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1.UVOD

Ovaj rad govori o pojavama koje se dogadaju kada je meko kontakno socivo fitovano na
toricnu (astigmatsku) roznjacu. Glavni cilj ovog rada je prikaz kako je povrsina mekih sfernih
kontaktnih sociva prilagodena tori¢noj roznjaci i provjera da li se to mozZe vrsiti sa svim
vrijednostima CA. Kod takvih pacijenata fitovano je meko sferno socivo na roznjacu i
dobijene su mape (slike) na topografu. Potom su mape uporedene sa mapama same
roznjace bez kontaktnog sociva.

Osnovna ideja rada je da se utvrdi kako meko sferno kontakno socivo nalijeze na tori¢nu
roznjacu i da li kornealni topograf moze to da prikaze. Ukoliko se na tori¢nu roznjacu postavi
sferno SCL, povrsina socCiva ¢e biti razlic¢ita od povrSine roznjace (imace razli¢itu snagu) ali
ako je nalijeganje sociva dobro, cilindar prednje povrSine ostaje isti. Mjerenjem cilindra
prednje povrsine utvrdeno je kako je socivo prilagodeno povrsini roznjace. U uvodu je
opisano socivo, istorija kontaktnih socCiva, astigmatizam i kornealna topografija i oCitavanje
dobijenih rezultata sa kornealnog topografa.

Uredaj kojim je eksperiment izvrSen jeste kornealni topograf. Kornealni topograf daje mape
roznjace i sa tih mapa se moZe ocitati sve neravnine, debljine i nepravilnosti same roznjace.
Sociva koja su fitovana na eksperimentu su dnevna meka kontaknta sociva marke Softlens.



2. KONTAKTNA SOCIVA

Pored samih naocara koje nam pomazu u neutralisanju refraktivne greske tu su i kontaknta
soCiva, prikazana na Slika 1. Ona imaju dug istorijat, pa se tako pojavljuju jo$ 1948. godine
kada opticar iz Kalifronije po imenu Kevin Tuhi pocinje sa proizvodnjom za masovnu
upotrebu tvrdih gas nepropusnih kontaktnih soliva napravljenih od polimetilkrilata i
pleksiglasa. Cedki hemicar Oto Wichterle i njegov saradnik Drahoslav Lim poéetkom 60-tih
godina proslog vijeka, objavili su radove o uspjeSnom sintetizovanju novog materijala
(hydroxyethyl methacrylat — HEMA) $to je omogucilo pojavu mekih kontaktnih sociva.
Novootkriveni hidrogel je odgovarao zahtjevima medicine: plastika koja se koristi je inertna
za okolna tkiva, hemijski i bioloski stabilna, propustljiva za kiseonik i ostale metabolite,
hidrofilna sli¢no Zeljenom tkivu i zadrzava Zeljeni oblik. Maximililianum Drajfus , oftamolog sa
Oc¢ne klinike u Pragu testirao je 1961. godine kontaktna sociva koja je proizveo Oto
Wichhterle. Cehoslovacka je postala prva zemlja u kojoj je pocela proizvodnja i primjena
hidrofilnih, mekih kontaknih sociva. Americka kompanija Bausch & Lomb je kupila licencu
1971. godine. Novootkivena kontakna soc€iva ubrzo su postala hit i preuzela primat od tvrdih
gas nepropusnih sociva.

Danas postoji dosta vrsta sociva kao i materijala od kojih se ona proizvode. Pored svih
podjela moZzemo navesti i jednu od najbitnijih za ovaj eksperiment a to je: Sferna sociva i
tori¢na sociva.
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Slika 1. Kontaktna sociva



3. ROZNJACA

RoZnjaca (cornea) je povrsinski sloj oka. To je providni dio oka, oblika polulopte. RoZnjaca je
transparentni prozor u oku koji omogucava da se svjetlosni zraci provedu u obliku svjetlosnih
talasa u unutrasnjosti oka dajuci lik objekta kojeg gledamo. Povrsina roZnjace je mjesto gdje
svjetlosni zraci pocinju svoj put u oko. Za razliku od vecine tkiva u tijelu, roznjaca ne sadrzi
krvne sudove koji bi je hranili i stitili od infekcije. Umjesto toga, prima hranu iz suza i one
vodice koja ispunjava o¢nu komoru iza nje. RoZnjaca je providan prozor oka i odogovorna je
za vecinu refrakcije svjetlosti koje dolaze u oko.

Abnormalnosti roZnjace ozbiljno uti€u na nacin na koji vidimo svijet i oteZavaju radnje kao
$to su voZnja, Citanje knjiga i gledanje TV-a.

Cornea i o€no socivo su dvije zakrivljene povrsine kroz koje se svjetlosni zraci prelamaju. Bilo
koji nedostatak ili poremacaj bilo koje od ove dvije povrSine izaziva lo$ vid. RoZnjaca je
transparentna struktura debljine 0.5 mm i promjera 11 mm. Ima indeks prelamanja n = 1,37.
Posto je sa jedne strane zrak sa indeksom prelamanja n = 1, to je ¢ini konveksnim .

Funkcije roznjac¢e su da Stiti ostatak oka od bakterija, prasine i drugih Stetnih materija i
funkcioniSe kao prozor koji kontroliSe i usmjerava ulazak svjetlosnih zraka u oko. Kad
svjetlosni zrak pogodi roznjacu, on se prelama. Da bi vid bio jasan svjetlosni zraci moraju biti
usmjereni od strane roznjace i soCiva pravo na mreznjacu. Glatko¢a i oblik roZnjace, kao i
njena transparentnost, od vitalnog su znacaja za pravilno funkcionisanje oka. Ako postoji bilo
kakva promjena na glatkodi ili u providnosti roznjaCe vid ¢e biti poremecéan. Jedna od
nepravilonsti koja zahvata roznjacu a koja jako utice na sam ovaj rad jeste kornelani
astigmatizam roznjace.

3.1. Kornealni astigmatizam

Astigmatizam roznjace (kornealni astigmatizam) javlja se kada roznjaca ne predstavlja sferno
tijelo ve¢ ima elipsoidnu formu. Radijus krivine od centra prema periferiji se stalno mijenja. U
centralnom dijelu on raste sasvim malo i prakti¢no se moZe smatrati da u tom dijelu corneu
mozemo aproksimirati sa sferom. U perifernim dijelovima uveéanje radijusa krivine je
znatnije, ali je nejednako u njegovom horizontalnom i vertikalnom meridijanu.

U horizontalnom meridijanu uvecanje cornee pocinje blize centru i brze je nego u
vertikalnom meridijanu cornee. Postoje tri tipa astigmatizma a to su: astigmatizam po pravilu
(WTR), astigmatizam protiv pravila (ATR) i kosi astigmatizam. Znaci da je radijus krivine
roznjace u vertikalnom meridijanu njene prednje povrsine nesto manji nego radijus krivine
prednje povrsSine roznjace u horizontalnom meridijanu. Ovo vaZzi kod WTR astigmatizma.
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Prakticno, to znaci da je prelomna mo¢ prednje povrsine roznjace kod emetropnog oka u
vertikalnom meridijanu obi¢no jaca nego u horizontalnom za 0,50 do 1,00 D. Radijus krivine
zadnje povrsine roznjace je neSto manji nego radijus krivine prednje povrsine. To je zato Sto
je roznjaca u blizini limbusa nesSto deblja nego u svom centralnom dijelu. Zadnja povrsina
roznjace je ipak sferi€na, mada za razliku od prednje povrsine, kod nje horizontalni radijus
krivine nije bitno manji od vertikalnog. Iz tog razloga prelomna mo¢ zadnje povrsine roznjace
je nesto veca u horizontalnom nego u vertikalnom meridijanu.

