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UVOD 
 

 

Život postaje težak ako izgubimo bilo koje od naših čula. Prvenstveno zato što 

osećaji, obaveštenja koja čula šalju mozgu, odnosno svesti, čuvaju jedinku od 

opasnosti, obaveštavajući je o spoljnoj sredini i stanju sopstvenog organizma. Ovo su 

funkcije i uloge čula koje važe za sva živa bića pa i čoveka. Ali čula čoveku 

omogućavaju da preko njih i uživa. U mirisima, muzici, lepoti prirode i slika i tako 

dalje.Bilo da se na čula gleda kao odbrambeni sistem ili kao na sredstva koja 

omogućavaju potpuno uživanje u životu, čulo vida, oko, se odmah izdvaja kao 

najvažnije, najsavršenije i najdragocenije od svih čula. Oči nas obaveštavaju o 

opasnostima, njima procenjujemo udaljenost i brzinu, odnosno oblik predmeta i njihovu 

boju, uočavamo sitnice, uživamo u lepoti sveta koji nas okružuje. 

Zadivljujuće je da se sve te funkcije obavljaju u malo, loptastom organu, 

prečnika od oko dva santimetra teže jedva osam grama. Po svojoj građi oko je 

savršenstvo prirode.  
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1. REFRAKTIVNE GREŠKE OKA 

 

 

Rožnjača, providni deo oka ispred zenice, je prozor kroz koji svetlost ulazi u 

oko. Taj prozorčić ispupčen i savršeno zakrivljen i zbog toga jako precizno prelama 

svetlost, pa svaka i najmanja nepravilnost zakrivljenosti, makar i u jednom delu 

rožnjače, vodi u poremećaj prelamanja, a to je upravo ametropija (refrativna greška 

oka). 

Razlikujemo više refraktivnih greška: 

Miopija, hipermetropija, astigmatizam, presbiopija. 

 

1.1. Miopija (kratkovidost) 

Miopija je refraktivna greška gde se paraleleni svetlosni zraci koji dolaze sa 

nekog predmeta fokusiraju u tački ispred mrežnjače. Osoba koja je kratkovida ima 

jasan vid na blizinu dok je daljina zamućena. 

 

 

 
Slika 1. Miopno oko 
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Postoje dva osnovna razloga kratkovidosti, veličina očne jabučice (očna jabučica je 

veća od 24 mm) ili povećana moć prelamanja optičkog sistema oka (veće od 60 D).  

U slučaju miopije, postoje nedovoljna upotreba cilijarnog mišića, pa čak i 

atrofije što znači da miopi ne akomodiraju. Daleka tačka jasnog vida kod miopnog oka 

se nalazi na konačnom rastojanju, dok se bliska tačka nalazi još bliže oku i u odnosu na 

emetropno oko ona je bliža upravo za vrednost miopije. 

Korekcija miopne refraktivne greške se vrši uz pomoć minus dioptrijskih sočiva 

(konkavna - izdubljena). Kratkovidost je uglavnom nasledna, a posebno visoke 

vrednosti miopije. Te visoke vrednosti miopije predstvaljaju patološko stanje oka, 

obično se javljaju u detinjstvu i progrešno se razvija tokom života. 

1.2. Hipermetropija (dalekovidost) 

Hipermetropija je refraktivna greška gde se paralelni svetlosni zraci koji dolaze 

sa nekog predmeta fokusiraju iza mrežnjače. Osoba koja je dalekovida ima jasan vid na 

daljinu dok je blizina zamućena. 

 

 
Slika 2. Hipermetropno oko 

 



 

4 

 

Takođe postoje dva osnovna razloga dalekovidosti, gde je osnovni razlog malo 

oko (bulbus manji od 24mm) ili smanjena prelomna moć sočiva i rožnjače - optičkog 

sistema oka ( manje od 60D). 

 

Postoje dva osnovna oblika hipermetropije: aksijalna i refraktivna.  

Kod aksijalne hipermetropije prelomni mediji su normalni ali je anteriorno/posteriorni 

promer kraći. 

Što se tiče refraktivne hipermetropije prisutna su odstupanja u refraktivnom indeksu 

medija. 

Hipermetropija može biti latentna, manifestna i totalna.  

Latentna hipermetropija je najteža za korigovanje i preovladava u mlađoj populaciji. 

 

 

 

 

 

 

1.3. Presbiopija (stračka dalekovidost) 

 

Presbiopija se javlja kod ljudi posle 45 godina starosti kad obim akomodacije 

opada ispod 4 D, što znači da cilijarni mišić gubi svoju funkciju i ne uspeva da menja 

krivinu sočiva tako da oko ne može lako da izoštri željeno rastojanje. Samim tim oku je 

potrebna pomoć u vidu naočara kako bi moglo da izoštri bliske predmete. Kod 

nekorigovane prezbiopije ljudi imaju potrebu za udaljavanjem premeta (knjige) pa se 

često kaže da ruke postaju kratke. Prvi simptomi prezbiopije se javljaju u ranim 40 tim 

godinama života. Pacijenti osećaju otežano fokusiranje slike prilikom bliskog rada, 

osećaju brzi umor, napetost u očima, osećaju manjak osvetljenja. Kod kratkovidih 

osoba prezbiopija se javlja kasnije. Tako da će na primer osoba sa miopijom od -1.50D 

u svojim ranim pedesetim godinama čitati bez naočara. Kod dalekovidih osoba 

prezbiopija će se ispoljiti dosta ranije čak i pre 40 godina.  

