
b Gradient
% vertikalna, blizina —
'g dodatn 18slov. npr. karalomalnga, Keniastng oselpvost.
a Kolorni vid b 4 O ’
—_—

B _ NADENIPROBLEMI PLAN RESAVANJA _ potrebne naotare?
sl g«\z& mx \w_mm NROCORE  PRAMR ( e
« o % H %B“ V&QLMIL 24 — Ebhzma
£| | - UPR N SOVIA | FEvee
g ceston i M D?,blm | O bifokal
a ‘l o LODQO OQ.OQ C 7M—1 O varifokal

Dsph Deyt Axis prizma baza prizme PD
e [ savet pacijentu:

o0 00 4%, 30 A <3
250,00 HrAT0l B°

daljina:

oD

haina: oS N kontrola za: 6 HQ&(A
potpis potpis studenta 62.‘ ’0?—

supervizora i broj indeksa:

Krajnji Rx




OPTOMETRIJSKI KARTON

%,_‘/’“mff
Yoy
\
, {
b . S g
identif. br. datum pregleda ime orezime adresa
:g‘ T 5
- R O —
a pregiec or datum rodenja gog. starost po nostanski brog drZava telefon mabin:
s m kontroini pregled
O | wane itv_.%{ll[@(_* radikapn s ot — [ prilozeni na uvid raniji nalazi
broj 2dr asnov
IMBG AR iy Zice 1 Ll L gwop |y ]| L1 | | osgur
m daljina, slabije g] glavobolja [ haloi [ ambliopija O amp [ vozac gi N
i biizina. siabije [ oéni napor [0 siabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ xont. so¢ L.
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija B hipertenzija kompjuter: /7 gpg
[ zovligena sika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: 7
© . S
N [ naglo stabi vid [ suzenje [ okoje suvoisvibi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
<
£ | simpromi \)J Q‘ d (ﬂb " ot —
S YouTRalvy ?\m% e, s WD NG Ps‘ro\\ece NOOCape
<L | istonja oénin
solesti (108)
Porodiéna
108 ) X N
I St
EUZT WSOL  RRUM DRiTisa
Porodiéna
istorija 0ZS
'g Motilitet Bliska taéka konvergencije Stereopsija
2 i% A
@ SERSCS, S L .
2
g + w konfrontacija [ kompjuterizovana p
£ —_— — | Vidno
£ + | polje 'b
5 ! OI
=~ dipmetar direking vreme merenia
Funkcija D: 1oP TOD: mmHg
pupile TOS: g
instrument:
% [op O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
2 -kornea-
8 -prednja oéna komora-
-soCivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ANV-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




Fokometrija

I Visus cc [Miéncm balans[

|Visus bez korekci]e] Misiéni balans

T

E Dsoh vl Ans prama 2aza orame g “““‘_"*"' Cover test e, Swcpe. ok Cover test
c o i — ~ —
e

\
$|2o4ASDHASOABO b | T
ol ®
£| ®“4A30+A30 AR |
TR o 25 TAfSO T
£ “*rbZSMSO 0’ - 7_ »
[+'4 kmbckxme'-lara dalj bkz. Va udaljenost testa: dalj. bl
Cbjeltivna refrakelia m wocoméni  vartaks PD Au\orefraktometrija .
Osph . Devt Axig visus cc o WSS o5 istanca wsus oo asuscr
I I I I - D+z;5 +450416
L T | biiz. ) +z 5]2 ﬁ 5!’ !
3 Wmn-m mﬁxﬂ‘m&g@ Dalji Misicni balans
iy ¢ : i R T I [JMaddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
. fh'l 00 '\30 ASO 1.0 -—
Y2004 ’\ 0o Aol
[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test
Amplituda akomo. Blizing i o A Misic¢ni balans
! d , [ R I [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D: |
’ 0 A
Bin “edd. AAS
intermedijalna adicija: Cover test. Stereopsija
B poztne e [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
= honzontalna, blizina
.= | Fuzione .
§ rezerve baza qore. desno oko  baza dole, desno oko . — |
g vertikalna, daljina | 9.00 ( ;1&0 i { )2,00
> Gradient 1 1
£ vertikalna, blizina L ‘
] — -
'g GadaIN: t@sion, Nr. kKeralomelnsd, keAlrasing osetsvast %
o Kolorni vid b(o )

] NABDENI PROBLEM| . PLAN RESAVANJA _ potrebne naogare?
| T s T
KR - T { auna |
L BTt sasmn 1=
: o PURobuNR WERDIT GE
a E. - e | WQQEQ%» WJQ\ ) { | O varifokal

B o 7 - | s

'_l Osph Deyt Axis pnzma baza prizme PD

o & = savet pacijentu:
¢ os4d o A0l ©
gl
E blizina: o {J)'lq/g ’\'A,SO A m 62 i y
os ° kontrola za: PO 6|
A HASD 0

potpis
supervizora

potpis studenta
i broj indeksat )




OPTOMETRIJSKI KARTON

o
A 1969 N
“Movy gy
idenuf. br da(um e (oca vp:w— adresa
2 -
3 S _Q_ A/L&Sb_ oBBIIA , |
; pregled br datum rodenia goda. star osti postanski broy driava tetefon mebiin
c [X] kontroini pregled
3 ko toratekos - sujon,
O | 2ane 5_&0&_@‘1& % radikao. STTOM (N hobi: . [ prilozeni na uvid raniji nalazi
broj 2dr osnov
MBG| | | | | | knjZice | | JBO| | | | 1 | osigur
] daljina, slabije m glavobolja [ haloi D ambliopija [J Aamo Ovozac .~ -
[ blizina, slabije £ oéni napor [ siabije vidi no¢u [ strabizam [J katarakta [ kont. soé (
[ dupia slika [ bol u oku [ vidi *musice* [ visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter 8 siDn
[Jizobligena slika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [] dijabetes sport: Z
« il s
8 [ naglo siabi vid [ suzenje [ oko je suvoii svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
S
£ | simprom: 3 . . )C?/‘
s LONTROWL  Dia > f’
<€ | istorja oénin A
bolesti (108),
Porodiéna
108
Istorya opsteg
20rav. stanja
Porodiéna
istorija 0ZS
'S | Motilitet 5 Bliska tacka konvergencije Stereopsija
o]
2 + - ¥
2 CI A | . .
b 2
= |
5 ’\\ 1‘ [X] konfrontacija L3 kompjuterizovana p
£ T . ~ | Vidno
£ + | A" ¢ "' polje br D
] ‘
e _dyametar __ dreking  Konsenzuaino _nabhznu __ RAPD vreme merena
n. I - 1 1 .
Funkcija D,[ i | | - TOD: mmHg
i T T
pupile L;L [ - [ ’ { ) TOS:  mmHg
— instrument:
L [OD O Biomikroskopija / Oftalmoskopija [] 0s
>
_‘g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
X K
° -kornea-
8 -prednja o¢na komora-
-socivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




Refrakcija i binokularni vﬂ

distanca

Fokometrija [ Visus cc ]Miéu’:ru balans | ‘Visus bez korekcije | Migicni baiargl
oson Ans onama 5aza oname i “"‘”_f"’" Cover test ol o Cover test
& \
S D:lA —
o |
3600250 ASE_ 08 T |
s D , 3 *
i —  —— — —t
a L ‘ ‘
razmak oplickih centara: cal bliz. Va o ) udalmr;s! tesla. |dalj. bl..
@Mdk@vm wﬂﬂ& m T, PD Autorefraktometrija il
Dot Aqg visusce  wisuses aistanca Dsgh Deyl _Ams wsus ¢ asusce
T |
D: i | ‘aal; | D;_6 | —
L ,4{,7 3 Sy __.v- i) | — fr= l 50 .A'2|~50‘ j
L “ ‘ o J | fokz. L;).,q g ) - ;Z 5! !"AGO
Subjeicttvna ratraiscye AU = .o oo [ Misiéni balans

[ Maddox cilindar  [[] Fiksacioni disparitet

f@-&s&zm AD |

[ snellen  [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test.
| Amplituda akomo. | [EICHEE I Migicni balans
_wsuscc  od-radmaud. - o [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D:
L: N =
Bin: & o o N
intermedijalna adicija: Cover test Stereopsija
————pozuwne negamne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A

" honzontaina, blizina
.= | Fuzione
z rezerve __baza gore. desno oko . baza dole, desnd oka : . . 2
5] 3
g vertikalna, daljina | L‘_ 0'09 = 4_(J_1'90 il { JZ‘O, ;
= 1 Gradient | |
£ vertikalna, blizina [ = |
© | A
'g dodaini testov., npr. keratometna, konbasing osetjvest, . -
a Kolorni vid b Q.

NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naotare?

2| VISOUA Mo &x - PRRPQRUNLD 2R Nﬂm».e | (e
§| | RSTICHATY sex VISOLH VDRSO ek
g = — L\7~- Y’op\ hl ‘ I‘)Q' [jgarokal
2 PR - 1 [ varifokal

Krajnji Rx

savet pacijentu:

)

kontrola za: (b ?Q%QQ%

Dsph Deyt Axis prizma baza prizme PD
Or5ASHAF X
daljina: -t \ 3 f)-g
SHH VR T ‘
S012.50/49 -
oD
blizina:
(OX]
potpis potpis studenta
supervizora I broj indeksa:

6%

\




%,
f

s

S ~
=
-
= Il = OPTOMETRUSKlKARTON
o O
é; TS
4’()‘,1 959
L. Bm@&\m B
identd, br datum pre e s = -
o
o <
3 S , ULV I
a; pregied or datum rodenja god. starost :zol postanski brey driava telefon mcoiln,
< kontroini pregled
5 log  ws L\ i
O] ane Mm Q. radikio. s 5 Y-Q—‘Jdﬁ- [ prilozeni na uvid raniji nalazi
broy 2ar. osnov
IMBG L1 | L1 knjidice | Lid b1 jtBO| | | | | | osigur
[ daljina, slabije w glavobolja [ haloi [J ambiiopija O amp [vozac -~ -
[l blizina, stabije w 0éni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta Okont. soé. —
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice” [ visoka ametropija & hipertenzija kompjuter 32’ s/Dn
[ izoblicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [J glaukom [ dijabetes sport: W
© il
N [ naglo siabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [ suvo oko [ defekt kolorog vida
c
£ | simpTomi m .. QA & s i -
I
g BO VDI M BUdiom | S& pastoielin baotapiHa,
< | istona oénib
bolesti (108).
Porodiéna
108 3 - "
Istory 3 N .
wov same. VISQW.  LRVM WA’HM
Porodiéna
istonja OZS
S | Motilitet Bliska taéka konvergencije Stereopsija
o
£ T+ |4 A
I — Ho— S— ‘? SN
= \
c
- "\' + WKonfrontacua [ kompjuterizovana p
£ ) ~ | Vidno
£ ’+ : * + polje B
® : (O ]
~ diametar arexino _ konsenzualic na biany_ RAPD vreme merenja
Q I T T 3
IoP TOD: mmHg
TOS: o _mmHg
instrument
oD O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ |0S

O¢no zdravlje ,

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea-

-prednja oéna komora-

-socivo-

-vitreus-

-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-

-AlV-

-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?



