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1 UVvOD

Opticki sistem oka ima zadatak, da nebrojeno puta u toku dana na mreznjac¢i formira jasnu
sliku posmatranih objekata koji stalno mijenjaju rastojanje u odnosu na oko koje ih posmatra.
Proces koji nam zahvaljujué¢i promeni prelomne moéi ocnog sociva omogucéava da jasno

vidimo predmete na razli¢itim udaljenostima naziva se AKOMODACIJA.

Kada posmatramo predmete na kona¢nom rastojanju (manjem od 6 m) javlja se refleks
akomodacije. Da bi slika na kona¢nom rastojanju bila na retini, pa samim tim i jasna,
potrebno je povecati opticku snagu oka, kako bi ulazni zraci bili vise prelomljeni, toliko da se
slika formira na mreznjaci. Slika predmeta na kona¢nom rastojanju je uvijek iza mreznjace, pa
je cilj akomodacije da opticku snagu oka poveca za onu vrijednost koja ¢e promijeniti polozaj
lika posmatranog predmeta tako da se on nade na mreznjaci. Glavna karakteristika
akomodacije je povecanje zakrivljenosti prednje povrSine sociva. Kontrakcija cilijarnog
misi¢a, tokom akomodacije dovodi do opustanja zonula. Nakon opustanja zonula, socivo
postaje vise ispupCeno Sto dovodi do povecanja njegove prelomne moci. Kada kontrakcije
cilijarnog misi¢a nema, napregnutost zonula se povecava. Tada soCivo zauzima primarni
polozaj 1 akomodacija je na taj nacin potpuno opustena. Najudaljenija tacka u prostoru koju
oko moze da vidi bez ucesca akomodacije, naziva se daleka tacka jasnog vida — punctum
remotum. Suprotno ovome, najbliza tacka u prostoru koju oko jasno moze vidjeti uz
koris¢enje maksimalne akomodacije predstavlja najblizu tacku jasnog vida ili punctum

proximum.

Cilj ovog rada je da opise mehanizam akomodacije o¢nog soCiva kako u fizioloSkom i
anatomskom pogledu, tako i u fizickom pogledu na primjerima emetropnog i ametropnog oka.
Takode, bi¢e opisani faktori koji utiCu na akomodaciju i poremecaji akomodacijske

sposobnosti.



2 ANATOMIJA OKA

Culo vida je jedno od pet ljudskih ¢ula i pomoéu njega primamo informacije iz spoljasnjeg
svijeta. Organ vida je paran organ i sastoji se normalno od dva oka. Struktura ovog organa je
veoma sloZena (slika 1). Prije svega, osnovna funkcija ¢ula vida jeste percepcija svjetlosti. Po
svojoj anatomiji oko je bioloski sklop za stvaranje opticke slike, u kom ulogu optickih

elemenata imaju roznjaca, o¢no socivo, staklasto tijelo, mreznjaca (slika 1).
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Slika 1. Grada ljudskog oka [1].

2.1  OCNA JABUCICA I NJENI OMOTACI

Oc¢na jabucica (bulbus oculi) je smjestena u prednjem dijelu kosStane o¢ne duplje, sastoji se od
svojih omotaca i sadrzaja o¢ne jabucice. Oblika je nepravilne, blago spljostene lopte. Prednje-
zadnji uzduzni precnik o¢ne jabucice iznosi oko 24 mm, vertikalni i poprecni oko 23 mm.

Prosje¢na tezina iznosi oko 7-8 g. SloZenije je grade i Cine je tri omotaca.

Struktura o¢ne jabucice prikazana je na slici 1.



Spoljasnja, fibrozna opna: prednji dio ¢ini roZnjaca, providne je strukture koja daje priblizno
2/3 ukupne jacine oka. Da bi roznjaca (lat.cornea) ostala providna, konstantno se mora
odrzavati njena vlaznost, a za to su zaduzene ¢elije endotela. Zadnji dio o¢ne jabucice naziva
se beonjaca (lat.sclera), na nju se nastavlja Sest miSica o¢ne jabucice koji omogucavaju da se
oko pokrec¢e u svim pravcima. Misi¢i pokretaci ocne jabucice nazivaju se jo§ ekstraokularni

(bulbomotorni) misi¢i (4 prava i 2 kosa miSica).

Srednja, sudovna opna: U njen sastav ulaze duzica, cilijarno tijelo i sudovnjaca. DuZica
(lat.iris) je obojeni dio oka, sa centralno postavljenim kruznim otvorom promjenjivog
dijamtera—zjenicom (lat.pupila), ona je postavljena u frontalnoj ravni ispred sociva (lat.lens).
Sa svojom pozicijom ona razdvaja prednju i zadnju o¢nu komoru. Sastoji se od pigmenta
melanina koji je zaduzen za boju ociju, a koji prije svega sluzi sprijeCavanju prolaska
svjetlosti kroz samu duZicu. Sto vie pigmenta to su o¢i tamnije. Osobe sa manje pigmenta
imaju svijetlije o¢i, zelene, a ako u ¢elijama strome nema pigmenta onda je boja ocCiju plava.
Albino ljudi nemaju nikako pigmenta u o¢ima, pa je zbog toga duzica providna. Zjenica
(lat.pupila) se nalazi u sredistu duzice i crne je boje jer se iz oka ne reflektuje svjetlost. Njen
pre¢nik iznosi 3—4 mm, ali je dijametar promjenljiv pod uticajem dva glatka misic¢a koja su
smjestena u duzici. To su misi¢ sfinkter zjenice(lat.m.sphincter pupilae) i misi¢ dilatator
zjenice(lat.m.dilatator pupilae). Cilijarno tijelo (lat.corpus ciliare) nalazi se izmedu duzice i
sudovnjace. Grada cilijarnog tijela je prstenastog oblika, ¢ine ga cilijarni misi¢, koji je
zaduzen za kontrolu oblika o¢nog sociva i cilijarni epitel, koji proizvodi o¢nu vodicu. Na
cilijarni miSi¢ se nadovezuju zonule, koje su sastavljene od vezivnog tkiva, dok je njihov
drugi kraj pri¢vrs¢en za o¢no socivo. Jedna od uloga cilijarnog miSi¢a jeste da djeluje u
procesu akomodacije oka. Opustanje i kontrakcija cilijarnog miSica, preko zonula omogucava
promjenu oblika sociva, i na taj nacin dolazi do akomodacije oka. Sudovnjaca (lat.choroidea)
je bogata krvnim sudovima, kako joj i samo ime kaze. Zaduzena je da snadbijeva kiseonikom
1 hranjivim materijama ostale unutrasnje strukture oka. SmjeStena je izmedu beonjace, sa

spoljasnje strane oka, i mreznjace, sa unutrasnje strane oka.

Unutrasnja, nervna opna sastoji se od retine i pigmentnog sloja. Mreznjaca (lat. retina) je
najslozenija struktura oka i zaduzena je za formiranje slike posmatranih predmeta. U njoj se
odvijaju svi slozeni procesi pomocu kojih se pokre¢u nervni impulsi, koji se kroz opticki nerv
Salju u centar za vid u mozgu. Mreznjaca se sastoji od nekoliko slojeva neurona koji su
povezani sinapsama.Jedini neuroni koji su direktno osjetljivi na svjetlost su celije

fotoreceptora, Stapi¢i i Cepi€i. Jedini dio mreznjace na kome nema prisustva fotoreceptora
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naziva se slijepa mrlja. To je mjesto gdje se neuronski produzeci ganglijskih ¢Eelija iz
mreznjade susrecu i formiraju opti¢ki nerv koji izlazi iz oka. Zuta mrlja (lat. macula lutea) je
dio retine, koji je zaduzen za centralni vid 1 razlikovanje detalja. U sastavu zute mrlje se
nalaze Cepici i Stapi¢i, koji primaju vizuelne nadrazaje i pretvaraju ih u elektri¢ne signale i
prenose putem o¢nog nerva u mozak. Fovea je centralni dio zute mrlje, i ona je dio mreznjace

sa najve¢om koncentracijom ¢epica.

Unutrasnje strukure koje su takode od znacaja za razmatranje oka kao optickog sistema su
staklasto tijelo, o¢na vodica i o¢no soCivo (slika 2). Zbog svoje vaznosti za proces

akomodacije o¢no socivo ¢e biti malo detaljnije opisano.

22  OCNO SOCIVO

Oc¢no socivo (lat.lens) je providno i nalazi se u zadnjoj o¢noj komori. Dio je prelomne
aparature vidnog puta 1 ima moguénost mijenjanja svoje prelomne moc¢i. Svoju prelomnu mo¢
mijenja aktom akomodacije. Na samom socivu razlikujemo Cetiri dijela, a to su: prednji pol,

zadnji pol, ekvator soCiva i osa sociva, kao §to je i prikazano na slici 2.

