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1. UVOD

funkcije 1 ima kontrolu nad celim telom, tako $to $alje vizuelne impulse u mozak. [1]

Prikupljanje informacija iz okoline je glavni zadatak koje samo oko moZe uradi. Cak i
mehanizam kamere koju danas koristimo, zasnovana je na oku. Oko i kamera sakupljaju svetlost i
pretvaraju svetlo u sliku. Oba poseduju socivo za fokusiranje dolazeéeg svetla. Bas kao $to kamera
fokusira svetlost na filmu da bi stvorila sliku, oko fokusira svetlost na sloj ¢elija poznatijim kao
retina, da bi proizveo sliku. [1]

__ Film

_~Diaphragm

__—Aperture

T~Lens

————Black paint

Slika 1. Grafik pokazuje da je mehanizam kamere, slican oku [2]

Sastoji se iz tri dela: pomo¢nih organa oka, o¢ne jabucice 1 vidnog zivca. Prosecan prednje-
zadnji dijametar o¢ne jabulice iznosi 24mm. Svoju osnovnu funkciju oko ostvaruje procesom
videnja. Proces videnja se sastoji od tri faze: opaZanja, selekcije i percepcije. [1]

Svetlost ulazi u o¢nu jabucicu kroz roznjacu. Tu se prvi put prelama i pri fizioloSkim uslovima

dioptrijska jac¢ina roznjace je 43D. [1]

Oko je embrioloski produzetak centralnog nervnog sistema. Vidnim Zivcem je spojena sa
velikim mozgom, ekstraokularnim misi¢ima za vrh o¢ne duplje, a veZnjaCom za unutra$nju stranu
kapaka. [1]

RoZnjaca i o¢na vodica deluju kao primarno soc¢ivo koje vrsi grubo fokusiranje dolazeceg

svetlosnog signala.

MrezZnjaca pruza foto-osetljivi ekran na zadnjem delu oka, na kojem se dolazeéi snop
svetlosti fokusira. Svetlost koja dolazi na mreznjacu pretvara se u nervne signale. Mali centralni deo
mreznjace, nazvan fovea, je posebno osetljiv jer je ¢vrsto zbijen foto-osetljivim celijama. [1]

Oc¢no socivo formira obrnutu stvarnu sliku predmeta na mreznjaci. Retina je delikatna
membrana sa ogromnim brojem ¢elija osetljivih na svetlost. Celije osetljive na svetlost se aktiviraju
pri osvetljenju i generiSu elektri¢ne signale. Ovi signali se $alju u mozak preko optickog nerva. [1]

Ostecenje bilo kog dela vizuelnog sistema moze dovesti do znacajnog gubitka vizuelnog
funkcionisanja. Na primer, ako bilo koja od struktura ukljucenih u prenos svetlosti, poput roznjace,
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zenice, o¢nog sociva, ocne vodice i staklastog tela ili oni koji su odgovorni za pretvaranje svetlosti
u elektri¢ni impuls, poput mreznjace ili ak 1 opticki nerv koji prenosi ove impulse u mozak, biva
ostecen, rezultat ¢e biti oStecenje vida. [1]

OCT je dijagnosticka metoda koja je jako bitna u dijagnostici i pracenju lecenja razlicitih
oboljenja prednjeg i zadnjeg segmenta oka.

2. PREDNJI 1 ZADNJI SEGMENT OKA

2.1 PREDNJI SEGMENT OKA

Prednji segment oka je prednja tre¢ina oka koja obuhvata delove ispred staklastog tela,

roznjacu, iris 1 so€ivo.

2.1.1 ROZNJACA

Roznjaca je prednja povrsSina oka i prva je povrsSina koju svetlost udari na putu do
mreznjace. Predstavlja jedan od dva elemenata refrakcionog sistema oka. Prelomna mo¢ roznjace je
oko +43 D. Roznjaca ima nekoliko funkcija, ali jedna od najvaznijih je da prelama svetlost koja

ulazi u oko prema o¢nom so¢ivu a zatim Se svetlost fokusira na mreZznjacu. [3]

Roznjaca ima 5 jedinstvenih slojeva. Takode je veoma jedinstvena po tome $to je
avaskularna (bez krvnih sudova) te dozvoljava da svetlost lako prode i stvori jasnu sliku. [3]

Histoloski slojevi roznjace:

Epitel je barijera za prodor Stetnih materija i mikroorganizama u roznjacu. Regenerise se

nakon traume. Sastoji se od 3 sloja ¢elija: bazalni, wing,povrsinske. [3]

Endotel je metabolicki najaktivniji sloj roznjace. Kontrolise upliv vode u roznjacu. Kada
dode do ostecenja endotela npr, kod endotelne distrofije ili nakon operacije katarakte na terenu

smanjenog broja endotelnih ¢elija moze do¢i do pojave hroni¢nog edema roznjace.

Boumanov sloj je vezivna struktura koja ne sadrzi ¢elijske elemente u sebi. Otporan je na
mehani¢ku traumu i na prodor infektivnih mikroorganizama. [3]

Stroma je najdeblji sloj roznjace, prelama svetlost bez gubitka i distorzije. [3]

Descemetova membrana je vezivna struktura koja je zadebljana tokom Zivota, Sto najcesce
ne utice na njenu funkciju. [3]
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Slika 2. Histoloski slojevi roznjace [3]

2.1.2 PREDNJA OCNA KOMORA

Prednja o¢na komora oka predstavlja prostor u prednjem segmentu oka, ispunjen ocnom
vodicom. Prednju komoru ograniCava sa prednje strane endotel roznjace, dok je sa zadnje strane
nepotpuno ograni¢ena barijerom koju sacinjavaju prednja povrsina duzice i prednja povrsina sociva

koja naleZe na zadnju povrSinu sociva i ispunjava pupilarni otvor. [3]

Na prelazu izmedu prednjeg i zadnjeg zida nalazi se ugao prednje o¢ne komore koji

medusobno zaklapaju zadnja povrSina roznjace i prednja povrsina duzice. [3]

2.1.3 DUZICA (IRIS)

Duzica je prednji, vidljivi deo uveje. Nalazi se u frontalnoj ravni ispred sociva, razdvaja
prednju od zadnje o¢ne komore. Tanak kruzni disk daje boju o¢ima i ima rupu u sredini koja se
zove zenica. Ova struktura se zapravo sastoji od dva misi¢a; onaj koji suzava ili ¢ini zenicu manjom
(misi¢ sfinktera) i onaj koji ¢ini zenicu ve¢om (mi$i¢ dilatator). Ovi misici rade jedan protiv drugog
kako bi stalno kontrolisali svetlost koja ulazi u oko kako bi maksimizirali vid i kontrolisali fokus.[3]

Boja duzice se vrlo jednostavno objasnjava koli¢inom pigmentnih ¢éelija prisutnih u
misi¢ima. Sto je vise pigmenta, tamnije je oko, manje pigmenta, oko je svetlije. Ovo objainjava
zasto su osobe sa Svetlim o¢ima osetljivije na svetlost, posto nedostatak guséeg pigmenta
omogucava da vise svetlosti ude u oko kroz duzicu. [3]



Zenica (pupilla) je kruzni otvor duzice postavljen malo dole i nazalno od njenog centra.
Kroz nju fizioloski proti¢e o¢na vodica iz zadnje u prednju o¢nu komoru. Svojim skupljanjem i
Sirenjem reguliSe koli¢inu svetlosti koja dospeva u unutrasnjost oka. Prec¢nik zenice iznosi 3 do 4
mm. [3]

2.1.4 OCNO SOCIVO

O¢no socivo je providna struktura smestena u zadnjoj o¢noj komori. Ono je postavljeno u
udubljenje u membrani staklastog tela i svojim prednjim delom dodiruje zadnju povrsinu duzice.
Bikonveksnog je oblika, s tim da je zadnja povrSina jace zakrivljena od prednje. Socivo je deo
prelomnog aparata oka, ali za razliku od roZnja¢e ono moze menjati svoju dioptrijsku mo¢ aktom
akomodacije. [3]

Socivo je avaskularno tkivo i ono nema svojih krvnih sudova. Sve svoje metabolicke

potrebe ono ostvaruje putem o¢ne vodice. Soc€ivo je sacinjeno pre svega iz vode i proteina. [3]

Osnovna funkcija sociva je u dioptrijskom sistemu oka i ona je uslovljena odrZzavanjem
njegove providnosti. Refleks akomodacije omoguc¢ava promenu prelomne moci sociva u zavisnosti
od blizini posmatranog predmeta. Pri posmatranju objekata blizih od 6 m dolazi do njegove
aktivacije, a glavni stimulus za njegov nastanak je slika koja nije fokusirana. [3]

Svako zamucenje soCiva, bez obzira da li uti¢e na vid naziva se kataraktom i predstavlja
najcescu bolest so¢iva. Ono se najcesce javlja u starosti, kao posledica slabljenja fizioloSkih

mehanizama odrZavanja transparencije sociva. [3]

2.2 ZADNJI SEGMENT OKA

Zadnji segment oka su zadnje dve tre¢ine oka koja obuhvata staklasto telo, opticki disk,
opti¢ki nerv, mreznjacu (retinu) i sudovnjacu. U funkcionalnom smislu najbitniji deo retine je zuta
mrlja (makula).

2.2.1 MREZNJACA (RETINA)

Mreznjaca je tanko viSeslojno tkivo, koje oblaze unutra$njost oka, zapaZza svetlost i prenosi
informacije do mozga. Opticki deo retine naleze na sudovnjacu i neposredno ucestvuje u procesu
videnja. [4]



Retina sadrZi dve vrste fotoreceptornih éelija: Stapice i &epice. Celije $tapi¢a su u izobilju u
perifernim delovima mreznjace i vazne su za uocavanje promena svetlosti i tame, kao i oblika 1
kretanja. Nasuprot tome, ¢elije Cepica su koncentrisane u centralnoj mreznjaci, posebno u makuli i
vazne su za opazanje boja i finih detalja vida. [4]

2.2.2 ZUTA MRLJA (MACULA)

deo mreznjace i jedino je mesto odakle oko moZze imati savrsen vid 20/20. Makula je Zuckaste boje
zbog prisustva zutog pigmenta — ksantofila. Pri klinickom pregledu boja makule je tamno crvena i

oivi¢ena zavr$nim granama krvnih sudova retine, dok je ona fizioloSki avaskularna struktura. [4]

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 iskljuc¢ivo fotoreceptore. U emetropnom oku ovo je

mesto fokusa prelomljenih svetlosnih zraka, te se stoga naziva tatkom jasnog vida. [4]

2.2.3 OPTICKI NERV

Opticki nerv preuzima sve vizuelne informacije koje prikupljaju fotoreceptori mreznjace.
Zatim prenosi tu sliku nazad u mozak na obradu i percepciju. Posto ovo podrucje ima samo nervna
vlakna i nema fotoreceptora (Cepice i Stapice), ovo je prirodna slepa tacka koju imaju svi ljudi.

Mesto gde opticki nerv napusta oko naziva se opticki disk i najslabiji je deo cele orbite. [4]

Stoga, iako je visok o¢ni pritisak rezultat nepravilne regulacije te¢nosti u prednjem delu oka,

opti¢ki nerv na zadnjem delu oka biva oSte¢en zbog povecanog o¢nog pritiska i glaukoma. [4]

2.2.4 STAKLASTO TELO

Staklasto telo je providna Zelatinozna struktura i sastoji se od vode, proteina i kolagena.
Daje tonus o¢noj jabucici i odrzava njen oblik. Tokom vremena, ove komponente se razgraduju i
postaju lepljive i formiraju ,,grudvice™ u zeleu. Dok pomerate 0ko, ove grudvice se protresu i lebde
okolo i mnogi ljudi vide senke ovih grudvica kako lebde kroz njihov vid. [4



2.2.5 SUDOVNJACA (CHOROIDEA)

Sudovnjaca je veoma tanka membrana sastavljena od krvnih sudova i smestena izmedu
beonjace oka (sklere) i mreznjace. Ovo membransko tkivo se sastoji uglavnom od krvnih sudova
koji neguju spoljasnji deo mreznjace. Ima veliku ulogu pre svega u vaskularizaciji retine i drugih
delova oka. [4]

Retina

[5] Slika 5.Zadnji segment oka



3. BOLESTI PREDNJEG | ZADNJEG SEGMENTA OKA

3.1 KATARAKTA

Siva mrena ili katarakta je strukturna, fizicka, biohemijska i opticka promena U o¢nom
soc¢ivu, koja menja transmisiju i refrakciju svetlosnih zraka narusavajuci ostrinu i definisanost lika
na retini. Zamucenje dovodi do smanjenja ostrine vida na zahva¢enom oku. Svako zamucenje

sociva se naziva katarakta. [6]

Oc¢no socivo je deo dioptrijskog sistema oka. Njega karakteriSu providnost i druge opticke
osobine potrebne za funkcionisanje dioptrijskog sistema kao celine. Uloga o¢nog so¢iva je u
refrakciji, akomodaciji i apsorpciji ultraviolentnih zraka. [6]

Normal Eye with cataract

e e
= —

Clouded
lens

Slika 6. Normalno oko i oko sa zamucéenjem sociva [7]

3.2 KERATOCONUS

Keratoconus je ektati¢na distrofija roZnjace koja se karakterise koni¢nom deformacijom
centralnog dela roznjace, koju prati visoka kratkovidost i nepravilni astigmatizam. Oboljenje je
obi¢no nasledno, mada mozZe biti i sporadi¢no. Keratokonus ¢esto pogada oba oka, ali stanje jednog
oka moze biti gore od drugog. U ranim fazama keratokonusa, simptomi su: zamagljen i izobli¢en

vid, povecana osetljivost na svetlost, odsjaj i blaga iritacija. [6]

Dijagnoza: Topografija roznjace je posebna tehnika fotografisanja koja mapira povrsinu
Cistog, prednjeg prozora oka (roznja¢e). Princip rada slican je 3D (trodimenzionalne) mape sveta,
koja pomaze da se identifikuju karakteristike poput planina i dolina. Ali sa topografskim
skeniranjem, oftalmolog moze da pronade izobli¢enja u zakrivljenosti roznjace, koja je prirodno
glatka. Takode pomaze oftalmolozima da prate o¢ne bolesti i urade pripremu za operaciju.



WAVELIGHT -

Last Name:
First Name:
1D:

Date of Birth:
Exam Date:
Exam Info:

i

270"

as: IDK Axis: [6.7°

@09 [120 Rper [7.97 mm

ALLEGRO OCULYZER

[Jaksic

[Milovan

[0602985730043

[06.02.1385 Eve: |Right

[12.03.2008 Time: [15:49:55

Cornea Front
Rh: [6.99 mm Ki: [483D
=Ry [605om | k2 [558D
Rm: 18.52 mm Krm: |51.8 D
Astig: |-7,8 D
Rmin: |5.45 mm

a=

270"
Qs:  |OK

Corea Back

"1 ™ Rh [545mm Ki: [73D

= an
g 3 * Rv: [4.55 mm K2 [88D
Rm: ]5.00 mm Km: |-8.U D

Auis: [4.0° Astig: [+1.4D

Hmin:<>| 3.97 mm

Saaittal Curvature [Back)

S0°

Sagittal Curvature (Front) of Major Meridians

[e:ﬁ]c.:] 1.30 Hper:]E.BU mm

o
T Astig[7.4D
o oy o
3 " . Auis:[7.2° K2 [540D
L
“Phoe PMax[588D Km: [50.3D

True Net Power
Ki: [466D

Deagrees peripheral

30° 35°

Front:

¢ TEcc

()

8.46

% Sag. curvature

Temp [mm)

7.97

Pupil Center:

Pachy spex :

Thinnest Locat.: © 1488 pm

Pachy: #[mm]  ylmm]

+ ]487 pm -0.24 |+U.DS
487 pm ]O. uli] IU,UU
014 I-El. 07

Inf (mm)

7.38

Back:

Sup [mm)

812

" Ecc

Mean Value [mm])

7.98

" Sag. curvature

Indices (in 8mm zone)

Keratoconus Level Topogr.

Numeric Ecc. (Front) at 30°

Comea Yolume:

Chamber Yolume:

4. C. Depth (Int.):
10P(Sum):

60.4mm®  KPD:  [+26D
[W Angle: IW
[324mm  PupilDia: [275 mm.
m Lens Th.: I_

isv: N
wva:  [EEEE
K
(S 111

Hor.: I 1

Vert:| 1.30

Slika 7. Kornealna topografija (3D mapa povrsine oka)

Lecenje varira u zavisnosti od toga koliko je keratoconus napredovao. Blagi slu¢ajevi mogu

se korigovati naocarima ili posebnim kontaktnim so¢ivima: RGP kontaktnim so¢ivima (tvrdim
kontaktnim so¢ivima) radi korekcije vida. [6]

Za uznapredovale slu¢ajeve:

Corneal Cross Linking: Procedura za progresivni keratokonus, koristec¢i ultraljubicasto

svetlo i vitaminsku boju riboflavin, koji pomazu da se smanji progresija keratoconusa, time §to

roznjaca postane ¢vrsca, ojacava se njena struktura. [6]

Transplantacija roZnjace: Procedura uklanjanja dela ili cele roZnjace i zamena zdravim

donorskim tkivom roznjace. Izvodi se kod jako tanke roznjace i teskih stadijuma oboljenja. [6]
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3.3 ABLACIJA RETINE (AR)

Ablacija retine je odvajanje senzorne retine od retinalnog pigmentnog epitela (RPE)
subretinalnom te¢nos¢u, koja moze dovesti do slepila. Spoljni segmenti fotoreceptora dobijaju
kiseonik i hranu iz sudovnjace (choroidee). Ako se retina odvoji od sudovnjace, foto-receptori ¢e
otkazati. Fovea nema krvne sudove i kiseonik u potpunosti zavisi od sudovnjace, tako da odvajanje
makule dovodi do trajnog ostecenja Stapica i Cepica na zadnjem polu i gubitka vida. Ako se makula
ne odvoji, onda se moze zadrzati dobar vid ako se retina odmah brzo pric¢vrsti. [6]

Postoje:
Regmatogena ablacija retine
Eksudativna ablacija retine
Trakciona ablacija

Dijagnoza: Najbolji metod dijagnostifikovanja ablacije retine je indirektna oftalmoskopija sa
udubljenjem sklere. Oc¢igledna ablacija retine se prepoznaje po gubitku refleksa crvenog fundusa i
znacajnom elevacijom mreznjace. Mreznjaca je siva i pokazuje nabore i talase. [6]

Terapija: Vecina ablacija retine napreduje do potpune ablacije, ¢ija je posledica potpuni
gubitak vida. Ako se retina ne pri¢vrsti odmah (obi¢no manje od nedelju dana nakon odvajanja
makule), onda je vizuelni oporavak progresivno pogoden. [6]

Retinal Detachment

Normal Eye Retinal Detachment

Detached
Retina

Slika 8. Ablacija retine [7]

OCT kod ablacije je od zna¢aja samo u smislu procene stepena urgentnosti da li makula lezi
ili ne. Ukoliko je makula odignuta radi se o relativno urgentnom stanju, a ukoliko makula lezi
operaciju treba raditi sto pre.
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3.4 GLAUKOM

Glaukom je neurodegenerativna bolest i drugi je po redu vodeéi uzrok slepila Sirom sveta.
Ovo stanje nastaje usled osStecenja optickog nerva koji napusta zadnji deo oka i prenosi vizuelne
informacije do mozga. Ostecenje nastaje kada je pritisak u oku (koji se naziva intraokularni
pritisak) previsok da bi se ¢elije optickog nerva mogle nositi sa njim i ove nervne ¢elije polako
pocinju da umiru. Kada ove ¢elije umru, oko nije u stanju da proizvede nove ¢elije koje bi ih
zamenile i rezultat je gubitak vida. [6]

Glaukom je nasiroko poznat kao ,kradljivac vida u ti$ini“, jer za razliku od visokog krvnog
pritiska, visoki oc¢ni pritisci ne daju naznake ili simptome za njegovo prisustvo, a gubitak vida zbog
ovog stanja se javlja kod pacijenata na perifernom ili bo¢nom vidu i u ranim fazama je skoro
nemoguce otkriti prisustvo glaukoma. [6]

Primarni glaukom

Primarni glaukom otvorenog ugla ( Glaucoma simplex) je dugotrajno hroni¢no oboljenje,
javlja se posle 40. godine Zivota podjednako kod oba oka. To je podmuklo oboljenje koje vodi ka
postepenom slepilu, bez subjektivnih simptoma. Na pregledu se uoc¢ava visok IOP ( intraokularni

pritisak), karakteristi¢ni ispadi u vidnom polju, i pad vidne oStrine. [6]
Uzrok oboljenja je poveéan otpor oticanju oéne vodice u trabekulumu, Slemovom kanalu.
Lecenje: medikamentno, potom i laser terapija.
Primarni glaukom zatvorenog ugla ( Glaucoma angulare)

Postoje dve vrste glaukoma zatvorenog ugla: Glaucoma angulare actum ( akutni glaukom)
Glaucoma angulare chronicum

Akutni glaukom — spada u najurgentnija stanja u oftalmologiji. Cesce se javlja kod Zena.
Simptomi: bol u oku i glavi, napad se deSava u vecernjim satima, pacijent se budi sa glavoboljom 1
nagonom za povracanjem. Pacijent oko izvora svetlosti vidi dugine boje, 1 prisutan je pad vidne

ostrine 0,1. Ukoliko se hitno ne primeni terapija dolazi do trajnog ostecenja vida. [6]

Glaucoma angulare chronicum

Od akutnog se razlikuje postepenim pocetkom, manjim povisenjem IOP-a, manje izrazenim
subjektivnim tegobama, da bi kasnije doslo do ireverzibilnih oSte¢enja vida. Komorni ugao se ne
zatvara naglo i u celom obimu. Bolest ima duzu evoluciju, ali nele¢ena vodi u stadijum apsolutnog
glaukoma (amaurosis) — slepilo. [6]
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TYPES OF GLAUCOMA

Cornea Cornea

Trabecular

Trabecular
meshwork

Trabecular
ik Trabecular k

meshwork e

OPEN-ANGLE GLAUCOMA ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA

Slika 9. Prikaz glaukoma otvorenog i zatvorenog ugla [8]

OCT PNO je od znacaja u proceni koliko su istanjena retinalna nervna vlakna (aksoni
ganglijskih ¢elija) koja propadaju sa trajanjem glaukomnog oboljenja.

