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1. UVOD

Svetlost je jedini izvor boje. Sve boje nastaju ili direktnom emisijom elektro-magnetnih talasa
odredenih talasnih duzina ili njihovom refleksijom, apsorbciom u obojenim strukturama.
Ukoliko su ove strukture dovoljno tanke da omogucéavaju prolaz nekih elektromagnetnih
talasa (izmedju 380 i 700nm) deo tih talasa bude i propusten (efekat filtra).

Fizi¢ki osnov za svetlost i boju postoji objektivnho van nas. Svetlost i boja kao
subjektivni dozivljaj nastaju tek delovanjem ovih elektro-magnetnih talasa na vidni
analizator.

Za razumevanje ovog fenomena potrebno je da se pocetimo nekih podataka iz fizike.
Svetlost predstavlja elektromagnetske vibracije koje mogu da budu razne talasne duZine.
Normalna svetlost je bezbojna, ali ako prolazi kroz prizmu, onda se svetlosni zraci prelamaju
ka bazi Njutnove (Newton) prizme, a pored toga se svetlost razlaze grade¢i spektar duginih
boja koji se sastoji iz elektromagnetskih talasa raznih duZina. Boje nastale posle prolaska bele
svetlosti kroz Njutnovu prizmu nazivaju se spektralnim bojama. Pri prolasku kroz prizmu
najslabije se prelama crvena a najace ljubicasta boja. Na dnevnom svetlu oko je najosetljivije
na talasnu duzinu od 555 nm (zuto — zelena svetlost), dok osetljivost pada na 20% od
prvobitne kada je u pitanju crvena (637 nm) i plava (489 nm) svetlost.
Seebeck (1837) i Wilson (1855) koriste delove obojenih predmeta i utvrduju da su
kongenitalne kolorne anomalije ¢eS¢e kod muskaraca (Wilson 5,6%).
Holmgren(1878) sa svojim vunicama stvara prvi test koji je imao i klini¢ku primenu.
Znacajan korak napred €ini Stilling, koji 1878. konstruiSe prve pseudoizohromatske
tablice 1 Nagel, koji pocetkom XX veka (1907) u kliniku uvodi anomaloskop.
Na osnovu ovih ispitivanja je danas nesumljivo da medu indoevropskim narodima 8%
muskaraca i 0,4% Zena pokazuje urodenu anomaliju u raspoznavanju boja razli¢itog
stepena izrazenosti. U Srbiji Veljkovi¢ dolazi do istih rezultata testiraju¢i 80.000
ispitanika muskog pola starih izmedu 17-27 godina.
Naslede urodenih kolornih anomalija u osovini crveno-zeleno je tipican primer
recesivnog nasleda vezanog za pol. Lociranje odgovornog gena za kolorni vid na X

hromozomu (1911) je zapravo prvi pocetak stvaranja mape ljudskog genoma.






2. FIZIOLOGIJA VIDENJA BOJA

Opazanje boja je slozen fizioloski i psihi¢ki proces koji zavisi od:

1. Kvaliteta i kvantiteta fizikalnog nadrazaja koji deluje na senzorne elemente retine,
drugim rec¢ima od elektromagnetnih talasa precizno definisane talasne duzine i
inteziteta.

2. Fizioloskih procesa u retini i primarnim centrima vidnog polja

3. Vise obrade vidnih i kolornih informacija u sekundarnim i tercijarnim centrima

mozga.

2.1. Kvalitet i kvantitet fizickog nadrazaja

Skala elektromagnetnog spektra obuhvata veoma $irok dijapazon od dugih radio talasa, ¢ija se
talasna duzina meri u kilometrima, do izuzetno kratkih kosmickih zracenja, Cija je talasna
duZina ispod 0,001 nm. Vidljivi deo spektra zauzima samo mali deo elektomagnetnog spektra
izmedu 700 i 380 nm. Zracenja iznad 700 nm pripadaju infracrvenim zracima, kraca od 400
nm ultraljubicastim zracenjima. Elektromagnetni talasi izuzev vidljivog dela spektra ili ne
dospevaju do retine ili pak prolaze¢i kroz nju ne izazivaju specifi¢ni vidni nadrazaj u
Cepi¢ima i Stapi¢ima.
Vidljiva svetlost sunca propustena kroz prizmu daje niz spektalnih boja medu kojima
je 6 karakteristi¢nih:
- Crvena (650 nm)
- Narandzasta (600 nm)
- Zuta (575 nm)
- Zelena (520 nm)
- Plava (460 nm)
- Ljubicasta (430 nm)



Newton je opisao u spektru 8 karakteristicnih boja jer uz pomenute dodao je i dve

,meduboje*: zuto-zelenu (560 nm) i zeleno-plavu (480 nm):

[rem] 350 400 450 500 $A 500 650 700 750

Slika 1. Spektar boja Slika 2. Snop svetla kroz prizmu

Mesavinom svih spektralih boja (ili tri osnovne: crvene,zelene i plave) u odedenom odnosu
dobija se bela boja.
Svaku boju karakteriSe:

- Ton boje (boja boje) je odreden njenom talasnom duzinom (ili meSavinom druge dve
talasne duzine u odredenom odnosu). Na primer Zuta boja donjeg polja u Nagelovom
anomaloskopu definisana je talasnom duzinom od 589,3 nm. Isti osecaj zutog dobija
se odredenom meSavinom crvene (671 nm) i zelene (546 nm) boje u gornjem polju
anomaloskopa. Normalno oko moze da razlikuje u spektru 130-160 razli¢itih boja
(tonova boje). Prag razlikovanja susednih boja je u spektru razlicit.

U njegovom srednjem delu (u oblasti zutog — 585 nm) iznosi 1 nm, dok je na
krajevima spektra (oblast crvenog i plavog) potrebno je promeniti talasnu duzinu i za
4-5 nm da bi se dobio osec¢aj drugog tona.

- Zasiéenost boje se karakteriSe odnosom koli¢ine spektralne i bele boje u datom
kolornom utisku. Zasi¢enost boje je nejednaka duz spektra, najveca je na njegovim
krajevima (u oblasti crvene i plave boje), najmanja je u srednjem delu spektra (Zutom).
Fenomen je posebno jasan kod predmeta obojenih pigmentnim bojama koji posle duze

upotrebe postaju ,,izbledeli*, boja postaje manje zasi¢ena.



- Intezitet boje je njena osobina da se njen subjektivni dozivljaj moze porediti i sa
odredenim stepenom sive skale. Svetlina je medu spektralnim bojama najveéa u
sredini spektra (zavisi 1 od stanja adaptacije), najmanja je na krajevima spektra. I
zaista, 1 spektralna crvena i plava boja porede se sa tamnijim tonovima sive skale. Ista
jacina fluksa toplotnog zracenja razliite talasne duzine ne izaziva osecaj jednake

svetline.

Siva skala sadrzi niz kvadrata u kojima se postepeno od potpuno belog do potpuno crnog
menjaju tonovi sive boje. Najvec¢i osecaj svetline je u oblasti bele boje, dok je minimum u
oblasti crne boje. Apsolutno crne boje nema, jer u svakoj takvoj povrsini biva reflektovan bar
minimalni deo svetlosnih zraka. Najcrnja povrSina je otvor tamne komore kroz koji svi
svetlosni zraci ulaze u unutrasnjost komore i ni jedan se ne reflektuje nazad. Isti je slucaj sa
nebom u kosmosu. I dok je bela boja definisana kroz nadrazaj oka svim spektralnim bojama
(ili sa bar dve na suprotnim stranama kolornog kruga), percepcija crnog nije dovoljno
razjaSnjena. To nije otsustvo nadrazaja (nasuprot belom), jer se i pri percepciji crnog
registruju odredeni elektrofizioloski procesi u retini i CNS-u- Videnje crnog je i psiholoski
proces. Osnovne osobine boja (ton, zasi¢enost i svetlina) su preciznije definisane za
spektralne boje, dok su ove karakteristike kod pigmentnih boja modifikovane faktorima
absorbcije 1 refleksije svetlosti koja obasjava obojeni predmet. Vecina boja u prirodi su
pigmentne i dobar deo testova za ispitivanje kolornog vida koristi pigmentne boje.

Mesanje boja moze biti aditivno (spektralno) i subtraktivno (sa pigmentnim bojama). Pri
aditivnom meSanju boja na belu reflektujuéu povrSinu padaju svetlosti odredenih talasnih
duzina i prilikom njihove refleksije sabira se njihov efekat. Bela povrSina reflektuje sve
talasne duzine koje na nju padaju. Subtraktivno meSanje postoji kod pigmentnih boja koje iz
bele svetlosti koja ih osvetljava absorbuje (oduzimaju) dobar deo talasnih duzina. Ako
pomeSamo dva pigmenta ova ¢e absorbcija biti ve¢a pa ¢e i konacni kolorni utisak biti
drugaciji.

Vredi pocetiti da slikari koriste uz subtraktivno meSanje boja na svojoj paleti i aditivno, kada
ne izmesaju dve boje ve¢ ih u vidi vrlo sitnih tackica postave neposredno jedno uz drugu
dobijajuci nov kolorni utisak (impresionisti, C. Monet).

Spektralno mesanje boja se javlja kod obojenih signala i na televiziji, dok je subtraktivno

prisutno u slikarstvu, Stampi i industriji boja.



Jos je Newton zapazio da se meSavina 3 osnovne spektralne boje (crvene,zelene i plave) moze
dobiti bela boja, ali i sve boje spektra pa i one kojih u spektru nema (purpurna). Konstruisan
je kolorni krug na kome su poredane boje od crvene preko narandzaste, Zute, zelene i plave do
ljubicaste. Prostor izmedu crvene i ljubicaste ispunjava purpurna boja razli¢itih tonova, koje
nije spektralna, ali je ima u pigmentnim bojama. U centru kolornog kruga je bela boja. Svaka
od boja na liniji koja spaja periferiju kolornog kruga sa njegovim belim centrom ostaje iste
talasne duZzine ali postaje sve manje i manje zasicen (,,vise izbledelo®).

Naziv boja su jezicka konvencija i deca ih uce od najranije mladosti. Medutim, kako je boja
na$ subjektivni dozivljaj ocigledno je da razliCiti ljudi na primer pod ,crveno“ ne
podrazumevaju isti kolorni ose¢aj. Ako se tome dodaju i nazivi boja €isto lokalnog karaktera
jasno je da pojam npr. ,rezeda® ili ,,fre$* mnogima ne znaci nista i da je sve to dovodilo do
nesporazuma u prometu boja.

Slikari, koji se od prvih pocetaka nase civilizacije koriste pigmentnim bojama i njihovim
mesavinama bili su medu prvima koji su osetili potrebu da sve te bezbrojne boje nekako
sistematizuju. Tako je jos 1915. Slikar A. Munsell (Muller i sar.) napravio trodimenzionalni
sistem u vidu kolornog drveta na kome je poredao poput listova skoro hiljadu razli¢itih boja
precizno definisanih pema tonu boje, njenom intezitetu i zasi¢enosti. Svaka od 20 vertikalnih
stranica ovog drveta je odredenog tonaliteta, dok intezitet iste boje raste od dna stranice prema
vrhu.

Zasicenost boja je najveca uz samo ,,stablo” dok prema periferiji ,,listovi* postaju sve manje

zasi¢ene boje Sada je bilo moguce jasno definisati boju na koju se misli ili koja se porucuje.

MUNSELL COLOR TREE ILLUSTRATING COLOR SOLID

Slika 3. Munsell — ov sistem
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Munsell-ov sistem se odnosio na pigmentne boje, obuhvatio je samo mali broj boja koje oko
vidi (ni svaku stotu) i pojavila se potreba da se boje jo§ preciznije definiSu prema fizickim,
spektralim karakteristikama. Kako je sve boje moguce dobiti pomocu 3 osnovne konstruisan
je kolorni trougao sa temenima u oblasti talasnih duzina osnovnih boja i sa, belim centrom.
Ova matematicka konstrukcija nije odgovarala realnoj percepciji boja ljudskog oka pa je ICE
(international Commisssion de I' Eclairage,1931) ustanovila kolorni trougao u koordinatnom
sistemu u kome se svaka boja i svaka njena zasi¢enost moZze odrediti samo pomocu dve
koordinate (na x i y osnovi) ovaj trougao obuhvata sve percipirane boje i ima takode beli
centar. Svaka boja je na periferiji kolornog trougla najzasi¢enija, idu¢i od nje pravom linijjom
prema centru opada njena zasi¢enost do bele boje. Da bi se dobio utisak bele boje mogu se
aditivno (spektralno) izmesati i samo dve boje, ali one moraju biti postavljene na suprotnim
stranama kolornog kruga. Nazivaju se dopunskim ili komplementarnim bojama. To su
obi¢no jedna osnovna i njoj suprotno postavljena boja na kolornom krugu (crvena, 650 nm i
zelena-plava, 495 nm ili kombinacija plave, 455 nm i Zute, 575 nm). Ukoliko dode do
spektralnog meSanja boja koja su blize jedna drugoj (na manjem rastojanju od polovine
kolornog kruga) ne dobija se bela boja vec meduboja koja je utoliko vise zasi¢ena ukoliko su
boje koje spektralno mesamo blize jedna drugoj. Spektralno mesanje tzv.*“suprotnih boja* :
crvene 1 zelene boje daje utisak Zute, dok ljubicaste i crvene daju utisak purpurne boje.
Subtraktivno meSanje pigmentnih boja daje druge kolorne utiske. Pigmentne boje na
slikarskoj paleti absorbuju deo svetlosti i reflektuju drugi deo svetlosti koji na njih pada.
Njihovi kolorni efekti zavise i od svetlosti koja ih obasjava. Ako se pomesaju dve pigmentne
boje nuzno se povecava koli¢ina apsorbovane svetlosti koja pada na njih i smanjuje (oduzima)
deo reflektovanih svetlosnih zrakova. Iz ovoga jasno proizilazi da ¢e meSavina svih boja sa
slikarske palete dati kolorni utisak prljavo-sivog do crnog. MeSavina crvenog i plavog
pigmenta daje purpurnu boju (magenta) koje u spektru nema, ali koja ,,zatvara“ kolorni krug.
Mesavina zelene i plave daje zeleno-plavu ili tirkiznu boju (cijan). Prilikom kolorne Stampe
koriste se iz prakti¢nih ,,ekonomskih* razloga kao osnovne boje cijan (C), magenta (M) i Zuta
boja (Y) nanete jedna preko druge u raster tehnici. To se oznacava kao CMY sistem. Radi
potpunijeg kolornog utiska kao Cetvrta boja dodaje se crna u tonovima sive skale to je tzv.
CMYK- sistem. K-na kraju je od black (crno), posto je B ,rezervisano* za plavu (blue) boju.
Redosled nanetih boja je — Zuto, cijan, magenta i na kraju tonaliteti sive skale. Posmatrana
pod uvelicanjem svaka kolor slika se sastoji iz ovih tackica sto ,,odaje* referente na

predavanjima koji kao svoje ,,originalne* snimke pokazuju reprodukcije iz knjiga.
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Intezitet i boja usijanih tela. Ukoliko temperatura svetleceg tela ostaje niska govori
se o ,.hladnoj svetlosti. Emitovanje svetlosti pod dejstvom toplote je u prirodi neuporedivo
¢esce 1 znacajnije za Zivot.

