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1. Uvod

Neretko, tokom ljudskog Zivota, dolazi do krivljenja i ispuplenja roznjace. Razlog ove
pojave je u slabljenju veza kolagena u stromalnom sloju roznjace. Slabljenje ovih veza dovodi do
strukturnog oslabljenja celog sloja roznjace, kao i do ispupcenja roznjace u obliku kupole $to

dovodi do stvaranja viSka sloja roZnjace u jednom njenom delu.

1.1 Pojam keratokonusa

Keratokonus je najcesce asimetri¢na, neinflamatorna i progresivna ekstazija roznjace, koja
se karakterise stanjivanjem i centralnim oziljcima roznjace. Klasifikovan je kao degeneracija, a ne
kao bolest. Prvi pisani izvestaj o keratokonusu datira iz 1773-te godine, kada je londonski hirurg
Vilijam Rovlej video da je roznjaca njegovog pacijenta formirala ,.konusnu tacku® i da je oko

imalo lo$ vid koji ,,naocare nisu mogle ispraviti‘.

Slika 1. Pogled na keratokoni¢nu roznjacu iz profila

Naucnici su 1963. godine otkrili da su pocetne promene kod pojave keratokonusa u vezi
sa degradacijom, odnosno slabim kvalitetom osnovne membrane roznjace. Utvrdeno je da neretko,
tokom ljudskog zivota, dolazi do krivljenja 1 ispup€enja roznjace. Razlog ove pojave je u slabljenju
veza kolagena u stromalnom sloju roZznjace. Slabljenje ovih veza dovodi do strukturnog oslabljenja
celog sloja roznjace, kao i do ispupcenja roznjace u obliku kupole $to dovodi do stvaranja viska

sloja roznjace u jednom njenom delu.



Na osnovu niza istrazivanja, pre 1985. godine primecene su i zabelezene kontradiktorne
rezultate u vezi sa pojavom keratokonusa. Dr Yue i njegovi saradnici u laboratoriji na
Univerzitetu u Cikagu su dokazali da je roznja¢a heterogena, da se sastoji iz vise slojeva $to znadi
da sastav roznjace nije svuda ravnomerno rasporeden i da postoje evidentne razlike u njenim
pojedinim delovima.

Zakljucak je da treba analizirati i ispitivati u laboratorijskim uslovima, posebno svaki od
izdvojenih delova roznjace, a ne celu roznjacu kao jedinstvenu membranu, kao Sto se do tada
radilo. Od tada se roznjaca tretira kao viseslojna, i novodobijeni podaci se unose u stru¢ne izvestaje
1 literaturu. Paznja se usmerava na pojavu razredenosti roznjace. Istrazitelji su otkrili da su
enzimske aktivnosti ispupcene roznjace pojacane u odnosu na normalnu roznjacu. Pored toga,
doslo je do znacajnog smanjenja inhibitora za ove enzime.

Potpuno drugaciji nacin istrazivanja su imali Holandani. Njihovi istrazivaci su ispitivali
obavljanje funkcije slobodnih radikala i njihovih enzima u slu¢aju keratokonusa. Roznjaca je
odgovorna za oko 80 % apsorpcije ultravioletne B svetlosti (UVB) koja ulazi u oko. UV svetlost
stvara slobodne radikale kiseonika, visoke energetske molekule koji u ekstremnom sluc¢aju mogu
da uniste tkivo. Slobodni radikali se uklanjaju iz roznjace pomocu antioksidanata kao $to su
superoksid dismutaze, katalaza i glutation-reduktaze. Ovi enzimi su nastanjeni u normalnom tkivu
roznjace 1 vrSe funkciju odbrane u slu¢aju nastupanja Stetnih efekata slobodnih radikala. Medutim,
oni ne uklanjaju uvek sve slobodne radikale. Oni radikali koji se ne uklone, produ kroz reakcije
koje vrse aldehidi i mogu biti destruktivni za tkivo. Normalno, roznjaca se §titi od ovih aldehida
pomocu enzima pod nazivom aldehid dehidrogenaze (ALDH) koji detoksikuje ove aldehide.
ALDH je glavni protein unutar roZnjace. Oko 78% ALDH unutar oka se nalazi u roZnjaci. Kod
keratokonusa roznjace postoji smanjena aktivnost enzima ALDH. Dakle, ako je ALDH smanjen,
onda je logi¢no zakljuciti da moZda postoji povecan nivo destruktivnih aldehida I da se moze
dijagnostifikovati keratoconus.

Keratokonus je binokularan u 96% sluc¢ajeva. Prognoza oboljenja na drugom oku se javlja
najcesce 5 godina posle prvog oka. Vreme pocetka je najceSce u pubertetu i traje do 50. godine
Zivota.

Keratokonus moze biti u razli¢itim fazama: od iregularnog astigmatizma, koji se moze
korigovati nao¢arima ili kontaktnim so¢ivima pa sve do ozbiljnog istanjenja, protruzije roznjace,

koje zahteva keratoplastiku.



Na pocetku bolesti, roznjaca pacijenta je sferna ili sa pravilnim astigmatizmom. Prvo se
javlja istanjenje strome centralnog dela roznjace, zatim apikalna protruzija, koja za posledicu ima
strmu zakrivljenost. Istanjeni apeks roznjace se dislocira na dole, stvarajuéi glavnu karakteristiku

oboljenja-iregularni astigmatizam.

Normal Keratoconus

Slika 2. Normalno i keratokoni¢no oko

U vedini slucajeva, keratokonus je izolovano oboljenje, ali neka istrazivanja govore o tome
da ga prate Downov sindrom, atopijske bolesti, trljanje o¢iju. Moze biti posledica okularne traume,
post operativno ili nosenje tvrdih kontaktnih sociva ukoliko su lose fitovana. Kao posledica
nastaju erozije.

Prognoza ove bolesti je nepredvidiva. Oko 26% pacijenata sa keratokonusom ima potrebe
za hirurgijom roznjace. U vecini slucajeva, da bi se dobio optimalan vid, koriste se kontaktna
sociva, a kod blagog keratokonusa i naocare mogu posluZziti.

Crews i saradnici su 1994. godine utvrdili da je 53% pacijenata sa keratokonusom
optimalnu korekciju dobijalo sa kontaktnim so¢ivima, a 21% pacijenata sa blagim keratokonusom
sa naoc¢arima.

Iregularni astigmatizam, koji je karakteristican za keratokonus, nije samo na jednoj
osovini, ima vise lokacija i ta Cinjenica znatno otezava kako objektivnu, tako i subjektivnu
refrakciju. 1z tog razloga je korekcija nao¢arima manje uspesna u odnosu na kontaktna sociva.
Keratokonus zahvata oba oka, ali bolest uvek vise napreduje na jednom oku $to dovodi do
anizometropije ili antimetropije-dalekovidost na jednom, a kratkovidost na drugom oku. Posledica

je potpuna intolerancija u veli¢ini likova, koji se dobijaju naocarima.



Slika 3. Prelamanje svetlosti u oku

Kroz normalno ljudsko oko svetlosni zraci se pri prolasku prelamaju preko dve zakrivljene
povrsine, preko roznjace i so¢iva. Normalna roznjaca je pravilnog, poluloptastog oblika. Svetlosni
zraci se pravilno prelamaju kroz roznjacu koja ih usmerava kroz soc¢ivo dalje u oko i svi zraci se
ukrstaju tacno na mreznjaci. Tako se dobija jasna slika.

Oko sa keratokonusom ima roznjacu nepravilnog, kupastog oblika. Zraci koji padaju na
roznjacu se rasipaju kroz nju, nisu pravilno usmereni na socivo i dalje u oku, se ne ukrstaju tacno
na mreznjaci. Zraci se rasipaju na vise strana tako da ne stignu svi na mreznjacu. Kao konacan

rezultat tako rasutih svetlosnih zraka je da se dobija nejasna, mutna slika.

2. Tipovi keratokonusa

Poznavanje razli¢itih tipova keratokonusa je od izuzetnog znacaja, kada se treba dati
informacija pacijentu u vezi prognoze oboljenja; kada se treba odluciti da li ¢e se i koje hirurske
ili nehirur§ske metode koristiti, a i da bi se §to bolje fitovala kontaktna sociva.

Keratokonus se moze klasifikovati na osnovu ja¢ine zakrivljenosti koni¢nog dela roznjace.
Ako je keatometrija (K) manja od 50D (6,75mm), smatra se da je keratokonus u ranom stadijumu,
ako je K izmedu 6,75 do 6,03mm keratokonus je u srednjem stadijumu, ako je veca od 56D)

6,03mm-smatra se da je keratokonus u teskoj fazi.



Po polozaju i obliku konusnog dela roznjace, keratokonus se deli na:

Slika 4 . Nipple, oval, globus keratokonus

a) Centralni nipple keratokonus

Zauzima najce$¢e manje od Smm kornee, konus je postavljen centralno na roznjaci.

NIPPLE-SHAPED TOPOGRAPHY

Small, near central ectasia, less May manifest as moderate to
than 5.0 mm in cord diameter high with-the-rule corneal
astigmatism

Slika 5. Topografija nipple keratokonusa



b) Ovalni keratokonus

Najcesce zauzima vise od 5 mm roznjace a konus je decentriran

*donje temporalni (nazalni)

*generalizovani tip

*PMD pelucidna marginalna degeneracija je keratokonus u obliku leptira
c¢) Globalni keratokonus

Istanjenje i koni¢ni deo roznjaCe se nalaze dole blize limbusu. lzaziva iregularan
astigmatizam, obeleZje, koje karakteriSe ovo oboljenje. Zauzima veci deo kornee, sa dijametrom
ve¢im od 6mm povrsine. Kako keratokonus napreduje, tako dolazi do istanjenje centralnog dela
roznjace i do stvaranja koni¢nog oblika roznjace.

Iako ne postoji nacin klasifikacije tezine keratokonusa na osnovu debljine roznjace, postoje
razlike u debljini roznjace izmedu zdravih i oéiju sa keratokonusom. Roznjaca debljine ispod

300um se salje kornealnom hirurgu na pregled.



3. Dijagnostika bolesti

3.1 Klinicka slika

Karakteristican simptom keratokonusa je smanjenje najbolje vidne ostrine. Obi¢no pocinje
izmedu 16 i 25 godine. Jedna od prvih indikacija je da se pacijent rutinski zali na svoju korekciju
naocara. Za relativno kratak period (najcesce 12 meseci) pacijent menja vise puta dioptriju, bez
vidnog poboljsanja vida. Javlja se i povecavanje astigmati¢ne korekcije. Primecuje se Zmirkanje
pacijenta, skiljenje, da bi bolje video. Prijavljuje odbljesak, poteskoc¢e u no¢noj voznji, senke oko
predmeta, monokularnu diplopiju, fotofobiju.

Stanje je obostrano, iako se prvo razvija na jednom oku, a zatim na drugom.

Brojne studije su pokusale da utvrde da li je keratokonus nasledan. U jednoj studiji na 304
keratokoni¢nih pacijenata, utvrdeno je da 14% ima porodi¢nu istoriju keratokonusa. Poulikwen i
kolege su vrsili istrazivanja povezanosti nastanka i progresije keratokonusa sa starosti pacijenata.
U istrazivanju su bili obuhvaceni 187 pacijenata. Keratokonus je prijavljen kod novorodencadi, ali
i po prvi put kod pojedinaca od 50 godina. Kod nekih pacijenata je zabeleZzeno brzo napredovanje
u periodu od 6 meseci ili godinu dana, a zatim je taj napredak prestao i nastao period stagnacije,
odn. mirovanja. Kod drugih pacijenata, ove sekvence su se ponavljale vise puta. Kod tre¢e grupe
pacijenata, keratokonus je napredovao postepeno, npr. nekih 10 godina. Zakljucak istraZivanja je

da ne postoji veza izmedu starosti i stepena napredovanja.

3.1.1 Simptomi, povezani sa postavljanjem dijagnoze keratokonusa

a) abnormalna kontrastna osetljivost

b) trljanje o¢iju u anamnezi

c) iritacija oka i sindrom suvog oka

d) promena ostrine vida

e) smanjenje ostrine vida u uslovima kontrasta, kako na daljinu, tako i na blizinu
f) monokularna diplopija ili senke uz likove, koji se posmatraju

g) atopijska oboljenja kao S§to su: ekcem, astma, alergije na hranu, peludna groznica



Coperman je u svojim istrazivanjima doSao do rezultata da od 100 pacijenata sa
keratokonusom 33% su imali ekcem. CLEK je u svojoj studiji zakljucio da 52% pacijenata sa
keratokonusom ima atopijska oboljenja.

Zanimljive su studije u kojima je prepoznato da 73% medu keratokoni¢nim pacijentima
trljaju o¢i. To trljanje moze biti snazno. Roznjaca, koja je ve¢ oste¢ena, moze razviti istanjivanje i
ispupéenje kao rezultat tog trljanja. Jedan od razloga trljanja mozZe biti blefaritis. Cak 46%
pacijenata sa Downovim sindromom je imalo blefaritis i kod njih se vrlo ¢esto dijagnostificira
keratokonus.

Predpostavlja se da su hormonske promene uzroci keratokonusa, jer se stanje ¢esto razvija
za vreme puberteta.

Hardstein je proucavao uticaj nosenja tvrdih so¢iva na razvoj keratokonusa. U studiji od
162 pacijenta, 26,5% su bili nosioci tih soCiva. Topografija roznjate mnogih nosilaca tvrdih

kontaktnih sociva je stekla asimetri¢no inferiorno strmost i konusni izgled.

3.2 Biomikroskop

Pregled oka na biomikroskopu (Spalt lampi) je standardni dijagnosticki pregled. Uz pomo¢
uvecanja i jakog osvetljenja detaljno se pregleda prednji segment oka. Cilj pregleda je uocavanje
bilo kakvih promena na oku, koje upucuju na patoloska stanja. Na biomikroskopu se obavlja i
pregled zadnjeg segmenta uz Sirenje zenica pacijenta.

Znaci na oku, koji ukazuju na keratokonus, a koji se mogu odrediti biomikroskopom;

a) Fleischerov prsten, koji se javlja na granici izmedu istanjenog dela roZnjacée i debljeg,
keratokonusom ne zahvac¢enim delom roznjace. To je pigment hemosiderina odloZen u dubokim
slojevima epitela.

Jedan od nacina otkrivanja Fleischerovog prstena je upotreba biomikroskopa sa kobaltnim
filterom, Sirokim snopom osvetljenja i malim uveéanjem. Cesto su vidljivi lukovi ili poluprstenovi

oko konusa.



Slika 6. Fleischerov prsten

b) Voght strije su jos jedan karakteristiCan znak keratokonusa. To su tanke, bele linije
duboko u stromi roznjace ili Descementnoj membrani, koji obi¢no nestaju na pritisak prstom.
Najbolje ih je videti sa osvetljenim snopom po uglom od 45 stepeni i uz kori$éenje srednjeg

uvecanja.

Slika 7. Voght strije
) Epitelni oziljci, koji nastaju na nivou Bowmanovog sloja roznjace. Obi¢no se javljaju kod
uznapredovalog keratokonusa. Oni su ili na ili blizu vrha konusa, a mogu poceti kao fine linije i

razviti se u nebularne oziljke.