3.5 MAKULARNA DEGENERACIJA

Makularna degeneracija je o¢na bolest povezana sa uzrastom koja je rezultat degradacije

odredenog dela mreznjace, zvanog makula.
Makula je deo oka koji je odgovoran za centralni vid, boje i fine detalje.

Makula je veoma aktivna, naporna oblast mreznjace i ovo stanje je rezultat nakupljanja
metabolickih nusproizvoda, koji mogu dovesti do uniStenja ovog osetljivog podrucja. Problemi sa
vidom usled makularne degeneracije ukljucuju zamagljen vid, izobli¢en vid i slepe tacke u

centralnom vidu. [6]

Normal Vision Macular Degeneration

Slika 10.Vid osobe sa makularnom degeneracijom [9]
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Dva oblika: Suva (atroficka) forma daleko je najcescéa i sporo je progresivna bolest koju
karakterisu druze 1 geografska atrofija.

Vlazna (eksudativna) forma je reda ali razorna i karakteriSe je horoidalna neovaskularizacija
(CNV) i na kraju subretinalno oziljavanje. [6]

NORMALNA SUVA FORMA VLAZNA FORMA
MAKULA DEGENERACIJE MAKULE DEGENERACIJE MAKULE

Slika 11. Progresija makularne degeneracije [10]

3.6 DIJABETESNA RETINOPATIJA

Dijabetes je vaskularna bolest koja se javlja kada nivo glukoze u krvi neadekvatno

kontroliSu unutra$nji regulatorni mehanizmi tela, $§to dovodi do povecanja glukoze ili Secera u Krvi.
[6]

Dijabetesna retinopatija (DR) je mikroangiopatija koja prvenstveno zahvata prekapilarne
arteriole, kapilare i postkapilarne venule, iako mogu biti zahvaceni i ve¢i krvni sudovi. [6]

MrezZnjaca ima ogromnu mrezu veoma malih, delikatnih krvnih sudova koji mogu biti
podlozni ostecenjima izazvanim dijabetesom. Kada su krvni sudovi mreznjace oSteceni
dijabetesom, oni mogu poceti da cure,$to uzrokuje oticanje i oStecenje ovog osetljivog tkiva i naziva
se dijabetesna retinopatija. Pored curenja, kontinuirano ostecenje uzrokuje zacepljenje krvnih
sudova i delovi mreznjace postaju kiseonik, koji gladuje zbog nedostatka krvi. Ova hipoksija ili
nedostatak kiseonika, dovodi do toga da gladna tkiva oslobadaju hemikalije koje izazivaju rast
novih krvnih sudova. Ovo je teska posledica dijabetesne retinopatije jer su novi krvni sudovi skloni
curenju, oziljcima i krvarenju u o¢ni Zele, poznatijim kao staklasto telo. OZiljci takode mogu
izazvati kidanje ili povlacenje mreznjace $to dovodi do odvajanja mreznjace ( ablacija retine). [6]
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Slika 12. Stadijumi progresije dijabetesne retinopatije [11]

3.7 MACULAR HOLE (RUPA U MAKULLI)

Rupa u makuli je mali procep koji se otvara u centru mreznjace, u oblasti koja se zove
makula.Retina je foto- osetljivi film na zadnjem delu oka. U centru je makula, koja je odgovorna za
centralni i finiji vid koji je potreban za svakodnevne zadatke, kao $to je ¢itanje. [6]

U ranim fazama, rupa u makuli moze izazvati zamagljen i izobli¢en vid. Prave linije mogu
izgledati talasaste ili nagnute, moze se javiti problem pri Citanju sitnijih slova. [6]

Nakon nekog vremena, pacijent ¢e videti samo malu crnu mrlju u centru vida. Ne oseca bol
i ovo stanje ne dovodi do potpunog gubitka vida. [6]

Potreban je hirurska intervencija da bi se ispravila rupa u makuli, ali vid se nikad nece
potpuno vratiti u normalu, ipak moZe se poboljsati. [6]

Photo normal retina With macular hole

OCT normal macula
With macular hole

Slika 13. OCT snimak rupe u makuli [12]
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4. OCT

Opticka koherentna tomografija je u osnovi novi tip medicinskog dijagnostickog snimanja.

OCT je mo¢na tehnologija snimanja jer omogucava in situ snimanje strukture tkiva ili patologije u
realnom vremenu sa rezolucijom od 1 do 15 mikrona, Koja je za jedan do dva reda veli¢ine veca od
konvencionalnih tehnologija klinickog snimanja kao S§to su: ultrazvuk, magnetna rezonanca ili
kompjuterska tomografija. [13]

4.1 ISTORIJAT

Od svog razvoja 1991. godine, OCT je istrazen u Sirokom spektru klinickih primena. Prvi
put je upotrebljen u oftalmologiji od strane Huanga. Snimanje opticke koherentne tomografije
(OCT) postalo je siroko rasprostranjeno u oftalmologiji u poslednjih 15 godina, zbog svoje

sposobnosti da vizualizuje o¢ne strukture u visokoj rezoluciji. [13]

Pocevsi od 1993. godine, uz podrsku Nacionalnog instituta za zdravlje, OCT snimanje
pomocu prototipa uredaja je uradeno na preko 5000 ambulantnih pacijenata u New England Eye
Centre, Boston.Ovo je dovelo do nastanka prvog OCT —a 1996. godine, koji bi sluzio kao okvir za
interpretaciju OCT slike. Tokom istog perioda, Michael Hee, M.D., Ph.D. (koriste¢i rani Macintosh
Apple raCunar) razvio je mogucnost da proizvede kvantitativne podatke, kao Sto je debljina sloja
peripapilarnog nervnog vlakna. [13]

Opticka koherentna tomografija (OCT) je znacajno napredovala od kada je prvi put
primenjena na oko. To je proSirenje tehnike nazvane interferometrija niske koherentnosti, koja je
prvobitno primenjena u oftalmologiji za in vivo merenja aksijalne duzine oka. U vreme uvodenja,
koris¢ena je za dobijanje in vivo optickih preseka prednjeg segmenta, kao i1 bolesti mreznjace, kao

Sto su: makularna ablacija, rupa u makuli, epiretinalna membrana, makularni edem.

Slika 14. Prvi OCT koji je upotrebljen u oftalmologiji [13]
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Slika 1 -1 prikazuje prvu demonstraciju OCT snimanja koju su izveli Huang i njegovi
saradnici. Prve slike su demonstrirane na ljudskoj retini i koronarnoj arteriji in vitro. Prikazana je
ljudska mreznjaca u predelu optickog diska. OCT slika ima aksijalnu rezoluciju od 15um, Sto je
skoro jedan red veli¢ine finije od ultrazvuka. Snimanje je izvedeno infracrvenom svetlos¢u na
talasnoj duzini oko 800 nanometara (nm). OCT snimanje je analogno ultrazvu¢énom snimanju, osim
Sto se umesto zvuka koristi svetlost. [13]

Slika 1-1. Demonstracija prvog OCT snimanja od strane Huanga [13]

Slika 1-2 prikazuje jedan od prvih primera in vivo snimanja normalne ljudske mreznjace.
Rezolucija aksijalne slike bila je 10 um u tkivu a snimanje je izvedeno na talasnoj duzini od 800
nanometara (nm). Slika se prikazuje koris¢enjem logaritamske skale laznih boja, koja mapira
zapisnik intenziteta rasejanog ili nazadno reflektovanog svetla u skalu duginih boja. Kao i u drugim
medicinskim modalitetima snimanja, upotreba lazne boje ne mora nuzno da odgovara
mikrostrukturnim karakteristikama, ali moze pomo¢i u razlikovanju razli¢itih struktura na slici.

Maksimalan signal je priblizno -50 Db incidentnog signala, dok je minimalan signal koji se moze
detektovati priblizno- 95 dB. [13]

Razvijen je prototip OCT instrumenta na osnovu modifikovanog biomikroskopa sa slit
lampom, koji je omogucio simultani pogled na fundus i OCT skeniranje mreznjace. Ovaj rani uredaj
1 protok merenja formirali su osnovu za trenutno OCT oftalmolosko snimanje. OCT slika prikazuje
normalnu konturu fovealne jame i glave optickog nerva. Pigmentni epitel 1 horoida mreznjace su
evidentni kao tanak sloj koji se snazno rasprsuje iza retine. Ovi rani rezultati su pokazali da OCT
moze da prikaze strukturu mreznjace i patologiju sa jedinstvenom rezolucijom. [13]
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Slika 1-2. In ivivo snimanje ljudske mreZnjace [13]

Slika 1 — 3 prikazuje prvu demonstraciju OCT snimanja prednjeg dela oka prema izvestaju
Izatta. Aksijalna rezolucija slike iznosila je 10 um u tkivu, na talasnoj duzini od 800 nm. Slika je
obuhvatala popre¢nu dimenziju od 21 mm, §to je omogucilo snimanje poprecnog preseka cele
prednje komore. OCT slika jasno pokazuje debljinu roznjace i dubinu prednje komore oka. Moze se
izmeriti zakrivljenost prednje i zadnje strane roZnjace. Sklera 1 iris su vidljivi kao visoko opticki

raspriene strukture koje proizvode sencenje zadnjih karakteristika. [13]

Sclera 7

Lens

Wl Log Reflection

Slika 1-3. Prvo OCT snhimanije prednjeg dela oka [13
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5. PRINCIP RADA

Opticka 1 ultrazvucna slika

OCT snimanje je analogan ultrazvuc¢noj sondi samo Sto koristi svetlost umesto zvuka.
Postoji nekoliko razlic¢itih oblika OCT — a, ali u sustini OCT vr$i snimanje popre¢nog preseka
merenjem vremenskog kasnjenja eha i povratno rasejanog ili nazadno reflektovanog svetla iz
mikrostrukture unutar tkiva. [13]

OCT slike su dvodimenzionalni ili trodimenzionalni skupovi podataka koji predstavljaju
varijacije u optiCkom povratnom rasejanju. [13]

Zbog analogije izmedju OCT-a i ultrazvuka, korisno je razmatranje faktora koji upravljaju

OCT snimanjem u poredenju sa ultrazvu¢nim snimanjem.

Ultrazvu¢no snimanje se koristi za kvantitativne mere intraokularnih rastojanja kao 1 za
snimanje prednjeg segmenta. Posto ultrazvuéno snimanje zavisi od refleksije zvuénih talasa,
zahteva direktan kontakt ultrazvu¢ne sonde sa roznja¢om ili uranjanje oka u tecnost, koja

omogucava prolazak zvu¢nih talasa u sferu. [13]

Slika 15. OCT slika arterijskog plaka in vitro [13]

Aksijalna rezolucija slike je 15 nanometara, a snimanje je izvedeno svetlo$¢u na talasnoj
duZzini od 1300 nm. Osim i u oftalmologiji, OCT snimanje se moze koristiti u Sirokom spektru
aplikacija. [13]
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Visoka rezolucija, u poredenju sa ultrazvukom, omogucava vizualizaciju vaznih
arhitektonskih karakteristika. [13]

Ova slika pokazuje snazno slabljenje signala sa dubinom, Sum i mrlje koje su karakteristi¢ne
u mnogim tkivima. 1z tog razloga, OCT slike u tkvima sa rasipanjem obi¢no se prikazuju koriste¢i
sivu skalu, a ne skalu laznih boja. Linija skale je 500 pum. [13]

5.1 REFLEKSIJA SVETLOSTI | ZVUKA 1Z OKA

Ultrazvuéno snimanje zavisi od refleksije zvuc€nih talasa od instraokularnih struktura,
zahteva direktan kontakt sa okom da bi se primili 1 preneli zvu¢ni talasi. Opticke tehnike imaju vecu
prostornu rezoluciju od ultrazvuka i ne zahtevaju direktan kontakt sa okom. [13]

Rezolucija zavisi od frekvencije ili talasne duzine zvuénih talasa koji se koriste. Frekvencije
ultrazvucnih talasa su u rezimu od 10 megaherca ( 10 mHz) $to daje prostornu rezoluciju od
priblizno 150 um. [10]

Slika 1-5. Refleksija svetlosti i zvuka iz oka. Ultrazvuéno aksijalno merenje i snimanje funkcionisu

merenjem vremenskog kaSnjenja da se zvuk reflektuje od razli¢itih intraokularnih struktura. [13]

Ultrazvu¢no snimanje visoke frekvencije moze se izvesti do dubine 4 do 5 mm, ¢ime se
ograni¢ava njegova primena na prednji deo oka. Zvucni talas putuje u oko i reflektuje se od granica
ili razli¢itih mikrostrukturnih karakteristika u oku. Ovi odjeci zvu¢nih talasa se reflektuju nazad do
ultrazvucne sonde i meri se njihovo vremensko kasnjenje 1 intenzitet. Udaljenost u oku odreduje se

iz vremenskog kasnjenja zvuénog pulsa. [13]

Princip rada je slican radarskoj detekciji, gde se rastojanje ili domet odreduju merenjem eho
kasnjenja impulsa radio talasa. Kada se snop svetlosti usmeri na oko, on se ne reflektuje i slika se
odbija od granica izmedu razli¢itih tkiva i razlicito se rasprSuje od tkiva koja imaju razli¢ite opticke
osobine. [13]
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Slika 1-5 Refleksija zvuka i svetlosti iz oka [13]

Nasuprot tome, OCT je opticka tehnika merenja i snimanja koja koristi svetlo, a ne zvucne
talase. Glavni nedostatak optickih tehnika je Sto se svetlost rasprSuje ili apsorbuje u vec¢ini bioloskih
tkiva. OCT je pogodan za oftalmologiju zbog lakoce opti¢kog pristupa oku. Pored toga OCT se
moze izvesti bez fizickog kontakta sa okom, ¢ime se minimizira nelagodnost pacijenta tokom
pregleda. Snimanje pomocu svetlosti umesto zvuka pruza znatno vecu prostornu rezoluciju nego $to

je moguce sa ultrazvukom. [13]

Slika 1 — 6. Skala udaljenosti i vremena za svetlost i zvuk. Brzina zvuka je priblizno 1500
m/s, dok je brzina svetlosti 3x10® m/s. Standardni ultrazvuk ima granicu rezolucije od 150 um,sto
odgovara merenju vremena od 100 nanosekundi. Nasuprot tome, standardna OCT slika ima
rezoluciju od 10 pm, §to odgovara merenju vremena od 30 femtosekundi. Da bi se izmerili odjeci
svetlosti iz malih struktura, potrebna je izuzetna fina vremenska rezolucija. Brzina zvuka u vodi je
priblizno 1500 m/s dok je brzina svetlosti priblizno 3 x 108, [13]
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Slika 1-6 skala udaljenosti i vremena za svetlost i zvuk [13]

5.2 AKSIJALNO SKENIRANJE | GENERISANJE SLIKA

Najjednostavniji tip merenja koji se moze izvrsiti OCT — om je analogan ultrazvu¢nom A —
rezimu skeniranja merenja aksijalnog opsega ili udaljenosti. [13]

Informacije o rastojanju ili debiljini tkiva se odreduje detekcijom izlaznog signala sa
interferometra, zatim elektronskom obradom signala i prikazivanjem. [13]

Aksijalno merenje udaljenosti prikazano na slici 1-9 omogucava direktno merenje debljine
roznjace kao i dubine prednje komore. Debljina tkiva se izraunava merenjem optickog kaSnjenja
eha 1 mnoZenjem sa brzinom svetlosti u tkivu. Brzina svetlosti u tkivu data je brzinom svetlosti u
vakuumu pomnoZenom sa indeksom prelamanja tkiva. Stoga se merenje fizicke debljine u OCT —u
oslanja na poznavanje ili pretpostavku vrednosti indeksa prelamanja. Snaga ili intenzitet nazadno
reflektovanog ili nazadno rasejanog svetla je izuzetno mali, oko 10°do 107°. Stoga je za merenje
strukture unutar oka potrebna veoma visoka osetljivost detekcije na ekstremno slabo reflektovane
odjeke svetlosti. [13]

Slika 1 — 9 prikazuje primer merenja aksijalnog rastojanja i aksijalnog skeniranja obavljenog
na prednjoj komori. Grafikon prikazuje intenzitet povratno reflektovanog ili nazadno rasejanog
svetla iz razli¢itih struktura unutar prednjeg dela oka, kao funkciju vremenskog kasnjenja eha ili
aksijalnu udaljenost. Odjeci se primecuju sa prednje i zadnje povrsine roznjace, kao i iz prednje
kapsule sociva. [13]
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Slika 1-9. Merenje aksijalnog rastojanja na prednjoj komori oka [13]

Refleksija svetlosnog snopa sa prednje povrSine roznjace je relativno velika. Medjutim,
refleksije od unutrasnjih granica izmedu razli¢itih struktura tkiva kao Sto su roznjace i razliciti
slojevi retine su relativno male. Pored toga, razliCita tkiva, kao Sto su roznjaca, socivo i sklera

proizvodice razli¢ite koli¢ine optickog povratnog rasejanja. [13]

5.3 REZOLUCIJA SLIKE

Rezolucija OCT slika u aksijalnom i popre¢nom pravcu, odredena je razli¢itim
mehanizmima. Ako se koristi kratko pulsni laser, aksijalna rezolucija je odredena trajanjem
impulsa. Ako se koristi kao izvor svetlosti niske koherentnosti neprekidnog talasa, aksijalna duzina
odredena je trajanjem koherencije izvora svetlosti. Aksijalna rezolucija je priblizno 10 pum u tkivu.
Rezolucija slike u poprecnom pravcu odredena je velicinom fokusirane tacke opti¢kog zraka.

Popre¢na rezolucija za OCT snimanje mreznjace je od 20 do 25 pum. [14]

Rezolucija takode zavisi i od broja piksela na slici, kao i od rezolucije instrumenta. Cak i
ako instrument ima visoku rezoluciju, slika ¢e 1 dalje izgledati zrnasto ako nema dovoljno piksela u
digitalnoj fotografiji. [14]

Broj piksela je posebno vazan za poprec¢nu dimenziju OCT slike. Posto se OCT slika
generiSe uzimanjem visestrukih aksijalnih (uzduznih) skupova podataka, broj piksela u popre¢nom

smeru je odreden brojem ovih aksijalnih skeniranja. [14]
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Slika 16. Rezolucija ultrazvuka i OCT — a [14]

5.4 SNIMANJE MREZNJACE

Najcesc¢a primena OCT — a u oftalmologiji je snimanje mreznjace. Dizajn instrumenta za
OCT snimanje slican je kameri fundusa. Slika prikazuje Sematski dijagram optickog dizajna koji se
koristi za snimanje mreznjace. Socivo objektiva velike snage, sli¢no ru¢nom soc¢ivu od 78 dioptrija.,
koristi se tako da se mreZnjaca prenosi na ravan deo slike unutar instrumenta. Instrument prenosi
sliku mreznjace na video kameru koja omogucava operateru da vidi fundus u realnom vremenu.
Uvecanje 1 vidno polje retinalne slike odreduje se prelomnom snagom soc¢iva objektiva i druge
optike. [14]

Slika 1-13 prikazuje Semu optickog sistema za OCT snimanje mreznjace. Instrument za
snimanje mreZnjace sli¢an je kameri fundusa. Objektivno so¢ivo proizvodi sliku mreZnjace na ravni
unutar OCT instrumenta. Posmatranje fundusa vrsi se snimanjem videokamerom. Kompjuterski
kontrolisan, skenirajuci ogledalo postavlja i skenira OCT merni snop. Relejno so¢ivo fokusira OCT
snop na ravan slike, a objektivno so¢ivo usmerava zrak kroz zenicu na mreznjacu. OCT zrak se

fokusira na mreznja¢u podesavanjem soCiva objektiva. [14]

Pre dobijanja OCT slike, instrument mora da fokusira okularno socivo, tako da zrak bude

fokusiran na mreznjacu, $to takode fokusira video snimak fundusa. [14]
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Popre¢ni polozaj OCT zraka se skenira pomoc¢u dva upravno orijentisana ogledala koja se
nalaze unutar instrumenta. [14]
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Slika 1-13 Instrument za snimanje mreznjace [14]

5.5 KOMPJUTERSKA OBRADA SLIKA | KOREKCIJA POKRETA OKA

S obzirom da OCT ima visoku rezoluciju, od sustinske je vaznosti da se kompenzuje
pomeranje o¢iju tokom snimanja slike jer moZe da izazove zamucenje slike. [14]

Pokreti oka mogu biti uzrokovani raznim procesima, ukljucujuci fluktuacije intraokularnog

pritiska izazvane pulsom, tremorom i promene u pacijentovoj fiksacionoj tacki. [14]

Aksijalna rezolucija OCT - a je finija od popre¢ne rezolucije, a arhitektura mreznjace ima
fine karakteristike u aksijalnom pravcu zbog slojevite strukture mreznjace. Stoga aksijalno kretanje
oka ima najve¢i efekat na zamuéenje OCT slika. [14]

Moc¢ne i jednostavne tehnike kompjuterske obrade slike mogu se koristiti za dramati¢no

poboljsanje performansi slike u aksijalnom smeru od nehoti¢nog pokreta pacijentovog oka. [14]

Oct slike makule pokazuju kompjutersku obradu slike, radi korekcije kretanja ociju
pacijenta. Posto OCT moze da izmeri rastojanje apsolutizacije, moguce je izmeriti kretanje oka u
aksijalnom smeru i ispraviti sliku poravnjanjem aksijalnih skeniranja slike. OCT ima visoku
rezoluciju, korekcija pokreta se koristi kao standardna funkcija na svim oftalmoloskim OCT
sistemima za snimanje. [14]
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6. PRIKAZI SLUCAJEVA

6.1 HRONICNI EDEM ROZNJACE

Hroni¢ni edem roznjace je nakupljanje te¢nosti unutar strome i epitela roznjace. Nastaje
naj¢esce nakon prolongirane operacije katarakte na terenu smanjenog broja endotelnih ¢elija

roznjace (npr. Endotelna distrofija roznjace).
Simptomi: Umeren bol u oku, osetljivost na svetlo, suzenje, zamucenje/pad vida.

