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uvoD

Ljudsko oko je vrlo specifvi¢an organ koji omoguéava najbolji kontakt sa okolinom.

Ako opticki aparat oka dobro i pravilno funkcioniSe, zraci svetla se lome tac¢no na
retini, a rezultat je ostra slika predmeta. Ukoliko je oStrina vida narusena neophodno je
koristiti vizuelna pomagala kao $to su naocare, kontaktna sociva ili operacia.

Faktori koji odreduju da li pacijent moZe nositi kontaktna sociva jesu opste zdravlje
oka, zdravstveno stanje pacijenta, anatomija oka i pomoénih aparata, refraktivna greska,
profesionalni razlozi, rezim nosSenja sociva, psiholoski faktori, sposobnost i umesnost
rukovanja sodivom i intenzitet motivacije koja je od presudnog znacaja za noSenje
kontaktnih sociva.

Na osnovu anamneze, oftalmoloskog pregleda i prikupljenih informacija, donosi se
definitivan zaklju¢ak u pogledu pogodnosti pacijenta za uspeSno nosenje kontaktnih
sociva.

Indikacije za primenu mekih kontaktnih sodiva su uglavnhom miopija koja se najéesée
koriguje, hipermetropija, astigmatizam i refraktivna anizometropija.

Cilj ovog rada je potvrdivanje uspesnosti empirijski dobijenih parametara sfernih
mekih kontaktnih sociva pomodu probnih fitovanja izvrSenih na korisnicima.

Ono $to Zelimo je da pronademo jednostavnu i Siroko primenljivu metodu odredivanja
“optimalnog” fita za svakog ¢oveka u zavisnosti od njegovih godina, zdravstvenog stanja,
zahteva i Zivotnog stila.



1. PROTOKOL PREPISIVANJA MEKIH KONTAKTNIH SOCIVA (SCL)

Kontaktna sociva su veoma popularno i rasprostranjeno sredstvo za korekciju vida
zbog mogucénosti lake adaptacije, kvalitetnog vida, slobode i komfora pri kretanju.

Tehnoloskim inovacijama pojavili su se materijali koji su jako propustljivi za kiseonik
S$to je od neprocenjive vaZznosti za zdravlje roznjace.

Treba se uspostaviti dobar odnos sa buduéim korisnikom kontaktnih sociva i
postavljajti mu prava pitanja, dobijeni odgovori nas navode na dalje vodenje sistematske
procedure i beleZi se anamneza.

Prilikom pregleda oka treba obratiti paznju na refrativhu greSku, koja utice na
pokretljivost sociva. Vrsi se pregled kapaka i prednjeg segmenta oka biomikroskopom.
Keratometrom se meri bazna krivina roznjace. Utvrduje se stanje transparentnosti sociva,
staklastog tela i pregleda se zadnji segment oka oftalmoskopom. Bitna stavka u pregledu
oka je binokularni status oka. Vr3i se ispitivanje suznog filma Simer testom.

Meka kontaktna sociva su primenljiva:

e Kao prvi su izbor zbog lakSeg fitovanja, bolje udobnosti i komfora, zahtevaju manje
adaptacije i ekonomicna su.

o Korekcija sfericnh refrakcionih gresaka ili astigmatizam oko 0.75DC, ali vedi
astigmatizam bi po pravilu zahtevao fitovanje mekih tori¢nih sociva.

e Kod korekcija astigmatizma sa orijentacijom na horizontalnoj osi (WTR) i vertikalnom
orijentacijom (ATR) ili blizu njih.

e Pri visokim i niskim refraktivnim greskama, afakiji, lakSa su od RGP siciva, daju bolje
fizioloske uslove za korneu koju pokrivaju i lakSe ostaju centrirana.

1.1 Opsti utisak o pacijentu

Od velikog je znacaja dobijanje neophodnih pocetnih osnovnih informacija. Treba
ustanoviti zasto pacijent Zeli da nosi kontaktna sociva, da li ih je ve¢ koristio i da li je
upoznat kakva SCL postoje.

1.2 Preliminarni pregled pacijenta i merenje

Pacijenti koji pokaZzu Zelju za koristenjem SCL, su obi¢no dobro motivisani. Razlog
potrebe pacjenata za SCL moze biti sport, posao, refraktivha greska koja se najbolje
koriguje kontaktnim so¢ivom itd.

Nakon saznanja o potrebama pacijenta za SCL, istrazuju se njihovi kriterijumi za
uspesno noSenje u odnosu na raspoloziva SCL na trzistu. Svaki proizvodaé ima svoj
sopstveni vodi¢ fitovanja bazne krivine i dijametra. SCL nije moguce naruciti po
individualnim parametrima korisnikove roznjace.

Preliminarni ispitivanje ukljucuje:
1. Refakcijuiizracunavanje (okularno) refraktivne greske.
2. lIspitivnje prednjeg segmenta SLIT-lampom biomikroskopa, moguée je koristiti i



bojenje fluoresceinom, bengalskim roze, lizamin zelenom itd..
Vrsi se:

eMerenje okularnih dimenzija: roZnjace i veli¢ine zenica
eProcena suza (BUT, Simer test)

eProcena Limbalnih krvni sudovi

eProcena karakteristika kapaka

eKonjuktiva

eKornealna povsina i struktura

ePrednja komora

*Oblik limbusa.

Keratometriju-pregledanje segmenta pomocu keratometra.

Okularni pregled i merenje koristite se u daljem procesu fitovanja SCL i pokazuju:

Da li pacijent moZe da nosi SCL.

Odabir pacijenta i podesnost prepisanih SCL su bitni za uspesSno nosenje sociva.
Pacijent ocekuje profesionalni i stru¢ni odnos pri preporuci o izboru SCL.

Pacijent treba biti obavesten o SCL u odnosu na njegove Zelje i potrebe.

Pacijentu se nude alternative ukoliko su neophodne zbog tehnoloskih ili fizioloSkih
razloga.

Prema savetima optometriste pocinje se odabir probnog SCL fita, selekcija se vrSi
prema nalazima preliminarnih ispitivanja pacijenta.

Uzimaju se u obazir:

Anatomski i fizioloski faktori; struktura, oblik i prozracnosti prednjeg segmenta mogu
pokazati da li je oko “normalno”, koji tip i dizajn probnog SCL treba isprobavati.
Psiholoski faktori; Motivacija, inteligencija i osobenost uti¢u na mogudéi uspeh kod
noSenja SCL. Osetljive o€i pacijenta nisu pogodna za nosenje SCL. Bitno je informisati
pacijenta koje su prednosti SCL i objasniti reZzim njihovog nosenja.

Patoloski faktori; opsSte zdravstveno stanje, zdravstveno stanje oka, medikamenti,
okularna istorija ukljucujuéi korekcije vida, posebnosti vezane za zanimanje, rekreaciju
i faktore okoline.

Licne i profesionalne potrebe; treba imati u vidu starost pacijenta, pol, kozmeticku
svrhu, profesiju, rekreaciju, okolinu i druge faktore koji pomazu u izboru tipa i dizajna
sfernih mekih kontaktnih sociva.

Refrakcija; uzima se u obzir prethodni dosije o pacijentu

Okolina; odnosi se na okolinu u kojoj se korisnik SCL krece.



2. FITOVANJE SFERNIH MEKIH KONTAKTNIH SOCIVA (SCL)

Verifikaciju kontaktnih sociva podrazumeva laboratorijsku (proizvodnja, kontrola
kvaliteta uredajima) i klinicku fazu u kojima su parametri skoro isti.

Vodici za fitovanje obezbeduju proizvodadi i imaju razne forme. Neki su tabele koje
sadrZe sugerisana probna sociva, dok drugi predstavljaju pisana uputstva.

Slika br 1 Pravilno postavljeno
SCL na roznjac€i

2.1 Opsta filozofija fitovanja SCL

Zasniva se na principu “dodira u tri tacke” , pokretanje SCL prilikom treptanja treba
biti takav da ivice soCiva ne prelaze limbus. Socivo se prilagodava kornealnom i skleralnom
obliku $to zahteva ravniji BOZR kako si se bolje centriralo na roznjaci.

Meri se:
e Centralni i periferni radijusi
e Kornealno-skleralni profil
e Precnik roZnjace (HVID)
e Sirinai brzina kretanja sociva prilikom treptanja.

Slika br 2 Tri tacke dodira SCL na roZnjaci
predstavljaju dobar fit

2.2 Zahtevi kod fitovanja SCL

e Centrirano soCivo na oku
e Treba biti prilagodeno prednjem delu oka
e Pomeranje mora biti adekvatno



e RoZnjaca treba biti pokrivena u svim pravcima prilikom pomeranja oka

e Omugucavanje stabilnog i dobrog vida

e Da budu udobna, ne iritiraju oko i obezbede minimalno fizioloSko narusavanje
e Dase nose u periodu koje je proizvodac preporucio.

2.3 Opisivanje centriranosti sociva

Dobro centrirano socivo treba pri dobrom fitu, prilikom treptanja, prekrivati limbalnu
ivicu i ne sme ni u kom slucaju tu ivicu preci.

Matematic¢ko koriséenje pravougaonog kordinatnog sistema i binazalnog sistema
je najbolje za opisivanje centriranosti sociva pri fitovanju.

e Pravougloi koordinatnoi sistema; Pomeranje sociva se izrazava numericki kao
pomeranje u mm, pozitivno za pomeranje desno ili gore, a negativno levo ili dole.
e Binazalni sistem; Centriranost se opisuje kao pozitivna (+br) bez obzira na koje se oko
odnosi.
Kod desnog i levog oka je;
+br =na gore i nazalno ka nosu
-br =na dole i temporalno.

Trebamo imati u vidu da je nestalna horizontalnih kordinata, tj. +x za desno oko je
nazalna decentracija dok je +x za levo oko znaci temporalnu decentraciju. Vertikalna
koordinata ne predstavlja takvu teskocu.

Slika br 3 Pravouglog koordinatnog sistema Slika br 4 Binazalni sistem

2.3.1 Decentrirano SCL

Labav fit moze biti priliécno pokretljiv i izazvati slabo centriranje SCL. Pogled ka dole i
gore Cesto, debelo plus sofivo u centru, izaziva decentraciju (do 2mm).

Socivo je nekonforno i dolazi do smanjenja vidne ostrine jer deo periferije SCL pokriva
ivicu zenice i centar SCL izlazi iz centra roZznjace.

2.3.2 Kretanje sociva

U primarnoj poziciji pogleda prihvatljiva decentriracija je od 0.2 - 0.5-0.75 mm .
Dobra centriranost je uniformno prekrivanje sklere soéivom pri akciji treptanja,
decentracija treba biti brza i SCL treba da se vrati na centar kornee.



Brzi pokreti oka levo i desno otkrivaju decentrisanost sociva i pomeranje koje kasni
za pokretom oka (horizontalno prihvatljivo do 1.5 mm).

Pogled na gore pokazuje decentriranost koju uzrokuju i kapci, moguéa je veca
decentracija (vertikalno prihvatljivo do 1.5 mm ali pri pogledu gore 2 mm) .

PreviSe labav fit jako decentriSe socivo na kornei, a zategnut fit ¢ini da socivo
kasni pri pomeranju prilikom treptanja.

Slika br 5 Kretanje sociva
pri pogledu ka nosu

Dobra centriranost se proverava “PUSH-UP” testom gde se pritiskom donjeg kapka
kaziprstom socivo pomera iz stati¢ne pozicije ka gore. Posmatra se lakoc¢a kretana mekog
kontaktnog sociva, brzina recentriranja koja prati namerni pomak i kvalitet centriranja
nakon pomaka.

|
[
|

{
Slika br 6 "Push-up” test



2.4 OPISIVANIE FITOVANJA

Fitovanje moZze biti:

Dobro, optimlno, idealno

Koso, strmo, poravnato

Ravno, labavo, mobilno

Centrirano, decentrirano

Nisko pomerajuéa, visoko pomerajuca

Superiorno, inferiorno, nazalno, temporalno i jahajuca.

2.4.1 Fitom upravljaju

Odnosi izmedu sagitalnih visina sociva i prednjeg oka

Topografija prednjeg oka, ukljucujuci korneu

Treptanjem-izazvan negativni pritisak ispod sociva

Fizicke osobine sociva: fizicke osobine materijala , snaga sociva, debljina i dizajn sociva
Karakteristike kapka, interakcija kapak-socivo.

Menjanje fita sfernog mekog kontaktnog socliva se vrSi promenom ukupnog

totalnog dijametra (TD) ili bazne krivine (BC), oba imaju uticaj na sagitalnu visinu.

Konstante ostaju topografija prednjeg oka, refraktivna greska i karakteristike kapaka.

2.4.2 Sagitalna visina , Ukupni dijametar

Sagitalna visina soCiva se moZe menjati promenom BOZR, ukupnog dijametar ili oboje.
Uspesan fit zahteva da sagitalna visina sociva treba biti prblizna sagitalnoj visini

prednjeg dela oka.

Slika br 7 Uticaj rdijusa krivine
na sagitalnu visinu

Fit SCL se menja promenom odnosa sagitalne visine sociva u odnosu na oko.
Da bi se ostvario :
“CVRSCI FIT”; sagitalna visina so¢iva mora biti veéa nego prednja povrsina oka.
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Povecanjem dijametra i BOZR fit se olabavi.

e “OLABAVLIEN FIT”; visina soCiva mora biti manja od normalne ¢ak i ako je ta sagitalna
visina ve¢a od prednje sagitalne visine oka. UCvrsCivanje fita se vrSi smanjivanjem
dijametra i smanjivanjem BOZR sociva.

Slika br 8 Uticaj ukupnog dijametra
na sagitalnu visinu

Prednja sagitalna visina oka je diktirana:
e Centralnom kornealnom krivinom
e Stepenom kornealne asferi¢nosti (srednji uticaj na sagitalnu visinu)
e Kornealnim dijametrom (najvedi uticaj na sagitalnu visinu)
e Krivinom paralimbalnog sklera/konjuktiva prelaza (manji uticaj na sagitalnu visinu)

Keratometrija nije adekvatana za ostvarivanje dobrog fita SCL zbog nedovoljne koli¢ine
informacije o asferi¢nosti i kornealnom precniku (dijametar) koji uti¢e na sagitalnu visinu
prednjeg oka. Koristan je kao vodi¢ za pocetni izbor probnih sociva. Konacni izbor se tada
zasniva na rezultatima fitovanja probnih sociva.

2.4.3 Efekti dizajna sociva

Razlic¢ita serija (proizvodaca) sociva sa istom sagitalnom visinom i ukupnim dijametrom
nece pokazivati isto ponasanje jer im je dizajn zadnje povrsine razli¢it. To se dogada zbog
korisé¢enja razli¢itih materijala, snage sociva, debljine , dizajna zadnje povrsine SCL.

Slika br 9 Promena dizajna

Faktori koji se uzimaju u obzir pri dizajnu sfericnog mekog kontatnog sociva su broj
perifernih krivi, njihova Sirina i radijus (uti¢u na ponasanja sociva “na oku”).

11
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IZBOR PARAMETARA SCL

Izbor materijala

Metod proizvodnje

Sadrzaj vode ili Dk (Dk/t)

Ukupni dijametar

BOZR -radijus zadnje opticke zone
Centralna debljina- t.

Dijametar opti¢ke zone FOZD

3.1 Podela SCL po vrsti materijala

e Hidrogel —-HEMA,; sadrzaj vode uti¢e na svojstva materija i proizvode se soliva sa
>55%H,0 i <55%H,0
= Jonski polimeri (veée kvasenje)
= Nejonski polimeri (manje kvasenje)
e SILIKON HIDROGEL; mali %H,0 , veliki Dk/t zbog silikonske komponente

Sto se ti¢e tehnologije proizvodnje pored hidrogel materijala, zastupljena su i
silikon hidrogel materijali. Procenat vode kod starih hidrogel tehnologija je vedi u
odnosu na silikon hidrogel. To se pokazalo kao mana zbog brZzeg isparavanja, suSenja i
brieg propadanja sociva. Sto je vedi procenat vode u materijalu soivo vise zavisi od
koli¢ine suza u oku i atmosferske vlaznosti. U kontinuitetu se ne mogu nositi od 7-30
dana vec 6 dana i nodi. Vek trajanja sociva sa produzenim nosSenjem je do 30 dana i do
3, 6ilil2 meseci.

