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1. OKO KAO OPTIČKI SISTEM

Ljudsko oko predstavlja složen i jak optički sistem sabirnih sočiva koji se sastoji iz 

dva dela. U prvom delu vrši se prelamanje svelosti koja ulazi kroz zenicu u oko. Prelomni 

sistem oka čine rožnjača, sa svojom prelomnom moći od 43D, očna vodica, sočivo 

prelomne moći od 17D i staklasto telo nakon kojeg svetlost stiže do mrežnjače. Mrežnjača 

ili žuta mrlja predstavlja drugi deo optičkog sistema i ima ulogu u stvaranju obrnute slike 

posmatranog predmeta. Količina svetlosti koja ulazi u oko regulisana je dužicom i zenicom 

koje značajno utiču na kvalitet slike na mrežnjači. Pri posmatranju predmeta koji se nalaze 

bliže oku, u stvaranju jasnog lika na retini utiče i akt akomodacije.   

Slika1. Građa oka 

U mrežnjači postoje dva tipa fotoreceptornih ćelija, to su čepići i štapići. Prvi su 

zaduženi za kolorni vid i percepciju oblika pri dnevnoj svetlosti (fotopički uslovi) i najgušće 

su raspoređeni u predelu makule, koja je odgovorna za centralni vid. Štapići su pozicionirani 

najviše na periferiji pa se tako  koriste za periferni vid, raspoznavanje pokreta i služe za 

gledanje u skotopičkim uslovima. Oni su difuzno raspoređeni po retini i nema ih u predelu 

makule. 
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Svetlosni zraci koji nakon prelamanja na rožnjači, sočivu i staklastom telu padaju na 

retinu, prolaze kroz sve njene providne slojeve i stižu do neprovidnog gde stimulišu 

fotoreceptore. Nadražaj se prenosi preko bipolarnih na ganglijske ćelije retine, čiji aksoni 

ulaze u sastav optičkog nerva. Implus dalje, vidnim putem koji čine : optički nerv, hijazma, 

optički trakt, lateralno gentikulatno telo i optička radijacija, dospeva do centra za vid, koji 

se nalazi u okcipitalnom delu kore velikog mozga. Signali koji stignu iz oba oka, obrađuju 

se i formiraju jedinstvenu sliku posmatranog predmeta.  

 Optički sklop treba da je takav da zrake koji dolaze iz beskonačnosti nakon 

prelamnja kroz optičke medije fokusira u tačku jasnog vida, makulu. Jačina optičkog 

sistema oka i njegova dužina predstavljaju dva faktora koja bitno utiču na refrakciono stanje. 

Ukupna prelomna moć normalnog oka iznosi 60D, dok je prednje zadnji dijametar očne 

jabučice kod odraslog čoveka 24mm.  

Ukoliko su ova dva faktora podešena tako, da se paralelni zraci koji ulaze u oko nakon 

prelamanja seku u tački jasnog vida, govorimo o emetropnom ili normalnom oku.  

Sve ostalo predstavlja ametropiju, refrakcione mane koje rezultuju smanjenom vidnom 

oštrinom. U ametropiju spadaju: 

- hipermetropija (dalekovidost) 

- miopija (kratkovidost) i 

- astigmatizam 
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2. REFRAKTIVNE ANOMALIJE

2.1 Hipermetropija 

Slika 2.  Šematski prikaz dalekovidog i  optički normalnog oka 

Dalekovidost ili hipermetropija predstavlja refrakcionu manu u kojoj se paralelni 

svetlosni zraci koji ulaze u oko, bez učešća akomodacije fokusiraju iza mrežnjače. Otuda i 

naziv dalekovidost. Najdalja tačka jasnog vida kod ovog tipa ametropije realno ne postoji. 

Ona se nalazi iza oka, i tako zauzima virtuelni položaj.   

Uzrok dalekovidosti najčešće je manje oko, odnosno prednje zadnji dijametar manji 

od 24mm, dok je hipermetropija uzrokovana smanjenom prelomnom moći nešto ređa. 

Prema tome, dalekovidost može biti aksijalne ili prelomne prirode.  

Pojava simptoma kod hiperopa zavisi od jačine akomodacije. Emetropno odnosno 

optički normalno oko, ne koristi akomodaciju pri gledanju na daljinu, što nije slučaj kod 

hiperopa. Akomodacijom se zraci fokusirani iza mrežnjače dovode u tačku jasnog vida i 

tako hipermetropija ukoliko je manjeg stepena može biti korigovana. Elastičnost očnog 

sočiva vremenom se smanjuje pa nekorigovani hiperopi u poznim godinama osećaju potrebu 

za korekcijom vida i na daljinu i na blizinu.  
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Na osnovu količine učešća akomodacije razlikujemo tri vrste hipermetropije: 

- Totalna hipermetropija - nastaje usled potpune paralize akomodacije i kao takva, ona 

predstavlja veličinu celokupne refrakcione anomalije. 

- Latentna hipermetropija - predstavlja deo korigovan akomodacijom i zato je češći 

kod dece, kod kojih je i akomodacija jača. 

- Manifestna  hipermetropija - deo koji ni akomodacijom ne može biti iskorigovan. 

Ovaj oblik godinama prelazi u totalnu hipermetropiju. 

Većina dece rađa se sa hipermetropijom koja kako oko raste prelazi u emetropiju ili nastaje 

miopija.  

Hipermetropija predstavlja primarni faktor rizika za konkomitantni konvergentni 

strabizam dece, usled prevelike konvergencije koja prati jaku akomodaciju. Kod odraslih 

preti opasnost od glaukoma zatvorenog ugla zbog pliće prednje komore.  

