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1. UvOD

Zajedno sa hipermetropijom (dalekovidost) i miopijom (kratkovidost),
astigmatizam predstavlja jednu od tri osnovne refraktivne gresSke oka. U praksi se vrlo

Cesto srece, te je neophodno znati kako ga adekvatno korigovati.

U ovom radu istrazivana su dva osnovna nacina utvrdivanje astigmatske
refraktivne greske, njihove prednosti i mane, primenljivost u praksi i tacnhost dobijenih

rezultata.

Jedna od njih je automatska keratorefraktometrija koja predstavlja objektivnu

metodu ispitivanja pomocu aparata — autokeratorefraktometra (ARK).
Druga je, pak, subjektivha metoda ispitivanja DZeksonovim ukrdtenim cilindrom.

Od velikog je znaCaja utvrditi korelaciju izmedu ove dve metode i njihovu
uzajamnu zavisnost u korekciji astigmatizma kod pacijenata. UzecCe se u obzir taCnost
rezultata ose i jacine cilindri€ne korekcije i na osnovu pacijentovog subjektivnog osecaja

udobnosti gledanja kod istih, uporediti primenljivost obe metode u praksi.



2. ASTIGMATIZAM

Kako bi se razumela pojava refraktivhe greSke, potrebno je da prvo znati kako
izgleda emetropno tj. oko bez refraktivne gresSke (Slika 1). Naime svetlosni zraci koji
padaju na roznjacu prelamaju se na njenoj prednjoj i zadnjoj povrSini, zatim prolaze kroz
prednji segment oka, prelamaju se ponovo na prednjoj i zadnjoj povrsSini soCiva i padaju
na zutu mrlju fokusirani u jednoj tacki. U slu€aju da se fokus nalazi ispred Zute mrlje onda
se radi o miopiji, dok u slu€aju kada se nalazi iza makule se radi o hipermetropiji. Sve u
svemu, refraktivna greSka predstavlja neuskladenost prelomne moci oka i aksijalne

duzine samog oka.

ZUTA MRLJA

ROZNJACA

soCIVO MREZNJACA

Slika 1. Emetropno oko

Sa druge strane, astigmatizam je takvo refraktivho stanje oka kod kojeg se
paralelni zraci svetla koji padaju na roznjacu nakon prelamanja ne sastaju u jednoj tacki
na retini, vec kreiraju tzv. Zizne linije. Odatle potie i naziv ove ametropije: ,astigmatism”,

re¢ grékog porekla gde je “@” negativan prefiks tj. negacija, a “stigma” znaci “tacka” sto

doslovno znadi “bez tacke”.



Paralelni zraci svetla koji padaju na roznjacu prelamaju se na glavnim
meridijanima i stvaraju dve individualne ZiZne linije koje su medusobno normalne jedna
na drugu i nalaze se na odredenom rastojanju (Slika 2). Ovo je razlog zasto pacijenti sa

astigmatizmom ne vide jasno ni na jednoj udaljenosti.
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Slika 2. Prelamanje svetlosnih zraka na astigmatskoj roZznjaci.
>  Sturmov konoid

Udaljenost izmedu dve Zizne linije koje potiCu od prelamanja svetla na dva glavna
meridijana sogiva, naziva se Sturmov konoid (interval) (Slika 3). On graficki predstavlja
karakteristiCan oblik slike koji nastaje prelamanjem svetla (iz tackastog izvora) na
sferocilindricnom socivu. Ovaj konoid koristi se kao alatka koja olakSava razumevanje i

korigovanje svih vrsta astigmatizma.
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Slika 3. Sturmov konoid

Astigmatizam je uslovljen nepravilnim oblikom roznjace tj. njene zakrivljenosti

(kornealni astigmatizam). Roznja¢a u normalnim uslovima predstavlja pravilan odseCak

jedne lopte Sto implicira da je zakrivljenost u svim meridijanima podjednaka (Slika 4). U

suprotnosti tome, kod astigmatizma postoji razlika u zakrivljenosti meridijana, te oni

nejednako prelamaju svetlost. Tako su na roznjaci definisana dva glavna meridijana —

jedan koji prelama svetlosne zrake najslabije (meridijan ose) i drugi koji ih prelama najjace

(meridijan snage). Pri tome se ova dva meridijana nalaze pod pravim uglom.



Lopta Ragbi lopta
(sfeerni oblik) (ovalan oblika)

meridijan ose meridijan snage

ista zakrivljenost u svim meridijanima
Slika 4. Kornealni astigmatizam (slikovito)

Osim roznjace, uzrok astigmatizma moze biti i samo soc€ivo. Takav astigmatizam
se naziva lentikularni i moze da poti¢e od nejednake zakrivljenosti prednje ili zadnje
povrsina sociva, razli€itog indeksa prelamanja unutar samog sociva ili decentracije istog.
Ovaj slu€aj astigmatizma je znatno redi od prethodno pomenutog, kornealnog

astigmatizma.

Astigmatizam prema etiologiji moze biti urodeni (kongenitalni) ili ste€eni. Urodeni
se javlja rodenjem, dok steCeni uobiajeno nastaje nakon povrede oka ili posledica nekog

zapaljenskog procesa roznjace.