Slika 8. Epitelni oziljci
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d) Munsonov znak, je vidljivo izbo¢enje donjeg kapka prema dole kao rezultat konusa Koji

gura kapak. Konusno izobli¢enje ovog tipa govori o postojanju ve¢ naprednog keratokonusa.

Slika 9. Munsonov znak

3. 2. 1 Oftalmoskopija

a) iregularni ili makazasti refleks pri retinoskopiji. Rani znak keratokonusa je kretanje
makazama i iskrivljeni retinoskopski refleks. Ovaj iskrivljeni refleks moze biti vidljiv bez Sirenja
zenice, ali postaje oCigledniji kod proSirene zenice.

b) promena osovine cilindra astigmati¢ne korekcije, a kasnije promena snage cilindra.
Neobic¢no je da nekeratokonicni pacijenti menjaju 0,75DC na 1,50 DC ili viSe u cilindri¢noj
korekciji, ili imaju znacajnu promenu ose u periodu od nekoliko meseci. Cilindri¢na promena je
najcesce pracena porastom miopije.

c) miopija iregularni astigmatizam.

d) konus u crvenom refleksu u zenici/Charleaux znak kapljice ulja.

3. 2. 2 Keratometrija i pahimetrija

Keratometrija je oftalmoloski pregled, kojim se meri zakrivljenost roznjace. Da bi se
efikasno pratilo napredovanje stanja i uklapala keratokoni¢na roZnjaca sa kontaktnim soc¢ivom,
veoma je vazan oblik roznjace. Od izuzetnog je znacaja prilikom izbora kontaktnih sociva.
Keratometrija ima ograni¢enje merenja radijusa roznjate sa samo dve tacke na svakom od
primarnih meridijana roZnjace, udaljenih priblizno 3mm. Moze se desiti da je deformacija roZnjace
izvan tih dimenzija i tada se koriste Placidovi diskovi. Oni daju kvantitativne podatke o roznjaci i

tacniju vizuelizaciju njenog oblika.
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Pahimetrija je dijagnosti¢ka procedura za precizno merenje debljine roznjace oka. lzuzetno
je vazna kada postoji sumnja na glaukom ili keratokonus. Od vrednosti debljine roznjace zavisi i
merenje drugih parametara na oku, napr. o¢ni pritisak. Pahimetrijski rezultati su od ogromnog
znacaja za razliCite operacijske zahvate ili pak zaustavljanje nekih bolesti.

Optickim pahimetrom Mendels i Polce su otkrili da je prosecna debljina apikalne roznjace
za keratokoni¢ne pacijente 0,377mm- (opseg 0, 13-0,505mm) u poredenju sa 0, 506mm (opseg
0,43-0,56mm) za normalne pacijente. Za normalne roznjace, apikalna i periferna razlika iznosila
je 0,062mm, dok je za keratokoni¢ne roznjace iznosila 0,165mm. Pahimetrija je bezbolna.

Metode za merenje pahimetrije su:

a) Tehnike skeniranja kroz procepnu lampu

Slika 10. Pahimetar

b) Rotirajuéa SCHEIMPFLUG kamera
Opticka koherentna tomografija (OCT) je savremena bezkontaktna neinvazivna
dijagnosticka metoda u oftalmologiji koja se zasniva na slojevnom laserskom snimanju mreznjace
i ofnog zivca, §to omogucava sagledavanje poprecnih preseka unutrasnje struktura oka. Zbog
svojih performansi i neograni¢enog broja ponavljanja, metoda je znacajna pomo¢ ne samo u
dijagnostici bolesti mreznjace i ofnog Zivca, veé i u pracenju patoloskih promena makule (delu

o¢nog dna namenjenog za centralni vid i raspoznavanje boja) .
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Slika 11. Scheimpflug kamera

OCT Image Gallery

Slika 12. Nalaz na OCT

€) Ultrazvuéna pahimetrija
Ultrazvuéni pahimetri daju nesto preciznije vrednosti debljine roznjac¢e u odnosu na obic¢ne
pahimetre (oko 0,545mm). Debljina roznjace se meri u mikronima. Od izuzetnog su znacaja u
dijagnostici, ali i za pracenje pacijenata sa keratokonusom posle cross linking intervencije.

Intervencija se radi ambulantno, pri uskoj zenici i traje 5-10 min.
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Slika 13. Ultrazvu¢ni pahimetar

3.3 Refrakcija i visus

I miopija i astigmatizam rastu sa progresijom kako centralnog tako i ovalnog keratokonusa
I to sa -1,00 dptr na vise do -10,00 dptr. Sve je manja mogucnost da se naoCarima postigne
prihvatljiva o$trina vida. Zbog velikog porasta radijusa zakrivljenosti u donjem delu roznjace, raste
i iregularni astigmatizam, ¢ak do 20,00 dptr. Zbog velikog ublazavanja zakrivljenosti roznjace u
zeni¢nom predelu, pacijent ulazi u hipermetropiju. Sa napredovanjem keratokonusa, ostrina vida,
koja se postize korekcijom naoc¢arima u uslovima i jakog i slabog kontrasta sve je slabija i tipicno
je od 20/25 do 20/80 ili slabije.

4. Korekcija kontaktnim socivima

4. 1 Korekcija GP gaspropusnim socivima

U pronalaZenju reSenja, kojim bi se postiglo maksimalno dobro fitovanje najadekvatnijim
so¢ivom, Koristi se kornealni topograf. On meri veli¢inu, poziciju i povrSinu konusa. Vazan je
izbor proizvodaca sociva. Vazno je znati u kom dijametru laboratorija proizvodi opticku zonu
soc¢iva da li se taj dijametar moZe menjati sa promenom radijusa zakrivljenosti bazne krivine sociva
(plivaju¢i BOZD) ili ostaje nepromenljiv (fiksirani BOZD) i menja se samo sa promenom totalnog

dijametra sociva.
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Ukoliko je optic¢ka zona sociva prevelika u odnosu na dijametar konusa, sagitalna dubina
soCiva Ce biti veca nego sagitalna dubina konusa, pa ¢e preveliki klirens oko konusa zbog toga
dovesti do formiranja mehuri¢a u suznom filmu. Ovakav fit moze uticati na vidnu funkciju.
Ukoliko je opti¢ka zona soCiva previSe mala sagitalna dubina sociva ¢e biti manja od sagitalne
dubine konusa, so¢ivo ¢e se previse oslanjati na konus, $to za posledicu ima nestabilno socivo,
koje je decentrirano na roznjaci.

Kada su BOZD i TD odredeni, a koristimo uobi¢ajeni dizajn soiva, proracunat radijus zadnje
opticke zone tj. bazna krivina BOZD ¢e dati nezno oslanjanje na tri tacke, tj. ravnomerno

oslanjanje sociva preko roznjace.

somsceoeve cunc Tangential Map
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S1.14 Centralni konus promenljiv BOZD S1.15 Topografija centralnog konusa
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lﬂ'&;"'“‘- 2R SN ek
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S1.16 Ovalni konus u odmaklom stadijumu nepromenljiv BOZD S1.17 Topografija ovalnog konusa

Periferija soCiva treba da bude mnogo blaza u odnosu na periferiju roznjace. Da bi se to
postiglo, socivo treba da ima mnogo odignutiju ivicu nego ono na so¢ivu koje je dizajnirano za
prosecno oko, sa prose¢nom vrednosc¢u kojeficijenta ekscentri¢nosti (0.5 do 0. 6). Vrednosti

ekscentri¢nosti za oci sa keratokonusom se kre¢u od 0.65 pa do 1.00
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4.2 PIGIBEK dizajn

soft contact lens

(e ———— RGP Iens

Slika 18. Pigibek socivo

U pigibek sistemu u hidrogel socivu je izrezbareno leziste u kome je postavljeno tvrdo so¢ivo
(veli¢ine 8,00 do 9,8mm). Kod pocetnih slucajeva ovalnih konusa je centrirano tvrdo kontaktno
socivo ispred zenice i poboljsavalo je komfor. Mana je bila u tome da je spustalo parcijalni pritisak
kiseonika izmedu dva so¢iva na vrlo nizak nivo.

Sa pojavom hidrogel so¢iva ponovo je kombinacijom mekog i tvrdog so¢iva udvostru¢en
parcijalni pritisak kiseonika ispod dvosoc¢ivnog sistema. Tako se izbegava edem roznjace prilikom
dnevnog nosenja.
pitanju hroni¢ne erozije. Obzirom da ne postoji leziste u mekom socivu, centriranje RGP se postize
postavljanjem mekog kontaktnog so¢iva plus snage) +0.50 dptr. Periferija GP so€iva se narucuje

najéesce sa povecanim aksijalnim odizanjem ivica da se ne bi meko socivo zalepilo za oko.
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Slika 20. Pigibek CL sa fluoresceinom Slika 21. Pigibek CL belo svetlo

4.3 Meka kontaktna sociva

Kada pacijent ne toleriSe klasi¢cna RGP soc¢iva, moze se i¢i na Silicone hydrogel (SH)
sociva, tzv. SOFT K sociva. To su sociva velikog dijametra, koja prelaze limbus specijalno
dizajnirana za fitovanje iregularne roznjace izoblicene usled keratokonusam, povreda, bolesti ili
operacija. Njihova specifi¢na debljina u centralnoj optickoj zoni obezbeduje poboljSanu vidnu
ostrinu suznog filma, slicno kao Sto se postize sa GP kontaktnim soc¢ivima. Dvostruka
ventikularnost smanjuje masu sociva, poveéava komfor i pokriva veliki dijapazon proizvodnje §to
se tice dioptrija ( +10,00DS do -20,00DS). Opticki rezultati nisu toliko zadovoljavaju¢i kao sa
klasi¢énim RGP soc¢ivima, zato se ova vrsta mekih ¢esto sociva kombinuje sa naocarima preko

sodiva.

5. Fitovanje Sociva

Procedura fitovanja obuhvata.

* Anamneza

* Ispitivanje suznog filma

* Pregled kapaka, narocito rubova kapaka
* Keratometrija

* Kornealna topografija

* Refrakcija

* Fitovanje probnog sociva

* Nadrefrakcija

* Analiza fluoresceinskog testa
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Pregledom pacijenta pre fitovanja sociva treba da se ustanove 2 bitna parametra roznjace,
stadijum oboljenja i veli¢ina i pozicija koni¢nog dela roznjac¢e u cilju odabira BOZD i TD.
Stadijum oboljenja se odreduje izracunavanjem proseka dve keratometrijske vrednosti. Ako je
srednja vrednost K od 50,00D do 56,00D konus je u odmaklom stadijumu, Ako je srednja vrednost
K manja od 50,00D (6,75mm) je pocetni, preko 56,00D (6,03mm) tezak stadijum keratokonusa.
Kornealna topografija je veoma vazna kod odredivanja oblika, pozicije i veli¢ine konusa. Veoma

je vazno posedovati probni set sociva za fitovanje.

5.1 Odabir bazne krivine BOZR

Uvek treba voditi racuna da $to su K vrednosti strmije, raste i sagitalna dubina roznjace.
Da bi se soc¢ivo i roznjac¢a podudarali, potrebno je da kako raste kornealni astigmatizam K vrednost,
se povecava i BOZR.

Treba izbegavati soCiva sa previse blagim BOZR jer ona mogu da izazovu Krivljenje
roznjace, da povecéaju diskomfor pri noSenju sociva. Preveliki klirens (prostor) izmedu apeksa
koni¢nog dela roznjace i zadnje povrsine soCiva moze izazvati reoblikovanje roznjace praceno
edemom. Tada se obavezno javlja i loSa ostrina vida.

Sorbara i Luong 1999 su za fitovanje so¢iva koristili tangencijalnu mapu, jer je ona najbolje
prikazivala decentraciju apeksa i sam oblik roZznjace. Pacijente su grupisali na osnovu veli¢ine
kornealnog astigmatizma (AK), a belezili su BOZR koji je imao najviSe uspeha u fitu.

Napr. Ukoliko osoba 1 ima kornealnim topografom izmeren simulirani blazi K 48,00D (7,03mm)
i -3,00D kornealnog astigmatizma, BOZR kontaktnog sociva bio bi jednak
48,00-/0,61x/-3,00//=48,00-/-1,83/=48,00+1,83=49,83/6,77mm/

Kona¢ni BOZR je odreden na osnovu tumacenja fluorescenskog testa, poZeljan je nezan
oslonac na 3 tacke. Grubi oslonac na 3 tacke za posledicu moze imati stvaranje oziljka na roznjaci,

preveliku decentraciju sociva, 1o§ komfor noSenja sociva i krivljenje roznjace.

5.2 Odredivanje snage sociva
Pacijent sa keratokonusom ima obi¢no Kkosi ili pravilni miopni astigmatizam, a pacijent sa
marginalnom degeneracijom ima visoki iregularni astigmatizam sa hipermetropijom. Razlog je

preveliko zaravnjenje roznjace U predelu zenica. Astigmatizam vremenom postaje sve vise

17



iregularan, Sto otezava retinoskopiju, a pacijentu znatno smanjuje oStrinu vida. Pazljivim
pregledom topografske mape pacijenta moze Se preciznije odrediti BOZR i TD.

Mapa nam otkriva da li pacijent ima nipple, ovalni ili globus tip keratokonusa, veli¢inu
zone, gde je roznjaca istanjena i lokaciju samog koni¢nog dela. Vaka topografska mapa ima
indikatore veli¢ine gde su markeri medusobno udaljeni Imm §to pomaze brzoj proceni veli¢ine

strme zone roznjace.

Pazljivo poredenje ovih merenja sa BOZR kontaktnog so¢iva olaksava nam da procenimo

kako bi izgledalo kona¢no centriranje sociva.

Vazna je dobra komunikacija sa laboratorijom, koja izraduje socivo. Cilj je odli¢no
podesavanje parametara sociva, koje se porucuje sa tipom i vrstom keratokonusom, Koji se fituje.
Soc¢iva manjeg dijametra (8,5 do 9,3 mm) su najadekvatniji za nipple ili centralne konuse ili za
ovalne konuse. Ona ¢e biti bolje centrirana i bi¢e manja $ansa da se mehuri¢i vazduha nakupe
ispod sociva oko koni¢nog dela roznjace.

Ako je u pitanju ovalni konus u progresiji on se mnogo bolje fituje so¢ivima srednjeg dijametra

avanceneve cume Tangential Map 9.4 do 9.9 mm.
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Slika22. Ovalni konus u po¢etnom stanju Slika23. Fluorescenski test ovalnog konusa u pocetnom stanju
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Slika 26. Keratoglobus topografska karta Slika 27. Fluorescenski test keratoglobusa

Na taj nadin se centriranje so¢iva poboljSava, a smanjuje se mogucénost pojave mehuri¢a oko
koni¢nog dela roznjace. Pri odabiru BOZD-a i TD- a so¢iva, uvek treba gledati topografsku mapu
roznjace, na njoj proceniti veli¢inu i poziciju koni¢nog dela roznjace. Za konuse vece povrsine

treba da se odabere ve¢i BOZD i veéi TD.

Slika 28. Fluorescenski test pocetni ovalni konus Slika 29. Fluorescenski test odmakli ovalni konus
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Slika 30. Fluorescenski test ovalni konus u teSkom stadijumu Slika 31. Fluorescenski test keratoglobus

Na slikama 25,27,28,29,30 i 31 se prikazuje blagi oslonac so¢iva na tri tacke. lzuzetno je vazan da
bi se izbegla trauma apeksa roznjace, da bi se postigla regularizacija iregularne roznjace ili da je
ucini sferiénom ukoliko se koristi sferno GP so¢ivo. Na taj nacin se moze da postigne maksimalna
vidna ostrina.

