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UvOoD
1.1. Embriologija oka

Embrionalni razvoj oka tesno je vezan za razvoj kapaka i njihovih adneksa (trepavice,
Meibom-ove, Moll-ove i Zeiss-ove zlezde) i1 epitel odvodnih suznih puteva. Od neuralnog
ektoderma ¢e se razviti retina sa njenim pigmentnim epitelom, oba epitelna sloja cilijarnog tela,
pigmentni epitel duzice, m. sphincter i m. dilatator duzice, nervni nervnog sistema, ¢ija je prva
osnova neuralna ploca, 1 poc¢inje u vreme kada dolazi do stvaranja neuralne (meduralne) cevi u
centralnom delu neuralne ploCe. Pre zatvaranja neuralne cevi u prednjem i zadnjem delu stvaraju
se spreda sa lateralne strane dva simetri¢na parna primarna ocna mehura, ¢ija spoljna povrsSina
dolazi u direktan kontakt sa spoljnim ektodermom. Ovi o¢ni mehuri¢i nalaze se na
ventrolateralnoj strani prednjeg mozga (prozencefalona) u vreme kada se centralni nervni sistem
sasvim zatvorio i1 odelio od amnionskog prostora-u tre¢oj sedmici. Od spoljnjeg ektoderma ¢e se
razviti: so€ivo, epitel roznjace, veznjace i suzne zlezde, epitel i neuroglijalni elementi vidnog

zivea. Svi ostali delovi oka su mezodermalnog porekla. [1]

Na mestu kontakta spoljnjeg i neuralnog ektoderma dolazi do zadebljanja spoljnog
ektoderma, stvaraju¢i socivnu plocu. Istovremeno proliferiSu na mestu dodira oba ektoderma
¢elije neuralnog ektoderma i postavljaju se u vise slojeva naznacavajuéi i buducéu senzornu retinu.
Ostali deo zida optickog mehura ostaje i dalje jednoslojan i predstavlja osnovu budeceg
pigmentnog epitela retine. Ovo je vreme invaginacije primarnog ocnog mehura- taj proces dovodi
do stvaranja o¢nog pehara i formiranja fetalne ocne pukotine. Invaginacija primarnog ocnog
mehura deSava se sa prednje i donje strane tako da se u fazi postojanja ocnog pehara nalazi jedno
prednje udubljenje (pehar) koje se nastavlja sa donje strane plitkim zlebom (fetalna pukotina) po
donjoj strani kratke o¢ne drske skoro do zida prosencephalona. U ovo vreme embrion je dug 8mm
(kraj prvog meseca) i1 postoji ostatak Supljine primarnog ocnog mehura, koja je kroz Supljinu ocne
drske (buduceg vidnog zivca) u vezi sa Supljinom u prosencephalonu-sto je jedan od dokaza da je
oko istureni deo centralnog nervnog sistema. Oc¢na drSka se postepeno produzava, ¢ime se oko
udaljuje od mozga. PoCetkom drugog meseca oc¢ni pehar dopire samo do ekvatora sociva. U toku
tre¢eg meseca se nastavlja rast prednje ivice o¢nog pehara stvaraju¢i nabore epitela primitivnog
cilijarnoga tela i dalje napred buduceg pigmentnog epitela duzice. U toku Cetvrtog meseca od ove
ektodermalne duzice odvajaju se pupoljci nepigmentovanih Celija 1 diferenciraju u sfinkter i

dilatator duzice. [1]



e e !

e

Slika 1. Embrionalni razvoj oka [2]

Primitivni, nediferencirani mezoderm nalazi se oko neuralnog ektoderma i primarnog
ocnog mehura. U njemu se formiraju krvni sudovi, u toku prvog meseca ulaze kroz fetalnu
pukotinu u oko i ¢ine intraokularne-hijaloidne sudove, a drugi splet ekstraokularnih (u odnosu na
o¢ni pehar) sudova dolazi do prednje ivice pehara gde stvara prsten koji okolo ivice pehara
komunicira sa hijaloidnim sudovima. Hijaloidni sudovi se delom granaju u samom peharu, a
delom okruzuju socivo 1 napred se anastomoziraju sa prstenom. Ovi intraokularni sudovi kasnije
potpuno atrofiSu, a ekstraokularni ¢e stvoriti sudovnu membranu. Od primitivnog,
nediferenciranog mezoderma se razvijaju ostali delovi oka. Prvo jedan sloj ovog mezoderma
odvoji so¢ivo od spoljnog ektoderma, pa se u njemu postepeno diferencira endotel i1 stroma
roznjace 1 stroma duzice. Mezoderm oko zadnjeg pehara se diferencira pocev od jedne
kondenzacije oko o¢ne drske put napred u spoljne ocne misice. A oko ekstraokularne vaskularne
mreze (buduée sudovnjace) kondezuje se primitivna beonjaca. Od mezoderma izmedu ocnog

pehara i primitivne beonjace stvara se stroma sudovnjace i cilijarnog tela sa cilijarnim misi¢ima.[1]

Rast i razvoj se nastavlja i1 posle rodenja, ali oko se po veli¢ini i1 teZini uve¢ava samo 1,8
puta dok istovremeno Ccitavo telo poraste 21 put, a centralni nervni sistem 2,5 puta. Oko
novorodenceta se razlikuje od oka odraslog po tome sto je roznjaca srazmerno vecéa i tanja.
VeznjaCa je tanka i nema subkonjunktivalnog adenoidnog tkiva u prvim sedmicama zivota.
Prednja komora je neSto plica. Duzica je sivoplaviCasta, zenica uska. Socivo je vise sferi¢no.
Retina nije potpuno diferencirana. Makula nije potpuno razvijena i nalazi se lateralno od opticke

osovine oka. Vidni zivac je tanji.[1]



1.2. Socivo

Oc¢no socivo je providna struktura smestena u zadnjoj o¢noj komori. Ono je postavljeno u
udubljenje u membrani staklastog tela i svojim prednjim delom dodiruje zadnju povrsinu duZice.
Bikonveksnog je oblika, s tim da je zadnja povrSina jace zakrivljena od prednje. Socivo je deo
prelomnog aparata oka, ali za razliku od roznjace ono moze menjati svoju dioptrijsku mo¢ aktom

akomodacije.[3]

SOCIVO

Slika 2. O¢no socivo [4]

1.2.1. Embriologija i anatomija sociva

Poznavanje embriologije neophodno je za razumevanje anatomije, fiziologije i patologije
sociva. Socivo pocinje da se razvija u prvom mesecu embrionalnog zivota time §to se u predelu
o¢nog pehara stvori ugnuée ektoderma, koje ubrzo dobije oblik mehura i odvoji se od ektoderma
vezivnom pregradom, od koje ¢e se kasnije razviti roZznjaca 1 duzica. Zadnje Celije ovog epitelnog
mehura se izduzuju u vlakna, umnoZzavaju se 1 ispune celu Supljinu so€ivnog mehura. Okolo
so€iva se stvori tanka membrana bez strukture, koja ¢ini kapsulu sociva. Pod njenom prednjom
povrSinom nalazi se sloj epitelnih celija. Na prelazu prednje u zadnju stranu sociva nalazi se
ekvator, i tu se u toku Citavog zivota prednje epitelne ¢elije izduzuju u vlakna sociva koja se slazu
koncentri¢no, tako da se najstarija vlakna nalaze u centru i stvaraju embrionalno, fetalno i odraslo
jedro(nucleus), a mlada vlakna po periferiji daju koru (cortex). Vlakna u jedru postepeno
smanjuju svoju zapreminu gubitkom vode, stapaju se medusobno i postaju tvrda, sklerotisu.
Skleroza jedra soCiva napreduje tokom Zivota, tako da ¢vrsto jedro postepeno Cini sve veci deo
soCiva. Zahvaljuju¢i sklerozi, celokupna zapremina soiva se neznatno uvecava tokom Zzivota,
iako epitel sociva stalno raste i daje nova vlakna, koja ne deskvamiraju kao npr. ¢elije pokrovnog

epitela, vec se slojevito slazu u socivu. [1]



Kapsula je tanka membrana koja u celosti ograni¢ava prostor unutrasnjosti so¢iva ispunjen
so¢ivnim masama. HistoloSki ona predstavlja bazalnu membranu epitelnih ¢elija koje su locirane
ispod prednje kapsule u podrucju germinativne zone so€iva. Epitelne Celije se dele i postepeno
diferenciraju sa priblizavanjem ekvatoru i pretvaraju se u acelularna vlakna koja koncentri¢no
ispunjavaju unutrasnjost so¢iva. Unutrasnjost so¢iva delimo na perifernije lociran korteks u kome
su vlakna veceg volumena 1 kompaktno centralno locirano jedro (nucleus) so¢iva gde su vlakna
gusto zbijena. Na taj nacin so€ivo raste put unutra, i najranije nastale fibrile ¢ine upravo njegov
nukleus, dok novija vlakna formiraju korteks. Spoljasnje dimenzije so€iva se zbog tog prakti¢no i

ne menjaju tokom Zivota, ve¢ dolazi do porasta i skleroze njegovog jedra. [3]
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Slika 3. Grada sociva [5]

U predelu ekvatora socivo je u tankim nitima (Zinn-ovim zonulama) spojeno sa cilijarnim
telom, koje ga drzi u odredenom polozaju. Dok u embrionalnom Zivotu soc¢ivo ima loptast oblik,
ono kasnije dobija oblik ispupcenog bikonvesnog sociva, Cija je zadnja povrsina vise ispupcena od
prednje. U mladosti je socivo viSe elasticno 1 moze da menja dimenzije svoje prednje-zadnje
osovine. Ukoliko skleroza sociva napreduje, utoliko se 1 njegova elasti¢nost smanjuje, da bi oko
70. godine sasvim nestala. Na prednju kapsulu sociva je oslonjen zeni¢ni deo duzice, a zadnjom

kapsulom soc¢ivo lezi u udubljenju staklastog tela (fossa patellaris). [1]

1.2.2.Fiziologija soCiva

Uloga sociva je u:
e Transparenciji- osnovna osobina sociva je providnost.
e Refrakciji- socivo ima prelomnu mo¢ +20D, zbog bikonveksnog oblika ima razliciti
indeks prelamanja u centralnim i perifernim delovima zbog ¢ega prilikom prolaska zraka

kroz socivo dolazi do sferne i hromatske aberacije koje se povecavaju pri akomodaciji



e Akomodaciji- parasimpaticka stimulacija dovodi do kontrakcije cilijarnog miSica, S$to
dovodi do opustanja zonula i so¢ivo se ispupci

e Apsorpciji UV zraka- vazna uloga, jer UV zraci mogu da oStete retinu.[6]

1.2.3. Metabolizam sociva

Osnovni konstituenti sociva su voda (60%) 1 proteini (34%) koji se mogu podeliti na
rastvorne kiseline (85%) 1 nerastvorne albuminoide. Ostali konstituenti so€iva su: difuzibilne
jonizujuée supstance, aminokiseline, glutation, askorbinska kiselina, inozitol, taurin, glukoza,
lipidi, itd. Ove materije mogu da:

e difunduju u sofivo- voda, glukoza, proteini male molekulske mase, solubilne

jonizujuée supstance,

e se aktivno transportuju- (aminokiseline, kalijum, natrijum, inozitol) ili

e se sintetiSu u socivu- (glutation i struktorni proteini).

Socivo je avaskularno, tako da sve metabolite, ukljucujucéi i slobodne aminokiseline dobija
iz ocne vodice. Koncentracija slobodnih aminokiselina je ve¢a u sofivu u poredenju sa o¢nom
vodicom 1 serumom. U socivu se godinama odigravaju morfoloske, biohemijske i1 biofizicke
promene povecava se koncentracija nerastvorenih proteina. Opacifikacija so¢iva moze nastati

zbog ostecenja sociva slobodnim radikalima. [6]

1.2.4. Funkcija sociva

Osnovna funkcija so€iva je u dioptijskom sistemu oka i ona je uslovljena odrzavanjem
njegove providnosti. Refleks akomodacije omogucava promenu prelomne moci soiva u
zavisnosti od blizine posmatranog predmeta. Pri posmatranju objekta blizih od 6m dolazi do
njegove aktivacije, a glavni stimulus za njegov nastanak je slika koja nije fokusirana. Dolazi do
aktivacije centara parasimpatickog dela vegetativnog nervnog sistema u produzenoj mozdini. Iz
tih centara polaze impulsi, koji putem vlakana tre¢eg kranijalnog Zivca (n.oculomotorius) dolaze
do cilijarnog miS$ic¢a u cilijarnom telu oba oka i izazivaju njegovu kontrakciju, Sto predstavlja
aktivnu komponentu refleksa akomodacije. Pasivna komponenta se sastoji od opustanja cilijarnih
zonula, koje prestaju da rastezu kapsulu sociva. To dovodi do povecanja zakrivljenosti, pre svega
prednje povsine sociva i do povecanja njegovog prednje-zadnjeg dijametra. Na taj nacin prelomna
moc¢ soCiva moze da poraste kod dece uzrasta oko 10 godina i sa +20D na +34D. Sa godinama
mogucnost akomodacije opada, uslovljena specificnim rastom i1 sklerozom sociva. Ona se

smanjuje celog zivota, i u potpunosti nestaje oko 70. godina. Tegobe vezane za ovaj fizioloski



gubitak moc¢i akomodacije javljaju se u sklopu prezbiopije ili staraCke dalekovidosti 1 ogledaju se

pre svega u nemogucnoti dobrog vida na blizinu. [6]
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Slika 4. Opusteni i zategnuti fokusiraju¢i misic [7]

1.3. Katarakta

Svako zamucenje sociva, bez obzira da li uti¢e na vid naziva se kataraktom i predstavlja
najcescu bolest sofiva. Ono se najCeSée javlja u starosti, kao posledica slabljenja fizioloskih

mehanizama odrzavanja transparencije sociva.

Dakle, kataraktom nazivamo svako zamucéenje sociva, medutim ima malih
neprogredijentnih zamuéenja koja ne smetaju vidu, tako da bolesniku treba govoriti o katarakti

samo u slu¢ajevima zamucenja so¢iva koja u znatnoj meri smanjuju ostrinu vida. [1]

Za dobru vidnu oStrinu neophodno je da socivo bude potpuno prozirno. Katarakta (slika 5)
se postepeno razvija, soivo gubi svoju prozirnost i daje sve loSiju vidnu oStrinu. U ranoj fazi
katarakta izaziva nejasnu i zamucenu sliku, dok razvijena katarakta izaziva potpuno zamucenje
sociva koje je poznato kao privremeno slepilo. Katarakta moze da bude blaga i da izaziva
delimi¢no ostecenje vida, moze da bude ekstremna 1 da izaziva znaCajne smetnje vida. Postoje
razli¢iti uzro¢nici ove bolesti, ali naj¢esce je starost. Uzroci katarakte nisu poznati i pored toga sto
se javljaju u starijoj dobi. Javlja se kod osoba koje su dugo izlozene UV zracenju, kod pacijenata
koji koriste kortikosteroide zbog nekih drugih oboljenja, kod dijabeticara, itd. Tako da na osnovu
ovih podataka mozemo re¢i da katarakta najverovatnije predstavlja zamucenje sociva koje je
nastalo usled poremecaja metabolizma 1 ishrane sociva. Katarakte koje su nastale sekundarno
usled neke traume ili zapaljenja oka nazivaju se komplikovane katarakte. Genetska predispozicija
takode ima znacajnu ulogu kod ove oc¢ne bolesti. Kako vremenom providno soc¢ivo pocinje da
dobija zutu boju, pacijenti ¢esto osecaju promene u percepciji boja, narocito kod videnja plavih
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boja. Iz ovih razloga katarakta moze da pravi smetnje u toku no¢ne voznje. Pacijenti se takode
zale da vide prstenove ili duple slike u zavisnosti od pozicije zamucenja.

Clear Lens

-

( !
-
Capsule
Nucleus Cortex
Cataract
T—S

Slika 5. Prozirno i zamucéeno soc¢ivo [8]
Da li postoji faktor rizika za nastanak katarakte?
Smatra se da postoje faktori koji mogu uticati na raniju pojavu katarakte:

e Pol (veca je ucestalost kod Zena)

e Dugotrajno koris¢enje lekova iz grupe kortikosteroida
e Dugotrajno i ¢esto konzumiranje alkohola i cigareta

e Velika izloZenost sun¢evom 1 radijacionom zracenju
e (Gojaznost

e Dijabetes

e Prethodne povrede oka i zapaljenje unutrasnjih struktura oka [9]
Kako se prepoznaje katarakta?
Neki od navedenih simptoma koji ukazuju na postojanje katarakte su:

e Zamucen vid

e Promena u percepciji boje
e Videnje duplih slika

e Los noc¢ni vid

e Osetljivost na svetlo

e Belicasta i siva zenica [9]
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Slika 6. Simptomi katarakte [9]

1.4. Podela katarakte

STECENA Katarakta:
e Staracka (senilna);
e Presenilna;
e Traumatska;
e Uzrokovana lekovima;

e Komplikovana. [10]

KONGENITALNA katarakta:
U 2/3 slucajeva je bilateralna. Najces¢i uzroci:

1. Genetska mutacija

2. Hromozomske abnormalnosti (Sy. Down, Sy Patau, Sy Edward)
3. Metabolicki poremecaji (galaktozemija, hipoparatireodizam, itd.)
4

. Intrauterine infekcije (rubeola, toksoplazma, citomegalovirus, itd.) [10]

1.4.1.Stecena katarakta

1.4.2. Staracka katarakta

Morfoloska Klasifikacija
1. Subkapsularna katarakta
a) Prednja subkapsularna katarakta se nalazi neposredno ispod kapsule sociva i udruzena je sa
fibroznom metaplazijom epitela sociva.
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b) Zadnja subkapsularna katarakta se nalazi neposredno ispred zadnje kapsule i ima
vakuolisan, granularan ili plocast izgled (slika 7). S obzirom na svoj polozaj u odnosu na
vidnu oStrinu, zadnje subkapsularno zamucenje ima mnogo izraZeniji efekat na vid od
odgovaraju¢e nuklearne ili kortikalne katarakte. Pacijentima naroCito smeta stanje mioze
prouzrokovano farovima dolaze¢ih automobila ili sjajnom suncevom svetloS¢u. Takode, vid

na blizinu je Cesto vise oste¢en od vida na daljinu. [11]

) Edward S. Harkness Eye Institute
= Columbia Unlversily

Slika 7. Zadnja subkapsularna katarakta [12]

2. Nuklearna katarakta pocinje kao pojacavanje normalnih starosnih promena u
nukleusu sociva (slika 8). Cesto uzrokuje miopiju koja nastaje zbog poveéavanja indeksa
prelamanja nukleusa socCiva, kao i povecanu sfernu aberaciju. Neki stariji pacijenti mogu zbog
toga ponovo da Citaju bez naocara (“‘drugi vid starih™). Nuklearna skleroza u svojim ranim
stadijumima se karakteriSe Zuckastim tonom usled taloZenja urohroma. Kasnije, nukleus dobija
smedu boju (brunescentna katarakta). Ove katarakte su tvrde konzistencije, §to je od hirurske

vaznosti. [11]

