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UvOD

Oftalmoskopija predstavlja jedan od najbitnijih elemenata optometrijskog pregleda Sto
zahteva dodatan oprez i obavezu da se u potpunosti predstavi i objasni, kao $to je to uradeno u
ovom zavr$nom radu.

Konceptualno rad se sastoji od vise celina. Prva je uvodna i govori o osnovi anatomskih i
fizioloskih karakteristika oka. Zatim se u drugoj opisuje uredaj oftalmoskopa, a nakon toga 1

postupak izvodenja oftalmoskopije. Na kraju je dat opis bolesti oka koje oftalmoskopija moze
otkriti.

Pojedine aspekte analize uzorka pacijenata prikazane su u posebnoj tabeli, koja je dodata
uz tabelu pregleda. Sve ovo je ispitano na osnovu uzorka od 30 pacijenata. Rezultati su
predstavljeni u posebnoj tabeli. Na osnovu dovoljnog broja otkrivenih anomalija doneSen je
konkretan zakljucak zavrsnog rada.



1. OSNOVNA ANATOMIJA 1 FIZIOLOGIJA OKA

1.1. OSNOVNA ANATOMIJA OKA

Oko je parni organ ¢ula vida. Anatomiju oka ¢ine: ocna jabucica, vidni putevi i pomocni
organi oka. U okolini o¢ne jabucice se nalaze tkiva i strukture koje imaju ulogu njene zastite. U
te strukture spadaju: o¢na duplja, ocni misi¢i, kapci, suzni aparat, veznjaca i masno tkivo orbite.
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Slika 1. 4natomija oka

OCNA DUPLJA je kostima ograni¢en prostor oblika nepravilne &etvorostrane
piramide ¢ija je baza okrenuta prema napred i zatvorena ¢vrstom orbitalnom vezivnom
pregradom a vrh piramide ¢ini otvor vidnog zivca. O¢nu orbitu grade sedam kostiju lobanje:
Ceona (os frontale); sitasta (os ethmoridale), suzna (os lacrimale); jabucna (os zygomaticum);
nepcana (os palatinum); Klinasta (os sphenoidale) 1 gornja vilicna (os maxillae). Sadrzaj ocne
duplje Cine ocna jabucica, masno tkivo, krvni sudovi i nervi, suzna zlezda, suzna kesica i
o¢ni misici.



OCNI MISICI koji pokreéu oénu jabudicu zovu se ekstraokularni misiéi, a migiéi koji se
nalaze unutar o¢ne jabucice su intraokularni misi¢i. Smer kretanja oka prilikom aktivacije
miSica je gore, dole, unutra, u polje ili koso uz rotaciju oka. Postoje 4 prava i 2 kosa misi¢a
koja pokrecu o¢nu jabucicu: m.rectus medialis — unutrasnji pravi misi¢ (pokrece oko ka
unutra, addukcija); m.rectus lateralis — spoljasnji pravi misi¢ (pokrece oko ka spolja,
abdukcija); m.rectus superior - gornji pravi misi¢ (pokrece oko na gore - elevacija); ».rectus
inferior - donji pravi misi¢ (pokrece oko na dole - depresija); 7. 0bligus superior - gornji kosi
misi¢ (rotira oko na dole); #.o0b/ligus inferior - donji kosi misi¢ (rotira oko na gore). Sve ove
pokrete 1 akcije miSi¢a kontroliSu 3 nerva: 7z occulomotorius, n abducens; n. trochlearis.

KAPCI (palpebrae) su pokretljivi kozno-miSi¢ni nabori sa fibroznim skeletom koji
prekrivaju prednje strukture ocne jabucice. Imaju zastitnu ulogu u ocuvanju vida i prozirnosti
struktura ocne jabucice. Tri osnovna sloja ¢ine gradu kapaka: spoljasnji (koza), srednji
(mi$i¢no vezivni) i unutras$nji (veznjaca).

VEZNJACA (comjunctiva) predstavlja unutra$nji sloj kapka. Preko prelazne bore
nastavlja se u veznjacu bulbusa. Odvaja kapke i o¢nu jabucicu od orbitalnih struktura.
Veznjacu Cine: veznjaCa kapaka, veznjaCa prelazne bore, veznjaca bulbusa, polumesecasti
nabor 1 suzna bradavica. Po sastavu je glatka, sjajna, vlazna, bledo ruziCaste boje, prozirna,
bez patoloske sekrecije u konjunktivalnoj vrecici. FizioloSka uloga je da omoguci nesmetano
kretanje kapaka po bulbusu i da omoguc¢i kretanje ocne jabucice u svim pravcima.

SUZNI APARAT (apparatus lacrimalis) Cine sekretorni, prelazni-intermedijarni i
odvodni deo. Lakrimalni sistem u€estvuje u stvaranju i odvodu suza. Fizioloska uloga suza je
zaStita za povrsinske strukture bulbusa. Suze mehanicki ispiraju povrSinu oka, ucestvuju u
ishrani i ¢uvaju prozirnost roznjace. Na spoljas$njim ivicama kapaka smeStene su male suzne
bradavice na ¢ijem su vrhu tackasti otvori za gornji 1 donji suzni kanali¢. Ti suzni otvori su
preko kanali¢a povezani sa suznom kesicom.

Prednji segment OCNE JABUCICE (bu/bus oculi) &ine:
veznjaca (comjunctiva), roznjaca (cornea); beonjala (sclera), duzica (z7is); cilijarno telo
(corpus ciliare); socivo (lens).

Zadnji segment OCNE JABUCICE (bulbus oculi) &ine: staklasto telo (corpus vitreum);
sudovnjaca (c/oroidea); mreznjaca (retina).



1.2. OSNOVNA FIZIOLOGIJA OKA

Oko je ¢ulo vida koje, vise od svih ¢ula u organizmu, povezuje Coveka sa svetom koji ga
okruzuje 1 omogucava komunikaciju sa drugim ljudima.Posmatrani objekat reflektuje svetlosne
zrake koji prelamajuci se kroz opticki sistem o¢ne jabucice fokusiraju se na ocnoj pozadini u
vidu obrnute slike predmeta. Dalje se ta slika u mreznja¢i pretvara u elektricne impulse koji
putem o¢nog zivca idu u mozak. U mozgu se ti impulsi pretvaraju u realnu ispravljenu sliku
predmeta koji se posmatra. Proces videnja je refleksna funkcija 1 sastoji se iz tri osnovna dela:
opazanje, selekcija i percepcija.

