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Uvod i cilj rada

Cilj ovog rada bio je da teorijski objasnimo i praktiéno dokazemo pojavu hromatskih
aberacija u ljudskom oku. Rad poc¢inje opisom anatomije ljudskog oka i prelamanjem svetlosti kroz
isto. Takode je opisana i disperzija svetlosti, kako bismo mogli da razumemo pojavu razlaganja
svetlosti na komponente. Razumevanje disperzije bele svetlosti je potrebno radi razumevanja pojave
hromatskih aberacija na ljudskom oku. Na kraju teorijskog dela se nalazi opis duohrom testa, koji se
koristi u optometriji, a zasniva se na pojavi hromatskih aberacija. Na kraju rada su priloZeni

rezultati prakti¢nog dela vezanog za duohrom test.



Prelamanje bele svetlosti kroz delove oka

Ljudsko oko se sastoji od nekoliko prelomnih povrSina i ono predstavlja slozen opticki
sistem. Kada svetlost prolazi kroz oko, prolazi kroz sledece sredine: roznjac¢a, ocna vodica, o¢no
socivo i staklasto telo (slika 1). Opticki gledano, oko se sastoji od nekoliko refrakcionih povrSina
koje definiSu prelaze izmedu vazduha, fluida i1 Cvrstog stanja. Iz prethodno navedenog,
zakljucujemo da u oku postoje Cetiri sociva: fluidno vodeno socivo, fluidno staklasto socivo, ¢vrsto
socivo roznjace i ¢vrsto o¢no socivo. Prva refrakciona povrSina na koju svetlost nailazi je roznjaca,
providna struktura koja sadrzi dve tre¢ine ukupne refrakcione moéi oka. Sledece “socivo” na koje
svetlost nailazi je ona vodica. O¢na vodica se nalazi u prednjoj 1 zadnjoj o¢noj komori. Stvara je
cilijarno telo, a oti¢e putem Slemovog kanala (slika 1). O¢na vodica stvara intraokularni pritisak
koji iznosi oko 16 mmHg.
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Slika 1. Prikaz poprecnog preseka oka (pogled odozgo). Vide se refrakcione povrsine, kao i anatomski

delovi oka [1].

Sledeca refrakciona povrSina je ocno socivo (slika 1). Refrakciona mo¢ o€og sociva Cini
jednu tre¢inu ukupne prelomne moci oka. O¢no socivo je sposobno da menja prelomnu mo¢, a ovaj

proces se naziva akomodacija oka. Naredna refrakciona povrSina je staklasto telo (Slika 1).
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Staklasto telo daje oblik i volumen oku. Sastoji se od kolagena i hijaluronske Kiseline i ima
strukturu poput gela. Ipak, opticki sistem oka mozemo svesti na dva sociva, roznjacu i o¢no socivo,
koji su potopljeni u fluide koji se nalaze u oku. Prednja strana roznjace je konveksna, a zadnja je
konkavna (slika 1). Zbog toga $to konkavna strana ima vecu zakrivljenost, roznjaca bi, da je
izolovana iz optickog sistema i da se nalazi u vazduhu, imala rasipnu mo¢. Medutim, zadnja strana
roznjace je u dodiru sa o¢nom vodicom, a ona smanjuje rasipnu mo¢ zadnje strane roznjace.
Takode, velika promena u indeksu prelamanja izmedu vazduha i roznjace daje veliku sabirnu mo¢
prednjoj strani roznjace, pa je zbog svega ovoga roznjaca najmocniji opticki element oka. O¢no
socivo je bikonveksno, sabira svetlosne zrake. Ono po ¢emu se opticko socivo razlikuje od ostalih
struktura oka jeste da poseduje gradijent indeksa prelamanja. Najveéi indeks prelamanja je u centru
soc¢iva, dok se ka periferiji smanjuje. Najvaznija osobina ofnog soCiva jeste akomodacija, to jest
sposobnost promene zakrivljenosti. Raspored optickih povrsina u oku kroz koje svetlost prolazi ¢ini
oko konvergentnim opti¢kim sistemom. Ovakav opti¢ki sistem projektuje veoma umanjen i obrnut
lik posmatranog predmeta na mreznjacu, gde dolazi do stimulacije sloja neurozenzornih ¢elija koje
iniciraju nervne procese videnja.

U idealnom slucaju, svetlosni zraci koji ulaze u oko se posle prelamanja fokusiraju na
mreznjaci. Medutim, u realnim slucajevima se kroz oko prelama polihromatska svetlost koja se
sastoji od razliCitih talasnih duzina. Svaka talasna duzina se razli¢ito prelama i fokusira na

razli¢itom mestu u oku. Raspon ovih tacaka predstavlja hromatsku aberaciju (slika 2).

4

Slika 2. Hromatska aberacija u oku. Zbog hromatske disperzije ocnih medija, ako je oko savrseno fokusira
crvenu svetlost, bice kratkovidno (do 2 dioptrije) za plavu svetlost. Ovo utice na kvalitet slike (lika) koja se
formira na retini, a potice od bele svetlosti, kao $to pokazuje realisticna simulacija slike slova ,,a“(sa desne
strane slike). Medutim, percepcija slike u boji nije takva jer je stvarni uticaj hromatske aberacije manji od
ekvivalenta zamucenja u 2D defokusiranju. Razlog je taj sto vizuelni sistem ima mehanizme da minimalizuje

uticaj (o cemu Ce biti reci kasnije) [2].



Disperzija bele svetlosti

Brzina svetlosti u vakuumu ima konstantnu vrednost koja ne zavisi od talasne duzine
svetlosti, dok je brzina svetlosti u optickim medijima manja i zavisi od talasne duzine. Brzina
svetlosti u odredenom optickom mediju se racuna na osnovu brzine svetlosti u vakuumu i indeksa

prelamanja datog optickog medija:

Sia

v — brzina svetlosti u datom optickom mediju
¢ — brzina svetlosti u vakuumu

n — indeks prelamanja datog optickog medija

Indeksi prelamanja su razli¢iti za svaku talasnu duzinu. Indeks prelamanja nekog medija je
vecéi §to je talasna duzina manja i obrnuto. Usled toga, prilikom prelamanja polihromatske svetlosti
(svetlost koja se sastoji od razlicitih talasnih duzina) kroz opti¢ku prizmu dolazi do razlaganja na
komponente koje se prelamaju pod razli¢itim uglovima i formiraju svetlosni spektar (slika 3). Ova

pojava se naziva disperzija svetlosti.

Bela svetlost ; Prizma : jubiCasta

Slika 3. Na slici je prikazano prelamanja bele svetlosti kroz opticku prizmu, nakon cega se bela svetlost
razlaze na komponente i formira svetlosni spektar [3].

Disperziju bele polihromatske svetlosti eksperimentalno je dokazao Isak Njutn 1672.
godine. Eksperiment je izveden tako §to je bela svetlost propustena kroz uski otvor u mracnu
prostoriju, nakon ¢ega je naiSla na staklenu prizmu. Nakon prolaska kroz prizmu na postavljenom
zastoru su se pojavile razli¢ite boje 1 to ovim redom: crvena, narandZasta, zuta, zelena, plava i
ljubicasta. Ovakvu sliku, dobijenu disperzijom, nazvao je svetlosni spektar. Crvena svetlost se

prelomila najmanje, a ljubiCasta najvise (slika 4), sledstveno tome ugao skretanja crvene svetlosti je
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najmanji, a ugao skretanja ljubicaste svetlosti je najveci. Razlika izmedu uglova skretanja svetlosnih

zraka dve boje se naziva disperzioni ugao.

Slika 4. Prikazuje uglove prelamanja crvene i ljubicaste svetlosti. Kada polihromatska svetlost prode kroz
prizmu, njene moohromatske komponente se prelome pod razlicitim uglovima [4].

D = 6lj — dc
D — disperzioni ugao
olj — ugao prelamanja ljubiCaste boje

d¢c — ugao prelamanja crvene boje

U pogledu celokupnog spektra ¢emo izabrati jedan srednji zrak M, ugao skretanja ovog zraka ¢emo
oznaciti sa dm. Odnos razlike uglova prelamanja dlj 1 6c 1 ugla prelamanja srednjeg zraka dm se

naziva disperziona moc¢. Disperziona moc¢ se obeleZava oznakom o.

_ (6lj — &8¢) B Ad
w= om T &m

o — disperziona mo¢

olj — ugao prelamanja ljubicaste boje
d¢c — ugao prelamanja crvene boje
dm — ugao prelamanja srednjeg zraka

Ad — razlika uglova prelamanja ljubicaste i crvene boje



Koeficijent hromatske disperzije kroz odredeni opticki materijal se definiSe Abeovim brojem, koji
se izraCunava po formuli:
ng —1 - n,—1
“ ili Vy=—2
n|: - nC nF. - nC.

Vy =

Iz prakti¢nih razloga bi trebalo odabrati talasnu duzinu uz koju ¢e biti vezan srednji indeks
prelamanja optickog materijala. Dve susedne D-linije natrijumivog spektra su bile prihvaceni
standard srednje talasne duzine (4 = 589,3 nm), ali su u nekim zemljama zamenjene D-linijom
helijumovog spektra (587,6 nm) ili E- linijom zivinog spektra (546,1 nm). Zbog ovakvih izmena se
talasna duzina od 587,6 nm uzima kao srednja za odredivanje hromatskih aberacija. U upotrebi Su i
talasne duzine F' — linija kadmijumskog spektra (4 = 480,0 nm) i C'— linija kadmijumskog spektra
(643,8 nm). Abeov broj se moze racunati po obe navedene formule u kojima indeksi oznacavaju

spektralnu liniju na koju se odnosi navedeni indeks prelamanja.

Optic¢ki materiji koji imaju veéi Abeov broj imaju manju disperziju 1 obrnuto. Manja
disperzija zapravo znaci da je rasipanje svetla manje, to jest da je razlika u skretanju zraka izmedu

plavog i crvenog dela spektra manja.

Sto se ti¢e disperzije roznjace, o¢ne vodice, oénog sociva i staklastog tela, 0 tome postoji
vrlo malo podataka. Le Grand je dao podatke o disperziji delova oka koji su prikazani u tabeli 1. U
tabeli 1. su dati indeksi prelamanja za odredene delove oka koji se odnose na sledece spektralne

linije: A=768,1 nm, C =656,3 nm, D =589.3 nm, F =486.1 nm, G =430.8 nm.

Tabela 1. Indeksi prelamanja za odredene medijume u [judskom oku prema Le Gradu (1967) [5]

ny nc np ng Nng Moo K
Roznjaca 1,3726 1,3751 1,3771 1,3818 1,3857 1,3610 7,4147
Ocna vodica 1,3331 1,3354 1,3374 1,3418 1,3454 1,3221 7,0096
Ocno socivo 1,4144 1,4175 1,4200 1,4259 1,4307 1,3999 9,2492
Staklasto telo 1,3317 1,3341 1,3360 1,3404 1,3440 1,3208 6,9806

Za izradu ovih podataka, Le Grand je koristio istrazivanja Kunsta i Polacka. Da bi izracunao

ove vrednosti, Le Grand je koristio formulu:

n=n, +
A—-A

A — konstanta koju je Le Grand odredio da bude 130 nm

A — talasna duzina



K, n., — vrednosti se nalaze u tabeli 1.

Navedena formula nema teorijsku osnovu, ona je empirijska i pruza razumnu aproksimaciju.
Hromatske aberacije

Normalno ljudsko oko kao ,,svetlost opaza elektromagnetno zracenje talasnih duzina od
380 nm — 780 nm (slika 5).

Ultralj-

i Kratki
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1x10%  1x10%2 1x10%8 1x10* 1x10% 1x 107 1x10*

Talasne duZine (U metrima)

Vidljiva svetlost

4x107 5x 107 6x 107 7x107

Talasne duZine (u metrima)

< >

Visoka energija Niska energija

Slika 5. Prikazuje vidljivi deo svetlosnog spektra, koji obuhvata svetlost talasnih duzina od 380 nm do 780
nm [6].

Osnovni pojam hromatske aberacije nastaje iz Cinjenice da se indeks prelamanja optickih
medija menja sa talasnom duzinom. Preciznije, indeks prelamanja, koji predstavlja odnos brzina
svetlosti u vakuumu i1 u datom medijumu je razli¢it za svaku talasnu duZinu. Brzina prenosa
svetlosti u refraktivom medijum zavisi od talasne duzine, kraée talasne duzine putuju sporije nego
duze talasne duzine, pa se ndeks prelamanja smanjuje kako se talasna duzina povecava. Tako su
krace talasne duzine na plavom delu spektra jace prelomljene od duzih talasnih duzina na crvenom
delu spektra. Hromatska aberacija nastaje iskljucivo kod polihromatske svetlosti. Polihromatska
svetlost predstavlja kombinaciju razli¢itih talasnih duzina. Bela svetlost, koja je kombinacija
razli¢itih talasnih duzina, propustena kroz prizmu stvara spektar boja. Ovo razdvajanje bele svetlosti

na elemente putem opti¢ke prizme se naziva hromatska disperzija.



Lateralna (transverzalna) ili poprecna hromatska aberacija
Ukoliko detaljnije pogledamo hromatsku aberaciju koju proizvodi prizma sa slike 6.

vide¢emo prelamanje koje se javlja za talasnu duzinu od 486 nm (plava boja) i talasnu duzinu od

656 nm (crvena boja).

