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UvOoD

Glavna svrha optometrije je korekcija vida i otkrivanje bolesti koje mogu zahvatiti
oko i vizuelni sistem ¢oveka. Optometristi SU stru¢njaci za primarnu brigu o zdravlju vida.
Optometristi se skoluju da mogu izvrsiti pregled oka u svrhu otkrivanja defekta u videnju,
znakova povreda, o¢nih bolesti ili abnormalnosti 1 problema vezanih za videnje. Ovi strénjaci
rade dijagnostiku, savetuju, prepisuju a Cesto i izraduje i obezbeduje naocare i ostala opticka
pomagala. Sirok je dijapazon moguénost bavljenja svojom strukom kao na primer u

opticarskim radnjama, privatnim i drzavnim o¢nim klinikama...

Optometrija se u raznim zemljama razlikuje po nacinu Skolovanja. Kod nas se ta
naucéna diciplina prvi put na visokom nivou pojavila 2007.godine na Prirodno-matemati¢kom

fakultetu, Univerziteta u Novom Sadu.

Cilj ovog rada je da pribliZi optometriju mladima da se lakSe opredele za ovaj lep 1
human posao. Takode da mladim budu¢im a i sada$njim studentima optometrije priblizi $ta je
sve od opreme potrebno da bi se bavili ovim poslom a takode i koje optometrijske tehnike

pregleda su nephodne za ispitivanje i odredivanje ostrine i kvaliteta vida.

PROSTOR | OPREMA

PROSTOR ZA PREGLED

Ako se optometrijski prostor za refrakciju nalazi pri opti¢arskoj radnji potrebno je
obezbediti posebnu prostoriju koja ¢e sluziti samo u tu svrhu, odnosno za o¢ni pregled. Osim
toga, potrebno je da se u toj prostoriji obezbedi duzina od minimum 6 metara u svrhu
ispitivanja i suzbijanja neZeljene akomodacije kod ispitanika i u cilju vece ta¢nosti merenja

dioptrijske greske oka.

Osvetljenost prostorije za ispitivanje vida treba da bude priblizna dnevnom svetlu po

sunanom danu sa moguénoséu pojacavanja odnosno smanjenja jacine svetlosti kada



odredeni test to zahteva (recimo skijaskopija). Veliina zenice ispitanika su takode vazan
faktor prilikom pregleda tako da treba | to uzeti u obzir prilikom planiranja osvetlenosti

prostora za refrakciju.

Osnovne stvari koje bi jedan optometrijski kabinet trebalo da ima su: radni sto i
stolice, projektor, probni set, probni okvir, autorefraktometar, fokometar, oftalmoskop,
skijaskop, optotip za blizinu (Slika 1.). Prisustvo tehnoloski inovativnije opreme u kabinetu u

vecini slucajeva utice i na kavalitet ali i na cenu pregleda kvaliteta vida.

Stolica za ispitanika bi trebalo da bude promenljive visine i sa naslonom za glavu a
stolica za optometristu bez naslona, pokretna odnosno sa to€ki¢ima, takode promenljive

visine

Slika 1. Izgled jedne optometrijske ordinacije

OPREMA ZA PREGLED

OFTALMOSKOP

Osnovna namena oftalmoskopa je ispitivanje sredine i fundusa oka. Dele se na
direktne i indirektne. Pri radu, najéescée se koriste direktni oftalmoskopi. Sistem za osvetljenje
kod direktnih oftalmoskopa ¢ini: sijalica, kondezatorski sistem, socivo i reflektor. Sistem za

posmatranje sastoji se od sistema za fokusiranje i otvora za posmatranje tipicne aperature oko



3 mm. Kod direktnih oftalmoskopa postoje i razni filteri koji se mogu Koristiti da bi se

olaksalo ispitivanje.

RETINOSKOP

Retinoskop ili skijaskop (Slika 2.) je instrument kojim se objektivno meri (odreduje)
refraktivna greska oka. Delovi retinoskopa su: socivo, izvor svetlosti i ogledalo. Grubo ih
mozemo podeliti na tackaste i trakaste.Trakasti retinoskopi su savremeniji i viSe se koriste u

danas$nje vreme.

Slika 2. Retinoskop i oftalmoskop

AUTOREFRAKTOMETAR

Elektronski refraktometri su vremenom zamenjivali retinoskope, da bi od 1980.godine
autorefraktometri (AR) u najveéem broju slucajeva potisnuli upotrebu retinoskopa. Razlog
tome, kod nas u zemlji, je brzina merenja, ali i neadeakvatno obrazovanje ili stru¢nost osoba
koji su radili/rade u opti¢arskim radnjama. Pocetkom dvadeset prvog veka pojavili su se
autorefraktometri sa "wavefront” (talasni front) principom koji su u mnogome uspeli da mere
kompleksne aberacije kod ljudskog oka, analiziraju ih i implementiraju u refraktivnu greske,
te pruzaju dosta preciznije rezultate nego uredaji prethodnih generacija. I u danaSnje vreme su

uglavnom u upotrebi AR na ovom principu i naravno usavrSavaju se sa novim modelima.



Wavefront aberometrija je objektivna automatizovana metoda merenja refrakcione
greSke oka gde se vrsi izuzetno precizna analiza nacina prostiranja svetlosnog zraka do o¢nog

dna i nazad.

Slika 3. Autorefraktokeratometar ARK

Naravno kod osoba koje nemaju providnost o¢nih medija kao na primer u
slucajevima zamucenja ocnog sociva (katarakte) nije moguce izvrSiti autorefrakciju. Vrlo
Cesto se autoreraktometrima (AR) pridruzuje i automatizovani keratometar koji sluzi za
merenje centralne zakrivljenosti roznjace ili kontaktnih soCiva pa se taj uredaj zove jednom

recju autorefraktokeratometar (ARK) (Slika 3.).

FOKOMETAR

Fokometar bi trebao da bude jedan od nezaobilaznih uredaja u optometrijskim
kabinetima i u optikama. Pomocu njega se moze neutralisati opticarsko socivo i o€itati jacinu.
Osnovni delovi manuelnog fokometra su: okular, objektiv, tocak sa ugaonom skalom kojom
se odreduje osa cilindra, drzac¢i so¢iva, posuda za mastilo, Cetkice za obelezavanje i izvor
svetlosti. U danas$nje vreme manuelne fokometre su skoro u potpunosti zamenili digitalni.
Mnogo su jednostavniji za upotrebu zato Sto se dioptrija (opticka jac¢ina) sociva i ostale vazne
informacije o socivu direktno ocitavaju na ekranu/displeju (Slika 4.). Poneki modeli
digitalnih fokometra imaju problem sa ocitavanjem podataka sa soc¢iva kada su ona oStecena,
npr. izgrebana. Digitalni automatizovani fokometri mogu da se “zbune” i pogresno ocitaju
vrednosti tako da je posedovanje jednog manuelnog fokometra za povremenu proveru

tacnosti soc¢iva od izuzetne vrednosti. Kada je klijent/ispitanik ve¢ nosio naocare i dosao da



kupi nove od velike vaznosti je da ocitamo dioptriju i proverimo centriranost so¢iva pre nego

pristupimo o¢nom pregledu.

