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1 Uvod
Gotovo se svako od nas, bar jednom u Zivotu, susreo sa nekom osobom u

poznim i poodmaklim godinama, koja Cita bez naoCara i ,dobro“ vidi. Vrlo je
verovatno da je ta osoba kratkovida.Ovaj stru¢ni rad ¢e se kao temom bauviti
miopijom(kratkovidost ili duze oko),Sta ona definiSe Cime se bavi,opisati ostrinu vida
te samu optiku i prikazati klinicka slike stanja oka,te prevencije i tretmane.Culo vida
se sastoji od tri glavne komponente: o€i koje fokusiraju sliku koju gledamo na retini ili
mreznjaci,sistem miliona nerava koji prenose informacije do mozga,vizuelni korteks
deo mozga gde se sve slaze u sliku koju gleda.Opticki sistem oka u stvari je tamna
komora Ccija je unutrasnjost prikrivena pigmentom a svetlost u svoju unutrasnjost
propusta samo kroz pupilu(zenicu), Cija je funkcija da promenom veliine otvora
reguliSe koli¢inu propustenog svetla tako $to duzica ima ulogu dijafragme oka.Zenica
ljudskog oka moze imati najmanji pre¢nik oko 1,5mm ili najveéi precnik do
8mm.Prema tome,koliCina svetlosti koja ulazi u oko mozZe se menjati priblizno 30
puta u zavisnosti od otvora zenice.Svetlost koja dolazi do zadnje strane ocne
jabucice zavrSava na osetnom delu(mreznjaci) pa se nadrazaj svetla prenosi vidnim

putem do centra vida u mozgu.

2 Refrakciona stanja oka i parametri od kojih zavise

Vidna oStrina zavisi od:

1. fizioloSke veliCine o¢ne jabucice

2. prozirnosti o¢nih medija

3. fizioloSkom stanju mreznjace, vidnog Zivca i vidnih puteva i centara vida u
mozgu optiCkom sklopu oka koji svojom refrakcijskom sposobno$¢u mora na
mreznjaCi omoguciti stvaranje jasnog lika posmatranog predmeta,a on je
stalan za svako oko i predstavlja statiku oka, koja zavisi od moci prelamanja
dioptriskog sistema i duzine oka. Ako se zraci svetlosti koji u oko dolaze
paralelno seku u oku iskljuuju¢i akomodaciju u jednoj tacki na mreznjaci tako

da se dobije jasan i ostar lik posmatranog predmeta znaci da je refrakcija
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takvog oka normalna,odnosno takvo je oko emetropno jer su oba uslova od
kojih i refrakcija zavisi u skladu.

Dva su uslova za emetropiju:

1. fizioloSka sagitalna duzina oka (24 mm)
2. uskladenost lomnog aparata oka koji €ine:
roznjaca
ocna vodica
soCivo

staklasto telo

Pupil

Aqueous Humor Crystalline Lens

Cornea Iris

Vitreous Humor

Retina

Optical Nerve
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Slika 1. Presek oka.

2.1 Roznjaca

Oko ima dva glavna fokusirajuca dela roznjaCu koja predstavlja providno
ispupCenje na prednjoj strani oka i soCivo koje vrsi fino fokusiranje.Roznjaca ima
stalni fokus,dok soCivo moze menjati svoj oblik i samim tim fokusirati objekte na
razli€itim udaljenostima.Roznjaca fokusira prelamanjem svetlosnih zraka, a ugao
prelamanja zavisi od zakrivljenosti njene povrSine i njenog relativnog indeksa
prelamanja.lndeks prelamanja roznjacCe je priblizno konstantan za sve ljude i iznosi
1,376, dok zakrivljenje varira i uglavhom je odgovorno za probleme u vidu.Prednja
strana rozZnjaCe je koveksna (sabirna) dok je njena zadnja povrSina konkavna
(rasipna).Zbog toga Sto konkavna povrSina ima manji radijus (vecu
zakrivljenost),roznja¢a bi da je izolovana imala rasipnu moc¢, odnosno rasipala bi
svetlosne zrake koji na nju dolaze.U ljudskom oku sa zadnje strane roznjaCa se
nalazi u kontaktu sa onom vodicom koja smanjuje rasipnu mo¢ ove povrsine.Sa
druge strane, velika promena u indeksu prelamanja izmedju vazduha i roznjace daje
veliku konvergentnu moc prednjoj strani roznjaCe, Sto u zbiru Cini roznjacu
najmoc¢nijim optickim elementom oka.Roznjaca je otprilike odgovorna za dve trecine
snage prelamanja, prednji radijus je 7.8mm, zadnji 6,5mm, jacina prelamanja 43,27D.
RoZnjaca je elipticnog oblika HVDI (horizontalni vidljivi dijametar irisa) je 11,7mm,
VVDI (vertikalni vidljivi dijametar irisa) je10,6mm,moze biti za 0,1 mm manja kod
Zena,zauzima 1,3cm?li 1/14 deo povrsine oc¢ne jabugice,srednja debljina je 0,52
(centar) i 0,67 na limbusu, sagitalna dubina 2.6, i varira u zavisnosti od krivine
roznjaCe. Kompozicija roznjaCe je 78%vode, 15%colagen, 5%ostali delovi,
1%GAG(glycosamioglykan), 1% soli. Sastoiji se od tri sloja:epitela, strome koja &ini
90% od debljine roznjaCe, endotela i dve membrane, baumanov sloj (prednja

membrane) i descementi membrane.

2.2 0Oé¢na vodica

Oc¢na vodica je te€nost slicna fizioloSkom rastvoru bez belan€evina i nalazi se u

koli€ini od 2-6 ml.Ona se stvara u sekretornom tkivu cilijarnomg tela iza duzice i to
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velikom brzinom pa se za 1 h. potpuno obnovi.lz zadnje komore ona ulazi u prednju
komoru i odlazi kroz strukture u komornom uglu, u Slemov kanal (Schlemm) i njime u
krvne sudove veZnjaCe.Stvaranje i oticanje oCne vodice uravnotezeno je sloZenim
mehanizmima vaskularne samoregulacije tako da se tim mehanizmom odrzava
normalna vrednost intraokularnog pritiska(IOP) na oko 15 mmhg.Indeks prelamanja

ocCne vodice je priblizno 1.336.

2.3 0O¢no socivo

Oc¢no socCivo je opticki kompleksna serija slojeva sa promenjljivim indeksom
prelamanja.Tokom ljudskog Zivota raste,postaje deblje i manje fleksibilno, pa zbog
toga smanjuje amplitude akomodacije.O&no socivo je bikoveksno $to znaci da sabira
svetlosne zrake.Za razliku od ostalih optickih delova oka, soCivo ima indeks
prelamanja koji menja vrednost kroz njegovu zapreminu,odnosno poseduje
gradijent.Opticka mo¢ ocnog sociva je pod motornom kontrolom miSi¢a i moze da se
menja ,odnosno povecava se kada se gledaju bliski predmeti,a smanjuje se kada
gledamo objekte u daljinu.Ovaj proces se zove akomodacija.Ono Sto se najvise
postize akomodacijom je10,6D , Sto predstavlja amplitude koju dostize akomodacija
kod odrasle osobe.Socivo vrsi fino fokusiranje i ima ekvivalentni indeks prelamanja
1.41, a daje opticku moc¢ +21D $to je otprilike 1/3 prelomne moci oka.Soc€ivo je 9 mm
dugacko, 3mm debelo u nekorigovanom stanju kod mlade osobe,postaje deblje pri

akomodaciji i sa godinama starosti osobe.

2.4 Staklasto telo

Staklasto telo je Zelatinozan fluid (sliCan gelu)koji se nalazi izmedju zadnje
povrSine o¢nog socCiva i mreznjace (retine).Za razliku od o¢ne vodice,staklasto telo

ne cirkulie.Indeks prelamanja staklastog tela je 1.336.
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3 Ametropija

Tri su osnovne grupe ametropija:

1. kratkovidost- miopija
2. dalekovidost-hipermetropija
3. astigmatizam- astigmatismus

3.1 Emetropija

Pri pogledu na daljinu kod normalnog,emetropnog oka, kod kojeg je dakle
uskladena prelomna moc¢ i aksijalna duzina oka stvaraju¢i oStar lik u njegovom
fokusu,koji se nalazi u ravni makule, i to bez u¢eS¢a akomodacije (slika 2). Prelom

svetlosnih zraka kod emetropnog oka.

NORMAL EYE

Slika 2. Emetropno oko

3.2 Miopija
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Re¢ miopija (myopia) je grckog porekla i ima dva znacenja: glagol myein — zatvoriti,
ops — oko, 8to nam kaZe da su tadasnji ljudi pronasli ovaj naziv toj refrakcionoj
anomaliji ne po njenim fiziCko-optiCkim osobinama, ve¢ po pojavi da
(nekorigovani)miopi Skiljenjem poku$avaju da izoStre vid na daljinu.Svetlost koja ulazi
u oko posle prolaska kroz socivo fokusira se ispred retine i stvara nejasne slike pri
gledanju na daljinu(slika 3), zbog ¢ega kratkovidi Zmirkaju,pokusavajuéi da dobiju
ostru sliku predmeta. Kratkovidi ljudi udaljene predmete vide zamuceno, a na blizu
vide relativno dobro. Znak kratkovidosti je, dakle, nemogucnost jasnog gledanja
udaljenih predmeta kao $to je TV, tabla u ucionici ili objekti ispred automobila pri

voznji(slika 3a).

MYOPIA

NORMAL EYE

Slika 3. Prelamanje zraka kod miopnog oka i emetropnog oka
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Slika 3a. Normalan vid i vid kod miopa.

3.3 Dalekovidnost, hipermetropija ili hiperopija

Hipermetropno oko ima slabiju lomnu ja¢inu od normalnog oka (refrakcijska
hipermetropija), ili je prekratko(aksijalna hipermetropija), pa slika u njemu nastaje iza
mreznjace(slika4).Nekorigovanii hipermetrop mora stalno akomodirati da bi mogao
jasno da vidi. Zato hipermetropi s manjom greSkom mogu jasno videti na
daljinu.Hipermetropi kod kojih veli€ina refrakcijske greske prelazi mo¢ akomodacije
nemaju jasan vid ni na blizinu, niti na daljinu. Zbog stalnog napora akomodacije
hipermetropi Cesto osecaju nelagodnost(glavobolju) i bol u o€ima, narocito prilikom
Citanja | gledanja na blizinu. To su tzv.astenopske smetnje (asthenopia).

Hipermetropija sekoriguje konveksnim ili plus-staklima.

Struéni rad Miopija Jovan Jankovi¢
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HYPEROPIA

NORMAL EYE

Slikad4a. Normalni vid i vid hiperopa

3.4 Astigmatizam

Astigmatizam je refrakciona anomalija kod koje je roznjaca nepravilno zakrivljena

tako da je prelomna moc¢ roznjae razli€ita u raznim meridijanima (slika5), $to

Struéni rad Miopija Jovan Jankovi¢
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uzrokuje nejasan ,iskrivlien i mutan vid.U pravilnom astigmatizmu(astigmatismus
regularis)dve glavne osovine prelamanja su medusobno normalne,a u kosom
astigmatizmu(astigmatismus obliqus)stoje pod nekim drugim uglom.U iregularnom
astigmatizmu nije moguée odrediti glavne ose jer delovi istog meridijana razli€ito
prelamaju svetlo. Takav je slu€aj kod keratokonusa ili oZiljaka roZznjace. Astigmatizam
se koriguje cilindricnim staklima. Iregularni astigmatizam se moze dobro korigovati
samo kontaktnim socCivima.Uzrok astigmatizma je postojanje toriCne zakrivljenosti

roznjace redje sociva, a u vrlo retkim slu€ajevima i toricitet zadnjeg pola oka..

ASTIGMATISM

NORMAL EYE

Slika 5. Prelamanje zraka kod astigmatizma i emetropnog oka.

Struéni rad Miopija Jovan Jankovi¢
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Slika5a. Normalni vid i vid kod oka sa astigmatizmom

3.5 Presbiopija

Tacka najjasnijeg vida na blizinu naziva se punctum proximum. Posle Cetrdesetih
godina zivota kod emetropnih ociju, dolazi do promena , prvenstveno zbog pocetka
sklerotiziranja jezgra sociva, taCka najjasnijeg vida na blizinu punctum proximum
odmi¢e se od oka, tako da bez dodatne pomoci naoCara nejasno vidimo bliske
predmete. Ova fizioloSka manifestacija starenja naziva se presbiopija. Kod nekih
bolesti kao $to su napr. diabetes i neuroparalitiCki glaukom presbiopija se moZze javiti

pre Cetrdesete godine Zivota.

Slika 6. Presbiopija se javlja posle 40 godine
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4 Optika

Opticki oko se sastoji od niza refrakcionih povrsina koje definiSu prelaze izmedju
vazduha , fluida, i ¢vrstog stanja.Tradicionalno se opticki sistem oka svodi na dva
‘roznjaca i soCivo Cije povrSine su potopljene u fluidu u kome se nalazi oko. Jacina
soCiva izrazava se dioptrijama (D). Konveksna ili “plus” so€iva konvergiraju
paralelne zrake svetlosti, a konkavna ili “minus” soCiva divergiraju paralelne zrake

svetlosti.

