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1. Uvod

Savremena procena optickog sistema oka znacajno prevazilazi odredivanje sferocilindricne
refraktivne greSke i1 centralne zakrivljenosti roznjace. Razvoj kornealne topografije, tomografije 1
wavefront aberometrije omogucio je detaljniju karakterizaciju morfologije roznjace i optickog
kvaliteta oka, $to je od posebnog znacaja kod iregularnih roznjaca, u proceni kandidata za refraktivnu
hirurgiju 1 pri analizi subjektivnih smetnji koje se ne mogu u potpunosti objasniti standardnom

vidnom oStrinom i refrakcijom [1-5].

Klasi¢na keratometrija omogucéava pouzdanu procenu zakrivljenosti centralnog dela prednje
povrsine roznjace, ali ne daje informacije o njenoj kompletnoj anteriornoj povrsini, posteriornoj
povrsini, elevaciji niti raspodeli debljine. Kornealna topografija zasnovana na Placido disku proSirila
je moguénosti analize omogucavaju¢i detaljno mapiranje zakrivljenosti prednje povrSine i
prepoznavanje regularnih i iregularnih kornealnih obrazaca [1,2,6]. Razvoj tomografskih sistema,
posebno Scheimpflug i anterior segment OCT tehnologije, omogucio je trodimenzionalnu procenu

roznjace, ukljucujuci anteriornu i posteriornu elevaciju i pahimetrijski profil [3,4,7].

Ovakva integrisana analiza ima poseban znacaj u ranom prepoznavanju ektaticnih promena.
Savremena procena suspektnog keratokonusa ne zasniva se na jednoj keratometrijskoj ili
topografskoj vrednosti, ve¢ na kombinaciji podataka o anteriornoj i posteriornoj povrsini, raspodeli
debljine roznjace, polozaju najtanje tacke i kompozitnim tomografskim indeksima [4,7-10]. Zbog
toga su topografija i tomografija postale posebno znac¢ajne u preoperativnoj evaluaciji pacijenata koji
razmatraju refraktivnu hirurgiju, gde je prepoznavanje predispozicije za ektaziju jedan od klju¢nih
elemenata procene kornealnog rizika [8—11].

Istovremeno, analiza morfologije roznjace ne daje potpunu informaciju o njenom uticaju na
kvalitet retinalne slike. Wavefront aberometrija omogucava kvantifikaciju optickih aberacija oka
izvan standardnog sferocilindri¢nog opisa refrakcije. Primena Zernikeovih polinoma omogucava
standardizovan prikaz aberacija viSeg reda, medu kojima su klinicki posebno znacajne koma, trefoil
1 sferna aberacija [12—15]. Njihov uticaj na kvalitet vida zavisi i od veli€ine zenice 1 mozZe biti izraZen
narocito u mezopskim uslovima, pri ¢emu pacijent moZze imati dobru visokokontrastnu vidnu ostrinu,
ali istovremeno prijavljivati halo efekte,zaslepljivanje (glare), pojavu visestrukih senki (ghosting) ili

smanjenu kontrastnu osetljivost [13—16].

Poseban znacaj wavefront analize postoji u refraktivnoj hirurgiji. Promena oblika roZnjace
nakon LASIK ili PRK procedure moze dovesti do promene njenog aberometrijskog profila,
ukljucujuéi indukeiju ili promenu aberacija viSeg reda [16—-19]. Zbog toga se savremena procena
ishoda refraktivne procedure ne zasniva isklju¢ivo na postignutoj nekorigovanoj vidnoj oStrini i
rezidualnoj refrakciji, ve¢ ukljucuje i procenu kvaliteta vida, kornealnog oblika 1 aberacija optickog
sistema [17-20]. Wavefront podaci imaju dodatnu ulogu kod individualizovanih, wavefront-guided
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ablacionih profila, dok topography-guided pristupi koriste informacije o kornealnoj morfologiji za

optimizaciju tretmana kod odabranih pacijenata [18-21].

Kornealna topografija i wavefront analiza imaju znacaj 1 izvan refraktivne hirurgije. Kod
iregularnih roznjaca, ukljuCuju¢i keratokonus i postoperativne kornealne promene, topografski
podaci mogu doprineti izboru dizajna rigidnih gas-propusnih, hibridnih ili skleralnih kontaktnih
soc¢iva, dok aberometrijska analiza moze pomoci u proceni njihovog efekta na opticki kvalitet oka
[22-24].

Zbog toga se topografija, tomografija i wavefront analiza ne mogu posmatrati kao medusobno
konkurentne metode. Njihova najveca vrednost proizlazi iz komplementarnosti: topografske i
tomografske metode opisuju morfologiju roznjace, dok wavefront analiza omoguéava procenu

funkcionalne opticke posledice morfoloskih i drugih optic¢kih nepravilnosti oka.

Cilj ovog rada je analiza komplementarne uloge kornealne topografije, tomografije i
wavefront aberometrije u proceni morfoloskih i optickih karakteristika oka, sa posebnim osvrtom na
prepoznavanje suspektnih kornealnih nalaza, preoperativnu i postoperativnu procenu kod refraktivne
hirurgije i primenu u fitovanju kontaktnih so¢iva. Kroz odabrane klini¢ke sluc¢ajeve bi¢e prikazano
na koji nac¢in integracija morfoloskih, refraktivnih i aberometrijskih podataka moze doprineti

potpunijoj optometrijskoj proceni pacijenta.
2. Keratometrija kao osnova procene roznjace

2.1. Princip keratometrijskog merenja

Keratometrija predstavlja osnovnu metodu za procenu zakrivljenosti centralnog dela prednje
povrSine roznjace. Princip merenja zasniva se na refleksiji svetlosnih mira sa prednje povrSine
roznjace, koja se zajedno sa suznim filmom opti¢ki ponaSa kao konveksno ogledalo. Analizom
veli¢ine 1 polozaja reflektovanih slika odreduju se radijusi zakrivljenosti glavnih meridijana roznjace,

odnosno najravniji 1 najstrmiji meridijan [21,22].

Klasi¢ni keratometri analiziraju relativno ograni¢enu centralnu zonu rozZnjace, priblizno 3 mm
u precniku. Dobijene vrednosti mogu se izraziti kao radijusi zakrivljenosti u milimetrima ili kao
keratometrijska refraktivna mo¢ u dioptrijama [21,22]. Budu¢i da je reflektovana slika sa roZznjace
veoma mala, kod manuelnih keratometara primenjuju se opticki sistemi za dupliranje slike, ¢ime se

omogucava preciznije odredivanje veli¢ine reflektovane slike 1 radijusa zakrivljenosti.

Keratometrija direktno procenjuje zakrivljenost prednje povrSine roznjace, dok se doprinos
zadnje povrSine ne meri neposredno. Za preracunavanje izmerenog radijusa zakrivljenosti prednje
povrSine u keratometrijsku refraktivnu moc¢ koristi se konvencionalni keratometrijski indeks

prelamanja, naj€esce 1,3375 [22,23]. Ova vrednost nije stvarni indeks prelamanja tkiva roZznjace, koji
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iznosi priblizno 1,376, ve¢ konvencionalna vrednost kojom se na osnovu zakrivljenosti prednje
povrsine aproksimira ukupna refraktivna mo¢ roznjace [22,23]. Savremena literatura dodatno ukazuje
da ovakva aproksimacija podrazumeva odredeni odnos izmedu anteriorne i posteriorne zakrivljenosti,

zbog ¢ega moze biti manje precizna kada je taj odnos izmenjen.

Poredenjem keratometrijski odredenog kornealnog astigmatizma sa ukupnim refraktivnim
astigmatizmom moguce je proceniti doprinos unutrasnjih optic¢kih struktura ukupnoj astigmatskoj
gresci oka [21,24]. Ovaj odnos ima znacaj i pri izboru kontaktne korekcije, narocito kod rigidnih gas-
propusnih kontaktnih sociva, kod kojih su nepravilnosti prednje povrSine roznjace delimicno opticki

kompenzovane suznim slojem izmedu sociva i roznjace [24].
2.2. Manuelna i automatska keratometrija

Kod manuelne keratometrije ispitiva¢ fokusira i poravnava reflektovane mire i odreduje
glavne meridijane roznjace. U zavisnosti od konstrukcije instrumenta, sistemi dupliranja
omogucavaju merenje dva glavna meridijana u jednoj poziciji ili zahtevaju rotaciju instrumenta radi
odredivanja drugog meridijana. Tacnost rezultata zavisi od pravilnog fokusiranja i centriranja,

kvaliteta suznog filma, stabilnosti fiksacije i iskustva ispitivaca [21,22].

Savremeni automatski keratometri zasnivaju se na istom osnovnom principu refleksije sa
prednje povrsine roznjace, ali se reflektovana slika registruje digitalnim senzorom. Racunarski
algoritam analizira geometriju refleksa 1 automatski odreduje radijuse zakrivljenosti glavnih

meridijana, keratometrijske vrednosti 1 veli¢inu kornealnog astigmatizma [22,25].

Automatizacija skracuje vreme merenja, smanjuje zavisnost rezultata od iskustva ispitivaca i
omogucava dobru ponovljivost merenja. Ipak, osnovno metodolosko ograni¢enje ostaje isto:
automatska keratometrija procenjuje prvenstveno centralni deo prednje povrSine roznjace i ne pruza

informacije o kompletnoj geometriji roznjace [22,25] (slika 1).
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Tabela 1. Poredenje manuelne i automatske keratometrije

Karakteristika Manuelna Automatska
keratometrija keratometrija
Nacin Manuelno poravnanje Digitalna registracija i
ocitavanja mira automatska analiza
Zavisnost od Veca Manja
ispitivaca
Vreme merenja Duze Krace
Zahtev za Veci Manyji
iskustvom
Ponovljivost Zavisi od operatera i Uglavnom dobra

uslova merenja

Osnovno Centralna prednja Centralna prednja povrSina

ogranicenje povrsina

2.3. Ogranicenja i klini¢ki znac¢aj keratometrije

Keratometrija predstavlja jednostavnu, brzu i klinicki korisnu metodu, ali njene rezultate treba
tumaciti u okviru njenih metodoloskih ograni¢enja. Standardnim keratometrijskim merenjem
analizira se relativno mala centralna zona prednje povrsine roznjace, dok se posteriorna povrsina ne
meri direktno. Keratometrija takode ne pruZa informacije o elevaciji, pahimetrijskom profilu niti
prostornoj raspodeli zakrivljenosti preko Sire povrSine roznjace [22,26]. Ograni¢enje manuelne
keratometrije na centralnu, priblizno sfernu zonu i njena manja vrednost kod iregularnih roznjaca

dobro su dokumentovani.

Pouzdanost merenja dodatno moZe biti smanjena kod izrazito iregularnih roZnjaca,
nestabilnog suznog filma, loSe fiksacije ili nepravilnog centriranja. Kod iregularne roZnjace
deformacija reflektovanih mira moze ukazati na nepravilnost povrsine, ali standardna keratometrija

ne omogucava njenu detaljnu lokalizaciju i kvantifikaciju [22,26].

Uprkos navedenim ogranicenjima, keratometrija zadrZzava vaznu ulogu u svakodnevnoj
optometrijskoj praksi. Koristi se za procenu centralne zakrivljenosti i kornealnog astigmatizma, kao
pocetna informacija pri izboru i fitovanju kontaktnih soiva, za pra¢enje promena centralne

zakrivljenosti 1 kao deo Sire preoperativne procene oka [21,22,24]. Ove klinicke primene
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keratometrije obuhvataju procenu astigmatizma, kontaktna soCiva i1 pracenje pre i postoperativnih

promena.

Kod neuobicajenih keratometrijskih vrednosti, izrazene razlike izmedu glavnih meridijana ili
deformacije mira, nalaz moZze ukazati na potrebu za detaljnijom analizom roznjace. Keratometrija se,
medutim, ne koristi kao samostalna metoda za dijagnostiku ili iskljucivanje ektati¢nih promena, ve¢

takav nalaz predstavlja osnov za dalje ispitivanje kornealnom topografijom i tomografijom [26,27].

Upravo ograni¢enja keratometrije predstavljaju prirodan prelaz ka kornealnoj topografiji i
tomografiji, koje omogucavaju prostornu analizu oblika roznjaCe 1 procenu parametara koji
standardnim keratometrijskim merenjem nisu dostupni [26,27]. Razvoj kvantitativnog mapiranja
oblika roznjae, opisan jo§ u klasicnom radu Klycea, predstavljao je znacajnu nadogradnju

ogranicenja klasi¢ne keratoskopije.