Bela svetlost

656 nm

486 nm

Slika 6. Lateralna (poprecna) hromatska abreracija na prizmi [7]

Disperzija na prizmi zavisi od indeksa prelamanja koji, takode, zavisi od talasne duZzine
svetlosnog zraka. Indeks prelamanja za navedene talasne duzine (486 nm i 656 nm) je razlicit, a
rezultat toga jeste hromatska aberacija. Ovakva hromatska aberacija, to jest aberacija nastala putem
prizme se naziva lateralna ili transferzalna hromatska aberacija (slika 6). Transferzalnu hromatsku
aberaciju moZzemo definisati kao razliku u optickoj snazi prizme za talasne duzine 486 nm 1 656 nm.
Kada govorimo o optic¢koj snazi przme, onda se moramo podsetiti da se opticka snaga izrazava u
dioptrijama (dioptrijama prizme ¢&iji je simbol ) i predstavlja odnos rastojanja x na kome je skrenut
svetlosni zrak (u odnosu na prvobitan pravac) i rastojanja y na kome se to skretanje meri (slika 7):

p=1002
y

Slika 7. Prizma koja skrece svetlosni zrak za rastojanje x od jegovog prvobitnog pravca mereno na distanci y

[7]
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Dakle, hromatska aberacija koju produkuje prizma se zove lateralna hromatska aberacija ili
transferzalna hromatska aberacija, a mozemo je definisati kao razliku u opti¢koj snazi prizme za

talasne duzine 486 nm i 656 nm. Odnosno, mozemo pisati:

TCA=P; -P,
gde je:
TCA — transferzalna hromatska aberacija
Ps — opticka snaga prizme za talasnu duzinu od 486 nm
P.— opticka snaga prizme za talasnu duzinu od 656 nm

Transferzalnu hromatsku aberaciju je takode moguce ra¢unati pomoc¢u Abeovog broja:

TCA= R
1%

gde je:

Pd — opticka snaga prizme za talasnu duzinu od 589 nm

v— Abeov broj

Kako sociva pored opti¢ke snage imaju i prizmati¢nu snagu i na sofivima ¢e se javljati
opisani efekat lateralne hromatske aberacije koji ¢e se povecavati sa rastojanjem od optickog centra
soCiva. Popre¢na ili transferzalna hromatska aberacija se ogleda se u tome da razliCite talasne
duzine formiraju sliku tacke na razliCitim visinama. Ova razlika u visini predstavlja poprecnu
hromatsku aberaciju ili hromatsku aberaciju visine.

Transferzalnu hromatsku aberaciju posebno treba uzeti u obzir kod prepisivanja soCiva sa
malim Abeovim brojem. Ukoliko pacijent gleda kroz periferni deo naocalnog sociva, prizmatic¢ni
efekat se povecava i stvara veliku transferzalnu hromatsku aberaciju. Ova pojava se manifestuje
tako da pacijent vidi obojene rubove. Upravo iz ovog razloga je bitno da pacijent gleda kroz opticki

centar naocalnog sociva, o ¢emu treba voditi racuna prilikom prepisivanja.

Longitudinalna ili uzduzna hromatska aberacija

Ako zamislimo belu svetlost koja sa beskona¢no udaljenog objekta pada na sabirno so¢ivo
(slika 9), vide¢emo da zbog razlike u indeksima prelamanja ovog sociva za razli€ite talasne duZine,
pomenute bele svetlosti, dolazi i do razlike u nacinu prelamanja za svaku od talasnih duZina, ta¢nije
zizna daljina za svaku talasnu duzinu ¢e biti razli¢ita. Ovo moZemo tumaciti kao postojanje razlike

u dioptrijskoj (optickoj ili prelomnoj) moc¢i datog sabirnog sociva za svaku talasnu duzinu. Na
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osnovu toga mozemo izracunati razliku u dioptrijskoj moci za posebne talasne duzine npr. 486 nm 1
656 nm $to u stvari definiSe longitudinalnu hromatsku aberaciju:

LCA=F, —F,

gde je:
LCA — longitudinalna hromatska aberacija
Fi — prelomna mo¢ za talasnu duzinu od 486 nm

F¢ — prelomna mo¢ za talasnu duzinu od 656 nm

Bela svetlost

w\‘m% nm

" |

/
/ | Longitudinala

[
[
I
[
| hromatska I
[
I
[

Bela svetlost | aberacija
|
|

Slika 8. Longitudinalna (poduzna) hromatska aberacija na sabirnom socivu [7]

Longitudinalna hromatska aberacija se moZze izraziti i pomoc¢u Abeovog broja:

LCA= ]
1%

gde je:
Fq — prelomna mo¢ za talasnu duzinu od 589 nm
v— Abeov broj

Sa druge strane, formiranje dva lika, dve zize, plave blize socivu i crvene dalje od njega
(slika 8) u stvari predtavlja uzrok postojanja longitudinalne (poduzne) hromatske aberacije. Razlika
rastojanja izmedu ove dve Zize je poduzna (duz ose) hromatska aberacija sociva ili hromatska

aberacija polozaja.

Hromatske aberacije ljudskog oka

Svi ovi efekti koje smo prethodno naveli za prizmu i sabirno socivo, a vezani su za popre¢nu

(lateralnu) 1 poduznu (longitudinalnu) aberaciju javljaju se i na optickom sistemu ljudskog oka.
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Nivo hromatizma, kako uzduznog, tako i poprecnog, koji stvara ljudsko oko je, po optickim
merilima, zna¢ajan. Samo razdvajanje boja bele svetlosti je malo vidljivo zbog niskog uveéanja, a
takode 1 jer se odstranjuje iz slike u toku njene mozdane obrade, ali rasipanje energija svetlosti
razlicitih talasnih duzina jos uvek moze da snizi ostrinu slike.

Hromatizam u oku je takode prigu$en neravnomernim rasporedom L— M- i S—Cepica, Cije je
zajednicko dejstvo neophodno da se svetlost odredene talasne duzine pretvori u boju. Normalno oko
skoro da nema S—cepica u sredisnjih 1° fovee, $to za posledicu ima da je za ovaj deo mreznjace
uobicajena lepeza duginih boja koju oko vidi priblizno svedena zelenu i crvenu i njihovu
kombinaciju.

Trobojni vid se smatra oblikom slepila za boje samo kad je prisutan van fovee. U tom
slucaju moze da bude jace ili slabije izrazen, u zavisnosti od nivoa nedostatka S—cepica.
Hromatizam moze biti dodatno oslabljen prisustvom drugih oblika slepila za boje: tzv. dvobojan
vid, ili zbog nedostatka tj. niske aktivnosti L—¢epica (eng. protanopia), ili zbog nedostatka ili niske
aktivnosti M—cepica (eng. deuteranopia), kao i potpuno slepilo za boje, kada su ¢epi¢i samo
delimi¢no (S—Cepi¢i) ili potpuno neaktivni (eng. monochromacy). Slepilo za boje je, medutim
srazmerno retko, javljajuéi se kod manje od 10% ljudi.

Najzad, Stajls-Kroford efekat (eng. Stiles—-Crawford effect), koji se ogleda u tome da
osetljivost ¢epica na svetlost smanjuje sa udaljavanjem upadnog zraka od sredi$ta zenice takode u
1zvesnoj meri sniZzava 1 hromatske aberacije oka.

Za razliku od monohromatskih aberacija, razlike u nivou hromatizma od jedne do druge
osobe su male. Razlog za to je da je hromatizam pre svega izazvan optickim svojstvima — indeksom
prelamanja i disperzijom — opti¢kih sredina, i stepenom zakrivljenosti optickih povrSina, dok

nepravilnosti oblika povrSina imaju srazmerno malo posledica.

UzduzZni i poprecni hromatizam kod ljudskog oka

Oko proizvodi i uzduzni i popreéni hromatizam (slika 9, desno). Kao opticki sklop koji se
sastoji od sredina sa srazmerno malim razlikama u nivou prelamanja i razilazenja (disperzije)
rasipanja svetlosti, oblik uzduznog hromatizma oka je tzv. primarni hromatizam. Nalazi studija
pokazuje da je uzduzni hromatizam (hromatski defokus) oka u punom rasponu svetlosti oko 2 D ili
¢ak 2,5 D §to odgovara linearnoj distance ili uzduznoj hromatskoj aberaciji od 0,93 mm [8].
Popre¢ni hromatizam, koji u nacelu spada u aberacije ivice polja, u slu¢aju oka je redovno prisutan i

u sredistu slike, kao posledica neporavanja optickih delova i povrsina oka.
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Desno na slici 9. su uvelicani prikazi uzduznog (gore) i popre¢nog (dole) hromatizma oka.
Kao S$to pokazuje, popre¢ni hromatizam nastaje tako $to svetlost razli¢itih talasnih duzina u snopu
bele svetlosti sa datim upadnim uglom, zbog razli¢itog ugla prelamanja stvara zizu na razli¢itim

udaljenostima od ose, tj. ima razli€ito popre¢no uvecanje (zbog ¢ega se takode naziva "hromatsko

uvecanje").
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Slika 9. Poprecni i uzduzni hromatizam ljudskog oka [9, 10]

Slika 9. prikazuje rezultate merenja uzduznog hromatizma ljudskog oka iz vise studija (graf
levo), kao 1 oblik uzduznog i popre¢nog hromatizma oka (desno). Nivo uzduznog hromatizma se
moze tac¢no prikazati i sa najjednostavnijim modelom oka, sa samo jednom prelomnom povrSinom i
vodom kao optickom sredinom (tzv. "vodeno oko", eng. water eye). Umerena greska se javlja samo
prema kratkim talasnim duZinama, i moze se otkloniti zamenom vode opticki neznatno jacom
sredinom (tzv. hromatsko oko, eng. chromatic eye, ili Indiana eye; ono uz to ima grani¢ni otvor
unutar optiCke sredine oka, priblizno na mestu zenice, Sto takode omogucava tacnije predstavljanje
popre¢nog hromatizma). Za dve Fraunhoferove linije koje se uobicajeno koriste, C (656 nm) i F
(486 nm), defokus je oko 0,9 D, tj. 0,27 mm. U odnosu na e-liniju (546 nm), blizu fotopskog vrha,
defokus u C liniji je oko 0,4 D, i u F liniji 0,46 D (slika 9).

Glavni uzrok prisustva poprecnog hromatizma u sredistu slike je je nepravilan polozaj o¢nog
sociva u odnosu na opticku osu (u slucaju stvarnog oka, razdvojenost vidne i opticke ose oka, sa

o¢nim so¢ivom koje, u nacelu, tezi da bude poravnato u odnosu na vidnu osu).
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Slika 10. Poprecni hromatizam ljudskog oka [10]

Ovo u naéelu dovodi do funkcije $irenja tacke (FST) (slika 10). Naime, hromatska aberacija
se moZze zamisliti kao skup preklopljenih monohromatskih slika (slika 10). Za tacke na optickoj osi
ona se manifestuje kao kruzna mrlja bela u sredini, a oivi¢ena obojenim krugovima c¢ije se boje
menjaju zavisno od odabrane ravni preseka. Tacke lika van ose imaju eliptian oblik sa obojenim
prugama. Dimenzije difuzione hromatske mrlje u zavisnosti su od relativnog otvora optickog
sistema tj. od otvora zenice i ugla vidnog polja. Kao i uzduzni hromatizam, popreéni hromatizam se
ne menja linearno sa promenom otvora zenice, ali se menja veli¢ina poprecne aberacije u odnosu na
Eri disk, ¢ija veliCina je obrnuto srazmerna veli€ini otvora, Sto bi znacilo da ¢e sa sanjenjem otvora

zenice 1 svi losi efelti hromatskih aberaciji biti umanjeni.

Slika 11. prikazuje dejstvo uzduzne hromatske aberacije na FST i opti¢ku sliku predmeta.
Usled rasipanja kracih i1 duzih talasa svetlosti iz Eri diska, izazvanih hromatskim defokusom, oko
njega se stvara ljubicasto okruzenje energije, koje uzrokuje pad ostrine cele slike, koja je sastavljena
od difrakcionih slika tacki predmeta. Ukoliko je povrSina predmeta dovoljno sjajna, ova rasuta boja
je primetna 1 oko ivi¢nih delova slike. Mada znacajna po optickim merilima, uzduzna hromatska
aberacija, kao i aberacije prosecnog oka uopSte, nema primetan efekat na kvalitet slike oka,

prvenstveno zbog njenog niskog uvecanja.

15



AEICTBO Y3AVHKHE XPOMATCKE ABEPALMIE HA ®LUT U ONTUYKY C/IUKY

BE3 ABEPALWIE Y3AYAKHA XPOMATCKA ABEPALIMJA

Slika 11. Dejstvo uzduzne hromatske aberacije na funkciju Sirenja tacke (FTS) i kvalitet opticke slike [10]

Hromatske aberacije na Sematskom oku

Korisno je analizirati hromatske aberacije na Sematskom oku jer ta analiza daje kvantitativne
podatke vredne kao vodi¢ za razumevanje funkcionisanja realnog ljudskog oka. Za pocetak trebalo
bi odabrati Sematsko oko za ovu namenu, odnosno vrednosti indeksa prelamanja za o¢ne medije u
odnosu na vidljivi spektar. Sematsko oko koje je uzeto za analizu je Bennett—Rabbetts $ematsko
oko [5]. U tabeli 2. su date vrednosti indeksa prelamanja za razli¢ite talasne duZine za ovo Sematsko
oko. Ako sa 4, oznac¢imo referentnu talasnu duzinu, sa n;’ indeks prelamanja za staklasto telo i sa
F, ekvivalentnu opticku snagu oka za novu talasnu duzinu A onda se sa AF. mozZe obeleziti
hromatska razlika u ekvivalentnoj opti¢koj moci:

AF, =F, - F,
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Tabela 2.

Indeksi prelamanja za selektovane talasn duzine i ocne sredine za Bennett—Rabbetts Sematsko oko [5]

Spektralna linija F’ d c’ Abeov broj
Talasna duzina [nm] 380 480 587,6 643,8 780 Y
Staklasto telo 1,3488 1,3407 1,3360 1,3343 1,3857 52,9
Ocno socivo

Neakomodirano 1,4389 1,4282 1,4220 1,4198 1,4195 50,1
Akomodirano 1,4389 1,4282 1,4220 1,4198 1,4195

Starije oko 1,4223 1,4120 1,4060 1,4039 1,4001

Tabela 3. i tabela 4. prikazuju vrednosti za F, i AF, za Bennett—Rabbetts Sematsko oko kako

u neakomodiranom tako i u akomodiranom stanju (akomodacija 5 D).