Kako bi se utvrdila adicija potrebna za čitanje, kod prezbiopa potrebno je uraditi 

čitav niz testova (utvrđivanje oštrine vida na daljinu uz pomoć subjektivnih i 

objektivnih tehnika refrakcije, merenje amplitude akomodacije, utvrđivanje adicije u 

odnosu na starosnu dob pacijenta) 
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Tabela 1. Prosečna jačina potrebne adicije u zavisnosti od starosnog doba pacijenta 

 

 

 

 

 

  

Godine starosti Adicija za blizinu 

40-45 +0,75 / +1.00 

46-50 +1,25 

51-55 +1.50 

56-60 +1.75 

61-65 +2.00 

66-70 +2.25 / +2.50 

70 +2.50 / +3.00 
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2. ASTIGMATIZAM 
 

 

 

 
Slika 3. Astigmatsko oko, prelamnje svetlosti kod astigmatskog oka 

 

 

Astigmatizam je nejednaka refrakcija na jednom i istom oku. Za razliku od 

miopije (kratkovidost) i hipermetropije (dalekovidost) gde se svi zraci koji dolaze sa 

nekog predmeta prelamaju u jednoj tački (ispred - kod miopije i iza-što je slučaj kod 

hipermetropije, kod astigmatizma ne postoji zajednički fokus tih zraka). Iz tog razloga 

astigmatsko oko ne može videti jasno bez korekcije ni na blizinu ni na daljinu.  

Astigmatizam može da biti indukovan nepravilnom zakrivljenošću rožnjače ili 

decentarcijom sočiva. 

Onaj koji potiče od rožnjače je najzastupljeniji i najčešći. Javlja se kada rožnjača nije 

sfernog oblika već ima elipsastu formu.  

Kod kornealnog astigmatizma rožnjača nepravilno prelama svetlost u različitim 

meridijanima gde se radijus zakrivljenosti rožnjače od centra prema periferiji stalno 

menja. 

Astigmatizam rožnjače se takođe javlja, kada zraci koji polaze sa posmatranog 

predmeta ka makuli obrazuju sa optičkom osom oka određeni ugao. Na osnovu toga 

možemo zaključiti da promena radijusa zakrivljenosti rožnjače jednog od meridijana za 

samo 1mm utiče na promenu refrakcije oka za 5 D (dioptrija) 
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Astigmatizam može poticati i od sočiva (lentalni).   

Uzrok lentalnog astigatizma može biti: nejednaka krivina prednje i zadnje kapsule 

sočiva, kos položaj sočiva (decentracija sočiva) kao i različit indeks prelamanja sočivne 

mase u korteksu i nukleusu. 

 

Određene bolesti, stanja i sindromi mogu prouzrokovati astigmatizam, kao što 

su pterigijum i pingvekula, traume, refraktivna hirurgija, operacija katarakte, 

keratoplastika, Sjogrenov sindrom, Daunov sindrom, kolobom retine, lentikonus, 

kratokonus.. 

Pored toga što je oko savršeno zdravo, mogu da postoje varijacije u 

zakrivljenosti rožnjače koje rezultuje u nejednakom prelamanju svetlosti u dva 

meridijana. Neke vrste astigmazima (fiziološki) ne zahtevaju korekciju dok određene 

vrste izazivaju zamućenje u određenim meridijanima ( horizontalni, verzikalni i kosi).  

Neki od karakterističnih simptoma astigmatizma su zamućen vid na svim distancama, 

glavobolja, očni napor, potreba za postavljanjem glave pod određenim uglom kako bi se 

kompenzovao ugao astigmatizma. Takođe postoji potreba za zatvaranjem kapaka na 

pola, kako bi se izoštrila slika, kao i kod kratkovidosti ( kada pacijenti škilje).  

Astigmati na primer drže knjigu blizu očiju tako da se često može steći utisak da je 

pacijent kratkovid. Pacijenti se žale da im predmeti izgledaju kosi, razvučeni ili 

izduženi. 

Najmanja izraženost simptoma i tegoba je kod pacijenata sa mešovitim 

astigmatizmom, zato što je kod njih deformacija lika na mrežnjači najmanja, jer su 

preseci između dve žiže u vidu krugova. Na primer ista jačina astigmatizma u 

dioptirjama kod inverznog astigmatizma dovodi do mnogo većeg smanjenja vidne 

oštrine.  