Sa malom ili nikakvom razlikom u osnovnoj hemikaliji materijala, fizicke osobine jako
zavise od nacina obrade i uti¢u na ponasanje fita SCL.

Osim mogude razlike u prepletanju polimernih lanaca, hemijski, ve¢ina HEMA sociva su
identi¢na.

Fizicke osobine HEMA se menjaju u zavisnosti od metoda obrade:

e Obrada na strugu (lathe cutting); tvrd i suv polimerni materijal u obliku “dugmeta”
(najtvrdi) polira se i hidrira u sonom rastvoru radi omeksavanja i savitljivosti SCL,
odstranjuju se viskovi nepolimernih supstanci, radi se zavrSna obrada i sterlizacija.

e Rotaciono livenje (spin casting); meSavine monomera (najmeksi) za socivo se
ubrizgava u kalup koji rotira. Delovanju temperature i/ili UV zracenja (curing) se dobija
tvrdo i oblikovano socivo. Dobijeno suvo socivo se zatim podvrgava hidrataciji .

e Livenje u kalup (cast molding); tecna meSavina monomera se sipa u izdubljenu
(konkavnu) polovinu kalupa (BVP, BC i TD su ve¢ odredeni). Zatim se postavlja
ispupcena (konveksna) polovina kalupa i pricvrsti. Polimer se izlaze delovanju UV
zraCenja radi o¢vrsc¢avanja.
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3.2 Sadrzajvode

Podela u tri kategorije:
e sa malim sadrzajem vode (25%-49%),
e sasrednjim sadrZzajem vode (50%-60%),
e savisokim sadrZajem vode (61%-80%).

Silikon hidrogel ima nizi sadrzaj vode (H,0) od HEMA i vecu propustljivost kiseonika
(Dk). I1zbor SCL je kompromis izmedu O,, rukovanja i trajnosti.
e Silikon hidrogel; sadrzaj vode 20% do 40% , Dk/t od 112 do 138
e Hidrogel; sadrzaj vode nizak-37.5% do visok-79% , Dk 15.7 od 24 do 42

Depoziti kod HEMA se viSe vezuju za socivo zbog visokog sadrzaja vode, pojavljuje se
edem zbog hipoksije, ima manju propustljivost O,.

Faktori koji takode uti¢u na sadrzaj vode kod HEMA su:

e Vislja dioptrija: materijali sa ve¢om propustljivos¢u kiseonika i sa veéim sadrzajem
vode obi¢no imaju prednost u odnosu na debljinu koja ide uz takve materijale.

e NiZa dioptrija: mali sadrZaj vode omogucava lakse rukovanje i veéu trajnost sociva.

Promene sadrzaja vode u SCL uti¢u na:

e Fit soCiva; vislji sadrzaj vode smanjuje pokretljivost sociva, promenom materijala od
manjeg ka veéem sadrZaju vode izaziva porast debljine sociva i interakciju sa kapkom,
manja tvrdo¢a omogucéava udobnost sociva prilikom nosenja.

e Dk/t

e Trajnost

e Debljina sociva

e Otpornost na depozite

3.3 lIzbor totalnog dijametra (TD)

Dijametar SCL odreduje se na osnovu veli¢ine horizontalnog meridijana roZznjace sto se
prakticno svodi na dijametar vidljivog dela duZice na horizontalnom meridijanu. Meko
kontaktno socdivo treba da pokriva roznjacu i najmanje 0.5 mm okolne beonjace.

Dijametar mekog kontaktnog sociva se odreduje tako Sto se izmerenoj vrednosti
vidljivog dela duZice na horizontalnom meridijanu dodaju jo$ 2 mm. (TD=HVID+2 mm)

Vedi dijametar SCL se uzima pri visSim refraktivnim greskama zbog uspeSnog
centriranja. Ve¢i sadrzaj vode (>60%) podrazumeva dodavanje 0.5 mm probnim socivima.
Socivo treba da ima deblji profil zbog gubitka vode, interakcije soCiva sa okom i postizanja
stabilnog i centriranog fit.
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’ NOJI = 'r"
Slika br 10 Standardni lenjirem
za merenje PD

Slika br 12 Gratikulacija u okularu Slika br 13 Komparatorska
slit lampe skala

Merenje se vrsi :

Standardnim lenjirem za merenje PD (pupilarne distance).

Veslijev keratometar; satoji se od so€iva izmedu +5 do +10D, koja su montirana u
cevi. Bazira se na telecentriénom principu. HVID se ocitava direktno sa skale.
Gratikulacija u okularu slit lampe; obicno je kalibrisana za jedno uvecanje (obi¢no 10x).
Komparatorska skala (polukrugova); umetnuta je u neke PD lenjire. Obi¢no opseg
prec¢nika od malih zenica do velikih u koraku od 0.5 mm.

Fotografski ili video lik; likovi na fotografskim negativima, Stampi ili slajdovima se
mogu meriti ako su kalibracioni podaci ukljuceni u sliku.

Ukupni dijametar SCL (TD) koji nude proizvodaci su standardizovani.
Krece se od TD=13.5 -14.5 mm, a realni opseg je inaCe od TD= 13 -15 mm.

Izbor BOZR (radijus zadnje opticke zone)

BOZR mekih sociva obi¢no se fituje ravnije nego kornea da bi se postigao dobar fit.
Meri se K-keratometrija pomoéu keratometara. Meri priblizno 3 mm krivine kornee,
simetri¢no okolo vidne ose i ne dobijaju se znadajne informacije o topografiji periferne
kornee. Informacije sluze kao vodi¢ za izbor BOZR i procenjuje se suzni film pre kao i
posle postavljanja SCL na prednju povrsinu oka.

Probno socivo se bira na osnovu datog vodic¢a od strane proizvodacda za SCL sociva.

Na najravniji K se dodaje 0.7 mm za manje fleksibilna sociva (deblja, manje vode).
Dodaje se 0.3 - 0.6 mm za standardne i fleksibilne materijale (tanje, dosta vode).

Alternativni metodi za izbor BOZR, kada nemamo druge informacije kao sto je K:

Koriséenje probnih sociva sa baznom krivinom srednje vrednosti
Ako opcije za BOZR nisu na raspologanju, koristiée se probna SCL ciji BVP je blizu
okularnoj refraktivnoj gresci.
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Izracunavanje BOZR

e Najravniji K=7.80 mm
e Najstrmiji K=7.70 mm
Preporucéeno socivo je strmije K+ 0.7 mm; BOZR = 8.50 ili
-4 D na srednje;BOZR = 8.53
Preporucuje se BOZR u koracima 0.3 mm kao predlazu proizvodaci SCL, 8.3 ili 8.6

BOZR koji se fituje je:
e Opsegaod7.90 mm do 9.30 mm
e Znacajniji je za deblja soCiva koja su manje fleksibilna.
e Od velike vaZznosti je za tanka sociva jer su vrlo fleksibilna.
e Najcesci lagerski BOZR je od 8.3 do 8.6mm
e Strme kornee se fituju ravnije.

Opseg BOZR na lageru

Treba imati 1 ili 2 BOZR za svaki dijametar. Za ¢vrS¢e materijale je bolje imati bolji
korak BOZR (8.3mm/ 8.6 mm/ 9.0mm) za fitovanje.

Relativno ¢vrséi materijali SCL takode zahtevaju da koraci budu maniji, primera radi 0.2
mm korak umesto uobic¢ajenog od 0.3 mm.

Manje ¢vrsti materijali SCL zahtevaju porast 0.4 mm umesto 0.3 mm.

Promena fita soCiva: BOZR
Ako svi faktori ostaju nepromenjeni, pogotovo TD, onda;
e smanjenje BOZR ucvrséava fit SCL
e povecanje BOZR olabavljuje fit SCL.
Ovi koraci povecdavaju i smanjuju sagitalnu visinu od povrsine oka.

N
T\ @ Steper (shorter BOZR)
N

&=~ Orignal BOZR

Slika br 14 Promena fita sociva: BOZR

Da bi se odrzao odnos sagitalne visine prema totalnom dijametru ,BOZR i totalni
dijametar moraju biti promenjeni.

ABOZR = 0.3 mm(povecanje)=ATD = 0.5 mm (povecanje)

15



3.5 Pravilo palca

Ako se dijametar (TD) socCiva poveca za 0.5 mm onda treba i BOZR da se poveca za 0.3
mm da bi se zadrZale iste karakteristike fita.
Primer; BOZR = 8.6 mm TD =13.5 mm - BOZR =8.9mm TD = 14.0 mm

ATD = 0.5 mm(poveéanje)=ABOZR = 0.3 mm(povecanje)

Promena TD od 13.5 mm na 14.0 mm ¢e zategnuti fit i sagitalna visina se poveca.

To zahteva “izravnavanje” pocetnog BOZR sa 8.6 mm na 8.9 mm, da bi se odrZao
(priblizno) odnos sagitalne visine i ukupnog dijametra, a time i fit sociva.

Serija sociva kod koje se BOZR menja u koracima od 0.2 mm moZze zahtevati drugacije
“pravilo palca”, zbog klini¢ki znacajne promene.

Ova pravila palca promene TD nisu primenjiva na asferi¢na sociva.

3.6 Zadnja verteks snaga (BVP) probnih sociva

Treba izabrati probni BVP koji je najblizi rezultatu korekcije verteksa (od 12 mm do 16
mm) naocara.

Ukoliko je na raspolaganju jedino + 3.00 D (ili slican) treba koristiti odgovarajuci tip
socCiva koji je adekvatan refraktivnoj gresci roznjace.

Ako je refraktivna greska visoka, a mi raspolazemo probnim socivom sa niskim R,
trebalo bi razmotriti nabavku vise odgovarajucih probnih sociva.

3.7 Debljina SCL

Od velike je vaZnosti zbog mesanja suza, dovodenja O, do roznjace i Dk/t koji odreduje
koli¢inu prenesenog O, do odredenih oblasti roznjace.
Ponasanje na oku ne mora direktno biti povezano sa debljinom sociva.

Izbor (t.) debljine geometrijskog centra na osnovu:
e BVP-zadnja verteks snaga
e Dk/t, treba biti adekvatan za namenu koris¢enja
e Nameravanoj primeni (DW, EW, FW)
e Vreme duZine noSenja
e Trajnosti
e Rukovanja, SCL treba biti lako za rukovanje.

Sferi¢na, minus sociva se dele na:
e ultra-tanka, <0.06 mm
e tanka, 0.06-0.10 mm
e standardna, 0.10 - 0.15 mm.

Serije plus SCL imaju centralnu debljinu odredenu snagom i dizajnom sociva.
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Uticaj debljine SCL na fit:
e Debela sociva se viSe pomeraju nego tanka pri interakciji sa kapcima u akciji treptanja.
Debela ivica SCL izazivaju decentraciju pri treptanju.

e Vrlo tanka sociva ili vrlo tanke ivica manje interaguju sa kapkom i manje se pokreéu.
e Tanka sociva su udobna, lakSe se centriraju na roznjaci. Tanak sloj suznog filma pripija
socivo uz roznjacu i njegovo pomeranje prilikom treptanja je otezano.

3.8 Tvrdoca sociva

Zavisi od:
e Hemikalije materijala koji se koristi za izradu SCL
e Metoda proizvodnje
e Sadrzaja vode
o Debljine
e Drugih osobina materijala.

Tvrdoéa mekog kontaktnog sociva smanjuje se kada su sociva tanja, visokim sadrzajem
vode, proizvedena putem rotacionog livenja (spin casting).

Tvrdoéa mekog kontaktnog soliva povecava se sa debljinom sociva, kod sociva
obradanim na strugu (lathe cutting).

3.9 Podela SCL prema indikacijama

a) Opticka - radi korigovanja refrakcionih anomalija ili regulisanja kornealne povrsine

b) Terapeutska - zastita ili ozdravljenja roznjace

c¢) Kozmetska - promene boje ociju i medicinskih indikacija poboljSanja spoljnog
izgleda oka: (kolobom kapka, duzZice, albinizam)

3.10 Bojeno SCL

Kontaktna sociva vrlo ¢esto mogu posedovati neku od nijansi.

Razlozi mogu biti razliciti :
o Kozmeticke svrhe; prikrivanje oZiljaka na oku, promena boje oka.

= Neprovidna sa bezbojnom zenicom— za promenu boje o¢iju.

= Sa transparentnom bojom duz celog precnika; za olakSavanje rukovanja
kontaktnim si¢ivom.

= Sa transparentnom bojom duzZ precnika irisa, ali sa bezbojnom zenicom.

= Sa transparentnom bojom, ali neprovidnom zenicom; za prikrivanje katarakte ili
deformiteta zenice.

= Bezbojna, ali sa neprovidnom zenicom.

= Neprovidna u proteticke svrhe; za prikrivanje ofZiljaka, zatamnjenja i
deformiteta na roznjaci.

17



e Terapeutskih; pomo¢ pacijentima koji imaju problem zapazanja i razlikovanja boja.

e Saspecijalnom bojom u terapeutske svrhe.

e Sa transparentnom bojom i UV apsorberom — nemaju boju i takva se sociva
dodatno nijansiraju

e Bezbojna, ali sa UV apsorberom — obi¢no duZ celog precnika; pojavna boja je
veoma slaba.

l

e L UL

Slika br 15 Bojena sferna meka sociva

3.11 EMPIRISKO PREPISIVANJE

Podaci o pacijentu koji su potrebni za izbor sociva:
e HVID
o K- keratometrija
e Naocalni refraktivna greska
e Rastojanje verteksa

Prednosti empirijskog prepisivanja su :
e Jednostavno i brzo za optometristu
o Ne zahteva se probni set;

1.Jeftinije za proizvodaca

2.Nema odrzavanja/¢uvanja sociva od strane lekara

3.Nema javnog zdravstvenog pravila o ponovnoj upotrebi probnih sociva
e Koristi se “iskustvo” (baza podataka) proizvodaca

Nedostaci empirijskog prepisivanja su da pacijenti ne oseéaju socivo na svom oku pre

isporuke. Optometrista ne moze da vidi reakciju pacijenta na so€ivo i tanost postignutog
rezultata ¢e biti relativna, ponasanje fita nije mogudée odrediti.
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NoubswnNE

FITOVANJE (PODESAVANJE) PROBNIH SOCIVA SCL

Redosled radnji pre fitovanja;
Pregled pacijenta

Biomikroskopski pregled

Odredivanje vidne ostrine (refrakcije)
Refraktokeratometrija

Merenje dijametra roZnjace

Fitovanje i postavljanje probnih sociva
Kontrola i pra¢enje pacijenta

4.1 Rutinski koraci fitovanja

Probno podesavanje soCivima iz probnog seta.

Probno socivo treba imati BC, TD i BVP sli¢an oku na koje se stavlja.

Cilj je posti¢i optimalan fit, jasan i stabilan vid i sklad sa metabolizmom roznjace.
Rastvore za kontaktna sociva je poZeljno koristiti.

Slit-lampom se ispituje kretanje i centriranost SCL.

Vodi se kompletna i sistemati¢na dokumentacija probnog podesavanja.

Izbor sociva ukljucuje odredivanje odgovarajuc¢ih parametara i osobina sociva;
Radijus zadnje opti¢ke zone (BOZR).

Merenje kornealne krivine se koristi kao pocetna tacka za izbor bazne krivine (BC).
Totalni diametar (TD) probnih sociva odreduje se merenjem HVID i dodaje se 2 mm.
Centralna debljina kod plus sociva je veéa od vecine minus sociva.

SadZaj vode je bitan utice na pervaporaciju.

Dizajn sociva uti¢e na centriranost i prijanjanje sociva uz korneu.

Tip soCiva (sferna, tori¢na, bifokalna itd.) se bira na osnovu refraktivnh merenja i
merenja krivine oka.

Materijali za soCiva trebaju imati dobru propustnost O,. Probna sociva treba biti od
istog materijala kao i ona koja ¢e se prepisati, radi kasnijeg ponasanja u pogledu fita.
Zadnja verteks snaga (BVP) sociva se biraja tako da su najbliza pacijentovim
refraktivnim greSkama, posebno za visoke dioptrije.

Nakon Sto se izvrSe osnovna merenja vrsi se izbor prvog probnog sodiva. Socivo se

postavlja na oko, procenjuje se vid i fit soCiva.

