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Uvod

Vidno polje moZze da se definiSe kao deo prostora koji moze da se vidi kada je pogled fiksiran
u jednom pravcu jednim okom (monokularno) ili sa oba oka (binokularno), bez pomeranja glave ili
ociju.

Za ispitivanje Sirine vidnog polja koriste se razne metode konfrontacije 1 perimetrije.
Standardna metoda koja se koristi je statiCka (kompjuterizovana) perimetrija koja sluzi za
ispitivanje granica vidnog polja kao i postojanje ispada (skotoma) u njemu. Postoje razne bolesti u
kojima dolazi do razli¢itih ispada u vidnom polju od kojih su neke vezane za bolesti oka, vidnih
putova ili mozga, kao $to su:

> Glaukom;

» Multipla skleroza;

» Traumatska i toksi¢na oStecenja vidnog Zivca;

> Bolesti hipofize;

> Bolesti centralnog nervnog sistema (tumori) i dr.

U prvom delu ovog rada opisano je kretanje svetlosnog impulsa kroz delove glave sve do
potiljatnog dela mozga gde se stvara slika 1 $ta sve kod normalne (zdrave) osobe obuhvata vidno
polje.

U drugom delu rada opisane su metode vrSenja testiranja vidnog polja kao i njihove
procedure.

U tre¢em delu opisan je instrument — stati¢ki perimetar Kowa AP7000 koji je koriséen za

testiranje vidnog polja 1 €iji rezultati su predstavljeni u ¢etvrtom delu.

Cilj ovog rada bilo je utvrdivanje znacaja obavljanja ispitivanja vidnog polja u okviru
optometrijskog pregleda i1 kako bi nam ta ispitivanja pomogla u daljem leCenju pacijenta.



1. Anatomija vidnog puta i vidno polje
1.1.Anatomija vidnog polja

Svetlost ulazi u oko kroz roznjacu i prolazi kroz njenu unutrasnjost — ocnu vodicu, so¢ivo i
staklasto telo i dolazi do mreznjace. Mreznjaca je prozirna membrana koja oblaze unutras$njost o¢ne
jabucice. Postoje dva dela mreznjace koje razlikujemo,a to su opticki disk i zuta mrlja (macula).

Opticki disk ili glava (papila) vidnog Zivca je blago ovalna struktura (1,5 x 2 mm). Sastoji
se od aksona ganglijskih ¢elija (oko 1 miliona) iz svih delova retine koji se slivaju i poniru kroz
otvor vidnog zZivca ocne jabucice, formirajuci pri tom oc¢ni zivac. Tu se grupisu i sacinjavaju opticki
nerv koji napusta o¢nu jabucicu kroz horioskleralni kanal smesten 1 mm ispod i 3 mm nazalno od
zadnjeg pola o¢ne jabucice. Intraokularna vlakna ovog nerva su bez mijelinskog omotaca i ona su
providna, a nakon izlaska iz bulbusa vlakna se mijelinizuju. Iz sredista papile polaze i slivaju se
grane centralne arterije i vene retine. U podruéju papile nema fotoreceptora, te je ona zbog toga
poznata kao slepa mrlja retine. (Barisi¢, Anatomija i fizionomija oka, 2020) (Resan, Optometrija 2,
2022)

Slika br. 1: Opticki disk ( https://www.mdpi.com/2075-4418/12/4/935 )

Zuta mrlja (macula lutea) ovalna je struktura postavljena na zadnjem polu oka. Promer
makule iznosi oko 5 mm i ona je zuckaste boje zbog prisustva Zutog pigmenta — ksantofila. Pri
Klini¢kom pregledu boja makule je medutim tamno crvena i oivi¢ena je zavr$nim granama krvnih
sudova retine, dok je ona fizioloski avaskularna struktura. U centru makule nalazi se centralna
jamica (fovea centralis), koja po promeru odgovara papili vidnog Zivca (1,5 mm). U centru foveje
nalazi se foveola, promera 0,35 mm, i to je mesto na kome je retina najtanja i u kome nalazimo
isklju¢ivo fotoreceptore. U emetropnom oku ovo je mesto fokusa prelomljenih svetlosnih zraka, te
se stoga naziva tatkom jasnog vida. Pri oftalmoskopiji ovo mesto vidimo kao foveolarni svetlosni
refleks. (Bari$i¢, Anatomija i fizionomija oka, 2020)
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Histoloski retina se sastoji iz 9 funkcionalnih slojeva, sa viSe tipova razlicitih cCelija.
Najvazniji od njih, fotoreceptori, okrenuti su svojim zavrSecima put spolja i uronjeni su izmedu
¢elija pigmentnog sloja, sa kojima su u bliskom metabolickom odnosu. Fotoreceptori Ssu visoko
diferentovane ¢elije nervnog porekla i medusobno se razlikuju po obliku svog nastavka i sastavu
pigmenta koji sadrze, a samim tim i funkcijom koju imaju u procesu videnja. Razlikujemo dva tipa
fotoreceptora u humanoj retini: stapice i éepicée. Oni se pre svega razlikuju po obliku, ali i po svojoj
funkciji. U celoj mreznjaci postoji oko 100 miliona Stapica, dok Cepi¢a ima oko 20x manje (5
miliona). Gustina fotoreceptora varira u zavisnosti od lokacije na retini, i kada su Stapiéi u pitanju
njih ima najvise na periferiji. Cepiéi su najgusce rasporedeni u zutoj mrlji i foveji, ali ih na ovoj
lokaciji ipak ima nekoliko puta manje od prisutnih Stapi¢a. Za Stapi¢e je karakteristicno da
funkcioni$u u uslovima niskog osvetljenja, dok su ¢epi¢i odgovorni za kolorni i precizni vid.
(Barisi¢, Anatomija i fizionomija oka, 2020)
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Slika br. 2: Delovi retine ( https://www.semanticscholar.org/paper/lron-homeostasis-and-eye-
disease.-Loh-Hadziahmetovic/6¢cb96c739ad7456459a17a87d98d60088ae5ad34 )

Fotoreceptori predstavljaju prve neurone vidnog puta i oni se u srednjim slojevima retine
spajaju sa nastavcima bipolarnih ¢elija koje su drugi neuroni vidnog puta. Nastavci bipolarnih ¢elija
spajaju se sa nastavcima unutra$njih ganglijskih Celija (tre¢i neuron vidnog puta), Ciji nastavci
formiraju vidni Zivac na nivou njegove papile. Svi slojevi retine, osim fotoreceptora, smaknuti su u
stranu u predelu foveole zute mrlje, u tacki jasnog vida. (BariSi¢, Anatomija i fizionomija oka, 2020)