Astigmatizam roZnjae moze da se javi i kada svjetlosni zraci koji polaze sa posmatranog
predmeta ka makuli obrazuju sa optickom osom oka izvjesni ugao. Sustina tumacenja pojave
astigmatizma na ovoj osnovi je u tome $to se makula ne nalazi na optic¢koj osi oka, ve¢ nesto
temporalno, pa kao posljedica toga svjetlosni zraci koji idu ka makuli ulaze u oko ne po
optickoj osi ve¢ pod izvjesnim uglom koji prave sa njom. Oni prolaze kroz roznjacu kao kosi
zraci, tako da roznjaca na njih vrsi astigmaticno djelovanje. Pojava astigmatizma roznjace
moze da bude vezana sa poloZzajem njenog centralnog sfernog dijela. Dio roznjace u precniku
4 mm nije postavljen u centar roznjace, vec je lako decentriran prema dole i spolja. Promjena
radijusa krivine jednog od meridijana za samo 1 mm mijenja refrakciju oka za 5,0 D. Zavisno
od toga koji je meridijan maniji, javlja se direktni (vertikalni) ili inverzivni (horizontalni)
astigmatizam. Takva asimetrija prednje povrSine roznjace uslovljava razli¢ito prelamanje
svjetlosnih zraka i javlja se kao osnovni uzrok patoloSkog astigmatizma. Ovo je i glavni razlog
pojave astigmatizma.

Naucnim saznanjima doslo se do zaklju¢ka da kod astigmatizma veéeg stepena, vertikalni i
horizontalni dijametri one jabucice prate promjenu vertikalnog i horizontalnog dijametra
roznjace. Tako pri astigmatizmu rozZnjace od 3,0 D razlika izmedu vertikalnog i horizontalnog
dijametra ocne jabucice iznosi u prosjeku 0,5 mm. Pri astigmatizmu od 9,0 D ta razlika se
penje na 1,3 mm. lzvrSena ispitivanja su pokazala i dokazala da su stepen i vrsta
astigmatizma usko vezani sa anatomskom strukturom ne samo roznjace vec i o€ne jabucice.
Izgled astigmati¢nog oka prikazan je na Slika 2.



Slika 2. Prikaz astigmati¢nog oka

Tabela 1. Klasifikacija astigmatizma po dioptrijskoj jacini

<0.75 D Cyl Fizioloski
1.00-1.50 D Cyl Nizak
1.75-2.50 D Cyl Sredniji

>2.50 D Cyl Visok




4. OSNOVI KORNEALNE TOPOGRAFIJE

Kornealna topografija, poznata i kao fotokeratoskopija predstavlja tehniku neinvazivnog
medicinskog snimanja i mapiranja prednje i zadnje povrSine roznjace. Neinvazivan,
bezkontaktni postupak snimanja oka, gdje se pomocu svjetlosnih talasa dobija vizuelni
presjek kroz roznjacu, pokazuje kvalitet i debljinu roznjace, izgled prednje komore, sociva i
posebno presjek komornog ugla. Danas je neraskidiv dio refraktivnih procedura, a takode
ima veliku primjenu i u kontaktologiji u odabiru najboljeg kontaktaktnog sociva.

Ova tehnika snimanja daje uvid u sve zone roZnjace, za razliku od keratometara koji daju
samo 3 mm centralnog dijela roZnjace. Na ovaj nacin dobijamo informacije i podatke o obliku
roznjace i mjesta neregularnosti $to je jako bitno za fitovanje samog kontaktnog sociva. Na
osnovu dobijenih nalaza moZzemo odrediti idealno kontaktno socivo. Ovo snimanje se obavlja
veoma brzo, traje svega par minuta a za pacijenta ne predstavlja nikakvu vrstu nelagodnosti i
smetnji. Kornealni topograf prikazan je na Slika 3.



Slika 3. Kornealni topograf

Uredaj se sastoji od baze topografa, monitora za prikaz slike i procesora za prihvat i obradu
podakata i skladistenje istih.
Ova tehnika snimanja ima Sirok spektar primjena u oftamologiji i optometriji a to su :

e Operacije katarakte

e Keratoplastika

e Refraktivna hirurgija

e [spitivanje nakon refraktivne hirurgije
e Upotreba kontaktnih sociva

e Pahiometrija

e Qdredivanje vizuelnih performansi cornee

4.1. Mape kornealnog topografa

Mjerenja koja su izvrSena kornealnim topografom prikazana su u obliku mape tj. slike. Sa te
mape moguce je ocitati razne podatke kao Sto su najdeblji dio roznjace, najtanji dio roznjace,
jaCinu samog astigmatizma, izgled roznjace i njeno zakosSenje itd. Na mapama se koriste skale
sa bojama kao ilustracija datih mjerenja. Tako su na Slika 4. toplijim bojama (crvena i
narandzasta) prikazane oblasti strmijeg zakrivljenja i tanje roznjace, dok su oblasti ravnijeg
zakrivljenja i deblje roznjace prikazane sa hladnijim bojama (plava i zelena) .



MAPA MFS, elevacija Keratometrija Pahimetrija
gradacija 0.005mm 0.1mm 20p
TREND elevacija strmo tanko
- >30do 80 5.63-7.14 440 do 200
20 do 30 7.15-734 480 do 460
10do 15 7.35-783 S500pm
+5 7.85-8.07 520 do 640
- = —=10do-90 8.09-9.38 660 do BOO
TREND depresija ravno debelo

Slika 4. Tablica vrijednosti elevacije, pahiometrije i keratometrije

Mape elevacije najbolje fitovane sfere (NFS) su obimno izuavane poslednjih 20-ak godina.
Na mapama su prikazane razlike u visinama u odnosu na najbolje fitovanu sferu. Topograf
koristi tzv. zamisljenu najbolje fitovanu sferu (NFS), tj. sferu poluprecnika zakrivljenosti koja
najvisSe odgovara povrsini roZznjace koju je aparat snimio i to na nivou njene srednje periferije
(nulta elevacija) i stvara elevacionu mapu prikazanih dijelova roznjace izrazenu u mikronima
ili milimetrima kao dijelove koji leze iznad ili ispod te NFS. Racunar sluzi da izra¢una
hipotetic¢ku sferu koja se podudara sto je mogudée blize stvarnom obliku roZnjace. Radijus NFS
za povrsinu zavisi od zone ili podrucija analize. Vrijednosti koje se nalaze ispod (negativna
elevacija) referentne sfere su prikazane nijansama plave i ljubicaste boje. Vrijednosti koje se
nalaze iznad (pozitivna elevacija) referentne sfere su prikazane nijansama Zute, narandzaste i
crvene boje.

4.2. Mape pahimetrije

Mapa pahimetrije kornealnog topografa nam daje mnogo vise informacija nego ultrazvucna
pahimetrija. Pokazuje nam vrijednost i lokaciju centralne kornealne debljine, najtanju
kornealnu pahimetriju, centralnu i perifernu prosjecnu debljinu. Mape pahimetrije su
najées¢e klasiénog oblika, uniformne i simetricne raspodjele i progresije sa tanjom
centralnom zonom najcesée 1 mm decentriranom od centra zjenice. Tanja centralna zona
ima progresivno zadebljanje u vidu kocentri¢nih prstenova iduéi ka periferiji. Podaci su
prikazani u bojama oznacenim na mapi gdje zelena predstavlja normalne opsege debljine
roznjace, plava i ljubicasta ukazuju na deblja podrucija, a crvenom su prikazani alarmantno
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tanki dijelovi povrsine. Uobicajeni prikaz ukljucuje brojeve u pet tacaka koje ukljucuju centar
roznjace, superiorne, inferiorne, nazalne i temporalne tacke na 3 mm udaljenosti od centra.