Refrakcija i binokularni vic?l

Dodatni testovi

Sumiranje

Fokometrija Visus cc |Misiéni balans | [Visus bez korekcije| Misiéni balans
Dsph Dey Aus prama 3323 crame ooy "*’i‘;"’“ Covor test L RN e Cover test
|
‘ \ == fer e eeseer ey | **—A‘-———
L+l A5 ] o | | B
raz;ts;( optickih cantara; dalj bliz. Va udalianost testa. idalj. bl.
Objektivina refralkclla m darcedlit ik PD Autorefraktometrija B
Dspn Devl Axig WsUs ¢ vsusce  distanca Oseh Ocyl  Ans  wsusoo NSUS CE
D: | [ |t | D l
L | A | r : g ! +
L | ; | |oiz. i L J
L L L I . E S|
Subjeliivna mmun (i — , S%iEn) balans v
_osn _ Dew Axis s oo vsiscc  dstanca  +1.00 esi _ balans [ Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
I
D [
% |
D Snellen D LogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test.
[ Amplituda akomo. [ e — Misiéni balans
wsisec  od-radra ud. -do [ Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet
D: D: 2
R +,_,_12(_-H,4,_,,
gn: b
mlermedijalna adicija: Cover test. Stereopsija
WO . Z
e . [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
= honzontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore. desnc oko __ baza dole, desno oko S—
vertikalna, daijina 000 [ (1,00 [ ()200 |
Gradient |
vertikalna, blizina !
dadatni 185tov, NPr. Keratomalria. kenirastng osetljivost.
Kolorni vid
A

NABDENI PROBLEMI

?Q,?,qb\ omh

PLAN RESAVANJA

WERDITY  NROCHLL

potrebne naotare?

Krajnji Rx

| O daljina
: PORUR  ODRERNOY [ vizina
= = s Y&m&’m \& %nga - g:fokal
:, — o l m \ll} MW } ‘g\@ri@(m |
i b C rwiz—nf~ — = savet pacijentu:
oD
daljina:
0s
v LA :
blizina - 11:2;% GQZ kontrola za: V)M

64

potpis studenta

potpis
i broj indeksa:

supervizora




OPTOMETRIJSKI KARTON

g5
L=
Yoy o
] \ :
v
[ ] _Stowa Y,
identf. br. datum pregleda me presime adresa
2 e
g & Mooo sepiyp
o pregied or datum roden;a . god, starosh ool postanski broj driava telefon maoin
c m kontroini pregled
@
o Taane m‘l\&{l-\ﬁ e, OOLKAR__ T L L —/ ——————— [ priloZeni na uvid raniji nalazi
oroy 201 osnov
meG| | | 11 ] | knjizice | 1 | L | JLBO| | | Ll | osigur
m daljina, slabije & glavobolia [ halos [ ambiliopija [ amp Ovozac ~— -
ﬂ blizina, slabije [ oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [J kont. soé A
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [X] hipertenzija kompjuter: .~ gpn
[Jizovlicena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: ~
m -
N [ naglo slabi vid [ suzenje [ oko je suva i svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
c
€ | simPTOMI: 2 N [ . . QlA ‘
s ABIIe  VviDi wA DRLivw | el avw
<L | istorya cénin
bolesti (108).
Porodiéna
08 . Y ~ -
: 2 .
soi’ VIOOL YRVWY - PRS0k
Porodiéna
istorija 0ZS
‘g Motilitet | Bliska tacka konvergencije Stereopsija
',;; 1 + +
2 1 | &
F= | + =
= konfrontacija El kompjuterizovana p.
g R | Vidno m
£ | polje %
% + | ”\/ ""’- ‘ 0:
3] _dijametar direktno na blizny RAPD vreme merenja
o T T
Funkcija D ‘ - | op 10D mmHg
pupile L;L | ] i\__L__k TOS: g
instrument:
2 1|oD O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [] 0s
>
_‘g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
g -kornea-
8 -prednja o¢na komora-
-sogivo-
-vitreus-
~disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ANV-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




Refrakcija i binokularni vidl

Fokometrija Visus ¢ [Misiénibalans| | Visus bez korekcije | Misicni baans |
Dson Doyt Aws  prama saza sname vaus  stenoce - Cover test MEe.. Siermecn o Cover test
g D
g £ B. 0(
®
£ 21 ?5"’07& .
2y A5 40, sd/no !
razmal( optickin cemara caly biliz. Va udaljenost testa: 'dalj. bi.
thy o Autorefraktometrija et
" o ?OILHI m”(eks PD R ";c{se e
Dsgh Devt Axis WSus o viSus 68 distanca = Osgh s &&
D: I | | :cal; H»Q,ls +A (X) A'}Sl
L |
e e008A6S
S‘Mibj@lﬂﬂm mvmlkcﬁgm e o — Misicni balans
isus ce visus ce awianca 1,00 rest oaans  [] Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D:
1roo +om$o Ao
D Snellen LogMAR l:l Etest Drugi testovi: Cover test.

Blizina

] Amplituda akomo. |

visus

e

Misiéni balans
[J Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet

opsag jasnog vida (am)
od - radra ud. - do

D: -
> o add 2SS |
Bin: ° &M n3S |
intermedijalna adicija Cover test. Stereopsija
] ———petvme Seaatye [ gradient [ heteroforija
horizontaina, daljina AC/A
Fuzione honzontaina, blizina
.g rezerve _.Dbaza gore, desno oko baza dole, desno oko P R =
= Gradient
£ vertikalna, blizina e [ ‘
§ dadatni 1astov, npr. keratomatrya. kontrastng osatiivost.
a Kolorni vid E O .
(]

T ___ NABENI PROBLEMI o ___PLAN RESAVANJ{\_‘;__ﬁ potrebne naotare?
gl \r\’x?e)w Py QO” NROC L. 2h DAL ‘ T
8 [ ‘ YﬂAbUV\ U [ blizina
g ‘ %ﬁ.\ (LHQT ‘ m H\u:“ cowwq/ STBM 1 D bifokal
) ‘l j ‘ Eyafifol;a[

|

savet pacijentu:

Krajnji Rx

tuli

kontrola za:

daljina: or i\m ‘l’o(}g AY)’O B 6\2/
°s|0,00 4050 1%0

blizina: l +A‘}25 "/0135 ASO GO
s b 2500 130

i broj indeksa: \

%M




)

RODY,
3‘ pre—
Wevee
SN

! r

OPTOMETRIJSKI KARTON

%
Yovy o
x v
2208 | Mioviown M.
dentl_br datum pragleda T me o trezme adresa
2 v a0
3 -t , e o
; pregled or. datum rodenja gog. starost pol postanski broj drZava relefon mooin
& . s X m kontroini pregled
(C] Dt UQD_LMRL radikaa {%OVO‘C bty m— - D priloZeni na uvid raniji nalazi
broj zar osnov
MG | | | ) | | i | wnjice | L] L L JWBOL | | [ | | | | | | | | osgu o—
[ daljina, siabije m glavobolja [ halor [ ambiiopija [J AmMD [0 vozaé 2 o
[ﬂ blizina, slabije [ oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé / )
[ dupfa slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija  [] hipertenziia kompjuter: s/Dn
[izobli¢ena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje ] glaukom [ dijabetes sport: wui B
] X1
N [ naglo slabi vid [0 suzenje [ oko je suvoi svrbi [ suvo oko [ defekt kolomog vida
<
£ | siMPTOMI: L < i Nt &
g 5MMQ, WD Voo Bl
<L | istonja oénih
bolesti (I08).
Poroaditna
108
Istonja opéteg
zdrav. stanja
Porodiéna
istorja OZS
‘'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
3 + | 4 | 4+
I = S e —t— =
£ |
€
= + | + [ konfrontacija [ kompjuterizovana p.
—_— L e
£ I ’ Vidno
£ | /l__ polje
— | |
§ + 4
i dlg_metar O‘!Mg konsenzualnc na bhanu RAPD vreme merenja
Funkcija Di( l | TOD: mmHg
pupile L" T T IoP )
j TSN S| N __] TOS: : o __mmHg
instrument:
2 IOD O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija  [] 0Ss
>
E -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
g -kornea-
8 -prednja oéna komora-
-sogivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AlV-
-ukrétanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




=" ™
T Fokometrija Visus cc IMis’u‘:m balans | Ivisus bez korekcqe] Migicni balansl
; Dsgh Oeyl A priame baza snzme ";“5 sencpndy Cover test g sampein  book Cover test
8| epf N
3] & - b 0
x| = = =
Q S L:
c| © L
3 SN . . B I
S| =D | ;
sls — 0 i — |
: . | | ‘ |
2 a L [ . |
& razmak optickin cantara BT bkz va udalienost testa: 'dalj. ol.
@Wk&ﬂvm refrakelia m [ Autorefraktomem'ja R
Ot Axis visus cc visus c< arstanca pD . Osoh Ans wsusco  Asusce
D: | D
W25 G0 %405 A0S M3
: "'025 - | ',W“ ["\’050 | I
Suwm mfm&xu}]m f» ljin S . s Misic¢ni balans
weus o _'___':_m e dsams o meae - | [0 Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
#
{ { |
N +01E | |
L: |
0,50 | |
[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test.
| Amplituda akomo. ] S | Misicni balans
' _wssce  od-ranaud -do [J Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
D: D: ‘
L e S —1
Bin: - - .
intermedijalna adicija Cover test Stereopsija
=] hegativne
—— e S [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
s honzontalna, blizina
.= | Fuzione
3 rezerve __baza gore_desno oko __baza dole, desno oko o
2’: vertikalna, daljina i 0,00 ;( )1'00 i ( }.2'00
- Gradient
.s vertikalna, blizina L — i )
'8 dodain 1@stov, npr. keratomatnga kontrastng osatipvost h
o Kolorni vid ‘b O‘
¢
o NADEN| PROBLEMIAkA? “ . ) PLAN RESAVANJA potrebne naacare?
e| A SLBNLIN - WPeRop ¥ MRADIT LA OFaRE | ‘ T
g+ SORIL WD VB L {me TPe®A WOSM [ vizna
E| | ®uzu ) \2RAZ A _] ~ POVREMR ND - ] R
7 W Rosu DODUQ.\) VIN . | [ Overtonal
. OViRA [ ]
Dsph Deyt Axis prizma baza prizme PD
o . savet pacijentu:
D
daljina: 0*‘25 GO
ol 0s
& ’|'0= S0
=
g blizi =
izina: -
= 0s kontrola za: Dy WTR%‘
potpis potpis studenta
supervizora | broj indeksa: l Fﬁb




%,
2
A

g

S -
=
=] =3
T OPTOMETRIJSKI KARTON
o
Yovy o
L 108.] Poereng P,
dentf. br. datum pregleda iy crezme acresa
o
= >
® | H 52&L B S
a Drega br datur rodenia  god. starost oo postanski brog - driava = telefon mooin
< m kontroini pregled
@ —~ . ' '
(4] 2vanje QM\ —__ radikao SRLDQUT hobi P_QA\IML = [ priloZeni na uvid raniji nalazi
oroy zdr osnov
IMBG L1 l | S 5 knplice Ll 1} fd Lo I ) N 1 R 1 O | osigur
g daljina, slabije glavobolja [ halos [ ambiiopija [J AamD [ vozae A/*
[ blizina, siabije oéni napor [ slabije vidi no¢u [ strabizam [ katarakta [J kont. soé '
[ dupia slika [ bol u oku [ vidi *musice* [] visoka ametropija [ hipertenziia kompjuter 8 s/Dn
[Jizovligena slika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: )! VQAO?'
o !
N D naglo slabi vid D suzenje D oko je suvo i svrbi Suvo oko defekt kolornog vida
@ g
<
£ | smMPTOMI: : F 2% ¢ ¢
£ 5U1Y>\d\ WD w AMEITeaTRy
c
<L | istorja oénin
bolesti (108),
Porodiéna
108
Istonja opiteg
2drav. stanja
Porodiéna
istonja OZS
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
- t A
2 o 777-77A7—\ o = =
| konfrontacija kompjuterizovana p.
__:“_’ D " ~ | Vidno
| olje O
£ 4 A& T4 e R,
A~ dijametar direktno nabliznu _ RAPD vreme merenja
a T B 1
Funkcija D: (7 | | — TOD: mmHg
pupile L:_ N . j ’ .j TOS: R __mmHg
instrument:
2 1|0D O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [} 0S
>
_‘g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
8 -kornea-
8 -prednja o¢na komora-
-so€ivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CiD-
-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