Jos jedna vazna podela astigmatizma je na: regularni (ast. regularis) i iregularni
(ast. irregularis). Naime, regularni astigmatizam odlikuje osobina da svaki meridijan, duz
svoje ose, jednako prelama svetlosne zrake, $to nije slu€aj kod iregularnog. Osim toga
iregularni astigmatizam je uvek patoloski, dok to nije slu€aj kod regularnog koji moze da

bude i patolo$ki i fizioloSki, i Cesto nastaje kao posledica neke povrede oka.

FizioloSki astigmatizam predstavlja malu nejednakost u prelamanju svetlosti duz
nekog meridijana roznjaCe koja se Cesto javlja u praksi. Razli€iti autori navode razliCite

granice tog astigmatizma i one se kre¢u u opsegu od 0,50 do 1,00 Dcyl (M. Blagojevic,
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O. Litri¢in, D. Cvetkovi¢ 2004). Dalja klasifikacija astigmatizma prema jacini izgleda
ovako:

. 0,75 - 1,50 DCyl — nizak
" 1,75 — 2,50 DCyl — sredniji
= > 2,50 DCyl — visok

2.1. Podela astigmatizma prema orijentaciji glavnih  meridijana

1) Direktni (astigmatismus directus) — jaCe prelama vertikalni meridijan
2) Inverzni (astigmatismus inversus) — jaCe prelama horizontalni meridijan

3) Kosi (astigmatismus obliquus) — pravac glavnih meridijana je kos

/Y

Slika 5. Podela astigmatizma prema orijentaciji glavnih meridijana

U praksi, ova podela uzima u obzir +/- 30° od horizontalne i vertikalne ose kao
direktni i indirektni astigmatizam, dok svi uglovi izmedu tih vrednosti se smatraju kosim

astigmatizmom. (Slika 5)

2.2. Podela astigmatizma prema polozaju makule i ziznih linija

1) Jednostavni miopni astigmatizam (ast. simplex myopikus) — jedna ZiZzna

linija je ispred makule, druga na makuli:



2) Jednostavni hipermetropni astigmatizam (ast. simplex hypermetropicus) —
jedna zizna linija je na makuli, druga iza nje;

3) Slozeni miopni astigmatizam (ast. compositus myopikus) — obe ZiZzne linije
su ispred makule, samo na razlicitoj udaljenosti;

4)  Slozeni hipermetropni astigmatizam (ast. compositus hypermetropicus) —
obe ZiZne linije su iza makule, ali na razli€itoj udaljenosti;

5) MesSoviti astigmatizam (astigmatismus mixtus) — jedna Zizna linija je pre

makule, a druga iza nje.

Slozeni hipermetropni
astigmatizam
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Slika 6. Podela astigmatizma prema poloZaju makule i Ziznih linija



2.3. Simptomi i le€enje

Kao Sto je veC reCeno, glavna odlika astigmatizma je zamucéen vid na svim
distancama. Osim toga, od simptoma mogu se javiti i glavobolja, o€ni napor, abnormalan
polozaj glave, zatvaranje kapaka na pola kako bi se izoStrila slika (tj. Ckiljenje), vrtoglavica

isl.

Takode, ova refraktivna anomalija moze da bude i asimptomatska ako je na
primer u pitanju mesoviti astigmatizam kod kojeg se makula nalazi u krugu najmanje

konfuzije, te nece doc¢i do velikog zamucenja vida. (Slika 2).

Ova refraktivna greSka najCeSce se koriguje cilindricnim ili sferocilindricnim
soCivima, ako su u pitanju jednostavniji oblici astigmatizma. Dok sferiCna stakla
predstavljaju odsecak lopte, cilindriCna stakla predstavljaju odsecak cilindra. U zavisnosti
da li je povrSina ispupCena ili udubljena, razlikujemo sabirna i rasipna cilindri¢na sociva.
Odlika ovakvih sociva je §to imaju dve ose koje se medusobno nalaze pod pravim uglom.
Jedna osa je neaktivna i ona ne prelama svetlosne zrake, dok je druga aktivna i prelama
svetlosne zrake (Slika 7). Potrebno je naznaditi gde se nalazi jedna neaktivna osa kako
bi se so€ivo moglo pravilno postaviti ispred oka i tako na pravi nacin korigovala

astigmatska greska.

Slika 7. Cilindriéno socivo: a) konveksno (sabirno); b) konkavno (rasipno)



Zadovoljavaju¢u vidnu ostrinu daju i kontaktna sociva. Kod nekih slu€ajeva,
moguca je i zamena roznjace — keratoplastika, bilo celom debljinom ili samo povrsinskih

slojeva (obi¢no kod vecih dioptrija).