Prednji pol so¢iva
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. I — Prednji $av
Nuklearni luk na ekvatoru [o o\ I

Jezgro

\ - Kapsula
Zadnji Sav

Zadnji pol so¢iva

Slika 2. Izgled ocnog sociva [3].

Prednji pol sociva (facies anterior lensis) u potpunosti ispunjava zjenic¢ni otvor, dok je zadnji
pol (facies posterior lentis) povezan sa hijaloidnom jamom prednje strane staklastog tijela.
Vise je ispupceno sa prednje strane, medutim Krivina sociva se pri akomodaciji neznatno
mijenja. Najispupcenija tacka je zadnji pol sociva (lat. polus posterior lentis). Cilijarne zonule
koje pozicioniraju soCivo su pripojene za ekvator sociva. Spoljasnji dio soCiva ¢ini socivna
kapsula, tanka membrana koja u potpunosti ograni¢ava prostor unutra$njeg sociva. Epitelne
¢elije se ovde dijele i postepeno diferenciraju sa priblizavanjem ekvatoru. Kako se epitelne
Celije priblizavaju ka ekvatoru pretvaraju se u acelularna vlakna koja koncentri¢no

ispunjavaju unutrasnjost so¢iva. Unutrasnjost socCiva (slika 3) se dijeli na perifernije locirane
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kortekste u kome su vlakna veéeg volumena, i centralno jedro (lat. nucleus) sociva, gdje su

vlakna gusto zbijena. Ovakva grada so¢iva mu omogucava rast put unutra.

RoZnjaca
\7 e Prednja o¢na komora LE

DuZica Soéivo

Cilijarno telo

Beonjaca

Horoida

/ [ Staklasto telo
f N

Opticki nerv
Slika 3. Socivo (lens) [4].

lustracija lijevo predstavija poprecni presjek oka, tj. glavna tkiva i njihov raspored unutar ocne
Jjabucice. Socivo koje je uvecano prikazano desno, sastavljeno je od epitala i vlakana. aS — prednji
Sav, LE — epitel sociva; LF — vilakna sociva; LC — kapsula soc¢iva, OFZ — zona bez organela;
pS-zadnji sav; 2°LFs —sekundarna viakna sociva.

Fibrila koja je najranije nastala predstavljaju njegov nukleus, dok novija vlakna formiraju
korteks. Socivo je avaskularno tikivo, $to znaCi nema svojih krvnih sudova. Sve svoje
metabolicke potrebe ostvaruje putem ocne vodice. So¢ivo se prije svega sastoji od vode i
proteina.Vode u svom sastavu ima manje nego u ostalim tkivima. Ukoliko bi doslo do
povecanog sadrzaja vode, soCivo bi nabubrilo i doslo bi do zamucenja. Proteini imaju ulogu

zaStite so¢ivnih masa od oksidacionog stresa.

Sa starenjem organizma, spoljasnja dimenzija se ne mijenja ve¢ dolazi do promijena na
nukleusu sociva. U refratkivnom smislu, ukoliko je so¢ivo providno, njegova glavna uloga je
mogucnost akomodacije. Refleks akomodacije omogucava promjenu prelomne moc¢i sociva u
zavisnosti od udaljenosti mete. Pri posmatranju objekata koji su blizi od 6 m, dolazi do
aktivacije cilijarnog misi¢a. U ovom momentu dolazi do aktivacije centra parasimpatickog
dijela vegetativnog nervnog sistema u produzenoj mozdini. 1z tih centara polaze impulsi, koji
putem treceg kranijanog zivca (lat. n.occulomotorius) dolaze do cilijarnog misi¢a i izazivaju

njegovu kontrakciju. Ovo predstavlja aktivnu komponentu refleksa akomodacije, dok kod



pasivne komponente dolazi do opustanja cilijarnih zonula i so¢ivo se vraca u prvobitni

polozaj. Kako na$ organizam stari, tako opada i akomodacija (tabela 1).

Tabela 1. Prikazuje ocekivanu amplitudu akomodacije u odredenoj zivotnoj dobi [4].

Godine Ocekivana amplituda (D) Dodatak za blizinu (DS)
20 10 0

30 8 0

40 5-6 0-05

45 3-4 0-1,00

50 2 1,00 - 0,75

55 1 1,50 — 2,25

60 0 1,75 -2,50

Akomodacija sa 60 godina u potpunosti nestaje. Gubitak akomodacije usljed starenja dovodi

do nemoguc¢nosti jasnog vida na blizinu.

Poteskoce koje se javljaju uz smanjenje sposobnosti akomodacije vezane su za pojavu
prezbiopije. Takode, svako zamucenje soCiva bez obzira da li uti¢e na kvalitet vida naziva se
kataraktom i predstavlja o¢nu bolest. Najcesce se javlja u starosti, kao posljedica slabljenja

fizioloskih mehanizama odrzavanja prozirnosti sociva.

3 AUTONOMNI NERVNI SISTEM

Autonomni (vegetativni) nervni sistem upravlja mehanizmima pomoc¢u kojih se odrzavaju
funkcije najvaznijih organa i organskih sistema. Regulacija ovih funkcija se odigrava bez

uticaja svijesti.

Vegetativni nervni sistem se moze podijeliti na dva dijela, a to su:
1. Simpatikus i

2. Parasimpatikus.

Simpaticki 1 parasimpaticki sistem su dvije komponete autonomnog nervnog sistema koje
imaju pretezno suprotne uloge. Simpaticka stimulacija se uglavnom zasniva na stimulisanju
nekih organa, dok ih parasimpaticki sistem inhibiSe. Kao na primjer, simpaticki sistem ce
prosiriti zjenicu oka (midrijaza), dok ¢e parasimpaticki sistem suziti zjenicu (mioza).
Simpatikus se aktivira najceS¢e kada postoji neka opasnost, neka nagla promjena, tj on

priprema organizam za ,,borbu ili bijeg®. Parasimpatikus je nesto aktivniji u stanju mirovanja.
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3.1 GRADA SIMPATICKOG SISTEMA

Tijela simpati¢kih neurona se nalaze U Sivoj masi torokalnog i lumbalnog regiona ki¢mene
mozdine. Aksoni izlaze iz kicmene mozdine do ganglija paravertebralnog simpatickog lanca.
Ta vlakna se nazivaju i preganglijska vlakna. Simpaticki ganglioni su povezani medusobno, u
lance. Pomenuti aksoni napustaju ki¢menu mozdinu putem prednjeg korijena spinalnih
zivaca. Kada spinalni nerv napusti ki¢meni stub, preganglijska simpaticka vlakna tada
napustaju ovaj zivac, i putem bijelih komunikativnih grana stizu u pomenute paravertebralne
simpaticke ganglije. Dalji tok je razli¢it, tada se vlakna Sinapsama mogu povezati sa
ganglijskim simpatickim ¢elijama odgovarajuce ganglije. U simpati¢kim ganglijama se nervni
impulsi prebacuju na postganglijska vlakna. Postganglijska vlakna putuju do svog krajnjeg
odredista, tj. do unutrasnjih organa. Preganglijska simpaticka vlakna na svojim krajevima
oslobadaju neurotransmiter acetilholin. Postganglijska simpaticka vlakna pretezno oslobadaju

noradrenalin, koji je glavni neurotransmiter simpati¢kog sistema.

3.2 GRADA PARASIMPATICKOG SISTEMA

Parasimpaticki sistem je anabolicki, Sto znaci da Stedi energiju. Parasimpati¢ka preganglijska
vlakna poti¢u iz Edinger-Vestfalovog jedra (slika 4), a zatim prolaze tre¢im kranijalnim

nervom do cilijarnog gangliona, koji se nalazi neposredno ispred oka (slika 4).

Edinger-
Pretectal Westphal Ciliary
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Slika 4. Autonomna inervacija oka [6].



Ovaj sistem je odgovoran za stimulaciju fizioloskih aktivnosti kada je tijelo u stanju
mirovanja. Receptori parasimpatickog sistema su muskarinski i nikotinski holinergi¢ni

receptori, na koje djeluje acetilholin.