Lecenje edema roznjace: natrijum hlorid kapi i mast (5%), vestacke suze, terapeutsko

kontaktno socivo i transplantacija roznjace (penetrantna ili DMEK).

## TOPCON Anterior Radial Report

ID: Ethnicity: Caucasian Technician: Triton
Gender: Male Fixation: Corneal top
Name: DOB: 04/02/1954  Age: 68 Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

| OD(R) I Signal Strength Analysis mode:Fine (3.0.4)

Capture Date:02/09/2022

*Peripheral corneal thickness is for reference only.

Comments: Signature Date:

Print Date: 28/09/2022 12:54:08

Slika 1. Prednjesegmenti OCT je dijagnostifikovao na desnom oku, izrazZeni edem roZnjace.
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6.2 SENILNA DEGENERACIJA ZUTE MRLJE (SUVA — SICCA FORMA)
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Slika 3. Na OCT —u makule i snimku foto fundusa vide se druze.

Stanje se razvija kako oko stari. Suva makularna degeneracija uti¢e na makulu — oblast
mreznjace koja je odgovorna za jasan vid. Vremenom se tkivo u makuli mozZe istanjiti i gube se

¢elije odgovorne za vid.

Simptomi: Smanjen centralni vid na jednom ili oba oka, potreba za ja¢om svetlo$¢éu kada se
Cita ili radi na blizinu, smanjen intenzitet ili osvetljenost boja, poteskoce u prepoznavanju lica,
iskrivljenje likova posmatranih predmeta (metamorfopsije).

Terapija suve forme: vitaminska terapija (Makulin, Ocuvite-lutein, Pro-Visio tablete) i
ukoliko je vidna o$trina zna¢ajno oste¢ena propisuju se lupe i teleskopski sistemi.
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6.3 SENILNA DEGENRACIJA ZUTE MRLJE (VLAZNA — EKSUDATIVNA
FORMA
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Slika 4.i OCT snimak makule pokazuje cistoidni retinalni edem sa subretinalnom teénoséu.

Takode se moZe uociti krvarenje na foto-fundusu.
Simptomi:lzraziti pad centralnog vida Predmeti posmatranja mogu promeniti oblik, veli¢inu
ili boju.
Terapija: Intravitrealno ubrizgavanje lekova protiv vaskularnog endotelnog faktora rasta

(anti-VEGF lekovi: Avastin, Lucentis ili Eylea). Ove injekcije usporavaju razvoj novih krvnih

sudova u mreznjaci, smanjujuci na taj nacin dalje oziljke i gubitak vida.
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6.4 MACULAR HOLE ( RUPA U MAKULI)
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Slika 5. Zadnjesegmentni OCT snimak mkcule pokazuje gubitak pune debljine retinalnog tkiva u
foveji. Zadnje staklasto telo je odvojeno od mreZnjace. Takode se vidi rupa u makuli, koja je okruZena
tecnoscu.

Najcesce nastaje kao posledica skupljanja vitreusa. Vitreus je providni gel koji ispunjava
unutrasnjost o¢ne jabucice i omogucava loptasti izgled oka. Sa godinama dolazi do razredjivanja
ovog gela i do pojave blagih zamucéenja u njemu. Upravo zbog toga ovaj gel se moze skvrciti,
skupiti i na taj na¢in se raskidaju jako tanke veze izmedju njega i mreznjace na koju on naleze, u

ovom slucaju u predelu makule.

Prilikom skupljanja, gel sa sobom moze povuéi i vrlo tanku mreznja¢u i na njoj napraviti
oStecenje u obliku male rupe. Ukoliko se ovakvo oSte¢enje javi u predelu makule dolazi do pojave
rupe u makuli.

Terapija: zahteva hirursku intervenciju koja se naziva zadnja vitrektomija. U toku ove,
komplikovane operacije, oftalmolog odstrani vitreus, membranu limitans internu u predelu makule,

a u oko ubaci mesSavinu gasa i1 vazduha.
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6.5 EPIRETINALNA MEMBRANA
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Slika 6. Zadnjesegmentni OCT snimak makule pokazuje epiretinalnu membranu tj. traku na
unutrasnjoj povrsini mreinjace. Na slici se jasno vide oblasti razdvajanja membrane i retine.

Simptomi: Pad centralnog vida i krivljenje slike posmatranog predmeta.

Terapija: Izvodi se hirurska intervencija (zadnja vitrektomija sa pilingom membrane).
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6.6 DIJABETESNI MAKULARNI EDEM

Os(L) 1018 [OD(R) 1018

Slika 6. Zadnjesegmentni OCT snimak makule pokazuje zadebljanje mreZnjace, i dolazi do razvoja

intraretinalnih cista. Ciste se Cesto spajaju tokom vremena.
Simptomi: Pad centralnog vida i metamorfopsije. U kasnijim fazama dolazi do gubitka vida.

Faktori rizika: LosSa regulacija Secera u krvi (povisSen HbAlc¢), visok holesterol, bolest
bubrega, neregulisani krvni pritisak, pusenje.

Lecenje: Terapija anti VEGF — u vidu intravitrealnih injekcija. Ukoliko se ne poboljsa
stanje nakon anti VEGF terapije, preporucuje se upotreba kortikosteroida jer imaju protivupalno
dejstvo ( Ozurdex ili Kenalog).
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6.7 OCT PAPILE NERVI OPTICI (PNO) UREDAN NALAZ

#% TOPCON 3p Disc Report w/ Topography

D: Ethnicity: Caucasian Technician Triton
Gender: Male Fixation: Disc
Name: DOB: 25/11/1957  Age: 64 Scan: 3D(6.0x6.0mm - 512x256)
| OD(R) | Image Quality: 65 Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:28/09/2022
Color photo Thickness Map RNFL SuperPixel-200 Disc Topography
o T . S Reference plane view
{ . AR i Rim Area (mm?) 1.13
: Disc Area (mm?) 1.99
Linear CDR 0.66
Vertical CDR 0.54
Cup Volume (mm3) 0.13
200um 15 (%)
RNFL Circular Tomogram / Thickness
R/D Ratio
1.0,
0.5
0.0l
Disc margin N S T I N
Cup margin =

Average thickness RNFL(um)

Total Thickness 119

Superior 131 ,
Inferior 163 ~—_—

Comments:

o T 84 86|

149 129 145

160 4g7 143

Disc parameters are determined at the reference plane height of 120
microns from the RPE plane in this version

Signature: Date:

Print Date: 28/09/2022 13:24:48

Slika 7. Zadnjesegmentni OCT PNO prikazuje uredan nalaz na papili o¢nog Zivca, $to se moZe i
analizirati procenom debljine retinalnih nervnih vlakana na nivou PNO. Kao Sto se vidi na snimku u svim

kvadrantima postoji ocuvanost retinalnih nervnih vlakana (zelena boja).
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6.8 GLAUKOM
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Slika 8. Zadnjesegmenti OCT snimak pokazuje veliko oStecenje na optickom disku. Snimak pokazuje
veliku ( sferetotalnu) ekskavaciju papile vidnog Zivca ( PNO).

Terapija: Suzava se vidno polje 1 vid koji je izgubljen progresijom glaukoma ne moze se
nikad vratiti, ali le¢enje i redovni pregledi mogu pomoc¢i u usporavanju ili spre¢avanju gubitka vida,
posebno ako se bolest uhvati u ranoj fazi. Progresija glaukoma zaustavlja se snizavanjem
intraokularnog pritiska. Glaukom se le¢i medikamentima (kapi za o€i) i u uznapredovalim

stadijumima, pristupa se i hirurSkom lecenju.
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7. ZAKLJUCAK

OCT je savremena beskontaktna dijagnosti¢ka metoda, koja pruza dragocene podatke u
dijagnostici i pra¢enju efekata lecenja razli¢itih oboljenja prednjeg i zadnjeg segmenta oka.

Prednje segmentni OCT je najznacajniji U dijagnostici oboljenja roZznjace, daje veoma
precizne podatke neophodne za rad optometrista, kontaktologa, i hirurga koji se bave hirurskim

le¢enjem oboljenjenja roznjace (kao i kornealnom refraktivnom hirurgijom).

Prednjesegmentni OCT daje i dragocene podatke bitne za hirurgiju soc¢iva posebno u smislu
implantacije posebnih vrsta intraokularnih so¢iva ( znacaj procene dubine prednje o¢ne komore).

OCT makule je u danasnje vreme nezamenjiva dijagnostiCka metoda u cilju dijagnostike
razli¢itih oboljenja makule (edem makule, senilna degeneracija zute makulje,macular hole — rupa u
makuli, itd...) kao i prac¢enju efekta sprovodenja terapije navedenih oboljenja ( posebno nakon
izvodenja makularne hirurgije ili nakon primene Anti VEGF terapije.

OCT PNO je pored kompjuterske perimetrije suverena metoda u dijagnostici glaukoma, i
pracenju le¢enja glaukoma. Posebno treba ista¢i znacaj OCT PNO u ranoj dijagnostici
preperimetrijskog glaukoma, jer OCT PNO kod pocetnog stadijuma glaukoma daje podatke o
postojanju ostecenja retinalnih nervnih vlakana, pre pojave ispada u vidnom polju koji se mogu
detektovati komjuterizovanom perimetrijom.

Opticka koheretna tomografija (OCT) treba da bude obavezna dijagnostika u svakoj bolnici
tercijarnog nivoa, a pozeljno i na sekundarnom nivou zdravstvene zastite. Preporucuje se da bude
sastavni deo svake ozbiljne oftalmoloske ordinacije.

U optometrijskih kartonima kojise nalaze u prilogu nije uvrSten OCT snimak jer su svi
ispitanici spadali u mladu starosnu grupu, i svaki je imao vidnu oStrinu monokularno 1.0 bez
korekcije ili sa korekcijom( nao¢arima ili kontaktnim so¢ivima).

35



8. LITERATURA

[1] Oyster, C. W. The human eye: structure and function. Sinaeur Associates (1999).
Birmingham.

[2] https://sites.google.com/site/humaneyel12/resume

[3] Mascal S.M & Fontes B.M. Anterior segment of the eye. Mosby (2007). Amsterdam.

[4] Alexander L.J. Primary care of the posterior segment. McGraw Hill/ Medical:3rd edition.
(2002) London.

[5] https://www.cvpdaytoneyedoctors.com/comprehensive-eye-exam/eye-anatomy/

[6] Gray R. Eye diseases and disorders. Nova Science (2015) New York,United States.
[7] https://www.vitreoretinal.net/retinal-detachment/

[8] https://www.lheyecenter.com/glaucoma-york/

[9] https://www.whiteeyecare.com/keeping-sight-of-age-related-macular-degeneration/

[10] http://www.drgirjesh.com/age-related-macular-degeneration.html
[11] https://www.eyeandretina.com.au/diabetic-retinopathy
[12] https://www.retinamd.com/diseases-and-treatments/retinal-conditions-and-

diseases/macular-hole/

[13] Schuman J.S, Puliafito M.D & Fujimoto J.G. Optical coherence tomography of
ocular diseases. SLACK incorporated (2004) Thorofare, USA.

[14] Garg A. Anterior & posterior segment oct: current techology & future applications.

Jp Medical Ltd. (2014) India.

36


https://sites.google.com/site/humaneye12/resume
https://www.cvpdaytoneyedoctors.com/comprehensive-eye-exam/eye-anatomy/
https://www.lheyecenter.com/glaucoma-york/
http://www.drgirjesh.com/age-related-macular-degeneration.html
https://www.eyeandretina.com.au/diabetic-retinopathy
https://www.retinamd.com/diseases-and-treatments/retinal-conditions-and-diseases/macular-hole/
https://www.retinamd.com/diseases-and-treatments/retinal-conditions-and-diseases/macular-hole/

9. BIOGRAFIJA

Laura Aleksi¢ rodena je 15.07. 2000. godine u Novom Sadu. Osnovnu $kolu ,,Jovan Jovanovi¢
Zmaj*“ u Sremskoj Kamenici zavrsila je 2015. godine. Iste godine upisala je srednju ekonomsku
Skolu ,,Svetozar Mileti¢” u Novom Sadu, smer turisti¢ki tehnicar. Godine 2019. zavrsSila je srednju
Skolu i iste godine upisala Strukovne studije Optometrije na Prirodno — matematickom fakultetu u

Novom Sadu. Avgusta 2022. godine polozila je sve ispite predvidene planom i programom.

37



UNIVERZITET U NOVOM SADU

PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET

KLJUCNA DOKUMENTACIJISKA 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:

JI

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

C‘uva se.

Cu

Vazna napomena:
VN

Izvod:

1z

Datum prihvatanja teme od NN veca:

DP

Datum odbrane:
DO

Monografska dokumentacija

Tekstualni Stampani materijal

Diplomski rad

Laura Aleksi¢

Prof. dr Mirko Resan

Opticka koheretna tomografija prednjeg i zadnjeg segmenta oka
srpski (latinica)

srpski/engleski

Republika Srbija

Vojvodina

2022

Autorski reprint

Prirodno-matematicki fakultet, Novi Sad, Trg Dositeja Obradovica 4
9 poglavlja / 101 stranica / 30 slika

Fizika

Optometrija

Anatomija oka, bolesti prednjeg i zadnjeg segmenta oka, opticka koheretna
tomografija

Biblioteka Departmana za fiziku, Prirodno-matematicki fakultet, Novi Sad
nema

U ovom radu radu je upotrebljena opti¢ka koheretna tomografija na
prednjem i zadnjem segmentu oka,u cilju detektovanja potencijalnih oénih
bolesti

Oktobar 2022.

Oktobar 2022.

38



Clanovi komisije:
KO

Predsednik:
Clan:
Clan:

UNIVERSITY OF NOVI SAD
FACULTY OF SCIENCES

Prof dr. Zeljka Cveji¢
Prof. dr Igor Savi¢
Prof.dr Mirko Resan

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:

TI

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

Monograph publication
Textual printed material
Final paper, Master Thesis
Laura Aleksic

Prof. dr Mirko Resan

Optical coherence tomography of the anterior and posterior segments of
the eye

Serbian (Latin/Cirilic)

Serbian/English

Republic of Serbia

Vojvodina

2022.

Author's reprint

Faculty of Sciences, Novi Sad, Trg Dositeja Obradovica 4
9 chapters / 101 pages / 30 pictures

Physics

Optometry

Anatomy of the eye, diseases of the anterior and posterior segments of the
eye, optical coherence tomography

39



Holding data:
HD

Note:

N

Abstract:

AB

Accepted by the Scientific Board:

ASB

Defended on:

DE

Thesis defend board:
DB

President:

Member:

Member:

Library of Department of Physics, Faculty of Sciences, Novi Sad

none

In this paper, optical coherence tomography was used on the anterior and
posterior segment of the eye, in order to detect potential eye diseases

October 2022.

October 2022.

Prof. dr Zeljka Cveji¢
Prof. dr Igor Savi¢

Prof. dr Mirko Resan

40



g
%,;—m-,ﬂ/w?@s OPTOMETRIJSKI KARTON
Yoy N
R
:g. dentit_br__ _daium pregieda Tme prezime adresa
[\ {
5 | al ™
5 pregled br. ‘datum rodenja god. starosti pol postanski broj dr2ava telefon mobiini
. O kontrolni pregled
- G éﬁkden“» e habe: O prilozeni na uvid raniji nalazi
[A daljina, slabije [ glavobolja [ haloi [ ambliopija [ amMD [ kont. so&.
[ blizina, slablje  [] o&ni napor [ slabije vidi nou  [] strablzam [ katarakta Cvozat & son
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “mugice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &tanje 1 son
[ izoblitena siika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter ) smn
§ [ naglo slabivid [ suzenje [ oko je suvo i svibl [] suvo oko [] defekt kolomog v. sport: .~
g SIMPTOMI:
©
1 | ——
< | Tstora cgain
bolesti (0B):
Poroditna
108B:
Tstor]a opeteg
L—— istorija OZS: :
'g Eksterna inspekcija
E —Dsph Dyl Axds przme  bazaprzme  vusce stenop.cc Cover test _visussc _stenop.sc _bin.sc _Cover test
E D: - 2
5| |8 g [0 $.0
E| £I8L e A0
E|3 gl
by N
a L / ; o /
razmak optitkih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska taéka konvergencije I —— konsenzueln RAPD
98 Ci(n/ Funkeija DR ENET) A= + 4
‘ puplle Lol | o | A Lo | +
Motilitet
l/ v [/ Vidno : ] konfrontacija
L/ élé V/ polje IbO
Stereopsija
E Wmm m@jﬂ stenopeiéni verteks AUtorefraktometr“a stenopeilni
.: Dsph _Deyl Axis visus cc visus cc distanca PD Dsph Deyl Axs visus c¢ visus c¢
c
Elolyody| ~ | ~7|od0 w{cd |of-0m0] ~ | ]
S5
£l voso] |~ 00 w0 | 1085 A
£
‘s | Su a . MiSiéni balans
% “””"3‘““’“" on mﬂ:{mﬂ e e o e ot e ! [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
X~
% D:[-0125 |-01%5 (15 | L0 0
el 0B F0idS |35 1410

[ snellen [J LogMAR [ Etest Drugi testovi:

Cover test:

D:
L
Bin:

[ Amplituda akomo. |

B

D:

visus cc

opseg Jasnog vida (cm) ]
od - radna ud. - do

L:

¢

intermedijaina adicija:

Cover test:

Maddox krilo

‘Misiéni balans

[] Fiksacioni disparitet

Stereopsija:

41



2 Bi
’_;: O omikroskoplja / Oftalmoskoplja [
© e ; e - —
= L~/ "S_ckapci, konjunktiva, sklera, iris-, 7
N 7 X TN / \ N\
0 { \ ) ) -kornea- K ) )
8 “\.;_}A :;;/,,» -prednja o&na komora- NN
/
/.r".
-sogivo- //
¥ 4 /,./ N
-vitreus-
-disk/kupiranje-
“vica diska-
/ s -C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
. P -AN- \\\ // o
\ ) -makula- f( \2 X
- AL h
,// \ -periferija fundusa- / \
b —_—  _ diroktna /indiroktna? —
g Prednji komorni ugao fehnika: IoP instrument. \reme merenja:
g oD: 03/ TOD: Hg
= 7 TOS: mmHg
ﬁ 7
-U -
8 | Kolorni vid OCULM
pozlivne St O gradijent O heteroforija
horizontalna, daljina /’[8 ‘6 8, B /1 AC/A
Fuzione N°nzontaina, bizina 150 / 6 ,{:}[) /40
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 1 \6 / 4 19] 4 g 0,00 ()1,00 | ()2,00
vertikalna, blizina gracjenia O G@&O SQ)(O
ostali dodatni testovi, npr.. keratometrija, kontrastna osetljivost...
- NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2 Miopia (O0CALP
£
5
(]
| Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD i ek
savet pacijentu:
L, P EWTIEEN s )
osl-095l-0125185 | _—
= oD
S| blizina:
¥ oS kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja
i tpis studenta A
sup%or:gfm: ’ﬁ)ﬁ)j indeksa: HQM‘MC 0{ H%OM v
SNOV
broj zdr. o
JMBGIIIIIIIIIIIIIJK"llﬂcgllIIIIII|IIILBOII|IIIIIIIIJOS'W~

42



&m’"’%

§ OPTOMETRIJSKI KARTON

,ow o
. & >
= Identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
©
5 al :
‘§ pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj dr2ava telefon mobiini
uj [ kontrolni pregled
zvane:_Gf p’t/H— T Koo hobt: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[A daljina, slabije ] glavobolja [ haloi [ ambliopija [ amp [ kont. soe.
[ vlizina, slabije ] o&ni napor [ slabije vidi no¢u  [] strablzam [ katarakta O vozae S/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &tanje s/Dn
[ izoblicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 2, sion
§ [ naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
£ | smprom:
©
| [ —
< | Istorija oZnih
bolesti (10B):
Porodiéna
o8
Istorija opsleg
EE Jplefes | KHAmK0
Tooln
istorja OZS:
'g‘ Eksterna inspekcija
—
g r Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus cc__stenop. cc Cover test visus sc__ stenop. sc__ bin. sc Cover test
= 1 &
El L 127 i g |10
| £I3|L 3 % O
Elgl" s Mo
50 3
a| S|z L] - o
w E 3 /
5. / g. /
— razmak optitkih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dall.: "o
Bliska taéka konvergencije —’-L‘—'”O—‘ me diekino __konsenzusino _nablizinu____ RAPD
(5 om. Funkeija D:[ Q12(00.| + + T A
g puplle  Log100 | + T &
Motilitet v/ 7 v ’
Vidno [ konfrontacija
v * v et B0

Refrakcija i binokularni vid

Stereopsija Il
/ 4 v 50
Objektlvna refrakelja o ks D Autorefraktometrija —

Dsph Dcyl Axis visus cc visus c¢ distanca Dsph Dey! Axis visus cc visus cc

o:~habl =7 | 7 W2b w| 5% o
L ISeiss o 1 IND we:) HA | L

Subjeltivna mﬂmkcqgm jing Misiéni balans
- g il e gy | [ Maddox cilindar ] Fiksacioni dispan'tetl

Dsph visus cc visus cc distanca +1,00 test balans

o:|-(,50 / 7 |41S
-0~ |7 WAB

[ snellen [J] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. Bluzma Misiéni balans
l I visus cc °’22'3’;2":;'$f’22°1"’ | Maddox krilo D Fiksacioni disparitet]