Korekcija hipermetropije vrši se sabirnim ili konveksnim sočivima koji fokusiraju 

sliku na mrežnjaču, tako što paralelne i divergentne zrake dovode u oko kao konvergentne. 

Uvek se prepisuje puna korekcija koju pacijent prima jer je na taj način korigovana i latentna 

hipermetropija prikrivena aktom akomodacije.    
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2.2 Miopija 

Slika 3. Šematski prikaz kratkovidog i optički normalnog oka 

Kratkovidost ili miopija predstavlja refrakcionu anomaliju kod koje se zraci koji 

dolaze iz daljine, nakon prelamanja kroz rožnjaču i sočivo, fokusiraju ispred mrežnjače. 

Uzrok miopije može biti prednje zadnji dijametar oka manji od 24mm ili velika moć 

prelomnog sistema oka. Svaki milimetar rasta preko normalnog manifestuje se kao miopija 

od 2,5D. Dakle, miopija kao i hipermetropija može biti aksijalne ili prelomne prirode.  

Osnovni simptom miopije jeste nejasan vid na daljinu. Kratkovidi ljudi žmirkaju jer 

na taj način smanjuju rasipne krugove na retini i znatno poboljšavaju kvalitet slike. Predmeti 

dalji od najdalje tačke jasnog vida se ne vide, dok se bliski predmeti uz pomoć akomodacije 

fokusiraju.   

Prema jačini dioptrijske greške, miopija može biti: 

1. niska (do -6D)

2. srednja (do -12D)

3. visoka (preko -12D)
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Podela kratkovidosti prema kliničkoj slici je mnogo značajnija. Deli se na benignu i 

malignu.  

Benigna ili takozvana školska miopija ne predstavlja bolest već refrakcionu grešku. 

Nastaje u pubertetu, tokom školovanja i raste do -6D, -7D. Uspešno se koriguje naočarima 

ili kontaktnim sočivima i nema patoloških promena na očnom dnu.   

Maligna miopija predstavlja patološko stanje oka. Ona nastaje u ranom detinjstvu i 

progredira tokom života. Po nekim statistikama dioptrija raste za 1 do 1,5D godišnje i 

dostiže vrednosti preko -20D.  

Kod maligne miopije oko je znatno izduženo (prednje-zadnji dijametar može biti preko 

30mm), pa se na prednjem segmentu oka uočava dublja prednja komora i širok komorni 

ugao. Ovaj tip miopije posebno karakterišu promene na očnom dnu. Usled izduženosti oka, 

retina se rasteže i preti pucanjem.  

Korekcija miopije vrši se rasipnim ili konkavnim sočivima. Važno je napomenuti da 

se u praksi daju najslabija konkavna stakla kojima se postiže najbolja vidna oštrina. Ukoliko 

se prepiše korekcija veća od potrebne, miopija može preći u hipermetropiju pri čemu će 

pacijent imati astenopijske tegobe usled povećane akomodacije.  
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2.3 Astigmatizam 

Slika 4. Šematski prikaz astigmatičnog i optički normalnog oka 

Astigmatizam predstavlja refrakcionu manu uzrokovanu anomalijom oblika 

rožnjače, odnosno njene zakrivljenosti.  

Pri posmatranju nekog objekta, svetlosni zraci se u oku nakon prelamanja ne seku u jednoj 

tački već nastaju dve žižne prave koje nisu u istoj ravni ali su pod pravim uglom jedna u 

odnosu na drugu. 

Razlikuju se stečeni i urođeni astigmatizam. 

Stečeni - iregularni astigmatizam uglavnom nastaje kao posledica oboljenja ili 

povreda rožnjače. Karakteriše ga nejednako prelamanje unutar jednog meridijana. Ovaj 

astigmatizam ne može se ispraviti korekcionim sočivima zbog nepravilne krivine prelomne 

površine. 

Urođeni - regularni astigmatizam duž jednog meridijana ima jednako prelamanje ali 

je ono manje ili više izraženo od prelamanja u drugom meridijanu. Ova dva meridijana 

nazivaju se glavnim meridijanima i stoje pod pravim uglom jedan u odnosu na drugi. Njihov 

položaj označava se u stepenima od 0 do 180 i najčešće je jedan položen vertikalno dok je 

drugi horizontalno. 
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Ukoliko vertikalni meridijan prelama jače od horizontalnog reč je o direktnom astigmatizmu 

(astigmatismus directus), dok je jače prelamanje horizontalnog meridijana karakteristično 

za inverzni astigmatizam (astigmatismum inversus).  

Još jedan oblik astigmatizma koji nastaje u slučaju koso položenih glavnih meridijana je 

kosi astigmatizam (astigmatismus obliqus). 

Pravilni astigmatizam može se javiti u tri oblika: 

1. Prost astigmatizam (astigmatismus simplex) kod kojeg je jedan od glavnih

meridijana emetropan dok je drugi ametropan (miopan ili hiperopan)

2. Složeni astigmatizam (astigmatismus compositus) koji karakteriše ista ametropija u

oba meridijana 

3. Mešoviti astigmatizam (astigmatismus mixtus) gde dva glavna meridijana imaju

različite ametropije. Jedan je miopni dok je drugi hiperopni.

Slika 5. Vrste astigmatizma 
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Korekcija kornealnog astigmatizma vrši se korekcionim ili kontaktnim sočivima a 

ponekad i refraktivnom hirurgijom. Optička korekcija podrazumeva cilindrična sočiva (kod 

prostog astigmatizma) i sfero-cilindrične forme sočiva (za korekciju složenog i mešovitog 

astigmatizma). 