3. Kornealna topografija i tomografija

Kornealna topografija i tomografija predstavljaju komplementarne, ali metodoloski razlicite
nacine analize roznjace. Topografija zasnovana na Placido disku prvenstveno opisuje zakrivljenost
prednje povrSine roznjace na osnovu analize reflektovanih prstenova, dok tomografski sistemi
omogucavaju trodimenzionalnu rekonstrukciju roznjace 1 analizu prednje 1 zadnje povrSine, elevacije
i raspodele debljine [3,5]. Razlikovanje ova dva koncepta posebno je znacajno u savremenoj proceni
roznjace, jer normalan ili grani¢an izgled prednje povrSine ne iskljucuje promene posteriorne povrsine

ili pahimetrijskog profila [3,5].
3.1. Topografija zasnovana na Placido disku

Placido topografija predstavlja neinvazivnu metodu za analizu zakrivljenosti i oblika prednje
povrsine roznjace. Na povrSinu roznjace projektuju se koncentri¢ni svetlosni prstenovi, €iji se refleks
registruje digitalnom kamerom. Raspored i1 deformacija reflektovanih prstenova zavise od lokalne
zakrivljenosti roZnjace, a racunarskom analizom njihovog poloZaja formiraju se kvantitativne, kolor-

kodirane topografske mape [1,5].

Na strmijim delovima roznjace reflektovani prstenovi su guSée rasporedeni, dok su na
ravnijim delovima medusobno udaljeniji. Kvalitet merenja zavisi od pravilnog pozicioniranja
pacijenta, stabilnosti fiksacije, kvaliteta suznog filma, centriranja 1 pravilne registracije refleksa. S
obzirom na to da se Placido tehnologija zasniva na analizi refleksije sa anteriorne povrSine roznjace
1 suznog filma, njome se ne mogu direktno odrediti posteriorna povrSina niti debljina roznjace [3,5]
(slika 2).



Slika 2. Sistem zasnovan na Placido disku za analizu prednje povrsine roznjace. Izvori:
levo — Drishti Eye Hospital [47]; desno — Kanclerz i sar.[48].

3.2. OCT tomografija prednjeg segmenta

Opticka koherentna tomografija (OCT) predstavlja neinvazivnu i beskontaktnu metodu
snimanja zasnovanu na niskokoherentnoj interferometriji. Analizom optickog kasnjenja svetlosti
reflektovane sa razli¢itih dubina tkiva formiraju se visokorezolutivni prese¢ni prikazi struktura oka
[30].

Pojedina¢no aksijalno merenje predstavlja A-sken, dok se povezivanjem veceg broja susednih
A-skenova dobija dvodimenzionalni B-sken. Serijskim snimanjem moguce je rekonstruisati
trodimenzionalni prikaz analizirane strukture. OCT prednjeg segmenta omogucava prikaz prednje i
zadnje granice roZnjace, merenje njene debljine 1 formiranje pahimetrijskih mapa, zbog cega
predstavlja znacajnu metodu za morfolosku analizu prednjeg segmenta oka [30] (slika 3).

Cornea Pachymetry Soan cusksy rawe [IRESRINN Right / OD

Slika 3. OCT prikaz preseka roZnjace i pahimetrijske mape. Izvor: Wikimedia Commons,

“Spectral Domain OCT — Corneal Cross-Section (and Pachymetry Map)”.



3.3. Scheimpflug tomografija

Scheimpflug tomografija omogucava trodimenzionalnu analizu prednjeg segmenta oka
snimanjem serije optickih preseka. Scheimpflug princip omogucava da strukture koje se nalaze na
razli¢itim dubinama budu prikazane u fokusu zahvaljujuéi specificnom medusobnom polozaju ravni

objekta, ravni objektiva i ravni senzora [3,4].

Rotacionim snimanjem dobija se veliki broj preseka prednjeg segmenta, iz kojih softver
rekonstruiSe trodimenzionalni model roznjate. Na osnovu ovih podataka moguce je analizirati
zakrivljenost prednje i zadnje povrSine, anteriornu i posteriornu elevaciju, centralnu debljinu
roznjace, vrednost i poloZaj najtanje tacke, kao i raspodelu debljine od centra ka periferiji [3,4,7].
Ovakva analiza ima poseban znacaj u prepoznavanju suspektnih ektati¢nih promena i1 proceni

roznjace kandidata za refraktivne procedure [4,7,11].

3.4. Osnovni principi interpretacije kornealnih mapa

Interpretacija topografskog ili tomografskog nalaza ne treba da se zasniva na jednoj mapi niti
na pojedinac¢noj numeri¢koj vrednosti. Potrebno je integrisano analizirati raspored zakrivljenosti,
simetriju roznjace, elevaciju prednje, zadnje povrsine i1 pahimetrijski profil [3,4,5]. U klini¢koj praksi
koriste se razliciti prikazi, ukljucujuci aksijalne (sagitalne), tangencijalne, elevacione i pahimetrijske
mape, pri cemu znacenje skale boja zavisi od vrste mape, korisS¢enog uredaja i izabranog nacina

prikaza [5].
3.4.1. Aksijalna (sagitalna) mapa zakrivljenosti

Aksijalna, odnosno sagitalna mapa daje pregledan prikaz ukupne raspodele zakrivljenosti
roznjace 1 posebno je korisna za uo€avanje regularnih i iregularnih astigmatskih obrazaca (slika 4).
Kod fiziolo§kog oblika roZnjace oCekuje se relativno pravilan centralni obrazac sa postepenim
zaravnjenjem prema periferiji. Asimetrija, lokalizovano inferiorno ili superiorno zastrmljenje,
iskrivljenje radijalnih osa ili izrazito iregularan raspored mogu ukazati na potrebu za detaljnijom

analizom drugim mapama i tomografskim parametrima [1,2,5].
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Slika 4. Karakteristicni obrasci kornealne topografije, ukljucujuci simetricne i asimetricne ,,bow-
tie” obrasce i lokalizovana zastrmljenja.

Izvor: Hashemi i sar.,prema klasifikaciji Rabinowitz i sar. [42].

3.4.2. Pahimetrijska mapa

Pahimetrijska mapa prikazuje prostornu raspodelu debljine roznjace. Za klinicku
interpretaciju nije znacajna samo centralna debljina, ve¢ i vrednost 1 polozaj najtanje tacke, kao i
nacin na koji se debljina povecava od najtanje tacke prema periferiji. Ovakav pristup posebno je
znac¢ajan u proceni ektati¢énih promena i predispozicije za ektaziju, jer pojedinacna vrednost centralne

ili minimalne debljine ne opisuje celokupan pahimetrijski profil roznjace [7,9].
3.4.3. Elevacione mape

Elevacione mape prikazuju polozaj analizirane povrSine roZnjace u odnosu na izabranu
referentnu povrsinu, najceSce best-fit sphere (BFS). Pozitivne vrednosti predstavljaju tacke koje se
nalaze iznad, a negativne vrednosti tacke koje se nalaze ispod referentne povrsine (slika 5). Za razliku
od mapa zakrivljenosti, elevacione mape omogucavaju procenu i prednje 1 zadnje povrsine kada se

koriste tomografski sistemi [3,4].

Posebno je znacajna analiza zadnje povrSine roznjace, jer promene posteriorne elevacije mogu
biti povezane sa ektaticnim promenama i mogu doprineti prepoznavanju suspektnih nalaza koji nisu

dovoljno izraZzeni samo na mapama anteriorne zakrivljenosti [3,4,7].

Vrednosti elevacije ne treba interpretirati kao izolovane univerzalne grani¢ne kriterijume.
Njihovo znacenje zavisi od koriS¢enog uredaja, izabrane referentne povrSine, zone analize i
softverskog algoritma. Zbog toga se anteriorna i posteriorna elevacija tumace zajedno sa raspodelom

zakrivljenosti, pahimetrijskim profilom i ostalim tomografskim pokazateljima [3.,4,7,33].
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Slika 5. Princip odredivanja elevacije roZnjace u odnosu na referentnu povrsinu (BFS).
Izvor: Belin MW i Khachikian SS.[3].

3.5. Integrisana interpretacija tomografskog nalaza

Pri proceni morfologije roznjaCe analiziraju se keratometrijski parametri, kornealni
astigmatizam, maksimalna zakrivljenost, asfericnost povrSine, anteriorna i posteriorna elevacija,
vrednost 1 poloZaj najtanje tacke 1 pahimetrijski profil (slika 6). Nijedan od ovih parametara ne treba
posmatrati izolovano, naroCito kada se procenjuje suspektna ektaticna promena ili kandidat za

refraktivnu hirurgiju [4,7,11].
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Slika 6. Pentacam prikaz Cetiri kornealne mape (4 Maps Refractive). Izvor: EyeGuru, Chen
A. Lin B., Lin S.[43].



3.5.1. Keratometrijski parametri i asferi¢nost roZnjace

K1 predstavlja keratometrijsku vrednost ravnijeg, a K2 strmijeg glavnog meridijana prednje
povrsine roznjace, dok Km predstavlja srednju keratometrijsku vrednost. Razlika izmedu K1 1 K2

opisuje velicinu kornealnog astigmatizma, a orijentacija glavnih meridijana odreduje njegovu osu [5].

Q-vrednost opisuje asfericnost roznjace 1 omogucava kvantitativno opisivanje promene
njenog oblika od centra prema periferiji. Normalna anteriorna povrSina roznjace najcesce ims prolatan
oblik, odnosno izrazeniju zakrivljenost u centralnom delu, koja se postepeno smanjuje prema
periferiji. Interpretacija Q-vrednosti zavisi od analizirane zone i sistema merenja. Nakon refraktivne

hirurgije Q-vrednost moze se menjati u zavisnosti od vrste i profila izvedene ablacije [5,16].
3.5.2. Posteriorna povrsina i pahimetrijski profil

Analiza zadnje povrSine obuhvata njenu zakrivljenost i elevaciju u odnosu na izabranu
referentnu povrSinu. Posebnu paZznju zahtevaju lokalizovane promene posteriorne elevacije i njihova
povezanost sa pahimetrijskim nalazom, narocito sa polozajem najtanje tacke i na¢inom povecanja

debljine prema periferiji [4,7,9].

Kombinovana analiza posteriorne povrsine i pahimetrijskog profila pruza vise informacija od
pojedinacnog parametra 1 ima poseban znaCaj u proceni suspektnih ektaticnih promena i

preoperativnom skriningu kandidata za refraktivnu hirurgiju [31,32].
3.5.3. Kmax, PPI, ART i BAD-D

Kmax predstavlja najvecu izmerenu keratometrijsku vrednost prednje povrSine roznjace i
koristan je u proceni 1 pracenju ektatiénih promena. Medutim, Kmax opisuje lokalnu maksimalnu
zakrivljenost prednje povrSine 1 ne sadrzi informacije o posteriornoj povrSini niti 0 prostornoj
raspodeli debljine roZnjace. Zbog toga se ne tumaci kao samostalni dijagnosticki kriterijum, ve¢ u

kombinaciji sa drugim topografskim, tomografskim i klinickim pokazateljima [4,9].

Pachymetric Progression Indices (PPI) opisuju nacin povecanja debljine roZnjace od najtanje
tacke prema periferiji i omogucavaju procenu prostornog pahimetrijskog profila. Na osnovu odnosa
minimalne debljine roZnjade i1 progresije pahimetrije razvijeni su parametri Ambrosio Relational
Thickness (ART). Ovi parametri pruZaju dodatne informacije u razlikovanju normalnih 1 ektati¢nih

roznjaca u odnosu na procenu zasnovanu samo na pojedinacnoj vrednosti debljine [7].

Belin/Ambrosio Enhanced Ectasia Display (BAD) predstavlja tomografski prikaz dostupan
na Pentacam uredaju, koji integriSe viSe tomografskih parametara roZznjace, ukljucujuéi prednju i
zadnju elevaciju, raspored debljine roznjace 1 pahimetrijku progresiju. Koristi se za otkrivanje

suptilnih promena koje mogu ukazivati na povecan rizik od kornealne ektazije. Zavr$ni index BAD-
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D predstavlja kombinovanu vrednost koja pokazuje stepen odstupanja analiziranih parametara od

referentnih vrednosti i koristi se kao pomo¢ u preoperativnoj proceni [33].