Slika 8. Nuklerna katarakta [12]
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3. Kortikalna katarakta moze da zahvati prednji, zadnji ili ekvatorijalni korteks.
Zamucenja pocinju kao rascepi (slika 9) 1 vakuole (slika 10) izmedu socivnih vlakana usled
hidratacije korteksa. Posledica su zamucenja u obliku tipi¢nih kuneiformnih klinastih) ili
radijalnih opacitata u vidu paoka tocka, najces¢e prvo u donjem kvadrantu. I kortikalna i
subkapsularna katarakta su bele boje pri kosom osvetljenju, a deluju crno u crvenom refleksu pri

retroiluminaciji. [11]

ward 8. Harknoas Bye inatitute
yhile Livlearsits

Slika 9. Kortikalna katarakta u vidu Slika 10. Kortikalna katarakta u vidu
rascepa [12] vakuola [12]

Slika 11. Retro iluminacija [13]

4. Katarakta u vidu boZi¢ne jelke koja nije Cesta, karakteriSe se upadljivim,
polihromatskim, igli¢astim depozitima u dubokom korteksu i nukleusu, koji mogu da budu

solitarni ili udruzeni sa drugim zamucenjima.[11]
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Slika 12. Katarakta u vidu bozi¢ne jelke [13]

1.4.3. Presenilna katarakta

Katarakta se u slede¢im stanjima moze razviti rano:

1. Diabetes mellitus pored toga $to prouzrokuje kataraktu, moze da uti¢e na indeks

prelamanja sociva, kao i amplitudu akomodacije. [11]

Slika 13. Dijabetesna katarakta [13]

Klasi¢na dijabetesna katarakta je retka. Hiperglikemija se odrazava visokim nivoom
glukoze u o¢noj vodici, koja difunduje u so¢ivo. U njemu se glukoza metaboliSe uz pomo¢
aldoza-reduktaze u sorbitol, koji se tada nakuplja u so€ivu, Sto ima za posledicu sekundarnu
osmotsku hiperhidrataciju socivne supstance. Izrazeno u malom stepenu, ovo moze uticati na
indeks prelamanja sociva sa posledicnom fluktacijom refrakcije pari passu sa nivoom
glukoze u krvoj plazmi (hiperglikemija rezultuje miopijom). Razvijaju se kortikalne vakuole
ispunjene tecnosc¢u, koje kasnije evoluiSu u prava zamudéenja. Klasi¢nu dijabetesnu kataraktu
¢ine pahuljasta kortikalna zamucenja koje se javljaju kod mladih dijabeticara. Ova katarakta

moze spontano da se povuce ili da sazri za nekoliko dana. [11]
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b) Staracka dijabetesna katarakta se javlja ranije kod dijabetesa mellitusa. Nuklearna

zamucenja su Cesta 1 imaju tendenciju ka brzoj progresiji. [11]
¢) Prevremena prezbiopija moze da se javi usled smanjene elasti¢nosti so¢iva.[11]

2. Miotonicka distrofija oko 90% bolesnika razvija funkcionalno beznacajne, fine

.....

zvezdastu zadnju subkapsularnu kataraktu do pete decenije zivota. Ponekad katarakta moze da

prethodi miotoniji. [11]

3. Atopijski dermatitis kod oko 10% bolesnika sa teskim atopijskim dermatitisom razvija
se katarakta izmedu druge i Cetvrte decenije zivota. Zamucenja su Cesto obostrana i mogu brzo

sazrevati. [11]
a) Stitasti gusti prednji subkapsularni plak koji nabira prednju kapsulu je karakteristi¢an. [11]

b) Zadnje subkapsularno zamucenje, koje odgovara komplikovanoj katarakti, takode moze da

sejavi. [11]

4. Neurofibromatoza tip 2 je udruZzena sa zadnjim subkapsularnim ili zadnjim kortikalnim

zamucenjima. [11]

1.4.4. Traumatska katarakta

Trauma je najces¢i uzrok jednostrane katarakte kod mladih osoba. Za nastanak mogu da

budu odgovorni:
1. Direktna penetrantna povreda sociva.

2. Kontuzija ocne jabucice koja moze da uzrokuje otiskivanje pigmenta duzice na prednju
kapsulu sociva ( Vossius-ov prsten) kao i upadljive laticaste kortikalne opacitate (katarakta u

vidu rozete).
3. Udar struje i groma su retki uzroci.
4. Jonizujuce zracenje tumora oka.

5. Infracrveno zracenje, ako je intenzivno, kao kod duvaca stakla, moze retko da uzrokuje
prave eksfolijacije ili lamelarnu delaminaciju prednje kapsule sociva, pri ¢emu se povrSni
slojevi zadebljale kapsule odvajaju od dubljih slojeva i prominiraju u prednju komoru. Ovo
stanje se razlikuje od pseudoeksfolijacije, gde se fibrilarni materijal talozi na prednjoj kapsuli

sociva i1 drugim strukturama oka. [11]
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Slika 14. Traumatske katarakte [11]

1.4.5. Katarakta uzrokovana lekovima

1. Steroidi, kako sistemski tako i lokalni, su kataraktogeni. Zamucenja sociva su u pocetku
subkapsularna, kasnije je i zahvacena i prednja subkapsularna regija. Nije rasvetljen odnos izmedu
nedeljne sistemske doze, duzine primene, ukupne doze i nastanka katarakte. Smatra se da su
bolesnici koji su na dozi manjoj od 10mg prednizolona ( ili ekvivalenta) bezbedni, kao 1 oni koji
su leCeni manje od 4 godine. Iako se veruje da deca mogu biti osetljivija na kataraktogeni efekat
sistemskih steroida, individualna (genetski uslovljena) osetljivost takode moze da bude od znacaja.
Zbog toga se predlaze napustanje koncepta bezbedne doze. Pacijentima kod kojih se razviju
promene u socivu treba smanjiti dozu na najmanju kojom se kontroliSe osnovna bolest 1, ako je
moguce, razmotriti terapiju na svaki drugi dan. Rana zamucenja mogu se povuci ako se terapija
obustavi, s druge strane, napredovanje se moZze nastaviti i pored prekida terapije i zahtevati

hirursku intervenciju. [11]

2. Hlorpromazin moze uzrokovati taloZzenje bezazlenih, neznih, zvezdastih
zuckastosmedih granula na prednjoj kapsuli so¢iva u pupilarnom predelu. Takode, mogu da se
jave difuzni granularni depoziti na endotelu roznjace i u dubokoj stromi. I kornealni i so¢ivni
depoziti su zavisni od doze i obi¢no ireverzibilni. U veoma velikim dozama (2400mg dnevno)

ovaj lek moze da bude retinotoksican. [11]

3. Busulfan (Myleran) koji se koristi u leCenju hroni¢ne mijeloidne leukemije, moze

ponekad da uzrokuje zamucenje sociva. [11]
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4. Amjodaron koji se koristi u leCenju sranih aritmija, daje prednje subkapsularne
depozite kod oko 50% bolesnika na srednjim i visokim dozama, bez posledica na vid. MoZe da se

javi i vrtlozasta keratopatija. [11]

5. Zlato koje se koristi u terapiji reumatoidnog artritisa, uzrokuje pojavu bezazlenih

prednjih subkapsularnih depozita kod oko 50% bolesnika koji se lece duZe od 3 godine.

6. Alopurinol koji se upotrebljava u terapiji hiperurikemije i hroni¢nog gihta, povecava
rizik od nastanka katarakte kod starijih pacijenata, ako kumulativna doza prede 400g ili primena

traje duze od 3 godine. [11]

1.4.6. Komplikovana katarakta

Komplikovana katarakta se razvija kao rezultat neke druge primarne bolesti oka.

1. Hroni¢ni prednji uveitis je naj¢esc¢i uzrok komplikovane katarakte. Najraniji znak je
polihromatski odsjaj na zadnjem polu sociva, koji ne mora da progredira ako je uveitis zaustavljen.
Ako zapaljenje perzistira, razvijaju se zadnja 1 prednja zamucenja koja mogu da napreduju do

zrele katarakte. Cini se da zamuéenja so¢iva brze napreduju u prisustvu zadnjih sinehija. [11]

Slika 15. Komplikovana uveiti¢na katarakta [11]

2. AKkutni Kkongestivni glaukom zatvorenog ugla moZze uzrokovati male, prednje
subkapsularne ili kapsularne opacitate u pupilarnom predelu (glaukomflecken). Oni predstavljaju

fokalne infarkte epitela sociva i patognomonicni su za prelezani akutni glaukom zatvorenog ugla.
[11]

3. Visoka (patoloSka) miopija je udruZzena sa zadnjim subkapsularnim zamudcenjima
soCiva 1 rano nastalom nuklearnom sklerozom, koja, ironicno, moze da povecava miopnu

refraktivnu gresku. Obi¢no miopija nije udruzena sa ovakvim nastankom katarakte. [11]

4. Hereditarne distrofije fundusa kao S$to su pigmentna retinopatija, Leber-ova

kongenitalna amauroza, giratna atrofija 1 Stickler-ov sindrom, mogu da budu udruzene sa zadnjim
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subkapsularnim zamucenjima sociva. Operacija katarakte ponekad moze da poboljsa vidnu

ostrinu ¢ak 1 kod teSkih promena na retini. [11]

1.4.7. Klasifikacija prema zrelosti katarakte

1. Pocetna katarakta (incipies) se karakteriSe pocetnim zamucenjima u so¢ivu koja mogu da
dovedu do smanjenja ostrine vida ako su u nuklearnom predelu i zadnjem korteksu. Zamucenja se

mogu videti u crvenom refleksu pri prosvetljavanju zenicnog predela i na biomikroskopu. [1]

Slika 16. Pocetna katarakta [14]

2. Nabubrela katarakta (intumescens) socivo je u celini zamuceno i veceg volumena jer
je postalo hiperosmolarno (sadrzi vecu koli¢inu vode) i ima sedefast izgled. Usled bubrenja sociva
duzica je pomerena napred, pa je prednja komora plitka. Vidna oStrina je svedena na osecaj
mahanja ruke pred okom. U ovoj fazi moze do¢i do naglog povisenja ocnog pritiska i nastanka

fakomehanickog glaukoma. To stanje zahteva hitnu hirurSku intervenciju. [1]

Slika 17. Nabubrela katarakta [14]
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3. Zrela katarakta (matura ili totalis). So¢ivo je u celini zamuceno, ostrina vida je
svedena na osecaj svetlosti sa tacnom projekcijom, zenica je bela (leukokorija). So€ivna vlakna su
degenerisana, so¢ivo ima normalan volumen, prednja komora normalnu dubinu, zonule su fragilne
i osetljive na minimalnu traumu. Socivo je sivkaste boje, u celosti zamuceno i otuda naziv za

kataraktu “siva mrena”. [1]

Slika 18. Zrela kortikalna katarakta [14]

4. Prezrela katarakta (hypermatura ili Morgagniana). Socivna kapsula je tanka, naborana
membrana permeabilna za produkte degeneracije sociva koji se u vidu bele suspenzije nakupljaju
u prednjoj o¢noj komori. Prednja o¢na komora je dublja jer je soCivo smanjenog volumena. Kod

katarakte Morgagni korteks je likveficiran, nukleus je tvrd, flotira na dnu kapsularne vrecice. [1]

Likvefakcija moze da obuhvati samo kortikalne mase, pa kompaktni nukleus pada na dno
kapsularne vre€ice. Prilikom prosvetljavanja uocava se u donjem delu tamnija zona, koja
odgovara nukleusu, a u gornjim partijama je svetlija zona, kroz koju se dobija oslabljeni crveni

refleks. [14]

Slika 19. Prezrela katarakta [14]
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1.4.8. Komplikacije nabubrele i prezrele katarakte

Komplikacija nabubrele katarakte je fakomehanicki glaukom (so¢ivo moze da pritiska
duzicu 1 tako smanjuje ugao prednje ocne komore). Komplikacije prezrele katarakte su:
subluksacija ili luksacija soCiva u staklasto telo ili prednju ofnu komoru (spontana ili
traumatska) Sto je razlog za akutni glaukom, fakeliticki glaukom (proteini so¢iva prolaze kroz
oSte¢enu kapsulu, opstruiraju trabekulum, zatvaraju komorni ugao, moze da se vidi 1 asepticni

hipopion) i fakoantigeni uveitis (zapaljenje uvee zbog autoimunske reakcije na kristaline soc¢iva).

[1]

1.5. Kongenitalna katarakta

Kongenitalna katarakta se javlja kod oko 3 do 10.000 novorodenih, dve trecine slucajeva
su bilateralni. Uzrok nastanka katarakte moze se utvrditi u oko polovine onih sa bilateralnom
uzroci su hromozomske abnormalnosti kao $to je Down-ov sindrom, metabolicki poremecaji kao
galaktozemija, 1 intrauterini inzulti, kao Sto je infekcija virusom rubeole. Kongenitalna katarakta

moze da se javi i kao deo kompleksnih razvojnih anomalija oka, kao $to je aniridija.

Slika 20. Kongenitalna katarakta [15]

1.5.1. Katarakta bez sistemskih povezanosti
Izolovana nasledna katarakta

Ona ¢ini oko 25% svih slucajeva. Nacin nasledivanja je najces¢e AD, ali moze da bude

autozomno recesivan (AR) ili vezan za X hromozom (XL). Morfologija zamucenja, a Cesto i
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potreba za operacijom, obi¢no su sli¢ni kod roditelja i potomaka. Oko 10 lokusa za AD katarakte

je mapirano. Izolovane nasledne kongenitalne katarakte nose bolju prognozu po vid od onih sa

udruzenim o¢nim i sistemskim poremecajima. Ovo je zato $to su na rodenju cesto parcijalne, tako

da se operacija moze odloziti dok dete ne poraste, kada je incidenca hirur§kih komplikacija manja,

a refraktivna korekcija laksa. Morfoloska klasifikacija naslednih katarakti bazira se na polozaju

zamucenja u socivu: [11]

1.

d)

b)

Zonularna katarakta, kod koje zamucenja zauzimaju samo odredenu zonu u so¢ivu, moze

da bude: [11]

Nuklearna, kada su zamucenja ograni¢ena na embrionalni i fetalni nukleus. Neki bolesnici

imaju gusta centralna, dok drugi imaju sitna, prasinasta zamucenja.[11]

Lamelarna, kod koje je zamucenje umetnuto izmedu providnog nukleusa i korteksa.

Zamucenje moze da bude i u vidu radijalnih ekstenzija, poznatih kao jahaci. [11]
Kapsularna, kod koje je zamucenje ograni¢eno na prednju ili zadnju kapsulu.[11]

Suturalna, kod koje se zamucenje pruza duz prednje ili zadnje Y suture. Moze se javiti

samostalno ili udruzeno sa drugim zamuc¢enjima. [11]

Polarna katarakta, kod koje zamucenje zahvata subkapsularni korteks na prednjem ili

zadnjem polu sociva. [11]

Prednja polarna katarakta moze da bude u ravni ili da prominira kao koni¢no zamucenje u
prednju komoru (piramidalna katarakta). Kod pacijenta sa piramidalnom kataraktom ima
izgleda da se razvije ambliopija zbog unilateralnosti ili asimetri¢nosti bilateralnih zamucenja.
Ponekad je prednja polarna katarakta udruzena sa perzistentnom pupilarnom membranom,

prednjim lentikonusom, Peters-ovom anomalijom i aniridijom. [11]

Zadnja polarna katarakta moze ponekad da bude udruzena sa perzistentnim hijaloidnim
ostacima (Mittendorf-ova tacka), zadnjim lentikonusom 1 perzistentnim hiperplasticnim

primarnim vitreusom. [11]

Drugi tipovi:

1.

2.

Koronarna (supranuklearna) katarakta se sastoji od zamucenja u dubokom korteksu koja

okruzuju nukleus kao kruna. Obi¢no je sporadi¢na i samo ponekad nasledna. [11]

Plava tackasta zamucenja (cataracta punctata caerulea) su Cesta 1 bezazlena i mogu da

koegzistiraju sa drugim vrstama zamucenja sociva. [11]
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Totalna (maturna) katarakta je Cesto bilateralna i neretko pocinje kao lamelarna ili nuklearna.
[11]

Membranozna katarakta je veoma retka i moze da bude udruzena sa Hallermann-Streiff-
Francois-ovim sindromom. Javlja se kada se so¢ivni materijal delimic¢no ili potpuno resorbuje,

ostavljajuc¢i rezidualnu masu nalik na kredu umetnutu izmedu prednje i zadnje kapsule.[11]

1.5.2. Sistemske povezanosti

Veoma veliki broj sistemskih pedijatrijskih stanja moze da bude udruzen sa kongenitalnom

kataraktom. Vecina je ekstremno retka i od interesa je samo za decjeg oftalmologa. Medutim,

opsti oftalmolog treba da bude upoznat sa slede¢im stanjima:

1.

a)

b)

b)

Galaktozemija predstavlja tezak poremecaj metabolizma galaktoze uzrokovan odsustvom
enzima galaktoze-1-fosfat uridil transferaze (GPUT). Naslednost je AR.

Sistemske promene, koje postaju primetne u detinjstvu, ukljucuju zastoj u napredovanju,
letargiju, povracanje i dijareju. Redukujuca supstanca se nalazi u urinu posle uzimanja mleka.
Ako se galaktoza, u formi mleka i mlecnih prizvoda, ne obustavi u ishrani, javiée se
hepatosplenomegalija, oboljenje bubrega, anemija, gluvoc¢a i mentalni hendikep, sa kona¢nim
letalnim ishodom. [11]

Katarakta karatkterisana centralnim zamucenjem u vidu kapi ulja, javlja se u prvih nekoliko
dana ili nedelja zivota kod visokog procenta bolesnika. Isklju¢ivanje galaktoze (u mle¢nim
prizvodima) iz ishrane sprecava progresiju katarakte, a moze da dovede i do povlacenja
pocetnih promena u socivu. [11]

Deficit galaktokineze se odnosi na prvi enzim u lancu metabolizma galaktoze. Naslednost je
AR. [11]

Sistemskih promena nema, mada je redukujuca supstanca prisutna u urinu posle upotrebe
mleka. [11]

Katarakta, koja se sastoji od lamelarnih zamucenja, moze da se razvije kod fetusa ili u
ranom detinjstvu. Neke presenilne katarakte mogu takode da budu posledica deficita
galaktokineze. Galaktoza je samo indirektno kataraktogena, Sto je rezultat njene redukcije u
dulcitol u socivu. Nagomilavanje dulcitola u socivu povecava intralentikularni osmotski
pritisak, sa posledicnim osmotskim influksom vode, poremecajem socivnih vlakana i
zamucenjem. [11]

Lowe-ov (okulocerebrorenalni) sindrom je redak urodeni poremecaj metabolizma

aminokiselina od koga predominantno obolevaju decaci. Naslednost je XL. [11]
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a) Sistemske promene su: mentalni hendikep, Fanconi-jev sindrom proksimalnih renalnih
tubula, miSi¢na hipotonija, prominentno ¢elo i upale o¢i. Ovo je jedno od nekoliko stanja gde
kongenitalna katarakta i kongenitalni glaukom mogu postojati istovremeno. [11]

b) Katarakta je obavezna pojava, socivo je malo, tanko u vidu diska (microphakia) i moze da
ima zadnji lentiglobus. Katarakta moze da bude kapsularna, lamelarna, nuklearna i totalna.
Kod Zenskih nosilaca manifestuju se mikropunktatna kortikalna zamucéenja sociva, obi¢no
bez uticaja na vid. [11]

¢) Kongenitalni glaukom je prisutan u 50% slucajeva. [11]

4. Drugi poremecaji su hipoparatireoidizam, pseudohipoparatireoidizam i manozidoza. [11]
1.5.3. Prenatalne infekcije

1. Kongenitalna rubeola je udruzena sa kataraktom u oko 15% slucajeva. Posle Seste gestacione
nedelje, virus je nesposoban da prode kapsulu sociva, tako da je so€ivo zastiCeno. lako su
zamucenja sociva (koja mogu da budu unilateralna i bilateralna) obi¢no prisutna na rodenju,
ponekad mogu da se razviju i nekoliko nedelja ili ¢ak meseci kasnije. Zamucenje moze biti
nuklearno, sa gustim bisernim izgledom, ili difuzno, koje zahvata ve¢i deo sociva. Virus je
sposoban da perzistira u soc¢ivu do 3. godine Zivota.