Tabela 3.

Hromatske aberacije za neakomodirano Bennett—Rabbetts sematsko oko [5]

Neakomodirano oko

Spektralna linija F’ d C’
Talasna duzina [nm] 380 480 587,6 643,8 780
Ekvivalenta opticka

F, 62,33 60,85 60,00 59,70 59,16
snaga oka [D]
Pozicije glavnih AP 1,51 1,51 1,51 1,51 1,51
tacaka [mm] AP’ 1,83 1,82 1,82 1,82 1,82
Pozicija ulazne i AE 3,03 3,04 3,05 3,05 3,05
izlazne zenice [mm] AE 3,70 3,70 3,70 3,70 3,70
Hromatska razlika u

AF +2,33 +0,85 0,00 -0,30 -0,84

optickoj moci [D]

Kao §to se ocekivalo, aberacije su dominantnije u slu¢aju akomodiranog stanja, jer je
ukupna srednja opticka snaga ovakvog stanja oka veca. Takode se moze primetiti da je ukupna
varijacija u ekvivalentnoj optickoj snazi za neakomodirano oko duz celog vidljivog optickog spekta
veoma blizu 3,20 D, dok je ista varijacija izmedu F’ i1 C’ oko 1,20 D. Iz tabele 4. se takode moze
primetiti da se pozicije ulazne i izlazne zenice skoro ne menjaju sa promenom talasne duzine, pa se

ova promena moZze zanemariti posebno u opsegu F’— C’.
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Tabela 4.

Hromatske aberacije za akomodirano (5 D) Bennett—Rabbetts Sematsko oko [5]

Akomodirano oko 5 D

Spektralna linija F’ d C’
Talasna duzina [nm] 380 480 587,6 643,8 780
Ekvivalenta opticka

F, 68,18 66,56 66,62 65,29 64,69
snaga oka [D]
Pozicije glavnih AP 1,71 1,71 1,71 1,71 1,71
tacaka [mm] AP’ 2,06 2,05 2,05 2,05 2,04
Pozicija ulazne i AE 2,81 2,82 2,83 2,83 2,84
izlazne zenice [mm] AE 3,44 3,44 3,44 3,44 3,44
Hromatska razlika u

AFe +2,56 +0,94 0,00 -0,33 -0,93

optickoj moci [D]

Hromatske aberacije i akomodacija

Ve¢ je receno bez obzira na obim hromatskih aberacija — uzduzni hromatizam (hromatski
defokus) oka u punom rasponu svetlosti (od 380 nm do 760 nm) iznosi oko 2 D ili ¢ak 2,5 D [8],
covek ipak nije svestan ove pojave, odnosno da hromatske aberacije nemaju veliki uticaj na kvalitet
lika koji se stvara na retini. Medutim hromatske abercije mogu biti i jesu stimulus za pojavu

akomodacije ocnog sociva.

A
Bl
A B C A’ c’
B
BI

Slika 12. A: Objekti A, B'i C imaju likove 4°, B’ i C’. B:Svaki od likova (4°, B’ i C’) ima svoju poduznu
hromatsku aberaciju (b—r, blue—red) [7].
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Na slici 12.A oko fokusira tacku B. Lik tacke A (oznacen sa A’) u tom slucaju se nalazi
ispred retine, i pravi istu koli¢inu zamucenja na slici na retini kao $to to radi lik tacke C (oznacen sa
C’) koji se nalazi na istom rastojanju, ali iza retine. Pretpostavimo da oko zeli promeni fokus ili
fiksaciju sa tacke B na tacku A. Postavlja se pitanje kako ¢e akomodacioni sistem “znati” da 1i da
poveca ili smanji opti¢ku snagu o¢nog soc¢iva ako je koli¢ina zamuéenja koju u sliku unosi lik 47 i
C’ jednaka. Naslici 12.B vidimo i poduznu hromatsku aberaciju (b—r) za sve likove, 4°, B’i C’. Za
C’ su krace talasne duzine (b —blue) fokusirane blize retini nego Sto je to sliCaj za vece talasne
duzine (r — red). Za lik A’ je obrnuto, odnosno krace talasne duzine (b —blue) fokusirane dalje od
retine u odnosu na fokus za vece talasne duzine (r — red). Pretpostavlja se da akomodacioni sistem
koristi ovu informaciju da bi bi o¢no so€ivo bilo akomodirano u korektnom pravcu (povecava
opti¢ku snagu za blize objekte, a smanjuje optic¢ku snagu za dalje objekte). Ova pretpostavka je
dokazana nekim studijama [11] koje su ustanovile da u monohromatskim uslovima, akomodacija

nije precizna.

Korekcije hromatskih aberacija

Vecina optickih sistema je dizajnirana tako da umanjuju hromatsku aberaciju. Za
umanjivanje hromatske aberacije u oku koriste se ahromatizujuca soc¢iva. Za izradu ovakvih sociva
su potrebne najmanje dve komponente koje su izradene od materijala razli¢itih disperzija.
Hromatska aberacija se umanjuje tako Sto se uparuju plus i minus so€iva koja imaju suprotne
hromatske aberacije, pa se ovakvom kombinacijom hromatske aberacije u velikoj meri koriguju.

Jedna vrsta takvog soCiva je cementirani dublet, koji je slican teleskopskom objektivu. Kod
ovakvog modela soCiva hromatska aberacija je neutralisana u velikoj meri. Druga vrsta
ahromatizuju¢eg so€iva je Cermanov model. Ovo so€ivo je zapravo cementirani triplet sa ravnim
spoljnim povrSinama.

U idealnom slu€aju, materijali koji se koriste za pozitivne i negativne komponente
ahromatizujuceg sociva treba da imaju isti indeks prelamanja za referentnu talasnu duzinu.

Sa druge strane, da bi neki opticki elementi, npr. so€iva za korekciju vida, imali $to manju
disperziju svetlosti, odnosno §to manju hromatsku aberaciju, trebalo bi ih proizvoditi od optickih

materijala sa §to ve¢im Abeovim brojem.
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Crveno — zeleni ili duohrom test

Duohrom test se zasniva na principu longitudinalne hromatske aberacije. Kada pacijent
gleda u tablu sa optotipima na kojoj je pozadina sa jedne strane crvena, a sa druge zelena (slika 13),

zelena slika ¢e se fokusirati ispred crvene.

Slika 13. Prikazuje tabelu koja se koristi za izvodenje duohrom testa [12].

Ukoliko je pacijent miop, obe slike, i crvena i zelena, ¢e biti fokusirane ispred retine (slika

14) i obe ¢e izgledati mutno.

Slika 14. Formiranje likova sa zelene i crvene pozadine kod kratkovide osobe kad se radi duohrom test.

Ipak, optotipi koji se nalaze na crvenoj pozadini ¢e izgledati manje mutno jer su fokusirani
blize retini u odnosu na optotipe na zelenoj pozadini.
Kod hipermetropa je situacija obrnuta (slika 15), odnosno obe slike posmatranih optotipa Ce biti iza

retine. Hipermetropi ¢e oStrije videti optotipe na zelenoj pozadini jer su fokusirani blize retini.

Slika 15. Formiranje likova sa zelene i crvene pozadine kod dalekovide osobe kad se radi duohrom test.
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Duohrom test se koristi u toku subjektivne refrakcije, kao provera nakon odredivanja

najbolje sfere.

Ova tehnika je veoma brza i1 prakti¢na i deluje na vecini pacijenata. Ipak, postoji moguénost

losih rezultata na duohrom testu kod nekih pacijenata, jer postoji moguénost da pacijenti preferiraju

jednu boju bez obzira na promene koje vrsimo u sfernoj refrakciji. Takode, stariji pacijenti mogu

dati lose rezultate na duohrom testu zbog uskih zenica.

Postupak kod duohrom testa

> w e

Zamraciti prostoriju.

Okludirati jedno oko.

Na tabli sa optotipovima podesiti duohrom metu (prstenove, slova, tackice).

Kazemo pacijentu da gleda u tablu i pitamo ga da li su mu slova jasnija na crvenoj ili zelenoj
pozadini, ili su otprilike ista. Ukoliko izgledaju isto, to nam govori da je dobijena najbolja
sfera.

Ako slova na zelenoj pozadini deluju oStrije dodajemo +0,25 DS dok ne postignemo
ravnotezu.

Ako optotipi na crvenoj pozadini deluju jasnije dodajemo —0,25 DS dok ne postignemo
ravnotezu.

Ako je za postizanje ravnoteze potrebno vise od 0,50 DS, to obi¢no znaci da duohrom test

nije pogodan za pacijenta i da rezultati nece biti pouzdani.
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Eksperimentalni deo

o Duohrom test predstavlja sastavni deo optometrijskog pregleda.

o Na pocetku pregleda optometrista treba da porazgovara sa pacijentom, upozna sa
pacijentovim problemima vezanim za vid i generalno celokupnim zdravstvenim stanjem.
Prikupljanje informacija o pacijentovom zdravstvenom stanju se naziva anamneza. Nakon
uzimanja anamneze optometrista zapocinje optometrijski pregled.

o Prvi test koji se izvodi je merenje vidne ostrine oka bez korekcije. Pacijent gleda u tablu sa
optotipima 1 Cita ih. Poslednji red koji moze da procita predstavlja vidnu ostrinu oka bez
korekcije. Ovaj test se radi monokularno.

o Ukoliko pacijent ve¢ koristi naocare, potrebno je proveriti dioptriju naocara, a zatim izmeriti
vidnu oStrinu sa nao¢arima.

o Slede¢i korak je skijaskopija (retinoskopija). Skijaskopija je objektivna metoda refrakcije 1
daje nam grube podatke o refraktivnoj gresci oka.

o Nakon skijaskopije sledi subjektivna refrakcija kojom se odreduje najbolja sfera. Izvode se
slede¢i testovi: +1.00 test, pendulum test i duohrom test.

o Slede¢i korak je test DZeksonovim ukrStenim cilindrom. Ovim testom odredujemo jainu
cilindra i polozaj ose cilindra.

o Na kraju se radi binokularni balans i binokularni dodatak.

Na konkretnom primeru je predstavljen slu¢aj pacijentkinje stare 21 godinu.

Iz anamneze saznajemo da pacijentkinja slabije vidi i na daljinu i na blizinu.
Nosi naocare dioptrije:

e D.O.:+0.50/-0.75%x 180 i

e L.O.:+0.50-0.75 x 180.

Nakon provere vidne ostrine bez korekcije (visus sc: D: 0,8, L: 1.0) kao i sa korekcijom (visus cc:
D: 1,25, L: 1,25) poc¢injemo sa skijaskopijom.
Nakon izvrSene skijaskopije dobijamo rezultate:

e zadesno oko: +0.25/-0.25 x 180

e zalevo oko: +0.25/-0.25 x 180

Prelazimo na duohrom test.
o Pacijentkinja sedi udaljena 6 metara od table sa optotipima. Sedi uspravno i gleda pravo

ispred sebe (slika 16).
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Slika 16. Prikazuje pravilan polozaj glave pri gledanju duohrom mete.

o Natabli sa optotipima smo postavili duohrom metu. Pacijentkinja gleda u metu (slika 17) sa
postavljenom korekcijom dobijenom putem skijaskopije (+ 0.25 DS). Ovaj test se radi

monokularno, prvo se ispituje desno oko, dok je levo okludirano.

Slika 17. Prikazuje pacijentkinju koja gleda u duohrom metu.

o Kazemo pacijentkinji da dobro pogleda tablu i kaZe sa koje strane, crvene ili zelene, oStrije
vidi slova. Pacijentkinja odgovara da su slova na zelenoj pozadini ostrija. Na postojec¢u
korekciju dodajemo jo§ + 0.25 dioptrija sfere (slika 18), odnosno, sada potrebna korekcija
iznosi + 0.50 dioptrija sfere.
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Slika 18. Prikazuje korigovanje jacine probnog sfernog sociva.

o Kazemo pacijentrkinji da ponovo pogleda tablu sa optotipima i kaze sa koje strane su slova
ostrija. Pacijentkinja odgovara da su slova sa obe strane table podjednako ostra. Ovaj
rezultat nam govori da ispitivano oko korigovano.

o Postupak se ponavlja i na levom oku, sada okludiramo desno oko.

o Ponovimo pacijentkinji da gleda u tablu sa optotipima i kaze da li su ostrija slova na crvenoj
ili zelenoj pozadini. Pacijentkinja odgovara da su slova na zelenoj pozadini oStrija. Na
postojecu korekciju od + 0.25 dioptrija sfere dodajemo jos + 0.25 dioptrija sfere, odnosno
ukupno + 0.50 dioptrija sfere. KaZzemo pacijentkinji da ponovo pogleda tablu i kaze koja
slova su ostrija. Pacijentkinja odgovara da su slova i na zelenoj i na crvenoj pozadini
podjednako ostra.

o Ovim zakljuCujemo da je oko korigovano.
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Zakljucéak

Bela, polihromatska svetlost, se prilikom prelamanja kroz refrakcione povrSine razlaze na
komponente razlic¢itih talasnih duzina formirajuci svetlosni spektar. Ova pojava se naziva disperzija
svetlosti. Indeks prelamanja refraktivnih povrsina se menja sa talasnom duzinom svetlosti, a ova
pojava za posledicu ima hromatsku aberaciju.

Svetlost koja se prelama kroz ljudsko oko bi po pravilu trebalo da se fokusira na mreznjaci.
U realnosti to nije slucaj, jer se bela svetlost sastoji od komponenata razli¢itih talasnih duzina.
Indeks prelamanja refraktivnih povrSina oka se menja sa talasnom duzinom svetlosnih zraka koji se
prelamaju kroz ove povrSine.

Kada se polihromatska svetlost razlozi na komponente, zuti deo spektra se fokusira na
mreznjaci, zeleni deo se fokusira ispred mreznjace, a crveni iza mreznjac¢e. Raspon ziza navedenih
boja predstavlja poduznu ili longitudinalnu hromatsku aberaciju. Jo$ jedna posledica disperzije
svetlosti je pojava poprecne ili lateralne hromatske aberacije koja se ogleda u tome da (zbog
diperzije) postoje razlike u veli¢ini likova koji poti¢u od razli¢itih talasnih duzina.