Slika 5.Normalna mapa pahimetrije i mapa pahimetrije sa istanjenjem

Anterior Besl Fil Sphe: aryor Best Fit Sphe:

L]
Thinrest  SX3um@(.01,04)
ACD (Enco) 300 mm
Kappa  376° @ 207 78°

Slika 6.Prikaz osnovnih podataka roZnjace

Statistika i podaci:
1. Identifikacija pacijenta, datum i vrijeme izvrSenja mjerenja



2. Podaci koji su vezani za simulirana keratometrijska mjerenja sa izracunatim
astigmatizmom, max odnosno najstrmiji meridijan i njegov ugao, min odnosno najravniji
meridijan i njegov ugao

Mjerenja indeksa nepravilnostiu 3 i5 mm

Mjerenja rastojanja od limbusa do limbusa izrazeno u milimetrima

Dijametar zjenice

Najtanja tacka kornee

Dubina prednje o¢ne komore

© No vk w

Ugao kappa, tj vizuela osa

5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istraZivanju je odradeno nekoliko fitovanja kontaktnog sociva na osnovu kojih su dobijeni
rezultati i informacije Sta se dogada kada je sferno meko kontaktno socivo fitovano na
toriénu roznjacu. Kandidati koji su bili podvrgnuti istrazivanju su imali astigmati¢no oko od
niskog astigmatizma tj. astigmatizma od jedne dioptrije cilindra, pa do visokog astigmatizma
tj. preko 2,5 dioptrija cilindra. Rezultati koji su dobijeni su se mijenjali od kandidata do
kandidata. Sva mjerenja oka su radena Bausch & Lomb Orbscan Il topografom. U nastavku
slijede slike, podaci i informacije sa kontaktnim soéivom i bez kontaktnog sociva, koje su
uporedivane u eksperimentu.

5.1. Primjer 1:

Ispitanik: pol (Zenski), godina rodenja (1996.)

Subjektivna refrakcija : -1.00sph /-1.00cyl x130
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0 005 mm Color Steps Posterior Best Fit Sphere

6.21mm/54 4D

Difr:
Meridian
Radius

N1 Y1634 M1400
G 7/3/18 12:32:20 AM

0030 " 218 : & g ¥ 3.0MM Zone. Irreq
~ f Mean Pwr

0.045 Astig Pwr

-0.060 1E >

0.075

Thinnest

ACD (Endo). 321 mm
Kappa B78° @ 17187
Kappa Intercept - -0 77

. : Thick ! § g
Keratometric “ 3 b i s g Thicknes

Radiu
0.1 mm Color Steps 3 metrv - - 20 mic Color Step

Slika 7. Mapa oka ispitanika bez kontaktnog sociva (gornja lijeva mapa daje podatke o
prednjoj elevaciji, mapa u gornjem desnom uglu nam prikazuje podatke o zadnjoj elevaciji,
treca mapa u donjem lijevom uglu prikazuje keratometrijske podatke a Cetvrta mapa u
donjem desnom uglu je mapa pahimetrije)

Na Slika 7. prikazana je mapa roznjace oka kod ispitanika bez kontaknog sociva. Na Slika 7.
gornja lijeva mapa daje podatke o prednjoj elevaciji, mapa u gornjem desnom uglu nam
prikazuje podatke o zadnjoj elevaciji, treca mapa u donjem lijevom uglu prikazuje
keratometrijske podatke a Cetvrta mapa u donjem desnom uglu je mapa pahimetrije. Na
mapama elevacije prikazana je prednja i zadnja elevacija. Prednja elevacija je prikazana u
odnosu na najbolje fitovanu sferu koja je iznosila 7,69 mm ekvivalentno 43,9 D. Zadnja
elevacija je dobijena po najbolje fitovanoj sferi koja je iznosila 6,2 mm ekvivalentno 54,4 D.
Astigmatizam je ovde iznosio -2,1 D u 171°. Na mapi keratometrije dobijena je vrijednost sa
najstrmijom osom koja je iznosila 7,3 mm u 812 i najravnijom osom koja je iznosila 7,7 mm u
171°. Posmatranjem zone u 3 mm od centra, dobijen je astigmatizam koji je iznosio 2,5 D u
177° i srednju snagu kornee koja je 45,3 D. Takode sa ove mape ocitano je mjerenje
rastojanja od limbusa do limbusa koje je iznosilo 11,2 mm. Dubina prednje o¢ne komore je
3,21 mm a centralna debljina roznjate je iznosila 525 pm. Ispitanik je imao -1,00 D
astigmatizma u subjektivnoj refrakciji.
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) Anterior Best Fit Sphere Posterior Best Fit Sphere
A erio : 7.85mm/43 00 6.27mm/53 8D Po -
Oa = >
Dirr: Dirr.
Meridian: Meridian
= Radlus: Radius:
) N1 Y1634 M1403 A -\
Nl 7/3/18 12:37:53 AM =
| boris dj 8 ] ' /I @l\ |
Y SimK'sAstig. -180 @ ) ) \ /

Max 7 7 mr
3 — b " Min 8.1 mr
£ - 4 - 3.0MM Zone: Irreg

B, Mean Pwr 423
Astig Pwr 35
Steep Axi

Flat Axi e

50MM Zone: Irreg, 700
Max | Mean Pwr 428 +3BD Mast
Max | Astig Pwr 42 60D Max

Flat Axi 1 ¢ 34
White-to-White [mm] : 113
Pupil Diameter [mm] = 3.9
Thinnest 548 um @ (-02,-0.1)
ACD (Endo). 3 20 mm
"] Kappa  727° @ 176.82
\ Kappa Intercept  -0.76, 0 04

"‘v:_y, 70 \
2 ."‘-} ","_ I‘L::“I ' 0 ..

RofC Thick
Meridian Meridian
Radius Radius

Keratometric Axial 0 94 Pachymetry

Slika 8. Mapa oka ispitanika sa kontaktnim so¢ivom (gornja lijeva mapa daje podatke o
prednjoj elevaciji, mapa u gornjem desnom uglu nam prikazuje podatke o zadnjoj elevaciji,
treca mapa u donjem lijevom uglu prikazuje keratometrijske podatke a cetvrta mapa u
donjem desnom uglu je mapa pahimetrije)

Fitovanje je vrseno kontaktnim socivom marke Soft Lens (T.D.= 14.2 ; B.C.=8.6 ; BVP=-3,00).
Kada je fitovano kontaktno socivo na ispitaniku, kornelanim topografom je zabiljezena mapa
oka sa kontaktnim socivom (Slika 8.). U ovom slucaju prednja elevacija je prikazana po
najboljoj sferi i ona je iznosila 7,85 mm ekvivalentno 43 D. Zadnja elevacija ima vrijednost
6,27 mm ekvivalentno 53,9 D. Astigmatizam je sada iznosio -1,8 D u 176°. Rastojanje
limbusa je iznosilo 11,3 mm. Dubina prednje ocne komore je 3,20 mm a centralna debljina
roznjace 549 um. Kada poredimo zonu od 3 mm vrijednosti su sledeée:

Astigmatizam u zoni od 3mm je iznosio 3,5 D u 170° a srednja snaga kornee 42,3 D. Dok je
zona od 5 mm imala vrijednost astigmatizma od 4,2 D u 173° a srednja snaga je iznosila 42,8
D. Na mapi keratometrije dobijene su vrijednosti sa najstrmijom osom koja je iznosila 7,7
mm u 86° inajravnijom osom od 8,1 mmu 176 °.
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Na mapi plasido krugova uporeden je izgled oka bez i sa kontaktnim socivom. Na Slika 9.
prikazano je oko bez kontaktnog sociva, a na Slika 10. oko sa kontaktnim socivom.
Pregledom Slika 9. | 10. mozZe se uociti regularnost oblika plasido krugova.