BAD-D se, medutim, ne interpretira izolovano, niti se poviSena vrednost automatski
izjednacava sa dijagnozom keratokonusa. Rezultat treba tumaciti zajedno sa anteriornom i
posteriornom elevacijom, pahimetrijskim profilom, zakrivljenoSéu 1 ostalim klinickim i
tomografskim nalazima [7,9,33]. Savremeni BAD-D algoritmi dodatno unapreduju mogucénost
prepoznavanja roznjaca sa povecanom sklonos¢u ka ektaziji, ali 1 dalje predstavljaju deo integrisane

procene, a ne samostalni dijagnosticki test [33].
4. Wavefront analiza optickog sistema oka

Talasni front (wavefront) predstavlja povrSinu koja povezuje tacke svetlosnog talasa iste faze.
U idealnom optickom sistemu izlazni talasni front imao bi pravilan oblik, dok u realnom oku
refraktivne i druge opticke nepravilnosti dovode do njegovog odstupanja od idealnog oblika (slika 7).
Wavefront aberometrija omogucava objektivno merenje i kvantifikaciju ovih odstupanja i pruza
informacije o optickom kvalitetu oka koje standardna sferocilindri¢na refrakcija ne moze u potpunosti
da opise [12,13].

Aberrations of the eye

Spherical wavefront Aberrated wavefront

=y
NS RN P

Perfect Eye Aberrated Eye

Slika 7. Sematski prikaz idealnog talasnog fronta i talasnog fronta sa aberacijama. Izvor: Badescu
SV.isar. [45].

4.1. Osnovni princip wavefront aberometrije

Jedan od najceS¢e primenjivanih principa merenja aberacija oka zasniva se na Hartmann—
Shack senzoru. Svetlost koja se nakon refleksije sa retine vraca kroz opticki sistem oka dolazi do
matrice mikrosociva. Svako mikrosocivo fokusira mali deo izlaznog talasnog fronta na detektor. Kod

opticki idealnog sistema polozaj fokusnih tacaka odgovara referentnom rasporedu, dok u prisustvu
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aberacija dolazi do njihovog pomeranja. Na osnovu veli¢ine i1 pravca ovih pomeranja odreduju se
lokalni nagibi talasnog fronta i rekonstruiSe njegov oblik [12]. Klasi¢ni rad Liang i saradnika pokazao
je da Hartmann—Shack senzor omogucava brzo, precizno i objektivno merenje aberacija ljudskog oka
[12].

U zavisnosti od izvora podataka razlikuju se ukupne ocne aberacije (ocular wavefront),
kornealne aberacije (corneal wavefront) i procenjeni doprinos unutrasnjih optickih struktura oka
(internal wavefront). Ukupni o¢ni wavefront obuhvata zajednicki doprinos roznjace i unutrasnjih
optickih struktura, dok se kornealni wavefront izraCunava iz geometrije kornealnih povrSina.
Internalni doprinos moze se proceniti poredenjem ukupnih i kornealnih aberacija, uz odgovarajuéi

referentni sistem i istu pupilarnu zonu [13-15].
4.2. Aberacije niZeg i viSeg reda

Opticke aberacije oka dele se na aberacije nizeg reda (Lower-Order Aberrations — LOA) 1
aberacije viSeg reda (Higher-Order Aberrations — HOA). Aberacije nizeg reda dominantno
obuhvataju defokus i regularni astigmatizam i ¢ine najveéi deo uobicajene refraktivne greske oka.
One se u klini¢koj praksi u velikoj meri mogu korigovati standardnim sfernim 1 cilindri¢nim optickim
korekcijama [13-14].

Aberacije viSeg reda ne mogu se u potpunosti opisati niti korigovati klasi¢nom
sferocilindricnom korekcijom. Medu klinicki znacajnijim HOA izdvajaju se koma, trefoil (trolisna
aberacija) 1 sferna aberacija. Koma predstavlja asimetri¢nu aberaciju, trefoil ima karakteristi¢nu
trokraku prostornu raspodelu, dok je sferna aberacija povezana sa razlikom u fokusiranju zraka koji

prolaze kroz centralne i periferne delove optickog sistema [13-15].

Uticaj HOA na kvalitet vida zavisi od amplitude pojedina¢nih aberacija, njithovih medusobnih
interakcija 1 veliCine zenice. Zbog toga povecana RMS vrednost ne mora sama po sebi u potpunosti
opisati funkcionalni efekat aberacija. Applegate i1 saradnici pokazali su da razliite kombinacije
Zernikeovih modova mogu medusobno pojacavati ili delimi¢no kompenzovati negativan uticaj na
vidnu funkciju [14].

Aberacije viSeg reda mogu postati funkcionalno znacajnije pri ve¢em precniku zenice i u
mezopskim ili skotopskim uslovima. Povecane aberacije viseg reda (HOA) mogu biti povezane sa
pojavom svetlosnih oreola (halo efekata), zaslepljivanja (glare) viSestrukih senki slike (ghosting),
zamucenja vida 1 smanjene kontrasne osetljivosti, ¢ak 1 kada pacijent postize dobru visokokontrastnu

vidnu ostrinu [14,19].
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4.3. Zernikeovi polinomi

Zernikeovi polinomi omogucavaju matematicko razlaganje slozenog oblika talasnog fronta
na skup pojedinacnih ortogonalnih komponenti definisanih na kruznoj pupilarnoj aperturi. Svaka
komponenta opisuje odredeni oblik odstupanja talasnog fronta, a njena amplituda omoguéava

kvantitativno izraZzavanje odgovarajuce aberacije [13].

Standardizacija nomenklature, redosleda i znaka Zernikeovih koeficijenata bila je posebno
vazna za poredenje rezultata izmedu razlicitih aberometrijskih sistema i istrazivackih studija.
Preporuke VSIA Standards Taskforce definisale su standardizovan nacin izveStavanja optickih
aberacija ljudskog oka [13].

Za klinicku interpretaciju nije neophodno analizirati kompletan matematicki aparat
Zernikeovih funkcija, ali je znacajno razumeti vezu izmedu reda polinoma i odgovarajucih tipova
aberacija. Drugi red dominantno obuhvata defokus i regularni astigmatizam, tre¢i red komu 1 trefoil,

dok ¢etvrti red ukljucuje sfernu aberaciju i druge slozenije komponente [13] (slika 8).

Tabela 2. Osnovna klinic¢ka interpretacija Zernikeovih aberacija

Red Tipi¢ne Klinicki znacaj
komponente
1. tilt uglavnom se ne razmatra kao refraktivna greska
red
2. defokus,regularni dominantne aberacije niZzeg reda
red astigmatizam
3. koma, trefoil asimetrija i iregularnost optickog sistema
red
4. sferna aberacija i mogu znacajno uticati na kvalitet vida, naro€ito
red druge komponente pri vecoj zenici
=5 slozenije pojedinacno su obi¢no manje zastupljene, ali
. red HOA mogu doprineti ukupnom aberometrijskom profilu
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Slika 8. Graficki prkaz Zernikeovih polinoma razlicitih redova i odgovarajucih aberacija talasnog
fronta. Izvor: Spalton i sar. (2005), slika 1.13. [46]

4.4. Wavefront mape, RMS i veli¢ina zenice

Wavefront mape grafi¢ki prikazuju odstupanje izmerenog talasnog fronta od referentnog
idealnog oblika. Pored analize pojedinacnih Zernikeovih koeficijenata, ukupna veli¢ina aberacija
moze se izraziti RMS (Root Mean Square) vrednoS¢u. RMS predstavlja kvadratni koren srednje
vrednosti kvadrata odgovarajuc¢ih Zernikeovih koeficijenata i koristi se kao zbirna mera veli¢ine

aberacija u odredenoj pupilarnoj zoni [13-15].

RMS vrednost medutim, ne opisuje prostornu raspodelu aberacija niti njihov medusobni
odnos. Dva oka mogu imati slican ukupni HOA RMS, a razli¢it raspored pojedina¢nih aberacija i
razli¢it funkcionalni kvalitet slike. Zbog toga se ukupni RMS tumaci zajedno sa pojedina¢nim

Zernikeovim komponentama 1 klinickim nalazom [14].

Pre¢nik zenice mora biti naveden pri poredenju wavefront nalaza, jer vrednosti Zernikeovih
koeficijenata 1 RMS zavise od veli€ine analizirane pupilne aperture. Sa pove¢anjem zenice periferni

delovi optickog sistema vise ucestvuju u formiranju retinalne slike, pa se doprinos aberacija viseg
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reda moze povecati. Iz tog razloga aberometrijski nalazi dobijeni za razli¢ite pupilne precnike nisu
direktno uporedivi [13,15].

4.5. Klinicki znac¢aj wavefront analize

Wavefront analiza pruza informacije o optickom kvalitetu oka koje standardna
sferocilindri¢na refrakcija ne moze u potpunosti da opise. Posebno je korisna u situacijama u kojima
postoji nesklad izmedu standardne vidne ostrine i1 subjektivnog kvaliteta vida. Pacijent moze imati
dobru visokokontrastnu vidnu oStrinu, a istovremeno subjektivne smetnje u kvalitetu vida posebno u

uslovima smanjenog osvetljenja i povecanih vizuelanih zahteva [19].

Wavefront analiza ima znacajnu primenu u refraktivnoj hirurgiji. Kod wavefront-guided
tretmana individualni aberometrijski profil oka koristi se kao jedan od elemenata za definisanje
ablacionog profila. Nasuprot tome, wavefront-optimized tretman nije zasnovan na individualnoj
korekciji kompletnog HOA profila, ve¢ je dizajn ablacije usmeren na korekciju sferocilindri¢ne
greske uz smanjenje indukcije odredenih aberacija, posebno sferne aberacije [34]. Meta-analiza Feng
i saradnika direktno poredi wavefront-guided i wavefront-optimized LASIK i potvrduje da se radi o

razlicitim strategijama ablacije.

Topography-guided pristup koristi podatke o morfologiji 1 optickim karakteristikama
kornealne povrSine za individualizaciju ablacionog profila. Za razliku od wavefront-guided pristupa,
koji se zasniva na ukupnom aberometrijskom profilu oka, topography-guided tretman dominantno se
usmerava na kornealnu povrSinu i1 njenu regularizaciju [35]. Savremene meta-analize pokazuju da
topography-guided i wavefront-optimized pristupi imaju razli¢ite metodoloske osnove i da se njihovi

ishodi mogu razlikovati u pojedinim parametrima kvaliteta vida i1 aberacija viSeg reda.

Wavefront analiza je znacajna i1 u postoperativhom pracenju, jer omogucava poredenje
preoperativnog 1 postoperativnog aberometrijskog profila i procenu promena optickog kvaliteta
nakon refraktivne procedure. I LASIK 1 PRK mogu dovesti do promena HOA, pri ¢emu njihov obim
zavisi od preoperativnog aberometrijskog profila, refraktivne greske, veliCine analizirane zenice,
opti¢ke zone i1 drugih karakteristika tretmana [36]. U studiji Jahadi Hosseini i saradnika zabelezeno
je povecanje ukupnih aberacija viSeg reda (HOA) pri precniku zenice od 6 mm nakon i wavefront-
guided PRK 1 LASIK procedure, §to dodatno ukazuje na vaznost kori§¢enja istog precnika zenice

prilikom poredenja preoperativnih 1 postoperativnih aberometrijskih nalaza [36].

Wavefront aberometrija se zato ne posmatra kao zamena za refrakciju, kornealnu topografiju
ili tomografiju, ve¢ kao njihova funkcionalna dopuna. U kombinaciji sa morfoloSkim podacima ona
omogucava potpunije sagledavanje odnosa izmedu strukture roznjace, optickih aberacija i
subjektivnog kvaliteta vida.
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5. Integrisana primena topografije, tomografije i wavefront analize u

optometrijskoj praksi

Najveca klinicka vrednost ovih metoda ne proizlazi iz njihove izolovane primene, ve¢ iz
integracije refraktivnih, morfoloskih i1 aberometrijskih podataka. Keratometrija i refrakcija daju
osnovne informacije o optickom statusu. Topografija opisuje raspodelu zakrivljenosti prednje
povrsine, tomografija dodaje podatke o zadnjoj povrsini, elevaciji i pahimetriji, dok wavefront analiza

omogucava procenu funkcionalnih optickih posledica uocenih nepravilnosti [3,5,12-14].

U pojednostavljenom klinickom smislu, topografija i tomografija prvenstveno odgovaraju na
pitanje kakva je geometrija i morfologija roznjace, dok wavefront analiza pokazuje kako opticki
sistem uti¢e na formiranje retinalne slike. Upravo njihovo povezivanje omogucéava potpuniju procenu

pacijenta.

5.1. Procena refraktivnog i opti¢kog statusa

Standardna objektivna i1 subjektivna refrakcija omogucavaju odredivanje sfere, cilindra i ose,
ali ne opisuju sve faktore koji mogu uticati na kvalitet retinalne slike. Topografijom se moze proceniti
da li je kornealni astigmatizam regularan ili iregularan i da li postoje lokalizovane ili asimetri¢ne
promene zakrivljenosti, dok wavefront analiza omogucéava kvantifikaciju ukupnih aberacija oka,

ukljucujuéi aberacije viseg reda [5,12,13].