Opazanje je zbir vizuelnih informacija u vidnom polju, koje su u datom trenutku nastale
na mreznjaci. U pitanju je vidljivi spektar elektromagnetnh talasa duzine 400-700 nm.

Selekcija je izbor onoga §to okom zelimo da vidimo. Osnova za selekciju jeste tacka
jasnog vida na mreznjaci, fovea centralis retinae, u kojoj se fokusiraju svetlosni zraci sa objekta
posmatranja. Centralni deo mreznjace (macula /utea), jasno vidi samo u uslovima dobre
osvetljenosti, dok periferija daje nejasnu sliku u vidnom polju i sluzi za orijentaciju u prostoru.
Zato je neophodno da izabrani objekat prilikom selekcije bude dobro osvetljen, kao 1 da se dve
medusobno paralelne vidne linije fokusiraju u istim, korespondentnim tackama na mreznjaci.

Percepcija vida je proces shvatanja videnog. Vizuelne informacije koje su zapazene 1
selektovane refleksno se prenose nervnim putevima kroz mozak do vidnog centra, gde um
prepoznaje i tumaci objekte iz spoljasnjeg sveta. Sto znaci da o¢i opazaju, a um vidi.

Ovaj slozeni proces videnja formira se i razvija tokom prvih meseci i godina Zivota.
Starenjem se odvijaju obrnuti procesi, degradacije i deregulacije. Brzina zapazanja i kvalitet
percepcije fizioloski opadaju, a samim tim i kvalitet videnja.

Fokusiranje svetlosnih zraka zapocinje na prednjem delu ocne jabucice gde je smeSten
prvi i najjaci opticki sistem a to je roznjaca (cornea). 1za nje se nalazi obojeno krugno tkivo koje
se naziva duzica (z7Zs). Duzica reguliSe koliCinu svetlosti koje ulazi u oko, skupljanjem ili
Sirenjem centralnog otvora koji se naziva zenica (pupi/a). 1za duzice se nalazi Sirok prostor o¢ne
jabucice ispunjen vodenastom supstancom koje se naziva staklasto telo (corpus vitreumni). Ono je
prozirno i opticki nije aktivno, tako da roznjaCom i soivom fokusirani zraci slobodno prolaze ka
o¢noj pozadini u tacku jasnog vida (foveola centralis) gde se projektuje slika posmatranog
objekta. Retinalne Celije osetljive na svetlo stvaraju elektri¢ne impulse koji se putem nervnih niti
vidnog 7zivca (nervus opticus) $alju u mozak. Elektri¢ni impulsi u centru za vid kore velikog
mozga (cortex vitreum) stvaraju osecaj videnja objekta.



2. OFTALMOSKOP

Najbolji uredaj za ispitivanje sredine i fundusa oka (o¢nog dna) je oftalmoskop. Prilikom
izvodenja oftalmoskopije vrsi se posmatranje duz zraka svetlosti i time omogucuje videnje tkiva
koja pod normalnim uslovima nisu moguc¢a zbog nedovoljne koli¢ine svetlosti.

Postoje direktni i indirektni oftalmoskopi. Biomokroskop 1ili slit lampa, sa odgovaraju¢im
socivima, mogu se svrstati u grupu indirektnih oftalmoskopa.

Pomocu indirektnog oftralmoskopa vidi se lik retine koji se formira pomocu sociva
oftalmoskopa, dok direktnim oftalmoskopom, vidi se samo retina. Uvecanje koje se koristi
prilikom izvodenja ove metode zavisi od tipa oftalmoskopa.

Direktni oftalmoskopi imaju uveéanje 15x dok indirektni imaju uvecanje od 0.7x do 40x.
Glavna razlika ova dva tipa oftalmoskopa je ta Sto se sa direktnim, sa velikim uvecanjem, vidi
samo mali deo fundusa a sa indirektnim, sa manjim uvecanjem, moze se videti veci deo.

U praksi se najceSce koriste direktni oftalmoskopi jer postupak ne zahteva Sirenje zenica
te omogucava posmatranje slika visokog kvaliteta sa dobrom rezolucijom, a i cenovno su
povoljni.

Oftalmoskopom se mogu pregledati skoro sve anatomske strukture oka:
Kapci  (Palpebrae); VeznjaCa (Comjunctiva); Roznajéa (Cornea), Beonjaca (Sclera);
Duzica (7ris); Zenica (Pupilla); Socivo (Lens), Staklasto telo (Corpus vitreus); Sudovnjaca
(Choroidea); Mreznjaca (Retina).

a.) b.)

Slika 2. @) Direktni oftalmoskop 1 b.) Indirektni oftalmoskop



2.1. DIREKTNI OFTALMOSKOP

Direktni oftalmoskop, opticki gledano, sastoji se iz dva dela, sistema za osvetljenje i
sistema za posmatranje. Sistem za osvetljenje sadrzi sijalicu, kondenzatorski sistem, reflektor i
socivo. Aperturni otvori 1 filteri se postavljaju izmedu kondenzorskog i projekcionog sociva. Kod
ispitivanja makule, od velikog znacaja je da se redukuje veli¢ina osvetljene mrlje na retini 1 to
postizemo razli¢itim aperturama. Neki oftalmoskopi omogucavaju ubacivanje zelenog filtera u
sistem za osvetljavanje. Taj filter otklanja svetlost vecih talasnih dutina kao $to je crvena.
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Slika 3. Direktni ofialmoskop

Sistem za posmatranje sastoji se od otvora za posmatranje i sistema za fokusiranje.

Sistem za fokusiranje omogucava korekciju na refraktivne greske optometriste i pacijenta.
Sistem se sastoji od drzaca sociva razliitih jaCina, od kojih se jedno nalazi ispred otvora za
posmatranje. Menjajuci socivo ispred otvora za posmatranje optometrista fokusira svetlost na
fundus pacijenta. Jacina soCiva treba da bude jednaka refraktivnoj greski optometriste.

Intenzitet 1 polozaj kornealnog refleksa zavisi od: ugla izmedu osa osvetljenja i
posmatranja; rastojanja optometriste i oka pacijenta; veliCine aperture u sistemu za posmatranje;
veliCine otvora za posmatranje.