Pojava hromatske aberacije je veoma korisna pri odredivanje dioptrije. Na osnovu
longitudinalne hromatske aberacije mozemo da izvr§Simo duohrom test. Tabla pomoc¢u koje se vrsi
duohrom test je sa jedne strane zelena, a sa druge crvena i na obe strane se nalaze optotipi. U
zavisnosti od toga da li je ispitivani pacijent hiperop ili miop, optotipe sa jedne strane duohrom
table ¢e videti ostrije.

U slucaju hipermetropije, pacijenti ¢e oStrije videti optotipe na zelenoj pozadini, jer su
fokusirani bliZze mreZnjaci, dok ¢e miopi ostrije videti optotipe na crvenoj pozadini, jer su fokusirani
bliZze mreznjaci.

Duhrom test spada u subjektivne metode refrakcije i veoma je koristan pri izvodenju

optometrijskog pregleda za odredivanju najbolje sfere.

25



Literatura

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

W. Commons. Schematic diagram of the human eye: Wikimedia commons.

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:

Schematic_diagram_of the_human_eye en.svg. Accessed: 2020-08-23.

Artal P. (2016) The Eye as an Optical Instrument. In: Al-Amri M., EI-Gomati M.,
Zubairy M. (eds) Optics in Our Time. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-
319-31903-2_12

https://fizikica.files.wordpress.com/2013/04/prism_sr.qgif

https:/fizikica.files.wordpress.com/2014/12/prizma_prelamanje.qgif
Ronald B. Rabbetts, Bennett & Rabbetts’ Clinical Visual Optics, Forth Edition, Elsevier,
2007

https://macmunn.weebly.com/uploads/2/3/0/4/23042034/5401727 orig.png

Steven N. Schwartz, Geometrical and Visual Optics: A Clinical Introduction,
McGraw—Hill Education, 2013.

Kruger PB, Mathews S, Aggarwala KR, Sanchez N. Chromatic aberration and ocular
focus: Fincham revisited. Vis Res. 1993; 33:1397

Larry N. Thibos, Formation and Sampling of the Retinal Image, School of Optometry,

Indiana University Bloomington, IN 47405. https://doi.org/10.1016/B978-012443760-
9/50003-9, 2000

https://sr.m.wikipedia.org/sr-
el/%D0%89%D1%83%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%BE_%D0%BE%D0%BA%D
0%BE_(%D0%BE%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0)

Aggarwala KR, Nowbotsing S, Kruber PB. Accommodation to monochromatic and
whitelight targets. Invest Vis Sci. 1995; 13:2595.
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.thomson-software-
solutions.com%2FOnlineResources%2FTest%2520Chart%25202016%2FHelp%2FRefr
actiontargets.html&psig=AOvVaw1r29NKk3-
K_um4jzHoUHE4]&ust=1601307649802000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjR
xgFwoTCIDAYATWiewCFQAAAAAJAAAAABAW

Prof. dr Olivera Klisuri¢ i prof. dr Otto Barak: FizioloSka optika (skripte i beleSke sa

predavanja)
Prof. dr Sava Barisi¢: Optometrija I (Skripte i beleske sa predavanja)
Dragomir Stamenkovi¢, Mirko Jankov: Fizioloska optika, Univerzitet u Beogradu, ICF —

Izdavacki centar, 2019.

26


https://commons.wikimedia.org/wiki/File
https://doi.org/10.1007/978-3-319-31903-2_12
https://doi.org/10.1007/978-3-319-31903-2_12
https://fizikica.files.wordpress.com/2013/04/prism_sr.gif
https://fizikica.files.wordpress.com/2014/12/prizma_prelamanje.gif
https://macmunn.weebly.com/uploads/2/3/0/4/23042034/5401727_orig.png
https://doi.org/10.1016/B978-012443760-9/50003-9
https://doi.org/10.1016/B978-012443760-9/50003-9
https://sr.m.wikipedia.org/sr-el/%D0%89%D1%83%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%BE_%D0%BE%D0%BA%D0%BE_(%D0%BE%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0)
https://sr.m.wikipedia.org/sr-el/%D0%89%D1%83%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%BE_%D0%BE%D0%BA%D0%BE_(%D0%BE%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0)
https://sr.m.wikipedia.org/sr-el/%D0%89%D1%83%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%BE_%D0%BE%D0%BA%D0%BE_(%D0%BE%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0)
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.thomson-software-solutions.com%2FOnlineResources%2FTest%2520Chart%25202016%2FHelp%2FRefractiontargets.html&psig=AOvVaw1r29Nk3-K_um4jzHoUHE4j&ust=1601307649802000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJDAy4TWiewCFQAAAAAdAAAAABAW
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.thomson-software-solutions.com%2FOnlineResources%2FTest%2520Chart%25202016%2FHelp%2FRefractiontargets.html&psig=AOvVaw1r29Nk3-K_um4jzHoUHE4j&ust=1601307649802000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJDAy4TWiewCFQAAAAAdAAAAABAW
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.thomson-software-solutions.com%2FOnlineResources%2FTest%2520Chart%25202016%2FHelp%2FRefractiontargets.html&psig=AOvVaw1r29Nk3-K_um4jzHoUHE4j&ust=1601307649802000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJDAy4TWiewCFQAAAAAdAAAAABAW
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.thomson-software-solutions.com%2FOnlineResources%2FTest%2520Chart%25202016%2FHelp%2FRefractiontargets.html&psig=AOvVaw1r29Nk3-K_um4jzHoUHE4j&ust=1601307649802000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJDAy4TWiewCFQAAAAAdAAAAABAW
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.thomson-software-solutions.com%2FOnlineResources%2FTest%2520Chart%25202016%2FHelp%2FRefractiontargets.html&psig=AOvVaw1r29Nk3-K_um4jzHoUHE4j&ust=1601307649802000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJDAy4TWiewCFQAAAAAdAAAAABAW

Biografija

Kristina Tapavica rodena 30. 11. 1998. godine u Novom Sadu. Osnovnu $kolu ,,Pura Jaksi¢* u
Kacu zavrsava 2013. godine. Srednju medicinsku Skolu ,,7. April“ u Novom Sadu zavrSava
2017. godine. Iste godine zapocela je strukovne studije Optometrije na Prirodno —
matematickom fakultetu u Novom Sadu. U junu 2020. godine polaze sve ispite predvidene

planom i programom.

27



UNIVERZITET U NOVOM SADU

PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET

KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Redni broj:

RBR
Identifikacioni broj:
IBR

Tip dokumentacije:
TD

Tip zapisa:

TZ

Vrsta rada:

VR

Autor:

AU

Mentor:

MN

Naslov rada:

NR

Jezik publikacije:
JP

Jezik izvoda:

Jl

Zemlja publikovanja:
ZP

Uze geografsko podrucje:
UGP

Godina:

GO

Izdavac:

1z

Mesto i adresa:
MA

Fizicki opis rada:
FO

Naucna oblast:
NO

Naucna disciplina:
ND

Predmetna odrednica/ kljucne reci:

PO

UDK

Cuva se:

Cu

Vazna napomena:
VN

Izvod:

1z

Datum prihvatanja teme od NN veca:

DP

Datum odbrane:
DO

Monografska dokumentacija

Tekstualni Stampani materijal

Zavrs$ni rad

Kristina Tapavica

Prof. dr Olivera Klisuri¢

Hromatske aberacije na ljudskom oku i duohrom test
srpski (latinica)

srpski/engleski

Srbija

Vojvodina

2020

Autorski reprint

Prirodno-matematicki fakultet, Trg Dositeja Obradovi¢a 4, Novi Sad
18 poglavlja/62 strana/18 slika/4 tabele

Optometrija

Optometrija

Hromatske aberacije, poduzna i popre¢na aberacija, duohrom test

Biblioteka departmana za fiziku, PMF-a u Novom Sadu

nema

U ovom radu opisane su hromatske aberacije na ljudskom oku i njihov
uticaj na kvalitet lika koji opticki sistem oka stvara na retini. Definisan je
pojam popre¢ne i uzduzne hromatske aberacije i prikazane njihove
kvantitativne vrednosti na odabranom Sematskom oku. Opisan je duhrom

test, a dat je 1 praktian opis njegove primene na jednom ispitaniku.

2.10.2020.

8.10.2020.

28



Clanovi komisije:

KO
Predsednik:

clan:
clan:

Dr Sava Barisi¢, predavac strukovnih studija
Prof. dr Otto Barak
Prof. dr Olivera Klisurié¢

29



UNIVERSITY OF NOVI SAD

FACULTY OF SCIENCE AND MATHEMATICS

KEY WORDS DOCUMENTATION

Accession number:
ANO

Identification number:
INO

Document type:

DT

Type of record:

TR

Content code:

CcC

Author:

AU
Mentor/comentor:
MN

Title:

Tl

Language of text:

LT

Language of abstract:
LA

Country of publication:

CP

Locality of publication:

LP

Publication year:
PY

Publisher:

PU

Publication place:
PP

Physical description:

PD

Scientific field:

SF

Scientific discipline:
SD

Subject/ Key words:
SKW

uc

Holding data:

HD

Note:

N

Abstract:

AB

Accepted by the Scientific Board:

ASB
Defended on:
DE

Monograph publication

Textual printed material

Final paper

Kristina Tapavica

Prof. Dr. Olivera Klisuri¢

The Human Eye Chromatic aberration and Duochrome test
Serbian (Latin)

English

Serbia

Vojvodina

2020

Author's reprint

Faculty of Science and Mathematics, Trg Dositeja Obradovica 4, Novi Sad

17 chapters/27 pages/4 tables/18 figures

Optometry
Optometry

Chromatic aberration, longitudinal and lateral chromatic aberration,
duochome test

Library of Department of Physics, Trg Dositeja Obradovica 4

none

This paper describes chromatic aberrations in the human eye and their
influence on the image quality that the optical system of the eye creates on
the retina. The notion of transverse and longitudinal chromatic aberration is
defined and their quantitative values on the selected schematic eye are
presented. The duchrom test was described, and a practical description of
its application on one subject was given.

October 2", 2020.

October 8™, 2020.

30



Thesis defend board:
DB

President:

Member:

Member:

Dr. Sava Barisi¢
Prof. Dr. Otto Barak
Prof. Dr. Olivera Klisuri¢

31



Prilog

Napomena:
Zbog pandemije virusa SARS — CoV — 2 skolske 2019 — 20. godine studenti tre¢e godine

optometrije nisu bili u moguénosti da urade celokupnu praksu na fakultetu, pa je dozvoljeno da

umesto 30 optometrijskih kartona priloze 15.

32



I Generalije

Anamneza

Preliminarni testovi I

Refrakcija i binokularni vid |

Sraim

Apd postanski broj Grzava W e
] ] «kontrolni pregled
s i iz [[] prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, siabije  [] glavobolja [ haloi [] ambliopija [ amp [ kont. soz.
[ blizina, slabijle ] o&ni napor [] siabije vidi noéu ] strabizam [] katarakta [[] vozag 0 spn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice" [] visoka ametropija [] hipertenzija Gitanje 1 wbn
[ izobligena slika [ fotofobija [[] svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter ©  gpn
[ naglo stabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [[] defekt kolomog v. sport: e

SIMPTOMI:

Istorija o&nih

bolesti (108):

Porodiéna >

1

Istorija opdteg

Porodina

istorja OZS:

Eksterna inspekcija . [

— Dsph Deyl Ads__prizme bazapdame  vewoc _wwwpoc  Covertest vaussc senop sc binsc Covertest
= D: CAZ N (P
\E . — .8 - » L )

g3 — o 217 A o

g ___— §1107)as

£ = N

2 ‘D | .g

o (=D ; ;

w § - \

" | : fams -
razmak optkih centars  dal.; biiz.: Veneksna udal).: udaljenost testa dalj bil.:

Bliska tacka konvergencije . =
Funkeija D[ ¥/ ° \E
pupile | o | s 1€

Motilitet \

\ - L =
~ : Vidno [ konfrontacija
‘ X > polje
Stereopsija - L) 1
Autorefraktometrija xE:
PD Dapn Deyt Axs wisus &¢ visus co
g 50 CHIETINE 0, 5| 10%| 7/
o) 5 {40 3s|- 0,29 F3
= Migi¢ni balans
+1.00 st baiars Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
|

[ snelien [J LogMAR [J] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. | LGN Misicni balans
l | P s sl ! B Maddox krlo [ Fiksacioni disparitet
D: . g
5 S0 N = : \
L 3 i b,
Bin: 7 L: | -
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

33



Oéno zdravlje |

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

‘ O Biomikroskopija / Oftalmoskopija ] OS
~kapci, konjunktiva, sklera, iris-
Q -kornea- O, W,
-prednja o¢na komora-
4 ( D, l;,
v -soGivo-
\ -vitreus-
S ~disk/kupiranje-
-ivica diska-
. o
-ukriWQ sudova-
P
-makula- %
-periferija fundusa- 5
direkina / indirektna? =
Prednji komorni ugao 10P Tnstument /Vrff'—'gi“_“;ﬁ
- e
oD: 0 ) TOD: = _—mmHg
e = TOS:— mmHg
Kolornivid [/ /| . L
horizontalna, daljina AC/A : =
Fuﬂm“ horizontaina, blizina A
verkaing, dafjna N 0,00_~"( 9,00 | ()2,00
- Metod /
vertikalna, biizina \ gmdij-an/m/ N
ostali dodatn! testovi npe. kerstometria, konrasina osetfjvost..
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
LAét WA I pero o)A S/ !1.-\«;,-.“,]) ,._)7:‘77_. _ndpc Ary
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
I 90k 0,9y |=02512( / §5
daljina: .
os|: < |4 i
oD ——— e
blizina: = a — s
\ Os == i kontrolaza: . ! )
1 Dbtokinl pee [T] it T % =t mutarionk ok
[ muttifokal (] boja_
potpis potpis studenta | i - /. = i
supervizora: ibrojindeksa: 1~ -/ Cupel P gt 425 /1
broj zdr. osnov
171 N Y I (- Y Y - O Y I - 7