Poredenjem ukupnog o¢nog i kornealnog aberometrijskog profila moze se proceniti relativni
doprinos roznjace i unutrasnjih optickih struktura ukupnim optickim aberacijama oka. Takva analiza
moze biti posebno korisna kada standardna sferocilindricna refrakcija i visokokontrastna vidna

ostrina ne objasnjavaju subjektivne smetnje pacijenta [19].

Pacijent, na primer, moZe posti¢i dobru najbolje korigovanu vidnu oStrinu, a istovremeno
prijavljivati imati smanjenu kontrastnu osetljivost i subjektivne smetnje u kvalitetu vida.. U takvim
situacijama procena pojedinacnih aberacija, ukupnog HOA RMS i njihovog odnosa sa morfologijom

roznjace moZe pruziti dodatnu informaciju o optickom kvalitetu oka [19].

5.2. Prepoznavanje suspektnih kornealnih promena i upuéivanje oftalmologu

U optometrijskoj praksi vazna uloga topografije i tomografije jeste prepoznavanje nalaza koji
odstupaju od ocekivanog morfoloSkog obrasca i mogu zahtevati dodatnu oftalmoloSku procenu.
Posebnu paznju zahtevaju izrazena asimetrija topografskog obrasca, lokalizovano zastrmljenje,
iregularni astigmatizam, neuobi¢ajen polozaj najtanje tacke, abnormalna progresija pahimetrije i

suspektne promene posteriorne elevacije [3-5,7,9].
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Iregularni astigmatizam moze biti povezan sa ektaticnim promenama roznjace, ukljucujuéi
keratokonus 1 pelucidnu marginalnu degeneraciju, ali se moze javiti 1 nakon traume, infekcije ili
hirurskih intervencija. Zbog toga topografski obrazac sam po sebi ne predstavlja dijagnozu. Kod
sumnje na ektatiénu promenu potrebno je integrisati podatke o anteriornoj i posteriornoj povrsini,
zakrivljenosti, elevaciji, pahimetrijskom profilu, polozaju najtanje tacke i drugim raspolozivim

tomografskim parametrima [3,4,7,9].

Wavefront analiza moze pruziti dodatnu informaciju o optickim posledicama morfoloske
nepravilnosti. Kod keratokonusa su kornealne aberacije viSeg reda, narocito koma i aberacije treceg
reda, Cesto vece nego kod normalnih roznjaca i mogu pratiti stepen iregularnosti [37]. Medutim,
aberometrijski nalaz ne treba tumaciti kao samostalni dijagnosticki kriterijum, ve¢ kao funkcionalni
dodatak topografskoj, tomografskoj i klinickoj proceni [4,37].

Uloga optometriste jeste da prepozna suspektan nalaz, poveze ga sa refraktivnim i
funkcionalnim statusom pacijenta, dokumentuje uocene promene i pravovremeno uputi pacijenta
oftalmologu. Postavljanje dijagnoze ektati¢ne bolesti i donosenje odluke o medicinskom ili hirur§kom

le¢enju pripadaju oftalmologu.
5.3. Optometrijska procena pre i nakon refraktivne hirurgije
5.3.1. Preoperativna procena

Preoperativna procena pacijenta koji razmatra refraktivni zahvat obuhvata odredivanje
refraktivne greSke i1 vidne oStrine, procenu stabilnosti refrakcije i detaljnu analizu morfologije 1
optickih karakteristika roznjafe. Kornealna topografija i tomografija imaju centralnu ulogu u
prepoznavanju regularnih 1 iregularnih obrazaca, proceni anteriorne 1 posteriorne povrsine,

pahimetrijskog profila i drugih nalaza koji mogu ukazivati na povecan rizik za postoperativnu ektaziju

[11].

Savremena preoperativna procena zato se ne zasniva na jednoj keratometrijskoj vrednosti niti
samo na centralnoj debljini roznjace. Potrebno je integrisati morfoloSke podatke, ukljucujuéi oblik
prednje 1 zadnje povrSine, raspodelu debljine, lokalizaciju najtanje tatke 1 kompozitne tomografske
pokazatelje [7,32,33] (slika 9).
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Slika 9. Integracija kornealne topografije, wavefront podataka i biometrijskih merenja u
individualizovanoj proceni optickog sistema oka. Izvor: Preuzeto iz edukativnog materijala Pajic¢

B., “Aberacije viseg reda i njihova klinicka relevantnost” [44].

Wavefront analiza dopunjuje preoperativnu procenu kvantifikacijom aberacija nizeg i viSeg
reda i moze biti znaCajna za procenu postojeceg optickog kvaliteta oka i planiranje odredenih

individualizovanih refraktivnih procedura [12, 34-36].

Konac¢na procena podobnosti pacijenta i indikacija za refraktivni hirurSki zahvat pripadaju
oftalmologu/refraktivnom hirurgu. Optometrista ucestvuje u detaljnoj refraktivnoj i funkcionalnoj
proceni, izvodenju 1 interpretaciji optometrijskih merenja u okviru svojih kompetencija 1

prepoznavanju nalaza koji zahtevaju dodatnu oftalmoloSku procenu.

Poseban znacaj u preoperativnoj proceni ima medusobno usaglasavanje rezultata razli¢itih
dijagnostickih metoda. Nalaz koji pojedina¢no ne ukazuje na znacajno odstupanje moze dobiti
drugaciji klinic¢ki znacaj kada se posmatra zajedno sa podacima kornealne topografije, tomografije 1
aberometrije. Ovakav integrisani pristup omogucava potpunije sagledavanje optickih i morfoloskih
karakteristika oka 1 doprinosi prepoznavanju pacijenata kod kojih je potrebna dodatna dijagnosticka
obrada pre donoSenja odluke o refraktivnom hirurSkom zahvatu.

5.3.2. Postoperativna refrakcija i kvalitet vida

Nakon LASIK ili PRK procedure procenjuju se nekorigovana i najbolje korigovana vidna
oStrina, rezidualna refraktivna greska i stabilnost refraktivnog ishoda. Medutim, dobra postoperativna
visokokontrastna vidna oS$trina ne mora nuzno podrazumevati optimalan subjektivni kvalitet vida.
Uprkos dobroj Snellenovoj vidnoj oStirini pacijenti mogu imati smanjenu kontrasnu osetljivost i

izraZenije vizuelne smetnje u uslovima slabijeg osvetljenja[19,36].
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U takvim sluCajevima topografija omogucava analizu oblika i regularnosti postoperativne
roznjace, dok wavefront analiza moze pokazati promene aberacija viSeg reda koje nisu obuhvacene
standardnom sferocilindricnom refrakcijom. Procena ishoda refraktivnog zahvata zato moze
ukljucivati refrakciju i vidnu o$trinu, subjektivni kvalitet vida i, kada postoji odgovarajuéa indikacija,
topografski, tomografski i aberometrijski nalaz [16,19,36].

5.3.3. Topografske i aberometrijske promene nakon LASIK/PRK

Refraktivni hirurSki zahvat namerno menja geometriju i refraktivnu mo¢ roznjace. Nakon
miopicne ablacije centralna roznjaca postaje ravnija, pri ¢emu se moze promeniti i njena prirodna
asferi¢nost. Promene oblika roznjace mogu biti praene promenama aberacija viseg reda, posebno

sferne aberacije 1 kome [16-18,36].

Postoperativna topografija omogucava procenu oblika, pravilnosti i centriranosti zone
laserske ablacije. Decentracija tretmana, promenjena efektivna opti¢ka zona 1 iregularnost
postoperativne povrSine mogu doprineti promenama optickog kvaliteta oka i pojavi subjektivnih
vidnih smetnji [16-19].

Wavefront analiza omogucava funkcionalnu procenu ovih optickih promena poredenjem
preoperativnog i postoperativnog aberometrijskog profila. Pri takvom poredenju narocito je vazno
koristiti isti ili standardizovan precnik zenice, jer vrednosti aberacije viSeg reda ( HOA) zavise od

precnika zenice [13,19].

Zbog toga postoperativni rezultat nije opravdano procenjivati isklju¢ivo na osnovu Snellenove
vidne oStrine. Potpunija procena obuhvata refraktivni ishod, nekorigovanu i najbolje korigovanu

vidnu oStrinu, subjektivni kvalitet vida, morfologiju roZnjace 1 aberometrijski profil [13,19,36].

5.4. Primena pri fitovanju kontaktnih sociva

Kornealna topografija ima znacajnu primenu pri fitovanju kontaktnih so¢iva, naro¢ito kod
iregularnih roznjaca. Mape zakrivljenosti omogucavaju lokalizaciju zastrmljenih 1 ravnijih podrucja,
procenu asimetrije 1 bolje razumevanje geometrije kornealne povrSine, §to moze doprineti izboru

pocetnih parametara i dizajna kontaktnog sociva [28].

Kod pacijenata sa keratokonusom, pelucidnom marginalnom degeneracijom ili
postoperativno iregularnom roznjacom standardna naocalna ili konvencionalna meka sferocilindri¢na
korekcija ¢esto ne omogucava optimalan kvalitet vida. U zavisnosti od morfologije roznjace, stepena
iregularnosti, stanja o¢ne povrsine i individualnih potreba pacijenta mogu se razmatrati rigidna gas-

propusna, hibridna ili skleralna kontaktna sociva [28].
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Rigidna gas-propusna so¢iva mogu znacajno smanjiti opticki efekat nepravilnosti prednje
povrsine roznjace stvaranjem refraktivne povrsine izmedu sociva i1 suznog sloja. Kod keratokonusa
je pokazano znacajno smanjenje odredenih aberacija viseg reda nakon postavljanja RGP sociva, uz
poboljsanje optickog kvaliteta [22,23]. Ipak, cak i uz dobru korigovanu vidnu ostrinu, rezidualne
HOA mogu ostati vece nego kod zdravih ociju [22,23,40].

Jedan od razloga za rezidualne aberacije jeste ¢injenica da kontaktno so¢ivo dominantno
koriguje opticki efekat prednje kornealne povrsSine, dok doprinos posteriorne povrSine roznjace i
drugih unutra$njih optickih struktura moze ostati prisutan. Kod keratokonusa su aberacije zadnje
povrsine povecane u odnosu na normalna oka, a posteriorna koma moze delimi¢no kompenzovati

anteriornu komu [41].

Kod post-LASIK i drugih izrazito zaravnjenih ili iregularnih roznjaca topografija moze biti
posebno korisna za razumevanje odnosa centralne i periferne geometrije 1 izbor odgovarajuceg
dizajna kontaktnog soc¢iva. Wavefront analiza, kada je dostupna, moze dopuniti procenu
kvantifikacijom promene ukupnih i pojedinacnih aberacija pre i nakon postavljanja sociva [22,23,39-
41].

Kombinovanje topografskog nalaza, refrakcije, objektivne procene fita, subjektivnog
kvaliteta vida 1, kada je dostupna, wavefront analize omogucava individualizovaniji pristup izboru

kontaktne korekcije kod pacijenata sa iregularnim roznja¢ama [22,23,39-41].
6. Prikaz klini¢kih slu¢ajeva

U cilju prikaza klinickog znacaja integrisane primene kornealne topografije, tomografije 1
wavefront analize, u ovom poglavlju predstavljeni su odabrani klini¢ki slucajevi sa razli¢itim
morfoloskim i optickim karakteristikama roZnjace. Prikazani slu¢ajevi obuhvataju uredan kornealni
nalaz, suspektne kornealne promene, procenu pacijenata nakon refraktivne hirurgije 1 iregularnu

roznjacu kod koje je primenjena korekcija kontaktnim socivima.

Svaki klini¢ki slucaj analiziran je prema istoj strukturi, koja obuhvata anamesticke podatke,
refrakciju 1 vidnu oStrinu, topografsko-tomografsku procenu, wavefront analizu, integrisanu

interpretaciju dobijenih nalaza i optometrijski zakljucak.

Ovakav pristup omogucava povezivanje morfoloskih karakteristika roznjace sa optickim

kvalitetom oka i njihovim znac¢enjem za donosenje odluka u svakodnevnoj optometrijskoj praksi.

