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1. Uvod

Ljudsko oko nam omogucava da razumemo nase okruzenje i da u potpunosti iskusimo Zivot.
Ono je jedan od najsavrseniji optickih "instrumenata", te zajedno u vezi sa mozgom, predstavlja
"ulazna vrata" bez kojih je tesko i zamisliti svet oko sebe. Preko 80/ informacija koje dobijamo
iz spoljnog sveta dobijamo putem vida. Od svih cula, vid je najvazniji. Problemi sa vidom
direktno uticu na kvalitet nasSeg Zivota.

Normalno ljudsko oko ne predstavlja idealan optic¢ki sistem, ve¢ su u njemu moguce brojne
nesavrsenosti koje u manjoj ili ve¢oj meri uti€u na stvaranje jasnog vida.

Jedna od najces$c¢ih nesavrSenosti predstavlja nepravilna zakrivljenost prednje povsine oka tj
njegove roznjace. Ova nepravilnost dovodi do stvaranja nejasne slike posmatranih predmeta.
Postoji nekoliko razli¢itih optickih anomalija oka (refraktivnih gresaka) u zavisnosti od vrste
nepravilnog zakrivljenja roznjace, kao Sto su kratkovidost, dalekovidost i astigmatizam.

U ovom radu govoricemo o astigmatizmu kao najkomplikovanijoj refraktivnoj gresci oka.
Govoriéemo o uzrocima nastajanja astigmatizma, posledicama koje ono ima na vid odnosno
smetnje koje izaziva, razjasniti nacine ispitivanja i utvrdivanja astigmatizma kao i moguénosti i
nacine njegove korekcije.



2. Refraktivne greske

Mi svet oko nas vidimo zahvaljujuéi tome kako nase oko prelama svetlost. Refraktivne greske su
opticka nesavrSenost koja sprecava oko da ispravno fokusira svetlost i koja uzrokuje zamucenost
slike. Osnovne refraktivne greske su kratkovidost, dalekovidost i astigmatizam.

Ove refraktivne greske se naj¢esce koriguju sa dioptrijskim naocarima, kontaktnim socivima ili
korektivnom hirurgijom.

2.1 Kako se svetlost prostire kroz oko.

Kada svetlosni zrak naide na neku povrSinu on moze da se prelomi, reflektuje ili apsorbuje na
njoj, u zavisnosti od osobina povrsine.

Kada svetlost na svom putu naide na vodenu povsinu ili so¢ivo ona moze da se reflektuje ili da
se prelomi na toj povrsini. O¢ne strukture imaju sli¢ne refraktivne osobine kao i voda ili socivo
tako da zahvaljujudi njima svetlosni zrak moze da se prelomi i usmeri na ta¢no odredenu tacku
fokusa potrebnu za jasan vid, tj makulu koja se nalazi na mreznjaci oka.

Najvece prelamanje (refrakcija) u oku se odvija kada svetlost naide na zakrivljenu, Cistu prednju
povrsinu oka tj korneu (roznjacu) a nesto manje na kristalnom socivu koje se nalazi u oku.
Takode, suzni film oka kao i o¢na vodica neznatno uticu na prostirnje svetlosti kroz oko.

Svetiosni zraci se prelamajiu
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Svetlosni zraci se fokusiraju
na retini



2.2 OptickKi sistem oka

Covekovo oko predstavlja vrstu mraéne komore, koja je sa unutradnje strane obloiena
pigmentnim slojem. Svetlosni zraci ulaze u unutrasnjost oka kroz zenicu, koja kao blenda na
fotoaparatu, reguliSe koli¢inu svetlosti koja ulazi u oko. Stvaranje lika predmeta iz spoljng sveta
na mreznjaci oka tj u fovei omoguduje jedan slozen sabirni opticki sistem. Na stvaranje lika uticu
dva faktora zajedno i to:

1) mo¢ prelamanja optickog sistema
2) duzina oka

Medutim, veza ova dva faktora nije uvek ostvarena tako da se na mreznjaci dobije jasna slika
posmatranog predmeta. Ponekad, usled varijabilnosti samog oka ili pojedinih komponenata
njegovog optickog sistema, dolazi do stvaranja nejasne slike na mreznjaci. Pored duzine oka, za
funkcije oka u smislu refrakcije od velike vaznosti su i roZznjaca i kristalno socivo.

Izu€avanje refrakcije i akomodacije predstavlja, u stvari, primenu optickih zakona o prelamanju
svetlosti na oku.

U homogenoj sredini prostiranje svetlosti je pravolinijsko, ali pri prelazu iz jedne sredine u
drugu, koja je druge gustine, svetlosni zraci menjaju svoj dotadasnji pravac prostiranja tj
prelamaiju se.

Kada svetlosni zraci prelaze iz rede u guscu sredinu, oni se prelamaju ka normali, dok pri
prelasku iz gusée u redu sredinu prelamaju se od normale.

Kroz sloZeni dioptrijski sistem oka, koji se sastoji iz roZnjace, komorne tecnosti, soCiva i
staklastog tela, svetlosni zraci prolaze kao da postoji samo jedno jako konveksno socivo.
RoZnjaca ima prelomnu mo¢ od 43 dioptrije, socivo 17 dioptrija, tako da ukupna prelomna mo¢
oka iznosi 60 dioptrija, dok je njegova duZina 24 mm. Po svom prolazu kroz ovaj prelomni sistem
zraci konvergiraju i skupljaju se na mreznjaci u jednu tacku u Zutoj mrlji, stvarajuéi realan,
obrnut i umanjen lik gledanog predmeta. Opticki sistem oka treba da omogudéi paralelnim
zracima koji dolaze sa nekog predmeta iz beskonacnosti da se seku ta¢no na mreznjaci, u Zutoj
mrlji, da bi se dobio ostar lik posmatranog predmeta.

Pri klinickom ispitivanju refrakcije, koja predstavlja odnos izmedu moci prelamanja oka i njegove
duZine, a bez uces¢a akomodacije, mora se pre svega ustanoviti da li se mreznjaca nalazi u ZiZi
optickog sistema oka. Ovde se pojavljuju Cetiri mogucénosti:



1) Prva moguénost je kada su mo¢ prelamanja i duZina oka podeSeni tako da omogucuju
stvaranje jasnog i oStrog lika posmatranog predmeta na mreznjaci, tj stvaranje lika u fovei. Ovo
stanje se naziva emetropija.

Kako normalno oko fokusira svijetlost

mreZnica
roZnica

totka fokusa

= e na mreznici

svijetlost slika je bistra

2) MozZe postojati poremeéen odnos modéi prelamanja prema duZini oka, tako da mo¢
prelamanja bude previse jaka ili da duZina oka bude prevelika za postoje¢u mo¢ prelamanja i
tada se jasan ostar lik predmeta nalazi ispred mreznjace, negde u staklastom telu. Ovakvo stanje
naziva se kratkovidost tj miopija. Na mreznjaci se javlja nejasan lik.