4.1 Opti¢ki odnosi u miopnom oku
Svako oko ima svoju najdalju tacku jasnog vida (punctum remotum) i najblizu

tacku jasnog vida (punctum proximum). Kod miopa od samo -1,00 D refrakcione
greSke punctumremontum se nalazi na udaljenosti od jednog metra. To prakti¢no
znaci da ¢e on predmete koji se nalaze na metar od oka videti jasno, jer svetlosni
zraci koji polaze iz bliskog punctum remotum-a dolaze na oko ne kao paralelni zraci,
vec u stanju taCno odredene divergencije, Sto omogucuje da se nakon prelamanja ti
zraci seku tacno u ravni makule. Kako raste miopija tako je punctum remotum sve
blizi oku. To je i razlog zbog koga miopi mogu da vide jasno predmete na blizinu, bez
korekcije, pa se i ne Zale na |oS vid na blizinu.Pored najdalje tacke jasnog vida postoji
i najbliza taCka jasnog vida. Posmatranje predmeta na najblizoj mogucoj distanci, a
da se on jasno vidi, uz maksimalno angazovanje akomodacije, predstavlja udaljenost
od oka koju nazivamo punctum proximum, to jest, najblizom tackom jasnog vida.

Kod visokih miopija, recimo od -12,00 D, punctum remotum se nalazi na mestu
gde se kod emetropnog mladog oka nalazi punctum proximum.To znaci da ¢e kod
takvog miopnog oka punctum proximum biti joS blizi oku, sa Sirinom akomodacije

koja Ce iznositi nekoliko centimetara.

4.2 Ispitivanje vida

Ispitivanje vida je osnovni pokazatelj funkcije oka i svaki pregled oka obavezno
treba zapoceti ispitivanjem vida. Sva ispitivanja oka uvek se vrSe prvona desnom, a

zatim na levom oku.
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Medicinski dokument u kojem nije navedena vidna oStrina mozZe uzrokovati
pravno-medicinske probleme. Ubelezitii treba najbolji moguci vid — korigovan
naoCarima,kontaktnim soCivima, korekcijskim staklima.Takode treba probati
poboljSavali se vid stenopeiCnim otvorom .Stenopei¢nim otvorom neutraliSemo
periferne zrake ako se vid poboljSava moZzemo sumnjati na refrakcisku gresku
ambliopiju ili ako ispitanik ima korekciju da je mozZda loSe korigovan,ako kod upotrebe
stenopei¢nog otvora nemamo poboljSanja mozemo sumnjati na neku patologiju oka..

Ako vidna oStrina nije odredena, treba tacno navesti zasto.

5 Refrakcija

Refrakcija je prelamanje svetlosti pri prelazu iz jedne sredine u druge zbog razlike
u brzini Sirenja svetlosti kroz te sredine.U optometriji se pod refrakcijom
podrazumeva pronalazenje kombinacije soCiva koje najbolje ispravljaju pacijentovu

refrakcijsku gresku.

Refrakcija se odreduje subjektivnim ili objektivnim metodama. Subjektivho
odredivanje vidne oStrine obavlja se pomoc¢u kompleta probnih sodiva (slika7),

probnog okvira (slika8) i raznih vrsta optotipa (slika9).

Slika 7. komplet probnih socCiva

Struéni rad Miopija Jovan Jankovi¢
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U probni okvir ispred pacijentovog oka naizmeni¢no se stavljaju razliCite probna
soCiva ili kombinacije soCiva, a pacijent posmatrajuci optotip odabere kombinaciju

kojom postiZze najbolju vidnu ostrinu.

Slika8. Probni okvir
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Slika 9.Karte za odredjivanje vidne oStrine
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Danas se osim kompleta sa probnim socivima sve viSe koristi foropter(slikal0).

Slika 10. Foropter

To je automatizovani uredaj sa dioptriskim staklima koja se stavljaju ispredociju

pacijenta, te omogucava veoma brze izmene i kombinaciju sociva.

5.1 Obijektivno ispitivanje vidne ostrine

Kod dece, mladih i osoba koje ne mogu davati adekvatne odgovore u odredivanju
refrakcije koriste se objektivne metode. Naj¢eS¢a od njih je skijaskopija. Ispitaniku se
prethodno isklju¢i akomodacija ukapavanjem cikloplegika (atropin ili tropikamid), ili
stavljanjem + 2D korekcionog stakla na S&iroku zenicu zbog spreCavanja
akomodacije.Obavlja se u tamnoj prostoriji.Refrakcija se danas sve ¢eS¢e odredjuje

pomocu autokeratorefraktometra(slikall).

Struc€ni rad Miopija Jovan Jankovi¢
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Slika 11 autokeratorefraktometar

Prednost im je lako¢a rukovanja i velika brzina odredivanja refrakcije, a
nedostatak S$to nisu pouzdani kod osoba koje jo§ mogu akomodirati.Hromatska
aberacija ljudskog oka znaci da je procena refraktivne greSke pomocu infracrvenog

svetla znatno viSe hiperopi¢na nego kada se koristi vidljiva svetlost.

5.2 Subjektivno ispitivanje vidne oStrine

Vidna ostrina je sposobnost vida da jasno vidi dve odvojene tacke.Najmanji ugao
pod kojim prosecno oko vidi dve tacke kao odvojene iznosi 1' (jednu lu€nu minutu) i
naziva se minimum separabile.On je fizioloSki zadat veli€inom €epi¢a u makuli. Da bi
se dve taCke videle kao odvojene, moraju stimulisati svaka barem pojedan Cepic
izmedu kojih je barem jedan nestimulisan €epi¢.Na osnovu ugla od 1' izradene su
tablice za ispitivanje vidne ostrine ili optotipi.Na optotipu je 10 redova slova, najveca
su na vrhu, a prema dnu sve manja. Slova su konstruisana tako da su upisana u
kvadrat od 5x5 kvadrati¢a, i da gledana s udaljenosti upisane uz slovo, upadaju u oko
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pod uglom od 5', dakle - da podraze 5x5€&epi¢a. Vidna oS$trina se izraCunava po
formuli V=d/D (V=vidna ostrina, d=udaljenosts koje se vrsi ispitivanje, D=udaljenost s
koje normalno oko jos raspoznaje slovo zadane veli€ine). Primer: ako pacijent moze
procitati slova u redu s oznakom 12 naudaljenosti od 6 m, znaci da normalno oko ta
ista slova moze procitati s 12 m,pa je njegova vidna ostrina V=6/12=0,5.U praksi su
kod nas naj¢eS¢e Snellenove tablice za udaljenost od 6 m. Imaju deset reda. U
prvom redu je slovo koje odgovara vidnoj ostrini od 6/60 odnosno0,1 normalnog vida.
Drugi red odgovara 0,2, deseti red iznosi 6/6=1 (odgovara prose¢nom vidu), a
poslednji, trinaesti, odgovara vidnoj ostrini od 1,3 (to je oStrina vida veéa od
prosecne, i €esto se srece kod dece).Ako klijent ne vidi najvece slovo, znaci da mu je
vidna ostrina manja od 0,1.Tada ispitujemo na kojoj udaljenosti moze brojati prste
ispitivaca. Naime, proseCno oko moze brojati prste na udaljenosti od 60 m. Ako ih
pacijent broji na udaljenosti od 5 m, onda mu je vidna ostrina 5/60. Ako pacijent ne
moZe brojati prste ni na udaljenostiod 30 cm (vidna o$trina manja od 0,3/60),
ispitamo vidi li mahanje ruke pred okom.Ako pacijent ne opaza mahanje ruke,
ispitujemo ima li osecanje svjetlosti (razlikuje li svetlo od tame) i, ako ima, je li
projekcija uredna. Osecaj svjetla ili percepcija mozZe postojati, ili biti nesigurna. U
zamracenoj prostoriji pacijent upre pogled ravno ispred sebe, i na udaljenosti od 1 m
pokazujemo mu baterisko svetlo u Cetiri kvadranta.Projekcija svjetla moZe biti
uredna, a moze postajati samo u nekim kvadrantima.Odredivanje projekcije je
ispitivanje periferne, a ne srediSnjeg dela mreznjace.lspitivanje vidne oS$trine je
neobiéno vazno, kako zbog pracenja bolesti, tako iz pravnomedicinskih razloga:

nijedan nalaz koji se tiCe oka nema tezine ako na njemu nije upisana vidna ostrina.
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Slika 12. Odredjivanje vizusa

6 Podela miopije

Sagledavaju¢i anatomske i optiCke karakteristike miopnog oka i njihove
medusobne odnose, miopija se deli na prelomnu i aksijalnu(duzinsku). Ova
neuskladenost izmedu prelomne moci oka | aksijalne duzine oka uzrokuje da se

slika stvara ispred retine.

6.1 Prelomna miopija

Prelomnu miopiju odlikuje poveéana prelomna moé njenog optiCkog
sistema(roznjaca,o¢na vodica,socivo,staklasto telo) dok se veli¢ina prednje-zadnjeg

dijametra oka kre¢e u granicama normalog nalaza.

6.2 Kornealna miopija

Kornealna miopija nastaje usled manjeg radijusa roznjae (manje od 7,5mm) §to

srecemo kod keratokonusa i ponekad kod mikrokorneje.
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6.3 Lentalna miopija

Lentalna miopija nastaje usled pojacane prelomne moci so€iva. Uzrok povecane

prelomne moci soCiva moze biti:

sferofakija,

e pocetna senilna katarakta: zbog skleroze nukleusa povecava se indeks
prelamanja sociva,

e lentikonus je kongenitalna anomalija soCiva gde je jaCe ispupCena prednja
povrSina sociva (lenticonus anterior) ili jace ispupena zadnja povrsina socCiva
(lenticonus posterior),

e dislokacija soCiva unapred (luxatio anterior lentis),

e tranzitno povecanje prelomne moci socCiva usled interne upotrebe odredenih
farmaceutskih supstanci (pilokarpin, sulfonamidi, kortikosteroidi), poviSenog nivoa
121218ecera u krvi kod dijabetiCara zbog ¢ega se ove miopiju zovu i tranzitorne, a u
zapadnoj klasifikaciji se svrstavaju pod termin indukovane miopije,

e spazam akomodacije koji moze nastati spontano ili usled uzimanja odredenih

lekova(pilokarpin, ezerin).
Za izraZzenu prelomnu miopiju je tipicno da nastaje usled nekog patoloskog procesa u
oku. Rede se javlja. Procenjeno je da je od svih pacijenata koji imaju neku od
refrakcionih anomalija, kod samo 3,7% uzrok ametropije, je povecana ili smanjena

prelomna mo¢ oka.

6.4 Osovinska (aksijalnaili duzinska) miopija

Osovinsku (aksijalnu ili duzinsku) miopiju, koja je naj¢es¢a, odlikuje nesto vecdi
prednje-zadnji dijametar oka, a prelomna mo¢ oka kreCe se u okvirima normalnog
nalaza. Ona je tipi€an predstavnik miopije.Postoji moguénost i kombinacije prelomno-
aksijalne miopije, koja nastaje negativnom sinergijom veée prelomne modéi oka i
vecCim prednje-zadnjim dijametrom oka.Takode, moguca je i emetropija u slucaju
kada je prelomna mo¢ oka slabija, a prednje zadnji dijametar oka uveé¢an.Osovinska

miopija nije reverzibilna.
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6.4.1 Anatomske osobine osovinske miopije

Tronovo(Throne) istraZivanje parametara ljudskog oka i njihove korelacije sa
refrakcionim statusom ispitanika pokazalo je da miopi imaju u proseku najveci
prednje-zadnji dijametar oka.Vrednosti ovog dijametra se kod emetropa kretao od
20,5 — 25,5 mm, a kod miopa od 21,6 do 34,8mm, a za svaki se milimetar produzenja
prednje-zadnjeg dijametra oka miopna refrakciona anomalija uvecava za 3 D. Zenica
je Sira, a dubina prednje oCne komore kod miopa je takode ve¢a u odnosu na
emetrope i hipermetrope. Po Tronovim istrazivanjima ona varira izmedu 2,9 do
4,9mm. Oc¢na jabucica je kod miopa vec¢a zbog slabijeg rigiditeta sklere, rastezuci se,
uglavnom, iza ekvatora, u zadnjem delu oka, usled Cega dolazi i do njenog
stanjivanja. Prakticno, o€na jabuCica u osovinskoj miopiji poprima eliptican

oblik.Cilijarni misi¢ je kod nekorigovanih miopa slabije razvijen.

7 Kako prepoznati miopiju

Prvi simptomi kod klijenata sa miopijom jeste jako lo$ vid na daljinu,obi¢no
uporedjivanje sa drugovima iz Skole ili prijateljima da on vidi manje nego ostali neke
predmete na daljinu i to je slu¢aj kod miopa sa malom refrakcionom greSkom.Najveci
problem kod te refrakcione greSke je da loSe vide Skolsku tablu u ucionici ili
anfiteatru,kada piSu ili Citaju drze glavu nize odnosno blize predmetu u kog
gledaju.Stariji klijenti sa ovom manom obi¢no se Zale da ne mogu da jasno vide
kada voze nocu ,ili ne mogu da prate prevod na televiziji,jednostavno mutno vide na
daljinu.Za razliku od hipermetropa na blizini mogu da vide tako da svoj vid mogu da
vezbaju na blizinu i manji je razvoj ambliopije.Nekorigovani miopi a naro€ito oni sa
astigmatskom greSkom se lako mogu prepoznati u svakodnevnom Zivot po Skiljenju,
odnosno nacinom kako oni pokuSavaju da naprezanjem pokuSavaju jasnije da vide

na daljinu.