Svetlost koja dospeva do retine prolazi kroz sve njene slojeve i dolazi do najspoljasnjijeg
sloja koji sadrzi fotoreceptore. Tu dolazi do fotohemijske reakcije i procesa fototransdukcije, tj.
prevodenja svetlosne energije u elektri¢ni signal koji se generiSe u fotoreceptornim ¢elijama 1 dalje


https://www.semanticscholar.org/paper/Iron-homeostasis-and-eye-disease.-Loh-Hadziahmetovic/6cb96c739ad7456459a17a87d98d60088ae5ad34
https://www.semanticscholar.org/paper/Iron-homeostasis-and-eye-disease.-Loh-Hadziahmetovic/6cb96c739ad7456459a17a87d98d60088ae5ad34

prenosi preko bipolarnih, do ganglijskih ¢elija 1 napusta oko vlaknima vidnog Zivca. (Barisic,
Anatomija i fizionomija oka, 2020)

Zivac se zatim prostire kroz tkivo orbite unutar migiénog konusa. On se u ovom delu pruza
blago zavijen u vidu latini¢nog slova S, §to onemogucava njegovo zatezanje prilikom pomeranja
o¢iju pod dejstvom ekstraokularnih misi¢a. Prolazi kroz srediste tetivnog (Zinovog) prstena i izlazi
iz orbite na njenom vrhu kroz kostani otvor vidnog Zivca i ulazi u srednju lobanjsku jamu. (Barisic,
Anatomija i fizionomija oka, 2020)
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Slika br. 3: Anatomija vidnog puta
( https://www.getbodysmart.com/the-brain/visual-cortex-areas/ )

Iz lobanjske jame odlaze do mesta gde nastaje ukrStanje nervnih vlakana koja polaze iz
nazalnih delova retine. To mesto se naziva opticka hijazma (chiasma nervi optici). U optic¢koj
hijazmi vlakna iz nazalnih polovina retine prelaze na suprotne strane gde se pridruZzuju vlaknima iz
temporalnih delova retine suprotne strane, gradeci tako optic¢ke traktove. Vlakna oba opticka trakta
potom odlaze do lateralnih genikularnih jedara, odakle polaze opticke radijacije (radiatio optica) do
primarne vidne kore. U primarnoj optickoj kori se formiraju osecaji, koji se potom interpretiraju u
sekundarnoj optickoj kori, gde se stvaraju opazaji, odnosno razaznaju se likovi koji se posmatraju.
(Klisuri¢, 2020)


https://www.getbodysmart.com/the-brain/visual-cortex-areas/

1.2.Vidno polje

Vidno polje je ono podrucje prostora koje moze da se vidi kada je oko fokusirano u jednu
tacku. Iako mi normalno funkcioni§emo binokularno, vidno polje u klini¢ke svrhe se retko testiraju
binokularno. Vecinom se testiraju monokularno. Monokularno vidno polje je po prirodi
trodimenzionalno i zbog toga imamo Brdo vida. Spoljne ivice brda vida predstavljaju krajnje

granice koje se mogu videti u bilo kom trenutku. Izvan tih granica se ne moze videti niSta.
(Benjamin, 1998)

Spoljne granice binokularnog vidnog polja su priblizno 60° na gore, 75° na dole i temporalno
oko 100°. Na nazalnu granicu vidnog polja u primarnom poloZaju moze da uti¢e most nosa i ona je

oko 60°. Periferne granice mogu da variraju jer na njega znacajno uticu anatomske varijacije kao
Sto su duboko postavljene o€i, ptoza, blefarohalaza. (Benjamin, 1998)

< Temporal Nasal J>

Slika br. 4: Monokularno vidno polje
( https://www.slideshare.net/ophthalmgmcri/poag-280416-drarrajalakshmi )

Sa oba oka, apsolutno vidno polje ima ukupan bo¢ni opseg od oko 200° od desne temporalne
do leve temporalne ivice. Monokularno vidno polje svakog oka poklapa se sa poljem drugog oka u
centralnim 120° gde sa svake strane postoje od 30-40° Sirine gde nema preklapanja.

Unutar granica vidnog polja, sposobnost detekcije stimulusa varira u zavisnosti od nekoliko
faktora Sto ukljucuje ekscentritet, test stimulusa i stanje adaptacije mreznjace. PovrSina brda vida
predstavlja osetljivost oka na razli¢itim lokacijama fovee i §to je veca povrSina brda vida u
prilagodena svetlosti. Ivice brda imaju slabiju osvetljenost, tako da stimulusi moraju biti mnogo jaci
da bi bili percipirani. (Benjamin, 1998)


https://www.slideshare.net/ophthalmgmcri/poag-280416-drarrajalakshmi
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Slika br. 5: Brdo vida (Benjamin, 1998)

Fizioloski slepa mrlja je prili¢no centrirana od pacijenta do pacijenta i nalazi se oko 15,5°
temporalno od fiksacije i 1,5° ispod horizonatne srednje linije. Sastoji od dva dela. Prvi deo je
apsolutni (bez osetljivosti) deo koji je uzrokovan nedostatkom retinalnih receptora na glavi optickog
nerva. Drugi deo je relativni, gde je mrtva tatka okruzena relativnim smetnjama u odnosu na
normalnu osteljivost, posebno iznad i ispod slepe tacke. (Benjamin, 1998)

U Brdu vida, fizioloska slepa mrlja se vidi kao jama koja se u potpunosti proteze kroz brdo
jer nema osetljivosti unutar slepe tacke. Posto je normalna slepa tacka okruzena vecom osetljivoséu
to je skotom. (Benjamin, 1998)

AL
e Veberov zakon T:const.

Odnos minimalne sjajnosti mete (AL) i sjajnosti uniformne pozadine (L) je konstantan.
Meri se osetljivost [dB] (najveca u centralnom, a sve slabija ka perifernim delovima vidnog

polja). (Barisi¢, Optometrija 2, 2020)
N K
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Slika br. 6: Odnos izmedu vidnog polja i anatomije vidnih puteva (Barisi¢, Optometrija 2, 2020)
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Zavisno od mesta prekida kontinuiteta vlakana vidnog puta nastace i odgovarajuci ispadi u
vidnom polju. Na osnovu tipa ispada u vidnom polju i reakcije zenice na svetlost mozemo odrediti
lokalizaciju lezije vidnog puta. (Resan, Optometrija 2, 2022)
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Slika br. 7: Skotomi vidnog polja
( https://personal.utdallas.edu/~tres/integ/sen4/display8 04.html )

a) Kompletna amauroza desnog oka;

b) Bitemporalna hemianopsija;

c) Homonimna leva hemianopsija;

d) Homonimna leva-gornja kvadrantanopsija;

e) Homonimna leva hemianopsija sa o¢uvanim centralnim vidom. (Resan, Optometrija 2,
2022)


https://personal.utdallas.edu/~tres/integ/sen4/display8_04.html

2. Ispitivanje vidnog polja

Ispitivanje vidnog polja se vrSe monokularno, a metode za ispitivanje vidnog polja su:
1. Metoda konfrontacije
2. Metoda perimetrije koja moze biti:
a) Kineticka
b) Staticka