Astigmatizam može biti prisutan kako kod miopne tako i kod hipemetropne 

refraktivne greške. 
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2.1.1. PODELA ASTIGMATIZMA NA OSNOVU RAZLIČITIH   

KRITERIJUMA 

 

 

2.1.2. Podela astigmatizma prema odnosu žižnih linija i makule: 

 

 

 Jednostavni miopni astigmatizam - jedna žižna linija je pre makule a druga na 

makuli 

 Jednostavni hipermetropni astigmatizam - jedna žižna linija je na makuli a 

druga iza 

 Mešoviti astigmatizam - jedna žižna linija je pre a druga iza makule 

 Složeni miopni astigmatizam – obe žižne linije su pre makule 

 Složeni hipermetropni astigmatizam – obe žižne linije su iza makule 

 

 

 
Slika 4. Vrste astigmatizma prema odnosu žižnih linija i makule 
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2.1.3. Podela astigmatizma prema etiologiji:  

 

 konginetalni (urođeni),  

 stečeni astigmatizam. 

 

2.1.4. Podela prema načinu prelamanja svetlosti 

 

 Pravilni (regularni)  

 Nepravilni (iregularni) astigmatizam 

Regularni astigmatizam može biti fiziološki ili patološki dok je iregularni uvek 

patološki. 

 

2.2. Pravini (regularni) astigmatizam 

 

Kod pravilnog astigmatizma svaki poseban meridijan prelama svetlost pravilno i 

podjednako ali različito od drugih meridijana oka.  

Pravilan astigmatizam u najvećem broju slučajeva potiče od nepravilnog prelamanja 

rožnjače. Prelamanje rožnjače zavisi od njene zakrivljenosti pa ukoliko je radijus 

zakrivljenosti manji moć prelamanja rožnjače je veća i obrnuto. Kod pravilnog 

astigmatizma se mnogo ređe dovodi u pitanje nepravilno prelamanje sočiva, ali se ova 

dva astizmatizma (kornealni i lentalni) mogu međusobno dopunjavati. Njihov zbir 

predstavlja totalni astigmatizam. 

Kao što smo rekli kod astigmatizma jedan meridijan prelama jače od svih 

ostalih dok drugi prelama slabije i tadva meridijana nazivaju se glavni meridijani i oni 

jedan u odnosu na drugi stoje pod pravim uglom. Uglavnom su postavljeni jedan 

vertikalno a drugi horizontalno ali takođe mogu biti i koso položeni. 
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2.2.1. Vrste pravilnog astigmatizma 

 

Astigmatismus simplex – to je prost astigmatizam. U ovom slučaju u prvom glavnom 

meridijanu postoji normalno emetropijsko prelamanje dok je drugom meridijanu 

ametropija ( miopija ili hipermetropija). Ovde razlikujemo šest vrsta astigmatizma: 

 

 

 
 

 

Slika 5.  Vrste jednostavnog  astigmatizma 
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Astigmatismus compositus – to je složeni astigmatizam. U ovom slučaju u oba glavna 

meridijana postoji ista vrsta refrakcione greške ali različite jačine. Ovde takođe 

razlikujemo više vrsta astigmatizma. 

 

 

 

 

Slika 6. Vrste složenog astigmatizma 
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Astigmatismus mixtus - to je mešoviti astigmatizam i nastaje kada u glavnim 

meridijanima postoji različita ametropija ( npr. u jednom meridijanu je hipermetropija a 

u drugom miopija što znači da je oko u isto vreme i dalekovido i kratkovido). 

 

 
Slika 7. Mešoviti astigmatizam 
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2.3. Nepravilni (Iregularni) astigmatizam 

 

Nepravilan astigmatizam nastaje kada je u jednom istom meridijanu oka 

prelamanje nejednako i nepravilno, tako da ne postoji zajednička žiža ni za pojedine 

meridijane, što je obično posledica patoloških promena na rožnjači (maculae centralis 

corneae, pannus, facettae, keratoconus) ili na sočivu (cataracta, subluxatio lentis).  

U ovom slučaju vid je u znatnoj meri smanjen a nekada se mogu javiti i monokularna 

diplopija ili poliopija. Pošto je nepravilan astigmatizam uglavnom posledica nekog 

patološkog procesa trebalo bi da se pre svega utiče na sam uzrok. 

 

 

 

 

Slika 8. Iregularni astigmatizam 
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3. ISPITIVANJE ASTIGMATIZMA 

 

U današnje vreme se astigmatizam lakše detektuje korišćenjem modernizovane 

tehnologije (autorefraktometar ili topografija rožnjače) u kombinaciji sa subjektivnim 

tehnikama refrakcije. Pregled obavlja stručno lice (oftalmolog ili optometrista). Jačinu i 

ugao astigmatizma uvek možemo prekontrolisati upotrebom ukršetenog (Džekson) 

cilindra. 