3. STARAČKA DALEKOVIDOST - PRESBYOPIA

Slika 6. Staračka dalekovidost 

Pri posmatranju predmeta na blizinu, zraci koji dospevaju do oka divergiraju. Da bi 

se predmet video jasno, očno sočivo mora da poveća svoju prelomnu moć i zato gledanje na 

blizinu zahteva aktiviranje akomodacije. Dakle, akomodacija predstavlja sposobnost oka da 

promenom jačine prelamanja jasno vidi predmete koji se nalaze u granicama između 

najbliže i najdalje tačke jasnog vida. Linearno rastojanje između ove dve tačke predstavlja 

širinu akomodacije i ona zavisi uglavnom od refrakcije oka. Jačina akomodacije izražena u 

dioptrijama je obim akomodacije koji je uslovljen godinama života. 
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 Maksimalna je između 10 i 14.godine života, dok se godinama smanjuje sa smanjenjem 

prelomne moći usled skleroze i manje elastičnosti sočiva.  

Staračka dalekovidost ili presbyopia javlja se u 45. godini života, kada obim 

akomodacije padne ispod 4D. To znači da se najbliža tačka jasnog vida sada nalazi na većoj 

udaljenosti od 25cm i zato pacijenti često govore da su im ruke „postale kratke“. Pri radu 

na blizinu javljaju se nejasne slike praćene astenopijskim tegobama. Otprilike od 45.godine 

života na svakih 5 godina obim akomodacije smanjuje se za 0.75D dok je u 70.godini on 

sveden na nulu. Tada adicija za blizinu iznosi +4D i ostaje nepromenjena do kraja života 

ukoliko ne dođe do nekog drugog očnog ili sistemskog oboljenja vezanog za starosnu dob.  

Nezavisno od refrakcione greške svi ljudi postaju presbiopi. Određeni tip ametropije 

samo diktira dioptriju koja će biti prepisana za rad na blizinu. Miopi kasnije dobijaju 

korekciju za blizinu, dok hiperopi ranije pogotovo ukoliko je ta hipermetropija velika.  

Slika 7. Presbiopija 

Presbiopija se koriguje konveksnim sočivima, a kod miopa slabijim minusom od 

potrebnog za daljinu. Jačina korekcije određuje se ne samo u odnosu na godine pacijenta 

već i na osnovu njegovog zanimanja. Različita radna distanca zahteva različitu dioptriju. 

Kao jedno od rešenja za presbiope koji imaju i korekciju za daljinu jesu bifokalna sočiva. 

To su sočiva kod kojih je dioptirija za blizinu ugrađena u donji deo naočara tako da pri 

pogledu na dole pacijeti imaju potrebnu korekciju za rad na blizinu.  
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Prednost im je u tome što pacijent ne mora stalno da menja naočare za blizinu i daljinu, dok 

je mana nagli skok slike koji pravi horizontalna linija između ova dva dela. 

Ipak, postoje pacijenti koji ne mogu da se naviknu na nagli prelaz dioptrije pa ovaj problem 

može da se eliminiše multifokalnim sočivima koja imaju progresivni prelaz od korekcije za 

daljinu do porebne za blizinu. Postepenim spuštanjem pogleda prema dole, menja se 

prelomna jačina sočiva za sve bliža rastojanja, preko srednje razdaljine do korekcije 

neophode za rad na blizinu. 

Progresivna sočiva korak su ispred bifokalnih ali pored visoke cene postoji još 

nekoliko objektivnih problema. Deo za daljinu dovoljno je prostran ali već pri centralnom 

koji prelazi u deo za blizinu dolazi do znatnog suženja vidnog polja. Vidna oštrina opada sa 

pogledom u stranu, u bočne delove koji daju nedovoljan kvalitet slike zbog deformacije 

likova izazvane konstrukcijom samog sočiva i astigmatizmom kosih zraka.    

4. KOREKCIONA SOČIVA

Optička sočiva predstavljaju providna tela ograničena sa dve površine na kojima se 

vrši prelamanje svetlosti. Služe da dovedu zrake u tačku jasnog vida i tako koriguju 

refrakcionu grešku.  

Osnovna podela sočiva je na sferna i cilindrična. 

4.1. Sferna korekciona sočiva  ograničena su sa dve sferne površine ili jednom sfernom 

a drugom optički neaktivnom odnosno plan površinom. Mogu se predstaviti kao 

presek dve lopte ili njihovo rastojanje. Odatle razlikujemo dva tipa sfernih sočiva – 

sabirna i rasipna. 
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Slika 8. Tipovi sabirnih i rasipnih sočiva 

a) Sabirna ili konveksna sočiva u sredini su deblja dok su na krajevima tanja. Zraci iz

beskonačnosti nakon prelamanja na konveksnoj površini postaju konvergentni i kao

takvi, seku se u jednoj tački koja se naziva žiža. Žiža se nalazi iza sočiva i tako daje

realan lik predmeta. Predmeti posmatrani kroz ovaj tip sočiva izgledaju uvećano pa ih

obležavamo znakom plus (+).

Slika 9. Prelamanje zraka kroz sabirno sočivo 
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b) Rasipna ili konkavna sočiva za razliku od sabirnih, u sredini su tanja a na periferiji

deblja. Paralelni zraci nakon prelamanja na ovakvoj površini postaju divergentni, pa

tako rasipna sočiva formiraju imaginarnu žižu koja je pozicionirana ispred sočiva.

Ovakva sočiva ne daju stvarne već virtuelne likove zbog čega se i obeležavaju znakom

minus (-). Predmeti gledani kroz njih izgledaju umanjeno.