Osnovne zakonitosti su:
1. Intezitet zraCenja i boja svakog usijanog tela raste sa temperaturom.
2. Pri istoj temperaturi usijanja dve razliCite materije daju razli¢itu koli¢inu energije
zracenja.
3. Sa poviSenjem temperature menja se i boja (od crvene, preko narandzaste i Zute do

bele i na vrlo visokim temperaturama — plave boje).
Temperatura usijanja se za ove potrebe meri u stepenima Kelvina (273 + stepeni
Celsiusa). Ispod 800 stepeni Kelvina (K) tela ne svetle jer nema vidljivog zra¢enja veé
samo infracrvenog. Na 1000 K se javlja crvena boja (,,crveno usijanje*) da bi se
porastom temperature pojavile i ostale boje spektra. Bela boja usijanja se javlja ve¢
posle 3000 K, dominantna je izmedu 5000 i 5500 K. U praksi se uzima kao bela boja
ve¢ od 2848 K. Najravnomerniji raspored boja duz spektra emituje se pri temperaturi
usijanja crnog tela izmedu 5000 i 7000 K. (temperatura sunca je oko 6000 K). Sa
daljim porastom tempertature (do 10000 K) dominira plava boja.

Pojam temperature boje ima svoje fizicke i psiholoske aspekte. O fizi€¢kim smo pricali.

U bojama nizih temperatura npr. svetlost sveée ima najviSe crvenih tonova, pa je i

najblede lice u tim uslovima rumeno. Za razli¢ite boje vezuju se i razliciti psiholoski

uticaji — zelena boja smiruje (,,odmara“), crvena deluje nadrazujuc¢e. Kombinacija dva

filtra daje tre¢u boju npr. zuti i plavi daju zelenu boju.

2.2. Opsti faktori koji utiCu na percepciju boja

Filter efekat sociva. Elektromagnetni talasi ispod 380-400 nm ne prodiru u oko jer
bivaju absorbovani od strane roznjace i providnog sociva. Sa godinama starosti ova se
absorbcija povecava i zahvata i1 veée talasne duZzine. Posle ekstrakcije katarakte bez
implantacije intraokularnog sociva pacijenti ponekad vide predmete obojeno crveno
(eritropsija) ili plavo (cijanopsija). Fenomen je prolazan i pociva na delovanju svetlosnih
zraka sa oba kraja spektra koji normalno ne prodiru u oko sa so¢ivom. Do retine afaknog oka

mogu da prodiru i zraci talasne duzine od 300 nm.
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Filter efekat makularnog pigmenta. U predelu makule nalazi se pigment ksantofil
koji absorbuje plave svetlosne zrake. Grada molekula ovog pigmenta je takva da se ova
absorbcija vise odnosi na polarizovane plave svetlosne zrake u jednoj osovini nego u drugoj,
Sto je od znacaja za percepciju Heidingerovog snopa. Uz minimalni broj receptora za plavo u
predelu foveole (Daw, Davson, Monje, Pavlovi¢, Rabkin) sve to uslovljava slabu percepciju
kratkih talasa u samom centru makule .

Hromatska aberacija oka dovodi do fokusiranja plavih svetlosnih zrakova pre
makule, u samoj makuli ZiZzu imaju samo Zuti zraci (580 nm), dok crvena svetlost ima fokus
iza makule. Fenomen se koristi u duohrom testu pri odredivanju ta¢ne korekcije refrakcionih

anomalija.
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3. ULOGA RETINE U PERCEPCIJI BOJA

Apsolutni svetlosni prag zavisi od funkcije Stapica i pri potpunoj adaptaciji na tamu ima
svoj maksimum na 500 nm i iznosi svega nekoliko kvanta. To je tako mala koli¢ina energije
da popularizatori nauke koriste podatak da zrno graska koje padne sa visine od 3 cm
proizvede toliko energije koja je dovoljna da se dostigne apsolutni svetlosni prag kod 10
milijardi osoba. Kolorni svetlosni prag je znatno visi i po¢iva na funkciji Cepica.

Fotohromatski interval je razlika izmedu apsolutnog i kolornog svetlosnog praga i
najveéi je u srednjem delu spektra. Ukoliko u uslovima maksimalne adaptacije ispitivana
osoba posmatra ekran na kome se postepeno pojacava svetlost od podpragovnih vrednosti
prema sve ve¢im jac¢inama primetic¢e, da kada se dostigne apsolutni svetlosni prag, da nesto
svetli. Sa daljim povecanjem inteziteta svetle¢e povrSine ispitivana osoba moze da odredi i
boju testa (dostignut je prag percepcije boja). Za percepciju boje treba vise energije. Razlika
izmedu ova dva praga je fotohromatski interval. Samo u oblasti crvene boje ispitivana osoba
u istom momentu primeti i svetlost i identifikuje crvenu boju (oba praga se prakticno
poklapaju). Kako se kriva osetljivosti Stapi¢a zavrSava pre crvenog kraja spektra
elektromagnetni talasi izmedu 650 i 700 nm percipiraju se samo ¢epi¢ima. Samo u tom delu
prag za percepciju crvene boje jednak je apsolutnom svetlosnom pragu, jer se i svetlost i boja
primaju istom senzornom celijom — ¢epi¢em sa eritrolabom (L-pigmentom). Ukoliko osoba
maksimalno adaptirana na tamu koristi crveno obojene naocare pri prelasku u normalno
osvetljenu sredinu nece do¢i do poremecaja njene adaptacije, sto su radili piloti u ratu u toku
priprema za no¢na letenja. Crveno osvetljenje se koristi iz istih razloga i u fotolaboratorijama.

Kod oboljenja vidnog nerva smanjuje se i fotohromatski interval. Pod fotohromatskim
intervalom se ponekad naziva i periferni prostor u vidnom polju izmedu izoptera za belu boju
(normalno: temporalno 90, prema dole 70, nazalno i gore 60 ) i kolornih izoptera koje dostizu

30 do 40 .

3.1. Trihromatska osnovna boja

Normalan kolorni vid je trihromatski. Sve boje se mogu dobiti aditivnim meSanjem tri
osnovne boje: crvene (630-700), zelene (510-520) i plave (400-450 nm). Kolorni vid postoji
ako su tri odgovaraju¢e vrste Cepi¢a stimulirane dnevnim ili odgovarajuéim vestackim

svetlom u uslovima fotopskog stanja.
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U fotopskim uslovima percepcija boja zavisi i od veli¢ine obojene povrSine (standardni
testovi su veli¢ine 1,5 do 2 stepena), od mesta percepcije testa na retini (sposobnost
diskriminacije boja opada prema periferiji vidnog polja), od apsorpbcije svetlosti u prelomnim
sredinama oka (pocetna katarakta) i od pigmenta makule. Takode i prekomerna promena
inteziteta svetla obojenog signala (kako u pogledu njegovog jakog inteziteta, tako i niskog
osvetljenja) redukuje broj percipiranih boja. U mezopskim uslovima dolazi do smanjenja
broja percipiranih boja, dok u oku adaptiranom na tamu postoji samo ahromatski vid jer
funkcionis$u samo ¢epici — ,,u mraku su sve macke crne ““ kaze se u narodu.

Percepcija boja se ostvaruje kroz funkciju ¢epica. Postoje tri razli€ite vrste ¢epica sa tri
razlicita pigmenta za boje — za crvenu eritrolab (L-pigment), za zelenu hlorolab (M-pigment) i
za plavu cijanolab (S-pigment).

Purkinjeov efekat. Spektralna osetljivost oka je u skotopskim uslovima (funkcija Stapica)
najveca na 505 nm (plavo-zeleno), dok je u fotopskim uslovima (funkcia ¢epic¢a) najveca na
555 nm (zuto-zeleno). Ovaj fenomen da se maksimalna osetljivost oka menja u uslovima
adaptacije na svetlost i tamu naziva se efektom Purkinjea. Vrt sa zutim lalama i njihovim
zelenim lis¢em se razli¢ito dozivljava po suncu i u sumrak. Na sun¢anom svetlu uocavaju se
prvo zuti cvetovi, u sumrak zeleno lisée.

Spektralna osetljivost se ispituje pomocu dva polja od kojih je kontrolno belo osvetljeno
sa 1 stilbom (1 sveéa na cm® ), dok se na njemu susednom polju projektuju spektralne boje.
Najmanja energija za postizanje istog utiska svetline je potrebna u oblasti zeleno-zutog, dok
se prema krajevima spektra potrebna energija zracenja povecava.

U istim uslovima moguce je ispitati i potreban odnos osnovnih spektralnih boja u mesavini
koja normalna osoba dozivljava kao belu boju jednaku sa test poljem. Ukoliko se na polje na
kome vrS$imo ispitivanje uprave tri monohromatska snopa osnovnih boja utvrdi¢e se da je
utisak belog potrebno: 1 lumen crvene boje (700 nm), 4,6 lumena zelene boje (546,1 nm) i

samo 0,06 lumena plave boje (453,8 nm).
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3.2. Young-Helmholtzova trokomponentna teorija

(Young 1801,Helmholtz 1905)

Ova teorija pociva na €injenici da postoje tri izdvojena fotohromatska sistema ¢ija kriva
spektralne osetljivosti odgovara krivama tri osnovna fotopigmenta u ¢epi¢ima od kojih svaki
reaguje na ,,svoju“ boju, ali u srednjim delovima spektra i na boje druga dva monohromatska
sistema, u najmanjem stepenu. Nadrazaj sva tri fotohromatska sistema daje osecaj bele boje.
Jedan cepi¢ izolovano nadrazen je ,slep za boje”. Moze da da samo osecaj svetline boje,
zavisno od njene talasne duzine. Tek u medu odnosu dva ili tri istovremeno nadrazena
fotohromatska sistema u razli¢itim ¢epi¢ima dobija se osecaj odedene boje.

Ispitivanja monohromatskim izvorima svetlosti su pokazala da tri fotohemijske materije
namenjene percepciji boja imaju maksimum osetljivosti (slika 3) — eritrolab na 570-590 nm,

hlorolab na 535-555 nm i cijanolab 440-450 nm.
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Slika 4. Eritrolab, hlorolab, cijanolab

Broj ¢epica sa osnovnim fotohromatskim sistemima nije jednak. Tako na jedan Cepi¢ sa
cijanolabom, dolazi 9 Cepi¢a sa hlorolabom i ¢ak 11 sa eritrolabom. Mala anatomska baza,
mali broj ,,plavih® cCepi¢a je razlog za cCestu pojavu trito-poremecaja medu steCenim
dishromatopsijama.

Osetljivost tri osnovna fotopigmenta reprezentuje se u vidu priblizno zvonastih kriva koje
od svojih maksimalnih vrednosti opadaju prema oba kraja spektra. Tako eritrolab zahvata
dijapazon od 700 do 500 nm, cijanolab nasuprot njemu obuhvata kra¢i deo spektra (od 400
nm) i ne dostize do crvenog dela spektra. Kriva spektralne senzitivnosti hlorolaba je
postavljena u centralnom delu i preklapa se prema krajevima spektra sa eritrolabom i

cijanolabom.
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Tri tipa Cepi¢a nisu strogo selektivna samo prema svojoj talasnoj duzini, spektri
osetljivosti im se preklapaju. I dok su krive za fotohromatske sisteme za crveno i zeleno u
znacajnoj meri simetricne i samo ,,pomerene* duz spektra jedna u odnosu na drugu, trito
sistem se odlikuje krivom nesto drugacijih karakteristika.

Vredi zapaziti da maksimum osetljivosti eritrolaba ne lezi, kao sto bi se ocekivalo, u
oblasti crvenog, ve¢ zutog (570 nm). Isto tako cijanolab ima maksimum osetljivosti u oblasti
plavog i to onog dela koji ide prema plavo-zelenom. Jedino hlorolab ima maksimum
osetljivosti u svojoj oblasti zelenog — 500-550 nm. Sve ostale boje — bela ili pojedine
monohromatske  (narandzasta, zuta i td.) dobijaju se reakcijom najcesce sva tri osnovna
kolorna sistema samo u razli¢itom medusobnom odnosu. Boje na krajevima spektra dobijaju
se istovremenom reakcijom jednog ili dva fotohromatska sistema. Tako se ljubicasta dobija
reakcijom cijanolaba, a crveno samo eritrolaba. Ve¢ narandzasto zahteva maksimalnu reakciju
eritrolaba (99%) 1 znacajnu hlorolaba (42% maksimuma po Guytonu), dok je za percepciju
zutog potrebna jednaka reakcija i hlorolaba i eritrolaba (sa po 83% maksimuma moguce
stimulacije). Osecaj zelenog je reakcija sva tri foto-hromatska sistema, medu kojima dominira
nadrazaj sistema za zeleno. Idu¢i ka kratkim talasnim duZinama smanjuje se nadrazaj
eritroaba i hlorolaba i raste znacaj nadrazaja fotohromatskog sistema za plavo.

Ova teorija odli¢no objasnjava procese koji se deSavaju u retini prilikom percepcije
boja i ¢ini jasnim fenomene meSanja boja. Njom se logi¢no objasnjavaju kongenitalne kolorne
anomalije kao urodeni manjak ili potpuni deficit jednog od tri osnovna sistema. Ali ona ne
daje objasnjenje za fenomene simultanog kolornog kontrasta, kolornih plastika 1 procesa koji
se odigravaju na viS§im nivoima CNS-a. Vredi se pocetiti da je Lomonsov jo§ 1757.godine
govorio o tri osnovne boje, ali je na osnovu slikarskih iskustava sa pigmentnim bojama

umesto zelene, kao jednu od osnovnih navodio Zutu boju.