4 MEHANIZAM AKOMODACIJE

Postoje razli¢ite teorije koje opisuju mehanizme akomodacije. Uglavnom se spominju dvije
teorije, jednu je predlozio Schachar, a drugu Helmholtz (slika 5). Schachar je predlozio
teoriju koja ukazuje da je fokus ljudskog soCiva povezan sa napetoS¢u sociva preko
ekvatorijalnih zonula. [7]. Da kada se cilijarni miSi¢ kontrahuje, ekvatorijalna zonularna
napetost se povecava, S§to uzrokuje strmu povrSinu so€iva. Dok je napetost povecana na

ekvatorijalnim zonulama tokom akomodacije, prednja i zadnja strana zonula su relaksirane.

Moderno shvatanje akomodacije najéesce se oslanja na Helmholtz—ovu teoriju po kojoj je
o¢no soCivo kao elasti¢no tkivo, a akomodacija je povezana sa promjenom zakrivljenosti

prednje povrSine sociva (slika 5).

A B (&
Cilijarni misi¢i e e e e vvere
\ / Cilijarni misic Cilijarni misici
BsF? se kontrahuju se kontrahuju \
Zonule é“' Zonule su é Centralne  ——=|
opustne TV zonule se A
zateZu )
- Centralni deo
Tenzijau e
so€ivu ga ¢ini soctva se
zaobl'egni'im zadebljavai
Jenu zakrivljije
Al L4 Prednje i
1 {( Y= zadnje
i | zonule se
‘ opustaju
Neakomodirano so¢ivo Akomodirano socivo Akomodirano so¢ivo
Helmloltz teorija Schachar teoriia

Slika 5. Mehanizam akomodacije (fokusiranja) [7].

Helmholtz navodi da je so¢ivo u stanju dezakomodacije razvuéeno i zaravnjeno, $to se postize
zategnutim zonulama. Akomodacija cilijarnog miSi¢a dovodi do opustanja zonula, pa se
so¢ivo oslobada napora i tada je neSto zaobljenijeg oblika. Kada nema akomodacije, zonule se
vra¢aju u prvobitno stanje, tj. zateZu se i so€ivo se nalazi u stanju mirovanja. Vrijeme od
maksimalne akomodacije do potpune dezakomodacije na daljinu iznosi oko jedan sekund, a
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proces akomodacije u suprotnom smjeru traje nesto duze oko 1,5 sekundi. Kada je socivo u
opustenom stanju, slika 5, onda ono zauzima skoro sferican oblik, zahvaljujuci elasticnom

popustanju njegove kapsule.

Na slici 6. je prikazan nacin na koji su suspenzorni ligamenti pri¢vr§éeni. Ovi ligamenti vrse
pritisak na soc¢ivo usljed svojih pripoja na prednjoj granici sudovnjac¢e i mreznjace. Zbog tog

pritiska koji se stalno vrsi na so¢ivo, ono ostaje tanko, odnosno pljosnato.

Pupil

Muscle contracts

like a sphincter on a bottom ~ SUSPensory ligaments

are slack

" Lens pulled thin
Suspensory ligaments |
are pulled tight

Slika 6. Ligamenti sociva [6].

Na pripojima ligamenata so¢iva za o¢nu jabuc¢i¢u nalazi se i cilijarni miSi¢. Oni sacinjavaju
dvije grupe vlakana, meridionalna i kruzna vlakna. Uloga meridionalnih vlakana je u tome da
se povlace prema ivicama roznjace i na taj na¢in smanje pritisak koji ligamenti uporno vrse na
soc¢ivo. Uloga kruznih vlakana, koja su postavljena cirkularno oko ligamenata jeste da smanje
pritisak na kapsulu soc¢iva. Ovo znaci da kontrakcija bilo koje grupe glatkih misi¢nih vlakana
cilijarnog miSica opusta ligamente, pa so€ivo zauzima ispupceniji oblik.

5 AKOMODACIJA, KONVERGENCIJA | KONSTRIKCIJA ZJENICE
Zjenica (pupila) obavlja tri primarne funkcije, a svaka od njih uti¢e na kvalitet slike na retini.
Tri funkcije zjenice:

Kontrolise ulazak svjetlosti u oko.

Modifikuje dubinu fokusa.

Smanjuje efekte optickih aberacija.



Veli¢inu zjenice odreduju dva antagonisticka mi$ica, jedan skuplja (lat.musculus sphincter
pupillae), a drugi Siri (lat.musculus dilatator pupillae) zjenicu (slika 7). Pri velikoj koli¢ini
svjetlosti precnik zjenice se smanjuje, i tada iznosi od 2 do 4 mm, a pri manjoj koli¢ini

svjetlosti zjenica se povecava tj. §iri, i tada njezin pre¢nik iznosi od 4 do 9 mm.

sphincter pupillae dilatator pupillae

Skupljanje zenice Sirenje zenice

Slika 7. Skupljanje i sirenje zjenice [8].

Akomodacija 1 konvergencija dodatno utiCu na suzenje zjenice. Na primjer kada ispred
pacijenta postavimo baterijsku lampicu, ili olovku i kazemo mu da fiksira taj predmet dok ga
polako priblizavamo prema pacijentovom nosu, pratimo hoce li se zjenice suziti, jer
istovremeno sa akomodacijom uvijek dolazi i do konvergencije i obrnuto. Ukoliko pacijent
skrene pogled sa udaljenog na bliski predmet zjenica ¢e se suziti. To je zjeni¢ni refleks na
akomodaciju i konvergenciju. Konvergencija, voljna ili refleksna izazvace akomodaciju i
suzavanje zjenica. Refleksna mioza zjenice javlja se kod zatvaranja kapaka, a refleksna
dilatacija zjenice, pri razli¢itim emotivnim stanjima (strah, radost i sli¢no) dovodi do Sirenja

zjenice. Kada pogledamo u stranu zjenica se takode Siri.

6 OBIM ISIRINA AKOMODACIJE

Akomodacionu sposobnost oka karakteriSe obim i Sirina akomodacije. Obim akomodacije se
izrazava brojem dioptrija za koje je so€ivo u stanju da promijeni svoju refrakcionu moc.
Dakle, u pitanju je opticka jac¢ina akomodacije koja se izrazava u dioptrijama. Naziva se jo$
amplituda akomodacije i nezavisna je od refrakcije. Poznato je da je obim akomodacije
najvec¢i oko osme godine zivota i iznosi 13—14 dioptrija. Postepeno se smanjuje tokom Zivota.
Prije nego $to dode do nastanka prezbiopije prosjecni pojedinac ima amplitudu akomodacije 6

D ili viSe, i moze da radi na blizinu na udaljenosti od 33 cm, koja zahtijeva 3 D akomodacije.
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Ve¢ smo u uvodu rekli da se najudaljenija tacka u prostoru predmeta koju oko moze jasno da
vidi bez ucesca akomodacije naziva daleka tacka jasnog vida ili tacka najdaljeg vida. U
slu¢aju da oko fokusira predmete koji se nalaze u dalekoj tacki jasnog vida, cilijarni misic je
opusten, zonule zategnute, so¢ivo istegnuto, a prelomna mo¢ optickog sistema oka minimalna.
Sa druge strane, znamo da se najbliza tacka u prostoru predmeta koju oko moze jasno da vidi
uz pomo¢ maksimalne akomodacije naziva bliska tacka jasnog vida ili tacka najblizeg vida. U
slu¢aju da oko fokusira predmete koji se nalaze u bliskoj tacki jasnog vida, cilijarni misi¢ je
maksimalno zategnut, zonule opustene, so¢ivo ispupceno, a prelomna mo¢ optickog sistema
oka maksimalna. Razdaljina izmedu daleke i bliske tacke jasnog vida naziva se Sirina
akomodacije. To bi znacilo da je opti¢ki sistem oka u stanju da formira jasan lik svih
predmeta koji se nalaze u Sirini akomodacije, odnosno koji se nalaze u prostoru izmedu daleke
1 bliske tacke jasnog vida. Da bi bilo jo$ jasnije Sta je obim akomodacije, potrebno je naglasiti
da je to bas ona razlika izmedu opti¢kih snaga optickog sistema oka izrazena u dioptrijama U

pomenuta dva stanja (daleka i bliska tacka).