Placido Image

Anterior

N1 Y1634 M1400
7/3/18 12:32:20 AM

Sim K'sAstig 210 @ 171 deg
Ma: 7.3 mm@ 81 deg
Min 7.7 mm@ 171 deg
3.0MM Zone: Irregs +200D

453 14D
25 £14D
(2} + 24 deg
XIS 177 + 24 deg

50MM Zone. Ireg +34D
Mean Pwr 451 £18D
Astig Pwr 37 +290
Steep Axi 87 + 26 deg
Flat Axi 175 +26 deg
White-to-White [mm] : 11.2
Pupil Diameter (mm] = 3.9
Thinnest: 525um @ (-04,03)
ACD (Endo): 321 mm
Kappa . 6.78° @ 171.87°
Kappa Intercept  -0.77, 0.45

oD

AC-X-CMS003

Placido Image
Anterior

| N1 Y1634 M1403
7/3/18 12:37:53 AM

[ deg
7.7 Mm@ 86 de;
8.1 mm@ 176 deg
30MM Zone: Irreg %450
Mean Pwr 423 28D
Astig Pwr 35 +370

S i 34 + 32 deg

al s 170 +32 deg
50MM Zone: Ireg +700
Mean Pwr 428 +368D
Astig Pwr 42 +B60D
Steep Axi 85 + 34 deg
Flat Axi 173 + 34 deg
White-to-White [mm] - 11.3

Pupil Diameter [mm] = 3.9
Thinnest . 549 um @ (-0.2,-0.1)
ACD (Endo): 3.20 mm
Kappa : 7.27° @ 176 82°
Kappa Intercept - -0.76, 0 .04

oD

AC-X-CMS003

Copyright 1895-2003, Bausch & Lomb Inc.

Slika 10. Prikaz oka sa kontaktnim socCivom
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U Tabela 2. su ispisane vrijednosti astigmatizma bez kontaktnog sociva i sa njim, u cilju bolje

preglednosti i usporedbe.

Tabela 2. Vrijednosti astigmatizma bez i sa kontaktnim socivom

Astigmatizam bez kontaknog Astigmatizam sa kontaknim
sociva socivom
Ukupni astigmatizam -2,1D u1l71° -1,8Du176°
Astigmatizam u 3 mm zoni -2,5Du177° -3,5Du170°
Astigmatizam u 5 mm zoni -3,7Du 175° -4,2Du173°

Slika 11. (ispitanik 1.) Zadnja elevacija bez kontaktnog sociva (a) i sa kontaktnim socivom (b)

Kada je uporedena centralna debljina sa Slika 7. (bez kontaktnog sociva) koja je iznosila
525um i centralna debljina sa Slika 8. (sa kontaktnim socivom) koja je iznosila 549um doslo
se do zaklju¢ka da topograf vrsi mjerenje roznjaca plus solivo i zbog toga je doslo do
povecanja centralne debljine. Na Slika 11. a) koja je napravljena bez kontaktnog sociva vidi
se zadnja elevacija oblika poluostrva koja je neSto viSa u centralnom dijelu, dok su
superiorna i inferiorna strana obojene plavom bojom i pokazuju da je taj dio roznjace nizi i sa
manjim nepravilnostima. Ovo pokazuje kao da je centralni dio blago izdignut u odnosu na
ostali dio roznjace. Kada se pogleda Slika 11. b) uocava se znacajno promijenjen izgled zadnje
elevacije roznjace sa kontaktnim soCivom. Ova razlika izmedu slika 11. a) i b) se dogodila
usljed loSeg nalijeganja kontaktnog sociva na oko i doslo je do male deformacije u
svjetlosnom putu te je to izazvalo ovu promjenu. Ovde su dobijene u nazalnom i perifernom
dijelu dvije jamice obojene plavom bojom koje ukazuju na dosta nizi dio roZznjace u odnosu
na centralni dio u kom preovladava jaka Zuta boja i pokazuje nam dosta vecu debljinu
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centralnog dijela. U realnosti zadnja strana roZnjace je ostala ista ali topograf pokazuje
razli¢itost zbog opti¢kih smetnji soCiva nastali loSim nalijeganjem. Sa ove mape 11. b)
mozemo i zakljuciti da pri nalijeganju sociva nazalni i temporalni dio nije najbolje nalegao na
roznjacu i da ne prati njenu krivinu.

5.2 Primjer 2:

Ispitanik: pol (muski), godina rodenja (1985.)

Subjektivna refrakcija : -0.50sph /-0.75cyl x90

0.305 it Culur Steps R ) Anterior Best Fit Sphere | Posterior Best Fit Sphere

8 12mm/d1 60D 6.50mmma1 90

Difr
Mergian
Radus

N1 Y1634 M13a7
B 6/19/18 1.33 35 PM

0.C00|"

0.15] -

3.0 MM Zone
Mean Pwr

U.usuy

-0.045

Slika 12. Mapa oka ispitanika bez kontaktnog sociva (gornja lijeva mapa daje podatke o
prednjoj elevaciji, mapa u gornjem desnom uglu nam prikazuje podatke o zadnjoj elevaciji,
treca mapa u donjem lijevom uglu prikazuje keratometrijske podatke a Cetvrta mapa u
donjem desnom uglu je mapa pahimetrije)
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Na Slika 12. prikazana je mapa roZznjace oka kod ispitanika dva bez kontaknog sociva. Na
mapama elevacije dobijene su prednja i zadnja elevacija. Prednja elevacija je prikazana u
odnosu na najbolje fitovanu sferu koja je iznosila 8,12 mm ekvivalentno 41,6 D. Zadnja
elevacija je dobijena po najbolje fitovanoj sferi koja je iznosila 6,50 mm ekvivalentno 51,9 D.
Astigmatizam ovde iznosio -1,00 D u 21°.

Na mapi keratometrije dobijene su vrijednosti sa najstrmijom osom koja je iznosila 7,8 mm u
111°i najravnijom osom koja je iznosila 8,0 mm u 21°. Posmatranjem zone u 3 mm od centra
dobijen je astigmatizam koji je iznosio 0,4 D u 24° i srednja snaga kornee koja je 42,2 D.
Takode sa ove mape ocitano je mjerenje rastojanja od limbusa do limbusa koje je iznosilo
11,7 mm. Dubina prednje ofne komore je 2,98 mm a centralna debljina roznjace je iznosila
557 um. lIspitanik je imao -0,75 D astigmatizma u subjektivnoj refrakciji.

Posterior Best Fit Sp
8.29mm/40.70 6.52mmv51 80

oir: oirr
Meridian Meridian
Radius

u.Usu ! L } N1 Y1634 M1404
0.045| v S Jll 1/4/80 121455 AM

0.0N0| A b / / Bl Sim K'sAstg
1. Y =5 = . - ES 7.8
0015 1\ R 7 Min 8.0
' z 30MM Zone kreg

L0 030
| N J & Mean Pwr
0045 . N Astig Pwr
> ~ Steep Axt
0.030 Flat Ax

5 0MM Zone

‘ Al i Mean Pwr
e TR Yo, Astig Pwr
. 20 @ .
. dss

-0 07

Steep Axt
Flat A

Axi ‘ + 47 deg
White-to-White [mm] 121
2 Pupil Diameter [mm] = 4 2

Thinnest: 582 umgEp (04, -04)

] i ACD (Endo) 2 87 mm
Kappa 571" @ 207 56*
2 Kappa Intercept: -0.30,-028
~ S |
.