2.1.Metoda konfrontacije

Metoda konfrontacije vidnog polja se moze izvesti na viSe nacina. Oni su svi jedinstveni,
neformalni i grubo kvantitativni testovi. Uprkos ograni¢enjima, postoje situacije u kojima formalno
testiranje sa osetljivim i kvantitativnijim instrumentima jednostavno nije moguce kao $to je kod
pacijenata vezanih za kucu ili krevet. Zbog toga su polja konfrontacije ¢esto prva aproksimacija pre
formalnih procedura, a ponekad i jedine tehnike. Neki smatraju da je metod konfrontacije odlicana
procedura pregleda koji treba sprovesti na svakom pregledu. (Benjamin, 1998)

Polja konfrontacije su korisna u podu¢avanju pacijenta konceptima testiranja vidnog polja
pre automatizovanog testa vidnog polja ili rucne tehnike (perimetrije). Glavne prednosti
konfrontacije su velika brzina kojom se moze pregledati vidno polje i nedostatak potrebe za bilo
kakvim posebnim instrumentima. (Benjamin, 1998)

2.1.1. Brojanje prstiju se izvodi na slede¢i nacin:

1. U dobro osvetljenoj prostoriji, naspram optometriste je pacijent, u istoj ravni i na rastojanju od
1m.

2. Optometrista govori pacijentu da prekrije dlanom levo oko (oko koje ne ispitujemo, jer
ispitivanje poc¢injemo sa desnim okom) i usmerava njegovu fiksaciju u jednu tacku (npr. neka
tacka na ¢elu optometriste).

3. Optometrista zamislja horizontalnu i vertikalnu liniju, ¢ije mesto preseka pada na zenicu oka
pacijenta i tako dobija 4 polja.

4. Optometrista pokazuje brojeve prstima na oko 50 cm, dok pacijent fiksira pogled i navodi koliko
prstiju vidi.

5. Isti postupak se ponovi i za levo oko.

E=
@

SRR

Slika br. 8: Konfromtacija — brojenje prstiju
(' https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1444-0938.2008.00280.x )
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Ukoliko pacijent ima loSu fiksaciju i pomera fiksaciju da bi pogledao jednu od ruku
optometriste, treba koristiti obe ruke i prste obe ruke brzo. Onda bi trebalo i svaki kvandrant da se
testira tako $to ¢e se istovremeno poloziti ruke sa svake strane zamisljene vertikalne linije kako bi
se proverio "fenomen izumiranja” (npr. oba gornja kvadranta). (Benjamin, 1998)

Na udaljenosti od 1 m prsti su u velikoj meri iznad praga videnja i lako se onda otkrivaju
normalni pacijenti. Osetljivost testa se moze donekle i poboljsati testiranjem na vecim
udaljenostima. (Benjamin, 1998)

2.1.2. Ogranicenje polja konfrontacije

Ova vrsta konfrontacije se izvodi na slican na¢in kao brojanje prstiju.

1. U dobro osvetljenoj prostoriji, pacijent sedi okrenut prema optometristi na rastojanju od oko
Im.

2. Zatrazi se od pacijenta da prekrije levo oko (oko koje se ne testira, poCinje se sa testiranjem
desnog oka) i pokaze predmet na optimalnoj udaljenosti na koji ¢e fiksirati pogled.

3. Optometrista rukom ulazi u vidno polje pacijenta (sa gornje, donje, temporalne i nazalne strane)
sve dok pacijent ne primeti ruku.

4. QOvaj postupak se ponovi i za levo oko.

N

Slika br. 9: Konfrontacija — ogranicenje polja
( https://www.slideshare.net/ ANUJADHAKAL/confrontation-by-ad )

Neki defekti vidnog polja uticu na granice perifernog vidnog polja, ali ne uti¢u na centralno
videnje. Postoje mnoge promene osvetljenja u perifernom polju i granicama polja pa je tesko sa
sigurnoscu otkriti pravi gubitak vidnog polja u dalekom perifernom polju. (Benjamin, 1998)

2.1.3. Kolorna konfrontacija

Mete u boji mogu biti korisni kada se koriste za uporedivanje jedne oblasti vidnog polja
sa drugom ili jednog oka sa drugim. Neki pacijenti su u stanju da bolje razlikuju razlike u nijansi
ili zasi¢enosti nego da subjektivno razlikuju razlike u osvetljenosti ili rezoluciji kao $to su prsti u
brojanju prstiju. (Benjamin, 1998)

Tehnika se izvodi na slede¢i nacin:
1. Pacijent se postavlja da sedne ispred ravnomerno osvetljene povrsine.
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2. Od pacijenta se zatrazi da prekrije dlanom levo oko (koje ne ispitujemo, ispitivanje pocinjemo
na desnom oku), takode trebalo bi da nosi svoju refrakciju.

3. Optometrista usmerava pogled pacijenta na obojenu metu, kao $to je $to je crveni ¢epi¢ na bocici
od oftalmoloskog sredstva, ¢ep od flomastera ili vrh olovke (Sto ¢e skrenuti paznju pacijenta), i
postaviti je na oko 45° od zamisljenih horizontalnih i vertikalnih linija.

4. Od pacijenta se zatrazi da prijavi ako ima razlike u zasi¢enosti boje Cepica s jedne strane
vertikalne linije u odnosu na drugu.