Probni setovi napravljeni po Mc Guire imaju za svaki dijametar so¢iva jedan odredeni
BOZR. Na primer moze da se prepise BOZR od 5,75mm za 9,0TD za pocetni keratokonus, BOZR
od 6,25 za 9,6 TD za srednje razvijeni keratokonus, BOZR od 7,00mm za 10,1mm za odmakli

keratokonus.

5.3 Dizajn periferije sociva

5.3.1. Odredivanje aksijalnog odizanja ivica (AEL)

AEL obezbeduje nepromenljivost fiziologije roznjace, a AEC aksijalni klirens na ivici kada
je so¢ivo na oku. AEC je opisan i kao debljina sloja suza (TLT) izmedu kontaktnog sociva i

roznjace.

Za pocetni keratokonus se koriste so€iva sa aksijalnim odizanjem ivica (AEL) od 120 mikrona
(standard) ili standardna asferi¢na so¢iva sa malo visim AELom. Kada keratokonus dode u
odmaklu fazu, potrebno je fitovati viSekrivinske dizajne, koji zahtevaju BOZD manji ili ve¢i od
prosecnog. Kako se zakrivljenost kona¢nog dela povecava te periferija sve viSe ublazava, potrebni
su i ve¢i AEL-ovi (250-350mikrona). Kako ekscentri¢nost keratokoni¢ne roznjace raste od 0,5 =

1,00 sa porastom zakrivljenosti u centru, potrebni su AEL-ovi do 650 mikrona i vise.
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Sociva iz probnog seta imaju standardne periferije sa zaSti¢enim pravom vlasnistva nad dizajnom
periferije, ali sa ve¢im AEL-om od prosecnog. Probno fitovanje ovih so¢iva moze dati
fluorescenski test koji centralno pokazuje nezni oslonac na tri tacke ali nedovoljan ili prevelik
klirens na periferiji. Samo u ovakvim sluCajevima odizanje na periferiji moze zahtevati

prilagodavanje.

5.4 Procena adekvatnog fita
5.4.1. Fluorescenski test

Fluorescenski test je dijagnosticka metoda pomoc¢u koje se odreduje integritet roZznjace,
postojanje eventualnih o$tecenja, a istovremeno se procenjuje kvalitet suznog filma. Izvodi se
koris¢enjem kobalt plavog svetla na Spalt lampi. Kako bismo sveli na minimum koli¢inu
fluorescina, koja dolazi u dodir sa prednjom povr$inom soc¢iva, potrebno je da se sa nakvasenom
tracicom fluorescina samo dodirne bulbarna veZznjaca.

Da bi procenili centralni fluorescenski test potrebno je da se upumpa nesto suza ispod

strmije donje ivice sociva.

Slika 32. Dodir na tri tacke fluorescenski test Slika 33. Strmo, klirens na apeksu, fluorescenski test
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Slika 34.Blago centralni dodir,fluorescenski test Slika 35.Idealni klirens na periferiji,asferi¢no so¢ivo

Vazno je da za ona sociva koje imaju oslonac na skleri ostavimo soc¢ivo 20 min da zauzme svoj

polozaj na oku, jer se so¢ivo moze vremenom saviti 1 pomeriti blize roznjaci.

5.4.2. Dodir na tri tacke) ravnomerna raspodela oslonca)

Dodir na tri tacke je najprihvacenija metoda propisivanja kontaktnih so¢iva za o€i sa
keratokonusom. Cilj je postizanje umerenog apikalnog dodira. Socivo je stabilizovano u srednjoj
periferiji. Ovim se postize raspodela na relativno velikom podru¢ju i smanjuje verovatnoca
prekomernog pritiska na vrhu. Smanjena je moguénost da apikalni dodir ili leZaj izazovu povredu.
Uvek treba teziti centralnom fitu sociva kojim se postize nezni dodir na tri tacke, malte- ne do
pojave klirensa na apeksu. Polozaj ovog dodira zavisi od poloZaja apeksa koni¢nog dela roZznjace.
Dodir ¢e biti centralni kod nipple konusa, dok ¢e sa ovalnim konusom ova zona biti decentrirana
dole ili dole lateralno. Druge dve zone dodira su locirane duz najblazeg meridijana.

5.4.3 Dodir na apeksu

Dodir na apeksu izazvan previse blagom baznom krivinom moze izazvati oSte¢enje na

apeksu. Treba koristiti povec¢anu sagitalnu dubinu sociva u cilju fitovanja velikih konusa da bi se

izbegao opasan dodir na apeksu.

5.4.4. KLIRENS (prazan prostor na apeksu)

Preveliki klirens na apeksu treba izbegavati. Mehuric¢i vazduha se mogu podvuéi ispod
opticke zone, remetiti komfor i o$trinu vida.

Kada koristimo previse strma so¢iva, naro€ito na roznjatama sa visokim astigmatizmom,
moze do¢i do zakrivljenosti roznjace, $to za posledicu moze imati njeno reoblikovanje, koje dalje

vodi do povecanja miopije.
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Minimalan klirens na ivici so€iva nije u redu, to moze da dovede do oStecenja roznjace na
periferiji njenog reoblikovanja, bojenja fluoresceinom, do smanjenog pokretanja sociva ¢ak do
edema i upalnih procesa.

Preveliko odizanje ivice soCiva=klirens izaziva iritaciju i oseéaj stranog tela u oku. Moze
se desiti da donja ivica socCiva lezi na donjem kapku, pri jacem pokretu oka, So¢ivo moze da izleti

iz oka. Moze doc¢i i do decentracije soCiva na beonjacu.

AETRRR AN AR AN

Slika 36. Simulirani fluorescenski test, idealno Slika 37. Simulirani fluorescenski test, previse blago

.

METARIARRI VAR

Slika 38. Simulirani fluorescenski test previse strmo

Socivo bi u idealnom slucaju trebalo da zauzima centralni poloZaj sa ve¢ postignutim
idealnim fluorescenskim testom i adekvatno odabranim dijametrom sociva, Koji odgovara
dijametru koni¢nog dela roznjace. Da bi se odrzala normalna fiziologija roznjace, potrebno je da

se postigne adekvatno pokretanje sociva.
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6. Kontrolni pregledi i vodenje pacijenta

Pacijent sa keratokonusom zahteva ¢eSc¢e preglede i kontrole. Promene parametara sociva
za korekciju keratokonusa ¢e biti najverovatnije ¢esto potrebne, pogotovo ako je oboljenje u fazi
progresije.

Nakon izdavanja sociva, prva kontrola je za nedelju dana, za mesec, dva i tri meseca, zatim
na svakih tri meseca. Tada bi trebalo proveriti oStrinu vida, nadrefrakciju, kornealnu topografiju,
prekontrolisati povrSinu sociva, proveriti i1 fit soCiva fluorescenskim testom, uraditi
biomikroskopski pregled prednjeg segmenta oka sa ili bez sociva.

Na samoj kontroli treba pacijenta pitati o kvalitetu vida, komforu, eventualnom osecaju prisustva
stranog tela, osecaju suvog oka.

Ako se pojavi iznenadni bol, pacijent treba odmah da obavesti svog lekara. Moze biti u
pitanju hidrops, koji zahteva poseban tretman. Ako se otkrije na vreme hidrops se moze uspesno
leciti prekidom no$enja sociva i upotrebom hipertonih kapi MURO 128 (5%sol NaCl, B $L) i
upucivanjem specijalisti za roznjacu.

Ako je potrebno, zameniti BOZR:

*izrazavati radijus zakrivljenosti u dioptrijama a ne u mm;

*BOZR se menja u koracima po 0,1mm, da bi lakse pratili promene u fitu;

*BOZR treba da bude strmiji, kada je dodir na centru neprihvatljivo velik, a oSte¢enje na apeksu
roznjace postoji;

*BOZR treba da se ublazi ako su prisutni mehuri¢i ispod centra so€iva koji ne nestaju nakon

treptanja, a koji uticu na ostrinu vida.

6.1 Bojenje zbog toksicnosti rastvora

Javlja se kao posledica dejstva nekih konzervanasa napr. hlorheksidin, timerosal ili
poliheksanid. Najcesce izaziva difuzno bojenje roznjace ispod kontaktnog sociva - potrebno je da
se soCivo pre postavljanja ispere fizioloskim rastvorom. Ovakvu reakciju mogu da izazovu i

vestacke suze. Zato je uvek vazno koristiti veStacke suze bez konzervansa.
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Slika 39. Toksi¢no dejstvo rastvora

6.2 Bojenje na tri i devet sati

Rezultat je kombinacije viSe vrste faktora vezanih za fit soCiva i povrSinu oka. Pacijent sa
keratokonusom ¢esto moze imati suvo oko zajedno sa atopijskim oboljenjem i disfunkcijom lojnih
zlezda na rubu kapka, koji doprinose ve¢em bojenju periferije roznjace.
Potrebno je da se poveéa dijametar soiva i da se obezbedi adekvatno odizanje ivica i poziciju
soCiva na centru roznjace. Vrlo je vazna higijena so€iva i tretman suvog oka.
6.3 Bojenje u vidu mrlja ili linija.

Najcesce je izazvano erozijom ili stranim telom. Obic¢no se javljaju tamo gde se zadnja
6.4 Fenomen *rupicastog vela*

Karakteristi¢an je se kada se jave ulegnuca na povrsini roznjace kao posledica pritiska koji
ispod so€iva vrSe mehuri¢i vazduha. Mehuri¢i vazduha mogu da uti¢u na vid ukoliko se nalaze
ispod centralnog dela. Da bi se izbegla ta ulegnuca, potrebno je da se smanji veli¢ina klirensa na

apeksu, da se smanji BOZR, da se smanji odizanje ivica ukoliko su locirani na periferiji.

Slika 40. Oziljavanje kod keratokonusa Slika 41. Fenomen ‘“Rupicastog vela”

25



Slika 42. Previse blaga periferija, decentrirano Slika 43. Previse strma periferija, decentrirano na dole

6.5 Ostrina vida

Sociva koja u poredenju sa veli¢inom koni¢nog dela imaju izrazito velike BOZR, imace
prevelik klirens na apeksu i stvara¢e mehuri¢e vazduha §to uti¢e na vidnu oStrinu. Sociva ¢iji je
BOZD previse mali mogu se decentriratl, izazvati bljeStanje i smanjenje vidne oStrine.
Ostrina vida sociva koja u poredenju sa velicinom koni¢nog dela imaju izrazito velike BOZD-e
imace prevelik klirens na apeks-u 1 stvara¢e mehuri¢e vazduha iznad 1 oko koni¢nog dela §to ¢e
imati uticaja na vidnu funkciju. Sociva ¢iji je BOZD previse mali mogu se decentrirati a uz to
izazivati bljestanje i smanjenje vidne funkcije. Uskladivanje BOZD-a sa veli¢inom konusa moze
resiti ove probleme sa vidom. U situacijama prevelikog klirensa na apeks-u, socivo ¢e se savijati
na roznjaci, a sa treptanjem povremeno izazivati zamucenje vida. Socivo treba da stoji podudarno
sa apeks-om a ukoliko i nakon prilagodavanja BOZR opet dode do savijanja so¢iva onda bi trebalo
modifikovati centralnu debljinu sociva. Soc¢iva nije potrebno fitovati sa prevelikim dodirom u
centru da bi dobili zadovoljavaju¢i vid (Zadnick (CLEK), Sorbara i sar.). Najbolju ostrinu vida
dace sociva fitovana sa minimalnim dodirom na apeks-u. RoZnjaca sa keratokonusom ima jako
puno aberacija svetla visokog reda, najvise sferne aberacije i komu koje smanjuju vid. Pokusaj

korekcije jednog dela aberacija sa so¢ivima koja imaju asferi¢énu prednju povr$inu moze biti od

koristi nekim pacijentima.
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(. Lecenje

Nov concept u leGenju takvih stanja je CORNEAL CROSS LINKING (CCL),

nehirurska procedura, koja je uvela revoluciju u le¢enju keratokonusa. Postize se zaustavljanje
propadanja roznjace, a glavni cilj jeste zaustavljanje progresije keratokonusa i izbegavanje potrebe
za transplantacijom roznjace.

Indikacije za CCL.:

*ekstazija roznjace, urodene i stecene

*Kkeratokonus

*pelucidna marginalna degeneracija

*jatrogena keratektazija pseudofakna keratopatija nakon neadekvatne hirurgije katarakte sa
prognozom ka transplantaciji. Najbolje je kada se intervencija radi u pocetnim fazama sa
pahimetrijskom vrednos¢u ve¢om od 400 mikrona debljine roznjace. Medutim, danas imamo
mogucnost da i tanje roznjaCe spasemo transplantacije. U toku procedure nema promene u
vrednosti o¢nog pritiska. Fitovanje specijalnog so¢iva za keratokonuse sledi posle reepitelizacije i
procesa ozdravljenja roznjace.

Cilj procedure je postizanje biomehanicke stabilizacije roznjace i prekid progresije bolesti,
kako bi se sprecila potreba za transplantacijom. Radi se o terapeutskom postupku u stanjima oka
sa progresivnim istanjenjem i razmeksanjem roznjace (ekstazija) radi ojacanja mehanicke i
biohemijske stabilnosti roznjace. Na taj na¢in §to vr$i podsticanje stvaranja dodatnih hemijskih
veza unutar kornealne strome putem strogo lokalizovane fotopolimerizacije, uz maksimalnu
zastitu okolnog tkiva.

Procedura se sastoji u homogenom prosvetljavanju tkiva roznjace (UVA 370nm),
natopljenog rastvorom riboflavina (vitamin B2), ¢ime su pokrenuti biohemijski mehanizmi radi
ojaCanja i stvaranja novijh kovalentnih veza medu kolagenim vlaknima (porast biomehanicke
snage). Postupak je bezbolan i bezbedan, primenjuje se anestezija roznjace kapima.

Efekat je lokalizovan na prednji deo roZnjace.

Dva su bitna cilja u tretmanu ekstazije roznjace:

-Restauracija strukturnog integriteta roznjace, corneal collagen cross-linking-om (CCL);

-restauracija vidne ostrine, koja se postize specijalnim CL i skleralnim kontaktnim so¢ivma
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Postoji moguénost primene refraktivnih procedura zavisno od procene stanja na oku: laser
ili implantacija intraokularnog so¢iva.

Sta je zapaZeno posle primene CCL-a (Cross linking) roznjace:
*zaustavljanje napredovanja ekstazije

*smanjenje regresije;

*poboljsanje tolerancije kontaktnog sociva;

*pad maksimalne keratometrijske vrednosti;

*lako zaravnjanje roznjace do 2D astigmatizma;

*lako poboljSanje nekorigovane vidne oStrine.

Do skoro je kod pacijenata u uznapredovalim stadijumima keratokonusa jedina opcija
vidne rehabilitacije bila transplantacija roznjac¢e. Napredkom savremene tehnologije i laserskom
intervencijom EXCIMER laserom, omoguéeno je smanjenje iregularnog astigmatizma, optic¢kih
aberacija viSeg stepena,istovremeno poboljsanje kvaliteta vida i korigovane vidne ostrine. Uz
pomoc te intervencije je kod mnogih pacijenata moguce rehabilitovati vidnu funkeiju u dovoljnoj

meri da se izbegne transplantacija roznjace.