Slika 4. Digitalni fokometar

SLIT LAMPA / Spalt lampa

Slit lampa olaksava pregled prednjeg segmenta ili prednjih struktura i zadnjeg
segmenta ljudskog oka, u koje spadaju o¢ni kapak, beonjaca, veznjafa, duzica, prirodno
kristalno socivo i1 roznjaCa. Binokularna Spalt lampa obezbeduje stereoskopski uvecani i
detaljni prikaz struktura oka, ¢ime se omogucuje donosenje anatomskih dijagnoza za razlicita
oboljenja oka. Biomikroskopija $palt lampom je minimalno invazivna dijagnosticka metoda
pregleda oka i otkrivanja poremecaja vida, koja se onabavlja uz pomo¢ biomikroskopa (Spalt
lampe) koji sluzi da osvetli i prikaze pod velikim uvelicanjem prednji segment oka.
Kombinuju se razli¢ita uveéanja sa kontrolisanim osvetljenjem. Objektiv i okular sa¢injavaju
niz sociva da bi se redukovale aberacije.Uvecanje se krec¢e od 6x do 40x. Promena uveéanja

nam omogucava da posmatramo sledece delove oka:

Malo uvecanje (6-10x)

e oObrve

e konjuktivabulbarna / sklera

e kornea/ limbus

e suze

e prednja komora / iris / kristalno so¢ivo



Srednje uvecanje (20-25x)

o epitel
e stroma
e endotel

e podesenost CL
Veliko uvecanje (25-40x)

Veliko uveéanje se koristi za strukture koje smo posmatrali sa srednjim uvecanjem
samo sa jos sitnijim detaljima.

Slika 5. Slit lampa

PROJEKTOR

Projektor je uredaj sa softverski ugradenim programima Sa raznim optometrijskim
testovima. Uglavnom sadrzi vise od 30 vrsta testova. Daljinskim upravljatem optometrista
odreduje vrstu testa i trazi odgovore od ispitanika. U mnogim ordinacijama se i dalje koriste
Stampane table odnosno Stampani optotipi sa raznim testovima odnosno pretezno tabla sa
Snellen ( Snelen) testom. U danasnje vreme postoje i LCD monitori za testiranje vidnih
funkcija sa ogromnim brojem testova ali ih mnogi optometristi izbegavaju zbog nepozeljne
refleksije koja moze da se pojavi u odredenim uslovima i pod odredenim uglom. Naravno to

se ne odnosi samo na pojedine tipove monitora.



Slika 6. Projektor

PROBNI SET ILI FOROPTER

Probni set je kutija koja sadrzi razli¢ita probna dioptrijska stakla (sociva). Ta stakla se
postavljaju u probni okvir i pomocu njih se subjektivnom metodom odreduje refrakcija.
Probna stakla su sferna i cilindri¢na. Obi¢no sadrzi sferna stakla od -20 dsph do +20 dsph u
koracima od po 0,25 do +/- 6 dsph, a preko tih dioptrija u koracima po 0,5 dsph. Cilindri¢na
stakla su do 6 D cilindra i u plusu i u minusu, po pravilu, optometristi se preporucuje da
koristi cilindre sa negativnom vrednoS¢u. U probnom setu se nalazi i stenopeicni otvor,
crveni i zeleni filteri, polarizacioni filteri, prizme i druge stvari koje omogucavaju kompletno
ispitivanje  oStrine  vida, refrakcije i  binokularne  saradnje = oba  oka.
Probni okvir su specijalne test naocare u koje se mogu umetati i menjati probna stakla. Probni
okvir mora da bude podesiv za razne veliine glave i pupilarne distance sa podeSavanjem
nagiba 1 verteks distance. Polozaj sociva u probnom okviru treba priblizno da odgovara
odnosima koji ¢e postojati u prepisanim naocCarima. Treba izbegavati postavljanje previse
probnih so¢iva u probni ram zbog stvaranja optickih aberacija.

Foropter je aparat koji se prinosi licu ispitivane osobe, a u kome su integrisani probni
okvir i probna sociva i sadrze sferna i cilindri¢na sociva na tri diska. Tocak koji je blizi
pacijentovom licu sadrzi jaka sferna sociva, drugi disk sferna soc¢iva manje jacine a treci
cilindri¢na so€iva. Foropteri uglavnom imaju i ¢etvrti disk koji sadrzi madoks test, okludere,

+1,50 dsph so¢iva za skijaskopiju, polarizatore, prizme.



Prednosti foroptera u odnosu na probni set sa probnim okvirom:

e konforniji su za pacijenta

e sociva ostaju Cista

e adaptivna greska moze biti smanjena zahvaljujuci istoj poziciji sociva
e ubrzavaju proces refrakcije

e modernijeg su izgleda

Mane foroptera:

e pokriva lice ispitanika i na taj nain umanjuje komunikaciju
o tesko je uraditi cover test
e ako ispitanik pomera glavu ne moguce je ta¢no odrediti osu cilindra

e kako su cilindri¢na sociva ispred sfernih efektivna jacina se moze razlikovati od one
koja je prepisana

{3
I
VYRR
Bl

Slika 7. Probni set sa probnim okvirom

TEHNIKE OPTOMETRIJSKOG PREGLEDA

PRELIMINARNI TESTOVI
OPSTI UVID

Neophodno je posmatrati ponaSanje pacijenta neposredno nakon ulaska u ordinaciju
ili u opticarskoj radnji. Procenjuje se starost pacijenta. Ako je u pitanju stariji pacijent
o¢ekujemo da ima neko o¢no ili sistemsko oboljenje. Nesiguran hod nam moze signalizirati
slabovidost, visoku refrakcionu gresku, kataraktu kod ispitanika. Kod abnormalnog polozaja
glave moze se ocekivati visoki nekorigovani astigmatizam, ili o¢ni motorni problem ili
zdravstveni problem sa vratom.
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PRIKUPLJANJE OPSTIH INFORMACIJA

Pod opstim informacijama se podrazumeva prikupljanje nekih licnih podataka kao §to

su ime, prezime, godinu rodjenja, zanimanje, ¢ime Se bavi, da li ima neki hobi.

ANAMNEZA

o€na istorija

zdravstevan istorija

porodi¢na o¢na 1 zdravstvena istorija
fokometrija postojeéih naocara

Prikupljanje opstih informacija ¢e biti drugacije za svakog pacijenta ali sistemski

pristup pomaze optometristi da postavi sva neophodna pitanja. Ono zbog ¢ega je pacijent

doSao moze se dobiti iz dela razgovora i po pravilu su to vazne informacija za dalji tok

pregleda kvaliteta vida. Pregled nekih korisnih pitanja za pacijenta:

Kakav problem sa vidom imate ?

Da li je to na daljinu ili na blizinu (koje oko) ?

Da li nosite naocare ili ste ih nekad nosili ?

Da li ste nekada bili upuéeni na o¢ni pregled ?
Koliko godina ste imali kada ste upuceni ?

Da li ste kao dete imali neki udarac u oko ?

Da li ste u porodici imali neka o¢na oboljenja ?
Kakvo je vaSe generalno (opSte zdravstveno stanje) ?
Uzimate li neke lekove ?

