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1. UVOD

Oko je organ cula vida, jedno od pet cula koje se javlja kod ki¢émenjaka. Oko ljudima
omogucava da primete i razaznaju svetlost, boje, oblike 1 kretanje. Ljudsko oko ima dve
osnovne funkcije, jedna je stvaranje prijemne slike na prijemnim ¢elijama mreznjace, a
druga je pretvaranje primljene slike u slozen elektri¢ni signal koji optic¢ki nerv prenosi u
mozak [1].

Istrazivacki aspekt ovog diplomskog rada obuhvata istrazivanje moguénost upotrebe
aparata koji se zove biometar.

Cilj rada:
Cilj rada je analiza podataka prikupljenih na pregledu ispitanika biometrom.
Istrazivanje je obuhvatilo 15 ispitanika oba pola, starosne dobi od 19 do 29 godina.

Metode rada:

Metode rada koje su kori$éene:
- Merenje parametra oka biometrom

- Poredenje izmerenih parametara oka sa greSkom refrakcije oka ukoliko ona postoji.

Predmet istrazivanja:
Predmet istrazivanja je aparat biometar ¢iji podaci se prikupljaju prilikom pregleda
ispitanika koji se pripremaju za operativne procedure.



1.1 OSNOVNA ANATOMIJA OKA

Bebe po rodjenju imaju aksijalnu duzinu oka 17mm 1 a kod odraslih osoba oko izraste do
prosecne duzine 22-24mm. Oko je sastavljeno iz tri koncentri¢ne opne: fibrozna, sudovna i

nervna opna [2]. Na slici 1. je prikazan poprecni presek ljudskog oka i delovi oka.

DuZica Beonjta
RoZnjaca \ Sudovnjaca
MreZnjaca
Zenica \

Zuta mrlja

Ocna vodica Slepa mrlja

Socivo
Staklasto
telo

Slika 1. Poprecni presek ljudskog oka [11].

Fibrozna opna je tvrdi spoljasnji omotac koji ima zastitnu ulogu unutrasnjim strukturama
oka. Prednji deo fibrozne opne je roznjaca. Roznjaca (lat. cornea) predstavlja providnu
strukturu koja pruza 2/3 od ukupne refraktivne jaCine oka. VlaZznost roznjace odrzavaju
endotelne celije. Zadnjih 5/6 o¢ne jabucice naziva se beonjaca (lat. sclera). Na nju se

pripaja 6 ocnih misic¢a koji su zasluzni za kretanje oka u svim pravcima [1].

Sudovnu opnu ¢ini duzica, cilijarno telo 1 sudovnjaca. DuZica (lat. iris) je obojeni deo oka
koji se sastoji od miSi¢a koji kontroliSu pre¢nik zenice i time reguliSu koli¢inu svetlosti
koja ulazi u oko. U sredistu duZzice postoji otvor koji se naziva zenica (lat. pupila) koja je
crne boje jer se iz oka ne reflektuje svetlost. Cilijarno telo (lat. corpus ciliare) je tkivo koje
¢ini cilijarni mi$i¢ koji kontroliSe oblik o¢nog sociva i cilijarni epitel koji proizvodi o¢nu
vodicu Na cilijarni misi¢ su pricvrséene zonule koje su sainjene od vezivnog tkiva, a

njihov drugi kraj je pri¢vrSéen za ocno soc¢ivo. Opustanje i kontrakcija cilijarnog misic¢a



preko zonula omogucéava promenu oblika sociva i na taj nac¢in akomodaciju oka. Cilijarni
epitel je odgovoran za proizvodnju o¢ne vodice koja odrzava pozitivan o¢ni pritisak i
omogucava ishranu soc¢iva i roznjac¢e. Sudovnjaca (lat. choroidea) je sloj bogat mrezom
krvih sudova koji kiseonikom i hranjivim materijama snabdevaju sve ostale unutraSnje

delove oka. Smestena je izmedu beonjace i mreznjace [1].

Nervnu opnu predstavlja mreznjaca (lat. retina). Mreznjaca je kompleksno viSeslojno
neuronsko tkivo, a njen spoljni epitelni sloj sadrzi pigment melanin. Prisustvo ovog
tamnog pigmenta pretvara unutrasnjost oka u tamnu komoru koja spre¢ava nekontrolisanu
refleksiju svetlosti 1 njen Stetni uticaj na kvalitet slike na mreznjaci. Osobe sa albinizmom

u sudovnjaci nemaju melanina, i zato pri jakom svetlu ove osobe imaju slab vid [3].

Mreznjaca je mesto na kom dolazi do formiranje slike posmatranih predmeta. Opticki
sistem oka fokusira sliku na mreznjaci koja tada zapocCinje da analizira tu sliku i $alje je u
viSe centre vida radi njenog pretvaranja u vizuelnu perceptciju tj. vid. U mreZnjaci se
odvijaju sloZeni hemijski 1 elektriéni procesi pomocu kojih dolazi do pokretanja nervnih

impulsa, koji se kroz opticki nerv Salju u centar za vid u mozgu [4].

Mreznjaca se sastoji od nekoliko slojeva neurona koji su povezani sinapsama. Jedini

neuroni koji su direktno osetljivi na svetlost su Celije fotoreceptora: Stapici i Cepici [5]

Stapiéi se nalaze po celoj perifernoj mreznjaci osim u makuli, dok je koncentracija Cepica
najve¢a u makuli. Jedini deo mreznjae na kom nema fotoreceptora je slepa mrlja. To je
mesto na kom se neuronski produzetci ganglijskih ¢elija iz mreznjace susrecu, prolaze u

vidu levka kroz beonjacu i formiraju opticki nerv koji izlazi iz oka [1].

Zuta mrlja (lat. macula lutea) je deo mreZnjade koji je zaduZen za centralni vid i
razlikovanje detalja. U njemu se nalazi pregr§t fotoreceptora - cepica, koji primaju
vizualne nadrazaje, pretvaraju ih u elektricne signale 1 prenose putem ocnog nerva u

mozak. Gust raspored receptora u makuli omoguéava ostrinu vida, zapazanje detalja,



raspoznavanje likova, Citanje, pisanje, prepoznavanje boja i dr. Centalni deo Zute mrlje je

faveola, i to je deo sa najve¢om koncentracijom cepica [1].

UnutraS$nje strukture znacajne za razmatranje oka su: o¢no socivo, staklasto telo 1 ocna

vodica.

Oc¢no solivo (lat. lens crystallina) je deo oka koji ima funkciju prelamanja svetla i
podesavanja ukupne refrakcije oka, na taj nacin da slika padne direktno na mreZnjacu, bez
obzira na polozaj posmatranog tela. O¢no soc€ivo je obavijeno tankom membranom (lat.
capsula) u ¢ijoj unutraSnjosti se nalazi jedro ili jezgro (lat. nucleus), koja ima ¢vrSéu
strukturu od okolne kore sociva (lat. cortex). So€ivo se nalazi odmah iza zenice, a na
periferiji je povezano putem zonula sa cilijarnim miSi¢ima. Kontrakcijom ovog misica niti
se opustaju pa se socivo ispupCi i postaje deblje, a opustanjem misi¢a niti se zatezu pa se
soCivo zategne 1 postane tanje, i na taj nain menja svoju mo¢ prelamanja. Proces
prilagodavanja oblika sociva u zavisnosti od udaljenosti predmeta se naziva akomodacija
oka. Emetropnom oku ona obezbeduje dobar vid tj. oStru sliku na mreznjaci, pri vidu na

daljinu, blizinu kao i na srednjim rastojanjima [6].