2. Druge intrauterine infekcije koje mogu da budu udruzene sa kataraktom novorodencadi su:

toksoplazmoza, citomegalovirus, herpes simpleks i varic¢ela.[11]

1.6. Anomalije oblika i poloZaja sociva

Anomalije oblika sociva su:

Lentikonus-prednji i zadnji

® Kolobom sociva

® Lentiglobus

® Mikrofakija
Mikrosferofakija

Anomalije poloZzaja sociva su:
® Luksacija
® Subluksacija, koja moze biti:
» Urodena (Marfan-ov sindrom, Mar¢esanij-ev sindrom, homocistinurija)
» Stefena (trauma, intraokularni tumori, pseudoeksfolijativni sindrom)
Soc¢ivo moze biti pomereno delimi¢no (subluxatio lentis) ili potpuno (luxatio lentis) iz

svog normalnog polozaja. Klinicka slika se kod subluksacije sociva odlikuje neravnomernom
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dubinom prednje komore, podrhtavanjem duzice 1 makroskopski teze vidljivim podrhtavanjem
sociva. Ako je soCivo u vecoj meri promenilo polozaj, ekvator so¢iva se vidi u predelu zenice.
Zenica ima jedan taman, potpuno crn polumesecast afakni deo, i drugi u kome se vidi pomereno
so¢ivo 1 njegov ekvator. Pri indirektnoj oftalmoskopiji se vidi dvostruka slika o¢nog dna, jedna
kroz socivo, a druga kroz afakni deo zenice. Bolesnik iz tih razloga moze imati monokularnu
diplopiju. Kada so¢ivo potpuno promeni svoj polozaj (luxatio lentis), moze da potone u staklasto
telo. Predeo zenice je tada potpuno crn, jer u njemu nedostaje so¢ivo. Luksirano socivo, koje se
uvek zamuti, vidi se pri oftalmoskopiranju kao siva tvorevina u predelu staklastog tela. Socivo se
moze luksirati 1 u prednju komoru, gde se vidi kao zuckasta, manje providna tvorevina koja
potiskuje duzicu unazad. Odmah dolazi do povecanja ocnog pritiska, pracenog jakim bolovima,
jer so€ivo blokira zenicu i zaustavlja cirkulaciju komorne te¢nosti. So¢ivo moze da luksira pod
veznjacu kroz ranu na skleri u cilijarnom predelu, koja obi¢no nastaje pri povredi kravljim rogom.
Svako pomeranje so¢iva iz njegovog normalnog polozaja nosi sa sobom opasnost od pojave

sekundarnog glaukoma, zbog Cega je prognoza neizvesna. [1]

Etiopatogeneza- socivo izade iz svog polozaja zbog slabosti ili kidanja Zinn-ovih zonula.
Poremecaj poloZaja sociva nastaje najc¢esce posle tupih povreda oka. Degenerativne promene kod
visoke kratkovidosti, hidroftalmusa i1 prezrele staracke katarakte takode mogu da imaju za
posledicu poremecaj polozaja sofiva. Polozaj soCiva moZe biti 1 kongenitalno izmenjen (ectopia

lentis) u sklopu nekih sindroma. [1]

Lecenje- je kod subluksacije konzervativno ako je vid dobar i o¢ni pritisak normalan. Kad
dode do povecanja o¢nog pritiska, mora da se pristupi operativnom vadenju sociva. Vrlo je tesko,
a nekad 1 nemoguce, izvaditi socivo iz staklastog tela bez velikog gubitka samog staklastog tela.

Socivo luksirano u prednju komoru, a pra¢eno sekundarnim glaukomom se uklanja bez odlaganja.

[1]

1.7. Hirurgija katarakte

HirurSko lecenje katarakte je jedna od najces¢ih hirurskih intervencija u humanoj medicini.
Nauc¢na dokazivanja pokazuju da u Nemackoj svake godine se uradi oko 700.000-800.000
operacija katarakte. Ovde se prirodno socivo zamenjuje vesStackim kao deo hirurSke procedure.

[16]

Vremenom, metabolicke promene vlakana kristalnog so¢iva dovode do razvoja katarakte,
Sto dovodi do ostecenja ili gubitka vida. Neka deca se radaju sa urodenom kataraktom, i faktori
zivotne sredine mogu dovesti do stvaranja katarakte. Rani simptomi mogu ukljucivati jak odsjaj

od svetla i malih izvora svetlosti no¢u, i smanjenu vidnu oStrinu pri slabom osvetljenju. Tokom
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operacije katarakte, zamuceno prirodno socivo se uklanja, bilo emulzifikacijom na mestu ili
ekstrakcijom. Intraokularno socivo (IOL) se implantira na njegovo mesto da bi se vratio korisni

vid. [18]

Preko 90% operacija je uspesno u obnavljanju korisnog vida, a postoji nizak nivo stopa
komplikacija. Minimalno invazivna fakoemulzifikacija sa malim rezovima sa brzim
postoperativnim oporavkom postala je standard nege u hirurgiji katarakte u razvijenom svetu.
Manuelna hirurgija katarakte malih rezova (MSICS), koja je znatno ekonomicnija u pogledu
vremena, kapitalne opreme i potroSnog materijala, ali daje uporedive rezultate, popularna je u

zemljama u razvoju. Obe procedura imaju nizak rizik od ozbiljnih komplikacija. [18]

Da bi se postoperativno postigao zeljeni rezultat refrakcije, snaga sociva koje se implantira
mora biti izraCunata §to je preciznije moguce. Pre proracuna moraju se utvrditi opticka svojstva
oka koje se operise (pre svega refrakciona mo¢ roznjace, polozaj onog sociva, duzina ose oc¢ne
jabucice). Snaga intraokularnog sociva (IOL) koje ¢e se implantirati izracunava se koris¢enjem
ovih parametara i1 zeljene ciljne refrakcije. Za ovo su tokom vremena predlozene razli¢ite metode

proracuna. [16]

Ovim metodama proracuna pravi se razlika izmedu statistickih i fizicko-optickih formula.
Poslednjih godina, prvobitno predlozene statisticke formule klasifikovane su kao previse

neprecizne i1 zamenjene su fizicko-optickim formulama. [16]

1.7.1. Izvodenje operacije

Danas se operacija katarakte obi¢no obavlja ambulantno. Ako su so¢iva oba oka vredna
operacije, drugo oko se i dalje koristi sve dok se prvo operisano oko ne oslobodi iritacije, kako bi

se precile mogucée komplikacije na oba oka. [17]

Operacija se obi¢no izvodi u lokalnoj anesteziji, a ako opste stanje ili saradnja pacijenta to

ne dozvoljava, onda se radi opsSta anestezija. Uspostavljene su sledece tehnike anestezije: [17]

» U slucaju efikasne lokalne anestezije, utrnuta je samo povrSina oka, pacijent mora

dobrovoljno da potisne pokrete ociju, [17]
» Subkonjunktivalna anestezija postize adekvatnu analgeziju sklere i limbalne roznjace [17]

» U subtetonskoj anesteziji, lokalni anestetik se stavlja izmedu Tenonove kapsule i sklere.

Izaziva akineziju i anesteziju bulbusa, konjunktive i kapaka, [17]

» Parabulbarna anestezija infiltrira o¢ne miSice kroz kapke i konjunktivu okolo u masno tkivo,

[17]
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» Sli¢no, u retrobulbarnoj anesteziji, lokalni anestetik se ubrizgava iza oka u konus
ekstraokularnih misica. Za akineziju kapaka, cesto se kombinuje sa blokom facijalnog nerva.

[17]
Nakon izvrSene anestezije, operacija se izvodi.

Nakon dezinfekcije 1 anestezije (peribulbarna injekcija ili lokalna anestezija) pristup kroz
temporalni, prednji limbalni rez Sirine 3mm sa dijamantskim noZzem. Paracenteza je uradena u 6 i

9 Casova (slika 21(A-D), slika 22(A)). [16]

Slika 21. Izabrana hirur§ka metoda-temporalni pristup dijamantskim nozem(A), zavrsetak reza
dijamantskim nozem(B), punjenje prednje komore disperzivnim viskoelastikom, primena prve
(inferiorne) paracenteze dijamantskim nozem (D). Obratiti paznju na preoperativnu oznaku ose od

90 stepeni na 6 sati.[16]
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Slika 22. Izrada druge (superiorne) paracenteze dijamantskim nozem (A), otvaranje kapsule kroz
centralnu, kruznu i kontinuiranu kapsuloreksu od oko 5.5mm u pre¢niku kori§¢enjem pincete sa
milimetarskim stepenom (B), hidrodisekcija soCiva ubrizgavanjem rastvora BSS ispod prednje

kapsule (C), Sirenjem fronta te¢nosti u daljem toku (D). [16]

Nakon hidrodisekcije, socivo je fakoemulgovano. U tu svrhu se prvo kopa vertikalni kanal
sa fakotipom u sredini so¢iva u skoro punoj debljini sociva. Jezgro sociva se zatim deli na 2
polovine pomocu fakotipa i pomoénog instrumenta (Coper). Ove dve polovine se zatim emulguju
sa fakotipom, nakon lomljenja na manje delove pomocu Copera u slucaju tvrdih sociva. Ostaci

meke kore se bimanualno aspiriraju (slika 23 A-D) [16]

Nakon punjenja prednje komore 1 kapsularne vrece viskoelasticnim materijalom, rez je po
potrebi prosiren na 3-3.5mm, a presavijeno IOL je implantirano u kapsularnu vrecu. ( slika 24 A-

C)
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Slika 23. Odabrana hirur§ka metoda-fakoemulzifikacija, kopanje centralnog kanala u jezgru
sociva (A), razbijanje so¢iva na dve polovine (B), podela polovine sociva na dalje sektore pomocu

copera (C), aspiriranje korteksa bimanuelnim sistemom (D). [16]

Socivo je presavijeno ili u pakovanju proizvodaca ili pomocéu preklopne pincete. IOL se
implantira u kapsularnu vre¢u pomocu injektora ili implantacione pincete, i na kraju implantacije
uz pomoc¢ repozotora se oba haptika bezbedno smeste u kapsularnu vrec¢icu. Konacno, viskoelastik
se ispere iz prednje komore irigaciono-aspiracionom sondom, i oko se tonizira hidratacijom

paracenteznih otvora. (slika 24 D) [16]
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Slika 24. Odabrana hirur§ka metoda- IOL savijeno u implantacionu pincetu se ubacuje kroz
temporalni rez u kapsularnu vreéicu, vodeci haptik je tim ve¢ smeSten u kapsularnu vrecicu.
Drugi haptik se repozitorom takode stavlja u kapsularnu vrecicu (C), viskoelastik se aspirira

pomocu bimanualnog sistema (D). [16]

1.7.2. Hirurske metode operacije katarakte

Su:

1.

2
3.
4.
5

Intrakapsularna ekstrakcija-ICCE
Ekstrakapsularna ekstrakcija-ECCE
Fakoemulzifikacija

Lensectomia-via pars plana

Femtophaco

Intrakapsularna ekstrakcija (ICCE) je uklanjanje zamucenog soCiva zajedno sa

kapsulom krio metodom 1 korekcija afakije naoCarima ili intraokularnim so¢ivom koje se ugraduje
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u pupilarni predeo i oslanja najces¢e na prednju povrsinu duzice. Ova metoda je napustena zbog

niza komplikacija na retini (ablacija retine, cistoidni edem makule, itd.). [6]

Ekstrakapsularna ekstrakcija (ECCE) je uklanjanje zamucenog sociva ekspresijom
nukleusa, irigacijom i aspiracijom so¢ivnih masa. Tome prethodi Siroko otvaranje prednje ocne
komore na limbusu ili korneoskleralnim rezom od 10 do 14 sati. Najpre se ukloni ve¢i deo prednje
kapsule, a zatim se ekspresijom uklanja nukleus, posle ¢ega se soivne mase isperu ili aspiriraju.
Intraokularno soc¢ivo (IOL) se ugraduje u sulkus iza duzice, a ispred ostatka prednje kapsule
sociva. Danas se ova metoda veoma retko koristi, najces¢e u slucajevima kada se radi o tvrdoj

katarakti. [6]

Fakoemulzifikacija- prvu fakoemulzifikaciju je uradio Charles Kelman, 1967. godine u
Njujorku. To je varijanta ECCE tehnike koja se razlikuje od klasicne ECCE tehnike po veli¢ini

incizije i metodu uklanjanja nukleusa. [10]

Prvo se nacini incizija kojom se otvara prednja ofna komora, zatim u prednju ocnu
komoru se ubrizgava viskoelastic 1 napravi se kontinuirana kruzna kapsuloreksa. Hidrodisekcijom
se mobilise nukleus i odvoji se od korteksa so¢iva. Nakon toga se napravi paracenteza kroz koju
se ulazi drugim instrumentom kojim se rotira socivo. Fako sonda vibrira (ultrazvuk) i vrsi
fakoemulzifikaciju sofivnog materijala koji se istovremeno aspirira. Posle uklanjanja so¢ivnog
materijala, kroz isti otvor se implantira savitljivo intraokularno socivo (IOL) u kapsularnu

vrecicu. [6]

- Sa razvojem fakoemulzifikacije i moguéno§c¢u neutralizacije astigmatizma (glavni rez po
osovini strmog meridijana roznjace) pomocu tromilimetarskog reza, kao 1 upotrebom savitljivih
intraokularnih soc¢iva, ova tehnika je dostigla operativni nivo koji omogucéava postoperativhu
emetropiju. Zbog toga je tacan proracun (kalkulacija) snage intraokularnog sociva (IOL) postao

sve vazniji.[16]

1.7.3. Preoperativna priprema

Pregled oka ili preoperativha procena od strane ocnog hirurga je neophodna da bi se
potvrdilo prisustvo katarakte i utvrdila pogodnost pacijenta za operaciju. Pacijent mora ispuniti

odredene uslove:

® Treba proceniti stepen smanjenja vida zbog katarakte. lako postojanje drugih bolesti koje
ugrozavaju vid, kao S§to su makularna degeneracija ili glaukom, ne isklju¢uje operaciju

katarakte, moZe se ocekivati manje poboljSanje u njthovom prisustvu.
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® (Oci treba da imaju normalan pritisak, ili bilo koji glaukom treba adekvatno kontrolisati
lekovima. U slucajevima nekontrolisanog glaukoma, kombinovana procedura katarakte-

glaukoma (fako-trabekulektomija) se moze planirati i izvesti.

® Zenicu treba adekvatno prosiriti upotrebom kapi za o¢i (midrijatici), a ako je farmakoloska
dilatacija zenice nedovoljna, postupci za mehanicko Sirenje zenice mogu biti potrebni tokom

operacije.

® Pacijenti sa ablacijom mreznjate mogu biti operisani sa kombinovanom procedurom

fakovitrektomijom, uz implantaciju IOL.

® Pacijenti koji uzimaju tamsulozin (Tamsol) uobicajen lek za uvecanu prostatu, skloni su
razvoju hirurSke komplikacije poznate kao intraoperativni sindrom flopi irisa (IFIS), kojim se
mora pravilno upravljati da bi se izbegla ruptura zadnje kapsule. Studije su pokazale da je
rizik u velikoj meri smanjen ako je hirurg obavesten o pacijentovoj istoriji uzimanja leka pre

operacije.

1.7.4. Postoperativni tok

Nega posle operacije katarakte obicno ukljucuje lokalni antiinflamatorni lek i antibiotik 4
nedelje. Pacijentu se savetuje da se uzdrzi od trljanja ili pritiska na operisano oko, dodirivanja oka
sapunom ili sli¢no, ili fizickog napora tokom prvih nekoliko dana. Ako je potrebno, vizuelna
pomagala se propisuju tek nakon 2 meseca, jer astigmatizam izazvan rezom na roznjaci u pocetku

jos uvek moze da fluktuira. [17]

1.7.5. Komplikacije tokom i nakon operacije katarakte

Tokom operacije katarakte moguce su sledece komplikacije:

® Ruptura zadnje kapsule- ovo je potencijalno ozbiljna komplikacija jer moze da bude pracena
gubitkom staklastog tela, posteriornom migracijom soc¢ivnog materijala i, retko,
ekspulzivhom hemoragijom. Kasne komplikacije gubitka staklastog tela, narocito ako nije
adekvatno reSen, ukljuuju ascenzus pupile, uveitis, “vitreous touch” i “vitreous wick”
sindrome, sekundarni glaukom, zadnju dislokaciju IOL-a, ablaciju retine 1 cistoidni edem

makule. [11]

® Dislokacija fragmenta nukleusa u vitreus- je posledica dehiscencija zonula ili rupture zadnje
kapsule, retka je, ali potencijalno ozbiljna komplikacija jer moze rezultovati glaukomom,
hroni¢nim uveitisom, ablacijom retine ili hroni¢nim cistoidnim edemom makule. Ova

komplikacija je ¢eS¢a kod fakoemulzifikacije nego kod ECCE. U pocetku, svaki uveitis i
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poviSeni intraokularni pritisak moraju biti leCeni. Pacijenta zatim poslati vitreoretinalnom

hirurgom radi uklanjanja fragmenata nukleusa pars plana vitrektomijom. [11]

Dislokacija intraokularnog sociva (IOL) u vitreus- posledica je neadekvatne implantacije i
retka je, ali ozbiljna komplikacija. Ako se IOL tamo ostavi, moze da dode do vitrealne
hemoragije, ablacije retine, uveitisa 1 hroni¢nog cistoidnog edema makule. Lecenje
podrazumeva pars plana vitrektomiju sa uklanjanjem, repozicioniranjem ili zamenom IOL-a.
Ako postoji adekvatna kapsularna podrska, postojec¢e soCivo moze da se reponira u cilijarni
sulkus. Neadekvatna kapsularna podrska zahteva sledece alternative: uklanjanje IOL-a i
ostavljanje oka afaknim, uklanjanje IOL-a i postavljanje prednje- komornog sociva, skleralnu
fiksaciju postoje¢eg IOL-a neresorptivnim suturama i upotrebu sociva koje se fiksira za

duzicu. [11]

Subhoroidalno krvarenje- predstavlja krvarenje u suprahoroidalni prostor, §to moze
uzrokovati ekstruziju intraokularnog sadrzaja (ekspulzivna hemoragija) ili apoziciju retinalnih
povrsina. Ovo je opasna, ali retka komplikacija, koja je mnogo manje verovatna kod
fakoemulzifikacije. Izvor krvarenja su rupturisane duge ili kratke zadnje cilijarne arterije.
Iako je tacan uzrok nepoznat, doprinose¢i faktori su starost, glaukom, velika aksijalna duzina,

sistemska kardiovaskularna bolest i gubitak vitreusa. [11]

Postoperativne komplikacije mogu biti:

Akutni septi¢ni endoftalmitis

Hroni¢ni asepti¢ni endoftalmitis

Posle operacije se mogu javiti i:

zamucenje zadnje kapsule (moze da dovede do umanjenja ostrine vida)
ElSingove perle (proliferacija epitelnih ¢elija sociva ekvatorijalne zone)

Fibroza zadnje kapsule (metaplazija epitela so¢iva) [6]

Dodatne komplikacije nakon operacije katarakte su:

Upala;

Infekcija;

Krvarenje;

Otok;

Opusteni kapak;

Pomeranje veStackog sociva,
Odvajanje mreznjace;

Glaukom;
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® Sckundarna katarakta.