DZ__ D:

Bi:: —/‘-/ AE0

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Q9 Biomikroskopija / Oftaimoskopija
2 li pla []
e ] . . . ifige o T —
_-E-,‘ /"f 4 \ <!<.apc|, konjunktiva, sklera, iris e e
o ( \ ] ) -kornea- ( ( ) /
g S .77 -prednjaotnakomora- .M. /.
<> (- ) -sogivo-
\_~ \w,“‘ ¥4
-vitreus-
i -disk/kupiranje-
-ivica diska-
N -CID- W
-ukrstanje krvnih sudova-
‘l‘\,..\.f \,./
4 -makula- 0
% LV makula ~3<) %
/)""&, o . » \
/7 N\ -periferija fundusa "
o N ; 5 f,/ 1
Do ol direktna / indirektna? . — :
g Prednji komorni ugao tehnika: |OP Tnstrument. Vreme merenja.
‘g OD: : TOD: mm|
= . /O§/ TOS: mmHg
£
2
8 | kelormivia (Y| UCUL
: pozifivne _negafivne. [ gradijent O heteroforija
horizontalna, daljina ~G H;Ll 18 ACIA
pusions horizontalna, blizina \?)Cl &Ol {O f@ { L‘ [ 10
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko 550 ( )1 %0 ( )2 00
vertikalna, daljina ‘6\} 'O /QJ f@ ;{6[ o?_/ Metod J Q)eé) v
< dijenta 3
vertikalna, blizina 1\6‘) 4110 \5' c ( [& gradijen 5 e
‘ostali dodatni testovi, npr.: e
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o| T A0
c ‘
o
E
=
]
peen e o' g * BeS - savet pacijentu:
dalii oy —Q’]SD k] / / 64
aljina: /
os|- 3180 e
5 oD
= sl
g A 0s kontrola za:

L—_I bifokal D foto materijal: slojevi:

supervizora: | broj indeksa:

O pn;l::isfokal [ boja potpis studenta P}uh%\c/ O{ 1[30 ] {95

osnov

s FUBUREE S SR L
JMBGI||||l|||llJ__|WWW|IIII!IIIILJLB°

44



‘A”

OPTOMETRIJSKI

KARTON

"';—"'
1969
oy
;g-. Idenl;l. br. datum Eggt;da ime prezime adresa
© !
5 LY S0
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski bro drzava telefon moblini
8 | O
) ) ) kontrolni pregled
zvanje; S*Ud @Xtt radi kao: hobi: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
Z/daljina, slabile  [] glavobolja [ haloi [ ambliopija [ Aavp [T kont. sot.
[ blizina, slabije ] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta D/vozaé s/Dn
[ dupla slika [ bol u oku 7 vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija “&itanje d, sion
[ izobligena slika  [] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter &  spn
g [ naglo slabi vid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
£ | sverom:
©
(= [P
< | Tstorija oenin
bolesti (I0B):
Porodicna
108:
Istorija op3teg
zdrav. stanja:
Porodicna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
R
§ Dsph Deyl Axis prizme baza prizme visus cc__stenop. cc Cover test visus sc__stenop. sc___bin. sc Cover test
- - ¥ ° —
E| a5 7 |/ il e £10i5 o |
£ TI8- £
Elg0o a0/ |/ | — §[015 J
48 :
- o Q -
o % D: / Q /,// 1
N
Ly} 2= | > ‘
razmak opti¢kih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tadka konvergencije dijametar _direkino __Konsenzuaino __na blizinu RAPD
A m Funkeija D: ] + ¥ 43 T
Q) A pupile  |: ‘(,‘l?,’ﬂp + A <+ -+
Motilitet \/ l/ \/
Vidno O] konfrontacija
74 polje %C)
{/ Stereopsija 5@ (/I
° K i il Autorefraktometrija ——
.: Dsph Dcyl Axis visus cc visus cc distanca P D Dsph Deyl Axis Visus cc visus cc
c : 4 .
Elol-aa5] / [ / |ot ) 6H | 01-350|-1150] %0
S
¥l vlasol / 1/ los = 6Q, | H{-3:45|-0/5042
5
= | su rafrai T Dajina | , MiSiéni balans
= bﬂ@ffgvm <l o RN g i L VRN e l [ Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
X
o . 1
v-335 /| /[0
[ snellen [ LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. Iam e A Misiéni balans
|9 | IR 1 m | ] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D D: .,.#"“"‘ui
L: N S = =
Bin: /
— intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:



% oD] [] Biomikroskopija/Oftalmoskopija  []
% L !,}' < ) ~-A‘-‘I‘<apci, konjunktiva, sklera, iris-.~ - g~
o 4 ( \ ) -kornea- ( " )
8 . /.~ -prednja odna komora- .. -
i{ .\\ { J \ '
‘.‘ l‘ ) -sogivo-
t‘\sl/ \‘s—/"'/ \>"{
-vitreus- ,/
i -dlsk/kuplr;mje- Al
dlska-
-C/D—
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
el direktna / indirektna?
3 Prednji komorni ugao Shnika; |OP Vreme merenja:
o
2| oo :
c
®
g —
8 | Kolorni vid Ow\ﬂ/ﬂ/
poziive _ —egatine. O gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desrfo oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 3 0,00 //()1-00 ( )2-00
: Metod
. -l gradijenta
vertikalna, blizina 1
ostali dodatni testovi, npr.: i tijivost
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
® Mo NCQL®
5 S oA &rrnd
£
]
(7]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD o
savet pacijentu:
_onl- 33
daljina: A
os|-41hH
= oD
-‘% blizina:
§ 0s kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja N
tpi potpis studenta Qm OL
suppeorv‘i);ra: i broj indeksa: Q\ t\c .
osnov
o T T SO O A ) O O I I S

JMBG[IlIIIllIII_I




2

OPTOMETRIJSKI KARTON

.
A TTT)
Yoy
M' lO Q)Q L) o3 B adresa
O, | —Tgenit br.__ ~datum pregleda Tme , prezime
1y M Stina ,
c Pregied by datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzave telefon mobilni
3 ‘ \/d [ kontrolni pregled
zvanje: ST %t radi kao: hobi: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
D daljina, slabije D glavobolja D haloi D ambliopija D AMD D kont.so.
[ blizina, slabjle  [] oeni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta O vozat_ 9, smon
O dupla slika [J bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija gitane  son
[] izoblitena slika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 3 sion
g [] naglo slabivid ] suzenje [J oko je suvo i svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport:
E SIMPTOMI:
]
e e
< | Tstorja ot
bolesti (10B):
Porodiéna
0B:
Tstorij/a opsteg
Poroditna
istorija OZS:
'S | Eksterna inspekcija
8 test
3 Dsph Dyl Avis prizma bezeprizme _ visusce stenop.cc __Cover test visussc _stonop.sc__bin.sc __Cover
= . : 2
£l | L [ 0 0
E| TI°L ] o { X
El 8L s
AR 3 =
= k3 A 2
=gl /// . e
N
L >
razmek optitkih centara  dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.. bl.:
Bliska tacka konver gen Cij e dijametar direktno ___konsenzualno __na blizinu RAPD
, Funkeija D:| 11UCK| + +
10 UM puplle L[ Py J] £ | + | +* |+
Motilitet o 7 v
- / Vidno %O ] konfrontacija
4 —)fq [/ polje
Stereopsija [l
V4 v \/ lf O* i
;:;; Objektivna refrakelja PR, R ¥ PD Autorefraktometrija J——
Vo Dsph Deyl Axis visus cc visus cc distanca Dsph Deyl Axis visus cc visus cc
: J J
£l ofasd 7] ol6 w6 oo | A/
S
2| Ll anE o : !
sletod /| o =GR [ Lo /|
£ ,
:i Subjektivna refrakeija D.‘lljinn Misiéni balans
S Dsph Dot ke —vewe veumss R S e o | [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
© |- ‘
£ b: 05! 10
14 .
;. / / A l%
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
[ Amplituda akomo. | IR st ) Migiéni balans
‘ visus e 54 = radna ud. - do [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D: e
L: = i B
Bin: /
intermedijalna adicija: Cover test Stereopsija:




%’- lop] [0 Biomikroskopija/ Oftaimoskoplja [
© v .
-§ 7 \ -kapci, konjunktiva, sklera, iris-~~
o { ) ) -kornea- ( | )
s \ \ 1. J
8 o T, -prednja oéna komora-
"/‘ s p
K_{ ( -sodivo-
/ .
-vitreus-
-disk/kupiranje-
— - _‘Xﬂ///w...ﬂ,
% -makula- L o) %
7 -periferija fundusa- / N
et direktna / indirektna? A S—
S Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
(]
-
8 OD: : TOD:
= r TOS: mmHg
-~
©
3 L
A | Kolorni vid mum
Bozitvne negaiing [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina ACI/A
5 horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza dole, desno oko
vertikalna, daljina ke /0.00 ()1,00 | ()2,00
ef
verti gradijenta—|
ostali dodatni testovi, npr.: I
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2 MIOPUQ JorQ®@ 0 (O [y
c
£
£
=
(2]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD .
savet pacijentu:
dalii oD "O\'C{) e . L @
aljina: - u
o8| " | 7 LT
= oD
% blizina:
>3 oS kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja _
tpi tpis studenta A p
sup%?'v':i"zira: ’ﬁn?o] indeksa: Wb-,s\c A\ Aw \/\ﬂl
broj zdr. oshov
ea| | L L 1 L L1 1 L[ | || kuie| | | | | | 11111 fwol | [ 111111117 osnr




OPTOMETRIJSKI KARTON

—
@, 1969
Yoy 9
5 ||10.68.
g\ HW datum pregleda prezime adresa
©
g fb?) ul St
é pregled br. datum rodenja god. starosti postanski broj drzava telefon mobilni
s kontrolni pregled
zvanje: g'{kﬁ@/(\'\' radi kao: hobi: D 2 [ g A
[ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije ] glavobolja [ haloi [ ambliopija O avp [ kont. so&.
[ blizina, slabile ~ [] o&ni napor [ slabije vidi notu  [] strabizam [ katarakta D voza& & s/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje 2 son
[ izoblitena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter (&  son
g [ nagloslabivid ] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko ] defekt kolornog v. sport:
g SIMPTOMI:
©
c
2| mm
S|
= Dedp WOLONQRERO
Iston]aopsmg
zdrav. stanja:
Poroditna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
g Dsph Ocyl Axis prizma '&M‘ visus cc__stenop. cc Covenf’test 2 Jvisussc stenop.sc _bin.sc ____Cover test
E| 2P 2Ind
5| el = g - 8.0
gl Tl L: B g 4) 2 ;
E| e S
E— N
! o 2 /
- D: 2
o |.|°. o § /
L: ] g # i
razmak optiZkih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
T ' RAPD
tacka konver enciie met direktno ki ino __na blizinu
Bisia gy Funkelja D DOV & | + x +
8 U puplle L {0oicf] % | 4+ | 4 |
Motilitet
4 4 4 Vidno O konfrontacija
7 % Vv poie D))
\ w \/ Stereopsija 3@ U
Autorefraktometrija
g | oumtmaroraicte BN e zm  pp e o VT,
Elolos0 7| 1018 | Y | D]-0125
E] : bliz.: L:| -
8| “-0150 08 = 64 0125
£
- Misiéni balans
% Sumﬁmm Wﬂ B o omeknl e 00w peans ! [] Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
=
glof-os0 /| 10
2| cloy /| AR
[ snellen [ LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Misiéni balans
ﬁmplltuda akomo.[ W i °':,';!','.'¢':‘°.'$:f;") | D Maddox krilo D Fiksacioni disparitet
D: D: o /
I T
Bin: 4/"/
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Oc¢no zdravlj:‘

Dodatni testovi l

O

o

Biomikroskopija / Oftalmoskopija

_-kapci, konjunktiva, sklera, iris-.
-kornea- '

\

-prednja o&na komora-

-ivica diska-
-C/D-

-ukrstanje krvnih sudova-

-AIV- e el
N A
L} Vs !
X ( ,‘.,.‘(‘ -makula- k,L' ) X
7\ -periferija fundusa- Fa
. . P 4 .
— direktna / indirektna? " st .
Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
OD: . TOD: g
A TOS: mmHg
Kolorni vid O(T/ULUQI\/
R —— e O gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
§ horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve _b;%mﬁ baza dole, desno oko = /( . -
rtikalna, dalji : )1,00 | ()2,00
vertikalna, daljina ki
dijenta
vertikalna, blizina / gradijen )

“ostali dodatni testovi, npr.: keratometrije, kontrastna osetljivost...

o NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
° migpyd MolCe 0 COWR )
£
35
(%)
= Dsph Dyl Axis prizma baza prizme PD
I savet pacijentu:
B 1D il 7l 69
dal]lna. / /
08|-0199 vl
&
— oD
-% blizina:
E oS kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja
otpis is studenta 7
o rovesuaene WIeRAC 4.
—_— —
broj zdr. osnov
JMBG IIIIIIIIIIIknllﬂoel||IlIIIIIJ_ILBOII|IIIIIIIJ_I°slaur-

50



]

h.v
OPTOMETRIJSKI KARTON

. = 1969,
oy s
b 12.08.
:q_-!\ identif. br. dalum pregleda ime - prezime adresa
® : » e Vs
| | ' oo
5 “pregiedbr.  datum rodenja god. starosli pol — postanski broj drzava leEn ‘mobilni
0] kontrolni pregled
. %) - :
2vanje: fﬁl»du(H radt feio: oo [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[A daljina, slabije glavobolja [ haloi [J ambliopija O amp kont.so8.
[ vlizina, slabije [ oéni napor [ slabije vidi no¢u [ strabizam [ katarakta [ voza¢ s/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje «/Dn
[] izoblicena slika [ fotofobija [ svetlosne munje [ glaukom [ dijabetes kompjuter _"g‘_ﬂ
E [J naglosiabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: ___
E SIMPTOMI:
<
c S
< | Istorija oénih
bolesti (10B)
Porodicna
10B:
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
Porodicna /
istorija OZS: <
'g Eksterna inspekcija
-
3 M Dsph Ocyl Axis prizma baza prizme ___visuscc _slenop. cc Cover test visus sc__slenop. sc__bin. s¢ Cover test
|
- A o
E| [P35 | /|~ g0 |
c|=|8 Ll = ® w
£|§0P0] L 2 £ g5 N
JEIF L i ]
] p—— S
e [ /// o g /
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direkino____konsenzualno __na blizinu RAPD
80‘“« Funkeija D: ‘FH,](% + == —+
pupie LIl + | ¥ | + |+
Motilitet / . v
: Vidno [ konfrontacij
She : ija
/ 71N \/ polje BO
V t/ ‘/ Stereopsija 50 (1
= :
2 Objektivna refrakciia JaSKO e " vl Autorefraktometrija
'E Dsph Deyl Axis visus cc visus cc distanca PD Dsph Deyl TN stenopeicni
! VISUS CC WVISusS cC
- Dils -{ | ;
(1] dalj.: | -
g Ji P Wl 59 |ol-;hif / vl
g L2 _h|00 i bliz.: 51— L: _4125 / / ‘
£
w | Subjektivna refra
5 i Dcy?‘cﬂﬂmw stenopeitni  verleks binokulami I Misi¢ni balans
= 00 Voo Valsoo  disisnca  +100 test  baians [0 Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
£ ' /A
L=
[ snellen [ LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Blizina
I ’ ) opseg jasnog vida (cm) I Misiéni balans
D: D: _ elos.. ed=ranalii=do [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
L: '
Bin: /

/

intermedijalna adicija:

Cover test:

Stereopsija:



Biomikroskopija / Oftalmoskopija O

[ bifokal

materijal:

OQfto_

[0 muttifokal [] boja

potpis
supervizora:

potpis studenta
i broj indeksa:

2 |[op O
>
%’ -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
g -kornea-
é -prednja o&na komora-
\ -socgivo-
-vitreus-
-ukrstanje krvnih sudova-
-A/V-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna /indirektna?
g Prednji komorni ugao tehnika: IoP instrument: vreme merenja:
9 ;
- TOS: mmHg
=
©
3
A | Kolorni vid
pozitivne negalivne [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
% horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza dole,desno oko
; - 0,00 ()1,00 ()2,00
vertikalna, daljina Metod
radijenta
vertikalna, e /
ostali dodalni lestovi, npr.:
NAPENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
0 MICO) AQOELe |
— L A >
§ i wvoiaetd seC\WUg Jl
£
p —
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD .
savet pacijentu:
. oofuod T~ 9
daljina: / b = 5
OS| J"HQ,B -
&
— OD
% blizina:
i 0S kontrola za:
X
slojevi:

flekaC J. A%U3

52




OPTOMETRIJSKI KARTON

1569
@ 1969
Yo
! 12.08,
:g identif. br. datum leda ime prezime adresa
©
5 | | W M _
5 pregled br datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava lelefon ‘mobilni
o 1 s i [0 kontrolni pregled
zvanje: @Mdg g E radi kao: hobi: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
z/daljina. slabije  [] glavobolja [ haloi ] ambliopija [J amD kont. so&.
[ vlizina, slabije ] o&ni napor [ slabije vidi noéu ] strabizam [ katarakta B4 vozae Z s
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje </Dn
[ izobligena slika [ fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter S/Dn
g [ naglo slabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi D suvo oko [] defekt kolornog v. sport: __“
E SIMPTOMI:
©
c 4
< | Istorija oénih
Porodicna
loB. -
Sewm Q000 KATOXOKIO
Porodicna
= Doda dyaberes
= " = Q
3 Eksterna inspekcija
o
7]
2 Dsph Doyl Axis prizma bazaprizme  visuscc  slenop. cc Cover test visus sc _slenop.sc___bin. sc Cover test
E| |zP 300 |~ 2108
£ ‘% ] Ll - K] w
£|§LMawd ~ |~ § |06
£l 2[.p 3 —
: [T =
5L o | = R
' S| _—
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije diameta; direkino __ konsenzuaino __na blizinu RAPD
40 (0 Funkeija D: AUk, | ~+ + + +
pupile  L:in~5 (of] + % o a
Motilitet ;
v v v .
: Vidno ‘ [ konfrontacija
4 * Vv’ polje )
v ‘/ y Stereopsija 40 ]
- T =
S : !ﬂlﬂl@lmm!ﬂnmmﬁhmﬂwwﬂjm SKIJaskoDij) |, PD Autorefraktometrija .
P Axis visus co visus cc distanca Dsph Doyl A stenopeicni
E D Q ¥5 cyl S WISUS CC ViSus cC
o s dalj.: T D:\_ ; ;
E | o m 3‘ 50 / /
L: |- \3 S ;
[=] l(xj bliz.; 65 Ll_ V \
= e 4
£ 3kl
o | Subjektivna mﬂ'mkm
= . tenopeienl i Misiéni balans
g — Det Axds Vaiscy Nissos Pl o I [ Maddox cilindar [ Fiksacioni di i
% | D & 00 y i disparitef
I\ A
§ ) " padon Pl
b / P
- 3(001, £ l

[ snellen [J LogMAR [ Etest Drugi testovi:

I Amplituda akomo. | W

D:
K =
Bin:

Cover test:

MiSiéni balans
[ maddox krilo

ol

[ Fiksacioni disparitet

e ®

opseg jasnog vida (cm) |

visus cc od - radna ud. - do

intermedijalna adicija:

Cover test:

Stereopsija:

53



[op] [] Biomikroskopija/ Oftaimoskoplja  []

2
>
.5 - _-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
g ' -kornea-
3 -prednja otna komora-
!‘
\
|
: -periferija fundusa-
direktna /indirektna? :
5 Prednji komorni ugao toninkka: 0P instrument. VIEMme merenss:
§ oD: . TOD: mmHg
z TOS: mmHg
s
§ Kolorni vid O(‘:U_m
poztore, O gradijent [ heteroforisa
horizontaina, daljina AC/A .
Fuzione erZontaina.bizina i /
R = 0 ~()1,00 2,00
vertikalna, dafjina s A )1, ()2,
alne, bl gradijenta -

ot GoBem! 1eSIov, NgH - " ty
== NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
° HIOPLQ nAccagd ll
c N
4
£ 1
2 l
7]

|
= Dsph Deyt ﬂ_;s prema Tmprm PO > —
savet pacijentu:
R oo Il el
aljina: ey Q}:{_
os|-00] |-
= oD
E |l blizina:
E 0s kontrola za.
materijal: slojevi:

[ bifokat [ foto

[0 muttifokal ] boja 2
L opssuans [ (0O NC . HHOUD

broj zdr. osnov
JMGGIllIllIIllllJ_Ikniiﬁ“lllllllllluwolllIlllIllJ_Iowx.