Slika 10. Prelamanje zraka kroz rasipno sočivo 

Na osnovu gore navedenog, jasno je da u zavisnosti od refraktivne greške, 

kao i korekcije odgovarajućim dioptrijskim sočivima, sabirnim ili rasipnim, može 

doći do promene u širini vidnog polja i perifernim distorzijama kod nosioca naočara. 

Kratkovide osobe - miopi prirodno imaju manju horizontalnu amplitudu 

rotacije oka, međutim korekcijom konkavnim (minus) sočivima koja rasipaju 

svetlosne zrake, linija vida se širi. Vertikalni pokret oka manjeg je opsega pomeranja 

pa se vidna linija pre zaustavlja pri kretanju prema dole – ona ide gore. Zbog toga 

se kod miopa u slučaju progresivnih korekcionih sočiva preporučuje kraća dužina 

koridora i smanjenje adicije – 11mm.  
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Kod hiperopa je situacija suprotna. Dalekovide osobe imaju veći horizontalni 

ugao rotacije očne jabučice, ali se sabirnim korekcionim sočivima dobija uže vidno 

polje. Vertikalni pokret oka i vidna linija plus sočiva je veća i može se reći da ide 

dole pa se tako kod korekcije sa progresivnim sočivima preporučuje kako duži 

koridor tako i povećanje adicije  - 14mm.   

Slika 11. Razlike u širini vidnog polja kod minus i plus sočiva 

4.2.Cilindrična i torična korekciona sočiva 

Pored sfernih sočiva koja prelamaju u svim meridijanima podjednako, za 

korekciju ametropije, tačnije astigmatizma, koriste se cilindrična sočiva. Sočiva koja 

su odsečak ili otisak cilindra i za razliku od sfernih imaju jedan aktivan, drugi 

neaktivan meridijan. Žižna linija ovih sočiva uvek je postavljena pod pravim uglom 

u odnosu na prelomni meridijan.  
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Konveksno cilindrično sočivo s jedne strane je ograničeno ravnom 

površinom, dok je s druge konveksnom površinom valjka. Konkavno cilindrično 

sočivo s jedne strane je ravno dok je s druge izdubljena površina valjka.  

Svako cilindrično sočivo ima svoju osu koja je obeležena na periferiji 

zarezom. U pravcu te osovine, sočivo je neaktivno odnosno nema prelamanja dok 

osa pod pravim uglom u odnosu na nju ima najveću moć prelamanja. Zato se ova 

sočiva upotrebljavaju za korekciju astigmatizma.  

Torična sočiva predstavljaju kombinaciju sfernih i cilindričnih sočiva i imaju 

dva glavna meridijana pozicionirana pod pravim uglom jedan u odnosu na drugi. 

Jedan meridijan prelama najjače, dok drugi najslabije u tom sočivu. 

5. ABERACIJE

Sa optičke tačke gledišta, ova klasična korekciona sočiva pri prelamanju svetlosti 

manifestuju i određeni broj grešaka koje bitno utiču na vidnu oštrinu. Prema Zajdelu to su 

takozvane aberacije koje se dele na monohromatske i jednu hromatsku. 

5.1.Monohromatske aberacije 

Razlikujemo pet osnovnih aberacija koje se dešavaju pri monohromatskoj 

svetlosti i utiču na kvalitet lika na retini. To su sferne aberacije, koma, astigmatizam 

kosih zraka, zakrivljenost ravnih površina i distorzija. U zavisnosti od rastojanja 

tačke na koju je svetlost pala i tačke koja prolazi kroz centar sočiva, zavisi i 

pomeranje geometrijskog položaja lika duž optičke ose.  
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- Sferne aberacije 

 

 

 

 

 

Slika 12. Prikaz sočiva bez i sa sfernim aberacijama 

 

 

Poznato je da se zraci koji prolaze kroz centar sočiva i koji idu duž glavne 

optičke ose ne prelamaju. Ipak, ovo ne važi na perifernim delovima sočiva. Dakle, 

sferna aberacija nastaje usled nejednakog prelamanja zraka u centru i na periferiji 

sočiva. Periferni zraci prelamaju se jače pa se ne fokusiraju u zajedničkoj žiži već 

ispred nje.  

 

Aberacija zavisi kako od vrste sočiva tako i od obrade njegove površine. Kod 

simetričnih bi-sočiva ona je manja, dok je kod menisk oblika aberacija veća. Takođe 

potrebno je posebno voditi računa o položaju zenice i njenoj veličini kao i položaju 

sočiva ispred oka. Optička osovina sočiva mora prolaziti kroz tačku rotacije oka. Na 

ovaj način, aberacija je svedena na minimum.  
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- Koma 

Slika 13.  Koma 

Koma predstavlja monohromatsku aberaciju koja utiče samo na svetlosne 

zrake koji nisu paralelni optičkoj osi. Takvi zraci formiraju lik sličan kometi, pa 

otuda i naziv ove aberacije. Fovea je pozicionirana van optičke ose pa tako koma 

može biti značajna aberacija na tački jasnog vida. Kao rezultat različitih uvećanja 

koje imaju razičite zone sočiva, nastaju pozitivna i negativna koma. Ukoliko 

periferna zona sočiva ima manje uvećane od centralne, govorimo o negativnoj komi. 

Obrnut slučaj je za pozitivnu. Ova vrsta aberacije može se redukovati asfernom 

obradom površine sočiva.  

- Astigmatizam kosih zraka 

Ukoliko zrak na površinu pada pod većim uglom od 90 stepeni ili je ukošenje 

veće od 5, javlja se astigmatizam kosih zraka koji raste sa porastom jačine sočiva. 