Refrakcija i binokularni viﬂ

Dodatni testovi

[ Sumiranje

Krajnji Rx

Fokometrija [ Visus cc IMi§»<':n» balans !Visus bez korekcije | Midicni balans
Dseh Deyt Ans snama aza onzme s deoelnl  Covertest e wemeey o Cover test
) T ]
g D:
3 L Vi L
g Dl |
R e D = ==
aL i
razmak optickin centara daly bhiz. Var udaljenost testa: daj. ol
@Mo[‘.x@vm mﬁ‘dx@dju m N e PD Autorefraktornetrija —
WISUS CC visus cC w@stanca Dsph Deyl . 4 wisus o msusce
D:| ,..A k | et G 5 o
0,00 ~A00_1%0! s 40,50 - /\SOAEDL
| iz .
H10,00 = J\;SO s = eroiso. ,??oo A0
subjeicthvna oo NN ... ... s | Misicni balans
Dmn Ded __wsiscc dsaeca  w100wst  baaes [ ]Maddoxcilindar  [] Fiksacioni disparitet
|
o B A
000 LB kB0 1.0
| |
Li ~— |
_Q _A-A.\?LSJE_LA:O | S SR
E Snellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test b Q
\J»
[ Amplituda akomo. I cossaosnog o) | Migiéni balans
_wsusce  od-ragnavd -do [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
v | |
D: —— D: / |
L
Bin: B LS i
intermedijalna adicija Cover test. Stereopsija
———peshme s [ gradient [ heteroforija
horizontaina, daljina AC/A
" horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve __baza gore, dasnc oko ___baza dole, desno oko .
T
vertikalna, daljina 7”0 00 | ( )190 i C )2,00 ‘
Gradient |
vertikaina, blizina { b |
dadain: 1estov,, npe_ keratometrga, keovrastng osatipvast. : o
Kolorni vid b O
‘ '

NABENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

patrebne naotare?

X RSTAGRDTI 2R K ;

“iQP \L&R’D\T\ HMC KW,Q 5R [:] damna
ZPSTYTOM. 1 Pe Povio | Oolizina

i R 7,,,,,7&!‘0-5 m -— ‘ ‘ [ bifokal
—— 1 O varlfokal

-

savet pacijentu;

kontrola za:

o poloa

Dsph Deyl Axis - inzma baza prizme PD
dallng 0{00 A 55 20 65
°s0 SIS
oD
blizina: e
0os
potpis potpis studenta
supervizora i broj Indeksa:\

mmw 6240




Generalije

Anamneza

Preliminarni testovi ,

O¢no zdravije ‘

identif_br dalw pre Ieaa ] : \ i "ve‘ms e

OPTOMETRIJSKI KARTON

adresa
preg dalun‘ rodenia  goc starosh p nostanski broj ,)5 rmzva telefon == mebin:
,t t i M kontrolni pregled
Zvanie -—mt— Lol S 6 M“,Ll Lot Lgﬁhw = D priloZeni na uvid raniji nalazi
oroy 20r. asnov
MBG| | | | | 4 | (| ) L) ke LUL Ll Loy | | [ [ | | | || ougw
&] daljina, sfabije @ glavobolja [ halor [ ambiiopija [ Aamp [dvozac .~
[ vlizina, stabije & oéni napor [0 siabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé .
[ dupia slika [ boi u oku [ vidi *musice* [ visoka ametropija  [] hipertenzija kompjuter }& s/Dn
[ izobiicena slika [ fotofobija O svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: Y.DSP&JL&
[ nago stabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
O REMOVVA  LowTeoLn
Istonja oénih
solesti (108)
Porodiéna
108:
Istorja opsteg
2drav. stanja
Porodiéna
istorija OZS
Motilitet | Bliska tacka konvergencije Stereopsija
+ |+ |+
- +—
|
+ | ! + m konfrontacija [ kompjuterizovana p
S l | Vidno
[ :
| polje
e I+ . ¢ ’ D'
—diametac ___ Grexino _konsenzuaing nablizny __ RAPD ] vreme merenja
Funkcija D: ‘ TOD:
g | —{| 10p i
pup L.% __,,J TOS: o )  mmHg
instrument:
[OD O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0Ss

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea-

-prednja oéna komora-

-solivo-

-vitreus-

-disk/kupiranje-

-ivica diska-

-C/D-

-ANV-

-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?



T Fokometrija [ Visus cc lMiéiém balar\51 Ivisus bez korekcije | Misicni balans
; Dssh eyt Aus prizms 5823 oname e Rl Covertast e fibod: ool Cover test
- T o o | H r
E |
3 03
2 - o2 ! e) 0 b B
=} « \ |
£ (o)) »
2 = 1
= - T
S L "
© b e = S
x
g B ||
& razmak optickih centara: dalj bhz. Ve udalianost testa. dal. ol.
. Autorefraktometrija —
stencpaéni vartaks PD N 5! -\mca: ™
Dsgn eyt Axis wisus cc visuscc  distanca Dsgh eyt s wsus cc asus o
]
D: | | | dalj. | Dl =
L 1 | ] e 7,,74! ‘fgw,A'w 465 S oSS
s | 1-3,00-400 120
Subjeltivna rsfrakelja ) B Misicni balans
_ Dsen et Axis Somc: n  ame o e [ Maddox cilindar [] Fiksacioni disparitet
! |
&: =4, 35-0,50 A6S | L.O |
LA 35-0,30 420 A0 | ,
[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. | i g A R Misi¢ni balans
wsisce  0d-radna . -do [ Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet
o: D: >
Ls :
Bin: - = il )
intermedijalna adicija Cover test: Stereopsija
—poaine : negativne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina | AC/A
|
|
: honzontalna, blizina |
.= | Fuzione !
3 rezerve ba2a gore, desno oko baza dole, desno oko . —
g vertikalna, daljina ) . O£° | (n 'O_Q il ‘ )2,'00 I
£ Gradient {
s vertikaina, blizina | \
©
'g GoAAINI 18510V, Npr. Keratometnga, kentrastna osatipvast . B
(=] Kolorni vid P> O
1 {
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naocare?
[ — v ry . : PG ¥ Em— o
2| Hiop \ ASTIGHA B 2AM VAOTARE  weADIT [ R dline
.g ! e S - 90 - PLW%P‘X#** - Ooiizina |
E| | . S { | Ovifokal
7] N :
l ] Q ] varifokal
Dsph Deyt Axis pnzma baza prizme PD
savet pacijentu:
OD p~ -
saine TS |-050] AGS (5
% (6131 % e
'E‘ £
s oD
blizina: - N
= os kontrola za: Q m
potpis potpis studenta 424 o%
supervizora | broj indeksa: \




S,
S\A/.a
T OPTOMETRIJSKI KARTON
X
Moy 9
G Niaa ¥
46,03 o . o
dentif. br __Mm ime orezme adresa
2 | v S
3 L00A £ MO Seyyy
E, pregled or datum rodenja goa. starost pol postansks brog driava telafon mcoiln
& - . 2 - m kontroini pregled
Q| -aane _U-C-Q‘UAJ& —, il U\te}')’ S ot ODB@Y:B. [ prilozeni na uvid raniji nalaz:
broy 2dr osnov
IMBG | L1 knjZice | L L 1.1 | Jwo | L | osigur
daljina, siabije w glavobolja [ halor [ ambiicpija [0 AmD Ovozac 7~ o
blizina, slabije [J oéni napor O slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé 7/
[ dupla slika [ bol u oku m vidi "musice” [J visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter E’f& s/iDn
[Jizovlicena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes seort: HDBA) 751
- Q).
5 [ naglo siabi vid [ suzenje [0 oko je suvoi svrbi [ suvo oko [] defekt kolornog vida
£ | SIMPTOM! e(ji
- Posvodedx  Bx we OWVHRA |
< | istonja oénih
olesti (10B)
Poroditna
108
Istora opiteq
2drav. stanja
Porodiéna
istorija OZ§
S | Motilitet | Bliska tacka konvergencije Stereopsija
: + |
Z L B B o N -0
2 | .
= i
- I | + m konfrontacija [ kompjuterizovana p
g T T 1| Vidno
4 4 |E oo
g —dijametac ___ direxine _ Konsenzuaino na biiznu RAPD vreme merenja
Funkcija o | TOD: mmHg
pupile . | lop 3
ORI, S __'_‘j___— _' TOS: . _mmHg
instrument:
21/oD O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [] 0Ss
>
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
g -kornea-
8 -prednja oéna komora-
-s0Civo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




T Fokometrija f Visus cc I Misi¢ni balans | IVisus bez korekcije | Midicni balans
2 Dsph Deyl Axs prizma saza srzme " ﬂe"zg'wv Cover test sus »,:e.»?we- Dk Cover test
=g &% 5o Ed b 5
- |
8 s D | ‘
E R0 A 1Y B L)X o | % 0 _
[<] & » Vi |
H3chw-2as s 0n ]
= - i i e o e e "‘T_"-‘—'——‘ ! [ |
S| oL [ [ |
< | N S I M
/4 razmak opti¢kih centara 3al) biiz. va: udaljenost testa. dalj. ol.
Objeltivna refrakelja m S g Autorefraktometn'ja p—.
__Omh e Axis wace _wmes _ssama _ PD o o wwso wsicc
o[ ] < eS|
— —_— 2 ! AN TS 1 {
i - L5 S 15011
L — pE——— T S | lq’ 02.
Subjekdtvra by — . Misiéni balans
osen weuscc  wsuscc  dsanca  +1.00 'esi talans [0 Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
] [
0: =5 *-A'}S ﬂh [\0 |
{ |
L'l\S()'llS 15 1.0 L
[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test
’Amplituda akomo. ‘ Blizina opseg jasaog wida () l Misicni balans
! _wsscc  od-ranaud - do [J Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
o0 b J
L o P
Bin: o L: -1
intermedijalna adicija: Cover test. Stereopsija
—
Bt oegatne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
5 horizontaina, blizina
.— | Fuzione
3 | rezerve Daza gore, desno ko baza dole, 08sno oko
-
2 vertikalna, daljina l i 0 .00 ()1 00 )2 00 _]
= Gradient |
£ vertikalna, blizina L. i i !
©
'g dadatn: testow, npr. keratomalra, KGnastng oselijivost..
a Kolorni vid b 8
{
NADENI PROBLEMI - __ PLAN RESAVANJA potrebne naciare?
2| X WO ) ‘% WU\DIT\ (Vi) e
gl Wy QMSKY\W \Jowuo\;o S *m—‘ Dloizna |
el e e Ee = [ bifokal
all— I S N
PR e e i ==
Dsph Deyt Axis pnzma baza prizme PD
w 1 savet pacijentu:
daljina: o0 _5"% —k' ks ’\:H‘! GA
ol OS |- -—
& L S0-228 AXS
:é, E
T oD
> blizina: - s
0s kontrola za: Hajg‘u
potpis potpis studenta =
supervizora: i broj indeksa: K