Za pravilnu korekciju ove refraktivne greSke, potrebno je i pravilno
dijagnostikovanje. Ovo se vrsi raznim tehnikama i pomocu raznih aparata koji su za to

konstruisani. Neke od tih tehnika su:

o Astigmatske karte

NajceS¢e u obliku lepeze ili sata, astigmatske karte se koriste za subjektivho
odredivanje glavnih meridijana astigmatizmma. Kod emetropa, sve linije na astigmatskoj
karti se vide podjednako ostro, dok to neée biti sluCaj sa osobom koja ima neku
astigmatsku gresku. Naime, takva osoba videcée pojedine linije (ili radijuse) potpuno ostro,
a one koje su pod pravim uglom od njih, vide¢e bledo i mutno. Na primer, ako pacijent
ima cilindri¢nu korekciju, proizvoljne jaCine, na osi od 180°, jasnije Ce videti vertikalne

linije, dok ¢e mu horizontalne linije biti mutnije.
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Slika 8. Astigmatske karte



J Stenopeicna pukotina

Koristi se u probnom ramu i predstavlja neprovidno socivo sa tankom pukotinom.
Sluzi za odredivanje sferne greSke na svakom od glavnih meridijana, nakon ¢ega se

izraCunava sferocilindricna korekcija.
o Keratoskopija

Sluzi za brzu i grubu proveru da li postoji kornealni astigmatizam. Koristi se
PLACIDO keratoskop (Slika 9). Princip je vrlo jednostavan, koncentricni tamni i svetli
krugovi se sa Placido diska reflektuju na korneu pacijenta. IspitivaC posmatra taj refleks
kroz centar koncentri¢nih krugova. Kada je roZnjaCa sfernog oblika uoCava se da su
krugovi na roznjacCi pacijenta pravilnog oblika. Ako je roznjaca, pak, nepravilno zakrivljena

tj. astigmati¢na, krugovi ¢e biti deformisani u elipse.

Slika 9. Placido disk
. Skijaskopija

Precizniji metod odredivanja glavnih meridijana astigmatizma i njihove jacCine
jeste skijaskopija. Ovo je objektivha tehnika koja daje veoma tacne rezultate i vrlo je
korisna kod pacijenata koji su nekooperativni (dece). Uz pomo¢ probnog seta (sociva i
rama) i skijaskopa, relativno lako se odreduje astigmatska korekcija. IspitivaC posmatra

svetlost koja iz skijaskopa ulazi u pacijentovo oko, reflektuje se od povrSine mreznjace i
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kreira refleks koji ispitivac posmatra. Taj refleks sluzi ispitivacu da utvrdi koje su glavne

meridijane oka i njihove jacine.

Poslednja dva metoda odredivanja astigmatske greSke oka su automatska

keratorefraktometrija i DZeksonov ukrsteni cilindar.

11



3. AUTOMATSKA KERATOREFRAKTOMETRIJA

Refraktometri (optometri) predstavljaju aparate koji se koriste za objektivno
odredivanje refraktivnog stanja oka. Autokeratorefraktometri (ARK) su aparati kod kojih
je taj proces automatizovan i osim refrakcije mogu da se vrSe merenja zakrivljenosti

roznjace, tj. keratometriju.

Princip rada objektivnih autokeratorefraktometara se zasniva na tome da se
deo svetlosti koja upada na retinu pacijenta difuzno reflektuje sa povrsine retine. Dakle,
procena refraktivne gresSke se vrsi ili merenjem vergencije svetlosti koja napusta oko
nakon refleksije sa retine ili podeSavanjem vergencije svetlosti koja ulazi u oko dotle dok

se ne dobije jasan lik mete koja se formira na reflektujucoj povrsini retine.

Kako bi se izbegla pojava akomodacije kod pacijenta usled jakog stimulusa
proizvedenog koris¢enjem vidljivog zraCenja i meta, ARK Koristi infracrveno zraCenje koje
je nevidljivo za ljudsko oko. S obzirom na hromatsku aberaciju ljudskog oka, procena
refraktivne greSke pomocu infracrvenog (IC) svetla postaje znatno viSe hiperopi¢na nego
u slu€aju kada se koristi vidljiva svetlost. Kako bi se kompenzovala ova greska,

proizvodaci kalibriSu svoje instrumente na osnovu subjektivnog merenja refrakcije.

3.1. Osnovni principi koji se koriste kod IC optometara

1.  Princip fokusirajuée reSetke
Retinoskopija i test “ivice noza”

3. Princip Sajnerovog diska

»  Princip fokusirajuce resetke

Ova metoda se ne koristi mnogo u modernim refraktometrima. Koristena je u

Diplonovom autorefraktometru iz 1970-ih godina. U ovom principu optimalna pozicija

12



soCiva optometra utvrdivana je na osnovu izlaznog signala svetlosnog senzora. Svetlosni
senzor uporeduje intenzitet svetlosti koja dolazi iz oka sa intenzitetom svetla u Sablonu
rotirajuceg dobosa. Mali intenzitet svetlosti govori autorefraktometru da socivo optometra
nije u dobrom poloZaju i da koriguje jac¢inu. Kada ja€ina svetlosti dostigne maksimum, tj.
podudara se sa Sablonom rotiraju¢eg dobosa, optometar to o€itava kao dioptrijsku snagu
meridijana koji se meri jer je tada lik na retini u fokusu. Nakon merenja refrakcije duz

jednog meridijana, vrsi se merenje na jos pet meridijana.
»  Princip retinoskopije i test “ivice noza”

Princip retinoskopije se koristi brzinom i pravcem refleksa svetla iz oka pacijenta
koje proizvodi optometar kako bi utvrdio refraktivhu greSku pacijenta. Rotirajuc¢i dobos
kreira prorez tj. “slit” svetlosti koji pada na oko, prelama se i prodire u unutrasnjost oka, a
zatim se obija sa povrsine retine. Brzinu i pravac kretanja refleksa detektuje fotodetektor
i preraCunava kako bi se utvrdila prelomna mo¢ skeniranog meridijana. Ovakav
autorefraktometar se sluzi razlikom u vremenu koje je potrebno da svetlost dode do
svakog fotodetektora pojedinacno kako bi zakljuio o kom se meridijanu radi. Tako da,
ako se meri jaCina vertikalnog meridijana, slit je postavljen vertikalno i sistem detektuje
da se meri vertikalni meridijan, na osnovu toga kako svaki senzor detektuje svetlost

proreza dok prelazi kroz zenicu.