Povecanjem ugla izmedju ose osvetljenja i ose posmatranja povecava se pomeranje
refleksa 1 istovremeno redukuje veli¢ina preklapanja na retini izmedju sistema za osvetljenje i
posmatranje te se tako smanjuje povrsina retine koja se vidi. 1z tog razloga ovaj ugao treba da je
mali.



Od rastojanja izmedju optometriste 1 pacijenta zavisi fizicka razdvojenost na kornei,
izmedju puta osvetljenja i posmatranja. Optometrista po€inje sa posmatranjem sa distance od
oko 10 cm. Sto je blizi, refleks ¢e biti dalje od ose posmatranja te ¢e razdvojenost biti veca.

Pomeranjem ka pacijentu, refleks se pomera dalje od vidnog polja.

Veli¢ina aperture unutar sistema za osvetljenje je veoma znacajna jer moZe uticati na
intenzitet kornealnog refleksa. Manjom aperturom bi¢e manji poprecni presek zraka za
osvetljenje na kornei, tako ¢e i koli¢ina reflektovane svetlosti biti manja.

CROSS-SECTIONAL AREA
OF ILLUMINATING
BEAM

Slika 4. Sistem za osvetljavanje kod direkinog ofialmoskopa

Kornealni refleks formira prili¢no defokusiran lik koji vidi optometrista. Formira se oko
4 do 5 mm iza kornee. Veli¢ina tog lika zavisi od veli¢ine otvora, ukoliko je manji i veli¢ina lika
je manja, a smanjuje se i koli¢ina svetlosti za osvetljenje.



Prekilapanje vidnog polja 1 polja osvetljavanja

Polje osvetljavanja i vidno polje bi kod oftalmoskopa trebalo da budu jednaki. Povecanje

polja osvetljenja izaziva kod pacijenta suzenje zenice S§to otezava ispitivanje i povecava
kornealni refleks.

Ugaona velic¢ina polja kod oftalmoskopa sa pacijentom ¢ija je zenica 3 mm je oko 12
stepeni. Za pacijente sa proSirenim zenicama, Sirina vidnog polja ¢e biti veca 1 za takva
posmatranja koristi se otvor sa veCom aperturom. Zato svaki oftalmoskop ima vise otvora sa
razliitim aperturama. Kroz normalnu (neraSirenu) zenicu mala apertura je najpogodnija za

posmatranje makule, srednja za posmatranje fundusa. Za posmatranje fundusa kroz proSirenu
zenicu, koristi se velika apertura.

Principal point Sight hole

e k] “'\

Slika 5. Uvecanje direktnog ofialmoskopa

u=h/k
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Uvecanje kod direktnih oftalmoskopa je odnos ugla koji zaklapa predmet kroz instrument

(oko) i ugla koji predmet zaklapa ako se posmatra sa rastojanja od 25 cm, bez
ukljucivanja sociva. Kod oka sa ja¢inom od +60 D, uvecanje oftalmoskopa ¢e biti 15 puta.
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Ekstremne granice vidnog polja direktnog oftalmoskopa prikazane su na Slici 6.
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Slika 6. /idno polje kod direkinog ofialmoskopa
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2.2. INDIREKTNI OFTALMOSKOP

Koris¢enjem ove vrste oftalmoskopa, vidi se indirektni lik fundusa. Soc¢ivo koje je
smeSteno izmedu optometriste 1 pacijenta formira lik. Razlikujemo viSe vrsta indirektnih
oftalmoskopa, kao $to su, Rajhartov (Reichert) monokularni oftalmoskop ili fundus kamera, slit
lampa. Svi se medusobno razlikuju po veli¢ini i kompleksnosti. Rajhartov oftalmoskop je samo
nesto veci od direktnog, dok fundus kamera zahteva posebno postolje.

Opticki princip ovog oftalmoskopa zasniva se na socivu koje ima dve fukncije, da
oslikava izraz sistema za osvetljavanje i ulaz sistema za posmatranje na pacijentovoj zenici kao 1
da oslikava fundus oka u tacki izmedu sociva oftalmoskopa 1 ispitivaca.

PATIENTS EYE

HAND-HELD .

§
OPHTHALMOSCOPE - S
o 2t
LENS oL _ILLUMINATION
e SYSTEM
Y 5 \\
-
FOCUSING — ¥ ¢
LENS

PRACTITIONER'S EYE

Slika 7. /ndirekini ofialmoskop. Sistem za osvetljavanye.

Sa promenom refraktivne greSke pacijenta 1 jaCinom soCiva menja se i1 pozicija lika
fundusa. Kod pacijenata emetropa, sa so¢ivom od 13 D, lik fundusa se nalazi 77 mm ispred
sociva oftalmoskopa. Ukoliko smanjimo rastojanje na 60 cm od sociva oftalmoskopa, ispitivac
¢e morati da primeni oko 2 D akomodacije da bi se lik fundusa jasno video.

Sociva oftalmoskopa sa ve¢om ja¢inom smanjuju uvecanje i za dati dijametar soCiva
povecavaju vidno polje. Radi poboljSanja kvaliteta lika fundusa i spreavanja pojave aberacije,
vecina sociva oftalmoskopa se izraduju sa asferi¢cnim povrSinama. Karakteristicno za ova sociva
je to da su premazana antirefleksnim slojem radi smanjenja refleksa koji se pojavljuju zbog toga
Sto izvor svetlosti sija kroz so¢ivo oftalmoskopa.
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Slika 8. /udirekini oftalmoskop. Sistem za posmatranye.

Uvecanje fundusa, kod indirektnog oftalmoskopa, zavisi od jacine sociva oftalmoskopa,
refraktivne jacCine oka i uvecanja dodatne optike. Ukoliko oftalmoskop ima dodatni opticki
sistem, ukupno uvecanje ¢e biti jednako proizvodu uvecanja oba sistema. Kod velikih uvecanja

dolazi do znatne redukcije vidnog polja zbog poteSko¢a u proizvodnji sistema sa velikom
aperturom i velikim uvecanjem.

N (]
PN I

Patient

Practitioner
F

Slika 9. {vecanje indirekinog oftalmoskopa.

u=h/k

u’ =n*u
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Vidno polje indirektnog oftalmoskopa je mera ugla koji zaklapa so€ivo oftalmoskopa sa
okom.

eqﬁ
Wﬁeld of view

B

Patient

Slika 10. /idno polje indirektog oftalmoskopa.