Staklasto telo (lat. corpus vitreum) je bistra, providna i Zelatinasta supstanca koja
ispunjava srediSte oka tako da svojom povrSinom dodiruje mreznjacu. Loptastog je oblika i
zauzima 2/3 ocne jabucice. Sa prednje strane ima udubljenje u koje naleze ocno socivo.
Cine ga vlakna i te¢nost, a nema krvnih sudova, veé¢ hranjive materije dobija iz uvealnog
tkiva putem difuzije i osmoze. Najvaznije uloge staklastog tela su opticka providnost,

odrzavanje krutosti i oblika o¢ne jabucice [7].

Oc¢na vodica (lat. humor aquosus) je prozirna tecnost slicna plazmi, koja sadrzi niske
koncentracije proteina. Nalazi se unutar prednje i zadnje komore oc¢ne jabucice u prostoru
izmedu soCiva 1 roznjace. Prednja komora je prostor izmedu zadnje povrSine roznjace i
prednje povrSine sociva i duzice, dok je zadnja komora prostor izmedu zadnje povrSine
duzice i1 prednje povrSine staklastog tela i so¢iva. Bitne funkcije o¢na vodice su to da ona

odrzava o¢ni pritisak 1 unutrasnji napon o¢ne jabucice; ishranjuje oc¢na tkiva bez krvnih



sudova; ucestvuje u o¢nom aparatu oka kao jedna od optickih sredina kroz koju svetlost

prolazi na putu do mreznjace [1].

Oc¢nu vodicu lu¢i cilijarno telo u zadnjoj komori. Protie izmedu zonula, preko prednje
strane sociva kroz pupil, da bi svoj tok zavrSila u uglu koji formiraju duzica i ro¢njaca
(iridokrnalni ugao). Tu se drenira kroz mreZasto tkivo i ulazi u kruzni Slemov kanal, a on
se izliva u vene koje odvode krv iz oka nazad u krvotok. Odnos prinosa i drenaZe stvara
intraokularni pritisak (IOP). Normalan o¢ni pritisak je od 10-20mm zivinog stuba, a kod

osoba koje boluju od glaukoma o¢ni pritisak je poveéan [1].

1.2 GLAVNE FUNKCIJE CULA VIDA

Sposobnosti ¢ula vida su od izuzetnog znacaja za obavljanje svakodnevnih zivotnih, kao i
radnih aktivnosti. Posebno su znacajne sledece funkcije cula vida: oStrina vida, adaptacija
na tamu, percepcija boja, akomodacija i konvergencija, Sirina vidnog polja i stereoskopski

vid [1].

Ostrina vida odnosno raspoznavanje $to sitnijih detalja je glavna osobina funkcije ¢ula
vida. Mera oStrine vida je veli¢ina najmanjeg ugla pod kojim se dve bliske tacke vide
odvojeno. Ostrina vida zavisi od vrste izvora svetlosti, stepena osvetljenosti posmatranog

predmeta, kao i njegove pozadine [1].

Adaptacija na tamu je takode veoma bitna za svakodnevno funkcionisanje cula vida pri
smanjenim intenzitetima osvetljenja 1 vezana je za funkciju Stapica. Istrazivanja pokazuju
da se u ljudskoj populaciji sre¢e oko 1% ljudi sa ozbiljnim oste¢enjem ove funkcije, a Cak

6% ima nedovoljnu sposobnost adaptacije na tamu [8].

Percepcija boja je vezana za funkciju cepica. U odredenim profesijama funkcija
razlikovanja boja i njihovih nijansi je jedan od uslova za kvalitetno obavljanje poslova.
Ukupna ucestalost defekata u svetskoj populaciji iznosi oko 8% kod muskaraca i oko 0,5%

kod Zena, a uzrokovana je defektom opsina na nekoj od tri ili viSe grupe ¢epica [9].



Akomodacija je sposobnost oka da promeni oblik sociva i prilagodi opticki aparat
udaljenosti posmatranog predmeta, kako bi njegova slika na mreznjaci bila izoStrena. Ovo
,»izoStravanje” slike je automatsko i zavisi od sposobnosti oka da prelama svetlosne zrake,
ali 1 od zivotnog doba osobe jer vremenom dolazi do smanjenja elasticnosti o¢nog sociva,

pa samim tim i smanjenjem obima akomodacije [1].

Konvergencija je usmeravanje oba oka u istu tacku posmatranja, odnosno skretanje oba
oka ,,ka unutra". Na taj naCin se slike posmatranog objekta, koji se nalazi u blizini, na oba

oka postave na makulu, a zatim i fokusiraju pomocu akomodacije [1].

Vidno polje obuhvata skup tacaka u prostoru koje osoba moze videti bez pomeranja o¢ne
jabucice. Kod ¢oveka iznosi od 60° sa nosne strane, preko 80° sa gornje 1 donje strane, do
100° sa slepoocne strane, Sto znac¢i ukupno i do 180° od jedne do druge ekstremne tacke

vidnog polja [1].

Stereoskopski vid, prostorno-dubinski ili trodimenzionalni vid je mogu¢ samo do
razdaljine od 6 m. Pojam stereoskopski vid je usko povezan sa dobrim binokularnim
vidom pomocu kojeg se od svakog posmatranog objekta formiraju po dva lika. Od dve
»gledane" slike iz mreZznja¢e u mozgu se ,,vidi” i1 dozivljava jedinstvena celina idealno

poklopljenih slika [5]

Znacaj funkcionalnosti vida u odredenim uslovima zivota i rada veoma je razlicit. Postoje
poslovi koje mogu obavljati slabovide ili cak slepe osobe, ali ima 1 profesija ili Zivotnih
aktivnosti koje zahtevaju specijalne sposobnosti svih ili pojedinih funkcija ¢ula vida [1].
U savremenoj eri automatizacije i primene racunara sve je veci broj ljudskih delatnosti i
radnih operacija koje sve viSe zavise od funkcionalnih sposobnosti vida, pre svega na
blizinu [10]. Za normalan vid na blizinu vrlo je bitna veli¢ina predmeta i razdaljina od
gledaoca, kao i1 osvetljenost predmeta i okoline. Ovi elementi vrlo utiCu na vizuelnu

percepciju i definiSu optimalni nivo funkcija vida u odredenim okolnostima [1].



2. GEOMETRIJSKA OPTIKA

2.1 GLAVNE TACKE I GLAVNE RAVNI

U svakom centriranom opti¢kom sistemu ima par spregnutih ravni koje su normalne na
njegovu osu, a za koje vazi da je odnos veli¢ine lika i1 predmeta jednak jedinici (jedinicno
uvecanje). Te dve ravni se nazivaju glavnim ravnima optickog sistema. Glavna ravan koja
se nalazi u prostoru predmeta naziva se prednja glavna ravan (H1), a glavna ravan koja se
nalazi u prostoru lika naziva se zadnja glavna ravan (H2). Mesta na kojima se glavne ravni
seku sa optickom osom se nazivaju glavne tacke. Prednja glavna tacka se obelezava sa P1,

a zadnja glavna tacka optickog sistema je P2 [1].