Ovaj princip se takode zove i princip “ivice noza”. Vodi se principom optickim
reciprociteta da se svetlo emitovano od fundusa oka vraéa u primarni izvor svetlosti iz

kog je i doSao. 1z toga proizilazi da se koristi “slit” ili “noz” za odredivanje dioptrijske modi

oka.
>  Sajnerov disk

Sajner je 1619. godine otkrio da tacka koja je u fokusu oka moze taéno da se
odredi postavljanjem dva stenopei€na otvora ispred zenice. Paralelni zraci svetlosti koji
dolaze sa predmeta u daljini se pomo¢u Sajnerovog diska svode na dva mala snopa
svetlosti. Ako je oko emetropno, ova dva snopa svetlosti ¢e formirati jedan fokus na retini.

Ako postoji neka refraktivna greska, na retini ¢e se formirati dve svetle tacke (Slika 10).

13



Princip Sajnerovog diska

Emetropija

-

Slika 10. Princip Sajnerovog diska

Vecina modernih autorefraktometara se sluzi ovim principom, s tim $to se
danas$nja tehnologija malo razlikuje od stenopeiénog otvora koji se koristio u Sajnerovom
eksperimentu. Moderna verzija Sajnerovog principa se postize infracrvenim LED
diodama koje optiCki predstavljaju zamenu za stenopei¢ne pukotine iz originalnog

eksperimenta.
3.2. Grand Seiko ,,Shigiya WR-5100k“ binokularni autokeratorefraktometar

U ovom istrazivanju upotrebljen je Grand Seiko ,Shigiya WR-5100k“ binokularni

autokeratorefraktometar (Slika 11).
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Slika 11. Grand Seiko ,Shigiya WR-5100k" binokularni autokeratorefraktometar

Neke od glavnih prednosti i specifikacije ovog uredaja bice navedeni u daljem
tekstu. Kao Sto se primecuje na slici 11, ovaj uredaj se sluzi otvorenim prozorom ispred
pacijenta kako bi se smanjila miopiCna greSka instrumenta, Sto se razlikuje od
konvencionalnih refraktometara koji za metu koriste sliku ili animaciju unutar aparata. Ovo
olakSava postupak merenja kod dece, doprinosi lagodnosti pacijenta i olakSava ispitaniku
da kontroliSe pacijenta tokom ispitivanja. Dok pacijent posmatra udaljenu metu sa oba
oka otvorena, ispitiva€ pomoc¢u dzojstika centrira i fokusira pacijentovo oko. Aparat zatim
uzima niz merenja automatski ili ruéno pritiskom na taster dzojstika u zavisnosti od
izabranog programa. Zatim se proces ponavlja za drugo oko. Po zavrSetku, aparat

automatski Stampa rezultate merenja (Slika 12).
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Merenja desnog oka
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Slika 12. Rezultati merenja autokeratorefraktometra

Ovaj refraktometar je ujedno i keratometar tako da se odmah vrSi merenje
zakrivljenosti roznjacCe i ti rezultati se prikazuju zajedno sa dioptrijom (Slika 12). Osim
toga, meri se i pupilarna distance tj. razmak zenica i za daljinu i za blizinu automatski. U
slu€aju da je potrebna dioptrija za blizinu, postoji poseban program i dodatak koji se

montira na autorefraktometar koji to omogucava (Slika 13).
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Slika 13. Dodatak za merenje dioptrije na blizinu

Izgled ekrana kojim se ispitivac sluzi tokom centriranja i fokusiranja oka prikazan
je na slici 14. Kada oko pacijenta dode u poziciju ispred kamere, aparat pomocu slikovitih
karaktera navodi na dalji postupak da bi se pacijentovo oko pravilno fokusiralo. Nakon
pravilnog fokusiranja uzima se niz merenja €ije rezultate instrument momentalno ispisuje

na ekranu. Takode, aparat sam registruje da li je fokusirano levo ili desno oko.