3.3. Teorija suprotnih boja Heringa (1876)

Teorija polazi od pretpostavke da postoje parovi suprotnih boja (sistem crveno-zeleno
i sistem plavo-zuto i par za crno-belo), da se ovi parovi nalaze u medusobnoj dinamickoj
ravnoteZi i da pomeranjem procesa u pravcu sinteze ili razlaganja pigmenta nastaje percepcija
jedne od osnovnih boja u paru. Tako na primer razlaganje medijatora za crveno-zeleno daje

crvenu boju, njegova sinteza zelenu.
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Ukoliko se ova dva procesa nalaze u ravnotezi nastaje osecaj za zuto. Isto vazi i za par
plavo (sinteza) i zuto (razlaganje). i crno (sinteza) i belo (razlaganje). Po ovoj teoriji pojava
suprotnih boja u paslikama (konsekutivni kontrast) bila bi jednostavno suprotno usmeren
proces u sintezi ili razgradnji suprotnih boja.

Teorija suprotnih boja posmatrana kroz procese u ¢epi¢ima nema dovoljnu potporu u
eksperimentalnim studijama, ali je zato vrlo prihvatljiva kada se razmotre procesi iznad
senzornih ¢elija po¢ev od bipolarnih, amakrinih, horizontalnih i ganglijskih ¢elija retine,
preko corpus genikulatum laterale do okcipitalne kore. U tom procesu sudeluje niz éelija
kodiranih za boje koje reaguju ili prenose informacije o nekoj osobini boje. Tu spadaju:

1. Oponentne celije za kolor. Javljaju se iza receptora u niZim nivoima vidnog
analizatora 1 ucestvuju u stvaranju konsekutivhog kolornog kontrasta.
Aktivnost ovih ¢elija povecava se, na primer, pri delovanju zutog svetla, a
smanjuje pri delovanju plavog. Nalaze se u corpus geniculatum laterale.

2. Dvostruko oponentne kolorne celije. Daju jedan osecaj boje za posmatrani
predmet i suprotnu boju za okolinu. Pomocu njih se realizuje istovremeni
kolorni kontrast. Opisane su u area striata (Daw).

3. Celije specificne za boju i orijentaciju. Opisane su u area striata, ima ih
nekoliko tipova i daju podatke o polozaju obojenog predmeta u prostoru.

Elektrofizioloska ispitivanja pokazuju (Granit 1943) da u retini postoje dva

dominatorna i tri modulatorna sistema (Davson).

Maksimumi apsorbcije svetlosti dominatornih sistema odgovaraju maksimumima

apsorbcije u retini adaptiranoj na svetlost i tamu, dok se maksimumi tri

modulatorna sistema poklapaju sa maksimumima osetljivosti eritrolaba, hlorolaba

i cijanolaba. Danas se sa puno osnova smatra da se retinalni procesi odvijaju po

principima trokomponentne teorije, dok se od ganglijskih ¢elija retine do

okcipitalne kore procesi percepcije boja odvijaju u skladu sa teorijom suprotnih

boja — teorija zona von Kriesa (1897).
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3.4. Uloga visih centara u percepciji i tumacenju boja

Konstantnost boje oznacava nasu sposobnost da poznati predmet uvek vidimo u istoj boji bez
obzira §to moze biti osvetljen i1 svetloS¢u koja mu menja boju. Na primer vlasnik crvenog
automobila uvek vidi svoj auto u istoj, crvenoj boji bez obzira Sto je ta boja objektivno
izmenjena kada je osvetlimo sa zutom ulicnom lampom.

Mesanje boja nije samo retinalni fenomen. Ako pred jedno oko postavimo crveni filter a pred
drugo zeleni, pri binokularnom posmatranju bele povrSine dobijamo ose¢aj zuto-narandzastog
(kao u testu Wortha). Kako je u jednom oku bio nadraZen fotohromatski sistem za crveno, u
drugom za zeleno ocigledno je da se integracija ovih razli¢itih monokularnih utisaka realizuje
u jedinstvenu percepciju u corpus geniculatum laterale i vidnoj kori. Tumacenje simbolike
boja odigrava se u integrativnim i asocijativnim kortikalnim centrima. Tek na tom nivou

crvena boja signala znaci obavezno ,,stop* ili, tri boje postanu zastava neke zemlje.
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Slika 5. Sema percepcije kolornih utisaka
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4. ANOMALIJE RASPOZNAVANJA BOJA

Prvi opis urodenih anomalija raspoznavanja boja daje Huddart 1777.godine, svoje
probleme sa neraspoznavanjem boja opisuje i analizira Dalton 1798. I po njemu su sve
urodene anomalije kolornog vida nazivaju popularno daltonizam (Dalton). Anomalije u

raspoznavanju boja mogu biti urodene i stecene.

4.1. Urodene anomalije raspoznavanja boja

Urodene anomalije raspoznavanja boja postoje od rodenja, nepromenljive su tokom
zivota (ne lece se) i jednake su na oba oka. Sav ostali nalaz na oku je normalan. Ove osobe
delimo na anomalne trihromate, dihromate i monohromate.

Laicki naziv ,slep za boje” je netacan. Ove osobe, sem veoma retkih monohromata,
imaju svoj kolorni sistem sa razli¢itom percepcijom boja u odnosu na normalne osobe. Kod
lakih anomalnih trihromata razlike su minimalne u odnosu na osobe sa normalnim kolornim
vidom. I osobe koje normalno raspoznaju boje mogu ostvariti odreden uvid u nacin
funkcionisanja kolornog sistema anomala i anopa. Prostori (najcesce ulice) osvetljeni zutim
svetlom menjaju boju prisutnih predmeta — crveni auto postaje siv.

Kolorne anomalije se karakteriSu drugacijim meSanjem boja i zamenom sli¢nih boja
(otezanom diskriminacijom susednih tonova). Broj boja duz spektra je smanjen i manje

zasicen.

4.1.1. Anomalni trihromati

Imaju sva tri fotohromatska sistema, samo je jedan od njih nedovoljno aktivan. 1z tog
razloga potreban im je prilikom meSanja boja drugaciji odnos osnovnih boja da bi dobili
kolorni utisak jednak normali. Zahtevaju posmatranje vece obojene povrsine, jaci intezitet i
jaCe zasienje boje, duze vreme 1 ispoljavaju pojacani istovremeni i konsekutivni kontrast.
Postoje 1 kolorne astenopije (u prvom momentu normalno izjednacavanje na Nagelu, ali se pri
duzem posmatranju brzo javlja zamor) i kolorne ambliopije (Siroka zona izjednacenja na

Nagelu).
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Protanomali prilikom mesSanja crvene i zelene boje da bi dobili utisak spektralne zute
koriste mnogo vise crvene boje u odnosu na normalne osobe. Nasuprot njima deutero-anomali
zahtevaju u istoj meSavini mnogo viSe zelene boje u odnosu na normalnu osobu da bi

mesavina od dve boje doziveli kao zutu.

4.1.2. Dihromati

Dihromati se odlikuju nedostatkom jedne od tri osnovne fotohromatske materije.

Protanopi nemaju Cepice sa eritrolabom, njima je Citav spektar predstavljen sa dve
boje: zutom (u oblasti dugih talasa) i plavom (kratki deo spektra). Izmedu ova dva dela
spektra imaju tzv. Sivu zonu na 495 nm (Davson,Rabkin). Spektar im je sem toga u crvenom
delu skracen i taman (pet puta tamniji) zbog nedostatka fotopigmenta koji reaguje na

elektromagnetne talase od 600 do 700 nm.

Slika 6. Slika kako vidi Protonopa i kako vidi osoba sa normalnim vidom

Deuteranopi (nedostaju ¢epici sa hlorolabom) takode vide spektar podeljen na zuti
(crveno-Zuto-zeleni segment normalnog spektra) i plavi deo sa sivom zonom na 500nm.
Svetlina je u njihovom zutom delu spektra uglavnom jednaka i to je razlog zaSto ne vide
nikakvu razliku izmedu crvenih, zutih i zelenih signala. Sve to percipiraju kao zuto. Vec¢ je
reCeno da se urodene anomalije u raspoznavanju boja u crveno-zelenoj osnovi nasleduju

recesivno vezano za pol.
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Slika 7. Slika kako vidi Deuteranopa i kako vidi osoba sa normalnim vidom

Primer: Posmatrali smo Cetri generacije, za petu, najstariju imali smo anamnestic¢ki podatak da
dedin deda nije razlikovao boje. U posmatranoj familiji deuteroanomaliju ispoljava polovina
muskaraca, dok su zenski ¢lanovi prenosioci.

Tritanopi se odlikuju nedostatkom cijanolaba, kratkotalasni deo spektra im je skracen,
ceo spektar im je podeljen na crveni i zeleni deo sa dve sive zone na 463 nm (u sredini plavog
dela spektra koji oni vide kao zelen) i 575 nm (na granici izmedu njihovog crvenog i zelenog
dela spektra). Vrlo se retko javlja u populaciji (1:13.000 do 60.000). Trito-anomalije kolornog
vida u nizu svojih osobina pokazuju razliku u odnosu na anomalije u crveno-zelenoj osovini.
Grada i raspored receptora za plavo je diferentan ( slicni su Stapi¢ima, malo ih je u foveoli) u
odnosu na cepi¢e za crveno i zeleno, kriva spektralne osetljivosti se razlikuje. Ove

kongenitalne anomalije se javljaju neuporedivo rede, nasleduju po drugom tipu i javljaju kod

oba pola sa istom ucestaloscu.

Slika 8. Slika kako vidi Tritanopa i kako vidi osoba sa normalnim vidom
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Kod indoevropskih naroda medu muskarcima dominiraju deuteroanomali (5%)
razli¢itog stepena tezine, dok je po 1% deuteranopa, protanomala i protanopa. Kod Japanaca
je urodena anomalija u crveno-zelenoj osovini nesto reda — 3%, kod Eskima jos reda (Birch).

I dok su anomalije u osovini crveno-zelene Ceste i pokazuju odredeni kontinuitet i
fizioloski prelaz od normalne ka sve tezim anomalijama, ostale kolorne anomalije su retke 1

ne uklapaju se bez ostatka u opisane kolorne sisteme.

4.1.3. Monohromati

Monohromati su retki i medu njima se razlikuju dve grupe: jedni, kod kojih je ostrina
vida normalna (poseduju samo jedan tip funkcionalno sposobnih ¢epica), objektivan nalaz na
oku normalan i koji zaista vide ¢itav svet oko sebe crno-beli film, i drugi, ¢es¢i, kod kojih je
ahromatopsija povezana sa padom oStrine vida (u retini funkcioniSu samo cepici) i
nistagmusom, pa nije dovoljno jasno do koje mere je ovaj poremecaj kolornog vida
sekundaran. Ucestalost ovih urodenih anomalija procenjuje se 1 na 40.000 do 100.000 osoba.

Nasledivanje je autozomno recesivno (Daw).

Slika 9. Slika kako vidi Monohromat i kako vidi osoba sa normalnim vidom

Kako osobe sa urodenim anomalijama kolornog vida dozivljavaju spektar boja

najbolje ilustruju njihove kopije poznatih slika.
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4.2. SteCene dishromatopsije

Stecene dishromatopsije su posledica nekog oboljenja retine ili vidnog puta, nastaju
tokom zivota, razvijaju se sinhrono sa razvojem bolesti ili intosikacije i nalaz je ¢esto razlicit
na jednom i na drugom oku iste osobe. Diskretni ste¢eni poremecaji u videnju boja javljaju se
i u senijumu kao posledica promena u so€ivu i fotoreceptorima makule. Pocetna senilna
degeneracija makule je Cest nalaz u odmaklom zivotnom dobu, prac¢ena je dishormatopsijom u
plavoj-zutoj osovini Sto starim osobama stvara teSkoce u razlikovanju zelene i plave boje, pa
cesto mogu da zamene nase papirne novcanice od 20 do 100 dinara.

Stecene dishromatopsije pocinju obicno sa poremecajem diskriminacije susednih boja
u spektru i Sirom zonom izjednaCavanja na Nagelu, da bi preko sve jacih poremecaja doslo i
do konfuzije u osovini crveno-zeleno (vidni put) ili plavo-zuto (oboljenja horioretine), $to je
kod njih cesce. Od tzv.“Kollnerovog pravila® postoje izuzeci. Tako kod degeneracije makule
tipa Stargardt dolazi do stecene dishromatopsije za crveno, dok pigmentna retinopatijia daje
ostecenja percepcije boja pre svega u plavom delu spektra.

Stecene dishromatopsije mogu biti i posledica intoksikacije na radnom mestu ili
prilikom primene odredenih lekova. Opisani su poremecaji percepcije boja posle primene
tetraciklina, anti-malari¢nih lekova, oralnih antidijabetika, etilalkohola, nikotina, tiazidnih
diuretika, digoksina, oralnih kontraceptiva i sildenafila (,,viagre*). Skott (2005) tvrdi da se
poremecaj u plavo-zutoj osovini javlja (prolazno) kod 30% do 50% muskaraca koji su koristili

ovaj preparat i smatra da piloti posle njegove upotrebe ne bi smeli da lete ¢itavih 24 Casa.
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5. TESTOVI ZA ISPITIVANJE KOLORNOG VIDA

Testovi za ispitivanje kolornog vida moraju da ispunjavaju sledece uslove :

1. Da definiSu vrstu anomalije (urodene ili steCene), osovinu konfuzije boja
(proto, deutero ili trito) i da precizno, numeric¢ki (AQ — anomalni koeficijent)

izraze tezinu anomalije (anomalna trihromazija ili dihromazija).

2. Da su u principu priblizni realnim uslovima Zivota.

3. Da daju tipicne 1 pri ponovljenom pregledu iste nalaze

(kod kogenitalnih anomalija).

4. Da su lako razumljivi pacijentima, da se ne mogu uciti napamet

(eliminacija disimulacije) i da ispitivanje traje relativno kratko.

5. Da test nije skup, da je lak za prenos i da ispitivanje moze sa uspehom da obavi

i srednje medicinski kadar.