Hirurska korekcija keratokonusa

Oko 26% pacijenata sa keratokonusom zavrsi keratoplastikom. Procenat njenog uspeha je
80% do 90%. Tehnika podrazumeva uklanjanje svih slojeva roznjace, veli¢ine 8mm i roznjace
donora veli¢ine 8,25mm. Hirurgija se zavrSava produznim povratnim Savom zajedno sa cetiri do
osam pojedinacnih Savova. Posle perioda od 6 nedelja do 6 meseci nakon hirurske intervencije
pacijentu se fituju kontaktna so¢iva u cilju korekcije. Procenat odbacivanja grafta je 18% a najcesci
uzrok jeste postojanje neovaskularizacije roznjace.

Duboka lamelarna keratoplastika je tehnika gde se vise od 90% epitela domacina i strome
roznjace uklanja 1 zamenjuje sa donorskom roznjaCom pune debljine kojoj je uklonjena
Descemetova membrana (sa endotelom). Nakon ove hirurgije nema gubljenja endotelnih ¢elija a
samim tim nema ni odbacivanja endotela. Ona takode zadrzava stabilnost strukture roZnjace,
smanjuje astigmatizam i dopusta rano uklanjanje Savova. Nazalost, takva roznjaca je deblja i
dovodi do ispupcenja zadnje strane 1 zamagljenja na mestu dodira tkiva donor/domacin Sto za

posledicu ima smanjenu najbolje korigovanu ostrinu vida.
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Lamelarna keratoplastika razli¢ite debljine ima za cilj obnavljanje normalne debljine
roznjace. Debljina roznjace domacina se smanji na 200 mikrona a donorova na 400 mikrona a onda
se izvede ista procedura kao kod duboke lamelarne keratoplastike. Po do sada objavljenim
podacima iz serije slucajeva, rezultati sa ovom tehnikom su bolji nego sa dubokom lamelarnom
keratoplastikom 1 autori koji su ovo objavili miSljenja su da bi u nekim slucajevima ova tehnika

mogla biti razumna alternativa perforativnoj keratoplastici (Tan i sar., 2006).

ATENSKI PROTOKOL je najnovija metoda le¢enja keratokonusa; terapeutski zahvat za

leCenje keratokonusa i zaustavljanje progresije bolesti.Idejni zacetnik Atenskog protokola je
A.J.Kanellopoulos.Nakon njegove inovacije na podrucju leenja keratokonusa,ova metoda pocinje
da se koristi u Gréku,I prema najnovijim istrazivanjima,potreba za transplantacijom roZnjace se
smanjila za 90%.

Cilj Atenskog protokola je normalizacija povrsine roznjace, kako bi se zaustavio napredak
bolesti. U prvom delu terapeutskog zahvata izvodi se fototerapeutska keratektomija laserskim
zahvatom kako bi doslo do normalizacije ,ravnjanja roznjace i uklanjanja epitela.

Drugi korak Atenskog protokola je topografski vodena ablacija, kojom se ispravljaju
mikronepravilnosti roznjace EXCIMER laserom.

Poslednji korak je kornealni CROSS linking kao standardna metoda u zaustavljanju
progresije keratokonusa. Cilj treeg koraka je umrezavanje kovalentnih veza kolagena koji vrsi
funkciju mehanicke stabilnosti.

Atenski protokol se planira individualno za svakog obolelog od keratokonusa prema
parametrima koji se dobijaju tokom detaljnog pregleda. Sam zahvat je potpuno bezbolan,jer je
pacijent anesteziran lokalno kapima.Ukljucujuéi pripremu,sam protokol traje dva sata, | nakon
toga,pacijent odlazi kuci sa terapijom .Potrebno je mirovanje tri dana do prve postoperativne

kontrole.Pacijenti se najces¢e posle toga mogu vratiti vecini svojih obaveza.

29



8. Primeri keratokonusa

Primer 1.

Primer urednog nalaza

Pacijent Matija G., 22, miop, poslednju kontrolu je imao pre 2 godine, Sistemski zdrav, Zalio se

na fotofobiju, glavobolju, duple slike, i izobli¢ene slike, nije bio zadovoljan nao¢arima za

daljinu.

Oftalmoskopija je pokazala uredan nalaz. Krvni sudovi uredni, NRO uredan, Makula jasnih

refleksa. Biomikroskopom je utvrden normalan nalaz prednjeg segmenta oka.

Obzirom da u porodici majka i baka imaju keratokonus, preporuéili smo mu detaljna ispitivanja.

OD Visus sc 0.6 Visus cc -0,50/-0,50 ax 135=1.0
OS Visus sc 0.3  Visus cc -1.0sph =1.0

WAVELIGHT - ALLEGRO OCULYZER

Comea Front

] -
os e [T Ao B0
o (] o [ ] o [ ]

Comea Back

Last Name: Gordic L Refractive

Fust Name: Mateis

D Sagital Curvature (Front) Elevation (Front) BFS=7.25 Float, Dia=8.00
Date of Bith 17.04.2001 Eve  [Loit -

Exam Date 0082017 |Time [161352 |

Exam Info

32 Rt |6.14 mm K1 650
e
270*  Am [E8mm ]| Kkm e

o BJm s

(o) (2] oo A ofS 43 _]

Pachy Hmm]  yfme]

Pupi Center + ]

Pachy Apex
KPD

ThinnestLocat: O
Comea Volume
S -
A C. Depth int} Pupd Dia

Enter IOP] I0P{Sum} |-1.3mmHg | Lens Th IJZSmI

Slika 44. Prikaz aberacije talasnog fronta prednje povrSine roznjace.
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WAVELIGHT - ALLEGRO OCULYZER

Mean comeal thickness values on fings concentrically to the thinnest location Name |Gordic, Mateia | W
Comeal Thickness Diameter u [ 1 B
0 2 4 6 8 10 mm DateofBith  [17.042001  |Eye [Loht 1T
400 n n n n n
Exam Date: |20092017 |Im |l£l352 I
500 |4
| Exam Info [ |
] o T o P e |||
800 . & - - Q-val
— g e [T &
900 | 4 R ‘ — r
o o i
Pachy. Hmm]  ymm)
Progression of Comeal Thickness Diamet
0 2 4 5 8 Wom | |PoeiCentec 4
0 = * - ' =] |[revenioon: 0 ]
10 |4
] bervoime:  [Za ] oe
0| ez | | |acomnim  [ZE] Auve (Emm)
40 |4 i SIS
all e . Enter 0P| I0P{Sum} Lens Th
60 | Te
% Comeal Thickness
Prog Andex Axs
0 mm 2 mm 4 mm 6 mm 8 mm 10 mm Min D
C. Thckness / um 56320 |571+3 597212 |640222 |697:34 |756:43 avg [08 ]
Progression / X 0:0 121 623 1428 4:4 M2 Maxc
Indices (in Bmm zone) Keratoconus Level Topogr Comeal Volume
I
v A Disdmm  [ATwn’ ]
- D5 o
o sor [N Din7 e =

Slika 45. Grafi¢ki prikaz parametara za analizu prednje povrSine roznjace

Uradena keratometrija OS :46.75 koja je ukazala na pocetni keratokonus. Radijus bazne
krivine 7,19 um

Debljina roznjace 563 um.
Za sada ostaje ista opti¢ka korekcija,duohrom test je uredan i nema astenopijske smetnje.
Savetovane kornealne mape zbog vise keratometrije roznjace.

Kontrola za godinu dana .U sluc¢aju pada vidne o$trine ,javiti se ranije radi odredivanja

adekvatnog kontaktnog soc¢iva,koje ¢e dati bolji visus pacijentu.
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PRIMER 2.

Goran Z.,45 godina starosti.Prve naocare za daljinu dobio 2010god.Sistemski zdrav,ima

fotofobiju i duple slike.Ima problema sa ambliopijom levog oka.

Biomikroskopom je utvrdena prozirnost medija,binokularno.Nema oziljaka na roznjaéi ili drugih

anomalija.
OD Visus sc 0,6 Visus cc -0,75/-0,50ax 170 =1
OS Visus sc 0,2 Visus cc 0,00/-5,00ax 14=0.5

Posle 5 godina dolazi na kontrolu. Na biomikroskopu nije bilo bitnih pogorsanja, ali je

dijagnostikovana pojava keratokonusa na oba oka.

Desno oko,debljina roznjace 489 pm, zakrivljenost roznjace 43,5D, radijus bazne krivine 7,28

um.Podaci debljine roznjace ukazuju na pocetni keratokonus.
Levo oko, debljina roznjace 468 um, zakrivljenost roznjace 51,7D, radijus bazne krivine 7,22 um

Analiza levog oka pokazuje definitivnu dijagnostiku keratokonusa.

5 & Last Name:
Elevation (Front) Elevation (Back) L I
(F)r=8.26 Float Dia=8.00 (B)r=6.77 Float Dia=8.00 1D:
Exam Date! [16.03.2015  Time{09:23:05
Exam Info:
4 r———
K1: 417D e 170.3
0 K2: 4350 9,,,:::) -0.75
KMex:  [46.0D as™ [oK
4 Pachy Thin. Lacat.: O [489pm : :
) Dist Apex-Thin Loc: IT [0.69mm
- : FEle ThETENEN B Ele ThEZITRN | 013 A
Progression Index . .
g : y 3 Min:  [0.97 Max  [1.95 2
[ AP AL | R Ao o || e e (R G
1=8.36 Float. Dia=8.00 Excl.3.0mm r=6.93 Fioat Dia=8,00 S A =

(F) Excl.35mm
3 2

453 Mean comeal thickness values on rings concentrically ta the thinnest location

9mm == U D
L Comeal Thickness Spatial Profile (CTSP) Diameter
0 2 4 B 8 10 mm

N - n

400 | +—

— ) i
8 4 F Thickness
(Back) Difference 0

F = Datab @ Myopic/Nomal (" Hyperopic/Mixed Gyl Literature |

ot BEN ooEEE ooBE o:[55 oef7 | P 409 [
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Slika 46. Prikaz parametara koje pokazuju prisustvo keratokonusa na desnom oku

Elevation (Frant) Elevation (Back) o p————————— Comea Thickness

(F)r=813 Float Dia=6.00 (B)r=6.69 Float Dia=8.00 10:
Date of Birth:

08.02.1355  Eye: [Left

K1: |41‘BD “"]_ 1.7
1.14

K2: 47 0D

TbinLucm.' < [468um
Fslmm B Ele ThEETRNN

Progression Index:

o
. Mmrus

(F) Excl.3.0mm r=8.28 Flnat Dia=6.00

8 Mean comeal thickness values on rings concentri to the thinnest location
| Comeal Thickness Spatial Profile (CTSP) Diameter
4 0 2 4 B 8 10 mm
400 ‘ ‘ ‘
o p
600
3 800 -
8 1000 |-
pm
P Thickness Increase (PTI) ‘ Diameter
0 2 4 3 8 10 mm
8 0 S T ITT IS = : :
: | EE— T
20
4 30 [+
- 41 |
4 LE
1 wl e
4 %| |
g Reference Database: @ Myapic/Normal  HyperopicMixed O, Literature |
216 ot ool opB o o-EEE | D [ED
T ————— ——

Slika 47..Prikaz parametara,koji pokazuju prisustvo keratokonusa na levom oku

Pacijent je obavesten o stanju oka. Da bi se poboljsao vid, predlozeno je tvrdo soc¢ivo na levom

oku. Pracenje na svakih 6 meseci da bi se videlo kako bolest napreduje.
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3375

Da b konvertovali (mm) u dieptrje (D), konstite sledecu formulu: T O ili e
mim u D D uw mm
| om0 N 0  wm | D mm | D mm |

4.70 7181 B.65 50,75 3800 | BER 4300 | 689 60,00 563
475 71,05 6.70 5037 3825 ga2 4925 6,85 60,25 560
4.80 7031 675 50,00 3850 |877 4350 | 6,82 6050 | 558
4,85 6958 | 680 4963 3875 |871 4375 |678 6075 |556
4,80 E8E8 |6.85 49,27 3900 |BES 5000 | 675 6100 |553
4,95 68,18 |680 4891 3925 | BED 5025 | 672 61,25 | 551
4,75 7105 695 4856 3950 |854 5050 | 668 6150 |549
4.80 7031 |7.00 48,21 3975 849 50,75 | 6,65 61,75 |547
485 6959 |7.05 47 87 4000 | 844 5100 | 662 G200 |544
4,90 888 |7.10 47,54 4025 839 51,25 |659 G225 |542
495 BB.18 715 4720 4050 [833 5150 |&55 6250 |540
5,00 6750 |7.20 46,88 4075 [B28 51,75 |652 6275 |538
505 6683 |7.235 46,55 4100 823 5200 | 648 6300 | 536
5,10 6618 730 4623 4125 |[818 5225 |646 6325 |[534
515 6553 |7.35 4592 4150 (813 5250 | 643 6350 |531
520 6490 | 740 4561 4175 | 808 5275 | GA40 6375 |529
5,25 B428 745 4530 4200 |804 5300|637 640D |527
530 G368 |7.50 45,00 4225 700 5325 |634 6425 |535
535 G308 |7.55 44,70 4250 |7.94 5350 |631 6450 |523
540 6250 760 d4.41 4275 |789 5375 |628 6475 |521
545 6123 |7.65 44,12 4300 |7.85 5400 |625 6500 |5.19
5,50 G136 |7.70 43,83 4325 | 780 54,25 |622 6525 | 517
5,55 BOB1 775 4355 4350 |[776 5450 |61%9 6550 |515
5.60 6027 |7.80 43,27 4375 |77 5475 |6,16 6575 |513
565 5973 |785 4299 44,00 767 E500 | 614 66,00 511
5,70 58,21 7.80 4272 44,25 763 55 25 6,11 66,25 509
575 58,70 7485 42 45 44 50 758 55 50 6,08 6650 5,08
580 58,1% 800 42,19 44,75 7.54 55 75 6,05 65,75 5,06
5,85 5769 805 4183 45 00 7.50 5500 | 603 67,00 504
590 5720 J&l0 4167 45,25 746 55,25 6,00 67,25 502
595 56,72 |815 4141 4550 742 55,50 547 6750 5,00
6,00 5625 |8.20 41,16 4575 7.38 56,75 5 G5 67,75 498
E.05% 5579 825 40,91 46,00 7,34 57,00 592 6800 496
610 5533 830 40,66 45,25 7.30 5725 5,30 68,25 4,95
615 5488 B35 40,42 4650 726 57 50 587 6850 493
620 5444 | 240 40,18 48,75 722 57,75 5 &4 68,75 491
E.25 5400|845 3994 47,00 7.18 53,00 582 6300 |489
£.30 53,57 850 38,71 4725 7.14 5825 ] 69,25 487
B35 53,15 |J&55 3947 47 50 7,11 53 50 577 6350 486
EA0 52,73 | 860 39,24 47,75 7,07 53,75 5,74 63,75 4,84
EAS 5233 865 3s02 48,00 7,03 53,00 572 7000 482
6.50 5182 870 38,79 4825 6,99 5g 25 570 70,25 4,80
E.55 51,53 275 JB57 48 50 6,96 58 50 567 70,50 4,79
6,60 51,14 880 3835 4875 f92 5375 565 70.75 477

Slika 48. Tabela konvertovanja milimetra u dioptrije kod keratokonusa
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Prilog 2

Keratokonus Keratometrijske mere Radijus bazne krivine
roznjace (D) kontaktnog so¢iva (mm)
I 45,00 - 50,00 7,30-6,70
1 50,25 - 55,00 6,65 - 6,10
i 55,25 - 60,00 6,05 - 5,60
1\ Preko 60,00 Manje of 5.60

Slika 49. Stadijumi razvoja keratokonusa
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9. Zakljucak

Posmatrajuci analize uradene pomocu kornealnog topografa, kod slucajeva, koji su primeri
velikog i nepravilnog stanjenja roznjace, potvrduje se i dijagnoza keratokonusa. Brojevi boje su

tacan prikaz koji deo roZnjace je Koliko stanjen | gde su najizrazenije nepravilnosti oblika.