Korak merenja  Verteks distanca Znak cilindra Indikator za OR ili OS

Vrednosti merenja Centar kamere

desnog oka Indikator merljivog
dijametra zenice
Sfera
Broj izvrienih
merenja
Rezultat (
refraktometrije S =X Swa-BCEN /LA }  Ugao cilindra
AU 7 62 [ 7.62 IO Ugao drugog
keratometrije = radiiusa
Keratometrijski radijusi Cilindar ) .
keratometrije

Slika 14. Izgled LCD ekrana Grand Seiko ,,.Shigiya WR-5100k" binokularnog
autokeratorefraktometara
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Specifikacije ovog instrumenta prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Specifikacije Grand Seiko ,,Shigiya WR-5100k* binokularmog
autokeratorefraktometara

Cilindar 0~10
Ugao 0~180°
Tacnost merenja Sfera izmedu -10 i +10: £0.25
Iznad +10: +0.50
Cilindar +0.25
Vertex distanca 0,10, 12, 13.5, 15mm
Minimalni dijametar zenice  2.3mm
PD merenje Opseg merenja 85mm (korak: 1mm)
Vreme merenja Refraktivho merenje 0.07sek
Unutrasnji monitor 5.6 in¢a LCD monitor
Opseg pomeranja Napred/nazad +17mm, levo/desno +43mm, gore/dole +15mm
instrumenta
Podesavanje naslona za +30mm
bradu
Dimenzije 327mm x 496mm x 515mm
Tezina 20kg

Autokeratorefraktometri predstavljaju pouzdanu metodu u odredivaniju refrakcije
oka i imaju veliku ulogu u optometrijskom pregledu. Odlikuje ih brzina, reproducibilnost i
jednostavnost. Uz upotrebu cikloplegika, postiZze se i veca preciznost od uobiCajene
greSke od +/-0,5D. S obzirom da u praksi optometristi nisu u mogucénosti da koriste
cikloplegike, kakav je ucinak ovih uredaja, koliko su ta¢ni dobijeni rezultati, kako oni utiCu
na pacijentov vid i koliki je njihov uticaj na tok pregleda i konaénu preskripciju, bi¢e

testirano u nastavku teksta.

4. DZEKSONOV CILINDAR

Ukrsteni cilindar, tj. Dzeksonov ili ,cross“-cilindar predstavlja subjektivhu metodu
za utvrdivanje i korigovanje ose i jacine astigmatizma. DzZekson cilindar je kombinacija

dva cilindra jednake jacCine, ali suprotnog znaka, Cije se glavne ose nalaze pod uglom od
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90°. NajCesce se koriste jaCine od +/-0,25D ili +/-0,50D (Slika 14). U zavisnosti od vidne
ostrine pacijenta treba se odluciti za koriS¢enje jedne od navedene dve jacine ukrStenog

cilindra. Ovako konstruisano, ovo so€ivo nema uticaja na sfernu korekciju.

Slika 15. DZeksonov cilindar

DzZeksonov cilindar je dobio ime po dr Edvardu DzZeksonu koji je konstruisao i
opisao tehniku utvrdivanja jacine cilindra 1887. godine, a zatim i ose 1907. godine koju

mi danas koristimo.

Kao $to se vidi na slici 15, dve crvene crtice obelezavaju osu sa jacinom od -
0,25DC, a dve crne crtice jaCinu od +0,25DC. Dr8ka DzZeksonovog cilindra se nalazi
izmedu ovih obelezenih osa, $to omogucéava rotiranje socCiva ispred ispitanikovog oka i

lakog prelazenja iz “plusa” u “minus” i obratno.

Ukrsteni cilindar moze se Kkoristiti bez obzira da li je u nekim od prethodno
uradenih objektivnih testova utvrdeno da pacijent ima neku cilindri¢nu korekciju, ali je
neophodno da se pre toga izvrSi adekvatna sferna korekcija. To se radi tako $to se sferom
dovodi krug najmanje konfuzije (deo Sturmovog intervala) da pada na retinu. Tek nakon

toga se prelazi na korigovanje astigmatizma.
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Prvo treba utvrditi taCnu osu astigmatizma. Zasto? Jer se taan ugao moze
odrediti, iako jaCina cilindra nije tacna, dok u suprotnom slu€aju, tacna jaCina cilindra ne

moze se odrediti ako je ugao ose neodgovarajuci!

U slucaju kada prethodno nema nikakvog cilindricnog so€iva u probnom ramu,
potrebno je proveriti da li pacijent ima neki astigmatizam koji do tada nije uocen.
Postavljanjem drske ,cross*-cilindra na 180° ispred pacijentovog oka proveravaju se obe
opcije (minus cilindar na 45° i 135°). Ako pacijent uoCi razliku, drSka cross-cilindra se
poravnava sa uglom koji je pacijent opisao kao jasniji. Postupak se sada ponavlja sa
minus cilindrom na 180° i 90°. Ako postoji razlika u jasnoci slike, ponavlja se postupak
sve dok pacijent ne mozZe da uoci razliku, a zatim u probni ram dodaje cilindri¢no soc€ivo
jacine -0,25 D pod tim odredenim uglom za koji se iz prethodnog ispitivanja zakljucilo da

se nalazi astigmatizam.

Ako u probnom okviru veé postoiji cilindri¢no soCivo, poravnava se drSka cross-
cilindra sa osom tog cilindricnog sociva, zatim se rotiranjem DzZeksonovog cilindra
utvrduje taCan ugao astigmatizma kod pacijenta. Kada pacijent ne moze da uoci razliku
izmedu ponudenih opcija, tj. slika mu je jednako mutna u oba slu€aja, tada se zakljuCuje

da je to odgovarajuéi ugao astigmatizma.