—_
—_—
—

\

ST

Slika 2. Glavne ravni 1 glavne tacke [1].

Na slici 2 je prikazan centrirani opticki sistem od tri so€iva 1 od jednog optickog zraka.
Produzetak ulaznog zraka sece prednju glavnu ravan u tacki D1, a njegov izlazni zrak sece

zadnju glavnu ravan u tacki D2. Kako su glavne ravni dve spregnute ravni optickog
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sistema, to znaci da je ravan H2 lik ravni H1. PosSto glavne ravni imaju jedini¢no uvecanje
predmet koji se nalazi u prednjoj glavnoj ravni H1 i njegov lik u zadnjoj glavnoj ravni H2

imaju istu veli¢inu [1].

Iz ovoga se moze zakljuciti da neki zrak ili njegov produzetak pri ulasku u opticki sistem
seCe prednju glavnu ravan u tacki D1 na visini h od opticke ose sistema, a posle izlaska taj
zrak ili njegov produzetak ¢e se¢i zadnju glavnu ravan u tacki D2 na istoj visini h od

opticke ose (slika 2) [1].

2.2 ZIZNE TACKE I ZIZNE RAVNI

Tacka predmeta koja se nalazi na opti¢koj osi u beskonacnosti (A1,00) emituje ravan talasni
front. Ovaj snop zraka paralelnih osi je obelezen plavom bojom na slici 3. Ako ovaj snop
zraka dolazi sleva na desno i ulazi u centrirani opticki sistem, posle refrakcije on ¢e ga
fokusirati u jednu tacku na osi, koja se naziva zadnja Zizna tacka i1 obelezava se sa F2. Ta
tacka je istovremeno i lik A2 tacke predmeta Al. Rastojanje duz opticke ose, od zadnje
glavne ravni H1 do zadnje Zizne tacke F», naziva se zadnja Zizna duzina i obelezava se sa

£ (slika 3) [1].

zadnje zizno "
rastojanje

Slika 3. Zadnja Zizna tacka, zizna ravan i Zizna duZzina [1].




Ziza optickog sistema je tacka na optickoj osi koja je spregnuta sa beskonaéno udaljenom

tatkom predmeta, tj. ona je lik beskonac¢no udaljene tacke predmeta na optickoj osi [1].

Ravan koja prolazi kroz zadnju ZiZznu tacku 1 koja je normalna na opticku osu naziva se
zadnja zizna ravan. Ona je spregnuta sa beskona¢no udaljenom ravni u prostoru predmeta,
odnosno ona je lik beskonacno udaljene ravni predmeta. Svaka tacka beskonacno
udaljenog predmeta van opticke ose (B1,»), iz koje dolazi kosi snop paralelnih zrakova

(crveni zraci na slici 3), ima lik B2, koji se nalazi u zadnjoj Ziznoj ravni [1].

Svaki centrirani opticki sistem formira lik beskona¢no udaljene tacke predmeta, koja se
nalazi na opti¢koj osi, u svojoj zadnjoj ZiZi, a beskona¢no udaljenog predmeta u svojoj

zadnjoj Ziznoj ravni [1].

Kad paralelni snop zraka dolazi zdesna na levo, on ¢e se posle prolaska kroz opticki
sistem, sakupiti u tacki na optic¢koj osi koja se zove prednja zizna tacka ili prednja ziza, i
obelezava se sa F1. Ravan koja prolazi kroz prednju Ziznu tacku i koja je normalna na
opticku osu naziva se prednja zizna ravan. Rastojanje duz ose, od prednje glavne ravni do
prednje Zizne tacke, naziva se prednja zizna duzna i obelezava se sa - f. Posmatrano u
odnosu na prednju glavnu ravan, prednja ZiZza se nalazi levo, u suprotnom smeru od

prostiranja svetlosti 1 zato se oznacava sa minusom [1].

Ako se u prostoru predmeta i prostoru lika optickog sistema nalazi ista opticka sredina (n1
= n2), onda prednja i zadnja zZizna duzina imaju istu vrednost (f1 = f2). Ako to nije slucaj,
onda su zizne duZine razli¢ite i zavise od odnosa indeksa prelamanja te dve sredine i

opticke snage sistema [1].
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2.3 CVORNE TACKE I CVORNE RAVNI

Ako ulazni zrak, ili njegov produzetak, sece opticku osu u tacki N1 1 sa njom zaklapa ugao
o, a njegov spregnuti izlazni zrak, ili njegov produzetak, sece osu u tacki N2 i sa njom
gradi ugao P iako je a =B, onda su N: 1 N2 ¢vorne tacke ili nodalne tacke optickog sistema
(slika 4.). Po analogiji sa ziznim taCkama, N1 je prednja, a N2 zadnja ¢vorna tacka. Ravni

koje prolaze kroz ¢vorne tacke, a normalne su na osu, nazivaju se ¢vorne ravni ili nodalne

ravni [1].

@)

.----.._.._--.+i------..--_..--_
|

Slika 4. Cvorne ta¢ne i &vorne ravni [1].

Ako se u prostoru predmeta i prostoru lika nalazi ista opticka sredina, onda se nodalne

taCke podudaraju sa glavnim tackama optickog sistema. Ako to nije slucaj, onda se njihov
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polozaj razlikuje i1 zavisi od Ziznih rastojanja sistema. Bez obzira na njihov poloZzaj,

rastojanje izmedu nodalnih tacaka uvek je jednako rastojanju izmedu glavnih tacaka [1].

Zbog nejednakih optickih sredina u prostoru predmeta i lika, u optickom sistemu oka

¢vorne 1 glavne tacke se ne poklapaju [1].

Zizne, glavne i &vorne tacke su osnovne tj. kardinalne tadke koje se koriste za
uspostavljanje pojednostavljenog modela optickog sistema namenjenog za refrakciju
svetlosti. Njihov polozaj u sistemu zavisi od konstrukcionih elemenata, tj. od radijusa
krivina i medusobnog rastojanja dioptera, kao i indeksa prelamanja optickih medija.
Kardinalne tacke i ravni ne postoje fizicki, ve¢ su to teorijske konstrukcije koje imaju za

cilj da pojednostave proracun hoda zraka kroz opticki sistem, pod paraksijalnim uslovima

[1].

A

Slika 5. Paraksijalna Sema centriranog optickog sistema [1].

Radi jednostavnije analize, a posebno radi pracenja hoda zraka, centrirani opticki sistem,

bez obzira koliko refleksnih i refraktuju¢ih povrSina ima, moZe se predstaviti u formi
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paraksijalne Seme (slika 5) - ulazni i izlazni diopter, glavne ravni, ZiZe i ZiZna rastojanja i

nodalne tacke, kao Sto je ve¢ prikazano na slikama 314 [1].

Opusteno oko
(daleki predmeti)

— e — — — — — ——— — — — — — — — —— — —
............
B

Slika 6. Kardinalne tacke paraksijalnog oka [1].

