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Najveci deo nase percepcije spoljasnje sredine dolazi preko ¢ula vida. Oko je organ vida koji nam
omogucava da vidimo i sagledamo svet u kome zivimo. Vid je ¢ovekova bitna potreba , jer 90%
informacip iz spoljasnjeg sveta dobijamo preko organa vida. Te informacije su bitne za telesni, i
dusevni razvoj kao i za intelektualni rad osobe. O¢ima spoznajemo svet i ¢esto se na osnovu tih
vizuelnih spoznaja opredeljujemo prema njemu.

Zbog toga je veoma vazna posvetiti paznju prevenciji i ranoj detekcija refrakcionih anomalija i
ostalim stanjima vida koja su uzrok nastajanja slabovidosti. Otkrivanje swiemjna vreme daje
viSe garancija za sprecCavanje slabljenja vida i sprovodenja preventivnih mera, kako bi se vid
ocuvao.



1. ASTIGMATIZAM

1.1. Definicija

Astigmatizam jencjadnaka refrakcija na jednom istom oku. UopSteno reCeno astigmatizam je
refrakciona anomalija koja je uzrokovana nepravilnom zakrivljenos¢u roznjace tako da je prelomna
moc¢ roznjace razli¢ita u raznim meridijanima. Kod astigmatizma ne postoji jedna ziza ve¢ dve zizne
linije koje odgovaraju glavnim prelomnim meridijanima.

MORMALMOD Ok

Slika 1. Prelamanje svetlosti u normalnom oku

ASTIGMATICHO QKO

Slika 2.Prelamanje svetlosti u astigmati¢nom oku

1.2. ObjaSnjenje astigmatizma

Astigmatizam se pojavljuje kada opticki sistem oka nema istu mo¢ prelamanja na svim ravnima.
Ova mana nastaje zbog nepravilnog oblika oka, tako da njegove krivine nisuré&teim prese-
cimai zbog toga roznjac¢a nema oblik sferne povrSine nego vise elipsasti, njene krivine su razlicite u
razli¢itim ravnima. Prelamanje svetlosti pri prolasku kroz ovakvo oko, analogno |gmargu
svetlosti kod sferecilindri¢nog sociva.

Usled astigmatizma oka svetlosni zraci koji leze u vertikalnoj ravni simetrije okaseku u tacki A iza
mreznjace. Dok se zraci koji leZze u horizontalnoj ravni simetrije seku u tacki B na mreznjaci oka.

(Slika 3.)



he Ast l‘ﬂn'liﬂ 1 F.VE€ has acomea that is shaped more
e a football, This means the comea is curved more in one direction

an the ather. This causes light to focus on more than one point Astigmatism often accompanies
eating blurry, distorted and ghested or multiple-image vision. both Nearsightedness and Farsightedness

Slika 3. Prelamanje svetlosti kroz astigmatsko oko

2. ASTIGMATICNO OKO - ANATOMSK O-OPTICKA RAZMATRANJA

2.1. Astigmatizam roZnjace — cor nealni astigmatizam

Astigmatizam roznjace se javlja kada, roznjaca ne predstavlja sferno telo ve¢ ima elipsastu formu.
Radijus krivine od centra prema periferiji se stalno menja. U caotratlelu on raste savim malo i
prakti¢no se moze smatrati da je corneai tom delu ¢isto sfernog oblika. U perifernim delovima
uvecanje radijusa krivine, odnosno aplaniranje roznjace je znatnije , ali je nejednako u njegovom
horizontalnom i vertikalnom meridijanu. U horizontalnom meridijanu aplaniraojeeepocinje
bliZze centru i brze je nego u vertikalnom meridijanu cornegnaci da je radijus krivine roznjace u
vertikalnom meridijanu njene prednje povrsSine , neSto manji nego radijus krivine prednje povrSine
roznjace U horizontalnom meridijanu. Prakticno to znaci da je prelomna mo¢ prednje povrsine
roznjace kod emetropnog oka u vertikalnom meridijanu obi¢no jac¢a nego u horizontalnom za 0,50
do 1,00 D. Radijus krivine zadnje povrSine roznjace je neSto manji nego radijus krivine prednje
povrsine. To je stoga $to je roznjaca u blizini limbusa nesto deblja nego u svom centralnom delu.
Zadnja povrS$ina roznjace je ipak sferi¢na, mada za razliku od prednje povrsine, kod nje horizontalni
radijus krivine nije bitno manji od vertikalnog. Iz tog razloga prelomna mo¢ zadnje povrSine
roznjace je neSto veca U horizontalnom nego u vertikalnom meridijanu.

Astigmatizm roznja¢e moze da se javi i kad svetlosni zraci koji polaze sa posmatranog predmeta ka
maculi obrazuju sa optickom osom oka izvesni ugao. SuStina tumacenja pojave astigmatizma na
ovoj osnovi je u tome S$to se macula ne nalazi na opti¢koj osi oka, ve¢ nesto temporalno, pa kao
posledica toga svetlosni zraci koji idu ka makuli ulaze u ko optickoj osi ve¢ pod izvesnim



uglom koji prave sa njom. Oni prolaze kroz roznjacu kao kosi zraci, tako da roznjaca na njih vrsi
astigmaticno delovanje.

Pojavaastigmatizma roznjace moze da bude vezana sa polozajem njenog centralnog sfernog dela.
Deo roznjace u precniku 4 mm nije postavljen dentar roznjace, ve¢ je lako decentriran prema dole
i spolja.

Promena radijusa krivine jednog od meridijana za samo 1mm mengkaigfr oka za 5,0D.
Zavisno od toga koji je meridijan maniji, javlja se direktni (vertikalliinverzivni (horizontalni)
astigmatizam. Takva asimetrija prednje povrsine roznjace uslovljava razli¢ito prelamanje svetlosnih
zrakova 1 javlja se kao osnovni uzrok patoloskog astigmatizma. Ovo je i1 glavni razlog pojave asti-
gmatizma.

Naucnim saznanjima doslo se do zakljucka da kod astigmatizma veceg stepena, vertikalni i hori-
zontalni dijametri o¢ne jabucice prate promenu vertikalnog i horizontalnog dijametra roznjace.
Tako pri astigmatizmu roznjace od 3,0D razlika izmedu vertikalnog 1 horizontalnog dijametra o¢ne
jabucice iznosi u proseku 0,5 mm. Pri astigmatizmu od 9,0 D ta razlika se penje na 1,3mm. Izvrsena
ispitivanja su pokazala i dokazala da su stepen i vrsta astigmatizma usko s& anatomskom
strukturom ne samo roznjace ve¢ 1 ocne jabucice.

2.2. FizioloSki astigmatizam

Kao rezultat razlicitih faktora, a takode i1 kao posledica nejednake krivine prednje povrsine sociva,
kod svih nas se javlja izvestan stepen astigmatizma, koji je Donders naavaalnim asti-
gmatizmom, da bi se kasnije taj naziv zameni fégiolos§kim astigmatizmom. Postavljanje tacne
razlike izmedu patoloskog 1 fizioloSkog astigmatizma je veoma teSko. Prema nekim autorima koji
su vrsili istrazivanja, na osnovu statistickih podataka dolaze do zakljucka da fizioloski astigmatizam
prelazi u patoloski ako je veéi od 1.0 D. Po Dondersu fizioloski astigmatizam ne prelazi preko 0,5D.
Dok po drugim autorima granica pravilnog fizioloskog astigmatizma je do 0,75D. TeSkoce u
stvaranju granica izmedu fizioloskog i patoloSkog astigmatizma ¢ine ne samo stepen astigmatizma,
ve¢ 1 njegov uticaj na oStrinu vida. Nije retko da fizioloSki astigmatizam sa dobrom oS$trinom vida
moze biti uzrok akomodativne astenopije, koja u znacajnom stepenu smanjuje sposobnost rada na
blizinu. Fizioloski astigmatizam malog stepana koji ne izaziva subjektivne smetnje ne treba
korigovati.

2.3. Astigmatizam sociva — lentalni

Razlozi razvoja soCivnog astigmatizma:
— negednakakrivinai prednje i zadnje kapsule soéiva,
— kospolozaj sociva odnosno decentrirano socivo,
— razliditi kojeficijent prelamanja socivne mase u korteksu i nukleusu usled razlicite vrste
zamucenja.

Astigmatizam sociva kao posledica nejednake krivine prednje i zadnje kapsule varira u granicama
od 1,1 D do 2,2 D indirektnog astigmatizma. Ces¢i je indirektni astigmatizam, horizontalni
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meridijan prelama lakSe od vertikalnog, $to ima za posledicu neutralizaciju kornealnog fizioloskog
astigmatizma.

Astigmatizam malog stepena javlja se usled kongenitalno ukocenog soc¢iva. So¢ivo obi¢no zauzima
polozaj koji je ravan poloZaju u frontalnoj ravni. U izvesnom broju slucajeva socivo je postavljeno

nesto prema spolja i gore, i to pod uglom od 3 do 7 stepeni prema vertikalnom meridijanu i pod
uglom od 0 da3 stepeni prema horizontalnom meridijanu. Ovako postavljeno so¢ivo ima sposo-
bnost jaceg prelamanja svetlosnih zrakova u horizontalnom meridijanu, koje obi¢no nije veée od
fizioloSkog direktnog astigmatizma roznjace. Prema tome 1 u ovom slucaju se neutralizuje fizioloski
astigmatizam roznjace. PatoloSki procesi u oku, subluksacija so¢iva obi¢no ne dovode do znatnog
astigmatizma. Takva promena poloZaja obicno daje prizmaticne efekte.

Pomeranje pupilarnog otvora, i promena dovodenja svetlosnog snopa, takode ne izaziva pojavu
astigmatizma viSeg stepena. Smanjenje vida kod rzli¢itih koloboma duzice objasnjava se pojavom
kornealnog astigmatizma, dok je astigmatizam sociva u ovom slu¢aju zanemarljiv.

Astigmatizam sociva uslovljen promenama kojeficijenta prelamanja u razli¢itim partijama sociva,
obi¢no je iregularan, podloZzan promenama i srece se kod razlicitih vrsti katarakti. Obi¢no se javlja u
starijim godinama. Ovom astigmianu cesto prethodi polyopia (monokularne diplopije, triplopije).

2.4. Totalni astigmatizam

Pod totalnim astigmatizmom podrazumeva se astigmatizam koji s& kadjrezultat astigmatizma
razli¢itih opti¢kih povrSina, pre svega roznjace i soCiva. Totalni astigmatizam nije sumacija asti-
gmatizma razlicitih prelomnih povrSina oka. On se dobija izratunavanjem pomoc¢u matematicke
formule.

Javalova formula:

OA=K +p* PA

OA — je totalni astigmatizam

K — 0,50 D inverznog astigmatizma

p — kojeficijent koji iznosi 1,25

PA — astigmatizam roZnjace.

Ispitivanjima mnogih oftalmologa doslo se do zakljucka, da je uloga astigmatizma sociva u total-
nom astigmatizmu vidna.



3. PODELA ASTIGMATIZMA

Za razliku od osnovnih vidova refrakcije, gde se svi zraci koji polaze saym@kometa seku u
jednoj tacki, bilo na retini, iza ili ispred nje. Kod astigmatizma ne postoji zajednicka ziza zrakova.

3.1. Podela po etiologiji

— Astigmatizam moze biti kongenitalni (urodeni) i
— Steceni astigmatizam.

3.2. Podela prema zakrivlj enosti glavnih roZnjacinih meridijana:

— Regularni ili pravilni astigmatizantu se tacka vidi kao crta
— Iregularni ili nepravilni astigmatizam, gde se tacka vidi kao zvezdica

Regularni astigmatizam moze biti fiziloski ili patoloSki, dok je iregularni astigmatizam uvek
patooloski.

Zavisno od toga da li jace prelama vertikalni ili horizontalni meridijan astigmatizmi se dele na:
— direktni - astigmatizam directus jace prelama vertikalni meridijan,
— inverzni-astigmatizam inver sus jace prelama horizontalni meridijan,
— kosi- as. obliqus ukoliko je pravac glavnih meridijana kos.

3.3. Nepravilni astigmatizam — astigmatismus iregularis

Kod iregularnog astigmatizma ni u jednom roznja¢inom meridijanu nema pravilne zakrivljenosti,
nego ima vise ziza. Astigmatizam iregularis je posledica nekog patoloskog procesa.

Patoloske promene koje su uzrok astigmatizma iregularis, su promene na r ozZnjaci:
— macule centralis corneae
— pannus
— facettae
— keratoconus
[li promene na socivu
— katarakte
— subluxatio lentis itd.

3.4. Astigmatismusregularis

Pravilni astigmatizam ilastigmus regularis se karakteriSe time da svaki posebni meridijan prelama
pravilno i podjednakoali razli¢ito od drugih meridijana oka. Ovaj astigmatizam je posledica
urodene anomalije zakrivljenosti roznjace. Kod pravilnog astigmatizma jedan meridijan prelama
najjace, a drugi najslabije.



Tadva meridijana nazivaju seglavnim meridijanima i oni stoje jedan prema drugom pod pravim
uglom. Glavni meridijani su najcesce polozeni jedan vertikalno a drugi horizontalno, mada mogu
biti i koso postavljeni, zadrzavajué¢i medusobno odnos pod uglom od 90 stepeni.

3.4.1. Vrste pravilnog astigmatizma

Razlikuju se 3 vrste pravilnog astigmatizma:
1. Astigmatismus simplex — kada u prvom glavnom meridijanu postoji normalno emetro-

pijsko prelamanje, a u drugom postoji ametropija, bilo da je mopijgoirmetropija. Ovde
se razlikuju Sest vrsta astigmatizma. (Slika 4.)

. L

az. zimplex az. simplex

My opicus My opicuUs

directus inversus
L L[

H

a5, simplex . a5, simplex
by permetropicu hypermetropi
= directus

CLZ INYersus
+E b E\/H
az. simplex

’ ! az. implex
myopicus obligus

hypermetropicus
chligus

Slika 4. Vrste astigmatizama simplex ili obi¢nog astigmatizma



2. Adtigmatismus compositus — predsta¥ja slozeni astigmatizam kada u oba glavna meridi-
jana postoji ista vrsta ametropije, ali razli¢ite jacine. Ovde se razlikuju Sest osnovnih grupa.

(Slika 5.)

a3, COMPpos. MyopicUs
directus

+1

+4

az. compositus
hiypermetrop.
directus

5 ;

&5, COME. myop.
obligus

-3

5

&z, compositus myopicus
inversus

+4

+1

as. copos. hypermetrop.
inversus

.\+4 +1

as. comp.
hypern. obligua

Slika 5. Vrste astigmatizma compositus ili slozenog astigmatizma
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3. Adtigmatismus mixtus — predstavlja meSoviti astigmatizam, koji nastaje kada u glavnim
meridijanima postoji razli¢ita ametropija, u jednom miopija au drugom hipermetropija.
Ovde se razlikuju tri oblika. (Slika 6.)