Kada je osa astigmatizma odredena, prelazi se na odredivanje jaCine. Sada se
poravnavaju crtice na so€ivu sa uglom astigmatskog sociva u probnom ramu. Okretanjem
DzZekson cilindra za 180° menja se njegova jacina, sa plus na minus i obrnuto. U
zavisnosti od pacijentovog odgovora, smanjuje se ili povecava jacina cilindra u probnom
ramu. Vazno je obratiti paznju da se za svaku promenu cilindra od +/-0,5 D mora
promeniti i sfera u probnom ramu za +/-0,25D u suprotnom znaku, kako bi se odrzao krug
najmanje konfuzije, na ili blizu retine. Ovaj postupak nastavlja se sve dok pacijent ne

moze da uoci razliku izmedu ponudenih opcija - tada je tacna jac¢ina cilindricne korekcije.

Tehnika Dzeksonovog ukrStenog cilindra je najprihvacenija i najCesce
koris¢ena procedura odredivanja astigmatizma kod vecine optometrista u kliniCkoj praksi.
Smatra se da je jedna od najdelikatnijih tehnika za odredivanje ose i jaCine astigmatizma,

samim tim i najpreciznija.
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5. REZULTATI | DISKUSIJA

U ovom ispitivanju postojala je Zelja da se utvrdi u kakvom su odnosu rezultati
automatizovane keratorefraktometrije i rezultati dobijeni upotrebom DzZeksonovog

ukrstenog cilindra, kada je odredivanje jaCine i ose astigmatizma u pitanju.

Istrazivanje je vrSeno u laboratoriji za izvodenje nastave iz optometrije, na
Prirodno-matematickom fakultetu, u Novom Sadu, kod osoba koje su potrazile pomo¢
zbog poteSkoca sa vidom, usled nekorigovane refraktivne greske, od kojih je jedan od

uzroka bio i astigmatizam.

Od ukupno 32 ispitanika, 13 je bilo muskog pola, a 19 Zenskog, Sto u procentima
iznosi odnos od 41% : 59% (Grafikon 1). Kod svih pacijenata merena je refrakcija
monokularno i binokularno, a s obzirom da su vazni statistiCcki podaci svakog oka

pojedinacno, svi rezultati bice izrazeni monokularno (64 oka).

Pol ispitanika

m Muski

m Zenski

Grafikon 1. Pol ispitanika

Starost ispitanika podeljena je u dve grupe: od 20 do 35 godina, koji predstavljaju
87% ukupnog broja ispitanih, dok 13% ispitanika ulazi u grupu od 36 do 50 godina. Broj
godina ispitanika se kre¢e od 21 do 49. ProsecCna starost ispitanika je 26 godina, $to
govori da se radi o pretezno mladoj grupi ispitanika (Grafikon 2).
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Godine ispitanika

M 20-35 godina

m 35-50 godina

Grafikon 2. Starost ispitanika

Ispitanicima je raden kompletan optometrijski pregled, sa svim njegovim
testovima i sa posebnim akcentom na automatizovanoj refrakciji, korekciji sferne greske
oka i korekciji astigmatizma DzZeksonovim cilindrom. Tok pregleda se kretao od uzimanja
generalija i anamneze, fokometrije naoCara (ako pacijent ve¢ nosi neku korekciju),
uzimanja vidne oS$trine i merenja razmaka zenica, preliminarnog ispitivanja, zatim
objektivne refrakcije ARK uredajem, subjektivnih sfernih tehnika, DZeksonovog cilindra,

binokularnih testova, sve do prepisivanja konacne preskripcije.

Kao $to je spomenuto u poglavlju 2, upotrebljivani su Grand Seiko ,Shigiya WR-
5100k“ binokularni autokeratorefraktometar, zatim probni ram i probni set ili foropter,

optotip projektor i oftalmoskop, a po potrebi i slit lampa.

Kod ukupno 32 ispitanika ispitano je 64 oka. U tom broju naslo se svega 4
emetropa, 7 miopa, 5 hipermetropa. Od astigmatizama otkrivena su samo 2 jednostavna
astigmata, 17 slozenih miopnih astigmatizma 1 29 slozenih hipermetropnih
astigmatizama, Sto je prikazano na grafikonu 3. Svi ovde navedeni rezultati odnose se na
finalnu preskripciju pacijenta, koja je dobijena kombinovanjem subjektivnih i objektivnih
refraktivnih tehnika, kako bi se obezbedila najtajcnija i najprihvatljivija preskripcija za
pacijenta.
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Refraktivne greske ispitanika

35
B SloZeni hipermetropni
30 29 astigmatizam
B SloZeni mijopni astigmatizam
25
20 B Jednostavni astigmatizam
15 Hipermetropija
10 7
B Miopija
5
5 4
2 .
0 — oo

Grafikon 3. Refraktivne greSke ispitanika (broj ociju)