Sekundarna katarakta je najCeSc¢a postoperativna komplikacija, Sto zna¢i zamagljivanje
kapsularne kese nakon operacije katarakte. Posto je kapsularna kesa potpuno uklonjena kod ICCE
tehnike, ovo se pojavljuje samo nakon ECCE tehnike ili fakoemulzifikacije. Ove zamuéenosti su
uzrokovane ili kompresijom kapsule so€iva 1 formiranjem kapsularne fibroze (fibrozne
sekundarne katarakte). U ovom slucaju skupljanje kapsularne vrecice takode moze dovesti do

decentriranja implantiranog soCiva ili regeneraciju vlakana sociva ako nakon operacije ostanu

ostaci epitela sociva. [17]

Slika 25. Sekundarna katarakta [17]
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Slika 26. Sekundarna katarakta-otvaranje zadnje kapsule laserom [17]
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2INTRAOKULARNO SOCIVO

Intraokularno soc¢ivo (IOL) je socivo koje se implantira u oko obi¢no kao deo lecenja
katarakte ili za ispravljanje drugih problema sa vidom kao §to su kratkovidost i dalekovidost. Ako
je prirodno socivo ostavljeno u oku, intraokularno socivo je poznato kao faki¢no, u suprotnom je
to pseudofaki¢no socivo (ili lazno socivo). Obe vrste IOL-a su dizajnirane da obezbede istu
funkciju fokusiranja svetlosti kao prirodno kristalno so¢ivo. Ovo moze biti alternativa LASIK-u u

cilju korekcije dioptrije, ali LASIK nije alternativa IOL-u za leCenje katarakte. [19]

Slika 27. Jednodelno intraokularno socivo sa hapticima [19]

Intraokularno soc¢ivo se sastoji od malog plasticnog sociva (opticki deo) sa plastiénim
bo¢nim podupiracima, zvanim haptici, koji drze so€ivo na mestu u kapsularnoj vre¢ici unutar oka.
Intraokularna socCiva su prvobitno bila napravljena od ¢vrstog materijala (PMMA), iako je ovo u
velikoj meri zamenjeno upotrebom fleksibilnih materijala, kao Sto je silikon ili akrilat. Vecina
IOL-a koji se danas ugraduju su fiksna monofokalna sociva prilagodena vidu na daljinu.
Medutim, dostupni su i drugi tipovi, kao Sto su multifokalna intraokularna koja pruzaju visestruko
fokusirani vid na daljinu 1 daljinu ¢itanja, 1 prilagodljiva IOL koja pruzaju ograni¢enu vizuelnu
akomodaciju. Multifokalni IOL takode mogu biti trifokalni IOL ili soCiva proSirene dubine fokusa
(EDOF). [19]

Upotreba fleksibilnih IOL omogucava savijanje so¢iva za umetanje u kapsularnu kesu kroz
veoma mali rez, Cime se izbegava potreba za Savovima. Ova procedura obi¢no traje manje od 30
minuta u rukama iskusnog oftalmohirurga, a period oporavka je oko 2-3 nedelje. Posle operacije,
pacijenti treba da izbegavaju naporne vezbe ili bilo Sta drugo Sto znacajno povecava krvni pritisak.
Trebalo bi redovno da posecuju svoje oftalmologe dan posle, 7 dana posle i 28 dana posle
operacije. Posle operacije ve¢ina pacijenata se 1 dalje oslanja na naocare za odredene aktivnosti,
kao Sto je Citanje. Ove naocCare za Citanje se mogu izbeci u nekim slucajevima ako se koriste

multifokalna, (trifokalna) IOL ili so¢iva prosirene dubine fokusa (EDOF). [19]
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2.1. OSNOVNI ASPEKTTI:
2.1.1. Pozicioniranje

Moderna hirurgija katarakte, sa ocuvanjem kapsularne “kesice”, dozvoljava pozicioniranje
IOL-a na idealno mesto- u kapsularnu “kesicu” (eng.”in the bag”). Operacija pracena
komplikacijama, sa rupturom zadnje kapsule moZze, pak, zahtevati alternativno pozicioniranje
IOL-a u zadnju komoru sa hapticima u cilijjarnom sulkusu, ili u prednju komoru, sa hapticima
postavljenim u komorni ugao. Prva dva oznaCavaju se kao zadnje-komorna, a poslednje kao

prednje-komorno socivo. [11]

2.1.2. Dizajn

Dizajni su brojni i stalno se razvijaju. Sociva mogu da budu tvrda i savitljiva. Za
implantaciju tvrdog sociva potrebna je incizija ve¢a od dijametra optickog dela sociva, Cesto 5-
6,6mm. Savitljivo socivo, sa druge strane, moze da se savije pincetom ili postavi u injektor/sistem
za implantaciju i1 ugradi kroz mnogo manju inciziju, ¢esto 2,5-3mm. Haptici su napravljeni od
polimetilmetakrilata (PMMA), polipropilena ili poliamida 1 mogu da budu u formi nozica ili
plocica. Kod jednodelnih IOL-a haptici i opticki deo napravljeni su od istog materijala i nemaju
spojeve; trodelna IOL imaju haptike i opti¢ki deo od razli¢itih materijala, koji su medusobno
sastavljeni. Opticki deo moze biti razliCite veli¢ine 1 oblika. Konvencionalna IOL su monofokalna,

postoje 1 multifokalna sociva koja omogucavaju jasan vid na razli¢itim distancama. [11]

2.1.3. Tvrda IOL

Ona su napravljena u celini od PMMA. Sastav PMMA varira zavisno od procesa
proizvodnje. Za oblikovanje kompresijom i seCenje strugom koristi se PMMA sa velikom
molekularnom tezinom, a za injekciono oblikovanje-sa manjom molekularnom teZinom. Moderna

tvrda IOL su jednodelna da bi omogucila maksimalnu stabilnost i fiksiranost. [11]

2.1.4. Savitljiva IOL

Nacinjeni su od slede¢ih materijala: [11]

a) Silikonska IOL, kako trodelna sa nozicama, tako i1 jednodelna sa ploCicama, rede su pracena
zamucéenjem zadnje kapsule nego PMMA sociva.

b) Akrilatna IOL, trodelna ili jednodelna, mogu biti hidrofobna (sadrzaj vode 1%) ili hidrofilna
(sadrzaj vode 18-35%). Neka akrilatna IOL inhibiraju zamucéenja zadnje kapsule. Ovo su

danas najcesce koriS¢ena sociva.
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¢) Hidrogel IOL su sli¢na hidrofilnim akrilatnim, imaju visok sadrzaj vode (38%) 1 izraduju se

samo u trodelnom obliku.

d) Kolamer IOL su nacinjena od mesavine kolagena i hidrogela. Uvedena su nedavno.

S— - '1'3—#

=

Slika 28. Akrilatno IOL na drzacu [19]

2.2. Vrste operacije

Implantati se mogu koristiti sa ili bez uklanjanja prirodnog kristalnog sociva.

1.

Phakia je prisustvo prirodnog kristalnog sociva. Phakia IOL (PIOL) se odnosi na
intraokularno so€ivo implantirano bez uklanjanja kristalnog sociva, a ovo se radi iskljucivo
radi ispravljanja refraktivne greske. [19]

Aphakia je stanje oka kome nedostaje soCivo (a-bez, fakos-soCivo; grcki) 1 nastaje posle
hirurskog vadenja sociva. Klini¢ki znaci afakije su duboka prednja komora, podrhtavanje
duzice (iridodonesis), jer je duzica izgubila oslonac koji joj pruza so¢ivo, sasvim crna boja
predela zenice, nedostatak Purkinje-Sanson-ovih likova, zbog nedostatka reflektovanja
svetlosti sa prednje 1 zadnje kapsule sociva. Oko je hipermetropno za oko +10 dioptrija 1
nedostaje mu akomodacija. Korekcijom hipermetropije ostrina vida afaknog oka moze da
bude normalna. Obostrana afakija se koriguje naocarima ili kontaktnim socivima, a
jednostrana samo kontaktnim soc¢ivom. [1]

Pseudophakia je zamena prirodnog kristalnog sociva sa IOL-om, kao §to se ¢esto radi nakon
ekstrakcije katarakte ili rede radi korekcije velike refrakcione greske. Pseudofaki¢no IOL se
odnosi na so€ivo implantirano tokom operacije katarakte, odmah nakon uklanjanja

pacijentovog kristalnog sociva. [19]
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2.3 Lokacija implanta

® [OL zadnje komore (PCIOL). Ovo je daleko najCes$¢i tip implantiranog sociva nakon
operacije katarakte, jer je ovo prirodna i optimalna pozicija za so¢ivo.[19]

® [OL prednje komore (ACIOL). Manje uobicajen tip intraokularnog sociva, koji se ponekad
koristi ako PCIOL nije opcija za pacijenta ili ako situacija zahteva faki¢no IOL (PIOL).[19]

Slika 29. Pre operacije (prirodno kristalno so¢ivo sa nuklearnim zamuéenjem-kataraktom, leva

slika). Posle operacije (ugraden PCIOL, desna slika). [19]

2.4. Pseudofaki¢na intraokularna sociva

Pseudofaki¢na IOLS su so¢iva implantirana tokom operacije katarakte.

2.4.1. Monofokalna IOL

Monofokalna IOL su standardna sociva koja se koriste u hirurgiji katarakte. Jedan od
glavnih nedostataka ovih konvencionalnih IOL-a je to S§to mogu fokusirati samo na jednu
odredenu udaljenost- ili opticku beskonacnost (Sto ¢ini oko emetropnim). Pacijenti koji se
podvrgnu standardnoj implantaciji IOL viSe ne dozivljavaju zamuéenje od katarakte, ali nisu u
stanju da se prilagode (promena fokusa sa bliskog na daleko, daleko na blizu i na udaljenosti
izmedu). Ovo nije zabrinjavaju¢e za vecinu operacija katarakte, jer se one prvenstveno rade na
starijim osobama koje su ve¢ potpuno presbiopi¢ne. Medutim, to moze biti problem za pacijente
koji jo§ nisu presbiopi¢ni (ili su u ranoj fazi presbiopije) koji se podvrgavaju operaciji ,,zamena
refraktivnih soc¢iva® (RLE) radi ispravljanja velikih refraktivnih anomalija. Monovizija, u kojoj je
jedno oko napravljeno emetropno, a drugo miopi¢no, moze delimi¢no da nadoknadi gubitak
akomodacije 1 omoguéi jasan vid na viSe udaljenosti. Razni tipovi sociva (multifokalni i
akomodirajuc¢i IOLS) predstavljeni su 2003. u Sjedinjenim ameri¢kim drzavama, uz odobrenje

uprave za hranu i lekove. [19]
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Slika 30. Monofokalno socivo [20]

2.4.2. Multifokalna IOL

Multifokalna intraokularna so¢iva su vestacka soCiva koja su dizajnirana da obezbede
fokus 1 udaljenih 1 bliskih objekata, za razliku od monofokalnih intraokularnih soc¢iva koja imaju
samo jednu fokusnu tacku i ispravan vid na daljinu. To su intraokularna sociva koja ispravljaju
prezbiopiju i podeljena su u dve glavne kategorije: [21]

1. Multifokalna IOL- postize se vid na blizinu i na daljinu tako da ima dve (bifokalne) ili tri
(trifokalne) zizne tacke istovremeno. Funkcija multifokalnog IOL zavisi od veliine zenice za
refraktivne tipove. Koncept je zasnovan na principu da zenica tezi da se suzi za zadatke u
blizini, tako da je centralni deo sociva dizajniran za blizu, a spoljni deo za daljinu. Za
difrakcione tipove multifokalnih IOLS-a svetlost se deli difrakcijom 1 vid je nezavisan od
zenice. [21]

2. Prilagodavaju¢a IOLS: promena oblika i snage IOL se postize kada se cilijjarni misSi¢

kontrahuje, zovu se akomodativna IOL (nisu nasla Siru primenu). [21]

ol

e

Slika 31. Multifokalno difrakciono IOL [21]
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2.4.3. Tori¢na IOL

Tori¢no IOL je tip soCiva koji se koristi za ispravljanje postojeceg astigmatizma roznjace u
vreme operacije katarakte. Astigmatizam se takode moze korigovati relaksiraju¢im rezovima na
limbusu ili fotoablacijom excimer laserom. Oko 40% Amerikanaca ima znacajan astigmatizam 1
stoga mogu biti kandidati za toricno IOL. Operacija katarakte sa implantacijom tori¢nog IOL je u
sustini ista kao operacija katarakte sa konvencionalnom IOL. Kao i toricna kontaktna socCiva,
toricna IOLS imaju razli¢ite snage u razli¢itim meridijanima sociva i moraju biti postavljena na
ispravan meridijan da bi se korigovao postoje¢i astigmatizam. Ako toricno IOL nije na tacnom

meridijanu, potrebno je da se ponovo pozicionira u drugoj proceduri. [19]

2.4.4. Multifokalna tori¢na IOL

Standardnia tori¢na IOL su monofokalna, trajno fokusirani na udaljene objekte. Dostupna
su 1 multifokalna toricna IOLS. Ova soc¢iva pruzaju pacijentu ne samo korekciju ve¢ postojeceg

astigmatizma, vec¢ i viSestruko fokusiran vid na daljinu i blizinu. [19]

Slika 32. Multifokalno tori¢no IOL [21]

2.4.5 ProSirena dubina fokusa

Prosirena dubina fokusa (EDOF) je tehnologija intraokularnih sociva za leCenje
presbiopije. Tamo gde multifokalni IOL imaju dve ili viSe fokusnih ta¢aka, EDOF sociva
formiraju jednu izduzenu zari$nu tacku da bi se poboljsala dubina fokusa. Namera je da se smanje

odsjaj, oreoli 1 drugi fenomeni koji se javljaju kod multifokalnih IOLS. [19]

Princip na kome rade je da formiraju jednu, aksijalno izduzenu fokusnu tacku, za razliku
od monofokalnih sociva koja imaju jednu fokusnu tacku i multifokalnih sociva koja imaju dve ili
viSe naslaganih diskretnih fokusnih tacaka. Izduzena zona fokusa je namenjena da spreci

preklapanje slika van fokusa multifokalnog sociva koje izazivaju halo efekat. Kada se pravilno

39



prilagode oku, ova soCiva imaju dobar efekat na vid na daljinu i poboljSavaju vid na srednju

blizinu. Sferna aberacija je koriS¢ena da se proizvede izduzena fokusna zona. [19]

2.5. Faki¢na intraokularna soc¢iva

Faki¢na intraokularna sociva su indikovana za pacijente sa velikom refrakcionom greSkom
kada su uobiCajene laserske operacije za hirurSku korekciju kontraindikovane. Naziva se
“fakicnim” §to znaci imati socivo, jer prirodno so¢ivo oka ostaje netaknuto. Faki¢na intraokularna
soCiva dizajnirana su tako da ispravljaju visoku miopiju u rasponu od -5 do -20D ako pacijent ima
dovoljnu dubinu prednje komore od najmanje 3mm (poZeljno proveriti prednje segmentnim OCT

snimkom). [19]
U zavisnosti od mesta vezivanja za oko, PIOLS se mogu podeliti u tri kategorije:[19]

® PIOLS pod uglom-smesteni u prednjoj komori. Ona su na loSem glasu zbog negativnog
uticaja na endotel roznjace.

® PIOLS fiksiran na duzici-pri¢vr§éeni kandzama za srednju periferiju duzice. Veruje se da ima
manji efekat na endotel roznjace. Glavna komplikacija kod ovog tipa je njihova sklonost da
izazovu smanjenje broja endotelnih celija.

® PIOLS sa sulkusom- postavljeni u zadnju komoru ispred prirodnog kristalnog sociva. Ova
vrsta PIOLS se sve viSe primenjuje. Glavna komplikacija sa starijim verzijama bila je mala

mogucénost formiranja katarakte.

F

Slika 33. Ugradeno PIOLS, uslikano sa blicom [22]
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Slika 34. Ugradeno PIOLS, uslikano bez blica [22]

3. KALKULACIJA INTRAOKULARNOG SOCIVA

3.1. OPTICKA BIOMETRIJA I KERATOMETRIJA

Opticka biometrija se u osnovi koristi za merenje Sirokog spektra parametara oka. Da bi
odredili IOL koje ¢e se koristiti u hirurgiji katarakte, ona se prvenstveno bavi merenjem aksijalne
duzine oka kao vaznog dela refrakcije, kao i dubine prednje komore i debljine so¢iva kako bi se

odredio polozaj planiranog IOL. [17]

Pre razvoja opticke koherentne tomografije (OCT) obi¢no je radena metoda A-scan
ultrazvuka. Primena ove tehnike (direktan kontakt sonde i oka) moze biti pracena time da otisak
na roznjac¢i dovodi do skracenja dubine prednje komore i duzine ose. U tehnici potapanja (vodeno

kupatilo) roznjaca zadrzava svoj prirodan oblik, dajuéi preciznije ocCitavanje. [17]

Keratometrija, podpolje opticke biometrije, koristi se za merenje roznjace i odredivanje
refrakcione mo¢i. Postoje razliiti pristupi ovome: konvencionalna keratometrija uzima u obzir
samo radijuse zakrivljenosti prednje povrSine roznjace, debljina i zadnja povrSina se

pretpostavljaju kao fiksni odnos 1 koriste se za izraCunavanje snage prelamanja. [17]

Cilj preciznog izracunavanja snage IOL je da obezbedi IOL koje odgovara specificnim
potrebama 1 zeljama pojedina¢nog pacijenta. Razvoj bolje instrumentacije za merenje aksijalne
duzine oka (AL) i upotreba preciznijih matematickih formula za obavljanje odgovarajuéih
prorauna, znacajno su poboljSali tacnost kojom hirurg odreduje snagu IOL [23] . Stoga je
preoperativna priprema o zeljenoj postoperativnoj refrakciji jako bitna. Posebno kratkovidim
pacijentima je veoma tesko da shvate kakav ¢e biti subjektivni ose¢aj nakon operacije u kojoj je

rezultat emetropski. Gubitak nekorigovanog vida na blizinu moZe se simulirati preoperativno
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stavljanjem probnih nao¢ara. Zeljena bliska udaljenost, koja treba da bude ostra posle operacije
bez korekcije naocara, takode znaCajno varira. Na primer za Casovni¢ara moze biti poZeljna
refrakcija od oko -7.00D i stoga radna udaljenost od oko 15cm moze biti pozeljna, dok bi
profesionalni violinista bez korekcije naocarima zeleo da note na njegovoj muzickoj tabli stoje

jasno 1 zato je ciljna refrakcija od -1.5D koja odgovara radnoj udaljenosti od 67cm. [16]

3.2. BIOMETRIJSKO ODREDIVANJE SNAGE IOL

Da bi se izracunalo IOL potrebna su tri parametra: [16]

1.  Mo¢ prelamanja roznjace

2. Duzina ocne jabucice

3. Postoperativni polozaj IOL u oku

Od ova tri parametra, prva dva se mogu meriti pre operacije, tre¢i se mora proceniti pre operacije.