+3

+1 -

az. mixtus

as. mixtus inversus obligus

az mixtuz directus

Slika 6. Vrste astigmatizma obliqus ili kombinovanog astigmatizma
Moze se zakljuciti da astigmatizam predstavlja kombinaciju tri osnovna vida refrakcije u jednom
oku, gde su zastupljena samo dva vida osnovne refrakcije.
3.5. Sturmov konoid
Sve ove vrste astigmatizma mogu se lako razumeti ako se ima u vidu prelamanje svetlosti u konoidu

Sturma. Bez znanja o Sturmovom konoidu nemoguée je tatno odrediti refrakciju u slucaju
astigmatizma.

Aus Wi

Wiert bl Foatal Llnd
Circ] e il Lisid ol Ll adosd L
A
Hazer| powsd ol :
Feonatdl ki
P vl i A
= o
. B D

I P i
of Bl

Slika 7.Sturmov konoid
Kod meSovitog astigmatizma jedna fokalna linija je ispred retine a druga iza retine.
Kod slozenog hipermetropnog astigmatizma obe fokalne linije su smeStene iza retine.

Kod slozenog miopnog astigmatizma obe fokalne linije su locirane ispred retine.

Kod jednostavnih astigmatizama jedna fokalna linija je uvek na retini adrugaspeeiti nje.
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4. OSTRINA VIDA I ASTIGMATIZAM

Postoji izvesna zakonomernost izmedu rezliitih stepena 1 vidova astigmatizma 1 vidne sposobnosti
kako nekorigovanog tako i korigovanog oka.

Snelen oStrina vida
astigmatizam (D) (M) (F)

4.50 6/60 20/200
3.50 6/36 20/120
2.50 6/24 20/80
1.75 6/18 20/60
1.25 6/12 20/40
0.75 6/9 20/30
0.25 6/6 20/20
0.00 6/5 20/16

Orijentacioniodnos izmedu neispravljenog astigmatizmadtrine vida U: Millodot: Dictionary of
Optometry and Visual Science, 7™ edition, Butterworth-Heinemann, 2009.

Vrsta astigmatizma ne utice bitno na smanjenje vida, sem kod kosog astigmatizma gde je pad vida
ve¢i od proseka. Na osnovu istrazivanja grupa oftalmologa doSla je do saznanja da inverzni
astigmatizam roznjace viSe smanjuje vid nego direktni. Na samu oStrinu vida ne deluje smo
astigmatiéna komponenta nego i stepen sferne komponente astigmati¢nog oka. Sto je sferna
komponenta vise zastupljena, osStrina vida je nizZa, a to znaci da je sferna komponenta u astigma-
tskom oku obrnuterazmerna ostrini vida.

4.1. Ambliopija

Ambliopija na bazi astigmatizma jednog oka ponasa se kao i1 ambliopija kod ametropnog uopste.
Ona se razvija u sluc¢ajevima kada astigmatsko oko ostaje nekorigovano od detinjstva, pa posto ima
oslabljen vidne ucestvuje u binokularnom gledanju. O¢i sa sloZzenim hipermetropnim astigma-
tizmom pre naginju ka ambliopiji, pri ¢emu se ambliopija i strabizam srecu znatno ¢eS¢e nego kod
anizometropije uslovljene sfericnom hipermetropijom.

Pri smanjenju osvetljenosti predmeta vidna sposobmogimatskih o¢iju ukazuje na smanjenje
vida znatno viSe nego S§to je smanjenje vida koje pokazuje oko sa normalnom refrakcijom.
Raspoznavanje boja kod osoba sa nekorigovanim astigmatizenamtno slabije i ¢e$¢e uoceno
nego kod osobaa normalnom refrakcijom. Ambliopija je ¢eS¢e izrazena kod kosih, inverznih i
jednostranih astigmatizama.

4.2. Stereoskopsko videnje

Stereoskopsko videnje astigmati¢nih o€iju pri odsustvu ambliopije u znacajnoj meri zavisi od
pravca glavnih meridijan@vo se objasnjava na taj nacin $to je za dubinsko videnje neophodno
dobro uoc€avanje horizontalnih paralaksi oba oka, dok vertikalne konture imaju odlucujuéi uticaj na
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njegovu lokalizaciju. Tako, na primer, pri inverznom astigmatizmu, kako miopa&mi hiper-
metropnom, na mreznjaci se stvara jasan lik samo horizontalnih linija, dok su vertikalne linije jedva

vidljive ili se vide kao kroz maglu. U ovom slucaju stereoskopski vid u stvari i ne postoji i obrnuto

tamo gde su vertikalne linije jasne postoje uslovi za razvoj stereoskopskog vida.

5. KLINICKA SLIKA ASTIGMATIZMA

A B

(a) astigmatizam- kako linije vidi emetropno oko (b) astigmatsko oko
Slika 8.

Kad postoji astigmatizam znacajnog stepena, oko nikako ne moze da stvori jasnu sliku na mre-
znjaci, oStrina vida je znacajno smanjena. Kako bi stvorio jasnu sliku pacijent pokusava da fokusira
na mreznjacu jednu od fokusnih linija. Ovo je prirodni proces prilagodavanja. Zbog usmeravanja
paznje na fokalnu liniju, pacijent vidi okolinu na poseban nacin. Krugovi se izduzuju u ovale, tacka
svetlosti izgleda produzena. Ako posmatra dve uspravne linije, jedna od njih ¢e biti zamucena. U
svakom slucaju pravilnog astigmatizma jedna linija ¢e uvek biti jasna, a druga zamagljena. Ovo se
koristi u dijagnostici astigatizma pomoc¢u odredenih geometrijskih figura. Ako je osa cilindra
kosa, glava se Cesto drzi nagnuta na jednu stranu kako bi se smanjila deformacija slike. Ova navika
kod dece moze dovesti do razvoja skolioze. U svim slucajevima postoji sklonost zatvaranja kapaka
napola, kao kod kratkovidosti, jer se na taj nacin izbegavaju zraci iz jednog meridijana i predmet
posmatranja moze biti jasniji.

Stalan napor tokom pokusaja akomodacije (prilagodavanja) kako bi se stvorila jasna slika uzrokuje
simptome slabosti zamora oka. Ovo je narocito znacajno u sluc¢aju malih astigmatskih greski gde
je uspeh akomodacije dobar pa se oko stimuliSe na jaci napor. U vecini slucajeva male greske ne
uzrokuju tegobe i prihvataju se kao prirodne. U ostalim slu¢ajevima moguée je postojanje niza
simptoma- glavobolje koje variraju od blage ¢eone do jake eksplozivne glavobolje i celi niz pore-
mecaja kao Sto su vrtoglavica, razdrazljivost, umor. Za razliku od kratkovide osobe, astigmata Skilji
pri pogledu na blizinu i na daljinu. Kao rdtkovidi, astigmati pri Citanju Cesto drze tekst blizu
oc¢iju. Deca s ve¢im stepenom astigmatizma obi¢no ne znaju da imaju zamagljen vid jer nikada nisu
videla fokusiranu, jasnu sliku predmeta.
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5.1. Smptomi i znaci astigmatizma

Oko nikako ne moze da stvori jasnu sliku i vidna oStrina je znaCajno smanjena. Kako bi stvorio
jasnu sliku pacijent pokusava da fokusira jednu od linija. Ovo je prirodni proces, jer je vecinu
predmeta, obi¢no Stampana slova, nemoguce videti jasno.

Pacijenti vidi okolinu na podean nacin. Krugovi se izduzuju u elipse, tacke izgledaju produzene.
Ako pacijent gleda u dve linije (krst, na primer), jedna ¢e biti zamucena. Ovo se koristi u
dijagnostikovanju astigmatizma pomocu odredenih geometrijskih figura.

Glava se ¢esto drzi nagnuta na jednu stranu kako bi se smanijila deformacija slike. Ova navika kod
dece moze dovesti do razvoja krive ki¢me.

Postoji sklonost zatvaranja kapaka na pola, kao kod kratkovidosti (pacijenti skilje).

Stalan napor da se stvori jasna slika uzrokuje simptemnga oka. Ovo moze da prouzrokuje
glavobolje koje variraju od blage ceone do jake, eksplozivne glavobolje 1 niza premecaja kao Sto su
vrtoglavica, razdrazljivost i umor. Kao 1 kratkovide osobe, pacijenti pri Citanju Cesto drze tekst blizu
ociju.

Najces¢i simptom astigmatizma je zamagljen vid. Kod blagih greski, osoba ne mora primetiti
postojanje poremecaja. Veci stepen astigmatizma moze uzrokovati znacajnije probleme sa vidom.
Deca sa ve¢im stepenom astigmatizma obi¢no ne znaju da imaju zamagljen vid, jer nikad nisu
videla fokusiranu, jasnu sliku predmeta.

Takodje, moguca je pojava duplih slika i nepostojecih slika.

Najbolju nekorigovanu ostrinu vida pokazuju pacijenti sa meSovitim astigmatizmom. Kod njih je
deformacija lika na mreznja¢i najmanja posto su preseci izmedu dve Zize u vidu krugova. Ista
vrednost astigmatizma izrazena u dioptrijama dovodi do vedeg smanjenja oStrine vida kod
inverznog astigmatizma u odnosu na direktni astigmatig&njacine. Deca i sa astigmatizmom od
1,5 D Cesto na optotipu pokazuju normalnu ostrinu vida. I pored toga stereo vid daje vrednost ispod
normale.

Subjektivna percepcija okoline kada su astigmatizmi izrazeni, podrazumeva deformaciju likova
saglasno veli¢ini astigmatizma 1 polozaju glavnih osovina. Predmeti mogu biti izduzeni po verti-
kalnoj osovini, odnosno zadebljani po horizontali. Probleme imaju pre svega osob@rsmnjima
koja podrazumevaju precizno sagledavanje i predstavljanje stvari
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6. DIJAGNOSTIKA ASTIGMATIZMA

Astigmatizam se lako dijagnostikuje tdinoloskim pregledom s refrakcionim testom. Deci ili
osobama koje ne mogu odgovarati na pitanja greska se odreduje testom koji koristi reflektovano
svetlo (retinoskopija). Posebnim instrumentima moZze se meriti zakrivljenost roznjace, a isto tako i
napravii mapa njene povrsine (topografija roznjace). Modernim instrumentima moze se dobiti
video keratograf prikaz povrsine roznjace u obliku reljefne mape razli¢itih boja.

Slika 9.Prikaz povrsine roznjace, kornealni topografom.

Pri ispitivanju astigmatizma osnovno je ispitati pravac glavnih menijaustanoviti refrakciju
svakog od njih.

6.1. Subjektivne metode odredivanja astigmatizma

Uzimanje vidne oStrine — astigmaticar obi¢no cita jedan deo slova ili brojeva dobro a drugi vidi
mutnije 1 gresi u Citanju tih slova. To sed deSava zbog toga §to su pojedina slova pretezno sasta-
vljena iz horizontalnih linija ili su preteZzno sastavljena iz vertikalnih linija. U ovim slucajevima
slova koja astigmaticar dobro vidi odgovaraju glavnhom meridijanu, dok sloviaoja mesa i ne vidi
dobro odgovaraju slabijem meridijanu.
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Slika 10. Optotip sa astigmatskom lepezom

Astigmatska lepeza se koristi radi brze orijentacija li postoji astigmatizam, a narocito da bismo i
subjektivno odredili naroc¢ito da bismo i subjektivno polozaj glavnih meridijana. Kod osnovnih
vidova refrakcije sve zrakaste linije vide se podjednako jasno, za radlilastigmatizma gde se

pojedine linije vide bolje (izgledaju crnje), a druge slabije (stojék&tno prema prvima). One su
obi¢no razlivene i blede.
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Slika 11. Astigmatska lepeza
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Stenopei¢ni prorez predstavlja prorez Sirine oko 1 do 2 mm, koji se stavlja u pravcu jednog meri-
dijana. Pomoc¢u sfernog stakla moze se odrediti njegova refrakcija. Menja se zatim polozaj steno-
pei¢nog otvora za 90 stepeni i opet pomocu sfernog stakla , odreduje se refrakcija. Razlika izmedu
refrakcije jednog | drugog meridijana pokazuje vrstalicinu astigmatizma.

Kros cilindar sluzi da se vidi da li je cilindar dobro korigovan. On se stavlja na korigovano oko i
ukoliko se ne poboljsava vid kada je u ravni ose cilindra, znaci da je korekcija dobra i obrnuto.

Slika 12. Meta pri ispitivanjga ukrstenim cilindrom

6.2. Objektivne metode ispitivanja astigmatizma

Keratoskopija- radi brze orjentacije da li uopste postoji astigmatizam roznjace ili ne ili ne, mozemo

se posluziti PLACIDO-vim keratoskopom. To je krug sastavljenkoncentriénih naizmeniénih
belih i crnih krugova sa centrom u sredini. Upotreba keratoskopa je jednostavna . Osoba sedi ledima
okrenuta ka prozorili izvoru svetlosti, dok ispitiva¢ sedi naspram njega, tako da svetlost pada na
keratoskop koji reflektuje svoj lik na roznjaci ispitanika. Ispitiva¢ kroz centralni otvor na kera-
toskopu posmatra oblik refraktovanih krugo¥ad kornealnog astigmatizma krugovi su razvuceni

u vidu elipsastih figura, a kod sfernih refrakcija krugovi su koncentri¢ni.

Slika 13. Figura kod sfernih refrakcija Slika 14. Figura kod kornealnog astigmatizm
17



Skijaskopija sa sfernim staklima. Pri ispitivanju astigmatizma ovom metodom potrebno je ispitati
svaki meridijan posebno. Ukoliko se u oba meridijana senka u isti mah okrec¢e na drugu stranu,
znal da ne postoji astigmatizam.kbliko se u jednom meridijanu dobije razli¢iti put senke, od
drugog meridijana, kao i razli¢ita brzina premestanja ili pak razli¢ita intezivnost senke, znaci da na
takvom oku postojizrazeni astigmatizam. U takvim slucajevima ispituje se svaki meridijan pose-
bno da bi se odredila veli¢ina astigmatizma. Ukoliko se i pored pokretanja ogledala u vertikalnom i
horizontalnom pravcu ne dgbipokretanje senke u vertikalnom ili horizontalnom meridijanu, ve¢

je senka kosa, u pitanju je kosi astigmatizam. U ovom slucaju glavni meridijani su kosi.