Prema primenjenim bojama sve testove delimo na pigmentne
(pseudoizohromatske  tablice,  Farnsworthovi testovi) 1  spektralne
(Nagelov anomaloskop i lantern test). Prema osnovnom principu konstrukcije
testa delimo ih na :

1. Princip diskriminacije boja — pseudoizohromatske tablice

2. Princip poredenja boja : Holmgrenove vunice i Farnsworthovi testovi

3. Princip izjednacavanja boja — Nagelov anomaloskop

4. Princip odredivanja boja — lantern testovi
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5.1. Metod diskriminacije boja

Slika 10. Pseudohromatske tablice (Ishihara)

Prve pseudohromatske tablice sastavio je Stilling 1878.godine (Heydenreich) i do

sada je Citav niz autora dao svoje modifikacije: Rakin, Ishihara, Kugelberg, Velhagen, Schaaf,
Hardy-Rand-Rittler i dr.
Princip konstrukcije ovih tablica je slede¢i: razli€itim pigmentnim bojama su obojeni kruzi¢i
razliite veliCine, tonaliteta i svetline. Kruziéi u tablici testa su tako rasporedeni da osobe sa
normalnim kolornim vidom, uocavajuéi pre svega ton boje, prepoznaju odredene znakove
(brojeve, slova, geometrijske figure), dok ih kolorni anomali ili ne vide ili ¢itaju sasvim drugi
simbol (na primer 3 umesto 8 ili kvadrat umesto kruga).

Ove zamene nastaju zbog pojave fenomena:

- Pseudoizohromazije — razliite boje iste svetline izgledaju anomalima iste, posto ne
prepoznaju boju vec se orijentiSu prema svetlini
- Pseudoanizohromazije — iste boje razliite svetline izgledaju anomalima kao razlicite

boje. Pojedine tablice sadrze i plave kruzi¢e razliCite svetline koji anomalima i

anopima jasno padaju u o¢i, zbunjuju ih ali ne ocrtavaju ni jedan simbol.

- Pojacanog kolornog kontrasta kod koga siva povrSina na zasi¢enoj zelenoj podlozi
dobija crveni ton.

- Smanjenog kolornog kontrasta — flor kontrast proba Velhagena: test pokriven
poluprovidnim papirom anomal ne prepoznaje zbog nedovoljne zasi¢enosti tona. Test
se radi na 30 cm sa korekcijom za rad na blizinu.

- otezanog izbora slicnih boja
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Slika 11. Pseudohromatske tablice

Ispitivanje se vrsi pri difuznoj dnevnoj svetlosti ili uz primenu specijalnih lampi koje
imaju slican spektar i osvetljenje izmedu 200 i 500 luksa. Ukoliko postoji refrakciona mana se
koriguje za Citanje na rastojanju od 66 cm (duzina ispruzenih ruku) do 100 cm. Vreme
prikazivanja svake tablice je u trajanju izmedu 3 1 5 sekundi (ne duze od 15 sekundi).
Ispitivanje se kod kongenitalnih anomalija vr§i binokularno, dok je kod sumnje na stecene
dishromatopsije neophodno ispitati svako oko posebno.

Ispitivanje traje relativno kratko (3 do 5 minuta), moze sa uspehom da ga izvede i medicinska

sestra, test se lako prenosi (format knjige ) i nije skup.
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Kod urodenih anomalija kolornog vida ispitivana osoba daje uvek tipicne,
konstrukcijom testa predvidene odgovore, dok se kod steenih dishromatopsija prvi znaci
javljaju kroz zamenu sli¢nih simbola (meSa se 319, 11 4 itd.). Pseudoizohromatske tablice
efikasno izdvajaju osobe sa normalnom percepcijom boja (92% muskaraca i preko 99,6%
zena) od osoba sa urodenim i steCenim anomalijama kolornog vida. To je prakti¢an test za
trijazu, ali se pomocu njega ne moze odrediti stepen anomalije niti razdvojiti teza anomalna
trihromazija od dihromazije. Dosta precizno razdvaja proto od deutero poremecaja, dok samo
neke od ovih tablica (Stilling, Velhagen, Rabkin, H-R-R) imaju testove i1 za trito-deficit.
Problem je u velikoj individualnoj varijaciji percepcije plavog na pigmentnim testovima
(Birch). Pseudoizohromatske tablice su pogodan test i za otkrivanje simulacija kolornih

anomalija.

5.2. Metod poredenja boja

Holmgrenove vunice (1878) imaju samo istorijski znacaj.

Farnsworthov test Panel D-15 (D. Farnsworth, 1940) pedstavlja uspes$nu skrac¢enu
verziju 100 HUE testa, koji sluzi za precizna klini¢ka ispitivanja i steCenih i kongenitalnih
dishromatopsija. Nije pogodan za screening posto izdvaja samo 5% muskaraca. Panel D-15 se
sastoji iz 16 kruznih plocica ¢ija je veli¢ina tako odabrana da se na rastojanju od 50 cm vide
pod uglom od 1,5 stepena, dok posmatrane sa 33 cm imaju vidni ugao 2 stepena. Plocice su
obojene pigmentnim bojama (pema Munsellovom sistemu boja) i izdvojene su u vidu skoro

kruzne elipse oko belog centra trougla po slede¢im principima:

Slika 12. Farnsworthov test Panel D-15
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1. Medusobno rastojanje boja u kolornom kordinatnom sistemu je priblizno jednako,

tako da je razlika u boji od jednog do drugog uzorka priblizno ista.

Slika 13. Kolorni trougao

2. Boje su ekvidistantne ne samo medusobno ve¢ i od centralne bele tacke C, tako da pri
dnevnom osvetljenju imaju jednaku zasi¢enost.
Ovako postavljen odnos izmedu postepene promene tona boje i jednake zasicenosti
omogucava normalnoj osobi da, pocev od pocetne plave boje, sve ostale pravilno
rasporedi po kolornoj sli¢nosti jednu za drugom u vidu priblizno kruzne linije u
kolornom koordinatnom sistemu. Osobe sa urodenim anomalijama kolornog vida,
oslanjajuci se pre svega na zasi¢enost i intezitet, meSaju medusobno suprotne boje na
kruznoj liniji testa, saglasno nacinu na koji oni vide boje rasporedene u kolornom

trouglu.

400

0 0.5 1.0

Slika 14. Kolorni trougao
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Kako ne mogu da prate postepenu promenu tona boje, dihromati izjednacavaju boje prema
svetlini. Linije koje u njihovom kolornom trouglu spajaju njihove kolorne predstave o istoj
boji. Iz dijagrama jasno proizilazi da su njima slicne one boje koje se normalnim osobama
nalaze na suprotnim stranama kolornog kruga.

Kako se na poledini svake kolorne plocice nalazi broj, mogucée je nalaz ucrtati u posebni
dijagram i, saglasno osovini konfuzije boja broja gresaka, dobiti pouzdane podatke o sve tri
vrste urodenih kolornih anomalija za boje.

Osobe sa pocetnim steCenim dishromatopsijama zamenjuju mesta susednih boja, zbog
poviSenja praga razlikovanja slinih tonova, dok u izraZzenim stadijumima pokazuju
poremecaje i u osovini crveno-zeleno i u osovini plavo-zuto.

Metod Farnswortha sigurno odreduje osovinu anomalije (proto, deutero i trito),
precizan je u diferenciranju urodenih i steCenih anomalija kolornog vida i pogodan je za
pracenje toka steCenih dishromatopsija. Zapravo posle 100 HUE najbolji je za pracenje
steCenih poremecaja percepcije boja. Normalan nalaz dobijamo kod osoba sa normalnim
kolornim vidom, ali i kod lak$ih anomala, dok se maksimalan broj greSaka javlja kod tezih
anomala i anopa, tako da ne daje precizne podatke o stepenu anomalije. Pacijenti ga lako
razumeju (i nepismeni i deca), pri ponovljenom ispitivanju daje kod kongenitalnih anomalija
kolornog vida identi¢ne nalaze i moZe ga izvesti i srednji medicinski kadar, pri ¢emu
oftamolog procenjuje samo graficki crtez. Uslovi ispitivanja su isti kao 1 za
pseudoizohromatske tablice (osvetljenje, korekcija refrakcionih anomalija), vreme za slaganje
niza od 15 plocica je 2 do maksimalno 5 minuta. U slucaju potrebe radi se i retest, pod istim
uslovima. Test je pogodan za prenos i svojom cenom dostupan svim oftalmoloskim

ustanovama.

Slika 15. Farnsworthov test Panel D-15
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5.2.1. Farnsworth 100 HUE

Veliki Farnsworth test 100 HUE sastoji se iz 85 plocica (prvobitno ih je bilo 100)
svrstanih u 4 kutije. U prvoj su plo€ice od 0 do 21 (purpurna do zelene boje), u drugoj od 22
do 42 (zelene do plavozelene), tre¢a od 43 do 64 (plavozelene do ljubicaste) i Cetvrta od 65 do
84 (ljubicasta do purpurna).

Plocice su izdvojene iz kolornog trougla po istom principu kao i Panel D-15, s tim $to
je razlika u tonalitetu znatno manja. Poc¢ev od pocetne (referentne) plocCice ispitivana osoba ih
slaZe po sli¢nosti tona boje. Radi se pri difuznom dnevnom svetlu ili sa specijalnim sijalicama
koje daju spektar slican dnevnom. Vreme slaganja svake kutije je 2 minuta (ukupno 8 min) i
potom se nalaz ocrtava na specijalnim Semama prema brojevima koji se nalaze na poledini
plocica testa.

Na Farnsworthovom testu 100 HUE se dobijaju jo$ potpuniji podaci o urodenim i

steCenim anomalijama kolornog vida (slikal6) u odnosu na verziju D-I15.

(a) (h) ©) (d)

Slika 16. Farnsworthovom testu 100 HUE

Napravljen je i niz modifikacija: desaturirani D-15 (plocice izdvojene sa uze elipse
oko belog centra kolornog kruga, test Lanthonya) i jace saturirani H16 panel, kao i novi
kolorni test Lanthonya (sastoji se iz obojenih testova sive skale). Kao prelaz ka 100 HUE
napravljeni su i 28-HUE (izdvojena svaka treca pigmentna plocica iz 100 HUE (izdvojena
svaka tre¢a pigmentna ploc€ica iz 100 HUE — Rothov test) i 40-HUE test.

Uz pomo¢ kompjutera moguée je izvrsiti ispitivanje Farnsworthovim testovima i

odmah dobiti rezultat.
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Case #397:111-1 #397:11-4 #247:111-3 #247:111-1 #247:1V-1
Age (y/0) 20 45
Mutation ¢.2098 2103 ¢.2098 2103
delCTTAAA delCTTAAA
Visual acuity 0.2) (1.5)
Optic disc
Color vision
AR
TSI
LR
Visual field CE ’f;g: ks 2
i e R R S e
®; % R
R RS
Oy : &/ AN

Slika 17. Prikaz vidne oStrine, optic¢kog diska, kolornog vida

i vidnog polja prema razli¢itom uzrastu

5.3. Metod izjednacavanja boja

Yolow (585nm)
rolorence heid

[ —
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mixture fokd

Slika 18. Anomaloskop Nagela

Anomaloskop  Nagela
sastoji se iz tubusa (slika 18) u
kome je kruzno test polje koje
se vidi pod uglom od 2 stepena.
Test krug je podeljen na dve

jednake polovine — gornju i

donju. U donjoj polovini ima kao standard monohromatsku zutu boju natrijuma (589,3 nm)

odredene svetline, dok se u gornjoj polovini projektuje aditivna mesavina crvene boje litijuma

(671 nm) 1 zelene boje zive (546 nm) u promenljivom, suprotno usmerenom medusobnom

odnosu. Kada tocki¢ koji reguliSe odnos crvene i zelene boje stoji na podeoku ,,0“ u gornjem

polju se projektuje 73 delova zelene boje 1 0 delova crvene boje (polje je potpuno zeleno).

Ukoliko se okrece tocki¢ prema vecim vrednostima, smanjuje se postepeno udeo zelenog i

povecava udeo crvenog. Normalna osoba ovu meSavinu vidi kao vise ili manje dominatno

zelenu boju sa primesama crvenog.
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Takav odnos postoji, recimo, kada je tocki¢ za meSanje boja na 20-tom podeoku.
Tu kolornu senzaciju deuteroanomali dozivljavaju kao jednaku sa donjim standardom Zute
boje. Test tocki¢ za zuto standardno postoji na 14 (15) podeoka (svetlina zutog). Drugim
re¢ima, njima u mesavini crvene i zelene boje treba vise zelene boje da bi tu mesavinu doveli
kao zutu. Ukoliko tocki¢ za meSanje boja postavimo 40-ti podeok u gornjoj polovini se
projektuje 40 delova crvene i 33 zelene boje. Tu meSavinu osobe sa normalnim kolornim
vidom dozivljavaju kao jednako zutu kao i donje test polje sa svojom svetlinom od 14 (15)
podeoka. To je tzv. normalno izjednacavanje po Rayleighu (AQ = 1,0). Sa daljim okretanjem
tockica za meSanje boja ide se prema sve ve¢im koli¢inama crvene boje (npr. 60 podeoka
skale) 1 manijm koli¢inama zelene boje (13 podeoka). Ovu meSavinu, koju normalne osobe
vide kao crvenu boju sa primesama zelene, protanomali dozivljavaju kao (tamno) Zutu i
izjednaCavaju je sa donjim, zutim test poljem, ¢ija svetlina pritom mora biti smanjena
(8 podeoka, mesto 14). Ocigledno, protanomalijama treba viSe crvene boje u meSavini sa
zelenom da bi doziveli ose¢aj zutog. I najzad, ukoliko tocki¢ za meSanje boja dode do 73
podeoka, u gornjem test polju se projektuje samo crvena boja. Iz datih primera je jasno da je
konstrukcijom aparata odredeno da svako smanjenje jedne boje, dovodi do istog povecanja
suprotne boje.

Rayleigh (von Kries) je dao jednacinu po kojoj se odreduje anomalni koeficijent (AQ):

AQ =[(73-P):P] x [(73-N):N]

pri ¢emu je P — vrednost dobijena od strane ispitivanog pacijenta
(broj podeoka na tocki¢u za mesanje boja) u momentu izjednacenja boja gornje i donje
polovine test polja, dok je N — broj podeoka kod izjednac¢enja boja normalnih osoba i koji
iznosi uvek 40. Umesto formule efikasno se koristi mehanicki racunar, odnosno kompjuter.

Osobe sa normalnim kolornim vidom imaju AQ = 1,0 sa dijapazonom od 0,7 do 1,2.
Skoro sve Zene imaju AQ = 1,0 dok je kod muskaraca disperzija oka ove vrednosti upadljivo
veca.

Deuteroanomali imaju AQ izmedu 2,0 i 10 ( u prethodno datom primeru sa

izjednaCenjm na 20-tom podeoku AQ je 3,2), preko 10 su ekstremni deuteroanomali.
Deuteranopi nemaju anomalni koeficijent, jer ceo dijapazon od 0 do 73 podeoka vide kao zut
1 izjednacavaju sa donjim Zutim test poljem.