 
Slika 9. Topograf, topografija rožnjače 

 

 

 

4. KOREKCIJA ASTIGMATSKE GREŠKE 

 

Cilj ovog istraživanja je da se utvrdi veza između vidne oštrine astigmatskog 

oka koje je korigovano punom cilindričnom korekcijom i vidne oštrine astigmatskog 

oka koje je korigovano sfernim ekvivalentom. Postupak istraživanja se zasnivao na 

korekciji ispitanika uz pomoć objektivnih metode refrakcije (autorefraktometar) koji 

smo dopunili subjektivnim tehnikama i prekontrolisali uz pomoć Džekson ukrštenog 

cilindra.  

Merena je vidna oštrina kod pune korekcije astigmatske greške pomoću 

cilindričnih sočiva a zatim i nakon primene metode sfernog ekvivalenta. Merenje vidne 

oštrine je vršeno monokularno a zatim i binokularno. Za istraživanje smo koristili 

binokularne vrednosti vidne oštrine.  
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Pre svega je važno obaviti kompletan pregled kako bi se otklonila bilo kakva 

patologija ili bolest oka koja bi mogla prouzrokovati astigmatsku grešku. Pregled 

obuhvata anamnezu i istoriju kako opšteg zdravstvenog stanja pacijenta, tako i očnih 

bolesti, zatim ispitivanje vidne oštrine, refrakciju (bilo subjektivnim ili objektivnim 

tehnikama refrakcije), keratometriju, topografiju, videokeratografiju.  

U ovom istraživanju dijagnostiku smo zasnivali na objektivnim tehnikama 

refrakcije (refraktometriji) u kombinaciji sa subjektivnim tehnikama refrakcije 

(subjektivni sferni testovi, ukršteni - Džekson cilindar). 

 

Tehnike utvrđivanja koje smo koristili prilikom istraživanja: 

 Anamneza i istorija – simptomi, priroda problema, okolnosti, istorija opšteg 

zdravstvenog stanja, istorija očnih oboljenja, porodična istorija, stil života, 

profesionalne aktivnosti.. 

 Refraktometrija – predstavlja tehniku utvrđivanja refraktivnog stanja oka. 

Ovaj vid pregleda smatramo objektivnom tehnikom refrakcije zato što ne 

zahteva komunikaciju sa pacijentom. Refraktometrija nije 100% pouzdana 

metoda utvrđivanja dioptrije i potrebno je dopuniti ovu tehniku sa subjektivnim 

tehnikama refrakcije. Iako ne daje najpouzdanije rezultate kada je utvrđivanje 

sferne greške u pitanju, istraživanja i praksa pokazuju da je veoma tačna kada je 

dijagnostikovanje ugla astigmatizma u pitanju (greška je +/- 5 stepeni). 
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Slika 10. Slit refraktometrije kod osobe sa astigmatskom refraktivnom greškom 

 

 Subjektivne sferne tehnike refrakcije - nakon korekcije sferne i astigmatske 

refraktivne greške, potrebno je izvršiti proveru jačine i ugla cilindra korišćenjem 

Džekson ukrštenog cilindra. 

 Džekson ukršteni cilindar – predstavlja subjektivnu tehniku refrakcije kojom 

utvrđujemo snagu i osu cilindra. Ukršteni cilindar iz + i – cilindra čije su ose 

postavljene normalno jedna u odnosu na drugu. Jačine mogu biti +/- 0.25 i  

+/-0.50. Rotacijom cilindra smanjujemo ili povećavamo krug najmanje 

konfuzije na mrežnjači, što čini predmet manje ili više jasniji. Kada ispitanik 

vidi podjednako prilikom obe prezentacije, znači da je krug najmanje konfuzije 

na mrežnjači. Ovim putem određujemo prvo osu cilindra a zatim jačinu. 

 

 

Jačina sfere 

Jačina i 

ugao 

cilindra 

Pupilarna 

distanca 
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Slika 11. Džekson ukršteni cilindar 

 

 Sferni ekvivalent - nakon upotrebe Džeksonovog ukrštenog cilindra sfernim 

ekvivalentom utvrdjujemo jačinu astigmatizma prihvatljivu od strane ispitanika. 
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5. ŠTURMOV INTERVAL 
 

Za ovo istraživanje je veoma važno shvatiti Štrumov interval zato što se tehnika 

redukcije cilindrične korekcije upotrebom sferne ekvivalencije upravo zasniva na ovom 

fenomenu. 

 

Slika 12. Šturmov interval 

 

Kada refraktivna jačina rožnjače i sočiva nije ista u svim meridijanima dolazi do 

toga da se umesto u jednoj fokalnoj tački svetlost prelama u dve fokalne tačke a interval 

između te dve tačke nazivamo Šturmovim intervalom. Do ovoga dolazi kad se svetlost 

prelama kroz toričnu, astigmatsku površinu. 