Skijaskopija sa cilindri¢nim staklima.ldeja skijaskopije sa cilindri¢nim staklima javila se 90-tih
godina kod mnogih autora. Ovde se pojavljuju dva nova termina: stacionirani i masiini
gmatizam.

Stacionirani astigmatizam je astigmatizam koji nije potpuno korigovan. Npr. Osoba ima + 3,0 D
cyl. Ax. 0, a odredeno je +2,0 D cyl. Ax. O.

Mobilni astigmatizam je novi astigmatizam isprovociran nepravilnom osom stavljenog cilindri-
¢nog stakla npr. Umesto pod uglom od 0 stepeni stavljeno je pod uglom od 30 stepeni. Sustina
cilindroskopije je u tome da se neutraliSe stacionarni astigmatizam, a da pri tome senka ide po
glavnim meridijanima, kako ne bi doslo do pojave mobilnog astigmatizma.

Oftalmoskopija je metoda kojom se posmatraju krvni sudovi na papili. Pri ovom najvecu paznju
treba obratiti na jaCinu stakla kojim se vide krvni sudovi koji su vertikalno poloZeni i na onu kojom
se vide krvni sudovi koji su horizontalno poloZeni. Pri ovom pregledu se zapaza da je kod astigma-
tizma I oblik papile o¢nog nerva elipsastog oblika.

Javal — Schiotzov oftalmometar (Zaval — Siacov oftalmometar) sluZi sluzi ne samo za odredivanje
astigmatizma negorjegove veli¢ine u dioptrijama, kao i da li je direktan ili indirektan. Ovom me-
todom se tacno odreduje 1 pod kojim su uglom glavni meridijani. Princip se sastoji u merenju
veli¢ine refleksnih likova na roznjaci i autamatskom izra¢unavanju radijusa krivine roznjace. Ovaj
Zaval — Siacov oftalmometar nam pokazuje samo kornealni astigmatizam , ukupni atitaym
(zbir kornealnog i lentalnog) mozemo odrediti tek pomocu skijaskopije.

Slika 15. JAVAL-SCHIOTZ oftalmometar
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Refraktometrija daje podatke o ukupnom astigmatizmu. Postoje razliite vrste refraktometra (Ro-
denstok, Cajs, Haringer, itd.). Princip rada je u formiranju svetlih linija koje koncentri¢no dolaze do
papile. Kada je takva slika formirana, gleda se pomocu specijalnog okulara gde se na crnoj pozadini
pojavljuju bele linije , ito donje horizontalne duze, u dva reda po dve, i gornje krace vertikalne u tri
reda po dve. Ova slika se razlikuje od refraktometra do refraktanRea njihovom rasporedu i
uglu jednih naspram drugih odreduje se stepen astigmatizma. Prednost ove metode je u tome §to se
mozZe primeniti bez Sirenja zenica.

Slika 16.0dredivanje astigmatizma autorefraktometrom
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7. UCESTALOST POJAVE ASTIGMATIZMA

Pojava astigmatizma je veoma raSirena u svetu. Po izvesnim autorima ona se javlja od 15,5% do
21% populacije svetskog stanovnistva. Po vrstama astigmatizma, slozeni hipermetropni astigmati-

zam se javlja u 27%, simplex hipermetropni astigmatizam u 13,72%usebtiopni i hipermetro-

pni u 11,3%, simplex myopicus u 9,62%, a compositus myopicus astigmatizam u 38,36%.

Veoma je interesantn@itanje odnosa izmedu astigmatizma i sferne komponente refrakcije.
Mnogobrojna ispitivanja su pokazala da se astigrmatizec¢i od 1,0 D sreée retko kod malih
sfernih anomalija refrakcije izmedu + 1,0 i -125 D. Kako se povecava sferna anomalija, tako se
povecava i astigmatizam.

Dok pri visokojhipermetropnoj komponentom preovladuje inverzivni astigmatizam, i pri miopnom
astigmatizmu sa povecanjem stepena miopije takode se ¢eSc¢e javlja inverzivni astigmatizam.

Cesca pojava inverzivnog astigmatizma kod visokih miopija se ne objaSnjava samo razvojem
asimetrije u radijusima krivine roznjace, vec¢ 1 jakim decentriranjem optickog sistema oka.

7.1. Zavisnost astigmatizma od uzrastai pola

Marin — Amat na osnovu analize 180 istorija bolesti razlikuje Cetiri stadijuma razvoja astigma-
tizma:

— Sfernog oblika roznjaca kod novorodenih (nema astigmatizma),

— Pravilan astigmatizam u adolescenciji,

— Povratak na sfernu ametropiju,

— Inverzni astigmatizam u starosti.
Sto se ti¢e veze pojave astigmatizma i pola, misljenja autora se potpuno razilaze. Jedni smatraju da
je astigmatizam Ce$¢i kod muskaraca, dok drugi daju prednogtnskom polu. Smatra se, medutim,
da je kod muskaraca ¢eS¢a pojava miopnog astigmatizma, dok se kod zena CeS¢e hipermetropni
astigmatizam. Inverzivni astigmatizam se ¢esce javlja kod muskaraca nego kod Zena.

7.2. Prognoza astigmatizma

Astigmatizam moze ostati stacioniran, Sto je ¢eS¢a pojava ili se moZe menjati u toku Zivot, $to je
reda pojava. Direktan astigmatizam pokazuje tendenciju ka smanjenju, dok se astigmatizam
inversus inklinira poveéanju.

Kod slozenog miopskog astigmatizma sa progresijom miopije moze se i astigmatska komponenta
povecavati ili smanjivati. U toku zivota moze do¢i i do lakog pomeranja polozaja glavnih meri-
dijana.

Aktivirani astigmatizam nastaje posle hiruske intervencije na oc¢noj jabucici, narocCito posle
ekstrakcije katarakte, iridektomije itdll vec¢ini slucajeva je inverzan. U toku vremena postopera-
tivni astigmatizam se smanjuje ili iS¢ezava.
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8. AKOMODACIJA

Da bi emetropno oko koje je podeSeno za zrake koji dolaze iz beskonac¢nosti i koji su medusobno
paralelni, moglo precizneideti predmete koji se nalaze u blizini, ono mora promeniti svoju mo¢
prelamanja. Ta sposobngsbmene moci prelamanja naziva se akomodacija. I vr$i se na taj nacin
Sto kristalno socivo usled kontrakcije cilijarnog misi¢a povecava svoju krivinu i time pojacava mo¢
prelamanja.

Cross-section of an eve

Ciliary ; Ciliary
Muscles Museles

Lens T i Lens o—

using on distant object oeusing on near object

(a) Pri fokusiranju na udaljeni objekat cilijarn  (b) Pri fokusiranju na blizak predmet cilijarni
misic¢i se opustaju i so€ivo postaje tanko misici se grée i so¢ivo postaje debelo
Slika 17.

Akomodacija zavisi od 2 faktora:

a) Cilijarnog tela, koje sa svojim misi¢ima pretstavlja aktivnu komponentu i
b) Kristalnog sociva , koje pretstavlja pasivnu fazu akomodacije.

Akomodacija se javlja tek u trecoj godini zivota. Obim akomodacije postaje veci, da bi u uzrastu od
10 godinaDostigao vrednost 10 D. Nakon toga obim akomodacije se smanjuje. Nesto brze se sma-
njuje izmedu 30 1 40 godine zivota, mada to ostaje neprimeéeno. Posle 40 godine smanjenje moci
akomodacije je tako da vid na blizinu postaje umanjen. To se stanje pagskaopijom. Oko 60
godine presbiopija postaje totalna, ali se akomodacija nikada ne svodi na nulu.

Ispitivanje refrakcije se zasniva na odredivanju najblize i najdalje tacke jasnog vida.

Najdalja tacka jasnog vida — punctum remotum P. R. Predstavlja najdalje rastojanje pri kom oka,
bez uces¢a akomodacije, moze jasno da vidi. Najdalja tacka jasnog vida zavisi uglavnom od refra-
kcije oka.

Najbliza tacka jasnog vida- punctum proximum (P. P.)r@dstavlja najblize rastojanje pri kom oko,
pri maksimalnoj akmodaciji, jos uvek jasno vidi predmete ili objekte. Polozaj P. P. zavisi uglav-
nom od jacine akomodacije, koja se u toku Zivota stalno menja. Najbliza tacka jasnog vida odreduje
se za svako oko posebno. Ispituje se na taj nacin $to se pacijentu daje da monokularno ¢ita knjigu sa
malim slovima. Knjiga se priblizava oko, sve dok slova ne pocnu da se mute. Najmanje rastojanje
sa kog oko moze jasno da vidi slova oznacava najblizu tacku jasnog vida. Jac¢ina akomodacije izra-
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zena u dioptrijama naziva se obim akomodacije. On ne zavisi od refrakcijee¢ samo od godina
starosti, odnosno od stepena skleroti¢nog procesa u so€ivu. Tokom zivota obim akomodacije se
smanjuje, a najbliza tacka jasnog vida se udaljava od oka.

PROMENA OBIMA AKOMODACIJE U TOKU ZIVOTA
Godine starosti P. P. od oka Obim akomodacije u [
10 7cm 14
20 10 cm 10
40 22 cm 4,5
45 31lcm 3,25
50 40 cm 2,50
60 100 cm 1,0

8.1. Akomodacijai astigmatizam

Oko kod astigmati¢ara akomodira
a)na jednu od Ziznih tacaka
b) na krug najmanije disperzije

Akomodacija na jednu od Ziznih tacaka. Pri radu na blizinu ¢itanje teksta, mnogo je vaznije vide-
nje vertikalnih nego horizontalnih linija, jer su Stamparska slova uglavnom sastavljena od verti-
kalnih linija. Astigmaticar zato pokusSava da vertikalnu liniju dovede na retinu, kako bi mogao lakse
da cita.

U slucaju miopnog astigmatizma ili u slucajevima sloZzenog astigmatizma, kod kojih je vertikalna
ravan posle prelamanja formirala deo lika ispred retine, sa priblizavanjem predmeta oku vertikalni
meridijan se priblizava retini.

U slucajevima astigmatismus simplex myopicus (jednostavni miopni astigmatizam) ta ravan se
ve¢ nalazi na retini.

U slucajevima astigmatismus compositus myopicus (sloZeni miopni astigmatizam)
priblizavanjem objekta oku priblizava se i lik retini.

U slucajevima inver znog miopnog astigmatizma, gde je vertikalni astigmatizam dalje od retine od
horizontalnog, akomodativno ispravljanje je nemoguce. Stoga osobe sa inverznim miopnim asti-
gmatizmom imaju smetnje vida ne samo na dakjitui na blizinu.

Kod hipermetropnog komponovanog ili obi¢nog astigmatizma vertikalna ravan je iza retine uto-
liko viSe ukoliko je astigmatizam jaci.

Od jacine astigmatizma zavisi i mo¢ akomodacije. Upravo stoga hipermetropni astigmatizam

brzo ispoljava smetnje vida kako na daljinu tako i na blizinu, svejedno daddse simpleks ili
komponovanom astigmatizmu.
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8.2. Akomodacijai presbiopija

Akomodacija se definiSe kao sposobnost oka da promenom svoje mo¢i prelamanja moze jasno
videti predmete u svojoj blizini

Nase oko nije u stanju da istovremeno vidi jasno udaljene 1 bliske predmete. Akomodacija je neo-
phodna ako se Zeli fiksirati predmet blizi od 6 metara. Priblizavanjem posmatranog predmeta iz be-
skanac¢nosti do daljine od 6 metara ispred oka lik predmeta se pomera iza retine za samo 0,12 mm.
Sa daljim priblizavanjem predmeta do 0,12 m ispred oka lik predmeta se premesta na udaljenost od
3,5 mm iza retine i predmet postaje sasvim nejasan. Jasno videnje takvih predmeta se postize
zahvaljuju¢i mehanizmu akomodacije. Iz toga proizilazi da se akomodaunijae shvatiti kao
povecanje dioptrijske snage optickog aparata oka da bi se lik iza oka pomerio na odredene delove

retine.
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9. PRESBIOPIJA

9.1. Definicija i opisivanje

Presbiopija je ireverzibilno, normalno stanje okagks® javlja posle 40 godine. Presbiopija se javlja
zbog postepenog gubitkeksibilnosti soc¢iva. Kad je osoba mlada so¢ivo je veoma fleksibilno,
starenjem organizma so¢ivo gubi fleksibilnost, samim tim i sposobnost fokusiranja na bliske objekte.
To je posledica smanjenja amplitude akomodacije, koja iznosi oko 15 D u ranajstdetdo 1,0

D pre 60 godine starosti.

Kad se javi presbiopijaysoba pocinje zamuceno da vidi bliske predmete i slova, u pocetku dok je
slabo svetla kako presbiopija napreduje i kad je jace svetlo. Ovaj problem moze biti prac¢en glavo-
boljom, bolom u o¢ima i umorom. Kako osoba stari ovo stanje se pogorSava. Osoba udaljava tekst
za Citanje, kako bi jasnije videla. Kad osoba dode na pregled Cesto se ¢uje izjava:, Kratke su mi
ruke kad citam®. Evolucija presbiopije ide progresivno i neminovno kod svih osoba koje su bili
emetropi. Prac¢ena je fizioloSkom neminovnoscu slabljenja akomodacije mo¢i sociva i cilijarnog
miSic¢a. Evolucija moze da bude ubrzana kranijalnim traumatizmom, infektivnim bolestima, opStom
anestezijom ili psihickom traumom. Naprotiv smanjenje presbiopije govori o so¢ivnoj miopiji, kao
prvom znaku zamucenja sociva. Presbiopiju treba razlikovati od paralize akomodacije, koja nastaje
iznenada od pocetka se karakteriSe potpunim gubitkom akomodacije.

CORNEA

RETIMA RETIMNA

" = LIGHT = LIGHT

THE LENS LOSES
ITS FLEXIBILITY
WITH AGE

Slika 18. Prelamanje svetlosti pre i posle 40 godine

9.2. Klasifikacija preshiopije

1. PocCetna presbiopija

2. Funkcionalna presbiopija
3. Apsolutna presbiopija

4. Prevremena presbiopija
5. Noéna presbiopija
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9.3. Faktori rizika

— Godine

— Nekorigovana hipermetropija

— Javlja se podjednako i kod muskaraca i kod zena

— Kod zanimanja koja ukljucuju zahtevan rad na blizinu

— Ocne bolesti i povrede

— Sistematske bolesti (dijabetes, multipla skleroza, miastenija gravis, boginje,.prip,

— Koris¢enje nekih lekova daju nus pojavu smanjenje vida (alkohol, antidepresivi, antihistami-
nici, antipsihotici, diuretici....)