Protanomali imaju anomalni koeficijent izmedu 0,69 1 0,1 (u prethodno datom primeru

sa izjednacenjem na 13 podeoku AQ je 0,26), a ispod 0,1 su ekstremni protanomali.
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Protanopi ¢itavu skalu od 0 do 73 dozivljavaju kao zutu, ali je kod njih upadljiva
promena inteziteta. Pri polozaju tocki¢a za meSanje boja na 0 vide gornje polje kao zuto
svetlo i mogu ga izjednaciti sa donjim Zutim test poljem tek kada se promeni (poveca na 39
podeoka) intezitet donjeg polja. Nasuprot tome, polozaj 73 dozivljavaju kao vrlo tamnu zutu
zna¢ajno smanji intezitet (na 2 podeoka testa na Zuti standard). Drugim recima, i oni
izjednacavaju sve meSavine crvene i zelene boje, samo §to su im senzacije Zutog uvek drugog
inteziteta (od 2 do 30 podeoka).

Ispitivanje se vrsi posle prethodne adaptacije na belu svetlost. Ispitivanje vodi lekar i
nije uputno dati ispitivanoj osobi da sama ,,trazi* zonu izjednacenja. Ponudeni odnos aditivne
mesSavine crvene i zelene boje u gornjoj polovini testa i ocenu njene jednakosti ili
nejednakosti sa donjim Zutim delom vrSi ispitivana osoba tokom 3 sekunde. Potom sledi
readaptacija na belu boju, pa novo ispitivanje do dobijanja konacnog rezultata.

Posmatranje testa koje traje preko 15 sekundi dovodi do pojave kolorne astenopije.
Promene centralne retine (degeneracije makule) mogu da otezaju ispitivanje na
anomaloskopu.

Moguénost da se u anomaloskopu prikazu i odvojeno osnovne signalne boje
(crvena, zuta, plava) omogucavaju ispitivanje slicno sa lantern testovima.

Nagelov anomaloskop je konstruisan za dijagnostiku kongenitalnih kolornih anomalija
u osovini crveno-zeleno (precizno definiSe tezinu anomalije kroz AQ) i radi pod uslovima
sli¢nim onima koje postoje na obojenim signalima. Vrlo je siguran i u utvrdivanju simultanog
kontrasta i pojava kolorne astenopije i ambliopije. Od male je koristi kod stecene
dishromatopsije. Postoje i anomaloskopi kod kojih je moguca i detekcija u tritan osovini
(Trendelenburg, Pickford-Nicolson i dr.). Kod Trendelenburgovog anomaloskopa mesaju se
plava (470 nm) i zelena (517 nm) boja da bi se dobilo izjednacenje vidom u ovom delu
spektra podlozno je znatno veéim varijacijama nego u oblasti crveno-zelenog.

Anomaloskop je skup aparat i sa njim mora da rukuje za tu oblast kvalifikovan
oftalmolog. Predstavlja osnovno sredstvo konacne ekspertize svih slucajeva procene radne
sposobnosti. Varijanta metode izjednacavanja primenjena je u nekim aparatima za ispitivanje
vida (tzv. Ortho-raterima) kod kojih je dato 6 unapred fiksiranih parova boja. Prvi par sluzi za
objasnjenje nacina ispitivanja i otkrivanje simulanata, dok je ostalih pet parova boja tako
odabrano da kao jednake imenuju razlicite parove osobe sa normalnim vidom, odnosno proto-

1 deuteroanomali i anopi.
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5.4. Metode odredivanja boja

Lantern testovi od prvog Dondersovog (1887) do modernih (Edridge-Green,
Engelbrecht, Trendelenburg) predstavljaju pokuSaj da se ispitivanje kolornog sistema
maksimalno prilagodi uslovima realnog zivota. Testovi zahtevaju da ispitivana osoba tacno
imenuje osnovne signalne boje pod normalnim i izmenjenim uslovima (krae vreme
prikazivanja testa, smanjena svetlea povrsina, smanjena svetlina i zasi¢enost spektralne boje
S$to odgovara uslovima magle, kiSe, no¢i i sl.). Sem u fotopskim uslovima moguce je sprovesti
ispitivanje i u mezopskim uslovima. Ovi testovi ne postavljaju dijagnozu vrste i tezine
kolorne anomalije, ve¢ samo daju podatak kako se ispitivana osoba snalazi na signalima.

Sa napretkom tehnike pojavili su se i elektronski testovi koji koriste kao izvor
svetlosti svetlece diode (Krastel). Svetlost ovih luminiscentnih dioda se koristi i za razne
signalne svetiljke 1 po svojoj talasnoj duzini je ,.kvazi monohromatska®. Spektar emisije
obuhvata S§iri dijapazon talasnih duzina (oko 50 nm). Napravljeni su aparati sli¢ni
anomaloskopima.

Razvoj kolornog video ekrana i kompjuterskih programa stvorio je mogucnost da se
na ekranu simuliraju svi do sada poznati testovi uz velike moguénosti koje savremeni ekrani
pruZaju - izuzetan dijapazon promene tona, zasi¢enosti i intezitet boje, veli¢ine i oblika testa,
uslova pod kojima se test posmatra i td. Treba ocekivati da ova tehnika i u svakodnevnom
poliklini¢kom radu zameni brojne aparate. Tablice i Farnsworthovi testovi se nece vise prljati
1 gubiti, anomaloskop nece biti problem svojom cenom, svetlosni signali ¢e se pojavljivati po
zelji 1 ispitivaca na istom ekranu. Sem toga ispitiva¢ ¢e imati pomo¢ racunara pri obradi i
tumacenju dobijenih podataka.

Kolorna perimetrija je ispitivanje percepcije boja u (skoro) celoj Sirini vidnog polja.
Do sada opisane standardne metode za odredivanje kolornog vida odnosile su se na funkciju
makule. Zbog fizioloSkih varijacija kolorna perimetrija nije nasla Siru klini¢ku primenu.
Poslednjih godina ponovo je dozZivela renesansu sa pokuSajem da se perimetrija sa plavim
testovima na zutoj podlozi (tzv perimetrija kratkih talasa) iskoristi u ranoj dijagnozi
glaukoma.

Medjutim, ¢injenica da staracko soCivo apsorbuje u znacajnoj meri plave svetlosne
zrake stavila je upotrebljivost ove ideje kod starijih glaukomnih bolesnika pod znak pitanja.

Sve do sada opisivane metode ispitivanja poremecaja kolornog vida pocivaju na

subjektivnim iskazima bolesnika kako vide boje i spadaju u grupu psihofizioloskih metoda.
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Rezultati presudno zavise od sposobnosti ispitivane osobe da hoce (simulanti) i moze (deca)
da vidi prikazan test. Cinjeni su i pokusaji sa objektivnim testovima za odredivanje
kolornog vida. I ovi testovi, poput slicnih testova za objektivno odredivanje ostrine vida,
pocivaju na optokinetickim ili pupilomotornim efektima. Za sada nema klinicki upotrebljive
metode.

Kod indoevropskih naroda muskaraca sa urodenim anomalijama kolornog vida je 8%
(Birch, Cvetkovi¢ 1966, Daw, Davson, Gramberg-Danielsen, Veljkovi¢). Najveéi je broj
deuteroanomala (5%) i medu njima dominiraju laki oblici anomalija. Prema vaze¢im
propisima oni se u velikoj vec¢ini uklapaju u norme za aktivne ucesnike u saobracaju i za Citav
niz zanimanja kod kojih je prepoznavanje boja vazno. Protanomala je 1% i za njih vazi sli¢no
pravilo. Dihromata je 2% svih muskaraca (po 1% deuteranopa i protanopa) i kod njih je
sposobnost razlikovanja signala ili pigmentnih boja tako losa da ih ¢ini radno nesposobnim za
rad u saobracaju ili industriji boja.

Kod Zzena su urodene anomalije kolornog vida znatno rede — 0,4% celokupne

populacije. I u naSem ispitivanju od 500 Zena samo su dve pokazivale deuteroanomaliju.
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6. ZAKLJUCAK

Vid je jedan od &ula koji karakterise ljude. Culo koje omogucéava da se svet doZivi na
najsveokupniji nacin. Medutim, ne vide svi isto. U radu su prikazani razli¢iti problemi vezani
za kolorni vid. U osnovi ne postoji terapija kojom bi se mogao izleciti anomalija za boje.
Postoje odredene vrste obojenih filtera za naocare i obojenih kontaktnih so¢iva koji mogu
poboljsati percepciju kontrasta. Kod optometriste je moguée napraviti so¢ivo crvene boje koje
se nosi na dominantnom oku. To moZe pomo¢i pri savladavanju testova za anomalije boja za
odredena radna mesta. Uc¢inkovitost takvih so€iva srodna je noSenju crveno/plavih 3D naocara
te je potreban period privikavanja na iskakanje odredenih talasnih duzina koje se predstavljaju
prenaglaSenim. Pored toga, dizajnirali su se kompjuterski softveri koji pomazu osobama s
poremecajem kolornog vida. Gnome Desktop omogucava pristup prilagoden osobama s
poremecajem kolornog vida putem gnome-mag i libcolorblind softvera. Koriste¢i gnome
transformacija boja koje ¢e pomo¢i pri razotkrivanju boja. Takav softver omogucava osobama
sa poremecajem za kolorni vid da vidi brojeve u IShihara testu. Americki Nacionalni Institut
za o€i vrsi istrazivanja o leCenju i eventualnom izlecenju poremecaja kolornog vida. Znakovi
u bojama predstavljaju problem osobama slepim za boje koji ih teSko razumeju ili ih uopée ne
razumeju. Dobrim se grafickim dizajnom treba izbe¢i upotreba boja i njihovih kontrasta pri
prenosenju informacija. Ta ¢injenica ne pomaze samo osobama s poremecajem kolornog vida
ve¢ olakSava shvatanje i osobama normalnog vida. Upotreba Cascading Style Sheets na
globalnoj mrezi omogucava da stranice dobiju alternativnu shemu u boji prepoznatiljivu za
Citatelje sa anomalijom za boje. Takav generator shema u boji pomaze grafickim dizajnerima
da osobe sa anomalijom vide sheme u 9 vrsti kako to vide osobe pogodene tim poremecajem.
Kao primer moguceg problema za osobe sa anomalijom za boje uzet je graf iz jednog ¢lanka
iz New York Times-a. Tipi¢nom citacu sa deficitom za crvenu i zelenu boju bice prakticno
nemoguce Citati graf u kojem su prisutne samo zelena i narandzasta boja jer njemu je zeleni
deo gotovo isti kao i narandZasti, pa je zato graf necitljiv za nega. Osobe sa deficitom za boje
jako su osetljive i na vrstu materijala na kojem se boje nalaze. S toga bi dizajneri trebali
pripaziti i na materijal koji koriste. Na primer moguce je da osoba koja ne moZze raspoznati
boje na papiru, lakSe raspoznaje te iste boje na ekranu kompjutera ili televizora. Kod nekih
osoba s poremecenim kolornim vidom, boja moze biti prepoznata samo ako je prisutna u

dovoljnoj koli€ini.

39



Tako npr. tanka linija odredene boje moze biti percipirana kao crna, dok deblja linija iste
nijanse moze biti percipirana kao obojena. Kad je potrebno brzo procesiranje vizuelnih
informacija, kao pri nesreci voza ili aviona, vidni sustav deluje samo u nijansama sive boje, a
prekobrojne informacije o bojama budu ispustene. To je jedna od vaznih informacija za uzeti
u obzir prilikom dizajniranja izlaza u hitnom slucaju, koc¢nica za hitne slucajeve ili SOS
telefona. Radi nemoguénosti prepoznavanja boja kao $to su crvena i zelena, pojedine zemlje
(Singapur do 1990. god., Rumunija jos i dan danas) ne dozvoljavaju izdavanje vozackih
dozvola osobama sa anomalijom za boje. Osobe sa deficitom za boje nije zamena boja u oku
posmatraca. Trava nikad nije crvena i stop-znakovi nikad nisu zeleni. Ljudi koji ne razaznaju
boje nikad ne nauce zvati crvenu zelenom ili obratno. Tako dihromati ¢esto zamjenjuju crvene
i zelene predmete. Na primer, moze im biti teSko razlikovati Braeburn od Granny Smith
jabuke, u nekim sluCajevima crvenu i Zutu boju semafora, bez drugih tragova
(kao $to su oblik ili lokacija). Anomalni trihromati ¢esto mogu lako uociti kamuflaznu odecu,
mrezu ili boju koja je dizajnirana za ljude s normalnim vidom. Oni viSe teZze ucenju tekstura i
to im omogucava da vide kamuflazne uzorke. Boje prometnog svetla zbunjuju neke
dihromate, ne postoji oCigledna razlika izmedu crvene i1 zute, narandzastih ulicnih lampi, a
zelena boja moze biti zamenjena prljavo belom. To je rizicni faktor nad brzim, drumskim
putevima gde se ne mogu koristiti kutni znakovi. U Britaniji, prometni svetlosni znakovi
obelezeni su bojama koje se lakSe raspoznaju: crvena je jarko crvena, jantarna je Zuta, a
zelena ima plavicastu nijansu. Vecina prometnih signala u Britaniji sadrzi bele semafore:
dihromati gledaju poziciju svetla izmedu semafora (vrh, sredina, dno) jer britanska prometna
svetla nikad nisu postavljena horizontalno. Deficit za boje skoro nikad ne znaci kompletan
monohromatizam. U veéini slucajeva, ljudi sa anomalijom za boje imaju plavo-zutu
diskriminaciju i ve¢ina individualaca su anomalni trihromati, a ne kompletni dihromati. U
praksi ovo zna¢i da oni Cesto zadrZavaju odredenu diskriminaciju na crveno-zelenoj osi
spektra boja. Iako je njihova sposobnost za raspoznavanje boja u toj dimenziji smanjena,
takode treba primetiti da neki ljudi ne mogu raspoznati neke ili sve brojeve u testu za
raspoznavanje boja, a ipak mogu uociti razliku boja u svakodnevnom zivotu. To moze biti
zbog odredenih pigmenata koriScenih u tekstu. Oni mogu izblediti tokom vremena ili mozda

nisu ispravno reprodukovani u kopijama.