Zeljeno podesavanje SCL:

Centriranost sociva

Potpuna prekrivenost kornee podrazumeva minimalnu decentraciju

Adekvatno pomeranje- dozvoljeno je 0.2 i 1 mm radi otklanjanje metabolickih
“otpadaka” iz prostora iza soCiva
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e Komfor- u pocetku su meka kontaktna sociva vrlo komforna, 20 - 120 min posle
postavljanja na oko mogu postati nekonforna
e Dobar i stabilan vid sa dobrom refrakcijom, nekomforna.

(o) (O > T

Slika br 16 Prikazana je centriranost
probnog sociva

Nakon odredene BC, TD i BVP vrednosti uzima se probno SCL odgovarajucih
parametara i postavlja se na oko.

Procena smestenog SCL u oko se belezi nakon 5 minuta, to je period smestanja sociva.

Pacijent drzi 20-30 minuta probno socivo na oku da bi se adaptiralo na prisusutvo
stranog tela.

Posle isteka adaptacionog perioda obavlja se pregled na biomikroskopu, proverava se
polozaj i pokretljivost probnog sociva, prikupljaju se podaci (anamneza) o komforu
nosenja sociva u toku adaptacionog perioda.

Dobro podeseno meko kontaktno socivo pri treptaju i promenama pravca pogleda
treba da se pokrec¢e za 1 mm do 2 mm, osim pri pogledu na gore kada pokretljivost moze
biti i ve¢a od 2mm. Ukoliko probno kontaktno socivo ne zadovoljava iznete kriterijume
smatra se kao "strm" ili "blag" fit.

Za vreme probe SCL procenjuje se decentriranje i/ili kasnjenje pri:

e Primarni pogled (uobicajena je decentracija od 0.2 do 0.75 mm, 1.0 mm je jaca
decentriranost, zavisno od fleksibilnosti soiva).

e Pogled na gore (do 1.5 mm prihvatljivo)

e Pokreti u stranu (do 1.5 mm prihvatljivo).

Vizuelno procenjivanje probnog SCL;

e Centriranost (¢esto decentrirano na gore, nekad gore i van)

e Regularnost oblika

e Decentrirano socivo utice na opticke osobine

e Uniformnost suznog filma nakon postavljana sociva

e Decentrirana soCiva koja se smestaju ¢e uzrokovati lokalizovano tanjenje suznog filma
u oblastima jaceg dodira.

Mehanicki potreba za noSenjem SCL jeste prevencija od kornealne, limbalne i
konjunktivne trauma.
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Potreba za fizioloskim zadovoljenjem oka:
e Kornealna izlaganje vazduhu i suncu moze dovesti do dekomfora.
e Kornealna isuSenosti u oblastima koje su eksponirane.
e Narusavanje suznog filma, vlaZnosti sociva i oka.
e Simetricno preklapanje od oko 1 mm je idealno, u svim polozajima pogleda.

4.2 Efekat treptanja

PreviSe strm fit

Vid je jasan odmah nakon treptaja, zatim se kvalitet vida smanjuje zbog nepravilnosti
oblika soCiva. Nepravilnost oblika sociva Cini da je suzni film neregularan | smanjuje se
ostrina vida. Pritisak kapaka za vreme treptanja forsira socivo da se prilagodi centru kornei
| dovodi do poboljsanja kvalitetu vida.

Slika br 17 Strm fit Slika br 18 Labav fit

s

Previse ravn fit

Vid je generalno dobar u primarnom pogledu oka, ali se muti nakon treptaja i kasnije
se moze vratiti na bolji kvalitet vida. Ravno fitovana sociva imaju trendenciju da se
decentriraju pri treptaju ali se soCivo posle treptanja prilagodi oku i vid se stabilizuje.

Kretranje SCL je neophodno zbog:
e Otpadaka koji ostaju ispod sociva
e Uklanja se disperziti okularnih otpatka (debris)
e Ubrzavanje razmene suza (minimalno)
e pomaze epitelijalnom kvasenju, Sirenjem mucina i uglacavanjem.

Pokretanje sociva zavisi od:
e Tipa sociva plus ili minus
e Dizajn sociva koji se proizvode
e Fizicke osobine materijala, posebno tvrdoda
e (Odnosa kod fitovanja; optimalno, strmo, ravno.
e Faktora kapaka; oblik, pozicija i ugao kapka uti¢u na slobodu pokreta sociva.
e Topografija prednjeg oka.
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Procena mobilnosti:
e Pokret pri treptaju
e Kasnjenje koje prati pokret oka
e Pokretanje nakon pogleda na gore
e Push up test donjeg kapka

Pokretanje mekog kontaktnog socliva se moZe proceniti pomocu slit-lampe sa
podeocima koji se nalaze u okularu.

Labava konjuktiva:
e Uodljivo je uvlacenje ivice
e Opusta se sa soCivom dajuci pogresan utisak o pokretanju sociva
e MoZe smanjiti pokret sociva zbog omotavanja ivice sociva.

Kada su o€i u primarnoj poziciji pacijentu se sugeriSe da odrZava o¢i u tom poloZaju i
da ne trepce. Pozicija soCiva (decentriranost) se zapaZa koriste¢i bilo koji sistem za
registraciju koji je ranije prezentovan. Posle treptaja kasnjenje sociva se definiSe kao
veli¢ina traga koje socivo ostavlja pod navedenim uslovima. Obicno se kasnjenje dodatno
ispituje testovima na “gornji pogled” i sa strane.

Procena kasnjenja pri pogledu na gore

Sa okom uperenim pogledom na gore, od pacijenta se trazi da odrzava oko u toj
poziciji i da ne trepce. Rezultujuée ponasanje soCiva se beleZi. Procena se moze ponoviti
nekoliko puta. Ako procena nije ocigledna onda se primenjuje procena sa push-up testom
i ispitivanje se ponavlja. Ako socivo klizi na dole, razumno je pretpostaviti da je fit dobar ili
labav. Ako socivo ostaje u pocetnoj poziciji verovatno je previse nategnut.

Lateralna verzija kasnjenja sociva

Kada se radi horizontalno pomeranje oka, moze se delimi¢no proceniti fit sociva po
tome kako socivo prati pomeraj oka.

Ako ponasSanje mekog kontaktnog sociva nije stalno ili je decentrirano onda fit moze
biti labav, provera se vrsi koris¢enjem testa pritiska donjeg kapka na gore (push-up test).

Kada se izvodi ovaj test vazno je da se zadnja ivica kapka drzi uz oénu jabucicu da bi se
soCivo angaZzovalo na koristan nacin. Kada se prstom pritisne srednji deo donjeg kapka
postoji prirodna tendencija da donji kapak “pobegne” od océne jebudice ¢ime ¢Cini test
nemogudim.

Ono sto se Zeli je lako pomeranje soliva preko kornee tokom treptanja dok se oko
nalazi u primarnoj poziciji. Posle prestanka manipulacije kapka, soivo ¢e se brzo
recentrirati na kornei. Ako se socivo teSko pomera i ne vra¢a na optimalno mesto onda je
fit previse Cvrst.
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Rangiranje metoda procene:
e Test podizanja donjeg kapka (napregnut > labav)
e Pokret nakon treptaja (nategnut)
e Lateralno kasnjenje (labav)
e Kasnjenje posle pogleda na gore (nategnut)
e Komfor vaze samo za labav fit.

4.3 Dodatni testovi za vreme probe sociva

Regularnost retinoskopskog refleksa dobijen pomoéu topografskih krugova, posmatra
se soCivo na kornei i regularnost lika. Ako je kvalitet lika narusen za vreme
keratometrijskih merenja prednje povrsine onda je fit sumnjiv.

Efekat treptanja

Kvalitet lika keratometrijskog merenja za vreme punog treptaja mora se uzeti u obzir
kao i odredivanje uticaja treptanja.

Merenje prednje povrsine je prihvatljivia odmah nakon treptaja za strmi fit i pre
treptaja za ravni fit.

Ako je soCivo samo malo ravno ili strmo onda se pojavljuje samo mala razlika u
videnju, pogotovo ako je materijal za sociva vrlo elasti¢an. Ako je socivo vrlo ravno, ono
moze pokazivati kao nekomforno i potreban je promeniti oblik.

Drugi metodi za procenu efekata treptanja, pozicije soCiva i pokretanja sociva:
e Stabilnost vida (procena je subjektivna)
e Rucni keratoskop: Placido disk, Klajnov ruc¢ni keratoskop, Video-topografska analiza

4.4 Opisivanje fita

e Strm-—Tesan
e Dobar, optimalan, normalan, prosecan
e Ravan - Opusten (labav)

Procena tesnosti:
o Pokret u milimetrima
e % tesnosti; *100% = vezan *60 - 40% poZeljan *0% = soCivo nece ostati na oku
e Koriséenje push-up testa.

Prihvatljiva tesnost:

e Post-treptaj kretanje 0.25 do 0.75 mm
e Nesto manje pokreta moze biti prihvatljivo sa visim Dk/t. soCiva

23



Meka sociva se fituju sa 40 do 60% tesnosti
60% prihvatljiv, ako je solivo: tanko, fleksibilno, ima visok sadrzaj vode.
30 - 40% prihvatljivo, ako je solivo: udobno, obezbeduje dobar i stabilan vid, daje

punu pokrivenost roznjace.

Neki kontaktolozi preferiraju relativno labav fit sociva. Oni tvrde da ne postoji takva

stvar kao Sto je previse pokreta, koje su ispunjeni sledeéim kriterijumima:

Dobar i stabilan vid.
Dobra udobnost.
Kornealna pokrivenost u svim razumnim okolnostima.

Sta nije prihvatljivo?

Uvrtanje/boranje ivice sociva; znak su previse labavog fita i moguca je decentracija
socCiva.

Preterano kretanje proizvodi vizuelne (los vid) poremecaje i fit je previse labav.

Nema kretanja ¢ak i ako je push-up test zadovoljavajuci, kapaci i pokreti ociju ne mogu
proizvesti bilo koji pokret sociva, dovedi do stagnacije post-lens suznog filma. Klinicki,
to je neprihvatljivo.

Kornealno izlaganje pod bilo kakvim okolnostima.

Limbalne ili peri-limbalne “ogrebotine” izazvane strmo fitovanim sofivom. Ovo moze
proisteé¢i od strane strmog zadnjeg perifernog dizajna u kombinaciji sa relativno
¢vrstim fitom sociva. To je verovatno zbog mehanickih efekata udruzenih kretanjem
socCiva i ivice soCiva.

Fit koji prouzrokuje vizuelne smetnje usled treptanja se deSava zbog preteranog
kretanja sociva, narocito kod visih Rx.

Prekomerno stezanje “cCvrst fit” SCL

Indikacije:

Socivo je nepokretno ¢ak i kada se na nizi kapak primeni push-up
Konjunktivalno utiskivanje na ivicama sociva

SuZenje protoka krvi u peri-limbalnim krvnim sudovima ispod periferije sociva
Nizak stepen upale (inflamacije)

Vid bolji odmah nakon treptaja.
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;»
Slika br 19 Posledica konjuktivalnog utiskivanja Slika br 20 Cvrst fit proizvodi
sociva koje je cvrsto fitovano crvenilo konjuktive

Kao posledica ¢vrstog fita konjuktivalno utiskivanje se vidi posle uklanjanja sociva
pomocu natrijum fluoresceina. Natrijum fluorescein popunjava depresije u konjunktivi i
pokazuje konjunktivne epitelne Celije oSte¢ene od preteranog pritiska na ivici sociva.
Vidljivo na slici 19.

Crvenilo konjunktive je uobicajni znak “Cvrstog fita” i slabog kretanja SCL. Koli¢ina
izrazenih krvnih sudova je ocigledno na slici 20.

Prekomerna labavost “labav fit” SCL

Indikacije:

e Ako je ekstremno, soCivo nece ostati u oku

e Prekomerno kretanje sociva

e Boranje/deformacija ivice soCiva

e Vid je promenljiv, lo§ odmah nakon treptanja ako je decentrirano; centriranje sociva
treptajem moZe biti sa malo ili bez razlike.

Dehidracija na oku ¢esto moze uévrstiti fit. HEMA material mekog kontaktnog sociva
sa puno vode dovodi do dehridacije povrsine oka.
Silikon hidrogel materijali sa niskim sadrZajem vode manje izazivaju dehridaciju povrsine
oka.
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5. PREPISIVANJE SOCIVA

Potrebne konacne odluke o konaénom receptu koji treba da obuhvati sve navedene
parameter pre porucivanja BVP za SCL.

e Verteks korekcija naofarnog Rx treba uporediti sa korekcionom tabelom za sociva koju
preporucuje proizvodac, zatim se uzima probno SCL sa izraunatom BVP najboljom
sferom, ako je prisutan nizak do umeren astigmatizma koristimo 4:1 pravilo.

e 4:1 pravilo: ako su sferne komponente astigmaticnog Rx-a > 4x puta vece od
cilindri¢nih komponenti, postoji razumna Sansa da vid sa najboljim rezultatom sfernog
Rx bude prihvatljiv. Ovo pravilo palca se ne moze primeniti na slu¢ajeve u kojima je
veli¢ina cilindra > 1,50 D.

e Smanjena vidna ostrina (OV) moZe biti prihvatljiva; za 'socijalne' nosioce, za osobe sa
astigmatizmom koje insistiraju na SCL jer je jeftiniji od astigmati¢nih sociva , za
profesionalne i druge povremene situacije nosenja.

o Neka zanimanja mogu zahtevati visoke aktivnosti i kompromisi mogu biti neprihvatljivi.

e Ako najbolja sfera ne obezbeduje potrebnu vidnu ostrinu (OV) treba razmisliti o
nosenju tori¢nih SCL.

e Konacan BVP treba zaokruziti (0,25 D, £0.50 D u vedini) na vrednosti iz asortimana
proizvodaca.

Konacno prepisivanje sociva ukljucuje:
e Brend; opisuje se tip i materijal soCiva
e Parametri SCL soCiva BC-bazna krivina ,BVP-jacina sociva
e Veli¢ina pakovanja
e Specijalni zahtevi; centralnom debljinom, bojom, foto osetljivos¢u, lentikulacijom itd.
e Ako nema sociva u radnji treba ih poruciti sa ve¢ odredenim parametrima, rok
isporuke treba biti odreden.

5.1 Podela po rezimu nosenja i veku trajanja

e Dnevno noSenje (tokom dana) DW su uglavnom sociva hidrogel i siliko hidrogel,
predvidena za svakodnevnu upotrebu sa prosecnom duzinom nosenja od 12-14
¢asova. Ona se obavezno skidaju sa oka pre spavanja da bi se obavilo ¢iSéenje i
dezinfekcija. Dnevno nosenje podrazumeva da se soiva mogu nositi ceo dan ali da
se sa njima ne moze spavati jer koli¢ina kiseonika koju ova sociva propustaju nije
dovoljna za inace smanjeni dotok kiseonika u roznjaci tokom no¢éi kada su kapci
zatvoreni.

e ProduZeno nosSenje (tokom dana i povremeno nocu) EW to su silikon hidrogel
soiva koja se mogu nositi u kontinuitetu do 6 dana i noci, ali se preporucuje
skidanje sociva svaki dan iz zdravstvenih razloga. Meka kontaktna sodiva za
produZeno noSenje pripadaju kategoriji soiva sa srednjim ili visokim sadrzajem
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vode kako bi se, zahvaljujuéi dobrom permeabilitetu za kiseonik, omogudila
adekvatna oksigenacija roZznjace u uslovima kada je ona permanentno pokrivena
soCivom.

Meka kontaktna sociva za produzieno nosSenje sa odredenim rokom trajanja su
soCiva za produZeno noSenje do 7 dana. Posle tog perioda ne koriste se vec se
zamenjuju novim parom sociva identi¢nih karakterisitka. Prednosti ovih vrsta
mekih soliva da ih nije potrebno odrzavati (¢iS¢enje i dezinfekcija) da ne dolazi do
stvaranja depozita na soCivu, moguénost infekcija i drugih komplikacija svedeno
na minimum. To su silikon-hidrogel sociva ¢&iji materijal propusta jako veliku
koli¢inu kiseonika. Prednost ovih socliva koristi se u terapeutske svrhe (tokom
le¢enja nekih bolesti oka).