6
6
7

1
84

)

480

RorC Thick

Meridian Meridian
Radlus Radus

Keralometric Axal 0 94 Pachymetry

Slika 13. Mapa oka ispitanika sa kontaktnim so¢ivom (gornja lijeva mapa daje podatke o
prednjoj elevaciji, mapa u gornjem desnom uglu nam prikazuje podatke o zadnjoj elevaciji,
treca mapa u donjem lijevom uglu prikazuje keratometrijske podatke a ¢etvrta mapa u
donjem desnom uglu je mapa pahimetrije)
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Fitovanje je vrSeno kontaktnim socivom marke Soft Lens (T.D.= 14.2 ; B.C.=8.6 ; BVP=-3,00).
Kada je fitovano kontaktno socivo na ispitaniku, kornelanim topografom je zabiljezena mapa
oka sa kontaktnim socdivom (Slika 13.). U ovom slucaju prednja elevacija je prikazana po
najboljoj sferi i ona je iznosila 8,29 mm ekvivalentno 40,7 D. Zadnja elevacija je imala
vrijednost 6,52 mm ekvivalentno 51,8 D. Astigmatizam je sada iznosio -1,00 D u 29°.
Rastojanje limbusa je 12,1 mm. Dubina prednje ocne komore je 2,87 mm a centralna
debljina roznjace 582 um. Kada poredimo zonu od 3 mm vrijednosti su sledece :

Astigmatizam u zoni 3mm je iznosio 0,5 D u 141° a srednja snaga kornee 42,4 D. Dok je zona
od 5 mm imala vrijednost astigmatizma od 1,6 D u 15° a srednja snaga je iznosila 42,1 D. Na
mapi keratometrije dobijena je vrijednosti sa najstrmijom osom koja je iznosila 7,8 mm u
119°i najravnijom osom od 8,0 mm u 29°.

Na mapi plasido krugova uporeden je izgled oka bez (Slika 14.) i sa (Slika 15.) kontaktnim
soCivom. Pregledom Slika 14. 1 15. mozZe se uociti regularnost oblika plasido krugova.

Eye Image
Anterior

N1 Y1634 M1397
6/19/18 1:33:35 PM

Sim K'sAstio. -1.00 @ 21 deg
EVS

78mm@ 111 deg
Min: 8.0 mm@ 21 deg

3.0MM Zone: Irreg: +270D
Mean Pwr £18D
Astig Pwr £1.90

| Steep Axis 79 + 48 deg
Flat Axs + 48 deg

5.0 MM Zone £26D
+160
+200D

Steep Axis +45 deg

Flat Ads 2 +45 deg

White-to-White [mm] = 11.7
Pupil Diarmeter [mm] - 36
Thinnest - 557um @ (-08,02)
ACD (Endo). 289 mm

Kappa 503° @ 188 27°

Kappa Intercept . -0.28, 0.55

Copyright 1995-2003, Bauseh &alamoine,

AC-X-CMS003

Slika 14. Prikaz oka bez kontaktnog sociva
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Eye lmage
Anterior

N1 Y1634 M1404
1/4/80 12:14 55 AM

Sim K's/Astig 100 @ 29deg
Max 7 8 mm@ 119 deg
Min B0 mm@ 29 deg
250
+18D
E e
9 + 46 deg
Flat Axis +46 deg
| 5.0 MM Zone g 320
| Mean Pwr £210
+250
+47 deg

Pupil Diameter [mm] = 4.2
N | Thinnest - 582 um @ ( 04.-04 )
ACD (Endo) 287 mm
Kappa 5.71° @ 207 56°
Kappa Intercept . -0 30, -0 29

Copyright 1895-2003, Bausch & Lomb Inc.

Slika 15. Prikaz oka sa kontaktnim socCivom

U Tabela 3. su ispisane vrijednosti astigmatizma bez kontaktnog sociva i sa njim, u cilju bolje
preglednosti i uporedbe.

Tabela 3. Vrijednosti astigmatizma bez i sa kontaktnim socivom

Astigmatizam bez kontaktnog Astigmatizam sa kontaktnim
soCiva soCivom
Ukupni astigmatizam -1,0Du21° -1,0D u29°
Astigmatizam u 3 mm zoni -0,4 D u 24° -0,5Du 141°
Astigmatizam u 5 mm zoni -1,4 D u 20° -1,6 Du 15°
a) b)
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Posterio
Float

Slika 16.(Ispitanik 2.) Zadnja elevacija bez kontaktnog sociva (a) i sa kontaktnim so¢ivom (b)

Kod drugog ispitanika prisutne su minimalne promjene na zadnjoj elevaciji bez kontaknog
socCiva i sa kontakntim so¢ivom. Jako su sli¢nog izgleda.

Kada se posmatra Slika 16. a) vidimo da je centralni dio najvisi dio roznjace, dok su
superiorni i inferiofni dijelovi najnizi i najravniji. Jako slicna mapa dobijena je i na Slika 16. b)
s tim da je ovde i nazalni dio jako ravan, a centralni dio je za jednu nijansu deblji u odnosu na
centralni dio kod Slika 16. a). U ovom primjeru, i nakon sto je kontaktno socivo fitovano,
astigmatizam je ostao nepromijenjen.

5.3 Primjer 3:

Ispitanik: Pol (Zenski ), godina rodenja (1988.)

Subjektivna refrakcija : -0.50sph /-2.00cyl x160
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6.33mm/53 .30

oirr:
Meridian:
Radius

N1 Y1634 M1401
7/2/18 11:44:55 PM

Sim K'sAstig 160 @ 28 deg
Max 7.9 mm@ 118 deg
Min 8 2 mm@ 28 deg
30MM Zone: Irreq +2B60
Mean Pwr 420 18D
Astig Pwr 23 18D
Steep Axis 108 + 35 deg
Flat Axis 10 + 35 deg
50MMZone: Irreq +260
Mean Pwr 418 16D
Astig Pwr 14 +20D
Steep Axis 118 + 38 deg
Flat Axis 22 + 38 deg
White-to-White [mm] - 12.0
Pupil Diameter [mm] = 4.0
Thinnest - 585 um @ (14,04 )
ACD (Endo) 2 65 mm

Kappa 6 50° @ 335 .36°

Kappa Intercept : 0.38, 0.16

Keratometric “ i : = Thickness

0.1 mm Color Steps N S S L e ) Keratometric Axial 9 NS S 20 mic Color Steps

Slika 17. Mapa oka ispitanika bez kontaknog sociva (gornja lijeva mapa daje podatke o
prednjoj elevaciji, mapa u gornjem desnom uglu nam prikazuje podatke o zadnjoj elevaciji,
treca mapa u donjem lijevom uglu prikazuje keratometrijske podatke a Cetvrta mapa u
donjem desnom uglu je mapa pahimetrije)

Na Slika 17. prikazana je mapa roZnjace oka kod ispitanika bez kontaknog sociva. Na
mapama elevacije dobijena je prednja i zadnja elevacija. Prednja elevacija je prikazana u
odnosu na najbolje fitovanu sferu koja je iznosila 8,06 mm ekvivalentno 41,9 D . Zadnja
elevacija je dobijena po najbolje fitovanoj sferi koja je iznosila 6,33 mm ekvivalentno 53,3 D.