0
Al 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
Z s
2
1’0\-] o
3,08, uRN D, :
sdentif. br datum pregieda e rezme adresa
2, |
2l lg 1468 Mo MU0 Seeiog
a datum rodenja "god starasti postanski broj driava telefon mabiln
5 ! ’h — kontrolni pregled
o e mgm{]wdm ™ \\)RDOWY hobi __5M _ priloZeni na uvid raniji nalazi
D(Ol 2¢r. osnov
IMBG L] | | | knjZice | L1 1] ] Jwopl ] | (RN | osigur
[ caljina, siabije g glavebolia O halos [J ambiiopija O Aamp [ vozaé li -
blizina, slabije [ oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [J kont. soé. f? o
dupla slika [J bol u oku [ vidi "musice" [] visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter: s/Dn
[Jizovlicena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: Yl
& [l
N O naglo siabivid [ suzenje [0 oko je suvo i svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
c
£ | sIMPTOMI: \ . - L.‘ \
g SUABIAY VD R elidiw
<L | istomja oénin
bolesti (I0B)
Poroditna
108 i
! Steg . N
soms sama. POVLCON) LRV, PO S
Perodiéna
istonja OZS
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
: L= S
7]
a2 et
= : F oy
£ + | /'— " i
= konfrontacija [J kompijuterizovana p
g —— 1 ————1 Vidno X
£ | + polje O
i + ) + ‘ « '
i __dijametar direking  konsenzualne _ na bhanu . RAPD _ vreme merenja
Funkcija O: [ | ], - TOD: kg
pupile L;L A,,_I e l j TOS: B - il
instrument:
% IODI 0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0S
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
8 -kornea-
8 -prednja oéna komora-
-sodivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CID-
-ANV-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




ke Fokometrija } Visus cc IMnéiém balansw Ivisus bez korekcije | Misicni balaa
> . i
z Osoh Oew Aus prama 2aza oname 5 senoostN Cover test Vv R, S Cover test
- | T
3| &7
T O e S S e I | B O K T
.g oL «V
3 L s _— (-
S =
S| 80
kN Y T T
g| 2L |
- | I . =
&) razmak optickih centara dalj. bhz. Va udaljenost testa. dalj. ol.
Objeltivne mefrakelja m [, Autorefraktometrija s
Dsph Deyt Axs visus cc wisus o astanca PD - _u—sav___v__—r _ A WSUS 0 nsus co
.
044,00 “ °+thoo -0u5 ‘Soi
bz
- 4h.00 | : ;L+Aoo osoA
Subjabitvna rofriccle . oo it Misicni balans
b wisus ce distanca 1,00 test balans ] Maddox cilindar [:] Fiksacioni disparitet
o 4h00_
Ly
moeol [ [ [ [ [ ]
[Jsnellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test
[ Amplituda akomo. | W ] Misi¢ni balans
wsus cc. od - radna ud. - do ] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
o: D:
: 4225
Bin: - L: +2rls
intermedijalna adicija: Cover test. Stereopsija
pozitvne negatvne - s =
T [ gradient [ heteraforija
horizontalna, daljina AC/A
T
R horizentalna, blizina [
.— | Fuzione |
Z rezerve —bazaqgore desnooko _ baza dole. desno oko — 1
-
s vertikalna, daljina o= 0.00 k( J1,’QO 4,i )g‘,oo |
= Gradient
% vertikaina, blizina == i
103 dodain @stov,, npr. eratomalra, Kontrastng oSeUAvOSL o
a Kolorni vid b O .
¢
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA B _______ potrebne naotare?
s [x T % wmme W DAYV | o
8|l mﬁh&ﬂ%ﬁﬂ s unu - | Ovizna
El S 4 PUROLIALA. 1 RADC | Dok
w | j "

| 240G

PROGRESIVIVI L@TF\\LQL&_

VESTR o5

Krajnji Rx

Osph Deyt Axis prizma . baza prizme PD
oD
daljina: —H\‘m - Gq_
oS00
oD
blizina: t’z '25 65
oSl A5

potpis
supervizora

potpis studenta
i broj indeksa:

savet pacijentu:

kontrola za: P ‘t ub |

i {(;m@%




g

s
Il = OPTOMETRIJSKI KARTON
X
T

Yovy 0 .
l 2
L Fe ] Mo Y.
idenuf. br. datum pregieda e prezme adresa
o
= S y
H _H J - : )
; pri or datum rodenja goa. starasti pol postanski broj drzava telefon mabiln:
c kontrolni pregled
) o o~
O zvane LLL\L&D_ . ikeo maﬂ- oty MBM~ — gpnloz'em na uvid raniji nalazi
broy zdr osnov
IMBG | Ll (] kjizice L L0 b 1) | | JWBOL L | { | | | | | | | | osgur
E daljina, siabije M glavobolja [ haloi [ ambiiopija O amp [ vozaé 7”‘{ B
[ blizina, siabije moéni napor [0 slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé F
[ dupia slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [ hipertenzia kompjuter s/Dn
[Jizovlicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: voil
e e e
N [ naglo siabi vid [ suzenje [0 okojje suvoi svrbi [ suvo oko [ defekt kolarog vida
<
£ | simeTom . . o
g SABAL WD WR BRlhiuw
<L | istonja oénih
bolesti (10B):
Poradiéna
108
Istenja opsteg
2drav. stanja
Porodiéna
istorija OZS
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
2 + 4 4
@
2 e W N BUSES; Bl et
P
b =
H + | | “- m konfrontacija [J kompjuterizovana p.
& ST T | Vidno
£ + | ,\. | polje
% | ‘ (0 ‘
& _dijametar ——direxing _konsenzuaing _ na blizinu ___RAPD vreme merenja
Funkcija D: | | 6o TOD: mmHg
i e T A :
Pupile L‘E“_ P . [ _J TOS: o __mmHg
instrument:
2 O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0s
>
fg -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
2 -kornea-
8 -prednja oéna komora-
-socivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




T Fokometrija l Visus cc ,M:é:c’n« balans | l Visus bez korekcije] Misicni balans]
> 2 " "
= Dech Deyl Aus prama 223 sname e eein Cover test . snopm hoek Cover test
z N, O B S .. P = G % s s B
] ‘ \ ‘
® N
5| 29 ‘ |
x| = ; = 1 -+
©
g © L | ‘
5 o . 1 -
s RO —— ey T
S| gD ;
ol § sa ITR— N USRS . — |
x| & | [
®] 2L |
.= I 1 1 e— =
[+ 4 razmak optickih centara aalf bhz. va udalianost testa: dalj. bl
@bj}dkﬁﬂvm m@m}(@m m T, PD Autorefraktometnja ol
Axs ___ vsusce  wisusco dstanca e Osgh Ans  wssee AL

> +050‘~025 5 LLO STy
LIE,QQMD_;__GO A0 e ;L\—ozs—osoeo

s Wesee  wssc | dslanca  v100 s balans [J Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
PA025 - OlS 3)5 LO | !
. 0‘® ,Of GO 1 AfQ 7‘___; |
Log

[ snellen MAR [JEtest Drugitestovi: Cover test % Q
!
[ Amplituda akomo. | e | Migiéni balans
_visusce  od-ragnaud ~do [[] Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
o D
ke
Bin: B8 |
intermedijalna adicija: Cover test Stereopsija
Fozine i [ gradient [ heterofarija
horizontalna, daljina AC/A
. henzontaina, blizina
.= | Fuzione
g rezerve baza gore. desno oko baza dole, desnc oko B .
-
3 vertikalna, daljina 0;99 ______(, 11‘_0_0 i ( ).2.‘00 ’
= Gradient ’ i
_E vertikaina, biizina L |
° Gadat 1@stov, npr Keralomatna, kontrastng csativast
8 Kolorni vid b
oL
__ NABENI PROBLEMI ) PLAN RESAVANJA potrebne naozare?
s \mp \ mmwom TAH | Naotake P omww\] '’ | (B
c - . B ool
i \ - S i[;Lbllzma
g ‘ . - - - — — { | O bifokal
@ — l | Lo |

Dsph Deyt Axis pnzma baza prizme PD

DHORSH02S| 55 6t
510,00 0,25 €0

savet pacijentu:

daljina:

Krajnji Rx

oD
blizina: =
(O] kontrola za: %\
potpis potpis studenta 624
supervizora I broj indeksa:




i

WRODNG
17[1)\‘1

OPTOMETRIJSKI KARTON

AT S
(A 1969 N
Moy
[ 1l1g08] n Y, -
identl_br datum pregieda me T crezme adresa S e o
@
2
s g | £ Moo sepag
a; pregied or datum rodenja goc starost ostanski broj drZava telefon mcbiln
c
V., kontroini pregled
5 L 3to; X
5 i h
O | wane MSB . radikao _/ zay oul mude— [ prilozeni na wvid raniji nalazi
broy 207 osnov
JMBG | | | Bdf fe ] { | knjZice 1 1 1 LBO| | | | | osigur.
[X daljina, siabije [ glavobolja [ haloi [ ambiiopija O Aamp [J vozaé /7 B
[ blizina, stabije [ oéni napor [ slabie vidi nocu [ strabizam [ katarakia Okont. so¢. ~
[ dupla slika [ bol u oku m vidi "musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter " 5/pn
[Jizoviigena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: P
@ .
g [ nago siabi vid g suzenje [ oko je suvo i svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
£ | siMPTOMI
«
<
<€ | istonja oénih
bolesti (108)
Poradiéna
08
Istonja opsteg
2drav. stanja
Porodiéna
istonja OZS
'S | Motilitet | Bliska taéka konvergencije | Stereopsija
H + 4 | 4
4 —— — — =
: 1 -
e -
5 | O konfrontacija [ kompijuterizovana p.
2= I l‘ s e Vidno
£ polje
< + Q.
E i Q"’e‘Lw_ direkino _konsenzuaine _ na bhizinu 1 RAPD vreme merenja
Funkcija D: | | | ] 0P TOD: mmHg
puplle i | 1T 1 - TOS:  mwg
instrument:
210D O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0s
>
%’ -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
8 -kornea-
8 -prednja oéna komora-
-s0Civo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/ID-
-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




Refrakcija i binokularni vit?l

Dodatni testovi

Sumiranje

Krajnji Rx

Fokometrija [ Visus cc ]Miénc‘m balans ! ’Eus bez korekciielMiSiéni bala?s]
Dech Ais prama saz3 snzme Yo Meopdiok iCaverteRt 'Z:‘ seragetn BT Cover test
€ Diem - {
£°-5.00 0.}5 B3 Ob RO, Ok qh
® . t\J¢ i
e 03 0 5 B
[ BT T
gD l
:N | N - - e , SR V—
3oL
razmak optickin centara dal bz, — _/a- o - udaljenost testa, 'dali. ol - i
Cbjeldtivna refrakelja m ool v Autorefraktometrija F—
__ Dsgh 2 Doyl _ Axs l WISLS ¢ visus ec distanca PD Osph wsys o nsusce
D600 | P | '4 00 3‘3 I
4 | | — [
E . ! | L -
-A.‘is ; =y ,9@ -12508
D I wssee  wsusce dsionca 100 fast balans [J Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D. - [ |
0- 02 %5 10
“-L-Aea eS| 10| 1
[ snetlen [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test

| Amplituda akomo. ]

opseq jasnog wida (cm)

Misi¢ni balans

vertikalna, daljina

vertikalna, blizina

wsusce  od-radraud - do [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
b: D:
L — 1
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover teslt Stereopsija
2itivne negativne " . =
R s [ gradient [ heteroforija
horizantalna, daljina AC/A
|
& honzontalna, blizina |
Fuzione ]
rezerve —baza gore, desno oko ___baza dole, desno oko

[7 000 [ (1100 | ()200 |
Gradient |

dodatn: testov, npr.. keratometrga, kentrasina osetivost

Kolorni vid

b.9.

NABENI PROBLEMI

F %ﬂ%\\oﬂ%ﬁﬂ

PLAN RESAVANJA

potrebne naogare?

D dalpna
D blizina

l [Dblfokal

J Lmva'ifoka! |

= s s st i i savet pacijentu:
s P00 FOXS| 85 Heel 7
*SHAS AR K0S
blizina: -
0s kontrola za: O ol 'ULQ)‘
e

m@i@lg ﬁ 624|0)



).