— Jatrogeni faktori npr: laseri, laserska fotokoagulacija, intraokularna hirurgija

— Geografska blizina ekvatora, nprs¥ godi$nja prosecna temperatura, izlozenost ultraljubi-
Castom zracenju.

— Losa ishrana, dekompresiona bolest, temperatura.

9.4. OpSti znaci, simptomi i komplikacije

Pocetak presbiopije je postepen. Simptomi koji se javljaju kod presbiopije:
— Javlja se napor pri Citanju sitnih slova.
— Pocinje proces slabljenja akomodacije oka.
— Otezano fokusiranje slike pri radu na blizinu.
— Brzi umor i ose¢aj napetosti u oku.
— Javlja se glavobolja i astenopijski strabizam.
— Zamagljen vid i nemogucénost da se vide fini detalji sa uobicajene udaljenosti za rad.
— Javlja se umor i pospanost pri radu na blizu.
— Javlja se potreba za povecanjem udaljenosti pri radu na blizini.
— Kao i potreba za jacim svetlom kad se Cita.
— Diplopija.
— Smanjenje amplitude akomodacije.
— Povecanje exoforije i smanjenje pozitivne fuzione vergence.

Slika 19. Udaljavanje teksta od oka ,
da bi se slova dovela do najblize tacke (P.P.) jasnog vida.
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9.5. Testovi za presbiopiju

Posto je presbiopija normalan proces starenja tu se ne moze raditi na prevenciji, i niko ne moze

izbe€i taj process. Ali treba raditi na ranom otkrivanju pojave presbiopije kako bi se ublaziti

odnosno eliminisali njeni simptomi koji ometaju svakodnevni rad na blizinu. Presbegpigija-
gnostikuje rutinskim o¢nim pregledom, koji obuhvata:

1. Uzimanje anamneze

Li¢na anamneza: zbog kojih se problema javlja, da li postoji neko ocno oboljenje, kakvo je opste
zdravstveno stanje (da li boluje od neke sistematske bolesti , da li kekstlekove, da li postoje
oboljenja alergijskog tipa...).

Zatim se uzima porodi¢na anamneza (da li postoje neke nasledne bolesti u porodici, akcenat na
o¢nim oboljenjima). Bitno je pitati 0sob ¢ime se bavi, da li koristi raunar, na kojoj udaljenost ¢ita.
Jer postoje profesije kojima ja potrebana srednja daljina za normalnodnisiacije na poslu, npr.
stomatolozi, slikari, osobe koje koriste raCunar.

2. Vidna oStrina

Test za provru ostrine vida. Uzima se vidna oStrina za daljinu 1 za blizinu.
— Test pokrivanja (caver - kaver) na daljinu i blizinu.
— Retinoskopija,
— Keratometrija,
— Subjektivna refrakcija sa probnim ramoroéivima.

3. Dopunskatestiranja

— Retinoskopija blizine
— Test za srednju daljinu

4. Binokularni balans
— Delimi¢na okluzija
— Humphriss (Hemfris) metod zamagljenja
9.6. Odnos miopijei hipermetropije sa presbiopijom

Miopi kasnije pocinju da nose presbiopne naocare. Kod nekorigovane miopije od - 4 D ili vise
uopste ne dolazi do pojave presbiopije, jer takvom oku nije ni potrebna akomoda@ij&to je ono

ve¢ po svome optickom sklopu konstruisano tako da jasno vidi predmete koji se nalaze na 25 cm.

To znaci da takvo oko pri Citanju upotrebljava ne najblizu ve¢ najdalju tacku jasnog vida.

Pojava presbiopije kod hipermetropa javjla se ranije nego kod emegop&egrmetropi moraju da
upotrebe jedan deo svoje akomodacije za savladivanje hipermetropije, Tako da im za rad izbliza
preostaje samo jedan deo obima akomodacije.
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10. KOREKCIJA ASTIGMATIZMA | PRESBIOPIJE

10.1. Korekcija presbiopije

Osnovna zakonomernost kod presbiopije je da refrakcija ostaje konstantna, aatidjgajslako-
modacije rezultat zivotnog doba pacijenta.

PRESBIOPNA SKALA
Godine star osti Korekcijau D
40 godina 0,50-0,75D
45 godina 1,0D
50 godina 1,50 D
55 godina 20D
60 godina 250D

Ovako prepisana skala priblizava najblizu tacku jasnog vida, a u isto vreme priblizava i najdalju
taCku jasnog vida. Rezultat je jasno videnje bliskih predmeta i zamagljeno videnje dalekih predmeta.
Iz tog razloga prepisivanje presbiopnih naocara se daje iskljucivo za odredenu udaljenost.

Gubitak sposobnosti fokusiranja moZze se nadoknaditi korektivnim soc¢ivima koja ukljucuju naocare
1 kontaktna sociva.

Ostaje dasrazmotri koji oblik naocara treba prepisati. Kod osoba koje imaju i drugih refraktivnih
problema odnosno koje imaju miopiju, hipermetropiju ili astigmatizam multifokalna stakla, kao $to
su bifokali, trifokali i progresivna stakla, ¢esto se preporucuju.

Obic¢ne naocare za rad, koje treba skidati na za gledanje daljinu, biraju uglavhom osobe koje
imaju dobar vid na daljinu, a rede se sluze svojom korekcijom za blizinu.

Naocare sa bifokalnim staklima nose nose osobe koje su pre presbiopije imale ametropiju ili oso-
be koje u svakodnevnom zivotu imaju potrebu za stalnim gledanjem na blizinu i daljinu. Podnos-
ljivost bifokala je individualno razli¢ita. Nervoznim i emotivnim osobama, narocito ako bifokalna
stakla nisu neophodna, ne treba prepisivati naocare sa bifokalima. Pacijentu treba objasniti prednost

i bifokala, a i obi¢nih presbiopnih naocara.

Naocare sa progresivnim staklima Cesto se bolje podnose nego bifokali , jer vid prelazi sa daljine
na blizinu i obrnuto bez skoka slike. Progresivne naocare se preporucuju osobama koje imaju
dioptriju i za daljinu i za blizinu. Medutim kod progresiva centralni deo je dobar za vid, dok je po-
gled na stranu otezan. Ovde je neophodno ta¢no centriranje stakala. Narocito je vazno pri prepi-
sivanju stakala ne insistirata najmanjim slovima probnih tablica. Da ne bi doslo do prekorigo-
vanja. Jacinu korekcije ne treba davati samo prema godinama starosti ve¢ i prema zanimanju. O
uslovima rada osobe koja je doSla na pregled mora se voditi racuna.

Kod odredenih zanimanja bifokali i progresivinude resenje za svakodneve probleme odnosno nor-
malno funkcionisanje na poslu. Dok kod profesija kao Sto su inzenjeri, kamermani i osobe ¢iji
posao zahteva ostru sliku bez distorzije, bifokali i progresivi nisu dobro resenje.
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Osim mocara za korekciju presbiopije koriste se i kontaktna sofiva.
Jedan tip sunultifokalna so¢iva. Ona mogu biti gas propusna ili meka sociva.

Drugi tip so€iva koji se koristi za korekciju prezbiopije su monovision (monokularna) so¢iva. Kod
ovakvog tipa keekcije, u jednom oku se nalazi socivo za korkciju blizine, a u drugom za korekciju
daljine. Kod ovih so€iva potrebno je vreme da mozak prihvati ovakav nacin korekcije. Kod ove
korekcije sasvim je uobi¢ajeno da se korisnik zali na glavobolju. Li¢no mislim da ova vrsta kore-
kcije nije dobra i da su retke osobe, koje se naviknu na nju.

Presbiopna hirurgija. Sve vise su zastupljene i hirurske opcije za korekciju presbiopije.

10.2. Korekcija astigmatizma

Korekcija astigmatizma naoc¢arima postize se cilindri¢nim ili sferocilindri¢énim socivima i mora biti
strogo individualnaDa li ¢e astigmatizam biti korigovan naocarima ili zavisi od velifine i vrste
astigmatizma i kakve smetnje osoba ima. Najveéi problem pri odredivanju astigmatske korekcije
predstavlja distorzija- pomereni i iskrivljeni likovj i to narocito vertikalne linije. Sva veStina
korekcije astigmatizma je da se izbegne distorzija, a istovremeno postigne optimalna oStrina vida.
Kako je ve¢ opisno osobe sa astigmatizmom ne vide jasno ni na blizinu ni na daljinu.Ukoliko ne
smanjuju vidnu oStrinu 1 ne uzrokuju slabovidost 1 umor oka, male greSke ne zahtevaju lecenje.

Korekcija izrazenog astigmatizma u srednjim i kasnijim godinama Zivota moze, takode, da dovede
do dileme koji je lik zapravo pravi. Lik koje je nekorigovano oko videlo godinammozgom
naucilo da je pravi, ili korekcijom dobijeni lik koji sada moze da izgleda nerealno predstavljen.

Ukoliko je prisutna smanjena vidna oStrina, glavobolja, slabovidost i umor oka, neophodno je
le¢enje. Cilindri¢ni defekt se pokusava ispraviti u potpunosti. Ponekad, kod odraslih ljudi koji nikad
nisu nosili naocare, ili sociva, dejstvo cilindara moze poremetiti sliku predmeta. U takvim sluca-
jevima se moze poceti terapija cilindrima slabije jacine prelamanja, daje se najslabije cilindri¢no
staklo kojim se postiZe najbolja vidna ostrina. Cesto je pacijentima pogotovo starijim osobama
potrebno dosta vremena da se postepeno naviknu na cilindri¢na stakla, posebno ako postoji kosa
osovina. Pacijenta treba ohrabdii se navikne na naocare. Deca se brze I bolje navikavaju na punu
korekciju astigmatizma.

Ni kod jedne od refrakcionih anomalija odredivanje korekcije ne zavisi toliko od subjektivnog
ose¢aja osobe kao kod astigmatizma. Cak se i osovine cilindra u veéoj meri odreduju prema
udobnosti pacijenta nego prema rezultatima keratometra.

U principu sferna komponenta sa koriguje u celini, a potom dodaju cilindri¢na stakla dok se ne
postigne optimalna oStrina vida i opticki komfor.Na primer, kod sloZzenog astigmatizma od — 2,0 u
jednom i— 5 u drugom meridijanprepisace se naocare od — 2,0 Dsph sa mozda svega — 1,0 Dcyl.
Ukoliko osoba vidi tom korekcijom bar 0,9 mondduo, binokularno ¢e videti 1,0. Ne vredi i¢i do
pune monokularne korekcije ako predmeti izgledajluieni, krivi, a silazak niz stepenice pred-
stavlja problem. Kod miopa je ovo pravilo lako sprovesti, a kod hipermetropa teze.

28



Ponekad se astigmatska korekcija po pacijent vrlo komforno moze resSiti dovodenjem kruga

najmanje disperzije u makulu. Pravileakvog “pojednostavljenja” astigmatizma je da se prepise

puna sferna vrednost uz dodatak jedne polovine astigmatske vrednosti. Na rjetimom
meridijanu je skijaskopski +1 D, u drugom je +4 D. Po opisanom pravilu je ghenaa kom-
ponenta + 1,0 D, uz dodatak ¥ cilindra = 2,0 D. Prema tome ukupna korekcije3j@ Bsph (+
1,0 + +4/2 =+ 3). Ovakvo dobijeno socivo naziva se sferni ekvivalent astigmatizma. Ova metoda je

uprkos opravdanim teoretskim primedbama, u praksi vrlo korisna .

Pozeljno je da osoba kojoj je odredena korekcija proSeta sa test ramom, narocito uz i niz stepenice,
kao i da gleda u daljinu uspravne predmete (stubove, ivice visokih zgratagko nema primedbu
moze joj se prepisati recept. Sama preskripcija mora biti, zbog mnoStva brojeva i simbola, pazljivo
napisan i prekontrolisan. Najzad pri ucrtavanju osovine soiva astigmatizma veoma je korisno na
Semi recepta nacrtati pravac osovine.

Alternativa naocCarima su kontaktna sociva, ali kako cilindricna sociva ¢ine oko vecéim, zbog
esteskog efekta, vecina danas koristi kontaktna soc¢iva. Kod korekcije astigmatizma dosta se koriste
kontaktna sociva.

Koriste se: tvrda sociva, gas propusna sociva (GP) i meka sociva. Kod astigmatizma preko 3 D
koriste se tori¢na soc¢iva, koja mogu biti GP i meka.

Postupak koji se naziva ortokeratologija, ili Ortkotakodje obuhvata kontaktna so¢iva — tvrda
soc¢iva se nose nekoliko sati dnevno dok se delimi¢no ne ispravi zakrivljenost oka. Ako se leCenje
potpuno prekine, oko se vra¢a u svoj prvobitni oblik.

Postoperativni astigmatizam je moguce korigovati naocarima, kontaktnim socivima I ponovnom
operacijom. Posle operacije katarakte gotovo uvek zaostane veci ili manji astigmatizam. Astigma-
tizam koji se pojavio ne treba ga korigovati bar za 2 do 3 mesega,opicno a la regl i lagano se
smanjuje. Tek posle tog perioda treba pokusati korekciju naoCarima. Pacijenti obi¢no dobro
podnose taj astigmatizam i puna korekcija nije potrebna. Ako je jedno oksap®z@ drugo nije i
dalje je slabovido, pacijent podnosjace cilindre, pa i kose osovine, jer nema binokularni vid.
Ukoliko pored astigmatizma posle opercije katarakte zaostane i hipepiyeetli miopija, trba se
truditi da se izvuce S§to viSe funkcija sfernim soivom. Tek ako to ne ide dodati cilindar.

Hirurske tehnike se sve viSe koriste u leCenju astigmatizma. Neke od njih su:

e LASIK hirurgija (Laser-assisted in situ keratomileusis), zahvat kod kog se koristi instru-
ment kojim se napravi tanki kruzni rez na povrsini oka. Eksajmer laser razlikuje se od
drugih lasera jer ne proizvodi toplotu.

e Fotorefrakciona keratektomija — primena ultraljubicastog svetla iz eksajmer lasera na
povrsinu oka sa ciljem promene oblika i ispravljanja greske. Fizicki proces oblikovanja na
ovaj nacin naziva se fotoablacija. Ovim zahvatom preoblikuje se srediste roznjace, koja se
treba malo spljostiti kod kratkovinih osoba, ili izbociti kod dalekovidnih.