7.1 Protokol miopne korekcije
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Kod odredjivanja miopne korekcije treba se drzati sledecih pravila:

Prostorija u kojoj se vrsi refrakcija osvetljenje treba da bude najmanje 200 lux.ne
previSe svetlo(premala pupila),ne previSe tamno(osim kod testa forije |
skijaskopije).ldealno bi bilo da osvetljenje bude kao na mestu gde se koriste
naocCare.Kada je previSe svetla pupila je manja i moguca je greSka zbog prevelike

dubinske ostrine.

Optotipovi sa kojih ispitanik Cita obi¢no su pravljeni za udaljenost od Sest metara |
treba da zadovolje sledece kriterijume:

1. Jasni propisi konstrukcije

2. Treba $to manije i¢i na smisao za formu a Sto viSe na ostrinu razdvajanja
3. Crni znakovi na beloj pozadini

4. Slova i brojevi (uobi€ajeni za ispitanika)

5. Treba da se omogudéi lako razumevanije ispitanika i ispitivaca

6. Bogatstvo varijacija

Danas se uveliko zadovoljavaju sledeci zahtevi.

Projektori(viSe testova)

Kompjuterski monitori ,beskrajna“ raznovrsnost testova

Brze promene

Generator slu€ajnosti (ne uciti napamet)

Prvi susret sa miopom koji nije korigovan karakteriSe lo$ vid na daljinu u zavisnosti
koliki je njegov vizus mi imamo tabelu za procenu miopije koja bi nam pomogla sa

kojom najmanjim korekciskim staklom mozZemo zapoceti refrakciju.

Vizus=0,06 - 2,00dioptrija
Vizus=0,12 -1,50dioptrija
Vizus=0,25 -1,00dioptrija
Vizus=0.50 -0,50dioptrija
Vizus=0.75 -0,25dioptrija
Vizus=1.00 O dioptrija
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Refrakciju treba poceti sa skijaskopijom mada se danas sve viSe koristi

autorefraktometri.Posle ovih objektivnih metoda prelazimo na subjektivne metoda

Treba naglasiti da veliki broj optometrista na zapadu praktikuje da refrakciju vrsi u
prepodnevnim satima.Pokazalo se da vecina vrednosti dobijena u refrakciji u

popodnevnim satim naroc€ito posle napornog radnog dana zna da ima vece vrednosti.

Najbolje sferno staklo(najbolja sfera).

Kod miopije se daje najslabije-(minus) staklo sa kojim se postize navjeéi vizus, i da
se izvadi prethodno staklo da bi se stavilo novo,rizik je akomodacija miop moze biti
previSe korigovan..Uvek prvo odredujemo najbolju sferu za desno oko (ako su sli¢ne
vidne ostrine na oba oka),dok u suprotnom pocinjemo prvo sa slabovidijim okom To

vazi i za cilindre kao i za sfere.

Tehnika ukrstenog cilindra

To je subjektivni postupak i sluZi nam za odredjivanje astigmatizma.Njegova jacina je
+0,25D.sfere, i -0,50Dcilindra.Kod tehnike ukrstenim cilindrom vazno je da se smer
poloZzaja ose moZe jednostavno promeniti za 90°.To je moguée jer se drSka
ukrdtenog cilindra nalazi na polozaju 45° ose ukrstenog cilindra.Meta u koju pacijent
gleda u daljini treba da bude kruZna i malo ve¢a od najmanijih slova koja se mogu
videti, poSto mete koje sadrze linearne elemente mogu da utiCu na rezultat ako krug
najmanje konfuzije nije na mreznjaci.kod emetropa u bilo kom polozaju drske

Finalna sfera

Izvodi se monokularno za svako oko nakon odredivanja cilindricne komponente

Ako ispitaniku treba veci minus,mozemo sumnjati na pogresno odredjeni cilindar.
Mozemo Koristiti viSe testova za odredjivanje finalne sfere: pendulum,modifikovani
pendulum duohrom.Opisacemo duohrom test( slikal3).

Duohrom test

Zasniva se na hromatskoj aberaciji oka.Test se sastoji od dve povrSine od kojih
jedana ima zelenu osnovu i ha njoj crne testove, a drugi crvenu osnovu sa crnim
testovima.Pitanje u kojoj povrsini vidite bolje (crnje)testove.Ako je korekcija dobra
testovi na obadve povrSine bi trebalo biti jednako crni. Testovi se vide bolje(crnje) na

crvenoj podlozi jer im se crveni fokus nalazi blize makuli u odnosu zeleni. Treba
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dodati jo§ minusa.Ako smo dali viSe minusa testove na zelenoj podlozi bi¢e jasniji
posto im je zeleni fokus formiran iza makule na najkraéem rastojanju. Pomodu
duohrom testa se znacajno iskljuCuje akomodacija prilikom subjektivhog odredivanja

refrakcije.Nije pouzdan kod starijih ispitanika.

Slika 13 Duohrom test

Posle svakog monokularnog ispitivanja na daljinu uklju€ujuéi binokularno ispitivanje
forije, uvek sledi binokularno izjednac¢enjeKod binoklarnog izjednaavanja moramo
imati:

1. Monokularna potpuna korekcija

2. Dobar Vizusna oba oka

3. Priblizno isti vizus na desnom i levom oku

4. Nema jaCe anisometropije

5. ispitanik ima izrazen dar zapazZanja

6. Ne postojanje strabizma

Pre pocCetka binokularnog izjednaCavanja treba proveriti reakcija prilikom otkrivanja
drugog oka proveriti da li postoji simultani vid,ispitati  refrakcionu

ravnotezu.Binokularno izjedna¢avanje mozemo uraditi pomo¢u mnogo testova:
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IzjednaCavanje bez posebnih pomocénih sredstava,TIB-postupak, Bichrome-Balance
test,Crveno-zeleni test, Test sa Graefe-Prizmom, CowenTest, IzjednaCenje sa

normalnim znacima za proveru vida, Kontrast-postupak na Pola-krstu.
Opisa¢emo Humphriss metodu zamagljenja

Teorija iza ove tehnike je da ¢e zamucenost od +0,75 smanijiti V/A u zamagljenom
oku na ~ 6/12, i na taj nacin prebaciti paznju na nezamagljeno oko, omogucujuci
procenu sferne refraktivne greSke u nezamagljenom oku. Koristi se kada je VA je
jednaka ili nejednaka izmedu oba oka. Morate biti sigurni da ste obratili paznju na
nezamagljeno oko.

Izvodenje Humphriss metoda zamagljenja:

1) Posle monokularne refrakcije,zamagliti levo oko za +0.75 DS: potvrdite da

se V/A pogorSava,

2) onda skloniti okluder sa desnog oka: potvrdite da se V/A poboljSava.

3) Povecati plus na desnom oku i podesiti po potrebi.

4) Dodati +0.75 DS ispred desnog oka i potvrdite da se V/A pogorsala.

5) Skloniti +0.75 sa levog oka: potvrditi da je V/A poboljSana.

6) Povecati plus na levom oku i podesiti po potrebi.

npr. Poveéavanjem plusa sa drugim okom zamagljenim pre nego zaklonjenim.

Neée uspeti ako je: V/A nezamaglienog oka loSija od ~6/12: (postaje

nesiguran kako V/A nezamagljenog oka dolazi do 6/12).

Takode nece uspeti ako ako je jedno oko veoma dominantno.

Mora se proveriti da se V/A pogorSava/popravlja kao $to je navedeno.

Ako se ovo ne desi, onda odustati.
Binokularni dodatak
Izvodi se nakon binokularnog balansa,tako $to ispitanik gleda binokularno u daljinu

preko 6 metara proveriti da li je £0.25DS prihvaé¢eno binokularno

Ako imamo ispitanika (miopa)preko Cetrdeset godina moramo ispitati njegovu
amplitudu akomodacije bez obzira $to nema problema sa gledanjem na blizinu.
Aplitudu akomodacije mozZemo meriti na vise nacCina opisatemo merenje

rafmetrom.Dovedite metu polako prema pacijentu duz lenjira sa oCima malo

3
spustenim sve dok ne postane zamagljena (,push-up“ ).
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1. Pitajte tada pacijenta da li moze da vrati metu nazad u fokus. Ako
moze, nastavite da pomerate metu prema pacijentu (sve dok viSe ne
moze povratiti jasan fokus) i zabeleZite razdaljinu u centimetrima od
ravni naocara.

2. Meta se tada pomera unazad sve dok pacijent ne bude mogao da je
jasno vidi i ova udaljenost se takode belezi (vrednost ,pull-back®).

3. Amplituda akomodacije je prosek vrednosti ,push-up®i ,pull-back®.

4. Meta treba da bude najmanja Stampa koja se jasno moZze videti kada je
meta na udaljenom kraju lenjira ili na duzini ruke ako se koristi drzac ili
zasebna kartica.

Razmak zenica(P.D.) mozemo meriti viktorijanskom metodom tako Sto ispitivac i
ispitanik moraju biti u istom nivou,merenje se vrsi monokularnotako Sto ispitivac
gleda preko krsta slika(14) svojim levim oko u desno oko ispitanika i svojim desnim
okom kada meri P.D. levog oka ispitanika. Danas postoje manuelni i automatski
pupilometri koji sa velikom preciznoS¢u mere monokularni razmak zenica.Kod miopa
sa presbiopijom koji je korigovan minus staklima za blizinu zbog uticaja nazalne

priztme koje ima minus staklo mozemo ugraditi sa P.D. za daljinu.

Slika 14. Probno staklo sa krstom za odredjivanje P.D.

7.2 Miopijai prezbiopija
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Korekcija prezbiopije kod miopa nastupa nesto kasnije nego kod emetropa ili
hipermetropa. Kod starijih miopa, kada zbog skleroznih promena u so€ivu opada mo¢
akomodacije, prepisuje se dioptrijska korekcija za blizinu, koja je manjih dioptrijskih
vrednosti u odnosu na korekciju za daljinu za iznos prezbiopije.lako miopi mogu Citati
bez korekcije, to se ne preporucuje iz viSe razloga. Kako miop tada za rad na blizinu
(bez korekcije) u stvari koristi svoju najdalju tacku jasnog vida, on ce Citati bez
impulsa za akomodaciju, kao kad emetrop gleda u daljinu koriste¢i svoju najdalju
tatku jasnog vida. Ovim se smanjuje radni kapacitet cilijarnog miSi¢a i naruSava
normalan odnos izmedu akomodacije i konvergencije, dovodec¢i do egzoforije,
ponekad i egzotropije. Zato se obavezno preporucuje mladim miopima da Citaju sa
korekcijom za daljinu, ¢ime se ukljuCuje akomodacija i postize normalan radni
kapacitet kod inace hipoplasti¢nog cilijarnog misi¢a kod miopa, a i uspostavlja se
normalan odnos izmedu akomodacije i konvergencije. Ovakva korekcija ga
primorava da udaljuje predmete na propisno rastojanje od 33 — 40 cm Cime se
eliminiSe preterana konvergencija i pritisak spoljnjih bulbomotora na o¢nu jabucicu

Sto moze potencirati progresiju miopije

8 Klasifikacija miopije

Dalja klasifikacija miopije se moze izvesti po klinickom entitetu, po visini miopne
refakcione greske ili u kom Zivotnom dobu se miopija pojavila.
1. Po kliniCkom entitetu
1.1.benigna (Skolska)
1.2.maligna (progresivna)
1.3.nocna
1.4.indukovana

1.5. pseudomiopija

2. Po visini refrakcione greske
2.1.niskam.do 3D
2.2.srednja m. 3- 6D
2.3.visoka m. preko 6 D

3. Po starosnom uzrastu kada se javila
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3.1.Kongenitalna ili infantilna kratkovidost — javlja se nakon rodenja i traje kroz
decije doba.

3.2. Juvenilna kratkovidost (kratkovidost u mladjem Zivotnom dobu) - javlja se
pre dvadesete godine zivota.

3.3.Skolska kratkovidost - javlja se tokom djetinjstva, tokom $kolovanja.
Naziv dolazi zato Sto se pojava ove vrste kratkovidosti pripisuje dugom
gledanju na blizinu za vreme ucenja i Skolovanja.