U intervalu između dve fokalne linije (Šturmov inteval) formira se čitav niz iskrivljenih 

slika predmeta i te slike predstavljaju ono što vidi astigmatsko oko kada gleda u neki 

predmet. Jedna od tih iskrivljenih slika je najbliža idealnoj slici i to nazivamo krugom 

najmanje konfuzije. Problem astigmatskog oka je da zameni te iskrivljene slike 

Šturmovog intervala sa pravom slikom koja se dobija upotrebom korektivnih sočiva. 

Puna korekcija astigmatizma u idealnom slučaju se postiže kada se dva glavne fokalne 

linije spoje. Uopšteno Šturmovim intervalom se pokušava približiti šta se dešava u oku 

pacijenta bilo da je nekorigovan, delimično ili potpuno korigovan cilindričnim sočivom. 

Kada optometrista koriguje astigmatsko oko koristeći subjektivne tehnike refrakcije i 

Džekson ukršteni cilindar, dolazi do promene slike i pomeranja intervala, samim tim 

nastoji da nađe kombinaciju sočiva kojim će se postići puna korekciju tj koje će dovesti 

dva glavna meridijana u istu ravan, čime se dobija prava slika predmeta u koji se gleda. 
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6. SFERNI EKVIVALENT 
 

Tehnika korekcije astigmatske greške korišćenjem sferne ekvivalencije je 

bazirana na korišćenju principa Šturmovog intervala.  

Kod astigmatskog oka, krug najmanje konfuzije je fokusiran negde između 

fokalnih linija dva glavna meridijana. Ukoliko je krug najmanje konfuzije lociran u 

predelu spoljašnje membrane retine oba glavna meridijana su van fokusa. U ovim 

slučajevima nekorigovano astigmatsko oko ima najbolju vidnu oštrinu. Sferno sočivo 

kojim se ovo postiže zove se sferni ekvivalent.  

Korekcija astigmatizma u vidu sfernog ekvivalenta, može eliminisati ili ublažiti 

diskomfor (zamor oka) koji se javlja, u slučaju nekorigovane astigmatske greške, ali ne 

može obezbediti idealnu oštrinu vida koju bismo dobili korekcijom astigmatske greške. 

Ovo se dešava zato što korekcijom astigmatizma (pomoću cilindričnih sočiva) od kruga 

najmanje zamućenosti ( konfuzije) na retini dobijamo fokalnu tačku. 

 

Vrednost sfernog ekvivalenta smo računali pomoću sledeće jednačine: 

 

SE=DS + ½ DC 

 

SE- SFERNI EKVAVALENT 

DS- JAČINA SFERNE KOREKCIJE 

DC- JAČINA CILINDRIČNE KOREKCIJE 

 

Veoma je važno i korisno ovu formulu koristi prilikom bilo koje redukcije 

astigmatizma, tako što dodajemo ½ redukovane jačine cilindra na sfernu korekciju. 

 

PRIMER: 

Ako je puna korekcija: -1.00 DS /-2.00 DC x 90, a želimo da redukujemo cilindričnu 

korekciju za 1.00DC , naša krajnja korekcija nakon upotrebe jednačine sferne 

ekvivalencije će biti : 

-1.00 + ½ (-1.00) =-1.50 => -1.50 DS/-1.00 DC x 90 

Ova formula će održati krug najmanje konfuzije fokusiran blizu retine. I na taj način 

ostvarujemo najbolju vidnu oštrinu. Jer što je krug najmanje konfuzije udaljeniji od 

retine vidna oštrina je lošija. 
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Slika 13. Krug najmanje konfuzije 

 

 

Merenje vidne oštrine korišćenjem tehnike sfernog ekvivalenta za korekciju 

astigmatizma je obuhvatalo 30 ispitanika. Većina ispitanika je korišćenjem pune 

cilindrične korekcije imalo vidnu oštrinu 1.0. Za korekciju emetropije koristili smo gore 

navedene tehnike. Subjekti koji nisu bili korigovani na vrednost 1.0 su takođe uključeni 

u istraživanje. Ovi slučajevi su uglavnom imali neko patološko stanje, kao što je npr 

katarakta , pterigijum, pingvikula.  

Kada je ustanovljena maksimalna vidna oštrina uz pomoć cilindričnih sočiva 

korišćenjem subjektivnih i objektivnih tehnika refrakcije sledilo je računanje sfernog 

ekvivalenta. Sferni ekvavalnet smo računali tako što smo na sfernu korekciju dodali 

polovinu cilindrične korekcije. Nakon toga smo merili vidnu oštrinu koju smo dobili 

korišćenjem tehnike sfernog ekvivalenta. Kod ispitanika koji nisu korigovani sa 

najboljom korekcijom vidne oštrine se sumnjalo na neku od očnih bolesti. 

Ova jednačina je posebno korisna i upotrebljiva kod početnih nosilaca cilindrične 

korekcije zato što će u velikoj meri uticati na lakše privikavanje i adaptaciju.  
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Takođe veoma je efikasna kod ukrštenih i miopnih astigmatskih grešaka, dok se manja 

efikasnost beleži kod hipermetropnog astigmatizma. Ovo se posebno primećuje kod 

mladih, zbog toga što redukcijom hipermetropnog astigmatizma dolazi do pojačane 

akomodacije koja može dovesti do smanjene vidne oštrine. 