Najveći je kod bi-sočiva, dok je se u najmanjoj meri javlja kod menisk oblika.  
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- Zakrivljenost ravnih površina 

Ukoliko predmet nije tačka, njegov lik će biti zakrivljen jer sve tačke tog lika 

ne mogu simultano biti u fokusu. Ova aberacija najčešće nastaje kod sfernih sočiva 

čak i manje jačine i tako dovodi do fenomena krivljenja, ispupčenja ili iskrivljenja, 

ravnih površina ispred osobe koja nosi datu korekciju.  

- Distorzija 

Slika 14. Distorzija 

Svetlosni zraci koji ne dolaze duž optičke ose stvaraju likove na retini koji 

pate od distorzije odnosno izobličenja. Distorzija predmet objekta ne čini mutnim, 

samo ga pomera od njegove geometrijski projektovane pozicije. Ovaj efekat ne utiče 

bitno na kvalitet vidne oštrine, ali utiče na izobličenja likova, prostora, stvaranje 

perifernh distorzija, pa samim tim i na problem adaptacija kako na monofokalne tako 

i na druge vrste dioptrijskih sočiva.  
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5.2.Hromatska aberacija 

Svi optički materijali i sve optičke sredine imaju neznatno različite indekse 

prelamanja za različite talasne dužine. Kod sočiva ovu osobinu nazivamo 

disperzijom i karakteriše je Abbe-ov broj. Tako bela sunčeva svetlost koja se 

prelama kroz sočivo, formira fokus za plavu boju najbliže sočivu, dok se dugotalasni 

deo spektra (crveni) prelama najslabije. Prema tome, različite talasne dužine 

različito prelamaju i tako stvaraju likove u različitim bojama koji mogu biti aksijalno 

mutni ili lateralno pomereni. Hromatske aberacije moguće je redukovati 

kombinacijom plus i minus sočiva, odnosno kombinacijom opozitne hromatske 

aberacije. Ljudsko oko nema mehanizme za direktno korigovanje ove aberacije, što 

znači da pri posmatranju objekata sa kojih dolazi polihromatska svetlost nastaje 

zamućenje lika na retini samo za one boje koje nisu u fokusu. 

Slika 15. Hromatska aberacija 
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Aberacije znatno utiču na kvalitet vida osoba koje nose naočari. Prema tome, 

najveći izazov proizvođača korekcionih stakala jeste da se napravi sočivo, takvo da 

eliminiše sve navedene aberacije ili ih bar svede na minimum. Optičari pri ugradnji 

korekcionih sočiva u ram najviše treba da vode računa o astigmatizmu kosih zraka, 

iskrivljenju polja i distorziji. Poželjno je prednju i zadnju površinu sočiva dizajnirati 

tako da su astigmatizam i iskrivljenje polja regulisani, dok se distorzija ne koriguje. 

Sferne aberacije i koma postaju nevažne zahvaljujući zenici koja kontroliše svetlost 

koja ulazi u oko.  

6. ASFERIČNA I ATORIČNA SOČIVA

Slika 16. Prikaz prelamanja zraka na sferičnom i asferičnom sočivu 

Asferična i atorična sočiva nastala su da bi eliminisala problem nejednakog 

prelamanja u centru i na periferiji sočiva. Kako im samo ime kaže, prelomne 

površine ovih sočiva nisu odsečak ili otisak lopte (sfere). Brušena su tako da se od 

centra prema periferiji postepeno menja prelomna moć duž jednog istog meridijana. 
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Kod sabirnih sočiva asferične obrade, periferni delovi slabije prelamaju od 

centralnog. Poprečni presek ovakvog sočiva zapravo je odsečak elipse. Ukoliko je 

potrebna cilindrična jačina sočiva, po istom principu asferne obrade moguće je 

napraviti atoričnu površinu. Dakle, asferična sočiva mogu se napraviti u konveksnoj, 

konkavnoj, toričnoj formi a pored toga i bifokalnoj ili multifokalnoj.  

Većina sočiva aferičnog dizajna pravi se u visokom indeksu loma što za rezultat daje 

primetno tanje i lakše sočivo od konvencionalnog. Kao takva, najveću primenu 

nalaze kod visokih dioptrija.  

Slika 17. Estetski efekat asferičnog sočiva 

Kod sfernih konveksnih sočiva često se dešava neželjeno uvećanje. Osim što se 

gledajući kroz njih predmeti čine većim i bližim nego što jesu, i oči korisnika deluju 

uvećano. Konkavna deluju suprotno i čine oči korisnika neprirodno manjim.  

Idealno rešenje za ove probleme predstavljaju upravo sočiva asferičnog dizajna koja 

u velikoj meri regulišu ovaj efekat uveličavanja ili smanjenja, kako slike tako i očiju 

onog koji ih nosi.   
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Slika 18. Razlike između sferičnog i asferičnog sočiva 

Pored estetske uloge, ovako izrađena dioptrijska sočiva pri posmatranju 

predmeta kroz periferne delove nemaju deformacije - distorzije i u celom vidnom 

polju dobijaju se potpuno pravi likovi. Prema tome, korekciona sočiva asferičnog 

dizajna eliminišu većinu prethodno pomenutih aberacija i daju šire vidno polje za 

čak 20%, pa su kao takva vrlo poželjna i preporučuju se nezavisno od tipa refrakcije. 

Konačno proizvodnjom bi asferičnih dioptrijskih sočiva, širina vidnog polja 

povećala se za 40% u odnosu na standardna sočiva. Vidna oštrina poboljšana je u 

svim smerovima pogleda i efekat uvećanja oka značajno je umanjen.  
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7. PODELA KOREKCIONIH SOČIVA PREMA BROJU FOKUSA

Monofokalno sočivo je sočivo koje rešava poteškoće sa vidom na samo jednoj 

udaljenosti, to može biti daljina, srednja daljina ili blizina. Već poznat problem jesu 

aberacije koje je potrebno svesti na minimum kako bi se obezbedila što bolja vidna oštrina 

i šire vidno polje. 