7  AKOMODACIJA KOD EMETROPNOG | AMETROPNOG OKA

Svrha akomodacije je da prikaze posmatrani objekat na mreznjaci, tacnije u jasnoj tacki vida
(fovea centralis). Ako se zna da za emetropno oko vazi da ¢e lik predmeta koji se nalazi u
beskonacnosti pasti na tacku jasnog vida (podrazumijeva se bez akomodacije soCiva), onda
mozemo izraCunati kolika je opticka mo¢ akomodacije potrebna da se predmeti koji su na
nekom kona¢nom rastojanju, takode vide jasno. To bi znacilo da ako sa Fa izrazimo opticku
mo¢ akomodacije, sa L vergenciju posmatranog predmeta (na kona¢nom rastojanju) mjerenu
od roznjace, a sa Frp vergenciju daleke tacke jasnog vida mjerene od roZznjace, onda mozemo

pisati:
Feo=L+F,

Da bi sve bilo jasnije, pre¢i ¢emo na konkretna rastojanja. Dakle, ako emetropno oko
posmatra predmet (u vazduhu) na kona¢nom rastojanju | = — 33,33 cm mjereno od roznjace
(na slici 8), onda ¢e vergencija tog predmeta bitiL =n /1 =1/ -33,33 cm = -3 D. Vergencija

daleke tacke jasnog vida je Frp = 0 D, onda moZemo pisati:

0D=-3D+F,
F,=+3D

11



-3.00D
FA =+3.00D

——

0.00D

Slika 8. Objekat je smjesten 33 cm ispred roznjace. Ovo predstavlja stimulus za akomodaciju. Da bi se

objekat nasao na mreznjaci, emetropno oko mora akomodirati 3.00 D [9].

Dakle, lako je zakljuciti, $to je mozda i bilo intuitivno, da je opticka mo¢ akomodacije kod
emetropnog oka jednaka (ali sa suprotnim predznakom) vergenciji posmatranog predmeta.
Medutim, ovo vazi samo za emetropno oko. U slucaju da postoji neka od ametropija, onda
vergencija najdalje tacke jasnog vida Frp nije jednaka 0 D, ve¢ ima neku drugu vrijednost i to

za dalekovidost pozitivnu, a za kratkovidost negativnu.

Ako razmotrimo slucaj osobe sa nekorigovanom kratkovidos¢u od 1 D, koja takode posmatra
predmet (u vazduhu) na kona¢nom rastojanju | = — 33,33 cm mjereno od roznjace (slika 9),

onda opticku mo¢ potrebne akomodacije mozemo izraunati kao:

Feo =L+ F,
-1D=-3D+F,
F,=+2D
-3.00D
Fa=+2.00 D

—100.00 cm -1.00D

Slika 9. Za objekat koji je smjesten 33,33 cm ispred oka, nekorigovano kratkovidno oko mora da

akomodira manje nego emetropno oko [9].
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Ako pak razmotrimo slucaj osobe sa nekorigovanom dalekovido$¢u od 1 D koja takode
posmatra objekat na konacnom rastojanju | = —33,33 cm mjereno od roznjace (slika 10), onda

opticku mo¢ potrebne akomodacije mozemo izracunati kao:

Feo =L+ F,
+1D=-3D+F,
F,.=+4D
-3.00 D
FA=+4.00D

I \ﬁ

1 //
I 7/

-33.33cm /f |

Slika 10. Da bi se ugledao objekat na rastojanju 33,33 cm ispred roznjace (stimuslu za akomodaciju

je -3.00 D) nekorigovano hipermetropno oko od +1.00 D mora akomodirati 4.00 D [9].

Ovo znaci da dalekovida osoba u istim uslovima mora da akomodira viSe neg0 emetropna
osoba, §to je logi¢no jer znamo da se dalekovidost ogleda ili u prekratkoj o¢noj jabucici ili u

nedovoljnoj optickoj moc¢i oka koja mora biti nadoknadena akomodacijom.

Potrebno je naglasiti, da ako su obe spomenute osobe sa ametropijama korigovale svoju
kratkovidost (soCiva sa —1 D) ili dalekovidost (soc¢iva sa +1 D) kontaknim socivima, onda se
njihove o¢i ponasaju kao emetropne i u tom slucaju njihova daleka tacka jasnog vida je u
beskonacnosti Sto znaci da ¢e 1 akomodacija za objekte na kona¢nom rastojanju biti kao i za

slu¢aj emetropnog oka.

8 BLISKA TACKA JASNOG VIDA I AKOMODACIJA

Sa staro$¢u amplituda akomodacije opada, pa ¢e i problemi da se posmatrani objekti jasno
vide biti sve ve¢i. Nekorigovani pacijent u pocetku nije sposoban da vidi jasno na blizinu, 1

konacno nije sposoban da vidi jasno ni na daljinu.

Prednost nekorigovane miopije kod posmatranja bliskih objekata moze biti prikazana
odreduju¢i najmanje rastojanje na kome moze da se nade objekat, a da njegov lik na

mreznjaci bude jasan. To rastojanje se zove bliska tacka jasnog vida.
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Da bismo prikazali kako odrediti blisku tacku jasnog vida za primjer ¢emo uzeti tri osobe,

gdje je prva emetrop, druga sa nekorigovanom kratkovido$¢u, a tre¢a ima nekorigovanu

dalekovidost.

-2.00D
Fa=+2.00D

i

—50.00 cm

0.00D
B
-4.00D
Fp=+2.00D
FP T - - _
! 1/ 200D
—-50.00 cm e
C
0.00D
Fp=+2.00D
_——— {7 FP
+2.00 D
]/ I /L |
[N ! I !
i +50.00 cm
Slika 11. [9].

Pretpostavicemo da su sve tri osobe starije od 50 godina i da imaju obim akomodacije od 2 D.
Prvo posmatramo emetropnu osobu i znamo da je njena daleka tacka jasnog vida u

beskonacnosti §to znaci da je vergencija daleke tacke jasnog vida Frp = 0 D. Znamo i da je
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amplituda akomodacije Fa = +2 D, pa mozemo izracunati vergenciju objekta koji se nalazi na

rastojanju bliske tacke jasnog vida kao:

Foo =L+F,

OD=L+2D

L=-2D

I, :E:L:—wcm

L -2D

Ovo znaéi da se za ovu osobu objekti koji se jo§ uvek mogu vidjeti jasno, ne mogu nalaziti
blize od 50 cm od roznjace oka (slika 11.A). Ako bi objekat npr. bio lociran na 40 cm od
roznjace oka, oko bi moralo da ima amplitudu akomodacije od minimum 2,5 D §to za ovo oko

nije slucaj, pa ¢e lik ovakvog objekta biti nejasan.

Za osobu za nekorigovanom kratkovidoS¢u od 2 D 1 amplitudom akomodacije od takode 2 D,
vergenciju objekta koji se nalazi na rastojanju bliske tac¢ke jasnog vida mozemo izracunati na
sledec¢i nacin:

Feo=L+F,

-2D=L+2D

L=-4D

I, :E:L:—ZSCm
L -4D

Ovo znac¢i da se za ovu kratkovidu (nekorigovano) osobu objekti koji se jo§ uvijek mogu

vidjeti jasno, ne mogu nalaziti blize od 25 ¢cm od roznjace oka (slika 12.B). Zakljucujemo da

kratkovida osoba bolje fokusira objekte koji su blizu od emetropne osobe.

Dalje, za osobu sa nekorigovanom dalekovido$¢u od 2 D i amplitudom akomodacije od
takode 2 D, vergenciju objekta koji se nalazi na rastojanju bliske tacke jasnog vida moZzemo

izraCunati na slede¢i nacin:

Foo=L+F,
+2D=L+2D
L=0D
Ibt = u = i =0
L 0D
Bliska tacka jasnog vida za ovaj slucaj je u beskona¢nosti, $to znaci da ova dalekovida osoba

nece vidjeti jasno niti jedan objekat koji je na kona¢nom rastojanju (slika 11.C).
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9 AKOMODACIJA KADA JE AMETROPIJA KORIGOVANA NAOCARIMA

Ametropija moZe biti korigovana u ravni roznjace (kontaktnim so¢ivima, laserskim zahvatima
ili ortokeratologijom) ili u ravni naocara, od toga ¢e zavisiti i obim akomodacije. Ve¢ smo
naglasili da ako je ametropija korigovana u ravni roznjace onda se takvo oko ponasa kao
emetropno i zahtijevana opticka mo¢ akomodacije jednaka je (ali sa suprotnim predznakom)

vergenciji posmatranog predmeta.

U slucaju da se za korekciju ametropije koriste naocare, zahtijevana opticka mo¢ akomodacije
se menja u zavisnosti od verteks rastojanja (vertex distance), odnosno rastojanja zadnje

povrsine so¢iva naocara od roZnjace.

Da bi ovo bilo jasnije razmotricemo dva slucaja, prvi kratkovide osobe sa potpuno,
kontaktnim socivima, korigovanom kratkovido$¢u od —5 D i drugi slucaj dalekovide osobe sa
takode potpuno korigovanom (takode uz pomo¢ kontaknih sociva) dalekovidoséu od +5 D.
Pitanje je koliko bi trebalo da bude opticka mo¢ naocara koje bi nosile ove dvije osobe ako je
verteks rastojanje za obe 15 mm i kolika bi trebalo da bude opticka mo¢ akomodacije da bi
svaka od njih jasno vidjela objekat koji se nalazi na rastojanju od 10 cm ispred njihove
roznjace.