3.4.Kratkovidost u odraslom dobu deli se na
3.4.1. Ranu odraslu miopiju, koja se pojavljuje izmedu 20. i 40. godine
Zivota
3.4.2. Kasnu odraslu miopiju, koja se javlja posle 40. godine

8.1 Benigha miopija

Benigna kratkovidost se jo$ naziva i Skolska ili prosta miopija eng.(simple miopya)
generalno, kratkovidost se javlja kod dece Skolskog uzrasta. Obi¢no od 6-15 godina

jer oCi nastavljaju da rastu tokom detinjstva, obi¢no napreduje

.Naziv ovog

pojava

miopije kod njihove dece (33 - 60%).Ako je samo jedan roditelj miop, pojava
23-40%. Ukoliko nijedan roditelj nije miop, pojava miopije
kod 6 - 15%. Uticaj na pojavu miopije ima i vizuelni stres
okruzenje, i nepoznati uzroci.Postoji zna€ajan dokaz da mnogi ljudi nasleduju
kratkovidost, ili bar tendencija da se razvije kratkovidost.Pojedinci koji provode dosta

vremen
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pojacan pritisak na o¢nu jabucicu, $to vremenom uti¢e na izduZenje zadnjeg pola
oka.Kratkovidost moze da dode i zbog ekoloskih faktora ili drugih zdravstvenih
problema.Visina refrakcione gresSke prilikom ustanovljavanja ove refrakcione

anomalije obi€no iznosi oko -0, -

- -0,25 D do -0,5 D.na
godiSnjem nivou. Rast ove miopije staje ili pocCinje da usporava u srednjim
tinejdzerskim godinam, 0,00 do oko -1,00 D po godini. Kod
starosne grupe ljudi od 20 - 40 godina, koji su u detinjstvu postali miopi, mozZe da se
desi, mada rede, progresija benigne miopije. Ona moZze po prvi put da se javi ljudima
u tim godinama, mada je, generalno, nivo progresije na godiSnjem nivou za ovu
starosnu grupaciju nizi. Ljudi sa benignom miopije mogu Ccitati i bez naoCara ukoliko
poklope radnu daljinu sa najdaljom tackom jasnog vida (punctum remotum), mada se

to ne savetuje, jer se naruSava prirodni odnos akomodacije i konvergencije.

8.2 Progresivna miopija

U malignoj ili progresivnoj miopiji veli€ina refrakcijske greske je od -6 D do preko
-30 D, pri ¢emu se greSka postupno povecava tj. napreduje tokom celog Zivota zbog
trajnog rasta ocne jabucice. Progresivha miopija je nasledna degenerativha bolest
koja zahvata gotovo sve delove oka. Uzrokuje uvecanje cele o¢ne jabucice, uvecanje
roznjaCe, zadnji stafilom sklere, promene u trabekulumu,ve¢u udestalost
katarakte,degenerativne promene u staklastom telu, te degeneraciju mreznjace.
Miopske degeneracije korioretine i staklastog tela veoma povecéavaju uclestalost
ablacije mreznjaCe.Malignu miopiju, za razliku od benigne, karakteriSe visoka
refrakciona greska, viSi nivo progresije na godiSnjem nivou (obi¢no od 1,00 do 1,50
D, mada moze dostizati i do 4,00 D),kao i prisutne pataloSke promene na oénom dnu.
Ova miopija dostize vrednosti od -15,00, -20,00,pa ¢ak i preko -30,00 D, mada su
takvi slucajevi retki. Kod ovakvih miopija veli€ina prednje--zadnjeg dijametra se krece
od 28 mm pa naviSe. Ovaj oblik kratkovidosti obi¢no je praéen komplikacijama. Zbog
urodene slabosti beonjaCe, fibroznog omotaca oka, ¢ak i pod normalnim oc€nim
pritiskom dolazi do rastezanja beonjaCe, odnosno do poveéanog rasta oka. Na taj

nacin “kvari se“ prelamanje slike, ona postaje nejasna. Svaki milimetar viSe znadi i

Struéni rad Miopija Jovan Jankovi¢



minus 3 dioptrije viSe. Na primer, oko dugacko 30 milimetara (normalno = 24 mm)
manifestuje se miopijom od minus (-) 18 dioptrija.Nasledni faktor je veoma izrazen.
Kako se sklera sve viSe isteZe (i ujedno stanjuje), horoideja ne moze da prati skleruu
tom istezanju( a jo§ manje retina ) te se prvo oftalmoskopski uotava Weiss-ov
cirkumpapilarni refleks pored nazalne ivice papile. Daljim patoloskim izduzenjem oka
razvija se beliCastozuckasti peripapilarni konus u obliku polumeseca (conus
myopicus), i to obi¢no prvo temporalno (conusmiopicus temporalis). Rede miopni
konus moze biti prvo lokalizovan i sa gornje, donje ili nosne strane (conus superior,
inferior, nasalis). Uzrok nastanka ovog konusa je atrofija horoideje i pigmentnog sloja
retine. Unutrasnji deo ovog konusa Cini belicastozuckasta sklera koja se vidi pored
same papile. Malo dalje od papile se nalazi stanjena, sivkastomrka horoideja koja
nije uspela da prati u potpunosti istezanje sklere. Sam spoljasnji rub konusa omeduje
retina svojom ivicom.Nekada u direktnom dodiru sa ivicom papile, retina se posle
patoloskog izduzenja oka nalazi najudaljenija od papile, jer od svih omotaca oka,
zahvaljujuéi svojoj strukturi, moZe najmanje da se isteZe. Daljnjim napredovanjem
bolesti konus okruzuje celu papilu poprimajuci oblik beliCastozu¢kastog prstena
(conus myopicus peripapillaris). Ovakvu promenu ocnog dna Cesto karakterise
delimi¢no atroficna i kosa insercija papile u odnosu na skleralni kanal, i ukoliko dode
do razvoja glaukoma, kod papile se ne razvia klasicha glaukomna
ekskavacija(slikal3) .Zbog izmenjenog rasporeda nervnih vlakana teze je ustanoviti

pocetnu stazu papile.Daljnjim napredovanjem bolesti javiaju se:
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Glaukomatozne promene PNO
u raznim fazama

Slika 15. Glaukomatozne promene PNO u raznim fazama

Ispucalost Bruch-ove membrane $to vizuelno podse¢a na pukotine u
laku;Redukcija vaskularne mreze (miopna horoidoza) $to uzrokuje losiju ishranjenost.
U predelu makule dolazi do malih hemoragija, pucanja degenerisanih krvnih sudova,
nakon Cije se resorpcije stvara pigmentna proliferacija.Kroz ispucalu Bruch-ovu
membranu prodiru novostvoreni krvni sudovi praceni vezivnim tkivom, stvarajudi
ozilike u predelu makule (Fuch-ova mrlja),uzrokujuéi smanjenje ostrine vida (i pored
optimalne korekcije socivima),metamorfopsiju (iskrivljenje predmeta) i pojave
centralnog skotoma.Daljnjim istezanjem sklere moZe doci do formiranja stafiloma,
(staphylomaposticum verum, Scarpe) koji se nalazi temporalno od papile.Pojava
zamucenja u staklastom telu (opacites corporis vitrei) u vidu konc€i¢a,tackica,
membrana, stvaraju senku na retini Sto pacijenti subjektivno dozivljavaju kao da im
musice lete ispred oka.Pored zadnje ablacije degenerisanog staklastog tela javlja se,
kao najteza ablacija retine(slike1l6 i 16a).
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Slika 16.Totalna ablacija retine

Slikal6a. Subtotalna ablacija retine
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Korekcija se u poc€etnim stadijuma vrsi sa naoCarima. Medutim, kako je kod vecih
dioptrijskih vrednosti kod naoc€arnih soCiva sve izrazenija minifikacija slike,(predmeti
se vide jasno ali su dosta umanjeni zbog vertex distance kod naocara) pa kod -15,00
D veliCina stvorenog lika predmeta na retini pada ispod minimuma separabile,
savetuje se prelazak na kontaktna soCiva(nemamo vertex distance k.s direktno
naleze na roznjacu nemamo osecaj umanjene slike), kod kojih je minifkacija mnogo
manje izrazena. Takode, kod kontaktnih soCiva je manja distorzija slike i vidno polje
nije ograni¢eno, a ostrina vida bolja, $to kod ovako visokih refrakcionih anomalija
znatno poboljSava kvalitet vida u odnosu na naocare. Kod korekcije se mora imati u
vidu da je kod prisutnih degenerativnih promena na o¢nom dnu smanjena i oStrina
vida i pored najoptimalnije korekcije. Kod ovih promena ostrina vida pada na 0,8, 0,5,
0,1, a ponekad i manje..U ovom slu€aju vazna prevencija: izabrati odgovarajuce
zanimanje kod koga se vid duze ne zamara kako ne bi doslo do dalje progresije ove
bolesti znacli izbegavati rad na blizinu ,izbegavati teSke fiziCcke poslove i
naprezanja,prikladna ishrana bogata vitaminima | hipokorekcija - korekcija manja od
dioptrije kako bi se smanijila akomodacija. Smatra se da je mnogo opasnija puna
korekcija kojom se postize jaCa akomodacija, veCe naprezanje oka i pogorS$anje
degenerativnin  komplikacija. Osim ovih preventivnih mera, kod maligne
kratkovidnosti se daju i sredstva za Sirenje krvnih sudova u obliku kapi ili injekcija u
oko. Obavezna je redovna kontrola vida, ofnog pritiska i fundusa od strane

oftalmologa.

8.3 Noc¢na miopija

Noéna kratkovidost je stanje u kojem je vid otezan pri slabijem osvjetljenju i u
sumraku nastaje u prisustvu( dim-svetlosne iluminacije), dok je danju vid normalan.
Kod nocne kratkovidosti fokusiranje slike varira i zavisi od osvjetljenja vidi se slabije,
slika je zamucenija. Smatra se da je noéna kratkovdost prouzrokovana time $to je u
sumraku zenica Sira da bi u oko moglo uci viSe svetla, zato $to je zenica Sira, pa je
jaca i sferna aberacija, a slika mutnija. Kako je kontrast slike posmatranog okruzenja
u tim uslovim izuzetno nizak, zbog €ega ne postoji adekvatan stimulus za normalno
funkcionisanje akomodacije, akomodacija se u tim uslovima ustaljuje na odredenom

nivou, smestajuéi fokus oka uglavnom u intermedijalnu zonu, na udaljenosti od oko
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jednog metra, Sto se jo§ naziva tamni fokus akomodacije (eng. dark focus of
accommodation). Sa uspostavljanjem normalnog osvetljenja, zbog prisustva dobrog
vizuelnog stimulusa, akomodacija se vraca u normalne okvire, no¢na miopija nestaje,
to jest, vraca se izvorni refrakcioni status oka.Noc¢na kratkovidost ¢eS¢e pogada
mlade nego starije.Merenja su pokazala da ovako izazvana miopija opada sa

godinama starosti, $to se poklapa sa padom akomodacione sposobnosti.

Prisustvo no¢ne miopije od -0,75 D ili viSe, pokazalo je zastupljenost od 38% kod
ispitivane grupe ljudi starosti od 16 do 25 godina. Samo 4% ispitivanih je imalo no¢nu
miopiju uvisini od -2,50 D ili viSe.Deo nocne miopije se moze objasniti i
preovladivanjem plavog spektra u mezopskim uslovima. Naime, u ljudskom oku je
prisutna hromatska aberacija, zbog €ega se plavi deo spectra jaCe lomi, praveci svoj
fokus ispred makule za 0,87 D kod emetropnog oka. Iz ovih razloga se kontaktna
soCiva proizvode najceSc¢e u svetloplavoj boji, jer su no¢ne aktivnosti tada znatno

olakSane.

Nedostatak vitamina A ¢e dodatno uticati na sniZzenje vidnih sposobnosti pri
slabijem osvetljenju.Kod ljudi kod kojih je u mezopskim uslovima prisutna ve¢a no¢na
miopija praktikuje se propisivanje korekcije naoCarima koje se koriste iskljuCivo dok
postoje spoljnji uslovi koji izazivaju noénu miopiju. Ovo narocito vazi za vozace.. Kod
kratkovidih koji mnogo voze nocu dCesto je potrebno prepisati malo jacu
dioptriju.Takodje je primeceno da se posle duzeg odmora javlja u mnogo manjem

opsegu.

8.4 Indukovana miopija

Ova miopija moze biti izazvana odredenim farmaceutskim preparatima,
odredenim pogorSanjima drugih oboljenja (povecanjem nivoa Secera u krvi kod
dijabeti¢ara), nuklearnomsklerozom sociva i drugim.

Farmaceutski peparati ili supstance koje izazivaju miopiju su, izmedu ostalih:

holinergiCki agonisti, na pr. pilokarpin (koristi se u le€enju glaukoma),
antibiotici (sulfonamidi, tetraciklini...),

antianginalni preparati,

antihipertenzivi,

antialergijski lekovi,
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antikonvulzivi,

supstance koje utiCu na nervni sistem (opijum, morfijum...),

teSki metali (arsenik),

hormonalni preparati (kortikosteroidi, oralna kontraceptivna sredstva).

Kontraceptivha sredstva jako vazna kod Zena koja nose k.s. zbog promene
radiusa roznjace.Broj lekova koja izazivaju promene refrakcije oka nije mala, a s
obzirom na njihov uticaj na vid potrebno je pitati pacijenta, kada dode da se Zali na
svoj oslabljeni vid, da li koristi odredene lekove ili preparate, kako bi se u datom
sluc€aju ispravno postupilo.Kod dijabeti¢ara prilikom poviSavanja nivoa $ecera u krvi,
dolazi do povecanja indeksa refrakcije humanog sociva, pa se time indukuje miopija,
a pacijent se zali da su mu postojeée naocCare slabe. Posto je direktno povezan
refrakcioni status pacijenta sa stanjem nivoa Secera u krvi, ne radi se odredivanje
nove korekcije sve dok pacijent ne svede nivo Seéera,na normalnu vrednost.