Nevolje kao što su stalno menjanje naočara, zaturanje ili zaboravljanje istih podstakle su 

proizvođače korekcionih sočiva da naprave bolje rešenje za presbiope. Prvo nastaju 

bifokalna sočiva, zatim trifokali i na kraju multifokali koji su danas skoro u potpunosti 

zamenili prethodna dva tipa.  

Kod bifokalnih sočiva kako im samo ime kaže, postoje dva fokusa tačnije dve žižne daljine. 

Jedna služi za gledanje na daljinu dok druga za rad odnosno posmatranje bliskih predmeta. 

Daljina uglavnom čini veći deo površine, dok je blizina smeštena u prozorčić na dnu samog 

sočiva.  

Zbog problema optičke prirode kod bifokalnih sočiva, kao što su skok slike, prirodan 

fiziološki položaj glave koji obuhvata prvenstveno srednju razdaljinu i sve češća potreba za 

korekcijom slike upravo na toj udaljenosti usled velike upotrebe računara, oni su zamenjeni 

multifokalnim sočivima koja su sve to nadomestila. Estetika je takođe igrala veliku ulogu. 
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Slika 19. Podela korekcionih sočiva prema broju fokusa 

Multifokali ili sočiva izrađena iz jednog dela, na prvi pogled deluju kao monofokali. 

Ipak, ova sočiva sadrže optički kanal nalik peščanom satu duž kojeg su poređane dioptrije 

od najmanje, negde u visini zenice korisnika pa sve do najveće, potrebne za rad na blizu i 

smeštene pri samom dnu sočiva. Ovakav dizajn eliminisao je neprijatan skok sa jedne na 

drugu jačinu dioptrije prisutan kod bifokala, ali su ipak i ovde postojali određeni nedostaci. 

Naime, vidno polje je suženo jer pri pogledu van optičkog kanala vidna oštrina znatno opada 

usled perifernih distorzija ili takozvanog astigmatizma kosih uglova. Savremenim 

tehnologijama obrade korekcionih sočiva i ovaj problem je rešen. Kao rezultat proizvedeno 

je skoro pa savršeno dioptrijsko sočivo koje simulira prirodan vid, sa širokim vidnim poljem 

i perfektnom vidnom oštrinom.  
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Podela progresiva može se svrstati u dve kategorije, to su univerzalni i namenski 

progresivi. Oba su zasnovana na istom principu, odnosno predstavljaju sočiva sa postupnim 

prelazom dioptrijskih jačina koje koriguju refrakcione greške na raznim udaljenostima.  

Univerzalni sadrže dioptrije poređane od najmanje pa sve do najveće za čitnje, i 

nijedan deo nije posebno naglašen. Daljina zauzima najveću površinu dok se pri spuštanju 

pogleda kanal značajno sužava. 

Kancelarijski progresivi namenjeni su korisnicima kojima je potrebno najbolje 

optičko rešenje na radnom mestu. Za one koji kombinuju puno čitanja i rada na računaru pa 

tako zahtevaju šire vidno polje u tim delovima nego što je ono kod standardnih progresiva. 

Usled konstantnog fokusiranja naizmenično tastature i monitora odnosno blizine i srednje 

daljine, kancelarijski progresivi obezbeđuju najbolje vizuelne performanse i 

zadovoljavajući komfor. Dioptrija za čitanje smeštena je u donjem delu sočiva dok se prema 

vrhu ona postepeno smanjuje do potrebne za rad na srednjoj udaljenosti. Nema naglih 

prelaza sa jedne na drugu dioptriju i obezbeđeno je znatno šire vidno polje nego kod 

univerzalnih progresiva.  

Slika 20. Razlike između standardnog i kancelarijskog progresiva 
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8. SAVREMENE TEHNOLOGIJE OBRADE KOREKCIONIH SOČIVA

 Dosadašnje iskustvo u proizvodnji dioptrijskih sočiva i problemi sa kojima 

su se optičari susretali, naveli su svetske stručnjake da patentiraju novi način izrade 

dioptrijskih sočiva. Kod tradicionalne izrade bio je dovoljan samo recept 

optometriste ili lekara, koji je sadržao minimalne parametre - jačinu dioptrije i 

pupilarnu distancu pacijenta. Ipak, često se dešavalo da pacijent nema 

zadovoljavajuću vidnu oštrinu dok se ponekad javljaju i astenopijske tegobe iako je 

ugrađena prepisana dioptrija. U čemu je bio problem? 

Prvi i osnovni razlog bila je razlika između dioptrije koja se izmeri i one koja se 

dobije kada se ugradi. Odnosno, razlika između merljive (dioptrije u probnom ramu) 

i upotrebne (dioptrije ugrađene u ram pacijenta) jačine dioptrijskog sočiva.  

Slika 21. Razlika između merljive i upotrebne dioptrijske jačine 



27 

Drugi razlog je što pomeranje pogleda van optičkog centra zahteva i 

promenu snage sočiva.  

Slika 22. Ilustracija promene dioptrije pri gledanju van optičkog centra sočiva 

sferne jačine od -4.00D 

Upravo zbog toga, nastale su nove tehnologije koje uzimaju u obzir 

individualne parametre pacijenta čime obezbeđuju idealnu vidnu oštrinu i za 50% 

šire vidno polje u odnosu na konvencionalna sočiva. Pored toga, slika u svim 

pravcima pokreta oka prirodnih je veličina i bez distorzija. 