Kratkovidnost

3) Ako je mo¢ prelamanja previSe slaba ili je duZina oka prekratka , sjedinjavanje svetlosnih
zraka bice iza mreZnjace. Ovakvo stanje naziva se dalekovidost ili hipermetropija. Dakle na
mreZnjaci se stvara nejasan lik.



Dalekovidnost

slika pada
iza mreinice

4) U slucaju da se prelomljeni zraci ne sakupljaju u jednoj Zizi u vidu tacke, ve¢ da se seku po
jednoj liniji tj da se jedan deo prelomljenih zraka sjedinjuje po jednoj liniji a drugi deo po drugoj
koja prema ovoj prvoj stoji pod pravim uglom imamo pojavu nejednake refrakcije koja se naziva
astigmatizam, Sto znaci odsustvo fokusne tacke.

Prema predhodno izlozenom kod emetropije, miopije i hipermetropije prelomljeni zraci se seku
u jednoj tacki i stoga oni predstavljaju osnovne vidove refrakcije, dok je astigmatizam
kombinacija tih osnovni vidova refrakcije.

Normalnu refrakciju kod koje se svetlosni zraci seku u jednoj ta¢ki na mreznjaci nazivamo
emetropijom. Kod emetropije mreznjaca se nalazi u glavnoj Ziznoj tacki opti¢kog sistema oka
tako da se svetlosni zraci koji paralelno dolaze iz beskonacnosti seku na mreznjaci i obrnuto,
zraci koji polaze sa mreznjace napustaju oko u paralelnom snopu.

Svi ostali vidovi refrakcije sacinjavaju grupu refrakcionih anomalija ili ametropija. Kod ovih
ametropija poremecen je odnos modéi prelamanja prema duZini oka, i to naj¢es¢e u smislu
poremedene duzine oka, u kom slucaju je u pitanju osvinska ili aksijalna ametropija, ili postoji
poremedaj u moci prelamanja Sto se naziva prelomna ametropija.

Pored toga, postoje slucajevi da refrakcija oba oka nije ista i ovo stanje se naziva anizometropija.

| soivo moZe da bude uzrok ametropije, pri njegovoj dislokaciji unapred ili pri njegovom
ispupCenju usled bubrenja u stanju pocetne katarakte dolazi do lentalne miopije, ili pak do
lentalne hipermetropije u slu¢aju dislokacije soCiva prema nazad ili kod afakije.

Pre prelaska na refrakcione anomalije potrebno je da se upoznamo sa pojmom najudaljenije
tacke jasnog vida - punctum remotum (P.R.) i sa pojmom najblize tacke jasnog vida - punctum
proximum (P.P.).



Punctum remotum predstavlja najudaljeniju tacku koju jedno oko moze jasno da vidi bez uceséa
akomodacije. Ona prvenstveno zavisi od refrakcionog stanja oka i to : kod emetropnog oka je u
beskonacnosti, kod miopnog oka je u kona¢noj udaljenosti a kod hipermetropnog oka je irealna.

Punctum proximum predstavlja najblizu tacku koju oko jasno vidi uz u¢es¢e akomodacije. Znaci
ona zavisi od akomodacione sposobnosti oka i od refrakcije. Tako je P.P. najbliza kod mladih i
miopnih osoba dok najudaljenija kod starih i hipermetropnih osoba.

Sposobnost oka da na razli¢itim odstojanjima a u granicama izmedu najdalje i najblize tacke
jasnog vida (izmedu P.R. i P.P.) mozZe jasno da vidi predmete naziva se akomodacijom.
Akomodacija je proces u kojem o¢no soivo menja svoju opticku mo¢. Poveéanje akomodacije
povecdava ukupnu dioptrijsku mo¢ oka i pomera predasnju ocnu sliku. Ova sposobnost ka
povecanju opticke moci dozvoljava oku da zadrZi sliku na retini kada se posmatraju blizi objekti.
Osim toga akomodacija omogucava i dalekovidima da jasno vide slike objekta koje bi bez
akomodacije padale iza retine.

Akomodaciju vrsi cilijarni misi¢. Kontrakcijom cilijarnog misi¢a olabave se zonularna vlakna na
ekvatoru sociva, pa se soCivo pri tome ispupci, a prelomna mo¢ sociva se poveca. Kad prestane
kontrakcija misi¢a, zonularna vlakna se opet nategnu pa solivo poprima spljosten oblik
prilagoden za gledanje na daljinu. Istovremeno s akomodacijom uvijek dolazi do suZavanja
zenice i konvergencije. Suzavanjem zenice blokiraju se periferni zraci koji upadaju u zenicu, Sto
izoStrava sliku na mreznici.

Cilijarni migi¢
kontrahovan

Cilijarn miZic
opusten

Sodivo tanko Sofivo debelo




2. Myopia (Kratkovidost)

Rec¢ miopija (grcki myopia) znadi dve stvari kratki vid i misja rupica, a glagol myein = zaklopiti oci.
Miopsko oko ima prenaglasenu refrakcionu snagu, tj. ono ima preveliku plus snagu. Paralelni
zraci svetlosti iz beskonacénosti dolaze u Zizu ispred mreznjace. Predmeti koji se nalaze u daljini
se ne mogu jasno videti, jer je mesto stvaranja jasnog lika negde ispred mreZnjace, te mreznjaca
dobija nejasan lik. Bliska tacka PR je bliza nego normalno. Kratkovide osobe Zmirkaju da bi
jasnije videle u daljinu jer time ostvaruju uzu zenicu i delimiéno poboljSavaju vid. Miopija se
koriguje konkavnim ili negativnim staklima.

Duzina
normalnog Korskecija miopije
oka
L 4
et
Rl
I I
oy

U osnoj (aksijalnoj) miopiji refrakciona snaga oka je normalna. RoZnjaca i socivo su
normalno zakrivljena a socivo je normalno smesteno. Anteriorno — posteriorno promer je
produzen, ¢eSc¢e u anteriornom delu.

U prelomnoj miopiji oko je normalne velicine ali postoji jaca zakrivljenost roZnjace ili soCiva.



U klinickom pogledu kratkovidost se deli na dva oblika i to na:

1) benignu ili Skolsku miopiju koja se javlja naj¢eSce za vreme i oko puberteta mada moze poceti
i da se razvija ranije - izmedu 6 i 10 godina Zivota i obi¢no po zavrSenom rastanju organizma
stabilizuje se i miopija.

2) maligna miopija predstavlja progresivni oblik kratkovidosti koji mozZe dostiéi visoki stepen i do
20i 30 D. Kod maligne miopije nasledni faktori igraju zna¢ajnu ulogu.