Ove metode su dobre za korekciju blagog i umerenog astigmatizma kod osoba sa kratkovidos¢u.
Rezultati nisu tako dobri kod kombinacije astigmatizma i dalekovidnoti.
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10.3. Transpozicija so¢iva

Pod ovim izrazom podrazumeva se promena dioptrijske vrednosti soCiva i promena osovine
cilindri¢nog sociva ali tako da ukupna prelomna mo¢ sociva ostane ista. Na primer + 2. 0 Dsph, sa +
1, 0 Dcyl ax 90 stepeni moze se promeniti u + 3, 0 Dsph sa — 1, 0 Dcyl ax 180 stepeni.

Skolska $ema transpozicije izgleda ovako: ako je skijaskopija.

+2

Slika 20.

Recept za punu korekciju moze imati jedan od tri oblika:
1. +2,0 Dcyl ax 180 sal,0 Dcyl ax 90

2. + 2,0 Dsph sa 3,0 Dcyl ax 90
3. 1,0 Dsph sa + 3,0 Dcyl ax 180

Razlozi za transpaciju su razliciti.

— Transpozicijom se Zeli da se transponuje u minus cilindar jer se on lakSe podnosi. Na
primer: + 1,0 Dcyl ax 90 kombinovan sa&, 0 Dcyl ax 180 transpozicijom postaje + 1, O
Dsph sa- 3, 0 Dcyl ax 180.

— Transpozicijom se zeli da su stakla budu lakSa.. kako su ukrSteni cilindri laksi od
sferocilindra. Npr— 4,0 Dsph sa + 7, 0 Dcul ax 180 postap, 0 Dcyl ax 90 sa + 3, 0 Dcyl
ax 180. Alo neke osobezepodnose ukrstene cilindre nego sfercilinder, pa u tom slucaju
ostaje da biraju izmedu tri mogucnosti: teza ali ugodnija sferocilindri¢na stakla, ukrSteno
cilindri¢na laksa ali sa ve¢om distorzijom ili tori¢na kontaktna sociva

— U principu je pozeljno da osovine cilindra na oba oka idu u istom pravcu jer je to prijatnije |
komfornije. Primer:

OD =-2,0 Dsph sa-1,0 Dcyl ax 180

OS =-1,0 Dsphsa-1,0 Dcyl ax 90

OD ostaje isto, a OS postaje2, 0 Dsph sa + 1,0 Dcyl ah 180. Time se postizu iste osovine, ali to
ne znaci da ¢e se svaki pcijent takvom transpozicijom osecati bolje.
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11. KOREKCIJA ASTIGMATIZMA KAD SE POJAVI PRESBIOPIJA

Kad se kod osoba koje imaju astigmatizam pojavi i presbiopija osoba moze da se odluci za dva para
naocara, jedne su za daljinu a druge za blizinu. Prema analizi o pregleda koje sadilai@o je
najbolje reSenje u vecini slucajeva kod manjeg astigmatizma za prve presbiopne naocare kod osoba
sa astigmatizmom.

Druga opcija su bifokalne naocare.

Trec¢a opcija su bifokalna toricna kontaktna soCiva. Izbor vrste soiva zavisi od vrste 1 stepena
astigmatizma. Danas postoje razni popularni brendovi koji prodaju vise vrsta sociva za astigma-
tizam i presbiopiju.

Korekcija za blizinu refrakcionih anomalija teoretski je vrlo jednostavna.

Primer:
a) astigmaticar sa + 2,0 Dcyl ax 90, star 50 godina, za rad ¢e dobiti jos + 1,50 D.
Konacni recept +1,50 Dsph sa + 2,0 Dcyl ax 90
ili
b) astigmaticar — 1,0 Dsph sa 1,0 Dcyl ax 180 ima 55 godina, za rad dobija + 2,0 dsph.
Konacni recept + 1,0 DSph sa + 1,0 Dcyl ax 90

Teoretski je tako ali je u praksi neSto drugacije.

Astigmati¢arima za blizinu obi¢no nije potreban cilindar iste jafine kao za daljinu. Pri tome
pravilo sfernog ekvivalenta dolazi do punog izrazaja.

Pri odredivanju prezbiopne korekcije moraju se posStovati i neki naizgled tehnicki detalji:

— Pri testiranju osoba sve vreme mora drzati tekst na istom odstojanju od oc¢iju 1 posmatrati
ista slova ne sme gmmerati ¢as dalje ¢as bliZe (to pacijenti ¢esto rade).

— Svetlost ne sme bitaga od one koju oni koriste na poslu ili stanu.

— Korekcija na blizinu se najtacnije radi monokularno, jer binokularno vidi isto kao i monoku-
larno, ali sa nesto slabijim soc¢ivima.

— Ako pri monokularnom testu pacijentu socivo prija i odgovara, a pri binokularnom ne, vero-
vatno je konveksnim staklom pojacana exophoria.

— Pre nego S$to se napiSe razlicita korekcija za blizu za jedno i drugo oko, treba nekoliko puta
proveriti jer akomodacija tokom pregleda varira.
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ZAKLJUCAK

Ispitivanjem je obuhvaceno 30 pacijenata, od cega 50,5%7Zenskog i1 49,5% muskog pola. Minimalna
starost pacijenata bila je 36 a maksimalna 56 godina.

Od 30 pacijenata: 35% je imalo astigmatizam, 30% je imalo sansbippgu, 10% miopiju i
presbiopiju, 10 % hipermetropiju i presbiopiju, 7 % miopiju, 5 % hipermetropijusiypoeiju i 3%
emetropiju.

Astigmatizam je stanje kojem se prepisuje nejednaka refrakcija svetlosnih zraka u razlicitim
meridijanima. Postoji vise tipova i oblika astigmatizma.

Od 30 pacijenata, 11 je imalo neki oblik astigmatizma:

1) Devet pacijenata je imalo astigmatizam i presbiopiju , od peg@o su imali astigmatismus
myopicus (miopni astigmatizam) a cCetvoro ispitanika astigmatismus hypermetropicus
(hipermetropni astigmatizam).

2) Jedan pacijent je imao astigmatismus myopicis (miopni astigmatizam).

3) Jedarpacijent je imao Astigmatismus mixtus (mesSoviti astigmatizam).

Astigmatizam se retko javlja kao imeana refraktivna greska. U 80% slucajeva se javlja u kom-
binaciji sa miopijom i hipermetropijom. Dok se astigmatismus simpknfstavni astigmatizam) i
astigmatismus mixtus (kombinovani asrtigmatizam) javljaju u ostalih 20%.

Simptomi zbog kojih su se ovi pacijenti javljali su: nejasan vid tokom rada na blizinu. ReSenje ovog
problema bile su presbiopne naocare, kod miopnog astigmatizma uglavnom dva para naocara za
daljinu i blizinu. A kod hipermetropnog astigmatizma i presbiopije ili dva para naocara ili bifokali.
Kad je u pitanju samo astigmatizam, moze se korigovati nao¢arima i kontaktnim soc¢ivima. Da li ¢e
u pitanju hiti meko, gp, ili gp sa tori¢nim dodatkom zavisi od stepena astigmatizma. AKko se pacijent
odlu¢i za kontaktna so¢iva mora mu se naglasiti da mora da ima i naocare.

Simptomi zbog kojih su se javljali pacijenti sa presbipijom su: nejasan vid pri Citanju, kratke ruke,
oc¢ni napor nakon duzeg Citanja, nejasan vid pri slabom osvetljenju, otezan rad na racunaru. ReSenje
problema su naocare za Citanje.

Pacijenti koji su imali miopiju, zalili su se da ne mogu da rade sa postoje¢im naocarima na blizinu,
da moraju d skinu naocare, kod nekih ni to nije pomoglo. Recenje ovog problema su naoCare za
blizini, znac¢i noSenje dva para naocara ili ukoliko nisu presli skroz u plus D za ¢itanje bifokali.

Kod pacijenata koji su imali hipermetropiju, pre se pojavila potrelpaeabiopnim naoc¢arima nego

kod pacijenata sa miopijom. Oni su korigovani sa dva par naocara ili sa bifokalima. Da li ¢e paci-
jent biti korigovan sa dva para naocara ili bifokalima, zavisi od procene ispitivaca.
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‘ instrument prag G L
Ko : Testiranje
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI

PLAN RESAVAN.JA

potrebne nagEare?

3 daliina

{1 blizina

(7] bifakali

] varifokali

savst uvezi praskripcije:

kontrola za:

. Potpis
superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
Ww:’g&'@
J
6.5.2011 .
o enfi_br, alum pregieda e prezme BaresR
Ell 6 1956 55 z
- pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poFank] kro] 2 Tekon moR
Q ] kontrolni pregled

radi kao:

[ dalina, slabije O

] priloZeni na uvid raniji nalazi

[ vidi dugine beje Jamo

mutna slka Ovozat
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
] oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompjuter. 4 s/Dn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | smrrom: Ne moZe da ¢ita sa postojeéim naoc¢arima.
[ -
L4
108:
PIOB:
10ZS lekovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - Visus cc | Migiéni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
" Y [ Ms  pma baza prisme ves Sk, Covertast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
El:™ 1,0| - |10 [orto
g8
E : 1.0
s -
o p:f + 1.75 0.710.8 | ortd
: LT 17 0.7 -
Bt .
udaljenasti fip testa na daffinu: 6 m. Snellen ;:tzingilu( dal. Nagomana: ’
udalienost i tip testa na blizinu: 33¢m, Ja eger | centara ihiz.] 64
Motilitet " + |+ "Bliska tadka Scm
: konvergencije
+ +
" " " - [Bwonfrontaciia ] grani&na kinetizka
Vidno
pele OU VP uredna
, ) PaEIRe egaie [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone horizontalna, daljna
u ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bizina RAPD _ wochapups
? Pupllama D: O¢da
funkcija .
B L: Cre| 3
° -
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
glo det. D:
£ — PD o
il [ iz, L
P mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:
L:
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna OD: + 2.0 [Hoodine - - [JNRA/PRA Amolitud L:1.75 D Flpush it
adicija: . F - ; R . plituda e — push-up/down
08_.20 [CIradna udalj. [] binok. x-cy! akomodaciie D:1,75. .. D [ ins sotive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Biny 3]
[lJzeger [}LogMaR - _ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D:} +2.25 1.0 -
Blizina
L-{ +2.25 1.0
__Ogh Dy A susos
- D
Medudist.
L
Stereopslja
‘ instrument prag G L
Ko : Testiranje
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

. PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne nag&are?
presbiopija Naocare za blizind O3 dalina
{1 blizina
(7] bifakali

] varifokali

savst uvezi praskripcije:

Dat savet oko ¢uvanja i nosenja |

naocara.

+2.75

+ 2.75

64 2.5 godine

kontrola za:

. Potpis
superazora:

Potpis studenta Y 854/07 . .
ibrojindeksa.  Seka DZambazovski Alorié¢
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yoy N
T
6.5.201414™~
& | i alum pregieda e prezme ' BaresR
E 7 1965 51 M
$ | wegmim. T daumwedens pod. starost ] palianek] broj %= Taeton ToGE]
Q . ) ] kontrolni pregled
2ane: radikae: hobi: D priloZeni na uvld raniji naIaZI
D daljma slabue D muina slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [:] vn:caE
2] biizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | svrrom: _nosi naocare od detinjstva. poceo je da ih skida kad &ita, zbog nejasnih slova.
c -
L4
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
= | ' Fokometrija = | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
% ben ooy Ms  pma baza prisme Yo®  emw  Covertest yns  stmedin o, Covertest
E % Di1_1.0 1.0 1)0 orto 0.5 | 0.6]0.6 |orto
1% Lf-10 - 1.0 | 0.5 | 0.6
3 ——
i
N :
udaljenost i tip testa na daljinu: 6 m, Snellen ;:tziné?ilu( i, g'; apomera '
udaljenost i tip testa na blizinu: tm, | centara {biz.
Motilitet + + ot "Bliska tatka
T ‘ -+ konvergencile ' 7cm
+ o+ + .~ [lwonfrontacia ] granikna kineticka
Vidno
polie  uredan nalat oba VP
) T g Cloradient []heterciorije [Jdafine [} blizina
Fuzl horizontaina, daljina
uzione :
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bizina RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
_g funkcija L: . Clre -
N
° "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|
-kapci, konjuriidiva, sidera, iris- o
-opticki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Refrakelja i binckulami vid

Objektivna rafrakelja

Skijaskopija sanopalt
Daph Doyl etk Ny €0 ity Dsph Doy s s 00
D: dodt. D:
s PD L
L biz, mm L:
Subjektivna refrakelja Dallina MIZléni balans |
Dt ey - e e S e Ui [Maddox clindar [ Fiksacioni disparitet
p:| - 1.0 1.0 12
el - 1.0 1.0 12
nellen g Etest dsugitestovi Cover testovi:
Hs DLa MAR [
probna OD:+ 1.5~ ‘Bloodine . - - [JNRAPRA L:2.5 D
adidi — prema " el Amplituda - [ push-upidown
R 0s; 1.50 [CIradna udalj. [] binok. x-cy! akomodacije 2 5 [ rinus sotive
et CINtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo
=}
[AJzeger [JLogMaR msieni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D} +0.5( 1.p -
Blizina
t-{ +0.59 1
Daph ool Ak dssos
- D
Medudist.
L:

Stereopslija 20 Titmus

Krajnjl Rx

‘ instrument prag G L
. Testiranje
Kolomi vid - - o D
vidnog polja Rx rezat L
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
E Drugi
E dodatni
-« | testovi
PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne nag&are?
-g- Miopija Dva para naocara [ dalina
E Preshiapija_. {F] blizina
a 7] bifokali
] varifokali

Axls

pmma

haza plh:ms

-1.0

- 1.0

savst uvezi praskripcije:

+ 0.50

+ 0.50

65 kontrolaza: 1 godinu.