5. Ponoviti postupak i na drugom oku.

Ukoliko pacijent prijavi tamniju ili manje zasi¢enu boju sa jedne strane sredisnje linije, Cep
treba pomeriti polako preko srednje vertikalne linije kako bi potvrdili prezasi¢enost ogreni¢enu
vertikalnom linijom, posebno gornja srednja linija ako se sumnja na adenon hipofize ili donja
vertikalna linija ako se sumnja na kranifaningion. (Benjamin, 1998)

Slika br. 10: Konfrontacija u boji (Benjamin, 1998)

Prednosti metoda konfrontacija su da se brzo izvode, mogu se izvoditi bilo gde i ne
zahtevaju nikakve dodatne i skupe instrumente, mana je $to nisu narocito osetljivi testovi pa se
mogu se izostaviti sitni defekti i kod osoba koje imaju daltonizam moze da dode do poteskoca
prilikom izvodenja kolorne konfrontacije.
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2.2.Perimetrija

Pod terminom perimetrija podrazumevamo merenje i procenu stanja vidnog polja. Zbog
subjektivnosti odgovora ispitanika u¢injeni su napori da se testiranje vidnog polja standardizuje sa
ciljem da se eliminiSu varijable u odgovorima. Pouzdanost pacijenta i pokrivenost njegovog
refrakcionog statusa veoma su vazne stavke u tumacenju rezultata testiranja. (Stankov, Ljutica, &
Poki¢, 2012)

Imamo dva osnovna tipa perimetrije:
1. Kineticka
2. Staticka

2.2.1. Kineti¢ka perimetrija

Kineti¢ka perimetrija je dvodimenzionalna procena vidnog polja. Ona ukljucuje pomeranje
stimuluse poznatog intenziteta ili luminacije u vidljivo podrucje, sve dok se stimulus ne primeti.
Veoma je vazno stimulus pomeriti jednakom brzinom razli¢itim meridijanima (koji odgovaraju
satima na casovniku). Na signal pacijenta, mesto percepcije se zabelezi na standardizovanoj Semi.
Spajanjem obelezenih tacaka sa razli¢itim meridijanima dobijamo izoptore za stimuluse odredenih
karakteristika. (Stankov, Ljutica, & Doki¢, 2012)

Kineti¢ka perimetrija je obi¢no manuelna, ali moze se koristiti i tangent ekran, ugaoni
perimetar ili Goldmanov perimeter. (Barisi¢, Optometrija 2, 2020)

Slika br. 11: Kineticka perimetrija
( https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/campimeter )
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Hans Goldmann je inovator Goldann-ovog perimetra, koji je 1945.godine konstruisao prvi

perimetar i definisao standarde za izvodenje kineticke perimetrije. (Stankov, Ljutica, & DPokié,
2012)

&

Goldmann-ov perimetar se sastoji:
Hemisferi¢ne kupole radijusa 30 cm u ¢ijoj unutrasnjosti se projektuju svetlosni stimulusi
elipticnog oblika, promenljive veli¢ine i sjaja.
Teleskopski aparat koji sluzi za konrolisanje fiksacije ispitanika tokom pregleda i merenje
dijametra zenice pomocu milimetarske skale ucrtane na okularu.
Tabla sa polugama i oznakama za seriju stimulusa razli¢itih veli¢ina i sjaja.
Perimetrijska Sema po kojoj se oznacavaju i ucrtavaju uoceni stimulusi.
Pokretnu polugu (sinhrom) koja sa jedne strane projektuje stimuluse u kupoli, a na drugom kraju
ima pantograf koji prelazi preko perimetrijske Seme.

Slika br. 12: Izvodenje kineti¢ke perimetrije na Goldann-ovom perimetru
( https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/campimeter )

Testiranje vidnog polja pocinje postavljanjem pacijenta na odgovaraju¢e mesto ispred kupole
perimetra, sa posebnim naglasavanjem vaznosti stalne fiksacije obelezene tacke u centru kupole.
Pacijentu se okluderom prekrije levo oko i pruza elektri¢ni signalizer uz oObjasnjenje da
signalizira kada ugleda svetlosni stimulus, dok sve vreme fiksira ve¢ gore pomenutu tacku u
centru kupole.

Optometrista kalibriSe osvetljenost kupole i stimulusa, postavlja perimetrijsku Semu na svoje
mesto i korekciono staklo u drza¢ (kod osoba koje imaju refrakcionu anomaliju). Za to vreme
se pacijent adaptira na standardizovani sjaj kupole.

Optometrista, na Semi vidnog polja, polako pomera pantograf duz meridijana sa njihove
periferije ka centru, a pacijnet pritiska signalizator kada ugleda stimulus i na Semi se ta mesta
oznacavaju teCkama.

To sve se ponovi i na desnom oku. Nakon zavrSenog testa, tacke se spajaju i dobijamo izoptere
kao na slikama na narednim stranama.
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Prednosti kineti¢ke perimetrije su §to brzo otkriva apsolutne defekte, ima dobru metodu za
procenu periferije i korisna je u lokalizaciji neuroloskih poremecaja. Mana je $to nema moguénost
za otkrivanje manjih defekata (koji su karakteristi¢ni za glaukom), nema jasnog sistema za
kvalifikaciju i predstavljanje rezultata, nije automatizovana pa ispitiva¢ moze imati presudan uticaj

na rezultat i potrebno je veliko iskustvo ispitivaca.

Od velikog znacaja je brzina pokretanja pantografa. Optimalno bi trebalo da iznosi 5° u
sekundi, ali je zbog rezliCitog vremena reakcija ispitanika pozeljno je prilagoditi je. Obi¢no se
ispituju meridijani 1 1, 1 11, 1 111 i 1 IV. (Stankov, Ljutica, & Poki¢, 2012)
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Slika br. 13: Brdo vida kod kineticke perimetrije (Barisi¢, Optometrija 2, 2020)

Brdo vida kod kineti¢ke perimetrije: veli¢ina mete i njena osvetljenost su konstantne.
Izoptere se iscrtavaju dovodenjem mete iz razli¢itih smerova do momenta uo¢avanja. Promena mete

daje razlicit izopter.

Rezultati se dobiju kao na sledec¢im slikama A i B.
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Slika B - prisutno grupisanje izoptera i postoji region sa kosim granicama koji je uzrokovan
ablacijom retine (Benjamin, 1998)
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2.2.2. Staticka perimetrija

Staticka perimetrija je trodimenzionalno procenjivanje visine (diferencijalne osetljivosti na
svetlost) prethodno odredenog podrucja brda vida. Glavni je funkcionalni test za dijagnozu i
pracenje pacijenata sa glaukomom. Ispituju se najugrozeniji delovi vidnog polja, kao Sto su
centralno vidno polje do 30° i nazalni predeo, i na osnovu uporedivanja sa nalazima zdrave osobe
dobija se stepen oSteCenja izrazen u vidu srednjeg defekta ili samo odstupenje od normalnih
vrednosti u svakoj tacki ispitivanog dela vidnog polja.

Fovea :
Slepa mrlja 5 ! -
"y Staticka perimetrija

Izoptere

Slika br. 14: Brdo vida kod staticke perimetrije (Barisi¢, Optometrija 2, 2020)

Brdo vida kod staticke perimetrije: veli¢ina mete i intenzitet se menjaju na unapred
odredenim pozicijama. Pragovi se mere kao najtamnije, najmanje tacke koja se mogu Videti.
Promena poloZaja mete omogucava iscrtavanje izoptera.

Razlikujemo pragovnu i suprapragovnu perimetriju.