Simptomi miopije:
1) najuodljiviji znak je zamagljen vid na daljinu
2) glavobolje su retke

3) postoji tendencija pacijenta da Zzmuri i skupljaju oci
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3. Hypermetropia (Dalekovidost)

Dalekovido oko

Naziv hypermetropia sastoji se iz dve reci hyper = preko i metropia = gledanje o meri.
Hiperopsko oko ima manjak refrakcijske snage, ono je prema tome negativno oko. Zraci svetlosti
koji dolaze iz beskonacnosti seku se iza mreznjace. Ukoliko Zelimo posti¢i emetropiju, hiperopiju
korigujemo plus socivima.

U aksijalnoj (osnoj) hiperopiji prelomni mediji su normalni ali je anteriorno-posteriorni promer
kraéi nego obi¢no. Ne samo $to je A —P promer manji nego i roznjaca mora biti manja nego
normalno. Kod takvog oka se moZe postojati sklonost ka glaukomu.

U prelomnoj hiperopiji zakrivljenost roznjace i soCiva je manja nego obicno.

S obzirom da se kod hipermetropskog oka zraci seku iza mreznjale, hipermetropsko oko mora
da upotrebi akomodaciju ¢ak i kada posmatra predmete koji se nalaze u daljini, da bi se na taj
nacin povecala mo¢ prelamanja i zraci svetlosti sekli na retini i tako omogucio jasan vid. Bez
uceséa akomodacije hipermetropsko oko ne moze jasno da gleda ni na daljinu ni na blizinu.

Prema tome koliko ucestvuje akomodacija u sociva u kompenzaciji hipermetropije postoje
slededi oblici ove ametropije:

1) latentna - hipermetropija koja je kompenzovana akomodacijom sociva, ova hipermetropia je
¢eséa kod mladih osoba ¢ija je akomodativna sposobnost najveca. Pacijent koji ima latentnu
hiperopiju ima normalnu vidnu ostrinu i odbija¢e konveksna stakla sa napomenom da mu je vid
zamagljen.
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2) manifestna - hipermetropija koja nije u potpunosti kompenzovana akomodacijom. Deli se na
fakultativnu i apsolutnu. Fakultativna je ona hipermetropijaa koja se moZe korigovati
konveksnim socivima ali i koja se kompenzuje akomodacijom kada nema sociva, odnosno
pacijent ima dobru vidnu ostrinu i kada se koriguje konveksnim soCivima, a i bez njih kada je
hipermetropija kompenzovana samo akomodacijom. Apsolutna hipermetropija je ona koja se ne
moze kompenzovati akomodacijom. Vid na daljinu je zamagljen i ispitanici sa takvom
hiperopijom rado prihvataju plus stakla.

-Nnrmalna Hipermetropija korigovana

duZina oka _

Tokom godina, postoji tendencija da latentna hiperopija prelazi u apsolutnu. Hiperopija se
najbolje meri u cikloplegiji.

Znaci hiperopije

1) Vid na daljinu je oslabljen kod pacijenta sa visokom refrakcijskom greskom kao npr. +3.00 DS
ili viSe, kao i kod starijih. Smanjenje ostrine vida na daljinu kod osoba koje stare nastaje usled
pada amplitude akomodacije.. to je zbog toga Sto akomodacije postaje nesposobna da
kompenzuje refrakcijsku gresku.

2) Ostrina vida na blizinu se zamagljuje relativno rano. Kako prolazi vreme, akomodacija,
potrebna za kompenzovanje refrakcijske greske, se smanjuje i viSe nije dovoljna za vid na
blizinu. Pojava zamucene ili zamagljene slike je u tim situacijama vrlo je znacajna.

3) Glavobolje se javljaju u frontalnom delu i pojaavaju se pri duZzem radu na blizinu. Rede se
javljaju ujutro. Pojavljuju u toku dana i nestaju spontano, uglavnhom kada upotreba vida na
blizinu nije kontinuirana.
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4) Neudoban vid obi¢no sa sobom ukljuCuje astenopiju Delomi¢no se zapaZa kada osoba gleda
sa fiksirane razdaljine i za precizan vid joj treba duZe vremena. To se ¢esto uocava dok pacijent
prati pokrete. Vid moZda nije zamagljen ali ta osoba izjavljuje da mu se o¢i umaraju.

13



4. Astigmatizam

Comea

Macula

Fovea

Iris

- the refling

Astigmatizam je refrakciona greska uslovljena nepravilnom zakrivljeno$éu roznjace, tako
da je prelomna moé¢ roznjace razli¢ita u razli¢itim meridijanima. Radi lakSe klasifikacije
pretpostavlja se da astigmatsko oko ima dva glavna meridijana koji stoje pod pravim uglom
jedan u odnosu na drugi. Re¢ astigmatizam (lat. Astigmatismus) je izvedena iz grckoj jezika i
doslovno prevedeno znaci ,bez tacke”. Ovaj naziv i nije bas korektan jer astigmatizam nije
zapravo slucaj ,bez tacke ili bez zize”. Zapravo on ima niz Ziza ili tacaka koje pripadaju njegovim
brojnim meridijanima.

Astigmatizam mozZe biti urodeni i steeni. Urodeni astigmatizam je refraktivna greska oka koja
se javlja rodenjem, dok je steceni posledica neke povrede oka ili inflamatornih lezija roznjace.
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4.1 Postoje nekoliko tipova astigmatizma:

1) Jednostavan hiperopski : astigmatizam kod koga je jedan glavni meridijan emetropan a jedan
hipermetropan

Jaci meridijan

Opticka osa

Slabiji meridijan . H

2) Jednostavan miopski: astigmatizam kod koga je jedan glavni meridijan emetropan a drugi
miopan

Jati meridijan

Opticka osa

Slabiji meridijan

1-
(0]

— o O 1) I
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3) SloZeni hiperopni: astigmatizam kod koga su oba glavna meridijana hipermetropna ali razlicito

Jaci meridijan

Slabiji meridijan

4) SloZeni miopski: astigmatizam kod koga su oba glavna meridijana miopska ali razlicito

Jaci meridijan

Slabiji meridijan Ny . ‘
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5) Mesoviti: astigmatizam kod koga je jedan glavni meridijan miopski a jedan hipermetropski

Jaci meridijan

Slabiji meridijan

4.2 Oblici astigmatizma

1) pravilni: glavni meridijani se nalaze pod pravim uglom jedan u odnosu na drugi. Ovo stanje se
moze korigovati cilindrima.

2) nepravilni: razmak izmedu meridijana nije ta¢no 90 stepeni, obi¢no zbog nepravilne
zakrivljenosti roZznjacCe. Ovo stanje se ne moze u potpunosti korigovati cilindrima.

3) kosi: glavni meridijani su za vise od 20 stepeni udaljeni od horizontalnih i vertikalnih
meridijana.