S

5 L OPTOMETRIJSKI KARTON
5. 1969
Yoy 8
:d_—"; ide.ntif. br. dalu;n Eregg' leda ime prezime adresa
o 94 M
) w —
c pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
[ )
o [ kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[A daljina, slabije [ glavobolja [ haloi [ ambliopija O amp [X] kont. so&.
[ blizina, slabije . [ o&ni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [vozat 2  son
[ dupla slika [ bol u oku O vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje 4 sion
[ izobligena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
§ [ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: __~
g SIMPTOMI:
<
el
< | Istorija oénih
Porodiéna
10B:
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
Porodicna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
R o
f.: — Dsph Doyl Axis prizma baza prizme __ visus cc__stenop. cc Cover test visus sc__stenop.sc___bin. sc Cover test
' D: = 2 \
£l o€ ] 5100 %
Sis X
= TI° L. / 9
ARAN . s 0
o | §|=D 2
2 E ,/ 2
= n %
E £ / & —
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar direktno ___konsenzualno __na blizinu RAPD
8 ol Funkeija O 112(g! + + 1
pupile L {12100 | ~+ + | 4
Motilitet ]/ l/ ‘/
‘ Vidno % [] konfrontacija
i i
1/ 7I< 7 polje
(/ [/ Stereopsija
T | Objektivna refrakelja ESRIRECPIk Sl s Autorefraktometrija o
_E Dsph Deyl 1 visus ¢ visus cc distanca PD Dsph Doyl Ada disusion sm’:"@ d
§| 049 /|~ | 58 |0 -0115]
= L |- (\y bliz.: .
2l ul-0s| - |~ 5 | 4-080] /S
=
:g‘ S Mﬂk@nﬁﬂ] W slenopeiéni verleks binokulami l Mlglénl balans —|
g Dsph Deyl Axis visus cc visus cc distanca +1,00 les! balans D Maddox cilindar D Fiksacioni disparitet
© 3 \
g|%-¢ (25 / /
& ' s
L-0Rh| Vi /
[ snellen [ LogMAR [J Etest Drugi testovi: Cover test:
| Amplituda akomo. | W wE——— Migiéni balans
visus o od - radna ud. - do [ maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: . D
L:
Bin: /
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

55



Biomikroskopija / Oftalmoskopija [

2] i
E -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
E -kornea- ( |
g -prednja oéna komora-
=~ 7
() (
-ukritanje krvnih sudova-
-ANV- B
X -makula- &
-periferija fundusa-
~ - - / " - P
-g Prednji komorni ugao tehnika: IoP instrument: vreme merenja:
8| oo /oé T0D: g
- T mmHg
[
=
§ Kolorni vid eI
positvee [T — [ gradijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina i e AC/A
Fuzione horizontalna, blizina / _—
rezerve Jesno __baza dole, Cesno oko
600 | ()1.00 | ()200
vertikalna, biizina PR
i NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
° ropit Nfeovelts
c
£
£
-}
»n
Wl Dsph Deyt Axs  prizma  bazaprzme PO ——
savet pacijentu:
daljina: 0D|-6)95| ~~ -~ / %
0s .ng = S e
x
[+ 4
= oD
£ blizina:
S 0s kontrola za:
O vifokat  [J foto ____ o o e
[ mutifokal [J boja s
B s e filpRaC d. HIOUO
broj zdr. osnov
JmllllllllllllllwﬁtllllllllllJJlﬂollllllllllllww

56



5
u,,/u,,_tg OPTOMETRIJSKI KARTON
Moy N
103 o]
= enuv br. datum prezime adresa
=L | 9 H
é pregied br. Jatum roden god. starost postanski bro] Grzava HE" mobiint
kontrolni pregled
b Zvanje: %\lﬁp /n" radi kao: / hobi: D] prilozeni na uvid ranij nalazi
[A daljina, slabije  [] glavobolja [ haloi [ ambliopija O avp ] kont. soé.
[ blizina, slabije ~ [] ozni napor [ slabije vidi no¢u  [] strabizam [ katarakta Ovozat _ 7% smn
[A dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje A son
[ izoblitena slika ] fotofobija [ svetiosne munje ] glaukom [ dijabetes kompjuter &), smn
§ [ naglo slabivid [ suzenje [ oko je suvoi svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport: .~
£ | smprom:
«
£ | womacn
bolesti (I0B):
108:
Istorja opteg
zdrav. 5!!!!:
Poroditna
istorija OZS:
_"S)— Eksterna inspekeija
E = Dsph o Ads _ pigms  berapizme  visusce stenop.cc _Cover test _visussc _stenop. sc__ bin. s Cover test
£| [ploE050] 10 £[0,2 50
Fell”" a6 Ir
Bl 8 3
o S8 B e il »
5 P H e
| B 5| A
razmak optitkih centara éulj.: bliz.: Verteksna udal].: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tatka konvergencije witarasD ?il(g. g 1_ _"' 1
Iacm puplle Loyl ¥ [+ [ + [+
Motilitet
Y VA4
Vidno - [ konfrontacija
|/ -)K / polje O(J.\\)Glm
) Stereopsija ] [}
" Vv v | v 30
E Objektivna refrakelja snaptl vt PD Autorefraktometrija ‘ e
'E Dsph Deyl Axis visus cc s cC istance Ds; Deyt Axds visus cc mi‘
E| ofsgsl0c0] 2 [o ] 60 |o{rh0|-1,95)130|
S
2| u[+995]-3%0q |06 ] Al | Hins0l-0050410]
£
| 8 mmmmm:uu MiZiéni bal
5 " m il =T Ty~ | O] Maddox lindar L Fiksacioni dispertet
<
glo A |OO AQG| & e
Eleraf - A0

[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi:

Cover test:

opseg jasnog vida (cm) I
od - radna ud. - do

B

mplltuda akomo. |

visus cc
1

intermedijalna adicija:

] Maddox krilo

Cover test:

Misiéni balans
[ Fiksacioni disparitet

Stereopsija:

57



Biomikroskopija / Oftalmoskopija

O

2 O
g : -kapci, konjunktiva, sklera, iris-. "
: ( ) -kornea- (
»§ -prednja oéna komora-
e - ¢
-sodivo- )
/
-vitreus-
-ukrstanje krvnih sudova-
-AN- \.\ * o~
.‘\{-»..:’ \:3 - {«/
. Gy -makula- (‘L\) X
£ L -periferija fundusa- ’x/ \,
N\, V4
~ direktna /indirektna? __~ ——
— 5 "_f_-‘i 5
5 | Prednji komorni ugao - JOp |/, nenimen e S
o
3| oo os: o g
= TOS: mmHg
=
©
° r g
8 | Kolorni vid /Oa)\UCUL
footvne negafivne : [ gradijent O neteroforija
horizontalna, daljina L ACI/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve ore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, dalji 0,0 ( )1 ,00 ()2,00
Me}od
vertikalna, blizina graduenta/
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
" MO0
5
E
=
1]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD |+ ~ :
daljina: bm MQS a’ 6@
; oSHADL|- WD | M0
= oD
£ (|| blizina:
Z 0s
7 kontrola za:
[ bifokal [ foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja
potpis potpis studenta ﬁ i
supervizora: iblPoj indeksa: m[c 0[ '2{2)0 (/(3
broj zdr.
MBS | | | | | | | ||| ||| knises| L0l 1 qwol | | 111 11111} osen

| N P L [ |

58



OPTOMETRIJSKI KARTON

e
1969,
Yovi N
2 LJTI'NJ |Wm._ﬁ| me o prezime adresa
g | IE
s pregied br. Gatum rodenja . god. starost pol poStansKI bro] drzava Telefon mobint
8 / [ kontrolni pregled
2vanje: S‘Od%* red] kao; hobt [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[~ [ daljing, slabijle  [] glavobolja [ haloi [ amblioplja O amp X kont. sog.
[ blizina, slabije [ o&ni napor [ slabije vidi no¢u [ strabizam [ katarakta vozad s/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametroplja [[] hipertenzija &itanje 5 smn
[ izobligena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [[] glaukom [ dijabetes kompjuter &, sbn
g [ neglo slabivid [ suzenje [0 oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [ defekt kolonog v. sport:
E | smerom:
©
c
< | Istorija oZnih
bolesti (108B):
Porodicna
I0B:
Tstoria opsteg
zdrav. stanja:
Porodicna
istorja OZS:
'g Eksterna inspekcija
7]
Q = Dsph eyl Ads __pizma  bazaprizme  visusce stenop.cc __Cover test visussc__stenop.sc__bin.sc___Cover test
b ]
£| L gPtou5]- 0,440 £[10 0
e | 2|81 L 2
£| §E-buasfoitio 05
e|s q 3
o E a[D: = L —
] S
al /—’/ § //
razmak optitkih centara  dalj.: bliz.: Verteksna udal}.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tatka konvergencije metar i K
o gm Funkeija O P2IP | - 3= +
puple’ Lol & | TR L
Motilitet Vv v W '
Vidno = [ konfrontacija
74 K i pole. OCUMOUITO
J Stereopsija ]
)
- W/ V. 4 50
T | Objektivna refrakelja stonopeiéni  vertaks Autorefraktometrija o
: Dsph Doyl Axis visus cc visus cc distanca PD Dsph Deyl Axis visus cc viw':.:"
c| A g >
§| -0 |-05 P = 64 |-0)25|-0)50460
S
8| “tdb -0 i0 = 60 | 4-A030]-01501160
£
‘s | Subjektivna refrakelja D:!IJin’.‘l : Mi&iéni balans
o Dash Dol e e e VR b, e ! [ Maddoxcilindar L] Fiksacioni disparitet
X
£ D:|- 4y db[-0yH) 10
14 &
L - 1yAD|-6YRD[A 10 /
[ snellen [ LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. ey MiSiéni balans |
| | R s i | [ Maddoxkilo L] Fiksacioni disparitet
DZ— D: /
L: =
Bin: /
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

59



G| | | | | |

2 |OD| [0 Biomikroskopija/Oftaimoskopija [
>
_g e -kapci, konjunktiva, sklera, iris-.~
'; ( ( -kornea- 1 {
c “ \ : \
8 N -prednja o¢na komora- - )
\ ",AK\\
) -sogivo-
/
-vitreus-
,'/,.-—\,\
.\.\ ._'
ritanje krvnih sudova-
AN . —
AV N\ //
A
X -makula- \ ,' X
-y
-periferija fundusa- >L L
¥ 4 N
~ " direktna / indirektna? ] i e :
g Prednji komorni ugao tehnika: IOP strument. vreme merenja:
o
§ oD: TOD:
.é TOS: mmHg
©
3
o | Kolorni vid W
—pozitvne —negalivie O gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/IA )
horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza dole, desno oko
’ 2 0,0 ()1,00 ()2,00
vertikalna, dal{lna Metod
. gradijenta
vertikaln:
‘ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
© MON| YOOCAUD
c Ry
£
£
3
(/2]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD y
savet pacijentu:
_op|-/42h -O)fd (60 ‘
daljina:
0s|-495]-00%0 | 130
=, oD
% blizina:
>3 08 kontrola za:
D bifokal D foto malterijal: slojevi:
[0 multifokal [] boja i
tpis potpis studenta m A\ L"a >
—J sup?rv':i’zora: i broj indeksa: Q{ A\C y \4%
broj zdr. osnov
IIIIIIIJknllﬂcellllIllllllILBOIIIII|IIIIIJOS'W-



f{illt  OPTOMETRIJSKI KARTON

7560 §
%, =969
Yoy 9
[ .08
.2, | —Toenti br__ datum pregieda me prezime adresa
©
5 H
g pregied br. Gatum rodenja_god. starostl pol postanski bro] drzava leian mobiini
kontrolni pregled
Zranle; QH‘\O \e(dp redikao:_Y 11O ot [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije  [] glavobolja [ haloi ] ambliopija O amp 3] kont. so&.
[ blizina, slabile ~ [] o&ni napor [ slabije vidi no¢u [ strabizam [ katarakta O vozat /Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje /Dn
[J izoblitena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter %}
g [ naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolornog v. sport: 1 Q! Q g X IG.
£ | sveom:
z
< | Tsoacenn
08
([ 74 K&KMCJIL’[CL
lstoﬂ}a opSteg
zdrav. stanje:
Porodicna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
-
§ _‘ Dsph Doyl Axis rizma bazaprizme _visuscc _stenop.cc Cover test visus sc__stenop. sc___bin. sc Cover test
‘e «|D: /" 2 1 | ;Z/ . W
s : 0
£ | T8 [
AL i g I UL
8|8 3
o g s D: ™ ﬁ
razmak optiZkih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tadka konvergencije - —ﬁ“{% diekdno _k alno _nabizinu _— RAPD
: Funkeija D:| £12\ k! + +
(0]V11” puple LIROOI & [+ [+ [ X

Motilitet \/ W/ l/ ,
V _>K_ M \;:::jr;o o8 (&D@/QO ] konfrontacija

: l/ Ef/ \/ Stereopsija m

Objektivna refrakelja Sl veii PD Autorefraktometrija em—

Dsph Dcyl Axis visus cc visus cc distanca Dsph Deyl Axis visus cc visus c¢

010135 | | 6d |p-0R |~
L R, L | = o0 |0 ~ |~

Refrakcija i binokularni vid

Subjektivna refrakelja D:lljinn Misiéni balans
Dssh Doyl Axis PO o B oo ) QN OO ey I [0 Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
D: i
/
L: /
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: over test;

[ Amplituda akomo. | TR | Migiéni balans

i visus e od - radna ud. - do [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

/

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Oéno zdravlje J

Dodatni testovi I

[] Blomikroskopija/ Oftaimoskopija [
- = -kapci, konjunktiva, sklera, iris- .~ i o

| | ) -kornea- (O ) )
: -prednja oéna komora-

-vitreus-

-AN- \ P i
o
X -makula- ¢ \) %
-periferija fundusa- o
o P 4 .\\»4,__
- direkina /indirektna? " By
tehnika: IoP Tnstrument. . reme merenja:

Prednji komorni ugao

OD: S: TOD:
z TOS:.

Kolorni vid (X_:LLWL

rezerve

000 | (1,00 | ()2,00

L negzine [ gradijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina L AC/A (o
horizontalna, blizina |~ 5
Fuzione g i
baza gore, ooko _ baza dole, desno oko -

vertikalna, daljina Z
Me

; tod
e gradiionta/

ver!ikalna,’l'a izina

‘ostall dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetijvost...

NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o
e
£
=
=
(/2]
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD
daljina: - e 6"&
oS At |
= oD
-% blizina:
§ oS kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja o
otpi tpis studenta d
o i 1) IS Ll
broj zdr. osnov
-'MBGI_LIJIIJIIIIIJ_IKnllﬂcelIlIIllIIIIILBOIllI|||I|llJ°s|W-

62



&w"%

%4,!}

OPTOMETRIJSKI KARTON

. | Q. |[24CB |
= identf_br. datum me prezime adresa
23" v
5 pregied br. Gatum rodenja . god. starosti pol postanski bro] drZava mam mobiinl
kontrolni pregled
Jiol zvanje:_&_____((n) n\ \C et kao: D(Q‘U (“ K ey D priloZeni na uvid raniji nalazi
[HA daljina, slabije ] glavobolja [ haloi [] ambliopija [ AamMD [7] kont. so&.
[ blizina, slabje ~ [[] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strablzam [ katarakta [] voza& Q: sDn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” ] visoka ametropija [] hipertenzija &tanje A son
[ izobligena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter b s/on
g [ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko ] defekt kolornog v. sport: t
:E: SIMPTOMI: '
E
< | "o
bolst (0B
Iaofﬂa Tstorja opsteg /
___]‘L_
|stuqaozs
'g Eksterna inspekcija
E — Dep Ais _plame  bumprizme  visuscc sinop.cc Cover test m_-wﬂﬁ binsc __Covertest
2| [e[o15] 050150 o $005 "
@ =
HEY: : B
£|§Cnmlnool1e |_—10 HE:
di i
=l elg” — o s 2 =
7 razmak optitkih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalf.: udaljenost testa dalj.: bl.:
BI k taéka k e ] tar direktno on: na blizny
e ERRGEI Funkelja D T\U0F 4 G X b
O UTL puplle L03IC A i L
Motilitet [/
v v -
Vidno ~ ] konfrontacija
l/ -)Ié [/ polje C{)u\,CU\Q
Stereopsija i
o | Objektivna refrakelja St Autorefraktometrija S
.; Dsph Deyl Axis visus cc mu:ec distance PD Dsph =D L visus cc visus e
I T ) i
E| o %,00/0125]40 [ 016 @ 63 | o HR0|-01291%8
3 7 = ) ) :
5| v Entn -0 D45 [0H | O | u-4H15|-H00[15
£
= . Misiéni balans
’g' Sunmoﬂm Mg:chm N . "ok s o0 wn o | [] Maddox cilindar L] Fiksacioni disparitet
X
% D:-%,25(-0125[190
14 . I~
L: |- Q'm —MOO ,{b /
[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
I Misiéni balans
Amplituda akomo. | RN iy - P ! [] Maddoxkrilo [ Fiksacioni disparitet
B ! ., s D
L
Bin: /
= ja:
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

63



Ocno zdravljil

Dodatni testovi |

O

Biomikroskopija / Oftaimoskoplja [
—~.-kapci, konjunktiva, sklera, iris- .~
) ) -kornea-
-prednja o&na komora- .

-ivica diska-
-C/D-

-ukrétanje krvnih sudova-

P o N
, ,' \." /
£ -makula- ¢ f)
X LY ) 1Y b4
/ \-\ -periferija fundusa- \.
> . o e
e e et direktna /indiroktna? __~ St

’ : ;

Prednji komorni ugao tehnika: 1OP Tstrument. Vreme merena

OD: /9/
Kolorni vid CCMQ’L
—pozitvne - negetvne [ gradijent O neteroforija
horizontalna, dalji i
orizontalna, daljina AF:[A
horizontalna, blizina
Fuzione

rezerve baza gore, desno oko ~"baza dole, desno oko l
i i ; 0,00 ()00 | ()200
vertikalna, daljina i ‘

P

vertikalna, blizina

gradijery

‘ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...

NADENI PROBLE

Mi PLAN RESAVANJA

MADIG,

MALe
oAV e U

2 {
c
s
€
: :

Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD ¢

savet pacijentu:
daljina: o ’\/5\3‘6 AQ\QS 1€O / G{b
0s}-9,00]-1,00 o 8 NP

&
= oD
c Bias
F blizina: i —
X kontrola za:

D bifokal D foto materijal: slojevi:

J multifokal [] boja

tpis potpis studenta 2
supF;OMzora: i broj indeksa: M(&\C O{
broj zdr. osnov
IV < I N A O A T O O I - A A A -

o4



Generalije

l

Anamneza

T KARTON
e OPTOMETRIJSKI
109!
Yoy1
enﬁf.‘ br. dalum.mled; ime prezime adresa
pregled br. datum rodenja god. starosti postanski broj drZava telefon ‘mobiini
uj W / [ kontrolni pregled
siane:_ NUACAIT radee i [ prilozen na uvid ranij nalazi
[] daljina, slabije ] glavobolja O halol ] ambliopija [ AamD kont. so&.
[ blizina, slabjje  [] otni napor [ slabije vidi no¢u  [] strabizam [ katarakta vozad 2 s/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje 3 smn
[J izoblicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 7 s/on
[J naglo slabivid [ suzenje ] oko je suvo i svrbi [ suvo oko 0] defekt kolomog v. sport: __~—
SIMPTOML:
Tstorja o&nih
bolesti (I0B):
Poroditna
108:
Istorija opSteg
. Sl 5
istorija OZS:

Eksterna inspekcija

Refrakcija i binokularni vid

S
[]
17}
3 — S, M Deyl Axds rizma bazaprizme  visuscc _stenop. cc __CLVG_lle_s_t_ visus s¢ Lbn_n&u:_1 bin. sc Cover test
.g P /T % A %
£ | £[8L ' g
E|lg Gy it el s [,
o oM T N
21 8 * o 3
3 g (/ /
i razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udal).: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska taéka konvergencije llometar ___dire 0 0a biizl RAPD
aojj(ﬂ Funkelja D 221001 1 | s T
puple. LJP] * [+ [ [+
Motilitet
vV vV %
Vidno -~ [ kenfrontacija
v ¥ / polje OCAN0
U / Y Stereopsija Q 1\ 0 Q 1': ’t
Objektivna refrakclja el utorefraktometrlja =
Dsph Adis visuscc __ visuscc _distanca PD Dsgh e i oop

D: /O]QS / / B 60 D: ’Q)&5;0]50 43‘8
o T =[5 ] “Fort5|-1a5) 80

Subjeidivna refrakclin [OUIIAN MiSiéni balans
Dah. . Dap RN e e o0 e | [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitetl
D: R
L
—
[ snellen [ LogMAR [ Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. | | Bizina | i Migiéni balans
PRI ooty | [ Maddoxkrilo L Fiksacioni disparitetl
B: i B
L:
Bin: L:

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:



O¢no zdravlje

O Biomlkroskoplja / Oftaimoskoplja [

’ //,7'- . "~-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
( ‘f ) -komea- (|

-prednja oéna komora- : L~
-

-dié&kupiran]e-
( / -ivica diska-

)
\, d -C/D-

7 -ukritanje krvnih sudova-

/ v A AN-

P 7
3 { .\ -makula-
\ -periferija fundusa-

direktna / indirektna?
vreme merenja:

Dodatni testovi

Prednji komorni ugao

OD:

tehnika: |OP

Kolorni vid

o

horizontalna, daljina

horizontalna, blizina

Fuzione
rezerve

vertikalna, daljina
Metod

vertikalna, pkzm{

pozitivne negativne O gradijent [ heteroforija

AC/IA

. baza desac oko baza dole, desno oko
0,00 ()1,00 | ()2,00

gradijenta ™

ostali dodatni testovi, npr.:

[] bifokal [Jfoto__

[ multifokal [] boja u
assioe () [PR A\ . 420U

NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
k)
c
£
£
":, /
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD
daljina: E— ((‘)6
0Ss //
?—., oD [ i
S| blizina: ——
< O, w7 kontrola za:
materijal: slojevi:

potpis
supervizora:

]

IMBG | | |

| |

T Y I -

broj zdr. o
N 0 G W o M O e U I Y O Y - P



SP

ST 1
= OPTOMETRIJSKI KARTON
% 1969, -
Aoy
|
2 | i Gumpegeds [ prezime adresa
©
5 29 1
S | “Pegeabr  dammrodens  god. starost ] Po8iansKI bro] drzava ldoD!on OB
o kontrolni pregled
zvanje: 5\Udm radi kao: / hobi: TD,(\\JV [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[A daljina, slabije ] glavobolja [ haloi ] ambliopija [ amp [] kont. so&.
[ vlizina, slabije ] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta A vozat s/iDn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &tanje N oo
[ izoblitena slika  [] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 2 sDn
g [ naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: _~
£ | smpTom:
©
1 —
< | Tstorjacean
bolest (10B):
Porodigna
108B:
Istorija opsteg
2zdrav. stanja:
Poroditna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
R
;3.. Dsph Deyl Axs prizma bezaprizme  visusce stenop.cc Cover test visus s¢__stenop. s bin. sc Cover test
= o
€ D / 5 0[5 r w
© o =
£| T8 L= glon
E|Z g0
2l = 3
K
L: s g /
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tagka konvergencije —@E‘?——a ekl _ Konserzusino e BIziny
4? Funkelja D:| (\9\/]  + + il +
an pple LA+ [« [+ [ 3
Motilitet J
v v v -
Vidno -~ [ konfrontacija
% S v pole  COLLLOUD
Stereopsija |
v o 62!
Objektivna refrakela b o PD Autorefraktometrija mopdii