Mesecna kontaktma sociva mogu imati razli¢itu frekfenciju zamene (15 dana,
mesec ili 3 meseca). Frekfenciju zamene odreduje lekar na osnovu stanja oka. Vrlo
je Stetno prekoraciti predvideni rok planirane zamena.

Godi$nja kontaktna sociva menjaju se na 6 ili 12 meseci. Nedostatak ovih sociva je
taj Sto se materijal od koga su napravljena vremenom izmeni, vezuje za sebe
materije iz sredstava za odrzavanje i suza, $to je razlog nastanka cestih alergija.
Danas se godiSnja soCiva koriste samo za korekciju visokih dioptrija koje izlaze iz
opsega proizvodnje sociva za planiranu zamenu.

Izdavanje sociva korisniku

Proveriti performanse sociva koja ¢e se izdati.

Vezbanje tehnike postavljanja i uklanjanja sociva; edukacija pacijenta znacaja usmeno i
pismeno, optometrista mora da se uveri da ga je pacijent u potpunosti razumeo.
Obezbediti informacije o koristenju sociva u pogledu vremenskog interval-raspored
nosenja i adaptacije.

Obezbediti informacije kada se sociva trebaju zameniti.

Informacije o odrzavanju sociva.

Informacije o adaptaciji (ako je potrebno).

Obezbediti informacije o mogué¢im komplikacijama.

Raspored naknadnih kontrola-treba ga napraviti u pisanoj formi i dati ga pacijentu kao
podsetnik, napraviti bazu podataka zbog lakse evidenjcije pacjenata ukoliko se on ne
pridrzava svog raspored naknadne brige.

Proveriti na oku prvo socivo u pakovanju.

5.3 Naknadna briga

Podrazumeva naknadne kontrole i posete koje su neophodne da bi se pratila

adaptacija pacijenta na SCL. Te posete treba ravnomerno rasporediti nakon prepisivanja
sociva. Posete omogucuju praéenje reakcije oka pacijenta na SCL.

Objektivni pregled je pokazatelj subjektivnog osecaja pacijenta.
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Naknadna kontrola daje moguénost da se prouce Zalbe korisnika SCL, izvrsi okularni
pregled, proceniti fitovanje sociva , proveriti kakva je briga o socivima bila sprovodena i
utvrdi termin sledece kontrole.

Faktori koji trebaju biti uzeti u obzir prilikom izbora pacijenta koji bi nosio sferna
meka kontaktna sociva su:
e Poboljsanje binokularnog vida
e Osobe koje ne zele nositi naocale
e Sportisti koji ne mogu izvrsiti sportske aktivnosti pomocu naocala
e Prezbiopi koji Zele smo korekciju naocalima za blizinu, a za daljinu nose SCL.

5.4 Tecnosti za odrzavanje kontaktnih sociva

Meka kontaktna sociva se moraju pravilno i redovno odrzavati odgovaraju¢im
sredstvima za tu namenu.

Nepravilno ili nikakvo odrzavanje kontaktnih sociva moZe dovesti do pojave ozbiljnih
infekcija i komplikacija.

Optometrista je duzan da pruzi sve informacije korisniku u vezi pravilanog izbora
odgovarajucih sredstva za odrzavanje, pravilno rukovanje socivima i pravilno odrzavanje
kontaktnih sociva izabranim sredstvom.

Tokom nosenja, kontaktna sociva bivaju izloZzena:
e spoljnim uticajima (prasina, Cestice, necistoce...)
e mikrobima (bakterije, gljivice, virusi)
e materijama koje ulaze u sastav suza (proteini, lipidi, mucini).

Vaino je da sredstva:
e zadovolje svoju osnovnu namenu (¢iséenje, ispiranje, dezinfekcija, uklanjanje
depozita),
e zadovolje aspekt biokompatibilnosti
e pruze korisniku dugotrajni efekat ¢iséenja
e omoguce dugotrajni komfor pri noSenju (dovoljno vlaznosti, smanjenje trenja, i sl.),
e ne sadrZe Stetne konzervanse

Sredstva za odrZavanje kontaktnih so¢iva mogu biti:

e VISENAMENSKA (po sistemu “sve u jednom” istovremeno ¢idéenje, ispiranje,
dezinfikuja, €uva, vlaZi i uklanja depozite)

e Sastavljena od vise sredstava, pri ¢emu svaki ima svoju namenu.
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6. REZULTATI

U ovom radu su prikazani rezulati fitovanja pacjenata sa mekim sfernim kontaktnim
socivima. Uporedivani su parametri koji su dobijeni empirijskom metodom sa panasanjem
probnih kontaktnih sociva na oku.

Kod 18 pacjenata pokazao se kao uspesna metoda empirijskog fitovanja i ponasanja
kontaktnih sociva zadovoljava osnovne kriterijume fita.

Najceséi slucajevi koji su resivi sfernim kontaktnim socivima su miopi sa umerenom
refraktivnom greSkom.

Rezultati uporedivanja su dati u tabeli br.2.

U tabeli su dati podaci keratometrijskih vrednosti pacijenta zajedno sa empirijski
izraCunatim podacima za BC. Takode se tu nalaze i brendovi i paremetri probnih sfernih
kontaktnih sociva (TD, BC, BVP).

Centriranost soliva je izlozena pomodéu pravouglog koordinantnog sistema, kao
odstupanje zamisljenog centra sociva od centra oka. U tabeli se takode nalaze vrednosti
pomeranja soCiva nakon treptaja.

Skoro sva navedena sferna meka kontaktna sociva zadovoljavaju osnovne kriterijume,
tako da su prihvaljiva za dalje nosenje.

Pure Visione i Pure Visione 2 sociva su malo tvrda pa je za odredivanje empirijske
veli¢ine bazne krivine koriSteno pravilo palca flat_K+0.8 mm i totalni dijametar 14 mm
koje je na raspolaganju. Socivo sadrzi 36% vode i traje mesec dana, ne nose se prilikom
spavanja. Rok trajanja saoCiva je mesec dana | nakon toga se bacaju. Proizvodac
preporucuje bazne krivine kod Pure Visione je 8.3 mm i 8.6 mm, dok je kod Pure Visione 2
samo 8.6 mm.

Optima FW sociva su malo udobnija od sociva Pure Visione zbog smanjene tvrdodée jer
je u centru tanje. Pravilo palca se menja zbog malo povecanog sadrzaja vode (38.6%), pa
¢e empirijski racun biti bazne krivine flat_K+0.7 mm. Proizvoda¢ nam nudi totalni
dijametar 14 mm i baznu krivinu u veéem rasponu od 8.4 mm, 8.7 mm i 9.0 mm. Socivo se
koriste tri meseca i nakon toga se bacaju.

Optima 38 sociva su godiSnja sociva, gde se kupuje samo jedno socivo kome je rok
trajanja godinu dana. Socivo je trvde i ima nizak sadrzaj vode 38.6% zbog vece izdrzljivosti
tokom duzZeg vremena koriséenja. Pravilo palca empirijskog racuna iznosi flat_K+0.7 mm.
Totalni dijametar je potpuno isti kao kod Optima FW (14 mm), kao i bazna krivina koja se
krece u rasponu od 8.4 mm, 8.7 mm i 9.0 mm. Na osnovu broja ispitanika u tabeli br.2
moze se primetiti da se ova socCiva najrede koriste.
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Soflens 59 se izraduju samo u baznoj krivini 8.6 mm i jedno je od omiljenih socCiva zbog
komfora koji korisnik osec¢a pri prvom stavljanju u oko. Totalni diameter ponuden od
strane proizvodacda je 14.2 mm. Sadrzaj vode je 59% i shodno tome empirijski ra¢una
iznosi flat_K+0.6 mm. Koriste se mesec dana | nakon toga se bacaju.

Natural Colors Soflens socivo sluzi za promenu boje irisa. Prilikom fitovanja ¢esto se
deSavalo da bazna krivina 8.7 mm, koja je ponudena u tabeli, labavo stoji na roZnjaci
mnogim korisnicima i primorani smo da fit zatezemo sa baznom krivinom 8.4 mm. Sadrzaj
vode iznosi 38.6% | do uti¢e na empirijski racunatu baznu krivinu flat_K+0.7 m. Totalni
djiameter ponuden od starane proizvodaca je 14 mm. Sociva se nose tri meseca.

U tabeli br.2 su prikazana sociva:

e Pure Visione i Pure Visione 2 soCiva koja se uglavhom kreé¢u nazalno-inferiorno i
nazalno-superiorno u opsegu od 0.20 mm do 0.60 mm. ZapaZeno je da se ova soliva
najvise krecu prilikom treptanja (od 0.9 mm do 1.0 mm).

e Optima FW sociva pokazuju nestalno ponasanje prilikom kretanja u primarnom
polozZaju oka i uticaju kapka. Ne postoji pravilo za kretanje sociva tako da se javljaju
kretanja temporalno-superiorno, temporalno-inferiorno, nazalno-superiorno,
nazalno- inferiorno. Opseg kretanja je bio 0.20 mm do 0.50 mm. Kretanje je bilo
regularno i prihvaltjivo (od 0.6 mm do 0.8 mm)

e Optima 38 soiva imaju opseg pomeranja 0.50 mm nazalno-inferiorno i
zadovoljavajuce kretanje prilikom treptanja (od 0.7 mm do 0.8mm).

e Soflens 59 je najc¢esSce koristeno sferno meko kontaktno socivo u probnom fitovanju.
Opseg pomeranja ovog sociva iznosi od 0.20 mm do 0.7 mm, najce$Sée nazalno-
inferiorno. Primeceno je da je ovo socivo prilicno pokretljivo prilikom treptanja (od 0.6
mm do 1.0 mm).

o Natural Colors Soflens socivo kod treéeg pacijenta se preterano kretalo na desnom
oku, to moze biti posledica razlicitog koeficjenta ekscentricnosti ili prevelike
zategnutosti kapaka desnog oka. IzvrSena je korekcija bazne krivine sa koris¢enih 8.7
mm na sledec¢u manju baznu krivinu 8.4 mm koja se pokazala kao zadovoljavajudi fit.
Pri koris¢enju bazne krivine 8.7 mm socivo je pokazalo znatno kretanje nazalno-
inferiorno u opsegu od 0.30 mm do 0.4 mm temporalno-superiorno, dok je sa baznom
krivinom 8.4 mm opseg bio od 0.50 mm do 0.50 mm temporalno-superiorno.
Primecuje se poviseno kretanje pri korisS¢enju bazne krivine 8.7 (2.0 mm), dok se bazna
krivina 8.4 mm bolje pokazala (0.6 mm).

Na kraju zavrSenog rada su dati optometrijski kartovi sa 30 pregledanih pacijenata koji
su odradeni u okviru optometrijske prakse u opticarskoj radnji (pregled dat u Tabeli 1).
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Tabela br.1 Tabelarni pregled pregledanih pacijenata

Opis Broj pacijenata
Ukupan broj pregleda 30
Pacijenti sa miopijom 21
Pacijenti sa hiperopijom 0
Pacijenti presbiopi 9
Pacijenti za probno fitovanje SCL 19
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Tabela br.2 Tabelarni pregled parametara pri probnom fitovanju sfernih mekih kontaktnih sociva
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Za probno fitovanje su korisé¢ena

Soflens © Daily Disposable

Materijal

Sadrzaj vode
Bazna krivina
Dijametar

Dk/t

Debljina u centru
Sferna jacina

Nacin izrade
Boja
Pakovanje
Nacin nosenja

Pure Vision 2

Materijal

Sadrzaj vode
Bazna krivina
Dijametar

Dk/t

Debljina u centru
Sferna jacina

Nacin izrade
Boja
Pakovanje
Nacin nosenja

Hilafilicon B

59% Solond.
8.6 mm B
14.2mm hl
24

0.09 mm (-3.00D)

+6.00D do -6.00 (na 0.25D)
-6.00D do -9.00 (na 0.50D)
Cast-Molding

Svetlo Plava

90 kontaktnih sociva u kutiji
Dnevno nosenje, dnevna zamena

Balafilcon A; silikon-hidrogel
36%

8.6 mm

14 mm

130

0.07 mm (-3.00D)

+6.00D do -6.00 (na 0.25D)
-6.00D do -12.00 (na 0.50D)
Cast-Molding

Svetlo Plava

Pakovanje 6 sociva u kutiji
Dnevno/Meseéna zamena

Soflens 59

Materijal

Sadrzaj vode
Bazna krivina
Dijametar

Dk/t

Debljina u centru
Sferna jacina

Nacin izrade
Boja
Pakovanje
Nacin nosenja

Optima FW

Materijal

Sadrzaj vode
Bazna krivina
Dijametar
Debljina u centru
Sferna jacina

Boja
Pakovanje
Nacin nosenja

Hilafilcon B

59%

8.6 mm

14.2mm

15.7

0.14 mm (-3.00D)

+6.00D do -6.00 (na 0.25D)
-6.00D do -9.00 (na 0.50D)
Award Cast-Molding process

Svetlo Plava

Pakovanje 6 sociva u kutiji
Dnevno/Meseéna zamena

Polymacon

38.6%
8.4/87/9.0mm
14 mm

0.035mm (-3.00D)

+4.00D do -6.00D (na 0.25D)
-6.00D do -9.00D (na 0.50D)

Svetlo plava
4 sociva u kutiji

Dnevno/Tromese¢na zamena
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sociva Bausch+Lomb

Pure Vision

Materijal

Sadrzaj vode
Bazna krivina
Dijametar

Dk/t

Dijametar
Debljina u centru
Sferna jacina

Nacin izrade
Boja
Pakovanje
Nacin nosenja

Optima 38

Materijal
Sadrzaj vode
Bazna krivina
Dijametar
Sferna jacina

Boja
Pakovanje
Nacin nosenja

Balafilcon A; silikon-hidrogel
36%

8.3/8.6 mm

14.2mm -

112 ES

14 mm

0.09 mm (-3.00D)

+6.00D do -6.00 (na 0.25D)
-6.00D do -12.00 (na 0.50D)
Cast-Molding

Svetlo Plava

Pakovanje 6 socCiva u kutiji
Dnevno/Meseéna zamena

Hefilcon B

38.6% =
8.4/8.7/9.0mm

14 mm

+5.00D do -12.00D

(-5.00D do -12.00D na 0.50D)
Svetlo plava

1 socivo u bocici
Dnevno/Godisnja zamena
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Natural Colors Soflens
Materijal

Sadrzaj vode

Bazna krivina

Dijametar

Dk/t

Debljina u centru

Sferna jacina

Nacin izrade
Boja

Pakovanje
Nacin nosenja

Polymacon

38.6%

8.4/8.7 mm

14 mm

14

0.06mm (-3.00D)

Plan do -6.00 (na 0.25D)
Reverse process Il

8.4 Aquamarine, Topaz,

8.4 /8.7 Jade, Amazon, Platinum,
India, Indigo, Pacific, Emerald
Pakovanje 2 sociva u kutiji
Dnevno/Tromese¢na zamena
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7. ZAKUUCAK

Prikazana pravila pri odredivanju empirijskih parametara se pokazala kao uspesna
prilikom izbora mekih sfernih kontaktnih sociva.

Fitovana probna kontaktna sociva su se adekvatno ponasala na oku, centriranost i
kretanje im je bilo u granicama prihvatljivosti.

Malo veée odstupanje fita od optimalnog se pojavljuje samo kod jednog primenjenog
probnog kontaktnog sociva i to je naknadnom promenom svedeno na prihvatjivu meru.