Primer: Na slici 6 data je paraksijalna Sema oka sa ucrtanim glavnim, nodalnim i fokalnim
tackama. U delu slike iznad ose dat je poloZaj kardinalnih tacaka u slucaju "opuStenog
oka" pri pogledu na daljinu, a u delu ispod ose polozaj tih tacaka u slu¢aju akomodiranog

oka pri pogledu na blizinu. Kao $to se vidi, polozaj kardinalnih tacaka se menja pri

akomodaciji [1].
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3. OPTICKA STRUKTURA OKA

U nastavku su prestavljeni osnovni elementi oka, a to su roznjaca i o¢no socivo, kao i
pojmovi koji su od znacaja za razumevanje refrakcije oka i nacina formiranja retinalne

slike.

3.1 ROZNJACA

Roznjac¢a je deo beonjace i predstavlja prednji providni deo oka. Njen precnik kod
ljudskog oka iznosi oko 11,5-12,0 mm i ima debljinu u centru oko 0,5-0,6 mm, a na

periferiji 0,6-0,8 mm [3].

. Epitel
Suzni film Baumanova membrana
Stroma
Descemetova membrana
Endotel
Vazduh JOEna vodica
P’
P

Slika 7. Struktura roznjace [1].

Roznjaca se sastoji od pet slojeva (slika 7). Na povrsini ima viseslojni plocasti epitel, koji

je prekriven slojem suza. Prednja ili Baumanova membrana deli epitel od strome koja
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zauzima 90% debljine roznjaCe. Stoma se vecinski sastoji od kolagenskih lamela.
Kolagenska vlakna unutar svake lamele su postavljena paralelno, a lamele su sukcesivno
rasporedene preko roznjace. Ovakav raspored obezbeduje transparentnu strukturu i
poboljsava mehanicku ¢vrsto¢u roznjace [12]. Unutras$nji sloj roznjace je endotel, koji je
saCinjen od tankih pljosnatih ¢elija [3]. Ispred suznog filma se nalazi vazduh, a iza o¢na

vodica.

Posto je transparentnost od najvece vaznosti, roznjaca nema krvne sudove, ve¢ hranljive
materije prima difuzijom iz susednih tkiva. Kiseonik usvaja direktno iz vazduha, nakon §to

se on prvo rastvori u suzama, a zatim se prenosi po povrsini i dubini roznjace [13].

Suzni film je prva barijera od spoljaSnjih uticaja i nalazi se na spoljasnjoj povrSini oka.
Suzni aparat oka je taj koji stvara suze, a one odrzavaju vlaznost roznjace tako Sto na
povrsini grade prekornealni suzni film, debljine oko 6 do 20 mikrona. Zahvaljuju¢i suzama

roznjaca je uvek vlazna i glatka $to je vrlo bitno da bi se obezbedio €ist vid [1].

3.1.1 OPTICKA SVOJSTVA ROZNJACE

Roznjaca je prvo soCivo optickog sistema oka i odredena je optickim karakteristikama
slojeva od kojih je formirana, kao i geometrijskim parametrima kao §to su radijusima
krivina 1 debljinom u centru. Svaki sloj roZnjace ima svoj indeks prelamanja, ali posto je
stroma najdeblji sloj, njen indeks prelamanja dominira. Za srednju vrednost indeksa

prelamanja najcesce se uzima 1,376 [12].

Srednja vrednost radijusa prednje povrsine roznjace kod muskaraca je oko 7,8 mm, a kod
zena oko 7,65 mm [14]. Pri tome je radijus zadnje povrSine roznjace za oko 20% manji od

radijusa prednje povrsine [15].
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Za razliku od paraksijalnog modela oka, gde se povrSine roznjace smatraju sfernim, realne
povrsine to nisu. Kod sfernih povrSina, radijus krivine je isti u bilo kojoj tacki, tj. u bilo
kom meridijanu, dok se kod povrSina roznjace radijus povecava od vrha (apeksa) prema
periferiji, pa se zato kaze da je povrSina roznjaCe dalje od vrha sve ravnija i1 ravnija.

Povrsine koje nisu sfericne se u ovom smislu nazivaju asferic¢ne [1].

Oblik, posebno prednje povrSine roznjace, predmet je mnogih istrazivanja, a narocito
centralnih 8 mm. Ovaj deo se naziva opticka zona roznjace jer kroz nju prolaze svetlosni
zraci koji formiraju sliku na mreznjaci. Oblik prednje povrSine roznjace je od posebnog
znacaja zato §to je njena opticka snaga najveca, odnosu na ostale refraktivne povrSine oka,
Sto je rezultat velike razlike u indeksu prelamanja roZnjace i1 vazduha. Opti¢ka snaga
zadnje povrSine roZnjace nije zanemarljiva, ali je znacajno manja zbog manje razlike u
indeksu prelamanja izmedu roznjace i o¢ne vodice. Realne povrsine roznjace najcesce se
predstavljaju: u preseku, kao dvodimenzionalni konusni preseci, a u prostoru kao

trodimenzionalni konusoidi [1].

3.1.2 ASFERICNOST - KONUSNI PRESECI

Asferi¢nost kao pojam je postala prisutnija u savremenoj fizioloskoj optici, oftalmologiji 1
optometriji. Realni modeli refraktivnih povrS§ina oka opisuju se slozenim kombinacijama
asferi¢nih trodimenzionalnih povrsi. Sve su ¢eS¢e u opotrebi asferi¢na kontaktna sociva ili
so¢iva za naoCare za korekciju refrakcionih anomalija oka. Proizvodaci u ponudi za
operaciju katarakte imaju asferi¢na intraokularna sociva (IOS). Profili precizne
fotoablacije roznjace pri laserskoj korekciji vida (LASIK i PRK) zasnovani su na
modelima koji uzimaju u obzir asferi€nost roznjace. Korekcija prezbiopije optiCkim

soc¢ivima ili hirurski, je nezamisliva bez upotrebe asfericnih - multifokalnih povrsSina [1].
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Krug
A Elipsa
\¢ Parabola

Hiperbola

Slika 8. Konusni preseci [1].

Ako se konus presece proizvoljnim ravnima koje ne sadrze vrh konusa, dobijaju se krive
linije, koje se nazivaju konusnim presecima a to su: kruZnica, elipsa, parabola 1 hiperbola
(slika 8). Kruznica se dobija u preseku konusa i ravni koja je paralelna sa njenom bazom.
Elipsa, parabola i hiperbola se dobijaju u preseku konusa i ravni koje su u odnosu na bazu
nagnute pod odredenim uglom. To su krive linije koje nisu sferi¢ne, pa se zato nazivaju
asferi¢nim krivim linijama ili asfericima. Veli¢ina asferi¢nosti definisana je uglom nagiba
preseCne ravni 1 baze konusa i najcesce se izrazava faktorom oblika, ¢ija je oznaka malo
slovo p. Za kruznicu p = 1, za parabolu p = 0 i za hiperbolu p < 0. U zavisnosti od polozaja
duze ose elipse, razlikuju se uspravna elipsa (oblatna elipsa) p> 1 i vodoravna elipsa

(prolatna elipsa) 0 <p <1 [1].