Koristite li ra¢unar i koliko sati dnevno ?

Nakon toga, ukoliko pacijent ve¢ nosi naocare, fokometrom se proveri jacina so¢iva u

postojeem okviru. Izmeri se razmak optickih centara odnosno pupilarnu distancu kao i

visinu optickih centara.

EKSTERNI PREGLED

Prilikom uzimanja generalija i anamneze treba obratiti na paznju na nacin i brzinu

odgovora, kao 1 opSteg ponasanja pacijenta prilikom odgovaranja na postavljena pitanja.

11



VIDNA OSTRINA

VA (vidna ostrina) bez korekcije

VA —> CC — sa postoje¢om korekcijom
e Visus naturalis, sine correction (SC bez korekcije).
e desno oko, levo oko a onda i binokularno.
e stenopei¢na vidna oStrina ako je vizus slab.

e vizus sa postojeCom korekcijom, isto desno, levo oko, binokularno.

Vidna os$trina (VA, visual acuity) je sposobnost oka da u spoljnom svetu razlikuje
odvojene objekte posmatranja. Sto su posmatrani objekti medusobno bliZi, i §to je vidni
ugao svakog od njih manji, oStrina vida je bolja. Centralna oStrina se definiSe kao
sposobnost oka da dve tacke vidi odvojeno pod najmanjim uglom gledanja. Da bi
optometrista izmerio vidnu oS$trinu pacijenta obi¢no ga upucuje da identifikuje mete na
odredenoj udaljenosti sa veli¢inama koje se stalno smanjuju i sa tipicno visokim
kontrastom sve dotle dok se ne mogu identifikovati. U tu svrhu se koriste test karte a
najcesce sistem koji je uveo Snelen 1862. godine. Prvo se ispituje vidna ostrinu bez
korekcije (visus naturalis, sine correctione, SC). Najcesce, prvo desno oko, pa levo zatim
binokularno i zabelezimo. Oko zatvaramo okluderom a ne pokrivamo rukom potom
ispitujemo ostrinu vida sa postojeCcom korekcijom (CC) istom procedurom desno oko,
levo, binokularno i1 zapiSemo. Ako nismo zadovoljni pacijentovom vidnom oStrinom
mozemo da ispitamo i stenopi¢nu (pinhole) vidnu os$trinu da bi doznali da li je uzrok

slabog vizusa refraktivan greska ili patoloski razlog.

HIRSBERGOV TEST

HirSbergov test poredi poziciju kornealnog refleksa (prvog Purkinjeovog lika) izmedu
dva oka koji formiramo sa lampicom ili oftalmoskopom. Bazira se na ispitivanju
pomeranja kornealnog refleksa u odnosu na centar zenica. [zvodenje ovog testa pomaze
nam da u primarnom oc¢nom polozaju dobijemo informacije o stepenu klijentove
heterotropije (ako je ima) i da to uzmemo u obzir u daljem toku pregleda. HirSbergov test
moze brzo 1 lako da se izvede i zahteva vrlo malo saradnje. Pri izvodenju ovog testa

zamoliti klijenta da ukloni naocare sa lica ako ih nosi.
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COVER TEST

Obavlja se brzo, za nekoliko sekundi.

Cover / Uncover ili Alternirajuci cover test
e test pokrivanja

e test otkrivanja

e alternirajuci cover test

e prizma cover test (opciono)

Najjednostavniji postupak za utvrdivanje poremecaja okulomotrne ravnoteze
predstavlja proba pokrivanja. Pacijent fiksira jedan predmet u blizini a potom i u daljini.
Potrebno je odabrati odgovaraju¢i objekat na koji se pacijent fiksira pogledom:

Ako je V/A ili vid dobar (bolji od ~6/12) koriste se slovne mete preciznosti slabijeg oka.
Ako je V/A ili vid gori od 6/12, koristi se svetlosni spot.

Prilikom ovog testa drze se oba oka otvorena a okluderom se zatvara jedno
oko (ono koje ispitujemo). Kad ispred tog oka uklonimo okluder mozemo ustanoviti tri
stanja: ortoforiju, heteroforiju i heterotropiju (strabizam). U ortoforiji o¢i miruju i cover
test je negativan. Ako oko koje smo pokrili po otkrivanju pravi pomeranje u nekom
pravcu to nam pokazuje da postoji neki problem sa polozajem vidnih linija i to se u toku

daljeg pregleda nastoji ukloniti ili ublaziti.

STEREO TEST- STEREOPSIJA

Stereo vid (stereopsis) ili dubinski vid definiSe se kao relativni raspored
vidnih objekata u trodimenzionalnom prostoru. Radi se o pojavi minimalnih dvoslika
nastalih na osnovu paralakse. Smatra se da anatomski 1 fizioloski faktori potrebni za
stereo vid postoje vec pri rodjenju te da se kasnije na toj osnovi moze razvijati. Test sa
slikom muve (titmus test) je popularan i ¢esto se koristi za ispitivanja stereo vida. Osoba

sa stereo vidom vidi muvu u tri dimenzije i ima utisak da moze da je uhvati za krila.

13



T TITPRYE
~ y,

Titmus =

Slika 8. Titmus test

BLISKA TACKA KONVERGENCIJE NPC

Bliska tacka konvergencije se odreduje na blizinu ako je potrebno. Meri se
rastojanje do kojeg pacijent vidi jasnu sliku. Obicno se uyme neki predmet, kao sto je
olovka 1 prinosi se licu pacijenta, kada pacijent viSe ne vidi jasno, pojava duple slike
izmeri se to rastojanje u centrimetrima, i zabelazi se npr.: NPC 10 cm. Ovaj test se ne

sprovodi sa pacijentima koji imaju strabizam.

ISPITIVANJE KOLORNOG VIDA

Kolorni vid odnosno raspoznavanje boja je sposobnost reagovanja na sveslost
razliCitog spektralnog sastava, nezavisno od njenog intenziteta. Ispitivanje osecaja za
raspoznavanje boja je u procesu profesionalne orijentacije od bitnog znacaja. Postoje
razni testovi za ispitivanje kolornog vida ali se u svakodnevnoj praksi najcesce koriste
ISihara tablice. Osnovni princip pri dizajniranju ovih tablica je baziran na kruzi¢ima
bazne veli¢ine, svetline 1 tonaliteta. Kruzi¢i su postavljeni u tacno odredene polozaje tako
da formiraju razli¢ite znake u vidu brojeva ili nekih “izgubljenih puteva”. Najces¢i ispadi
U raspoznavanju boja vezani su za crvenu i zelenu boju. Ispitivanje se vr$i u osvetljenoj
prostoriji a test knjiga na rastojanje od 60-75 cm od ociju ispitanika. Brojevi i ostale
figure pokazuju se najduze 3 sekunde. Pracenja puta izmedju dva x ne bi trebao da traje
duze od 10 sekundi.

14



Slika 9. Isihara tablice, okluder, ukrsten cilindar i izjednacivaci

REAKCIJA ZENICE

Ispituju se tri zeni¢ne reakcije: direktna reakcija na svetlost, indirektna
reakcija i reakcija na akomodaciju i konvergenciju. Ispitivanje vr§imo pomocu rucne
lampice.