. Potpis
superazora:

Potpis studenta ~ 854/07
ibrojindeksa:  Seka DZzambazovski Alorié¢




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
Ww:’g&'@
65201
& | e ey e Preme ' Fr=
g 8 1963 48 m
5 pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poRank] bro] e Teiskon Mo
4] ] kontrolni pregled

radi kao: hobi:

] priloZeni na uvid raniji nalazi

[ daljina, slabije [ rutna slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika [ vidi *rugice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile )
E SMPTOM: .. sali da slabiie vidi kad ¢ita. krat] ]
c N
L4
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - Visus cc | Migiéni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E §D! 1.0 . |1.0 |orto
&
c : -
I L: ‘ ‘ 1.0
S b: ' L . ' 0.7 0.8 {0.8 |orto
L:. 1 0.710.8
Bt .
udaljenost i tip testa na dalfin: 6 m. Snellen ;:tz:‘é?ill( ol Napomena: :
udaljenostitip testa na blizinu: 33 M. Jyeger _ | contara {hiz.
T
Motilitet + + _ + “Bliska tatka
uredan - ‘ konvergencije ¢ O6Cm
+ + + . [Hwonfrontacia (] granitna kinetizka
Vidno
pelje OU VP uredna
. L egane Claoradient [ heteroforje [ dalina L] biizina
Fuzl horizontaina, daljina
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bizina RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
_g funkcija L: . Clre -
N
Py "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




+ 1.25

63

kontrola za:

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
% D: del, D
£ — PD o
aiL biz. L:
P mm
2 }
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:
L
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna OD: + 1.25 ' oudine . - . [JNRAPRA L: 2.25 D
Sime rema. K oS e
adidia g+ 1.25 P [Jradna udalj. ] binok. x-cy! Amplituda D: D [ push-upitown
: akomodacije 225———= [Jminus sotive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 3]
=}
[lJzeger [}LogMaR Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D: -
+1.25 1.0
Blizina
L:{+ 1.25 1.0
Dapa oy A imses
- D
Medudist.
L:
Stereopslja
‘ instrument prag G L
K : Testiranje
olomi vid vignog poua Rx rezullat S
. KA ROMETES, KOTIARAR GUERYORT ..
E Drugi
§ dodatni
o | testovi
PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne naoSare?
-g- presbiopija naocare za blizinu ] dalina
£ ] blizina
a (7] bifakali
_|:I wvarifokali
savst uvezi preskripcije;
: Dat savet oko kori$¢enja
s naocara. '
= |
+1.25
g
% §

2 godine.

. Potpis
superazora:

854/07

Popis studenta  Seka DZambazovski Alorié
ibroj indeksa:




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
Ww:’g&'@
6520111
& | SRR Shmpegis e Preme ' Fr=
g 9 1956 | 55 Z
- pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poRank] bro] e Teiskon Mot
4] ] kontrolni pregled

radi kao: hobi:

] priloZeni na uvid raniji nalazi

[ daljina, slabije [ rutna slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
& viizina, slabije [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ okni napor [ dupla stika [ vidi *ruagice” 3 hipertenzija CJcv defekt kompjuter: 6 gon
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | swerom:  Ne moze da Cita sa starim naoc¢arima, nosi ih 6 godina.
g |
L4
108:
PIOB:
10ZS lekovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - Visus cc | Migiéni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E D 1.0 . |1.0 prto
8l é
£ . : : 1.0
E L: : ‘
. D:f + 1.5 L 0.810.9
S L[ + L.5¢ 0.8f+ [Jorto
o :
udaljenost i tip testa na daljinu: m, ;:tzingilu( aolj. Nagomana: '
udaljenost i tip testa na blizinu: tm, | centara {biz.
Motilitet + + |+ "Bliska tatka
: konvergencije
T - 1 5cm
n + + : [ vonfrontacija [ grani®na kinetitka
Vidno
pelie
nalaz OU VP uredan
, paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzl horizontalna, daljna
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
© eteks [T Tonceratan | ngng ERTRgT bera RAPD . wichyp
T | Pupllama D: Oda 'E‘gg‘
E|mmcin . B 55
° -
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
glo det. D:
£ — PD o
aiL biz. L:
P mm
C }
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:
L:
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna OD: + 2.0 [oodine - - [JNRA/PRA L D
—. prema: , Ao —————
WdE o5 L 50 Elradna udali. []binok x.cy :L"é'.’.:'i‘éiiue D: D gpl,'s“"p’:m
‘ ‘ minus sodive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 3]
[lJzeger [}LogMaR - _ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
o:1+2.0 1.0 N
Blizina L 70 O
__Ogh Dy A susos
- D
Medudist.
L
Stereopslja
‘ instrument prag G L
Ko . Testiranje o
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.A potrebne naoare?
Presbiopija Naocare za blizinu 1 daliina
{3 blizina
(7] bifakali

] varifokali

savst uvezi praskripcije:
Dat savet oko kori$¢enja naocarj.

+2.0

+ 2.0

2 godine.

kontrola za:

65

. Potpis
superazora:

854/07

Potpis studenta go)a Dzambazovski Alorié

i broj indeksa:




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
Ww:’g&'@
6520111
& | SRR Shmpegis e Preme ' Fr=
Ell10 1964 47  m.
5 pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poRank] bro] e Teiskon Mo
@ ] kontrolni pregled

radikao: ] priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daliina, stabje ] mutna slika [ vidi dugine baje [JAMD [ vozat
[E] viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika [ vidi *rugice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: 8 sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
§_ SMPTOM: _ 73 n duz i I na blizin
«
108:
PIOB:
10ZS / lekovi:
PIOZS:
z i ' Fokometrija - Visus cc | Mititni batans| | Visus bez korekcije | Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E D 1.0 . |1.0 ORTO
8l é
£ . : ' 1.0
E L: : ‘
3 - A IS
S ' : L 0.710.8 prto
L: 1
o :
udaljenost i tip testa na daljinu: 6 m, Snellen ;:tziné?ilu( i, Napomena: '
udaljenostitip testa na blizinu: 33 em,  Jaeger | centara {biz.
Motilitet + + | 4+ “Bliska tatka
‘ konvergencije ' 6cm
¥ - ¥ rgenc
+ 4 +  [Jwonfrontacia L] granitna kinetitka
Vidno
polje uredan nalaz VP
. paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzl horizontaina, daljina
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
Bl , O
N
° :
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




+ 1.0

69 kontrolaza: 1 godinu.

g Objektivna refrakelja -
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Doyl etk Ny €0 ity Dsph Doy s s 00
% D: det. - D
£ = PD
it IR iz, L:
o mm
S
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot Doy i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:
L:
[ snellen I:ILugMAR [OEtest diugitestovi Covertestovi:
probna  OD:+ 1.0 “[Roodne - - [INRA/PRA Amblitud L 3.25 D ] pushope
adicija: " ; R N plituda push-up/down
08 10 Bl radna udalj. [] binok. x-cy! akomodaciie D:_395 [ rinus sotive
et CINtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 2z D
[HJzeger [JLogMaR Migiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D +1.0 1.0 -
Blizina
L-{ +1.0 1.0
Dy ool Ade suses
D:
Medudist. + 0.5( 1.0
L]+ 0.5( 1.0
Stereopslja
‘ instrument prag G L
Ko i Testiranje T
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
m:mﬁ.mmﬂ'im..
E Drugi
E dodatni
o | testovi
o PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA . potrebne nag&are?
-E- Presbiopija naocare za srednju daljinu 1 blizinu ] daljna
.E ) |'_"| blizina
a (7] bifakali
] varifokali
T AXS  prema bazaprzme
i savet uvezi ﬁresknpm ije:
Dat savet oko odrzavanjai
3 i rukovanja naocarima.
Zl
ry + 1.0
¥ b

. Potpis
superazora:

854/07

Potpis studenta Selk g D7ambazovski Alorié
ibroj indeksa:




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
Ww:’g&'@
9520110
& | SRR Shmpegis e Preme ' Fr=
Ell 11 |i9_57 54 m
- pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poRank] bro] e Teiskon Mot
@ ] kontrolni pregled

radi kao: hobi:

] priloZeni na uvid raniji nalazi

[ daljina, slabije [ rutna slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
E viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
§_ SIMPTOM: i naocare etinjstva, ne moze vise da ¢ita sa njima.
L4
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
'E §01 -3.0 1.0 |1.0 jorto
c : -
£ L:§ - 3.0 ‘ 1.0
. D: : C o r : 0.410.5 0.5
S L:. N 0.410.5
o :
udaljenostitip testana dafine: 6 m. Snellen ;:tziné?ilu( il 68 Napomena: '
udaljenost i tip testa na blizinu: 33em. Ja eger. | centara {biz.
Motilitet + + |+ "Bliska tatka
: konvergencije 8cm
n L i ~ [Jkonfrontacia L] granitna kinetika
Vidno
clje
pel OU VP uredna
. paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzl horizontalna, daljna
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bizina RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
% funkeija L: . Clre .
° "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja -
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Doyl etk Ny €0 ity Dsph Doy s s 00
glo det. - D:
£ = PD
it IR iz, L:
o mm
8 )
% Subjektivna refrakelja Dallina MIZléni balans |
E Dot Doy i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
o:| -3.0 1.0 12
i 3.0 T2
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Caver testovi
bna OD:_4 175 T podine - - JNRA/PRA o I
2'&?':'-’? . '59'3"‘3‘- Eg- D . Amplituda - D [ push-up/down
ja p .
0s; [Elradna udalj. ] binok. %-cyt akomodaci D: 15 D
75 ; modacije == [ minus soivo
et CINtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: A 3]
e =
lJzeger [LogMAR Migiéni batans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
o:} -1.25 1.0 N
Blizina e W) 10
Dy oy A imses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
T lﬁ ‘ instrument prag G L
Ko . estiranje o
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
m:mﬁ.mmﬂ'im..
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne naoSare?
Miopija I daljina
Drpchinpijq Bifokali [} blizina
[ bifokali

] varifokali

-3.0

savst uvezi praskripcije:

s[~30

Dat savet okofrukovanja‘, :

-1.25

-1.25

6 meseci.

66 kontrola za:

. Potpis
superazora:

854/07

Potpis studenta Y 3 i&
 bro; ndoken Seka DZambazovski Alorié




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
p e
9.5.2011. .
& | i alum pregieda e prezme BaresR
E 12 1973 38 m
- pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poFank] kro] 2 Tekon moR
Q ) . ) 2] kontralni pregled
anje: radikae: hobi: Epnlniem na uvid raniji nalazi
Aﬁ.ﬁ%‘ o 025’ porodiona iitors ogiteg g s Y= g Pk st Oeg anaraion " ':"»f
[ ¢alina, slabue Dmutna slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:|vidi "mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: {_SDn
o [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
E O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
§_ svrrom: _Nema smaetnji redovna kontrola.
«
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
E % o -1.251-1.75 1 70 1.041.0 Jorto 0.41 0.6. |0.5
&
-E Lf -1.25 1.0 80 o 1.00 ‘ 0.4] 0.6
3 -
. D:
j° ‘
Bt .
udaljenost i ip testa na daljinu: 6 m, Snellen ;:tziné?ilu( il 67 Napomena: i
udaljenost i tip testa na blizinw: 33 cm. Jheoer _ | contara {hiz.
Motilitet + L ‘Bliska tatka 6cm
+ e konvergencije
+ o+ + vid  [Jwonfrontacia L] granina kinetitka
polj? Nalaz OU VP uredan
. ) paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone horizontaina, daljina
u ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
Elmmein | , A
N
° "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|
-kapci, konjuriidiva, sidera, iris- o
-optitki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja .
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
K . Do A Nswico  ving ) Doy M vz
% D: det. D
£ = PD L
il [ iz, L
o mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
s bt oo M wswm  Gmea  uss  stpows beme [ IMaddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D:[ -1.25]-1.75 | 70 1.0 12
g -1.0 | -1.0 [ 80 1.0 12
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna  OD: " '[lgodine - [JNRA/PRA L 425 D
— prema: , Ao
A og: P Cavadna udal, (] binok. secyf :L"é'.’.:'i‘éiiue D: 425 p g"‘f““"’:""
e CINtest  [] Srelien [Jamgl. akem [ ostalo Bin: 4.5 D rinus saava
[lJzeger [}LogMaR - _ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D .
Blizina
L:
Osph Dol Ade  dsires
- D
Medudist.
L
Stereopsija 20 Titmus
‘ instrument prag G L
K i Testiranje
olomi vid yiqnou polla saRx mx?
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.A potrebne naoSare?
Astigmatizam naocare za stalno nosenje O daina
{1 blizina
(7] bifakali

] varifokali

70

savst uvezi praskripcije:

30

Dat savet oko noSenja naocara.

kentrolaza: 3 godine

. Potpis
superazora:

-854/07

Potpis studenta v . .
P Seka DZambazovski Alorié

i broj indeksa:




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
=3
3
9.5.2011 .

= _usﬁ.u. Jaum pregeda me preame R
ENl 13 1959 |52 Z
5 pregiedte, | d@umrodena - god Sharosh ] poRanakl B [ = Telokn Mo
4] ] kontrolni pregled

radikao: hobi: - ] priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije [ rutna slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika [ vidi *rugice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile )
E | swerom: _ Nosi naodare za ¢itanje, nije odraden pregled kupljene su na pijaci. Zali se na glavobolju.
c -
«
108:
PIOB:
10ZS lekovi:
PIOZS:
z i ' Fokometrija - Visus cc | Mititni batans| | Visus bez korekcije | Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E §D: 1.0 . |1.0 |orto
&
c : -
E L: ‘ ‘ 1.0
E -
S D:f+ 2.50 _ ;
L:_ + 2.50 " 1°
Seomers ! .
udaljenost i tip testa na daffine: ©  m., Snellen ;:tziné?ilu( ol Napomena: Uvellcava]u slova.
udaljenostitip testa na blizinu:  33em,  Jaeger | centara {biz.
Motilitet + + + "Bliska tatka 5
T ' cm
T ‘ == konvergencije
+ 4 + ~ [Jwonfrontacia L] granitna kinetitka
Vidno
polje uredan nalaz
. paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzl horizontalna, daljna
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
% funkeija L: . Clre .
Py "
é 1or TOD: trHyg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja -
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Doyl etk Ny €0 ity Dsph Doy s s 00
% D: det. D
£ — PD o
el bz, L:
'; mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dt Bey - e e S e Ui [Maddox clindar [ Fiksacioni disparitet
D:
L:
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Caver testovi
probna OD: + 1.75 "[Elgodine - - ] NRA/PRA L 1.5 D
adidia: . -prema; - R, Amplituda meeime———— [T push-upidown
08 _ 175 LY radna udalj. ] binok. x-cy! akomodaciie D:_15 .. D [ ins sotive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 1.75 5]
=}
[lJzeger [}LogMaR Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
o:f + 1.7 1. N
Blizina 317 T
_ Omh Doy Ak dssoo
- D
Medudist.
L
Stereopslja
‘ instrument prag G L
. Testiranje
Kolomi vid vignog poua Rx rezulat S
m:mﬁ.mmﬂ'im..
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne naoSare?
Presbiopija naocare za Citanje J daliina
{1 blizina
(7] bifakali

_|:I wvarifokali

+1.75

+1.75

64

. Potpis
superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:

savet uvezi ﬂreskripvcije:‘ .
Dat savet oko noSenja naocara. |

kontrola za: 6 meseci.