(] -~
H | =
sl ¢ OPTOMETRIJSKI KART
e S
Yovi o
L] Slaviea  J. o
identif. br datum pragleda ime prezime acdresa
2 ~ i
3 e B Mo cem3n
a} pregled or datum rodenja goa. starost pol postanski droj drzava telefon mabiln:
c .
H i ) 1 / & kontroini pregled
o LS = RS o ————— [ priloZeni na uvid raniji nalazi
broy 20r. osnov
JMBG |V | 1 | knjiZice .| [ 1 1 | Jwol | | ; P 1| E | osigur. o
daljina, slabije [ glavebolja [ halor [J ambiiopija [ AamD [ vozaé )
blizina, slabije oéni napor [ slabije vidi no¢u [ strabizam [ katarakta [J kont. so¢ -
[ dupia slika bol u oku [0 vidi *musice* [ visoka ametropija  [] hipertenzija kompjuter siOn
[Jizovligena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [] dijabetes sport:
@
b [ naglo siabi vid m suzenje [0 oko je suvo i svibi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
c
£ | simeTom
©
=
< | istona oéaih
bolesti {I0B),
Porodiéna
108
Istorija opsteg
2drav. stanja
Porodi¢na
istoria OZS
—
'S | Motilitet | Bliska tacka konvergencije Stereopsija
=
1 + 1 + “l’
8 SESEE N . — e
c
= + | | + [ konfrontacija [ kompjuterizovana p.
£ ST +— || Vidno
: + 4+ 4  [we B,
S difametar direkino konsenzualne _ na bhanu RAPD vreme merenja
a @ { o T e - I ¥
Funkcija D7 ‘ | | l iop TOD: mmHg
i 5 | | i
pupile | T T I TOS: i
instrument:
2 1/0D O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0s
>
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
8 -kornea-
8 -prednja oéna komora-
-sogivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AV-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




T Fokometrija [ Visus cc [Mréu‘:n« balans | ]Vnsus bez korekcue Ml_
2 Dson Oey Ans  prama 5323 onzme vsus  senooadt - Cover test e SAoN Cover test
c - 3 = s s s 2
~
S| so; e % ‘
Q s | . i
£ Ti000 —o;g 2 0. 1
= A - - — i i
| [
x| N | I B }
g a L ]
& razmak optickin cantara: dalj bliz. va udaljanost testa. |dalj. ol
Objelstivia refralclja m Skee il Autorefraktometrija o
Dsph Doyt Axis wisus c¢ ISus ¢t aistanca PD Oyl Ans isus o nsusCo
D: | | |dali. D 0 —;A %
S N | L (YT RSTWE
i | biz. L
i ! S I o 0 w&% B S
Subjelktivna mﬁmﬂmﬁp [W 1ljing . e Misicni balans
_ Osen B st_?cf" A a:.".'Li 100 est "Q’.‘;‘s I [0 Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
00 ML,*W#
(:I Snellen E LogMAR E] Etest Drugitestovi: Cover test
[ Amplituda akomo. | | Misiéni balans
wsusce  od-rednavd. - do [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
— Y
g T dS
Bin “odd + 2 25
intermedijaina adlcua Cover test Slereopsija:
poaitvne negativne [ gradient [ heteroforija
horizentaina, daljina AC/A
g horizontalna, blizina
.= | Fuzione
3 | rezerve _baza gora,desno oko _ _baza dols, 06sno oko__ i e e e
g vertikalna, daljina ____O.io_ _( J1._00 | ( )2,00 —I
= Gradient ‘
é vertikalna, blizina L s
'g dodain 1@stov,, nr. Keratomelnga KGnirastna osatipvasL o -
a Kolorni vid O
(Vo
_ NABENI PROBLEMI . PLAN RESAVANJA o _____ potrebne naotare?
o ng - VapTope 2R Ml)_\\b' | [Claaimn
8 ‘ﬁ,PQ,_ bbP s 77\—%\&%\““, —&A - [ blizina
el | Reckopuxal x | [ Clowa
@« T T R e R S S S s —SM e *'j »pl?’ifokal
Dsph Deyt Axis pnzma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD
. 6] 00 —02S_A0
daljina: { L
% 0s —
& | '0 (D O."—W 30
T
= oD a? . ﬁ
E ; blizina: 1- {E Oi%‘ o d‘\
os ls\ = : kontrola za: QU w
20 1-035 %0 }
potpis potpis studenta )(9—
supervizora i broj indeksa M




S,

i

&

)
N

OPTOMET

RIJSKI KARTON

=
=5
CA 1969 N
Yovy s
:Hm L _MM l(‘ —_—
identil._br datum pregleda me T tezme - adresa
© -
= -
g Sy . 9 A R
a pregied or. datum roden;a goa. starost pal postanski broj driava telefon maoin
c ~ kontroini pregled
5 " G s S
o avang _SA_CQJL)_\L,¥,, Rl LLCQ.U! ‘L - R —&L —~ [ prilozeni na uvid raniji nalazi
Droy 20r. asnov
IMBG| | | L. ] | knjdice | | L1 11 I Y I Y A OO osigur o
m daljina, slabije W glavobolja [ haloi [ ambiiopija O amp Ovozac ,~~ o
[ blizina, siabije m oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [ kont. soéa'/_ ‘
[ dupia slika [ bol u oku [ vidi "musice" [] visoka ametropija  [] hipertenzija kompjuter ‘_‘1 s/Dn
[Jizovlicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: F\L&%ﬁ'—
” ™ .
N Onagiosiabivid [ suzenje [ ok je suvoisvibi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
c
£ | simerom: \Q \Ds&) - e - .
8 tonteo\a o VDI N0 MGM NooCakiva
<L | istonja oénin
oolesti (108).
Porodigna
08
Istorija opsteg
2drav. stanja
Perodiéna
istonja 0ZS
'S | Motilitet . | Bliska tacka konvergencije Stereopsija
g + |4+ |4
8 [ —
o !
c
‘“-, ‘ + IE konfrontacija E] kompjuterizovana p
7= [ Vidno
olje
£ - R .0,
a i Xonsenzualno  nabliznu _ RAPD : . vreme merenja
Funkcija D: | { Iop TOD: mmHg
: t
buplle ¢ — 1 N N - TOS: kg
instrument:
2 (|oD O Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0S
>
%’ -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
° -kornea-
c T
8 -prednja oéna komora-
-sogivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ANV-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




T Fokometrija | Visuscc [Misicnipatans|  [Visus bez korekcile | Misiéni balans
> 8 5
= Dson Oeyl Ans przma baza oname b “mf"'""‘ Cover test U LR P Cover test
E B Mg
S| €0 i
2| 220,00 —AaS 1D o8 4o ] 1]
=] L] < [
2 Ee0,00 5 YT
£ *+000 25 08 _ |
©
& .g D. |
2B 17 - -1
8| 3L 1 1
£ ) i |
[+ razmak ootickih centara dalj biiz, Va udaljenost testa. dalj. bi.
Objeldtivna refrakelja S —— PD Autorefraktometrija il
Ospn Axig wisus o _ visusce  dstanca Deyt Ans  wsusce asisce
D: | ‘ ldal) ‘-—h 00 __J'SOA
| ol - 1 e 'S ]
| B
;\ _A H-030-50 50
Hencoecn verieks benokulam | Miéic'ni balans
wsce _wsisce distanca 1,00 test salans [] Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
T
> 030 =225 AZ0 L
’0 30 .Z 15 A Q } .
L o - I
_DLSJQSLL{S‘AO N
[!] Snellen D LogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test
[Amplituda akomo. | [EICIEE I Migiéni balans
wsis cc od - racna vd. - do [[] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
o: D:
B o e {
Bin: B L — |
intermedijalna adicija Cover test. Stereopsija
—_ poamvne negatvne [ gradient [ heteroforija
herizontalna, daljina AC/A
. horizontalna, blizina |
.= | Fuzione -
g rezerve baza gore, desno oko __baza dole, desno oxo__ R : 1
= s
g vertikalna, daljina . 0,00 ( )1,q0 | 7( )?,00
o2y Gradient |
% vertikalna, blizina |
'8 Godain GV, NET. keratomelryd kanuastng osetiivoat - .
a Kolorni vid b 0
1] {
NADENI PROBLEM| - PLAN RESAVANJA potrebne naocare?
| S e s
s H‘LQ\) l AT GURATI 2B - Noe m W’J' MA [Raaien
.g - e m M«u& e-r!—m —_ l l [:]bhzma
|
g ‘ 1 - | [ bifokal
:f SR = l — — | [:] varifokal
[ - - . - 7 - =
Dsph Deyt Axis prizma baza prizme PD
- B B savet pacijentu:
oD
daljina: 50 "llq AY)D 5%
% 0s ,‘ )
.é £
g blizina -
X : — R .
0s kontrola za: HQ‘:)QC‘
potpis potpis studenta 624 IO.}
supervizora: | broj indeksa:




Anamneza

Generalije

Preliminarni testovi l

Oéno zdravije l

lJJ....lL% OPTOMETRIJSKI KARTON

ljss\[e:m N,

identd. br prezime adresa

m | —_—
oregled or goa starost pol postanski broj T dr o Teiaton mobin
s W [M kontroini pregied
2vanje MM— radi kao . il : _ hobr m%iA — [ prilozeni na wvid raniji nalzzi
broy 2dr asnov
J'VIBGL_L L1 | | | knjiZice 11 L1 | L LBo| | | I £ osigur.
[ daljina. siabije [ glavobolja [ haloi [ ambliopija O amp Ovozac o
w blizina, slabije (X o¢ni napor [0 slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé ~
D dupla slika m bol u oku [] vidi "musice” [___l visoka ametropija m hipertenzija kompjuter s/Dn
[ izovlicena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: ( o
O naglosiavivid [ suzenje [0 okoje suvo i svrbi [ suve oko [ defekt kolornog vida
Y
SIMPTOMI
Slase  vostoee
Istorja oénih
bolesti (I08).
Porodiéna
08 .
Istoria opiteg . Y
o s Viaoy- V.«D.\)U\ ARy
istorija OZS
Motilitet \ Bliska tacka konvergencije Stereopsija
S > { k m konfrontacija [ kompjuterizovana p
fr=a=——— | Vidno
} | polje
- k I 7 t b ' &0 /
- 3 dijametar - direktno E“Q"SMZ_DQN nablianu _ RAPD . vreme merenja
Funkcija D: | ‘ | ] 1op TOD: mmHg
i - T
e I N R R TOS: g
instrument:
IOD O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-

-prednja o¢na komora-

-s0Civo-

-vitreus-

-disk/kupiranje-
-ivica diska-

-C/D-

-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?



e
T Fokometrija Visus cc | Misién balans | 1Visus bez korekcije | Misicni balans
> . A
ek Deon ey Aus prama saza oname vieus  stenccsin - Cover test s’ iovey T Cover test
= B i i M. 3
& [
© 2
5| £° |
=< i. T -1 0 1 i
2|l SL
3 — | 1 S
pon fro— : — —— e
S| 20400
o e e e 0
®| 3L | el |
& A 29 | Bt
[+4 ramLk optickin centara salf biiz. Va: udalienost testa: dal. ol.