Rezultati pokazuju dobru korekciju izmedu empirijskih odredenih parametara sociva i
prihvatljivog probnog fita mekih sfernih kontaktnih sociva.
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| S negatne [ gradijent [ hetercforija
! horizontalna, daljina ACIA
horizontaina, blizina
Fuzione
£ rezerve baza gore, desno oka baza dole, desno oko :
vertikalna, daljina 0,00 ()1.00 | ()2,00
Metod
' - gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni | pF. i
NABDEN| PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2 PoEzt copiy s _ | Prreor vl Erea Pogein
| & ] | eriartoecy
E| |
E =5 |
£
] Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
i savet pacijentu:
OD| | pdor | i80°
daljina: iw L2 o froversn peroc
? 0S| ¢ 4,21
| 5 (L4078 o
= OD43 %) |44, 0 A80°
E. blizina: - £8
© OS|+3,97 kontrolaza: (& rregec,
m bifokal D foto B materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja B B )
potpis potpis studenta g/ ' [ ] 2
supervizora: i broj indeksa: (, Gfuten '{7‘?7” C ’ C—’F{’/’{’g
broj zdr. osnov
L= T T T O O (- - N I L | | osigur
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OPTOMETRIJSKI KARTON

P
& || oo HAN e hof sox SUBO PreA
2 ident_br datum pregleda_ ime prozime R adresa -
[ e
g | L9 7
S | reaedor Gatum roenja  god. starost pal PoStansK broj Giava elsfon GBI
(U] [ kontroini pregled
zvanje: radi kao: hobi: - )
[ prilozeni na uvid raniji nalazi
(] daljina, slabije  [[] glavobolia [[1 haloi [ ambliopija O amp [ kont. scé.
[ vlizina, siabie  [[] oéni napor [ siabije vidi noéu [ strabizam [ katarakta [ vozac 0n
[ dupla slika [ bol u cku B vidi “musgice” [[] visoka ametropija ["] hipertenzija gitanje On
[]izoblicena sika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter s/0n
ﬁ [0 nagloslabivid ] suzenje [ oko je suvo i svrbi [} suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
E SIMPTOMI: e
]
E Istorija o&nih
bolesti (I08): e
Porodiéna
108
Istorija of
zdre\?n%h::g MG P n
Porediéna
istorija OZS: -0-’.\] S E qbg
'g Eksterna inspekcija
g - Dsph Deyl Axis przma baza prizme ___visus cc ‘ stenop. cc__COVer test : visus ¢ stenop sc_ bin s6 Cover test
- | . [ | A @ |
E| gP-tqv|-2c0| 422 Lo | oA 5 ey |
G| m = : T ; | &ero ||E o4 |
A KT | [ |
HE RN AR LARY [to[ ‘ 504 |
E - . .
E % g‘DC | E |
W= — e |
B T HE " |
a1 | = |
L - = ]
razmak optitkin centara  dalj. bilz.: Verteksna udal] udaljenost testa dalj.: bl:
Bliska tatka konvergencije iETean dreine Relsanzoale e bidnu
Funkcija D:
S e— pupile i | |
Motilitet
iy NPy Q.
Vidno [ konfrontacija
aon T \r, | Pole
Stereopsija
Vid Ve e ey
:_E Objektivna refrakelia mm sencpeitn verens PD Autorefraktometrija sncpaitn
z Dsph Deyl  Ais wisus oo visus e¢ ditanca : Dsph Doyl Axis wavoe  wewsoo
. | | | o
g D: | jdali-) CF D: A, 3O
= b | S S - ! s - L -
=L iz ) 2,50 |fo ‘
c L - } LIS B e S
£
s | Subjekitvna retraiccys [NSRUTIN o o Misiéni balans
& oasn Doy b e wmmee  ommes 4100 wet - oawm. ! [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitetl
= T [ ]
£| D Amlso g Lo
[+ .
Y -de0|-250]3° 40
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. u izina <o vica (o Migiéni balans
‘ | visus 60 “‘l?fi'.,nfw“-‘ﬁ’ ] Maddox krilo ﬂ Fiksacioni disparitet
D: D:
L: - 1
Bin: L: |
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
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0Oéno zdravlje I

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

52

[] Biomikroskopija/ Oftaimoskopija [
1‘: -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
2.0 -kornea- £
. -, O
-prednja o&na komora-
}Z) o -sogivo- ‘ S O
-vitreus-
-disk/kupiranje- //
| -ivica diska-
!?)‘ (=] Ivica d ! .‘. ?J. I
* \ -C/iD- (\
-ukrstanje krvnih sudova-
e N ST
(
b & i -makula- L. o
/_\Jk -periferija fundusa- \7{ @
. direktna / indir ?
Prednjl komorni ugao tehnika: op instrument: vreme merenja:
oD: os: TOD: 45,' mmHg
TOS: K]’ mmHg
Kolorni vid
B Lo [ gradijent [ neteroforija
horizontalna, daljina ACIA
. honzontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko .
vertikaina, daljina 000 | ()1,00 | ()200
Metod :
vertikaina, blizina gradijenta |
‘ostali dodatni testow, npr.. kerstometrija, kontrastna osetijivost
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
_MCPn + ASTI GHATI 2R Dioipivser  jnocAes
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
oD savet pacijentu:
— ~ 7 Cu ( 27
daljina: v 1~2 ! ¥
OS|_(.qv | -2 80| S0
0D
blizina:
o8 konrolaza: 6 pregte,
D bifokal D foto materijal: slojevi:
O multifokal [] boja. / . .
potpis potpis studenta / e Corri v 2
supervizora: i broj indeksa: 6 d LAt e %J' ¢ e -f% D
broj zdr. . ‘osnov
RS c TN T S T T T O T = = O O - L
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] Generalije 1

Anamneza

Preliminarni testovi ]

Refrakcija i binokularni vid I

& 200%. 0017 | pereey HUA'Hrn b Face

OPTOMETRIJSKI KARTON

identif._br. datum leda ime prezime adresa
-
L L wds 5
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mabilni
[ «ontrolni pregled
2vanje: radi kao: hobi: I . .
[ prilozeni na uvid raniji nalazi
[X daljina, siabile [ glavobolja [ haloi [ ambliopija [ amp [ xont. sot.
[ blizina, slabje  [¥] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [[] strabizam [ katarakta [ voza¢ D0
[ dupla slika [[] bol u oku [ vidi ‘musice” [ visoka ametropija [[] hipertenzija Sitanje sDn
[ izobligena slika  [] fotofobija [] svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter ~Dn
[ nagloslabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [] defekt kolornog v. sport:
SIMPTOME
Istorija o&nih
vonsa 0By
Porodiéna
10B: /
Istoria opiteg
s o7
Porodiéna
isora 028: S
Eksterna inspekcija
Dey! Axis  prizma bezaprowe  vausce stwnop ot Cover test _visussc stenop.se  binsc  Covertest
| o e
| o £
& | cem g
g | e *
) R - W -
£ | It
| o e
| 1 -
| | B |
| | > | |
razmak optitkih centara dalj. bliz. Verteksna udalj udaljenost testa dalj bl:
Bliska tatka konvergencije %—-‘LM—“—M—
Funkcija D |
S e pupile |- | J
Mot
otilitet D N T vip,
Vidno [ konfrontacija
V@ Nt Dy polje
Stereopsija
Ve N VD! eel
Objelkttvna refrakelja Emm snopeinl varaks PD Autorefraktometrija snopeitn
Dsph Deyl As __ visus oo visus 66 gistanca | Dspn Deyl Axis LLL I
o =59 [Poer cou mel |
) Misi¢ni balans
e ey e weeeee.  amanea 100 ust e ! [ Maddox cilindar ] Fiksacioni dJspariteti
b o 1.2
R
L oo | _doo| 10 4.2
[ snellen [J LogMaR [] Etest Drugi testovi: Cover test:

[Ampiituda akomo. | [EIEHNGN

visus ce

D: D
L: -
Bin: L

intermedijalna adicija:
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opseg jasnog vida (cm)

o = radna ud. - do [ Maddox kiilo

Cover test:

Misiéni balans

[ Fiksacioni disparitet

Stereopsija:



O¢no zdravije I

Dodatni testovi l

Sumiranje

Krajnji Rx

L

[] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija  []
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
3 -kornea- JS C/>
>, 1@ T
-prednja oéna komora-
[ O -soivo- (A
: b e,
‘ -vitreus-
JIL, B \\ / ~disk/kupiranje- ) /
= -ivica diska-
( i -cID- A2 b, o
-ukrstanje krvnih sudova-
b o 2 ) -makula- } % @
. :,‘ﬁ \ -periferija fundusa- wg?\t\
direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tehnika: |OP instrument: vreme merenja:
oD: os: TOD: A8 mmHg
TOS: AS mmHg
Kolorni vid
poaliing ~-Degatvno [ gradijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina AC/A
- horizontaina, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko ]
vertikaina, daljina 0,00 | ()1,00 ( )2,00
Metod §
vertikaina, blizina gradiients [
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija. kontrastna osetijivost.
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
M Sen M@us | Deopmiyswe  maolAee |
Dsph Dceyl Axis prizma baza prizme PD
oD savet pacijentu:
= -0, 10
daljina: %4
0s -0,27 -J,60 Ao
oD
blizina:
0s kontrolaza: (5 sfreE(Ecs
D bifokal m foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [ boja_ i R : ATY 5{5
potpis potpis studenta 7 ﬁ/{////"\ : i
supervizora: i broj indeksa: v
broj zdr. osnov
o O O O O O O N O O -~ ) O O YO O 0 O - 3 O | O O O O ™7
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Anamneza Generalije

Preliminarni testovi I

nokulami vid |

jjai

Refrakc

OPTOMETRIJSKI KARTON

s 4 P
!-4.(91.20(; Jos <o Sz4 bo Svaon &
identif. br. datum leda ime prezime adresa
“e| 49 H
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon ‘mobiini
) [ kontroini pregled
zvanie: radi kao: hob: [ prilozeni na wvid raniji nalazi
[ daljina, stabile ] glavobolja [ haloi [ ambliopija 0 Amp [[] kont. soé.
[X blizina, slabije ] oéni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vozae sDn
D dupla slika [:| bol u oku D vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija Citanje sDn
[ izoblidena slika ] fotofobija [J svetiosne munje ] glaukom [ dijabetes kompjuter iDn
[ nagio slabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport
SIMPTOMI: -
Iste oénih .
;ﬁ:aos}. -
Porodiéna
|Oé. <
Istorija opsteg
i, sl -
Forodiéna
istorija OZS: 7
Eksterna inspekcija
: __Dsph _beyi : Mn  prame  becepume veige swewp e Cover test 1R vsussc stenopsc  binsc  Covertest ;
o - | oy | 3e |gos |
85 T - |3 fo
= lv- - -
£ L | a9 | Cegv s 0.3
£ . ‘ 2 |
5 =D ‘ w |
w5 i 5 ——— |
= 1 |
AL \ J. g ;
! I S J 1
razmak optitkin centara dalj. bliz. Verteksna udal]. udaljenost testa dalj.. bl:
Bliska tatka konvergencije ] dijametar dlrekino _ Konserzualno __na blzing RAFD
Funkcija D:
AO — pupile |
Motilitet .
Dy v Ve _
- Vidno [ konfrontacija
DY ViR polje
Stereopsija
NI P P! MiD| psi
Objektivna refrakelja Emm sonopeitnl vertoks PD Autorefraktometrija R
Gapn eyt s vewses  visusce  awanea Dsph Deyl s vumen | vumes
L: | L: ‘
, e roye|os | [ |
Subjsitivna refrakela aljina ) . Migiéni balans
own  oeyi Nhmce  wmide  dwmem  +1.00 et batee | [ Maddox cilindar ] Fiksacioni disparftetl
D 4400 1.0
X |
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. .,m.- 8 Jsno vida (o) Misiéni balans
| | e e | ] Maddox krilo [J Fiksacioni disparitet
D: .
% D 407 fe
Bin: L AN 1o
intermedijalna adicija: Cover test; Stereopsija:
RO+ A28
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Oé&no zdravlje |

Dodatni testoviJ

Sumiranje

Krajnji Rx

/ / -disk/kupiranje-

. © f

.o

Biomikroskopija / Oftalmoskopija [

.-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea- i
-prednja o&na komora-

-sotivo-

-vitreus-

-ivica diska-
~_
-C/D-

-ukr$tanje krvnih sudova-

-makula-

Vel

-periferija fundusa- _{‘ 1
direktna / indirektna?

Prednji komorni ugao tehrnk,a‘ Instrument. vreme merenja:
oD: os: TOD: 24 mmHg
TOS: 20 mmig
Kolorni vid
pozitivne negativne N N
[] gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina ACIA
" horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko o
vertikaina, daljina | ’7 000 | ()1.00 ()2,00 |
— | Metod | |
vertikaina, blizina gracijerta S E— |

‘ostali dodatni testavi, npr.: keratomelrija, KoNirastna osetjvost

NABDENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
_ ODliqe0
daljina: o0s G Provers  os oy
4 \ n)
o, ST Mavie, o
- ODuz2s Na MUCTING (e ) 5
blizina: 6 3 \
OS |4 $1 kontrola za: é MESEc,
[ bifokal [ foto materijal: siojevi:
m multifokal [} boja__ :
potpis potpis studenta /o
supervizora: ibgj in:eksa: {:[(Q . %1.: é - G JZ—;/%
broj zdr.
MBS || | | | [ | 1| | | || eeweee (| [ [ || [ 1 | | | JBOL | | | | | | | | || o
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Anamneza Generalije

Preliminarni testovi |

Refrakcija i binokularni vid |

8 22.01.;1[ ei2e BALIrT Ueonca

Mt OPTOMETRIJSKI KARTON
oy 9

identif. br. datum leda ime prezime
0,5,01% | 84 Z
pregied b datum rodenja_god. starostl pol postanski broj drzava Telefon Tobi
[ kontrolni pregled
je: di . i
wanje radi kao hobi priloZeni na uvid raniji nalazi
[¥] daljina, slabje  [] glavobolja [ haloi [ ambliopija [ amp [J kont. soé.
[ vlizina, slabie  [] oéni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [X] katarakta [ vozae sDn
[ dupla siika [ bol u cku B vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija éitanje s/On
[ izoblicena slika [ fotofobija [ svetiosne munje  [X] glaukom [ dijabetes kompjuter s/Dn
[ naglo slabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [x] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
SIMPTOME: e vy .
Istorija o&nih
bolesti (10B):
‘&E GLeuvicort
;ﬂﬂam? OPeRSn Ma ERTR emE 7D [ VEVO Cucar COTE Vs e
Porodiéna
isorja0zs:  CAuco M
Eksterna inspekcija
Dsph Deyt Axis prizma bazapriz;me  visus cc  stenop. cc Cover test visus sc_ stenop.sc _ bin.sc Cover test
. o ; e
2 1o | 160 | 8O o koo i-get 1 !
=3 | cesv | |3 ot |
g "o oA 1 | |
g L L B e L ¥
s - - IN . B N
T @ |
5 aD: la i
° % +2,00 g 1
g I 3 I
Al g 50 | s
razmak optickin centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dal.: bl
Bliska taéka konvergencije [ TRMZN.. . RAPD
Funkeija P |
2O e— pupile |-
Motilitet \
ne MUDy e \(D) g NDy -
Vidno [ kenfrontacia
M (D) X be VD polje
Stereopsija
NE (D) e VID e /Dy
Objeldtivina refrakelia Hmm sonopuien vareks PD Autorefraktometrija I
Dsph Doyl Aoais visus ¢ wus G dstanca . ‘ Dsph Deyl Axis __weusce  visuses
D: ‘ | i 6.3 | Dlid g -4 00 |77 l |
- S | oot =} t t -
. iz | bl e — |
L: 7 ‘hilz“i \ LI + _5';;',-, -5,50 | 9 {
Subjsktvne refrakells EEITN o - Migicni balans
oseh - s Vsisce wmes  dwmnce  io0 s e l [ Maddox cilindar  [[] Fiksacioni disparitet
D +O, 0 | -t oo | 8o 0.6
E)
Lttoo |-too | 5 Of
[ snelien [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Bliz Misiéni balans
| | TR i ’ [J Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
p: ~% e Lo B9
L 4200 LA
intermedijaina adicija: Cover test: Stereopsija:
ADD 42,65
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O¢no zdravlje l

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

@r S S mP
TR TR

(N TRACK VL AR reo
S0Tivo  Fine $I0J

C Ao M

[] Biomikroskopija / Oftalmoskopija

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
-prednja oéna komora-

-sogivo- 1/

&

-vitreus-

\%(jy ~disk/kupiranje- v%
—4 icadiske- o8/

/4'7?