854/07
Seka Dzambazovski Alorié
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
9.5.201 11/ .
21 enfi_br, Taum pregieda e prezme BaresR
Sl 14 |hoe1 l 50  m
$ | wegsim. T daumredens pod. starost ] palianek] broj %= Taeton ToGE]
Q _ . ) ] kontrolni pregled
ane: radi kae: hobi: D priloZeni na uvld raniji naIaZI
D daljma slabue D muina slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD E vn:caE
£} biizina, stabije [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes Clispadvidn.polia  [Jks & F GP
2 oitni napor [ dupla stika [ vidi *musice” [ hipertenzija Ocv defekt kompjuter  ~ sDn 7 s
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
E O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | smrrom: problemi kod rada na blizinu.,
<
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
" Y [ Ms  pma baza prisme ves Sk, Covertast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
E D:}-2.50 |- 1.50 {180 1.0 11.0 orto
&
-E % L:j- 2.50 |- 1.50 {180 T 1.0
3 -
. D:
j° ‘
blomerts | .
udaljenast i tip testa na dafjinu: 6 m, Snellen ;:tziné?ilu( il 66 Napomsna: Napravljena pauza
udalienost i tip testa na blizinu: 33 tm. Ja eger | centara {biz. kod noéenja GP.
Motilitet + + o+ "Bliska tatka 9cm
T ‘ T konvergencije
o+ + vid ~ [Jronfrontacia L] granitna kinetitka
pole OU VP uredna
. ) RS g Claradient [ heteroforje [ defina L] blizina
Fuzlone torizontalna, daljina
" ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
< | Pupllama D: Oeda
_g funkcija L: . Clre -
N
Py "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|
-kapci, konjuriidiva, sidera, iris- o
-optitki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
glo det. - D:
E = PD
aiL biz. L:
P mm
s
-E Subjeitivna refrakclja Dallina MIZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
p:|-2.50 |-1.50 [ 180 1.0 12
e 250 [-1.50 7180 T.0 T2
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna OD:+ 1.50 ‘[Eloodine - - [JNRA/PRA L: 2.5 D
Py —= prema B L —
adidia. g P [ radna udali, [ binok, x-cy Amplituda D: 25 b [ push-upidown
+1-50 ; akomodacije HL = [ inus sodive
et OONtest [JSnelen [Aampl. akom [J ostalo Bin: 3 3]
ClJeeger [lLogMAR Migiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D:f -1.0 | -1.50 | 180 1.0 -
Blizina
L:{ -1.0 -1.50} 180 1.0
Dapa oy Ade suses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
instrument prag 3 L
. Testiranje .
Kolomi vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne nag&are?
Astigmatizam Naocare za daljinu I daljina
Presbiopija Naocare za ¢itanje [ biizina

(7] bifakali
] varifokali

180

s| - 2.5 180

1.0

-1.0

64

. Potpis
superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:

naocara.

savet uvezi preskripc,:ije: .k
Dat savet oko previlnog nosenja

6 meseci.

Seka9BRRbazavski Alorié 854

/07
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)

PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yoy N
95201
21 enfi_br, Taum pregieda e prezme BaresR
ENl 15 |} 1966 |45 7
$ | wegmim. T daumwedens pod. starost ] palianek] broj %= Taeton ToGE]
Q ) . ) E kontrolni pregled
anje: radikae: hobi: E priloZeni na uvid raniji nalazi
Aﬁgﬂ%ﬂ o 02 harod it i o stanh = Aoe . v PAaEOR ,A 3 ':ﬂ;,r
[ daliina, slabue D muina slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
[Cltizina, slabile  [Jizoblitenaslike [ dabljevidinotu  [Jdijabetes Clispadvidn.palla [JKS
] oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompjuter. 5 sDn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
E O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | swrom: __ Ne vidi dobro slovakad ¢ita.
<
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
'E % p:1+ 0.50]+ 0.50{180 1.0 {1.0 orto 0.710.8 - 0.8 lorto
.E L+ 0.501+ 0.50{180 1.0~ 0.710.8
E :
S D: 0.6] 0.7 prto
L: ) 0.6
Bt .
udaljenosti tip testana daffine: 6 m,  Snellen ;:tziné?ilu( ali.} 53 Napomena: '
udalienost i tip testa na blizinu: 38m. Ja eger. centara {bir.
Motilitet + + _ + ‘Bliskatatke 7.
: konvergencije
+ +
N N N [} vonfrontacija [ grani®na kinetitka
Vidno
polle  nalaz uredan
. ) paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone torizontalna, daljina
u
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
_E funkcija L: Clre -
° "
é op TOD: g TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|
-kapdi, konjuriidiva, sidera, iris- .
-opticki mediji-
-Corpus vitrsum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
3 .
x D: cloll. D:
£ — PD o
aiL biz. L:
P mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dt Bey - e e S e Ui [Maddox clindar [ Fiksacioni disparitet
D: +0.50 +0.50 180 1.0 12
| +0.500+050[ 180 | 1.0 | 12
fFlsnelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna OD:+ 0.50 °  "Egodine - - {]NRA/PRA L: 3.5 D
- ——. prema; ) gt i
adidja.  gg; 050 (B radna udalj. ] binok. x-cyt :‘::':':l:tz:::ﬁe D: 3.5 D gpt.:sh-upl(;::'wn
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 3.75 3] nLS Saava
=}
[lJzeger [}LogMaR Misiéni balans |
ooy pit ewos o’ Covertestnvi  [|Maddox kil [ Fiksacioni disparitet
oIt “) +0.50 IS0 [1.07 ] N
Blizina L- + 10050180116
_ Omh Doy Ak dssoo
- D
Medudist.
L
Stereopsija 20 Titmus
instrument prag G L
K . Testiranje
olomi vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

_ PROBLEMI PLAN RESAVAN.A potrebne naoSare?
Ast1gmatlzam Naocare za daljinu 1 dalina
Presbjopoija Naocare za blizinu [ blizina

(7] bifakali
_|:I wvarifokali

Krajnjl Rx

+ 1.0

+ 0.50

+ 1.0

+ 0.50

61

. Potpis

superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:

savst uvezi praskripcije:
Dat savet oko rukovanja
naocarima. :

kontrola za: pQ potrebi

8
Seka Dzambazovski Alorié¢
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%M’ﬁ-g PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON
Hyy 9
1052014~
21 enfi_br, alum pregieda e prezme ' BaresR
g 16 1963 48
$ | wegmim. T daumwedens pod. starost Lo palianek] broj %= Taeton ToGE]
Q ) . ) ] kontrolni pregled
2ane: radikae: hobi: - ] priloZeni na uvid raniji nalazi
e
[ daljina, slabije [ rutna slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
E O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | smerom: _ Zali se da su joj kratke ruke.
<
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
" Y [ Ms  pma baza prisme ves Sk, Covertast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
E % D +0.50] 90 1.0 |1.0 prto 0.8]0.9 - 10.9 Jorto
£1°L +0.50{90 - 1.0 | 0.8]0.9
505 : . : 0.7 | 0.810.8
L: . 0.7 0.8 orto
Bt .
udaljenost i tip testa na dalfinu: 6 m, Snellen ;:tziné?ilu( oni.] 62 Napomensa: *
udaljenost i tip testa na blizinu; 33 ¢m, ]aeger | cantara {ber.
Motilitet "Bliska tatka
+ + |+
‘ konvergencije ‘ 6cm
+ +
, N N [l konfrontacfa £ grani®na kinetitka
T T y Vidno
polje uredan nalaz
) . T g Cloradient []heterciorije [Jdafine [} blizina
Fuzlone horizontalna, daljna
u ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: O¢da
% funkeija L: . Clre -
° -
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|
-kapci, konjuriidiva, sidera, iris- o
-optiéki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Refrakelja i binckulami vid

Objektivna rafrakelja

Skijaskopija —
Daph Dol s spusep ks Dph Doy Ms  wmsoo
D: cloll. D:
;’i" PD mm
L biz, L:
mm
Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
Dgh D=y s W e et soms el [Maddox clindar [ Fiksacioni disparitet
D: + 0.530 90 1.0{12
L .+0.5090 1.0{12
Cdsnelen [JtogMAR [JEtest drugitesiov Covertestavi:  OTtO
probna OD: 3 ‘Eoudine - - [ NRAPRA L 325 D
) prema; ) R s h-up/
adidja.  gg; + 125 [Bradna udalj. ] binok. x-cyt :‘::':':l:tz:::ﬁe D: 3.25 D Dpl,’s i d?wn
350 o [dminus sodive
e CINtest  [] Srelien [ ampl. akom [ ostalo Bin: 3- D
=}
ElJzeger [}LogMaR Misiéni balans |

Medudist.

Dph oy A wrusos
o 1.25 1.0
Bligina  5T75 IO
__ogh_ o Moo
D:
L

opsegRsnog viis (cm) :
od —rackaa . — 0 Cover testavi

FlMaddox krile  [F Fiksacioni disparitet

Stereopsija 20 Titmus

Krajnjl Rx

instrument prag G L
; Testiranje
Kolomi vid vignog poua Rx rezullat S
. KA ROMETES, KOTIARAR GUERYORT ..
E Drugi
§ dodatni
o | testovi
o PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne naoSare?
'E' Astigmatizam Naocare za daljinu J dalina
"E- PI'SSbiCpija - Nagdcare za bliziny [} blizina
a (7] bifakali
] varifokali

+ 0.50)

90

+ 0.501

90

+ 1.25

60

+1.25

. Potpis
superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:

savet uvezi ﬁreskripc;ij,e,: "
dat savet oko koriscenja

naocara.

kontrolaza: 6 meseci.

854/07
Seka Dzambazovski Alori¢
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
11.5.201.
o enfi_br, alum pregieda e prezme BaresR
E 17 1961 50 M
S | pegsan. | daumredena god stnost ] poRanskl b0 w5 Teikon oGy
Q ) . ) - kontralni pregled
anje: radikae: hobi: m priloZeni na uvld raniji naIaZI
D daljma slabue D muina slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [:] vn:caE
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
] oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
§_ svrroM:  Javlja se problem kod rada na blizinu.
«
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
E od-20 |-0.75{80 1.0 | 1.0 Jorto
2 %,_. =20 [ -0.75] 80 IO
E "
)
. D:
j° ‘
Bt .
udaljenasti tip testa na daffine: 6 m, Snellen razmak jowi.| 65 Nagomana: '
n optitkh
udallenostitip testa na blizinu: 33em, jJAEGER | centara jbez.
Motilitet + + [t "Bliska tatka , 9cm
= -+ konvergencije
+ + + : [ vonfrontacija [ grani®na kinetitka
Vidno
pelle OU VP uredna
. ) paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone horizontaina, daljina
u
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
_g funkcija L: Clre -
N
° :
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
3 .
x D: cloll. D:
£ = PD o
el bz, L:
'; mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina ) MIZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
Dl -2.0 ] -0.75/80 1.0 12
| -2.0 1 -0.75|80 1.0 12
Elsnelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Covertestavi:  Orto
probna OD:_+ 1.50 [Eloodine” - - [ NRA/PRA L 325 D
adidia gg. -prema [} rdna udal], I:Jbinnk eyl Amplituda D:3.25 D [ push-upidown
"—1-50 - : akomodacije 222 Y Y rrinus sofive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 3.50 3]
EHJzeger [JLogMar - _ Misiéni balans |
= Ab uesos  wiommmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
o0 OF0./5 780 i
Blizina e 050675786
Dapa ool A imses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
instrument prag G L
K : Testiranje
olomi vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.A potrebne naoSare?
ASTIGMATIZAM naocare za daljinu 0 dalina
Presbiopija__ Naocare za blizinu [ blizina

(7] bifakali
_|:I wvarifokali

-2.0 80

s|- 2.0 80

Dat savet oko p

- 0.50 80

63

~0.50 30

kontrola za:

savst uvezi praskripcije:

ravilnog

kori$¢enja naocara.

6 meseci.

. Potpis
superazora:

Potpis studenta 854/07

i broj indeksa:

Seka DzZambazovski Alorié




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
185200
& | i alum pregieda e prezme ' BaresR
E 18 1962 49 M
$ | wegmim. T daumwedens pod. starost ] palianek] broj %= Taeton ToGE]
Q ) . ) ] kontrolni pregled
anje: radikae: hobi: D priloZeni na uvid raniji nalazi
gﬁ.ﬁg%‘ % (125 & pardiin Ertarky Srpies L A & o Pk ot e b e ':"af
[ daliina, slabue D muina slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | swerom: _javlja se problem kod ¢itanja.
<
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
E i D: -0.509 60 10|10 0.810.9 - [0.9 prto
£ L -0.501 60 o 1.0 orto 0.8lo.9
o D: : o S . 06}0.8
S L. BEE 0.6 [0.810.8 Jorto
Bt .
udaljenost i tip testa na dalinu: ~ £m., Snellen ;:tzlné?ill( o] 68 Napomena: ’
udaljenostitip testa nablizine:. 33cm,  Jaeger | centara jbiz.
Motilitet + + |+ "Bliska tatka 7cm
: konvergencije
+ i ¥
+ ¥ + ~ [Honfrontacia L] granitna kinetizka
Vidno
polie  yredan nalaz
. ) paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone torizontalna, daljina
u ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
_g funkcija L: . Clre -
N
° "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Objektivna rafrakelja

Dodatni testovi

h-J
3
~E- Skijaskopija sanopalt
! Daph Doyl etk Ny €0 ity Dsph Doy s s 00
glo det. - D
£ = PD
it IR iz, L:
o mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot Doy i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D: - 0.50(60 1.0 12
L -0.50]60 1.0 12
ElSnelen [JtogMAR [JEtest diugitestovi Caver testavi; OTTO
probna OD:+ 1.25 °  [Floodine. - - [ NRA/PRA L 2.25 D
i 5% prema , B e —
adidia  g: PR Gl racna udali, ] binok, x.cy :L"é'.’.:'i‘éiiue D:225 D gpl,'s“"p’:m
++25 ‘ S minus solive
et CINtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 5 oo 3]
[JJaeger [lrogmMar - _ Migiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D:i+ 0.75 [+ 0.50 {150 1.0 -
Blizina
L-{+ 0.75 1+ 0.50 {150 1.0
Dy oy A imses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
instrument prag 3 L
. Testiranje .
Kolomi vid vignog poua Rx E rezulat S

Drugi

. KA ROMETES, KOTIARAR GUERYORT ..

dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

‘ PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne naoSare?
Astlgmatlzam Naocare za daljinu 1 dalina
Presbjopija Naocare za blizinu ' [ blizina

(7] bifakali
_|:I wvarifokali

oD
os

+ 0.75

+ 0.75

Potpis
superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:

savst uvezi praskripcije:

Dat savet oko pravilnog
korid¢enja naocara.

kertrolaze: 2 godine.