Najprakti¢niji indirektni oftalmoskop je Rajhartov, zbog toga Sto je ru¢ni instrument koji
se moze koristiti samo sa prirodnom zenicom te je zbog toga pogodan za rutinske preglede.

Dijametar sociva kod ovog oftalmoskopa je znatno manji nego kod ostalih te je vidno
polje svega oko 20 stepeni. Lik fundusa formiran so¢ivom oftalmoskopa, posmatra se
mikroskopom ¢iji se okular moze pomerati da bi se instrument fokusirao. Ovakav okular daje
invertovani lik, pa je konaéni lik uspravan.

IMAGE OF THE ANNULUS AND
THE BULBS FILAMENT IN THE
PUPILLARY PLANE

ANNULUS

FOCUSING

EYE PIECE — Il
DIAPHRAGM

Slika 11. Monokularni Rajhartov indirekini ofialmoskop
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3. OFTALMOSKOPIJA

Neophodan uslov za dobar vid je zdravo oko. Jedna od osnovnih uloga optometrista je
utvrdivanje stanja zdravlja oka. Pored toga, optometrista je duzan da identifikuje ocne bolesti
kao 1 da pacijenta posalje specijalisti, oftalmologu.

Ispitivanje zdravlja oka moZze se vrsiti pomocu istrumenata kao $to su biomikroskop ili
Spalt lampa i oftalmoskop.

Oftalmoskopski pregled zasniva se na vizuelnom pregledu spoljasnjih i unutra$njih
struktura oka pod uvecanjem, kao i procenu kvaliteta crvenog odraza oka. Jedan je od najvaznijih
delova pregleda, oftalmoskopiju treba raditi kod svakog pacijenta, ne postoje kontraindikacije za
izvodenje ove vrste pregleda.

Oftalmoskopija nam omogucéava da detaljno pregledamo sve strukture oka, narocito
unutrasnju. Direktno gledanje krvnih sudova mreznjace kao i prikaz optickog diska je glavni cilj
tokom izvodenja oftalmoskopije. Ukoliko se uoce nepravilnosti u prikazivanju unutra$njih
struktura, moze se sumnjati na bolest oka.

Princip izvodenja oftalmoskopije zasniva se na svetlosti koja iz beskonacnosti ulazi u
oko kroz zenicu i fokusira se na retini, ukoliko je emetropno oko. Svetlost reflektovana od retine
se ponasa na isti nacin, kada bi izvor svetlosti postavili na retini, na isti nacin bi svetlo napustilo
oko.

3.1. Oftalmoskopija prednjeg segmenta oka

Oftalmoskopom mozemo pregledati skoro sve anatomske strukture oka. Za pregled
prednjeg segmenta postavlja se prelomna jacina oftalmoskopa na oko +15 Dsph. Izaberemo
najsiru aperture da bi slika bila Sto veca i jasnija.

Pazljivo pregledamo svaku strukturu pojedinac¢no. Prvi na redu su nam kapci, uo¢avamo
ima li promene u boji (posebno crvene i smede), da li su prisutne izrasline, kraste, gubitak ili
nepravilnost trepavica. Zatim prelazimo na pregled veznjace i beonjace. Isto vazi kao i za kapke
ali trazimo od pacijenta da gleda u svih devet dijagnostickih pravaca. Povu¢emo kapke kako bi
detaljnije videli veznjacu 1 pratimo da li se pojavljuju neke nepravilnosti. Nakon toga
pregledamo roznjacu, duzicu i zenicu.

Pregledom roZnjace obratimo paznju na prozirnost i pojavu zamucéenja krvnih sudova.
Duzica ne bi trebala da ima nepravilnosti u boji kao ni u teksturi. Kod pregleda zenice, pratimo
oblik, veli¢inu i reakciju na svetlost. Kada gledamo kroz zenicu, zapravo gledamo u o¢no socivo
koje se nalazi odmah iza duzice.
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Slika 12. Prednji segment oka

3.2. Oftalmoskopija zadnjeg segmenta oka i glave (papile) vidnog Zivca

Pregled zadnjeg segmenta oka, odnosno, ocnog dna zahteva da budemo sistemati¢ni.
Koristimo papilu (glava) o¢nog zivca kao orijentacionu tacku. Trebalo bi da je uo¢imo odmah na
15 stepeni temporalno od vidne osovine. Svi krvni sudovi na o¢nom dnu izviru iz papile, tako da
th mozemo pratiti od nje.

Trazimo od pacijenta da gleda u svih devet dijagnostickih pravaca za pregled periferije.
Pregledamo staklasto telo, sudovnjacu i mreznjacu. Prilikom pregleda staklastog tela moramo
obratiti paznju na prisustvo opacita, te na njihovu koli¢inu, oblik, pokretljivost i boju.

Posebnu paznju posvetiti krvnim sudovima, na njihovu vijugavost (tortuozitet), odnos
A/V (arterija/vena), ukrStanje. Kod urednog nalaza, odnos A/V trebalo bi da bude 2:3.

Pod pojmom retina, ¢esto se misli na celo o¢no dno. Retina na kojoj nema promena, ne
moze se ni videti oftalmoskopom. Anatomski, retina je proziran sloj koji sadrzi fotoreceptore i
potporne c¢elije. Dodirna tacka retine 1 staklastog tela Cesto moze dati svetlosni odsjaj poput
mokre prasine. Zuta mrlja ili makula sadrzi samo Gepice, fovea je u samom njenom centru, jace
je pigmentovana od okolne retine 1 ne sadrzi krvne sudove. Snabdeva se krvlju preko sudovnjace
1 horiokapilarisa.

Za pregled makule, trazimo od pacijenta da gleda direktno u svetlost. Kod mladih

pacijenata i zdravih ociju, izrazeniji je Zuti refleks, koji zapravo predstavlja fovealni refleks, u
odnosu na zuti refleks kod starijih pacijenata.
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Slika 13. Ocno dno (fundus oculi)

Glava vidnog zivca predstavlja ulaznu i izlaznu tacku za sva nervna vlakna i krvne
sudove retine. Opticki zivac je sastavni deo mozga. Pregledom ovog segmenta oka, mogu se
otkriti po Zivot opasna oboljenja. Papila vidnog zivca je blago ovalna, prose¢ne povrSine 2 — 4
mm. Veli¢ina Cesto varira pri pregledu zbog postojece refraktivne greske. C/D odnos je u vezi sa
veli¢inom papile.