Svi klinicki nalazi prikazani u radu anonimizovani su radi zastite identiteta pacijenata.
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6.1 Visoka miopija sa astigmatizmom — FemtoLASIK procedura

Pacijentkinja rodena 2001. godine, javila se na pregled radi procene moguénosti laserske
korekcije refraktivne greske. Preoperativno je utvrdena obostrana miopija sa astigmatizmom.
Subjektivna refrakcija na desnom oku (OD) iznosila je -6,50 DS / -1,25 DC x 5°, uz korigovanu
vidnu ostrinu 0,9, dok je na levom oku (OS) iznosila -6,00DS / -1,25DC x 175°, uz korigovanu vidnu
ostrinu 1,0. Intraokularni pritisak iznosio je 15 mmHg na desnom oku i 16mmHg na levom oku.

Pregled prednjeg segmenta bio je uredan. Sirmerov test pokazao je vrednosti ve¢e od 20 mm
nakon 5 minuta merenja na oba oka. Pregled o¢nog dna u medikamentoznoj midrijazi pokazao je

uredan nalaz papile ocnog Zivca 1 makule, uz naleganje retine 1 bez ruptura na periferiji.

U okviru preoperativne procene uradene su kornealna topografija/tomografija i wavefront
analiza oba oka, radi detaljne procene morfologije roznjace i optickih aberacija pre refraktivnog

hirur§kog zahvata.
6.1.1 Preoperativna topografija i tomografija

U okviru preoperativne procene izvrSena je analiza prednje i zadnje povrSine roznjace, kao i
pahimetrijskog profila oba oka, radi procene zakrivljenosti, pravilnosti i debljine roznjace pre

planiranog refraktivnog hirurSkog zahvata (slika 10,11).
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Slika 10. Preoperativna kornealna topografija i tomografija desnog oka (OD). Izvor: Klinicka

dokumentacija, anonimizovan nalaz
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Na desnom oku (OD) maksimalna simulirana keratometrijska vrednost (Sim K steep) iznosila
je 44,2 D, a minimalna (Sim K flat) 42,5 D, uz kornealni astigmatizam od priblizno 1,7 D. Najtanja
tatka roznjaCe iznosila je 544 pm. Na levom oku (OS) maksimalna simulirana keratometrijska
vrednost (Sim K steep) iznosila je 44,2 D, minimalna (Sim K flat) 42,4 D, uz kornealni astigmatizam
od 1,8 D. Najtanja tacka roznjace iznosila je 540 um.

Topografske mape oba oka pokazuju relativno pravilan i simetrican obrazac zakrivljenosti
roznjace, uz izraZen regularni astigmatski obrazac. Pahimetrijske vrednosti 1 prikaz prednje 1 zadnje

povrsine roznjace analizirani su u sklopu ukupne preoperativne procene pogodnosti za refraktivnu
hirurgiju.
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Slika 11. Preoperativna kornealna topografija i tomografija desnog levog oka (OS). Izvor: Klinicka

dokumentacija, anonimizovan nalaz

6.1.2 Preoperativna wavefront analiza

Preoperativnom wavefront analizom procenjene su aberacije optickog sistema oba oka, sa
posebnim osvrtom na aberacije viSeg reda (HOA) i njihove pojedinacne Zernikeove komponente.

Analiza je izvrSena u okviru preoperativne procene pre planiranog refraktivnog hirur§kog zahvata..

Na desnom oku (OD), pri pre¢niku analiziranog wavefronta od 5,80 mm, HOA RMS vrednost
aberacije viseg reda za zonu od 5 mm iznosila je 0,11 pum. Medu prikazanim Zernikeovim
koeficijentima izdvajaju se vertikalna koma ( -0,16 pm ), horizontalna koma ( 0,12 pm ) i primarna
sferna aberacija ( 0,11 um ), (slika 12).
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Na levom oku (OS), pri precniku analiziranog wavefronta od 5,65 mm, HOA RMS vrednost
aberacija viSeg reda za zonu od 5 mm iznosila je 0,18 pm. U strukturi aberacija viSeg reda uocavaju
se vertikalna koma ( -0,02 um ), horizontalna koma ( 0,03 pm ), trefoil priblizno 0,14 um i primarna
sferna aberacija ( 0,03 pum) (slika 13).
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Slika 12. Preoperativna wavefront nalaz desnog oka (OD). Izvor: Klinicka dokumentacija,

anonimizovani nalaz.
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Slika 13. Preoperativna wavefront nalaz levog oka (OS). Izvor: Klinicka dokumentacija,

anonimizovani nalaz.
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6.1.3 Hirurski zahvat

Nakon sprovedene preoperativne procene 1 analize refraktivnog statusa, kornealne
topografije, tomografije 1 wavefront nalaza, kod pacijentikinje je izvedena FemtoLASIK procedura

na oba oka u cilju korekcije visoke miopije i prateceg astigmatizma.

FemtoLASIK predstavlja tehniku kod koje se femtosekundnim laserom formira kornealni
flap, nakon cega se ekscimer laserom vrsi fotoablacija stromalnog tkiva u skladu sa planiranom

refraktivnom korekcijom. Po zavrSetku ablacije flap se vraéa u prvobitni poloZzaj.
6.1.4 Postoperativni nalazi

Tri meseca nakon FemtoLASIK procedure izvrSena je postoperativna procena roznjace i
wavefront analiza oba oka, sa ciljem procene nastalih morfoloskih i aberometrijskih promena u

odnosu na preoperativno stanje (slika 14,15).

Nakon FemtoLASIK procedure postoperativna topografska i tomografska analiza pokazuje
promenu kornealne zakrivljenosti oba oka u odnosu na preoperativno stanje, u skladu sa izvrSenom
korekcijom visoke miopije. Na aksijalnim mapama uocava se centralno zaravnjenje prednje povrsine

roznjace, koje odgovara zoni laserske ablacije.

Na oba oka postoperativne mape pokazuju relativno pravilan raspored zakrivljenosti u tretiranoj
zoni. Promene prednje povrSine roznjace izraZenije su centralno, dok tomografski prikaz omogucava

procenu odnosa prednje 1 zadnje povrSine roZnjace i rasporeda pahimetrije nakon zahvata.

Postoperativno su Sim K vrednosti na desnom oku (OD) iznosile 36,7 D i1 35,5 D, uz najtanju
tacku roznjace od 410 um, dok su na levom oku (OS) iznosile 37,3 D, 1 36,4 D, uz najtanju tacku od
435 pm.
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Slika 14. Postoperativni nalaz kornealne topografije i tomografije desnog oka (OD). Izvor:
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Klinicka dokumentacija, anonimizovani nalaz.
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Slika 15. Postoperativni nalaz kornealne topografije i tomografije levog oka (OS). Izvor: Klinicka

Page1/1

dokumentacija, anonimizovani nalaz.

U poredenju sa preoperativnim nalazom, postoperativni izgled roznjace odgovara oc¢ekivanim

morfoloskim promenama nakon miopijske FemtoLASIK ablacije, sa centralnim zaravnjenjem

roznjace na oba oka.
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Postoperativnom wavefront analizom, tri meseca nakon FemtoLLASIK procedure, procenjene
su aberacije optickog sistema oba oka (slika 16, 17). Analiza je izvrSena pri prec¢niku talasnog fronta
od 4,04 mm na desnom oku (OD) i 4,45 mm na levom oku (OS). Zbog manjeg precnika analizirane
zone, postoperativne HOA RMS vrednosti za standardizovanu zonu od 5 mm nisu bile dostupne, te

direktno numericko poredenje sa preoperativnim HOA RMS vrednostima nije vrSeno.

Na postoperativnim mapama uocavaju se promene pojedina¢nih Zernikeovih komponenti i
opti¢kog profila oba oka nakon refraktivnog hirur§kog zahvata. Ove promene treba tumaciti zajedno

sa postoperativnom topografijom roznjace i funkcionalnim rezultatom.
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Slika 16. Postoperativna wavefront analiza desnog oka (OD). Izvor: Klinicka

dokumentacija, anonimizovani nalaz.
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Slika 17. Postoperativna wavefront analiza levog oka (OS). Izvor: Klinicka dokumentacija,

anonimizovani nalaz.

6.1.5 Dugoroc¢ni postoperativni nalaz

Na kontrolnom pregledu dve godine nakon FemtoL ASIK procedure pacijentkinja je navela
da je subjektivno zadovoljna vidom. Nekorigovana vidna ostrina (VO) iznosila je 1,0 na desnom oku
(OD) 1 1,0 na levom oku (OS).

Biomikroskopskim pregledom prednjeg segmenta oba oka utvrden je uredan nalaz, uz flap u
pravilnom polozaju. Postoperativna kornealna topografija pokazala je uredan nalaz na oba oka.

Intraokularni pritisak iznosio je 9 mmHg obostrano.

Pregledom zadnjeg segmenta nakon midrijaze utvrden je uredan nalaz papile optickog nerva

1 makule, dok je retina bila prilegnuta bez perifernih ruptura i trakcija.

Postignuta nekorigovana vidna oStrina (VO) od 1,0 na oba oka, uz uredan nalaz prednjeg i
zadnjeg segmenta, ukazuje na stabilan postoperativni funkcionalni rezultat nakon korekcije visoke

miopije FemtoLASIK procedurom.
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6.2. Suspektan kornealni nalaz — integracija topografije, tomografije i wavefront analize

Nakon inicijalnog pregleda 2023.godine, na kojem je postavljena dijagnoza keratokonusa i
preporuceno redovno pracenje, pacijent nije dolazio na predloZzene kontrolne preglede. Ponovna

evaluacija izvrSena je 2026.godine, kada su utvrdeni znaci progresije ektatickog procesa.
6.2.1 Anamneza i inicijalni nalaz (2023.)

Pacijent je prvi put pregledan u septembru 2023. Godine u okviru redovnog oftalmoloskog
pregleda i provere refrakcije. Prema anamnestckim podacima, naocare je nosio od pete godine zivota,
pri cemu je navodio da nikada nije postizao podjednako dobru vidnu ostrinu (VO) na oba oka i da je
vid na levom oku oduvek bio slabiji. Negirao je ranije povrede oka, o¢ne intervencije, hroni¢ne

sistemske bolesti i upotrebu stalne terapije.

Na desnom oku (OD) korekcijom cilindra od -1,25 DC na osi 65° postignuta je vidna oStrina
(VO) 0,9. Na levom oku (OS), uz sfernu korekciju -2,00 DS i cilindirénu korekciju -2.25 DC na osi
150°, postignuta je vidna ostrina (VO) 0,8.

Cikloplegijska refrakcija pokazala je izrazeniju astigmatsku komponentu na oba oka. Na
desnom oku (OD) iznosila je +1,50 DS / -2,00 DC ax °, uz vidnu ostinu (VO) 0,9--, dok je na levom
oku (OS) iznosila -1,50 DS / -2,25 DC ax 150°, uz vidnu ostinu (VO) 0,4.

Na osnovu kopletnog oftalmoloskog pregleda i kornealne topografije postavljena je dijagnoza
keratokonusa oba oka, uz preporuku pracenja i kontrolnog pregleda sa kornealnom topografijom za
3-6 meseci.

6.2.2 Topografsko — tomografski nalaz 2023.

U okviru inicijalne procene uradena je kornealna topografija 1 tomografija oba oka. Nalazi su

pokazali iregularan obrazac zakrivljenosti roZnjace, sa izraZenijim promenama na levom oku.

Na desnom oku (OD) uocava se lokalizovano povecanje zakrivljenosti roznjale, uz
asimetrian topografski obrazac. Sim K vrednosti iznosile su 44,0 D i 41,7 D, uz kornealni
astigmatizam od 2,3 D, dok je najtanja roZnjace iznosila priblizno 529 um. Na levom oku (OS)
promene su bile izrazenije, sa ve¢im stepenom strmljena Sim K vrednosti 50,7 D 1 45,6 D, uz
izraZeniji kornealni astigmatizam od 5,1 D 1 najtanju tacku roznjace od 515 pm. Nalaz levog oka

ukazivao je na izrazenije promene u odnosu na desno oko (slika 18,19).
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Slika 18. Ininicijalni topografsko — tomografski nalaz roznjace desnog oka (OD), 2023. godine.

Izvor: Klinicka dokumentacija anonimizovani nalaz.

Topografsko — tomografski nalaz iz 2023.godine odgovarao je dijagnozi keratokonusa oba
oka, sa izrazenijim promenama na levom oku. Nalaz je predstavljao osnovu za preporuceno dalje

pracenje 1 procenu eventualne progresije ektatickog procesa.
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Slika 19. Ininicijalni topografsko — tomografski nalaz roznjace levog oka (OS), 2023. godine.

Izvor: Klinicka dokumentacija anonimizovani nalaz
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6.2.3 Kontrolni nalaz i progresija (2026)

Pacijent se nakon inicijalnog pregleda 2023. godine nije javljao na preporucene redovne
kontrolne preglede. Ponovna evaluacija uradena je 2026.godine kada je kontrolnim pregledom i

kornealnom topografijom utvrdena progresija ektatickog procesa na oba oka.