[16]
3.2.1. Merenje refraktivne moci (moci prelamanja) roznjace

Postoje razlicite opticke metode za merenje moci prelamanja roznjace. Razlikuju se
keratometri i tonometrijski aparati. [16] Pri keratometriji, dve osvetljene test oznake se projektuju
na povrsinu roznjace na poznatoj udaljenosti i pod podesivim uglom. Promenom ugla, testne
oznake se dovode u liniju. Iz ugla se moze odrediti zakrivljenost roznjace u D ili radijus
zakrivljenosti roznjace u mm. Keratometri (npr. Javal, Zeiss, ili Rodenstock) daju rezultat
direktno odredenog radijusa roznjaCe, kao i1 vrednost prelomne moci roznjace. Kod sferi¢ne
roznjace, isti radijus je odreden na svim meridijanima, dok ako postoji astigmatizam mogu se

odrediti dva meridijana u kojima se testne oznake poravnavaju bez izobli¢enja. [16]

Tonometrijske metode su zasnovane na Placido sistemu. [16]

3.2.2. Merenje aksijalne duZine oka

Aksijalna duzina je rastojanje izmedu prednje povrSine roznjace i fovee. Trenutno postoje

dve metode za odredivanje aksijalne duzine oka: akusticko (ultrazvucno) i opticko merenje.[16]

Akusticko merenje: je merenje na bazi ultrazvuka. Ono je uvedeno 1960-ih. Duzina ose
se odreduje ultrazvukom. Princip ove procedure je “princip puls-eho” analogan ehosonderu za
odredivanje dubine u transportu. U tu svrhu se Salje ultrazvucni talas i meri se vreme do dolaska

reflektovanog eha (talasa). [16]

Ako je poznata brzina ultrazvuka u nekom medijumu kroz koji talas prolazi, predeni put se

moze izracunati na osnovu vreme potrebnog da se talas vrati sa o¢nog dna. Reflektujuéi talas
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ultrazvuka moze prikazati ne samo ukupnu aksijalnu duzinu, ve¢ i rastojanja u izmedu pojedinih
struktura duz opticke ose kuda prolazi talas, od roznjace do fovee. Ovo omogucava da se odredi

dubina prednje komore, debljina sociva i duzina staklastog tela. [16]

Opticko merenje: interferencija lasera se moze koristiti kao optiCka metoda za
odredivanje duzine oc¢ne jabucice (AL). Najpoznatiji uredaj na trzistu je IOL-Master, koji je
razvio Zeiss 1 prodaje se od 1999. godine. Prednost principa merenja je aktivna fiksacija pacijenta
na svetlosnoj tacki koja se nalazi koaksijalno sa mernom osom. Merenje IOL-Master-om je takode
korisno za pseudofaki¢ne o€i ili o¢i napunjene silikonskim uljem, posto je eliminisan znacajan
uticaj materijala na vreme prolaska zvuka i samim tim manje uti¢e na merenje. Biometrija sa IOL-
Master-om je tehnicki neproblemati¢na i mogu je obavljati i medicinski asistenti pod nadzorom

nakon odgovarajuce obuke. [16]

Nedostaci principa laserske interferencije leze u prirodi optickog merenja. Gusta
zamucenja, kao Sto su veoma guste katarakte (ovde posebno posteriorni subkapsularni opacitati),
gusti 1 centralni oziljci roznjace ili znaCajna zamucenja staklastog tela (krvarenje, masivni
opacitati) mogu da onemoguée merenje. Isto tako, veli¢ina zenice ne sme pasti ispod kriti¢nog
nivoa. Merenje takode nije moguée kod pacijenta sa nedostatkom fiksacije (ambliopija,
uznapredovali AMD, itd.). Pregled je takode u zavisnosti od aparata mogu¢ samo u sedecem
polozaju pacijenta. Preoperativna biometrija kod male dece, kao deo pregleda u opstoj anesteziji,

je stoga rezervisana samo za ultrazvu¢nu metodu. [16]

3.2.3. Postoperativni polozaj IOL u oku

Bez obzira koliko precizno merite parametre potrebne za izracunavanje snage IOL unapred,
sustinski faktor (faktor neizvesnosti) u postizanju postoperativne emetropije ostaje: polozaj
implantiranog vestackog soCiva u optickom sistemu oka. Ako je IOL blize mreznjaci nego Sto se
ocekivalo pre operacije, socivo je relativno slabo 1 pacijent ¢e biti viSe hipermetropni nego Sto se
zeli. Suprotno tome, pomeranje polozaja IOL-a napred dovodi do toga da pacijent bude

kratkovidan. [16]

Za polozaj u kapsularnoj vrecici, proizvodaci intraokularnih sociva daju predvidanje
postoperativne dubine prednje komore u mm, takozvanu ACD konstantu (ACD-dubina prednje
komore), koja se moze konvertovati u A konstantu za upotrebu u biometrijskim formulama. Ova
ACD konstanta je karakteristicno svojstvo tipa IOL i zavisi od distribucije refrakcione moci
izmedu prednje 1 zadnje krivine i od toga da li su haptici pod uglom. ACD konstanta ima snazan

uticaj na biometrijski rezultat. [16]
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Efekat odstupanja polozaja IOL-a od o¢ekivanog polozaja na osnovu A konstante znacajno
varira u zavisnosti od strukture oka. Sto je refrakciona moé¢ implantiranog IOL manja,
postoperativna refrakcija je manje osetljiva na nepreciznost pozicioniranja. Isto tako, greska je
manja $to su radijusi roznjace strmiji. To znac¢i da kratke o¢i u kombinaciji sa ravnim radijusima
najosetljivije reaguju na promene u pretpostavljenom polozaju IOL. Promena polozaja IOL od

0,1mm moze dovesti do promene ja¢ine sociva u naocarima za 0,3D. [16]

Zbog razli¢itog polozaja u sistemu i razli¢itog indeksa prelamanja sredine, mo¢ prelamanja
IOL ne odgovara mo¢i prelamanja sa istim efektom. Kod pacijenta sa visokom kratkovidoscu,
potrebno je povecati snagu IOL za 1,5D ili vise da bi se postigla 1D u postoperativnoj refrakciji.
Za veoma kratke oci, faktor izmedu snage IOL-a i promene refrakcije je blizi 1. Za procenu
postoperativnog polozaja sociva klju¢na je pored osobina samog IOL, i duzina prednjeg segmenta
oka (zbir dubine prednje komore i debljine sociva), posebno imajuci u vidu ukupnu duzinu oka.

Prema Haigisu, prose¢na duzina prednjeg segmenta oka je 7,6mm-+/- 0,69mm( Haigis,1989). [16]

3.3. BIOMETRIJSKE FORMULE

Mogu se razlikovati dva razlicita pristupa za izraCunavanje potrebne snage IOL-a za datu

refrakciju. To su: empirijske formule i teorijsko-opticke formule. [16]

3.4. EMPIRIJSKE FORMULE

Empirijski pristupi koriste polinomijalnu formulu u kojoj se faktori aksijalne duzine i
refrakcione mo¢i roznjace (kao i vrednost za dubinu prednje komore) razmatraju, kao i

bezdimenzionalna konstanta, koja je tipi¢na za odgovarajuce IOL. [16]

3.4.1. SRK formula

Klasi¢na 1 najraSirenija empirijska formula dugi niz godina je SRK formula i nju su dali
Sanders, Retzlaff 1 Kraff. Njen dalji razvoj je SRK-II formula. Formula SRK svoj naziv duguje
prvim slovima tri prva osnivaca. Zasnovana je na statistickoj proceni podataka sa 2500 operisanih

o¢iju i daleko je najjednostavnija formula: [16]

P=A-25L-09K
Formula 1. SRK formula [16]
gde je:

P- jacina IOL za postizanje postoperativne emetropije
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A- konstanta koja varira od 114 za prednje komorno IOL (ACL) do 119,5 za zadnje komorno IOL
(PCL)

L- aksijalna duzina (u mm)
K- srednja keratometrija (zbir blage i strme keratometrije podeljen sa dva,( K1+K2)/2)

Konstanta A je veliCina koja je tipicna za svako intraokularno socivo (daje je proizvodac).
Konstanta A se moze konvertovati u ACD konstantu, koja je reprezentativna za dubinu prednje

komore (u mm). [16]

ACD =0,62467 * A - 68,747
Formula 2. [16]

Dobri rezultati kalkulacije IOL-a koris¢enjem ovih formula se mogu postici za o¢i srednje
aksijalne duzine od priblizno 21-26mm, takozvani ekvivalentni opseg validnosti formule. Izvan
ovog opsega rezultati su nezadovoljavajuéi. Cak i dalji razvoj formule ( SRK-II) doneo je samo

postepeno poboljsanje. [16]

3.4.2 SRK-II formula

Formula SRK-II (Sandres, 1988) pokusao je da uzme u obzir ¢injenicu da je refrakciona
mo¢ IOL-a tipi¢no potcenjena kod dugih 1 kratkih oCiju. Formula SRK-II za emetropizaciju IOL

se zasniva na jednom podeSavanju A konstante za kratke 1 duge o¢i. [16]
Uzimajuéi u obzir postoperativnu refrakciju, rezultat SRK-II:
P=(A-2,5L-09K)-F*D
Formula 3. [16]
gde je:
F- faktor konverzije
D- ciljna refrakcija

Uprkos poboljsanju u odnosu na SRK formulu, pokazalo se da SRK-II formula takode
daje nezadovoljavajuée rezultate kod kratkih i dugih ociju. Cak su i autori SRK formule bili
ubedeni u to 1 u treCem pristupu formulisali su teorijsku-opticku formulu kao proracun IOL zvanu

SRK-T formula. Koriste je mnogi proizvodaci i jo§ uvek je navode na pakovanju IOL. [16]
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3.5. TEORIJSKE —OPTICKE FORMULE

Za razliku od empirijskih formula dobijenih pomocu statisti¢kih testova, teorijsko-opticke
formule izracunavaju snagu IOL-a za implantaciju, koriS¢enjem optickih modela oka. Vecina
prikazanih formula za izracunavanje IOL su zasnovane na Gullstrand-ovom modelu oka. Formula

je izvedena iz jednacCine sociva: [16]

Ngk Ny
DL - = n
da- dw VK _ dyk

HiH
Formula 4. [16]
gde je:
Dt - refrakciona mo¢ sociva
nvK = nGK indeks prelamanja vode o¢ne vodice i staklastog tela
daL - aksijalna duzina oka (mm)
dvk - debljina merena ultrazvukom
DuH - refrakciona mo¢ roznjace

Razli¢ite biometrijske formule se razlikuju od ove osnovne formule po tome $to imaju
razli¢ita preciziranja za bolju procenu preoperativno nepoznate vrednosti ocekivane

postoperativne dubine prednje komore, u zavisnosti od razli¢itih parametara strukture oka. [16]

U principu, moze se napraviti razlika izmedu takozvanih “formula za tanko soCivo” i
takozvane “formule za debelo socivo”. Tipi¢ne formule tankih so¢iva su SRK-T formula i

Holladay formula. [16]

Strogo govorei, upotreba “formula tankih sociva” ogranicena je na upotrebu plano-
konveksnih intraokularnih so€iva, posto su dizajni bikonveksnih sociva bili iskljuceni kada su ove

formule izvedene. [16]

3.5.1 SRK-T formula

Predstavnik “formule tankog sociva” je formula SRK-T, koju su 1990. godine uveli autori
formula SRK i SRK-II. Za razliku od svojih formula prethodnika, karakteriSe je da je napusten
pristup Cisto empirijske formule u korist kombinacije empirijskog 1 teorijsko-optickog pristupa.

Bitni parametri za proracun snage sociva su aksijalna duzina i refrakciona mo¢ roznjace. Uz

46



pomo¢ empirijskih metoda optimizacije za pretpostavljeni teorijsko-opticki model formule autori
su koristili slede¢u formulu:[16]
1000 X n,[n, x r = nml x LOPT - 0,00 X REFTGT(V(n,r-n,ml X LOPT)+LOPTr)]
(LOPT - ACD)[n,r = n.ml x ACD - 0,001 x REFTGT(V(n,;—n,m1 x ACD)+ACDr)]

Formula 5. [16]
gde je:

LOPT- duzina opticke ose
ACD - opticka dubina prednje komore

V - udaljenost temena roznjace (rastojanje izmedu zadnjeg vrha naocara i prednjeg vrha roznjace

= 12mm)

na - indeks prelamanja o¢ne vodice i staklastog tela = 1,336
neml - indeks prelamanja roznjace = 1,333

r - radijus roznjace

REFTGT - ciljna refrakcija (cilj prelamanja)

Za duzinu opticke ose vazi:

LOPT = AL + 0,65696 - 0,02029

AL - aksijalna duzina merena ultrazvu¢nom biometrijom

3.5.2 Holladay I, Holladay II

Formula Holladay I je objavljena 1996. godine, bila je prvi predstavnik tre¢e generacije
koji je izracunao dubinu prednje komore u funkciji aksijalne duzine, ali je sada takode uzela u
obzir keratometriju i na taj nain mogla dodatno povecati tacnost postoperativne refrakcije u
poredenju sa formulama druge generacije. Ovaj proracun je bio jedini (zavisan od tipa soc¢iva) koji
je ukljucivao faktor hirurga (SF), koji je uzeo u obzir rastojanje izmedu prednje povrSine irisa i

polozaja IOL. Posto SF nije poznat pre operacije, mora se kontinuirano optimizovati. [17]

Druge studije su dokazale da dubina prednje komore ne zavisi od aksijalne duzine. To je
dovelo do daljeg razvoja njegove formule-Holladay II, ova formula je uzela sedam parametara za
izraCunavanje snage IOL: pored ve¢ koriS¢ene aksijalne duzine (AL) i prelamanja roznjace (K),
dubinu prednje komore (ACD), debljinu sociva (LT), horizontalnu udaljenost belog do belog
(hWTW), preoperativnu refrakciju i starost. [17]
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Slika 35. Graficki prikaz koji objaSnjava procenu dubine prednje komore pomocu Holadejeve

formule. [16]

“Faktor hirurga” (SF) svoje ime duguje Cinjenici da se moze prilagoditi na osnovu
postoperativnih refrakcija ve¢ implantirane grupe pacijenata, a zatim 1 korigovati individualne
uticaje na postoperativni rezultat. SF se u poc¢etku moze izracunati iz ACD konstante proizvodaca

IOL: [16]

SF = - 3,595 + 0,9704 * ACD
Formula 6. [16]

Ako proizvodac nije odredio ACD, on se moze preuzeti iz konstante A. [16]
3.5.3 Formula za izracunavanje prema Haigisu

Nemacki fizicar Volfgang Hajgis objavio je Haigis-ovu formulu 1996. godine koja se

zasniva na formuli tankog sociva. [17]
d=a0+al*AC+a2*L

Formula 7. [17]
gde je:

AC- preoperativna dubina prednje komore
L- Preoperativna aksijalna duzina

Tako je uveo tri nezavisne konstante a0, al i a2. Podrazumevano, al=0,4 1 a2=0,1. Prema

svojoj definiciji , a0 opisuje individualnu konstantu so¢iva proizvodaca. Sve tri konstante se mogu
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optimizovati koriS¢enjem dvostruke linearne regresije na osnovu rezultata postoperativne
refrakcije. [17]

3.5.4. Formula za izracunavanje prema Hoffer-u Q

Ova formula 1993. godine uzela je u obzir, pored opste konstante ACD 1 konstante soiva
IOL, faktor koji poveéava ACD u zavisnosti od povecanja aksijalne duzine i povecanja

zakrivljenosti roznjace. Hoffer je takode uzeo u obzir duge (>26mm) i ekstremno kratke (<22mm)

oCi.[17]
Hoffer Q formula za izracunavanje snage IOL:
P=1336 / A-C-0,05 - 1,336 /1336/K+R - C+0,05/1000

Formula 8. [17]
gde je:

P - refrakcija IOL

A- aksijalna duzina oka

C - postoperativna ACD konstanta
K - refrakcija roznjace

R - radijus roznjace
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3.5.5. Barrett 11

Graham D. Barrett je objavio Barrett II formulu 2010. godine. Zasnovana je na teorijskom
modelu oka i zavisnosti dubine prednje komore od aksijalne duzine i zakrivljenosti roznjace. Ona
izraCunava efektivnu poziciju soCiva koriste¢i dubinu prednje komore i1 faktor sociva, koji
zauzvrat zavisi od dve dodatne varijable: debljine sociva, 1 udaljenosti od belog do belog (WTW).
Smatra se jednom od najtacnijih formula za izracunavanje IOL i pokazalo se da daje bolje

rezultate od ostalih formula. Ta¢na formula nije javna. [17]

IOL formula dependingﬂ!

Holladay I/ Hoffer Q

SRK/ T; Holladay

Holladay |

[y

_——~
Laxmi

Slika 36. Preporuka koju IOL formulu koristiti u zavisnosti od aksijalne duzine oka [24]



4. PRIKAZ KALKULACIJE IOL-a

4.1 KoriS¢enjem ultrazvucne biometrije

Slika 37. Ultrazvucni aparat (Ellex Eye Cubed) za dobijanje biometrijskih podataka A-scan

metodom 1 poloZaj pacijenta pri merenju.
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Slika 38. Manja sonda ultrazvu¢nog aparata se koristi za A-scan metodu merenja aksijalne duzine
ocne jabucice, 1 ve¢a sonda za B-scan metodu vizuelizacije unutrasnjosti ocne jabucice (prikaz na

ekranu).

52



@[vma] PATIENT:P,Z ID: 1111
Mode “ic2n | Physicians | Archive | Export | Preferences

velocity = 1532/1641/1532 CONTACT 1

Eye Type: Phakic-2 ve‘
AXL =23.94mm LENS = 3.69mm ACD = 3.64mm | = Override i

i

_ Bometry A-Scan (Auto) ____

% Rew | <& Prev | Next FFwd

Slika 39. Prikaz sa ekrana ultrazvu¢nog aparata gde se vide vrednosti dobijene A-scan metodom:
duzina o¢ne jabucice (AXL) 23,94 mm, debljina so¢iva (LENS) 3,69 mm, i dubina prednje
komore (ACD) 3,64 mm za levo oko.
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@ [vma] PATIENT:P,Z 1ID: 1111 il

Mode | Patient Physicians | Archive | Export | Preferences
0D (Right) - Fellow Eye OS (Left) - Operative Eye

axial Length 0| Axial Length -{ 23.94|mm
ACD ACD =20 6-1 mm
LENS LENS 3‘69;mm
VIT VIT

K1 K1

K2 K2

Target Rx | Target Rx
Type =|Phakic-Type 1 Type =|Phakic-Type 2

Formula m B Comparative | Rounding ~| Elenses| [mEdit

Formula: SRK/T

Ij =

ﬁ,ﬁ__
=
)| Nl o

o
(=11

N
ol
S| Nl
‘DlD\g\m
| ‘D U“U‘

0.00 >~ 20.00

Slika 40. Vrednost IOL-a dobijena ultrazvu¢nom (akustickom) biometrijom. Vidimo da
koris¢enjem SRK-T formule za postizanje zeljene postoperativne refrakcije -0,00D neophodna je

vrednost IOL od +20,0 D, za Alcon AcrySof IOL. A-const je 118,4.
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4.2 KoriS¢enjem opticke biometrije

4

Slika 41. Kalkulacija IOL-a na optickom biometru (Allegro Biograph) i poloZaj pacijenta pri

merenju.
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Slika 42. Vrednost IOL-a dobijena optickom biometrijom za desno oko. U cilju postizanja zeljene
postoperativne refrakcije -0,0D potrebna je vrednost IOL-a +19,5D za Alcon AcrySof SA60AT

socivo. A const je 118,8.
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Slika 43. Vrednost IOL-a dobijena optickom biometrijom za levo oko. U cilju postizanja zeljene
postoperativne refrakcije +0,2D potrebna je vrednost IOL-a +21,5D za Alcon AcrySof SA60AT

socivo. A const je 118,8.
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ZAKLJUCAK

Hirurgija katarakte je danas najcesc¢e izvodena hirurgija u humanoj medicini uopste i ona je danas
toliko napredovala da se smanjenjem $irine koriS¢enih rezova tokom operacije fakoemulzifikacije,
uz implantaciju adekvatnog savitljivog intraokularnog sociva, ostvaruje velika preciznost u
postizanju Zeljenog postoperativnog emetropnog stanja. Postoji Sirok spektar razlicitih
intraokularnih sociva kojima se pored ostvarenja dobrog vida na daljinu mogu korigovati i druge

opticke anomalije kao $to su: prezbiopija, astigmatizam, sferna aberacija.