Slika koje je reprezentovana pacijentu od strane pune cilindrične korekcije je dosta 

jasnija od slike reprezentovane korišćenjem tehnike sferne ekvivalencije, ali će pacijent 

lakše prihvatiti sliku dobijenu upotrebom sferne ekvivalencije. 
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7. MATERIJAL I METOD ISTRAŽIVANJA 
 

 

Svrha ovog istraživanja je bila poređenje vidne oštrine astigmatskog oka 

korigovanog punom cilindričnom korekcijom i vidne oštrine astigmatskog oka 

korigovanog sfernim ekvivalentom.  

 

U istraživanju je učestvovalo 30 ispitanika od čega je bilo 16 muškaraca i 14 žena, 

starosne dobi od 17 godina – 85 godina. Prosečna starost pacijenata je 40 godina. 

Iako smo kod svih 30 pacijenata vidnu oštrinu merili i monokularno i binokularno u 

ovo istraživanje je uključena samo binokularna vidna oštrina. 

 

 
Grafikon 1. 

 

U grupi 35 godina i mlađih bilo je 13 ispitanika dok u grupi 35 godina i stariji je bilo je 

17 ispitanika. Prosečna starost grupe (od 17 do 35 godina) je 30godina, dok u grupi (od 

40 do 85 godina) prosečna starost iznosi48 godine. 

 

 
Grafikon 2. 
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Prilikom istraživanja smo koristili autorefraktometar, probni set, probni ram, optotip 

projektor, Džekson-ukršteni cilindar, pupilometar. 

Ispitaniku je prvo vršena autorefraktometrija, dobijene rezultate smo 

dopunjavali subjektivnim sfernim tehnikama. Zatim smo cilindričnu korekciju 

proveravali i dopunjavali upotrebom Džekson cilindra. Dobijene rezlutate smo 

zabeležili, a nakon toga računali sferni ekvivalent. Kod svih 30 ispitanika vidna oštrina 

je merena i sa punom korekcijom i sa sfernim ekvivalentom. 

 

 

 

 

 

7.1. Zavisnost vidne oštrine od jačine nekorigovane astigmatske greške oka 
i sfernog ekvivalenta 

 

U tabeli broj 2 prikazana je očekivana vidna oštrina pacijenata u zavisnosti od 

jačine nekorigovane astigmatske greške oka. Što je veća jačina nekorigovanog cilindra 

to je manja vidna oštrina.  

 

Tabela 2. Vidna oštrina sa punom korekcijom (u D) 

Jačina pune korekcije ( u D) Vidna oštrina 

0,25 0,9 

0,50 0,9 

0,75 0,8 

1,00 0,7 

1,25 0,6 

1,50 0,5 

2,00 0,4 

2,50 0,3 

3,00 0,2 

4,00 0,1 

4,75 0,05 
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U tabeli br.3 je prikazana očekivana vidna oštrina astigmatskog oka koje je korigovano 

sfernim ekvivalentom. 

 

Tabela 3. Vidna oštrina sa sfernim ekvivalentom(u D) 

Sferni ekvivalent Vidna oštrina 

0,25 1,0 

0,50 1,0 

0,75 0,9 

1,00 0,8 

1,25 0,7 

1,50 0,6 

2,00 0,5 

2,50 0,4 

3,00 0,3 

4,00 0,2 

4,75 0,1 

 

 

 

Iz ovih tabela možemo zaključiti kako vidna oštrina varira u zavisnosti od jačine 

pune cilindrične korekcije astigmatskog oka. Što je veći astigmatizam oka to je manja 

vidna oštrina oka korigovanog sfernim ekvivalentom.. Takođe možemo zaključiti da je 

korekcija sfernim ekvivalentom moguća samo u slučajevima malih vrednosti 

astigmatkse greške oka ( ±025 => ±1,00). Ostale vrednosti dovode do drastičnog pada 

vidne oštrine. 

Maksimalna vidna oštrina astigmatskog oka može biti postignuta od strane 

sfernog ekvivalenta ali ona zavisi od veličine kruga najmanje konfuzije na mrežnjači. 