Ispitivanje pupilarne funkcije. Zabelezi se veli¢ina zenice pod normalnim
osvetljenjem i utvrdi jednakost ili nejednakost u veli¢ini. ZabeleZi se reakcija na svetlo i
na blizinu. Utvrdi se da li su zenice jedanke veli¢ine, da li reaguju na svetlo i

akomodaciju, ako postoji bilo kakva abnormalnost ona se evidentira.

MOTALITET

Idealna meta je nefokusirana baterijska lampa u obliku olovke koja se koristi,

po moguéstvu ne previse svetla.

Postupak odredivanja

e Pacijent se zamoli da prati metu i da prijavi bilo kakvu diplopiju ili bol.

e Optometrista treba da prati ponasanje pacijentovih ociju, te uskladenost pacijentovih
odgovara sa pokretima ociju

e Postoje dva obrazca koja se koriste i oba su metodi¢ka. Obrazac A ,,zvezde* se Cesto
koristi, ali i ,,H* obrazac, ili njegove varijante.

e Pomera se meta polako da bi se mogao interpretirati pokret ociju.
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e Osam dijagnostickih pozicija pogleda se ispituju, uspravne pozicije na gore i na dole
se koriste da se potraze A i V sindromi pre nego misSi¢na anomalija.

e Kapci se trebaju takode posmatrati posto suzavanje otvora kapaka moze da ukaze na
prisustvo Duanovog sindroma.

e Voljni pokreti se mogu proveriti tokom oftalmoskopije. Moguce je da jedan bude

normalan, a drugi ne.

Slika 10. Devet karakteristicnih pogleda prilikom ispitivanja okulomotorne ravnoteze

ISPITIVANJE VIDNOG POLJA

Ispitivanje vidnog polja je utvrdivanje njegovih granica, kao i osetljivosti mreznjace
unutar utvrdenih granica za razlicite, tacno definisane stimuluse pri razli¢itim uslovima
osvetljenja.

Vidno polje se definiSe kao prostor koje nepokretno oko vidi. Ova definicija se odnosi
na realno vidno polje koje je znatno manje od hipotetickog, onog koje bi postojalo da
nema anatomskih ograni¢enja (prominencije Cela, nosa i jabucica lica). Hipoteticke
granice vidnog polja bi u svim pravcima iznosile vise od 90°.

Realno vidno polje je zbog navedenih ogranic¢enja nepravilnog oblika i nije u
potpunosti isto za svaku osobu buduci da zavisi od koStanog sistema glave (dubine orbite,

veli¢ine nosa, ispupcenosti jagodica i dr.)
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Klini€ki, ispitivanje vidnog polja je od trostrukog znacaja:
e dijagnostickog,
e radi procene evolutivnosti oboljenja i
e prognosti¢kog.
Ispitivanje se vrsi u cilju pronalazenja ispada koji mogu da budu karakteristicni za

pojedina oboljenja ili sindrome i da znac¢ajno pomognu u postavljanju dijagnoze.

Metodologija ispitivanja vidnog polja

Prema nacinu ispitivanja, perimetrija se deli na:

1. Kineti¢ku perimetriju
2. Staticku perimetriju
3. Fikerperimetriju

Ova podela je zasnovana na fizioloskim procesima koji se odigravaju i njihovoj
primeni.
Najjednostavnija metoda kineticke perimetrije je ispitivanje granica vidnog polja
konfrontacijom. Koristi se i danas uglavnom iz dva razloga. U slucajevima kad je pacijent
nepokretan moze da bude veoma korisna ako postoje veliki ispadi u vidnom polju tipa
hemianopsije ili u drugom slucaju kada su u pitanju agravanti ili simulanti koji simuliraju

ekstremno suZenje granica vidnog polja.

Test je orijentacioni i1 moZze da pokaze samo granice vidnog polja. Zasniva Se na
poredenju granica vidnog polja ispitivaca sa granicama vidnog polja ispitanika. Ispitivac i
pacijent sede jedan naspram drugog na rastojanju od 50 cm. Ispitiva¢ iz raznih pravaca
(najbolje iz svih osam) pokazuje svoj prst ispruzene ruke iz pozicije iz koje se ne vidi
(sopstvena kontrola) do mesta kada ga pacijent primeti. Ukoliko je to mesto kada ga i
ispitiva¢ primeti, moZe se zakljuciti da je granica vidnog polja normalna. Umesto prsta moze
se pokazivati neki predmet koji pacijent treba da prepozna (npr. olovka).

Kretanje ruke treba da bude lagano, tako da traje 10 sekundi od krajnje periferije do
centra. Ispitivac mora  da ima normalne granice  vidnog polja.

Ispitivanje vidnog polja klasi¢nim metodama zbog dugotrajnosti procedure, znac¢ajnog uticaja
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subjektivnosti ispitivaa 1 neusavrSenosti aparata nije bilo visoko vrednovano kao
dijagnosticka metoda.Kompjuterizovani perimetri pojavili su se 1975. godine (Octopus), a
metodologija je bazirana na statickoj perimetriji. Diferencijalni prag osetljivosti izracunava
kompjuter na osnovu niza merenja po principu ,,ne vidi -vidi" i ,,vidi - ne vidi" pokazivanja
stimulusa.  Ovaj metod naziva se  staticka  automatizovana  perimetrija.
Kompjuterizacija perimetrije je znac¢ajno doprinela kvalitativnom i kvantitativnom ispitivanju

vidnog polja, a time i dijagnostici i pracenju nekih o¢nih oboljenja.

METODOLOGUA | KINETICKA STATICKA PERIMETRIJA FLIKER

PERIMETRUAGLAUKOMSKI | MAKULARNI | SCREENING | PROGRAMI |PERIMETRIA
PROGRAMI (G)[PROGRAMI(M)|  1TOP ZAPAPILU (CFF)

SMETNIJE -
OBOLJENIE

PRVI PREGLED: VISOK
IOP | EKSKAVACIJA

POVISEN 0P
(>21 mm Hg)

RAZLIKA |OP
U OCIMA

GLAUCOMA

GLAUKOMSKA
ANAMNEZA

USTANOVLIJEN /
GLAUKOM, PRACENJE

EVOLUTIVNOSTI

NN
Y | vy
N
NN

PROLAZNI PAD
OSTRINE VIDA

NAGLI PAD CENTRALNE
OSTRINE VIDA

AN

GLAVOBOLJA
NEUROLOSKI RAZLOZI

PROMENE NA PAPILI
VIDNOG ZIVCA

NS

OSTALE INDIKACUE

DIJABETES

SISTEMSKA
HIPERTENZLA

SNNNWNNIN

Slika 11. Indikacije za perimetriju i izbor metode

OBJEKTIVNA REFRAKCIJA

Objektivnim merenjem parametra oka dobija se preliminarna reflektivna
greska ispitanika bez velike potrebe za ispitanikovu saradnju. U praksi ako je predhodni
recept poznat za objektivnu refrakciju je pre potrebno vreme manje od minuta.