U zavrSnom radu su prikazane dve najceSce koriS¢ene metode biometrije 1 kalkulacije
intraokularnog sociva, ultrazvucna i1 opticka, kao i razli¢ite formule koje se mogu koristiti za
kalkulaciju. U poslednjih par decenija te formule su dozivele svoje unapredenje, ¢ime je dodatno
obezbedena bolja ta¢nost u kalkulaciji vrednosti intraokularnog sociva koje treba implantirati.
Prikazano je 1 kod kakvih o€iju (kratkih, anatomski normalnih ili dugih) treba koristiti adekvatnu

formulu da bi se postigla $to bolja preciznost.

Precizna preoperativna kalkulacija intraokularnog sociva je, pored dobre hirurske vesStine
oftalmohirurga, od sustinske vaznosti za uspe$no lecenje katarakte, jednog od najces¢ih o¢nih

oboljenja.

Optometrista kao stru¢no lice lako moze da savlada izvodenje ovih metoda kalkulacije, posebno
opticku biometriju, i time pored ostalih zadataka u svom pozivu moze predstavljati osobu od

velike pomo¢i oftalmohirurgu u svakodnevnom radu.
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direkina / indirekina?
Prednji komorni ugao o IoP Tnginment: vreme merenja:
oD e 0s: TOD: famHg
- TOS:~ mmHg
Kolorni vid p) O (3@%0-((‘()
porlure e ﬂ/gradijenl D heteroforija
horizontaina, datina Y M g}rfg —~ /2 /’!‘i ACIA = lg
: o Aadne Ji /
Fuzione horizontalna, blizina ;:1,;};2& :) fé [1 ff(-'} C‘
rezerve baza gore, desno oko bazanble}desno oko
i " ___ 7 —/ ] 0,00 ( )1,00 (2,00
vertikalna, daljina (71/ 2 D z Wit O
vertikalna, blizina _— ﬁ j’l[,f: — /f[{ / gradjjenta ﬂ(’? Se
‘Ssial dodatnl tasiov, npr-: keralometij, konirasing oselivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA

m !'.l \v

,' \
Wewore

*HSI%UM% o

Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
h f('}(} savet pacijentu:
oD =
daljina: p n |08 i 6(2
os| glas |-05 | 80 -
L]
oD
blizina: — 60 d E
_CE{ L kontrola za: e Clong
D bifokal |:| fote materijal: slojevi:
[ multifokal [ boja =3 / /
tpi tpis student; " .y - /
e e hobong ol 35
broj zdr, L’ asnov
L Tc O T T (O 1

88



bt e

1969

s

Anamneza Generalije

Preliminarni testovi I

inokularni vid |

ijai

Refrakc|

08.06.7%

OPTOMETRIJSKI KARTON

identif. br. datum leda ime prezime adresa
20,00 ' €
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj lelefon mobilni
oo d o o [ kontrolni pregled
je: "(_'C_'l"t d 5 hobi:
avanie ! koo / o [ prilozeni na uvid raniji nalazi
E{daljina, slabile ] glavobolja [ haloi [[] ambliopija ] AmMD [ kont. so&.
[] blizina, slabije Ec}:‘ocsni napor El/smiie vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [J vozat .~ smn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje
[] izobligena slika [ fotofobila [ svetiosne munje  [] glaukam [ dijabetes kompjuter (¢!
[ ragloslabivid  [] suzenje [ oko Je suvo i svibi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
SIMPTOMI:
Istorija o&nih '
bolesti 0B _
Porodiéna
10B: ;
Istorija opsteg A
zdrav. stanja: | y & 5 i
Poroditna \Eg})‘(éf Qg il ]
istorfja OZS: ‘\Lﬂ(\\(a = a =+ f"\ Oa § O‘-U;
Eksterna inspekcija '
Dsph Doyl Aods prizma baza prizme  visuscc _ slenop. cc Cover test visus s stenop.sc  bin.sc Cover test
4 U [ &
0 -0 50 / o =05 ta !
= -~ / 73 3 ) & vi 1, fv
T8 .94 0% -3 4 Qo d
E . :
g - 3
= D: » o
9 ' - o
* = 5
L: e =
~ razmak optickh centara  dal] bliz.: Verteksna udall.: udalienost tesla dalj. bl:
Bliska tagka konvergencije e e 0
h:( ) Funkeija D:f 5 w v v
53 U.U pupile |- c ") w w 7
Motilitet v Ny &
Vidno P [ konfrontacija
A N ¥ % 5} )
N 3 polje L2
v o wd Stereopsija
Objelktivha refrakelja mm S i Autorefraktometrija _—
Dsph Dﬂ Axds visus co visus cc distanca Dsph _Dﬂ_} Axds visus cc visus co
. : )
D: pi-h.o0 O ML [T
L: L9, 5% |-0.50| 83
Subjektivna refralcija m — . P Misiéni balans
Dsph o s Wonc | dencs  desos  H00 ksl | belne | [©] Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
| doo|-es a0 o | /| ;| /|y
[ " - 7 7 7 7
¥ pr ~ | 4 # / Fi
LY00 [LB50| Y4E |1O | / / /

[ snellen [ LogMAR [C] Etest Drugifestovi:

Cover test:

Blizina

rAmp!ituda akomo. |

S ; , Misiéni balans
ja ida (cm) S
rsapmr e | [Z} Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

od — radna ud. - do

D: /}}{, D:
L 51"\@
gin: /D ks

intermedijalna adicija:

Cover fesl: Stereopsija:

89
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Prednji komorni ugao ol IoP Instument Mremepererles
oD: 08 op: =
o ) TOS:™ mmHg
/(- =
Kolorni vid /3), 0 — s ginc(.(q

ozitivie

14/4%

horizontalna, daljina

Fuzione ofzontaina, biizina 4{/ m 4;{ ,

aliv“.;
{5 (¥ iz)io
Y s L

AC/A=

m/gradije nt

[ heteroforija

Lo

rezerve hfaza gore, desno oko 2 oy v
verkaina, dolina /5 / Uy 000 | (1100 [ (200 |42 7
Metod - D ) ]
vertikalna, blizina .- // s .-dt gradjenta i) PXO _ ]
ostall dodain! tastovi, npr.: keralomelrija, konirasina osetfjivost...
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
1/ /
—fipefiuellopo [otrebns giine raca
‘ I
! o0 CT/[‘Z}:‘ KOs )
{
Dsph Devl Axis prizma baza prizme PD
/r — savet pacijentu:
ool [pac] f60 # | I
daljina: == — C;A;[
os|yfsp |04 | do| - V4
| 1 | [
oD | 7
blizina: — == 6@ ] g
OSJ/ kontrola za: U GO0
D bifokal D foto materijal: slojevi:
O multifokal [ boja. /
toi tpis studenta I L/0
supi?'v?lzsora: %%I"’D‘jsi?\;Bksnﬂl S‘J 2 Z 5}
broj zdr. ' y oasnov
L < T O - N O = Y O B B B A -1

104




Anamneza Generalue

Preliminarni testovi l

Refrakcija i binokularni vidl

o572

OPTOMETRIJSKI KARTON

Idenlif br. datum pregleda ime prezime: adresa
- b = T
Jooh | 21 & Neo  Selye, 06 05 28 SO
pmgled Br Fatum m?eq}a god. starosl pol PoStansk broj dfaval Telefon OB
£ [ kontrolni pregled
'y On : i
zvanje: (Lf’f_il{ Bk redikeo: vl hob & [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[D/daijina, slabijle [ glavobolja [ haloi [] ambliopija [ amp ] kont. so&.
[ blizina, slabijle [ o&ni napor [hsfabiie vidinotu [ strabizam [ katarakta [ vozas Ay won
[] dupla slika [ bol u oku [] vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gitanje My son
[[] izoblicena slika E/fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter & .
[ naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: 7
SIMPTOMI:
Tstorija o )(
bolesti (I0B): - ‘& 5
Predéna A@f& Ueitadouctaq
e OGN e
Porodicna 2
Istorija OZS: }(
Eksterna inspekcija
Dsph Deyl Aods prizma bamaprizme  visusce stencp.cc  Covertest visus sc__stenop.sc__ bin. se Cover test
i — ||& =8| Apcis dde s
D: o 5 145 ”64 desie ok
& B s L 2
g L: g ﬂ ,Lf € CO
@ X
E N
8 o
£ D: r=1
] :
u - ]
razmak optikih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.; udaljenost testa dal].: bl.:
Bliska tagka konvergencije —lameler_~ Jisklna T el RARL
" o Funkcija D] © L < [ /
B‘ é‘! (#7225 pupile | ~ N w i/
Motilitet L 7, v
Vidno [2] kenfrontacija
= .
— 5.0
- = =
o W Stereopsija /,wu
Objelktivia refrakelja Emm sonopeital vereks PD Autorefraktometrija —
Dsph Deyt s visus co s &6 distanca Dsph Doyl Aods wisus cc vistis cc
o:[losp |-01i% | 9o |0.90 / /ol £2 0 [ ohoe [-D6E |45 )1/
L1405 | -O8D {";.-3 /l .){0 / bliz.: G@ L""-i %‘({1 'b:( 9)ﬂ ¢
Subjelktivna refrakel Daljina § : - Misiéni balans
ngqph Doyl il is visus o6 ”:.“,,‘3‘:‘;2" ' ;‘Z&:‘lﬁ. 41,00 fest h".',::f:::“' | [1 Maddox cilindar D Fiksacioni rjispariteik
D: I\JO,U-: ﬂ ) g 0 /flf ‘e{i@ Fﬁ’\
L |40 S0 005 K?_f(=’ b
‘f : - ov )L T k\ﬂﬂf( ; 7y
[ snetlen [ LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cuvergesl:
/

| Amplituda akemo. |

o: 1Al
3R

Bin: ¢ 'bY)

Blizina

_visusce

L&

“intermedialna adicija:

opseg jasnog vida (em) 1
©0d - radna ud, - do

105

Migiéni
= Maddux krilo

balans
[ Fiksacioni disparitet

Cover test: Stereopsija:



O¢no zdravlje |

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

8l
e
o

8.0

[] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija []
=kapci, konjunktiva, sklera, iris=
-kornea-
-prednja oéna komora-
-sotivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AV-
% -makula- X
-periferija fundusa-
direkina / indirekina?
Prednji komorni ugao Wil . IoP Instrument: vreme r{\iaremau ~
/"”(’ﬂ e -
oD: _og——" TOD: e inmHg
. ’_/..,K-”""‘#Y—M _TOSs ) mmHg
= ] -
Kolorni vid i l‘/{ OJ;Q
pozitivng negativne M " i
gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljlna‘/zg/ /!L{/ ‘/30 / AC AC/A :Z
; - 29/ AL
Euzione horizontalna, blizina 7/9—5 /¢f 6 \/ ..O!.{ f
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina q/z i{ 5 e Metod 0,00 ( )196 H‘)Z.OO "2
i eto
vertikalna, blizina 5] [ 2 (1 IZ | gradienta | 5-€X0 / 17 ey |lese

‘astall dodaln leslovi, npr.: keralomelrie, konlrasina oselvost...

NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Hpeemedopg L Wosth Nuocare zlocy
HMali_asheuueticu Blarie50va se : o
v Ne \da” 1 At finc.
d
Dsph Doyt Axis prizma baza prizme PD =
savet pacijentu: p(ﬂlﬁ /
o028 |0 | 90 K fq: elf”
daljina: , 6‘2 Nesttt hapcare .
os|hel |-01% | Ko
| | | 1
oD "
blizina: S 6(’_) //‘ 0/
S|_— kontrolaza: (JOCHIL ClOsG
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ mutiifokal [] boja _,.'7 / j
toi is studenta , 2 . 2L
supne?'v;i);sora: [:Obtfcl)isif\‘duekasr;:a // ftéf 2}-‘7}' G
broj zdr. 14 0snav
LU= N I T T O - Y -1 O I I 73

106




Generalije

Anamneza

4

Preliminarni testovi

Refrakeija i binokulami vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

L s |
identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
ey ¢ ) o :
pregled br. datum rodenja god. staroshi pal postanski brof driava telefon ‘mobilni
[ vy / [ kentrolni pregled
. HUdeaT i kao: e e i /
zvame'———& 1a.en radi kao: i - hob: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[7] daljina, slablje  [] glavobolja [ haloi ] ambliopija [ amp [ kont. so&. 174
[ blizina, slabije ] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vozat D
[ dupla slika [] bol u cku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija gitane  SHef son
[ izoblicena sika  [[] fotofobija [] svetiosne munie  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 7/ spn
[] naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi m/suvo oko [] defekt kolornog v. sport: 77+ 7/0/‘5’1
SIMPTOMI: q : o ) £ ]
f i - { I , F 2y 3 -~
Il d fisn — W et O BT PO}
e Cx h/),.,a;,;;r_(‘;—%/jf(’(o g}ﬁ.ﬁfﬁm(‘ Hf HEEOL
bolest (10B), _ ‘.
Foradene / ﬁ |y Sh—
Istoria opsieg LA oy — 4 LA
zdrav, stanja:
Porodigna
istorija OZS:

Eksterna inspekeija

Dsph prizma bozs prizme  visus cc__stenop. cc. Cover test visussc__stenop.sc bin. sc Cover test
|~ Ro'a e o ICF g
2D~ 00 125 - Flm| 7 |CF| . a
m© = 3 s !{ 0{7 )
= |8 @ o= 7 ' il
s | e (]
5 Ok HI
£ N
slzP1 / / ) ) al /| /
[ ‘ y ) 2 -
. / f N 4 R
L: S
razmak opligkin centara  dal]: bliz. Verteksna udall.: udaljenost testa dali.: bl
Bliska tatka konvergencije emeler__digiino _ Foresnevane, —na bzl 21
Funkeija D © /
pupile L 7 I3 /
Motilitet \/ \ !
~ Vidno JL, ) [ konfrontacija
v : W polje &
¢ W . Stereopsija
@bﬂ@mﬂ@ ﬂ‘@ﬁ?&ﬂ@@ﬂﬂ@ M stenopeiZni verteks PD stenopeiéni
Dsph Deyl Axds visus co visus co distanca 2 ] Dsph Deyl Axis visus cc Visus cc
v ] | L N 9T (.
D:|— éf.l\’ 4,0 dali: 6'2‘ ‘D.k', it
L=, - ) 08 we| 6 |ILE5F0
Subjelkiivna refralciia EEEIhE . y Migiéni balans
) Dsph eyl ) Axds Wi a “3“"';:‘“;?‘ ;:ﬂhﬁ‘k; 1,00 test m'.',:‘:::}.m' I [Maddox cilindar D Fiksacioni disparitet
ol - A&y | 491 / i
o630 |-HS | ABD|42€ ool | i
N e T d PP 4 - / 7 J /
Li=hH ]:l'-..) q{m f'l{l'\ 4 / g i

[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi:

Cover test:

EERE

| Amplituda akomo. i

visus co

| d Migiéni
m/ addox krilo

opsag jasnog vida (cm)
od - radna ud. - do

intermedijalna adicija:

Cover test:

107

balans

[ Fiksacioni disparitet

Stereopsija:

cF



o ~ [0 Biomikroskopija/ Oftalmoskopija [] ﬁ 5
= B, O -O
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
o -kornea-
-g -prednja o&na komora-
-sotivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CID-
-ukrstanje krvnih sudova-
-ANV-
% -makula- X
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
= Prednji komorni ugao tehnika: E— IOP instrument: _/y_mmamerénja:
o " L
- - 3 3
;’3 oD: - T 0s: TOD, o mmHg
T e -TOS: mmHg
= o -
§ Kolorni vid
fivne ativne m "
—ﬁ—_ —/‘57— ‘Gradijent O nheteroforija
horizontalna, daljina E)b/"‘ /{é -/ 4{6 1{2 ACIA = 4‘ g
Fuzione horizontalna, blizina ~— /—/ﬁ = /42/ f}O
rezerve baza gore, desna oko baza dole, desno oko
. ; | & N2 0,00 ()1,00 | (92,00
wewame  AD/B | {03 s [A0esd 7 |Uhes
’ — g ~ ) gradijenta | - L 4 o
vertikalna, blizina /]Z/ /!0 t[\/‘"# ",'
‘ostali dodalni tastovi, npr.: keralometrija, konlrasina osalljivost...
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2
§ L/ 17
£ 110p U/GON0RE
w
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
== savet pacijentu:
daiil 0D |-h/50 '&,@5 /f@ -l /)2
aljina: —
- L
OS|( 3¢ 4/50 /&?0
| é [} ] I I
= op e 6 ag,?
= blizina: = O
T g
I~ os| il kontrola za: /][/ C)
D bifokal D foto materijal: slojevi:
O muttifokal [] boja
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa:
broj zdr. '
JMBG kjiiee | | | | | 0 @ [ L | | WO |

108



Anamneza Generalije

Preliminarni testovi |

Refrakgeija i binokularni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

M. 19 ‘21

|denl|| br. datum pregleda ime . prezime adresa
o w 2 . -
07? N €. 1127 > Reng
preglsd br. mﬁen;a god. starosti pol : pnstanski bro[ telefon ‘mobilni
2 i [ kontrolni pregled
zvanje: g\((} (‘ radi kao: / hobi: pre e " 0
|:| priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije  [] glavobolja [ haloi ] ambliopija O amp [] kont. sot.
[ blizina, slablje  [] o¢ni napor [ slabije vidinoéu  [] strabizam [[] katarakta [ vozae «/Dn
[ dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropijla [] hipertenzija &itanje sion
[] izoblicena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter s/on
[ naglostabivid  [] suzenje ] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
SIMPTOMI:
Ttorjaoenh K
bolesti (I0B):
rooéodiﬁna bm”,
Isloﬂ’a opsteg
zdrav. stanja: X
Parodiéna
istorija OZS: )<

Eksterna inspekcija

Dsph Deyl ods prizma bazaprizme  visusce stenop.cc  Cover test visus s _slenop.sc _bin.so Cover test
: : @
£P P
8 5§ = 5 ire )
= e L: [ ‘.‘f fra LS\
£ : ) 8 |7 A
Q x
§ 3
% <[D: o )
o g —140
al_:{/ " > - |t FL"
— ] razmak oplickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: - udaljenost tesla dalj.: bl.:
F3 n i I BlzZinn____ RAPD
Bliska tatka konvergencije Bl L
q Funkcij D: 6 L Vt‘ & 7
JUu pupile | 2 - ' 7
Motilitet i L Y
; ; Vidno 7 A [7] konirontacija
v ?}(" : polje LR
n v N Pl Stereopsija Qg)rt
Objelktivna refrakeiia mm senopeitni vertks PD Autorefraktometrija bnplild
Dsph Deyl Axis visus eo visus ce distanca : Dsph Doyl Axls visus ce visus ec

o:hoso [0ag [4€0 |40 CENAREN s
L: [0 50 0% | 9p 110 o bliz.: G)O " Ejl

COTTETTTY o [ — T

Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet

Dsph Deyl visus co visus cc distanca +1,00 lest balans
D: 0.2 [-0.28 | 40 ' A oL L/ A Yo o
. . (2 1L ,/ ‘ . p, Q K 2 (),{é,{})
LRDCD [ =077 Go : ' 7y e
[ snellen [ LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Iam i Y i /{ Migiéni balans
| ' visue co Zﬁf';mf u:-:n ' l Eil ddox krilo [ Fiksacioni disparitet
i : D:
L:
intermedijalna adicija: Cover tesl: Stereopsija:

109




Oé&no zdravlje |

Dodatni testovi |

Sumiranje

9

Krajn,

Biomikrosk

>
O
X =

ija / Oftalmoskopii L,g

Pl

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
-prednja otna komora-

0

-sogivo-

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

-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

~periferija fundusa-

C
O
3

direktna / i _—
Prednji komorni ugao fefinika: I0P instrument: Vreme merenja:
oD: 0s: TNt iy
. -~TOS: mmHg
Kolorni vid 6 O. / £ MEA'
—?]937?—" alhvy [[-oradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina Zgia /6 /f 7§ 6 AC/IA = 0
Fuzione horizontalna, blizina 4 Q} i 2 ;; :!‘O
rezerve baza gore, desno oka baza dole, desno oko -
vertikalna, daljina ?) }0 [/ 4 0,00 ()1.00 ﬁ)2,00 _2"&“
; Metod ; 0 — \
vertikalna, blizina g/z L//4 gradijenta n 7C> A

"ostall dodaini lesiov], npr.: keralomairia, konirasina osativest .

NABENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

[T ]
I fi |
TG A prendliopid WOl e
4 rv .{
Dsph prizma baza prizme PD
g% savet pacijentu:
oD I5 '
daljina: - - 62
Oosho. LD -4
1 ! _ | I
oD - o
blizina: == %U
08| — b kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muitifokal [ boja /7 )
potpis potpis studenta /
supervizora: i broj indeksa: / /’ gf’
broj zdr.
OMBG| | | L L L L L Lk ) ke | | | ] ] | | | | || O[] ||

110



757

OPTOMETRIJSKI KARTON

o]
:q_—’. identif. br. datum eda ime prezime adresa
B 19 0§ ‘ 3 9
5 o8 Qo] 1| 2+ A 000 ki)
s pregied br. dalum rodenja  god. starost Tl PoEiEnsK bro] arzav; Telefon mabiinT
o ] . ] kontrolni pregled
zvanje: “;,!f, i l’ﬂeﬂ \{ radi kao: - hobi: / . . " N
B & il M [ priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljing, slabije  [] glavobolja [ haloi [ ambliopija [ AamD [ kont. sog.
[ blizina, slabljie ~ [] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vozat siDn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [ ] hipertenzija titanje
[ izoblicena slika ] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter SiOn
g [ naglostabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [[] suvo oko ] defekt kolornog v. sport:
E SIMPTOMI:
@ o & b i
Sl [ — Ny - M0 2l 7 0
o | Tstoria otnin (6918 LA end L ey
bolesti (10B): X A
Porediéna L.
1oB:
Istorija opSteg
. zdrav. stanfa:
Paroditna
istorlja OZS:
'g Eksterna inspekeija
2
3 Dsph Doyl pods. prizma bazaprizme  visuscc stenop.cc  Cowvertest Visussc stanop.sc_ bin, se Cover test
8 e emp
- | @ -
£ a2 D: iy ///Q\\ ,// F -
6| = |5 ] / ‘ﬁ =
E|£5L 8 lrod |l -
El % § s
2| 2[.p 8 .
o ] H A
" g B O
L = 1
. Z |
razmak optickih centara dalj.: bliz.; Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bli = ii diametar direkine __ Konsenzualno __na blizny RAPD.
iska tacka_l/(onverganc je . D:_g_ 2 v L /
S ertk ’ .
) / pupile |- g [v4 v | / /
Motilitet rd L
i “konfrontacija
o o Vidno . Z, 0 g I
v 7S polje )
v ol Y Stereopsija v
V/ <0
T | Objelktivina refrakelja I PO Autorefraktometrija rem
z Dsph Dyl Axis visus co visus distanca % Dsph Deyl A5 wisus cc visus cc
= ) ‘ [na 1Cq
§|opos0| /| s |16 sl e2  [oH02 9] |
-l I B /| 16 | G0 | LHO s
£
s |~ subjektina refrakelje [HERIEN - IEI/ Migiéni balans
5 Dsph Doyl Axls, Vi e e R e =iy I Maddox cilindar (] Fiksacioni dispariiei|
2 =
Qe X ; i A
% D:H0.S0 | ) P16 /1 /
¢ O v Ve {
€| LlnCO |08 | 400 | £.6 | - ‘ / . |
[ snellen ] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover tesl:
Amplituda akomo. Blizina el i E’( MiSicni balans
|— |  visusec ifﬁufuﬂe’ | laddox krilo [ Fiksacioni disparitetl
D: A0 l( 'J( ‘\l D:
L AD
gin: AN AT L ~
; =
| intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

111



Ocno zdravije |

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

>
o

O

Biomikr

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

ja | Oftalmoskopij

Pl Lt}

O

B0 =

-kornea-
-prednja oéna komora-

-sotivo-

-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-

-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AV-

-makula-
-periferija fundusa-

direktna / indirektna?

Prednji komorni ugao

OD:

[ E—

0os:

—_vreme merenja:

instrument:

IoP

mmHg

mmHg

"Kolorni vid

b.0. {!Er’é’mq

—_ poziivne

horizontalna, daljina ‘—/337 /{ Ul
Fuzione horizontalna, h!lzlna'-u/[{(f)/g)'_)

rezerve ' baza gore, desno oko
_vertikalna, dalina  — 2) l /

~[5/7]

vertikalna, blizina

==

7
mﬁlradijent

D heteroforija

b
184

0,00 ()1,00 (=)2,00
Metod -

~fif2/

gradijenta 6{) €30

npr.:

NABENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

/R /) .
Lo /Ipremcop norare
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD , "
savet pacijentu:
daljina: . %DQS 4 4 = é:z 005 naoites VO'C&'
os|40.8 |-0.25 |fmo ol U%jg kgaéq
1 ]
oD LT
blizina: e 60
0os il kontrola za:
D bifokal D folts materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja 7
suppe?\tfrijira: ﬁ?ﬁ?i?\t::kes?:a /L ‘,/ ¥4 7 ’2‘3
wes | | | | | L | L L ewses || | | L 1 1 | | fteol i | || i | |1 ||| oo

112



Anamneza Generalije

Preliminarni testovi |

Refrakcija i binokularni vid I

I

OPTOMETRIJSKI KARTON

identif. br. datum ime prezime adresa
1 4% %o ?; G0l ek 1a
pregled br. datum r\?dania ‘god. starosii pol . paTnskgW“ drzava Telefon ) mobiini
zvanje: g’tr(;‘& f-f’ : radi kao: Ontmc {"lL’g/{,ﬂ‘L) 4 f,rg, 10 hobi: Kcz/;‘[/ i) dﬂt g ::::;::: .2:3:,?: —
[C'dalina, slabje  [LYglavobolja [ haloi [] ambliopija [0 AMD [ kont. sog.
E]/bllzina. slablje ] o&ni napor [ stabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vozag
[ dupla slika [ bol uoku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija sitanje
[ izoblitena slika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter sibn
[ nagloslabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svibi [] suvo oko ] defekt kolornog v. sport:
SIMPTOMI:

¢
Tslorfa otnin § I 1By
bolesti (I0B): iy =1 el
Poroditna 7 m \"E L
108B:
Istorija apSteg

Porodiéna
Istorija OZS:

Eksterna inspekcija

Dsph Doyl Axis prizma bozaprizme  visusce swnop.cc  Cover test visus s __stenop.sc__ bin. sc Cover test
“ = = N e AL ’ L]
D:|+0,5 236 | N80 10 5 0,9 hrl ¢ i
© £/ X
= Py < " = ] 0| AL
eRL / [-22C) 10 |40 1,0 R
£ N
S o
x | D 2
2 ’ 0
* 8
L: S|
" razmak oplicidh centara  daij: bliz.: Verleksna udall.: udaljsnast testa dal. bl
Blicka tagka konvergencije —dlemelr __drekine _Konsenzoale na Blgny _ RAPD__
7, Funkcija DI 5 v/ v/ v P
ol pupile [ = \7 17 | ¥ /
Motilitet ¢ [ (s
; Vidno G [ -%onfrontacija
s '\:\L A% polje & O
/ o/ Stereopsija y:
Ohbjeldtivna refrakelja M e verchi - Autorefraktometrija stanapeiéni
Dsph Doyl Al visus o visus cc distanca PD : Dsph oyl Ads wisus ce visus co
" . v—| AEA | et J A ) 1 f
D: Oﬂ S "9 i’;._, L ’( ‘-’! Diq dol: \;‘) ('i{ D: -‘{) ’—) 2)‘){ {

N 0
) -

L =018 20 JU 0.2 bz ﬁ“_} L 0.o0

Subjelkiivna refrakelja o E/ Migiéni balans
Deph Doyt i e i o S OO vt | Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
D:| 015 | -%,00 | Mo |9 (q;{"“_',‘e 1))
- e o
L[-00% |-235) o |0/ . . .
[] snellen [} LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover lest:
i
Amplituda akomo. thina s 100 il (o i/ Migiéni balans
i 9 7[. ' 3 Visus oo ”ﬂd‘ij;d'::gu:A(dn) I m Maddox krilo I:I Fiksacioni disparitet
D: / [1' TEP
Ly, KD
Bin:/J n U /
infermedjjaina adicija: Cover test: Stereopsija:

113



Oéno zdravije |

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

. go [0 Biomikroskopija/Oftaimoskopija [] ﬁQ

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
-prednja oéna komora-
-socivo-

-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-

-C/D-
-ukrtanje krvnih sudova-

-AlV-
% -makula- X
~periferija fundusa~
direktna / indirektna?

Prednji komorni ugao tehnika: o 0P instrument: vreme merenja:
ob: G To0: i
e S TOS: mmHg
Kolorni vid
pozijvne T [ gradijent [ heteroforija

horizontalna, daljina ’LDM?,( 6 L{/6 /4 AC/A = 0~ A.os
o

e

Fuzione rizontaina, biizina I / //flg / 6 4@/ Y / (37 &

2bhesd Yexo

rezerve bsza. jore, desno oko baza dole, desno oko . N
vertikalna, daljina é,; 4 J/; q 0,00 (no8 | (200 + 9:"\0
Metod Pl 7 y

vertikalna, blizina 5 / 4 W .% gradienta |/ E L6xn

wstali dodaini tesiovi, npr.: keralometrija, kanirasina oselfjivost..

%Rﬁﬁaﬁ‘ﬁg' nq-zc,é,fwo net clesicees oLy

NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA

Nl /. V4
7’7’;51’20.%@*? O urocarke

Dsph Dyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
. OPH0RS |50 | g0 oy nosler r’lQoEaﬁ’&/
aljina:
os 401§ |-2,4C |10 ¥
| 1 I l
oD
blizina: - = a%
08 kontrola za: 4 0 /M/
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja
potpis potpis studenta A‘ A
supervizora: i broj indeksa: A ‘.L'./u"‘-k?'
bro] zdr. W, / [/ osnov
A=t N T - N I N - 2

114




Anamneza Generalije

Preliminarni testovi I

Refrakcija i binokularni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

identif. br. ime prezime adresa
20 2 Moco Sfé//r)g
pregied br. 7 god. starosti pol posianski broj dj Telafon ‘mobilnt
: L. 3 [ kontrolni pregled
je: udeat dikao:  HIOCIAUGC £ / {On)
zvanje 1L20 radl kao:_ /A I8 hob S !"’F [] prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije [Efgsavobulja [ haloi ] ambiliopija [ avDp [ kont. so&.
[ blizina, slablje ] oéni napor [[] slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vezas P52 Lspn
[ dupla slika ] bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija Gitanje Iy /{j/ siDn
[ izoblitena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter - spn
[ naglo slabi vid ~ [] suzenje [ oko e suvo i svrbi [[] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport: o
SIMPTOMI: o | ; \ i
ey Ued\cudig
SEF g ey Ayl A
esti : B - npoLe oL . s < g oo
P — okt - P/W(U W2k ‘Ja , Qo=ese s OO aletnlic | relitto
10B: [l | fi 4 X
= i o AP Vi s bertil T AL . WS N .
wom  “Tovo- hepeetendfo | Gectm)  bolemnie | ercrtaionu s
Porodigna ~
istorija OZS:
Eksterna inspekcija
Dsph Doyl s prizma bazaprizme  visuscc stenop.cc  Cover fest visus s _sienop. sc__ bin. s Cover test
; o |47 ;
gP & des
£ 13|, % exo
‘g 2
20 3
S !
w 2 -
L] &
] ,//" razmak oplickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udallenost testa dalj.: bl.:
& i dlzmetar direkino _ konsenzualno __na blizinu RAPD.
Bliska tadka konvergencije e o o
/ 8 Funkeija D:| 5 L v
[T pupile [ & v v =
Motilitet [ 2 y
= Vidno ) [Z] konfrontacija
7‘? i polje Sy
-~ = >0psij a1
» Stereopsija 53
Objekiivna refrakelja E@mﬂm sk Autorefraktometrija R
Dsph Doyl Axis visus c6 visus e distanca PD Dsph ooyl Axds visus co visus eo
oI R, i . | -0.€ <2
o:-gi40 100 | 0 | A.40 [ Lo |08 -1oo |68
il — i =7 44
L: - qu vl / 2l ﬂ/’(f) bzl N A L ,-f/ f:; A ~.0H 4 t!,'
Subjelkiivna refrakeija ) " Migiéni balans
j@Dsph s ey e e i e I [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
) Ar 1 40 }
D:|{0F Go |11 4 . / ;
A | 20 Dolstiprn)
L O | o018 | 3¢ M5 ' i f I C/ '
[1 snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. E!IJzina i s i G / Migiéni balans
| R | visus cc ';dgl;dn?udifﬂn ! i D/Maddox krilo D Fiksacioni disparitet
p: 4D D:
TS D
Bin: /] )‘Lf)’ L:
intermedijalna adicija: Slereopsija:

Cover test:

115



O¢no zdravlje I

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

g D [1 Biomikroskopija/ Oftalmoskopija [] eg O
-kapci, konjunktiva, sklera, iris- "N
-kornea-
-prednja o&na komora-
-sotivo-
~vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AN-
% -makula- X
-periferija fundusa-
direitna / indirektna?
Prednji komorni ugao 0P instrument: _vreme fpeeenla:
oD: f/*'" 2 os: TOD: "mmHg
/{ _Tos: ' mmHg
/
- T
Kolorni vid 316 - (O_ (f Z(jlaf O‘JJ
pozilivig negativne W = e
T —”‘7— radijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina l’l{g% MO M‘{ Q\, é AC/IA = 3
T 7
i i f -7
Fiiziona horizontalna, blizina 4%/2:/ 4L /@/‘ i
rezerve baza gore, desno oka baza dole, desno ako Q o
vertikalna, daljina — ‘«1 ﬁ ,4/3 , 0,00 ()1,00 (~)2,00 | <A~
— ' e 7 ledeso | Zero
P ient ! | CLe
vertikalna, blizina //n_) P . L/L!/ 4 ! geragisnia O i 7o) l‘
‘ostali dodalni testovi, npr.: keralomelrija, konlrasina osalfjivost... ¥
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA

!

PEHIETI PP

o E

fﬁ’} J

Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
i 1D3S 10.50| Jo o] §e (One ags
aljina: g sl SR f b
os|10%0 |05 | 55~ O cseh o [ orlpols
: = ' fﬁ-{fgmg Sousntt
oD /,-«ﬂ*”' _E © ’
blizina: = O Il
08 | kontrola za: /ff 670!}:4;}5{
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [ toja / ) )
" s
tpi tpis student; S . 207 In
sup%awpizsora: Iﬁmfiz;e:sna? /Z‘”ij‘,i l'?r'/.-é_' E,e’ P ‘f s?b o t’l
bro] zdr. i / 0snov
B - - O O - Y O =+

116



OPTOMETRIJSKI KARTON

]
l 1.5'9%
:d_—,| identif. br. datum pregleda ime prezime () i adresa
= }
S ; = g o
5 w0y 20 Z H.000 >R0lA
5 pregied br. datumroderja  god. sterost pol ‘poElanski bro] drfava telefon mobinT
o 1 kontrolni pregled
jo: St Gl di kao: hobi: - ores
wvans 4l fadiiao: o - [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabile  [] glavobolja [ haloi [ ambliopija [ AamD [ kont. so&. -
[ blizina, slabije  [[] oéni napor [ slabije vidi ncéu  [] strabizam [ katarakta O vozag  /  won
[ dupta slika [J bol u oku vidi “musice” [ visoka ametropija [_] hipertenziia gitanje 7 P sion
[ izoblicena slika ] fotofobija [[] svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter  /  spn
o
] [ nagloslabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport: ~ /
c
SIMPTOMI: ’ :
E ), Ve et rice Eﬂ a
o | Tslerfacénin i ’%0 i = RO 8T ] ﬁvv_s_ i'a Y
bolesti = 0 i N x/
Pt L i\ —
Poretna ]U\«"J —(heb A [‘9{.[ (Scels
Istorija opSteg o
zdrav, stanja: |
Poroditna |5 ¥
storja 0zs: L
'g Eksterna inspekcija
8
E Dsph Det Axis prizma baza prizme  Visus ¢ slenop. cc Cover fest visussc stenop.sc  bin. sc Cover test
= NV g
'Eu g %\0 / /9 ]EVO s )
« T J,2cT ..
.E“-Z g ., 2405 4 |1 e
E g =
[ ) u
o | § el 7 =
w . E
L s |
razmak opfickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: = udaljenost testa dalj.: bl.:
: < . dlamelar ___ direkino __ konsenzualno __na blzinu____ RAPD
Bliska taéka konvergencije Y O 1 v 7
Funkcija Y:| & ] /
Xew puplle i 17
Motilitet L/ i -
) Vidno /e [I] %onfrontacija
i ~ polie &)U
v W A Stereopsija /(f){)”
T | Objektivha refrakelia EMMH R— Autorefraktometrija J—
: Dsph Dyl Axis isus co visus e gistanca PD | Dsph Deyl Axds visusce  visusco
€ I — = .
= | D -0 5| oo “0 4{0 7 , st (S0 D: -—O?)L— a7
3 > — =
. | & | S 47 ek ~f} a¢
£l cloco [0 |90 [ 4o A al AR TSR
e / /
£
‘® Subjelkiivna refrakelia Dalji | - / Migiéni balans
N Daph Dyl y el T | [[J/Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
= = e ‘
§| ofroas]ons 35 A gl = (exo oelskapr
L] 2 A 7 o CXO OIS
2| [0 | o VAR = o [
[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
[ Amplituda akomo. | o | : Misicnibalans
4 i e od-radna ud—do Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
o 1,30 D: O p o
L _700) Ly 0
gin: AN =
intermedijaina adicija: Cover test: Stereopsija:

117



Okno zdravije |

Dodatni testovi l

Sumiranje

Krajnji Rx

8l
C.E.;B
o

[0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija [

B.O
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-

-prednja otna komora-

-sotivo-

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

-ukrétanje krvnih sudova-

A=
X -makula- X
-periferija fundusa-
direktna / indirektna? ] ]
Prednii komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme msfarua:
oD: i OS TOD: ~""mmHg
P - g TOS: mmHg
Kolorni vid %,O U 5%&&) )
REITE "—59—/"""}“* [Tradijent [ heteroforifa
horizontalna, dalji —_ = |~ T —f— -
orizontalna, daljina l / ACIA——L{'B
; . § . i
Fuzione horizontalna, blizina F-/ - /ﬁ’{ /ﬁj r\f
rezerve baza gore, desno oko baza i‘Ie desno oko
vertikalna, daljina —-!!— /-—/{ — ; = 0,00 ( )1-90 (_)2’00 (fg 00
! ' Metod i"j / A~k e w’“ ]
7 7 7 I ii i b
vertikalna, biizina " / "*f’ '—j —f=f— f gradijenta il / ey
oslali dodalni teslovi, npr.: keralometrija, konirasina osetijivost... 3
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
!a T ¥ =
/B RO NI I Heoioi e
AN I IPERC I G0 7Ot
! v
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
ob = o 'ZS savet pacijentuiw y
-~ ) ek o iy b 1/ .
daljina: 1050 |- = < QO Cifo TLED d‘fﬂﬂhaﬁ
) $ f.
0s|0§0 |-0-%| 4 Yeombe Aomdl &6 1
Ik AQuli! ¢
T — i Qg
oD I B =
blizina: — bg ¢
OS,/"M kontrola za: —’[ ¢
D bifokal G foto materijal: slojevi: ¥
O muttifokal [ boja
potpis potpis studenta
supervizora: | broj indeksa: v
%
broj zdr, i osnov
L < I N - S ) ) L= I A 113

118



LE OPTOMETRIJSKI KARTON
f .;HQBiﬁ\

;g identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
g i3] 25 2 22040  Sde
5 pregled br. ‘dalum rodenja god. starosti pal poitanski broj telefon moblini
o r{lr d 3 ] kontrolni pregled
zvanje: ED_‘ E ¥ radi kao: - hobi: g . 5
rd] [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slablje [ glavobolja ] haloi ] ambliopija [ Aamp [ kont. soé.
[ blizina, slablje  [] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ voza& " wibn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija citanje AL sion
[]izoblicena slika  [] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 2k sion
ﬁ [ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svibi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport: Oty
= i T
£ | sivPTOMI: o G
1]
[ [
< | I8 otnih
bolesti (I0B):
Porodiéna
o8
Islor]a opste T
zteav.stonjs; VRPN
Porodiéna \l
Istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
2
] Dssh Dot Ads _ plma _ bompizme  wmsco smnopcc  Goverfest visuss_stenop.sc _binse _ Covertest
- 1 |
= o 1 @
E 2D %‘gaﬂ -0.5o | 90 1.0 Yl 03 %
gl &5 L' G - 4 s I O(ET /
£ E[PFln |-035| Jo Lo 510
=| E
[ o - 3 =
& | & |=Di a ~
L - 9 )
Ll T =
razmak opligkih centara  dal.; bliz.: Verteksna udalj. udalienost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergenclje dijametar direkino I na bliziny RAPD
Funkcija D:| 5 - (o3 /
o pupile | 5 - B4 T/
Motilitet o <
. I Vidno : konfrontacija
7\11—. = polje L\
.. v < Stereopsija
P § psij 25 "
:!;5 Objslktivna refrakelja m senopeitni vertsks PD Autorefraktometrija Senopeiki
= Dsph Deyl Axis. visus oo visus o distanca Dsph Doyl Axls visus oc. visus o
e g e i . | I
£ o:lyor |-og0 | 9o |AK e 4 o0 F00 |90 | )| )
3 . - - - , T 7
gL 035 | %0 | LB wl (9 |- [-o0g| K|/ |/
] . L 1
=
s | Subjsltivne refalclio BERDMEN = comer o Migiéni balans
= = o o e R | [ Maddox cilindar ] Fiksacioni dispameiF \
=
. 4 < - /
gl |-eP|go [ /1 / / /E
“ k% y 3 oy /
€ L0 |- U980 Eﬁ@ 478 / i
[1 snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
| Amplituda akomo. | i i ) | Ij/ Migiéni balans
. visus oo od — adna ud. ~do Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: :F { MJ D:
L = 6k
’ _{f?)?’)g_ L:
Bin: A ITH
T =
intermedijaina adicija: Cover test: Stereopsija:

119



% g’ Biomikroskopija / Oftalmoskopija
_."; -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
o -kornea-
(=] . ¥
uo.\ -prednja oéna komora-
Q -socivo- O
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-CID-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
= Prednji komorni ugao tehnika: instrument: vreme merenja:
]
S
ﬁ oD: 0S: Tob: mmHg
:E.- TOS: mmHg
g
8 Kolorni vid b_0_ j
T /
itiv negativne E g - "
—7”"7—.‘ 775‘5— gradijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina 26 3{ IL lf ? AC/IA = Q
Fuzione horizontalna, blizina /ﬁ!&dl},g 6/72/4
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desnc oko s
vericaina, dafna W vong |20 [ 100 T @200 i 9.6
eto
ESQ\
vertikalna, blizina G 5 gradienta (7 @ Q’
ostali dodalni teslovi, npr.: keralometrija, kontrasina uum vost._
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2
§ }
> ¥
w
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
” savet pacijentu:
ob| ~ +050 | g0 dr <
daljina: = g) m Olatsayan q gm{
os| 1977 |-0.% | 0 tofeclh, nosity P
2 0.2} . I mos cwca&a,
——
- oD o | _—
S| blizina: — = ) 5
- 0S| kontolaza: A Gocltqes
D bifokal D foto materijal: slojevi: gj'
[ muttifokal [] boja
potpis potpis studenta p
supervizora: i broj indeksa: 7 fFLE
broj zdr. ‘..-‘. osnov
Bt T O I (< Y - I I Y O A B -

120



Anamneza Generalije

Preliminarni testovi I

Refrakcija i binokularni vid l

% G2

OPTOMETRIJSKI KARTON

identif, br. ime prezime adresa
5610 90 3 2. oo o]

pregled br. datum mda_nja god. starosli pel postanski bro] g{z’ava‘ telefon mobilni

) 3 ﬂ d N ! N ) [ kontrolni pregled
zvanje: S Cn | radi kao: f)f[yf alli i_’ i {_ hobi: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
marjina, slabije [ glavobolja [ haloi ] ambliopija [ amMD [ kont.soz. X~
[ blizina, slabije ~ [_] o&ni napor [ stabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vozag A" oo
[] dupla slika 1 bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija[] hipertenzija gitanje  Sfe/ son
[ izoblicena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter X siDn
[ naglo slabivid ~ [] suzenje [[] oko je suvo i svrbi D/suvo oko [ defekt kolornog v. sport: iy

SIMPTOMI: » g
B 1271 e
istorija agnin L itei{aaredy,
bolesti (10B):
Porodicna
10B:
Istorija opsleg
zdrav. stanja:
Porodiéna
Istorija OZS:
Eksterna inspekcija
Dsph Deyl Ads rizma bazaprieme  visusec stenop.ec Cover test visusse _slenop. sc__bin. sc Cover test
D 2
$1% s
Ll
= [ »
TS 5 e 2
°E’ x
gl b i
S 4
w g
N
L: 8
e razmak optiith centara dall.: bliz.: Verteksna udal.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tagka konvergencije diameler_ _direkdng by RACD.
Funkcija Dy €& s U L/ /
pupile | (3 v L
Motilitet : ;
N ’ Vidno [ konfrontacija
< { polje
\ Stereopsija
\ /
stenopeiZni verteks PD Autorefrak!ometrua stenopeidni
visus cc . istanca Dsph Dyl Axis visus cc visus cc
" ARY R ] f 44
dal.: (CD o0 | -nNA7 |42
& ( i ’
biz:| ™y Z ] Rt 3 Ve )75
na : | 7 Migiéni balans
visus e ":;",i:i'ﬁ"‘ ;;En‘; 1,00 test Mm::f" E:!"Maddux clilindar [ Fiksacioni disparitet
; / WA
A0 / [N
- 7 I I
: J ' y
J\(r\ 3 /1 e / eI /J

[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi:

Cover test:

| Amplituda akomo. I m

o A0 1y

visus cc

D:

[ Migiéni balans
[ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

opsey jasnog vida (cm)
od ~ radna ud. - do

L Adn

intermedijalna adicija:

Cover test: Stereopsija:

121



O¢&no zdravije I

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

a
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea-
-prednja oéna komora-

-sodivo-

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

-ukr3tanje krvnih sudova-

Biomikroskopija / Oftalmoskopija

a

A0

AN-
% -makula- X
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tehnlka: IoP Inalnment Vrame meerjet
o og—""" TOD: 7 mmH
_ s g™ TOS: mmHg
N5 <]
Kolorni vid f% () SHare
pozitivne negativne B’ = o
N . 7 3 gradijent D heteroforija
horizontalna, daljina __ "'i%}fkf . ..a‘f‘]_:‘ ?J; B Ac/A= O
—/ 6] 2 ool dy
Fuzione horizontalna, blizina /46{ & — /’[’\ 7Y
rezerve baza g‘ure desno oko baza dole, ;jesno oko
vertikalna, daljina 5/1 [} 3’ f’ f? i OQI.OO ( ): }‘00 (92,00
’ i 7 2] gradijenta /
vertikalna, blizina L{ / ; i by 4 i A 24
oslali dodalni teslovi, npr.: keratomelrija, konirasina osetjivost...
| f i A 0 f‘
/ b B i lno  1eLo gk =
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA

A0SR

f) ]
HypeRne TR

Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PO
op0-50 1.0.2¢ |40 /
daljina: . = —~ 6@
0s|+05D | -8.05 | 160 /
1
oD P -
blizina: f’ / - b@
os| 7 |/ G
D bifokal D foto materijal: slojevi:
O multtifokal ] boja
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa:
broj zdr, ' (/ osnov
ELLCE = I - Y ) I ) L1 1 || | osigur

122



2; ime rezime adresa
= p
g 2z 0. 29 000 Sﬁlﬁm
E pregled br. dalum rodenja god. starosti pol postanski broj dréava telefon mobilni
Q [ [ kontrolni pregled
jo: { en fkeo: & : il
Z“""e e % fe e hobi [ prilozeni na uvid raniji nalazi
gdaljina, slabije [ glavobolja [ haloi ] ambiiapija O amp [ kont. so&.  /
blizina, slabije o&ni napor slabije vidi no¢u sfrabizam katarakta vozad i {J s/Dn
) P! ) 2
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” |:| visoka ametropija D hipertenzija citanje }ZI s/Dn
[J izobligena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [[] glaukom [ dijabetes kompjuter .~ abn
g [ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: [tz c2l
€
£ | simPTOMI:
©
- P
<f | Tstorja ofnin
b B):
Paradiéna
108!
Istorija opsteg
2drav. slanja:
Porodiéna
Istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
2
g Dsph Doyl s pizma  bazaprizme  visuscc stenop.cc  Cover test visus sc_stenop.sc__bin, sc Cover test
e M F 7 214N 4
= ¢ By st ] M ; | @l{
E 5% % = : ﬁf"ifi 010gY Of
E| g0 5| " ezo
E =
R = ]
o Aé (D] a R
| 0 ——
] = 3 I Lo
a|L: 7 E /,,»—-f“—
— " razmak optickih centara_dall; bliz.: Verteksna udal. udafienosttesta dal.: bl
dilametar direkino. Konsenzualno __na blizinu RAPD
Bliska tatka konvergencije #A T, ]
q Funkeija D v v % }
oot pupile | : £I U v v /
Motilitet v o &
= ¥ Vidno 2 - [} konfrontacija
u X olje O
FS polj ()
N v V) Stereopsija lé“ Vi
0
T | Objekilvna refrakelja ER— PD Autorefraktometrija g
: Dsph Doyl Axls visus co. visus o6 distanca Dsph Dol Axis visus c¢ visus ec
€ ¥ : f Jany §0) Ay
= D:QO{g@ -Oi‘lS 90 (/40 Wil 62 | D042 L0 KL
'5 ]
i My <Y - v 1 g Sy U
§ L |-0,S0 | —0), %0 biz | (O (RS,
£
‘s | Sublektivng retratclin ORI N i / Migiéni balans
= M@m i I rra I | [9'Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
= T A #ar Vi
s | o:[H02s |08 | A0 | 425 / T
g oS e Do a8 /] 4p e,
| 'M)f" YI-0R G 8 //-:L‘ / LA T
0
[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugi lestovi: Cover test:
Amplituda akomo. Blizipa i v | Misiéni balans
1 i l . vnsee odenineiol | [T) Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: /if?,ig“t,; D:
u AL ED
Bin: {7, k
S i};}ermedijalna adicija: Cover fest: Stereopsija:

123



Oéno zdravlje l

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

b O [0 Biomikroskopija/ Oftalmoskopija  [] ﬁﬂ O
‘ -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
-prednja o&na komora-
-sotivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ukr8tanje krvnih sudova-
-AN-
% -makula- X
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tehnika: i JEE— IOP instrument: vreme met:ja:
_— e TOD: o omg
,///ﬁ/ - TOS mHG
Kolorni vid g O i\'jf/ W
pRE TG negatvan [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, dalfina /}4,’{/{@))40 h}g /G ACIA =—( 5
i
Euzione horizontalna, blizina 4(1 (QO”Q (g’ﬂz g('?o
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 2)!’9. E) Q_ Metod 0,00 ( )1296 (412,00 ,—9‘90
eto
vertikalna, blizina !1[1 (1 {’7_ gradijenta Regb / AOPJX 0 "[ESD

ostali dodaini testovi, npr.: keralometrija, kontrasina oseflfvost...

NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA

/- 7 -
a‘ﬁ;ﬁf”ﬂﬂﬁ{f op VQ000&e

Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
5 %O ’Zg 0 S{_‘J savet pacijentu:
i 0, o
daljina: J @ 3.
0sH0.25 L0 es | 90
] ! ] I
oD s il
blizina: = 60 Lb/ 5/
os| 1 kontrola za: AU G
D bifokal D foto materijal: slojevi:

[ muitifokal [] boja /
potpis polpis studenta / i V/;{ 3
supervizora: i broj indeksa: 7y (2% /tl,;; 7 M

1”
broj zdr. .7 /‘f asnov
B O -7 - o A O 172

124



Anamneza Generalije

Preliminarni testovi I

Refrakcija i binokularni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

[4 W
9.5
identif. br. datum’ leda ime prezime adresa
< AL .
Jool m. b
pregied br. dalum rodenja_ god. starostl pol poslanski bro] drzava./ Telefon mobiint
K 5 : [] kontrolni pregled
zvanje: 3 (@ 0N\ radi kao: P ol hobi: e . ) )
[ priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije  [3] glavobolja [ haloi ] ambliopija O amp [ xont. so&.
1
[] blizina, slabije ~ [[] oéni napor [[] slabije vidinoéu  [] strabizam [ katarakta [ vozaé 41 .
[ dupla slika ] bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gitanje
[[] izoblicena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje ] glaukom [] dijabetes kompjuter <Dn
[ naglo stabivid ~ [] suzenje [[] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport:
SIMPTOMI:
Totorja a5
bolest (I0B):
Poroditna
10B:
Istorija opieg
zdrav. stanja: =,
Porodigna <] ~|
<t
Istorja OZS: E‘ijbﬁi s
Eksterna inspekcija
Dsph Doyt Axis prizima bazaprizme  visuscc stenop.cc  Cover test visus s¢__slenop.sc__ bin. s¢ Cover test
a|D: :d:,‘ ﬁ O
£ 7]
a5 . 3 Kol £.0
E [Pl H A 0
@ =
£ N
g N —
S |e|D: a e
18 g 2
AL i 8
g = raﬁu optiekih centara dalj.: bliz.: Verteksna udal].: udéiienost testa dalj.: bl.:
Bliska tatka konvergencije —‘—M —eking__kensenziuaino _na bllziny
Funkeija D:f / L ¢
Cirg pupile ;[ = L
Motilitet V P L -
Vidno konfrontacija
4 S & polje B.O.
[ U w Stereopsija S@U
Objektivna refrakclia m Sl ) Autorefraktometrija s
Dsph Dcyl Axis visus ec visus ec distanca il Dsph Ocyl Aos wisus ¢ visus ce
Ak - . ‘0l
o:H0.95 [40.50 | (€0 .10 w G0 [0 3000 FOTE| 1S4
- . : ] a 5
L: 1,{ 00 .;0 ()i/ /{{ﬂ. ﬁO biiz.: 6‘2\ L-‘—'!{QS *Ov:{} (:S
Subjeliivna refrakelja FHEEIRE : o E.‘/ Migiéni balans
J@nsm ool S hsis e - e S IR - o I Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
Ay ar| o |4.0¢ 4
o:h0 AL T 0| 80 .28 exo I
s ac 1 0 - l
L0 A€ |-05D | 480 |4 40 ke 1@

[ snellen [1 LogMAR [T] Etest Drugi testovi:

Cover test:

| Amplituda akomo. I

D:

visus ec

apseg jasnog vids (em)
od - radna ud. - do

| Migiéni balans
D/Maddax Krilo ] Fiksacioni disparitet

B-0.

inlermedijalna adicija:

Cover test: Stereopsija:

125



O¢éno zdravlje l

Dodatni testovi |

>
O
D

Biomikroskopija / Oftalmoskopija

-kapci, konjunktiva, sklera, i

-kornea-

-prednja o€na komora-

-sogivo-

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

-ukrtanje krvnih sudova-

-makula-
-periferija fundusa-

B.O

o
O
X

direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tohnika: B instrument: ot —_viame merenja:
oD Pl TOD: “mmHg
TOS: mmHg
Kolomivid  B.0.  |E[HARH
pozitivne, afivne . dieit hetsioforlj
horizontalna, daljina @/ /,Q)/G Q/g / 9 ACiAZ 2, T gradijen O heteroforija
Fuzione horizontalna, blizina ,/If'{ /6 4@/4{’ } f{
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko _
vertikaina, daljina 2, / 4 g /2 g 0,00 ( )E,_ng (Y200 |— 2.90
= e
vertikalna, blizina 8 j A S / i gradijenta O / 495 0 Fese

‘ostall dodatnl testovi, npr.: keralomelrja, konirasina oseljivost..

NABENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

2 ) J ). ! E o
& | [ Zatenin gAuelop EocoRe
t ) {1
F]
w
| Dsph Deyt Axis prizma baza prizme
m = — sav| tpacuentu Qko ¢ /;'LL
daljina: OD.W_".};S ’0% i;g{:} ol 6{/ Off cﬁﬁl{ éfl:,so 9
osy0.48 |-0.89 €0 " | o0 nop or ”zn féaw
— 0
5 oD [ _— f‘? n JE L7@o/
£ 1| blizina: ] )2 A o
E 0s ] kontrolaza: <[ [T 07 -
mfokal [ foto materijal: slojevi: o
[ muttifokal [] boja 5 » .
supzur:lpi“zira; 'T‘:thollslzt;:;sr:a a:: 7] 10 :: ..‘
N M SNOV
L3 I Y T I - A -

126