Poredenje rezultata dobijenih autokeratorefraktometrijom i

Dzeksonovim cilindrom

Pri uporedivanju rezultata, a prema principu da su subjektivne metode, odnosno
DzZeksonov cilindar u ovom slucaju, referentna vrednost za tacnu preskripciju, iz razloga
Sto se u ispitivanju nisu koristili cikloplegici, subjektivhim tehnikama dolazilo se do
konacéne preskripcije. Na prvom grafiku, u daljem tekstu, tolerisana je razlika izmedu
dobijenih vrednosti jaCine cilindricne korekcije, kod autokeratorefraktometra i
Dzeksonovog cilindara do +/-0,25 DC. Sve preko toga se smatralo znacajnom razlikom
(Grafikon 4).
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Tolerancija +/-0,25DC

M jacine cilindara se poklapaju

M jacine cilindara se ne
poklapaju

Grafikon 4. JacCine cilindra dobijenih ,ARK*“ metodom i DZekson cilindrom u toleranciji
od +/- 0,25 DC

Na grafikonu 4 vidi se da 77% ispitanih ja€ina cilindri¢nih dioptrija ulazi u
toleranciju od +/- 0,25DC, dok samo 23% ne ispunjava taj isti kriterijum. Gledajuci
monokularno, to iznosi odnos od 49:15. |z ovoga bi se moglo zakljuCiti da je tacnost

autokeratorefraktometra zadovoljavajuca.

Kada tu istu ta¢nost treba proveriti za manju toleranciju, od +/-0,12DC,

dobijaju se sasvim drugaciji rezultati. To je prikazano na grafikonu 5.
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Tolerancija od +/-0,12DC

M jacine cilindara se poklapaju

37; 58%

M jacine cilindara se ne
poklapaju

Grafikon 5. Jacine cilindra dobijenih ,ARK* metodom i DZekson cilindrom u toleranciji
od +/- 0,12 DC

U ovom slu€aju, ta¢na jacina cilindri¢ne korekcije dobija se kod 58% tj. 37
ispitanika, dok se jaCina cilindra za 27 ispitanika tj. 42% ne poklapa sa zadatom
tolerancijom. Dakle, u poredenju sa prethodnim grafikonom (Grafikon 4), tatnost je opala
sa 77% na 58%. Ova smanjena tacnost ARK moze se delimi¢no pripisati tome da pri
subjektivnom odredivanju jacine cilindra, nisu koristena probna sociva u koracima od
0,12DC zbog njihovog, uglavnom, zanemarljivog uticaja na promenu u ostrini vida, $to
samim tim ne dovodi nuzno u pitanje taénost ovog uredaja. Vazno je samo konstatovati

da je ipak postajalo vece odstupanje, kada je u pitanju bila finija korekcija.

Nakon jacine, prelazi se na uporedivanje tacnosti ugla astigmatizma. Vazno
je naglasiti da od ukupnog broja ispitanika, koji iznosi 32, odnosno 64 oka, kod
uporedivanja ugla astigmatizma postoji 16 oc€iju, koja ne ulaze u ovo poredenje, §to zbog
emetropije, $to zbog jednostavne hipermetropije ili miopije, tj. izostanka astigmatske

greske iz finalne preskripcije. Tako da ukupan broj ispitanih o€iju iznosi 48.

Ovo uporedivanje pocinje sa tolerancijom od +/-5° odstupanja izmedu
autokeratorefraktometra i DZeksonovog cilindra. Ova situacija je prikazana na grafikonu

6.
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Tolerancija ose +/- 5°

M ose cilindara se poklapaju

M ose cilindara se ne poklapaju

Grafikon 6. Ugao astigmatizma dobijen ARK metodom i Dzekson cilindrom uz

toleranciju od +/-5°

Kao $to se moze viditi na grafikonu 6, pri toleranciji od +/-5° u 81% slu€ajeva
ose cilindra dobijene ARK metodom i DzZekson cilindrom se ne poklapaju, dok se u 19%
poklapaju. To znacdi da se u samo 9 merenja (monokularno) autokeratorefraktometar
poklapa sa onim $§to je pacijent tokom subjektivnog ispitivanja definisao kao najjasniju
sliku, a u 39 merenja ne poklapa. Ovakva situacija, povrsno gledano, dovodi u pitanje
tatnost merenja ARK uredaja, ali treba sagledati da, kao i u slu¢aju sa grafikona 5,
subjektivnim testiranjem nije postojala mogucénost da se sa tolikom precizno$¢u odredi
osa cilindra pacijenta, jer se tu radi o finesama koje, u vecini slu¢ajeva, ni sam pacijent
ne moze da uodi zato Sto su veoma male. Samim tim, prelazi se na vecu toleranciju koja

je prikazana na grafikonu 7.
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Tolerancija ose +/- 10°

M ose cilindara se poklapaju

H ose cilindara se ne poklapaju

Grafikon 7. Ugao astigmatizma dobijen ARK metodom i Dzekson cilindrom uz

toleranciju od +/-10°

Na grafikonu 7 prikazano je: 46% merenja se poklapaju, a 54% merenja se
ne poklapaju. Monokularno, to predstavlja odnos od 22:26, dakle sa povecanjem
tolerancije za 5° taénost se popela sa 19% na gotovo 50%. Ocekivani porast se pojavio,
ali 50:50% tacCanost i nije najbolji rezultat. Zbog toga, uvodimo joS jedno poredenje,

prikazano na grafikonu 8.
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Tolerancija ose +/- 15°