Optometristi za sada mogu da pruze samo razliite vrste pomagala, jer ovi problemi se i1 dalje
ne lece, ali sa napretkom nauke i tehnologije, u buduénosti ¢e mozda mo¢i da se u potpunosti

reSe ovi problemi.
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"':' i cja L: ﬂ-t?’/} D ne 2_ RAPD * rotathvrd sl srnnind poplam dalakt
o
£ | 10oP TOD: by TOS: e Bl | instrument:
o}
ODI [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ OSI
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-opticki mediji-
i . -Corpus vitreum- FZ'O?E \
FLOTEL:  pno p] L1 e ot-0,5
SEBCEL
-krvni sudovi- vEd ’W? < s o
-makula- ﬁ‘(}d Uéﬁ/@( 2h<eidy

-periferija- ¢ ££/: 45[5
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Objektivna refrakcija

Refrakcija | binokularni vid |

Skijaskopija P Autorefraktometrija
Dsph Doyl Axis visus ce "3?1"... Osph Dyl Axis visus
D: ) - dall. - D: 4’2%- ._,%&) K2
< T {
} ) ;
o s L |45 o|-3 60 (6
e 7
Subjektivna refrakcija  Daljina I Misiéni balans I
Ospn ooy Ads visus ec oo | enepenl s [0 Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
I 1
D: |- 1
72So—fee| o 10,9 |48 198
Zso o1 42 (6,4

[Jsnellen [JLogMAR [JEtest drugitestovi: Cover testovi:
robna OD: [] godine [ NRA/PRA : A
gdicﬁa: 0s: pomss [] radna udalj [] binok. x-cyl Ampitisda D: [ push-up/down
—_— ’ XY | akomodacije _/_ [ minis sotivo
CINtest  [J Snellen [C] ampl. akom [ ostalo
lest:
[J Jaeger []LogMAR . _ Mlsicm balans
_osh Avis e ”::mm S:"’ Cover testovi [[] Maddox krilo D Fiksacioni disparitet
D:| 2
Blizina { ZS— 5
e
Dsph Dcyt Axis VisUs cc
D:
Medudist.
L
Stereopsija
instrument prag D L
Testiranje D D
Kolorni vid vidnog polja 53 Rx S ——  rezultat: " —

npe.: keralomelria, kontrastna osetjivost .

3| Drugi
» | dodatni
2 | testovi
=
k]
o
o
o
PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naogare?
L
T R daljina
% CPrIc L Loerkliild | j.A OCHLE = 4 Db£pr s | 2 bizina
a N | Lﬁé/zlykaz O3 bitokai
[] varifokali
D: D; Axi i i PD
o > - savet u vezi preskripcije:
oD | 5
daljina: 1559 //,/CD 2o 68
b+ 0S142.S0
:é 4
g blizina: N a1 T.'.{ﬁfp  FQ s or éé N
Oosil ¢-/' iég\‘)\mgﬂ iR Wl kontrola za: é_#é_:SECL__
Potpi i (k[\ Potpis student VI o
) ) mw?é Rl 1 DO YN
v ya il




Y

S

(o)
=
£ 1101
%"’/‘%‘5? PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON
Moy o
7 b. 242
:2—- identif, br, datlum pregleda ime prezime adresa
© ¢ =
5/ > M Heoce SPA A
g pregled br. datumn rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobiini
O < @ kontrolni pregled
2vanje: radi "amﬁ&&)—éi(-ﬁ%— e [ priloZeni na uvid raniji nalazi
OB = istodifa ofnh bolestl 10ZS = istorfa opiteg zdravstvenog stanja s/On = sali dnevno visus = vidna oStrins €c = 53 korekcljom CV = compus vkreum
PIO8 f'll_ofoﬁnu islorfja oéni bolest PIOZS = istorijs opiteg g stanjs AMD = Age-Reisted Macular Degeneration sC = bez korekcije KS = kontakine soliva
[ daljina, slabije [ mutna slika [J vidi dugine boje  [] ambliopija [ avDp B vozae
[4 blizina, slabije [Jizoblicena slika [ slabije vidi noéu  [] dijabetes [Jispad vidn. polia [JKS
[ ozni napor [[] dupla slika [ vidi *musice” [] hipertenzija [] cV defekt kompjuter: é s/Dn
. P.glavobolja [ osetijivost na sv.  [] naglo slabi vid [ glaukom [ nistagmus sport:
§ [] bol u oku [J svetlosne munje  [] visoka ametrop.  [] makulopatija [[] defekt pupile
i . h - J = e
5| swetom SHEFME LRy PADC goa By /M)
<
108:
Ploa: B e ——— e e e e b e e e Ve e s e b - emat— —
10ZS ! lekovi: V%Mﬂ A7 NE =4~
PIOZS:
'g Fokometrija I Visus cc l Misi¢ni balans I I Visus bez korekcije | Misicni balans]
.;w: Deph Doyt Ads  prizma bozspizme . VSt B Cover test Ma el k. Coveritest
E g™ Q‘Q /f/ o 4©
El3,. (
E L: 0,8 7[ o
B
o 7
g > 4
)
b £
fokomelrija N
] apomena:
udaljenost i tip testa na daljinu: 46 m, razmak | dal. é / o
udaljenost i tip testa na blizinu: 3%;m s centara bliz. { 50{
Motilitet Bliska tacka
- | konvergencije (/ﬂ(" 7O C
o] |
P xonfrontacija [ graniéna kineticka
e S i | AfidnG
polje :
I, ' CLEHNVA © (242 VP
PN negEime [ gradient []heteroforijie [Jdaljina  [] blizina
Fuzi horizontalna, daljina
uzione —_—— —_——
rezerve horizontalna, blizina ACIA
vertikalne -
o refieks: direkind konsenzualn| swinging fashiight bilzing RAPD vokina puplie
"—;“ Pupilarna b; Oda
funkcija .
'§ j L' D ne RAPD = ralativd sl orenind puplams defaki
o
£ | 1oP TOD: — TOS: G Bt instrument:
(e}
oD I [J Biomikroskopija / Oftalmoskopija [] | 0s I
Qonyy eTiv 1‘7_ / (_-kapci, konjunktiva, sklera, iris- C,O/I/JO (37/‘ Ly f/‘S
-opticki mediji- 3

bj\g%—-Corpus vitreum- 75/ 3774@
FNo- S ©)3,
‘ C/p0/3 -krvni sudovi- . ...
-makula-
-periferija-
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Objektivna refrakcija
Skijaskopija

Autorefraktometrija

) BEUGRALTTOTARTE T

=0y

T
S
.g stenopeién|
2 Dsph Deyt Axls visus cc wvisus Dsph Dcyl Axis visus co
E] ) :
K , o1 | Olezslozs]s0
— < T
2 ) L g bliz. S—g 1, L: ~/~oj
8 =
% Subjektivna refrakcija  Daljina l Misi¢ni balans ]
;:3 Osph o, Avis Gwee ey Tmen o o () Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:
L
i snellen [JLogMAR [JE test drugi testovi: Cover testovi:
b oD: [ godine ] NRAPRA R, S D
g;?ci;‘af ; premg: X y Amplituda ) -2"_"‘“ [J push-up/down
0s: [ radna udalj. [ binok. x-cyl K dacii D: !S D i X
akomodacije ’ [ minus soéivo
ONtest [JSnellen [J ampl. akom [] ostalo Bin: —= D
test: - .
[ Jaeger []LogMAR MisSiéni balans ]
Béih Ot Nk e bRl covertestovi [ Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
D fo2% {
Blizina
L [#p, ZST ./(
Dsph DL Axis ViUS cC
D:
Medudist.
(£
Stereopsija
instrument prag D L
Testiranje
Kolorni vid vidnog polja  5a Rx e L R . =
npe.; keralomelifs, kontrastna osetjivost...
5 Drugi
» | dodatni
2| testovi
-
©
°
o
o
PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naoare?
o ~ ? i =
E = LT/ é//CﬁL W dr b eV [ daljina
£ SATANIENA I/ O. A WA Bl ]2 00 K bizina
& | Heewzine , taleparzen N 0 bifokal
[ varifokali
Dsph Doyt Axis prizma baza prizme PD .
savet u vezi preskripcije:
oD
daljina:
o OS
v 4
=
= oD L
[ . > O,.%
§ blizina: oS 1 S L_]llj’l’i 5 M iketie ay I ; 9 kontrola za: é ’-?/é/&c -
7 &/;ZS. SAMOST4L A ZANATSKO e A
LSKA T HOTTNIONE K7 R SRS
Potpis ' ‘.;;\LE B rPotpis studenta % . o g/
supervizora: IY\'QME@U" m@/\/ i broj indeksa: Gﬂ/’t&{?{ ,ZG,(;\,,/‘ Lo o7




STHl
S e
%225 PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON
Yoy s
5 £2047
:E’__, identif_ br. datum pregleda ime prezime adresa
g &8 4 A0 S s, (‘4
8 pregled br. dalum rodenja god. starostl pol podlanski broj drzava Iegn mobiini
. \ kontrolni pregled
2vane: tatchee: M&MQ\@%’ B prilozeni na uvid raniji nalazi

RA{‘\S f??‘// JASH ]

10B = Istorija cénih bolesti 10ZS = Istorijs opiteg zdravstvenog stanjs $/0n = sail dnewno visus = vidna oftrina cc = 53 korekcljom CV = corpus vireum
__PIOB = porodiéns istorja o&nih bolest PIOZS = istorjs opiteg stanja AMD = Age-Related Maculor Degeneration sc = bez korekcie KS = konisktne so&iva
[A daljina, slabije [[] mutna slika [] vidi dugine boje  [[] ambliopija [ AmMD [ vozae
A blizina, slabije [[Jizoblicena slika [ slabije vidinocu  [] dijabetes [Jispad vidn. polia  [JKS y
1] o&ni napor [ dupla slika [ vidi "musice” [C] hipertenzija [J cV defekt kompjuter: 4 s/Dn
© [ glavobolja [] osetljivost na sv.  [] naglo slabi vid [ glaukom ] nistagmus sport:
5 l%pol u oku [ svetlosne munje  [] visoka ametrop.  [] makulopatija [[] defekt pupile
E sl -M'H? A LA 2
<
108: Wg/% XNOIA
PIOB: I oo e SN 5. OO SC ol LD L ML W e T RO, S UL S —
ozs nekovi: _fY PER TOpc (7S [ INTELNI STIE LAt TELAPIIA
PIOZS:
‘B‘ l Fokometrija rVisus cc lMi%iéni balans] l Visus bez korekcije |Mi§i¢ni balans
:m: Deph Doy Ais  piama bozapume . Vr bR Cover test Yon  Mecpatl (. . Coverleit
E| 2 DA 5D OFlo & o366 03
E|® f
E|° LSO 08{6 08| /0
E T
B
o o 5
s | F580 q-
5 1 -
L1259
3 N M
udaljenost i tip testa na daljinu: é m, m’gzg sal.| & g .
udaljenost i tip testa na blizinu: 52 cm , | centara |bliz.| 2
Motilitet Bliska tacka
iy S konvergencije
7] ‘ [Hkonfrontacija [ graniéna kineticka
= Vidno
O, polje o
& OBA VP teepup
fasb e [Jgradient [Jheteroforiie [Jdaljina [ Jblizina
Fuzi horizontalna, daljina
uzione - e
rezerve herizontaina, blizina AC/A
vertikalne .
o refleks: dirextni konsenzualni swinging flashiight bizina RAPD vebéina puplle
E‘ Pupilarna D: Oda
funkcija :
ﬁ j L' D ne RAPD = retathvnl aderanind puplami def ekt
o
£ | 10P TOD: - TOS: s oo instrument:
(o]
|OD [[] Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ I 0Ss l

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-opticki mediji-

-Corpus vitreum- CAT AL} C 7;21 SEMNZ/S ) e
CENTLA /O RLAZ

0 Z*_\ \ i)
““/‘.&/ SOOIV SASAF

Cpge  -PNoO-
244 -krvni sudovi-

. /e
S 7"4@/9‘ ,géy/y;% Sopbss. -makula- 4

N

S PrE U

PAH e,

M/&[’(/A > -peri ri'a-w\.. U,&ﬁ_‘g/ W 2 ‘) H
P e Zéﬁeﬂé £ovanpE /ge fi] /74_1:04_/4 4 A :&aé//l///j Seony
LS 79 oy g& e orwanz

24/ EE
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fg Objektivna refrakcija
;E. Skijaskopija — Autorefraktometrija
E ,;)iph Deyt Axis visus cc visus Dsph Deyl Axis visus cc
3 k ; ) - y 2
Aé D: %@ 3 - dal]. é S s D: +Z/_5_0 -{)/9 90
5. bliz. X S I o
:i “7L{ < é z mm +//7‘ "'q &)
% Subjektivna refrakcija  Daljina l Misicni balans
;‘i:) Osph Dyt Axis visus ee ;:"l:ak; "“"w?ff.'w 41,00 tost bﬁ::sm' [J Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
OHZ2s {,.c {2 4 &]
L4
L | o2 40 |12 0,25
[Jsnellen [JLogMAR [JEtest drugitestovi: Cover testovi:
b oD: [ godine NRA/PRA Q oy
SS?ci?; prema: ) o A Amplituda [ push-up/down
i OSE [ radna udalj. [] binok. x-cyl K dacii
== akomodacije [ minus soéivo
CINtest [J Snellen [J ampl. akom [] ostalo Bin: (( o
test: = T
[ Jaeger [ LogMAR ; Misiéni balans ]
Digh Dot i ke glescgvidelenl  Covertestovi [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
b2 5p 4
Blizina
L) 2. 50 4
Dsph Doyt Axis visus cc
D:
Medudist.
G
Stereopsija

Kolorni vid

Testiranje
vidnog polja

instrument prag D L
sa Rx B smin o rezultat  ——
L L

npr.: keratometrija, kontrastng osetljivost .