Pored osnovnih parametara – jačine dioptrije, pupilarne distance PD, visine 

ugradnje EP, neophodno je izmeriti i: 

1. Vertex distancu BVD (rastojanje između zenice pacijenta i korekcionog sočiva)

2. Pantoskopski ugao PA (ugao zakrivljenosti rama u odnosu na lice pacijenta) i

3. Ugao zakrivljenosti  rama u odnosu na lice FFFA

 Tako smo individualno pristupili pacijentu i rezultat ne izostaje. 



28 

Razlika između dioptrijske jačine sočiva koju izmerimo i one koju dobijamo u 

finalnom proizvodu najviše se uočava kod progresivnih sočiva. Obzirom da je deo 

za blizinu udaljen ponekad i do 20mm od optičkog centra, razlika u dioptriji u delu 

za blizinu u nekim slučajevima može biti čak i do 0.50D. Ove razlike u jačinama 

dioptrije mogu biti prouzrokovane i frontalnom zakrivljenošću sočiva kao i 

materijalima od kojih se oni izrađuju.  

To je još jedan od razloga zbog kojih je neophodno uzeti sve parametre pacijenta 

individualno, kako bi se obezbedila dobra vidna oštrina i maksimalan komfor pri 

gledanju. 

Prema tome, da bi dobili idealnu jačinu dioptrijskog sočiva potrebno je da 

pristupimo detaljnom pregledu pacijenta i da odredimo pre svega – monokularnu 

pupilarnu distancu (PD), zatim pantoskopski ugao (PA), vertex distancu (BVD), 

zakrivljenost rama u odnosu na lice (FFFA) i za kraj da obeležimo visinu zenice 

(EP) pacijenta na probnim staklima u izabranom ramu.  

8.1 FreeForm tehnologija 

Živimo u vremenu u kojem je digitalna tehnologija prisutna u skoro svim 

aspektima naših života. Tako, ona je našla široku primenu i u optičarskoj industriji, 

pogotovo kada je reč o  proizvodnji i obradi korekcionih sočiva.  

Tehnologija obrade dioptrijskih sočiva koja individualno pristupa svakom 

korisniku naziva se FreeForm tehnologija. Termin FreeForm znači da se za sečenje 

dioptrijskog sočiva koriste mašine koje mogu da seku bilo koju površinu, ne samo 

sfernu. Teoretski to znači da se sočivo može napraviti i od kocke plastike. Reč je o 

modernom, inovativnom računarskom procesu oblikovanja unutrašnje površine 

korekcionih sočiva. Sočiva izrađena na ovaj način mnogo su kvalitetnija od 

tradicionalnih i odlikuju se minimalnim izobličenjima kako kod monofokalnih, tako 

i kod multifokalnih sočiva. 
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Neke od prednosti slobodne forme su mogućnost pravilnog lociranja 

optičkog centra sočiva i pored njegove udaljenosti kao i izuzetna preciznost za 

razliku od tradicionalnih tehnologija koje zahtevaju poliranje i fining.  

Progresivna sočiva na kojima je primenjena ova tehnologija, odlikuju se 

jedinstvenom strukturom površine na kojoj je adicija podeljena na horizontalne i 

vertikalne komponente. Te komponente postavljene su u odnosu na oko tako da je 

vertikalna na prednjoj strani, odnosno daleko od oka, čime se postiže kratka i 

efikasna progresija koja garantuje jednostavnu interakciju između daljine i blizine. 

Dok je horizontalna komponenta na zadnjoj površini odnosno bliže oku, čime je 

obezbeđeno šire vidno polje.  

Prema tome, prednosti progresiva na kojima je primenjena FreeForm tehnologija u 

odnosu na tradicionalne jesu : minimalna izobličenja, brza i glatka interakcija 

između blizine i daljine (samim tim i brže navikavanje na korekciju) i široko vidno 

polje na svim udaljenostima.  

Slika 23. Razlika u širini vidnog polja kod konvencionalnog i FreeForm sočiva 
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 Uz pomoć ove tehnologije moguće je izraditi sočivo sa tačnošću i manjom 

od 0.05D, dok se klasičnom metodom izrade postiže tačnost do +/- 0.12D. Ovo je 

moguće zahvaljujući namenskim softverima koji upravljaju CNC mašinama i 

kontrolišu sečenje. Mašina sadrži noževe i glodala od prirodnih dijamanata koji 

kreiraju površinu po zadatim parametrima i obrađuju je od tačke do tačke. Tako je 

se od bilo koje površine sočiva može proizvesti željena dioptrija.  

I kod FreeForm tehnologije mogu se uzimati standardni ili individualni parametri.  

Standardni naravno neće priuštiti pacijentu potpuni komfor i dobru vidnu oštrinu 

kao individualni, ali je svakako i tako izrađeno sočivo bolje od tradicionalnog.  