Takode se kod starijih ljudi javljaju poCetne skleroze nukleusa u socivu, $to su prvi
pokazatelji nastupajuce senilne katarakte. Ovim se prelomna moc¢ sociva povecava,
pa do juCe emetropni prezbiopi pocCinju da uvidaju da mogu da Citaju bez naocare.
Ovo naizgled povoljno stanje, na zalost, ne traje dugo. Sklerozne promene u socivu
smaniji¢e visinu prisutne hipermetropije na njene nize vrednosti, ili ¢e je dovesti do
emetropije, ili ¢e je uvesti u stanje kratkovidosti, kao novog refrakcionog statusa,
zahvaljuju¢i povecanoj prelamomnoj mocéi so€iva. Uporedo sa time dolazi i do
smanjivanja nivoa ostrine videne slike, i pored optimalne korekcije.Sa prestankom
unoSenja farmaceutskih preparata koji izazivaju miopiju, kao i dovodenjem nivoa
GUK-a na optimalan, stabilan nivo, vraca se raniji nivo refrakcije oka. Kod senilne
katarakte je u njenoj zavrsnici jedino moguce nekom operativnhom tehnikom povratiti
dobar vid, na primer ekstrakcijom humanog sociva i uspeSnom ugradnjom
intraokularnog socCiva u novije vreme se pronalaze noviji materijali i soCiva za

korekciju vida i na blizinu i daljinu .

8.5 Pseudomiopija

akomodacionog o¢nog mehanizma . Nakon dugog rada na blizini , njihove o€i nisu u
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stanju da jasno vide na daljinu . Simptomi su obi¢no privremeni i jasan vid na daljinu
moZe da se vrati posle odmaranja oka .Medutim , tokom vremena konstantan vizuelni
stres moze dovesti do trajnog smanjenja vida na daljinu .Pseudomiopija nastaje
usled povecCanog stimulisanja akomodacionog mehanizma.Naime, cilijarni miSic,
kada je u naponu, dovodi do olabavljivanja zonularnih niti, Sto opet dovodido
zadebljanja soCiva u centralnom anteriorno-posteriornom dijametru, Cime se
pojacava njegova prelomna mo¢. Ovim se emetropi i blagi hipermetropi mogu dovesti
u stanje miopnog refrakcionog statusa, a oni koji su bili ve¢ odranije miopi dovode se
u joS vecéu miopiju. Pseudomiopija moze biti prolazna ali i stalno prisutna, usled
spazma akomodacije. Narocito je ovo prisutno kod mladih ljudi kod kojih postoji jako
izraZzena akomodaciona sposobnost. Vrlo ¢esto se kod takvih ljudi, kod kojih se
prilikom refrakcije na usku zenicu utvrde male miopne vrednosti, hakon cikloplegije
utvrdi da su u stvari hipermetropi koji su je prikrili spazmom akomodacije. Definitivha
potvrda pseudomiopijeje znacCajna razlika izmedu dobijene miopne refrakcije na usku
zenicu i rezultata cikloplegi¢ne refrakcije, koja pokazuje ili manje miopne, emetropne,
ili ¢ak hipermetropne vrednosti.Od mogucih faktora koji uzrokuju pseudomiopiju
spominju se:

¢ visoka egzoforija,

e akomodacioni poremeca;,

e upotreba holinergi¢kih preparata (na pr. pilokarpin).

Kod pseudomiopije je osnovni zadatak da se relaksira akomodacija, ¢ime se dato
oko vrac¢a u svoje individualno tenziono-refrakciono optimalno stanje.lz tog razloga
se ne preporuCuje puna minus korekcija za stalnu upotrebu jer to nec¢e dovesti do
smanjivanja akomodacionog odgovora. Postoje neke metode koje pomazu i daju

odredene rezultate u tretmanu pseudomiopije:

vidna terapija (eng. Vision therapy),

plus adicija za rad na bizinu,

ukapavanje cikloplegi¢nih preparata,

instrukcije u pogledu vidne higijene.
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Vidna terapija se preporucuje radi poboljSanja akomodacione i vergens funkcije
ujedno smanjenja tenzije cilijarnog misica. Narocito ako je kod pseudomiopije
prisutna i egzoforija,koja nastaje zamorom pravih miSi¢a usled suviSe jake
konvergencije pri gledanju na blizinu.KoriS¢enje plus adicije za rad ima za ulogu da
preuzme na sebe odreden napor akomodacije koji se javlja prilikom gledanja na
blizinu, odrzavajuci je na nizem nivou aktivhosti.Sama po sebi ova adicija nece
dovesti do nestanka pseudomiopije ve¢ se ovde koristi kao prevencija.

Ukapavanjem cikloplegi¢nih preparata na duzi vremenski rok ima za cilj da razbije
spazam akomodacije.Instrukcije u pogledu vidne higijene imaju za cilj da upoznaju
pacijenta sa prirodom njegovog problema i da ga nauCe da izbegava odredene

situacije i ponaSanja koja izazivaju pseudomiopiju.

9 Faktori koji uti€u na nastanak miopije

Ne zna se sa potpunom sigurnoS¢u Sta izaziva miopiju, ali su primecene
odredene veze izmedu nastanka miopije i odredenih faktora za koje se opravdano
sumnja da imaju znac¢ajnu ulogu u njenom razvoju. Ovde su predstavljeni neki od
potencijalnih faktora rizika: rasa, etnicitet,industrijska razvijenost drzave, porodi¢na
istorija bolesti, obrazovanje, profesija, okruzenje, pol,ishrana,stres, i drugi faktori.

* Rasa

Najveca rasprostranjenost, a time i povecan rizik za dobijanje miopije je kod
zute rase,u Aziji (70-90%), potom kod bele rase (30-40%) i na kraju kod crne rase
(10-20%). Cinjenica daje manja rasprostranjenost miopije ostala i kod Amerikanaca
afriCkog porekla u odnosu na Amerikance evropskog porekla, i pored istih uslova
Zivota, za neke je dokaz da rasa sama po sebi nosi odreden stepen rizika u dobijanju

miopije.

 Etnicitet

Kod odredenih nacija prisutna je veca rasprostranjenost miopije, na pr. Kod
Japanaca,Kineza, dok je kod drugih naroda neznatna.
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* Industrijska razvijenost drzave

Odredeni stil Zivota, koji je prisutan u industrijski razvijenim drazava, namece u
vecoj meri potrebu za informisanjem i kontinuiranim ucenjem: bilo gledanjem
televizije, upotrebom kompjutera ili €itanjem Stampanih publikacija, sto su sve vedi
zahtevi i napori za Culo vida, te je i procenat miopije u tim drzavama veca. U
drzavama sa nizim stepenom tehnoloSko-industriiskog razvoja u kojima je
zemljoradnja osnovna grana privrede, incidenca miopije je niska: 2,9% na
juznopacifickom ostrvu Vanuatu, kod dece od 6-19 godina, te 0,8% miopa na

Solmonovim ostrvima Bougainville i Malaita. Obe studije radene su bez cikloplegije.

* PorodicCna istorija bolesti

Postoji jaka korelacija izmedu genetskog nasleda i miopije.UCestalost miopije kod
dece Cija su oba roditelja miopi kre¢e se oko 50%, dok ta ucestalost iznosi oko 10%
kod dece Cija oba roditelja nemaju miopiju. U stru¢noj literaturi se navodi studija koja
se bavila uporedivanjem duZine oka kod roditelja i njihove dece unutar njihovih
refrakcionih anomalija. Pokazalo se da deca koja jo$ nisu sama postala miopna, a
oba roditelja su im miopi, njihove oCi pokazuju teznju ka izduZenju — Sto nije slucaj
kod dece Ciji roditelji nisu miopi - stvarajuci na taj nacin predispoziciju da postanu
miopi u kasnijem periodu. Naslede je jedan od vazanih Cinilaca u dono$enju i
formiranju stava o nastanku miopije kod pojedinaca, narocito kod onih sluCajeva kada

miopija pocinje dobijati patoloski oblik.

» Obrazovanje

Primecena je veza izmedu povecCane incidence miopije i uvodenja obaveznog
formalnog obrazovanja. 1968. god. prof. Jang je sproveo istraZivanja medu prvim
pokoljenjem Eskima koje jepohadalo Skolu i njihovih nepismenih roditelja, koji su
zZiveli tradicionalnim nainom Zivota, baveci se lovom i ribolovom. Od 130 roditelja
njih 128 je bilo emetropno, sa izvanredanim vidom, a dvojenjih je bilo miopno.
Medutim, kod njihove dece je rasprostranjenost miopije bila ve¢a od 60% .Zaklju¢ak

Janga je da je ovolika uCestalost miopije kod dece bila izazvana koli¢inom vremena
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gledanja na blizinu, to jest prilikom ucenja i pisanja domacih zadataka. Slededi
zaklju€ak je proizilazio sam od sebe: nasledni faktor nije osnovni Cinilac u nastanku
miopije.Takode, prisutna je manja ucestalost miopije kod ljudi sa nizim stepenom
obrazovanja,dok je povecana ucestalost miopije kod ljudi sa viSim obrazovanjem,

pogotovo kod studenata na fakultetima koji traze savladavanje obimne materije.

* Inteligencija

Karlson pokuSava dovesti u vezu visoki |IQ sa jaCe izrazenom miopijom.
Medutim,drugi autori misle da sama po sebi inteligencija ne moze biti u strogom
odnosu povezana sa miopijom. Po njima je pojava jaCih miopija kod ljudi sa visokim
Q- om viSe odraz akumuliranog rada na blizinu u toku njihove kontinuirane edukacije

ili prirode posla.

* Profesija

Odredjene  profesije,kod kojih se zahteva rad na Dblizinu precizni
mehanicari,Casovnicari,zlatari , oni koji u svom poslu koriste dosta lupe,mikroskope,
ljudi koji se bave intelektualnim radom,utvrdjeno je da je stepen i progresija miopije
kod njih veca.

e Sredina
IstraZivanja pokazuju odredene slabije ili jaCe veze kojima okruzZenje utiCe na

razvoj miopije. Evo naj¢eS¢ih imenovanih faktora: boravak u polumracnim,
zadimljenim prostorijama, boravak u urbanizovanom prostoru koga odlikuju steSnjene
prostorije, i visoka gradnja, koja izaziva sku¢eno vizuelno polje (tzv.distalni faktori),
Sto prisiliava osobu da uvek gleda na nekoj konacnoj daljini.Ogledi na zivotinjama,
odredenom promenom okruzenja, indukovala se miopija.Studije su pokazale vecu
rasprostranjenost miopije kod dece koja su do svoje druge godine spavala u
osvetljenoj sobi.

* Pol

Nesto je veca rasprostranjenost miopije kod Zenskog nego kod muskog pola.

e Ishrana
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Ispitivanja iz 2002. ukazuje da kratkovidost moZe biti uzrokovana prevelikim
konzumiranjem hleba u detinjstvu odnosno unoSenjem namirnica bogatih
ugljenihhidrata uopsSte Sto dovodi do hroni€no vece produkcije insulina $to moze

doprineti pojavi kratkovidosti.

e Stres
Pretpostavka je da je stres faktor rizika za nastanak kratkovidnosti

Odredene navike u koriS¢enju vida.Svoje telo Covek moze da koristi na pravilan
ali i na nepravilan nacin. Prolongirano gledanje na bliskim distancama, Citanje, rad sa
kompjuterom, sve to Sto izaziva preteran napor oka koji moze podstaknuti inace veé
postojecu sklonost ka miopiji.Osobe sa refrakcionom greSkom, koja se kreCe u
rasponu od emetropije do +0,50 Dhipermetropije, imaju vece Sanse da postanu miopi
nego hipermetropi sa vecom refrakcionomgreskom. Ovo vazi za one Kkoji imaju
astigmatizam protiv pravila. Takode, usporena akomodacionafunkcija ili ezoforija na
blizinu, faktori su rizika za razvoj miopije.Ispitivani su i odnosi izmedu rigiditeta sklere
i intraokularnog pritiska, uticaj bulbomotora i miSica kapaka na o¢nu jabucicu prilikom
prolongiranog gledanja na blizinu, odnosi koji postoje u rastu retine i okolnih struktura
oka, urodena slabost sklere i predispocizija za razvoj miopije, potom uticaj oslabljene

akomodacije na razvoj miopije..

9.1 Miopija u trudnoéi

Po nekim istrazivanjima doSlo se do podatka da u trudno¢i moze doci do
povecanja miopije i astigmatizma.Takodje se i trudnice koje imaju visoku miopiju ne
bi smele prirodno poradijati zbog naprezanje kod porodjaja,jer zbog duzeg oka moze
doéi da ablacije retine (odljubljivanje mreznjace) te se preporucuje vrsta porodjaja

gde ima manje naprezanja(carski rez) itd.

9.2 Miopijau sportu

U proSlosti osobe sa miopnom refraktivnom greSkom su bili hendikepirani ako su

Zeleli da se bave sportom .Sa razvojem napredne tehnologije i upotrebom novih
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materijala u opti¢koj industriji sada imamo veliku lepezu naoc€ara koje su izradjenje
od veoma kvalitetnih materijala koji se mogu koristiti kod ekstremnih sportova kao Sto
su skijanje,biciklizam i pronalaskom kontaktnih soCiva za sportiste koji imaju miopiju
nastaje prava revolucija jer oni danas viSe nisu u podredjenom polozaju (Sto se tice
sporta) u odnosu na emetrope.Generalno gledano u nekim istraZzivanjima visina je
direktno odgovorna za nastanak i razvoj miopije.Naj¢es¢i korisnici kontaktnih soCiva

zbog svoje visine su ekstremno visoki koSarkasi.