'§ Drugi
w | dodatni
2| testovi
5
1)
°
0
(=]
PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naogare?
Q =
E P/ies&/@ﬂf A ChaTHPACT A orr CLtA EEREL ] JA | | B dalina
£ Lspavie; R wpr E EN EFTH AR | K bz
E o N S [ bifokali
(7] [ varifokali
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet u vezi preskripcije:
oD
daljina: "{’Z/ O VA
% 0s (
o ¢
T
- oD 7£¢
S Wl blizina: S0 : &7
0S 2 & Ljfhare Nikoiic pr kontrola za: O AL SE_C_D
‘/ gunevn N ZAMAT S Lo =
Potpis TF}IGOVI'.SKAI KOMISIGA RADNJA Potpls studenta . . oL é
supervizora: i { i broj indeksa: ZQ;Q é ,;ﬂﬁﬁ éé’hﬁmﬂ
O




£ 10 ¢
idllLE  pACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON
Aoy b’
S 6.20t LoE el

:g identif. br. dalum pregleda ime prezime adresa

@ c

g pregled br. dalum rodenja ;?:gasu i‘ {!ij_‘ ééf;;é[ﬂ__ telefon mobilnl

O kontrolni pregled
2yanie: redikac: hath: [] prilozeni na uvid raniji nalazi
108 = Istorja o&nih bolest TOZS = Istorie opbleg zdravstvencg slanta $TOn » satl dnevno Visus = vidna oktring c = sa korekcljom CV = conps vireum
PIOE ‘WM istorja ofnih bolesti PIOZS = istorije opileg stanja AMD = Age-Related Macular Ds 5¢ = bez korekcije KS = solva
Evdaljma, slabije [ mutna slika [] vidi dugine boje  [[] ambliopija [ AmMD kd.vozac
[A blizina, slabije [Jizobligena slika  [] slabije vidi noéu  [] dijabetes [Jispad vidn. polia  [JKS -
@oéni napor [ dupla slika [ vidi "musice” [] hipertenzija [ ¢V defekt kompjuter: 7 s/Dn

© 4 giavobolja [ osetljivost na sv. [ nagloslabivid  [] glaukom [ nistagmus sport:

5 [] bol u oku [ svetlosne munje  [] visoka ametrop.  [[] makulopatija [] defekt pupile

E | simprom: ;

E ¥

108: YUX Pep WE mnf/ Al —%}C\/ E AT S A7

PIOB: R

1025 /lekovi: MM%— AZA/# IE 24

PIOZS:
'g I Fokometrija l Visus cc —IMisicni balansl l Visus bez korekcije IMiéiCni balans]
'ﬂ Dsph ooyl Axds prizma bazs prizme Vs Bn. . Cover test Wl enconlbl o Cover test
g éD: 7Aoo |-Z e £O oL s a3 b/Q' o
£18,. | :
£|° ul41s21se | 8o 9k o8 ot |97
]
o g .
%D#_Z/Sa\%%) g@ ¢ ;
il o
L2 150 | 8O 5
udaljenost i tip testa na daljinu: A m, ;‘;z“"é‘g;: dal]. 5,5 o
udaljenost | tip testa na blizinu: 272 cm, centara |biz. {4
Motilitet Bliska tacka
Sisprio konvergencije N'Oe‘ 7O S
N
>i‘\ A konfrontacija [ graniéna kinetika
. e — Y
olje
B-D Pl vecprn Obs L
peRiS DeaE e [Jgradient [ heteroforie []daljina  [] blizina
Fuzi horizontalna, daljina
uzione - —
rezerve horizontaina, blizina ACIA
vertikalne
@ refleks: dienkini konsenzuainl swinging Mashiipht bizina RAPD veliting puplie
E‘ Pupilarna D: Oda| ¢
.E funkc“a L D ne g_ RAPD = rutaines aterweind puplami dafokt
o
,g 0P TOD: mmHg TOS: mmHg ,.,:I::,iea; instrument:

[29_’ [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-opticki mediji-
-Corpus vitreum-
-PNO- % o2
-krvni sudovi-
-makula-

N oe //4 %ﬂ/ w -periferija-

&Y o,2

0 los]

Vetmpap EEL e
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Objektivna refrakcija

)
,2: Skijaskopija R Autorefraktometrija
E Dsph Dcyt Axis visus cc m Osph Deyt Axls visus cc
; . . -
§ &: PD sk mm D: Z/go *%QD QB
— { S| T
2 1 :
_"f_: L3 | bliz. - K —_7‘:5/ 00 - Z_/ Sg
% Subjektivna refrakcija  Daljina I Misiéni balans I
5 Dsph Doyt Axis I o v SRR i [J Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D: | =
1262 20| 8O 68 |42 |{,© | -029
“t228 2 SO 19,8 |12 |0 O ©23
[ snellen [JLogMAR [JEtest drugitestovi: Cover testovi:
probna  OD: [J godine [JNRAPRA L = D
ki prema: push-up/down
adicla:  gg: [ radna udalj. [] binok. x-cyl :&ﬂ%ﬁgzﬂe Bi 2 D gminus o
- [(INtest [JSnellen [J ampl. akom [] ostalo Bin: 3 D
[JJaeger []LogMAR W e . Misiéni l.)alans -
o oo Al e pigec i aebinl Cover testovi  [[] Maddox krilo [] Fiksacioni disparitet
D:
Blizina {‘7—3_
L /
Efn
Dsgh Doyt Auxis Visus oc
D:
Medudist.
L:
Stereopsija
instrument prag D L
Testiranje
Kolorni vid = —
I sa Rx —————  rezultat —
vidnog polja L )
. Keralometrja, KonUastng OseTIvOST - i
% Drugi
» | dodatni
L | testovi
£
©
o
o
o
PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naogare?
,% [J daijina
© :
T wd PELLETLOP) A, Lo/ 7—/:&@%/1/# 2070 0 blizina
5 mw&__~ N %;/z ZIHY [ bifokali
% P varifokali
Dsph Dcyl Axis prizma bazs prizme PD A
: savet u vezi preskripcije:
daljina: b L Sl2,c08 g0 cé
0s -
3 12,09~sp| 40
A =
&l ... ooltzsD —275@ P& Nkolié pr b
" blizina: / ALNA]ZANATSKO kontrola za:
OS{+2,7 '7;«,5&@@ Si0NARADIIA S——
7 :
Potpis P;EJ\,L Potpis studenta 6@2
supervizora: Mr&]m{m%(i-mfﬁ QQQ i broj indeksa: / MM 07"-’1?7&
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S

S TiA £y
=}
%2=—F PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON
By "
g 629z L veral
2 identif, br. datum pregleda ime prezime adresa
= w e
$ 1124 z Hoeo  SpryIA
o pregled br, dalum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
(O] K] kontrolni pregled
vanie; el kaa, hiob: [ priloZeni na uvid raniji nalazi
0B = isterija otnh bolesti 10ZS = Istor{a opilep zdravstvenog stanja 8/0n = satl dnevno visus = vidna oftrina cc = 5a korekcljon CV = copus vireum
__PIO8 = porodiéna istorja oénih bolesti PI1OZS = istorije opdteg stana AMD = Age-Related Macular Degeneration i s¢ = bez korekcije KS = soliva
[ daljina, slabije ] mutna slika [] vidi dugine boje  [[] ambliopija ] amD Evozae
[Z3 blizina, slabije [Jizoblicena slika [ slabije vidinocu  [] dijabetes [Jispad vidn. polia []KS
X oéni napor [ dupia slika [J vidi "musice” [] hipertenzija [J cV defekt kompjuter: 4- é sIDn
© glavobolja [ osetljivost na sv. [] naglo slabi vid [] glaukom [ nistagmus sport: X
§ [[] bol u oku [ svetlosne munje  [] visoka ametrop. [} makulopatija [ defekt pupile
E | smprom:
c
<
_ : 3 Y3 O %
108: NOS KA N O eST)
P'OB ———  S— it Sttt e S et & .1 et e+ - —— e S ———————
1025 tekovt: ¢ 22 E=LNA A/!/A/M/I/,ZZ,A
PlOZS:
R Fokometrija | Visus cc |Misiénibalans| [ Visus bez korekcije | Misicni balans |
§ Dsph Doyt Axis prizma bampizme . VR B Cover test Ve menopeidlll R Coveriaat
€12 & &S|qo o
EN g, /(
E| B 05| 7,0
5 /
o D:
2 D
" L
N :
udaljenost i tip testa na daljinu: 6 m ; g‘;zu'g;": dall. é,_g‘ T
udaljenost i tip testa na blizinu: 3 3cm, centara [biz.{ & 5
Motilitet Bliska tacka =
...... konvergencije /(/ = 1O e
| . [ konfrontacija [ graniéna kinetitka
S R r=falile S Vidno
polie  CJ2E DA §F4 Lo
amaie hegaiime [ gradient [Jheteroforie [Jdaljina  [] blizina
Fuzi horizontalna, daljina
uzione — —
rezerve horizontaina, biizina AC/A
vertikalne - e
© refleks: dirakiné konsenzualnl swinging fashiight bizing RAPD vekting puplle
'T;u‘ Pupilarna D: [da| 94
funkcija :
“'; j L D ne ¢ FAPD = redatvrd sferonind puplan deleit
0
5 | IOP TOD: mmHg TOS: mmHg mv;?:‘jea: instrument:
(o]
oD I [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija [] | 0S I
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
Sy -opticki mediji-
&/h?//?/ZCorpus vitreun- 83/ 5‘7;?779
J#SM: Mgy, N 4 J,ng/Ve wiee
M rvni sudovi- S’VT
-makula- .
é/'A &/2 s e 6/0 O —0o,2.
-periferija-
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Objektivna refrakcija

o
S
E Skijaskopija S Autorefraktometrija
K Dsph Doyt Axis visus cc visus Oyl Axis visus cc
% D: dalj. o D: @/SC
£ § PD
o . 3
= L: m bl . & FO/ -2 M
% Subjektivna refrakcija  Daljina ] Misicni balans ]
i.', Dsgh Doy Axs vsumee  dwames  vem oo mwsmt  [JMaddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D30 25] { o —0,Z51
L+a25 Fols | |4 © -0 25
[ snellen [ LogMAR [JEtest drugi testovi: Cover testovi:
bna OD: [J godine ] NRA/PRA L 4 D
ggi)ci?aa: prema: . . Amplituda N R [ push-up/down
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__ PIOB = porodiéna istorfa ofni bolest PIOZS = istorije opteg stonja AMD = Age-Related Macular D _ sc®bezkorekdie KS = kontaking sofiva
[ daljina, slabije ] mutna slika [ vidi dugine boje  [[] ambliopija [ AamD Pwvozae
B blizina, slabije [[Jizobligena slika  [] slabije vidi noéu [ dijabetes [Jispad vidn. palia  [JKS
Qoéni napor [] dupta slika [ vidi "musice” [ hipertenzija [] cV defekt kompijuter: $ s/Dn.
© $4] glavobolja [ osetljivost nasv. [Jnagloslabivid  [] glaukom [ nistagmus sport:
© ?
) [] bol u oku [ svetlosne munje  [] visoka ametrop.  [[] makulopatija [[] defekt pupile
é smPToM: _ U2E Y 1A ARIAM LEZ A
<
108:
P'OB' e i e s 4 . ) VY O s 841 8o} g Ve, 404 i . Lo PO Y P £ 450 078 S S © 4. s s 45 i, — - e c———————————
1028 tekovi:_CG2Z N HB AAMAVE2A
PlOzZs:
'g Fokometrija I Visus cc l Migi¢ni balans | l Visus bez korekcije | Migiéni balans
_E Dsph Doyt Axds prizma bzaplme . VEE B0 Cover test Yo menopdinl | b Covertest
=3 D:
/4
— © N -~
E 7
a A
= D: ¢_
Bl 5_
Napomena:
g 2k B razmak |dalj.
udaljenost i tip testa na daljinu: m, optickih
udaljenost i tip testa na blizinu: cm, centara | bliz,
Motilitet 5 i Bliska tacka
: konvergencije Mp@ /0(1«/‘«
(S ) AN/ B4 konfrontacija [[] graniéna kinetitka
- Vidno
polje , W &
¥ Clzpa ota VP
poziivie nogptvme: [Jgradient [Jheteroforije [Jdaljina  [] blizina
Fuzi horizontalna, daljina
uzione . T
rezerve horizontalna, blizina ! AC/A
vertikalne
o refleks: direktnl Konsenzuaini swinging Rashiight bizina RAPD veliting puple
E‘ Pupilarna D: [Jda
funkcija .
§ j L D ne RAPD = ratativid alorwntrd puplami defekt
)
g; 10P TOD: mmHg TOS: mmHg mv;zl:‘jeﬂ: instrument;

[op] O
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-opticki mediji- -
-Corpus vitreum-
-PNO-

8O

-makula-

-periferija-

Biomikroskopija / Oftalmoskopija []

-krvni sudovi- 6 ) ‘s

[os]

101



fg Objektivna refrakcija
= Skijaskopija i Autorefraktometrija
@ Dsph Doyt Axis ace: e Oaph Ocyt Axis visus cc
2 i ~ . -~ ”
g : oo €5 m|  PHozcToes| &
) y L o .
; L: i ’ bu‘z é‘ - 52 _+O’/S7)
-g Subjektivna refrakcija  Daljina | Misiéni balans 7
5 o s - e e sepsed o bieoldem [0 Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
D: > \
B
mSnelIen [JLogMAR [JE test drugi testovi: Cover testovi:
probna  OD: SFriae [J godine [CINRAPRA — o = D [ pusheuriionn
adicija: g i 5 i .
2 os: [ radna udalj. [] binok. x-cyl akomodacije D: & D ' -
- CINtest [ Snelien [J ampl. akem [ ostalo Bin: < D
[]Jaeger [JLogMAR I MisSiéni balans
i - i e glleregwalem Covertestovi [ Maddox krilo [[] Fiksacioni disparitet
D: 25 v
Blizina oL ;
L /1
1o
Dsph Deyt Axds visus cc
D:
Medudist.
L:
Stereopsija
7, 2 instrument prag D L
PLOTHIAOAMY L1 A . e S -
Testiranje D
Kolorni vid » vidnog polja  saRx ———————  rezultat = —
A= 20 £ o L
npr: keralometrija, kontrasing osetjivest...
3 Drugi
w | dodatni
2| testovi
=
-
©
©
o
[=]
PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naogare?
) -
[ . SFOSPHLAK 249 2R L) 0] daljina
5 LD  pf LL2 for G2 T LC (I oA (3 blizina
5 - 5 TN R Yo Ny [ vifokali
L [ varifokali
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD 2 - e
savet u vezi preskripcije:
oD
daljina:
% 0s
14
= . = -
= OD|-£ ZS
E blizina: 9 S Lj l,ra.ma MiFolid ny é X "
* SAMOSTALNA ZANATSKO Z kontrola za: s G
0s 1 20| 1reoviska | KoMea RADNJA — SAEREC...
T L N P
Potpis TI KAMQ Potpis studenta // / - X <. é
supervizora: ke AR crteyl A i broj indeksa: , Z,&,épm e {éO‘VL&d 0
I P2