34



Anamneza Generalije

Preliminarni testovi |

Refrakeija i binokularni vid |

idantif._br. ime prezime
. ; 2
pregled br. datum rodanja ood. starosti pol postanski broj drzave —it
{l | ound [ kontrolni pregled
e £h i kao: :
Zvan ‘ e Rt [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[3 daljina, slabile ] glavobolja [ haloi [] ambliopija [J AamD [ kont. soé.
[[] blizina, slabije  [] oéni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [] katarakta [Jvozag .~ s
[] dupla siika [ bol u oku [ vidi “musica” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje | son
[] izobligena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom ] dijabetes kompjuter % £ son
[ naglo slabivid ] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport: Ve
SIMPTOMI:
istor§a oénin ’
bolest: (108} /
Porodiéna /
108
istorga opsieg
zdrav, stanja,
Porodicna
sionia 0zs:
Eksterna inspekcija 4/ Q,
Osgh Ocyl Axis piizma bazaprizme  wsusce stenop.cc  Covertest Vsussc  stonop,sc _ bin. 5o Cover test
go: ( L' {60 - 1‘0 | % / ‘),‘-)\:
- 4
S |5 , e 5
T |Z|L: | ) 7 = |- 4 J. ’
£ fis Pr ) 2 0 |18 e )
§ M 3
'g a D: — s .:
[ ~—— 2
EL; = S
razmak optickih centara dalj. bliz.; Verteksna udalj,: udaljenost testa dalj bl:
Bliska tacka konvergencije T I
: Funkcija D:| “// [ Vv v v a4
pupile 1 |, /[, » v YA
Motilitet . o ‘
~ - L Vidno - [ kenfrontacija
\ X | polje -
Ste sija /1|
L L {5 ORIt L)
PR NS PD Autorefraktometrija IR
visus oo gistanca Dsph Doyt Az wisus oo Wisus o
D4, 23 «/,;\J 16§ |0,3 Q, % il 50 D:-3% F5 |- 7,90| 9o E
L:|-7,30 1725 712y iz [ L -0% S ]i
Subjsktivna W Misiéni balans
Dsph eyl s Al o PR S v I F] Maddox cilindar  [[] Fiksacioni disparitet]
D: |-l 59 1 2.3 | 460 /‘ 9 ».} /f ‘)x;
L -r' v /],,:1 O .‘) 7 /v

[ snelien [J LogMAR [] Etest Drugi testovi:

Cover test:

| Amplituda akomo. |

visus co od = radna ud, - do
D: 9 D:
5
Bin: x - L

intermedijalna adicija:

opseq jasnog vida (cm r

Misicni balans
Sr Maddox krilo [CJ Fiksacioni disparitat

Cover test: Stersopsija:

35



Oéno zdravlje |

Dodatni testovi I

Sumiranje |

Krajnji Kx

Biomikroskopija / Oftalmoskopija  []
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
b.‘f) -kornea- ( ( b.o
-prednja oéna komora- \
b o O -sogivo- D. 0,
-vitreus-
~disk/kupiranje- s K
-ivica diska- (
(s o1 \

,//lﬁkrsgan]e krvnih

=A/V-

sudova-

-m akula-\\\ K\
-periferija fundusa-\/,

1
y
o 3 \&_

direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao Yol 0P ASTUmNE o R
S o TOD: Tl
-t TOS:— mmHg
Kolornivid </ |y A | 4 .0,
pozitivna negavne. [ gradijent [J heteroforija
horizontalna, daljina AC/A ~
Fiibtoie horizontaina, blizina = , ~
rezerve e desnooko _ baa dole, desno oko__ =
) 0,00 —<{ )1,00 | ()2,00
w.ﬂﬂmlnt.ij figtﬁm \ Metod — ol B\
vemk'élna, blizina gradqen(a/
OStall QOdalni tesiovi, npr.. keratometrs, Lontrastna osetvost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
MIOB LD A SUA boddheuho nox fh hAQL A ZA

Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
ook o5 sl 20 / : savet pacijentu:
%2y |—=F3 e =
daljina: : [;j
OoS|-h 34U P /, 5
oD - = ;
blizina: — //
08 e kontrolaza: /  pwps ¢ ()
O bifokat [ foto ol Siojek
[] muttifokal [] boja : ’ &
potpis potpis studenta Kprst (ha JAPAVICA
supervizora: i broj indeksa: ,J[ ) / 13
™4 broj zdr. osnov
wmeG| | | ||l L L)l [ | we@iee | | | | | | [ )]l JweL | ]} [ | ][] || | osg

36



Generalije

Anamneza

testovi I

inarni

Prelim

Refrakcija i binokularni vid

OPTOMETRIJSKI KARTON

identif, be datum pregleda
1998, 2
pregled br, datum rodenja god. starosti pol postanski broj driava talefon maobilni
; [:] kontroini pregled
IV i s [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije glavobolja [ haloi [] ambiiopija [ amD [ kont. seg.  /
[ blizina, slabje ] ocni napor [ slabije vidi nocu  [] strabizam [ katarakta [] vozae sOn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gitanje 7 sibn
[ izoblicena slika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [[] dijabetes kompjuter & O  gpn
[ naglo siabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suve oko [ defekt kolornog v. sport: _/
SIMPTOMI:
Istorjacenh [/
balesti (I0B):
Tﬂ'“umm&a“ o ~7
108 i
progai
. a°
istorga OZS: /
Eksterna inspekcija 7
= Dsph s pzma bazapizme  wvisuscc swnop.cz Cover test Visusse stenop.sc _ bin.se Cover test
2§D.’”} O 1,0 / . :% 1,2J
s S - ‘ )| 0 x |
:§ BiL:| - 0 ; 1 (7 g = ‘ [
g = / & 7 3
— N
S 2 &
% | oD = » 2 ™ =
Ig %i —_ — — g = \)-</
E;L: ) )7—4__21%(,—/ g - Sl e
razmak optitkih centara dalj.. bliz. Verteksna udal].* udaljenost testa dalj.© bl
Bliska tatka konvergencije . ji"/%"—‘r—'aﬁsﬁ"_";;;m;a R
¥ Funkeija Di| “ \ | At nes
pupile L /[ Vs e L Y4
Motilitet ¥ .
- Vidno P [ konfrontacija
L
y x* L polje
1 \ / Stereopsija ;1
\/ \ \/ s
Cbjektivna W T Autorefraktometrija e
Dsph Deyl Ads wisus oo visus co distanca PD ___Dsph Deyt Avis visus ec visus cc
D:{ 40, 50 q0, @39 |D40up|~050 |25
L+ 02y / 1,2 iz | JF L4070 y
Subjalktivna refrakeljs n Misiéni balans
osph oot N ol G O oy | [Z] Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
D:l. 0 0 (23 30
| \
L+, / v d ‘

intermedijalna adicija:

Cover test:
Misicni balans
jasnog vid;
oo ivab | =] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
Cover test: Stereopsija:

37



2 [] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija  []
>
©
5 ‘ /_\\kapcl konjunktiva, sklera, lris /\ }
: b, 0 ( ) ) -kornea- ), U
< o /
8 A -prednja oéna komora-
M\ \
5.0, U ) -socivo- \ / }; 0
S’ \_/ /
-vitreus-
N
-disk/kupiranje-
-ivica disk
krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna? T —
= oy - 0P instrument: vreme merenja.
) —
fg’ TOD: _ mmHg—
e — e —
£ e
©
3 ‘ ‘
A | Kolornivid [~ a8 D Y
poziune 02 B\gradijent [J heteroforija
horizontalna, daljina <, AC/A % -~
Fisions horizontalna, blizina \'-_ \ ///
rezerve Baza gors, Gagno oKo_ _baza i, daend oko Pad
vertikaina, dafjina Metod 000~ ()1:00 | ()2,00
vertikalna, blizina N I i
ostall dodatm testovi, npr.- keratometrija, kontrasina osatffivost...
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2
§ / althlna :'l_I.t'.‘;‘I/« } {
E
~
7]
Dsph Deyl Axis  prizma  baza prizme PD
oD savet pacijentu:
+‘;,) _j "‘) =1y "}J -~ J/ 2t ©,
daljina: : S »)
Os| - 0,23 / S S
= oD I
S| blizina: j———
- oS e kontrolaza: (- 11 P56 ()
& D bifokal D foto materijal: slojevi:
[0 muttifokal [] boja s ‘
potpis potpis studenta ' |< . Jaunal L0000 i
supervizora: i broj indeksa: UES /43

broj zdr.

Con ) ) i i s A T T 58 5 0 - 3% ) O (S (S ) S L~ (] o Y o

asnov
| | osigur,

38



=

OPTOMETRIJSKI KARTON

e T
Moy 0
:g iontil_br. daturn loda } ime prezime adresa
s 1999 3 ;
s Pregied br. Gatum fodenjs  od. siarost ol postanskl broj drzava Talsfon mobanT
o W L [ kontrolni pregled
e LU At h bk Taeh [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[4 daljina, slabijle [ glavobolja [ haloi [] ambliopija [J amD [ kont. soé.
[ vlizina, slabile ~ [] oni napor [ stabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [ vozaé sDn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija Citanje ) sion
[] izobligena slika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijebetes kompjuter  won
g [Jnagloslabivid ] suzenje [ oko je suvo i swrbi [[] suvo oko [ defekt kolormog v. sport: >
E SIMPTOMI:
®
& istodiaodnin  /
balesti (108).
Porodicna
108:
Isiorka optlag
2dray. stanja.
Porodiéna
Istorijs 0Z8:
'g Eksterna inspekcija )
2
g Dsph Oyl Axto, ozme bazapame  vissoo  swnop co  Cover test m"lc‘m.u bin. sc Cover test
= ! - , X .
£ 2P| -2’ z # , g0
g 2 3 o , - i A ’ U
e |glhe
B e e =T —1="F 51 =onAt =l E
ol ¥ aD: s
S & L] w |
% L" - ——— i ‘ b
v\ »»/:/” >
razmak optickih centara dalj.c bliz: Verteksna udal).:
Bliska tacka konvergencije ;
") Funkeija D b ‘ y
8 pupile L[ 4 7 [, 2 K ht o
Motilitet v | |
(O \ -
C Vidno / [ konfrontacija
! E polje
\/" L ) Stereopsija en it
b=} ] ) P O Autorefraktometrija s
> Dsph Doyt Ans Vigus oc visus oo distarcs PD Dsph Deyl Axis Visus co visus cc
|0 205 [-05 |190|08 | —| < |5} |0]-230|-0,59|463
= < = 5= I a3
- L;! D i 015|980 |O,F 7~ |l TG L - 70 |- ) Q W
2 | 3 ( § -
-
‘s | Bublsictvra refrakelis [SEDLE > Migiéni balans
% g Doy ' e T I Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
x ; e 7
g D:j-2, L0 | -9 30 ‘ 170|140 | 1,40
g =) ; ‘ #-, 0.
L1-233 |-975 | 30 |1,40 |29 J
[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. a e Misi¢ni balans
G l P | Maddox kilo ] Fiksacion disparitet
D: 3 D:
LS g = b.( ),
Bin: & E o - &
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

39



Ocno zdravlje |

Dodatni testovi I

Sumiranje

Krajnji Rx

-kornea-

[] Biomikroskopija/ Oftaimoskopija  []

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-prednja o&na komora-

PV -soivo- 5,0
\ i
svitreus-
-dié!tlkupimnje-
_ -ivica diska-"
;\,g/u.
-ukrstanje krvnih Sudova-
/| ‘\»\
ZAIV- S
/o \ ;
£makula- \\
I \ .
-periferija fundusa- 2
direkina/ indirokina? _
Prednji komorni ugao ThnheR: 10P L ; vreme merenja:
op: .~ ©S: L S .
TOS: “~_mmHg
Kolornivid | < v/ 14 1 A ),
e neggiene [ gradjent [] heteroforiia
harizontalna, daljina AC/A
harizontalna, blizina
Fuzione /
rezerve / —bezagore, desooko _ baxa dole, desnooko N\
varikalm.dalii.r’w | i 0,00 1‘ ( ?1.00 ( )2,00
vertikalna, blizina | gradijenta = |
ostall dodatn: testovi, nprr : kesatometrga, kontrastna osetijrost. ’
NADENI PROBLEMI 2 PLAN RESAVANJA
_—‘ NN A sUA Lo 1.{ peyini hos e & ha _;i. A
! ~
-
Dsph Dyl Axig prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
OD'P,-‘U ) 30| 134 /
daljina: C
OS|.2 773 d J 7 5+
oD
blizina:
0% kontrola za: [J Wese ¢l
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja 481 [+43
potpis potpis studenta [ // —_ » o4
supervizora: i broj indeksa: L U [‘ ok AP /l 24'),/1{
broj 2dr. osnov 1
£ Y 1 O ) - G e A -2