Veličina kruga najmanje konfuzije je određena distancom između prednje i zadnje 

fokalne linije. Što je veća vrednost nekorigovanog astigmatizma, to je vidna oštrina 

sfernog ekvivalenta manja. 
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7.2. Analiza ispitanika koji su učesvovali u istraživanju 
 

Tabela 4. Vidna oštrina sa punom korekcijom i sfernim ekvivalentom 

Redni 

broj 

Puna 

Korekcija 

Vidna 

oštrina 

Sferni 

ekvivalent 

Vidna oštrina 

1 +0,75/+0,50 1,0 +1,00 0,8 

2 +1,00/+0,50 1,0 +1,25 0,9 

3 -0,50/-0,25 1,0 -0,50 1,0 

4 -0,25/-0,25 1,0 -0,50 1,0 

5 -0,50/-2,00 1,0 -1,50 0,6 

6 0,00/-2,00 1,0 -1,00 0,6 

7 +4,25/-1,25 1,0 +3,50 0,7 

8 +4,50/-1,25 1,0 +3,75 0,7 

9 -3,00/-0,50 1,0 -3,25 1,0 

10 +1,75/-0,50 1,0 +1,50 1,0 

11 +4,25/-0,50 1,0 +4,00 1,0 

12 0,00/-1,00 1,0 -0,50 0,8 

13 0,00/-1,00 1,0 -0,50 0,8 

14 -2,50/-1,75 1,0 -3,50 0,8 

15 -2,50/-1,50 1,0 -3,25 0,9 

16 -4,50/-1,25 1,0 -5,00 0,8 

17 -4,50/-1,25 1,0 -5,00 0,8 

18 -7,00/-2,00 1,0 -8,00 1,0 

19 +1,25/+1,00 1,0 +1,75 1,0 

20 +1,25/+1,00 1,0 +1,75 1,0 

21 +3,25/+1,00 1,0 +3,75 1,0 

22 +1,50/+0,75 1,0 +2,00 0,7 

23 +4,00/+0,75 1,0 +4,50 1,0 

24 -1,00/-1,75 1,0 -2,00 0,6 

25 -1,50/-2,00 0,8 -2,50 0,6 

26 -4,25/-0,75 1,0 -4,50 1,0 

27 -4,00/-0,75 1,0 -4,25 1,0 

28 -2,75/-0,75 1,0 -3,00 1,0 

29 -2,50/-0,75 1,0 -2,75 1,0 

30 +2,00/-1,00 0,8 +1,50 1,0 

31 +4,50/-1,00 0,8 +4,00 1,0 

32 +0,25/+1,00 1,0 +0,75 0,9 

33 +0,50/+0,50 1,0 +0,75 0,9 

34 -4,75/-1,75 1,0 -5,50 0,8 

35 -4,00/-1,75 1,0 -5,00 0,8 

36 -0,50/-0,75 0,7 -0,75 0,9 

37 +2,25/-0,75 0,7 +2,00 0,9 

38 -0,50/-0,50 1,0 -0,75 1,0 

39 -0,50/-0,25 1,0 -0,50 1,0 

40 +1,00/+0,75 1,0 +1,50 0,9 

41 +1,00/+0,50 1,0 +1,25 0,9 
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42 -7,50/-1,50 0,9 -8,25 0,8 

43 -9,50/-1,50 0,9 -10,25 0,8 

44 0,00/-2,50 1,0 -1,25 0,6 

45 0,00/-3,50 1,0 -1,75 0,6 

46 +2,50/-0,75 1,0 +2,25 0,9 

47 +2,50/-1,00 1,0 +2,00 0,9 

48 +5,25/-0,75 1,0 +5,00 0,9 

49 +5,25/-1,00 1,0 +4,75 0,9 

50 +0,50/+1,00 1,0 +1,00 0,9 

51 +0,50/+1,00 1,0 +1,00 0,9 

52 +2,50/+1,00 1,0 +3,00 1,0 

53 +2,50/+1,00 1,0 +3,00 1,0 

54 -2,25/-1,75 1,0 -2,75 0,8 

55 -2,50/-1,75 1,0 -3,00 0,8 

56 -0,50/-0,25 1,0 -0,50 1,0 

57 -0,75/-0,25 1,0 -0,75 1,0 

58 +1,00/+1,00 1,0 +1,50 0,9 

59 +1,25/+0,75 1,0 +1,50 0,9 

60 +2,50/+1,00 1,0 +3,00 1,0 

61 +2,75/+0,75 1,0 +3,00 1,0 

62 0,00/-0,75 1,0 -0,50 0,8 

63 0,00/-1,00 1,0 -0,50 0,8 

64 -1,50/-3,50 1,0 -3,25 0,5 

65 -1,75/-3,75 1,0 -3,75 0,5 

 

 

U tabeli br.4 smo prikazali rezultate našeg istraživanja. Rezultati su prikazani po 

oku i obuhvatili su korekciju za daljinu i ukoliko postoji korekciju za blizinu. 

U prvoj koloni je izražena puna korekcija, u drugoj koloni je prikazana vidna oštrina sa 

punom korekcijom. U trećoj koloni se nalazi sferni ekvivalent, a u četvrtoj vidna oštrina 

astigmatskog oka korigovanog sfernim ekvivalentom. 

Iz istraživanja nismo isključili ispitanike kod kojih nije postignuta puna 

korekcija astigmatskog oka cilindričnom korekcijom. 
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Od 65 dobijenih rezultata u 7 slučajeva nismo postigli punu vidnu oštrinu cilindričnom 

korekcijom zbog određenih anomalija i bolesti oka (katarakta, keratokonus). 