Astigmatizam je ovde iznosio -1,6 D u 28°. Na mapi keratometrije dobijena je vrijednost sa
najstrmijom osom koja je iznosila 7,9 mm u 118° i najravnijom osom koja je iznosila 8,2 mm
u 28°. Kada posmatramo zonu u 3 mm od centra dobijen je astigmatizam koji je iznosio 1,4 D
u 22° i srednja snagu kornee koja je 42,00 D. U zoni od 5 mm astigmatizam je 2,00 D u 22°, a
srednja snaga kornee je 41,9 D. Takode sa ove mape ocitano je mjerenje rastojanja od
limbusa do limbusa koje je iznosilo 12,0 mm. Dubina prednje o¢ne komore je 2,65 mm a
centralna debljina roZnjace 595 um. Bitno je napomenuti da je ispitanik imao -2,00 D
astigmatizma u subjektivnoj refrakciji tj. u naocarima.
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Posterior Best Fit Sphere
6.35mm/53 10

0 005 mm Color Steps
Anterior
Float

91

N1 Y 1634 M1402
[ 7/2/18 12:22:.00 AM

g3 .
i 96 )

Keratometric * #
0.1 mm Color Steps

Slika 18. Mapa oka ispitanika sa kontaktnim socivom (gornja lijeva mapa daje podatke o
prednjoj elevaciji, mapa u gornjem desnom uglu nam prikazuje podatke o zadnjoj elevaciji,
tre¢a mapa u donjem lijevom uglu prikazuje keratometrijske podatke a cetvrta mapa u
donjem desnom uglu je mapa pahimetrije)

Fitovanje je vrSeno kontaktnim socivom marke Soft Lens (T.D.= 14.2 ; B.C.=8.6 ; BVP=-3,00)
(Slika 18.). Kada je fitovano kontaktno socivo na ispitaniku, kornelanim topografom je
zabiljezena mapa oka sa kontaktnim so¢ivom. U ovom slucaju prednja elevacija je prikazana
po najboljoj sferi i ona je iznosila 8,22 mm ekvivalentno 41,1 D. Zadnja elevacija je imala
vrijednost 6,35 mm ekvivalentno 53,1 D. Astigmatizam je sada iznosio -4,00 D u 34°.
Rastojanje limbusa je iznosilo 11,6 mm. Dubina prednje o¢ne komore je 2,71 mm a centralna
debljina roznjac¢e 647 um. Kada poredimo zonu od 3 mm vrijednosti su sledece:

Astigmatizam u zoni od 3mm je iznosio 7,5 D u 21° a srednja snaga kornee 39,6 D, dok je
zona od 5 mm imala vrijednost astigmatizma od 12,5 D u 22° a srednja snaga 40,4 D. Na
mapi keratometrije dobijene su vrijednosti sa najstrmijom osom koja je iznosila 8,0 mm u
124° i najravnijom osom od 8,9 mm u 34°.

Na mapi plasido krugova uporeden je izgled oka bez (Slika 19.) i sa (Slika 20.) kontaktnim
soCivom. Pregledom Slika 19. | 20. moZe se uoditi neregularnost oblika plasido krugova.
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Placido Image
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‘ N1 Y1634 M1401

3.0 MM Zone
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Astig Pwr
Steep
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5.0 MM Zone
Mean Pwr
Astig Pwr
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White-to-White [mm) . 12.0
Pupil Diameter [mm] © 4.0
Thinnest : 585 um @ (14,04)
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Kappa = 6.50° @ 335.36"
Kappa Intercept  0.38, 0.16
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AC-X-CMS003

Placido Image
Anterior

N1 Y1634 M1402
7/3/18 12:22:00 AM

Min
3.0 MM Zone: Irreg
Mean Pwr 396
Astig Pwr 75

Flat £ 21
50MM Zone: Irreg
Mean Pwr 404
stig Pwr 125
A 111 o
Fla s + 30 deg
White-to-White [mm] - 11.6
Pupil Diameter [mm) = 3.7
Thinnest - 647 um @ ( 0.9,-2.0)
ACD (Endo) 271 mm
Kappa 549° @ 329.13°
Kappa Intercept - 048, -0 72

oS

AC-X-CMS003

Copyright 1995-2003, Bausch & Lomb Inc.

Slika 20. Prikaz oka sa kontaktnim socivom

U Tabela 4. su ispisane vrijednosti astigmatizma bez kontaktnog sociva i sa njim, u cilju bolje
preglednosti i usporedbe.
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Tabela 4. Vrijednosti astigmatizma bez i sa kontaktnim socivom

Astigmatizam bez kontaktnog Astigmatizam sa kontaktnim
soCiva socivom
Ukupni astigmatizam -1,6 Du 28° -4,0D u 34°
Astigmatizam u 3 mm zoni -2,3Du10° -7,5Du21°
Astigmatizam u 5 mm zoni -1,4Du?22° -12,5Du 22°

U ovom primjeru dobijeni su neocekivani rezultati. U prva dva primjera kontaktnim socivom
je ponisten ili smanjen astigmatizam. U slucaju ovog pacijenta primjeéen je veliki skok
astigmatizma, koji je o¢itan na mapama. Rezultati koji su dobijeni su i ocitani i uvrsteni u
tabele. Prilikom eksperimentalnog rada, u obzir se uzimaju i greske koje poti¢u od kalibracije
i preciznosti uredaja, Sto moZze biti jedan od uzroka neocekivanih rezultata.

Slika 21. Mapa bez kontakonog sociva (a) i sa kontaktnim socivom (b)

Na Slika 21. dati su podaci o prednjoj elevaciji ispitanika bez kontaktnog sociva (a) i sa
kontaktnim soCivom (b). Boje koje su prikazane sa strane nam daju vrijednost zakrivljenja
koje moZzemo ocitati. Uporedbom mapa sa kontaktnim socivom (b) i bez kontaktnog sociva
(a), doslo je do sledecih saznanja: u oku bez kontaktnog sociva prisutna je manja kolicina
nepravilnosti i strmosti roznja¢e kao i manja razlika u debljini odredenih dijelova roznjace.
Ove vrijednosti su izrazene u milimetrima. Kornealni topograf biljeZi postoje¢e mape i
dobijeni rezultati su prikazani kao odstupanja od srednje debljine roZnjace. Najravniji dio
roznjacCe i prosjecna debljina roznjace na mapi je obojena zelenom bojom. Na Slika 21. a)
debljina (odstupanje od srednje debljine) u superiornom i inferiornom dijelu je manja od
debljina u temporalnom i nazalnim dijelu i ona ima vrijednost -0,030 mm. U nazalnom i
temporalnom dijelu debljina je od 0,015 mm do 0,030 mm. Kada predemo na poredenje
vrijednosti Slika 21. b) dobijamo znacajno veée brojeve. U ovom sluéaju superiorni i inferiorni
dio imaju vrijednosti od -0,045 mm a nazalni i temporalni dio imaju vrijednosti od 0,060 mm
paido 0,075 mm. U ovom primjeru vidljivo je loSe nalijeganje kontaktnog sociva na roznjacu
i slabo prikrivanje samih nepravilnosti roznjace, tj. izazivanje joS veéih nepravilonosti. Postoji
mogucnost da je pri fitovanju socivo loSe naleglo na roznjacu i od postojeceg zakrivljenja i
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nepravilnosti izazvalo joS veéu nepravilnost. Takav slucaj je i pojava keratokonusa ili neke
slicne vrste neregularnosti roznjace, gdje fitovano soCivo povedava neregularnost i na taj

nacin mjerenjima su dobijena sa kud i kamo veée vrijednosti od mogudih i o¢ekivanih.

Slika 22.(ispitanik 3.) Zadnja elevacija bez kontaktnog sociva (a) i sa kontaktnim so¢ivom (b)

Kada posmatramo mapu sa Slika 22. a) mozemo zakljuditi da je u ovom slu¢aju najravniji dio
centralni koji je obojen zelenom bojom, ali se ta zelena boja u odredenim dijelovima centra
postepeno pretapa u zutu boju, Sto ukazuje da je debljina roznjace poveéana. Superiorni i
inferiorni dijelovi su poprilicno tanki i obojeni su plavom bojom dok je debljina povecana na
nazalnom i temporalnom dijelu roznjace, te je dobijen oblik leptir masne. Doslo je do
znacajne promjene na Slika 22. b) gdje centralni dio viSe nema taj ravni dio, nego je
kompletan obojen u blago Zutu boju, Sto znaci da ovaj dio ima malo vecu debljinu . Ta
zadebljanja se prostiru i sa lijeve i sa desne strane centra, tj. temporalno i nazalno gdje se
zadebljanja na samim krajevima i povecavaju do maksimuma. | na ovoj mapi superiorni i
inferiorni dio su dijelovi sa najmanjim zadebljanjem i na mapi su predstavljeni plavom bojom.