Prilikom pregleda se skoncentriSemo na detalje kao $to su: veli¢ina, oblik, ivice,
neuroretinalni obod (boja, Sirina), C/D odnos (dubina ekskavacije, vidljivost lamine kribroze),
drugi znaci poput klinastih krvarenja. Obavezno pregledati ivice diska, da li su promene
izrazene, da li je zahvacen ceo disk ili samo jedan deo. Ukoliko se javlja bledilo, moze se ukazati
na oStecenje nervnog tkiva, atrofiju ili poremecaj u vaskularizaciji. ISNT pravilo glasi: Debljina
neuroretinalnog oboda najveca je dole, gore, nazalno, temporalno.

Odnos C/D — veli¢ine ekskavacije i papile izrazava se kao decimalna vrednost, vertikalna
1 horizontalna. Ivicu ekskavacije moramo proceniti na osnovu zavijanja krvnih sudova a ne na
osnovu boje. Prosecna veli¢ina odnosa je do 0.5, veéi odnos smatra se abnormalnim, obi¢no kod
pacijenata koji imaju glaukom. Ekskavacija ima tri dimenzije — visinu, Sirinu i dubinu. Procena
se moze izvrsiti pomocu paralakse, vidljivosti lamine kribroze te fokusa na oftalmoskopu.

Glavni razlog merenja C/D odnosa je rizik od glaukoma, jer ukoliko se odnos povecava
tokom vremena povecava se i mogucénost postojanja ove bolesti.

hipermetropija emetropija miGpija

Slika 14. O/D odnos u zavisnosti od refraktive greske
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3.3. Procedura izvodenja direktne oftalmoskopije i beleZenje nalaza

Ova metoda daje realnu, uspravnu i uveéanu sliku. Uvecéanje je 15 puta sa vidnim poljem
od 5 stepeni. Zavisi od refraktivnog statusa oka. Vece uvecanje ali suzeno vidno polje je kod
miopa (kratkovidih). Manje uvecanje ali vece vidno polje je kod hipermetropa (dalekovidih).

Oftalmoskopiju treba raditi u zamracenoj prostoriji jer obuhvata prosvetljenje zenice radi
posmatranja o¢ne pozadine. Uska zenica, moze stvarati poteSkocu tokom izvodenja
oftalmoskopije te se preporucuje preusku zenicu proSiriti midrijatidkim kapima. Sam proces
izvodenja oftalmoskopije zahteva prilaz pacijentu te je neophodno upoznati pacijenta sa na¢inom
izvodenja ove metode. Ukoliko su opticki mediji prozirni, na udaljenosti od 30 do 40 cm vidi se
crveni refleks zenice.

Ukoliko su pacijent i posmatra¢ emetropi paralelni snop svetlosti fokusira se na retini.

Kako bi snop bio paralelan, pacijentova refraktivna greSka mora biti korigovana (ametropija).
Kako bi paralelan snop bio fokusiran na retini, posmatraceva refraktivna greska takode mora biti
korigovana. Divergentni snop javlja se ukoliko je pacijent dalekovid (hipermetrop) a
konvergentni snop javlja se ukoliko je pacijent kratkovid (miop). Pacijenti i posmatra¢i mogu
imati niz refraktivnih greSaka, zato postoje i so€iva razlicite jacine. Jacina korektivnog socivo
odgovara zbiru posmatraceve 1 pacijentove refraktivne greske.

Slika 15. Direktna ofialmoskopija

Pre samog pregleda pacijenta spremiti za isti. Ukoliko optometrista nosi naocare,
potrebno je ukloniti ih kao i pacijentove. Objasniti pacijentu Sta ¢e se tacno raditi i kako ce
pregled izgledati. Spremiti oftalmoskop, podignuti stolicu za preglede tako da se blago savije
prema dole. Svetlost u prostoriji obavezno zamraciti radi §to boljeg rezultata. Krenuti u postupak
izvodenja, polako i1 pazljivo kako bi pregled bio efikasan. Prvo pregledati desno pa levo oko.
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Kod pregleda desnog oka, oftalmoskop je u desnoj ruci, ispred desnog oka. Suprotno
vazi za levo oko. Drzati instrument $to je blize moguce oku i1 ukositi oko 30 stepeni u stranu
kako bi se izbegao kontakt sa pacijentom. Tratiti od pacijenta da gleda blago gore i oko 15
stepeni u stranu. Drzati oba oka otvorena (i optometrista 1 pacijent) 1 gledati kroz okular.

Prednosti ove tehnike su te §to se brzo i lako uci, moze se izvoditi 1 kroz usku zenicu,
znazi nije neophodno $iriti zenice, slika je veoma uvecana te kvalitet iste daje dobru informaciju
o prozirnosti optickih medija.

Ova tehnika ima i1 neke nedostatke kao Sto su dvodimenzionalna slika zbog toga Sto je
instrument monokularan, a to dalje smanjuje dijagnosti¢ku vrednost u proceni dubine. Ukoliko
pacijent ima astigmatsku refraktivnu gresku vecu od 2 Dcyl slika ¢e biti znac¢ajno degradirana.

Procedura izvodenja:

Pre pocetka izvodena oftalmoskopije, neophodno je objasniti pacijentu metodu izvodenja
kao 1 to za Sta ona sluzi 1 zbog Cega je potrebno uraditi. Najprije treba spremiti instrument kao 1
mesto gde se izvodi pregled. Potrebno je namestiti stolicu, tako da o¢i budu u ravni sa
pacijentom. Obavezno prigusiti svetlo u prostoriji radi lakSeg i efikasnijeg pregleda. Pogledati
zenicu pacijenta i ukoliko je veca, koristiti najvecu aperturu, zbog toga Sto pruza i najvece vidno
polje. Kod pacijenta sa manjom zenicom, najpogodna je srednja veliCina aperture.

Namestiti jacinu sociva na +10 D kada se pegleda prednji segment oka. Uzeti u obzir
korekciju pacijenta i isptivaca, ukoliko postoji i na osnovu nje namestiti jainu sociva.

Oftalmoskop drzati u desnoj ruci, ispred desnog oka, prilikom pregleda pacijentovog
desnog oka. Isti slu¢aj vazi 1 za levo oko, da bi se izbegao nepozeljan kontakt sa pacijentom.