-ukrstanje krvnih sudova-

-C/D- )\ 4

V—

O

TPEer s aip
lem - R1e i
1'!‘1%“((4.16/2 r~e doctue
2GcE0An . =,
¢ tene 2EVZVv g

S

N

4 -makula- i Y S
3 %J ‘ﬁ; -periferija fundusa- /
direktna /indirektna? ) B
Predn]l komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
o -
oD: os: TOD: ¥ mmHg
TOS: 2.C mmHg
Kolorni vid
o BoHRE . negatvie [ gradijent [ neteroforija
horizontaina, daljina AC/A
= horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko : baza dole, desno oko
vertikaina, daljna ‘ 000 | ()100 | ()200
| Metod
; - ! gradijenta
vertikalna, blizina | N
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetijivost.
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Lose ReADENA OPELACLIA DAail  OFTANMOCOSler Pecaeen
lepn ApicTe . ——— SRS, |
T
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
- = savet pacijentu:
. 4080 | -(Co | So Y
daljina: : < 3 feoveen cre
os ? eeree
volo Pr1N<,
oD @ @ |.ow | 9o°
blizina: - - % 61
0S|y 2,40 kontrola za: /5. MEcEe,
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [ ] boja ] / )
potpis potpis studenta / 4 7
supervizora: i broj indeksa: Z Qthet ﬁQ/ < éfg//g
broj zdr. osnov
oMBG| | | L L L ] L L b ] L) kigice | | § | | |} | ]} [ JBOL | | | [ | || ||| | oskgu
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Anamneza Generalije

Preliminarni testovi |

Refrakeija i binokularni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

| 4 .
3 23.03;%( Pa L - lkeas & K ) S'U Ao can
Tdenti. br. datum pregieca me prezima adresa
L sl g0 n
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
[ kontroini pregled
: di kao: :
2vanje radi kao hobi [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabile ] glavobolia [ haloi [J ambliopija [J Amp [ kont. so&.
blizina, slabije  [] o&ni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam A katarakta [ vozag sDn
[] dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [[] hipertenzija Eitanje _smn
[[] izoblizgena sika  [[] fotofobija [[] svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter SDn
[ naglo slabivid  [[] suzenje [ oko je suve i svibi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
SMPTOM: <
Istorija o&nih
:elens':(loé)- /
Porodiéna
108:
s L ATHRAETH
zdrav. stanja:
Porodicna ;
wshurnjaIOZS: /
Eksterna inspekcija
. Csph Oeyl Auis. -przma bazaprizma _ visuscc stenop.cc  COver test wisus sc__slonap.sc_ bin. so Cover test
In | @
= D O 0% {sq @ = OF
55 CFETO ||€ — T 0¥
g brow| | les 1§ o¥ :
5 & D | a
w i — g ‘
":L: S ‘
razmak optickih centara dalj.c bliz. Verteksna udalj.: udaljenost testa daij. bl
Bliska tatka konvergencije Emﬂﬂiﬁw—'ﬂﬂb_
s Funkcija D |
T pupile |- j
Motilitet
YD1 \ Dy Yip, -
Vidno [ konfrontacija
V2, N9 polje
Stereopsija
D I P Vi) psl
Omm mmjﬂ w stenopaiéni warteks Amore‘fraktcmetriia stenopaiéni
Dsph Doyl Ay visus ce wisus ce gistance ] PD Doph Dyt Axis L vssce
D: 3 |dai: | o =T |
I ™ BF (AT oxr [ Mre
ll i N S ¥ B N
Subjsivra retreiclie [N ] MiSiéni balans
Dapn ooy M ussc wamer  dwana 100w baam | [ Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
) o [ [
D fiso do¥r|4y 4.2 |
L e |+ | 460° | 4.2 i |

[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi:

| Amplituda akomo. |

Cover test:

opseg jasnog vida (cm) W

D 44 .00 40
L: {73~‘7( 10

intermedijalna adicija:

ADD +2,60
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[ Maddox krilo

Cover test:

Misiéni balans

Stereopsija:

[ Fiksacioni disparitet



Oéno zdravije |

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

[] Biomikroskopija/Oftaimoskopija  []
- -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
-prednja o&na komora-
R « - p ~ $ © .\\
Po tesrm ! : £ 7o &g
v < -sotivo- 4 . /%
ARt iA - & A R 5 1% i
” ; »
YV koRkTPrs -vitreus- W
\ / -disk/kupiranje- }
) -ivica diska- 2
A\ di /
N\ -ciD- e
-ukrstanje krvnih sudova-
“/?\(4 o Qq
-makula- >
/—//\/g -periferija fundusa- :—_/J
direktna / indii ?
Predn]i komorni ugao tehnika: 10P instrument: vreme merenja:
. A
oD: os: TOD: 9 mmHg
TOS: 1\:' mmHg
Kolorni vid
-poatene negaine [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
. horizontaina, blizina
Fuzione !
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko §
vertikaina, daljina 000 | ()100 | ()200 |
Metod |
< Y gradijenta |
vertikalna, blizina ]
‘ostall dodatni testows, npr.. keratometrija, kontrastna osetijivost.
NABDENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
Foleamns  leaTmentra OBeaTIT] & OFf NG,
_Ion Nl Y N o i . |
Preetice . |
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
- savet pacijentu:
. ODH.e° |40yr |4¥T "
daljina: : 6t Peovees oFTPi~e
OS\+i2r |+o.47 |30 Vs
- oD 1 ‘1,00
blizina: &4
0s +3, %0 kontrola za: - T
m bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja_ . -
potpis potpis studenta ¥ P 7
supervizora: i broj indeksa: /Z[ UL ‘Q“q_/’ ¢ GKE//Z
broj zdr. osnov
T N N I I L= S O O - A e I | osigur. -
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eonrTI S,

! SoCive

s
P
Z“”-ﬂ”’ AR FaLice SupoTIEp
£ identit_br. datum pregieda ime prezime B adresa
g 1981 | 20 1
g pregied br. datum rodenja  god, Starost ol po3tanski broj drzava Taiefon mabin
(U] [ «ontrolni pregled
mvane: fadi kao: hebt 1 prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabile  [[] glavobolja [ haloi [] ambliopija O amp [J kont. soé.
[ blizina, slabile ] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [] strabizam [ katarakta [ vozat s/Dn
[ dupla slika [ bol uoku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gitane  aon
[ izoblicena slika ] fotofobija [ svetiosne munje ] glaukom [ dijabetes kompjuter s/Dn
a [ naglo slabivid ] suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
E SIMPTOMI: Ve
o
c
< | Istorija oénih S
balesti (108):
Porodiéna L
108: -
Istorija opteg
zdrav. stanja:
Porodiéna
istoriia OZS:
'g Eksterna inspekcija
2
g . Dsph Oeyl Awis prizma baza prizme  visuscc__stenop. cc Cover test wtusse stenop se i se Cover test
- . (] |
[ «D: ) 4.0 0.0 T 0 |
fles -+ §—T—°°
IR A el I} s 0.0 |
g 'E U:D: 3
[ ~ w
3 e R
aL ‘ . > |L |
razmak optitkih centara dalj, bliz.: Verteksna udal] udaljenost testa dalj.: bl
Bliska tatka konvergancije jametar irektno __konsenzualno __na blizinu
Funkcija D
g . pupile | 1
Motilitet
Vi@ Y@t NUD "
Vidno [J konfrontacija
ViEP) Vg polje
Stereopsija
Nid | ps)
T PR Autorefraktomerija
2z Dsph Deyt i visus cc visus co dintanca ‘ P Doyl Auis visusce  vausce
& | . )
E D: }‘dﬂ"-: 53 Dl -G.oe ~~O<¥'i"‘ g
s il | L-SEe ~ovr | ‘
£
= | Subeltivne rsfraiclie — . . Migiéni balans
5 Dspn ooy Bl vmmes  weete v 100w bwem | [J Maddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
= | i |
% Dil-S¥y|-~o 50 | (0 |42
ElL sy | -028 |4y (2
[ snellen [J LogMAR [J Etest Drugi testovi: Cover test:
[ Amplituda akomo. | EVHIEE s prog et | Migiéni balans
v o 00 radta td. ~do [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D:
L: e
Bin: e B
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
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Oéno zdravije l

Dodatni testovi l

Sumiranje

Krajnji Rx

[0 Biomikroskopija/Oftalmoskopija [
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
b‘ 0 -kornea- b oo
-prednja o&na komora- '
6 o -soivo- £ &
!
-vitreus-
(\( -disk/kupiranje- D _
Lo -ivica diska- b o
/( -CID- }‘\),
-ukrétanje krvnih sudova-
[ﬂ -AN-
o % N [
bn v -makula- ‘
-periferija fundusa- %\‘
_ direktna / indirektna? i
Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
oD: os: TOD: /(j mmHg
TOS: 1 é mmHg
Kolorni vid
saline egativne [ gradijent ] heteroforija
horizontalna, daljina ACIA
horizontaina, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desnio oko N
i | 0,00 ()1,00 | ()200
vertikalna, daljina Metod | ‘
gradijenta l
vertikalna, blizina R ]
‘ostall dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetijivost..
NAPENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
. VIT-T N7 ) L eoNTHRED<A ToC, va
| ) | — (PutE Y(SoNnNE
f R ~ G o
ol — % -
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD "
savet pacijentu:
OD|~5.¥y| ~@.50| 10
daljina: > ) Provees Fra
OS|-S.yg |-o.er | 1¥ | ProeE o,
oD
blizina:
0s kontrola za: (= HE{F@L’,,,,,,.
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifekal [ boia e s B
tpis potpis studenta 4 o Cl) e /
supi?v?zlura: i broj indeksa: %QZULK{ ? [ G\ré I 2
broj zdr. osnov
BELE L= c N 1 O O = 1 T T = O S O
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Anamneza Generalije

Preliminarni testovi I

Refrakcija i binokularni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

A4 ‘25708«24‘1\[:2. W XA LA Sute ey

identif. br. datum pregleda imi prezime adre:
4392 23 i~
pregled br. datum rodenja god. starosti pot postanski broj drzava telefon mobini
_ D kontrolni pregled
Fvane: red kao: hobi [ prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, siabije [ glavobolja [ haloi [ ambliopija O Aamp [ kont. soé.
[ vlizina, slablje  [] o&ni napor [ slabije vidi noéu  [[] strabizam [] katarakta [ vozat S0n
[ dupla siika [ bol u oku [ vidi *musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija itanje siDn
[] izobligena slika  [] fotofobija [] svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter 8/0n
[ naglo slabivid  [] suzenje [ okoje suvo i swrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
SIMPTOM:
v
Istorija o&nih -
bolest (10B): /
Porodiéna
108 '
Istorija opiteg e
zdrav. stanja P
Porodiéna 4
istorija OZS: ;
Eksterna inspekcija
§ Dsph Doyl A prizma bazaprizme  wsusce swnop.cc  Covertest _vsusscstenop sc_binse _Cover test
. . ‘ | ‘ | |
ED"ZLO"’ I q{, 0 Lo = o |
&5 7 -3 1 |
H Loz e { Ao feTv [lg 94| [ |
g |13 | ;
c g ]
woE — g N ‘
i —
3 N |
- | | |
razmak optitkih centara dalj.. bliz.: Verteksna udal] udaljenost testa dalj.: bl.
Eliska taéka konvargencije dijametar direking Konsenzuaino __na blizinu RAPD
Funkcija D:
;f O pupile -
Motilitet Vi v
(1 2 @ ¢
- L M Vidno [ kenfrontacija
NP K i, polje
Stereopsija
NPy e NP el
Objelktivna refrakelja Hm soncpeitn veneis PD Autorefraktometrija J—
___Dsph Deyl Aois visus ce visus oc distanca Dsph Deyl Ais visusce visus o
. [ \ I [ ] J 1
D | B I R R | |1™ 64 [P 2. -0 |40 |
| | | ] :'
v 5 L Hl-aoo ~azr| 25
Subjslktivna rsfrakelja D.ul_m 1a Misicni balans
Dign ol bty wmisce vmmee  dsanca o100 fest | baams ! [J Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
D5 a0 A 6
€O
[ snellen [J LogMAR [ Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. o nog vida (em) Misi¢ni balans
| | e oermim it ! [ Maddox krilo [0 Fiksacioni disparitet
b p:
L:
Bin: L:

intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
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Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

0Ocno zdravije l

[] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija ]
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea- 4
b.o i boo
L -prednja o&na komora-
b » -soéivo- £,
-vitreus-
/ -disk/kupiranje- V
5 o _ 4 _ -ivica diska- £ o
m -C/D- )\\
-ukr$tanje krvnih sudova-
% - AN- ﬁ jy/—f"
boo ( -makula- b o
j \6 -periferija fundusa- %\Yé_
¢ direktna /indirektna? )
Prednji komorni ugao tehnika: 1oP instrument: vreme merenja:
oD- os: TOD: 2 mmHg
TOS: 49 mmHg
Kolorni vid
e PR negalivae [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina ACI/A
. horizontaina, biizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko .
! i 0,00 | ()1,00 @ ()200
vertikalna, daljina Mue_;od f !
vertikalna, blizina gradienta . ;, — e
‘ostali dodatni testovi, npr.- keratometrija, kontrastna osetivost
NABENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA -
L e TR TING RNC IV .
MR o < ofPLEMNS SY §
& ~2, o
L oL ~-Z.¢¢e
Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
_OD|.zw
daljina: N €4 froveen 7z
| FPiore o,
oD
blizina:
0s kontrola za: <) M ECESer
] biokal [ foto materijal: slojevi
[0 multifokal [] boja . p
potpis potpis studenta ' B
supervizora: i broj indeksa: LJWM g"%( ¢ éﬂ/fg
broj zdr osnov
L L= c R T T O I | knjiice || I T = Y O B A -
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Generalije

=

Anamneza

Preliminarni testovi l

Refrakcija i binokularni vid!

OPTOMETRIJSKI KARTON

e / ~
A2 || 280245 Junug AFE BES [orresr 2

identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
—
IS 2
pregled br. datum rodenja god. starost pol postanski broj driava talefory mabilni
D kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: - N
. ! [ pritozeni na uvid rariji nalazi
[F daljina, slabje [} glavobolia [ haloi [ ambliopija [J AamD [Okentsee.
[ blizina, slabiie [ o&ni napor slabije vidi noéu ] strabizam [[] katarakta Ovozat  won
[ dupla slika [ bol u oku [®] vidi *musice’ [ visoka ametropija [ hipertenzija Gtamje o
[ izoblitena sika ] fotofobija [T svetiosne munje  [[] glaukom [] dijabetes kompjuter  gpa
[:] naglo slabi vid D suzenje EE oko je suvo i svrbi [_] suvo oko [T defekt kolornog v. sport
SIMPTOMI: -
Istorija o&nih -
bolest (10B):
Porodiéna .
108 -
Istorija oplteg
z0rav. stanja:
Poroditna -
istorija 075