Dakle, standardni FreeForm parametri za izradu monofokalnih i progresivnih sočiva 

su: 

- Monokularna pupilarna distanca (MPD) 

- Monokularna visina zenice (EP) 

- Horizontalni/vertikalni prečnik okulara (A/B) i 

- Most (C) 

Dok je kod individualnih progresiva ili monofokala kako bi se dobile najbolje 

performanse vida, komfor i adekvatna širina vidnog polja, pored standardnih 

parametara potrebno uzeti i sledeće: 

- Pantoskopski ugao (PA, 8 stepeni) 

- Zakrivljenost rama (FFFA, 4 stepena) 

- Vetex distanca (VD, 14,5mm)
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8.2.TrueForm tehnologija 

TrueForm tehnologija zasnovana je na FreeFrorm dizajnu sočiva i ovaj princip razvila 

je Hoya. Kod konvencionalnih metoda koje su ranije korištene, preskripcija za daljinu nije 

mogla biti ukalkulisana duž horizontalnog i vertikalnog meridijana. Dozvoljena je i moguća 

bila samo jedna vrednost recepta unutar jednog opsega bazne krivine. TrueForm Lens 

tehnologija od površine sočiva pravi niz pojedinih tačaka duž više osa, ne samo dve. Ovaj 

princip obrade površine zasnovan je na Listingovom zakonu, odnosno pomeranju očnih 

jabučica u devet dijagnostičkih pravaca, prema tome koristi se tehnologija 

trodimenzionalnih koordinata x,y,z. Primenom dodatne aberacije duž svake linije vida, 

vizuelne performanse se sada mogu optimalizovati preko cele površine sočiva. 

Slika 24. TrueForm - tehnologija trodimenzionalnih koordinata 
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TrueForm se primenjuje sa zadnje strane sočiva kao potpuno nova kalkulacija sa 

asferizacijom, te se na nju neprimetno prebacuje i 3 stepena FreeForm kalkulacije. Prednja 

strana korekcionog sočiva ostaje nepromenjena, klasična struktura dizajna monofokala ili 

progresiva. 

Sočivo se vrlo precizno seče i polira i optimizacija se vrši za svaku preskripciju pojedinačno. 

Ona je sada unikatno kalkulisana i proizvedena i kao takva garantuje dobre performanse 

sočiva duž svake linije vida. TrueForm-om prošireno je vidno polje nosioca naočara i 

omogućen je bistar vid i u kosim pravcima pogleda. 



33 

Slika 25. Snaga TrueForm tehnologije na atoričnoj i sfernoj površini 
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8.3.Tehnologija binokularne harmonizacije 

Još jedan Hoyin princip obrade korekcionih sočiva za savršen fokus u dinamičnom 

svetu. To su prva svetska progresivna sočiva za naočari, koja uzimaju u obzir dioptriju levog 

i desnog oka individualno i to koriste kao komponentu za kalkulisanje potrebnog 

binokularnog dizajna. Ova patentirana tehnologija binokularne harmonizacije osigurava 

korekciju prilagođenu u svakoj tački gledanja tačno prema potrebi oka analizom 

binokularnog indeksa jasnoće. Kao rezultat daje savršeno fokusiranje bez napora, 

konstantnu stabilnost pri gledanju i idealnu dubinsku oštrinu vida.  

Pored toga odlikuje se kontrolom astigmatskih polja u srednjoj zoni i proširenjem 

zone čitanja i srednje zone sa boljim upravljanjem pomeranja segmenta (inset-a). Ova 

savremena obrada površine sočiva, monofokalnih ili progresivnih, rešila je jedan od glavnih 

problema nosioca multifokalnih sočiva - plivajući efekat. 

Slika 26. Tehnologija binokularne harmonizacije 

. 
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9. ZAKLJUČAK:

Na osnovu tvrdnje da u zavisnosti od refraktivne greške i korekcije odgovarajućim 

dioptrijskim sočivima, sabirnim ili rasipnim, dolazi do promene u širini vidnog polja kod 

nosioca naočara, urađena su merenja vidnog polja na 6 pacijenata. 

Ispitivanja automatizovanom perimetrijom nisu pokazala značajna odstupanja u 

zavisnosti od refraktivne greške. Promene u vidnom polju u vidu ispada uočene su kod 

pacijenta sa glaukomom, dok su kod drugog usled smanjene kontrasne osetljivosti zbog 

starosne dobi, vrednosti ispitivanja na granici.  

S druge strane, metod konfrontacije kao kvantitativni test kod ispitivanih pacijenata, 

pokazao je da postoji izvesno suženje vidnog polja sa plus korekcionim sočivima, odnosno 

delimično proširenje sa minus korekcionim sočivima.  

Različiti rezultati merenja kod prethodne dve metode mogu se objasniti sledećom 

činjenicom. Prilikom ispitivanja vidnog polja automatizovanom perimetrijom, refraktivna 

greška pacijenta unosi se u računar, dok kod metoda konfrontacije ispitanik nosi svoje 

naočari. 

Dakle, zaključujemo da promena u širini vidnog polja u zavisnosti od refrakcije 

predstavlja isključivo subjektivan osećaj nosioca naočara.  

Od 30 pregledanih pacijenata, čiji su kartoni u prilogu ovog završnog rada, 14 se 

odlučilo za sočiva FreeForm tehnologije. To su uglavnom već zadovoljni nosioci istih, 

pacijenti koji su se teško adaptirali na prethodne naočari ili osobe čija je refrakcija veća ili 

jednaka sa +/-2 dioptrije. Ostalih 16 ispitanika ostalo je pri standardnim sočivima 

prvenstveno zbog kupovne moći, zatim nosioci korekcije samo za čitanje i na kraju pacijenti 

sa manjom refraktivnom greškom. 

Nove tehnologije obrade korekcionih sočiva imaju za cilj poboljšanje stabilnosti i fokusa 

u svim smerovima pogleda. Dizajn je osmišljen tako da omogućava simuliranje prirodnog 

vida i predstavlja obostranu obradu površine sočiva koja garantuje brzo navikavanje na nove 

naočari zahvaljujući širokom vidnom polju bez distorzija. Kod progresiva je akcenat na 

brzoj interakciji i blagom prelazu između daljine i blizine Zbog toga, nezavisno od tipa 

refraktivne greške svim nosiocima naočara poželjno je preporučiti korekciona sočiva 

FreeForm dizajna. 
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