10 Rasprostranjenost miopije

IstraZivanja koja su proucavala rasprostranjenost miopije u populaciji variraju u
svojim procenama. Jedan od razloga je Sto razliCite studije razli€ito definiSu
miopiju.NajceSce se miopija definiSe kada postoji refrakciona greska veéa od -0,25 D,
ili kada je refrakciona greSka veca o0d-0,50 D. Zatim postoje studije u kojima nisu
radene cikloplegi¢ne refrakcije, $to moze dati iskrivljen rezultat, naro€ito ako su
ispitivani bili deca i mlade osobe kod kojih je bez cikloplegije utvrdena refrakciona
greSka malih vrednosti (nije retkost da se kod takvih osoba utvrdi, nakon cikloplegije,
da su u stvari spazmom akomodacije prikrili hipermetropiju). Nadalje, neke studije
uzimaju u obzir samo miope isklju€ivo sa sfernom refrakcionom greSkom, a neke i
slucajeve kod kojih je prisutna miopija sa astigmatskom komponentom,kvantikfikujuci
je kao miopnu refrakcionu greSku svedenu na sferni ekvivalent (zbir sfere i .
cilindricne komponente refrakcione greske). Bez obzira na neujednacene standarde
u definisanju miopije medu studijama i izvesnim njihovim manjikavostima (na pr.
odsustvo cikloplegi¢ne refrakcije), one nam ipak daju dobru predstavu o

rasprostranjenosti miopije.

Miopija ne prikazuje samo regionalne varijacije u prevalenciji ali takode

pokazuje zemlje specifiCne razlike u

miopije kod razliCitih populacija,

studija stanovniStva treba da imaju sliCne definicije miopije.ispitanici bi trebalo da
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budu pribliznogili istog starosnog doba ,da se radi u istim uslovima(misli se na

ciklopegicnu refrakciju).

Jedna studija u Americi (bez cikloplegi¢ne refrakcije) iz 1971.i 1972.g.
pokazala je da rasprostranjenost miopije procenjena na 25%. Druga u Svedskoj
(1988.9.) pokazala je na osnovu pregleda 2616 regruta (bez cikloplegije) da je stopa
miopije 8,9%. U Indiji se procenat miopije kre¢e, po procenama raznih studija, od 6,9
- 19,7%.U Aziji trenutno postoji visoka prevalence kratkovidosti naroCito medju
kineskom i japanskom populacijom,kada udjete u njihove Skole ogroman broj dece

nosi naocCare a jo$ veci kontaktna sociva.

Ve¢ 1930god Rasmusen u Kini(bez jasno opisane refrakcione
procedure)procenio je stopu miopije na oko 70%. Na Tajvanul983 analiza se radila
na 4000 ucenika starosti od 6 do 18 godinasa(cikloplegicnom refrakcijom) ona iznosi
kod tek punoletnih ljudi 75%, a u Hong Kongu rasprostranjenost miopije je veéa od
70% kod 17-togodiSnje populacije. U Singapuru: 25% miopa kod dece od 7god., 33%
kod dece od 9god., 50% kod dece od 12god. i vise od 80% kod muskaraca od 18

godina.

Prof. Cavka iz Zagreba iznosi u svom istraZivanju podatak da je
rasprostranjenost miopije na prostorima bivSe SFR Jugoslavije oko 12%.Uzrast
osobe i rasprostranjenost miopije je u korelaciji.Reda je pojava miopije kod infanta, i
vecina njih postaje emetropna sa navrdenih 2 do 3god.Kod ameri¢ke populacije do 5
godine starosti pokazalo se da je rasprostranjenost miopije manja od 5%. U
Skolskom periodu rasprostranjenost miopije raste u srednjim i kasnim tinejdzerskim
godinama i dostize rasprostranjenost od 20% — 25%. Kod ljudi od 20 — 40g. ona je
prisutna sa 25% — 35%, Sto je pribliznih vrednosti kao i kod drugih industrijski
razvijenih zemalja. U populaciji starijoj od 45 godina dolazi do blagog pada broja
miopa na oko 20% (kod SezdesetpetogodiSnjaka), dok je rasprotranjenost miopije
kod ljudi preko 70 godina ispod 14%. U poljoprivrednim zemljama, prevalenca

miopije je vrlo niska.

Trenutno, nema jasnih dokaza za bilo koji faktor rizika miopije koji su

postulirali iznad. Ima veoma malo studija koje imaju isuviSe dovoljnu veliCinu
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uzoraka,precizno merenje rizika faktora, znacaja,i merenje razliCitih komponenti
refraktivnin miopija u razvoju, koje ukljuCuju refrakciju u cikloplegjii.Postoji dakle
potreba za daljim ispitivanjem ove epidemioloSke studije kako bi dobili jos znac€ajnih

informacija u vezi ove progresivhe mane.

-

Normmal Vision

Slika 17. Kod raznih rasa i nacija razliita je zastupljenos miopije

11 Opticka korekcija i tretmani u miopiji

Refrakcijske greSke se najCeSce koriguju naoCarima. Sve viSe pacijenata sa
naocCarima odluCuje se za noSenje kontaktnih soCiva, a Cesto im je kozmetiCki uCinak
glavni motiv. Manje refrakciske greSke se mogu podjednako dobro korgovati i

naodarima i kontaktnim sodivima.

Kontaktna so€iva imaju prednost nad naoCarima u slu€ajevima velikih greska u
refrakciji(miopija, hiperopija ,astigmatizam) te u velikim razlikama u dioptriji na
obadva oka(anisometropija).Korekcija miopije uspedno se vrSi sa naoCarima i
kontaktnim socCivima. Zbog preterane sabirne opticke snage miopnog oka, za

korekciju ove refrakcione anomalije se koriste(konkavna) sociva. Kako je kod miopa
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cilijarni miSi¢ relaksiran, za razliku od hipermetropa, kod njega je lakSe odrediti
korekciju. Prakti¢no se dioptrija utvrdenih soCiva podudara skijaskopskim nalazom,

bez vecih odstupanja kada se ona obavlja i na usku zenicu.

11.1 Samokorekcija miopije

Samokorekcija koja se odvija kod hipermetropnog oka stalno prisutnom
akomodacijom nije moguca i kod miopnog oka. Naime, miop ve¢ ima preteranu plus
snagu svog optickog aparata u odnosu na duzinu oka. Samokorekcija bi nastupila
kada bi miopno oko nekako moglo umanijiti dioptrijsku ja€inu optickog sistema oka.
Kako je cilijarni misic u miopnom oku ve¢ u stanju relaksacije i zbog koga socivo
poprima oblik sa kojim ve¢ ima najmanju prelomnu moc¢, prakti¢no vise od toga ono
ne moze ucinitiJedina moguca samokorekcija kod miopnog oka postize se
Skilienjem. Suzenjem kapacnog otvora delimi€éno se redukuju rubni svetlosni zraci
koji ulaze u pupilu koji se jaCe prelamaju od centralnih zraka i time se smanjuju
rasipni krugovi i postize odredeno poboljSanje u ostrini slike. Nivo poboljSanja je u
korelaciji sa veliCinom refraktivne greSke. Sa porastom refrakcione greske
poboljSanje ostrine slike Skilienjem subjektivno je primetljivijie. Ovaj nacin
samokorekcije ograniCen je, nedovoljan i nepozeljan, jer izaziva dodatne napore, s$to

moze u nekim slu€ajevima uticati na razvoj miopije.
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Slika 18. Miopija korigovana naoc¢arima

11.2 Korekcija nao¢arima

Kod odredivanja dioptrijskih nao€ara vodimo se pravilom prepisivanja najslabijeg
Konkavnog soc€iva sa kojim se postiZze najbolja ostrina vida(slikal9 ).

Struc€ni rad Miopija Jovan Jankovi¢

47



" :
Length of yopia

Normal Eye .

Myopia Corrected

Slikal9. Nekorigovana i korigovana miopija rasipnim staklima

Kod miopije je uvek potrebno paziti da se pacijent ne prekoriguje. NeZeljena
hiperkorekcija se postize kada se prepiSu nesto jaCa konkavna soCiva sa kojima se
postize ista oStrina vida pa se od miopa moze napraviti vestacki hiperop. Prejakim
rasipnim socCivima fokus se izmesta iza retine i da bi oko dobro videlo, ukljuuje se
akomodacija, pojaCava se prelomna mo¢ humanog socCiva kako bi dovelo fokus iza
retine u ravni makule. Kako jacCa rasipna soCiva od potrebnih imaju sve izrazeniju
minifikaciju, pacijent subjektivno dozivljava takvu sliku kao kompaktniju, nesto
umanjenu i ostriju(slika je manja i crnja). Medutim, stalna upotreba akomodacije ¢e
ga dovesti do zamora i astenopijskin smetnji. Zato je bitho uvek pitati pacijenta o
nivou komfora, naroCito u zavrsnici subjektivne refrakcije.Pri odredivanju korekcije
treba posti¢i jasan, komforan i delotvoran binokularni vid.Kod same refrakcije treba
uzeti u obzir da oS$trina vida =zavisi od starosti ,foveje,osvetljenja testnih
znakova,kontrasti i prostora,veliCine zenice, navikama Kklijenata,smisla i oblika
testova,osvetljenje bi trebalo biti 200luh(najpozeljnije je dnevno svetlo)Ovo
podrazumeva da se drzimo principa pune korekcije miopije gde god je to
moguce.Korekcija miopije moze se uraditi na tri naCina:

e puna korekcija i za daljinu i za blizinu,
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e puna korekcija za daljinu, a delimi¢na za blizinu,
e delimicna korekcija i za daljinu i za blizinu.

Da li ¢e se, i na koji nacin, korigovati miopija utiCe:

uzrast miopa,

visina miopije,

da li je zapu$tena (nekorigovana) miopija ili ne,

eventualno postojanje pratecih poremecaja motiliteta i akomodacije,
saradljivost pacijenta tokom refrakcije,

adaptaciona sposobnost pacijenta,

motivacija da se prepisana korekcija i koristi.

11.3 Prednosti i nedostaci korekcije miopije nao¢arima

Korekcije sa naoCarima imaju odredene prednosti. Jeftinija su, dugovecnija i
jednostavnija za rukovanje od kontaktnih so€iva. Bezbednija su za upotrebu (narocito
sva organska sociva, a pogotovo ona izradena od polikarbonata). NaoCare nece
izazvati nikakve infekcije,hipoksi¢na i ostala nezelijena stanja oka, kao Sto se to

deSava sa upotrebom kontaktnih socCiva.

NaocCare se mogu kombinovati sa drugim optiCkim tretmanima: koriS¢enje prizme
kod pojave forije ugradnjom fresnelove prizme ili decentracijom, kao i mogucénost
reSavanja bilo kog akomodativhog poremecaja pridruzenog miopiji. Korigovani miop
dovodi cilijarni miSi¢ na nivo normalnog radnog kapaciteta. Kod predstojeée
prezbiopije, kod miopnog pacijenta korigovanog naocCarima, manja je verovatnoca da
se ispolje odredene astenopijske smetnje ili zamagljenja pri gledanju na blizinu nego
kod miopa korigovanog kontaktnim socivima. Takode,naoCare mogu pruZziti u nekim

sluajevima astigmatizma bolju korekciju.

Nedostaci naoCara su pre svega tezina i glomaznost pa samim tim u nekim
slu€ajevima a naroCito preko leta predstavlaju teret korisnicima,izrazena je pojava
minifikacije, ¢ak do 40% kod visokih dioptrija, pa je korekcija miopija preko -15,00 D
time otezana, jer je veliCina slike ispod minimuma separabile.Takode, prisustne su
sferne i hromatske aberacije, kao i nezeljeni kosi astigmatizam .Kod visokih
anizometropija, zbog izraZzene anizeikonije nemoguce je korekciju izvrSiti

naocCarima.Naocarno socivo pruza svojom veli¢inom i oblikom ograni¢eno vidno polje
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jasnog vida $to osobu primorava da menja prirodno ste€en motori¢ki obrazac . Da bi
to suzeno vidno polje jasnog vida ispravno Koristio, korisnik je uslovljen da ga uvek
postavlja na vidnu liniju oka prilikom posmatranja odredenog objekta. Sa korekcijama
viSih dioptrijskih vrednosti za korisnike je primetljivija razlika u kvalitetu slike koju
pruza centralni Gauss-ov sector soCiva (u kome je najmanje prisutna sferna
aberacija) nego periferija soCiva. Ovo dodatno primorava korisnika da smaniji

amplitude kosih pogleda, a pove¢a motoricko u¢escée glave u procesu gledanja.

U kom opsegu ¢e osoba koristiti pokret ociju, a koliko pokret glavom prilikom
fiksacije odredenih objekata, od osobe do osobe je razli¢ita. Odrastanjem, ovi odnosi
izmedu amplituda pokreta ociju i glave formiraju se i uévrd¢uju bez svesnog ucesca,
stvarajuci individualni motoriCki obrazac ponasanja prilikom gledanja.Problemi koji
mogu iz ovoga nastati su uslovljeni adaptacionim potencijalom osobe.lz svega
proizilazi da je za optimalan vid i komforno koris¢enje nao€ara, pored dobro
odredene refrakcije, potrebno i da one od strane opticara budu opticki precizno

centrirane i podeSene prema anatomskim proporcijama korisnika

11.4 Korekcija sa kontaktnim so€ivima prednosti i nedostaci

U pogledu zastupljenosti vidi se da su kratkovide osobe prepoznale prednost
kontaktnih sociva.Kod svih ametropa koji su korigovani kontaktnim socivima 70 % su
miopi.