T
[

102



&,

W’%
g 1L
j &
%W,ﬁg_§ PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON
Yoyy b
7. 200 bLEO E24p
:g identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© - P @
5 [[ZR s Y MO L6, ) A
@ pregled br. datum rodenja god. starost pol postanski broj dr2ava telefon mobilni
© 3 ; m kontrolni pregled
RO 2 "“?QEZZ"’/—’Q(M hob¥ E priloZeni na uvid raniji nalazi
108 = Istorija cénih bolesti 1075 = Istorfa opbteg 2dravsivenog stanja &/0On = sali dnevno visus = vidna odrina cc * ga korokcljom CV = corpus vireum
PIOB -_pnmdlbu istor§a o&nih bolesti PIOZS = istorje opétag stong AMD = Age-Related Macular Degenerotion sC = bez korekcije KS » konlakina soéiva
[ daljina, slabije [ mutna slika [ vidi dugine boje  [[] ambliopija [JAamD [Jvozae
&biizina. slabije [Jizoblicena slika [ slabije vidinoéu  [] dijabetes [Jispad vidn. polia  [JKS
Ed-0éni napor [ dupla slika [ vidi "musice” [¥] hipertenzija [ ¢V defekt kompjuter: s/Dn
9 [ glavobolja [ osetijivost na sv. [] naglo slabi vid [] glaukom [ nistagmus sport:
o bol u oku [ svetiosne munje  [] visoka ametrop.  [] makulopatija [[] defekt pupile
c
E s.%ﬁz.?wg A
c
<

108B: ?q‘;ypg’élﬁ/ﬁ’T'eOp/\ 4 /(P@Sﬂyoﬂ/ #
PlOB: O I e O SR G -
025 nekon:_HN prp T oSO8, JOTER A 359 S Jen T2 96,74

PIOZS:

‘g [ Fokometrija I Visus cc |Mi§i(:ni balansl I Visus bez korekcije IMigiCni balansl
b Deph Oeyl Asdis prizma bezapizme . Vs be o Cover test Yeis  [Misnonsibol il Cover test
Q
'g : D: 7(2'@0 0,¢ O, /
E1® ], 5
E| L3 exg 0¥ %
= :
» ) D: ~,{4 DA
g =
L[5 e
= N ena:
udaljenost i tip testa na daljinu: £ m, ;i."é’:i"" dall. | 7/ R
udaljenost i ip testa na blizinu'g X cm, centara |bliz{ &' P
Motilitet ; Bliska tacka
. - L konvergencije
VL EDLAL | a0 [ konfrontacijia ] graniéna kineticka
ey e e Hine o
i — o
i polie O- (2. TE XM POLALL &> S EAE
P R [ gradient [ heteroforije [Jdaljina  [] blizina
Fuzi horizontalna, daljina
uzione .
rezerve horizontaina, blizina AC/A
vertikalne N <saait
© refleks: direktni konsenzuainl swinglng flashlight bilzina RAPD veliging poplie
5 | Pupilarna D:p =1 Oda| 2
£ | funkcija oot T O re
-E : )& (Ld/.) & RAPD = redatives wlacwrind pagiaery defokt
o
,§ 0P TOD: maiitig TOS: s Bl instrument;
IOD’ [] Biomikroskopija / Oftalmoskopija [] lOS'
Al s g El// Ly S -kapci, konjunktiva, iklera, ins- L8 SE. /‘\Q
2 s 5@)!‘/0 0@7, -opticki mediji- 'zﬂkoé ) QF&T

-Corpus vitreum- Fan W,

: &L
Ccorte, PNO- BLEAl D Se ey &2

pop  BLEN HiSe

g - s A ~krvni sudovi- _ = : N
2ANELL AL poyn; S0PV ZALED LiHr | kg, Seos,

Lo & efteEs e LED. £ e geg
- -periferija-

MLLIA ZDBp A KSAT,

103



104

Objektivna refrakcija

°
>
‘E Skijaskopija Autorefraktometrija
| = stenopelén|
o Dsph Dyl Axis visus cc virus Guph Deyl Axis visus cc
% D: dall. s D:
£ 7 PD
ol d bz, L
mm
© L
© e = = P
x Subjektivna refrakcija  Daljina , Misi¢ni balans j
;‘I:J Dsph Doyt Axis visus cc ;:12:’: ilar‘::‘e‘iéni +1.00 test bl’::::’:“lm D Maddox cilindar D Fiksacioni disparitet
D: *5{6’0 0, 5 72 j " 27 2st
7
| 2 e - ~
1,09 %8 1rz 32
[Jsnellen [JLogMAR [JE test drugi testovi: Cover testovi:
robna OD: [] godine [CINRAPRA Ls D
gdicija: prema: . \ Amplituda [J push-up/down
0s: [ radna udali. [] binok. x-cyl SR D: D ) )
—_— akomodacije ) [] minus soéivo
CINtest [ Snellen [J ampl. akom [ ostalo Bin: D
test: wez e
[JJaeger []LogMAR Misiéni balans
agh - M e glimeesvdln)  Covertestovi  [] Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: o s
Blizina ~ 3
L 3
5,00 3
Dsph Doyt Axis visus cc
D:
Medudist.
LS
Stereopsija
instrument prag D L
Testiranje
Kolorni vid vidnog polja sa Rx :.) —_—— vazullnt:-) —

npr. keralometrija, kontrastna osetyivost...

Potpis
supervizora:

TENARRADNGA

Potpis studenta
i broj indeksa:

% Drugi
k7 dodatni
2| testovi
=
©
°
0
o
PROBLEMI PLAN RESAVANJA polrebne naocare?
% =S N ML aETEE]  OPT) Sl otz o, (2| | B daliina
£ EFTA SF=p /L/_C (D OETAL A7/ PAEL & bizina
5| | NMNED .{/AQ/ Colopr (Ao rl] | - . O bifokali
e [ varifokali
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
o[z savet u vezi preskripcije:
(0]
daljina: Z’%{ ,Z, £
& oS3,
£ D s 7
© s / S
S blizina: £ e Nikolic &
74 LY Tand | oLl .
ge +é; A mm:jl-'.\'osm‘“ “ ZANmif)r é f kontrola za: & ZESSTy,

&Mf%—@k?' %ﬁw




&

S 6.2 04z

PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

1028 lekovi: v p = AR ¢F B AAA LU E > ]

2, identil_br. datum pregleda ime prezime adresa
© g
5 22 1y S, d
5 pregled br, datum rodenja god. starosti pbl postanski broj dr2ava telefon mobilni
o ko < [Hkontrolni pregled
Ryeme: el kao:_w = (")er" [[] priloZeni na uvid raniji nalazi
108 = istorija ofnh bolesti HOZS = Istoria opSteg 2dravstvenog stanja &/Dn = sall dnevno visus = viina oftrina cc = sa korekeljom CV = corpus vireum
PIOB = porodiéng istordjs ofnh bolesti PIOZS = istorijs opéteg stvenog stanjs AMD = Age-Related Macular Degenerstion 5 = bez korekcie KS = kontaktne so&va
[[] daljina, slabije [J mutna slika [ vidi dugine boje [ ambliopija [ AamD P vozae
&blizﬁna, slabije [Jizoblizena slika [ slabije vidinoéu  [] dijabetes [Jispad vidn. polia [JKS
[54 otni napor [1 dupla slika [ vidi "musice” [ hipertenzija ] cV defekt kompjuter: 4 s/Dn
9 [[] glavobolja [J osetljivost nasv. []nagloslabivid  [] glaukom [] nistagmus sport:
o [] bol u oku [ svetiosne munje  [] visoka ametrop.  [[] makulopatija [[] defekt pupile
E SIMPTOMI:
c
<
o MO P A
PIOB:

PlOZS:

'g I Fokometrija | Visus cc | MiSiéni balans] [ Visus bez korekcije | Misi¢ni balans
‘g Dsph Doyt Avis prizma bazapizme . VEE B0 Cover test Your  Snoerl WS Coverfest
E|l 2”200 {, < >
E|% :
E Lils &0 4 &3
£
: D:
3 Ls
fokometrija
udaljenost i tip testa na daljinu: /£ m rezmak | dafl. | & 5 R
3 i optickih
udaljenost i tip testa na blizinu: g 2cm, centara | bliz-{ /772
e
Motilitet r £ Bliska tacka
. . : e konvergencije
i
73 ; !
A EIAL /C I F B konfrontacija [ graniéna kineticka
SRS e Vidno =i P
= l polie CH2CIMA— CHEH Vﬂ
negalivme [] gradient [] heteroforije []daljina  [] blizina
Fuzi horizontalna, daljina
uzione - p S e
rezerve horizontalna, blizina AC/A
vertikalne
o refleks: dirakini konsenzuaini swinging Rashight bizina RAPD velitina puple
E‘ Pupilarna D: Odda| =
""; funkcija L: D ne ’5 FAPD = rolatbvrd aloroir pipbarrs dolakt
o
,§ 0P TOD: mmHg TOS: mmHg mv;:;:;:a: instrument:

oD] O

Biomikroskopija / Oftalmoskopija  []

[0s]

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-opticki mediji-
-Corpus vitreum-

(f;; C’ -PNO-
-krvni sudovi-
-makula-
-periferija-

b &

105



.‘g Objektivna refrakcija
' Skijaskopija — Autorefraktometrija
L“-’ Osph Doyt Axis M Ouph Doyt Avis visus e
3
x | D: 3 dal]. D:
2 § PD .
E. |5 _J bliz. v %
x Subjektivna refrakcija  Daljina l Misicni balans j
S Dsph Deyt Axis Golioe gty Traa suomn [J Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
24 T
oz ot o8]z 24
L|—2 26 0% £ ~Z &
1 — /
[d snellen  [JLogMAR [ Etest drugi testovi: N 2T E‘Q\ Doy s )¢, Cover testovi:
probna  OD: - [ godine [CINRAPRA , Ly = &0 0
adiciia: (g, prema: it el [T i et Amplituda D: z/"S—‘D [J push-up/down
T g MoK X | akomodacije S O [ minus soéivo
CINtest [J Snellen [Jampl. akom [ ostalo Bin: A D
test: iz
[J Jaeger []LogMAR . l Misiéni balans
Deph e M e aopernvea(en)  Covertestovi [ Maddox krilo [[] Fiksacioni disparitet
D 2 oo
Blizina f {
|2 oo 14
Dsph Deyl Axls ViSUS OC
D:
Medudist.
L
Stereopsija
x . instrument rag D L
- ﬁ EW%WOP/ 4 Testiranje & D - D
id la saRx = ———— remtat” —
/ - 2/ o vidnog polj i h
npr.: keralomelnia, kontrasina osetiivost.., . % =2
3 Drugi
» | dodatni
2| testovi
£
©
©
0
o
PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naogare?
o =
g SPEBOLAN > a4 Lag [ I3 daljina
£ (YO Fr 4 fn LR ELClIe 2R O biizina
3| KB EM (D Cqpnp tu | pps e | i 7eeazl O bifokali
a S CpIaL O varifokali
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD ’ s
savet u vezi preskripcije:
ODf-—2 O
daljina: = é‘f
I 08[-Z &4
£ oD/ o
© . G5 45
< [, blizina: L et i - . @ X A
IUAE. S|4 ep EAMOSTALINA ZANATSKO kontrola za: S MHMESEC,
J TRGQYVSKA | AOMIS] 14
SO Cens Potpis [ TiP?A( % 7 Potpis studenta / . o s/ /
supervizora: EGEAAD(STARI GhA ¢ ibrojindeksa: > S « by
1/ 4 7

106



UNIVERZITET U NOVOM SADU
PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET

KLJUCNA DOKUMENTACIISKA INFORMACIJA

Redni broj:

RBR

Identifikacioni

broj:

IBR

Tip Monografska dokumentacija
dokumentacije.

TD

Tip zapisa: Tekstualni Stampani materijal
TZ

Vrsta rada: Strucni rad

VR

Autor: Eleonora Mihajlovi¢ 920/07
AU

Mentor: Doc.dr Zeljka Cvejié

MN

Naslov rada: Kolorni vid

NR

Jezik publikacije: srpski (latinica)

JP

Jezik izvoda: srpski/engleski

JI

Zemlja Srbija

publikovanja:

zp

Uze geografsko Vojvodina
podrucje:

UGP ——

Godina: 2015

GO

Izdavaé: Autorski reprint

1Z

Mesto i adresa: Prirodno-matematicki fakultet, Trg Dositeja Obradoviéa 4, Novi
MA Sad

Fizicki opis rada:

FO

Naucna oblast: Optometrija

NO

Naucna

disciplina:

ND

Predmetna Optometrija

odrednica/

kljucne reci:

PO

UDK

Cuva se: Biblioteka departmana za fiziku, PMF-a u Novom Sadu
Cu

107



108

VazZna napomena:

VN
Izvod:
1Z

Datum
prihvatanja teme
od NN veéa:

DP

Datum odbrane:
DO

Clanovi komisije:

KO
Predsednik:
clan:

clan:

Nema

07.10.2015. godine

Prof. dr Zoran Mijatovi¢
Prof.dr Srdan Raki¢
Doc.dr Zeljka Cveiji¢



UNIVERSITY OF NOVI SAD
FACULTY OF SCIENCE AND MATHEMATICS

KEY WORDS DOCUMENTATION

Accession number:
ANO

Identification number:
INO

Document type: Monograph publication
DT

Type of record: Textual printed material
TR

Content code: Final paper

CC

Author: Eleonora Mihajlovi¢ 920/07
AU

Mentor/comentor: Doc.dr Zeljka Cvejié
MN

Title: Color vision

TI

Language of text: Serbian (Latin)

LT

Language of abstract: English

LA

Country of publication: Serbia

Cp

Locality of publication: Vojvodina

LP _

Publication year:

PY 2015 ‘

Publisher: Author's reprint

PU

Publication place: Faculty of Science and Mathematics, Trg Dositeja
PP Obradoviéa 4, Novi Sad
Physical description:

PD

Scientific field: Optometry

SF

Scientific discipline:

SD

Subject/ Key words: Optometry

SKW

ucC

Holding data: Library of Department of Physics, Trg Dositeja
HD Obradovica 4

Note: None

N

Abstract:

AB



110

Accepted by the Scientific
Board:

ASB

Defended on:

DE

Thesis defend board:

DB

President:

Member:

Member:

07.10.2015 g0 dine

Dr. Zoran Mijatovié, full professore
Dr. Srdan Raki¢, associated professor
Dr. Zeljka Cveji¢, docent