Objektivna refrakelja m A s PD Autorefraktometrija —
Dsgh Byt Axis visus G visus &2 distanca . Osgh Oeyl Ams  wsusee nsusce
D: | | |dal | D: |
1 ‘ —~ 1 ,Ir RS SRS
L:| | [biz: L |
stencoeicm vanaks pnakidams | ; Misicni balans
vsuscc  dstnca  +1.00 test _oalans [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
L
| IS S| SR cel]
O snellen [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test.
[ Amplituda akomo. | emlmibilind> | Migiéni balans
wsusce  od-radnaud - do [[J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
8 B )
° AS
Bin: E "\'I\_L‘XS— j
\
ntermedijalna adicija Cover test: Stereopsija
1 b neq: .
2hiene Segethme [ gradient [ heteraforija
horizontalna, daljina AC/A
= honzontalna, blizina
s Fuzione
_baza gore. desnooko ___baza dole, desno oko
2 rezerve jore, desno ) ole, N0 OKS 'T1—1()0 e 2_ 0 “
g vertikalna, daljina . 0.0 ( ) 2 i 1,' 0 |
bl Gradient {
£ vertikalna, blizina N |
©
'g dodain, tastow, npr. Keralomalnga kontrastng oselipwast.
a Kolorni vid b
Y
i NABENI PROBLEMI . PLAN RESAVANJA potrebne naoZare?
A P e —~ S ha o
sl HipeneTvopia - LaIm  Nootage [ aaire
g pueshiop B 7Y YV = e
El — o : = l S = | [ bifokal
@ t = . | ’ | O varifokal
Dsph Deyt Axis pnzma baza prizme PD
) SO savet pacijentu
oD
daljina: — G O
X (ON]
14
T
g o0 S
X blizina: A \
k 0s \’\S— kontrola za: ?0 '
p&lms potpis studenta
supervizora: 1 broj indeksa: k




:  OPTOMETRIJSKI KARTON
M) Datee M, S

2 N
- oM sy sewan
5 pregied or I goa. starosh postanski broj drZava releton mebin;
< v &] kontroini pregled
o ya
§ e NOZBE  wow WHME v B
oroj zdr asnov
JMBG Ll 11 L4 | knjiZice { DA | L jwo| | | | I osaqur
daljina, slabije m glavobolja [ haloi [J ambiiopija [J amp [ voza¢ /2 O
blizina, slabije (X oéni napor [X stabije vidinocu [ strabizam [] xatarakta [ kont. soé. ~— B
[ dupla slika [J bol u oku [ vidi "musice” [ visoka ametropija  [] hipertenzija kompjuter:  ~ 5,Dn
[Jizobliena siika [ fotofobija [0 svetlosne munje [ glaukom m dijabetes sport: P
& T
N [ naglo slabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
€
£ | simPTOMI
s LowTeo
<L | Istona oénin
bolesti (I08)
Porodiéna
108 r "
Ist St b n 4°
s POVLION  RRVAA - SRiTisan
Porodiéna
»slon]a’ ozs
'S | Motilitet q | . Bliska tagka konvergencije Stereopsija
: ol | 4
7}
@ — e =
: |
€
= | konfrontacija [ kompjuterizovana p.
2 — T ———— Vidno X
£ + + 47 polje P) 0
= ' ¢ \
i _diametar _— Grekino _ kmseﬂzualnc nabiiany _ RAPD vreme merenja
Funkcija D: | | op 10D mmHg
i | |
pupile .| \ | ‘ ) TOS: _ mmHg
Instrument:
2 1|0D O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0Ss
>
_g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
i K
o -kornea-
8 -prednja oéna komora-

-socivo-

-vitreus-

~disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CID-

-ANV-
-ukratanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?



Fokometrija I Visus cc IMiéiém oalans] lvisus bez korekcije | Misicni balans]

i teropecn  biok
Dsph Deyt Axs prizma baza onzme oy ""f"“"’ Cover test o e ,L Cover test

AN 85 0B po L
ChAFS-AAS A8 03 i [ S0 T N

Refrakcija i binokularni vid]
daljin

et - A — -
ERlar B Ko ol N R R -
SRR e WANRY) . | I
razm!n( optidkin cmlara daly bz va udaljancst testa. dalj. bl.
Objeltiviia refrakelja m ool v PD Autorefraktometrija dtsorontin
Dspn Devl Axis. WISUS CC VISUS CC aistanca ____Dsch Deyl Ans  wsuscc ASUSCE
D: | loaq | D;} | |
I N N S N [ ] | & | —
Lz | ‘ |biiz. L [
— | | . i et
Sufmﬂd}aﬂvm rafraked f\ Ij Misic¢ni balans
___,,m ‘ . “:‘nsi?;“ dmes 100 x| s . [ [J Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
942.25-1\00 %5 AO‘ N

L4225 -A2S A8 A0 N

[Jsnellen [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test % O
[ Amplituda akomo. | R Migiéni balans
_wsiscc  od-ragnaud -do [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

c—— o add has
o toadd NS

intermedijalna adicija: Cover test. Stereopsija
| ———pezine reasivne [ gradient [ heteroforija R
herizontalna, daljina | AC/A
4 honzontalna, blizina |
.= | Fuzione
§ rezerve —bezagors Gesnooko. . bags dole. desno oko: P Ve T o 2 e
g vertikalna, daljina ’ Q‘OO | ( )EO N ,,,(,,),2,‘00 |
= T Gradient | ‘
£ vertikalna, blizina |
[} =
'g Odatn 105tov, NDr. keralomatnga, keatrasing osatipvost.. .
8 Kolorni vid B 9.
NABDEN! PROBLEMI ‘ PLAN RESAVANJA potrebne naogare?
2 1—}, ?r\\‘ . VBochee 2h - DAl 4 D
§ | “ﬁ ) \ bLl ) W O [olizina
E ~ teeeoRmea 2y | | Dioroa
) | hwm cowm STBA’JA —] | el
] Dsph Deyt Axis prizma baza prizme PO
savet pacijentu:
e 0P, 264,00/ 95° o
%3142 251,05 | 3

blizina:

Krajnji Rx

o0 i3, 50/-A,00| 4S° s
OSH) VA RS AP

potpis potpis studenta
supervizora i broj indeksa,

Poﬂ.&bn

62U |03

kontrola za: PQ




@‘MA”C;

RS

(5]
o
S Al £ OPTOMETRIJSKI KARTON
2 IS
S
d’% o S
Noyy
dentil_br uatum pragieds lj‘O_QBD T adresa I
@
=
G ) | H M2S SQ.gleB. S
Iy pregled bv datum rodenja goa. 3. starosti pol postanski broj drzava teleton mabiln
c g kontroini pregled
@
o i Q%NQC. rad) b &%’\JM fobr Eml( - D prilozeni na uvid raniji nalazi
broy 2dr. asnov
MEG| | | | L L L g ewtioe | | {0 L | 1L | 1| JUSOL L | 1§ | | ) g | [ | osier
w daljina, slabije m glavobolja [ hatoi [ ambiiopija [J amD [ vozaé <
[] blizina, slabije w o&ni napor m slabije vidinocu [ strabizam [ katarakia [ kont. soé. —
[ dupla slika [] bol u oku [ vidi *musice” [J visoka ametropija m hipertenzija kompjuter:  — gpn
[Jizoblicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: ™
©
N [Dnaglostabivid [ suzenje [ okoje suvoi svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
c
£ | sivprom k Fic -
g SUAkAe  vivi  wa b A
<L | istonja oénih
bolest (108).
Poroditna
108
Istorja opéteg
2drav. stanja.
Porodi¢na
istorija OZS
‘g Motilitet ] Bliska tacka konvergencije Stereopsija
: + 14 |4
2 RN ey (BN e NS wl
8]
= +
E 1 + . K konfrontacija D kompijuterizovana p
c T { | Vidno
= |
| 1 polje
£ + |4 14 0.
& ; — dijametar 1 direktng. T'ﬁ"’ﬂ“?"‘c nablizny  RAPD vreme merenja
Funkcija D: | | T op TOD: mmHg
pople ol T T 1T 1 — ToS: —
instrument:
% oD [0  Biomikroskopija / Oftalmoskopija [] OS,
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
o -kornea-
c .
8 -prednja oéna komora-
-s0Civo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CID-
-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




o
he] Fokometrija Visus cc  |Misiéni balans|  [Visus bez korekaije  Misicni balans
> "

s Dsoh Deyl Ans prma naza oname ol e Cover test e shcopunl: Do Cover test
E it ST I i e BN MO i
HF o3 |
3| m »&oo oS’ | bo,
Q [ Vi ‘
°
£ A.\QO +3§ :‘0 S | 1
= r T ] |
gl g0 I | |
x| B | | } | |
| 2L | | |
f"’ ________ - | 1 o | )] L. = S
[v4 razmak optigkih centara dalj bhz. Va: udaljanost testa; |dalj bl
@W'WVM refrakelja “m S Autorefraktometrija deoondii
eyl Axis visus cc vsuscc  dstanca y PD — Osgh eyl Ans wsusco  wsuscr
5 | T 1 [ - | T
D: | ! ot | i Dl f
' ! eCcE | e . - 1 | =
I |biiz. | L |
S NSNS I e | S
P —— re— Misicni balans
) wsosce  dstnca o1 00es  vaans [ ]Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
o S04, I |
‘*50)( QQAQSJO +
L DS
+A,Sp + L0 1
[] Snellen D LogMAR [:] Etest Drugi testovi: Cover test.
[ Amplituda akomo. | S | Migiéni balans
vsusce 09 rsdna ud - do [J Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet
D: D: |
i S
Bin: L - |
intermedijalna adicija Cover test. Stereopsija:
s PEENS s [ gradient [ heteraforija
horizantalna, daljina AC/A
. horizontalna, blizina
= | Fuzione
2 | rezerve _baza gore, dasno oko _ baza dole, 46sno oko_ [ ]
§ vertikalna, daljina ‘ Oquﬂj ()1.00 7(7 )gvoo |
= Gradient | |
% vertikalna, blizina { |
'g dodaini tesiav, npr. keratomatiga. Konirasing osetlvost. o
a Kolorni vid b Q
i
) NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naatare?
2 UQ\QCOKBQ, m %% Bddalina |
IR A e v
E \’ s S 1 | [ vlizina
§ | S 1 []b.rokm
0
1{ i | i O varifokal
Dsph Deyt Axis prizma baza prizmo PD
oD I savet pacijentu:
qaina " fFA30 H45.00 [les)
aljina;
1 10
: S0l3S
.é ————
T oD
< blizina:
0s kontrola za: V)
potpis potpis studenta
supervizora i broj indek&a:




S

3 &

S
?
TR OPTOMETRIJSKI KARTON
=21
/Vovl B\
demu’ br. dalum re !ada L i xreunp i T adresa o -
o
£125 ] [Ef@ % Am&_ Sepop
‘q', pregied br datum rodenja goa. starost pol poStanski broj driava telefon mabiln:
c -— kontrolni pregled
@ . ‘ Vs
O | wvane VSH,\ nL\LUL radiag 5H‘ '\)‘L{)— hobi - gprlloz’em na uvid raniji nalazi
bro) 261 osnov
MBG | | | | £ g E kejizice || | ] | | | || LJWOL | | | ) | | L[ | | | osgur -
[J caljina, slabije [X] glavobolia [ halo [ ambiliopija [OJamp Ovozac .
m blizina, slabije m 0éni napor [0 slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé. V i
[] dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [J visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter /" gpn
[Jizobligena slika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: T
@ .
N [[] naglo siabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [ suvo oka [ defekt kolorog vida
=4
£ | siverom (1 .5 —
g Stod wipt wa liauwn
<L | istorja oénih
bolesti (I08)
Poroditna
08
Istorja opiteg
zdrav. stanja
Porodiéna
storja 0ZS
‘g Motilitet | | Bliska tacka konvergencije Stereopsija
% + 4 +
8 N, T L I
.E i |
) + ’+ F konfrontacija O kompijuterizovana p
8 T l I Vidno
s ¥ S
= | . SOPLITES 'y 0,
& __dijametar _direkino Tk_un;_e_ﬂgualgg nabiiany  RAPD vreme merenja
Funkcija D: ‘[ ] 0P TOD: mmHg
pupile S L TOS:  mmHg
instrument:
L IOD O Biomikroskopija / Oftalmoskopija  [] 0S
S
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N K
° -kornea-
8 -prednja o¢na komora-
-sotivo-
-vitreus-
~disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?