Pragovna perimetrija se koristi za detaljnu procenu vidnog polja grafickim prikazivanjem
vrednosti pragovne luminance u razli¢itim tackama u vidnom polju i poredenja sa ,,normalnim‘
vrednostima. Kod Humphrey-eve perimetrije intenzitet stimulusa se povecava koracima od 4 dB
dok se ne postigne prag. Prag se, zatim, ponovo odreduje smanjenjem intenziteta koracima od po 2
dB. Pragovna perimetrija je najpreciznija metoda pracenja defekta u vidnom polju i predstavlja
kvantitativnu procenu. (Stankov, Ljutica, & Doki¢, 2012)

Ova perimetrije se ne koristi za brze skrining. Potrebno je od 5 do 20 minuta za pregled
jednog oka. Pragovna perimetrija je dobila Siroku prihvacenost kao izbor kada se polje mora
analizirati. Mnogo posla je uradeno na poboljSanju interpretacije velike kolo¢ine informacija
dobijenih testiranjem. Pragovna perimetrija otkriva glaukomske defekte pre ru¢nih tehnika (kao §to
je npr. Goldmann-ova perimetrija). (Benjamin, 1998)

Prednosti: veoma je osetljiv na plitke gubitke vidnog polja i na rane oscilacije u gubitku
glaumatoznog polja, daje odli¢ne kvantitativne podatke, ima dobar program pri analizi koji pomaze
u prepoznavanju nedostataka i indentifikaciji promena, ponovljiv test. Nedostatak je sto je spor i
puno zamoran za pacijenta. (Benjamin, 1998)

Suprapargovna (nadpragovna) perimetrija se upotrebljava prevashodno kao skrining
tehnika. Ona podrazumeva prikazivanje vidnih stimulusa ¢ija je luminacija (intenzitet svetlosnog
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stimulusa) iznad o¢ekivanih normalnih pragovnih vrednosti u razli¢itim poloZajima u vidnom polju.
Primeéene mete ukazuju na normalnu vidnu funkciju, dok promaSene mete oslikavaju podrucja
snizene vidne osetljivosti. Naknadno se moze izmeriti prag u tackama u kojima nisu primecene
mete. Izbor odgovaraju¢eg nadpragovnog intenziteta jeste vazan zbog moguéih lazno pozitivnih i
negativnih rezultata. Ako je intenzitet suvise visok, suptilni rani defekti mogu da budu propusteni,
ako je pak suviSe nizak, tj. blizak pragu, veliki broj ispitanika ¢e ga prevideti iako nema
oftalmoloskih problema. (Stankov, Ljutica, & Doki¢, 2012)

Slika br. 15: Staticka (kompjuterizovana) perimetrija
( https://icrcat.com/en/treatments-and-diagnostic-tests/computerised-perimetry/ )

U prvim generacijama perimetra, kori$ceni intenzitet stimulusa bio je istog intenziteta na
svakoj lokaciji vidnog polja, $to se nazivalo stati¢ka suprapragovna perimetrija jednog intenziteta.
Medutim, strategija sa jednim intenzitetom nije bila optimalna, jer sa jednim intenzitetom stimulusa
ne moze biti zahvaceno sa malo iznad praga, na ivicama centralnog polja i na centralnih 5° ili 10°
vidnog polja §to je dovodilo do laznih promasaja na ivici testiranog polja. (Benjamin, 1998)

Nedavno razvijena strategija skrininga iznad praga je ,,strategija u vezi praga“ poznatija kao
automatizovana ili kompjuterizovana perimetrija. Instrument zapoc¢ine skrining vidnog polja tako
$to inicijalno uzima prag uzorkovanja u jednoj tacki u svakom od ¢etri kvadranta. Tako prilagodava
terenski test opstoj osetljivosti odredenog pacijenta. Ovo uzorkovanje praga moze trajati od 30
sekundi pa do jednog minuta, ali je vazno postizanje odgovarajuéeg intenzitetat za skrining tog
pacijenta. Standardizovana kontura se zatim koristi za odredivanje odgovarajuc¢eg stimulusa iznad
praga pri svakom ekscentritetu, Sto rezultuje svetlijim stimulusom pri ve¢im ekscentritetima i
slabijim stimulusima bliZe fiksaciji. Osvetljenost stimulusa je dizajnirana tako da bude samo iznad
praga (nekih 4 do 6dB) na svim lokacijama testnih tacaka kako bi se minimizirali lazni defekti zbog
normalne fluksacije praga i da bi se otkrili plitki defekti polja. (Benjamin, 1998)

Ova strategija je optimalna za vecinu situacija kada je potreban brz skrining koji kombinuje
dobar balans i specifi¢nost. Glavne prednosti uklju¢uju smanjenu verovatnocu da se propuste plitki
defekti blizu fiksacije, smanjena verovatnoc¢a infra-prag testiranja na perifernim ivicama vidnog
polja i prilagodavanje instrumenata bilo kojoj povecanoj ili smanjenoj opstoj osetljivosti Sirom
polja. (Benjamin, 1998)
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Prednosti je $to nudi izuzetan balans osetljivosti i specifi¢nosti, ima brzu metodu koja je
dobar izbor za ispitivanje, nije potreban iskusan ispitivac jer je sistem lako prigodljiv. Mana je
jedino $to je instrument izuzetno skup.

3. Odredivanje vidnog polja pomo¢u statickog perimetra Kowa AP7000

Instrument koji je koriS§¢en u ovom radu bio je staticki perimetar Kowa AP7000 na Prirodno-
matematickom fakultetu u Novom Sadu u laboratoriji optometrije koji je koris¢en na predavanjima
1 vezbama.

Karakteristike instrumenta:

1. Ovim instrumentom se uptavlja preko ekrana osetljivog na dodir.

2. Instrument je opremljen razliitim programima ispitivanja ukljucujuéi program za centralni
pregled, program skrininga, program praga i program izoptera.

3. Pored mnogih statickih pregleda, instrument omogucava da se vrSe dinamicki pregledi,
vremensko-redukovani pregledi i ru¢no rukovodeni pregledi.

4. Takode je dostupan sa originalnim Kowa programom pregleda koji omogucéava da kombinuje
perimetriju sa slikom o¢nog dna i proveru korespondacije izmedu rezultata perimetrije i slike
o¢nog dna.

5. Rezultat pregleda se automatski cuva po zavrsetku ispitivanja.

6. Program praga ima mnogo funkcija (opsSte bolesti, glaukom, abnormalno vidno polje u
makularnoj oblasti...) za prikazivanje i procenu rezultata ispitivanja.

7. Program izoptera ima funkciju podrske za odredivanje stepena defekta vidnog polja.

8. Rezultati pregleda oba oka se mogu prikazati 1 odStampati, olakSavaju¢i razumevanje
perimetrije oba oka.

9. Moguce je sprovesti viSe pregleda. Rezultati ovih pregleda se mogu prikazati i odStampati. Ovi
zapisi Cine hronoloske promene lakim za uoCavanje.