Na desnom oku (OD), uz korekciju +0,75 DS / -2,25 DC ax 60°, postignuta je vidna oStrina
(VO) 0,4, dok je na levom oku (OS), uz korekciju -0,50 DS /-2,50 DC ax 125°, vidna oStrina iznosila
svega 0,2 -. U poredenju sa nalazom iz 2023.godine kada je korigovana vidna ostrina (VO) iznosila
0,9 OD 10,8 OS, evidentno je smanjenje najbolje postignute vidne oStrine na oba oka, izrazenije na

levom oku.

Keratometrijski i potografsko—tomografski nalazi ukazivali su na progresiju keratokonusa.
Na desnom oku (OD) maksimalna keratometrijska vrednost (Kmax) iznosila je 47,4 D, centralna
debljina roznjace (CCT) 536 um (slika 20). Na levom oku (OS) promene su bile izraZenije, sa Kmax
53,7 D, CCT 519 pum i najtanjom tackom roznjace od 497 um (slika 21).

Na osnovu klinickog i topografsko—tomografskog nalaza potvrdena je progresija ektatickog
procesa, izraZenija na levom oku, zbog €ega je pacijent upucen oftalmologu radi dalje procene i
razmatranja indikacije za corneal cross-linking (CXL) proceduru, sa ciljem zaustavljanja odnosno

usporavanja dalje progresije keratokonusa.

Smanjenje najbolje korigovane vidne oStrine, uz promene keratometrijskih i tomografskih
parametara, ukazuje na pogorSanje optickih karakteristika roznjace. Ovaj klinicki slu¢aj posebno
isti¢e znacaj redovnog pracenja pacijenata sa keratokonusom, jer viSegodiSnji izostanak kontrolnih

pregleda oteZava pravovremeno otkrivanje progresije i planiranje daljeg lecenja.
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Slika 20. Inicijalni topografsko — tomografski nalaz roznjace desnog oka (OD) iz 2026. g,

sa znacima progresije keratokonusa. Izvor: Klinicka dokumentacija, anonimizovani nalaz.
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Slika 21. Inicijalni topografsko — tomografski nalaz roznjace levog oka (OS) iz 2026. g, sa

znacima progresije keratokonusa. Izvor: Klinicka dokumentacija, anonimizovani nalaz
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6.2.4 Topografsko — tomografsko poredenje 2023. — 2026.

Poredenjem topografsko — tomografskih nalaza iz 2023. i 2026.godine uocava se progresija
ektatickih promena na oba oka, izrazenija na levom oku. Promene se ogledaju u povecanju
nepravilnosti kornealne zakrivljenosti i izrazenijem strmljenju roznjace, uz smanjenje debljine u

natalnoj tacki.

Na desnom oku (OD) nalaz iz 2023. godine pokazivao je blaze izraZzene ektati¢éne promene,
uz najtanju tacku roznjace od priblizno 527 pm, §to uz promenu topografskog obrasca ukazuje na

progresiju keratokonusa.

Na levom oku (OS) progresija je izrazenija. Najtanja tacka roznjace sa priblizno 512 um u
2023. godini smanjila se na 497 um u 2026.godini, uz Kmax od 53,7 D. Topografski nalaz pokazuje

izrazeniju iregularnost i strmljenje roznjace u odnosu na inicijalni pregled.

Objektivne promene na kornealnoj topografiji i tomografiji pracene su istovremenim
smanjenjem najbolje postignute vidne ostrine (VO), naroCito na levom oku. Time se nalazi iz
2026.godine ne posmatraju izolovano, ve¢ zajedno sa promenom funkcionalnog vida potvrduju

klini¢ki znacaj progresije ektatickog procesa.
6.2.5 Integrisana interpretacija i terapijski postupak

Integrisanom analizom refraktivnih, funkcionalnih i topografsko—tomografskih nalaza u
periodu od 2023. Do 2026.godine utvrdena je progresija keratokonusa na oba oka, izraZenija na levom
oku. Promene morfologije roznjace bile su pracene smanjenjem najbolje vidne ostrine, Sto ukazuje

da progresija ektatickog procesa ima 1 funkcionalni znaca;.

Posebno je znaCajan nalaz levog oka, na kojem je zabelezeno izrazenije strmljenje roznjace,
Kmax od 53,7 D i smanjenje debljine u najtanjoj tacki na 497 pm, uz pad korigovane vidne oStrine
sa 0,8 u 2023. Godini na 0,2 — u 2026.godini. Na desnom oku takode su prisutni znaci progresije, ali

su promene manje izrazene u odnosu na levo oko.

Na osnovu dokumentovane progresije ektatickog procesa indikovana je corneal cross —
linking (CXL) procedura na levom oku, sa ciljem zaustavljanja, odnosno usporavanja dalje progresije
keratokonusa. Pacijentu je objasnjeno da primarni cilj CXL procedure nije korekcija postojece
refraktivne greske, ve¢ stabilizacija roznjace, dok ¢e se potreba za odgovaraju¢om optickom

korekcijom procenjivati u daljem postoperativnom pracenju.

Ovaj klinicki slucaj ukazuje na znacaj redovnog pracenja pacijenata sa keratokonusom i

serijskog poredenja kornealno — topografskih nalaza, jer pravovremeno prepoznavanje progresije
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omogucava donoSenje odluke o terapijskom postupku pre razvoja izrazenijih morfoloskih 1

funkcionalnih promena.
6.3. Preoperativna i postoperativna procena pacijenta nakon LASIK/PRK

6.3.1 Anamneza

Pacijent od ranog detinjstva koristi nao¢alnu korekciju zbog miopije oba oka, dok je sa 16
godina zapoceo nosenje mekih kontaktnih soc¢iva. U okviru ranijeg prac¢enja, 2011. godine uraden je
Schirmerov test u trajanju od 5 minuta, pri ¢emu je izmereno OD: 2mm, OS: 3 mm, $to je ukazivalo
na smanjenu produkciju suza. Uprkos takvom nalazu, pacijent nije navodio subjektivne tegobe niti

probleme povezane sa dugogodi$njim noSenjem mekih kontaktnih sociva.
6.3.2 Refrakcija i vidna oStrina

U periodu zapocinjanja korekcije kontaktnim so¢ivima naocalna refrakcija je iznosila -6.00DS na
oba oka, dok je korekcija mekim kotaktnim socivima iznosila obostrano -5.50DS. Tadasnje
keratometrijske vrednosti iznosile su: OD: 43.12 44.42 x 90, OS: 42.87 44.25 x 90.

Tokom narednih godina i noSenja mekih kontaktnih so¢iva (SCL) doslo je do progresije
miopije, tako da je od 2021.godine, pa do refraktivnog hirur§kog zahvata nosena korekcija u mekim

kontaktnim soc¢ivima -7.50DS na oba oka.

Na preoperativnom oftalmoloskom pregledu, utvrdena je refrakcija desnog oka od -7.25DS /
-1.00 DC x 165°, uz korigovanu vidnu ostrinu (VO) 1,0. Na levom oku refrakcija je iznosila -7.25
DS /. 0.75 DC x 30°, uz korigovanu vidnu ostrinu (VO) 0,8. Intraokularni pritisak iznosio je 14
mmHg na oba oka. Pregledom prednjeg segmenta i o¢nog dna nisu opisane patoloske promene. U
okviru preoperativne konsultacije razmatrane su moguénosti refraktivne hirurgije, ukljucujuc¢i Femto-
LASIK 1 Supracor.

6.3.3 Preoperativna topografija i tomografija

U okviru preoperativne procene izvrSena je analiza prednje 1 zadnje povrsine roznjace, kao 1
pahimetrijskog profila oba oka. Cilj pregleda bio je da se procene zakrivljenost, pravilnost 1 debljina

roZnjace, kao parametri znacajni za planiranje refraktivnog hirur§kog zahvata.

Na desnom oku (OD) maksimalna simulirana keratometrijska vrednost (Sim K steep) iznosila
je 46,1 D, a minimalna (simK flat) 44,8 D, uz kornealni astigmatizam od priblizno 1.3 D. Najtanja

taCka roznjace iznosila je 542 pum 1 nalazila se blago inferiorno u odnosu na centar (slika 22).
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Na levom oku (OS) maksimalna simulirana keratometrijska vrednost (Sim K steep) iznosila je
45,6 D, a minimalna ( Sim K flat) 45,0 D, uz kornealni astigmatizam od priblizno 0.6 D. Najtanja
tacka roznjace iznosila je 536 pm (slika 23).

Na aksijalnim mapama oba oka uocava se relativno pravilan raspored zakrivljenosti, bez jasno
izrazenog fokalnog strmljenja. Elevacione i pahimetrijske mape pruzaju dodatne informacije o

morfologiji roznjace, koje se razmatraju zajedno sa ostalim preoperativnim parametrima.
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Slika 22. Preoperativni topografsko-tomografski nalaz roznjace desnog oka (OD). Izvor:

Klinicka dokumentacija, anonimizovan nalaz
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Slika 23.. Preoperativni topografsko-tomografski nalaz roznjace levog oka (OS). Izvor:

Klinicka dokumentacija, anonimizovan nalaz

6.3.4 Preoperativna wavefront analiza

Preoperativnom wavefront analizom procenjena su aberacije optickog sistema oka, sa

posebnim osvrtom na aberacije viseg reda (HOA) i njihove pojedina¢ne komponente.

Na desnom oku (OD), pri precniku analiziranog talasnog fronta od 5 mm, RMS vrednost
aberacija viSeg reda iznosila je 0,19 um, dok je pri pre¢niku od 6 mm iznosila 0,29 um. Medu
prikazanim Zernikeovim koeficijentima uocavaju se vertikalna koma (-0,16 um), horizontalna koma

(0,12 um) 1 primarna sferna aberacija (+0,05 pm).

Na levom oku (OS), pri precniku analiziranog talasnog fronta od 5 mm, RMS vrednost
aberacija viSeg reda iznosila je 0,34 pm. Medu prikazanim koeficijentima izdvajaju se vertikalna
koma (-0,23 um), horizontalna koma ( 0,15 pm), horizontalni trefoil (0,13 pum) 1 primarna sferna
aberacija (0,10 um) .

Poredenjem nalaza oba oka u istoj analiziranoj zoni od 5 mm uocava se ve¢a ukupna RMS
vrednost aberacija viSeg reda na levom oku (slike 24,25). Ovi podaci predstavljaju osnovu za
naknadno poredenje sa postoperativnim aberometrijskim nalazima i procenu promena optickog

kvaliteta nakon refraktivnog hirur§kog zahvata.
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Slika 24., 25. Preoperativni wavefront nalaz desnog oka (OD) i levog oka (OS). Izvor:

Klinicka dokumentacija anonimizovan nalaz.

6.3.5 Hirurski zahvat i postoperativni tok

Nakon sprovedene preoperativne procene, kod pacijenta je 21.04.2023.godine izveden
bilateralni Supracor tretman u okviru FemtoLLASIK procedure. Femtosekundnim laserom formiran je
kornealni flap debljine 90um, nakon ¢ega je izvrSena fotoablacija strome. Po zavrSetku ablacije flap

je vracen na svoje mesto 1 pravilno pozicioniran.
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Na prvoj postoperativnoj kontroli 22.04.2023. godine nekorigovana vidna oStrina (VO)
iznosila je 0,3 na oba oka. Nalaz prednjeg segmenta bio je uredan, uz pravilno pozicioniran kornealni
flap. Na kontroli 28.04.2023.godine nekorigovana vidna ostrina (VO) iznosila je 0,5 na oba oka, uz

uredan postoperativni nalaz prednjeg i zadnjeg segmenta.

Postoperativna topografsko-tomografska analiza oba oka pokazuje promene morfologije
roznjace nastale nakon refraktivnog hirur§skog zahvata. Na desnom oku (OD) Sim K steep iznosio je
39,1 D, a Sim K flat 37,6 D, uz kornealni astigmatizam od 1,5 D 1 najtanju tatku roZnjace od 396 um.
Na levom oku (OS) Sim K steep iznosio je 38,9 D, a Sim K flat 38,3 D, uz kornealni astigmatizam
od 0,6 D i najtanju tacku roznjace od 412 um. U poredenju sa preoperativnim nalazom, oba oka
uoCava se izrazeno centralno zaravnjenje prednje povrSine roznjace, S§to odgovara ocekivanim
morfoloskim promenama nakon miopske laserske ablacije. Tomografski prikaz omogucéava dodatnu

procenu prednje 1 zadnje povrSine roznjace i pahimetrijskog profila nakon zahvata. (slike 26, 27).
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Slika 26. Postoperativni topografsko-tomografski nalaz roznjace desnog oka (OD). Izvor: Klinicka

dokumentacija, anonimizovan nalaz.
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Slika 27. Postoperativni topografsko-tomografski nalaz roznjace levog oka (OS). Izvor: Klinicka

dokumentacija, anonimizovan nalaz.