Prednost kontaktnih sociva:

¢ retinalna slika koju stvara kontaktno so€ivo je sa manje izrazenom
minifikacijom, koja iznosi oko 7%,

e visoke anizometropije jedino je moguce korigovati sa kontaktnim socivima,

e zadrzana je prirodna veli¢ina vidnog polja, bolja je procena dubine,
smanjena je tezina u odnosu na tezZinu naocara,

e odsustne su pojave prizmati¢nog efekta koji se stvara nagibom naocara, ili
gledanjem kroz periferiju nao€arnog sociva,

smanjene su sferne i hromatske aberacije,
estetski su superiornija u odnosu na naocare.

Struéni rad Miopija Jovan Jankovi¢

50



Iz godine u godinu u industriskoj prozvodnji soCiva se primecuje napredak u
pogledu dizajna i samih materijala od kojih se so€iva izradjuju.lzradjuju se sociva
koja se mogu produzeno nositi (Cak i nocu ) veci dk/t,udobnija pa se sada i veci
astigmatizam moze korigovatu mekim k.s.Sto je znatno udobnije za krajnjeg

korisnika.

Nedostaci kontaktnih socCiva:
e Cesta, hipoksiCna, hiperkapticha stanja roznjae i sve nezenjene
kompljikcije koje nastaju iz toga.
e postojanje odredenog broja kontraindikacija za noSenje kontaktnih sociva
e Komplikovanija su za odrzavanje
e Komplikovanija za rukovanje (namestanje)

e Sa ekonomske strane gledano na duzi vremenski period su skuplja

Sama refrakcija (odredjivanj dioptrije )je ista kao kod naoc€ara,s tim $to se prema
evropksim standardima za svake — 3 D kod k.s. prepisuje se manja dioptrija za —
0,25D po ameri¢kim standardima to isto vazi ali za svake -4D.Posle odredjivanja
refrakcije radi se probno fitovanje k.s gde svaki klijent mozda i nije u mogucnosti da

nosi kontaktna sodéiva.

11.5 Miopija i prezbiopija

Korekcija prezbiopije kod miopa nastupa nesto kasnije nego kod emetropa ili
hipermetropa. Kod starijih miopa, kada zbog skleroznih promena u soCivu opada moc¢
akomodacije, prepisuje se dioptrijska korekcija za blizinu, koja je manjih dioptrijskih
vrednosti u odnosu na korekciju za daljinu za iznos prezbiopije.lako miopi mogu Ccitati
bez korekcije, to se ne preporucuje iz vise razloga. Kako miop tada za rad na blizinu
(bez korekcije) u stvari koristi svoju najdalju tacku jasnog vida, on ¢e Citati bez
impulsa za akomodaciju, kao kad emetrop gleda u daljinu koristeCi svoju najdalju
tatku jasnog vida. Ovim se smanjuje radni kapacitet cilijarnog miSi¢a i naruSava
normalan odnos izmedu akomodacije i konvergencije, dovodeci do egzoforije,
ponekad i egzotropije. Zato se obavezno preporuCuje mladim miopima da Citaju sa

korekcijom za daljinu, Cime se ukljuCuje akomodacija i postize normalan radni
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kapacitet kod inace hipoplasti€nog cilijarnog misi¢a kod miopa, a i uspostavlja se
normalan odnos izmedu akomodacije i konvergencije. Ovakva korekcija ga

primorava da odaljuje predmete na propisno rastojanje od 33 — 40 cm Cime se
eliminiSe preterana konvergencija i pritisak spoljnjih bulbomotora na o¢nu jabucicu

Sto moze potencirati progresiju miopije.

11.6 Kada korigovati miopiju(uzrast)

Kod infanta i dece koja su tek prohodala ne treba korigovati miopiju ispod -3,00
D(do -5,00 D za decu do 2 godine starosti po drugim autorima). Kod prevremeno
rodene dece uCestalija je uCestalost miopije, ali se pokazalo da se miopija u 50% njih
povuce do sedme godine zivota. | pored nekorigovanog vida kod njih retko dolazi do
trajnog gubljenja oS$trine vida zato S$to su u tom uzrastu, uglavnhom, okupirana
gledanjem stvari koje se nalaze na bliskom odstojanju, pa tako imaju razvojno
stimulisan vid zahvaljujuci okolnosti da im se punctum remotum, najCeSc¢e,nalazi na
relativno blizem odstojanju od oka, u podrucju blizine, $to im omogucuje jasan vid na
tim udaljenostima. Deca od 2 — 4god. se ne koriguju ako je visina miopije ispod -3,00
D. Kako predskolska deca pocinju koristiti viSe intermedijalnu udaljenost, tako im se
miopija vec¢a od -1,00do -2,00 D mora korigovati, a kod starije dece i odraslih treba

korigovati i maniji stepen miopne refrakcione greske.

11.7 Uticaj visine miopije nakorekcije

Vecina adolescenata i stariji pacijenti korekciju miopije od -1,00 do -2,00 D koriste
po potrebi, kada situacija to od njih zahteva. Sa korekcijom za daljinu dobro podnose
gledanje na blizinu.Ako je prisutna miopija od -2,00 do -6,00 D prepisuje se puna
korekcija za daljinu.Korekcije se u ovom dioptrijskom opsegu dobro podnose.

Kod miopa sa refrakcionom greSkom preko -6,00 D puna korekcija je cesto
nekomforna. Praktikuje se prepisivanje optimalne korekcije koju pacijent subjektivno
dobro podnosi. Treba imati u vidu da je Cest slu€aj kod visokih miopija preko -10,00 D
nemogucnost da se postigne normalna ostrina vida, i pored optimalne korekcije.
Pogotovo ako su poceli da se ispoljavaju odredeni patoloski procesi na o€nom dnu,

gde ostrina vida moze drastiCno opasti, i pre¢i u subnormalan vid, kada je, u
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kliniCkom smislu, visus maniji od 0,3.Mladi dobro podnose punu korekciju, ali ako se
puna korekcija propiSe starijem miopu koji je godinama bio nekorigovan, u po¢etnom
periodu noSenja naoCara osecace se vrlo nelagodno, opisujuci te smetnje kao zamor,
glavobolju, titranje, vrtoglavicu, narocito pri Citanju sa nao€arima za daljinu. Ovome je
uzrok slab tonus cilijarnog mis¢éa, to jest, oslabljena akomodaciona sposobnost usled
nekorigovane miopije. Nakon korekcije miopije, spomenute smetnje se javljaju i zbog
procesa u kojem se akomodacija i konvergencija dovode u ispravan odnos. Ukoliko
ovi simptomi ne nestanu i posle duzeg vremena, mogucée je prepisati malu plus
adiciju za blizinu, koja ¢e preuzeti na sebe nedostajuci obim akomodacije. Moguca je
i sledeca situacija kod kasno korigovanih odraslih osoba: usled dugogodiSnje navike
na mutnu i neostru sliku, moze doéi do neprihvatanja pune korekcije za daljinu koja

im daje jasnu i ostru sliku.

Egzoforija ako postoji, usled zamora pravih miSi¢a zbog jake konvergencije pri
gledanju na blizinu, koja moze prerasti u egzotropiju, ¢esto je dovoljna puna korekcija
miopije sa kojom ¢e se simptomi egzoforije povuci. Ukoliko je ona izrazenija, mora se
pribeci korekciji sa prizmama.Ukoliko postoji ezoforija na blizinu, odredena plus
adicija za blizinu bi mogla biti pogodna. Ukoliko je prisutna manja ezoforija na daljinu,
a osoba je hiperkorigovana, treba pokuSati sa neSto manjom korekcijom za
daljinu.Ako je prisutna oslabljena akomodaciona sposobnost, moglo bi biti pogodno
prepisati odredenu plus adiciju, koja bi preuzela na sebe odredeni nivo nedostajuéeg
obima akomodacije. Drugi su energicno protiv takvog reSavanja spomenutih
problema, insistiraju¢i na tome da se trpe nelagodnosti, koje pacijent ima dok cilijarni
miSi¢ ne povrati normalni radni kapacitet. Prisutan je i treci stav: ukoliko ne postoiji

debalans miSic¢a, sa plus adicijom treba pri¢ekati do pojave prezbiopije

11.8 Saradnja kod odredjivanja refrakcije.

Na krajnji rezultat refrakcije uti€e i nivo saradljivosti pacijenta sa osobom koja
vrSi refrakciju. Postoje osobe koje ne umeju da se izraze, koje ne shvataju $ta se od
njih trazi, na zalost joS uvek imamo nepismene osobe, dementne, koje imaju tremu
od pregleda, zbog Cega im je linearan sled misli ograni€en, ili koriste odredene

lekove koji utiCu na svest i psihu.Veoma je vazno, pre poCetka same refrakcije,
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objasniti pacijentu Sta se to od njega trazi. Potrebno je, umirujuéim tonom, prvo
objasniti da ¢e Citati na optotipu znak po znak (sa levena desnu stranu), i da se pri
tome ne Zuri, da se od refrakcije oCekuje da vidi bistro, jasno i bez napora, da tokom
pregleda ne Zmuri na oku koje je okluderom isklju¢eno iz procesa binokularnog vida
(smanjuje se prokrvavljenost oka, $to moze uticati na kvalitet vida), i da se ne
napreze da vidi bolje sa neodgovaraju¢im probnim so€ivom, ve¢ da o bilo kakvom

diskomforu obavezno obavesti ispitivaCa

11.9 Adaptacija

Kako ¢e neko prihvatiti datu miopnu (i ne samo miopnu) korekciju, zavisice od
adaptacionog potencijala osobe.Prilagodavanje na naoCare zahteva:

e PsiholoSku adaptaciju:
Psiholosko prihvatanje novih uslova gledanja (privikavanje na sliku koju stvara
korekciono dioptrijsko soCivo u naoCarima, sa svim prednostima, ograniCenjima i
otezavaju¢im opti¢kim aberacijama); taj proces se odvija na nivou korteksa i ova
adaptacija je brza i lak8a kod dece i mladih ljudi nego kod osoba starije dobi kod kojih
je razvoj zavrsen.

e Adaptaciju akomodacionog tonusa cilijarnog misica:
Prilagodavanje tonusa akomodacione funkcije ciljarnog misi¢a novim uslovima
(relaksacijakod hipertroficnog ili postizanje normalnog radnog kapaciteta kod
hipoplasti¢nog cilijarnogmisica).

e Motori¢ku adaptaciju:
Usvajanje novih motorickih obrazaca ponasanja pri gledanju koje naocCare iziskuju.
Ukoliko osoba iskazuje nestrpljivost i nervozu ili ima krute i oStre stavove povodom
nebitnih stvari, ako u svemu vidi samo mane, ako joj je jedina prihvatljiva mera
savrSenstvo, to sve najCeSce ukazuje na jednu rigidnu osobu koja ima sve
predispozicije nedovoljno adaptivhe osobe.Tihe, povuCene osobe, neznog, krhkog
fiziCkog izgleda, koje su okrenute sebi i neispoljavaju svoja osecanja, mogu imati
razvijen vizuelni senzibilitet, koji se narocito iskazuje pri promeni dioptrijskih naocara,

pojac¢anim registrovanjem svih nezeljenih optiCkih aspekata koje naoCare mogu imati.
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11.10 Motivacija

Korekcija moze biti idealno odredena i naoCare besprekorno uradene, ali sve to
nece biti dovoljno ako kod osobe ne postoji motivacija da koristi prepisanu korekciju.
Ovi problemi su izrazeniji u decijem i tinejdZzerskom dobu. Tome dosta doprinosi i
neprosvecenost sredine ili porodice u kojoj pacijent Zive.Mada sve viSe uticaja na
noSenje naocCara ima i modna industrija,pa naoCare poc€inju da se nose kao modni
detalj,a poznate licnost sve viSe nose i promoviSu dioptriske naoCare Sto ima
pozitivhu stranu u svetu oCne optike. Na Zalost, neki roditelji ne shvataju ozbiljnost
situacije kod svoje miopne dece i reaguju odlucnije tek kada je miopija poprili¢no

uznapredovala.

11.11 VisezariSna soc€iva i miopija

Bifokalna korekcijai njena uloga u kontroli miopije je kontradiktorna. Neke studije
su pronaSle da nema statisticki znaCajnog smanjivanja rasta miopije upotrebom
bifokalnih naoCara,dok su druge studije pronasle odreden stepen kontrole miopije uz
pomo¢ bifokalnih naoCara.Spominju se izesne manjkavosti u nekim od tih studija.
Jedna studija, obradujuci miopiju kod dece,doSla je do zakljuCka da je veéa kontrola
miopije ako je intraokularni pritisak jednak ili ve¢i od 17mmHg. Najve¢a kontrola
miopije je primecena kod miopa sa ezoforijom na blizini. Stopa rasta miopije,
koriS¢enjem bifokala, bila je umanjena za 0,2 D na godiSnjem nivou.Preporucuje se
prilikom ugradnje bifokala, kod ljudi koji nemaju prezbiopiju, da se segment za blizinu
postavi nesto vise nego kod prezbiopa.Razmatra se koja visina plus adicije bi bila
preporucljiva kod neprezbiopa. Neke studije su dosle do zaklju¢ka da je adicija od
oko 1,00 D izgleda efektnija od viSih adicionih vrednosti.Provejava stav da bez obzira
da li bifokali mogu drzati miopiju pod kontrolom ili ne, ova sociva mogu pomoci kod
miopa sa ezoforijom na blizinu.Progresivna (multifokalna) soliva se takode spominju
kao mogucéa opcija u kontroli miopije.Polazi se od pretpostavke da zamagljen,
neostar vid i/ili deficit mehanizma za fokusiranje prouzrokuje rast miopije. Kako ova
soCiva mogu pruziti ostar vid na svim distancama .iako postoji odreden deficit kod
mehanizma za fokusiranje — misli se da mogu vrSiti odreden uticajna kontrolu
miopije.Postoji studija koja pokazuje umanjenu stopu rasta miopije na godiSnjem

nivou uz primenu progresivnih so€iva. Provejava oprez kada je u pitanju stav prema
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ovom tretmanu miopije.Ceka se zavrdetak veéeg broja studija koje se bave ovim

problemom.