Potrebno je odredeno vreme da se uvezba i navikne raditi sa obe ruke. Pacijentu treba
namestiti metu tako da gleda preko ramena ispitivaca, u metu kao $to je duohrom. Pratiti crveni
refleks 1 pacijentu objasniti u kom pravcu da uputi pogled. Prilikom izvodenja oftalmoskopije,
oba oka drzati otvorena radi odmaranja akomodacije.

Pribliziti se pacijentu i1 na rastojanju od 10 cm pregledati prednji segment oka. Obratiti
paznju na prozirnost svih medija. Ukoliko prozirnost nije potpuna, zamoliti pacijenta da trepne i
na taj nacin ukloni moguce smetnje. Zamoliti pacijenta da pogleda gore, dole, levo, desno 1 pri
tome, pratiti svaki pokret. Nakon pregleda prednjeg segmenta oka, potrebno je pribliziti se
pacijentu i nastaviti sa ispitivanjem sa manjom ja¢inom sociva.

Pacijentu skrenuti paznju na jo$ blizi kontakt radi pregleda zadnjeg segmenta. Smanjiti
aperturu 1 svetlosni zrak usmeriti pravo kroz zenicu do fundusa oka. Oftalmoskop ukositi oko 30
stepeni u stranu kako bi izbegli kontakt sa pacijentovim nosem.

Radi lakSeg pregleda fundusa, traziti od pacijenta da gleda 15 stepeni u stranu i blago na
gore. Fokusirati se na retinu, opticcki disk (glava vidnog tivca) i krvne sudove. Zabeleziti
veli¢inu optickog diska, C/D odnos 1 pratiti ISNT pravilo koje kaze da je debljina
neuroretinalnog oboda najvecéa dole, gore, nazalno, temporalno. Pregledati boju, veli¢inu, oblik i
jasnocu optickog diska.
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Nakon toga, pratiti kretanje vena i arterija kao 1 njihovu boju i veli¢inu. Zabeleziti ako se
vide odredene nepravilnosti kao Sto je suzavanje arterija ili vena. Odrediti A/V (arterija/vena)
odnos, ukoliko je 50% ili manji utvrditi da li je to zbog uskih arteriola ili proSirenih venula.

Kao i za pregled prednjeg segmenta, pacijenta zamoliti da promeni pravac pogleda i
svaku promenu ispratiti. Poslednje Sto treba pregledati tokom ovog pregleda je makula, koja se
nalazi temporalno od diska. Najbolje se vidi ako pacijent pogleda direktno u svetlost.

Na kraju pregleda, u optometrijski karton, na mesto predvideno za belezenje nalaza
oftalmoskopije, zabeleziti sve uoene promene.

O Biomikroskopija / Oftalmoskopija []

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-

-prednja ocna komora-

-sogivo-

-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-

-C/D-
-ukrstanje krvnih sudova-
-A/V-

-makula-
-periferija fundusa-

direktna / indirektna?

Slika 16. Zelezenje nalaza (deo optometrijskog kartona)
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4. BOLESTI OKA I SIMPTOMI

Tokom optometrijskog pregleda obaveza svakog optometiste je da primenom odredenih
metoda proveri zdravlje oka, uo¢i moguce simptome bolesti i ako je potrebno uputi pacijenta na
pregled kod specijaliste. Ispitivanje zdravlja oka metodom oftalmoskopije sastoji se iz ispitivanja
prednjeg 1 zadnjeg segmenta oka 1 glave vidnog tivca.

4.1. Bolesti prednjeg segmenta oka

Blefaritis je hroni¢na upala rubova kapaka. Moze se javiti u dva osnovna oblika. Prednji

Blefaritis kada se upala javlja na spoljnoj ivici kapaka i1 zadnji Blefaritis koji je vezan za
nepravilno lucenje zlezda.

Slika 17. a.) Pednji Blefaritis b.) Zadnji Blefaritis
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Hordeolum (¢mi¢ak) je akutna bakterijska upala lokalnih lojnih Zlezda kapka sa
pojavom crvenila i otoka koze. Bol je spontan i pri dodiru se ose¢a promena na kapku. Postoje
dve vrste: spoljasnji, koji nastaje na rubu kapka i zahvata folikule trepavica i unutrasnji, koji
nastaje zbog upale lojnih Zlezda unutar kapka, kao posledica zastoja u praznjenju zlezda.

a.)
Slika 18. @) Unutrasnji Hordeolum (cmicak) b.) Spoljasni Hordeolum (cmicafk)

Koknjunktivitis je zapaljenje veznjace koje karakteriSe jako crvenilo sa proSirenim
krvnim sudovima vetnjace tarzusa, prelazne bore 1 bulbusa, izrazena sekrecija kao otok veznjace
1 pojava sekreta po rubovima kapaka.

Slika 19. Konjunktivitis
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Katarakta je potpuno ili delimi¢no zamucenje soCiva. Najbolje se otkriva prosvetljavanjem
oftalmoskopom kroz dioptriju od +5 D do +10 D na udaljenosti od 15 cm od oka pacijenta. Tada
se vidi tamna senka katarakte na crvenoj podlozi u zeni¢nom refleksu. Ukoliko je socivo
potpuno zamudéeno, u otvoru se vidi belo polje, a crvenog refleksa nema. Svakom pacijentu sa
pocetnom kataraktom, obavezno je najpre uzeti vizus.

Postoji viSe podela katarakti: prema vremenu javljanja, prema izgledu, prema mestu
zamucenja, prema uzroku kao i prema boji zamucenja. Treba poznavati urodenu, senilnu,
dijabeti¢nu, traumatsku i komplikovanu kataraktu.

Urodena katarkta moze biti nasledna i u sklopu razli¢itih sindroma, ili kao posledica virusne
bolesti majke tokom trudnoce. Sexi/na katarakta je najCesci tip katarakte. Javlja se kod ljudi
preko 65 godina. Obi¢no zahvata oba oka, sa razlikom od nekoliko meseci. Zahteva operativno
odstranjenje 1 ugradnju vesStackog sociva.

Dijabeticna katarakta spada u patoloske oblike katarakte i javlja se kod osoba sa lose
regulisanom Secernom bolesti. 77aumatska katarakta je posledica neke zatvorene ili otvorene
povrede oka. Komplikovana katarakta se javlja nakon hroni¢nih oc¢nih bolesti (uveitis,
iridociklitis).