4) Simetricni: glavni meridijani oba oka imaju simetri¢no odstupanje od srednje linije. Ukoliko je
zbir osa glavnih meridijana svakog oka, korigovanih cilindrima istog predznaka, 180 stepeni,
astigmatizam je tada simetrican. ToleriSe se odstupanje od najvise 15 stepeni.

5) asimetri¢ni: odnos glavnih meridijana prema srediSnjoj liniji nije simetrican. Zbog
asimetri¢nog ili kosog astigmatizma bolesnici ¢esto znaju drzati glavu nagnutu na jednu stranu. |
takav poloZaj glave reSava se tretmanom astigmatizma. Asimetricni je redi od simetri¢nog
astigmatizma.

6) Vertikalni (sa pravilom): vertikalni meridijan je najviSe zakrivljen. Koriguje se pomocu —ax.
180 stepeni ili +ax. 90 stepeni.
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7) Horizontalni (protiv pravila): najjace je zakrivljenje horizontalnog meridijana. Koriguje se sa —
ax. 90 stepeni ili +ax. 180 stepeni.

Astigmatizam se smatra vertikalnim odnosno horizontalnim ukoliko osa ima odstupanje od 20
stepeni od horizontale i vertikale. Sve izmedu toga se smatra kosim astigmatizmom. Vodedi
racuna o tim 20 stepeni sa jedne i druge strane meridijana, vertikalni astigmatizam se koriguje
sa — ax. 180 stepeni + 20 stepeni, a horizontalni sa ax. — 90 stepeni £ 20 stepeni.

4.3 Uzroci nepravilnog astigmatizma

Moguci uzroci nepravilnog astigmatizma su:

-Distorzija(e) prelomne povrsine

-Neregularnosti indeksa prelamanja opti¢kih medijuma (posebno kristalicnog sociva)
-Aktivne bolesti/degeneracioni procesi. U mnogim zmljama je taj uzrok pojava pterigiuma.
-Oziljci i efekti skupljanja tkuva oZiljaka na povrsini.

-Primer pterigiuma, koji je primer oziljaka nakon operacije

-Dijabetes

4.4 Simptomi astigmatizma:

Kod astigmatizama malih jacina javlja se nekoliko simptoma kao Sto su:

- brzo umaranje ociju iako je vidna ostrina dobra, posebno kada pacijent radi neki vrlo precizan
posao na konstantnoj udaljenosti

- tokom rada na blizinu dolazi do prolaznih zamuéenja vida, $to se reSava zatvaranjem ociju ili
trljanjem ociju (Sto rade dalekovidi). Medutim, ovaj simptom se javlja kod astigmatizma koji je
po jacini manji od hiperopije. Npr. astigmatizam od 0.50 D moZe uzrokovati pojavu ovog
simptoma, ali dalekovidost od 1.50 D uzrok je istog simptoma. Akomodacija trazi napor, a kada
vise nije moguca, vid je zamuden i pacijent mora zatvoriti oci kako bi se odmorio.

- Ceste su frontalne glavobolje. Jednaki vertikalni i horizontalni astigmatizmi daju razli¢itu vidnu
ostrinu. Pacijent sa vertikalnim astigmatizmom loSe prihvata korekciju, dok sa horizontalnim
astigmatizmom dobro prihvata punu korekciju.
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Kod astigmatizama vecih jacina Cesti simptomi su:

- Sto je veca astigmatska greska, to je verovatnije da ée se pacijent Zaliti samo na zamuéenje
vida. Glavobolje su slabije izrazene, ali se mogu pojacati nakon Sto pacijent dobije naocare koje
priblizno koriguju jak astigmatizam. Akomodacija ne moZe pomod¢i kod jakog astigmatizma.
Ponekad nije moguée u potpunosti neutralisati astigmatizam, a preostali astigmatizam moze
izazivati nelagodnost posebno kod noSenja naocara.

- Naginjanje i okretanje glave takode prati jak kos astigmatizam.

- Stiskanje obrva, slicno kod miopa, pomaze astigmati da postigne efekat rupice, a pacijenti sa
astigmatizmom stiséu oci i kada rade na blizu, za razliku od miopa

- Astigmati tekst priblize oku kao i miopi, kako bi dobili veliku ali mutnu retinalnu sliku

4.5 Klasifikacija astigmatizama po jacini:

- Zanemarljiv £ 0.75 D Cyl
- Nizak 1.00 to 1.50 D Cyl
- Srednji 1.75 to 2.50 D Cyl
- Visok > 2.50 D Cyl

4.6 Tehnike odredivanja astigmatizma

Subjektivne

Razlicite klinicke tehnike su bile koriséene za odredivanje ukupnog astigmatizma oka. Sadasnje
klinicke tehnike ukljucuju:

e Astigmaticke karte

Razli¢ite astigmaticke karte su dizajnirane za odredivanje glavnih meridijana, i cilindara, za
astigmati¢no oko. Uobicajene karte ukljuciju podelu kao na satu, ventilatorsku kartu,
raubitéekovu paraboli¢nu kartu i T kartu. Kod testiranja na astigmatizam cilj je de se odredi
jacina cilindra koja se zahteva da bi se smanjio Sturmov interval na nulu. Kada se to postigne
sada koincidentne linije fokusa moraju biti relokalizovane na retinu (za neakomodisano oko) u
smislu korekcije sferiénim soivom na preostalu miopiju ili hiperopiju. Tehnika zamagljivanja se
obi¢no koristi za kontrolu akomodacije tokom refrakcije.
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Dve najvise koris¢éene astigmatske vrste karata su one u obliku ¢asovnika i rotirajuceg
slova T. Pre nego $to ih upotrebimo prilikom pregleda, potrebno je postaviti dovoljno jako plus
so¢ivo ispred oka u cilju da se kompletan Sturmov konoid smesti ispred retine.
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eStenopei¢na pukotina.

U osnovi to je merenje meridijan po meridijan (glavni meridijani), sfera po sfera.
Pukotina na neprovidnom disku se koristi da eliminiSe sve virtualne meridijane. Pukotina se
rotira do jedne od dve pozicije (koje su medusobno normalne kod regularnog astigmatizma)
koje daju najjasniji lik. Samo sferna refrakcija se radi za svaki meridijan. Odatle se dobija sferno-
cilindriéni recept. Teskoca je kontrola akomodacije kod mladih subjekata.

eRetinoskopija

Skijaskopija je jedna od najtacnijih metoda objektivne refrakcije. Pored toga ona je
jednostavna, ne zahteva mnogobrojnu i skupu opremu, a sprovodi se u normalno polozaju tela i
glave pacijenta. Uz naziv skijaskopija (posmatranje sene) u upotrebi je i naziv retinoskopija
(posmatranje mreznjace), i osim za refrakciju (najceSée male dece i nepismenih osoba) koristi se
i za otkrivanje zamu¢nja optic¢kih medija oka, posebno o¢nog sociva (katarakta).
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Sam postupak skijaskopiranja moZemo opisati kao posmatranje odraza svetla usmerenog u oko
pacijenta kroz otvor zenice. Pri vrlo malom pomaku linijskog skijaskopa levo-desno vidljivi su
pokreti uskog traka svetlosnog odraza u posmaranom oku.