Razmotrimo prvo slu¢aj kratkovide osobe. Ako znamo da je princip korekcije miopije da se
ispred oka postavi korektivno so¢ivo koje ¢e sliku beskona¢no udaljenog objekta smjestiti u
daleku tacku jasnog vida kratkovide osobe, onda znamo da se druga ziza korektivnog socCiva
mora nalaziti u dalekoj tacki jasnog vida. Za kratkovidu osobu koja ima kratkovidost od 5 D,
daleka tacka jasnog (FP) vida se nalazi na rastojanju od —200 mm (slika 12). Kako je
korektivno so¢ivo naocara smjeSteno na 15 mm od roznjace onda fokalna duzina korektivnog
so¢iva mora biti f = 200 mm — (- 15 mm) = —185 mm (slika 12). 1z ovoga slijedi da je

opticka mo¢ korektivnog sociva:

F=—=— - =-541D
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-11.76 D
sap _ —1365D

Fp=+8.65D

—85.00 mm

—200.00 mm

Slika 12. Akomodacioni zahtjev kada je kratkovida osoba od -5.00D korigovana sa -5.41D uz pomo¢
naocara [9] .

Da bismo sada izracunali kolika je opticka snaga akomodacije potrebna da bi se jasno vidio
objekat na rastojanju —85 mm od korektivnih naoc¢ara sa optickom snagom od -5,41 D,
moramo prvo izraCunati rastojanje na kome se pojavljuje lik koji ¢e formirati ovakvo

korektivno socivo, pa imamo:

L'=L+F
, 1
L'=| ———— |+(~5,41D)
—0,085m
L'=-1717D
L="
Il
po_ 1
-1717D
I'=-58,24 mm

Dakle, virtuelni lik koji formira korektivno so€ivo naoCara se nalazi ispred tog sociva na
rastojanju od 58,24 mm, a 73,24 mm od roZnjace ove kratkovide osobe (Slika 12). Ovaj lik

sada predstavlja stimulus za akomodaciju, pa obim potrebne akomodacije mozemo izracunati

kao:
Foo =L+F,
TS
—-0,07324m
F,=+4865D
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Zakljucujemo da ako je kratkovidost od 5 D propisno korigovana uz pomo¢ naocara Cija je
verteks distanca 15 mm onda ta osoba mora akomodirati optickom moc¢i od 8,65 D da bi jasno
vidjela predmet koji se nalazi na rastojanju 10 cm od roznjace. Ista osoba u slucaju da nosi
kontaktna so¢iva morala bi u istoj situaciji akomodirati optickom snagom od 10 D. Ovo nas
vodi do jo$ jednog zakljucka, odnosno kod kratkovidih osoba potrebna je manja opticka mo¢
akomodacije kada se korekcija pomjera od ravni roznjaée na ravan korektivnog socCiva

naodara.

Drugi primer, dalekovida osoba sa takode potpuno korigovanom (uz pomo¢ kontaknih sociva)
dalekovido$¢u od +5 D. Pitanje je isto, koliko bi trebalo da bude opticka mo¢ naocara koje bi
nosila ova osoba (umjesto sociva) ako je verteks rastojanje 15 mm i kolika bi trebalo da bude
opticka mo¢ akomodacije da bi vidjela objekat koji se nalazi na rastojanju od 10 cm ispred

njihove roZnjace.

Ako znamo da je princip korekcije hiperopije da se ispred oka postavi korektivno sabirno
so¢ivo koje ¢e sliku beskona¢no udaljenog objekta smjestiti u daleku ta¢ku jasnog vida
dalekovide osobe, onda znamo da se druga ziza korektivnog so¢iva mora nalaziti u dalekoj

tacki jasnog vida.

T e

: Fpr=+11.42D
S —
—85.00 mm

R — M G
—-140.65 mm
_,11p +500D
|
—155.65 mm ' +200.00 mm

Slika 13. Prikaz slucaja za dalekovidu osobu koja posmatra predmet na rastojanju 10 cm od roznjace
sa korekcijom od +4.65D uz pomoc¢ naocara cije je verteks rastojanje 15 mm [9].

Za dalekovidu osobu od 5 D, daleka tacka jasnog (FP) vida se nalazi na rastojanju od +200
mm (slika 13). Kako je korektivno so¢ivo naofara smjesteno na 15 mm od roznjace onda
fokalna duzina korektivnog so¢iva mora biti f' = +200 mm — (- 15 mm) = +215 mm. Iz ovoga

slijedi da je opticka mo¢ korektivnog sociva:
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F-n__ 1 65D
f'10,215m

Da bismo sada izracunali kolika je opticka snaga akomodacije potrebna da bi se jasno vidio
objekat na rastojanju —85 mm od korektivnih naocara sa optiCkom snagom od +4,65 D,
moramo prvo izradunati rastojanje na kome se pojavljuje lik koji ¢e formirati ovakvo

korektivno socivo, pa imamo:

L'=L+F
, 1
L'=| ——— |+(+4,65D)
—0,085m
L'=-711D
="
II
L1
~711D
I'=—140,65 mm

Dakle, virtuelni lik koji formira korektivno socivo naocara se nalazi ispred tog sociva na
rastojanju od 140,65 mm, a 155,65 mm od roZnjace ove dalekovide osobe (slika 13). Ovaj lik
sada predstavlja stimulus za akomodaciju, pa obim potrebne akomodacije moZemo izraCunati

kao:

Foo=L+F,
L.
~0,15565m
F,=+1142D

+5D=

Zakljucujemo da ako je dalekovidost od 5.00 D propisno korigovana uz pomo¢ naocara ¢ija je
verteks distanca 15 mm, onda ta osoba mora akomodirati optickom mo¢i od 11,42 D da bi
jasno vidjela predmet koji se nalazi na rastojanju 10 cm od roznjace. Ista osoba u slucaju da
nosi kontaktna so¢iva morala bi u istoj situaciji akomodirati optickom snagom od 10 D. Ovo
nas vodi do jo§ jednog zakljucka, odnosno kod dalekovidih osoba potrebna je veca opticka
mo¢ akomodacije kada se korekcija pomjera od ravni roznjace na ravan korektivnog sociva

naocara.
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10 FAKTORI KOJI UTICU NA AKOMODACIJU

Mnostvo faktora uti¢e na akomodacijski odgovor, postoji znac¢ajan dokaz da je zamudenje
slike stimulans za akomodaciju. Nase oc¢i vide zamucenu sliku i prema tome odgovaraju

proizvodeci fokusiranu retinalnu sliku.

Neki od faktora koji uti¢u na akomodacijski odgovor, kao na primjer, ukoliko se meta visokog
kontrasta koja je poCetno postavljena na neku srednju udaljenost od posmatraca iznenada i
brzo pomjeri dalje ili blize duz sredi$nje linije, nastace retinalno zamucenje i posluzic¢e kao

stimulus za akomodaciju.

Faktori koji takode mogu uticati na prije svega kvalitet vida, jesu alergije, suvo oko, umor,

peckanje u o¢ima. Svi ovi simptomi mogu dovesti i do nekih ozbiljnijih oboljenja oka.

Smatra se da razni faktori koji nisu povezani sa starosnom dobi, ali jesu sa so¢ivom, kreiraju
dvojni uticaj na amplitudu akomodacije koji moZe objasniti zasSto vrijednost akomodacije tako

opada sa starosnom dobi.

Akomodcija je maksimalna u periodu izmedu 10 1 14 godine Zivota, postepeno se tokom
Zivota smanjuje. Smanjuje se prije svega prelomna mo¢ sociva,sofivo gubi sposobnost da

mijenja svoj oblik, vremenom postaje manje elasti¢no.

Ovakvi simptomi pokazuju da dolazi do jednog poremecaja akomodacije o kome ¢u pisati u

tekstu koji slijedi.