5.4. Primjer 4:

Ispitanik: Pol (Zenski ), godina rodenja (1997.)

Subjektivna refrakcija : -3.00sph /-0.50cyl x180
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Slika 23. Mapa oka ispitanika bez kontaktnog sociva (gornja lijeva mapa daje podatke o
prednjoj elevaciji, mapa u gornjem desnom uglu nam prikazuje podatke o zadnjoj elevaciji,
treca mapa u donjem lijevom uglu prikazuje keratometrijske podatke a cetvrta mapa u
donjem desnom uglu je mapa pahimetrije)

Na Slika 23. prikazana je mapa roznjace oka kod ispitanika bez kontaktnog sociva. Na
mapama elevacije dobijene su prednja i zadnja elevacija. Prednja elevacija je prikazana u
odnosu na najbolje fitovanu sferu koja je iznosila 7,99 mm ekvivalentno 42,2 D. Zadnja
elevacija je dobijena po nabolje fitovanoj sferi koja je iznosila 6,36 mm ekvivalentno 53,1 D.

Astigmatizam je ovde iznosio -0,50 D u 50°. Na mapi keratometrije dobijene su vrijednosti sa
najstrmijom osom koja je iznosila 7,7 mm u 140° i najravnijom osom koja je iznosila 7,8 mm
u 50°. Kada posmatramo zonu u 3 mm od centra dobijen je astigmatizam koji je iznosio 0,3 D
u 180° i srednju snagu kornee koja je 43,40 D. U zoni od 5 mm astigmatizam je 4,10 D u 78°,
a srednja snaga kornee je 42,3 D. Takode sa ove mape je ocitatano mjerenje rastojanja od
limbusa do limbusa koje je iznosilo 11,9 mm. Dubina prednje o¢ne komore je 3,05 mm a
centralna debljina roZznjace 540 um. Ispitanik je imao 0,50 D astigmatizma u subjektivnoj
refrakciji.
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Slika 24. Mapa oka ispitanika sa kontaktnim so¢ivom (gornja lijeva mapa daje podatke o
prednjoj elevaciji, mapa u gornjem desnom uglu nam prikazuje podatke o zadnjoj elevaciji,
tre¢ca mapa u donjem lijevom uglu prikazuje keratometrijske podatke a cetvrta mapa u
donjem desnom uglu je mapa pahimetrije)

Fitovanje je vrSeno kontaktnim so¢ivom marke Soft Lens (T.D.= 14.2 ; B.C.=8.6 ; BVP=-3,00).
Kada je fitovano kontaktno socivo na ispitaniku, kornelanim topografom je zabiljezena mapa
oka sa kontaktnim socivom (Slika 24.). U ovom slucaju prednja elevacija je prikazana po
najboljoj sferi i ona je iznosila 8,18 mm ekvivalentno 41,2 D. Zadnja elevacija je imala
vrijednost 6,55 mm ekvivalentno 51,5 D. Astigmatizam je sada iznosio -3,10 D u 1°.
Rastojanje limbusa je iznosilo 12,2 mm. Dubina prednje o¢ne komore je 3,06 mm a centralna
debljina roznjac¢e 578 um. Kada poredimo zonu od 3 mm vrijednosti su sledece:

Astigmatizam u zoni 3mm je iznosio 0,50 D u 2° a srednja snaga kornee 39,6 D, dok je zona
od 5 mm imala vrijednost astigmatizma od 1,4 D u 7° a srednja snaga je 41,9 D. Na mapi
keratometrije dobijena je vrijednost sa najstrmijom osom koja je iznosila 7,7 mm u 91° i
najravnijom osom od 8,2 mmu 1°.

U Tabela 5. su ispisane vrijednosti astigmatizma bez kontaktnog sociva i sa njim, u cilju bolje
preglednosti i usporedbe.
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Tabela 5. Vrijednosti astigmatizma bez i sa kontaktnim socivom

Astigmatizam bez kontaktnog Astigmatizam sa kontaktnim
soCiva socivom
Ukupni astigmatizam -0,50 D u 50° -3,1Dul’
Astigmatizam u 3 mm zoni -0,3 D u 180° -0,5Du?°
Astigmatizam u 5 mm zoni -4,1Du78° -1,ADu7°

| u ovom primjeru doslo je do neocekivanih rezultata. Ukupni astigmatizam bez kontaktnog
socCiva je iznosio -0,50 D, ali je ukupni astigmatizam sa kontaktnim so¢ivom poveéan na -3,1
D. Astigmatizam u zoni od 5 mm bez kontaktnog sociva iznosi -4,1 D, dok astigmatizam sa
kontaknim solivom ima vrijednost od -1,4 D. Ovi rezultati nam nisu neobi¢ni ako
posmatramo samo dobijenu vrijednost, medutim, promatranjem mapa kornealnog
topografa, zakljucili smo da je doslo do odredenog neslaganja .

Keratometric - :

0.1 mm Colir Steps e A s e Karatol

Slika 25. Mapa keratometrije bez kontaktnog saciva (a) i sa kontaktnim socivom (b)

Rezultati ispisani u tabeli za informacije nisu dali prave informacije o keratometriji. Mapa
keratometrije dala je vrijednosti kao i mapa elevacija tj. po bojama su odredeni
najnepravilniji dijelovi roznjace. Na Slika 25. a) je predstavljen radijus krivine sa prosjecnom
vrijednos$éu od 7,5mm dok je radijus sa Slika 25. b) imao prosje¢nu vrijednost od 8,4 mm. U
zoni od 5mm bez kontaktnog sociva je velika astigmati¢nost, Sto se mozZe ocitati i sa mape
keratometrije. Kada je fitovano kontaktno solivo na oko, zona od 5mm se poravnala tj.
smanjio se astigmatizam na tom dijelu roznjace. Ali ovo poravnjanje sociva na zoni od 5mm
dovodi do savijanja soiva na centralnom dijelu roznjate i tu dolazi do povedanja
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astigmatizma. Socivo je na sredini jaCe savijeno, odnosno astigmatizam je povecan.
Zaklju€uje se da ovaj primjer nije najbolje reprezentativan i ne daje realne rezultate bas iz
razloga Sto je doSlo do savijanja sociva na sredini i zbog toga je astigmatizma toliko povecan.