Oblik asfericne povrSine se definise pomocu koeficijenta ekscentricnosti e ili koeficijenta

asferi¢nosti Q. Koeficijenti p, e 1 Q sluze kako bi se definisala koni¢na povrsina. Koriste se
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na razli¢ite nacine za kvantifikaciju zapravo iste asfericne povrSine. Njihov medusobni

odnos je definisan slede¢im relacijama:

1/2
Q= -p-Le=QQ-p "’

i

Slika 9. Koeficijent asferi¢nosti [1].

Na slici 9a prikazan je primer medusobnog odnosa koni¢nih preseka, razli¢itih faktora
oblika, sa zajednickim centrom krivine O 1 zajedni¢kim vrhom V. Sve Cetiri krive se u

tacki V dodiruju i imaju zajednicku tangentu, osu (V - y) [1].

Da bi se jednoznac¢no definisala kruznica, dovoljno je znati njen radijus i polozaj centra O
u odnosu na referentni koordinatni sistem (x - V - y). Na sli¢an nacin, da bi se jednozna¢no

definisala neka asferi¢na povrsina, treba poznavati njen apikalni radijus r 0 1 faktor oblika

p (slika 9b) [1].

Jednacina bilo kog asferika definisana je formulom:
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gde su:

- x i y- koordinate bilo koje tacke A asferika;

- T - apikalni radijus, tj. radijus referentne sfere, koja je svojom povrSinom najbliza
datoj asferi¢noj povrsini, a u tacki V imaju zajednicku tangentu;

- p - faktor oblika koji pokazuje koliko se brzo asferi¢na povrSina zaravnjuje, posmatrano

u odnosu na apeks, tako da predstavlja stepen do koga se asferi¢na povrSina razlikuje od

njene referentne sferne povrsine.

Rotacijom konusnih preseka oko svoje ose dobijaju se trodimenzionalne obrtne povrsi
konusnih preseka - trodimenzionalni konusoidi (slika 10): sfera, paraboloid, hiperboloid

dve vrste elipsoida - prolatni elipsoid i oblatni elipsoid [1].

oblatni elipsoid paraboloid

Slika 10. Obrtne povrsine konusnih preseka - konoidi [16].

Sve tacke sfernog dioptera imaju isti poluprecnik krivine, pa je i opticka snaga u njima

jednaka. Kod asfericnih povrsina polupre¢nik krivine povecava se od apeksa prema
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periferiji, tako da svaka njena tacka ima nesSto ve¢i poluprecnik od prethodne. Zato svaka
tacka asferi¢ne povrSine ima nesto manju opticku snagu od prethodne, tj. opticka snaga

asferi¢ne povrsine nije konstantna, ve¢ se smanjuje od apeksa prema periferiji [1].

Da bismo ta¢no odredili opticku snagu duz neke asfericne povrSine, kao §to su realne
povrsine oka, neophodno je znati radijus krivine u njenim tackama. Na slici 11a data je

asferi¢na povrSina i kruZnica polupre¢nika r on’ koja je tangira u tacki (A). U neposrednoj

blizini oko tacke (A) te dve povrsine se go tovo poklapaju 11a. Za kruznicu koja u datoj

tacki najbolje aproksimira neku asferi¢nu povrSinu kaze se da je oskulatorna (tangentna)

kruznica tog asferika u toj tacki.

Poluprecnik krivine asferi€ne povrSine u datoj tacki jednak je poluprecniku krivine njene

oskulatorne kruznice r o U toj tacki.

Asferi¢ne povrSine imaju osobinu da duz jednog meridijana (preseka) u sva koj tacki imaju
razlicitu zakrivljenost, tj. da svakoj njenoj tacki odgovara oskulatorna kruznica razli¢itog

poluprecnika krivine r 0(kao T s ir oo 22 tacke B 1 C, na slici 11b).

A c
i“ﬁn‘luﬁ"i'gj ’é@ /.’_,;{:-’::~\\
’ i .{\0 ‘Q’b/’ \\\
o0 ] / : & S Y
\e’;\t @ B  gotovo < 05* a & )
N AT T TI ive se goto ' \ ]
¥ 3, ivEscge Q! e
O/ ‘ % dodiruju ' v Foc!
A /Il i N B \ rOB " i
/ / fon

\, Oskulatorna !

s

*._ kruznica .

--------

Oskulatorne
kruznica

\

Slika 11. Radius krivine asferi¢ne povrSine [1].
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3.1.3 OBLIK ROZNJACE

Roznjaca ljudskog oka ima dve prirodno prednju i zadnju asferiénu povrSinu. Njihova
zakrivljenost izvan centralnog podrucja od 3 mm, blago opada od apeksa (centra) prema
periferiji. Opticka zona roznjace je Cesto astigmatic¢na, pa je promena zakrivljenosti prema

periferiji se razlikuje od meridijana do meridijana [17].

Realni oblik prednje povrSine roznjace predstavlja individualnu karakteristiku svakog oka.
Zaravnjenje roznjace od apeksa ka periferiji se moZe predstaviti modelom konusoida.
Tipi¢an model roznjace je prolatna elipsa, koja se sastoji od zakrivljenijeg centralnog dela
(opticke zone), sa progresivnim zaravnjenjem ka periferiji. Realni profil zadnje povrsine
roznjace takode odstupa od sfernog oblika i ima manji znacaj od prednje povrSine zbog
manje opticke snage. Napredniji model od elipticnog modela je tzv. asferi¢no-tori¢ni
model [18]. Po tom modelu prednja povrSina roznjace predstavljena je kao povrSina gde
svaki meridijan ima drugaciji apikalni radijus i gde se moze identifikovati meridijan
maksimalnog i meridijan minimalnog zakrivljenja. Razlika izmedu njih dovodi do
astigmatizma roZznjace i duz svakog meridijana, od centra do periferije, zakrivljenje se

zaravnjuje eliptiCkom progresijom [19].

Za opisivanje tacnog oblika prednje povrSine roznjace su jako znacajni slozeniji modeli,
naroc¢ito van opticke zone, $to je od posebnog znaCaja za uspesSno fitovanje kontaktnih
so¢iva. Savremene oftalmoloske metode, kao Sto su kornealna topografija i tomografija,
obezbeduju precizno merenje oblika, dimenzija i zakrivljenosti po celoj povrsini roznjace.
To je od velikog znacaja za dijagnostikovanje i leCenje mnogih bolesti roznjace, kao i

postupka laserske korekcije refrakcionih anomalija [1].
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3.2 OCNO SOCIVO

Oc¢no socivo (lat. lens crystallina) je providna bikonveksna opticka struktura oka koja ima
funkciju prelamanja svetlosti i podeSavanja ukupne refrakcije oka, tako da slika pada
direktno na mreznjacu, bez obzira na udaljenost posmatranog predmeta. Samo soc¢ivo
nema nerve ni krvne sudove i u potpunosti zavisi od staklastog tela i o¢ne vodice, koji

zadovoljavaju njegove meta bolicke potrebe [20].

Kapsula

Slika 12. Oc¢no soc¢ivo [21].