Objektivna refrakcija sadrzi retinoskopiju (skijaskopiju) ili u danasnje vreme masovnu
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upotrebu autorefraktormetra koji iziskuju mnogo manje vremena i takodje su dosta
pouzdani

(naravno u zavisnosti od proizvodaca i cene). Oftalmoskopiranjem je takodje moguce
napraviti objektivnu procenu refraktivne greSke ali sve rede se to radi. Ako radimo
skijaskopiju, pri ovoj metodi prvi put postavljamo probni okvir na lice ispitanika. Vazno
je da se probni okvir podesi precizno jer bez toga moze do¢i do greske u konacnom

rezultatu merenja.

RETINOSKOPIJA

Postupak retinoskopije ili skijaskopije mozemo opisati kao posmatranje odraza
svetla upucenog od retinoskopa u oko ispitanika kroz otvor zenice. Koristiti duohrom test
na daljinu, zelenu povrsinu kao fiksacionu metu. Zamracenja ¢e prouzrokovati Sirenja
zenice 1 uéiniti retinoskopski refleks vidljivim. Za prose¢nu radnu udaljenost od 66 cm
stavlja se u probni ram radno socivo jacine + 1,50 dsph. Retinoskop daje svetlo koje
osvetljava unutrasnjost oka. Mreznjaca ispitanika, reflektujuéi to svetlo, deluje kao izvor
svetlosti. Zraci izlaze iz oka na nac¢in koji nam odreduje refrakcijska greska. Kod miopije
izlaze¢i zraci konvergiraju, kod hipermetrofije divergiraju a kod emetropije zraci koji
napustaju oko su paralelni. Ako je hod senke u odnosu na pomeranjeskioskopa prateci to
znaci da je oko dalekovido i dajemo konveksna odnosno pozitivna so¢iva. Kod suprotnog
hoda senke u odnosu na kretanje skijaskopa u ruci ispitivaca dodajemo negativna odnosno
konkavna sociva. To radimo dok ne bude neutralizovan hod senke u oba meridijana.
Tehnika se izvodi monukularno i1 posle neutralizacije refleksa i vadenja sociva radne
distance dobijamo objektivnu dioptriju ispitanika koju koristimo kao pocetnu kod daljih

tehnika ispitivanja.
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Posmatrac Subjekat

Izlazece svetlo

7| .
< \ Ulazeée svetlo
~

/

Propusno ogledalo T~ Socivo promenljive ja¢ine

Slika 12. Sematski prikaz geometrijskog rasporeda, posmatraca i subjekta korisc¢enjem
retinoskopa

SUBJEKTIVNA REFRAKCIJA

Veliki broj klijenata smatra da je bas to pregled vida. Obi¢no je potrebno
prilikom pregleda najviSe vremena potroSiti na subjektivnu refrakciju mada ponekad nije
redak slucaj da je to puka formalnost odnosno neko blago povecanje ili smanjenje vec
postojece korekcije koju pacijent vel koristi.

Subjektivna metoda odredivanja refrakcije vrsi se uz pomo¢ optotipa odnosno
projektora i probnog seta odnosno foroptera. Po obavljenoj retinoskopiji ispitiva¢ moze
da prede na subjektivne metode odredivanja refrakcije. U idealnim uslovima, ono $to se
nakon objektivno odredene refraktivne greske oka, odnosno ono $to se nalazi u probnom
okviru je pacijentova puna korekcija naocara sa dodatkom radnog sociva. Procedura je
sledeca: ispitanik sedi na daljini od 6 metara od optotipa koji je obi¢no Snellen
karta/tabla. Ispituje se svako oko pojedina¢no dok je drugo zatvoreno okluderom. Od
ispitanika se zahteva da procita simbole redom od najmanjeg 0,1 pa do najve¢eg moguceg
vizusa. Ako je ispitanik procitao svih 10 redova i prema tome ima oStrinu vida 1,0 ili vise
radi se ili o emetropiji ili o hipermetropiji manjeg stepena koja je kompenzovana
akomodacijom. Pred ispitivano oko se stavlja so¢ivo +0,5 dsph. Emetrop to dozivljava
kao smanjenje vidne oStrine, dok hipermetrop i dalje ugodno vidi 10 redova. Dalje
povecanje + (plus) korekcije dovodi do utvrdivanja hipermetropije koja se meri najjacim
plus socivom sa kojim ispitivana osoba jos uvek vidi 1,0. Ako je ispitanik proc¢itao samo
nekoliko redova onda se radi se o miopiji ili manifestnoj hipermetropiji. Pred ispitivano

oko se stavljamo -0,5 dsph. Hipermetrop to dozivljava kao smanjenje vidne ostrine dok
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miop vidi jedan ili dva reda vise i sa pojacavanjem minus soc¢iva za po -0.25 dsphtrazimo
ono najslabije minus socivo sa kojim ispitivana osoba vidi najsitnija slova odnosno vizus
1,0 ili viSe. To treba da bude jac¢ina miopje, pod uslovom da se ne ukljuci akomodacija.
Ukoliko kod ispitivane osobe sa minus so¢ivom nismo dobili poboljSanje oStrine vida
ocigledno se radi o hipermetropiji i predispitanikovo oko dodajemo sociva od +0.50 dsph
prema sve ja¢im vrednostima trazec¢i ono najjace + so€ivo sa kojim se jo$ uvek ostvaruje
normalna  ostrina  vida. Ta vrednost je kod mladih osoba jednaka
manifestnojhipermetropiji, dok je kod starijih sve bliza visini totalne hipermetropije.

Kod astigmatizma je teZe odrediti granicu do koje ispitivana osoba Ccita
optotipe. Razlog lezi u optickim karakteristikama astigmaticnog oka i gradi pojedinih
simptoma posto je oStrina vida u jednom meridijanu uvek bolja, dok je u suprotnom
losija. Rezultat toga je da osoba sa astigmatizmom od 4 simbola u redu lakSe prepozna
dva, dok druga dva ne vidi dobro. Ukratko, osobe sa sfernom anomalijom, miopi i
nekompenzovani hipermetropi, ¢itaju do jednog odredenog reda i tu se oStro zaustavljaju.
Astigmaticne osobe, medutim, “lutaju” po redovima, raspoznaju¢i samo odredene

simbole.

Monokularne procedure:
e Najbolja sfera
e Ukrsteni cilindar

e Finalna sfera

Potrebno je prvo odrediti najbolje sferno korekcijsko so¢ivo uz pomo¢ kog
ispitanik pruza najveci stepen vizusa pri najmanjoj akomodaciji. Najbolja sfera se moze
najcesce odrediti uz pomo¢ duohrom ili pendulum (klatno) testa. Svaki metod ima neka
ograni¢enja, a tehnike se moraju primeniti na odgovaraju¢i na¢in. Vazno je da se
kontrolise pacijentova akomodacija i da je ne stimulise po svaku cenu. Zatim se promeni
plus so¢iva umetanjem zamene pre nego §to su uklonjena originalna, potom se promeni
minus so€ivo uklanjanjem originala pre nego Sto se stavi zamena.
Duohrom test, je test, kao §to mu i samo ime, Koji se sastoji od dve boje. To su crvena i
zelena boja tako da se ponekad naziva i crveno-zeleni test. Zasniva se na longitudinalnoj
hromatskoj aberaciji.