T Fokometrija | Visus cc lMiéném balansl lVlSUS bez korekcije | Misicni balans
2 Dsph eyl Aus prama 5aza pname vews  dmosadn - Cover test AR oo ey Cover test
Ef /= o R
2| &b i [ {
5| £ | L |
& | s = = e — e ‘ i i {
] |
2| 3L ‘ i ‘ 1 1
‘5 | _ o — S, S—)| . - L | 1
® [ T T T | [ | |
=| 8D { |
£18 | 7 i T |
o 3L | ! |
< 1 | | I . L - .
[v'4 razmak opltitkih cantara daly bhz. Va udaljanost testa. 'dal ol
Objaktivna refrakelja Em [ Autorefraktometrija R
Dsph Deyt Axig visus cc wsus o wistanca PD M!}h o ﬁ[}(}i _Aws Isus co “ISus cr
e T = - . T T
D: ‘ | ; ! | |dal | t D: |
| | 11 | | A .
[ I 1 11 1 1 i
L: | | | | | lnnz | L: |
| il S N | N SV — | P
Subjeittvna retracctis [EAVIN i , Mii¢ni balans
. Dsen ok e et SNES d‘r;\‘;‘kc:i_ o [J Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D ’ !
§s I L O
L:| ‘ 1
[ snelten [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test
| Amplituda akomo. | EIEIEN A Migiéni balans
visus e 0d - radn ud. - do [[] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D: 2 a ’
L - F\' 0 : ‘
o L
Bin: ,.\.. ,\ SQ _Li B
mlermedualna adicija Cover test: Stereopsija:
pozitivne negativne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina ACIA
% horizontalna, blhizina
.= | Fuzione
3 rezerve —baza gore, desno oko ___ baza dols, desno oko e — .
A vertikalna, daljna 000 | ()100 | ()200 |
= Gradient
.E vertikalna, blizina i
'8 T Godain tastow, npr karatomatga, KenTastng GEaUFYaRt .
a Kolorni vid ?)
0
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJAJ potrebne naodare?
o Vw&mvijn LRADIM  pootake 2R Dl aatina |
g [ - o mw - m blizina
§ [ = = = - — [ bifokal
’ G l — e = J ]Eil:[yanfokal
Dsph Deyt Axis prizma baza prizma PD
oD savet pacijentu:
daljina:
X 0s
14
= . B
£ 20 '
Sl biizina: \ G 1 o .
0S }\ ontrola za: 6 )
1ASD och
potpis potpis studenta 6
supervizora I broj Indek51 Mv“ QA lO:!*




Generalije

Anamneza

Preliminarni testovi ,

O¢no zdravije l

identl. br datum

pregied br daltm rodenja

'god_ starosti

A,

E prez IY\&W

ol poStanski oroj T drdava B

" telefon

OPTOMETRIJSKI KARTON
3l Wpos

mobiln

E kontrolni pregled

zvanje —Pe \LP(Q_ e TRAIKEQ m’ o o / [] priloZeni na uvid raniji nalazi
broj 201 osnov
IMBG Ll L] Wmpgice | | 1 | | | | L L J8OL | | | 1 | | | | | | |osgu
m daljina, slabije m glavobolja [ haloi [J ambliopija [JAmD [ vozac
[ blizina, slabije [XJ oéni napor [ siabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice* [ visoka ametropija ] hipertenzija kompjuter 2 s/0
[Jizoblicena siika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [[] dijabetes sport: =
[ naglo stabi vid [ suzenje [ okoje suvo i svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
SIMPTOM! $L Seo -
Istonja oénih
bolest (I0B)
Porodiéna
108
Istorya opsteq
2drav. stanja
Porodiéna
storija OZS
Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija

o+
o

konfrontacija

[ kompijuterizovana p

'i’ ~ | Vidno
I
+ | 4 4 piie  R,0,
- dyametar direkino  Konsenzvaino na biznu __RAPD vreme merenja
Funkcija D: TOD: mmHg
il 1 IoP ’
pup L TOS: mmHg

instrument:

[Go]

O O

Biomikroskopija / Oftalmoskopija
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-

-prednja oéna komora-

-S0Civo-

-vitreus-

-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CID-

-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?

- [os]



Refrakcija i binokularni vid l

Fokometrija Visus cc [ Misiéni balansl lVISUS bez korekcue] Misiéni balans
Dsoh eyl Ko przma naza onzme - "r:“ . ""'"“if’"""“ Cover test i
z0 1] | nn
| o O I S T L | |
sof | | ] [ T | ]
3 | k ; - |
3 L | \ | ‘ \
razmak nnu(‘:luh centara dalj bkz. ! va ) uda;w;ms:;sh dalj - bl
Objsltiva refrakella m R e Autorefraktometrija .
Dsph Dyt = _ MVisuscc :‘uf:p:c" . Wstanca s ﬁﬁpil?ﬁ aup 77 _Dsph _Ang  wisusce wsuscr
A5 -0 pso | eaeoHmlied]
: |—l11541m des el s, oMol
8 letivna Mmlk Daljin: Misicni balans
Mhﬂ@;m ' HM\ A.. !”l wsusco “3"&‘1‘4?"‘ _;qi;f«_ 100 st hu}‘r::\:' [ Maddox cilindar [] Fiksacioni disparitet
°~AS —0}5 Io! 4.0 [
_»
CO25 /400 13| A0 |

[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test
[ Amplituda akomo. | —— Migiéni balans
visus e 00 - radna ua. - do [[J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

o D: 1
L 1 ‘
Bin: N I
intermedijalna adicija Cover test Stereopsija
pontine [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A

. honzontalna, blizina
= | Fuzione
z rezerve —baza gore, desno oko baza dole, desno oko. —_— |
§ vertikalna, daljina 0,90 j ( )1,00 ( )2,00
e Gradient
% vertikalna, blizina | |
'g doaaini astov, npr keratometnya. Konirastng asetivast.. o -
a Kolorni vid {

Bl Ol
— .
‘ NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naocare?
{ v i el e Y L

2| P&S‘g - VAOCORC  2m m\dn MW [Ramtina
g X \QMT\—%W e = - ——— - | D bhzma N
g - ‘ [] bifokal
L e - — —— ———— —_— \; | O varifokal

Krajnji Rx

savet pacijentu:

Dsph Deyl Axis  prizma _ bazaprizme o0
daljina: on "'h;’"g —Ol’K AGO GB
: Al
& P'X{QS —A\‘w A}S
oD
blizina:
(0N

kontrola za:

potpis
supervizora

potpis studenta
i broj indeksa:




Generalije

Preliminarni testovi l Anamneza

O¢no zdravlje l

OPTOMETRIJSKI KARTON
Vimg\i .

rdentif. br daturmn ;regleda prezime adresa
xwglg c« datum rodenia  god. starost .ch'lhf u!tansk.bva, dv;dva talefon “mobin
[X kontralni pregled
VAN E«%)M &Q fadikeal mc s S /— ——— [0 priloZeni na uvid raniji nalazi
broj 20r osnov

JMBG [ | | knjZice | | | B S S S I Y O Y- | | 0 [ O 1 OSIQU(‘E’ N

M daljina, slabije &] glavobolja [ hatoi [[] ambliopija 0 Aamp [ vozaé 2 o

[X] blizina, slabije [X) oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [] kont. so¢ ~

[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija [X] hipertenzija kompjuter: .~ /pn

[Jizovlicena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: ~

D naglo slabi vid I:l suzenje D oko je suvo i svrbi EI suvo oko [] defekt kolornog vida
SIMPTOM! L o e N ({r . . A

SlUBO WD v :\la%nw L 6lzw  sn SWIW Nt Ha
Istonja oénih
bolesti (108)
Porodiéna
108
Istonja opsteg
2drav. stanja.
Parodiéna
1storja OZS
Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
+ |+ ) +
‘ + w konfrontacija [] kompjuterizovana p.
o }* ’ Vidno
| polje
|+ |+ B.0.
__dijametar direking ‘kgpmguahlc _na blizinu_ RAPD vreme merenja
Funkcija D: [ , LT o VOB —
i . | k.
pupile L'L I o l - N ] TOS:  mmHg
instrument:
IOD [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ OS,
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
-prednja oéna komora-

-socivo-

-vitreus-

~disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CID-

-AN-
-ukrétanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?



Refrakcija i binokularni vidJ

Dodatni testovi

Sumiranje l

| s

Fokometrija [ Visus cc ]Mnéncm balans] IVnsus bez korekcue] Misiéni balans
ma bazaorame ,7,‘ sarlcpacnt Cover test : ”;__iklmmﬂ
EDHR,SU +o:>*0 35*’1 05 8,0,
s 14 ‘
LB ﬂro‘w 1 08 ol
JE— } [ I
-§°r§‘\50ﬁ050 > L
° L‘*\')r?'rO.SU 180" B N
zmak ogiickin centara aalj bhz vd udaljanost testa: |dal ol
@(bﬂolkﬁvm refralkelja m P PD Autorefrak(ometrija s
Osph Doyl Ade vasce  wewsec  dwanca 2 i KOG wsus LXE
of L o LT e ° £5,504050 10
S N O N O V- A
MMH fral Misicni bal
" ! % Y :’.‘;‘;’“ B v;_'x‘i‘a?:a_ 41,00 test n’b?:l‘::: ' D Maddox Cl|mdlasrlcnl Da :::acioni disparitet

> 13D 4050 55"'/(0 [
. ‘+2>\2S+05M$0 1.0

[ snellen [JLogMAR []E test

Drugi testovi:

Cover test

.o,

| Amplituda akomo. !

Misi¢ni balans
[ Maddox krilo

opseq jasnog wide (tm)

 wisusc o0~ tadna ud. - do [[] Fiksacioni disparitet
° o add L |
L3 g & —
Bin “oadd 2,00
intermedijalna adicija Cover test Stereopsija.
N v tvne ) =
fozie TR [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
g honzontalna, blizina
Fuzione o
rezerve __baza gore, desno oko __ baza dole, desno oko_ O o L R S SR |
vertikalna, daljina 0,00 ;7( “;00 1 ()2,00 |
Gradient |
vertikalna, blizina | |
dodatny (wstow. ipr_ waratomainya, Kontasing DsatRvesL
Kolorni vid b Q.
«

~ NABENI PROBLEMI

H*‘MMQW/O a

PLAN RESAVANJA

potrebne naocare?