Postoperativna wavefront analiza pokazuje promenu aberometrijskog profila oba oka u
odnosu na preoperativni nalaz. Na desnom oku (OD), pri analizi na pre¢niku od 5 mm, RMS vrednost
aberacija viSeg reda iznosila je 0,87 pm, Sto predstavlja povecanje u odnosu na preoperativnu vrednost
od 0,19 um. Medu pojedinacnim Zernikeovim komponentama posebno se izdvaja vertikalna koma
od -0,79 um. Na levom oku (OS) postoperativna analiza izvrSena je pri manjem precniku i talasnog
fronta od 4,66 mm, zbog Cega direktno kvantitativno poredenje ukupne RMS vrednosti sa
preoperativnim nalazom na 5 mm nije moguce. Ipak, raspored pojedina¢nih Zernikeovih komponenti
pokazuje promenu aberometrijskog profila, sa izrazenijom vertikalnom komom. Nalaz treba
posmatrati zajedno sa postoperativnom topografijom roznjace i ostvarenim funkcionalnim rezultatom
(slike 28,29).
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Slika 28. Postoperativni wavefront nalaz desnog oka (OD). Izvor: Klinicka dokumentacija

anonimizovan nalaz.

Na narednoj kontroli, zbog subjektivno slabijeg vida na daljinu, utvrdena je rezidualna
hipermetropna refrakcija. Uz korekciju +1.00 DS na desnom oku (OD) i +1.75 DS na levom oku
(OS), vidna ostrina (VO) iznosila je 0,8 na oba oka. Nalaz pokazuje prisustvo rezidualne refraktivne

greske nakon Supracor tretmana.

Zbog rezidualne refraktivne greske i subjektivno slabijeg vida na daljinu, u daljem toku
izvrSena je dodatna SupraCor procedura na oba oka. Sedmog postoperativnog dana nekorigovana

vidna ostrina (VO) iznosila je 0,8 na oba oka, uz uredan nalaz prednjeg segmenta i flap in situ.

Na kontroli 15.12.2023.godine na desnom oku (OD) nekorigovana vidna ostrina (VO) iznosila
ja 0,8, dok je uz korekciju od -0,5 DS dostizala 1,0. Na levom oku (OS) nekorigovana vidna oStrina

iznosila je 1,0. Nalaz prednjeg i zadnjeg segmenta bio je uredan.

39



Slika 29. Postoperativni wavefront nalaz levog oka (OS). Izvor: Klinicka dokumentacija

anonimizovan nalaz.
6.4. Iregularna roznjaca i primena korekcije kontaktnim so¢ivima
6.4.1 Anamneza

Pacijentkinja je pre priblizno 20 godina podvrgnuta bilateralnoj radijalnoj keratotomiji (RK)
radi korekcije refraktivne greske (miopije). U kasnijem postoperativhom periodu razvila se izraZzena
iregularnost roznjace/postoperativne kornealne ektazije, zbog Cega je za postizanje odgovarajuceg

kvaliteta vida bila potrebna korekcija gas-propusnim (GP) kontaktnim socivima.

Na pregled je dosla sa oskudnom prethodnom medicinskom dokumentacijom, i postoje¢om
korekcijom gas-propusnim (GP) kontaktnim socivima. Detaljni podaci o preoperativnoj refrakciji i
ranom postoperativnom toku nisu bili dostupni. Aktuelni kornealni nalaz ukazivao je na izraZzenu
iregularnost roznjace, zbog ega je izvrSena procena postojec¢e korekcije kontaktnih soc¢iva i ponovno

fitovanje GP kontaktnih sociva.
6.4.2 Refrakcija i vidna oStrina

Kao smernica za dalju optometrijsku procenu bili su dotupni parametri gas propusnih (GP)
kontaktnih so¢iva sa kojima je pacijentkinja dosla na pregled, kao 1 aktuelna refrakcija, dok detaljnija
prethodna dokumentacija nije bila dostupna. Kotaktna sociva koja je imala bila su GP: CLD: 785
83 -3.50 1 CLS: 750 9.4 -3.00.
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Biomikroskopskom procenom polozaja i kretanja postoje¢ih GP kontaktnih soc¢iva uoceno je
da pri temporalnom pogledu oba soc¢iva pokazuju izrazeniju decentraciju, pri ¢emu deo sociva ostaje
u predelu limbusa i prelazi na bulbarnu konjuktivu. Ovakav polozaj i dinamika soc¢iva ukazivali su

na neadekvatan fit postojeée kontaktne korekcije.

U cilju poboljsanja centracije, stabilnosti i odnosa so¢iva prema iregularnoj povrsini roznjace

izvrSena je promena bazne krivine i ukupnog dijametra GP kontaktnih sociva.

Probna sociva - GP: TLD: 780 9.6 -3.00 i dodatom sfernom korekcijom -0.25, postignuta je
vidna ostrina 1,0; 7LS: 770 9.6 -3.00 i dodatom sfernom korekcijom -2.50, postignuta je vidna

oStrina 0,9

Nakon dodatne procene morfologije roznjace na osnovu kornealnog nalaza, izvrSeno je i
probno fitovanje GP kontaktnih so¢iva Rose K dizajna. Ovim soc¢ivima postignuto je odredeno
poboljsanje subjektivnog komfora, ali bez znac¢ajnog poboljsanja vidne ostrine u odnosu na prethodna

GP kontaktna sociva.
6.4.3 Kornealna topografija/tomografija

U cilju detaljnije procene morfologije roznja¢e uradena je kornealna analiza Orbscan
sistemom, koja je omogucila prikaz prednje 1 zadnje povrSine roznjace, keratometrijskih parametara

1 pahimetrijske distribucije.
Desno oko (OD)

Nalaz pokazuje izrazito iregularnu morfologiju roznjafe, sa znafajnim razlikama u
zakrivljenosti pojedinih meridijana. Simulirane keratometrijske vrednosti pokazuju maksimalnu
vrednost od 50,5D i minimalnu od 31,5 D, uz Sim K astigmatizam od 19,0 D, $to ukazuje na veoma
izrazenu iregularnost prednje kornealne povrSine. Najtanja taka roZnjace iznosi 415um i nalazi se
inferiorno u odnosu na centar. IzraZena iregularnost prisutna je i u centralnoj zoni, sa vrednos¢u od
+/- 8,9 D u zoni od 3 mm i +/-9,6 D u zoni od 5 mm (slika 30).
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Slika 30. Postoperativni topografsko-tomografski nalaz roznjace desnog oka (OD). Izvor:

Klinicka dokumentacija, anonimizovan nalaz.

Analiza zadnje povrSine roznjafe takode pokazuje izraZzenu nepravilnost. Na posteriornom
nalazu registrovane su maksimalna keratometrijska vrednost od 57,3 D i minimalna od 44,8 D, uz

astigmatsku razliku od 12,57 D, §to dodatno potvrduje kompleksnu iregularnu morfologiju roznjace.
Levo oko (0S)

Nalaz pokazuje izrazenu iregularnost kornealne povrSine, sa znaCajnim razlikama u
zakrivljenosti pojedinih meridijana. Simulirane keratometrijske vrednosti pokazuju maksimalnu
vrednost od 47,6 D i minimalnu od 41,3 D, uz Sim K astigmatizam od 6,3 D. Najtanja tacka roznjace
iznosi 41 1pm i nalazi se inferiorno u odnosu na centar. Iregularnost u centralnoj zoni iznosi +/- 6,9
D u zoni od 3 mm, dok se u zoni od 5 mm povecava na+/- 10,2 D, §to ukazuje na izrazenu nepravilnost

kornealne povrsine.

Analiza zadnje povrSine roznjace pokazuje izrazenu nepravilnost, $to zajedno sa nalazom
prednje povrSine 1 pahimetrijskom distribucijom potvrduje prisustvo izrazito iregularne,
postoperativno izmenjene morfologije roznjace (slika 31).
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Slika 31. Postoperativni topografsko-tomografski nalaz roznjace levog oka (OS). Izvor:

Klinicka dokumentacija, anonimizovan nalaz.

6.4.4 Wavefront analiza

Kod prikazane pacijentkinje wavefront nalaz nije bio dostupan za analizu. S obzirom na
izrazenu iregularnost kornealne povrSine utvrdenu topografsko-tomografskom analizom,
aberometrijski nalaz bi predstavljao znac¢ajnu dopunu u proceni opti¢kog kvaliteta oka i kvantifikaciji
aberacija viSeg reda. Medutim, u ovom klini¢kom slu¢aju zakljucci su zasnovani na dostupnom

kornealnom nalazu, proceni vidne oStrine i klini¢koj evaluaciji korekcije kontaktnim so¢ivima.
6.4.5 Integrisana interpretacija nalaza

Interpetacijom anamnestickih podataka, klinickog pregleda i topografsko-tomografskih
nalaza uoCavaju se izrazene postoperativne promene morfologije roznjace nakon ranije izvedene
radijalne keratotomije. Na oba oka prisutna je znacajna iregularnost kornealne povrsine, uz izrazene
razlike u zakrivljenosti pojedinih meridijana i smanjenu debljinu roZnjace. Promene su asimetricne

izmedu dva oka, pri ¢emu je na desnom oku posebno izraZena keratometrijska iregularnost.

Ovakva morfologija roznjace moze objasniti ograni¢enu moguénost postizanja odgovarajuceg
kvaliteta vida klasi¢nom sferocilindri¢nom korekcijom i potrebu za primenom GP kontaktnih sociva.
Rigidna prednja povrSina GP sociva u kombinaciji sa suznim slojem izmedu soc€iva 1 roznjace,

omogucava delimi¢nu neutralizaciju optickog efekta iregularne prednje kornealne povrsine.
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Postignuta vidna oStrina sa GP korekcijom pokazuje da odgovarajuce fitovanje moze
omoguciti funkcionalno znacajno poboljSanje vida uprkos izrazenim morfoloSkim promenama
roznjace. Istovremeno, razlike izmedu dva oka i razli¢it odgovor na isprobane parametre kontaktnih
soc¢iva ukazuju na potrebu za individualnim pristupom pri izboru dizajna, bazne krivine i dijametra

sociva.
6.4.6 Optometrijski zakljucak i postupak

Na osnovu topografsko-tomografskog nalaza i izrazene iregularnosti roznjace izvrSena je
ponovna procena kontaktne korekcije 1 probno fitovanje GP kontaktnih so¢iva Rose K dizajna. Pri
izboru pocetnih parametara uzete su u obzir keratometrijske 1 topografske vrednosti, kao i
zakrivljenost roznjace u centralnoj zoni od 3 mm, nakon cega je izbor parametara dodatno

prilagodavan prema klinickoj proceni fita.
Probna sociva — Rose K:

Na desnom oku probano je Rose K soc¢ivo bazne krivine (B.C.) 750, dijametra 8.7 mm i snage

-2.00 D. Uz dodatnu sfernu korekceiju od -3.00 D postignuta je vidna oStrina 0,8.

Na levom oku isprobano je viSe baznih krivina (B.C. 670, 710, 720) pri dijametru 8.7 mm, ali

ni sa jednom od isprobanih varijanti nije postignuta vidna ostrina bolja od 0,3.

U odnosu na prethodnu GP korekciju, Rose K soc¢iva omogucila su nesto bolji subjektivni
komfor, ali bez poboljSane vidne oStrine (VO). Dobijeni rezultat ukazuje da kod izrazito iregularne,
postoperativno izmenjene roznjace izbor korekcije kontaktnim so€ivima ne treba zasnivati iskljuc¢ivo
na keratometrijskim 1 topografskim parametrima, ve¢ je neophodna individualna procena polozaja,

centriranosti, pokretljivosti i komfora sociva, uz istovremenu procenu postignute vidne ostrine.