11 POJAVA PREZBIOPIJE

Nakon 40 — 50. godine zivota dolazi do smanjene sposobnosti akomodacije $to dovodi do
nemogucénosti jasnog fokusiranja bliskih predmeta i dolazi do pojave prezbiopije. Kao §to je
ve¢ receno, razlog je Sto socivo s godinama postaje sve tvrde, pa se zbog toga teze oblikuje.
Javlja se, kao §to je ve¢ pomenuto, U periodu nakon 40. godine, medutim postoje i slucajevi
kada se prezbiopija javlja i ranije. Kao na primjer, kod osoba ¢iji posao zahtijeva precizan rad
na blizinu, simptomi se mogu javiti ranije. Takode, ukoliko neko ima nekorigovanu hiperopiju
koju moze dobro kompenzovati na daljinu, rano ¢e se pojaviti simptomi prezbiopije. Miop,
posebno onaj koji je uvijek bio hipokorigovan (imao je samo malu amplitudu akomodacije)

isto ¢e pokazivati simptome prezbiopije. Ugodnije ¢e vidjeti i procitati neSto bez naocara.
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Diopters Minimum Feasible Distance [m]

14

12 7 0.083

10 = 0.100
8 0.125
6 0.167

@)

4 0.250
2 Q - 0.500

10 20 30 40 50 60 70
Age [Yrs]

Slika 14. Dijagram opadanja sposobnosti akomodacije tokom Zivota [10].

Gubitak akomodacije se ne smatra boles¢u, ve¢ prirodnim procesom koji se javlja postepeno i
nastavlja se tokom daljeg Zivota. U pocetku simptomi koji se javljaju jesu "kratke ruke", $to
znaci da se tacka najblizeg vida udaljava od rastojanja na kome je osoba navikla da ¢ita ili
radi, 1 nije u mogucnosti da viSe vidi jasno. Jo§ jedan od simptoma prezbiopije jeste taj da
sitnija slova postaju nejasna, pa kako bi ih osoba jasnije vidjela, drzi glavu unazad, a knjigu

naprijed sve dok se ne postigne rastojanje na kojem ¢e vid biti jasniji.

Problem je izrazeniji uvece, kada je svjetlo priguSeno, a zjenice proSirene pa je prezbiopima
lakSe da cCitaju pri jakom osvjetljenju, tako da su njihove zjenice prinudene da se skupe. Uza
zjenica smanjuje efekte optickih aberacija i povecava se vidna oStrina. Zbog ovog razloga, u
kasnijim godinama Zivota kada zjenice prirodno postaju manje, starije osobe i bez ucesca

akomodacije mogu da vide dovoljno jasno objekte koji se nalaze u blizini.

Prezbiopi se najces¢e Zale na glavobolju, umor, a moze do¢i do "peckanja" u oku. Cilijarni
misSi¢ se zamara, jer radi blizu svoje granice izdrZljivosti, a akomodativni napor prac¢en
viSkom konvergencije povecava problem. Ovo dovodi do astenopije ili pretjeranog naprezanja

ociju, 1 zbog toga se javljaju prethodno navedeni simptomi.
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Prezbiopija se koriguje nosenjem odgovarajucih sabirnih sociva. Dioptrijska razlika izmedu
korekcije za daljinu i ukupne korekcije za blizinu poznata je kao "adicija ili dodatak".

Prezbiopija se takode koriguje bifokalnim ili progresivnim naocarima.
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12 ZAKLJUCAK

Iz navedenog zakljucujemo da je akomodacija sposobnost oka da promjenom prelomne mo¢i

soc¢iva jasno vidi predmete na razlic¢itim udaljenostima.

Dvije bitne teorije koje opisuju mehanizam akomodacije predlozili su nauc¢nici Helmholtz i
Schachar od kojih Helmholtz—ova teorija (prihvaéena kao moderno razumijevanje
akomodacije) predstavlja o¢no socivo kao elastiéno tkivo, a akomodaciju povezuje sa

promjenom zakrivljenosti prednje povrSine sociva.

Akomodacionu sposobnost oka karakteriSe obim i $irina akomodacije. Obim akomodacije se
izrazava brojem dioptrija za koje je soCivo u stanju da promijeni svoju refrakcionu mo¢ dok je

razdaljina izmedu daleke 1 bliske tacke jasnog vida naziva se Sirina akomodacije.

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
ve¢ je umanjena (kod kratkovidosti) ili uvecana (kod dalekovidosti) za vrednost refrakcione

greSke u dioptrijama.

Nacin na koji je korigovana (kontaktim socivimo ili nao¢arama) ametropija (kratkovidost ili
dalekovidost) mijenja opticku snagu akomodacije koja je potrebna. Odnosno, kod kratkovidih
osoba potrebna je manja opticka mo¢ akomodacije kada se korekcija pomjera 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 primjer, blizinsko zamucenje i astenopiju, znamo da se radi o prezbiopiji ili starackoj
dalekovidosti. Razlog zbog koga se ovo deSava jeste zamor cilijarnih misi¢a i to Sto so€ivo sa

godinama postaje manje elasticno 1 teze se oblikuje.
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14 PRILOG - OPTOMETRIJSKI KARTONI

Zbog pandemije virusa SARS-CoV-2 skolske 2019/2020. godine, studenti trece godine
optometrije nisu bili u mogucnosti da urade cjelokupnu praksu na fakultetu, pa je dozvoljeno

da umjesto 30 optometrijskih kartona priloze 15 kartona.
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7 Metod
§ . gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodalni testovi, npr.; keratometrija, kontrasina osstljivosi..,
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2 = .
& Pl O nReiCre
- X,
£
=
2]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD .
e savet pacijentu:
“1 Y 23
. V1-{J a
daljina: = pg
&
P ——
_— OD Sl Semeai]
£ blizina: e
o 0s = )
X kontrola za: W1
I_—_] bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja _
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa: h
broj zdr. osnov
L= e T T O T 2 S I - A s 5
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P OPTOMETRIJSKI KARTON
5 1969 §
Yovy 9O
—
:g- identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
g 1O N\
[ SNV,
5 pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski bro| drzava telefon mobilni
A [ kontrolni pregled
Zvanje: radi kao: hobi: S 2 :
|:| priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljing, slabijle ~ [] glavobolja [ haloi 1 ambliopija ] aMD [ kont. so&.
[ blizina, slabije ] oéni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vozag <ibn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija ditanje s/Dn
[ izablitena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter Dn
©
N [ naglo slabivid ] suzenje [ oko je suvoi svrbi [[] suvo oko [ defekt kolomog v. sport:
g SIMPTOMI:
]
< | istorja oénin
bolesti (IOB):
Porodi&na
10B:
Istanya opstog
zdrav stanja’
Porodiéna
Istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
B
8 Dsph Doyl Asis prizma bezaprizme  visusce stonop.cc  Cover test Vsussq _stenop.sc__ bin.sc Cover test
< 1 ™ [} '_’/j/' ’01
£ gD Y 4,. {,
gl &5 ] /7
= =gl - a4, F
E| g7 . slpe N
=| E . - 5 N A
SR o
R~ i a
o | §|=D: @
-8 < 3
;- g N
B ! S
razmak optigkih centara dal).: bliz.: Verteksna udalf.: udaljenost testa dal).: bl
Bliska tadka konvergencije direkino _ konseénzualng _na blznu __ RAPD
Motilitet . P - -
— Vidno Lo S [] konfrontacija
1 h polje T
S Stereopsija
T | Objsltivna reffakelis BSESIINE A — Autorefraktometrija —
> ____Dsph Doyl Axi visus oo visusec  diatancs PD Dsph Doyt Axig visugec  visusco
= o e 1 Ty ) S ) e S
g [ (RN 4 e e 59 D420 - 050 Jud
=] { )
LY 9 g - - F2 o
=1 L4 § Py 1| o fbliz.: U/II L:fd -
£ .
a
s | Subjektivna refraliella Dnljnm ey pend —— . Mi$iéni balans
= e i ks Trabee el SUREK e | [J Maddox cilindar L] Fiksacioni disparitet
X
S| DL/, LYl Ly N .
& Lo RS k V.2 )
D ~ w
-4 I LR i 7
L3 33 : | \
[ snellen [ LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. thm.\ e —_— MisSicni balans
| - ! s e | Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D:_ ¢ LA p:
4 | &
L' W Ao
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intermedijaina adicija: Cover test: Stereopsija:
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O¢no zdravlje I