M ose cilindara se poklapaju

M ose cilindara se ne poklapaju

Grafikon 8. Ugao astigmatizma dobijen ARK metodom i DZekson cilindrom uz

toleranciju od +/-15°

Na grafikonu 8 u 56% merenja uglovi dobijeni obema metodama se
poklapaju, dok u 44% merenja se ne poklapaju. Sada monokularni odnos iznosi 27:21.
Za povecanje od 5° u odnosu na grafikon 7 situacija se neznatno promenila i tacnost
merenja je i dalje oko 50%. To govori da sa povecavanjem ugla tolerancije, ne¢e doci do
velike razlike u pogledu tacnosti rezultata. Sa druge strane, takvo povecavanje uticalo bi
nepovoljno na konacnu preskripciju jer vec¢ i +/-15° je velika greSka u polju odredivanja

ose astigmatizma. Zato, pri vrSenju korekcije, neophodna je veca preciznost ose

......

Generalno gledano, prosec¢na razlika izmedu rezultata dobijenih ARK-om i
Dzeksonovim cilindrom, na polju ugla astigmatizma iznosi 13,73°, gde je minimalna
greSka bila 1°, a maksimalna 75°, dok na polju jagine astigmatizma prosecna razlika iznosi
0,19DC, gde je minimalna greska bila 0,12DC, a maksimalna 0,87DC.
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6. ZAKLJUCAK

Iz priloZenog ispitivanja, uoCava se da postoji znatna razlika u rezultatima
dobijenim objektivnim ispitivanjem autokeratorefraktometrom i subjektivnom tehnikom
DzZekson ukrstenim cilindrom, kada je odredivanje ugla i snage astigmatske greske u

pitanju.

Posebno treba naglasiti da su pri odredivanju ugla astigmatizma postojala
ve€a odstupanja, nego kod jaCine astigmatizma. PogreSnim odredivanjem ose
astigmatizma nuzno se izlaZze veloj Sansi za pogreSkom i u odredivanju snage
astigmatizma, Sto konac¢no dovodi do netacne finalne preskripcije i neodgovarajuce vidne
ostrine pacijenta. 1z ovoga se zaklju€uje da je apsolutno neophodno izvrsiti subjektivhu
korekciju rezultata dobijenih na ARK uredaju, sa posebnim naglaskom na proveri ose

astigmatizma, kako bi se postigla zadovoljavaju¢a konacna preskripcija.

Ovo samo potvrduje tezu da se objektivne i subjektivne metode ispitivanja
medusobno dopunjuju. Autokeratorefraktometri predstavljaju odli¢nu polaznu tacku u
optometrijskom pregledu. Medutim, iako su ARK uredaji znatno olakSali optometrijski
pregled, i dalje se ne mozZe u potpunosti pouzdati u njihove rezultate i potrebno je dodatno

ih proveriti nekom od subjektivnih tehnika, pre propisivanja finalne preskripcije.
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PRILOG

Tabela 2. Rezultati autokeratorefraktometra i DZeksonovog cilinda

Snaga Ugao
Redni Snaga ARK Dzekson Ugao ARK Dzekson
broj cilindra cilindra cilindra cilindra
1 -0,50 -0,50 99 90
2 -1,00 -0,50 84 90
3
4 -0,50 -0,25 176 180
5 -1,37 -1,25 100 90
6 -1,37 -1,50 93 80
7 -0,37 -0,25 176 75
8 -0,25 -0,50 172 35
9 -0,87 -0,50 174 180
10 -0,37 -0,75 179 160
11 -0,12 180
12 -0,25 -0,25 180 180
13 -0,12 10
14 -0,25 -0,25 180 180
15 -0,50 -0,50 170 180
16 -0,25 -0,25 132 132
17 -0,25 -0,50 178 5
18 -0,25 -0,25 162 180
19 -0,75 -0,50 172 180
20 -0,75 -0,25 9 10
21 -0,25 -0,25 178 140
22 -0,12 175
23 -0,50 -0,50 178 180
24
25 -0,25 -0,25 126 125
26
27
28 -0,25 -0,25 137 140
29 -0,25 36
30 -0,62 -0,25 153 180
31 -0,37 -0,50 127 120
32 -0,50 -0,75 72 60
33 -0,50 -0,50 53 180
34 -0,37 -0,25 150 180
35 -0,37 -0,50 38 90
36 -0,37 100
37 -0,62 -0,50 119 120
38 -1,00 -0,50 83 65
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45
46
47
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52
53
54
55
56
57
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59
60
61
62
63
64

-0,50
-0,50
-0,37
-0,62
-0,87
-2,37
-0,37
-0,50
-0,62
-0,62
-0,50

-0,25
-0,37
-0,37
-0,50

-0,62

-0,37
-0,25
-0,12
-0,50

-1,75
-1,37

-0,25
-0,25
-0,25
-0,50
-1,25
-1,50
-1,00
-1,00
-0,75
-1,00
-0,25

-0,25

-0,25

-0,25

-0,25
-0,25

-0,75

-1,00
-1,25

103
86
64

150

172

90
80
171
180
149

76
142
179
149

79

129
107

12
128

90
120
180
150
180
180

90

90
180

30
110

110

170

90

180
100

110

180
180
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