Tkivo o¢nog sociva obavijeno je tankom, prozirnom i elastichom membranom koja se
naziva kapsula, a sastoji se od kolagena. Unutar kapsule, u sredini, nalazi se jedro ili
nucleus, koje ima ¢vrséu strukturu nego okolna kora tj. kortex. Periferija sociva je

povezana tankim nitima (zonulama) sa cilijarnim misi¢em (slika 12).
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Debljina (prednja)

(zadnja)2 - 4 pm

Slika 13. Struktura ocnog socCiva [22].

Na slici 13 je prikazana struktura o¢nog sociva, koja ima vrlo slozenu strukturu i sadrzi
nekoliko slojeva. Prednja kapsula sociva je deblja i kreée se oko 25-30 p, dok je zadnja
tanja 1 iznosi od 2-4 p. Ispod prednje kapsule je postavljen sloj epitelnih ¢elija. Ovakva
struktura zna€ajno uti¢e na mehanizam akomodacije oka 1 refraktivne karakteristike o€nog

socdiva.

Veli¢ina 1 oblik sociva se mogu menjati u toku akomodacije, a o¢no socivo raste tokom
celog Zivota. Tek rodjene bebe imaju ekvatorijalni pre¢nik so¢iva oko 6,4 mm, a debljina u
centru iznosi oko 3-3,5 mm. Pre¢nik soc¢iva kod odraslih osoba moZe imati vrednosti 1 do
10 mm i aksijalnu debljinu do 4 mm. Sa godinama se povecava i relativna debljina

korteksa.

3.2.1 OBLIK OCNOG SOCIVA

Asferi¢nost o¢nog sociva 1 njegovih refraktivnih povrSina teze je proceniti zbog varijacija
njihovih geometrijskih parametara prilikom akomodacije, kao i zbog promena koje se
desSavaju u toku zivota. Koris¢enje intraokularnih implanta sa sfernim povrSinama rezultuje

povecanjem aberacija oka, S$to je dokaz da prirodno o¢no socivo i roznjaca, pomocu
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asferi¢noséu svojih povrSina koriguju opticke aberacije. Poveéanje sferne aberacije oka
moze se delimi¢no tumaciti 1 povecanjem volumena o¢nog sociva sa uzrastom, kao i

promenom indeksa prelamanja tokom godina [23].

3.2.2 INDEKS PRELAMANJA OCNOG SOCIVA

Specifi¢nost ocnog sociva je to Sto indeks prelamanja varira izmedu nukleusa koji se nalazi
u centur i korteksa koji je na periferiji. Ovo je razlog zbog kojeg se za socivo kaze da je
nechomogeno. Indeks prelamanja o¢nog sociva je najve¢i u nukleusu, i ima konstanto
vrednost oko 1,41, dok se u predelu prednjeg i zadnjeg korteksa njegova vrednost linearno
menja, od 1,37 do 1,41. Imaju¢i u vidu da opticka snaga soCiva direktno zavisi od indeksa
prelamanja, to implicira i njenu promenljivost, pa samim tim i nehomogenost refrakcije

duz struktura sociva [24].

Postoje brojna tumacenja razloga ove opticke nehomogenosti sofiva. Smatra se da
varijacija indeksa prouzrokuje progresivnu refrakciju svetlosti kroz socivo, Sto doprinosi

redukovanju sferne aberacije oka i boljem kvalitetu slike na mreznjaci [14].

Kod paraksijalnih modela optickog sistema oka socivo je definisano odredenim radijusima
krivina, debljinom u centru i uniformnim indeksom prelamanja, koji se naziva ekvivalentni
indeks prelamanja ocnog so€iva i najéeS¢e ima vrednost 1,42. U analizama optickog
sistema oka, posebno u tumacenju optickih aberacija, mora se uzeti tzv. realni model
o¢nog soCiva, pa i varijacija njegovog indeksa prelamanja. Tada se o¢no socivo najcesce

zamenjuje sa dva sociva (so¢ivo u so¢ivu), sa dva razlicita indeksa prelamanja.
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4. BIOMETAR

Biometar koji je koriS¢en u ovom radu za merenje parametra oka ispitanika je opticki

biometar, model OA-1000, proizvodaca TOMEY. Ovaj biometar radi na bazi metode

nisko-koherente refleksometrije (OLCR ° ). Opticka nisko-koherentna reflektometrija je
tehnika bazirana na interferometriji i dizajnirana kako bi detektovala i lokalizovala
reflektore. Ova tehnika je pocela sve viSe da se ispituje i testira. Sada je moguce da se
skeniraju uzorci sa visokom prostornom rezolucijom i konstantnim visokim brzinama.
OLCR je dizajniran da dostavi simultana merenja visoke preciznosti, stabilnosti 1 visoke

reprodukcionalnosti na mestima gde dolazi do defekata duz optickih talasovoda [25].

Prilikom vrSenja merenja ispoStovane su sve mere predostroznosti i zastite protiv
COVID-19:

- Pri ulasku u sobu za pregled dezinfikovane su ruke osobe koja vrsi pregled kao i svih
ispitanika.

- Prilikom boravka u sobi za pregled osoba koja vrsi pregled i svi ispitanici su nosili

maske.
- PoStovano je rastojanje izmedu svih ispitanika od minimum 2m.
- Pre upotrebe aparat je prebrisan sredstvom za dezinfekciju na bazi 70% alkohola.

- Cist zastitni papir je postavljen na aparat pre pregleda svakog ispitanika.

25



4.1 REZIMI MERENJA

Na slici 14 prikazan je izgled ekrana za merenje, a u nastavku su objaSnjene sve stavke i
dostupne opcije koje su obelezene na slici.

(1) Rezim merenja - Dodirom na ovo polje vrsi se izbor rezima merenja. Postoje sledeci
rezimi: axial za merenje aksijalne duzine; ACD za merenje dubina prednje komore, ili
pachy tj. pahimetrija za merenje debljine roznjace.

(2) Dugme za prikaz desnog ,,R (OD)* ili levog oka ,,L (OS)* - Pomoc¢u boje oznacava
na koju stranu je postavljena glava (levo ili desno oko). Dodirom na ikonicu se pomera
merna glava aparata ka oku koje ¢e biti pregledano.

(3) ID broj - Prikazuje identifikacioni broj ispitanika.

(4) Tip oka koji se meri - Polje za odabir vrste oka koje se meri. Vr$i se odabir izmedu
slede¢ih vrsta: Phakic za fakijsko oko, Aphakic za afaki¢no oko, PMMA lens za oko sa
umetnutim PMMA soc¢ivom, Silicone lens za oko sa umetnutim silikonskim soc¢ivom ili
Acrylic lens za oko sa umetnutim akrilnim so¢ivom). Dodirni ovo polje za prikaz tastera za
izbor tipa oka.

(5) Setup ili dugme za podeSavanje - Prikazuje ekran za podeSavanje uslova rada za
svaku funkciju.

(6) Dugme za prikaz metode merenja - Na pritisak dugmeta naizmeni¢no prebacuje
rezim rada izmedu normalnog i katarakte.

(7) Dugme za uvladenje glave - Priblizava mernu glavu aparata ka osobi koja vrsi

pregled.
(8) Sledeée merenje- Brise poslednje podatke merenja i vr$i ponovno merenje.
(9) Dugme za podatke - Prikazuje ekran sa rezultatima merenja.