Uocavanje problema i dijagnostika prvih simptoma bolesti je od izuzetnog znacaja. U
praksi se veoma retko javljaju pacijenti sa keratokonusom. Simptomi, koje su imali neki od
pacijenata, su ukazivali na rane znake keratokonusa. Stoga je potrebno usmeriti ih na kontrolni
pregled kod oftalmologa. Pored refraktivnog pregleda, obzirom da pripada primarnoj zdravstvenoj
zastiti, uloga optometriste je da proceni da li su prisutne bilo kakve abnormalnosti u pogledu
zdravstvenog stanja oka. Cilj je da se pacijent blagovremeno uputi radi dalje provere, utvrdivanja

ta¢ne dijagnoze i eventualnog leCenja.
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UL 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
=10
Yoyy 9
\ l{
LS%%I /\%./\0.12 Mo » o0
identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
D, ~J -
= 309 | D2 2 ANSDS Seeiya
a', pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski &o; drzave” telefon mabilni
< 3 - — B/kontrolni pregled
[0} 2zvanje: g\ Qe radikao: SNV DEATT hobi: .~~~ [ prilozeni na wid Fariij rialazi
broj zdr. osnov
¥ Y S O O O | kmjigice | ] | | | | | | 1] | O | | | | | | | | | | | osiur
[ daljina, slabije B/glavobolja [ haloi [] ambliopija [JAamD [J voza¢ D_S!DU
[ blizina, slabije [J ocni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [Jkont. sos. —~
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija [ hipertenzija kompjuter: <k ¢/Dn
[Jizoblicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport: ~
©
§ [ naglo slabi vid [ suzenje [ oko je suvoii svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
£ | simpTOMI:
©
S ) Lo A
< | istorija oénih P
e oo R Peeqly
Porodi¢na
108:
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
Porodic .
Is‘l’ézg On;s 4'\ LQ\/\Q;M/ v poRo wd
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
o]
2 T
= L
‘% % - _L ‘ + m konfrontacija [J kompjuterizovana p.
£ Vidno
E 4 ‘ o =l polje o,
°
13 dijametar direktno konsenzualno _ na blizinu RAPD vreme merenja
a
Funkcija D: | op TOD: A6 mmHg
pupile | . ‘ [ I I j TOS: s “mmHg )
instrument: 2 Koa WX

O¢no zdravlje l

[o0]

Qo

G

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-

-prednja oéna komora-

-so€ivo-

-vitreus-

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

-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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Refrakcija i binokularni vid I

Dodatni testovi

|

Sumiranje

Krajnji Rx

Fokometrija Visus cc | Misicni balansl IVisus bez korekcije | Misicni balan;]
- Doyl - p— i v.;)s s«enecge.em Covertast w:::s slem;zelénl nu;uk, Covertast
2o -~
=
]
° ~ |
SDf _.
5
2 L:l - '
razmak optigkih centara: dalj. @@ bliz.: Vd: udaljenost testa:|dal. bl.
Objektivna refirakelja P . PD Autorefraktometrija stanopaiini
Dsph Deyl Axis Vvisus cc visus cc distanca Dsph Deyl Axis VISUS CC visus cc
D: dalj.: Dl
o]
L3 bliz.: [ e
0,89
Sulbjj@lkﬁﬂvm W@W&k@nﬂﬂ DnIJ“m stenopeiéni verteks binokularni I . ‘Mlswm balans,
Dsph eyl Axis visus oc visus cc distanca _ +1,00 test balans [J Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D: i
oK ‘
L|—0%] |
[Jsnellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test: o
' Amplituda akomo. | i s VA T I Misic¢ni balans
visus cc od - radna ud. - do [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D: - -
I.2 -
Bin: & -
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija: k=SS
I qati ; "
Rozivne negatne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
5 horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ( )1,00 ( )2’00
Gradient
vertikalna, blizina
dodatni testowi, npr.. keratometrija, kontrastna osetljivost...
Kolorni vid V4

NADENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

potrebne naocare?

oot A &eld -
LQ g‘) ( = [ daljina
6‘! L } PRy ;e' : Ol [ blizina
RR FoAa e oW — ;
)A ""\, [J bifokal
?QD = [ varifokal
I Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD ==
daljina:
os| —
ob| -~
blizina:
os| 7 il g
potpis potpis studenta 6’\2/09—
supervizora: i broj indeksa:
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TR OPTOMETRIJSKI KARTON
5
2.~ 1969__ @
Yoy o
15136)[3.09.20 Mari VA q. BReocens
identif. br. datum pregleda ime “prezime aliresa
[ :
=l 4 ||| 22 ™ M52 Seena
a pregled or. datum rodenja god. starosti pol postanski broj dZava telefon mobilni
e [ kontrolni pregled
o 2vane: radriao: hiaok D priloZeni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
MBG| | | | | | | L L I || | knjizice | | I N Y - I I G 15
m/daljina, slabije Bélavobolja [ haloi [] ambliopija [JAamD [ﬁvozaé HES /D’\l
[ blizina, slabije [ oéni napor [ slabije vidi nocu  [] strabizam [ katarakta [ kont. soé. .~
dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice" [ visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter: (> s/Dn
izobliena slika ] fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [ dijabetes sport:  _Ag (&g-
& + 1
N [ naglo slabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
c
£ | sivpToMI:
<
c
< | Istorija oénih
bolesti (I0B):
Porodi¢na
108
Istorija opsteg
2zdrav. stanja
Porodiéna 4 Y
istoria 0zs: U PORoDICY Ko paTosiu s MayeR brxs
'S | Motilitet ) Bliska tacka konvergencije | Stereopsija
g + + +
S g.o
g & .o + = [ konfrontacija [ kompjuterizovana p.
= Vidno
£ + + =t polje R
3 -
~ dijametar direktno __konsenzualno _ na blizinu RAPD vreme merenja:
a
Funkcija D: ‘ |OP TOD: )‘g mmHg
pupile  |: ‘ Tos: A% e
instrument:
2 (|oD [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija ] 0S
>
i -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
°
N
-kornea-
2 &.o o L
8 -prednja o&na komora-
-socivo-
.o LB
-vitreus-
-disk/kupiranje-
.0 -ivica diska- B o
-C/D-
_A/V-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula- 2
3.0 =
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?

45




Dodatni testovi

Sumiranje

Krajnji Rx

Refrakcija i binokularni vid I

S-\26

Fokometrija Visus cc | Misiéni balans|  [Visus bez korekcije | Misicni balans |
Dsph Deyl Axis. prizma baza prizme Vlz:s slenocgelém Cover test v\::;:s s(enozelénl blrs\:k. Cover test
\ 3
© N
2000 -0 | A0 o3
® . — -
SLgee |G A0 YaT
g0
N
@l
razmak opti¢kih centara: | dalj. le z bliz.: | va udaljenost testa:|dalj. b,
Objektivna refrakcla gEIIEEISIIEE  ccoocn  voros Autorefraktometrija diropaién
Dsph Deyl Axis visus cc visus cc distanca PD Dsph Deyl Axis visus ¢c visus cc .
. ks " = |
D: dalj. D: —O‘SO '—O'SO ,\%
. - . g
& bliz. L_wolgo -O]}T /]O
Dsph ooyt Axis visus cc Vsuscc  distanca  +100 test _ balans [0 Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
1 |
D:|_ f >
0| ~0® 0 1
" )
L0 |-o% | A0 |
[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo.l W epaog joancg vl fari l Misi¢ni balans
visus cc 0d - radna ud. - do [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D: ~
B —
Bin: L:
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
poziime negete [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 ()2,00
Gradient
vertikalna, blizina .
dodatni testovi, npr.. keratometrija, kontrastna osetljivost...
Kolorni vid ®. 0.
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naocare?
o - [ daljina
[ blizina
[ bifokal
[ varifokal
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
0005 |0 42
- | =Yy
daljina: A Q‘j‘,
) O - O
oS ~0 15 C]’%f /&O
oD
blizina:
0s kontrola za: ’70‘—’0-‘\” v
. o3
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa:
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E
P2
Yoy $® _
- (]
[5-145][4er0d2. Telowa £ Reoopnn
identif. br. datum pregleda ime o prezime " adresa
@ ) = .
E | A ||Davoe. | 26 = AN252  SeeDa
3 pregled br. datum rodenja god, starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
s . kontrolni pregled
© Zvanje:M——————M rpikao: MOVA—C bt W [ priloZeni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
JMBGIIIIIIIIII\‘IIK“i‘iicellllilIlIIlJLBOIIIIIIIIIIJ_JOS'QUR
Blda«jina, slabije [ glavobolja [ haloi [[] ambliopija [JAmMD |2fvozaé ?) S !D-U
[ blizina, slabije [ oéni napor [[] slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé. .~
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija [] hipertenzija kompiuter: % s/bn
[Jizoblicena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [] dijabetes sport: A St O
©
N [[] naglo slabi vid [ suzenje ] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
=
£ | simPTOMI:
£ L,Q,Q [ oot
g 2ASe A Ut il L Peeq oML OV .

Preliminarni testovi l

Oéno zdravlje |

%égdieria' L ae EA(&\

Istorija opsteg

zdrav. stanja:
Porodicna
istorija 0ZS:
Motilitet Bliska taéka konvergencije | Stereopsija
4+ o +
bo - e [ konfrontacija ] kompijuterizovana p.
Vidno
+ . + polie e o
dijametar direktno __konsenzualno __na blizinu RAPD i vreme merenja:
Funkgija D: (0P TOD: AS mmHg
pupile | TOS: A4
instrument: R (mast BT
[oD [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija L1 oMo mENOS |
i _~kapei, konjunktiva, sklera, iris- 5
-kornea- | '
%.o A 3 B.a.
-prednja oéna komora-
-soCivo- “ 3. 0.
& 0 \ /
-vitreus-
-disk/kupiranje- \
; -ivica diska- ; & .0
%o . F ooy -
-ANV-
. ~ukrétanij i i . O
%o ukrstanje krvnih sudova \g
-makula-
‘ B.o
& @ ] -periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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Fokometrija ‘ Visus cc lMiéiéni ba!ans\ Visus bez korekcije\ Migiéni balans‘
Deyl AS prizma baza prizme vlls:éjs stenu;:elmi Cover test vn::s s(enos%euéni hA::I(. CO‘(QI' test

Refrakcija i binokularni vEl

.g D
N
pr- g
razmak opti¢kih centara: |dali.: udaljanosnesta:‘dal].‘ bl.:
Objelktivna refrak Mﬂmmm s Autorefraktometrija —_—

Deyl Axis ViSus CC ViSUS CC.

©
Dsph Dyl Axis Visus €6 visus ¢C distanca

Deyl

Avis NSuscc  uisuscc  dstanca _ +1.00 test _ balans [] Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
T

Dodatni testovi

Sumiranje

Krajnji Rx

D:
L{-o0.
[ snellen [ LogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. | W il | MiZiéni balans
isus cc 0d- radna ud. - do [[] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D: A
s
Bin: L A
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
it i = "
_podivne ___negatvne ] gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina ACI/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina
Gradient
vertikalna, blizina 1
“dodani testovi, npr.: keratomelrija, kontrastna osetljivost...
Kolorni vid 8.0
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naotare?
MiopyA- AR ST .. IS N —
Sa- WAC AQ i lonn
[ bifokal |
[ varifokal
[ SS—
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
R ege |
daljina:
0s|-0.50 |
ODl
blizina: Alz
0s r ORovwJ M
potpis potpis studenta
supervizora: 6/\'2/ O¥ i broj indeksa:
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S0

Generalije

Preliminarni testovi l Anamneza

O¢no zdravlje I

A;_.w"_ Y

1969

Yoyt

SIS

OPTOMETRIJSKI KARTON

Rooqean

lo- 150 21022 Jovaw e,

identif. br. datum pregleda im prezime adresa
2. ||440o5 | BN ™M Ass Serda-
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
[Hkontrolni pregled
6t L O i ki 2o e
2vanje: p&o hEe radikao; ‘\3—6\) o hosl; riloZeni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
MBG| | | | ) | p L L) keiigee | | | | [ | | | | )| JBOL | | | || ] ]| [ | osigu
@daljina. slabije [ glavobolja [ haloi [[] ambliopija [ AamD Ovozag
m blizina, slabije ] oéni napor [] slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [] kont. so&. ~
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija [ hipertenzija kompjuter: - s/Dn
[ izobligena slika  [] fotofobija [] svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes sport: >
[ naglo slabi vid qsuzenje [] oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
SIMPTOMI: f [
Istorija oénih
bolesti (I0B): (v - (o]
i‘-‘oﬁ)%%éna Ik, SehAD \PO VMM \L«/OC) oy
108:
Istorija opsteg 3
drav. stanja: e >
e R
istorija OZS:
Motilitet Bliska tacka konvergencije | Stereopsija
-+ e
e A >
2.0 ' B’f(onfrontacija [[] kompjuterizovana p.
Vidno
— + + polje .o,
dijametar direktno konsenzualno  na blizinu RAPD vreme merenja:
Funkcija D: iop O AL mmHg
pupile . TOS: /\_6“ — ‘
instrument; & S AR K5
IOD’ [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ TOMO METAZ.  |0S
-kapci, konjunktiva, sklera, iris- e .
-kornea- ‘ | E,CTQOP\ VM
-prednja o&na komora- e DQSWOI Yooy
EATPL A KD ; ’ -sogivo-
g j )
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
_AN-

-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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razmak optikin centara:

Refrakcija i binokularni vid I

SIS £

Fokometrija Viisus cc | Midi¢ni balans ‘Visus bez korekciie‘ Migiéni balans|
Dsph Dyl Axis prizma baza prizme visus. s(en%cée'ém Cover test w:zs sxenopelbn bmok Cover test
0%

TJ

udaljenost tesla:ldali;

T sici:-io0. [
Dsph Deyl Axis Visus CC Visus c¢ distanca

D:

b

Autorefraktometrija

stenopeini

Axis Vvisus ¢ visus cc

Subjekiivna mmk@ﬂﬂm mm St

Dsph

verteks

Axis. visus ¢ visus €C distanca

[ snellen ] LogMAR [ClEtest Drugi testovi:

+1,00 test

Misiéni balans
[} Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet

binckularni ‘
balans

Cover test:

Wplltuda akomo. |W

D:

visus cC

Migiéni balans

opseg jasnog vida (cm} I
] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

od - radna ud. - do

D AnD +2AS
L:
Bin: L asn +RAS
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
ozt neqaline ] gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
= horizontalna, blizina
.- | Fuzione
3 rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
§ vertikalna, daljina m (1,00 | ()2,00
s Gradient
% vertikalna, blizina
'8 “Jodatni testovi, npr.; keratometrija, kontrastna oselljivost...
(a] Kolorni vid % O,
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naotare?

g| | Preakioppa-
c
I YA R LD
T
‘€ E\C\"&DF? UM
=
| —

Dsph Deyl Axis prizma baza pnzme

savet pacijentu:
oD{49
daljina: %
B S|4 45 l
H | ]
;‘E blizina: s s oL Cmer— 405
os| 4T ‘ J kontrola za: SBSY weseed
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa:
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{fll:  OPTOMETRIJSKI KARTON

Generalije

Anamneza

Preliminarni testovi |

0Oéno zdravlje I

Daseper M. besnpao

identif. br. datum pregleda prezime Yadresa

A Mlg > SR

pregled br. ‘datum rodenja god. starosti pol drzavd telefon mobilni
E/komrolni pregled
2zvanje: ?E_N)J\ ONS Q. radikao: Pet\)')-‘l ClRR. hobi: .~ .
je: = s Y T e O g [ prilozeni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
MBG| L | L Ll L1 knjizice LBO | osigur.
dﬂ:ljina, slabije ] glavobolja [ haloi [[] ambliopija ] AMD [ vozac
lizina, slabije [ oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam m{atarakta [ kont. soc.
dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija m/hipenenzija kompjuter: s/iDn
[ izobligena slika [[] fotofobija [[1 svetlosne munje [ glaukom ] dijabetes sport: -
[ naglo slabi vid [ suzenje [] oko je suvo i svrbi [ suvo oko ] defekt kolornog vida
SIMPTOMI:

istorja i~ PN 5&0-)V0$’\‘\ B viens  CaTmeaca ool UL o ofsa O¥a

bolesti (10B): )
Fosiine o OBT U oblity Magls w» oka ora
Istorij t_eg i % A
v smnie | PS Qj%uu)& ope VEL LI osed LQ(/DAM O GOQCSWH—-
istorija OZS: M/\:)S; c. B‘Al\m
Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
[ konfrontacija [[] kompjuterizovana p.
Vidno
polje
dijametar Jirekino __konsenzualno __na blizinu RAPD vreme merenja:
Funkcija D i Top:  AS b
pupile 1_;| \ l TOS: 77_’Uﬁo mmHg
instrument:
lODl [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija O 0S
e \\fkapci, konjunktiva, sklera, iris;.
-kornea- '
-prednja o&na komora-
) -sotivo- : b Casm >
T o L PoCETVOAM
» -disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-ANV-

-ukrétanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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Refrakcija i binokularni vid l

Fokometrija Visus cc [ Misiéni balans\ |Visus bez korekcije | Misicni balans ‘

i i isus  stenopeicni  binok.
baza prizme vsus  stenopeiénl - Cover test et i - Cover test

Axis prizma &

razmak optickih centara: dalj.: udaljenost testa: ‘dali,: ‘bl.:
I

Objelktivna refrakelja m st el Autorefraktometrija S
Dcyl

Axis visus cC Visus c¢ distanca PD Dsph Deyl Axis ViSuS CC. Visus cc.

Subﬂ@mvn@ mk@ﬂ@ m stenopeiéni verteks ‘binokularni M|5lcn| ba Ians
Deyl

is s Nusco  dstanca 100 test _ balens [] Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet

Dsph
D:|4+0 SV

[ snellen [ LogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. lw apseg asniog vida (am) l Misiéni balans
visus cc od - radna ud. - 6o [[] Maddox krilo [0 Fiksacioni disparitet
D: .
e D 5. ARSD
Bin: L ADD 4 Q{gﬁ)
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
Zivne negalivne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
< harizontalna, blizina
.>. Fuzione e
o | rezerve baza gore, desno ko baza dole, desno oko = L
?) veriikalna, daljina m (n ,00 ( )2v00
= | ———— | Gradient ‘
% vertikalna, blizina - ——
'g Jodatn \estov,, npr. Keratometrija, kontrastna oseffjivost...
o Kolorni vid 2,0 -
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naotare?
Q
e [ daljina
©
=
E
=]
(2}
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
j savet pacijentu:

daljina: s QE j
3 osfase [-oas|Ags’|
5 oDl+3 |
= ‘ 02
™ blizina: - (oen

”
05 oo |- 05| g |

potpis potpis studenta
supervizora: i broj ind
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OPTOMETRIJSKI KARTON

ey @
o, 1969_ 2
Yovy 98
|s-41 2r003 Oara V. PeorAG
identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
o . : o)
2l A ||ios | 2B R AMASS SRBIDA
E pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava lele!g mobilni
£ \ kontrolni pregled
@ g B " 5 -
o zvane: —————————PCDVO KAR rad) kae: ’—-————‘D&W VAT hOb"—————’——M‘m KA( [ prilozeni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
R < IR T N T knjizice || | 1 1 [ | wol | L1 b1 L1 4] | ] osagu
dd;iina, slabije E{glavobolja [ haloi ] ambtiopija [JAMD [ vozac D—g!.‘)k\
[ blizina, slabije o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ kont. soé.
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[ gradient 1 heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
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ol 0s 0\00 249 /\YO‘ MM -
T ——’]—"—J
T oD
> blizina: -
0s kontrola za: SBST MESBU
7 enyfod
potpis potpis studenta ’1/
supervizora: i broj indeksa: Gt

54



Generalije

Preliminarni testovi I Anamneza

Oé&no zdravlje |
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instrument: %%UWIT\)‘
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-kapci, konjunktiva, sklera, iris-.
-kornea- '
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direktna / indirektna?
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-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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' OPTOMETRIJSKI KARTON
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instrument: BCL(.Q.\R]\C.’*&_B\
2 ||OD [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija  [] = 0os
s ¢ “+.-kapci, konjunktiva, sklera, iris- o !
8 % .0 ' ; ol 3 !
O -kornea- | |
2 s (| | ko,
8 -prednja oéna komora-
& 0. L | -soCivo- \ ‘ | € o
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AN-
Yo -ukrétanje krvnih sudova- .o
-makula-
6.0, 4 ; -periferija fundusa- ¢.o
direktna / indirektna?
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o Fokometrija [ Visus cc lMiéiéni balansl IVTSus bez korekcije | Misicni balansl S -4t
: Dsph Oeyl Axis prizma baza prizme foxd S‘e"‘::ze'b"‘ Cover test o s""‘;zei“"“ bioks Cover test
£ = |
] g D: G ‘
=] - —
£l E
E] = L | ’ '
E-]
- e ‘ ’ 4
© 4
B g D: - ‘ ‘ i
g| 5 ] [j |
% ] L:L, ‘
[+4 razmak optickih centara: dalj.: ’ bliz.: Vd: udaljenost testa:ldalj.: 'bl.:
M&‘M e PD Autorefraktometrija B
Dsph Doyl Axis visus cc visus cc distanca | Dsph Deyl Axs visus cc visus cc
el e, .
n:fons|ons A& | Ko o (Dpeny | P40715|-0 28| 3
| -~ | - . 7
1]-0.15]|~0.59A8S| Ao L +0.5Y-0 4] AST
Subjektivna refrakelja W stencpeiéni  verteks binokularni l 2 _Mi§iéni balans
Dsph Doy Axis Visuscc  wsuscc  distanca  +100 test _balans []Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
D: ]
S |
| |
[Osnellen [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test:
[ Amplituda akomo. | W e | Migiéni balans
i od — radna ud. - do ] Maddox krilo ] Fiksacioni disparitet
18- S - -
L
Bin: 5 I
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
——pozivne negalivne [ gradient [ heteroforija
harizontalna, daljina AC/A
< horizontalna, blizina
.= | Fuzione
§ rezerve baza gore, desno oko baza dole. desno oko
@ vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 | ()2,00
= Gradient
% vertikalna, blizina - i
'g “dodatni testovi, npr.. keratometrija, kontrastna osetjivost...
o Kolorni vid B.o
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naogare?
&1L
s
= [ blizina
g | [ bifokal
n [ varifokal
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
- savet pacijentu:
_ opplan ,
daljina: X — - AV
& 080 Sl 0 A5[ATO
B
s oD
> blizina:
oS kontrola za: Braen
6N/
potpis potpis studenta h%\/l/
supervizora: i broj indeksa:
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OPTOMETRIJSKI KARTON

Generalije

Preliminarni testovi | Anamneza

Oéno zdravlje |

s~AeH 4o 10 2 Lorm) G,

identif. br. datum pregleda prezime adresa
A. |[3.04496% 55 ™. AM2SZ SRR
pregled br. datum rodenja god. starosti postanski broj drzava” telefon mobilni
X " i |§/¢ trolni pregled
vanje: B XA radi kao: PE"&P\—Q hObL‘%l}C/\ (A [] ot i uvic ranlg nalazi
broj zdr. osnov
JMBG | | b ) koigice| ¢ | | { 1V} [ 4 [ [tBOL E | F [ [ [ | || osigur.
Eﬂialjma slabije ‘é glavobolia [ haloi [] ambliopija [J AvD ﬁvozac DS / Da
lizina, slabije o&ni napor [ slabije vidi nocu  [] strabizam [ katarakta [ kont. so&. ~~
dupla slika ] bol u oku [ vidi “musice" [] visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter: "% s/Dn
[Jizobligena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [[] dijabetes sport: g [_bw .
[ naglo slabi vid [ suzenje [J oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
SIMPTOMI:
Istorija oénih
bolesti (I0B):
Porodi¢na
L2, A .
Istorij 5t -~ == .
s stose. P oD:A\E,Mﬂ,De\
Porodiéna
istorija OZS:
Motilitet Bliska tacka konvergencije | Stereopsija
4= G 7 -
%.0. ' N + [] konfrontacija [] kompjuterizovana p.
Vidno
A A —+ polje Bo .
dijametar direktno konsenzuaino  na blizinu RAPD vreme merenja:
Funkcija D: op OB A iy
puplle L Tos: AL mmHg
instrument: R 2o MW\
|OD [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ —Tok lstme.  |0S
‘. " “._-kapci, konjunktiva, sklera, iris- S
o . { L g ; : b
g. { { ’ -kornea- i B 6.
P -prednja o&na komora-
% B, | 1 1 ! -sogivo- B.o,
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AN-
%.0 3.2

-ukr$tanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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Fokometrija Visus cc l Misiéni balans‘ lVTsus bez korekcije| Misiéni balans |

é t i binok.
Dsph Doyl Axis orizma baza prizme visus - stenopeiént - Cover test o N s Cover test

Refrakcija i binokularni v£|
B : S o
sali ko

razmak optickih centara: I dalj.: 1 udalienost testa: dalj.:
©|bﬂ© mm@ mkwsmmpem verteks PD Autorefraktometrija stanapeiéni
Csph Doyl Axis visus co visus c¢ distanca __ osn Doyl Axis visus o¢ visus ce
_ T ] o0 sT |
D: | ’ 14-A25|-0 25| Ao
2 4 =
Ll R |bAns| oS Sol |
SMM]@MVW@ “@mkm stenopeiéni verteks binokularni ‘ g _MISIcm balans
Dsph Deyl Aois visus oo Vowace  distmca  +100 test balans [] Maddox cilindar ~ [[] Fiksacioni disparitet

olrorg |
vods |

[Isnellen [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test:
[ Amplituda akomo. l W —— Migiéni balans
visus o od ~ radna ud. — do 1 Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
(5 © -
G == .- A
Bin: L:_ T
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
— iti i . .
—poritne negetne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A

= horizontalna, blizina
.= | Fuzione
3 rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
@ vertikalna, daljina 0,00 (1,00 | ()2,00
- Gradient '
% vertikalna, blizina ‘ L
'g Jodaln| testovi, npr.; keratometrija, kontrastna osetljivost...
(=] Kolorni vid B.o.

NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naotare?
o| [tPSpiEsRapip— = |7Zwe pRircos PoOSA | MHuana |
= = R ) Al jdajna |
s PLS7 S{{O‘D&)A” ?O,Q,O peene MW At [ [ blizina
E Sl | [ yfokal
(7] varifokal

Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD

oD Rolte
daljina: e &

OS |l iAo

- op|+2.59 ]
blizina: - \—i@ @gL kontrola za. Z‘OC&J’\UJ B“L"\— ~

savet pacijentu:

Krajnji Rx

. eNL/or
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa: JE—
—
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=
UL E OPTOMETRIJSKI KARTON
S
P10
Yovy o
: A "
IS -45’4 IQ,f\o 25] }%DQAMA ; %quw«)
identif. br. datum pregleda ime prezime ¥ adresa
2 2 2 P 5‘ e
sILA  |[302. : N2S3  ORBH4
a pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
3 i [ kontrolni pregled
@ . V . < { &
o zvame:ﬂ/\—m\éﬁr fadijka; AM 3 % hot: [:] priloZeni na uvid raniji nalazi
?k%rngF t/\ U»\DQ] osnov
| [ A N O O O | | wjzce | | | J 4 ) | [0 [ JteOL | | | §p b f | || osigur.
ﬁ daljina, slabije [] glavobolja [ haloi [[] ambliopija [JAMD [ vozaé /
[ blizina, slabije [ oéni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [ katarakta [Jkont. so. ~
[] dupla slika [ bol u oku gidi "musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter: /‘ s/Dn
[izoblitena slika [ fotofobija [ svetlosne munje  [] glaukom [] dijabetes sport:
©
) [ naglo slabi vid suzenje [ oko je suvoii svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog vida
c
£ | SIMPTOMI:
©
< it
<C | istorija oénih
bolesti (108B):
Porodiéna
108:
Istorija opsteg
Z2drav. stanja;
Porodiéna
istorija OZS:
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
.3 + + i
2 T
.E _”,‘Q,_,
= " i A= [J konfrontacija [1 kempjuterizovana p.
£ ry Vidno
olj
% A+ 4 polje Bo.
= dijametar direktno _ konsenzualno __ na blizinu RAPD vreme merenja:
o o
Funkcija D: 1op TOD: 44 mmHg
e Tos: /\6 mmHg
e L ¢
instmment:&ﬁLKcU\Am \
o | = = T
2 IOD [E Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ TOROIUSTAR. 0S
g fkapci. konjunktiva, sklera, liS v
N S
2 -kornea-
8 -prednja oéna komora- - i
-soGivo-
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
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kel Fokometrija ‘ Visus cc | Migiéni balans \ Visus bez korekcije‘ Misicni balans l
2 Dsoh Dyl ais  prama baza prizme vsus  sienoneil Cover test vas sencpdtd HIOL  Covertest
c
- s |
$| got550 A35| 4 B 1 o2 .
x| =
© o .
2| % u-435]-425| A | o2
== T 1 T
s| gof |
S| N
x | = |
5| 3 |
L i . |
& razmak optickih centara: dalj.: | bliz.: i Vd: udaljenost lesta:ldalj.: |b|.:
Objektivna mﬁmlka i e Autorefraktometrija —
Dsph Dey Axis visus c¢ Visus ¢ distanca Deyl Axis ViSUS ¢C visu%
o[ od R Jomasaas 4] [
L [ ) o
|~ 5 L |sastasoles] |
Subjektivna refrakel) o . Misiéni balans
g Dsph Ocyl Dmmum e ;.:g‘:-k; +1,00 test "22“.:’1: I ] Maddox cilindar [[] Fiksacioni disparitet
] o
n:l.50-1.75 43°| Ao | Ao
= | I
LG 9D|~Aoo | A20| Ao | An
[Osnellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test:

mplituda akomo. ‘ W

Misi¢ni balans
[1 Maddox krilo

opseg jasnog vida (cm) |

visus c¢ od - radna ud. — do

[ Fiksacioni disparitet

D: D:
[
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
ozitine ——regaine ] gradient 1 heteroforija
horizontalna, daljina AO/Aé //g 6 (S‘ AC/A
£
 Vusibne horizantalna, blizina QO/Q/\ //\/\ .g//\/q__
3 rezerve baza gore, desno oko baza dble. desno oko
- AN
@ vertikalna, daljina 2_//‘ 0,00 ( )1,00 ( )2,00
]
= 97/4 Gradient
% vertikalna, blizina 2 / 2 77 IZ B
'g ‘dodalni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetfjivost...
a Kolorni vid 5 -
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potre7ne naogare?
2 ™M S\ Ay p&ppoaucum MRS TAR = ) daliina
g 20 DA\ R lsiizine
E [ bifokal
7] [[] varifokal
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
‘ = savet pacijentu:
~ onfg29-aTs] 43
daljina: = A i
% 0s{-€ 28 -N\.oo|\Do
T
§H oo
v blizina:
0s
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa:
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ML 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
5
%, 7969 s-Q
Yoy
|S~'\U\| l’\tk./\o Qtl Jelera 2. Beogean
identif. br. datum pregleda ime prezime | adresa
@ J -
= ' ¥ R i
24 et os 2 M25>  Re\da ,
B pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mabilni
s ’ o kontrolni pregled
o zvanjeéTUDEl\r\ = kao:S: BQ‘U‘ hobli Dpriloieni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
SLLAC S U O S A O O O O [ . N e OO O O O N - O Y O A OO 0 OO
B{daljina, slabije E{glavobolja [ haloi [[] ambliopija [J AmD [ vozag
[ blizina, slabije [ oéni napor ’E/ slabije vidi nocu [ strabizam katarakta [ kont. so&. .~
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice" [[] visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter: & s/pn
[ izobligena slika Mfotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes sport:
©
o [ naglo slabi vid Q/suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
=
£ | simPTOMI:
2
""" o Sl e \ i
< | B POCRTINA  E¥ATRR AT AN LEVSM. OKU

Preliminarni testovi |

Oéno zdravlje I

Poradiéna

YATRRAKTA Ko RoNTel A

p§leg
zdrav. stanja:
Porodiéna
istorija OZS:
Motilitet Bliska tacka konvergencije | Stereopsija
A s
o A [] konfrontacija [ kompiuterizovana p.
Vidno
- A A~ polje
dijametar direktno konsenzualno  na blizinu RAPD vreme merenja:
Funkcija D: TOD: mmHg
ile ; IoP :
pupi L: TOS: mmHg
instrument:
IOD [0  Biomikroskopija / Oftalmoskopija L[] 0s
; ..-kapci, konjunktiva, sklera, iris-. o
B o o Lo -kornea- ' . . R0,
-prednja o&na komora- Mg,
R.O. | -sotivo- CZAM O CRAD
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AV-

-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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Refrakcija i binokularni V|4d|

Dodatni testovi

Sumiranje

Fokometrija r Visus cc | Misiéni balansl Visus bez korekcije | Misicni ba!ansl
Dsch Doyl nds  prizma baza prizme vsus - stenopeddl - Cover test dols mencpainl Bk Coveriest
. T T
2 04-0.59 1 og
s o
v L NA \OOI ‘Olsg : 'O i g 0;6 l
I
go - \
I i
s L ~ |
razmak optickih centara;  dalj.: [ bliz.: vd: udaljenost testa:‘dalix ’bl.:
Objektivna mﬂ?mkm e v Autorefraktometrija o
Dsph Deyt Axis visus cc visus cC distanca PD Dsph Deyl Axis visusce  visusce
o
D: dalj:| D:|—0 .:\[g _ OAQS )MO
_— i )
L bl Li-1.S0 |-0S 90
Subjektivna refrakelja — ot | Misiéni balans
Dsgh Deyl Axis visus ¢c visus cc distanca___ +1.00 test balans [[] Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D:
L
[Jsnellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test:

l Amplituda akomo. | W

opseg jasnog vida (cm) |

visus cc od - radna ud. - do

[] Maddox krilo

Misiéni balans
[ Fiksacioni disparitet

D: D:
L
Bin: B L:
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
—pozitvre —fegatvne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
- horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 (1,00 ()2,00
Gradient
vertikalna, blizina
dodatni testovi, npr.. keratometrija, kontrastna osetljivost...
Kolorni vid B.o.
NABDENI PROBLEMl PLAN RESAVANJA polreb}e naotare?
SlasoU oSt wn lswa _otu| = Pespicauss melhee da- W] aaljna
OOTEWA ¥amn AT, AP (NS VY] -
eso I ; 7 [ blizina
Mo 0O = epostala ven oesada _aLgC,/\ﬁ W
7
[] varifokal

Krajnji Rx

Deyl

Axis prizma

baza prizme PD

savet pacijentu:

S

Dsph
. 0bl—oy
daljina:
OSLN2S
oD
blizina:
0os
potpis
supervizora:

potpis studenta
i broj indeksa:

kontrola za:%’e«}—r meEsed

&N/
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Sl OPTOMETRIJSKI KARTON
—n S
A m—' $
Yoy N
5162 @ 2 42 N
S-1€ q’olzfm) N \%DOQD—/’V“)
identif. br. datum pre: Ieda Nime prezime adresa
[
3 0>8) 40 M M5 S.o\&mfa
’5 pregled br. daturn rodenja god. starosti postanski broj drZavae—" telg/ mobilni
s \ kontrolni pregled
£ - N\ l 2 oyt /32 i Ab=zw
e zvanleb’__\P 'Eﬁ)NOM/i%kao‘ @R'O TS hom——*—m ‘C‘A(i [ priloZeni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
meG| | | || || II\J_lkniii‘CEII\Iil\II\I;I'-Bolllillllll;l“ieuf»
[,daljina, slabije dglavobolja [ haloi [] ambliopija [J AMD [ vozag
dbllzma slabije oénl napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ kont. sog.
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija E/hnpertenzua kompjuter: s/Dn
[ izoblicena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes sport:
« —
5 [ naglo slabi vid suzenje [] oko je suvo i svrbi [ suvo oko [[] defekt kolornog vida
e
£ | SIMPTOMI:
2
< | storija oénih
bolesti (I0B):
Porodiéna
108
Istorija opt ? ?
oo B PTRTENU Y
Porodicna -
istorija OZS:
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije | Stereopsija
2 s - +=
8
g ¥ -+ [ konfrontacija ] kompjuterizovana p.
= + Vidno
= - olje
£ + o > Ro.
[
il dijametar direktno ___konsenzualno __na blizinu RAPD vreme merenja:
o
Funkcija D: 1oP TOD: A:(” mmHg
pupile [ | Tos: AS  mmHg
xnstrument%mm\
.% oD [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ mwu,a{&_'
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N i % S
g J -kornea- {
8 > .~ -prednja otna komora- ; s
-sogivo- i
-vitreus-
S -disk/kupiranje- -
i -ivica diska-
A -CID- \
AN-
-ukrtanje krvnih sudova-
' -makula- S P
) 4 -periferija fundusa- ¥
) : direktna / indirektna? o -
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] Fokometrija Visus cc | Misiéni balansl [Visus bez korekcije | Miiéni balansl 4
: Dk Doyl Adis e T visus s(ano;;elénl Bisvariost visus  stenopeicni  binok. Coveritest 9 -
=
5| &0
£ 3
| =i
a2 \
= T
] @® D .
=| & P44oo0 08 |
2|5 C - |
g| 2L 40dS 0B |
g razmak optickih centara: dalj.: 1 bliz.: | Vd: udaljenost testa:{da!j.: bl.:
Objekiivna refrakelja mSISIREIIE] syl e PD Autorefraktometrija —
Dsph Deyl Ads visus ¢ visus o¢ distanca Dsph Doyl Axis visus cc visus c¢
D:| 40.94 sl (37 D:y A
| +0 (S‘t bliz.: gé-‘) |2
Subﬂ@mm mmk@ﬂﬂ stenopeicni verteks binokulamni l Misicni balans
Dsoh Doyl ‘ Avis Visuscc  vsuscc  dstanca _ +1.00 test _balans [[] Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
D: |
i ‘
[Isnellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test:
] Amplituda akomo. | Bliz S ——— Misiéni balans
visus ce od - radna ud. - do [[] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D:
L:
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
e e [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina/\(_\ 1S ké AN ,% AC/A
74
N #usione horizontalna, blizina _QO /26/24‘_ 40/’\6 /g
5 rezerve baza gore, desno oka baza dole, desno oko
@ vertikalna, daljina % / o 3 /Q 0,00 ()1,00 | ()2,00
[ y
= , ‘ Gradient
s ertikalna, blizi / - /
i verti izina Z/A 2 /l
° ‘dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost... 7
o %
o Kolorni vid
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naocare?
2 e — . . : [ galiina
§ | | HPERMETRoB A NACCARS 2o BRI S izina
§ [ bifokal
a [ varifokal
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD A
daljina: =
% (ON]
(14
§ oD g
5 blizina: 42> SN
" 0s 4,00 MM kontrola za; QON A IO HANY
o/
potpis potpis studenta 6 O}
supervizora: i broj indeksa:

.

P
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1l 2 OPTOMETRIJSKI KARTON
— 5
%=
Yoy o
E‘Ag/\ E,&O‘J \\‘U Pr A)\ : DooA)-AD
identif. br. datum pregleda ime prezime | adresa
o
= N o - 5 g&l
5[ M & Moo Semon o —
‘q', pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telci,f§1/ mobilni
& B - — . - ntrolni pregled
o vanje: STV DerIV  red keo: STNDEAIN hob LU iR priloeni na uvid raniji nalazi
Ll Big'
broj zdr. osnov
JMBGI/IIlllll\Il\I_Ik"iiii°e||\|'|\|IIJ_|L50 Ll 11 1 g f | | osgue
d;aljina, slabije E]/glavobolja [ haloi [] ambliopija [ AvD EK/ozaé
[ blizina, slabije [ oni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ kont. so&.
[ dupla slika [ bol u oku Jlidi “musice" [ visoka ametropija [ hipertenzija kompjuter: 2 s/Dn
[ izobligena slika [erotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes sport:t -~
@
N [ nagloslabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
c
£ | simPTOMI:
@
c
< | istorija oénih
bolesti (10B):
Porodi¢na
108B: _
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
Poradiéna
istorija OZS:
'S | Motilitet Bliska tadka konvergencije | Stereopsija
2] e
2
=c "
2 VPC Aocu.
c | vRkes
£ e i [ konfrontacija [] kompjuterizovana p.
© .
e o by Vidno
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[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija %ipertenzija kompjuter:  _  g/pp
& [ izoblicena slika fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom dijabetes sport: P
g [ nagio slabi vid suzenje [ oko je suvo i svrbi [J suvo oko [ defekt kolornog vida
£ | sivPTOMI:
@
é istorija oénif
Istorij Il
oiest (0B KA A3
Porodiéna
IOB:__ - / ~ . \
R e ATBR AT, Myabetes )\*ﬁvd' YW SO ol PRINRALC
Porodié
isfc::jd; S;S:
S | Motilitet Bliska tacéka konvergencije Stereopsija
3
)
g 0. [ konfrontacija [J kompjuterizovana p.
k=] . Vidno
E polje
@
i vreme merenja:
Funkcija D: - TOD: mmHg
pupile | TOS: _ mmHg
= instrument:
2 /0D | Biomikroskopija / Oftaimoskopija [
>
%’ .-kapei, konjunktiva, sklera, iris-
5 R.o -kornea- [@rXV =TS
e 5 g s
8 -prednja oéna komora- Re omace.
R T e -soCivo~ i ED—M
pe Solwe
Socie -vitreus-
~disk/kupiranje-
-ivica diska- % 0.
&.o -CiD-
-ANV-
-ukrétanje krvnih sudova-
\ -makula-
$.0
%O -periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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Fokometrija

Dsoh Deyl Axis prizma

Refrakcija i binokularni vid l
daljina
T O

D:
L
Subjektivna refrakelja m
Dsph Dcyl Axis visus cc
|
D489

0.9
s Toe]

Csnetlen ] LogMAR  [] E test

Amplituda akomo. f lam

D: D:
L
Bin L

horizontalna, daljina

horizontalna, blizina

Objektivna refrakelja w sorcpeén varaks
Dsph Deyi Axis visus cc Vvisus cc distanca

pes
Visus cc ]Wsziénf balans 'Visus bez korekcije' MiSiéni balans

i K.
baza prizme Yo e oeriest o el b Cover test

05 |

sc

stenopeicn;
visus cc

PD

visus cc

tenopeic — - MiSiéni balans
stenopeiéai ve inokular A o
vesce  dsnca 1100 test balans [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet

Drugi testovi: Cover test:

opseg jasnog vida (cm) Misiéni balans
RS Bl [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

intermedijaina adicija: Cover test: Stereopsija:

[ gradient [ heteroforija

AC/A

= | Fuzione
3 rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
-
g vertikalna, daljina
= Gradient
,‘ca, vertikalna, blizina
'g dodatni testovi, npr.; keratometrija, kontrasing oselijivost...
o Kolorni vid
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebpe naogare?
o ~NAOCACR 24 Dal,cn0
. ————— = A DA e
s — AAolnae A DALY
§ [ bifokal
7] [ varifokal

oD
daljina:
é 0s
= oD
I~ blizina:

potpis
supervizora:

Dsph Deyl Axis prizma baza prizme

PD

savet pacijentu;

potpis studenta &
i broj indeksa: i i

T Ll
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Generalije

Preliminarni testovi , Anamneza

Oéno zdravlje l

OPTOMETRIJSKI KARTON

\/
1
[ ARLA o, Beoe RAN
datum pregleda ime prezime adresa
4 — gt
goo 99 2 MBS Sepina
pregled br, datum rodenja god. starosti pol Postanski broj drzava telefon mobilni

\ % —_ i kontrolni led
zvanje:\LAsp'bm&)&(c,A radi kao:VASP\‘mﬁa(cﬁ\- hobiziwlf\f%%, o o g

[ prilozeni na wvid raniji nalazi

broj zdr. osnov
JMBG | knjizice | LBO osigur.
daljina, slabije [0 glavobolja [ haloi [ ambliopija [J AMD ; vozaé 2 IDN

S
[ blizina, slabije [ oéni napor slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [Jkont. seg. .~
dupla slika [ bol u oku g vidi "musice" [ visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter: 2) s/Dn
[ izobligena slika [ fotofobija [ svetiosne munje [ glaukom [ dijabetes sport:
[ nagio stabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [ suvo oko [ defekt kolornog vida
SIMPTOM:

e iy PRUE UQOTARS, sa Slo'ocf(.
Porodiéna
10B:

Tstorija opdteg

zdrav. stanja:
Porodiéna
istorija OZS:

Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija

%0,

[ konfrontacija [ kompjuterizovana p.