Dsph Deyl Axis visus cc visus cc distanca
D: ’__‘_(}LOO OIQS 4# dalj.:

o[ 4 I8-050 1%

ph Deyl Axis visus cc visus c¢

6150025/ 20

53
ot | u-e0l-0,95 95

Refrakcija i binokularni vid |

Subjektvna refrakelja m Migiéni balans
[_nwn Dyl Axis Wi (e b s +1,00 tost i l [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
. Z
o: 6 / /
=
6B |,
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. | [EICEN MiSiéni balans
| O e wdowb | [ Maddoxkrilo L] Fiksacioni disparitet
D p:
E
Bin: L:
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

67



2|l
D Biomikroskopija / Oftaimoskopija [

Q
.—E -~ -kapm konjunktiva, sklera, iris- -~ 7/

R ( ( ) -kornea- ( ( ) )

0 \ : / 4 b /

g ‘ ™ -prednja o¢na komora-

0O

(o]

P

-sodivo-

-ivica diska-
-C/D-

-ukr$tanje krvnih sudova-

~

osnov

a"'/"
X -ANV- v
), O
(U T\ - "
x K{“‘ ) makula ALY %
/ \\ -periferija fundusa- 7 N
"4 \-;_" P *.,,‘\‘
" = direktna/indirektna? " e !
3 nstrument: vreme merenja:
'S | Prednji komorni ugao tehnika: 0P e
% TOD: mmHg
Q OD:
= TOS: mmHg
S
3
& | Kolorni vid CU/WOUL
potivne —feoativne O gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina ACI/A
horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve —baza dole,_desno oko
vertikalna, daljina 0 ()1,00 | ()2,00
Mepd
vertikalr, blizina gradijen
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost.
‘ NABENI PROBLEM PLAN RESAVANJA
o )
c
£
- ti
]
(2]
L\—
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme -
oD m L =) savet pacijentu:
daljina: e s A
L6 /\\/’Q S
= oD ‘ :
S| blizina:
< os
: kontrola za:
O bifokal O foto materijal: slojevi: e = SR DS TR
O muttifokal O boja
potpis T T T
supervizora: Polpis student
. i broj Indekesnae RM&\C J\
JMBG broj zdr,
LL-LL—L—LL_L_I_L_L_L_L_' knjizice
L‘L—LLLLI__L__I_L_LJ LBO Ll_l‘L‘l‘L—‘#—l_L_l_l

osigur,

————



S,

xwo

Tl ¢
$

OPTOMETRIJSKI KARTON

3 49'
“Yovi
15. .08,
2 Tdent br. Gatum pregleda prezime edresa
©
5 2 1
5 pregied br. Jalum rodenja god. starosti potianski bro] drZava MET e;”“""
kontrolni pregl
zvanje: S‘\\K}e/n‘. radi kao: / hobi: D prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije  [] glavobolja [ haloi ] ambliopija O AamD [ kont. so2.
[ blizina, slabije ] o&ni napor O slabije vidi no¢u [] strabizam ] katarakta @ vozat g: s/on
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [] visoka ametropija [] hipertenzija gitanje H sDn
[] izobliena siika ] fotofobija [] svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes kompjuter g s/Dn
§ [J naglo slabivid  [] suzenje [ okoje suvo i svrbi [ suvo oko ] defekt kolornog v. sport: G
E SIMPTOM!:
©
"= J
< | Tstorja ognin
bolesti (10B):
Poroditna
108B:
Istorija opSteg
zdrav. stanja:
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
-
_g) —/ Dsph Deyl Axis M&T visusce stonop.cc __Cover test stonop.sc__bin.sc___Cover test
E| (g™ l j/ 3
C| o | — 1 S
.E -'-|: % ].- 2
E| 30— g
| 6 3
'S ] 3
3. /-// .;
razmak opti&kih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.:
Bliska taéka konvergencije diameter__ Gt nziaino _na biizind
Funkeija D:|£12001.| T +
pupile L:@\Q * \ x \ \ e 4\
Motilitet \/ l/ l/
Vidno = [ konfrontacija
V —)lk:- ‘/ po“e mu\m
Stereopsija )
Vv / P
:E W‘m“’m mk@mm stenopeiéni verteks AUtore'raktometr“a slanopdhi
= Dsph Deyl Axis visus cc visus c¢ distanca : PD i
c ;
E| o[-9.00[-050 30 T 59 |ofamol-o o] ||
S
= Cl [ = bliz.:
2 | cl-025]-05 ud 57 |vphablome[4Ql [ |
5
o | Su a refralelja : - ] MiZiéni balans
5 mm o RIS et e s e | [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
X
gl o) 0,50-0125 10 |
14 -
[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. W e Misiéni balans
|5 | AR .-y ! [ Maddoxkilo L Fiksacioni disparitet
D: U ;
S
L:
Bin:
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




Oc¢no zdravlje I

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

[] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija [
== ~._-kapci, konjunktiva, sklera, iris-. e \ &
‘ ) ) -kornea- ( ) )

00
()

-prednja o&na komora- N L

-sodivo-

-vitreus-

-ukrtanje krvnih sudova-

AN o
-AN- b yd
..“’ /
:; ) -makula- : X
‘ -periferija fundusa- ¥

e direktna /indirokina? b g :

Prednji komorni ugao Tehnika: IoP T, i
oD: o

Kolorni vid

VAN

—negatvne 1 gradijent O heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
- horizontalna, blizina H
Fuzione
rezerve baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 000_|-()1,00 | ()2,00
Metod
gradijenta
Vi
ostall dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljvost...
NAPENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Tlonua (0000
Dsph Dyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
OoD|—,
daljina: 0\60 ’Oﬁ% :(O et 6%
0s ~0\~{5 / /
oD
blizina:
08 kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja o=
potpis i
g wsaams L [ORNC A, LOUD
broj zdr.
MBS | | | | | L1111 0| ks | | | 1111 || jwol L | 1 11 111 ||| osm

70



s,

QI OPTOMETRIJSKI KARTON

£
2.C8.
delnébn lmn_Taj prezime 7

Anamneza

Preliminarni testovi I

Refrakcija i binokularni vid |

| Generalije j

22 H

pregled br. datum rodenja _god. starosti POl postanski bro] drzava Telefon
[ kontrolni pregled

avanly M%__% FRAG ooy hob: O prilozeni na uvid raniji nalazi

‘mobiini

[Hdaljina, slabije ] glavobolja [ haloi ] ambliopija [ amp X3 kont. so&.
[ blizina, slabije [ o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta B vozaz s/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” ] visoka ametropija [ hipertenzija &tanje \ b sDn
[ izobligena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje [] glaukom [ dijabet Kkompj 35 /Dn
[ nagloslabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
SIMPTOMI:
Tstorija oZnih
bolestl (I0B):
Poroditna
108B:
_“lstm:ps' teg
Porodicna
Istorfja OZS:
Eksterna inspekcija
Dsph Oeft Ads____prizma bezaprizme  visusce _stenop.cc _ Covertest visusse _stenop.sc__binsc___Covertest
= = "_“ALT @ _-‘
P Tnoo 36 [—— | £[10 ¢0
&[4, _ ® \
5 B 000 ]-4\29] 3 ' 51016
N
.3 D. - L .g
e % i =] g /
8L /// S | —
razmak optitkih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.: "
ij I na
Bliska taéka konvergencije Funkelja D: BT 4 o+ +- +
IOUTL puplle Lo [+ [+ |+ [~
Motilitet V4 / V -
; Vidno s [ konfrontacija
‘/ _)K ) ‘/ polje m@fb
I/ l/ Stereopsija }_’d v
Autorefraktometrija weiopiia

Ds; Deyl Ads Visus cc visus c¢

ﬂ are M Iﬂﬂ EGMQ stenopeiéni verteks
Deyl visus cc visus cc distance

Axis

T PD '
o[xo5]~05d 20 ] 64 | o +1i25[-2 741110 ]
tkns0| ~adt &0 =] 58 |u+u1b|-550/41 |
Subjeltivna WMW sanopeltnl  verka e, I O Maddoxdm\ldsalf - bl:alla;ifsadoni disparitet

ol 7 |-00| 5
L [Yh15[-330 @

[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi:
Misiéni balans

e

Cover test:

[ Amplituda akomo. [ R e | [ Maddox krilo Fik

D: D:

L
Bin: L |
| 3 Stereopsija:
intermedijalna adicija: Cover test:

71



Oc¢no zdra\El

Dodatni testovi

Sumiranje

Biomikroskopija / Oftalmoskopija  []

S|
o

O
’4,,,7"’“-(;‘--—\_~\I<apci. konjunktiva, sklera, iris-— 3
( } ) -kornea- ( ( )

\ ( ]/ / v \
N ~_ .~  -prednja oéna komora- .-

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

-ukrstanje krvnih sudova-
~ o s
-AN- / ’
<

-makula- )

o P

-periferija fundusa- L
& N

direktna / indirekina?
Tnstrument:

X

e

vreme merenja:

Prednji komorni ugao tehnika: IoP
oD: : ‘ TOD: ]
TOS: mmHg

Kolorni vid W
—fegetivne [ gradijent

[ nheteroforija

pozitivne
AC/A

horizontalna, daljina
horizontalna, blizina /
Fuzione /

()2,00

rezerve ore, desno oko baza dole, desno oko
i 0,001 ( )1,00

vertikalna,
Metod
gradijenta

ikalna, blizina

ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...

PLAN RESAVANJA

Krajnji Rx

NADENI PROBLEMI
' oo P

L]

[

Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme ' PD
savet pacijentu:
daljina: ool /“OG ?6 64
08415 | 35S |60
oD
blizina:
0s kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja
potpis tpis studenta "
supervizora: e%?oflrsl;e:sl: QW\\\C U( '
broj zdr.
JMBGLIIIIIIIIIIIIIknJlﬂeeIlllIIllIllILBOIIIIllllllllgm»

72



=i
AUl £ OPTOMETRIJSKI KARTON
o 1969
Yoyy o
:_2—_. Idanﬂf.v datum . |ed; ime " prezime adresa
=\ g
3 248 H
8 pregled br. datum rodenja god. starosti pol postenskl broj drzava telefon mobiini
m [ kontrolni pregled
mane:_ STUDCAM oA kamM s [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije ] glavobolja O haloi [] ambiiopija O Aamp [ kont. sog.
[ blizina, slabijle ] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta K1 vozad s/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “mugice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje 4 son
[J izobligena slika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter .~ son
§ [ naglo slabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: __~
£ | sverom:
e
< | wonacn
bolesti (I0B):
Porodiena
108:
Istorfja opsteg
2zdrav. stanja:
Poroditna
istorja OZS:
'g- Eksterna inspekcija
L
:ﬂ”_! Dsph Doyl Axis _prizma_____ bazaprizme __visuscc _stenop. cc Cover test _visussc__stenop.sc_ bin. sc Cover test
S D: Wi 2,
1P giha 20
£\ B == g
ol s ey N
o s 2P A/F %
= g
L: et s =
razmak optiZkih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bi.:
Bliska tagka konvergencije fomesy, A MSezUeino 1@ by RAFD
8 Un/ Funkeija D:|Y19)0F | T R ‘s £
pupile L[ Piy)f | + + |+ %
Motilitet ‘
VA \/, ‘/ Vidno — [ konfrontacija
4 € v notfe . OCLRCINY
o/ L/ Stereopsija 9 5 U
:g Wmm& NMMQ stenopeiéni verteks PD AUtore'raktometr“a stenopei&ni
e Ds; Deyl Axis visus cc Vvisus cc distanca Dsph Deyl Axs visus cc Vvisus cc
c ; ) :
Elo[),0 s @ 60 |0 -10 |-0/50] 160
S
= 4 ) 2
2| vlosd [ loig = 5B |05~ [~
£
‘s | Subjektivna refrakcija [MPRUTTA Misiéni balans
5 %@ ooy = PR R < T | ] Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
X
£ | o[-090[-0a5] 0
o . o
iR 6\50 o /
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. Iam B Misiéni balans
s | IR, ooy | [ Maddoxkilo L] Fiksacioni disparitet
D: D:
I
Bin: a
-
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

73



2 |OD [E Biomikroskopija / Oftalmoskopija {1
>
%’ ~.-kapci, konjunktiva, sklera, iris-.
a ‘. } -kornea- ( | )
S ) ‘ -prednja o&na komora- : .
o
™\ ey
[ )
\ / 7
p & o
\
-ivica diska-
-C/D-
-ukrétanje krvnih sudova-
- o - //,_..-_
\ / AN N A
\,"rf’ >"{
) -makula- (9
X LY s Uy X
7' \, -periferija fundusa-
> N > N
—— g direktna /indirektna? Bmesnes _ .
3 Prednji komorni ugao .  'e"& |OP istrument. Vreme merenja:
-
§ oD: 0S: TOD: mHg
= TOS: mmHg
=
©
4 e
A | Kolorni vid ODW/
g poztivne egabvne D gradijent D heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
=
S — horizontalna, blizina /
rezerve d baza dole, desno oko
vertik\alna,daljina 0 ()1,00 ()2,00
Metod
) gradijeaf(
vertik
ostall dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljvost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
° YeIall'e e val
c LY
£
£
=
7]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
daljina: Ob|-0 150 _0126 M)O / @O
= oD
-5. blizina:
E oS kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja oot AZ}OW
potpis tpis studenta M O(
supervizora: Fﬁ)ﬁ)j indeksa: ﬁ A\C G &
broj zdr. osnov
oweG | | | | L f L L L] kefiiee | | | | | ]|l Jwol | ] p Ll || ] osigu




]

| Generalijej

Anamneza

Preliminarni testovi I

— 199
Yovr s
Idan;lf. br. datum pregleda Ime M prezime adresa
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj dr2ava telefon ‘mobilni
i ‘ l :J 5 [ kontrolni pregled
3 di kao: K
e 6 w{- L &‘quw o, D prilozeni na uvid raniji nalazi
[A daljina, slabije ] glavobolja - [ haloi [ ambliopija O avp [ kont. sog.
[ blizina, slabije [ o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta A vozae s/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” ] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje _/[ s/Dn
[ izobligena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 6 s/Dn
[ naglo slabi vid [ suzenje . [C] oko je suvo i svrbi [ suvo oko [ defekt kolomog v. sport: ~
SIMPTOMI:
istorja otnih
bolesti (I0B):
Porodicna
108B:
Istorija op3teg
2zdrav. stanja:
Porodicna
istorija OZS:
Eksterna inspekcija
= Osph Deyl s pizma  bezeprizme visusce .stenop.cc __Cover test _visussc _stenop.sc _binsc _Cover test
«(D: :ﬂ__" Dlé
sls // 2 $H0
£ L | _— - 019
= N
2 (e B z ™
w5 =
= N
Ll _—] S
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl
Bliska taéka konvergencije —d%‘j : i Lo _0g Jizh.
’ Oj " Funkeija D:| 1210 t + T +
0o A e o
Motilitet ‘/
\/ \/ Vidno — [ konfrontacija
v ¥ % polle QU0
\/ l/ Stereopsija
Objeictiva refrakclls m kil T Autorefraktometrija -
Dsph Deyl Axis visus cc Vvisus cc distance P D Dsph Doyl Axis visus cc visus ¢
D: “| G4 |P-40-q150[1u5
L bliz.: 6,‘1 L:Aaloo / / J
Subjektivma refrakelja Misiéni balans
Dsph Dyl Axis visus cc "&':i':'éﬁ“ : Jf.e':'n?. +1,00 test "'".,‘:“.:5.'."“ I I:l Maddox cilindar D Fiksacioni disparitet

Refrakcija i binokularni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

o: -4 50

ttpoo ./ |

/

[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi:

Cover test:

[Tmplltuda akomo. W

visus cc

D: 10 D:
L: M
gin:  10) L

intermedijalna adicija:

Misiéni balans

s | [] Maddoxkrilo L] Fiksacioni disparitet

od - radna ud. — do

Cover test: Stereopsija:

75



Océno zdravlje ,

O

Biomikroskopija / Oftaimoskopija

,_-\kapci. konjunktiva, sklera, iris-.~

) -kornea- {
-prednja o&na komora-

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

-C/D-

-ukrétanje krvnih sudova-

O

-AN- Vg
; 0
X \ i -makula-
/N -periferija fundusa-
----- = direktna / indirektna? .
'g Prednji komorni ugao Tehnika: 0P MTEfe er-
g OD: os:
.5
g
8 | Kolorni vid ot v
_poziivne —Dogafime ____ O gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
Fuzione horizontalna, blizina / /
rezerve d oko baza dole, desno oko = '/(/)—1’00 =50
vertikalna, dalji il 0,0 ) ) ()2,
vertikalna, blizina gradl]ent.a/
i dodatni testovi, npr.: osetljvost...
NADENI PROBLEMI e PLAN RESAVANJA
° MIODI Maocale
g - wOHQKYQ e \DA
£ _
3
(2]
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD ¢ sent
savet pacijentu:
oD |-, ) T e s
daljina: e / 6]_\
oSt 00|~
= oD
S ([ blizina:
¥ 0s kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja i
tpi s studenta
sup%orv'iJZra: Fi’%t?‘oj indeksa: Hm\c PL L( bO Ma
broj zdr. osnov
NCT- T O .7~ O 0 O 1 O i

76



<

£

(I

OPTOMETRIJSKI KARTON

CA 1969 _
Yoy s
LU [as08
E‘ identif_br. datum leda ime prezime adresa
©
- g i
8 pregled br. datum rodenja god. starosti pol poslanski broj drzava telefon mobilni
s dl —— e [ kontrolni pregled ‘
[ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, siabiie ~ [] glavobolja [ haloi [J ambliopija O AmD [ kont. so¢.
[ vlizina, slabije ~ [] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta O vozae s/Dn
[ dupla slika [] bol u oku [ vidi *musice" [J visoka ametropija [] hipertenzija gtanje .~ oo
- [J izoblitena slika ] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter &  oon
§ [ naglo siabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
13 SIMPTOMI:
©
el -
< | Istorija oénih
bolesti (I0B):
Porodiéna
10B:
Istorija opsteg
2drav. stanja:
Porodi¢éna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
Ed
§ Dsph Deyl Axis prizma bazaprizme __ visuscc  slenop. cc Cover test Visus sc__slenop. sc__bin. sc Cover test
!—i _visusce_
€ D: //,/'/ %‘ 4]0
52 = $ X
- = L: # b
3 ‘3 | S /’)Z
=) &
S :
w 'é' /
L - / 5 /
razmak opti¢kih centara dalj.: bliz. Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tadka konvergencije ijametar direktno __konsenzualno __na blizinu RAPD
o Funkeija D: ‘WUOP. a3 + ) F
oem pupile  L:oipj0f [ o X & 3
) ]
Motilitet l/ ‘/ %
Vidno = [ konfrontacija
\/ )K‘ l/ polje OCU.MGU k )
Stereopsija ]
% % &%
T | Objektivna refrakeija s s Autorefraktometrija i
> Dsph Doyl Axs visscc  wvisusce _distanca PD Dsph Doyl Ads  visuscc  visusce
;. - 7
E|ofogs] — |~ ok “ 60 _|ofs0,5
=3
£ . o A
| trasd| .~ ~ it i 58 | Lm0 o
5
‘w [ Su el Daljina : MiSiéni balans
T Mm m,fmﬂ Hm “Vopos  dsos o100 tes " baans | [ Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
A
g o+050 |
@

D.

L:. M
Bin: AU;S

[ Amplituda akomo. ’

1

[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi:

Cover test:

visus cc

opseg jasnog vida (cm) I
od - radna ud. - do

D:
| £

intermedijalna adicija:

[ maddox krilo

Misiéni balans
[ Fiksacioni disparitet

s

Cover test:

Stereopsija:

77



Biomikroskopija / Oftalmoskoplija

O

S O
>
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris- :
'; -kornea- ( ) )
S -prednja o¢na komora-
o
(\( ﬁ N '
5 ‘ \ ] -sogivo- { ) ]
\ N
-vitreus-
o disk/kupiranje-
{ ] -ivica diska- ‘
'~ -CID-
_ukr&tanje krvnih sudova-
-AIV- '
\ -makula-
-periferija fundusa-
i direktna /indirektna? s
g Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: yreme merenja:
L
8 oD: os: TOD:
..‘_E TOS: mmHg
©
'g = i
A | Kolorni vid OC&UGWL
___eﬂne_’_"mm__ [ gradijent O nheteroforija
horizontalna, daljina ACIA
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve —baza dole, desno oko
vertikalna, daljina m 1,00 ( )2‘00
Metod '
gradijenta
vertikal
‘oslali dodatni leslovi, npr.: keratomelrija, konlrastna oseljivost...
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
" Qe
~{ [ e S
3
(7]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
~oolbgp| — |~
daljina:
*
14
= oD
.% blizina:
:‘E oS kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja
e e
potpis potpis studenta 9 m
supervizora: i broj indeksa: 1c 0{. Aba/ /{a
bro_j ;dr. osnov
JMBG[_[_l_l_IIIIIllII_Jkm'ﬂcelllIlllllIlJLao |1 osigur.