Delovi instrumenta:

Kupola
Na unutrasnjoj centralnoj Traka za glavu
S strani se projektuju stimulusi. Stabilizuje polozaj glave
Postaviti pacijentovo pacijenta.
&elo na naslon za glavu i
obezbediti stabilnost bez
pomeranja. Da biste Ekran osetljiv na dodor
pregledali desno oko Omogucava pracenje rada i
postaviti ¢elo na levo prikaz podataka. Podaci se
udubljenje, a za pregled unose dodatnom olovkom
levog oka postaviti ¢elo Za unos.

na desno udubljenje.

\ ___ Prekida¢ za napajenje

Ukljucivanie i

== i n)
/ : \ isklu¢ivanje.

Drzad sociva Naslon za bradu Dugme za odgovor

Za postavljanje korektiviog  postaviti pacijentovu bradu na oslonac ~ Koristi se dok ga pacijent
soiva. Pomerati napred nazad 7, pradu i namestiti je u stabilno stanje drZi u ruci. Pacijent pritisne
da bi podesili rasojanje izmedu 4, ne bi doslo do pomeranja glave. Da ~ dugme nakon potvrde

ispitivanog oka i so¢iva. biste pregledali desno oko postaviti stimulusa.
Ukloniti ga kad se ne koristi.  pradu u levo udubljenje, a za pregled
levog oka postaviti bradu u desno
udubljenje.

Slika br. 16: Delovi instrumenta ( Kowa AP7000 uputstvo za upotrebu automatski perimetra, 2011 )
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Na ovom instrumentu postoji nekoliko programa koji se koriste za testiranje vidnog polja, a
standardni koji se koristi je Threshold Central 24 koji meri prag vidnog polja u centralnih 24°.
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Slika br. 17: Ekran odabrira programa
3.1. Princip rada

e Kada je instrument ukljucen, stavke podesavanja potrebne za pregled se pojavljuju na ekranu
osetljivom na dodir.

e Osoba koja vrsi ispitivanje bira program i postavlja parametre po proceduri.

e Kada ispitivanje poc¢ne, stimulusi se sekvencijalno projektuju prema parametrima koje je
odredio kontrolni program.

e Stimulus koji generiSe projekciona lampa, koja se koristi kao izvor svetlosti u kupoli,
ravnomerno je osvetljen pozadinskom lampom, koju kontrolise kolo za zatamnjenje.

e Velicina stimulusa je odredena dimenzijama rupe u kupoli. Boja i osvetljenost stimulusa se
odreduje pomocu filtera u boji i ND filtera u kupoli. Fokusiranje se vr§i pomeranjem fokusa
so¢iva. Vreme prezentacije stimulusa je odredena vremenskim periodom kada zatvara¢ daje
svetlosni put. PoloZzaj projekcije stimulusa se kontrolise horizontalnim ili vertikalnim rotiranjem
ogledala projektora i sociva projektora. Redosled projekcije stimulusa se odreduje kontrolnim
programom.

e Pacijent daje odgovor pritiskom na dugme odgovora nakon potvdre projektovanog stimulusa
tokom fiksacije za o¢i usmerene na LED u centru kupole. Kontrolni program proverava bilo
kakav odgovor 1 zabeleZava rezultate.

e Nakon zavrSetka navedenih pregleda, rezultati se prikazuju na ekranu i ¢uvaju u instrumentu.
Rezultati testiranja se mogu odstampati.
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3.2. Procedura vrsenja testiranja

- Testiranje se zapocinje tako $to se pacijentu objasni razlog testiranja i ukratko opise kako ¢e se
vrsiti testiranje;

- Prostorija za testiranje se zamraci i ukljuc¢i instrument na prekidacu za napajanje;

- Kada se na ekranu pojavi pocetni ekran, unosi se ID, ime pacijenta, datum rodenja, korekcija
koju nosu, program i parametri koji ¢e se koristiti pri testiranju;

- Postavi se korekciono so¢ivo (kod osoba koje imaju refrakcionu anomaliju) na drza¢
korekcionog sociva ispred oka koje ¢emo ispitivati (desno);

- Pripremi se pacijent tako $to seda na stolicu na kojoj se podesi visina, postavi ¢elo i brada na
udubljenja pogodna kada se testira desno oko, pokrije okluderom levo oko koje se ne testira,
ako na oku koje se testira kapak prekriva deo zenice, podi¢i ga i pridrzati ga trakom, podesiti
rastojanje izmedu ispitivanog oka i korekcionog sociva, podesiti fiksaciju oka;

- Pacijentu se objasni vaznost fiksacije sredis$nje tacke unutar kupole i da nakon $to vidi upaljenu
lampicu oko fiksirajuce tacke treba da pritisne dugme za odgovor;

- Ukljuciti program vezbanja da bi se uverili da je pacijent razumeo proceduru;

- Kada se uverite da je pacijent razumeo proceduru, zapocinje se testiranje. Prilikom zapocinjanja
proveriti jo§ jednom da li je fiksacija oka i polozaj glave pacijenta zadovoljavaju¢a. Tokom
testiranja pratiti fiksaciju oka i ohrabrivati pacijenta. Nikad ne ostaviti pacijenta bez nadzora;

- Nakon zavrSetka testiranja (desnog oka) rezultat se automatski ¢uva i sledi priprema za testiranje
levog oka;

- Postaviti ¢elo i bradu pacijenta na udubljenja pogodna kada se testira levo oko, namestiti
fiksaciju na levo oko, pokriti okluderom desno oko (koje se ne testira) i zapoceti testiranje.
Tokom testiranja ispratiti fiksaciju oka i ohrabrivati pacijenta;

- Nakon zavrSenog testiranja na levom oku, rezultati se automatski ¢uvaju. Obavestiti pacijenta
da je testiranje zavrSeno i da moze da se odmakne i ustane od instrumenta.

» Najcesce greske:
— Nosenje neodgovarajuce korekcije;
— LoSe poravnanje i fiksacija;
— Nepravilno kori$éenje instrumenta;
— PruZanje lo$ih instrukcija (neuspeh u ohrabrivanju i komunikaciji sa pacijentom). (David, 2007)

Prednosti instrumenta su da isklju¢uje greske koje proizvodi pacijent, rezultati se dobijaju
numericki koji se mogu ralativno lako protumaciti i daje taéne rezultate u detekciji sitnih defekata
u vidnom polju. Nedostatak je $to je zamoran za pacijenta, §to ve¢ina mozdanih bolesnika nije u
stanju da prati ritam aparata (pa ih je bolje podvrgnuti ru¢nom ispitivanju) i veoma je skup
instrument.
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3.3.
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Slika br. 18: Rezultat pregelda ( Kowa AP7000 uputstvo za upotrebu automatski perimetra, 2011 )

1. Threshold (prag)

Prikazuje se izmerena osetljivost svake tacke izrazene u dB. Sto je veéa vrednost, veca je
osteljivost, sto znaci da pacijent moze da vidi stimulus nizeg intenziteta. Na primer, pacijent je
mogao da vidi stimulus od 28 dB u tacki (D gornjeg centra i 30 dB na tacki @ gornjeg centra. Zbog

toga je osteljivost u @ veéa od one u .