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

[0 Biomikroskopija/ Oftalmoskopija  []
7 .~.-kapci, konjunktiva, sklera, iris-.~ "
-kornea-
-prednja otna kemora-
-sodivo- 3
™ O IS~
. -vitreus- s
\ -disk/kupiranje;z/ / \
: -ivica diska®
_(3413‘_’
\ e
-ukrét?je krvnih.sudova-
-AV- \\\ ,
-makula- Ul
-periferija fundusa- A
direktna / indirekina? .
Prednji komorni u tehnika: IoP igstrument: vreme merenja:
\ gae ] e
oD: \-6§’\~ TOD: e mmHg
TOS: mmHg
Kolorni vid betd LA g 0.5
pocbine SOl [ gradient [ heteroforija
horizontalna, dalji N
orizontalna Q{na AC/A o
. harizontalna, blizin\é\ o
Fuzione .9 X
rezerve bazi gore, desno oka baza dole, desno oko —
vertikalna, daljina 0,00 ( )1,00 l ( )2,00:|
Metod
dii
vertikalna, blizina gradijenta
i dodatni testovi, npr.: i@, ki ' Ujis L.
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
T e s ,\‘uf‘t‘ e b ‘U-(" 8BGO I
{ ¥ «~\ T
Axis prizma baza prizme PD -
- savet pacijentu:
oD ({;X .
daljina: o -
OS|4=4 § A
oD
blizina: ) .
0s kontrolaza: .= ?
D bifokal [:l foto materijal: slojevi:
O multifokal ] boja _ _
potpis potpis studenta 47 J{/M
supervizora: i broj indeksa: 7@ Q,
\* broj zdr. osnov
GMBGL | | | | [ b ) ]l )] keiidee | | | | | | | | [ | | |Le9[ Lol L L1 11| | | esigu
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OPTOMETRIJSKI KARTON

A TN
Yoy 9
2. | —Hgentibr — detum pregieda prozime - adiesa
© "
5 39 . M
s pregled br. datum rodenja gad. starasti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o [J kontrolni pregled
zvanje: DE C{(l;" =T f radi kao: hobi: S . X
N D priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije [] glavobolja [ haloi [] ambliopija [J AMD [ kont. soé.
@:blizina, slabijle  [] oéni napor [] slabije vidi nocu  [] strabizam [ katarakta [ vozat sDn
] dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija Sitanje 24 s/
[ izoblizena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter > gon
© i . e 2 _sion
by [ naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
c
£ SIMPTOMI:
@
é Istorija ognlh
storija oén!
bolasti (I0B):
Porodigna
108:
Istorija opsteg
2zdrav, stanja:
Porodiéna
istotlja OZS:
'g Eksterna inspekcija
2
g Dsph Dol Adis prizma baza prizme  visusco  sienop. cc Caver test \nsussc stenop.so hin, s Caver test
B ! - | i
= } ) | 2 { l |
Bl gl T | L P
S| @ = [ 2 1 X | )~
2 23, | [ e /)/‘J
Elgled v | : 2
© g ...... e WS e a
a| € I ‘ I 2
2 0
L2
| N
| l _®
razmak optitkih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj. udaljenost testa dalj.: bl:
= - m dijametar direktno __konsenzualno _ ha blizing RAPD
Bliska ta¢ka konvergencije digmetar __drekino __ z .
Funkcija D: & i =4 hes
[ Cwn pupile L gjp | e [ o [ 7 | PleS
Motilitet - o L
Vidno e [ konfrontacija
3 o 8 \\
# polje -
H ot Stereopsija P
pay : WY&
T | Ohjekil na refrakells T Autorefraktometrija o
> Dsph Deyl Axis visus €0 visus o dialanca Degh Deyl A visusee  visuscc
E . T B i " dal 5 @ D: ’ i
§| of+if 1 [ = | ——
3 Y T ; |
% J‘Zﬁi\ | bllz 3 ,%r L.‘- | |
= B :
£
- Sulbekil e, rafrabela Dalwm - Misicni balans e
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H R / o
© . : LY
E|loporl \ N |/0 01,0
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[ snellen [J LogMAR [] Etest

Drugi testovi: Cover test:

l Amplituda akomo. '

Misi¢ni balans
X1 Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet

RO

opscy jashog vida tem) I
©od - radna ud, - do

{\v) visus co
D: &q D
L: i
Bin: ¥ L |

intermedijalna adicija:

Cover test: Stereopsija:
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Ocno zdravlj:l

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

[[] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija O
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
-prednja o¢na komora-
1 :
1 N 4 (7
N/ TS 5
()
-sogivo-
-vitreus- B
-disklkupira)je-
\\ -ivica dika-
\\ /D-
-ukrs anje\lg‘vnih sudova-
-AN-\ ey,
g
-makula- el
-periferija fundusa- -
direktna / indirektna? ’
Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: yreme merenja:
0oD: 0Ss: TOD: mmHg
TOS: mmHg
Kolorni vid rp\
g
pozvae il [ gradijent [ heteroforia
horizontalna, daljina ACIA
. h&?zontglna blizina g
Fuzione % i i .
rezerve - baza gore, desno oko _ baza dale. desno oko
; " T (12,00
vertikalna, daljina
Metod
dijent:
vertikalna, blizina i ghiieine
estali dodatni loslovi, npr.: keratometija, kontrastna osetljivost... :
NABENI PROBLEMI I .\ R_ESAVANJA_ ) .
L ) ‘ N9 e DE
7 T
Deyl Axis prizma baza prizme PD =
\ .\ savet pacijentu:
daljina: < 5 3
OD
blizina: ”
e kontrolaza: (> 8300t
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[0 multifokal [J boja. .. . .. . . ... /) :
potpis potpis studenta /ﬂ / ~f VT, () Y,
supervizora: i broj indeksa: /u’;“A U T
broj zdr. osnov
GMBG | | | L | f | b L | ] kwiziee ] | | ¢ ] | | ||| Jwol || | | L 1§ [ || osu
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g Uil & OPTOMETRIJSKI KARTON
o 1969
Yoy O
:2-. identif. br. datum pregleda = ime— prezime adresa
© PO
@ ' | oA
< pregied br, datum rodenja gad. starasti pol postanski broj drzava telefon maobilni
0 Y
© PN [] kontrolni pregled
zvanje: . radi kao: hobi: G 1 ]
uvi
[ prilozeni na uvid raniji nalazi
[] daljina, slabiie ] glavobolja [ haloi ["1 ambliopija ] amp [ kont. sot.
[ blizina, slabije  [] oéni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vozaz </On
[ dupla slika [ bol u oku [] vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje 5/Dn
[[] izobli¢ena slika fotofobija svetlosne munje glaukom dijabetes kompjuter s/Dn
i )
N [ naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
=
£ | SIMPTOML
©
L
< Istorya aénih oS,
bolesti (10B):
Porodicna —
I0BL. . .
Istorja opsteg
zdrav. stanja:
Poradigna AR
istorija 0ZS:
'g Eksterna inspekcija
<
3 Dsph Deyl AXis. prizma baza prizma visus o stenop, cc Cover test visusse  stenop.sc  bin, st Cover test
- 1
> ¥ ~ e ©
g1 s ~ W i = .
|5 5ul .51 - 3 | 2
HEHEERG 23 £ |
5|8 = (3
a | 3|l ™ » 2
w [~ 3 Yot ‘)
~— ORI
5 B N
[ - =
razmak optickih centara dalj.; bliz: Verleksna udalj.: udaljienost testa dalj.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direking konsenzualne  na blizinu
_ Funkeija D] *f7 = s 1 g
é! 1 v pupile [ e E .
Motilitet Y R - '
= Vid_no \\ [] konfrontacija
et K 3 polje >
; £ s ) Stereopsija 71y
.~ A hg
T | Objektivna refrakelja BEEIESLEEIE S Autorefraktometrija —
> Dsph Deyl As visus c¢ visus cv distanca PD Dsph Dyl Rais visusoc  visus o¢
= 1= - . v oa 2 . X N o or ] ;’,s
5| o H,ﬂ: RiSLAEE NG o a0 LIS | 9 | -
S : 4 o~ = : >
b3 B3 1% e o W I | &y bliz.: 2 | LA 00 ¢ " 4
= ). Q0 \}(L LY, 93 [ 1.9 ¥4
5
s | Subjektivma refralcija [JERUNEH i : Misiéni balans
o ospn Dot rr—tTR i I | Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
X o e
© 8 I oA YT A L- 4 -
E| Dpddy -8 (F6] -~ R
w "—‘ e =
2| L1 20-001] 80 :
[1 snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. Bl-mm opseg jagnog vida {em) N Misicni balans
l I visus e¢ od-lmmla u:.iuo I Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: ! ‘\_3
L
intermedijalna adiclja: Cover test: Stereopsija:

48



Oéno zdravlje

Dodatni testovi l

Sumiranje

Krajnji Rx

_I
]

O Biomikroskopija / Oftalmoskopija  []