eUkrsteni cilindri

Dzeksonov ukrsteni cilindar (cilindri iste jacine, ali suprotnog znaka, normalni jedan na
drugi) tehnika je bazirana na principu kruga sa najmanjom konfuzijom (COLC) koji se nalazi na
retini kada je totalni astigmatizam potpuno korigovan. Pod svim uslovima, pojava jedne
orijentacije ukrstenog cilindra nad drugim pokazuje nekompletnu korekciju i potrebna je
korekcija pravca da bi se postigla puna korekcija. Mana je potreba da se menja sferna jacina
(polovina bilo kog cilindra ali suprotnog znaka) pokusane korekcije da bi se odrzao COLC na ili
blizu retine.

e Autorefraktometar

Svi automatizovani optometri daju sferocilindri¢ni Rx. Objektivni instrumenti su ¢esto u
mogucénosti da daju Rx dok ostali, pogotovo subjektivni, to ne daju.
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4.7 Kako odredujemo da li je astigmatizam hiperopni ili miopni?

Pretpostavimo da je astigmatizam hiperopni, iako verujemo da je miopni. Vertikalni meridijan je
zapravo 1.00 D hiperopan, a horizontalni meridijan je emetropan. Pacijentu vertikalna linija
izgleda kao najcrnja jer ona ima isti smer kao i meridijan koji je najviSe izvan fokusa. Minus
cilindar sa osom 90 stepeni udaljenom od najcrnje linije ne bi imao uticaja na horizontalni
meridijan, jer cilindar ne moZe delovati duZ svoje ose, uticao bi, medutim, na vertikalni
meridijan, i uCinio bi ga vise ametropnim, guraju¢i ga dalje iza mreZnjace. Na karti bi se
vertikalna linija i dalje Cinila najcrnjom, buduci da bi vertikalni meridijan i dalje bio ametropan.
Ako bi se dodavao jaci minus cilindar, vertikalna linija bi bila jo$ crnja. Kako bi smo izbegli ovu
gresku, pre testiranja astigmatizma treba svakog pacijenta vestacki napraviti miopnim. To se
uradi tako Sto se ispred oka postavi plus sfera koja je toliko jaka da pacijent postane malo
miopan u najvise hiperopnom meridijanu. Ako to uradi, optometrist (oftalmolog) moze koristiti
minus cilindre bez problema.

U refrakciji je promenljivi faktor akomodacija. Zbog toga je treba Sto je moguce vise zanemariti.
Miopija ima tendenciju suzbijanja akomodacije, jer akomodacija jo$ uvek zamuduje vid takvih
pacijenata. Kada optometrist ucini oko miopnim u svrhu korekcije astigmatizma, bolje bi bilo da
to bude malo ja¢a miopija nego nedovoljna. Osnovno je to da se ne doda toliko plus sfere da
jedan meridijan bude miopan a drugi hiperopan, jer ¢e tada krug najmanje nejasnode padati
ta¢nu na retinu i svaka linija na astigmatskoj karti ¢e se bolesniku €initi jednako crnom: znaci sve
linije ¢e biti jednako izvan fokusa. Cilj refrakcije je posti¢i emetropiju, ali je najbolje priéi joj sa
miopne strane

4.8 Korigovanje astigmatizma

Astigmatizam se mozZe korigovati plus ili minus cilindrima. Ako je pacijentu potrebna
korekcija od -2.00 DC ax. 180 stepeni (moglo bi se re¢i da ima 2.00 D miopije u vertikalnom
meridijanu, a emetrop u horizontalnom meridijanu), kada gleda u jednu tacku, horizontalnu
liniju ¢e videti nepromenjenu. Tacka ¢ée biti vertikalno izduZena usled distorzije.

Objekt Slika
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Pravilo: korekcijski cilindar postavlja se tako da mu osa bude 90 stepeni udaljena od
najcrnje linije na astigmatskoj karti. U slu¢aju miopa radi se o minus cilindru, u slu¢aju hiperopa
o plus cilindru.

4.9 Merenje astigmatizma

Jadina astigmatizma se odreduje po tome koliki je cilindar potreban da bi se jednako
jasno videle obe linije koje odgovaraju glavnim meridijanima oka. Najjednostavniji je slededi
pristup.

1) Zamagliti pacijentu vid za 0.4 (visus pacijenta je sada 0.4 tj.pacijent vidi najjasnije vidi
Cetvrti red na Snellen-ovoj tabli). Neka pacijent odredi koja je najcrnja i najostrija linija na
astigmatskoj karti.

2) Usmeriti paznju pacijenta sada na kartu na kojoj se nalaze samo dve linije, 90 stepeni
razmaknute i postavljene u obliku krsta. Podesiti jednu od tih linija tako da joj smer bude
identi¢an smeru linije koju je pacijent izabrao na prvoj karti. Drugi glavni meridijan je tada
udaljen 90 stepeni.

3) Staviti pred oko minus cilindre, tako da im ose budu udaljene 90 stepeni od najcrnje
linije i povecavati ih za 0.25 dok obe linije ne budu podjednako crne i izoStrene. To je prava
jacina astigmatizma.

Takode se Cini pametnim pojacavati zamucenje dodavajuéi 0.25 D plus sfere za svakih
minus cilindar jacine 0.50 D koji je potreban kako bi se izjednacile dve linije. Sa dodavanjem plus
sfera treba poceti nakon 0.75 DC, jer ée obi¢no staklo za zamudivanje do te jacine cilindra uspeti
suzbiti akomodaciju.

Bez znanja o Sturmovom konoidu nemoguée je tacno odrediti refrakciju u sluéaju
astigmatizma. Kada snop zraka koje poti¢e od izvora u obliku tacke prode kroz sistem
sferocilindri¢nih stakala dobijena slika se na tipi¢an nac¢in menja. Promena zavisi od refrakcijske
modi glavnih meridijana i udaljenosti na kojoj se nalazi sistem stakala. Karakteristi¢an niz oblika
koji ovako nastaje naziva se Sturmov konoid.
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Ako imamo tackasti svetlosni izvor P i sistem sociva koji usmerava zrake od tog izvora
tako da budu paralelne i da padaju na sistem stakala koji ima vertikalni (+5.00D) meridijan i
horizontalni (+3.00D) glavni meridijan. Zaslon se namesta na razli¢itim udaljenostima od sistema
stakala i normalan je na osu prelomljenih zraka i koristi se za proucavanje konoida u popre¢nom
preseku. Presek A ima oblik horizontalne elipse, zbog toga Sto vertikalni zraci brze konvergiraju
od horizontalnih. Na preseku B (20 cm, 1/f=1/5) se vidi da su vertikalni zraci u ZiZznoj liniji dok
horizontalne joS uvek konvergiraju. Ovaj presek ima oblik horizontalne linije ¢ija Sirina zavisi od
konvergirajuéih horizontalnih zraka.