Zeleni deo testa se fokusira ispred crvenog dela testa , a zizna tacka koja je bliza

mreznjaci bice videna jasnije.
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Ako je ispitivani-hipermetrop, zeleni deo je fokusiran blize retini i zelena boja se
vidi najjasnije.

Ako je ispitivani-miop, crvena je blize retini i onda se crvena boja je najjasnije
vidi.

Ako je ispitivani-emetrop zuta je fokusirana na retini onda je najbolja vizuelna
o$trina, crvena boja je fokusirana iza retine, zelena ispred. | crvena boja i zelena boja su

malo zamagljene.

Obavljanje duohrom testa:

1) Odabere se duohro meta, utvrdi se da li pacijent vidi kruzne (prstenaste) mete.

2) Postavlja se pitanje “Koji krugovi-prstenovi su najostriji i najjasniji, crveni ili
zeleni”.

3) Promeni se jac¢ina za 0.25 prema odgovoru pacijenta (- ako je crvena, +ako je zelena).

4) Postupak se ponavlja sve dok razlika is¢ezne, vodeci ra¢una o pocetnoj V/A

Pendulum ili kori$éenje plus /minus (+/-) naizmeni¢nog menjanja;

1) Prvo se mora postaviti plus socivo, najmanje jednu sekundu da bi se akomodacija

relaksirala.

2) Minus so¢ivo se ne treba drzati viSe od jedne sekunde $to predstavlja vreme reakcije

zajedno sa vremenom reakcije na akomodaciju.

Ispitaniku se postavlja pitanje: ,,Da li vam je jasnije sa prvim socivom, drugim sofivom
ili su vam oba ista?* Korisno je razdvojiti ovo pitanje na polovine da bi se izbeglo visestruko
pitanje.

Inicijalno poredenje treba da se napravi izmedu vecéeg plusa, 1 ve¢eg minusa. Treca opcija
se treba ponuditi ako pacijent ne moze da razlikuje prve dve.

Ako ponudeno socivo pruza jasniji vid ili je sa oba isti, dodaje se +0.25DS. Ako je sa
drugim soc¢ivom jasniji vid (nasuprot manjem, i tamnijem), dodaje se -0.25DS na oko koje se
testira.

Brzina kojom se minus (-) so¢ivo treba ukloniti iz probnog rama moze da prouzrokuje
probleme kada pacijent sporo reaguje. Iz ovog razloga mnogi prakti¢ari su modifikovali

simultanu tehniku da bi eliminisali ovu fazu.
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Tehnika ukr$tenog cilindra:

Ukrsteni cilindar je so€ivo koje ima pozitivan cilindar na jednoj osi 1 numericki
jednak negativni cilindar na drugoj. Ose ovih cilindara su pod pravim uglovima u odnosu
jedna na drugu. Stoga, prava jafina +0.25 ukrStenog cilindra je ekvivalentna
sferocilindri¢cnom soc¢ivu od +0.25D sferne, i -0.50D cilindri¢ne ja¢ine. Generalno, ose se
oznacavaju sa + i - znacima i obi¢no se plus osa oznacava crnom, a minus osa crvenom
bojom. Dots (tacke) test ili Landoltovi prstenovi su najbolje mete za izvodenje ovog testa.
Kod tehnike ukrStenim cilindrom vazno je da se smer polozaja ose moze jednostavno
promeniti za 90°.

To je moguce jer se drSka ukrStenog cilindra nalazi na polozaju 45° ose ukrsStenog

cilindra.

Pacijent/test selekcija

Duochrome

+1.00 blur test

Pendulum test

Mala veli¢ina
zenica:obi¢no se

Manje osetljivo,
teznja da se

Manje smanjeno V/A, ali
1 dalje radi do odredenog

Manje osetljiv,ali
obi¢no najbolji:

javlja kod starijih koji | odgovara samo | nivoa: izbegavajte suvise- | koristite +/-0.50 DS
ne akomodiraju crvena: Koristiti plusa radi boljeg efekta
alternativu npr.
pendulum
Mladi pacijenti sa Najbolji 1zbor ako | Radi dobro kao pocetni Akomodirace na

akomodacijom je V/A dobra, ali | test, posebno ako je V/A | suvise-minus opciji,
pazite na suviSe- | losa, posle duohroma za tako da se koristi sa
minusa fino-podesavanje ograni¢enjem
Znacajna sferna Neosetljivo, Najbolji izbor: brzo U redu ako se koriste u
greska sa smanjenom | koristite +1.00 1li nalazi greske velikim koracima, u
V/A pendulum suprotnom neosetljiv
Smanjeno V/A usled Neosetljivo: Ako je V/A <6/18, imace | I dalje ¢e imati efekta
patologije koristiti minimalni ili nikakav ako je odabrana ja¢ina
alternativu npr. | efekat: koristiti pendulum dovoljno velika:
pendulum pokusati ~0.25 za po 2

linije umanjene V/A

Slika 13. Moguci testovi pri odrezivanju konacne preskripcije ostrine vide zavisno o
specificnih karakteristika oka ispitanika
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Ukrstenim cilindrom moZe se pouzdano utvrditi:
* da li postoji astigmatizam,
* da li je uspesno korigovan po jacini,

* da li je tatno odredena osovina glavnih meridijana

Metoda zamagljivanja +1,00 DS

Osnovni uslov ove metode je da ispitivana osoba mora da ima akomodaciju odnosno
da je mlada od 60 godina.

Binokularno zamagliti osobu koja nema dioptrijsku razliku izmedu dva oka odnosno
koja nije anizometrop sa +1,00 DS.

Sa vizusa VO: 1,00 o¢ekujemo da ¢e da spadne na 0,5. Ako je vizus bolji od 0,5 dodajemo
plus (+) so¢iva dok ne dostignemo Zeljeni vizus (VO), odnosno ako sa +1,00 DS imamo vizus
koji je loSiji od 0,5 potrebno je dodati minus (—) socivo.

Kada smo uspostavili Zeljeni binokularni vizus ispred desnog oka izvadimo

zamagljuju¢e +1,00 DS socivo. O¢ekujemo znacajno poboljSanje vida na tom oku.
Dalje koristimo modifikovani pendulum test odnosno ponudimo ispitaniku so¢ivo snage
+0,25 DS i zadrzimo ga dovoljno dugo ispred oka bi ono moglo da opusti akomodaciju, i da
bude prihvaceno kao bolja opcija. Ako je prihvaceno (+) so¢ivo dodati tu jacinu, pa pokusati
sa jo§ +0,25 DS sve dok ne dobijemo odgovor da je losije.

U slucaju odbijanja prvog dodatog sociva od +0,25 DS ponuditi pacijentu, klijentu,
ispitaniku minus socivo ja¢ine -0,25DS ali puno kra¢e nego plus so¢ivo da mu ne bi
stimulisali akomodaciju. Biti oprezan sa minus so¢ivom posebno kod mladih osoba koje jako
akomodiraju. Naravno ostavljamo zadnje so¢ivo sa kojim pacijent vidi dobro. Kada zavr§imo
sa desnim okom ponovo ga zamaglimo i ponovimo proceduru sa levim okom.Test zavisi od

veliCine zenica, i to mu je jedna od mana.