Slika 20. Kazariia
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4.2. Bolesti zadnjeg segmenta oka

Ablacija retine je odvajanje unutrasnjih slojeva od pigmentnog sloja retine. Predstavlja
stanje razdvajanja retinalnih slojeva, tako da pigmentni sloj retine ostane uz sudovnjacu dok se
ostalih devet slojeva odvoje, 1 u tom prostoru nakupi se subretinalna te¢nost. Prema mehanizmu
nastajanja delimo ih na primarne (idiopatske) i sekundarne ablacije retine.

Primarna ablacija retine nastaje kao posledica degenerativnih promena staklastog tela,
zbog Cega dolazi do pukotina (ruptura) retine. Najcescée se javlja kod izratene miopije, jer usled
istezanja retine dolazi do degenerativnih promena u njenim slojevima a kao posledica toga na
periferiji se javlja pukotina kroz koju ulazi te¢nost iz staklastog tela i razdvaja retinu. Prilikom
oftalmoskopije ne dobija se normalan crveni refleks ocnog dna, nego se u predelu ablacije vidi
sivkast refleks. Bolesnik to primecuje kao zavesu koja mu uklanja odgovaraju¢i deo vidnog
polja.

Sekundarne ablacije retine nastaju kao posledica nekog drugog procesa u oku. Najcesce
se javlja kod malignih melanoma sudovnjace, zapaljenjskih promena u sudovnoj opni, kod
oziljnih promena u staklastom telu kao i kod prisustva parazita u oku i posle povrede oka.

P rascep u mreznjaci

odlepljena
retina

e rctina - mreZnjata
Slika 21. 4b/acija retine
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Dijabeti¢na retinopatija je komplikacija Secerne bolesti koja se vidi na fundusa oka u
vidu oSte¢enja krvnih sudova i retine. U sofivu moze do¢i do zamucenja koja relativno brzo
napreduju. Prvo dolazi do oSte¢enja retinalnih krvnih sudova (dijabeticka angiopatija), zatim do
promena u retini bez znakova proliferacije (neproliferativni oblik retinopatije), a kasnije i do
pojave proliferativnih procesa (proliferativni oblik retinopatije).

Slika 22. Djjabeticna retinopatija

Senilna degeneracija makule (AMD) vodeci je uzrok slepila posle 60. godine tivota.
Razvoj senilne degeneracije moze i¢i u dva pravca: suva forma (90% obolelih) 1 vlaZna-
eksudativna forma (10% obolelih). Suva forma se razvija postepeno, godinama sve vise istanjuje
mreznjacu sve do potpune atrofije makule i gubitka centralnog vida. Vlazna forma ima
iznenadnu i brzu progresiju koja pocinje krivljenjem slike i padom ostrine vida.

NORMALNA SUVA FORMA VLAZNA FORMA
MAKULA DEGENERACIJE MAKULE DEGENERACIJE MAKULE

Slika 23. Seri/na degeneracija makule
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Na osnovu pregleda ocnog dna moguce je otkriti razne metabolijske 1 vaskularne bolesti
organizma. Prilikom pregleda fundusa oka na povrSini retini se razlikuju arterije koje su bledo
zuCkaste 1 uze, dok su vene Sire 1 tamnije. Makularni krvni sudovi dolaze do fovee koja dalje
nema krvne sudove. Posledice arterijske hipertenzije na krvnim sudovima mreznjace mogu biti
pokazatelji opSteg stanja kardiovaskularnog sistema. Zbog toga je pregled fundusa oka sastavni
deo pracenja arterijske hipertnezije. Hipertenzivne promene na mreznjaci se mogu svrstati u
hipertnezivne vaskulopatije (Stadiju I i Stadijum II) i hipertenzivne retinopatije (Stadijum III i
Stadijum IV).

Slika 24. Hijpertenzivna retinopatija
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Kao posledica arterijske hipertenzije, mogu nastati potpuna ili delimi¢na zapaljenja ili
okluzije vena. To moze zahvatiti centralnu venu ili retinalne ogranke. Ova bolest moze nastati
naglo (u snu) ili postepeno a karateriSe je delimi¢no izgubljen vid. Okluzije arterija na
mreznjaci centralne ili neke od grana ima iste uzroke kao i1 venska. Javlja se sa iznenadnim
gubitkom vida. Prilikom oftalmoskopije na ofnom dnu se vidi centralno bleda mreznjaca sa
makulom crvene boje 1 veoma uskim ispraznjenim arterijama.

Slika 25. a.) Okluzija centralne vene i b.) arterije retine

Glaukom jec oboljenje oka karakterisano povecanjem intraokularnog pritiska i
ekskavacijom papile. Glaukom moze biti primarni, sekundarni i kongenitalan.

Primarni glaukom je opisan povecanjem IOP koje nastaje kao primarni poremecaj zbog
povecane produkcije komorne te¢nosti (1% obolelih) ili zbog njenog otezanog oticanja kroz
sistem komorno ugla (99% slucajeva). Prema uzorku nastanka razlikujemo primarni akutni
glaukom (Glaucoma angulare acutum) i primarni hroni¢ni glaukom (Glaucoma angulare
chronicum).

Sekundarni glaukom se karakteriSe kao povecanje IOP koje nastaje u toku ili kao
posledica nekog drugog oboljenja oka. Moze biti izazvan promenama zapremine ili polozaja
sociva, kao posledica zapaljenja uvealne membrane, posle neuspelih operacija, primenom
odredenih lekova, rastom intraokularnih tumora ili kod abiotrofskih poremecaja.

Urodjeni ili 4ongenita/ni glaukom se javlja u prvim mesecima zivota. Porast IOP izazvan

je poremecajem diferencijacije komornog ugla tokom intrauterinog razvitka i time uslovljen
povecanjem otpora oticanju komorne te¢nosti.
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GLAUKOM

Abnormalan
pritisak

e . unutar oka

OEtecenje
optickog nerva

Slika 26. Glaukom

Opticki neuritis je zapaljenje oénog tivca. Moze zahvatiti vidljivi deo zivca-opticki disk
(papilitis) ili nevidljive delove vidnog Zivca iza ocne jabuclice (retrobulbarni neuritis). Zavisno
od toga koji je deo zahvacen procesom zapaljenja, ispoljic¢e se i odgovarajuca klinicka slika sa
posebnom simptomatologijom. Simptomi optickog neuritisa su gubitak vida, bol pri pokretanju
oka, centralni skotom i poremecaj zenicme reakcije.