11.12 Ostali tretmani miopije

Tretman cikloplegijom
Za leCenja pseudomiopije koriste se cikloplegici kojima se neutraliSe cilijarni misic¢

nakon,dugotrajne upotrebe atropina.

Vidna terapija (Vision therapy)

Ova terapija je najviSe zastuplienja u SAD koristi se za poboljsavanja vidne
oStrine ne samo kod miopa vec¢ i drugih mana i bolesti oka , neinvazivna je metoda i
sastoji se iz niza vezbi €ija je svrha relaksacija cilijarnog misic¢a.Studije o ovoj metodi
su bile kontradiktorne ,mada se sada te vezbe sve viSe koriste i u Evropi i zajedno

sa stru€njacima iz drugih oblasti daju sve bolje rezultate.

Ortokeratologijaje postupak remodeliranja povrSine roZnjaCe programiranim
noSenjem tvrdih kontaktnih sociva. U tu svrhu sluzi niz kontaktnih sociva (tzv. sociva
s reverznom geometrijom) koje postupno smanjuju zakrivljenost roznjace. Svako
soCivo se nosi nekoliko dana, dok ne preoblikuje povrSinu roznjae, zatim se
zamjenjuje kontaktnim socivom drukgijih dimenzija, koja djeluje kao jos jaci “kalup” za
roznjacu.Ortokeratologija ima privremeni ucinak — ¢im se prekine nosenje so€iva, za
nekoliko dana oko poprimi raniju dioptrijsku ja¢inu. Osim toga, postupak kod visoke
miopije je skup jer zbog velikog broja kontaktnih soCiva razli€itih dimenzija koje Cine
jedan ortokeratoloski program. Ipak, ortokeratologija ima odredenu primenu kod
malih miopija.Tada se kontaktna soCiva s reverznom geometrijom nose preko noci,
Sto pacijentu omogucuje da tokom dana bude bez soliva U praksi u duzem
vremenskom period noSenjem ovih soCiva moze dovesti da raznih komplikacija na
roznjacCi.U proSlosti se verovalo da tvrda kontaktna soCiva mogu da zaustave
progresivnu miopiju ali na zalost po najnovijim istrazivanjima,se ispostavilo da to nije

tacno.
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12 Refraktivna hirurgija u korekciji miopije

Refraktivna hirurgija dozivljava pravu ekspanziju sa tehnoloskim napretkom i
unapredenjem operativne tehnike, sve viSe ametropnih ljudi rade ove korekcije kako
bi resili svoje refrakcione mane. Medjutim jako je bitno da naglasimo da se one mogu

izvoditi samo na zdravom oku gde su svi opti¢ki mediji providni.

Za hirursku korekciju miopije koriste se slede¢e metode:

radijalna keratotomija,

keratomileuzis,

epikeratofakija,

ugradnja intralamelarnog prstena,
fotorefraktivna keratometrija (excimer laser),
ekstrakcija providnog sociva,

ugradnja prednje komornog sociva,
Operacija na beonjadci.

13 Rad sa kompjuterom

Sve viSe ljudi koristi kompijuter u svakodnevnom radu,Skolovanju te u Zivotu
uopste.U praistoriji dok nije bilo ni struje smatra se da je ljudski vizus bio Sest puta
vecéi od danasnjeg. Primeceno je da sa pojavom informacionih tehnologija odnosno
rada na kompijuteru doslo do progresije miopije .Sve veéi problem koje nastaju kao
posledica rada na racCunarima postali su poznati kao kompijuter vision
sindromCVS.Simptomi obuhvataju zamor ociju,zamagljen vid,suve oci,razdrazljive
oCi,zamor odciju,vrata i bol u ledjima.Ovde je dat spisakpozeljnih mera i ponasanja pri
radu sa istim.

Osvetlienje u prostoriji mora biti uskladeno sa nivoom osvetljenja monitora (loSa
opcija: rad sa kompjuterom u mracnoj prostoriji — zamara oci).Bilo prirodno ili
vestacko osvetljenje ne sme biti direktno upereno u odi ili da stvara refleksije na
monitoru,$to otezava prepoznavanje slike na monitoru.Podesiti spektar boja na
umirujuce, pastelne tonove.Monitor podesiti na Sto viSi nivo osvezivanja (85 Hz i
vise).Ublaziti kontraste izmecu crnih slova i pozadinskog osvetljenja (svetlina ,papira*

koja se projektuje na monitoru) dodajuci nijansu sive ili neke druge boje koja viSe
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prija.Veli€inu fonta podesiti na najmanju koja moZe da se Cita bez napora a potom ga
povecati 3x.lzabrati font koji je najCitkiji.Ne gledati u jednu tacku, neka se pogled
uvek blago krece po slici monitora.Prilikom gledanja treptati Sto CeSce, uocen je
sindrom suvog oka pri radu sa kompjuterom usled smanjene frekvence treptanja.Pri
Citanju ili radu sa kompjuterom praviti Sto ¢eS¢e pauze trebalo bi na svakih 45 minuta
praviti pauze kroz otvore(prozore) gledati u daljinu gde se oko relaksira, uz lagano
protezanje celog tela i blagom masazom vratnih misSi¢a, pravec¢i nosem,lenje“ osmice
Koristiti LCD monitor (CRT fluorescentni ekrani izazivaju akomodaciju i odasSilju
elektromagnetno zraCenje koje izaziva zamor ociju).Gledati monitor sa propisne
distance (od 60 do 80cm).Deci strogo ograniciti vreme koje provode uz
kompjuter.Koristiti zastitne naoCare za rad sa kompjuterskim monitorom.Drzanje tela
mora biti takvo da ne izaziva napetosti u telu (slika20). Sagnut polozaju glave
nepovoljno utiCe na organ vida jer dolazi do kongestije mreznjaCe i sudovnjace.
krvi u vratnim krvni sudovima $to moze, zbog slabije prokrvljenosti, uticati na vidni

korteks.
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Slika 20 Polozaj drzanja tela kod rada na raCunaru.

Struéni rad Miopija Jovan Jankovi¢

58



14 Ponasanje i prevencija kod miopije

Preporu€uje se puna korekcija miopije gde god je to moguce, jer se pokazalo da
je manji rast miopije sa punom korekcijom nego kod podkorigovane miopije. Treba
imati u vidu da se kod visokih miopija rede postize normalna vidna oStrina i pored
pune korekcije. Kako je maligna miopija poseban slu€aj, preuzima se Citav niz mera,
pogotovo za Skolsku decu, u cliju eliminisanja uzroka koji mogu opterecivati vid i
pogorSavati postojece stanje. Osvetljenje u domovima je u vecini slu€ajeva loSe.
Slabo osvetljenje, narocito pri Citanju, kada smo usmereni na prepoznavanje detalja,
opterecuje vid. Dobro osvetljenje, pogotovo za rad na blizinu, neophodna je mera
profilakse. Pri radu postaviti osvetljenje iza levog ramena, ako osoba piSe desnom
rukom, odnosno iza desnog ramena ako piSe levom rukom. Ne savetuje se spavanje
u osvetljenoj prostoriji.Treba izbegavati ode¢u sa uskim okovratnikom. Propisna
udaljenost knjige pri Citanju je nesto na ¢emu se kod miopa mora insistirati, kao i na
upotrebi knjiga i udZbenika sa vecim slovima. Takode se preporuCuje vezbanje
rukopisa sa uspravnim, a ne polozenim slovima.Sve delatnosti koje koje zahtevaju
dug i precizan vid na blizinu i gde se radi sa pokretnim objektima, teSke fizicke
napore i fizicki zahtevne sportove, pogotovo kod pacijenata sa malignom miopijom.
Svaki veéi napor moZe izazvati ablaciju retine! Izbegavati no¢ni rad. UoCen je i o8
uticaj treperenja slika kod bioskopske projekcije na miopiju. Sinergija loSih okolnosti
se dogada pri lezecem, no¢nom Citanju: blisko drzanje knjige, loSa vratna cirkulacija
krvi, loSe osvetlienje i doba dana kada je ceo organizam, pa i organ vida,
najumorniji.Pridrzavati se odredenih vitaminsko-mineralnih dijeta, Setnji po svezem
vazduhu,praktikovati laku gimnastiku. Odlazenje na redovne kontrole je za miope
veoma vazno kod patoloskih oblika miopije. Akupresura, vidni trening (Visual
training), o¢ne vezbe mogu pomoci u relaksaciji oka, ali ne¢e skratiti produzeno
miopno oko kod klasi¢ne osovinske miopije.Obavezna je redovna kontrola vida,
fundusa i o¢nog pritiska. Ablacija retine,makularna degeneracija i glaukom, najcesce
otvorenog ugla, uzroci su koji mogu dovesti do slepila.Kod maligne miopije kontrolu

intraokluranog pritiska raditi sa aplanacionim tonometrom.

15 Rezultati
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Ovaj struéni rad je obuhvatio preglede trideset osoba. Refrakcionu anomaliju
desnog i/ili levog oka su imali svi ispitanici. Cetrnaestoro ispitanika je imalo
miopsku refrakcionu manu koja se manifestovala u obadva oka (46,66%). Bilo je
Cetiri ispitanika koji su imali samo sfernu refrakcisku gresku a pridruzenu astigmatsku
greSku imalo je desetoro.Najmanja vrednost izmerene miopne greSke na desnom
oku bila je-0,25dioptrija , a najvec¢a-8,0 dioptrija , na levom oku vrednost najmanje
gresSke je -0,50 dioptrija , a vrednost najvece je — 9,0 dioptrija .Miopija veca od -
6dioptrija pronadjena je kod dva ispitanika a njena srednja vrednost iznosi zajedno
sa astigmatskom greskom 8,75 dioptrija ili(6,666%). Srednja vrednost astigmatizma
je bila 0,56dioptrija.ili (43,33%) .Kod svih ispitanika je pronadjen regularni
astigmatizam.Srednja vrednost miopije udruzena sa astigmatskom greSkom
ispitanika iznosi -2,46 dioptrija u desnom i -2.62 dioptrija u levom oku.

Hiperopiju je imalo trinaestoro ili (43,33) ,sa sfernom komponentom bilo je
devetoro a pridruzeni astigmatizam Cetvoro.Srednju vrednost hiperopije kod
ispitanika u desnom oku je +1.42dioptrije a u levom +1.02 dioptrija.Najmanja
hiperopna greSka u desnom oku+0,50 dioptrija a navjeca+3,0 dioptrija, najmanja
hiperopna sverna greSka kod levog oka je 0,25dioptrija,a najvec¢a+2,50 dioptrija.

Presbiopiju ima devetnaestoro od kojih su troje bili emetropi.

16 Zaklju€ak

O znacaju miopije govori i Cinjenica da je Svetska zdravstvena organizacija
grupisala miopiju medu vodecim uzrocima slepila i pogorSanja vida u svetu.
Ablacija retine i primarni glaukom otvorenog ugla, uzroci su koji mogudovesti do
slepila a direktno su povezani sa progresivnom miopijom.Sve studije pokazuju da je
rasprostranjenost miopije u svetu u porastu, da nije ravnomerno rasprostranjena, da
je u uskoj korelaciji sa uzrastom.JoS se ne zna Sta tacno uzrokuje nastanak miopije.
Postoje opravdane sumnije i indicijena odredene faktore koji se ispituju. Najcesce se
spominju nasledni faktori, okruzenje, odredene navike u koris¢enju vida koje mogu
uzrokovati pojavu i napredovanje miopije.Dobra vest je da se miopija uspesno
koriguje odgovaraju¢im konkavnim socCivima, a na raspolaganju su i hirurS8ke metode
za reSavanje miopne ametropije.Visoku kratkovidost ima oko 30% od ukupnog broja

kratkovidih.Ce$ée prime¢uju u svom vidnom polju lebdeée oblike crne boje, a radi se
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o slobodno flotiraju¢im kondenzatima u staklastom telu.Kod odredivanja refrakcije
potrebno je precizno odrediti potrebnu dioptriju(preporucuje se puna korekcija) jer je
primeceno da podkorekcija utice na napredovanje miopije.Pacijenti bi trebali redovno
i¢i na kontrolne preglede, sprovoditi mere preventive i savete dobijene od stru¢nih
lica Sto je jedan od osnovnih koraka u kontroli miopije, naro€ito ako su prisutne

patoloske promene oka.
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