Binokularni dodatak:

Na kraju subjektivne refrakcije ponoditi binokularno odnosno na oba oka +0,25 DS.
Ukoliko klijent prihvati, dodati to i ponuditi ponovo +0,25DS sve dok klijent ne prijavi da

vidi loSije. Vratiti se na prethodni korak kada je klijent video dobro. Ukoliko pacijent, nakon
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prvog ponudenog binokularnog dodatka od +0,25 DS prijavi da je video loSije, vratiti se na
prethodni korak. Potom mu ponuditi -0,25 DS binokularno. Ukoliko pacijent prijavi da sada
vidi bolje, ukljuciti ovaj dodatak u korekciju. Opet ponuditi -0,25 DS , sve dok pacijent ne
prijavi da vidi loSije. Vratiti se na prethodnu korekciju sa kojom je video dobro. Treba biti

vrlo oprezan kod minus dodatka sa svim ispitanicima.
BINOKULARNI TESTOVI

Binokularni vid je definisan harmoni¢nim odnosom senzornog i motornog sistema
oba oka, koje omogucava istovremeno usmeravanje vidnih osovina u objekat posmatranja,
fuziju slika iz oba oka, 1 osecaj trodimenzionalnosti.

Testovi motorne funkcije se mogu podeliti na ,,Binokularne® testove koji sluze da se
ustanovi fuzija, npr. Fiksacioni disparitet, 1 oni koji disociraju oc€i, npr. test pokrivanja (Cover
test ili Madoks cilindar test).

Binokularni testovi se rade sa ispitanicima za koje sumnjamo da imaju problema sa
funkcionisanjem oba oka kao zajednicki par i Cije rezultate moZzemo da primenimo u

konacnoj preskripciji.

DODATAK ZA BLIZINU

Akomodacija je proces u kojem ocno so¢ivo menja svoju opticku mo¢. To je posebno
bitno pri gladanju objekata na blizinu. Posle ¢etrdesete godine sposobnost akomodacije opada
tako da emetropi odnosno osobe kojima naocare nisu potrebne za gledanje u daljinu pocinju
da imaju potrebu za naocarim za gledanje na blizinu. Pacijenti kojima su potrebne naocare za
vid na blizinu se mogu podeliti u tri grupe:

- Pre-presbiopi su oni koji imaju dovoljno akomodacije ili akomodacione snage da se
fokusiraju na blizinu koja ¢e im odgovarati.
- Rani presbiopi, osobe koje nemaju dovoljno akomodacije da bi obezbedili samostalan
vid na blizu.
- Kasni presbiopi nemaju sopstvenu akomodaciju tako da je dodatak za Citanje

odreden neophodnom radnom udaljenoscu.

Pri ispitivanju vida na blizinu treba imati u vidu da mioza kod gledanja na blizinu
omogucava kod mladih i miopnih osoba da priblize tekst na rastojanje manje od 30 cm i na

taj nacin uvecaju sliku.
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Simptomi preshiopije:

* Povlaci distancu za Citanje: pacijent kaze da "su mu ruke prekratke".

« Nesposobnost rada na blizinu. Cesto se okrivljuje umor kada se to primeéuje samo noéu.

* Zahtev za posebno snaznim osvetljenjem prilikom ¢itanja. To pomaZe nekom pri €itanju jer
tako suzi zenice da je otvor priblizno isti kao pri stenopei¢nom ¢itanju.

* Ljudi se Zale da je ¢itanje moguce ujutro ali ne i kasno poslepodne ili no¢u. Akomodacija je
uvek malo aktivnija ujutro nego krajem dana.

Prvi test za odredivanje naocara za rad na blizinu potie od Jaegera iz 1867.godine. Ovaj
test je pretrpeo nekoliko izmena uglavnom radi standardizacije tipa i veli¢ine slova koja se
koriste u tekstu za Citanje a nakon promene dobio je nazive Jaeger 1, Jaeger 2 itd.

Ispitanik treba da sedi na stolici i da ima dobro osvetljenje koje podrazumeva vise izvora
svetlosti. Ispitaniku se daje test sa tekstovima ili optotipi za ispitivanje oStrine vida na blizinu
i od njega se zahteva da Cita tekst sa najmanjim slovima koje moze da raspozna. Dodajemo
konveksana sociva kod onog klijenta koji ima potrebu za tim sve dok ne zadovolji svoje
potrebe za vidom na blizinu na odredenoj distanci. Posle cetrdesete godine amplituda
akomodacije se smanjuje svakih 5 godina za 0,50 do 0,75 dsph sve do potpunog prekida
akomodacije kod pacijenata sa maksimalno 65 godina. Kako o¢no so¢ivo godinama postaje
gusce 1 njegova dioptrija se povecava nisu retki slucajevi da ljudi u poznim godinama imaju
smanjenu dioptriju za blizinu ali zbog smanjene prozirnosti so¢iva njihov vid je losiji nego
pre nekoliko godina. Naravno pri odredivanju dioptrije za rad na blizinu bitna je
komunikacija izmedu optometriste i ispitanika da bi utvrdili za koju distancu su naocare
potrebne i uvek je bolje i¢i na konfor tih naoCara nego na uoc¢avanje najsitnijih detalja osim

ako klijent nije to zahtevao.

OFTALMOSKOPIJA

Ovo je metoda posmatrnja o¢ne pozadine ali moze se koristiti i za grubo odredivanje
refrakcione greske. Fizicke osnove danaSnje oftalmoskopije postavio je joS davne 1851
Nemacki nau¢nik Hermann Helmbholtz.

Oftalmoskopija je neobi¢no vazna metoda pregleda oka i tek njenim otkri¢em bilo je
moguce rasvetliti mnoge, do tada posve nepoznate kliniCke entitete 1 postaviti brojne nove

dijagnoze. Zadnji o¢ni segment bio je do otkri¢a oftalmoskopije posve nepoznato podrucje.
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Osim u oftalmologiji, oftalmoskopija je veoma vazna u brojnim drugim medicinskim
disciplinama (interna, neurologija, neurohirurgija itd.) jer nalaz na ocnoj pozadini moze biti

od presudne vaznosti kod postavljanja dijagnoze i donosenju odluke u pogledu vrste lecenja.

Dve su osnovne vrste oftalmoskopije: direktna i indirektna.

Prosvetljavanjem jednostavno otkrivamo kataraktu i zamucenja u staklastom telu.
Zamucenja u staklastom telu pri pokretima oka flotiraju dok su u drugim providnim medijima
fiksirane. Vrlo je bitno svakom pacijentu uraditi oftalmoskopiju iz razloga Sto se pored
oftalmoloskih problema uocavaju i otkrivaju mnoge druge bolesti, pre nego kod konkretnih
specijalizacija.