=S - ~ E]dglpna

e e M\L;LZ\FOW &,m Dbhzma

IU O:QW'J@VO % MIM‘L bifokal
T pua =

|

| mvarifokal |

savet pacijentu:

Krajnji Rx

tm%u

kontrola za:

daljina: - 4’9516) +0i30 ?)SO 68
oSt} 25140, SDIA%0° e
blizina: . *5;001'0!50 A5 667

potpis studenta 6 ! (
i broj mdeksq




—Tow_
Moy o

1 Tloge.] Deww

D‘vo

et

S0

¢

OPTOMETRIJSKI KARTON

-kapai, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea-

O¢no zdravlje[

-prednja aéna komora-

-socivo-

-vitreus-

-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/ID-

-ANV-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?

identil_br agium prehieds ime e ~ = T adresa =T
o
= ol
- M / sexiyy
Iy pregled br datum rodenja goa. starost pol postanski broj drZava telefon mabiln
c T kontrolni pregled
. o 1T kot ¥
© s mmhm raelad Té mcw T — [ pritozeni na uvid raniji nalazi
broj 2dr. asnov
IMBG | o8 | I knigice | | J L £ L 11 | 1| |wo| | | S A 0 L | osigur o
m daljina, slabije [m glavobolja [] haloi [J ambiiopija [ Aamp Ovozaé o
[ blizina, slabije [X oéni napor [ stabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [Jkont so¢. -~
[ dupla slika [ bot u oku [ vidi "musice* [] visoka ametropija [ hipertenzija kompjuter 4 22 s/Dn
[Jizoblicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [[] dijabetes sport: P
@
N [[] naglo siabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
c
£ | smprom: P .
S 5 LY R /N vy
<L | istorya oénin \
bolesti (10B):
Poroditna
108
Istorja opteq
2zdrav. stanja
Porodgiéna
istonja OZS:
'S | Motilitet " Bliska tacka konvergencije Stereopsija
° + | +
8 7 |t
[} I T
e ]
= |
& + | | + m konfrontacija ) kompjuterizovana p.
E i i R Vidno
| olje
£ + 4 a0 -7
ne_ dijametar_ drekino _ konsenzuaing —nabiiznu _ RAPD vreme merenja
Funkcija D: - TOD: po—
e 11— or ;
pup L'; R SV ;S H_[* o TOS: . mmHg
instrument:
oD O Biomikroskopija / Oftalmoskopija  [] 0s



o Fokometrija { Visus cc lMiéu’:m ba!ansl [Visus bez korekciie] Misicni balans
2 Dsh Deyl Asis prama baza paame Tas “ Cover test e S bk Cover test
E — - N
s | &0 ‘
2§ T »
g © L: l
3 b - :
e [ . T 5 SR = [ ]
© i |
$leo | |
R 1 ! L | ] ;
©| 3L | |
HEL I | L - =
o razmak oplickih centara dalj bkz. Vd: una!wnosl testa: dal} bl.
@M@Mwm lrwmlmﬂ,'lm m Boops e PD Autorefraktometrija ool
— WA Wemee . . Gl — e il R NSO
D: "‘A } ; dal) | D |... o~ m
phe | A5 400 1S
| bhz. {
0,50 - MO o
Subjeldtivna refrakolja g, s —— Misicnt balans
Dsoh Deyt s cc wsuscc  dstanca 4100 tesi batans [ Maddox cilindar  [[] Fiksacioni disparitet
*HAg] m
A0 AB A0
'"025\0304%\40
D Snellen D LogMAR [JEtest Drugitestovi Cover test b 0
y L]
f Amplituda akomo. ] m T Migi¢éni balans
 visusec 0~ radra ud. - do [] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
0: D: |
i e
Bin: L |
ntermedijalna adicija Cover test Stereopsija
e poitive Al 3 " s
e negaine [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
3 honzontalna, blizina
= | Fuzione -
3 | rezerve _baza qore, dasno Ok0__ _baza dole, 46sno 0ko ——— <
E vertikalna, daljina 0)90 7( 7)17'90 ! ( )2,00 :
= Gradient |
s vertikalna, blizina
© 1
'g dodatn) testovr, npr. keratomatnga, kontrastng osalvast
[} Kolorni vid b O
« ¢
) . NADENl PROBLEMl 77777 PLAN RESAVANJA - potrebne naocare?
g | op \)NP\W, ey Nl{\\ M o0 daiine
§ } RsT\ (,wm%m m\)g% o e
g t M Bwe Cu’T ' ’ [ bifokal
L2 ’ _____ " — SRS, P 00 m R- Bd \_ £ t Dvar;fokal
Dsph Deyt Axis prizma baza prizmo
; savet pacijentu:
081,00 | A0
daljina: | A‘.‘Oﬂ A - }0
x os|_ o =
: 025050l 4¢e
= —— i T,
£ - ]
™ blizina
08 kontrola za: PO )CSZQ,@*
potpis potpis studenta 6'2,{
supervizora | broj indeksa




QRC
daiivaks

D

AN

—

Preliminarni testovi '

Oc¢no zdravlije '

7 1

’/_.190'). S

Aovy

Y

YT

OPTOMETRIJSKI KARTON

Sndow B,

“adresa

identf. br datum leda prezme
a ~
2 .
s - ML) e
; pregled or latum rodenja god. starost pol postanski brog driava telefon mabiln,
s kontrolni pregled
3 ) AR i D eADRA z
o zvanje Mmhw tRikag &m LQ- oy */— ———— [ prilozeni na uvid raniji nalazi
broy 2dr QsNov
= Y Y O | | Kopdice Ll | 4| Ll L | |wo|_| | Ll L | || | |osgu
w daljina, slabije Y giavobolia [ haoi [ ambtiopija [ amp [Jvozae -
[ blizina, stabije [X] oéni napor [0 stabije vidi no¢u [ strabizam [ katarakta [ kont. soé
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [ hipertenzija kompjuter s/iDn.
[Jizoblicena stika ] fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport:
@
N [[] naglo siabi vid [ suzenje [Jokoje suvoi svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
(-4
£ | smpTomi o e - = G
Z ViDL Qe 2 op Wow i ?)\4qu
<€ | istonja oénin
bolest (108):
Porodiéna
108
Istora opiteq
zdrav. stanja
Porodiéna
istonja OZS
Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija

.\\,

m konfrontacija

| s

[ kompijuterizovana p

instrument:

——— B ~ | Vidno
| polje
4+ | A + P. 0.
dijametar  direking konsenzualng na blizinu ___RAPD vreme merenja
Funkcija D: | op TOD: mHg
pupile L:_ - { o A | i - ] TOS: mmHg

[cD]

Biomikroskopija / Oftalmoskopija [

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-

-prednja oéna komora-

-s0€ivo-

-vitreus-

-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CID-

-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?



Refrakcija i binokularni vicq

[Jsnellen [JLogMAR []E test

Drugi testovi:

Cover test
Ky

Fokometrija [ Visus cc I Misiéni balans | IVisus bez korekcije | Misiéni balans
Dot ey Aus orzma baza prame e somonmt.  Covertest VY imeooowin. THmen Cover test
4600 +ATD. Im)‘ B |
/ 14 \. ‘ O ]
— sz .
- ) .
© | |
§ 3 50 ASU HO | f |
>+ t ||
3L [ [
L"? 1S +AS0 ©° I
run‘w oplickih centara aalj bz Va udaljanost testa. dalj bl
Objektivina refrakelja m [ PD Autorefraktometrija R
Osgh eyl A visus cc vsuscc  distanca g o Dwn oo A wisus a3 55 €O
{ | |
D: | {oaij. | ! Dy
] i ’ = ey i a ?
| bhz. I L
’ v_l _—_— | S0 : IS l YR (DI ARSI
Subjeldivna rsfrakiclja m G i i, “Wisicni balans
Dson Do Jl.;v_ __vsuscc  dstanca 4100 st balans [ Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
T -
° 44,50 450 30 1.0 |
162 [0l | |
+ VA ,‘\‘ 1 4 L4 .

[ Amplituda akomo. I m

pseg jasnog wida (cm)

Misi¢ni balans

[ Fiksacioni disparitet

wsuscc 00 - radna ud - do [J Maddox krilo
[
P o odd 250 |
: |
L - Y e -
" add 250
mtermedijalna adicija Cover test Stereopsija:
pozit negativne - 5
= R [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
o honizontalna, blizina
«~ | Fuzione : i
2 | rezerve _baza gore, desno oko _  baza dols, desno oko I
-
g vertikalna, daljina 0,060 | (n .QO | ( )2,00
= Gradient
% vertikalna, blizina L ‘
'g dodaini (@slov. NP Keralomatoga. Konirastng osetjvost
o Kolorni vid

r

L Sumiranje

Krajnji Rx

b.o,

NABDENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

potrebne naotare?

%, S

} %dalpna

[ bifokat
‘ [ varifokal

blizina

potpis
supervizora

- VRULA W RPN 0uC AL

 PSTCRENAY v

A . - |

daljina: o0 %iso MSO Aq\o (:)k
%5 45,25 164,50/ ©° '

e M9, 000AS0) D0 <9
S35, S0_O° ‘

potpis studenta
i broj mdeks:r&

savet pacijentu:

kontrola za: P)

it
loz




JIl:  OPTOMETRIJSKI KARTON

7 1969 N
Movi o

LIl Jaen B

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea-

O¢no zdravije ‘

-prednja oéna komora-

-s0¢ivo-

-vitreus-

-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-

-ANV-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?

identil_br datum pragleda prezime “adresa
2 v A .
g L et ALY SPHNG
‘d-) pregied br datum rodenja god, starosti pol postanski brog driava teleton maohbiln,
= ~ % “ . por [ kontroini pregied
O | wane \LC:Q/D\L radikao:__ \AC QA o fowr msqm — [ pritozeni na vid raniji nalazi
broj 20r osnov
o O O O S O | [ s S A O O I O O VI O O R O O O S
—
m daljina, slabije m glavobolja [ hatoi [J ambiiopija O amp [ vozaé / B
[ blizina, siabije B4 oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [] kont. soé
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija  [] hipertenzija kompjuter 1~ siDn
& [Jizoblicena slika [ fotofobija [0 svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: i
N naglo slabi vid suzenje oko je suvo i svrbi suvo oko defekt kolornog vida
P g
=4
£ | sIMPTOMI Ay [
s 5 WD Va I NW
L | istonja oénin
bolesti (10B)
Poradiéna
108
Istoria opiteg
2drav. stanja
Porodiéna
stoja OZS
S | Motilitet { Bliska taéka konvergencije Stereopsija
2
7}
8 — 1 s e .
b4
E ‘ [Xkonf ontacij O« teri
| | T ija ompjuterizovana p
.E I i ¢ | Vidno
£ polje 'S
< ) ( O'
6_' diametar ___ direkino _ Konsenzualng _ na bz RAPD vreme merenja
Funkcija D: ! 0P TOD: mmHg
Pupile L:?_ el ¥7I o !i__l‘ _1 s TOs: mmHg
Instrument
[oD O Biomikroskopija / Oftalmoskopija L]




Refrakcija i binokularni Vi(;l

Dodatni testovi

Sumiranje

Krajnji Rx

Fokometrija ‘ Visus cc {Miéiém balans| Visus bez korekcije | Misicni balans
Deoh ey Aws priama Baza przme wam  Semopadn  Cover tast VD ol R Cover test
s [ ]
£ Dl | | |
=4 — —— - ‘ ! " /[———7 1
© |
o L | :
— - | A |
. " T o p————
@ D |
ae \ ‘
N 1 6| i S | I
3L | J ‘
- razmak opti¢kih centara daly o bz, ! Va udaljenost testa: | dal| b.
Objsltivna refralkelja sencoscn  veneks Autorefraktometrija o
Dsgh Deyl Axis Wisus ¢C VISUS oG distanca PD Dsph Deyl . Aas ISUS O WSUS C0
 IETEENS, . . B x - S— :
> -) 5 | L [eehs-0gs
! - L I - g B R } | SR PR
L | ‘ i 1 y ) \ | 1
| blz. i L6t
S Koo S S R 2 VIO o B
Subjeidhma refraiclje [EERUTN s vuithe Skl Misicni balans
_ osen von __ mswmser wsusce disianca _ batans [J Maddox cilindar [] Fiksacioni disparitet
L3S ] |
“-A2S 1
| L ||

b

Snellen [JLogMAR [JE test

Drugi testovi:

Cover test O
{ '

Bli

l Amplituda akomo. ]

opseq jasnog vids {cm)

Misiéni balans

wsusce od - radna ud - do [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D: 1
L: - §
Bin: L
intermedijalna adicija Cover test Stereopsija.
2itvne tvne S ?
pozine regamne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
5 honizontalna, blizina
Fuzione -
rezerve .bazagore, desnooka  _baza dole, desno oko e . )
vertikalna, daljina i 2 1,,‘0,0 A( .)2,‘00 }
Gradient | |
vertikalna, blizina l = i I
T dodain tastov, npr._ke-atomelnya, konirastng oeatpvos
Kolorni vid 'b 0
{ ?

- hwp

NABENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

potrebne naocare?

VOOTaRL 2R mﬁdm

| Qoaina
[ blizina

| [ bifokat

| O varifokal

Dsph Ocyt Axis prizma baza prizma PD
oD v)
daljina: ":\S 5’)r
23,00
“ o
oD
blizina: =
0os
potpis
supervizora

potpis student.
i broj indeksa

savet pacijentu:

kontrola za: (aq, 6 KQS@;
6U[oy