Eksterna inspekcija

Dsph Deyl Aais prizma baza prizme  wisus cc slenap. oo Cover test visus sc__slenop, st bin s¢ Cover test
. : i
[ ] 2 .9
- O.j | I &, 1 S @%‘ - 03 :
= { e | 3 |
] e | oesv |15 94 [ |
E: R __[ R §:_. ——— -
S | | | |
- g —t—
! || | |
e | i |
razmak optitkin centara  dalj bliz. Verteksna udalj.. udaljenost testa dalj.: bl
Bliska tacka konvergenci]e dlametar direkino & {1 na blziny RAPD
- Funkcija o |
[ S pupile  |: |
. U R L
Motilitet | .
NPy NPy N -
. Vidno [ konfrontacija
e s Nep s polje
Stereopsija
Yoo py it By Vip, psi
Objelktivna refrakels m sonopetn verss PD Autorefraktometrija J—
Dsph Deyi Auxis NMCTTY visus a . . | Dspn Oeyt Asis | \r:ici_cl:_‘___wsuscn B
. | i | | |
D: | 6’?7 Di-,"-zf 7-q.15—i4#¢, -
L: 5hI‘L- i LI|«-2]§U e~ éthZ : J
Subjelktivna refrakea 'nm - Migicni balans
jow By ! s Wisco isdeee _cwanch 100 test " oalans I [ Maddox cilindar  [] Fiksacioni disparitet
D450 | ~da®
. |
Li-2. | -y
[ snellen [J LogMAR [ Etest Drugitestov: Cover test:
Amplituda akomo. E-I:zmd pse da jem) Misiéni balans
{ P ! visus e Tufﬁ::ofuau—(do } [J Maddox kriio [ Fiksacioni disparitet
S
L:
Bin: L
intermedijaina adicija: Cover test: Stereopsija
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2 O Biomikroskopija/Oftalmoskoplja O
> ;
_g s ~.-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
5 p
p i i -kornea-
2 [ » . L
S . -prednja o&na komora- ~, ©
o -sogivo-
b\ {&( D
-vitreus-
| N\, ~disk/kupiranje- ([
& \ ) -ivica diska- (S
' 'd vV -cID- 7 N
\ -ukrstanje krvnih sudova-
[7. C -makula- fS &g
-periferija fundusa- \K_(
direktna / indirektna?
& Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
]
S
g oD: os: TOD: 4(7 mmHg
:g TOS: { 9 mmHg
©
8
0 | Kolorni vid
———fozivie _ negatvne [ gradijent [ neteroforija
horizontalna, daljina AC/A
= honzontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko ’
" i 0,00 1,00 2,00
vertikalna, daljina s i Me__tod “!_ ) } ) =4
vertikaina, blizina gradijenta l e ;, S J
ostali dodatni testovi, npe. keratometnja, kontrastna osetijivost.
o NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA -
ol |
el | \
& [‘, SR . - o
E| L Mwotun 1 scoc IR 2591 D OPTRLy S T Moo ch e |
5 f
» | L : ‘J
L ‘ _
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
w5l savet pacijentu:
. OD|~Ab |[~tsv | sy
daljina:
0S|-2 sp|~1.5v | Lo
&
= oD 7
,‘% blizina:
< @3 ] kontrolaza: G o) pev Prtea
D bifokal D foto materijal: slojevi:
O mutifokal [J boja. : é@/
tpi: potpis studenta {
sup?rv‘i’fova: i broj indeksa: M[afu//—“ 2‘7’
broj zdr. osnov
JMBG|__| IJII(II1-'I'kniiZMLIIJ[lIIJIIILBOIlIILlIII\IIosw,,,_,
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OPTOME

TRIJSKI KARTON

67

. 30,07, zv}(  NEMAD PeAZIc Stom ¢
=3 identif. br. datum leda ime prezime adresa
g M| ¥ M
5 Bregied br. Gatum rodenja | god. starost Bl poStanski bro] dgava Telafon oBiT
U} ) ‘ . [ kontroini pregled
Zvanje: radi kao: hobi [ prilozeni na vid raniji nalazi
[X daliina, slable ] glavobolja [ haloi [J ambliopija [J amp [ kont so&
[ biizina, siabile [ o&ni napor [ slabije vidi nocu [ strabizam [] katarakta [ vozae sDn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenziia Gitanje sDn
[Jizoblicena sika [ fotofobija [ svetiosne munje ] glaukom [ dijabetes kompjuter sDn
E [J naglo slabivid  [] suzenje ] oko je suvoi svrbi [] suvo oko [[] defekt kolorog v. sport:
E SIMPTOMI: s
2
Istorija oénih
< ;:uﬂ:uoé): -
Porodién;
\C)uéz * /
Istorija of
s v
Porodiéna
istorija OZS: /
'g Eksterna inspekcija
g Dsgh Deyl Axis przma bazaprzme visusce _stenap. oo ! Cover test : ViSUS SC__Stenop sc_ bin sc Cover test
= [ | e
1 s [ e |80
E © T - i % o ,
E| £ | o
E| 3 ce| | vv ||lgo¥ | !
a3 b | ‘E
wo : 118
i ‘ = 8
i | | 1> .
razmak optickih centara dalj.; biiz. Verteksna udalj.: udaljencst testa dal]. bl.:
Bliska tatka konvergencije dametar direkino __konsenzualno _na bleinu_____RAPD
Funkeija D:
. pupile | f
Motilitet
\eepy Y ey -
: Vidno [J konfrontacija
\t ) K~ 7Y polje
Stereopsija
et 9/ V(D N Dy
T | Objekilvna refralclia Emm sonepeitn varsie Autorefraktometrija R
> owh Doy A _ wsusce  wsusco distanca ; PD P Deyl Aos  visusee  visusee
N I ] &P A _ . |
Elo 1 e @5 | D -2 ‘G.C’U‘Zz -
2 L 1 : I B [ 1> |
£ L Li-4.2r =320 455 |
£
s | Sublektivie retrakela [KERTMER conoetn vere e Misiéni balans
= Dapn eyt Aoy Vs vmnce  dvmmm o100 e e l [ Maddox cilindar  [_] Fiksacioni disparitet
- | | | |
% D: _4_115{.31{0 25 Lo | |
© 400 -2.27 | 450 (o | [
[ snellen [ LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. | [CIEOEN e e e e Misiéni balans
| | e e I [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: D [ |
L: —
Bin: L [ |
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija



O¢no zdravije I

Biomikroskopija / Ofta

Imoskopija

.-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea-

=
G

-prednja o&na komora-

-socivo-

-vitreus-
-disk/kupiranj

¢

4

?/“N

-C/D-

-AN-

/

-makula-

% -periferija fundusa-

-ivica diska-

e-

A
N

-ukrstanje krvnih sudova-

k—C\ ‘}5‘0

direktna / indirektna?
.; Prednji komorni ugao tehnika: IOP instrument: vreme merenja:
=]
g oD: os: TOD: 5 mmHg
B TOS: 19 mmHg
&
©
°
&8 | Kolorni vid
Pz regaine [ gradijent [ neteroforija
horizontalna, daljina AC/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko ” .
vertikalna, daljina 0,00 ()1,.00 | ()200
Metod i
vertikalna, blizina graduenta
‘ostall dodatni testovi, npr.. keratometrija, kontrastna osetizvost.
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
2, {
c
S| | o s . - g
g Mo@ign + ASTI 6 M 71 26 OP TR Sic? MAG AR E
(7]
Dsph Dyl Axis prizma baza prizme PD
oD savet pacijentu:
. -4 -5, 50
daljina: L€ e 6y
OSLtoo |-227 | A5w
= oD
§ blizina:
>4 0s kontrola za: ORI MU DAL
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[0 muttifokal [] boja_ i /é(/;
potpis potpis studenta / / %l c /7‘
supervizora: i broj indeksa: J &/tl,I// - 9
broj zdr. osnov
mMBG| | | L L L L L L L L L L) keidiee | | | | | | | | | ] | JwOL | | | | | | || | | | osigu _
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3 K

Sce.

B

OPTOMETRIJSKI KARTON

1969
Yoy o
14 5108 “*’1 VS B Poserc SU& oD ey -
2 identit_br datum pregleda ime prezime adresa T
Iy ol
@ (959 ) ra
g Fregied br. Galum roderja . god ‘starosh Pl PoRtanskI Bro] Grtava Telafon OB
(&} [ kontrolni pregled
je: di kao: B . N
Zvanje i kao fobi [ prilozeni na uvid raniji nalazi
E daljina, slabije  [] glavobolja [ haloi [ ambliopija [ amp [ kont. soc.
[ blizina, slabje [ oéni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [] katarakta [ vozag sOn
[ dupla sika [ bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija gitanje o
[] izobligena slika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [[] glaukom [ dijabetes kompjuter sn
§ [ naglo slabivid  [] suzenje [ oko je suva i svrbi [] suvo oko [[] defekt kolornog v. sport:
c
SIMPTOMI ,
5 e
c
< Istorija oénih Py
bolesti (I0B): ~
Parodién; -
o8: ? ﬂ//
Istorija opéteg Y
2drav. stanja: Y
Perodiéna
istorija OZS /
";’ Eksterna inspekcija
]
g Dsph eyl __Ads prizma bazaprizme  visuscc _stenop cc  COver test visussc  stenop sc_ bin sc Cover test
s i { | | ]
E| P 1 oy | ot
® )| 8 F 1~ - o
AT 64 Y 3 ¥
=1 g - =
el1s I T I S
o3 aD | % | (
g — ! 3 ; i
N ;azms; optickin ;xmam dalj.: bliz. Verteksna udalj.: udaljenost testa dal. bl -
Bliska tatka konvergencije IJMM— e faplzn
Funkeija D
e~ pupile L
Motilitet )
Vi i Vi) -
: Vidno [ konfrontacija
vIDY Vip Y polje
Stereopsija
Y0, /D) viD) pel
T | Objskiivna refrakcla coropuital  vera PD Autorefraktometrija —
: Dsph Doyt Axis visus cc visus cc distanca Dsph Doyl visus £c
E D: dal.. | 62 D: ~O4T  ~o2r
2 1 S . _— e I S
2| L ; Li-z2r .o
= I S - | - e
| Subjsitvna refralclia e Misiéni balans
= Dsph eyl Wis Voo vemen atarm 100 et b'?.fa.‘yf_ i [ Maddox ciindar  [] Fiksacioni disparitet
L :
E| DY -ow ALz
= : M B
“lL_ 240 A0
[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugitestovi: Cover test:
Amplituda akomo. Iam om0 wida (e Misiéni balans
| I visus ce np:ﬂ.E);dnuuuﬂd-Eln ' i [ Maddox krilo |:| Fiksacioni disparitet
D: D:
L: .
Bin: L
intermedijalna adicija: Cover test: Stereopsija:
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o [ Biomikroskopija/ Oftaimoskopija ]
>
_g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
N -kornea-
2 5,0 boo
3 gt -prednja o&na komora-
-sogivo-
b o .o
-vitreus-
( ( -disk/kupiranje- /k—
(k -ivica diska- £ o
4 .
- )"\ -CD- )\
-ukrétanje krvnih sudova-
\‘ﬁ & " M
Ko -makula f o
g_ -periferija fundusa- 7) ‘
direktna / indirektna?
".g_' Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
- .
g oD: os: TOD: AG mmHg
= TOS: {4 mmHg
s
3
o | Kolorni vid
—poztvne aboe [ gradijent 1 heteroforija
horizontalna, daljina | ACIA
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Biomikroskopija / Oftalmoskopija

. -kapci, konjunktiva, sklera, iris- .
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-prednja o&na komora- -©
-socivo- @l &
-vitreus-
-disk/kupiranje- //
-ivica diska-
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-ukrstanje krvnih sudova-

-AN/- \

-makula-
-periferija fundusa-

direktna / indi ?
Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
B _ too: AY¥ mmHg
TOos: Ay mmHg
Kolorni vid
postere e [ gradijent [ nheteroforija
horizontalna, daljina AC/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko 1
N 0,00 ()1,00 ()2,00
rtikalna, daljina 2 L
vertikalna, dalji Metod i
o gradijenta {
vertikalna, blizina

ostali dodatni testovi, npr.- Keratometrija, kontrastna osetljvost
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D bifokal D foto materijal: slojevi:
) ) N
[ muttifokal [] boja o sugents Z / 1;@(/\ fc( Jic é‘déﬂz
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[] izoblitena sika  [] fotofobija [[] svetiosne munje  [] glaukom [] dijabetes kompjuter s/Dn
©
N [ naglosiabivid  [] suzenje [J oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
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: 7
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Dodatni testovi I
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Sumiranje

Krajnji Rx

O Biomikroskopija / Oftalmoskopija  [] [O:S]

b

b.o . /)\ e

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

-kornea- »
[ >
-prednja oéna komora- :
-sotivo-
&, o
-vitreus-

W -disk/kupiranje- ( (
{ -ivica diska-

-ukrétanje krvnih sudova-

F—\ . el
-ANV- /QT/
Lo -makula- fe
-periferija fundusa-
direktna / indirektna? i _
Prednji komorni ugao fehnika: 0P instrument: vieme merenja.
.44
oD: os: TOD: mmHg
TOS: A 4 mmHg
Kolorni vid
[— negatne [ gradijent [ heteroforija
horizontaina, daljina AC/A
horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko ;
vertikalna, daljina 000 | ()00 | ()200
. Metod I
) gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npe.. keratometrija, kontrasina osetljvost
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA .
roF | lcordWegren  Socivg
- | SF (L EMS | o
; ; Lo -y oo
i | &g et P-4
Dsph Dcyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
ODWGio| ~ | 4o
daljina: ce
OShatex 00|~ 0,207 | 1S5~
oD
blizina:
s kontrolaza: (» jt g ey
D bifokal D foto - materijal: slojevi:
[ muttifokal [] boja_ I .
tpis potpis studenta ! poo T
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Preliminarni testovi I

Refrakeija i binokularni vid]

15.08. 20t Lviea

OPTOMETRIJSKI KARTON

- LA DA VRorrc
dertll_br datum pregleda ime prezme S S ”"
WIT| 2o i
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava tetefon mobilni
[ kontroini pregled
zvanje: radi kao: hobi: - - .
[ prilozeni na uvid raniji nalazi
[A daliina, slabije  [] glavebolja [ haloi [] ambliopija O amo [ kont. soc.
[ biizina, slabile [ o&ni napor [ slabije vidi noéu [ strabizam [] katarakta [ voza sion
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [ visoka ametropija [] hipertenzija Eitanje s
[] izobligena slika  [] fotofobija [[] svetiosne munje  [[] glaukom [ dijabetes kompjuter wOn

[ nagloslabivid [ suzenje
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Porodién:
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zdrav. stanja: /
Porodiéna
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Deyl Axis peizma bazaprizme  wvisus oo stenop. oo Cover test visus 5¢__ stenop. sc_ bin. 56 Cover test
2
(!’,j’ © 0-& 3 |
s e b £ . J
= ’ I~ rE
3 i e ||g 08 :
5 |a D ‘
] T 1 2 |
= | ‘ ] |
L | | IE |
razmak aphemr-: centara dalj bliz.: Verteksna udal]. o udaljenost testa daij.: bi.
Bliska tatka konvergencije —uereter __drekino _ Ronsenzuaino _na Blzind
. Funkcija D |
‘7— [-N— pupile |: E
Motilitet
e LY Y, -
: Vidno [ korfrontacija
Dy : viP/ pelje
Stereopsija
D vIDl Vo | P
Objeltivna refrakcia Hmm donopetnl vertks PD Autorefraktometrija -
Dsph Dyl Aoais visus ot wisus ¢ distanca ‘ : ) Dsph Deyl Axis | visus ce vevace
D: 1¢a\j'i <9 T‘ D:'-{#( |- [ 439 i
- | I N S R B ol B L U R |

Migiéni balans |
D Maddox cilindar D Fiksacioni disparitet

binokularn: |

sl e
Dspn'w]i' Deyl -1 visusce  visus oo distanca  +1.00 test

D -1 %1 | : | {0

Loty | o

[ snellen [] LogMAR [ Etest Drugi testovi:

Cover test:

[ Amplituda akomo. |

wisus cC od - radna ud. - do
D: o D i
L:
Bin: L

intermedijaina adicija:

83

opseg jasnog vida (cm) [

Misiéni balans
[ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet

Cover test: Stereopsija:



O¢no zdravlje l

Dodatni testovi |

Sumiranje

Krajnji Rx

[ Biol

mikre

kopija / Oftal kopij O

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

5.

\N/
| 4

-kornea- I3
-prednja o&na komora-

-sotivo- Iy

-vitreus-
-disk/kupiranje-
-ivica diska-
-C/D-

2
}\\- .