(10) Dugme za poravnanje ,,AA“ ili ,,MA“ - Prikazuje trenutni reZim poravnanja. Rezim

»AA“ oznacava automatsko poravnanje, a ,,MA* ru¢no poravnanje).

(11) Indikator visine naslona za bradu - Prikazuje trenutnu visinu naslona za bradu u

skladu sa 7 unapred podesenih nivoa.

(12) Merni indikator visine glave - Prikazuje trenutnu visinu merne glave prema 10

unapred podesSenih nivoa.
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(13) Merenja desnog oka - Prikazuje izmerene vrednosti za desno oko. Podaci male

pouzdanosti prikazani su crvenom bojom. Kada postoji integralna vrednosti raCuna,

vrednost je oznacena sa ,,J“.

(13)—

(2|)

3) (15)

24.47Tmm
24.45mm
24.45mm
24 A8mm
24 44mm
24 44mm

(18

(25)

24.51mm
24.52mm
24.52mm
- 24.52mm
' 24 50mm
(192 4.50mm

24.50mm
24.50mm
24.53mm

@)

—(14)

(10)

Slika 14. Prikaz ekrana za merenje na biometru (Izvor: Prirucnik za upotrebu Biometra).

(14) Merenja levog oka - Prikazuje izmerene vrednosti za levo oko. Podaci male

pouzdanosti prikazani su crvenom bojom. Kada postoji integralna vrednost racuna,

vrednost je oznacena sa ,,f“.
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(15) Osvetljenje - Prikazuje osvetljenje.
(16) Ogranicenja poloZaja merne glave aparata - Pojavljuje se kada je merna glava
blizu granice svog pokretnog dometa. Traka se pojavljuje u gornjem, donjem, desnom ili

levom delu ekrana u skladu sa pozicijom merne glave.

(17) Prsten za automatsko poravnanje - OznaCava efektivni opseg automatskog

poravnanja.

(18) Indikator fokusa - Prikazuje rastojanje izmedu merne glave i oka ispitanika. Ako
aparat oznaci trake sa strane, treba pomeriti mernu glavu prema ispitaniku. Ako se traka
pojavi iznad ili ispod, osoba koja vrsi pregled treba da pomeri menu glavu prema sebi i da

podesi fokus.

(19) Oznaka automatskog poravnanja - Prikazuje se kada je automatsko poravnavanje

ukljuceno.

(20) Oznaka za poravnanje sa oznakom ,,OK*“- Pojavljuje se kada uslovi poravnanja

postanu optimalni.

(21) Talasni oblik merenja - Izmereni talasni oblik prikazuje se u realnom vremenu.

(22) Merna linija - Merenje se vr$i kada se talasni oblik roznjace nalazi izmedu dve linije.
(23) Status konekcije - Prikazuje status veze sa racunskom jedinicom OA-1000 itd.

(24) Polozaj lampe za fiksiranje niSana - Oznacava polozaj lampice za fiksiranje niSana

upaljene u rezimu ACD.
(25) Popravite LED dugme - Postavlja lampu za fiksiranje niSana u ACD rezim.

(26) Dugme za izbor poloZaja za merenje katarakte - Prikaz dugmeta polozaja za

merenje u rezimu katarakte je ukljucen i iskljucen.
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4.2 EKRAN ZA PRIKAZ REZULTATA MERENJA

Nakon merenja biometrom dostupni su rezultati merenja i oni se pojave na ekranu uredaja.
Na slici 15 su obelezeni svi podaci koji se nalaze na ekranu za prikaz rezultata na

biometru, a u nastavku rada su oni i pojasnjeni.

(1) ) (3) 4) (22)(21)(5) @ (6)

B0 11046769 | | Type[Aonakic |

mn— |

o— -

(14) (16) (17) 811y (18)  (19) (20)

Slika 15. Prikaz ekrana za prikaz rezultata na biometru (Izvor: Prirucnik za upotrebu
Biometra).

(1) Kartica aksijalnih podataka - Prikazuje ekran za merenje aksijalne duzine.

(2) Kartica ACD podataka - Prikazuje ekran za merenje dubine prednje komore.

(3) Kartica podataka Pachy - Prikazuje ekran za merenje debljine roznjace.

(4) Status konekcije - Prikazuje status veze sa raCunskom jedinicom OA-1000 itd

(5) ID - Prikazuje ID broj.

(6) Tip oka koji se meri - Prikayuje tip oka koje treba meriti: Phakic za fakijsko oko,

Aphakic za afaki¢no oko, PMMA lens za oko sa umetnutim PMMA soc¢ivom, Silicone lens
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za oko sa umetnutim silikonskim so¢ivom ili Acrylic lens za oko sa umetnutim akrilnim
so¢ivom).

(7) Merenja desnog oka - Navodi 10 vrednosti izmerenih za desno oko. J: Merenja
izraCunata prema prikazanim vrednostima izmerenim za desno oko 1 integralna funkcija
racuna Prosek: Prosek od 10 navedenih vrednosti. SD: Standardna devijacija 10 navedenih

vrednosti.

(8) Merenja levog oka - Navodi 10 vrednosti izmerenih za levo oko. [: Merenja izra¢unata
prema prikazanim vrednostima izmerenim za levo oko i funkcija integralnog racuna.
Prosek: Prosek od 10 navedenih vrednosti. SD: Standardna devijacija 10 navedenih

vrednosti.
(9) Kursor za izbor podataka - Odreduje izabranu vrednost.

(10) Oznaka niske pouzdanosti - Navodi vrednost ¢iji je SNR od 2,5 do 3,0 ili ¢ija

razlika od proseka je najmanja vrednost opisana u nastavku.

Aksijalna duzina: 0,15 mm

Dubina prednje komore: 0,15 mm

Debljina roZnjace: 20mm

(11) Talasni oblik - Prikazuje talasni oblik rezultata merenja.

(12) Merenja - Prikazuje vrednost koju je izabrao kursor.

(13) SNR -Prikazuje odnos S/N vrednosti koju je kursor izabrao.

(14) Dugme ,,Measure* - Prikazuje ekran za merenje.

(15) Linija za merenje talasnog oblika mreZnjafe - Prikazuje polozaj za merenje
pigmentnog epitela mreznjace.

(16) Setup ili dugme za podeSavanje - Prikazuje ekran za podeSavanje uslova rada za
svaku funkciju.

(17) Dugme za §tampanje - Stampa rezultate merenja

(18) Dugme ,,Izvezi“ - Salje podatke na TOMEI Link ili Prenos podataka.

(19) Dugme ,,Ponovo merenje*“ - Brise izabrane podatke za oko i prikazuje ekran za

merenje.
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(20) Dugme ,,Obrisi“ - BriSe rezultate merenja za o¢i 1 podatke o ispitaniku 1 prikazuje

ekran za merenje.

(21) Dugme ,,Prekidac¢ za ugradnju* prebacuje merenja koja ¢e se prikazati. Drzite ovo
dugme kratko da biste prikazali meni za izbor. Izaberite ,,Opt Length®, ,Immersion® ili

"Kontakt. Pojavi¢e se poruka potvrde, a zatim se rezultati merenja azuriraju.
(22) Dugme ,,Uredi* - Prikazuje ekran Uredi.