Kod papilitisa, prilikom oftalmoskopije, nalaz je slican kao kod edema optickog diska.
Razlika koja je primetna je poremecaj fukncije vida. Kod retrobulbarnog neuritisa
oftalmoskopski nalaz je potpuno uredan.

Atrofija vidnog Zivca je zavrsni stadijum razli€itih promena na Zivéanim vlaknima. Moze
biti totalna, kada su zahvacena skoro sva vlakna, ili parcijalna kada je broj zahvacenih vlakana
ogranicen. Simptomi su smanjenje oStrine vida, poremecaj kolornog vida i ispadi u vidnom
polju. Prilikom oftalmoskopskog pregleda na fundusu se vidi pocetno temporalno bledilo, a
kasnije 1 potpuno bledilo optickog diska.

Slika 27. Opticki neuritis
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5. KARAKTERISTICNI SLUCAJEVI

Metodom oftalmoskopije pregledano je 30 pacijenata. Dobijeni rezultati su prikazani u

Tabeli 1. U tabeli su navedene osnovni podaci pacijenata kao Sto su starosne godine i pol, a
zatim oftalmoskopski nalaz prednjeg i zadnjeg segmenta oka .
navedena je dijagnoza.

U poslednjoj koloni tabele

Red .  Starost Pol Oftalmoskopski nalaz prednjeg Oftalmoskopski Dijagnoza
broj (god) segmenta oka nalaz zadnjeg
segmenta oka
1. 21 M | OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz | Myopia  alta
0.u.
2. 27 V4 OU: uredan nalaz FOU: miopni Degeneratio
konuis PNO maculae luteae
senilis o.u.
3. 45 V4 OU: uredan nalaz FOU: belicaste
degenerativne
promene u makuli
4. 20 M | OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz
5. 22 V4 OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz
6. 43 7 OU: uredan nalaz FOU: pojacan Rettinopathia
refleks krvnih hypertensiva
sudova, sa o.u.
prisutnim znacima
ukrStanja
7. 66 V4 OU: belicasto zamucenje sociva FOU: uredan nalaz | Cataracta
senilis o0.u..
8. 35 M | OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz
9. 22 Z OD: ¢vori¢ promera 0.5 cm, pod FOU: uredan nalaz | Hordeolum
kozom gornjeg kapka palp. Sup.
OS: uredan nalaz o.dex
10. 65 M | OD: belicasto zamucenje sociva FOU: uredan nalaz | Cataracta
OS: uredan nalaz senilis o.dex
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Red .  Starost Pol Oftalmoskopski Dijagnoza

Oftalmoskopski nalaz prednjeg

(god) segmenta oka nalaz zadnjeg
segmenta oka
11. 24 7 OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz | Myopia  alta
o.u.

12. 23 7 OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

13. 50 M | OU: uredan nalaz FOU: belicaste Degeneratio
degenerativne maculae luteae
promene u makuli | senilis o.u.

14. 28 7z OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

15. 30 M OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

16. 47 V4 OU: uredan nalaz FOU: pojacan Rettinopathia
refleks krvnih hypertensiva
sudova, sa o.u.
prisutnim znacima
ukrStanja

17. 21 M OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

18. 21 7z OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

19. 55 M | OU: belucasto zamucenje soiva FOU: uredan nalaz | Cataracta

senilis o.u.

20. 22 M OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

21. 24 M OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

22. 29 7z OD: uredan nalaz FOU: uredan nalaz | Hordeolum

OS: ¢vori¢ promera 0.6cm, pod palp.sup. o.sin
kozom gornjeg kapka

23. 20 7z OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

24. 50 M OU: uredan nalaz

25. 19 7z OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

26. 23 7z OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

217. 45 7z OU: uredan nalaz
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Starost Pol Oftalmoskopski nalaz prednjeg Oftalmoskopski Dijagnoza

(god) segmenta oka nalaz zadnjeg
segmenta oka
28. 19 Z | OU: uredan nalaz FOU: miopni Myopia  alta
konus PNO o.u.
29. 25 M | OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz
30. 22 M | OU: uredan nalaz FOU: uredan nalaz

Tabela 1. Rezultati offalmoskopije

Od ukupnog broja pacijenata 17 je bilo zenskih a 13 muskih. Starosna dob pacijenta kretala se
od 20 do 60 godina.

Kod 17 pregledanih pacijenata rezultat je bio uredan, dok kod ostalih 13 pacijenata to
nije bio sluc¢aj. Bolesti koje su uocene prilikom pregleda su: Myopia alta o.u (kod 2 pacijenta);
Degeneratio maculae luteae senilis o.u (kod 2 pacijenta); Retinopathia hypertensiva o.u (kod 3
pacijenta); Cataracta senilis o.u. (kod 3 pacijenta); Hordeolum palp. sup. o. dex. (kod 2
pacijenta); Glaucoma simplex o.u. (kod 1 pacijenta).
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ZAKLJUCAK

U ovom radu je detaljno opisana metoda oftalmoskopije, kojom je ispitan prednji i zadnji
segment oka kod 30 pacijenata. Od ukupnog broja pacijenata bilo je 17 zenskih i1 13 muskih, starosne
dobi od 20 do 60 godina. Rezultati pregleda su pokazali da je visSe od 40% ukupnog broja pacijenata
imalo razlicite promene na oku.

Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti da je negativan nalaz dobijen u svim
starosnim dobima. a zastupljen je 1 kod musSkog i kod Zenskog pola. Ovaj podatak ukazuje na
neophodnost ozbiljnog 1 strucnog pristupa postupku oftalmoskopije, ne samo kod odraslih ljudi ve¢ 1
kod mlade populacije.

Osnovni zakljuak ovog rada je da izvodenje oftalmoskopije treba da bude sastavni deo svakog
optometrijskog pregleda, kojim ¢e se primetiti eventualni simptomi bolesti, a pacijent na vreme uputiti
na oftalmoloski pregled kod specijaliste. Svaki optometrista bi trebalo da brzo i efikasno izvodi ovu
metodu, $to se postiZze upornim vezbanjem i usavrSavanjem ove metode ispitivanja zdravlja oka.

Na kraju treba naglasiti da uocavanje simptoma bolesti oka metodom oftalmoskopije uzima
znacajno mesto u edukaciji svakog optometriste.
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