+D OO

O I
20 cm 25 cm
+3D

33 cm

A B C D EF G

Na presecima C, D i E vertikalni zraci divergiraju, dok horizontalni jos uvek konvergiraju.

Na preseku D vertikalni zraci su divergirali od opticke ose upravo onoliko koliko su horizontalni

konvergirali od nje, pa ovaj presek ima oblik pravilne kruznice (krug najmanje konfuzije = circle
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of least confusion). Presek F (33 cm, 1/f=1/3) pokazuje da su horizontalni zraci dosle u Ziznu
liniju, nastaje vertikalna linija Cija Sirina zavisi od divergentnih vertikalnih zraka. Presek G ima
oblik vertikalne elipse. s obzirom da su horizontalni zraci nakon ukrstanja divergirale manje od
vertikalnih.

Udaljenost izmedu Ziznih linija naziva se Sturmov interval. Kada poveéamo razliku u
dioptrijskoj jacini dva glavna meridijana povedéace se i interval i obrnuto. Ako nema razlike u
optickoj modéi dva glavna meridijana nema ni intervala ni konoida. Ako horizontalni meridijan
ovakvog sistema ima vedu zakrivljenost od vertikalnog, konoid ¢e izgledati drugadije, odnosno
vertikalne elipse i Zizna linija pojaviée se pre horizontalnih. Kako ¢e na izgled konoida uticati plus
i minus sfere i cilindri?

roznjaca mreznjaca roznjaca mreznjaca
( ° ( ° | §

A. jednostavan mioskopski B. slozeni mioskopski
astigmatizam astigmatizam

roznjata  mreZnjaca roznjata mreznjaca

C. jednostavan hiperopski D. slozeni hiperopski
astigmatizam astigmatizam

roznjaca mreznjaca

_—

E. meSani astigmatizam

Kada se opisanom sistemu stakala doda konveksna sfera celi konoid ¢e biti pomeren
napred prema staklima, a veli¢ina pomeraja zavisi od opticke jaline sfere. Ako se doda konkavna
sfera konoid se pomera unazad. U nekorigovanom astigmatskom oku akomodacija ima isti
efekat kao dodavanjem plus sfere. Relaksacija je analogna efektu razlicitih jac¢ina minus sociva.

Dok sferno staklo jednako pomera ceo konoid, cilindar najviSe uti¢e na Ziznu liniju koja je
paralelna sa njegovom osom. Dodavanjem plus cilindricne ose od 180 stepeni sistemu stakala,
horizontalna linija se pomera ka sistemu, a dodavanjem minus cilindricne ose od 90 stepeni,
vertikalna Zizna linija se pomera od sistema
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4.10 Kako tokom ispitivanja oka sa nekorigovanim astigmatizmom izgleda
astigmatska karta?

Oblik preseka konoida koji se nalazi na mreznjaci u velikoj meri odreduje kvalitet slike. Linija ili
linije na astigmatskoj karti koje su najjasnije imaju isti smer kao i Zizna linija koja blize mreznjaci. Ukoliko
je Zizna linija kosa, odgovarajuca kosa linija na astigmatskoj karti ¢e se videti najjasnije. Ako je Zizna linija
koja je blize mreznjaci horizontalna, tada ¢e se najjasnije videti horizontalna linija na astigmatskoj karti,
isto tako je i sa vertikalnom linijom. Medutim, ako na mreznjaci nastaje pravilna kruznica, sve ¢e linije na
karti biti podjednako nejasne. Ako akomodacija aktivno uti¢e, odnosno menja odnos konoida i
mreznjace, tada ¢e se menijati i jasnoca linija na karti. U slu¢aju nekorigovanog hiperopnog pravilnog
astigmatizma, ako je horizontalna linija na retini, karta u obliku krsta sa vertikalnim i horizontalnim
krakovima ée izgledati kao na slici A. U pokuSaju da se vidi jasnije, mozZe se koristiti akomodacija kako bi
se pravilan krug pomerio ka mreznjaci i tada ée krst izgledati kao na slici B
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4.11 Konoid i metod zamagljivanja

Tehnika se zasniva na:

- smanjenju mogucnosti akomodacije zamagljivanju pacijentovog vida pomocu plus sfera koje
su dovoljno jake da gurnu njegov konoid napred prema mreznjaci

- svodenje Sturmovog konoida na Ziznu tacku slike pomo¢u minus cilindara odgovarajuée jacine
i ose

- smanjenju ,zamagljenja“ tako Sto se smanjuje jaina sfere sve dok se ZiZzna tacka slike ne
pomeri na mreznjacu

Uzmimo za primer pacijenta koji ima nekorigovan hiperopski pravilan astigmatizam i koji ne
koristi svoju akomodaciju

roznjaca mreznjaca

m— O

Plus sfera dovoljne jacine stavi se u probni okvir kako bi se konoid pomerio napred prema retini.

roznjaca mreznjaca

Pacijent koji gleda astigmatsku kartu sata videce vertikalnu liniju (ili linije, zavisno koliki je
astigmatizam), kao najcrnju tj. najjasniju bududi da je Zizna linija najblize retini vertikalna.
Ovakav nalaz se zatim potvrdi na astigmatskoj karti u obliku krsta Ciji su kraci postavljeni u
vertikalni i horizontalni poloZaj. Nakon toga se u probni okvir umetne minus cilindar sa osom
180°, ¢ija je jacina dovoljne jacine da se postigne izjednacavanje izgleda krakova krsta.
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roznjaca mreznjaca

To znali da su se prednja i strainja Zizna linija dodirnule, Sturmov konoid je elimisan i
astigmatizam je korigovan korigovan. Sada treba jo$ eliminisati sfernu gresku. To se postize
smanjivanjem plus dioptrijske jaCine stakala u probnom okviru i to toliko da se Zizna tacka slike
pomeri unazad na retinu.

roznjaca mreZnjaca

Vid pacijenta sa miopskim astigmatizmom prirodno je zamagljen pa nije potrebno koristiti plus
sfere da bi se njegov konoid ispred mreznjace.

Linija na astigmatskoj karti koja se vidi kao crnja tj. jasnija po svom smeru odgovara Ziznoj liniji
slike koja je bliza mreZnjaci. MoZe se, takode, reci da je najjasnija linija na astigmatskoj karti
istog smera kao i meridijan koji je najviSe ametropan.