Oftalmoskopija prosvetljavajem, poc¢inje posmatranjem crvenog odraza u zenici.
Oftalmoskop se podesi na +10DS, zatim se sa udaljenosti od oko 10 cm posmatra crveni
odraz. Klijentu kazemo da gleda gore, dole pa u jednu i drugu stranu. Ako se u zenici ne
dobije  jednoliki crveni odraz zna¢i da postoji zamuéemje u medijima.
Sistematski pregled oka oftalmoskopom:

e Oc¢ni kapci 1 trepavice
¢ Konjunktiva

e Roznjaca

e lris
e Zenica
e Socivo

Promatranje ocne pozadine:

Kad se govori o oftalmoskopiji, misli se prvenstveno na direktnu oftalmoskopiju.
Tehnika direktnog oftalmoskopiranja se brzo i lako uci, slika je povecana do 15 puta, direktni
oftalmoskop je jeftin, lagan i jednostavan za rukovanje.

1. Oftalmoskop se postavi na nultu dioptriju.

2. Oftalmoskop drzimo desnom rukom oslonjen na desnu obrvu, a levu ruku

polaZzemo na klijentov potiljak.

3. Ispitanik treba da uperi pogled preko naseg desnog ramena u daljinu. Potom

oftalmoskopom potrazimo crveni odraz u zenici i polako mu se priblizavamo dok
na udaljenosti od 2-3 cm od pacijentovog oka ne raspoznamo krvne sudove ocne

pozadine.
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4. Tada, ne sklanjaju¢i pogled, izoStrimo sliku menjanjem dioptrijske snage

oftalmoskopa.

Analiziramo, optic¢ki disk, krvne sudove, makulu, interpapilomakularni predeo te
periferiju o¢ne pozadine (tj. podrucje izvan lukova temporalnih krvnih sudova), boju i reljef
oc¢ne pozadine. Kod optickog diska treba obratiti paznju na edem, ekskavaciju, bledilo 1
vaskularne abnormalnosti.

Decija mreznjaca je sjajna, hiperrefleksna, a krvni sudovi Cesto izvijugani. Kod
odraslih sukrvni sudovi su ravni, a kod starih ljudi su opet izvijugani ali i nejednakog lumena,
Sto je uzrokovano sklerozom krvnih sudova.

Arterije su svetlo crvene, a vene tamno crvene boje i za tre¢inu deblje od arterija.
Interesantno je da su krvni sudovi na oénom dnu providni tako da ono §to mi vidimo
oftalmoskopiranjem je u stvari krvni stub. Pulsacija vena mreznjace je retka, ali normalna
pojava. Nastaje zato §to je intraokularni pritisak blizu pritiska u venama.

Fovea centralis (maculalutea) je ovalno podrucje velicine 1,5 mm, $to odgovara uglu
od 5 minuta. Makula i podrucje od 0,5 mm oko makule nema krvnih sudova. Foveola je
srediS$nji deo makule, veli¢ine oko 0.25 mm. To je najtanji deo mreznjace koji sadrzi samo
Cunji¢e 1 vlakna vidnog zivca. Fovea je zbog sadrzaja luteina neSto tamnija od okolne
mreznjace.

Zdrava zuta mrlja je tamno narandZasta sa blistavim foveolarnim refleksom poput
perlice u samom srediStu. U makuli se kod starijih osoba mogu na¢i znakovi senilne
makularne degeneracije, vrlo ¢esti uzroci slabljenja vida u starosti.

Oftalmoskopom se lako dijagnostikuju ne samo bolesti mreznjace 1 sudovnjace, vec€ 1
vaskularne promene u hipertenziji, aterosklerozi i dijabetesu.

Normalna o¢na pozadina je jednoli¢ne svetlo narandzaste boje. Ta boja zavisi od
gustoce pigmenta u pigmentnom sloju mreZnjace i u intervaskularnim prostorima sudovnjace.
Kod tamnijih rasa je tamnije boje. Posmatramo nalaze li se na njoj patoloSke promene:
krvarenja (crvena), eksudati (beli), hiperpigmentacije (tamno sive). Takode treba osmotriti i
reljef ocne pozadine.

Opticki disk je ulazna 1 izlazna tacka za sva nervna vlakna retine i krvne sudove.
Mnogi znaci bolesti se ovde pojavljuju. Vensko i arterijsko zakre¢enje zbog vaskularnog
oboljenja, glaukom idr. Opticki nerv je deo mozga i mnoga stanja opasna po zivot, poput
papilloedema (poviseni intrakranijalni pritisak zbog krvarenja ili tumora), opti¢ki neuritis
(pridruzen multiploj sklerozi) mogu uociti ovde.
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Disk je blago ovalan — zabeleziti ako je drugaciji. npr. okrugao, izduZzen, nagnut (kosa
insercija). Prose¢na povrSina diska je 2.4mm? , 95% izmedju 1.5 i 3.3mm? = velika
varijacija. Veli¢ina se odnosi na stvarnu veli§inu diska a ne na vidljivu veli¢inu. Vidljiva
veli¢ina se moZe promeniti zbog refrakcionih gresaka. C/D odnos je povezan sa

veli¢inom diska . Normalni opticki disk treba da je najdeblji:
¢ Inferiorno
e Superiorno
¢ Nosno
e Slepoocno (Temporal)

e Zapamtiti skra¢enicu ISNT i zabeleziti

Slika 14. Izgled regularnog ocnog dna
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ZAKLJUCAK

RAZNOVRSNOST PACIJENATA

Ne obavljaju se nikada dva pregleda na isti nac¢in. Od izuzetnog znacaja je ko je
ispitanik, da bi odredili koje vrste testova ¢emo koristiti, uz prethodno proverene dijoptriske
greSake: hipermetrop, miop, veliki astigmatizam, ambliop idr. Bitno je kog je pola ispitivana
osoba, da li je viSe ili manje obrazovana, da li zivi u gradskoj ili seoskoj sredini, da li je
nervozna ili smirena osoba, koliko ima godina i naravno na kakve o¢ne probleme se ta osoba
zali.

Kada smo sve te stvari uocili pristupamo odabiru prikladnih testova za tu osobu. Ako
radimo sve testove ne¢emo ni imati dovoljno vremena za sve klijente i1 jedan pregled ¢e nam
biti kao narodna poslovica ,,letnji dan do podneva“.

Ponekad je pregled puka formalnost ali je potrebno da on traje bar dvadesetak minuta
da bi klijent bio zadovoljan. Ponekad kad primetimo da je klijent nervozan i da jedva ¢eka da
se zavr$i potrebno je ubrzati proceduru.

Od presudne vaznosti je da prilikom pregleda uspostavimo dobru komunukaciju sa
klijentom odnosno osluskujemo njegove verbalne i neverbalna odgovore i ponasanje tokom

pregleda.

KONACNA ODLUKA

Po donoSenju konac¢ne odluke o refraktivnoj preskripciji pristupamo analizi da i je i
koja vrsta o€nog pomagala potrebna klijentu. Tokom svog zivotnog veka svakom c¢oveku U
nekom zivotnom dobu su neohodna o¢na pomagala.

PoSto je dobro osposobljeni optometrista pored prepisivanja ocnog pomagala
osposobljen 1 za izradu istog, to ga ¢ini kompletnim stru¢njakom u ovoj oblasti. Dobar
optometrista treba da bude i upoznat sa raspolozivim lagerom opticarskih so¢iva, kontaknih
so¢iva kao 1 dioptriskih okvira.Naravno sledi konacna odluka monofokalne, bifokalne,

multifokalne naocare ili kontakna soc¢iva.
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