78



g,
(I

OPTOMETRIJSKI KARTON

Axis

o-y00| |

L&

Yo s
00, || X5E.
:‘_‘_—‘ identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
™
2 35 W
g pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanskl broj dr2ava lelefon mobilni
(O] [ kontrolni pregled
e s e [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[A daljina, slabije  [] glavobolja [ haloi [ ambliopija [ amp [ kont. soé&.
[ blizina, slabije  [] o&ni napor [] slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [A vozag 2 sDn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje o2 smn
[ izoblitena slika  [] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter ﬂ Dn
ﬁ [ naglo slabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
E SIMPTOMI:
©
c
< | Soest go8)
es! 3 ’,
e MOKAL ISCKa o 8!
Istorija opsteg iy
zdrav. stanja:
Porodi¢na
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
]
§ — Dsph Doyl Axis prizma bazaprizme  visuscc _stenop. cc Cover test visussc  stenop.sc__bin. sc Cover test
E ‘E;D: | ;"a-’- 0l 9
Y 3 %9
— o |
HE 1y =] §h0
? € 3 T
a|$|epb: 2 w
w5 ]
W >
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
= —dlamelar __direkino __konsenzuaino __na blizinu D
Bliska tacka konvergencije —‘—F ‘konsenzualno
Au Un/ Funkeija D:| 1210 ¥ # \'\CLSQ‘\»
puplle L R\0P| ¥ | o | |-CAVD
Motilitet ‘/ '/ (/
Vidno Al [ konfrontacija
‘/ ‘4:.’. l/ poue Ocm
Stereopsija )
Y V 62
o | Objektivna refrakelja 0 NS e Autorefraktometrija
.: Dsph Deyl Axis visus cC visus cc distanca : PD Dsph Axis visus cC ViSUS cC
Elofons] ~ | —[09 -] 60 _|o{-as0l 1~
3
= ! 5 A
2| ul-ofg |~ 10i6 = cg |4q-015~ L7
£
‘s | Subjektivna refrakelja MiSicni balans
5 osen ooy : B ot e | [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
=
£
7}
o

L:-6190| -0190 19

1A

mplituda akomo. |

D: 4/1 . D:

[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi:

0

Cover test:

| 5izin I

opseg jasnog vida (cm) I

visus cc od ~ radna ud. - do

L: ®
Bin: L:

intermedijalna adicija:

A Maddox krilo

Cover test:

Misiéni balans
[ Fiksacioni disparitet

Stereopsija:

79



2 O Biomikroskopija / Oftalmoskopija ]
E -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
°
: -kornea-
S -prednja o¢na komora-
(o]
-sogivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-A/V-
-makula-
-periferija fundusa- \
] direktna / indirektna? -
g Prednji komorni ugao tehnika: 1oP fnstrument: vreme merenja:
ol
3 OD: S: TOD: mm
= TOS: mmHg
©
3
A | Kolorni vid OC UVUM
fuvne negativne [ gradijent O neteroforija
horizontaina, daljina | [/, Mg [u 20 [2 S’} ,{O AC/A
P horizontalna, blizina ,, QO } [6 fO }25 ’g
rezerve baza , desno oko baza dole, desno oko .
vertikalna, daljna -/ 7] / y » / ) / 4 s 0,00 ()1,00 | ()200
vertikalna, blizina “/LI /D =i Y / 1 i Q ~6 QJ
“ostali dodatni testovi, npr.. keratometrija, kontrastna osetjivost...
NAPENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
e mopla N0
E
3
(7]
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
F savet pacijentu:
op|-4 Ps AN
daljina: 700 /
os|-01g0-a s 15 60
= oD
.“_:. blizina:
< 0s kontrola za:
[ bifokal D foto T materijal: slojevi:
O multifokal [] boja il o N .
pot;?is potpis studenta ﬂ 4
supervizora: i broj indeksa: A\O 5 A 2)0 '{ﬁ
broj zdr.
w86 [ | | I L L L L1 I I (| w10 011111 jeop | | | | [ [ 111 |]osw

80



fll: OPTOMETRIJSKI KARTON

A T
Yovy
. [|95.08.
é’n Identlf. br. datum pregleda prezime adresa
§ ’N H
a
S | “pegedbr. . deumrodenjs god. starost Po8tanski bro] rtave Telefon mobinl
o [ «ontrolni pregled
mnlezﬁmm— T o [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije  [] glavobolja [ halol [ amblioplja O avDp kont. soé.
[ blizina, slabijle  [] o&ni napor [0 slabije vidinoéu ] strabizam [ katarakta D vozaé <  son
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [0 visoka ametroplja [] hipertenzija &itanje Q/ s/Dn
[ izoblicena slika ] fotofobija [ svetlosne munje ] glaukom [ dijabetes kompjuter 2 son
8 naglo slabi vid suzenje [ oko Je suvo I svrbi [] suvo oko ] defekt kolornog v. sport:
c
£ | smerom:
©
c
< | b ey
Porodiéna
108: /
Istorija opSteg
Porodiéna
Istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
o
g Dsph Doyl Axis prizma bazaprizme __ visus cc__stenop. cc Cover test visus s stenop.sc__bin. sc Cover test
= oD: =] 2008
= - o |Vl
5| 2f3) 2 b0
E E : ] s 0, 8
-é °) | =71 g
W= =]
I 3
| & // 'g //
razmak optickih centara  dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
RAPD

Bliska tacka konvergencije conketia OTROIGEL * T & ] oo
unkcija D:
Hut N T R T S
Motilitet l/
4 4 -
vid i [ konfrontacija
V * Ve polle. OCUMALIO
l/ l/ J/ Stereopsija 6?7 (l

Refrakcija i binokularni vid

Axls visus cc visus cc distanca Oyl Ads visus cc visus ¢

o\ 4100 — | ~|H0 ) 30 |0 160 ~~
t+0149 | ~100 = 68 urn00

Objelktivna refrakelja 0 AL S PD Autorefraktometrija
Dsph Doy Dsph

Subjsiiivma mmm MISiénl balans
Ao | [ Maddox clindar L] Fiksacioni dispan’tell

D: +OH5 2 /’M
thoinl ~ 1~ 114,

eso A

[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Blizina Misiéni balans
[ I i | I [ maddox krilo [ Fiksacioni dlsparitetI

D: _5 D:
L __/%___ i O

Bin:

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:



% [] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija [
% P e -\kapcl, konjunktiva, sklera, iris- — ="~
g @ —(®)
’8 \\\;_\ - -prednja oéna komora- i
-vitreus-
-disk/kupiranje-
'?\)Q -ivica diska-
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
b\\\ /// -AIV-
/
X ‘{) -makula-
P /’ : -periferija fundusa-
~— o direktna /indirektna?
'S | Prednji komorni ugao pehnies 10P nstnumeny Nyeme e
0
§ oD: os: TOD: mmHg
'E TOS: mmHg
L
& | Kolorni vid OEMCUI/
posline p : O gradijent ] nheteroforija
horizontalna, daljina QO 126"{ q = I&O ( {6 ACI/A
Fuzione ""Zontaina, bizina | ) )QS “E | H I 10 ( ( é
rezerve baza desno oko baza dole, desno oko
vertaina, daina (9| ) El oeg 200 [ O100 T (j200 |
vertikalna, blizina — j 6 [ L( s 4@ ( 2 s (i . \ & Q) \ @ T
ostali dodatni testovi, npr.: keratomelrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
° nACA N i
g J
[
= i
: -
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD
daljina: 10
0s
&
1 oD
',%- blizina:
¥ 0S kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[0 muttifokal [] boja e
i tpis studenta J\ J
suppeor:n'?;sora: F:obgo] indeksa: QW«\\Q . L\Q)OM%
. o ————

broj zdr. osnov
MBG| | | Ll L L1 L1 b1l ) wwmonp g | {11ty Qywopy it g1 1 0l 117 Josw




Wﬂh

g

A
T

Nll:  OPTOMETRIJSKI KARTON
Yoy
= A T progleda ™, prozima adrosa
& d
@
g pregledbr. datum rodenja god. starosti pol postanskl bro] drava telefon mobilni
o e E] :!S C 1 ke / _— [ kontrolni pregled
: o : [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabiie ] glavobolja [ haloi [ ambliopija O amp E<] kont. so&.
[ blizina, slabije ] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta ] vozaz s/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje 3 sDn
[ izobligena slika  [] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter g s/Dn
§ [ naglo slabivid ] suzenje [ oko je suvo I svrbl [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: __~
£ | sverom:
<
| [——
< | storia otnin
bolesti (10B):
Poroditna
2 dedd \Ota@Q
itorfa 0ZS:
% Eksterna inspekcija
§ Dsph Ocyl Axis prizma baza prizme  visuscc  stenop. cc Cover test visus sc__stenop. sc___bin. sc Cover test
- o
[ <= H— ‘ Q[
® © s el £ ! @O
£l Slivt
E| T 2
3| § :
& E g D: / 0 —
N =
3L // g =7 o
razmak opti¢kih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
“dijametar direkino __konsenzualno __na blizinu RAPD
T -
Bliska tacka konvergencije Funkelja D m e g i
8 C/(n/ pupile  |: Q| ;7{1) ~+ 2+ +
Motilitet
l/ I/ V Vidno — [ konfrontacija
\/ %’6 1/ polje OCU.LOXD
Stereopsija I
v 4 14 0
Objektivna refrak Autorefraktometrija i
:E Dsph Dfﬂm Axs visus cc melg‘l m PD Dsph Deyl Ads wisus cc visus cc
E D: "“O / / 0‘6 dalj.: Gu D:-ho »012 3‘5
El | [ :
- e B 01 w60 | 1{-0150-61251 90
=
2, = Misi¢nl balans
= SMMW& mmmﬂm e R+l -~ ST PP | [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
S s o isus cc st 4
x
g 6\15 ‘0\1 bH (12 0
| y
[ snellen [ LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
= 5 Misiénl balans
ﬁmpl't“da akomo. I an | [0 Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: 4 B D:
L3 O
Bin: (D
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:




% [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija  []
_g P -kapci, konjunktiva, sklera, iris- =
o K -kornea-
8 ~._.~ " -prednja oéna komora- Nl
-vitreus-
-disk/kupiranje-
Q -ivica diska-
Q:) -c/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
~\,\ // -AV-
ﬁ{ -makula-
) X
/ -periferija fundusa- /
Gy N
Y direktna / indirektna?
'g Prednji komorni ugao tehnika: IoP SR R .
L
g oD: s TOD: mHg
;E_‘ TOS: mmHg
1]
'g -~
a | Kolorni vid OCU(UM
Zitivne negativne [ gradijent [ heteroforija

horizontalna, daljina 6 46 /«6

q/@/q AC/A

Fuzione "Zontaina. biizina d ’(,{ //[éz'

81640

rezerve

vertikalna, daljina  __ //_{ / 4

baza gore, desno oko baza dole, desno oko
0,00 ( )1,00 | ()2,00

’/\3!4 Metod

vertikalna, blizina — / (’l/ Q/

—/“% /0 gradijenta 0 - 8 O

oslali dodatni testovi, npr.: keralomelrija, kontrastna osetljivost...

NADENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

Q0L

MISYIIA
3

2.
§
€
3
)
Dsph Deyl Axis  prizma  baza prizme PD  bacilent
i savet pacijentu:
st OPR0AS 0185 BB [ v
jina: — GQ
08 ol 25 / / /
& o
'.%' blizina:
2 0S kontrola za:

[ bifokal [Jfoto__

materijal: slojevi:

[ muitifokal [] boja

potpis
supervizora:

ranzr Rlekad o, AW

broj zdr. osnov
kjiziee | | | | | | | 1] [ | Jwo | | [ | L || ] ] | | osgu

2. [ Y N OO (N O [ O 0 8 |



a1y

OPTOMETRIJSKI KARTON

7. 69 ..
Yovy 9
G [
% Identif. br. datum leda ime prezime adresa
E m
3 pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski bro] dr2ava telefon mobilni
zvanje: ]7roq YCUT’@I" radi kao: hobl: D WO progle
T = [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabile ] glavobolja [ haloi ] ambliopija [ AmMD [ kont. sog.
[ blizina, slabile  [] oni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ voza¢ " son
[ dupla slika [] bol u oku [ vidi “musice" [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje Y son
- [] izobligena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter &  son
§ [J nagloslabivid  [] suzenje [ oko e suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolomog v. sport: _~
£ | smerom:
]
c
< | o oznn
bolesti (10B;
Porodiéna
10B:
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
Poroditna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
ol
17}
I - Dsph Doyt Axis przma bamprizme isuscc _stenop.cc Cover test visussc _stenop.sc__bin.sc ___Cover test
- [
c a|D: L~ 2
5| |5 a3 2 Y
2| 25 ok 5 0
E|l =Ll £
| & g
S @
Al X e o
o 5 ED / 2
.l g
2" razmak opti¢kih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dall.: bl:
Bliska tacka konvergencije o MR s T I
W L Funkelja D 01210+ + i L
10150m pupile  L{Joif ] + [ + % |. -
Motilitet M '/ l/ :
Vidno o [ kenfrontacija
Y% ¥ v |eolie  OCULOSC
{/ Stereopsija { é 0 {
< | “Objsitivna refralclia 5 LD Wit J Autorefraktometrija
'; Dsph Axds visus cc visus cc distanca PD Dsph Deyl Ads visus cc visus c©
QE 4 P %
£ 10,50 -0129 140 ! 00 P40 |-0150 430
= '
) el (6 | H{+00 101251140
=
= Misiéni balans
% Subjeltivna Wﬁgﬂ‘m o B o OO iy | [] Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
X
| o:[40/50-012514€0 | K0 es50 2A
= :
o . =
: 301351010480 [11 4
[ snellen [1 LogMAR [ Etest Drugi testovi: Cover test:
- Misiénl balans
ITmpl't“da akomo. IW A e I [ Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet

intermedijalna adicija:

Cover test:

050 AA

Stereopsija:




E [ Biomikroskopija/ Oftalmoskoplija O

%’ ,/j?%&kapcl. konjunktiva, sklera, iris- =

: { ( ) ) -kornea- @
§ \\_",_;/.a-’/ -prednja oéna komora-

-vitreus-

-disk/kupiranje-
«Z:g ) -ivica diska-
-C/D-

-ukr$tanje krvnih sudova-

00 = OO0

-A/V-
-makula- X
-periferija fundusa-
e direk /indir 2 / o S —
tehnika: IOP instrument: vreme merenja:

Prednji komorni ugao
oD: 0s: TOD: mmHg
TOS; d mmHg

Kolorni vid O’C u)\)@n

——pozline _______ negalve [ gradijent [ heteroforija

horizontalna, dalfina glgb[ IC & HQ [ 1, |AciA
Foglons "orronie:biam 8 ,Q/OMQ/ /0’ {g ; / ‘?/

baza desno oko baza dole, desno oko
000 [ ()1,00 [ ()200

vertikalna, daljina ,’ 214 i M,) ? 9 Metod
vertalna, bizna  — | 1) | 1 '/U / 3 ey G ’“’{ 1

‘ostali dodatnl testovi, npr.: keratometijs, konrastna oselvosL..

Dodatni testovi l

rezerve

] NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2 atonNa _ pu DOX(‘)Q\\\’(‘I VLUUJ‘Q
[
€
-
(7]
[ ] Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD " j i
savet pacijentu:
daljina: OD+O‘S£) ’Olfls lm 65
0S40 3¢ -0l 180
- oD
E|l biizina: : 6 3
f 0s kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi: !
[ muttifokal [] boja
i .1 et QoG 4. 01D
-'MBGI_[_IIIIIIllIlllm‘ﬂz::'u_llllllllllwol_lllllllllllm.

86



Yoy o
% Identlf. br. K Ime prezime adresa
©
g {
5 pregled br. god. starostl pol podtanski bro] drZava telefon moblinl
o ; [ «ontrolni pregled
T AT, e [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije  [] glavobolja [ haloi [ ambliopija O amp [ kont. sog.
[ blizina, slabije  [] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ voza& __ 9  «mn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija &itanje [ son
[ izobligena slika  [] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter A o/Dn
E [ nagloslabivid ] suzenje [J oko Je suvo I svrbl [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport: ~
E SIMPTOMI:
]
c
<L | Istorija oZnih
Porodiéna
108B:
Istorija opSteg
zdrav. stanja:
Porodiéna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
Rl
g Dsph Ocyl Axis prizma bazaprizme  visuscc  stenop. cc Cover test visus sc__slenop.sc___ bin. sc Cover test
= ] o
E| [eP0179 2[00
g | £[3). E
E EJ'/M() s L0
| s r > 3
w (&
| 3
3| - [=—"=7] N 1]
__JL' R AP
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udal].: udaljenost testa dalj.: bl.:
= < dijametar, direkino ki Ino___na blizinu RAPD
Bliska tacka konvergencije
Ojn/ Funkcija D: -ﬁﬂ(% 1 A+ t 1
019 puplle  LICIICH) v T + |« -+

Refrakcija i binokularni vid

Motilitet / i/ Y/
Vid ~ [ konfrontacija
o He o poila Ao
\/ (/ i Stereopsija 95 Tl
©[b)j®lbﬂ!1unﬂ mmol}‘x:ﬂﬂ& m g sls PD Autorefraktg;netrija St

D: wi ol |o —;T:f m/
L: bliz.: 62 'L:/Jlm //

Subjelktivina refralk W Misiénl balans
- e R <R - O i I [J Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet

Deyl Ads visus cc visus cc distanca

ol g -~ [ ~Tud 0
u-00| |~ 425

] snellen [J LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. Blizina Misiéni balans
| | O~ =~ | [] Maddoxkdlo [ Fiksacioni dlspan'tetl

D: (9 D:
L: 9 O
Bin: T L:

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

87



O Biomikroskopija / Oftalmoskopija

g ~~=~._-kapci, konjunktiva, sklera, lrls """"
o ( \\ -kornea- ( > 3
S o, SR -prednja o&na komora- N
S =
O (’) -SOCIVO- O O
“ -vitreus-
-disk/kupiranje-
Q} -ivica diska-
i -C/D-
-ukrtanje krvnih sudova-
= \‘\ ; B " /‘//
X (, 73 -makula- %
‘\ -periferija fundusa-
—— direktna / indirektna? z = S
-g Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
g OD: , ‘ TOD: 4 mmHg
‘e 5 mmHg
©
o
8 Kolorni vid qf/‘uU m
poiine naling [ gradijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina &ﬂ/) [6 ,8 @} ’&/ /é AC/A
Fuzione i /[/ / / 8 / [C { U / 20 / /0
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertialna, dalina 4 / Q o / 5 / {9 et 0,00 ()1.00 | ()200
vertikalna, blizina / 6 / { i k) / 0 gradijenta \9 1 (3
ostali dodatni testovi, npr.: keratomelrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
3 (opia naocd s
5 >
€
3
n
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
daljina: oo = ‘60 / ; @S
3 5110
= oD /"
.‘% blizina: -
¥4 Q8| ] kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[] multifokal [7] boja
potpis is studenta o (
-J supervizora: ntfojslzde::a: R Qws K_\, 08 Ll BD) 1\_
broj zdr. osnov
MBG| | | | | [ Ll L 1| ) keiiiee | | | | | | | ] 1]l Jwol | | L L L1 L1111 | osgu

88



5
g

Il  OPTOMETRIJSKI KARTON

2, |[26.05.

Motilitet l/ l/ V

2. | entibr_ datum progleda Tme prezime adresa
©
5 | JH M
o pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski bro] dr2ava telefon moblini
o [ kontrolni pregled
e el P ‘ (x\a‘\}a[\ s [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije ] glavobolja [ haloi [] ambliopija [ amp [ kont. so&.
[ blizina, slabije  [] o&ni napor [0 slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta vozad sDn
[ dupla slika [ bol u oku O vidi *musice" [ visoka ametropija [] hipertenzija Gitanje & s/Dn
[] izoblitena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter ~ & s/Dn
§ [ nagloslabivid  [] suzenje [ oko Je suvo i svrbl [[] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
£ | swerom:
]
c
< | sworjacenn
Porodiéna
108B:
Istorija opsteg
zdrav. :
istorja OZS:
%’ Eksterna inspekcija
Lo d
3 _— Dsph Doyl Axs prizma bazaprizme  visuscc _stenop.cc __ Cover test visus sc ....ﬁ,%i1 bin.sc____ Cover test
= d o
E| [P 0, P hL il ?O ‘
£| £|8]. [
£| 300 | 11— ki g
E -
o % a[D 7= =il 'E
2|8 iior ) @
EL: e il Sl _-
razmak opti¢kih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije dijametar, direkino __konsenzualno __na blzinu RAPD
515 uﬂ Funkcija D I210X.| T+ + |+
| pupile | 9\9 WAES o 2 1%

[ konfrontacija

v ¥ % pole. OCLLN0

Refrakcija i binokularni vid

/ (/ Stereopsija &6 1

{

Objeltvma mffmkdﬂmm T T - Autorefraktometrija
Dsph Doyt

Axis visus cc visus cc distanca Dsph Doyl

stenopeiéni
visus cc visus ¢

D:[10115| 0129 1Ko | B wi ©F (00115 | | 180

-

[+ 100 |- 0150] 490 |08 w50 | 44 100-0195] &0

Subjeltivna refrakclja s e | Misiénl balans
Dsph Doyl Axds

D:| 4,¥5|-4,00 | 180
L: +ll®ﬂ4l26 '180 /1A ew

[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:

visus cc visus cc distanca +1,00 test balans D Maddox cllindar D Fiksacioni disparitet

[ Amplituda akomo. | W e Migiéni balans

D: 40 D:

L 9
gin:  J() L: O

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:

visus o od - radna ud. — do [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

89



Biomikroskoplija / Oftalmoskopija O

O
—~=~_-kapci, konjunktiva, sklera, lrisr "?\‘\‘_\\
< ( >\ -kornea- g ( ) )
NN /-

N -prednja o&na komora- .~

Ocno zdravlje I

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

-ukr$tanje krvnih sudova-

00
Q ok

_

~ -AV- N / ¥
Ny Ty
X kt‘;\' -makula- :’) e
\\ -periferija fundusa- / \
— Wi direktna / indirektna? T — '
g Predn]l komorni ugao tehnika: IoP instrument: vreme merenja:
§ oD: . TOD: mHg
'E TOS: mmHg
3
& | Kolorni vid CCLUM\/
pozitivne negativne D ra dl] t D heterof rlla
horizontalna, daljina AQ/\ ' 6[ 8 & {2\ 6 ACIA gradijen eterofol
Fuzione horizontalna, blizina l q I { 8 {O f u [ZO l {O
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljna  — M | 9 L6 1 o 000 [ ()00 [ ()200 |
vertikalna, blizina —l 2) l /( Y I ?) lo gradjenta Q) A \ 43

ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...

NADENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

oo 0Pl

2,
c
o
5
3
7]
Dsph Doyl Ads  prizma  baza prizme PD
savet pacijentu:
daljina: OPLOHSLUCOI 80| o
osl+h00 1251480 —
é oD
% blizina: 56
™ 0S kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja
potpis i 4
supervizora: ﬂ??oflzﬁl::snam ﬂ m\‘ o( Qw (143
broj zdr. o v
JMBGLIIIIIIIIIIIIIkaIIﬂWIIIlIIIIIIIJLBOIII|IlllI|llg::m




;

OPTOMETRIJSKI KARTON

0 S
N T
Yoy N
|Cog (50 ®.
= Tdentil. br. dalum pregleda ime prezime adresa
©
o pregled br. Jatum rodenja _ god. starosti pol ‘postanski bro] drZava lelan mobiln!
° EN )d g )K] ‘ kontrolni pregled
T e OW howe [] prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije ] glavobolja [ halol ] amblioplja [ avmD [X] kont. sot.
[ blizina, slablle  [] oéni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta B4 vozad &/Dn
[ dupla slika [J bol u oku [ vidi “musice” [] visoka ametroplja [] hipertenzija &itanje ] wmn
[] izobliena slika ] fotofobija [] svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter Q /Dn
g [ nagloslabivid [ suzenje [] oko je suvo I svibl [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
E | sverom:
«©
-
< | Tstoria ognin
bolesti (0B): _
Porodiéna
10B:
Istorija opsteg /
zdrav. stanja:
Porodiéna
istorija OZS:
'g Eksterna inspekcija
L ol
3 o Dsph Ocyl Axs prizma bazaprizme __ visuscc _stenop. oo Cover test visussc  stenop.sc__ bin.sc Cover test
— 1 P &
i X
4 e LI
3 o[ ]
E '5 e D: — .E
3 - i
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije di ar Jirekino __konsenzualno __na blzinu RAPD
(O omn Funkeija D:| {12{C/) T o e
pupile 'L Nyof] + £ <+ 2

Motilitet M (/ 1/ e - e
Y A v |eeie  OCCUWAND e
{/ [/ M Stereopsija @ g \

Objektivna mﬂmﬂt‘;sﬂﬂm o AL LRI PD Autorefraktometrija .
Dsph Axs visus cc visus cc distanca Dsph Ads visus cc visus cc
D:| -3129 .~ ~ 2 o AP -1(0 F a4

cLos] ~ [—lno =69 ||

| Misiéni balans

Subjeltivns refraiccljs [EEULUN
stenopeitni
Dsph Doyt [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet

Axis visus cc visus cc distanca +1,00 test balans

o835 | A
L[01251-0125 1 40 14, exo 74

Refrakcija i binokularni vid

[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
[Amplituda akomo. | [IGH e | MiSiénl balans |
h d isnioo od = radna u. = do O Maddox krilo O Fiksacioni disparitet
GRS SUNS D
L: E!
Bin. L
Cover test: Stereopsija:

intermedijalna adicija:




)

E\
%,

OPTOMETRIJSKI KARTON

:

3 e _ -

Identif. br. datum pregleda Ime 7
pregled br. jatum rodenja 'god. starosti pol ‘postanski bro] drZava telefon ‘mobilni
[ kontrolni pregled

Generalije

i B\Ud‘@’m ‘\’ i e gum’r hoe [ priloZeni na uvid raniji nalazi

[] daljina, slabije  [] glavobolja [ halol ] amblioplja [ AavD [X] kont. sog.

[ blizina, slablje  [] o&ni napor [ slabije vidinoéu [ strabizam [ katarakta B4 vozad &/Dn
[ visoka ametroplja D hipertenzija &itanje 2 s/Dn

[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice”

[J izoblitena slika ] fotofobija ] svetlosne munje [ glaukom
[J oko Je suvo I svibl [] suvo oko

[ dijabetes kompjuter E/lZ «/Dn

[] defekt kolornog v. sport:

E [J naglo stabivid ] suzenje
E SIMPTOMI:
©
c
< | Twracen
bolesti (10B):
Porodicna
108
Siofa o0 /
zdrav.
Porodiéna
istorija OZS
'§ Eksterna inspekcija
R ol
3 o Dsph Dcyl Axis prizma bazaprizme  visuscc _stenop.cc Cover test visussc  stenop.sc __bin.sc Cover test
= i 2 o
| efd £ O
el T 3 L |see—""] -E
E| 3L e g 114
3| 8 Fi
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka konvergencije Jlametar _drskino _Konsenzuaino __na biziny ___RAFD
( O dn Funkeija D f12(C T - ~
paphé ARl B | + [ & | +

Motilitet L/ V/ v o i [ konfrontacia
¥ v | o -
‘/ (/ l/ Stereopsija ,\‘}) a \

Autorefraktometrija oo

Deyl Axs visus cc visus cC distanca

Objektivna refrakelja o AL PD
Dsph Dsph Doyl Ads visuscc  visusce

o -ong .~ | - [02 w| gl |of-1000 7|7

tL01gS |~ [~ IO o) 59 JH-0 |

Subjelstivna refraicclja [RUIGH MiSiéni balans
Doy o | e e I [0 Maddox cllindar [ Fiksacioni disparitet|

Axis visus cc visus co distanca +1,00 test

o[305] | )
L[01251-0251 40 11, exo 2

Refrakcija i binokularni vid

] snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
[ Amplituda akomo. | | Biizina [ T Migiénl balans
. d viaus 00 od = radne 0.~ o [0 Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
= SR SN -
L: E!
Bin: T L:
Cover test: Stereopsija:

intermedijalna adicija:




Ocno zdravlje I

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

Biomikroskoplja / Oftalmoskopija Ic]

O
_—==~._kapci, konjunktiva, sKlera, iris-~" "~
C) -kornea- ) 3
/" -prednja o&na komora- Nl
-

-vitreus-
-disk/kupiranje-

-C/D-

-
-ukrstanje krvnih sudova-

S \\ -~ -NV' "\. /,7
.

5 -makula-

X \ X
/ \ -periferija fundusa- /
/
—l b direktna /indirekina?
tehnika: IOP instrument: vreme merenja:

oD

Prednji komorni ugao
. 0s: TOD: mmHg
TOS: mmHg

Kolorni vid Oamw\/

Fuzione
rezerve

—pozihme nogalme [ gradijent [ nheteroforija

horizontaina, dalina {() [Q i } 8 10} [ 2’ 6 AC/A
horizontalna, blizina {6 / (&[ {2

vertikalna, daljina rm /Bdmu . jm/dz; ;zm Melod %00 ( )&00 ( )2,00
vertikalna, blizina - /g /——S . /& /-§ gradijenta - 5

‘ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...

NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
HIa ply OACANe
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
OD|-
daljina: Ol / / 6'
os} 0126]-0125/90
oD
blizina: 9
oS 6 kontrola za:
[ bifokal [ foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja
potpis is stud eg‘g &
supervizora: ntl?ojsifldekesl':a h \C A )’1?0 Mi
broj zdr.
JMBGIIIIIIIIIIIIIIwﬂu;l_LlllIIIILJILBOIIIIJIIIIIllm.

93



OPTOMETRIJSKI KARTON

AN
16
Yov §
" Ho.(B:
= Identif. br. datum leda Ime prezime adresa
©
A3 M
8 pregled br. datum rodenja god. starosti pol podtanski bro] dr2ave telefon mobilni

vanje: el ks U&TQX [rﬂr i O kontrolni pregled

[ prilozeni na uvid raniji nalazi

[Hdaljing, slabijle ] glavobolja [ hatol [ ambliopija O amp X kont. so&.
[ blizina, slabijle [ o&ni napor [ slabije vidi notu  [] strabizam [ katarakta |jvoza(: 2 v
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice” [ visoka ametroplja [] hipertenzija &itanje 2 un
[ izobligena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 2 , _smn
@
N [ nagloslabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport:
E SIMPTOMI:
©
c -
< | storija ot
bolesti (I0B):
Porodiéna
10B:
Istoria opSteg \Ll\
zdrav. 2
g Hourooao
istorija OZS:
% Eksterna inspekcija
e
3_, — Dsph Ocyl Axis prizma bazaprizme  visuscc stenop. cc Cover test visussc  stenop.sc  bin. sc Cover test
b . 2,
el |EP1s | A §100 PO
£[ 5000 015120 gldiZ
= == N
21 e b L — 3
o e g |_— P
i e E
Iy RN T v 3
razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:

H fametar direkino___konsenzualno __na blizinu RAPD___
Bliska tacka konvergencije Fita Dm_ﬁiﬂi_‘ = &
@ Mﬂ/ pupile |- ‘M? JC# P iR 4 x

Motilitet \/ '/

\/ * \;i;jneo o 6, U/\J aﬂ 0 [ konfrontacija

\if\

v Stereopsija VD (1

Refrakcija i binokularni vid

Objelktivna refrakeija . s | e PD Autorefraktg;netrija -
Dsph Deyl Axls visus cc visus cc distanca Dsph Ads visus ¢ visus cc

o -39/ 0125 | 30 ) b |° 300)8128 |20

L-9%0 7~ |~ e 0y | H-N28

N Dsph . Doyt . MT ey e +4,00 et | I ] Maddox clm::re P tﬁlai!:lfsacloni disparitet

o:| 950)-0135] 90 | 1R e

L1-9%9 F0\ M40 | 11D
] snellen O LogMAR ] Etest Drugitestovi: Cover test:

mplituda S | W visus cc 022:"«?:::“) | [ Maddox kr?lnt:slénl l[,jalal:::sacioni disparitet|

o B0
Bin: 8 L:

intermedijalna adicija:

Cover test: Stereopsija:



2 BlomlkroskopljaIOftaImoskopl]a
>
.'g -kapci, konjunktiva, sklera, Ins-
: ( w\ -kornea-
c / e
8 -~ -prednja o¢na komora-
O O -socivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
%D -ivica diska-
-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
\\ ’ - _AN_
X S\LD -makula- X
i % -periferija fundusa-
2l i, dirsktna / indirektna? ——
5 Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
]
o
2| oo os: ToD:
-g TOS:
3 :
& | Kolorni vid O@m/’\/
R T negatine O gradijent 1 heteroforija
horizontalna, daljina / { 1/, 8 l Q/[ [L{ ({O AC/A
Fuzione s b [ {q [ (O O( {@ [ {0
rezerve desno oko baza dole, desno oko
vertikaina, daljna 7/5 14 ~(Ylg ™ 050 (1100 | ()2,00
vertikalna, blizina — /q / (Q/ B / 8 / /[ gy ) o
oslali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
r miopIn 0QCCIY
c Ry
£
£
3
(2]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
daljina: o “Q\?D%)\QS Z 6q
05930 o) MO
= oD
E|l vizina: 64
> 0s kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[0 muttifokal [] boja =
i tpis studenta
sup?r:n‘?;ra: F:c::ro?I:s|dtaI?sr‘a: ‘ !EfE :é !! J\‘ Hbo Ug
broj zdr. osnov
OMBG| | | L L L L Ll bl 1) wejimeel | f | 4 1 1 [ L jwol | § 11 1] 1] osigu

v



Mll:  OPTOMETRIJSKI KARTON

Yov 9
% Bﬂ%lbﬁ dgan 'g%gglu;u Ime prezime adresa
M
5 br. Jatum rodenja__ god. starostl postansk bro] drzave telefon mobilni
0] ! l El,—, ‘ [ kontrolni pregled
2o " o / e O prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daliina, slabije ] glavobolja [ halol [J ambliopija [J AMD ] kont. soé.
[ vlizina, slabije ] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta m vozaé o/Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *mugice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gtanje A4 won
[ izoblizena slika ] fotofobija [ svetlosne munje ] glaukom [ dijabetes kompjuter 5 son
N [ nagloslabivid ~ [] suzenje [ oko je suvo I svrbl [] suvo oko [J defekt kolornog v. sport: "
£
£ | smPTOM:
©
[} (P e—
< | Istorija ognih
bolst 0B d 9 Cb
|swops(gg D‘AOWQS
e
istorja OZS:
? Eksterna inspekcija
E = Deph Doyt Axis prizma bazaprizme _ visusco _stenop.cc __Cover test visussc _stenop.sc__bin.sc ___Cover test
- :| Q
E| |ePlod — | £l016 )
c| =|8). -
HE R gl
3 — N
R = | —
i |5 - = ol
i S il 5=
razmak optikih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tacka ko iie dlfametar dIA Tonsenzualno _na blzinu____RAPD
ska tacka nvergénc j Fubikiga D: %] ‘—fw——ﬂ‘-‘—-—* + &
oul puplle L[ 10| + | + + |~
Motilitet \/
(/ (/ Vidno = O [ kenfrontacija
1/ 9{(— [/ polje OC(U/&(\
(/ Stereopsija 6‘27 i
o | Objelktivna refrakelja i Autorefraktometrija =
> Dsph Doyl Axds visus cc visus cc distanca PD Doyl Ads visuscc  visusec
£l ofoigol |~ |08 w] B3 |ol01tS| |
= -
2| ulpool <[~ otk o 0 |0 |~
2
= m&l mﬂmk W ) Misiéni balans
% i o e e e s e | [] Maddoxcilindar L] Fiksacioni disparitet
X
| oforSFoaslio s [
[v4 ¢
LA |~

[ snellen [J LogMAR [ Etest Drugi testovi:

Cover test:

mplltuda akomo. l m
D: 4 O D:

visus cc

opseg Jasnog vida (cm) |
od - radna ud, - do

L 4

Bin: 3!5

intermedijalna adicija:

Misiénl balans
[ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

QA

Cover test: Stereopsija:



2, |OD| [0 Biomikroskopija/ Oftalmoskopija [
>
£ 7 =~_-kapc, konjunktiva, sklera, ifis-—~ 77"~
: & 3 -kornea- ( ))
§ .~~~ -prednja ona komora- N
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
< -C/ID-
-ukrStanje krvnih sudova-
‘\\»\ ///’.— _NV_ -~ -
X };b -makula- X
J/ -periferija fundusa-
//‘
— direktna / indirekina? ——
= Prednjl komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
2 )
E OD: : TOD: mmHg
% TOS: mmHg
B
& | Kolorni vid O(L\um/
Bozilivne negativne ] gradijent ] heteroforija
horizontalna, daljina \Q\ m \QD 6[ I 2 18 AC/A
horizontalna, blizina
Fuzi
rel-lzle::l: baza Sno oko Q ([;{Celiejn@o
vertikalna, daljina ~ — ; L{ ? @ (Bl &/ il s 0,00 ()1,00 | ()2,00
i It S dijenta O .,u (b
vertikalna, blizina ,._) { . e i
ostali dodatni testovi, npr.: 'u Q/ \ Q) ‘a/
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o MR NA0CA R
g R =
£
£
=
(7]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
- OD-0139[-0125| 110
daljina: 5g
2 os|-jgn| |~
= oD
E ||| blizina: S#‘
52 0s kontrola za:
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ multifokal [] boja -
ok
b osawsna Q DPRANC ol . 430U

broj zdr. o
JMBG| | | | | b Lt L L keiiee | | | ] ] f [ L bl Jwop Ll bl Ll ] ] osgu




D:

T(;:EA

%LWEE OPTOMETRIJSKI KARTON
1969, 5
Yov1
% Tdentll.br ek ggglm;u prezime adrosa
©
g 99, X
S | “preseane Jatum rodenja  _ god. starost PoBlansKi bro] d2ave TeleTon mobiinl
0] led
zvanje: \Q* \a@‘h‘\" radi kao: hobi: D SRS .
[ prilozeni na uvid raniji nalazi
[Haaljina, slabije ZGIavobolja [ halol [] ambliopija [ amD B kont. sog.
[ blizina, slabje =3 0eni napor [0 slabije vidinoéu  [] strabizam [ katarakta [Z] vozag /Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija &itanje & _son
[ izoblizena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter </  won
ﬁ [ nagloslabivid  [] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [] defekt kolomog v. sport: .~
E SIMPTOMI:
]
c
<
(»oa)
bwm
_ﬂ-_
'g Eksterna inspekcija
3‘ ! Dsph Axs prizma bazaprizme __ visuscc stanop.cc __Cover test visussc _stonop.sc _bin.sc __Cover test
2| [ ] (i
c| =|8). K @
£| 3080 sl gl
3| §M 3
o 'g EDI a
Bl _— | [
- razmak optickih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl:
Bliska tagka konvergencije ~—Gamelar _—_direking _ ¥onsenzualno —na Bizind 27D
8 Un/ Funkeija D:| ¥YI20f,| + + .
pupile L[ 03[/ | * A ~ P
Motilitet v v S
Vidno [ konfrontacija
\/ 9]6 (/ polje O(‘/LUW
Stereopsija
/ TR Bl
o | Objektivna refrakelja 0 e ) i Autorefraktometrija asiopeltsd
i Dsph Doyt Ads Visscc  visuscc _distanca PD Dsph Deyl Ads  visuscc  visuscs
c . v ; !
& D: '\'/I)Od Y g ity Cio dalj.: 62/ D: -H@O / /
S
2| d )
2| w400l — 7 618 = (0 |uipsl 1~
£
® sictivna refraliel MiSiéni balans
%‘ — . e o, onoptnl e 100 e paana | [] Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
X
£
]
o

L

010

0

[ snellen [ LogMAR [] Etest Drugi testovi:

Cover test:

[ Amplituda akomo. | W

_visusco

opseg jasnog vida (cm) I
od - radna ud. - do

D: 5
L: —_}W)

Bin: &

L:

intermedijalna adicija:

Misiéni balans
[ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

U eSO

Cover test: Stereopsija:



Oc¢no zdravlje

[0 Biomikroskopija/Oftalmoskopija  []
7= ~kapci, konjunktiva, sklera, iris- .~
( ( ) 3 -kornea- ( ( ) )
.M./ -prednja o&na komora- e Y,

00 = OO0

-vitreus-

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

-ukrstanje krvnih sudova-

o ™ -AV- \«é P

K /
X 9 T) -makula- ‘/ %
o -periferija fundusa-
— direktna /indirektna? _~ \—-
5 Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
§ OD: S: TOD: mmHg
"é ' i mmHg
3
A | Kolomi vid OCM
pozitivne negativne ae
RS 6 {‘8—-[ 6 6\ 1 4 2l 8 i [ gradijent [ heteroforija
Fuzione ""Zonaina, bizina ’D' ao [ { 6 g ‘ ‘QO l {u
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
yoctalin; Gl - /6 [ 9 -] 511 o ’o,oo (11,00 | ()2,00
vertikalna, blizina — ; 6,@ - }(/, / {Q L i g 0 Z vg 4
ostall dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NABDENI| PROBLEMI PLAN RESAVANJA
v G B 2 5 o S R 01060
o
€
=
(7]
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD A -
savet pacijentu:
oD
daljina: 40)19 / / 6 [OL
sl il | 7 T
E oD|-
% blizina: 60
4 0s kontrola za:

materijal: slojevi:

[] bifokal  [] foto

[J muttifokal [] boja '
e s DRORAC o 42019

supervizora:

broj zdr. osnov
WMBG| | | [ L Lt bbbt knigice| | | | 1 1 |1 L] JwBOp | | | |1 | 1| | | oskgu




100



	1. UVOD
	2. PREDNJI I ZADNJI SEGMENT OKA
	2.1 PREDNJI SEGMENT OKA
	2.1.2 PREDNJA OČNA KOMORA
	2.1.3 DUŽICA (IRIS)
	2.1.4 OČNO SOČIVO
	2.2 ZADNJI SEGMENT OKA
	2.2.1 MREŽNJAČA (RETINA)
	2.2.2 ŽUTA MRLJA  (MACULA)
	2.2.3 OPTIČKI NERV
	2.2.4 STAKLASTO TELO

	3. BOLESTI PREDNJEG I ZADNJEG SEGMENTA OKA
	3.3 ABLACIJA RETINE (AR)
	3.4 GLAUKOM
	3.6 DIJABETESNA RETINOPATIJA
	3.7 MACULAR HOLE (RUPA U MAKULI)

	4. OCT
	4.1 ISTORIJAT

	5. PRINCIP RADA
	5.1 REFLEKSIJA SVETLOSTI I ZVUKA IZ OKA
	5.2 AKSIJALNO SKENIRANJE I GENERISANJE SLIKA
	5.3 REZOLUCIJA SLIKE
	5.4  SNIMANJE MREŽNJAČE
	5.5 KOMPJUTERSKA OBRADA SLIKA I KOREKCIJA POKRETA OKA

	6. PRIKAZI SLUČAJEVA
	6.1 HRONIČNI EDEM ROŽNJAČE
	6.2 SENILNA DEGENERACIJA ŽUTE MRLJE (SUVA – SICCA FORMA)
	6.3 SENILNA DEGENRACIJA ŽUTE MRLJE (VLAŽNA – EKSUDATIVNA FORMA
	6.4 MACULAR HOLE ( RUPA U MAKULI)
	6.5 EPIRETINALNA MEMBRANA
	6.6 DIJABETESNI MAKULARNI EDEM
	6.7 OCT PAPILE NERVI OPTICI (PNO) UREDAN NALAZ
	6.8 GLAUKOM

	7. ZAKLJUČAK
	8. LITERATURA
	9. BIOGRAFIJA