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-,

-kornea-

-prednja oéna komora-

3] D ©
-sogivo-
-vitreus-
\ ~disk/kupiranje-~~
/
~.  -vica ,?ké-
/ R ey
-makula- G
-periferija fundusa-
direkina / indirektna? "
Prednji komorni ugao tehnika: 0P insfrument: vreme merenja:
& H
ob: TS_os i T
TOS: mmHg
Kolorni vid JS P L s \“\ . D
podiiuns nEgzve [T gradijent ] heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
i N
. horizontalna, blizina 3 i
Fuzione g \\
rézerve baza gore, desho oko baza dole, desno ako S
i ™~ 0,00 [™)1,00 | ()2,00
ikalna, dalj ' w4100 5
vertikalna, daljina \\ Metod
; s gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.. keratomerifa, kantrasina pselfjivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
MiQuii o DO & DGR
i~ :
Dsph Deyl Axis prizma - baza prizme PD .
| P % savet pacijentu:
o op|-]¢ [ ¥ e
daljina: = O
0S| { AR .
- L N
oD i
blizina:
oS kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja S
potpis potpis studenta A% W/C{j/é
supervizora: i broj indeksa: t’q / q
broj zdr. osnov
WBGL [ | | [ | | oy L f L) kmpzee | | | | | [ | | [ fqwol | || J [ F I 1| ]| osiunr
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Generalije

Anamneza

]

i testovi

inarni

Prelim

Refrakeija i binokularni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

identif. br. datumn pregleda ime prezime adresa
o e » 2
J 1 Ao,
<8 B Gl
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski braj drzava {elefon moabilni
[] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: R < o
D priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije [ glavebolia [ haloi [] ambliopija [J AMD [ kont. sos.
[ blizina, slabije [ oéni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vozag sDn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija ¢itanje siOn
[ izoblicena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter /Dn
[[] naglo slabivid  [] suzenje oko je suvo i svrbi [ defekt kolornog v. sport:
SIMPTOMI:
s
Istorija aénin -
bolesti (I0B): 2
Poradicna
Io8: e
Istorija opéteg
zdrav. stanja:
Porodiéna i
istarija OZS:
Eksterna inspekcija
Dsph Deyl Avis prizmna bazaprizme _visusce stenop.cc _ COVET test visusse stenop.3c__ bin.sc Cover test
2 e (} ~ S :a__, N
v 3 - S X
) e ‘ § ML)
= ? A
E A by, | D) N
2 T |
° D - ) 2 %
w5 T i s .
2L ! | >
| | S [ o : o s I .
razmak optiékih centara dalj.; Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl

Bliska tacka konvergencije

intermedijalna adicija:

1l Cem pupile | | |
Motilitet 1 i
= - Vidno Y ; [ kenfrontacija
\ polje \
Stereopsija i, ¢
@f@ﬂ@ stenopsiéni verleks Amorefraktome“ija stanapaizni
Dsph Ocyl Axis Visus o vigLs oo dislanca PD Dsph Dyl Axia visUs cC visus oo
~ o 5
D: S~ Euau_ . )'\‘ y
i i a N
o, bliz.: £, 3
e é
stenopeiér verirks. binokularni I Miéiénl bala’?s iy o "
s visusce  visuscc _ dislanca 4100 lest __ balans [ Maddox cilindar  [[] Fiksacioni disparitet
e i 4 o
E | e ¢ 0
) Lo
[J snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. Bllzma T — Misiéni balans
r P X ’ visus cc "%Ze?’,li"n?uﬁfui” l [ Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet
D: ].- Ly D:
(B3 l
5 ES

Cover test: Stereopsija:
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Océno zdravlje |

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

Biomikroskopija / Oftalmoskopija  []

-kapei, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea- )
-prednja o¢na komora-
-sotivo-
~vitreus- "
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-ANV-
-makula- -
-periferija fundusa- ‘
direkina / indirekina? T
Prednji komorni ugao tennika; 0P IEtumanE A
ob: ' os: ToD: e
' TOS: mmHg
Kolorni vid HA 2 1.4 |
pozitivne negativne D gradi i ent D heteroforija
horizontaina, daljina AC/A
A horizonlalna, blizina
Fuzione
7 .
rezerve g baza gore, desnooko_‘ baza dole. desno oko ( )1,00 ] ( )2‘00
a, dal oy, B bl
vertikaln; jina ) Me(od
x P gradijenta
vertikalna, blizina
oslali dodalni testavi, npr.: keratomedrija, kontrastna osefljivost...
NADENI PROBLEMI PLANE RESAVANJA
! eyt ) . § o ]
i B . _ .
Dsph - Dcy? Axis prizma baza |:rizme PD —— ¢ pacijentu:
oD )X p =L ST T2 s ]
i - ® d Hr 3
daljina: T o s
Os|f 4% ~ L. )
oD i
blizina: -
0os ke nitrola za:
[ bifokal O foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja i
)
potpis potpis studenta /] PN (&
supervizora: i broj indeksa: Lo L ¢
broj zdr. osnov
WG| | L | | L 1 1 11 | 1) wisee| | i | {111y pqwopy ) L L LTIl o
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Anamneza Generalij

Preliminarni testovi |

Refrakcija i binokularni vid l

Al

idsntif, br. datum pregleda Ime prezime adrasa
-~ v
-~ (O\C.,
1% Pl
pregled br. datum rodenja god. starosti pal postanski broj drzava talefon mobilni
[ kontrolni pregled
zvanje: &’i\/\Q{ (’,«.\/(" radi kao: hobi: —— " <
e - e D priloZeni na uvid raniji nalazi

[ daljina, slabijle ] glavobolja [ haloi

] ambliopija [ AmMD [ kont. so&.

B4l blizina, slabije ~ [] o&ni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [E] vozag
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musgice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija Sitanje 3 son
[ izoblicena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter 5 gmn
[ naglo slabivid  [] suzenje ] oke je suvo i svibi [] suvo oko [ defekt kolorog v. sport:
SIMPTOMI:
‘istonja ognih
bolesti (IOBY: y
Poradic /. T e
joraena s mrop,
Istonja opsteg
zdrav. stanje: |
Poroditna
istorila OZS:
Eksterna inspekcija
. Daph Doyl | s prizma bazoprizma  isusce stenop.ce  Gover test | Visusse _stonop.se _bin.sc Cover test
i - -
1 In @ r
g0 112 \
&5 HTAE
T oYL b4
30k | glo
E. N
2 b 2
5 =D Py
C ‘ 2
= L:T =
razmak opti¢kih centara dali.: bliz.: Verteksna udalj.: udafjenost testa dalj.:
Bliska tadka konvergencije "iametar ditekino __konsenzualng__na blizinu
; Funkcija D] ¥ o s 3 ~
| LV pupile | ho
Motilitet - L -
- Vidno IR [] konfrontacija
Y polje 2
o ' L Stereopsija
Objeliivna refrakslla FEIUERIIE] e PD stonopoiéni
| Dsph Deyt Ads  visusce visue o2 dstanca P — Deyl Axis vissop _ visuser
- =~ ¢ 3 g 3 el TR e T 3 P ¢ 4 e
ol T . .‘ “ Pl i : o 3¢ YD #
St LTI RO TG | - 61 | Hreas]-0.29489 -
: :
Subjeltivas refralella — & — I Misiéni balans
Dsph Doyl s visus co Visusco  distanca  +100 test  balans [¥ maddox cilindar  [] FikS?CiOﬂKdiSPSﬁt&t
< 2 - o
o 2is [l g [ — 7 L~ ~ I o
AN i o |- n
v w0 LY [ X& A - - »
. [Wﬂ\ N (A G|~ o™ -
[ snellen ] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Bl-zum > Misiéni balans
I I i S | Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
2 )
C 4
&0
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
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O¢no zdravije |

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

[0 Biomikraskopija/Oftaimoskopija  []
77 ~ckapci, konjunktiva, sklera, iris- -
-kornea- (
-prednja otna komora- /p

-sogivo-

-vitreus-
-disk{kupiranje-
-ivi iska-
/ i // /
A i st i \
\_
-ukrtanje krvnih sudava-
s
\ -AfV- ‘-\N o
“
-makula- t
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao s 0P nstrumant: vreme merenja:
oD: i TOD:-._ mmHg
TOS: T Mg e
Kolorni vid 3 i ] y )
1 g _‘i 2 = ::\
= 1 negaline [ gradijent [ heteroforija
harizontalna, daljina AC/A

horizontalna, blizina

Fuzione
rezerve

vertikalna, daljina o

vertikalna, blizina

baza gore, desno oka baza dole, desno ako

0,00 { )1,00 { )2,00
Metod
gradijenta F

ostall dodalni teslovi, npr.: keralometrijs, kanlrastna asetljivosl..

\ NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Leh¢ & Qpd noiens & ke Th
3 ¥ !
sl
Ads prizma baza prizme PD
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