Vidno
polje

vreme merenja:

ToD: AS ——

T0S: A  mmHg )
instrument: &5 S ko SIRQATTAY,

Funkcija D:

pupile | . e

O Biomikroskopija / Oftalmoskopija

.-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
3 >

4 -kornea- {

-prednja o&na komora- -

S0 21 E -s08ivo- PR 2 a0

-vitreus-

7N diskupiranje-

] -ivica diska- |
' ' -C/D-

-AN-
-ukrstanje krvnih sudova- R.o.

-makula- ™ -'

-periferija fundusa-

— direktna / indirektna?
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o Fokometrija [ Visusce |Misiénibalans|  |Visus bez korekcije| Misiéni balans |
; — — o rr— S visus slenombmém Goveriost s stenopeiéni b\:zk. e
=
© 1 i~ ©) ‘
3 £ -0/50 ~028 2o 02 OH
o| ®,. o ‘
2| 8L-050 ~-029 O 0.3 oF
3 \
= _E D
BlE 1 - .
g o L
&’ razmak optickih centara: dalj.: bliz.: Vd: udaljenost (esla:|da|j.: Ibl,:
vam mﬁr@k@ﬂﬂm stencpeiéni verteks AUtorefraktometrija stenopeiéni
Dsph Deyl Axis visus cc visus cc distanca P D Dsph Deyl Axis VISUS CC visus cc
. i : )
B w ‘ b D1_4.00 |-0.50|D2
; - ; ) ©
L2 | bliz.: Ll 100 ___O 'g‘\\‘ ‘&LT
Subjeitivna rofraicle IRNDEN  coecn s e | ] _Misiéni balans
Dsph Deyl Axis visus cc visus cC distanca +1,00 test balans Maddox cilindar Fiksacioni disparitet
D~ o NS 1
O : O
0 d.o0. |A, B.0. % o.
L j'O.TS A.o «A*,)
[Jsnellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test:
| Amplituda akomo. | EE——— Misiéni balans
_visusce  od-radnaud.~do [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D:
Ls
Bin: E
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
s necaltne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina )\?? /Q.D//\é "_F (S‘ AC/A
T -
. | Fiisiona horizontalna, blizina AS /4 %/8 8/’1 %/%
z rezerve baza’gore, deno oko baza/dole, deéno oko
- " 7 0,00 1,00 2,00
g vertikalna, daljina 5/ 2 S//\ ' () ()
= ? Gradient
= i i )
= vertikalna, blizina &6 / 5 g/ 3
'g dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost... 7
(=] Kolorni vid R0 .,
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potreb}e naoare?
o L MioPyac B PRGCORLTHL. WAOOMNR | M aina
c -+ - <
8 LA pPoleDNu s DRTR bl
= 3 - E izina
E s Do bl [ bifokal
0 [ varifokal
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
. oD \O'l\‘_{g'
daljina: Gg
&1 oslo ?‘& M,
[ \
e
T oD
> blizina:
0s kontrola ODA) B-vein |
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa:

= s
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3

OPTOMETRIJSKI KARTON

B0 S
Yovi 90
E—,KQIBZ\./\::IQ Serac K f;eoqu-ﬁ:o
identif. br. datum pregleda ime prezime | adresa
o )
SILA. [[AAe. | 26 2 2SS Sokija— )
B pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava / telefon, mobilni
s < . 5 =\ kontrolni pregled
0] zvanje: E%%SOQ_ radi kao: ? SSo hobi: _ C T % gpriloieni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
JMBGI_LI!IIIJ!IIIIJk"J"?'-icel__I_LIJIII[IIILBOLLJJII[I[IIJOS‘QW»
Eﬂjaljina. slabije B/glavobolja [ haloi [J ambliopija JAmMD [ voza¢ Q—&! Do
[ blizina, slabije [J oéni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [Jkont.sog. ~
dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija [ hipertenzija kompijuter: C; s/Dn
[izobligena siika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glgukom [ dijabetes sport: ~
= —_—
N [ naglo slabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [gg:) oko [ defekt kolornog vida
e
£ | siMPTOMI:
2
<C | istorija oénih N
bolest (08, NAAS LD AUSTV @ach v PK‘O:(’QLPLA—
Porodiéna .
io8: v B G Do \e, LA VAU a0 ok
Istorija opste
Porodiéna
istorija OZS:
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija
3 )
] i —
]
E \F—B .0 ‘\\ | Erkonfrontacija [[] kompjuterizovana p.
£ | Vidno
£ =+ g . polje Lo
°
1 dijametar direktno konsenzualno _na blizinu vreme merenja:
a
Funkcija D: Iop Tob: AS mmHg
pupile | TOS: AL kg
instrument:
2 |[oD O  Biomikroskopija / Oftalmoskopija L]
>
g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N
-kornea- B o
g B'D - (3, o,
8 -prednja oéna komora-
i o
-socivo- &.o,
% o
-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-
-AV-
R o, -ukrtanje krvnih sudova- S o,
-makula-
-periferija fundusa-
direktna / indirektna?
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Refrakcija i binokularni vidl

Dodatni testovi

Sumiranje

Krajnji Rx

Fokometrija | Visuscc [Misiénibalans|  [Visus bez korekcije | Misicni balans |
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme visus s(en?::eném Cover test w::s slem;%elbm b\ggk. Cover test
® D: r 2 ‘
£010p00 |-0AS MS 0%
K] o
o L .
O'oo A,00| AO ! 0.5
T [
o
N T
3L ‘
razmak optickih centara: | dalj. @S | biiz.: Vd: udaljenost les(a:’dan.: ‘m.
Objelktivha refrakelja gIUESIIIE oo vl PD Autorefraktometrija sinopdiSi
Dsph Deyl Axis visus cc Vvisus cc distanca Dsph Deyl Axis Visus cc ViSUS cC.
el
D: ‘ dalj.: D: _O‘QO -0AS AC
L: bliz. : o
i L0 N | —A 5[ AL
Subjsktvna refraicclja e Migiéni balans
Dsph oey Aois Visuscc  visuscc  distanca  +100 test balans [ Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
: [ S
D:L0 S |-0,3% ANO
. =
L+, | =400 A0 |
[ snellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test:
I Amplituda akomo. I ey e I Misic¢ni balans
visus cc od - radna ud. - do [] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D:
Lt é
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
fartme negativne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
5 horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 ( )2,00
Gradient
vertikalna, blizina = S ,
dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
Kolorni vid L/
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebny(aoéare?
- = — daljina
s A}WA"‘-\ LA MoTace 2 saliauo [ blizina
[ bifokal
[ varifokal

Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
Q
dalina; O 2O Mo o<
: cl
OS“’O")/g _A‘(y‘) ,&O s
oD
blizina:
(ON]
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksg:

savet pacijentu:

7V
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OPTOMETRIJSKI KARTON K-

3 ’795_ $
Yov 9
~7 ) i
123 |[2.08.29 “[bmiglaw N beogens
identif. br. datum pregleda ime prezime T adresa
o _ i -
= ‘
s 401 |22 ™. M255  Saniya
; pregled br. datum rodenja god. starosti postanski broj drzavd telefon mobilni
S _ ) e E{omrolni pregled
o zvanje:PD{)O;QA% R radikao Eb)é}w MAEL  hobi m/priIOZeni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
MBG, | | Ililfllllk"i'iicell|II!lIIIIILBOLIIIIIIIIII|°S'Q“"~
ddaljma slabije [ glavobolja [ haloi [] ambliopija O amp Ovozaz ~—
[ plizina, slabije [J oéni napor [ siabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé. .~
dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija [] hipertenzija kompjuter: ~ ¢/Dn
Eﬁzobliéena slika Q/fotofobija [ svetiosne munje ] glaukom [ dijabetes sport:
©
N naglo slabi vid [ suzenje dko je suvoisvrbi [] suvo oko [ defekt kolornog vida
c
E SIMPTOMI:
@
< N
<L | istorija oénih
bolesti (I0B)
Porodiéna
108B:
Istorija opsteg
zdrav. stanja:
"Porodién: '
istoria 075 KCQA’TOKLUS v Pononicy
'S | Motilitet Bliska tacka konvergencije | Stereopsija
[e] _{,._
[
3
T S
= R.0. & ) ‘ '\‘ [ konfrontacija [J kompjuterizovana p.
£ } Vidno
£ =2 + + polje R,
2
o

O¢no zdravlje '

dijametar direktno  konsenzuaino __na blizinu RAPD vreme merenja
Funkcija D: TOD: p—
] Iop ¢

pupile | . [ TOS:  mmHg
instrument:

@I | Biomikroskopija / Oftalmoskopija [] @
) -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
B L’Qc) i -kornea- &QACI ©
1SPoPCeen— -prednja o&na komora- : iseve Ew
oRarcer Yooae a

-socivo-
t.o g.o
-vitreus-

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

-A/V-
B.o. -ukrstanje krvnih sudova- 8. o

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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S -A29

k=] Fokometrija Visus cc ]Miéiéni balans l [Visus bez korekcije | Misicni balansl
2 Dsph Doyl A priine P, Y sianogalém Govertest o slanc;;ze‘ém Bk Cover test
c
S| «p =
3| 2091-0,S9-03g Ao
- -
o © . | )
£ o LA—O\go;—/Loo Ao
E 8 D
S| 5
g a (I [
&’ razmak optickih centara: dalj.: QM bliz.: Vd: udaljenost testa: ‘call.: ‘bl.
Objektivna refrakelja gUESIIIE senopstn vertss PD Autorefraktometrija ——
Dsph Deyl Axis visus cc VISus cC distanca Dsph Deyl Axis VISUS CC VISUS cC
o
D: dalj D14 3S =/ £0 Ao
<
2 bliz.: e, ==
L iz [ /“’_}g 2'00 A5
Subjektivna refrakelja | Misiéni balans
stenopeiéni verteks binokulami 2
Dsph Doyl Axis Visuscc  visuscc  dslanca  +1.00 test balans [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
’ © |
0L 19 [-4,26 [ AS |
<
L'FA.SO"MQ'S"ZO |
[Jsnellen [JLogMAR [JEtest Drugi testovi: Cover test:
[ Amplituda akomo. | EIEIEN | Migicni balans
visus co 0d - radna ud. - do [ Maddox krilo [[] Fiksacioni disparitet
D: D:
L
Bin: L:
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
pozitivie negativne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
2 horizontalna, blizina
.= | Fuzione
z rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
'é vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 ()2,00
z Gradient
s vertikalna, blizina
1]
'g dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetjivost...
[a] Kolorni vid /
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naocare?
° . 2800 POSPYAkyA ¥ SearOUSA| [Hamim
e 2 T
s Susas s AA— Yeoato lkoaul U posofc LU Ap ok Kol Dl oizina
E ! ¥ o PO“'Q’(’ Sia- DA ] bifokal
»n PO SV A A ¥R AP YoLVD e
[ varifokal
Poxlor oetaliolguan. poeglin
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
S savet pacijentu:
. ODl-A g9[-4nS|Ao
daljina: L 6/_)»
- - =] -
& 05[-1,%° |-135| 20
T
I oD
> blizina:
0os
potpis potpis studenta
supervizora: i broj indeksa:
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OPTOMETRIJSKI KARTON

—
q

26 |[ioz.2d Ronan

M.

Besqpan

Istorija opsteg
2drav. stanja:

rvoe 1ﬁ00\ryue\/

& identif. br. datum pregleda ime prezime ‘adresa
s(L1 J4S.0z | 56 ™ NS Sogd)a
é pregled br. datum rodenja god. starost pol postanski broj dZava | :en&omrow preg'edmumsm
8 “iane: pm e, W habi = B/priIOZeni na uvid raniji nalazi
broj zdr. osnov
IR 5. O O Y O O O Jk”i'ﬂcel_LllJll|1III'—BOLllllIlllI!I°5‘QU"<
[ daljina, slabije Q/glavobolja [ haloi [] ambliopija [JAamD lg/ozaé D¢ I_D
gblizina, slabije ocni napor B/slabije vidinoéu [ strabizam [ katarakta [ kont. soé. .~
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi "musice" [ visoka ametropija [ hipertenzija kompjuter: s/Dn
[Jizoblicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes sport:
E [ naglo slabi vid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [ suvo oko [] defekt kolornog vida
g SIMPTOMI:
2
< ;%a.ﬁgg")- OTSZALO TSI qume%‘ La : P<’SU~QL3& Ao A Docen o
orodiéna
108B:

+~4\

i |
~ |

soaces  olaaa %H%OA\;\U*J\A—') pefulcgara JMQ\IM_Q/
Motilitet Bliska tacka konvergencije Stereopsija

Preliminarni testovi l

pupile

L] |

, ] T08:  AS .

instrurgent:

i i /[
‘l> Rods -\-\ ‘ ’ 4\ Erkonfrontacija [J kompjuterizovana p.
Vidno
s ( ks f + polje B.o.
dijametar direktno  konsenzualno _ na blizinu RAPD = vreme merenja:
Funkcija D: 0P TOD: /QQ mmHg

mHg

[oD]

Oc¢no zdravlje ,

O =

Biomikroskopija / Oftalmoskopija
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-

-prednja oéna komora-

-socivo-

-vitreus-

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

-AN-
-ukrstanje krvnih sudova-

-makula-

-periferija fundusa-

direktna / indirektna?
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© Fokometrija | Visuscc [Misiénibalans|  [Visus bez korekcije| Misicni balans |
.; Dsph Deyl Axis prizma baza prizme vlcsrs S(eﬂoczeibnl Cover test visus stenopeiéni  binok. Cover test
T
© 3
5| E0% -~ ‘ |
- -
o8|l 3Ll -~ { ’
5
© .
=| & PAASS
~ N
o 1 .
LR,
(14 razmak opti¢kih centara: dalj.: > [ bliz.: , Vd: udaljenost testa:|dalj.: ‘bl,.
Objektivna refrakelja W vinopdli  veril PD Autorefraktometrija —
Dsph Doyl Axis visus cc visus cc distanca Dsph Doyl Axis visus cc visus cc
D: dal. Dy =
L: [ bliz.: L =
Dsgh Oeyl Axis visuscc  visusco  distanca  +1.00 test  balans [0 Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D:
L:
L |
[Jsnellen [JLogMAR [JEtest Drugitestovi: Cover test:
[ Amplituda akomo. | |EIEIN I | Misicni balans
visus cc od - radna ud. - do [] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D D4 Poe
Ls
Bin: L +2.02
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
pozitme negatvne [ gradient [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
s horizontalna, blizina
.= | Fuzione
s rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
S
9 vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 ( )2,00
= Gradient
g vertikalna, blizina
'8 dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna oselljivost...
(=} Kolorni vid \/
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naocare?
o boTRe Sts  NaTHel =
—= = - - t - = [ daljina
S| [ PR s opy | A 2o Hatuu -
= Y [ blizina
E O bifokal
@ [ varifokal
—
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
0D+ =2~
daljina: 6"1’\
x 0s
14
E oD
S blizina: it i @C
" osl 4 M4 . kontrola za: &}w &anm|
+3%, 01
potpis potpis studenta 6’\2/0 +
supervizora: i broj indeksa:
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