2. Scale (skala)

Skala vizuelno pokazuje raspodelu pragova. Korespodacija izmedu praga i skale je prikaza
u donjem desnom uglu. U sivoj skali, tamnija boja oznacava da je osteljivost niska, a svetlija boja
oznacava da je osteljivost visoka. U skali boja, tacka u toplim bojama znaci da je osteljivost niska,
a tacka u hladnijim bojama znaci da je osteljivost visoka.

3. Total deviation (ukupna odstupanja)

Razlika izmedu izmerenog praga svake tacke i normalne krive osetljivosti.
Ukupno odstupanje [dB] = Izmereni prag [dB] - Normalna kriva osetljivosti [dB]
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4. Pattern deviation (devijacija uzorka)

Prikazuje se razlika izmedu izmerene krive osetljivosti i normalne krive osetljivosti. Lokalni
defekti se vidnog polja se jasno mogu prikazati. Procenjuje se normalan obrazac vizuelnog polja
osetljivosti pacijenta i pokazuje se razlika izmedu izmerenog praga u svakoj tacki i procenjenog
uzorka vidnog polja.

Devijacija uzorka[dB] = Izmereni prag[dB] - Procenjena normalna Sema vidnog polja[dB]

P-vrednost je varijabla dokazivanja koja pokazuje stepen abnormalnosti devijacije uzorka u
svakoj tacki. Koristi se ista vrsta p-vrednosti kao i ukupno odstupanje.

5. Bebie curve (Bebie-jeva kriva)

Sve vrednosti ukupnog odstupanja, iskljucujuc¢i 2 tacke oko slepe tacke, poredane su u
opadaju¢em redosledu i prikazane su kao kriva. Crna tackasta linija prikazuje Bebie krivu kada su
sve vrednosti ukupnog odstupanja 0 (ceo izmereni prag je isti kao normalna kriva osetljivosti), dok
crvena kriva pokazuje sve tacke p-vrednosti 5% ukupnog odstupanja u silaznom redosledu.

Prikazane su vrednosti svih ispitivanih tacaka, tako da je razlika izmedu svake tacke lako
razumljiva. Tacke ispitivanje Bebie krive i krive p-vrednosti 5% ne odgovaraju jedna drugoj, jer su
rasporedene u opadaju¢em redosledu. Prema tome ako je p-vrednost ukupnog odstupanja u svim
tackama nije manja od 5%, Bebie kriva i kriva p-vrednosti mogu da se ukrste jedna sa drugom.

6. MD (srednje odstupanje)

MD se odnosi na proce¢nu vrednost ukupnog odstupanja. Prikazan je ukupan prosecni
defekt vidnog polja. Kada je vrednost negativna ili je manje vrednosti, vidno polje je nize od
normalne Kkrive osetljivosti.

P-vrednost je varijabla dokazivanja koja pokazuje stepen abnormalnosti MD. Postoji 5 vrsti
p-vrednosti 10%, 5%, 2%, 1%, i 0.5%.

7. PSD (standardna devijacija uzorka)

PSD se odnosi na standardnu devijaciju ukupne devijacije. Prikazuje se odstupanje izmerene
krive osetljivosti od normalnog uzorka vidnog polja. Sto je veéa vrednost, to je veée odstupanje.

P-vrednost je varijabla dokazivanja koja pokazuje stepen abnormalnosti PSD-a. Koristi se
ista vrsta p-vrednosti kao i kod MD-a.

8. GHT (glaukomsko polupolje test)

GHT otkriva obrazac lokalnog defekta vidnog polja tipicnog za glaukom i procenjuje znacaj
glaukomatoznog vidnog polja. Kao $to je prikazano na dijagramu, tacke ispitivanja su klasifikovane
u 10 sektora i1 devijacija uzorka se boduje i poredi u odgovarajuéem sektoru iznad i1 ispod
horizontalnog meridijana.

Rezultati se vrednuju kao jedan od sledecih 6 tipova: van normalnog opsega, grani¢na zona,
grani¢na zona i smanjenje ukupne osetljivosti, Sveukupno smanjenje osetljivosti, izuzetno visoka
osetljivost i u granicama normale.

9. Anderson’s Criteria (Andersonovi Kriterijumi)

Kada je ispunjen jedan od tri kriterijuma, simptom se ocenjuje kao rani glaukomatozni
defekt vidnog polja. Na ekranu, zadovoljavajuca stavka je prikazana na narandzastoj pozadinom,
dok je stavka koja nije zadovoljavajuca na beloj pozadini.
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Kriterijumi:
e PSD (standardna devijacija uzorka) — p<5%
e GHT (Glaukomsko polupolje test) — van normalnog opsega
e PD (odstupanje uzorka) — svaka od 3 uzastopne tacke ima p<5% i jedna od njih je
niza za p<1% ili vise.
10. Anderson

S obzirom na MD, ukupnu p-vrednost odstupanja i osetljivost centra, tezina glaukoma je
klasifikovana u 3 nivoa: ranih, umerenih i teskih.

early moderate severe
MD{Mean Deviation) >— 6dB <-12dB
<25% >50%
No. of points with total 18 points or less for 38 points or less for
L Threshold — Center 1 Threshold — Center 1
deviation p—value <5% X X
12 points or less for One or more criteria for 27 points or less for
Threshold — Center 2 “early defect” are Threshold — Center 2
No. of points with total ) satisfied and any criteria )
deviation p—value<1% <10 points for “severe defect” are >20 points
not satisfied.
One or more points have
L 0 dB or there are points
Witﬁﬁ"{}?{'\‘;‘; - All points > 150B with less than 15 dB in
sectors above and below
the horizontal meridian.

Slika br. 19:Klasifikacija ( Kowa AP7000 uputstvo za upotrebu automatski perimetra, 2011 )

11. AGIS (napredna studija intervencije glaukoma)

AGIS je metoda procene vidnog polja koja se koristi u klasi¢nom ispitivanju AGIS. Stepen
abnormalnosti u nazalno-bo¢nom vidnom polju, gornjoj polovini vidnog polja i donjoj polovini
vidnog polja se boduje koriSnjenjem ukupne devijacije i izratunava u ukupnu vrednost, koja se
naziva AGIS rezultat (0 do 20). Kako je rezultat veéi, osetljivost je niza.