4.12 Kako ukrsteni cilindar utic¢e na konoid, i kako se on Koristi u ispitivanju i
korekciji astigmatizma?

Ukrsteni cilindar sastoji se od dva cilindra iste jacine, ali suprotnog predznaka, koji su spojeni
pod pravim uglom. Drska se nalazi na 45 stepeni od obe glavne ose i kada se rotira, menja
poloza plus i minus cilindra. Svaki od dva cilindra u ukrstenom cilindru maksimalno uti¢e na onu
Ziznu liniju konoida koji ima isti smer kao njegova osa. Kada konoida nema, ukrsteni cilindar sam
stvara konoid kod kojeg su Zizne linije istog smera kao i njegove ose. Kada se ispituje osa, drska
ukrstenog cilindra se postavi paralelno sa osom probnog korekcijskog cilindra. Kada se ispituje
jacina, jedna osa ukrstenog cilindra se postavi iznad ose probnog korekcijskog cilindra.

Ako se ukrsteni cilindar postavi ispred emetropnog oka ili ,korigovanog” oka radi provere jacine
korekcijskog cilindra u probnom okviru, pojaviée se Sturmov konoid — $to rezultira me3anim
astigmatizmome- a jedna od glavnih Ziznih linja ¢e biti ispred mreznjace na onolikoj udaljenosti na
kojoj se druga nalazi iza retine. Kada je astigmatsko oko nekorigovano, a ukrsteni cilindar
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rotiramo na jednu i drugu stranu ispred oka, pacijent ¢e izabrati onaj polozaj u kojem je Sturmov
interval uZi, jer tako bolje vidi.

roznjaca mreznjaca roznjaca mreznjaca
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4.13. Moguc¢nosti korekcije astigmatizma

Dioptrijske naocare

Astigmatizam se moZe korigovati dioptrijskim naocarima sa cilindri¢nim staklima. Postoji vise
tehnika izrade cilindri¢nih stakala, kao $to je izrada u sferik ili asferik dizajnu povrsine stakla.

Sferni dizajn cilindri¢nih stakala podrazumeva okruglu, sfernu krivu na prednjoj povrsini stakla.
Ova stakla omguéavaju dobru korekciju astigmatizma, medutim kod njih dolazi do periferne
distorzije slike posebno kod astigmatizama vedih jacina.

Opcija za korekciju astigmatizma je staklo Cija je povrSina asfericnog dizajna. Ovaj dizajn
omogucava da staklo bude tanje. Asferinost znaci da se umesto okrugle, sferne krive na
prednjoj povrsini stakla, kriva postepeno menja zakrivljenost od centra ka periferiji stakla.
Zakrivljenost kod minus sociva je postepeno sve strmija ka periferiji a kod plus stakla je
postepeno sve ravnija ka periferiji. Ovo omogucéava konstantnu jasnu sliku kako u centru stakla
tako i na periferiji. Takode, omogudava pacijentima Siri izbor dioptrijskih okvira jer su ova stakla
tanja od standardnih sfernih.
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Kontaktna sociva

Sferna sociva

Ukoliko se radi o astigmatizmu malih jacina, tj jacina do 0,75 D korekcija astigmatizma se moze
izvrsiti i sa sfernim socivima. Misljenja variraju o tome kolika sme da bude maksimalna
nekorigovana astigmaticna greska. Dok je 0.50 D verovatno obazriviji izbor, prihvatanje da
toricna sociva sa malim cilindrima uZivaju manji uspeh, pa je trend da se prepisuju sociva sa vise
od 0.50 D. Malo njih ée prihvatiti da se 1.00 D mozZe ignorisati. Uticaj ose cilindra na ishod
videnja je talode relevantan. Generalno, nekorigovani astigmatizam sa orijentacijom na
horizontalnoj osi ili blizu nje ili sa vertikalnom orijentacijom, dozvoljavaju bolje rezultate u
vdenju.

Gas propusna sociva

GP sociva su polutvrda sociva koja su ¢esto manja nego meka KS. Ona koriguju astigmatizam
tako $to prave povriinu oka sfericnom. Cesto to postizu tako $to su i sama sferna, a prostor
izmedu njih i oka ispuni suzni film. Ako je astigmatizam veliki ponekad ova sferni dizajn GP
soCiva ne koriguje najbolje astigmatizam pa se koriste GP socliva sa torichom
zadnjompovrsinom.

Prednost korekcije astigmatizma GP socivom je jasan, stabilan vid a i takode ve¢a ekonomicnost,
jer jedan par soCiva moze da traje i nekoliko godina iako inicijalni troSkovi GP sociva su nesto
vedi. Trajnija su i manje podlozna stvaranju depozita, a i laka su za stavljanje i vadenje iz oka.
Neka se prave od materija koji omogucava produzeno nosenje i do 30 dana.

GP sodiva su primarni nacin korekcije neregularnog astigmatizma, koji je posledica bolesti kao

Sto je keratokonus ili koji se javlja nakon transplantacije kornene ili nekih drugih operacija. | u
ovom slucaju suzni film popuni prostor izmedu sociva i kornee i omogudi jasniji vid.
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Najveca mana GP sociva je inicijalni komfort, jer su ona ¢vrsti komad plastike u oku koji u
pocetku stvara nelagodnost pri noSenju. Nekad je potrebno i po nekoliko nedelja da se navikne
na ova sociva.

Meka kontaktna sociva

Meko tori¢no kontaktno socivo je hidrofilicno, soivo napravljeno od fleksibilnog materijala,
koje ima razli¢ite snage u razli¢itim meridijanima ugradene u socivo. Kako bi izvrsilo dobru
korekciju astigmatizma ovi meridijani se moraju adekvatno uklopiti sa odgovaraju¢im
meridijanima oka. Postoji viSe nacina dizajniranja ovih sociva, ali je najpoznatiji dizajn koji koristi
prizma balast, kod kog postoji deblja tatka mekog KS, koja se nalazi na dnu KS i omoguéava mu
da se pravilno pozicionira. Bez ovog balasta, vid bi bio dosta varijabilan, jer kada bi pacijent
trepnuo doslo bi do rotiranja sociva.

Prednosti mekih tori¢nih KS su prilagodljivost i konfort ¢ak i pri inicijalnom stavljanju sociva u
oko. Imaju opciju produzenog noSenja, omogucdavajudi i do trideset dana kontinuiranog nosenja.
Mogu se kupiti i u raznim bojama, kao i u raznim varijantama zamene kao na primer godisnja,
tromesecna, mesecna ili ak i dnevna. Cena im je veoma pristupacna.

Najveca mana im je potencijalna fluktacija vida. Bez obzira koliko je dobar fit sociva sva tori¢na
meka sociva rotiraju i pomeraju se pomalo u oku.

Pored GP i mekih tori¢nih KS sada postoje i hibridna sociva koja imaju ili tvrdi unutrasnji deo a
meki spoljasnji obod ili su napravljena od gusceg mekog materijala. Ovi dizajni sociva
pokusavaju da kombinuju najbolje od mekih i tvrdih kontaktnih sociva.