 

 
Grafikon 3. 

 

 

 

 

Od 65 dobijenih rezultata uspešnu korekciju sfernim ekvivalentom smo dobili kod 24 

oka, što je prikazano u narednog grafikonu, izraženo u procentima. 

 

 
Grafikon 4 

 

 

11% 

89% 

Uspešnost pune korekcije 
astigmatskog oka 

Postignuta puna
cilindrična korekcija

Nije postignuta puna
cilindrična korekcija

37% 

63% 

Uspešnost korekcije sfernim 
ekvivalentom 

Postignuta puna
korekcijasfernim
ekvivalentom

Nije postignuta korekcija
sfernim ekvivalentom



 

28 

 

Većina ispitanika nije prihvatila korekciju sfernim ekvivalentom zbog nedovoljne vidne 

oštrine.  

Uspešna korekcija sfernim ekvivalentom je postignuta u sledećim slučajevima :  

 

 Male vrednosti astigmatske greške – kod malih vrednosti astigmatskih 

grešaka, kao što su +/- 0,25 DC i +/- 0,50 DC nije bilo velike razlike 

prilikom merenja vidne oštrine. Ispitanici su podjednako čitali sa 

cilindričom korekcijom i sfernim ekvivalentom. 

 Velike sferne greške i relativno mali cilindri – u slučajevima kada je 

postojala visoka sferna greška i relativno mala cilindrična korekcija, kao 

na primer +/-1,00 DC ispitanici su vrlo lepo prihvatali krajnju korekciju 

sfernim ekvivalentom. 

 Prezbiopna korekcija- Kada su u pitanju male do srednje vrednosti 

astigmatizma u korekciji za daljinu, prezbiopni pacijenti su se žalili na 

napor i krivljenje (distorziju) slike na periferiji sočiva („ivice knjige nisu 

ravne“) sa cilindričnom korekcijom. U ovim slučajevima se veoma 

uspešno pokazala korekcija sfernim ekvivalentom!  
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8. SUMIRANJE I ZAKLJUČAK 
 

Fenomen Šturmovog intervala kod astigmatizma ima veoma veliku i značajnu 

primenu posebno kada je upitanju upotreba jednačine sferne ekvivalencije. 

Veliki uspeh prilikom upotrebe sfernog ekvivalenta smo imali kod starijih osoba 

koje su ranije imale problem prilikom adaptacije na punu cilindričnu korekciju. 

Korekcija sfernog ekvivalenta im je zadovoljavajuću vidnu oštrinu i eliminisala 

neprijatnosti koje su se ranije javljale zbog pune astigmatske korekcije kao što su npr 

“plivanje”, “propadanje”, “rupe i neravnine”, glavobolja, vrtoglavica, mučnina i 

nesigurnost prilikom hodanja. Takođe smo imali velikih uspeha prilikom redukcije 

pune cilindrične korekcije kod prezbiopnih pacijenata kada su naočare za rad u pitanju. 

Prezbiopni pacijenti nisu imali osećaj neravnih ivica stranice knjiga. Nisu se javljaje 

distorzije – slike na periferiji, a vidna oštrina je bila zadovoljavajuća. 

Zadovoljavajući rezultati su postignuti kod manje motivisanih osoba koje su 

imale problema prilikom adaptacije na cilindričnu korekciju. U ovim slučajevima je 

vidna oštrina bila za nijansu redukovana, ali su ispitanici veoma lako prihvatili cilindre 

i nisu imali problema sa adaptacijom.  

Ovu tehniku ne treba primenjivati kod osoba koje nemaju problem sa adaptacijom na 

punu cilindričnu korekciju, posebno kod aktivnih mladih pacijenata kojima je visoka 

vidna oštrina neophodna za svakodnevne aktivnosti. 

Prilikom primene ove tehnike kod mladih osoba nismo uspevali da izvučemo 

zadovoljavajuću vidnu oštrinu, zato smo uvek pribegavali punoj korekciji. 

Mnogo bolji rezultati se postižu upotrebom modifikovane formule sfernog 

ekvivalenta tj primenom sferne ekvivalencije kod redukcije cilindra. Tako na primer 

osoba sa refrakcijom : - 1,50 DS / -2,00 DC x 180, bi prilikom redukcije cilindra za 

1,00 DC primenom sfernog ekvivalenta imala vidnu oštrinu 1,0 a krajnja refrakcija bi 

bila: -2,00 DS/-1,00DC x 180. 

Sferni ekvivalent ima široku primenu u svakodnevnoj praksi, posebno 

modifikovana formula redukcije pune cilindrične korekcije. 

Prema  rezultatima ovog istraživanja procenta uspešnosti korekcije astigmatskog 

oka upotrebom sfernog ekvivalenta je 37 %, dok se korišćenjem modifikovane formule 

postiže mnogo veći uspeh. 
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