(23) Dugme ,,Kaliper* - Prikazuje ekran Kalipera.

4.3 MERENIJE

Kada se pomera merna glava aparata i / ili oslonac za bradu instrumenta, posebno se
obraca paznja na polozaj lica, ruku 1 prstiju ispitanika. Ispitanik se moze povrediti
pokretnim delom instrumenta. Papir za oslonac za bradu obezbeden je da odrzi bradu
Cistom ali 1 da ispitanik moZe da odmori. Skinuti gornji list papira za bradu 1 ocistiti
jastuci¢ za celo 1 merni prozor krpom navlazenom alkoholom pre merenja sledeceg
ispitanika. Kada se merni prozor zaprlja zbog suza ispitanika ocistiti merni prozor da bi

rezultati merenja bili tacni.

Ispitanikova brada se postavlja na oslonac za bradu (1). Zatim se podeSava visina oslonca
za bradu tako da visina ugla oka je poravnata sa oznakom nivoa oka (2). Pritiskom na
dugme “CHIN REST UP” (5) se podize odmoriste za bradu; ili dugme ,,CHIN REST
DOWN* (6) kako bi se spustio oslonac za bradu. PoloZaji oslonca za bradu i glave za
merenje se moze proveriti oznakom visine (7) u donjem delu levog ugla ekrana za
merenje. Levi 1 desni indikatori pokazuju visinu oslonca za bradu i visinu glave tim redom.
Kada je indikator visine glave pozicioniran u centru, merni prozor (4) glave 1 oznaka nivoa

o¢iju (2) su poravnati na istoj visini.
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5. REZULTATI

U ovom radu od ukupnih ispitanika kojih je bilo 15, merenjem zabelezena refraktivna
greska u 86,66% slucajeva odnosno kod 13 ispitanika. Polna distribucija ispitanika je takva
da su Zene predstavljale 66,66% uzorka, a muskarci 33,33%. Najmanja uoc¢ena refraktivna

greska iznosi -0.25, a najveca -3.50 (Tabela 1).

Tabela 1. Rezultati merenja refraktivne greske i aksijalne duZine oka ispitanika.
Refraktivna greska Aksijalna duZina (mm)
Pol Godine starosti oD OL oD OL
Z 20 0.25 / 23.52 23.46
Z 20 -3,00 -3,25 24.98 25.07
Z 19 -0,75-0,5020 | -0.50 0,50 180 23.87 23.59
7z 22 3.50 -1,00 170 2.25 20.87 20.94
V4 21 0.75-0.50 180 | 0.50-0.50 180 23.06 22.89
7 21 -0,75 -0,50-0,25 5 22.74 22.80
V4 20 0.00 -0.50 180 | 0.00-0.25 180 23.24 23.29
Z 29 -0.75 -0.75 22.67 22.60
Z 20 -0.50 -0.50 130 | -0.50-0.50 20 23.27 23.19
Z 20 -2.50 -3.00 23.78 23.74
M 25 / / 24.53 24.43
M 29 / / 23.56 23.22
M 25 -0,50 +1.2590 | 0.00 +0.75 90 22.88 22.79
M 25 0.00-0,75180 | 0.00-0,75 30 24.27 24.28
M 25 -0.50 -0.25 23.18 23.01

Od ukupnog broja Zenskih ispitanica ve¢ina su miopi (70%), dok su preostalih 30%
hipermetropi. Od Zenskih ispitanica, iako ih je bilo viSe ni jedna nije emetrop. Kod muskih
ispitanika je zabelezen podjednak broj miopa 1 emetropa (40%), dok hipermetropi

zauzimaju svega 20% (Tabela 2.)
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Tabela 2. Procentualna zastupljenost miopa, hipermetropa i emetropa u uzorku.

Pol Miopi Hipermetropi Emetropi
V4 70 30 0
40 20 40

U tabeli 3 su prikazane srednje vrednosti aksijalne duzine oka po polovima. Kod miopa
oba pola se srednje vrednosti aksijalne duzine oka krecu od 23,47mm do 23,73mm.
Ispitanici kod kojih je zabelezana hipermetropija su imali aksijalnu duzinu oka od 22,43 do
22,88mm. Posto kod zena nisu uocene ispitanice bez refraktivne greske, u tabeli su
prikazani samo podaci za muski deo ispitanika, i kod njih su se vrednosti aksijalne duzine
oka kretale od 23.83mm do 24.05mm. Nije primecena znacajna razlika izmedu aksijalne
duZine oka medu polovima. Cak i na ovako malom uzorku ispitanika, moze se uoditi da je
oko miopa izduzenije, tj. da miopi imaju vecu aksijalnu duzinu oka, daok hipermetropi

imaju kracu aksijalnu duzinu oka.

Tabela 3. Srednja vrednost (mm) aksijalne duZine oka po polovima.
Miopi Hipermetropi Emetropi
Pol (0))) OL oD OL oD OL
7 23.51 23.47 22.48 2243 / /
M 23.73 23.65 22.88 22.79 24.05 23.83
(M+2)/2 23.62 23.56 22.68 22.61 / /
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6. ZAKLJUCAK

Od ukupnog broja ispitanika kod vecine je uocena refraktivna greska, preciznije kod njih
86,66%. Samo 13,33 % ispitanika spada u grupu emetropa koje odlikuje normalan vid. Svi

emetropi koji su zabelezeni u ovom istrazivanju su bili muskarci.

Od ukupnog broja ispitanika, veé¢ina su imali miopiju (60%). Kada se ras¢lani po
polovima, viSe Zenskih ispitanica je imalo miopiju (70% Zenskih ispitanica), nego muskih
ispitanika (40% muskih ispitanika). Posmatranjem pojedinacnih ispitanika, zakljucuje se
da vece aksijalne duzine odlikuju miope. Ovo je vrlo o¢igledno na primeru ispitanice koja
je miop sa najve¢om refraktivnom greSkom (OD -3,00, OL -3,25) i ima najvecu aksijalnu

duzinu oka (desno 24,98mm, levo 25,07mm).

Hipermetropa je zabelezeno 26,66% od ukupnog broja ispitanika. Kad se pogleda prema
polu, to iznosi 20% ispitanika i 30% ispitanica. Sli¢no kao i kod miopa, zakljuc¢ak u vezi
aksijalne duzine oka i refraktivne greSke je bilo najlakSe uociti na primeru velike
refraktivne greske. Naime, ispitanica hipermetrop koja je imala najvecu refraktivnu gresku
(OD 3.50 -1,00 170, OL 2.25) je upravo ispitanica sa najmanjom zabelezenom aksijalnom

duzinom oka u ¢itavom uzorku (desno oko 20.87mm, levo oko 20.94mm).
Svaki pojedinac treba da tezi ocuvanju svog vida, i generalno zdravlja. Pristupa¢nost novih

pregleda i zahvata su mnogo doprineli tome. Cak i kad je u pitanju neinvazivna korekcija

vida, ona moze znacajno da doprinosi kvalitetu zivota pojedinca.
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© [ glavobolja [ osetljivost na sv. [ nagloslabivid  [] glaukom [ nistagmus. sport: -
2 [ bel u oku [ svetiosne munje [ visoka ametrop.  [] makulopatija [ defekt pupile
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