S obzirom na to da probna Rose K sociva nisu omogucila poboljSanje vidne ostrine u odnosu
na postojecu korekciju, pacijentkinja je nastavila da koristi prethodna klasi¢na GP kontaktna sociva,
sa kojima je postizala bolji funkcionalni vid. Pacijentkinji je savetovan kontrolni oftalmoloski pregled

radi dalje procene stanja roznjace i preporuke za dalji tok pracenja.
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7. Diskusija

Prikazani klini¢ki slucajevi ukazuju na znacaj integrisanog pristupa u proceni optickih i1
morfoloskih karakteristika oka. Analiza refrakcije i1 vidne oStrine, zajedno sa kornealnom
topografijom i tomografijom, i kada je bila dostupna, wavefront analizom, omogudila je
sveobuhvatnije sagledavanje funkcionalnog i anatomskog statusa oka kod pacijenata sa razli¢itim

klinickim indikacijama.

lIako se prikazani slucajevi razlikuju prema pocetnom refraktivnom i kornealnom statusu, vrsti
sprovedenog postupka i krajnjem funkcionalnom rezultatu, zajednicko im je da se pojedinacni
dijagnosticki parametri ne mogu posmatrati izolovano. Refraktivni nalaz 1 vidna oStrina pruzaju
informacije o funkcionalnom ishodu, dok topografsko—tomografska analiza omoguéava procenu
morfologije roznjate. Wavefront analiza u slucajevima u kojima je bila dostupna dodatno je

omogucila procenu promena optickog kvaliteta oka i aberometrijskog profila.

Kod pacijentkinje nakon FemtoLASIK procedure za korekciju visoke miopije postignuta je
nekorigovana vidna ostrina (VO) 1,0 na oba oka, uz uredan polozaj flapa i stabilan postoperativni
topografski nalaz. Ovakav rezultat pokazuje podudarnost dobrog funkcionalnog ishoda sa urednim
postoperativnim morfoloSkim nalazom roznjace. Nasuprot tome, kod pacijenta nakon Supracor
tretmana postoperativni tok bio je sloZeniji, sa pojavom rezidualne refraktivne greske i potrebom za
dodatnim zahvatom. Ova dva slucaja pokazuju da uredno izvedena refraktivna hirur§ka procedura ne

podrazumeva nuzno isti refraktivni i funkcionalni tok kod svakog pacijenta.

Poseban znacaj serijskog pra¢enja morfoloSkih i funkcionalnih promena roZnjace
uocava se kod pacijenta sa keratokonusom. Poredenjem nalaza iz 2023. i 2026.godine
dokumentovana je progresija ektatickog procesa na oba oka, izrazenija na levom oku. Morfoloske
promene bile su pracene smanjenjem najbolje postignute vidne ostrine, Sto pokazuje da u proceni
progresije keratokonusa objektivne topografsko—tomografske parametre treba posmatrati zajedno sa

funkcionalnim nalazom.

Ovaj slucaj istovremeno ukazuje na znacaj redovnih kontrolnih pregleda kod pacijenata sa
keratokonusom. Serijsko poredenje nalaza omogucava prepoznavanje promena tokom vremena i
pravovremeno donoSenje odluke o daljem terapijskom postupku. U prikazanom slucaju
dokumentovana progresija, naro€ito na levom oku, predstavljala je osnov za upucivanje pacijenta

oftalmologu radi detaljne procene i razmatranja indikcije corneal cross-linking (CXL) procedure.

Drugaciji klinicki problem prikazan je kod pacijentkinje sa izraZenom iregularnos$¢u roZnjace
nakon ranije bilateralne radijalne keratotomije (RK). U ovom slucaju cilj optometrijskog postupka
nije bio procena ishoda savremene refraktivne hirurgije niti pracenje progresije primarne ektazije, ve¢

pronalaZenje odgovarajuceg nacina opticke rehabilitacije kod izrazito izmenjene kornealne povrsine.
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Primena gas-propusnih kontaktnih so¢iva omogucila je poboljSanje funkcionalnog vida, ali je
izbor odgovarajuceg dizajna zahtevao individualnu procenu odnosa izmedu kvaliteta vida, naleganja
sociva i subjektivnog komfora. Probom Rose K gas-propusnih kontaktnih sociva postignut je bolji
komfor, ali ne i bolja vidna oStrina u odnosu na klasi¢na gas-propusna (GP) sociva. Na desnom oku
postignuta je vidna ostrina (VO) 0,8, dok se na levom oku ni promenama bazne krivine 1 veli¢ine
sociva nije mogla posti¢i vidna ostrina (VO) veca od 0,3. Ovakav nalaz pokazuje da anatomski
prilagodeniji ili subjektivno komforniji dizajn sociva ne mora istovremeno obezbediti i najbolji

funkcionalni rezultat.

Ovaj slucaj dodatno naglasava znacaj povezivanja kornealne topografije i keratometrijskih
podataka sa procenom fluoresceinskog obrasca, stabilnosti so¢iva, vidne ostrine i subjektivnog
odgovora pacijenta. Kod iregularnih roznjaca izbor korekcije kontaktnim socivima zato predstavlja
individualizovan proces u kojem se optimalno reSenje odreduje na osnovu ukupnog klini¢kog i

funkcionalnog nalaza, a ne samo pojedina¢nih parametara.
Refraktivna hirurgija

Nalazi prikazanih pacijenata nakon refraktvine hirurgije u skladu su sa ¢injenicom da se uspeh
refraktivne procedure ne moze procenjivati isklju¢ivo na osnovu postignute vidne ostrine i rezidualne
refraktivne greske. Promena oblika LASIK i1 PRK procedura mogu biti pratene promenama
aberometrijskog profila, posebno aberacija viSeg reda (HOA), koje mogu uticati na kvalitet vida i kod
pacijenata sa dobrom visokokontrasnom vidnom oStrinom [16-19]. Oshika i sar. pokazali su
povezanost obima refraktivne korekcije sa promenama kornealnih aberacija viSeg reda nakon LASIK
procedure [17], dok su Mrochen i sar. Ukazivali na znacaj wavefront analize u proceni optickog
ishoda nalon refraktivne hirurgije [18]. Zbog toga povezivanje refraktivnog nalaza, topografsko-
tomografskih parametara 1 wavefront analize omogucavaju potpuniju procenu postoperativnog

rezultata nego posmatranje pojedina¢nog parametra.
Keratokonus i longitudinalno pracenje

Prikazani sluc¢aj progresije keratokonusa dodatno potvrduje znacaj integrisane i
longitudinalne procene roZnjace. Savremena procena ektatiénih promena ne zasniva se samo na
anteriornoj zakrivljenosti ili vrednosti Kmax, ve¢ ukljucuje analizu posteriorne povrsine,
pahimetrijskog profila, poloZaja najtanje tacke i1 drugih tomografskih pokazatelja [4,7,9,32 ,33].
Posebno je znacCajno poredenje nalaza istog pacijenta tokom vremena, jer progresija moze biti
izrazena kroz promene vise medusobno povezanih morfoloskih parametara. U prikazanom slucaju
istovremene promene keratometrijskih i pahimetrijskih parametara, pra¢ene smanjenjem najbolje
korigovane vidne oStrine, pokazuju znacaj povezivanja objektivnih morfoloSkih nalaza sa

funcionalnim statusom pacijenta.
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Iregularna roZnjaca i GP kontaktna sociva

Rezultati kod pacijentkinje sa iregularnom roznja¢om nakon radijalne keratotomije mogu se
posmatrati i u kontekstu poznatog optickog efekta rigidnih gas-propusnih kontaktnih sociva. Rigidna
prednja povrsina sociva i suzni sloj izmedu sociva i roznjace mogu delimicno neutralisati opticki
efekat iregularne anteriorne kornealne povrsine i time poboljsati funkcionalni vid. Istrazivanja kod
iregularnih, posebno keratokoni¢nih roznjaca pokazala su da korekcija GP kontaktnim so¢ivima moze
znaCajno smanjiti deo wavefront aberacija, ali da rezidualne aberacije mogu ostati prisutne i
ogranicavati maksimalni kvalitet vida [22,23,39-41]. To je znacajno i za prikazani slucaj, u kojem
promena dizajna i parametara sociva nije dovela do podjednakog poboljSanja vidne ostrine na oba
oka. Nalaz potvrduje da izbor korekcije kontaktnim so¢ivima kod izrazito iregularne roznjace treba
zasnivati na kombinaciji kornealne morfologije, objektivne procene fita, postignute vidne ostrine 1

subjektivnog komfora pacijenta

Posmatrani zajedno, prikazani klini¢ki slucajevi pokazuju da procena optickog kvaliteta oka
zahteva povezivanje razli¢itih dijagnosti¢kih i funkcionalnih parametara. Refrakcija i vidna oStrina
predstavljaju osnovu procene funkcionalnog vida, dok kornealna topografija i tomografija
omogucavaju detaljniju analizu morfologije roznjace i njenih promena tokom vremena ili nakon

hirur§kog zahvata.

Wavefront analiza, kada je dostupna, pruza dodatne informacije o aberacijama optickog

sistema koje se ne mogu u potpunosti sagledati standardnom refraktivnom procenom.

Klini¢ki znafaj ovakvog integrisanog pristupa posebno dolazi do izraZaja pri poredenju
preoperativnih 1 postoperativnih nalaza, pracenju progresivnih kornealnih promena 1 proceni
mogucnosti opticke rehabilitacije iregularne roZnjace. Prikazani slu€ajevi pokazuju da dobar
funkcionalni rezultat treba posmatrati zajedno sa stabilno$¢u i morfologijom roznjace, dok odstupanje
izmedu subjektivnog kvaliteta vida, vidne oStrine 1 objektivnih nalaza moze ukazati na potrebu za

dodatnom analizom ili prilagodavanjem daljeg postupka.

Posebnu vrednost u klinickoj praksi ima longitudinalno pracenje, odnosno poredenje nalaza
istog pacijenta tokom vremena. Takav pristup omogucava procenu stabilnosti rezultata nakon
refraktivne hirurgije, prepoznavanje progresije ektaickih promena i objektivnije donoSenje odluka o
daljem terapijskom ili optometrijskom postupku.

Na osnovu prikazanih slucajeva moze se zakljuciti da nijedna pojedinac¢na dijagnosticka
metoda ne pruza potpunu procenu optickog i funkcionalnog statusa oka. Najvecu klinicku vrednost
ima njihovo medusobno povezivanje i tumacenje u kontekstu anamneze, refraktivnog statusa, vidne
ostrine i potreba konkretnog pacijenta. Takav pristup omogucava individualizovanu procenu i

predstavlja znacajan deo savremene optometrijske prakse.
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8. Zakljucéak

Savremena optometrijska procena podrazumeva povezivanje subjektivnih 1 objektivnih
metoda ispitivanja kako bi se dobila Sto potpunija slika optickog i funkcionalnog statusa oka.
Standardna refrakcija i odredivanje vidne oStrine predstavljaju osnovu klini¢ke procene, dok
kornealna topografija i tomografija, kao i wavefront analiza, omoguc¢avaju detaljnije sagledavanje

morfoloskih i optickih karakteristika oka.

Wavefront analiza pruza dodatne informacije o aberacijama optickog sistema koje se ne mogu
u potpunosti proceniti standardnim refraktivnim metodama. Njena klini¢ka vrednost posebno dolazi
do izrazaja kada se nalazi tumace zajedno sa refrakcijom, vidnom ostrinom i topografsko-
tomografskim parametrima, naro¢ito u proceni pacijenata pre i nakon refraktivnih hirurSkih

procedura.

Prikazani klini¢ki sluCajevi pokazali su razli¢ite mogucénosti primene integrisanog
dijagnostickog pristupa: od procene i pracenja rezultata refraktivne hirurgije, preko dokumentovanja
progresije keratokonusa, od opti¢ke rehabilitacije izrazito iregularne roznjace kontaktnim soc¢ivima.
Istovremeno, pokazano je da dobar anatomski ili pojedinacni dijagnosti¢ki nalaz ne mora uvek biti
pracen podjednako dobrim funkcionalnim rezultatom, zbog cfega je neophodno sagledavanje

pacijenata i njegovih nalaza u celini.

Poseban znacaj ima pracenje promena tokom vremena, jer poredenje serijskih nalaza
omogucava procenu stabilnosti postoperativnog rezultata, pravovremeno prepoznavanje
progresivnih kornealnih promena i upucivanje pacijenta na dodatnu oftalmolosku evaluaciju kada je

ona indikovana.

Na osnovu prikazanih klinickih slu¢ajeva moZe se zakljuciti da najveca vrednost savremene
optometrijske procene ne proizilazi iz primene pojedinacne dijagnosti¢ke metode, ve¢ iz integracije
refraktivnih, funcionalnih, topografsko-tomografskih i aberometrijskih podataka. Njihovo zajednicko
tumacenje omogucava potpuniju 1 individualizovanu procenu pacijenata, pravovremeno
prepoznavanje nalaza koji zahtevaju dodatnu oftalmolosku evaluaciju i optimalan izbor opticke

korekcije u okviru optometrijske prakse.
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