-ukrstanje krvnih sudova-

o

-AN-
o N I <
-makula-

e

<‘k_ -periferija fundusa-
e

direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
oD: os: TOD: /ﬁ mmHg
TOS: 74 9 mmHg
Kolorni vid
—podtvne ____ vegafne [ gradijent O heteroforija
horizontalna, daljina AC/A
horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko
vertikaina, daljina 0,00 ( )1,00 ( )2'00
Metod
" o gradijenta
vertikalna, blizina
‘ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost. .
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
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D bifokal D foto - materijal: slojevi:
[J multifokal [] boja . . o . o
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OPTOMETRIJSKI KARTON

[ snellen [J LogMAR [] Etest Drugi testovi:

A 5 )
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preglad br. ‘datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon ‘mobilni
[ kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: e . .
D priloZzeni na uvid raniji nalazi
B caljina, siabile ] glavobolja [ haloi [] ambliopija [ amp [ kont. soé
[ biizina, slabile ] o&ni napor [[] slabije vidi noéu  [[] strabizam [] katarakta [ vozat sOn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi *musice” [[] visoka ametropija [[] hipertenzija Eitanje s0n
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Oéno zdravije I

Dodatni testovi I

Sumiranje

Krajnji Rx

Biomikroskopija / Oftalmoskopila ]

-kapci, konjunktiva, sklera, iris-

&L .o \—N

-kornea-
-prednja o&na komora-

-sotivo-

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

-C/D-
-ukritanje krvnih sudova-

SAN-

-makula-

rs
o

A

£ e

%

’_\\’/16\ -periferija fundusa- ‘//’ AL‘V

direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
. . TOD: 4G mmHg
oD: 0s:
TOS: A ¥ mmHg
Kolorni vid
e ROHNNS . DegEe [ gradijent [ heteroforija
horizontaina, daljina ACI'A
. herizontaina, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko )
vertikalna, daljna 0,00 (1,00 | ()200 |
Metod 1
o gradijenta
vertikalna, blizina -
‘ostall dodatni testovl, npr.. keratometrija, kontrastna oset]jvost .
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
S fuee wesior @ g
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Dsph Doyl Axis prizma baza prizme PD
5 savet pacijentu:
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bolesti (I08):
Porodiéna
10B:
Istorija opéteg
zdrav. stanja:
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Oéno zdravlje I

Dodatni testovi l

Sumiranje

Krajnji Rx

[1 Biomikroskopija/Oftalmoskopija  []
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
L -kornea-
X g \ . Ird
O a -prednja o&na komora- b&‘ o
&, o -sodivo-
g e)
-vitreus-
(// -disk/kupiranje- M \
E,e -ivica diska- s
//{\\ -CiD- _ ) -
-ukritanje krvnih sudova-
\ AV Ve .
boo - A o
4 -makula- :
/_4&\ -periferija fundusa- )
i direktna / indirektna?
PFBdnjl' komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
oD: os: TOD: /é mmHg
TOS: 7# mmHg
Kolorni vid
7 ' oeiine neganine O gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina ACJ/A
. horizontaina, blizina
Fuzione
rezerve baza desno oko baza dole,_desnc oko
—bozagore desnooko  bazadole, desnooko : —
vertikalna, daljina 000 | ()1,00 | ()200
- Metod -
vertikalna, blizina | gradijenta I
ostali . npr , kontra: I :
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[ kontroini pregled
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- [ prilozeni na uvid raniji nalazi
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NADEN| PROBLEMI PLAN RESAVANJA o
Ll _
2 i
& R S _— —
E Mo - DFTEfTA T g <
5
@ B —f2q>
g 4,24
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
oD| _{ ¢o
daljina: gs
OS8|-4A.50
&
= oD
E. blizina:
x o8 kontrolaza: ¢ prrmr g,
D bifokal D fota materijal: slojevi:
[J muttifokal [] boja o / \ AR
Al Eai ¢ 68
potpis potpis studenta :,uzl.:,!f UiLeA 7" %
supervizora: i broj indeksa:
broj zdr.
WES| | ||| L L)) ke ] | ||| || WO | | | | | | | | | eumw

90



4% sct

m;

Anamneza Generalije

Preliminarni testovi !

Refrakcija i binokularni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

~ 7
25 24.08.204( 5 Ta SiMic N2 e
identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
L] 2y
pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
) [ kontrolni pregled
avans: ek kao; hob: [ erilozeni na wvid raniji nalazi
[ daljina, slabile  [] glavobolia [ haloi ] ambliopija J amp [ kont. so&.
[ blizina, slabile [ o&ni napor [ slabije vidinoéu  [] strabizam [ katarakta [ vozat /Dn
[ dupla slika [ bol u oku [ vidi “musice” [[] visoka ametropija [] hipertenzija Citanje _sbn
[] izobligena slika ] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter </Dn
[ nagloslabivid [ suzenje [ oko je suvo i svrbi [] suvo oko [ defekt kolornog v. sport:
SIMPTOM: -
Istoraotnih
bolesti (I0B):
Porodi >4
108
istorija
o
Porodiéna
isoria0zs:  DISAS ETES
Eksterna inspekcija
o Dsph Doyl Axis _prams baza prizme  Visus oo stenop. cc ‘ Cover test . visussc__stenop.sc__ bin. s Cover test
| I
N | HES
Hig ‘ a9 6o |3 29
s % o B ey
B0 7 6.4 | ©eo 8(%7
g J— = . S A N s =
o B |
S «D: [
° e
g g
= N | |
i) 1 > | |
razmak opti¢kih centara dalj.: bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dalj.: bl.:
Bliska tatka konvergencije l——*"— iekino _konsenzualno _nadlzim
Funkcija D
b T — pupile [
Motilitet
)y e 10Dy @/ z
Vidno [ konfrontacija
Ny 2 vy polje
Stereopsija
Vet Vor e/ i
Objeistivna refrakelja m e v PD Autorefraktometrija i
Dsph eyt Axis visus ce visus c¢ distanca Dsph Deyl Axs visusce  wvisusce
T I T
: | | i |
DA> ) ‘ i {daf ‘ 62 D.; - {'y‘?-ﬂ -021 139 |
L: ! | biz | L -4y o2 | 6 |
W] I —— | - - - » Ao L - MR ERE R STRE, 1. L s
Subjektivna refrakelja L’\(HH\J i o Misi¢ni balans
Dsoh eyl e Viks et deann. b’ " pene I [J Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
D A AL
L FL:”: ,[- L S
[ snelien [J LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. Iim P Misi¢ni balans
| | e ! [ Maddoxkilo [ Fiksacioni disparitet
e
L:
Bin: L o |

intermedijalna adicija:

91

Cover test: Stereopsija:



T

Oéno zdravlje]

Dodatni testovi I

Sumiranje

Krajnji Rx

[] Biomikroskopija/Oftalmoskopija  []
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
V% -kornea- S 6
-prednja oéna komora-
4.0 -socivo-
L &
-vitreus-
D -disk/kupiranje- )y
b.o ~N/ -ivica diska- ‘al
f /) -C/D- ({ 3 6 o
-ukrstanje krvnih sudova-
-AN- o
/ /’v’?b/~
) -makula- A o
.\\ -periferija fundusa- J L g
direktna / indi ? 2
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——poztvne negatvne [ gradijent [ heteroforija
horizontalna, daljina ACI/A
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ostali dodain testowi, npr.. keratometria, kontrastna oselvast..

NADENI PROBLEMI

PLAN RESAVANJA

21 =
& ‘ Mief - __oPmra 23 90
’E ! . o0 - %,¢0C
@ r_ oL =, 00
Dsph Deyi Axis prizma baza prizme PD
obl—= a R savet pacijentu:
o.C0 | _ ¢ £
daljina: Ago | 450 6‘9
OS|.C¥r [~ d6o | 4T
»
o
= oD
% blizina:
& 0s kontrola za: o @ any Darrce
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[0 muttifokal (J o0ja T P Ve geplig]
potpis potpis studenta d{ b AL 7|
supervizora: i broj indeksa:
S
broj zdr. SN0V
B I O O O I - e Y N R R A I Jwo | | | L1 | osigur.

98



P )

Hf

Anamneza I Generalije ]

Preliminarni testovi I

Refrakcija i binokutarni vid |

OPTOMETRIJSKI KARTON

oy
| 29 ; ‘2‘:"'0’7’”1 ORSAL7A BOE SOs S0 2 2
Genth_br. Jatum pregieda e Prezime adresa
A966 | - 49 ©
pregled br datum rodenja god. starosti pol podtanski broj drZava telefon ‘mobiini
) [ kontrolni pregled
Zvanje: radi kao: hobi: D priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabiie  [] glavobolja [ haloi [ ambliopija [ Aamp [ kent. sac.
[ biizina, slabije  [X] o&ni napor [X] slabije vidinoéu [ strabizam [ katarakta [ voza s/0n
[ dupla slika [[] bol u oku [A] vidi “musice” [] visoka ametropija [[] hipertenzija gitanje S/Dn
[] izoblitena slika [ fotofobija [[] svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter s/0n
[ naglo slabivid  [[] suzenje [ oko je suvo i svrbi [[] suvo oko [} defekt kolornog v. sport:
SIMPTOMI:
Istorija o&nih /
bolesti (10B):
Porodiéna
108 ¢
Istorija opsteg 4
zdrav. stanja
Porodiéna
istorija OZS
Eksterna inspekcija
_Osh Do Aws_ prama  baapume  veusce sienopcc  Covertest vsusse stenop sc _binsc Covertest
%D: “O50 |-0.50 (4o L ‘ E‘
85 - S -
EL-00w -gso 32 oo 5
$ 2D g 2
™ g S - [ —
L: g
razmak optickin centara dalj.. bliz.: Verteksna udalj.: udaljenost testa dall bi
Bliska tatka konvergencije damels . drekino honsenzune . na by
Funkeija D: 1
. . i ‘
A@ o pupile v | ] [ ]
Motilitet
oD NP
N D ) Vidno [ konfrontacija
Vel R e polje
Stereopsija
VI VD NP psij
Objektivna refrakelja sencpeien vertoks Autorefraktometrija B~
e lph  Dod s Meus co Mg 6o gistancs PD —Dsh _ Ooi Vouscc  wsReC
01; i i GO |Di~oyr Lo (%2 |
L: ; i pliz.: L:%_O; o -0 yo 25 |
Subjektivna refrakelja - yaljina . y Migiéni balans
owgn ooy Mo e wsce dwanes 100w e | [ Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
D —o3r | _o4r 445 | 42
oo | -ox0| 35 |12 |

[ snellen [J LogMAR [[] Etest Drugitestovi:

Cover test:

| Amplituda akomo. |
_vsusee
> D tos/- o7 x d4r| d.o
Bin: dou/~6 oy §5] Ao

intermedijaina adicija:
A M

99

Migiéni balans
[ maddox krilo [ Fiksacicni disparitet

opseg jasnog vida (om) I
od - radna ud. - do

Cover test: Stereopsija:



Oéno zdravlje l

Dodatni testovi 1

Sumiranje

Krajnji Rx

[ Biomikroskopija/ Oftaimoskopija  [7]
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-kornea-
; 8 o
[ s -prednja oéna komora-
-socivo- B s
LY
-vitreus-
-disk/kupiranje- / ) /
L. 0 3 2 -ivica diska- b.o
Y -C/D- N
-ukrstanje krvnih sudova-
= 3
ﬁ/ -ANV- N
b e 1 -makula- h.o
-periferija fundusa-
\éj )
direktna / indirektna?
Prednji komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
oD: os: TOD: A9 mmHg
TOS: 2o mmHg
Kolorni vid
pozitvne negalvne ] gradijent [] nheteroforija
horizontalna, daljina AC/A
Euxione horizontalna, blizina
rezerve bmggo desno oko baza dole, desno oko .
i " 0,00 ()1,00 @ ()2,00
vertikalna, daljina Melgod i
vertikalna, blizina Gradjenis
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
MOF L4 D, MoOCHAZE
fEvgt ol k. O R TR TN - SooN 2
CoPeenS £ R 6 oP - (00
ot -9 50
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
oD savet pacijentu:
" -0 %7 |-0o. J
daljina: ol el 6o
0S|-05v |-0 0| 3y~
OD| o050 |- Gy
blizina: e 58
0S| 0.1 |~ 00| §Y kontolaza: £ iregeer
ADD = 4 4, 2r D bifokal D foto materijal: slojevi:
[ muttifokal ] boja | , AT
(A (&
potpis potpis studenta lZ/(,U'M‘ 2‘7-5 oc /
supervizora: i broj indeksa:
broj zdr. osnov
JMBG | | | [ | | L Ll b | ] keigice | | | | | 1 | | [ || Jwop | [ | [ | | [ | | | | osigur

100




s,
aiﬁ OPTOMETRIJSKI KARTON

- o -~
[ éo 2% Gg'go E_StEf?- rEMED SE,’.;SOW(Q_
:% M# br. datum leda prezime adresa
E -
@ {994 24
£ pregled Br. dalum rodena . god. starost 57 postarski broj ddava Toiefor mobiini
3 . _ [ kontrolni pregled
weme______ rdike habi: [ prilozeni na uvid raniji nalazi
K] daljina, slablje  [[] glavobolia [ naloi [ ambliopija [J amp [ kont. soe.
[ blizina, siabije [ o&ni napor [x] siabije vidi noéu  [] strabizam [[] katarakta [ vozat siDn
[ dupla siika [ bol u oku vidi “musice” [[] visoka ametropija [[] hipertenzija &itanje sDn
[ izoblizena siika  [] fotofobija [ svetiosne munje  [] glaukom [ dijabetes kompjuter s/Dn
E [ naglo slabi vid [] suzenje E] oko je suvo i svrbi D suvo oko D defekt kolornog v. sport:
E SIMPTOM!: Vs
E Istorija onih S
bolesti (I08):
Porodiéna
108 S
Istorija opdlag
zdrav. stanja: /
Porodiéna
istorija OZS: s
'E Eksterna inspekcija
=
8 _Dsen Doy mis _prizme  bamaprizme  visusce stenop.cc  COvertest veussc stenop o binse Cover test -
- [ ~T 1 _—
E D:L / oy & oy |
E|E¥. . s bo 'E g Gs ‘
£ g | | ¢.o o |18 0o N |
3 F
al|E D
w 5 ! I ] - SR L
L g
N razmak optickin centara biiz. Vertoksna sl udaljencst testa dalj - I
Bliska tadka konvergencije —_dijametar direkinc___konsenzuaino __na blizinu RAP|
. Funkeija D: f
6 AL pupile [ ;
Motilitet v 5 i N
{ 13 ;
i : 2 LE \esB/ Vidno [ konfrontacija
| YDy ViR polje
E Stereopsija
i e Dy NP/ Viepy
| T | Objeltivna nmmn,na sonopeitnl  vertoks Autorefraktometrija P
| _: _____Dsph Axis visus oo visus €0 . distanca PD . Dsph Deyl Axis _____ visus co visus o0
| | I
E D: im0 D ~dor —o %! 9
: S | S— - 3
i . | i
I ‘é L i L'-o st -0 o1 408 : 1
3
| Subjsitivna mmmm . o Misiéni balans
| g - Dsph m visus co f;;;i'éﬁ"‘ daanca 4190 st belans | [J Maddox cilindar ~ [] Fiksacioni disparitet
= |
g D450 | o] 95 | 42 ‘
S _ —
El L o R
[ snellen [] LogMAR [] Etest Drugi testovi: Cover test:
Amplituda akomo. nm o Misiéni balans
| | e | ] Maddox krile [ Fiksacioni disparitet
D: D:
L:
b intermedijaina adicija: Cover test: Stereopsija:

101



X [] Biomikroskopija/ Oftalmoskopija O
s
_g -kapci, konjunktiva, sklera, iris-
o Lo -kornea- 6. .©
g " -prednja oéna komora-
b0 -sogivo- 6.0
-vitreus-
) ; -disk/kupiranje- (( /
&, / -ivica diska- &.©
| 7y cro- 78
-ukrstanje krvnih sudova-
( *.©
\ © -makula- i
/\\&J% -periferija fundusa- =
~ \/‘
direktna / indirektna?
§ Pradnjl komorni ugao tehnika: 0P instrument: vreme merenja:
g oD: os: TOD: Qo mmHg
perd TOS: mmHg
49
8
E Kolorni vid
pozliéne regatvne [ gradijent [ neteroforija
horizontalna, daljina AC/A
. horizontalna, blizina
Fuzione
rezerve baza gore, desno oko baza dole, desno oko s
vertikalna, daljina 0,00 ()1,00 | ()2,00
I Metod
) ) gradijenta
vertikalna, blizina
ostali dodatni testovi, npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost
NADENI PROBLEMI PLAN RESAVANJA
o |
8 McoP Sopcer( &4 g6
E CP _— {74
@ oL o, 50
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
savet pacijentu:
. OD[-71.90 |-0, 27| 9¢
daljina: G2
OS|-o vr
= oD
£ blizina:
S
3 kontrola za: B 6 tTegecr
D bifokal D foto materijal: slojevi:
[J multifokal [] boja g p 4t é‘Jé/ a
potpis potpis studenta Zﬂa){dl/ o !
supervizora: i broj indeksa: <
broj zdr. osnov
MBG| | | L L L L L L L L] ) keiigice | | | | f | | | | ]} JwBOp | | | [ | | | | || osigur