40



=

= OPTOMETRIJSKI KARTON

—T569_:

v o

Anamneza | Generalije |

Preliminarni testovi |

Refrakcija i binokularni vid |

1dentil_br. Gatum pregieda o prezime == —
|| {93V, | 29 ‘2
pregiec or. datum rodenja god. starosti pol pastanski broj arzava
I g LJ kontrolni pregled
e ST ¥+ i . <
e 2L ULy e o2 [ priloZeni na uvid raniji nalazi
daljina, slabije ] glavobolja [ haloi [ ambliopija [ AmD [ kont. sog.
blizina, slabije oéni napor slabije vidi nocu strabizam katarakia vozaé 5 s/on
a 3w
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice" [] visoka ametropija [] hipertenzija titanje 217 swon
[ izobligena slika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter % son
[ nagloslabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: 7 2
SIMPTOMI:
Istorja oénih m[‘; FOPIDA
bolesti (108): 3 , ; fe
Poadia tac  w10P , sestia ywibAbq WMaU STHAG IRAN
Istorija opéteg
zdrav, stanja: ] }a
Paiiry ha EEAY broakPeo
istorija 02S: YA LAV Y 2R L PTE
Eksterna inspekcija -
Dsph Doyt Asts piems Deza prizme  visuscc  stenop. cc Cover test visus sc  stenop.sc  bin.sc Cover test
1 ,' ¢ A | y, | | ®In o
gD._;g\}D 'O') S I AT ,27 / j i “"'.SS' / L ‘
3 1 o N 1-5“——4\ R
ESLr030 (- 033 130 | ¢ 1125 ] / |8 |l -l
o ]
L I 5 é
‘ l i
razmak optickih centara daly.; bliz.: Verteksna udal).: udaljenost testa dal).: bl.
Bliska tacka konvergencije s e = e
1M Funkcija D:| © & v L L he
" pupile L U \ . V| At
Motilitet \/ X \
Vidno / [ konfrontacija
A G - polje
L 42 w Stereopsija ,‘}n
Objsitivne ekl RN i e o5 Autorefraktometrija peees
Dsph Ocyl Axis wisus co wisus oo distanca. Dsph Doyt _Mis  visuses | visusce
( - 4 vl O A yas | 40 .
<023 |- 025|180 /~ |1,25 sz § ) 0-14 0,50 [—0, .
| e 1
Litpar ~02390 | /~ 1010 e J 4 | L 5 0
Subleltivna refralkells ESEUIRE Misicni balans
JQ‘M o I m orinopill B o e Ao ] [3 Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
[ SR N 7 , <l [
D::{o(,\) -0,13 4!‘.)1‘(/1‘7
. » -nl 200 + 95l ?
[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Blizin: Misicni balans
[ ] PP ! [ Maddoxkilo ] Fiksacioni disparitet
D: O D:
Lo I& J,, §)
Bin: “\ £ | ;. -2
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

41



Oc¢no zdravije |

Dodatni testovi I

Sumiranje

Krajnji Rx

[] Biomikroskopija/Oftalmoskopija  []
> -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
£.0 -komnea- 0,0,
-prednja ocna komora-
L‘ 0 -soéivo- D:0;
-vitreus-
4 -disk/kupiranje- A
-ivica diske- /
:e/D-
-ukrélanje«m sudova-
A =
X -makula-
e -periferija fundusa-
direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tehnika: 10P Instrument: vreme.merenja:
//"" _ e
oD: 0s TOD: ~ mmHg
= _TJOS mmHg
Kolomivid | < |+, 1/ 1A b0
porttiee regE [ gradijent [[] heteroforija
horizontalna, daljina ™ A AC/A
horizontalna, bilzina AR L \ =
Fuzione et
rezerve ba G8sno oko __baza dole, 0esno oko N—"
o 3 000 | 71,00 | ()200
AT ) N TE . S . .. 0 >
vertikaina, blizina ~ gradijenta_— \
‘astall dodatry testovi, npr - keratormetrig, konirastng osetjivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA 5
1 bodheyihg hof ¢ #_&
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD|4 0,5 | =935 1)
daljina: - X
: 0s|+0¢2V] -0, 50 ‘ 59
oD
blizina:
0s kontrola za: ¢ )
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [J boja Y1 Joafst Lo
potpis potpis studenta v
supervizora: i broj indeksa: / /13 -
broj zdr, osnov
o IO A o i)t ] Y O S W T ] . ) T O I -~ [ (2 L T I N - 5

42



OPTOMETRIJSKI KARTON

g identif,_br. ime prazme
© 1940 1
5 1236, M
s Pragiad br. datum rodenya  god. starosti pal Postanshi brgj oTava
(C] o o [ kontrolni pregled
i Lh e — [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabile ~ [] glavobolja [ haloi [] ambliopija O amp [] kont. so&.
[ blizina, slabile ~ [] o&ni napor [] stabije vidi nocu  [] strabizam [] katarakta ] vozae 5 son
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje £iDn
[] izoblizena slika  [] fotofobija [] svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter £ spn
§ [ naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport: 7
E SIMPTOMI:
©
c -
< | istoria cain
bolesti (I0B):
e
Istorga cpsteg
zdrav. stanja:
Porodicna
Istorija OZS: =
'g Eksterna inspekcija -
Rl
3 - Dsgh Doyt Asts piizma bazapeme  visusco  semop.cc  Cover test Visussc _sienop. ¢ bin. sc Cover test
E ;gDZ — .2‘7,2-1 1,25 4
g ol :% % 17 (O |
E| Ti®L ® a0 260 |
3| E (= b
|3z &
18 ]
[ 2 g 1
=) razmak optickih centara daj, blz. Verteksna udal.: udafjsnost testa dal),. bl
Bliska taka konvergencije —ouametar 2
A0 Funkeija D 2, & ® . v ]
pupile | ¢ 1 \ \ L \20)
Motili A )
tilitet \ g L )
Vidno S [ konfrontacija
v * \' po!je // =
& Stereopsija ne
o 2y
I rotrakcls [ oo oo &5 Autorefraktometrija Y
s Axds. Wisus c¢ Wisus o distanca Deph Doyt Axs VISUS 00 Vsus o
E D:|+q 3D 135 ( / day:) 5 D: )| =013 (79
E = =
5| L[4} 2 0 biz:| Ll40 3.
c L -
£
s | Subjetcivne retratccle [EEUHEN MiSiéni balans
5 Dseh oo R R T P ! ] Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
x - /
g D:|4-0,J0]- &) P,
7}
o L: 4(';(_][') L ), 0 . L
-
Cover test:
Misi¢ni balans
wins I [Z] Maddox krilo [T] Fiksacioni disparitet
D: 40 D
L b, 0 .
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

43



Oéno zdravije |

Dodatni testovi I

Sumiranje

Krajnji Rx

o

[[] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija ]

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea- ) J’ 0

-prednja oéna komora-

-disk/kupiranje-

-ivica diska-

-makula-
-periferija fundusa-
direktna /indirektna? \—-‘ _
Prednji komorni ugao Whelke: jop  Wstument vreme merena__
oD: _____03/ ToD: G
i _-TOS: mmHg
Kolornivid | <1/ /14 v A .0
S — T [ gradijent [ heteroforia
horizon! . daljina -

- ACIA Y|

o Ui
Fuzione MeZontaina bizina / L
rezerve b33 gore, Geeno ko baza dole, d83n0 0kO N
- dalji ~N 0,00,/""( )1,00 - (~)2.00
—2 S — Metod _[— | o~
o gradijenta TS
vertikalna, blizina
ostall dodatnl testow, npr. keratomelria. kontrasina ossilfivost...
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Lafemntna hiperopia SVALkodnevip hosen t CAVA
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
OD|49,59|-O;25 | 76 0| ~ y
daljina: : S qL
OS|4 035N 7 »
oD
blizina:
0s kontrola za: m ¢
[ bifokal  [J foto mtenL Sogevt
[ muttifokal [] boja
potpis potpis studenta 1f/ 1]~ s £y
supervizora: i broj indeksa: d{/ QMM(/\ “+X. ’/" b
broj zdr. osnov
o N S Y N Y O O . Y S A T ™ N O A O

44



Anamneza Generalije

Preliminarni testovi I

Refrakcija i binokularni vid I

OPTOMETRIJSKI KARTON

Tdentit br, Gatum 3 el
I 19 &2 | e
pregledbr. datum roderya god. starosti pol podtanski broy drzave
Fotf oin L] kontrolni pregled
«SCOU FINT i kao: hobi.
A A N o [[] priloZeni na uvid raniji nalazi
[[] daljina, slabile ] glavobolja [ haloi [] ambliopija [ amp [] kont. soé.
[ blizina, siabje ] oéni napor [] slabije vidinoéu  [] strabizam [ katarakta Hvozaé 4  spn
[ dupla slika ] bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija éitanje 7 son
[ izoblicena slika  [] fotofobija [[] svetiosne munje  [[] glaukom [[] dijabetes kompjuter £ smn
[ naglo slabivid ] suzenje [ oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: /
SIMPTOMI:
Tstorija cénih
bolesti (I0B):
Porodiéna
108
Istorija opSteg
2drav. stanja:
Porodicna
istora 0ZS:
Eksterna inspekcija e
L Dsph [<] Axs przma bazaprizme  wisuscc  stenop. oo Cover test vsussc  slencp. ¢ bin, & Cover test
o D: N 2 10
=1 — e S i
18— § 7297
® j g |f3Bnd
g =
Sl | ‘
“18 E |
Sl s ‘
razmak optickih centara dal. bz Verteksna udalj. udagenost testa dalj. bl
Bliska tacka konvergencije Tedno koo L 5
o Funkcija D: v s ney
i pupile |- L L )
Motilitet
N U/
- Vidno / [ konfrontacija
¥ (& polje .
Stereopsija il
(& \ psij SO
Skijas 2 = PD Autorefraktometrija e
Desph Deyt Axs Visus ¢o wisus o distanca Dsph Deyl Aods =3 mv(z
D: | ], 0Q | =0, { ) C dalj. Jo) D: -4.4‘ 00 |- ;)(:,") 145
L:|-+13 - Y, O bhiz. 5// LA0 % 2 =
Subjeldivng refrakelja - aljina : . Misiéni balans
Dsph eyl s R sy s Maddox cilindar  [_] Fiksacioni disparitet
D:(44,00 |- 0,25 | Q45 (4.0 7
L4445 | —¢ 10 \ 0 y .U
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Misi¢ni balans
I ' m visus ¢ ﬁﬁ?ﬁﬁ?’ I Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D:_Y
B9 D. P i
Bin: & s

intermedijalna adicija:

Cover test:

Stereopsija:

45



Oc¢éno zdravlje I

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

[0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija  [] 0S
-kapci, konjunktiva, sklera, iris- i
b e -kornea- s
-prednja oéna komora-
A 1
e i \ D)
b.0, \ } soéivo- )
v
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao Tekirar jop__'oswument vreme merenja:
oD: “0s: TOD:
TOS: mmHg
Kolornivid | “b/1a 1A L. 0,
poziivoe rogaiivre

horizontalna, daljina \

[ gradijent [ nheteroforija

ACIA

horizontalna, blizina

o

Fuzione
rezerve ore, dasno oko
. ” / 0,00 00 | ()2,00
Ina,
vertikalna, da Me!od | //()ﬂ/
vertikalna, blizina g oA \
ostali dodatni testovi, npr.; keratometris, konrastng oseivost.., \’
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Latehdna hiolronia SVA L OdheUhy nOCEN® Naol AxA
V Rl
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
= savet pacijentu:
OD|+ 4,00 (-g 25 |qU s - v
daljina: - 6 /]
os|x1,25L 00| 130 .
oD
blizina:
0s kontrola za: /- P C)
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[] muttifokal [] boja
potpis potpi‘s.sh}denta ‘74 "7/ %o ) : . (-
supervizora: ibrojindeksa: |/ ., Jl C{Maﬁ%{,{/ﬂm U ¢ / 'm
broj zdr. osnov
v i ] Gl ) N YU 0 ) 0t .- 3 5 0 MY O O O I OO e e O O ™™

46



OPTOMETRIJSKI KARTON

Anamneza Generalije

Preliminarni testovi l

Refrakeija i binokularni vid |

Tdenti_br, ime prezime
199%. M
pregled br. datum rodenja god. starosti pol podtanski bro] drzava (e g et
o [X] kontroini pregled
je: 5L VU TAY | kao: hobi: s ;
Avanie: 2 Pk o [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[A] daljina, slabje [ glavobolja [ haloi [[] ambliopija [J Aavp [[] kont. soz.
[ blizina, stabijle ] oéni napor [ slabije vidi nocu  [] strabizam [] katarakta [X] vozag 2 +/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje 1 s/Dn
[ izoblicena sika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter X gpn
[ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [] defekt kolornog v. sport: -
SIMPTOMI:
Istorja oénih /
bolesti (108).
Porodiéna
108:
Istorija opéteg
zdrav, stanja
Porodiéna
istar§a OZS: ~
Eksterna inspekcija /
o Dsph Doyt Asis prizma bazaprizme  visusce  sterop.cc  Cover test visussc _stanop.sc _ bin.sc Cover test
s D L —— |2 Q0,6 o
= e 'S !
s 3 — || 5 &
TS i = Elog log ). ©
® [ | — 1181 Al
E
= i
£ | a[D — E:]
w £ mme 51 ‘ e
3|1 == il S
1 | >
razmak optiZkih centara dalj. bliz. Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj. bl
Bliska tacka konvergencije . . ;
& Funkeija D 4 /¢ v L L €%
= pupile || 1/, L L vV | hey
Motilitet & P k.
Vidno [ konfrontacija
L * N polje /
\L A Stereopsija YO "
et e PD Autorefraktometrija e
visus co distanca Dsph Deyt Axis VISUS €C wisus o
daic| /3 Dif 4 430 | 400 (160 | -
vl 67 | Ll+4,00 |-D30| 3P
Misiéni balans
e | e oy I [£] Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
: i ).
[ snellen ] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Blizina Misiéni balans
! | s M s ! [ Maddoxkilo [ Fiksacioni disparitet]
D _ 12  p
L 1p ) ) O )
Bin: /2 &
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

47



O

Biomikroskopija / Oftalmoskopija

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

Oéno zdravlje |

-disk/kupiranje- -
-ivica disk;

-makula-
-periferija fundusa-

direktna /indirektna?

g

b.o O Q e Q O boa

= = . 7= Tehnika: nstrument. vreme merenja:
2 Prednji komorni ugao P IoP :
 § BTN TOD: g
':é TOS:— mmHg
“ -
3
a | Kolorni vid , St hAVA 6 0O
pocttint. e [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
horizontaina, b@
Fuzione
rezerve ! dasno oko baza dole. desno oko e
vertikalna, daljina . | 0.00 (91,00 | ()2,00
" vertikalna, blizina oraimn

0st2¥ dodatni 19SIoVi, NpIr.: Keratometrga, xontrasing osetjvest..

NABENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

2
E Latentina hipetnnlA SUALad hey s h(’('f"{‘ NAQO( Al A
z
3
7}
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
- savet pacijentu:
OD| A4 35 |-095 | | 7 y
daljina: 6 3
0S|44,00 [-920| A0 D
= oD
E. blizina:
>3 0s kontrolaza: [ .56 [ |
[J bifokal [Jfoto_  matediat Sopedt
[ muttifokal [] boja -
potpis potpis studenta Uf/ /[ . -/ i)
supervizora: i broj indeksa: ;\. L“//LL‘AQ/U’QM.'CR u.?'("'/'/],-
broj zdr. osnov
oMBG| | | | 1 &b L f | L f ) eefiEce | | | ) 1 L ]| )| JweOf | | |} L] || ]| | esigm

48



f
;?—_. identif. br. datum a_ ime prezime r adresa_ —
o 1949 T .
@ [ JJ- =
5 Pregied br dalum rodanja  god. siarostl ol Postanski bro) rzava
o o 1 wy nunuoini pregled
i e o [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije ] glavobolja [ haloi [[] ambliopija [J amp [ kont. sog.
[ vlizina, slabje  [[] oéni napor [ slabije vidinoéu  [] strabizam [ katarakta vozaé sDn
[ dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje 2 <D0
[] izoblicena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter 5 spn
© =
N [ naglosiabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport: /
c
g | smeTom:
]
o1 (P
< | soriaazin
bolest (10B): /
Porodicna
108:
Istorija opdteg
zdrav. stanja: -
Porodiéna /
istorja 028:  /
= =
3 Eksterna inspekcija
§ N Dsph Doyt Asis prizma boza prizme  visuscc _ stenop. cc Cover test visussc  stenop, s bin.sc Cover test
E o D: 21 e
g | o = = a
SR T | 2 /
E|2llm= g
3| 5o y
o. 'g D Q2
w s )
4 R
=31 I s
razmak optickih centara daf.: bliz.: Verteksna udal).: udafjenost testa dalj.: bl
Bliska tatka konvergencije nsal . Jieking. _ Fonseriugie _nabiuny _RAPD.
' Funkcija D] 77/ 1% L v iz s
pupile [ - v | [u’
Motilitet , N \ )
— — Vidno [ konfrontacija
& —7% & polje
‘, L v/ Stereopsija <9 "
g e PD Autorefraktometrija o
i distanca Dsph ooyt Ags  vsuscc  visuseo
[ s < :
:i D: |-\ Y ) / dalj.: 6 y DZ{-—‘,)‘_, -0,25 l_‘\;)
= ’ Y | 7
"g‘ s gJ / p viz:| /7] Li4+ 025 | -0, z5|7¥0
s | Subjeitivne rstraketjs [[EEUMEN Misicni balans
= Dph Doyl v D = T A ! [F] Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
= = ’ 7
E|0:|tpqs 02y | 140 | 111 7 i /
© \
oo "'{' 2 LAY 7 / 08 // '8

Cover test:
. " Misicni balans
of vida
T G N | [ Maddoxkilo ] Fiksacioni disparitet

D: D

L 3 -
Bin: 7 7 L:

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

49



2 | [op] [] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija  []
>
g ‘ /'Napcu konjunktiva, sklera, iris- $ ]
'é‘ b .0 \ / -kornea- /‘ .U,
8 -prednja oéna komora-
7\ /
\l / ‘ /_\ ’\i }J, (v,
LD, 26k, / -so€ivo- b ]
-vitreus-
-disk/kupiranje- e
-ivica diska-
-C/D-
anje krvnih
/(( -makula-
‘/“K -periferija fundusa-
v direktna / indirektna?
'g Prednji komorni ugao ‘;ﬁ"'/""_ o] s VS TSIV
- = ——
8| oo os: 30 y il
s TO_S_/ mmHg
3 <
©
o | =
a | Kolornivid | < /1A 4 0
e negating [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina N AC/A \
. horizontalna, blizina < \\
Fuzione ~. \
rezerve baza gore, oko _baza dole,_desna oko \
vertikaina, daljina P 0,00 (11,00 | 2,00
| Metod =Y
vertikalna, blizina gradijenta | ——| N
ostali dodatni testov, npr.:
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2
§ LANThA Nipd/ao A ‘_w'./."-!:'n;;!"mu hn nogen A 0 [45/ 4
£
S
7}
Dsph Deyl Axis prizma bmyzme PD
savet pacijentu:
_ooloxX [-onf] WO 7~ | |gn
daljina: - — 7 o)
os|tp<l-ons] XS | 7
z op W= ==
= blizina: — /
E os // kontrola za: 1. mEeS P /
D bifokal |:| foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja =
potpis potpis studenta v > oS/
superv‘i);ora: i broj indeksa: 414 « l//[ GM/{M 0\ Lf ~'/ /H'
broj zdr.
oL I ) N Y ) O O Y Y Y - ) Y N Y - [ A o ) O Y O (Y O ™

50



Anamneza Generalije

Preliminarni testovi |

Refrakcija i binokularni vid |

sdentif. br datum ime prezme aaresa
7 ] 2
pregled br. datum rodenja god. starost| pol posLanskl broj drZzava 1elefon mablini
[ kontrolni pregled
j di kao: hobi:
Sl Rt o [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabile [ glavobolja [ haloi [] ambliopija [J amD [ kont. soz.
[ blizina, slabiie ] oéni napor [ stabije vidi nocu [ strabizam [] katarakta vozat </On
[] dupla slika [ bot u oku [] vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gitanje sDn
[ izobligena siika ] fotofobija [[] svetiosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter #Dn
[ naglo slabivid  [[] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport: %
SIMPTOMI:
Istorye otnih V&
belest (10B)
Porodiéna
108:
Istoria opéteg
zdrav. stanja:
iEna /
istorja 0Zs: 7
Eksterna inspekcija
Osoh eyt Avs orzma bazaprieme  vessos  werop cc  Cover fest vimmse waropsc  tinsc  Cover test
n- o L =
éD'l | [ T | =
23 etz s , -2
| $ ‘ !
i - :
E - — g ;
5 =D = ol ‘
w i Li = g
Pl = S
7 razmek optitkih centara da.c bliz.: Verteksns udalj.; udaljenost testa dalj.: bl:
Bliska taéka konvergencije __Olametar __ drekino _konsenzoalno _no blginy__ RAPD
Funkcija D:| ~ ¢ ‘
pupile | : \
Motilitet
Vidno [] konfrontacija
,,,,, pOUG //‘
Stereopsija
Objekiivne refrakeliia SO PD Autorefraktometrija i
Dsph Doyl Axs visus oc visus et distanca = Dsph Doyt A ViSUS 00 visus oo
D: |4 _‘Iv—; 1 10 l dalj: ) D:l "3]
I
| [ ] 2 -
L [+0,. )‘ ) 0 J bliz. 4 B 4 ‘
Subjelktivre refraloeln EREUTE = Misiéni balans
Dssh Dot ' o e | it | Thi ! [C] Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D:{+©\J0| —¢ A ‘
5 J -0 & \
L | b ‘

[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugitestovi:

| Amplituda akomo. |
|2 g | DY
L:
Bin: =

intermedijalna adicija:

Cover test:
o Misicni balans
i | ] Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet
Cover test: Stereopsija:

51



Oéno zdravije I

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

I Biomikroskopija / Oftalmoskopija

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

O

a.0. -kornea-
-prednja oéna komora-
-soivo- h
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
/// -makula-
s -periferija fundusa-
Jindicektng?
Prednji komorni ugao o IoP instrus vieme merenia:
= J—
oD: TOD: _— - mmHg
TOS: mmHg
Kolormivid '-.7 10 4 L
____ pogitvee  _ negativie r R
negaiine [ gradijent [ heteroforija
horizentalna, dafiina AC/IA ~ 5
Fuzione horizontaina, blizina e 2 S .
rezerve baza desno baza dole, desno oko . PO
vertikaing, dana — e BT \(xg.or%\
| .
vertikaina, blizina gradjenta
omall dodatni tesiow, npe. keraipmatrija, kortrastna asetfivost.
NADEN| PROBLEMI PLAN RESAVANJA
¥ 3 Lodias y 4
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD|=0, 5 |=0,5N| 137 g
daljina: Es))
OS|4 0, F5|1-023 v |
oD
blizina:
03 kontrola za: |,
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja 2 12 M A )
potpis potpis studenta - .
supervizora: | broj indeksa: UxS |14 t
L (Y T Y G Y o | | | 1 1|1 }§ | | osigu

52



OPTOMETRIJSKI KARTON

i ident_ br lﬁum leda ime prezime
o WG
5 199¢ | 20 M
s pregled br, datum rodenja god. staroshi pol postanski broj drzava teleton / mooikni
© o / kontrolni pregled
zvanje: D[ [ YN ‘\' radi kao: hobi: et e 3 5
Oe na uvid raniji nalazi
[] daljina, slabile ] glavobolja [ haloi [] ambliopija [ amp [ kont. soé.
[ blizina, slabijie  [] oéni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [[] katarakta 3 vozag 0n
[ dupla slika [ bol u oku [] vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija Gitanje /) sDn
[ izoblicena slika  [] fotofobija [] svetiosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter £ s
z 20 0
N [ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport:
E SIMFTOMI:
©
-
<{ | Istorgacenih
bolesti (108).
Porodéna J/
Lo/
Istorija opéteg
zdrav. starya 7
P
istorija OZS: /
'g Eksterna inspekcija 7%
S
1103 ==t Dsgh Doyl _ Axis prizma bazapdzms  visusce _sienop. co Cover test visussc _stenop. sc _bin.sc Cover test
o~ ! wila o | 4.
e =D - e L ')..‘.. l (‘/‘ i
£ 2 L S ‘ .
S| 8|5 — — = T 1Dl
£| FI°L S §(1,0 |4
Elgl et o) T
w & b
i “é aD: B (S [ ‘
w § - e s 5
AL —T § |
—= razmak optickih centara day. bliz.: Verteksna udajf.: udafenost testa dal.: bl
Bliska tacka konvergencije = = — e bl _
10 Funkeija D:| &4/ ( . L L /
pupile L/t L © L ey
Motilitet S N
Vidno e [ konfrontacija
w X polje 7
/ i p |
s \if Stereopsija y) \; '
—
z Autorefraktometrija =l
: Dsph Oeyt Ao Visus oo visus cc distanca PD Dsph Deyt Axiz isus oo visus cc
e | 44 - O 0 ) 3
E D: - \)\_.\ ,,“ ‘ ‘) + 02 b dal:| T CJ D:| ) —J‘,.'A J0
] L —4,‘1,’;-—"’,;9:.‘.) {258 biiz. ‘,f'} Llv a2
5
= | Subjskivne refrakelje [ERITER MiSiéni balans
= osgn ooyt b e veae  dgews  woows tesm | [2] Maddoxciindar [ ] Fiksacioni disparitet
= == .
&| B+ 030 -Y%25| 130 |1
7}
Zl Llx 035028 1< %)
[C] snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. Misicni balans
l I e I [£] Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet
.4 o ;
L .0 .
Bin: | £
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

53



O¢éno zdravlje

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

[] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija []
) (

/Napci. konjunktiva, sklera, iris-
L 4 \ @ -komea-

-prednja oéna komora-

rl: '3 -soCivo- Q ] /i/ b0,
\/

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

-

-periferija fundusa-

direkina / indirektna?

nika: 0P Tnstrument. vreme merenja:

Kolornivid < 1, 114 1 4 Jv 0.

e e [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljna AC/A \ -
\ __—
’ horizontalna, blizina L —
Fuzione o
rezerve desno oko __ baza dole. 0esna oko \/’
vertikalna, d 0,00 I\)LOO ( )2,00
o . Metod I
Akalna, blizina gradij PN
“o=1al Bodaini testow, npr. Keralometria, konirasing oasivosL., \\
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Latentna hid€roolA vakodhsyno nofehe napliiph
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
OD|4 0, 5n|-025 | ©O| -~ .
daljina: : GO
0Ss|40,395 |- ")5 130 . T
oD
blizina:
0s kontrola za: L adl + ) 4V (1
[ bifokal [ foto e Sojent
[ muttifokal [] boja
potpis is studenta / T ( ., -/
supervizora: ﬁ%?ol indeksa: '14 ¢ t/” Cluk Q)&'/W\“"’;-f 193

broj zdr. osnav
MBG| | | | 1 L)L 1Ll L || keiiiee| | | | | | | g | | JtBOL | || | & ||| ] | esigs




Anamneza Generalije

Preliminarni testovi |

Refrakcija i binokularni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

identi¥. br. datum leda
| 129 ‘]' z
pragled br, datum rodenja god_ starosti pol postanski broj drzava e ton remantll
oikin / 1 [] kontrolni pregled
jo: Cle Dhgm 13T A ikao: ST0 A £i0T :
avanie: L0 - R Rae LA T T [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[H daljina, slabile ] glavobolja [ haloi [[] ambliopija O amp [J kont. soé.
[ blizina, slabije [ o&ni napor [ slabije vidinoéu  [] strabizam [] katarakta BJ vozat 0 son
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija éitanje -] sOn
[] izoblicena slika  [] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter " spn
[ naglo siabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport: -
SIMPTOMI:
Tstorija ofnin
bolesti (108 /_
Poroditna
8. /4
Istorija opétag
zdrav, stanja
Porodiéna
istor§a OZS:
Eksterna inspekcija
o= Dspn Oeyt Avis przma baza pizme  wisus oo stonop. oc Cover test Wsus s stenap, sc__ bin. sc Cover test
D: ~ ) o n
@ (L) 1 .0} L) & o O \
& =" ) ] -
S5 = 5. ¢
B |IPL|-1S V - N 2 ®lo b
@ | | L A
E. = N
] o
S = [D: -1
il q
3 L S
o razmak optickih centara dalj.: bliz. Verteksna udalj udafenost testa dalj.- bl
Bliska tatka konvergencije —dwtels Fokro  Forgeraudie nadlens  RAPD
10 Funkcija D ¢ v : ‘ ney
' pupile | ¢ \ \ V )
Motilitet \ / / U
\/ & [ konfrontacij
Vidno - onfrontacija
\ X* s polje il
v, L “w Stereopsija Ly
o A PD W/ Autorefraktometrija stonopeiénl
WiSuS ¢ distanca Dsgh Deyt Axis visus o isus cc
dai:| ¢ ©) D] ¢oo | -1s| A6
y 1n N - -~
L] ) v J Rz 3 .] L u
Subjektivia rafralelis Misicni balans
Dspn oo el R T e 1 [3) Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
D:[=1 25| =0 X % 0| 1
L:|00 [-0,25| 30 0 Lo
[ snelien [J] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Blizina Misi¢ni balans
[ | i T I [ Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
D:p_ N
L: 4 1 o, 3 -
Bin: ) L
intermedijalna adicija; Cover test: Stereopsija:

55



O¢no zdravije |

Dodatni testovi I

Sumiranje

Krajnji Rx

[] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija  []
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea- D, 0

-prednja oéna komora-

- )
E 0, -sogivo- I‘)' e
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska- —
\\.
- -C/D-
-ukrstanje krvnih s
-makula- %
-periferija fundusa-
direktna / indirekina?
Predn]i komorni ugao tehnika: 0P instrument: < vreme merenja:
oo: See— TOD: kg
//-'/_’”_k_' \\\\_' TOS: mmHg
Kolornivid |« )1/ A 1 A .0,
i — ] oradijent ] heteroforija
horizontalna, dafjina ACI/A \
= \.
Euzione horizontalna, blizina N, 4
rezerve baza gora, desno oko baza gesno oko
vertikalna, daljina 000 | 31,00 | ()2,00
G Metod
corblirs gradijenta
ostall dodatni tastow, npe.. keratomeiria, kontrasina osetivost..,
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
n:p2ralla hasen it hAocA VA
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
= savel pacijentu:
OD|-1, 25| 9,50 [ 1% 0 ;
daljina: - 59
os|-1,00[-0,25] 40
oD
blizina:
0s kontrolaza: 5 v <o
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[] mutifokal [] boja
potpis potpis studenta ] < X / /
supervizora: i broj indeksa: % Ul C((MC,{J{WQ{ o hi

broj 2dr. asnay
S I ) ) O N O S .- Y Y Y ) - Y O 7




OPTOMETRIJSKI KARTON

% idantif. br. datum ime prezime ‘ edresa
[ 1€ N > -
@ 1951 3% M
s pregled br, datum rodenja god. starosti pol postanski brof drzava telefon mobilni
(4] [[] kontrolni pregled
BN T s [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[SVdauma. slabiie  [] glavobolja [ haloi [] ambliopija [J AmD [ kont. soz.
[] blizina, slabije ] o&ni napor [[] slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [Mvozad 2  spn
[ dupla siika * [ boluoku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [[] hipertenzija Eitanje ] sbn
[3 izobligenaslika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 4/ spq
§ [ naglostabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: /
£ | smerom:
@
< | istorja ognin
bolesti (I0B):
Porodiéna
108:
Istarija opdteg
zdrav. stanja:
Porodiéna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
B
3 Dsph. Doyl - prizma baza prizme vbu-t:: stenop. oc Cover test visus 5C__stenop. sc__ bin, sc Cover test
- 2, 00 00| 2.5 £ ' 02 % Ly -
g ( . Y > M s . :
: {-825| 2001190 ~ -~ a9 HEE
E; 3 \
0
razmak optitkih centara dalj.: biiz.: Verteksna udal].: udaljenost testa dall.: bl
Bliska tatka konvergencije —Slametar_—_ diviino _ Yonssrzusine 08 Dl AFD
4 4 Funkeija D:| =/ 5 ne'y

pupile .| ¥ 4 v > .

Motilitet N -

- Vidno / [] konfrontacija
* o polje

L \/ Stereopsija Ly

g il s PD Autorefraktometrija .
T Dsph Der Ads ‘ visus cc Visus co distanca Dsph Dyl Ads  visuscc  visusco
E| o:|-150|-2%50 o 1.0 | dei: 2 fio-7,00 | -3,09| 2
S Li| =100 | = Z 00| 2] O - 1.0 bliz:| [ 4 2047 |- 200 -
£
a
s | Subjeitvne retrsivete [ERUMER - » Migi¢ni balans
S Dsph Deyl Axis (e il e ST VO i) | ] Maddoxcilindar  [] Fiksacioni dlsparitetl
L :
‘g D: |- h s ".v’,-'\ 30 > d 1, 0
@ : | -

L= 0750 |—2 251450 | ¢ 2 .\

[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. |  [EEIEN Misicni balans
| ! Oy ! [ Maddoxkilo L] Fiksacioni disparitet
D: &b D
L: 4 l 0
Bin: Py L: Z4%. -
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

57



Oéno zdravlﬂ

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

[] Biomikroskopija/Oftaimoskopija  [] 0S

~kapci, kon]unktiva sklera, iris-
-predn]a o&na komora-

-makula- X
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
0P Instrument: vreme merenja:
ToD: e
TOsS— mmHg
Kolornivid /< by [iap 4 b o.
—__portvne negatvne [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina. - .
e - AC/A //
Fiiione!| Mo o sks; bizina Vil | >
rezerve baza 528 dolo, desno oko .
000" | ( 11,00 ,00
vertkaina, dalfna P Mg k> 2
nia I
vertikalna, blizina geadjert
osial ot hONtrasing osed|vost
\
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
| 10pl A o SUA [todlhe yht) host e naata v
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
= . savet pacijentu:
OD|-,25|=3 2 | % .
daljina: — 69
08].0,5 |-225 93¢
oD
blizina:
os kontrolaza: , v~ )
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja Wy Wine ,f;r{_(- A
potpis polpis studenta | 4
supervizora: | broj indeksa: s / ke
~ broj 2dr, osnoy
MBG| | | | 11 b bbbt wemmee| | | | | | | | | | | Jteop | |} | | | L] ||| osigu

58



OPTOMETRIJSKI KARTON

g. ime prezme adresa
g 14 59 < M
= roged b7, datum rodenja . god. starostl pal postanski bro] drFava Taiafon mobin
(U] [ kentrolni pregled
G el bk D priloZeni na uvid raniji nalazi
[] daljina, slabije  [] glavobolja [ haloi [[] ambliopija [J amp [] kont. soé.
blizing, slabile  [] oéni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [[] katarakta [ vozag8 4  son
[ dupla slika - [ bol u oku [ vidi “mugice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija citane 7 s/Dn
[ izoblitena siika  [] fotofobija [ svetiosne munje ] glaukom [ dijabetes kompjuter % o
g [ naglo slabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
E SIMPTOMI:
®
E Istorija oénih
bolesti (108):
Porocicna
108:
Istorija opsteg
2drav. stanja:
Poroditna
Istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
bl
3 Dsph Avia ofizma bazeprame  visuscc  sienop. cc Cover test Visus sc__ slenop. sc_ bin ec Cover test
- D: H& (10
5| /8 — i 50,
E| %L St lan
g g | ~ e o g AR Y
®|s : — ‘ g J ‘
a| S| ab o -
w g | ot § f
LIV ‘ ‘ S j
razmak optitkih centara dal].: bliz. Verieksna udal. udaljenost festa daj. bh:
Bliska tacka konvergencije mesar a0 oy
X Funkeija D] «/©
- pupile  |:
Motilitet
= Vidno / ' [] konfrontacija
polje
v Stereopsija !
T | Objeltivna refrelelja EIPESSHIE e Autorefraktometrija
> Oaph oe Aus visus oo visus o a:ﬂu:q.r PD Db Doyl Ads viasse  viesecs
§ D:|+4,23 / lm:.: dalj: 2 D:n’_u)‘ /23 ) W
3 e e orer ? . |
Bl uf+1, | g0 |10 70050 | 109
£ | | J
S
‘s | Sublsittvne refrkels , - : Misiéni balans
= y i 7:;“&..; e Lave st e | [3 Maddoxcilindar ] Fiksacioni disparitet
= o
© 40,71 N5
8| o:|+0F 9 . J | i
8 A -
L4 ;“\;‘ v 58 \ h €
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. nm e Misicni balans
/e | R o sl | [E] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D:_ 10 D:
g 9 18
~ . | &
Bin: U L: - =
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

59



0O¢éno zdravije |

Dodatni testovi I

Sumiranje

Krajnji Rx

W,

-kornea-

-prednja oéna komora-

-sotivo- }.’ 0 )

-vitreus-

-disk/kupiranje- /

-ivica diska-

Biomikroskopija / Oftaimoskopija  []

-kapci, konjunktiva, sklera, iris- /

s
A
b
£ -makula-
-periferija fundusa-
/h ?
Prednji komorni ugao tennika: 0P Tnstrument: vreme merenja:
e TOD: :
ob: os;___— e
el e JOSier mmHg
P el ==
Kolornivid |\« /7 A o -\r Q
——-M'”"——r——""—"—"— ] gradijent [ heteroforija
norizontaina, daljina ‘ AC/A Ny
Euzione horizontaina, blzina -~ \\‘.
rezerve gggﬁgggm,/"mm dasno Oko xrhcn e // e
~ 0,00 - )1,00 [(.)2,00
waﬁ—dﬂ'l// ‘ Metod —— -
| gradijenta- =
vertikalna, biizina ‘
ostah dodatry festav, npr: keratometria, kantrasina ceetijvost
NADENI PROBLEMI — PLAN RESAVANJA
."L'l'[',~~1~/*— |2/ As { A <\ 1 0 ¥ 'C’/r ¢ NA }
X \
=
Dsph Deyt Axis prizma baza prizme PD
T savet pacijentu:
OD|=0 * P 2 4
daljina: P!
os|+,00
oD
blizina:
os kontrolaza: ¢ P <g
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[J muttifokal [] boja ,j'c UG 'i,c/’/ o\
potpis polpis studenta > - :
supervizora: i broj indeksa: “Hq / 1%
broj zdr. osnov
T N T T T I 5 O 1 A ¥ Y I

60



)

)

| |4

E

OPTOMETRIJSKI KARTON

A
Aoyy 2
é identit. be, datum me preame adresa
g | | a0 49 o
s Pregied br. Talomrodenja god starosl ol pobtanski broj drava Teisfor mebiin:
o [J kontrolni pragled
- i e [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ dajina, slabije ~ [] glavobalja [ haloi [[] ambliopija [ amD [ kont.sot. 5 (L
[A blizina, slabile ~ [] o&ni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [] katarakta vozaé n
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje 7 <On
[] izoblizena siika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter j &Dn
g [ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suva | svrbi [[] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport: o
E SIMPTOMI:
@
c
o | istoriia o
bolesti (108)
Porodiéna
108:
Istarija opéteg
zdray, stanjai
Poroditna
istorija OZS;
'g Eksterna inspekcija
g Dsah Doyl Ais wizre bazs prizre  visus oo swnop oo Cover test ViBUSSC  sWnop 5 bin sc Cover test
z ] -3.00 [s0cwA 1,2 2102/ . .
§| o8 2
HH B 7,2 Do
E|E St ‘ 2 )
El5 o =
= st 3
i, . —r—— F
% } o S >
tazmak opligkih cantara dalj. bliz. Verteksna udalj.: udw-nnd lm nll| ol.:
nzuﬂ—ﬂrm_
Bliska tacka konvergencije —j-'—"l"—"—v—d"“""—° Ko
FunkeijaD:| /% | - hea
pupile L u /s | ¢ : ) G
Motilitet X7 < W
W, Vidno / [ konfrontacija
— polje
& "~ v Stereopsija A ¥
= = Autorefraktometrija S
> ] A vissce  viwsce  disianca PD Daph Doyl Ads  viswses  visws
E 2,50 | =IO A ¥D daj:| (o “ D: = ) 00 |- 130
E - ) . ) ) 30
x| k=250 |- 30 l bz 2 Li|- =0, !
£ = >
Q2
MR sl Daliina Migiéni balans
% bﬂaom d Dat : An! = visus ce i | e vipoka s I [E] Maddox cilindar Fiksacioni dlspantetl
X ‘ E Lt . \
8| o|-2,25 -a 50| 4c0| 4,0 | - ‘
@ A
© L,_:_‘ 23 P NW1EKO O / ‘
[ Snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test;
Amplituda akomo. Flh? na —— Misi¢ni balans
[ 4 l aors TGN I [Z] Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet
D:_ 9 D:
i & E A
& .V
HinE S L ' =
intermedijalna adiclja: Cover test: Stereopslja:
S—

61



Ogno zdravlj:l

Dodatni testovi I

nje

Krajnji Rx

O Biomikroskopija / Oftalmoskopija  []
) -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
D,0- -kornea- 2
-prednja oéna komora-
}" g -sotivo- I, ¢,
-vitreus-
B ~disk/kupiranje-
-ivica diska- =i
-uk j& krvnih sudova-
) -makula- -
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
Prednjl komorni ugao tehnika: = 0P instrument: vreme merenja:
et _—~TO8S: mmHg
Kolornivid | < 1| A VA 5.0
e R gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A =
Fasdone horizontalna, blizina
rezerve
vertikalna, daljini o ( )2,00
Me}od | \
vertikalna, blizina o l \
osial dodatn: lestovi, npr.: keratomelrije, kontrastna osslljivost,
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
PPt A SUA I9d heu 10 10 SPN & i VA
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
% savet pacijentu:
oD|-¢ 25 | -0 170 - /]
daljina: o4
OS|-2,2¢ Q4J 1%¥0
oD
blizina: :
0s kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[0 muttifokal [] boja W Miasalatto
potpis polpis studenta s A
supervizora: i broj indeksa: | 19 ~
broj zdr. osnov
e N S T O 7 O 0 Y S 0 S - G | L s osigur.

62