Slika 26.(ispitanik 4.) Zadnja elevacija bez kontaktnog sociva (a) i sa kontaktnim socivom (b)

Na Slika 26. a) vidljiva je zadnja elevacija bez kontaknog sociva, koja je u centralnom dijelu
najdeblja. Njena nepravilnost se prostire i na nazalnu i temporalnu stranu gdje je i dalje
obojena Zutom bojom. Superiorni i inferiorni dio su i kod ovog primjera najtanji i obojeni su
plavom bojom. Jako slicna mapa je i mapa sa Slika 26. b) koja je takode najdeblja u
centralnom dijelu i moZzemo reéi da je centralni dio najvisi i sa najve¢im nepravilnostima. Isto
kao i kod prethodne mape, nepravilnosti i debljina su obojene Zutom bojom i nalaze se na
nazalnoj i temporalnoj strani. | u ovom slu€aju su najravniji dijelovi i najtanji superiorni i
inferiorni dio, koji su obojeni plavom bojom.
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6. DISKUSIJA

U navedena Ccetiri primjera prikazano je ponasanje mekog kontaktnog sociva kod
astigmati¢nog oka. Svaki od ispitanika imao odredeni astigmatizam u subjektivnoj refrakciji,
koji je naveden u rezultatima. U prva dva primjera dobijeni su oclekivani rezultati -
astigmatizam je smanjen ili nepromijenjen. U ova dva primjera kontaktno socivo je lijepo
naleglo na roZnjacu, ispravilo je i postojece nepravilnosti same roZznjace ili ih ostavilo u istom
stepenu kao i bez sociva. Tredéi i Cetvrti primjeri doveli su do rezultata koji nisu u skladu sa
ocekivanjima. lako je u treéem primjeru sam subjektivni astigmatizam znacajno vedi u
odnosu na ostale primjere, dobijen je joS veéi astigmatizam sa kontaktnim socivom, sto je
prevaziSlo i realne granice ocekivanja. U Cetvrtom primjeru takode je dosSlo do nelogi¢nosti,
ukupni astigmatizam je povecan, dok je astigmatizam u 5 mm zoni opao sa kontaktnim
soCivom (-1,40 D) u odnosu na mjerenje bez kontaktnog socliva (-4,10 D). Vaino je
napomenuti da je svaki od ispitanika imao odredeni astigmatizam u subjektivnoj refrakciji
koji je naveden. Kod primjera tri i Cetiri, kao $to je navedeno, ne moze se iskljuciti moguénost
da je kod samog fitovanja kontaktno socivo loSe naleglo na roznjacu i samim tim izazvalo jo$
vecu nepravilnost roznjace, koju je zabiljeZio kornealni topograf. Radi lakse preglednosti i
diskutovanja svi dobijeni razultati predstavljeni su u tabeli:

Tabela 6. Vrijednosti subjektivnog astigmatizma, ukupnog astigmatizma bez kontakonog
sociva i astigmatizma sa kontaktnim socivom

Subjektivni Astimgatizam bez Astigmatizam sa
astigmatizam kontaktnog sociva kontaktnim socivom
(D) (D) (D)
Ispitanik 1. -1,00 -2,10 -1,80
Ispitanik 2. -0,75 -1,00 -1,00
Ispitanik 3. -2,00 -1,60 -4,00
Ispitanik 4. -0,50 -0,50 -3,10

Sagledavanjem rezultata zapisanih u tabeli, prvi primjer dao je veoma sli¢ne rezultate sa
kontaktnim socivom i bez njega. Dobijena je ukupna razlika svega -0.3D bez kontaktnog
soCiva i sa kontaktnim so¢ivom. U drugom primjeru rezultati su nepromijenjeni, ispitanik ima
istu vrijednost astigmatizma bez kontaktnog sociva i sa kontaktnim soéivom. Od svih
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primjera najviSe se istiCe primjer 3. Ispitaniku je utvrden astigmatizam bez kontaktnog sociva
i on iznosi -1.60D , dok je sa kontaktnim soCivom astigmatizam drasti¢no poveéan i iznosi
-4,00D. Posmatranjem Slika 21. a) i 21. b) dosli smo do zaklju¢ka da su neprvilnosti na
roznjaci postale vece sa kontaktnim solivom. To je narocito primjetno u nazalnoj i
temporanoj zoni, u kojoj je debljina naglo povec¢ana kada je u oku kontaktno socivo.
Inferiorna i superiorna zona nemaju toliko drasticnu promjenu u odnosu na nazalnu i
temporalnu. Takode, kod ispitanika 4. astigmatizam je povecan sa kontaktnim socivom i
njegova vrijednost je -3,10D dok je vrijednost bez kontaktnog sociva -0,50D.
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Slika 27. Ispitanik 4. a) bez kontaktnog sociva b) sa kontaktnim so¢ivom

Slika 27. a) (Ispitanik 4.) je mapa prednje elevacije bez kontaknog sociva a slika 27. b) je
mapa prednje elevacije sa kontaktnim sofivom. Na Slika 27. a) uocen je oblik poluostrva
prednje elevacije gdje je centralni dio nesto visi u odnosu na periferne dijelove. Kada je
kontakto socivo fitovano i roznjaca slikana, na topografu je dobijena Slika 27. b) gdje je
dobijen oblik nepotpunog poluostrva na mapi prednje elevacije. lako se krajnji astigmatizam
povecava sa kontaktnim socivom, uporedbom ove dvije mape dolazi se do zakljucka da je
veée poravnanje na drugoj mapi i da su na njoj manje neravnine, ali su one rasporedene po
cijelom dijelu roznjace, s tim da su za jednu nijansu manje u centralnom dijelu. Rezultati
ukazuju da je ukupan astigmatizam poveéan sa soCivom, a na mapi je prikazano relativno
dobro nalijeganje socliva i poravnanje same roznjace.

Kada se uporede sve mape elevacije sa kontaktnim solivom i bez kontaktnog sociva,
zakljucak je da se mijenja ukupna debljina (sofivo plus roznjaca) usljed nejednakog
nalijeganja soCiva na roznjacu. Ako su slike sa kontaktnim socivom i bez kontaktnog sociva
iste, nalijeganje je dobro, a ako nisu iste nije dobro nalijeganje. Svi navedeni primjeri su imali
odredene promjene kada su uporedene mape bez i sa kontaktnim socivom roznjaci.
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7. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovog rada je istrazivanje kako je povrSina mekih sfernih kontaktnih sociva
prilagodena tori¢noj roznjaci i provjera da li se to moze vrsiti sa svim vrijednostima CA.
Dakle, da li je astigmatizam isti ili je promijenjen kada je fitovano meko kontaktno socivo. Iz
tog razloga eksperiment je vrSen na ispitanicima raznih vrijednosti astigmatizma tj. veoma
malog astigmatizma (primjer 1 i 4) pa sve do velikog astigmatizma (primjer 3). Pored
prvobitnog cilja, trebalo je provjeri da li je moguce ispitivanje nalijeganja sfernog SCL na
tori¢nu roznjacu uz koris¢enje kornealnog topografa.

Kornealni topograf se pokazao je izvrsna metoda za ispitivanje nalijeganja sfernog SCL na
toriénu roznjacu. Eksperiment je pokazao da fitovanje sfernih mekih kontaktnih sociva na
toricnu roZnjacu nije uvijek primjenjivo, ne moZe da se koristi za sve vrste i jacine
astigmatizma. Sferna meka kontaktna sociva je moguce koristiti za pacijente koji imaju
regularan i umjereni astigmatizam (do 2,00D). Kada se radi o pacijentima Ciji je astigmatizam
veliki (preko 2.50D) onda ovaj eksperiment daje rezultate koji ne potvrduju uspjesan fit. Iz
ovog razloga treba biti veoma oprezan pri koristenju mekih sfernih kontaktnih sociva kod
povecanog i neregularnog astigmatizma. 1z dosadasnje prakse i kratkotrajnog rada, mogu da
zaklju¢im da vedini korisnika kontaktnih sociva koji imaju odredeni astigmatizam u vecini
slu¢ajeva odgovara da kompenzuju vidnu oStrinu i idu na ustrb nje, kako bi koristili obi¢na
sferna meka kontaktna sociva. Sa ovom kombinacijom pacijenti su svjesni da im se vidna
ostrina smanjuje, ali oni pristaju i na tu varijantu iz viSe razloga kao $to su npr. cijena tori¢nih
sociva, vrijeme isporuke tori¢nih soliva, a sa druge strane svakodnevna dostupnost mekih
kontaktinh sociva kao i vrijeme noSenja kontaktnih sociva (rekreacija, sport, izlasci). Ovim
eksperimentom pokazana su ogranicenja mekih kontaktnih sociva kod pacijenata koji imaju
pojacan astigmatizam.
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