12. CIGTS (studija o zajednickom pocetnom le¢enju glaukoma)

CIGTS rezultat je metod procene vidnog polja koja se koristi u kliniCkom ispitivanju
CIGTS. Uzimajuéi u obzir kontinuitet skotoma, stepen abnormalnosti u vidnom polju se boduje u
vrednost kor$¢enjem ukupne p-vrednosti odstupanja, koja se naziva CIGTS rezultat (0 do 20). Kako
je rezultat veci, osetljivost je niza.

13. VFI (indeks vizuelnog polja)

VFI je indeks koji je svestan pacijentovog KOV (kvaliteta vida) i prikazan je u jedinicama
procenta. To je 100% kada je vidno polje normalno; iznosi 0% kada je vidnog polje potpuno
izgubljeno.

14. Total of Quadrant/Whole (ukupni kvadrant/celina)

Za 4 kvadranta gornje nazalne strane, donje nazalne strane, gornje spoljasnje strane i donje
spoljasnje strane prikazana je ukupna vrednost pragova svakog kvadranta 1 ukupna vrednost celih
pragova. Cak i ako nije pronadena greska u p-vrednosti ukupnog odstupanja ili devijacije uzorka,
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pazljivo pracenje pragova omogucava, npr. da uporedite kvadrante gornje i donje nazalne strane da
biste pronasli razliku §to moze da implicira rani simptom od glaukoma i sl.
15. Gaze monitor (pracenje pogleda)

Meri se rastojanje izmedu svetlosnog refleksa roznjace i centra zenice. Odstupanja ka gore
na grafikonu ukazuju na odstupanja usled pokreta o¢iju. Odstupanja ka dole ukazuju na treptanje

pacijenta.

4. Dobijeni rezultati

U nastavku rada prikazano je nekoliko snimaka rezultata testiranja vidnog polja snimljenih
na Prirodno-matematickom fakultetu u Novom Sadu na statickom perimetru Kowa AP7000.
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Slika br. 20: Vidno polje kod normalnog oka

Na ovoj slici moze da se vidi prikaz normalnog levog oka. Fiziloski slepa mrlja odgovara
projekciji vidnog zivca u temporalnom vidnom polju. Plavicasta tackica na skali u boji oznacava
malu varijaciju, mesto gde je pacijent malo viSe osetljiv, a instrument je tako protumacio. Bebie-
jeva kriva i PSD su u granicama normale pa mozemo sa sigurnos¢u da zaklju¢imo da ovaj pacijent

nema glaukom.
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Slika br. 21: Vidno polje kod oka sa glaukomom u poc¢etnom stadijumu

Na ovoj slici moze da se vidi uznapredovala faza glaukoma. Centralni vid je zaostao, tako
da osoba vidi makulom. Sve $to je na skali u boji obojeno crveno, na skali totalne devijacije je crno.
Na devijaciji uzorka imamo prikaz §ta je glaukomskog uzroka.
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Slika br. 22: Vidno polje kod oka sa glaukomom u uznapredovalom stadijumu

Na ovoj slici imamo prikaz takode glaukoma ali teZeg slucaja. Osoba ima suzeno vidno polje
gde je ostao samo centralni vid. GHT i Bebie-jeva kriva su van granica normale, a takode i PSD
koji treba da bude oko 2 je u ovom slucaju oko 13,89.
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Slika br. 23: Snimak ispada u gornjem delu vidnog polja

Na ovoj slici imamo prikaz totalnog ispada u gornjem delu vidnog polja, §to moze da bude
uzrok ablacije retine ili nekog Sloga. GHT i Bebie-jeva kriva su van granica normale, a takode i
PSD koji treba da bude oko 2 je u ovom sluc¢aju je 14,89.
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Slika br. 24: Vidno polje oka sa kataraktom

Na ovoj slici imamo prikaz rezultata osobe koja ima kataraktu. Devijacija uzorka nam
pokazuje da ispad u vidnom polju nije uzorkovan glaukomom. Bebie-jeva kriva je van granica
normale.
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Zakljucak

Nas vid se oslanja na nasu mreznjacu, opticki nerv i mozak. Gubitak vida nastaje usled
bolesti koji uti¢e na bilo koji deo ovog puta. Gubitak vida moze biti obuhvacen na jednom oku ili
na oba oka.

Test vidnog polja pokazuje koli¢inu gubitka vida i zahvac¢enost podrucja. Instrument Stampa
rezultate kao Sablone tacaka ili brojeva. Obrasci govore ispitivacu (doktoru, opometristi) koliko
dobro funkcionisu vase oci i sistem vidnog polja.

Testiranje vidnog polja moze pomoci vasem lekaru ili optometristi za negu o¢iju prilikom
pronadenih ranih znaka bolesti poput glaukoma koji postepeno ostecuje vid. Neki ljudi sa
glaukomom ne primec¢uju nikakve probleme sa vidom, ali test vidnog polja pokazuje gubitak
perifernog vida.

Ponekad ¢e lekar (optometrista), koji vodi brigu o vasim o¢ima, hteti odmah da ponovi test
vidnog polja kako bi se uverio u tacnost rezultata (npr. ako ste umorni, rezultati neée biti pouzdani).
Takode, on vam moze preporuciti i ¢e$¢e obavljanje testiranja vidnog polja (na nekoliko nedelje,
nekoliko meseci ili godinu dana), kako bi proverio svoju sumnju na znake rane pojave neke bolesti
ili kako trenuto le¢enje funkvcionise.

Ovim radom se ukazuje na vaznost optometriste u sistemu zdravstvene zastite oka i na
njegovu ulogu u prepoznavanju patoloskih stanja u vezi sa zdravljem samog oka koji ¢esto iziskuju
dalje lecenje.

U danas$njem vremenu stalnog razvoja tehnologije, optometristi imaju na raspolaganju veliki
broj testova kako bi se na vreme detektovali i najranije simptome bolesti oka. Kojim testom ¢e se
posluziti, zavisi od same problematike.

Veoma je vazno da se prilikom optometrijskih i oftalmoloskih pregleda urade testovi vidnog
polja, radi preventive ali i kod osoba koje imaju predispozicije da imaju neke ispade u vidnom polju.
Prilikom ranog otkrivanja bolesti lakSe je naci adekvatnu terapiju za sprecavanje bolesti da
progradira (i da dovede do moguceg slepila). | zbog toga bi ispitivanje vidnog polja trebalo da bude
sastavni deo pregleda kod optometriste i oftalmologa.
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