Jo$ jedan tip kontaktnih sodiva, koji je u stvari vrsta GP soliva naziva se kornealna refraktivna
terapija (CRT) ili orto-keratolosko solivo (Orto-K). Ovo je u osnovi RGP sodivo dizajnirano za
nosenje prilikom spavanja kako bi oblikovalo oko. Fit ovih soCiva ponovno oblikuje oko. Ovaj fit
oblikuje korneu tako Sto pritiska strmije delove oka. Ovaj efekat ravnjenja kornee traje tokom
celog dana ali se mora opet preko naredne nodi nositi socivo, kako bi se o¢uvao jasan vid. Ova
soCiva pokazuju najbolje rezultate kod astigmatizama do 1,5 dioptrija.
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Korektivna hirurgija

Postoji viSe metoda laserskog skidanja dioptrije. Svim metodama je zajednicka jedna stvar.
Primenom lasera se menja prelomna mo¢ roznjace i omogucava trajno uklanjanje dioptrije i
jasna slika bez noSenja naocara i kontaktnih sociva.

Povrsina roznjace je prekrivena tankim epitelnim celijskim slojem koji kao i kod svih tkiva ima
zastitnu ulogu. Epitelne Celije se brzo obnavljaju $to onemogucava primenu lasera u cilju
skidanja dioptrije direktno na povrsinu roznjace.

Na neki na¢in mora da se “zaobide” povrsni epitelni sloj i laserski zraci primene na tkivo roznjace
koje se nalazi ispod epitela. U zavisnosti od toga kako se ovo postize razlikujemo lamelarne
procedure (LASIK metoda) i procedure povrsne ablacije (PRK metoda).

LASIK metoda laserskog skidanja dioptrije

LASIK metoda je naj¢eSce izvodena metoda laserskog skidanja dioptrije, kojoj se do sada
podvrglo vise od 20 miliona ljudi Sirom sveta. Svoju veliku popularnost medu pacijentima duguje
¢injenicama da je potpuno bezbolna, da traje svega pet minuta po oku, i da se ve¢ sutradan
postize zadovoljavajuéi kvalitet vida, koji postaje potpuno jasan za nekoliko dana od
intervencije.

Sastoji se iz odvajanja povrsinskog sloja roznjace i pravljenja takozvanog poklopca ili "flepa", koji
jednim svojim delom ostaje vezan za roznjacu. Flep se pravi pomodu specijalnog uredaja koji se
zove mikrokeratom.

Pomodéu mikrokeratoma se odvoji

Providna ronjata, na kojoj se povrini deo rofnjate, kaji se zatim

obavija lasersko skidanje dioptrije podiZe u vidu poklopca {flepa)

DIZANJE FLEPA |

Potom se “flep” podiZe i primenjuju laserski zraci visoko sofisticiranim laserom na otkriveno
tkivo roznjace u cilju menjanja prelomne modi roznjace, to jest skidanja dioptrije. Po zavrSetku
primene lasera flep se vraca na mesto i sam od sebe srasta u roku od jednog dana.
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Po podizanju flepaioktrivanju  pg uklanjanju dioptrije laserom,
tkiva roZnjace, primenjuju se lase- flap se yraca na mesto i sam od
rski zraci i uklanja dioptrija sebe srasta u roku od jednog dana

LASIK metoda, kao i sve druge metode uklanjanja dioptrije se radi u lokalnoj, topikalnoj
anesteziji, Sto znadi da se potpuna anestezija i bezbolnost procedure postize ukapavanjem kapi
u oko. LASIK metodom mogu se laserski korigovati dioptrije od -10D do +6D i astigmatizam do 6
dioptrija.

PRK metoda laserskog skidanja dioptrije

Kod PRK metode nema pravljena flepa kao kod LASIK metode, veé se uklanja povrsni epitelni sloj
roznjace. Epitel roZnjace mozZe da se ukloni na vise nacina. Danas se najces¢e uklanja primenom
istog lasera koji se i koristi za skidanje dioptrije ili primenom posebne automatske epitelne
Cetkice. Po uklanjanju povrsnog epitelnog sloja roznjace, primenjuju se laserski zraci na
otkriveno tkivo roznjace u cilju korekcije dioptrije. Po zavrSetku primene lasera, stavlja se
zastitno kontkatno socivo, koje ostaje par dana na oku, sve dok se epitel roznjae ne obnovi.

PRK procedura, kao i sve druge procedure laserskog skidnja dioptrije se radi u lokalnoj anesteziji,
koja se postize ukapavanjem kapi. lako je sama procedura potpuno bezbolna, po prestanku
dejstva anestezije, obi¢no sat, dva posle intervencije pacijent polinje da oseca bol. Intezitet
bola je individualan, varira od pacijenta do pacijenta, od blagog do veoma izrazenog. On je
posledica uklanjanja epitelnog sloja, koji je bogato inervisan i on prestaje obi¢no posle 24-48 sati
od intervencije, kad se vecina epitela obnovi. Ovo je mana PRK metode u odnosu na LASIK
metodu, koja je u potpunosti bezbolna i po prestanku desjtva anestezije, jer je epitelni sloj
roznjace ocuvan.
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5. Zakljucak

Kao sto je u predhodno izloZzenom radu receno, astigmatizam predstavlja sloZzenu refraktivnu
gresku koja uzrokuje nejasan vid, tj krivljenje slike, kao posledicu nejednako zakrivljene roznjace.
Svetlosni zraci se za razliku od ostalih refraktivnih greski, ne lome jednako na svim meridijanima
oka.

Osobe sa astigmatizmom ne vide dobro ni na daljinu ni na blizinu. Sli¢na slova kao Sto su H ili M
Cesto se zamenjuju, bez obzira da li su napisana na papiru ili se Citaju sa neke table. Razlog tome
je upravo ta razlicita zakrivljenost roznjace.

U radu su navedini nacini kako do¢i do tacne preskripcije za korekciju astigmatizma. Kada se
preskripcija dobije, astigmatizam se moze korigovati preko dioptrijskih naocara ili kontaktnih
socCiva. Ukoliko se Zeli potpuno uklanjanje dioptrije prelazi se na refraktivnu hirurgiju.

Na uzorku od trideset pacijenata, Ciji kartoni su dati u prilogu ovog rada, kod 11 pacijenata se
pojavljuje astigmatizam kao refraktivna greska. Utrdivanje veliCine astigmatizma vrseno je prvo
autorefraktometrom, zatim je koristena objektivna metoda skijaskopije. Nakon toga je izvrSena
provera dobijenih rezultata subjektivnom metodom pomodu snellen tabele i probnog seta
stakala. Korekcija astigmatizma je u svim sludajevima vrSena dioptrijskim naocarima sa
cilindri¢nim staklima i pacijentima je omogucen jasan vid.
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