Seka Diar%%%/z(gvski Alori¢
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
1252001
o | e Taum pregieda e prezme ' BaresR
ENl 19 1975 36 z
$ | wegmim. T daumwedens pod. starost ] palianek] broj %= Taeton ToGE]
Q ) . ) ] kontrolni pregled
anje: radikae: hobi: D priloZeni na uvid raniji nalazi
gﬁ.ﬁg%‘ % 125 & poruciGe Itk Sobte i A & o Pk ot e b el ':"af
[ daliina, slabue D muina slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompiter /7  sDn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
g SIMPTOM: kontrola
<
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
" Dgh oo M prma baa prizere Vs Sk Covertest Smp  stmepeld  Mn  Covertest
E | 5 o +0.50}ax 90~{-0.75ak 180 1.0 {1.0
£ § LT 050ax 90~} 0.75/ax I80 {10 |orto
3 -
. D:
j° ‘
Bt .
udaljenost i tip testa na dalfin: 6 m. Snellen ;:tz:‘é?ill( oui.] 02 Napomena: :
udaljenostitip testa na blizinu: 33 M. Jyeger _ | contara {hiz.
T
Motilitet + + [+ Bliska tatka 8 cm
: konvergencije
+ i +
+ 4 + ~ [Eltonfrontacia L] granitna kinetizka
Vidno
polie OU VP uredna
. ) paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone torizontalna, daljina
u ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
% funkcija L: . Clre .
° "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|
-kapci, konjuriidiva, sidera, iris- o
-opticki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
glo det. D
£ — PD o
il [ iz, L
P mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:| + 0.50]ax 90 ~|-0.75 3x 180
- +0.50fax 90~ [- 0.75 px 180
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi; Orto
probna  OD: B ‘Ooodine - - [ NRAPRA L D
. ——. prema; , i aa et
adidia. g P [Jradna udali, [ binok, x-cy Amplituda D: b [ push-upidown
: akomodacije \ [ minus sodive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 3]
=}
[JJeeger [lLogMAR . Migiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D -
Blizina
L:
Dy oy Ade suses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
‘ instrument prag G L
Ko i Testiranje T
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naoZare?
Astigmatizam Naocare za Stalfio Nosenje ] dalina
{1 blizina
(7] bifakali

] varifokali

0.75 ax 180

savst uvezi praskripcije:

-0.753ax 150

1 godinu

kontrola za:

. Potpis
superazora:

107

- - 854
Potpis studenta g, 1 Diambazovsl{i Alori¢

i broj indeksa:




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
T
13.5.2011
& | i alum pregieda e prezme ' BaresR
g 20 1971 40 M
$ | wegmim. T daumwedens pod. starost ] palianek] broj %= Taeton ToGE]
Q . ] kontrolni pregled
radikae: ] prilozeni na uvid raniji nalazi
[ daliina, stabje ] mutna slika [ vidi dugine baje [JAMD [ vozat
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | smerom: kontrolni pregled.
g |
«
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E D:}- 2.50 1.0 1.p orto
&
£ §|_;—1.50 o 1.0 -
E
s -
. D:
i° ‘
Bt .
udaljenost i tip testa na dalfinu: 6 m. Snellen ;aptz{né:l‘ll( calj. 65 Napomena: .
udaljenost i tip testa na blizinu: _33em, _ Jeq ger | centara {biz.
Matilitet + L " Bliska tatka 6cm
+ A konvergencije
+ -t +  [Jkonfrontacia L] granitna kineticka
Vidno
polie nalaz uredan
. ) paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone torizontalna, daljina
u ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
% funkcija L: . Clre .
° "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |
-kapci, konjuriidiva, sidera, iris- o
-opticki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Obiektivna refrakelja .
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
= ___Dxb ] Sotis sy 60 sty Dph Doy s isEoo
glo dol. D:
il [ iz, L
o mm
T
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E boh oo A Ve demen  wae  viows  teme L IMaddoxclindar [ Fiksacioni disparitet
D:| - 2.50 1.0 12
t] -2.50 1.0 12
Osnelen [ltogMaR [JEtest drugitestovt Covertestavi; OTTO
probna OD: - Hoodine . - - [JNRA/PRA L: D
o -prema; , B —
adidia. g P El radna udalj. [ binok, xecyt Amplituda D: b [ push-upidown
‘ akomodacije ——————= [ minus sotivo
st OONtest  [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: D
[lJzeger [}LogMaR - _ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D: .
Blizina
L:
— O Bl Mg dsusen
- D
Medudist.
L:
Stereopslja
’ instrument prag G L
Ko 4 Testiranje D
lomi vid vidnog polja Rx requn: S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naoZare?
Miopija Naocare za stalno nosenje 7 daljna
{1 blizina
(7] bifakali

] varifokali

savst uvezi praskripcije:

kontrolaza: 2 godine

. Potpis
superazora:

854/07
ibrojindeksa. Seka DZambazovski Alorié¢

Potpis studenta




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
p
16.5.2011
21 enfi_br, Taum pregieda e prezme ' BaresR
gl 21 1958 53 z
- pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poFank] kro] 2 Tekon moR
Q ) . ) ] kontrolni pregled
2ane: radikae: hobi: D priloZeni na uvld raniji naIaZI
Ddaljma slabue Dmutna dika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [:]vn:caé
[l bizina, slabile ~ [Jizoblitenasiikea [[] sfabije vidi nocu [ dijabetes Clispadvidn.palla [JKS
] oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | svrrom: Postojece naocare za Citanje slabe.
<
108:
POB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
3 | : Fokometrija =~ | Visus cc |Misitni hatans| | Visus bez korokcije | Midiéni balans |
" Y [ Ms  pma baza prisme ves Sk, Covertast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
E o1 +2.0} +1.500180 1.041.0 ]orto
8l é
c : -
E L +2.0f + 1.50 180 ‘ 1.0
3 ———
o D:f+ 3.0 | +1.50§180 ' ;L 0.7 10.8 | orto
S it 3.0 +1.50 {180 0.71
Bt .
udaljenost i tip testa na daljinu: 6 m. Snellen ;aptzlné?l‘ll( calj. 64 Napomena: .
udallenost i tip testa na blizinu: _ 32em.  Jaeoer _ |eentara jbe.| 62
(=4
Motilitet + + |t "Bliska tatka 7cm
T ‘ — konvergencije
+ 4+ +  [Jkonfrontacia L] granitna kinetitka
Vidno
polle  yredan nalaz
, ) paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone torizontalna, daljina
u ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: O¢da
% funkcija L: . Clre -
° -
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|
-kapdi, konjurildiva, sidera, iris- .
-optiéki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Obiektivna refrakelja .
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
K . Dmh ] Py Neuseo b Osph Doyl s wwsoo
glo dol. D:
£ = PD L
aiL biiz. L:
w mm
T
¥ Subjektivna refrakelja  Dallina MIZIéni balans |
E Dot ooy g s demen e e oe [Maddoxclindar [ Fiksacioni disparitet
D:| +2.0 + 1.50 [180 1.0 12
Nk 2.0 [+ 1.50 [ 180 1.0 12
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna  OD: + 1.75° [Jgodine - [JNRA/PRA L 1.50 D
ot 08+ 175 Clradna udsl, [Jtinok x| Breenogense D:_1.50 D gp"s“"p";:""
: IS mrinus sodivo
st CINtest [ Snellen [Jarpl. akam [ ostalo Bin:_ 1.75 D
[lJzeger [}LogMaR - _ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
p:l +3.73+1.50{180 |1.0 .
Blidina 37T TS0[I80 10
__Ogh Dy Ak dssoo
- D
Medudist.
L:
Stereopslja
instrument prag 3 L
i Testiranje -
Kolomi vid vidnog polja a Rx ] S

. KA ROMETES, KOTIARAR GUERYORT ..

Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne naoSare?
Astigmatizam 1 daliina
Presbiapija Bifokali [ blizina

(7] bifakali
_|:I wvarifokali

+2.0

+2.0

+3.75

os|+3.75

62

. Potpis
superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:

savst uvezi praskripcije:

Dat savet oko pravilnog koris¢e}

nja bifokala.

kontrolaza: 1 godinu.

854/07
Seka DZzambazovski Alorié




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
3
16.5.20T}
& | i Sohum pregieda e preame ' 1=
g1} 22 |19.65 46 7
$ | wegmim. T daumwedens pod. starost ] palianek] broj %= Taeton ToGE]
Q ) . ) ] kontrolni pregled
2ane: radikae: hobi: D priloZeni na uvld raniji naIaZI
Ddaljma slabue Dmutna dika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [:]vn:caé
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol u ok vI:Isu:tavtiusma runje. Dvisnka‘arr)etmp, {1 makuiopatija [ defekt pugpile
E | smerom: Ne moze viSe da ¢ita sa postoje¢om D.
g |
«
108:
POB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
3 | : Fokometrija - | Visus cc |Misitni hatans| | Visus bez korokcije | Midiéni balans |
" Y [ Ms  pma baza prisme ves Sk, Covertast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
I3 % of +1.0 1.0 1.0 Jorto 06107 . lo.7
&
1% t10 ) .0 | 0.6]0.7 Orto
3 ;
S ' : o 0.510.6 0.6 |orto
L. = 0.50.6
Bmess .
udaljenosti ip testanadaffinu: 6 m, Snellen ;:tzingilu( LAY Nagomana: ’
udaljenost i tip testa na blizinu: 33m. Jaegen | centara {biz.

polje OU VP uredna

Motilitet "Bliska tatka
+ + |- +
‘ konvergenciie ' Scm
+ x +
N N N : [£] konfrontacija [ grani®na kinetitka
' T Yidno

horizontalna, daljna

Fuzione » | acia

rezerye horizontalna, blizina

poE negae [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-

vertikalne
- o~ T orTEI | Fngivg RN bizina RAPD _ wochapups
= | Pupllama D: Oda
_E funkcija L: . Clre -
° "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
m [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] E.ﬂ




Krajnjl Rx

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
s Daph Doyl s asus €0 sifug Dsph Dot His s oo
% D: det. D
£ — PD o
il [ iz, L
P mm
S
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot Doy i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:[+ 1.0 1.0 12
|+ 1.0 1.0 12
Hsnelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Caver tastavi; ,ORTO
probpa OD: + 1.0 ‘Eoudine . - [JNRa/PRA L 3.25 D
g — prema; , g B
adidia  gg; k [Elradna udalj. ] binok. x-cy! Ampikuda D: 3.25 D D push-upidown
—10 : akomodacije —=Eee ™ [Jinus sodive
e CINteet ] Snelien [C)ampl. akom [ ostalo Bn: 3.50 D
=}
[FlJzeger [}LogMAR - _ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
o:} +2.0 1.0 N
Blizina L 50 1O
O L Ak e
- D
Medudist.
L
Stereopsfja 20 Titmus
‘ instrument prag 3 L
. Testiranje .
Kolomi vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
E Drugi
§ dodatni
o | testovi
° - tPROBLEMl PLAN RESAVAN.JA potrebne naoSare?
3 ipermetropija 0 dat
lina
.g Presbiopija Bifokali ] blizina
a (7] bifakali
_|:I wvarifokali

+1.0

savst uvezi praskripcije:
Dat savet oko pravilnog koris¢enffa

S + 1.0

bifokala.

+ 2.0

+ 2.0

20

kontrola za: 6 meseci.

. Potpis
superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:

Seka Diamba%%‘%% Alori¢
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Hewy 9
16.5.201]"" |
21 enfi_br, Taum pregieda e prezme BaresR
SH 23 |}1968 43 ™
- pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poFank] kro] 2 Tekon moR
Q . ] kontrolni pregled
radikae: ] priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daliina, stabije ] mutna slika {1 vidi dugine boje [JAMD Hvozat
] viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: 5_sDn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
§_ SIMPTOM: Zali se da sumu kratke ruke
L4
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - Visus cc | Migiéni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
" Y [ Ms  pma baza prisme ves Sk, Covertast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E %D: 1.0 - |1.0 |orto
c : -
I L 1.0
& S D: - = e ) : 0.810.9 0.9 |orto
L:. . 0.8 10.9
Bt .
udaljenost i tip testa na daljinu: m, ;:tzingilu( aolj. Nagomana: '
udaljenost i tip testa na blizinu: tm, | centara {biz.
Motilitet + + + v
- E;I:I:: tatka ) 5cm
+ rgencije
+ o+ +  [Jkonfrontacia L] granitna kineticka
Vidno
polle  yredan nalaz
, L egane Claoradient [ heteroforje [ dalina L] biizina
Fuzl horizontalna, daljna
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bizina RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: O¢da
% funkcija L: . Clre -
° -
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |
-kapci, konjuriidiva, sidera, iris- o
-optiéki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja -
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Doyl etk Ny €0 ity Dsph Doy s s 00
% D: det. D
£ — PD o
el bz, L:
'; mm
2 )
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dt Bey - e e S e Ui [Maddox clindar [ Fiksacioni disparitet
D:
L:
[ snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna oD+075 _ Elgodine - C]NRAPRA Ambitud L4 D [T pushupid
adicija: N plituda [ Tm————— push-up/down
0s: " Eradna udalj. [:lblnnk oyl akomodaciie D: 4 D [ ins sotive
et CINtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 4.25 D
=}
[]Jzeger [1LogMAR . Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D:H 0.75 1.0 -
Blizina
L-f+ 0.75 1.0
Dapa ool Ak dssos
- D
Medudist.
L
Stereopslja
‘ instrument prag G L
. Testiranje
Kolomi vid vignog poua Rx rezulat S
m:mﬁ.mmﬂ'im..
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.A potrebne naoSare?
presbiopija Naocare za blizinu O daina
{1 blizina
(7] bifakali

] varifokali

Alls prmma

haza plh:ms

savet uvezi praskripcije:
Dat savet oko pravﬂnog nosen)a .

naocara.

+0.75

+ 0.75

66 2.5 godine.

kontrola za:

. Potpis
superazora:

Potpis studenta 854/07
ibrojindeksa:  Seka Dzambazovski Alorié




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
Ww:’g&'@
17.5.2001. |
21 enfi_br, alum pregieda e prezme BaresR
E 24 1955 56 Z
- pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poRank] bro] e Teiskon Mot
4] ] kontrolni pregled

wanje: radi kao: hobi: ' ] priloZeni na uvid raniji nalazi
e
[ daljina, slabije [ rutna slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
[E] viizina, slabije [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
o [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
]
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | smrrom:
c
«
108:
PIOB: -
10ZS / lekovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E §D! -1.0 |-1.0 {180 1.011.0 orto
&
£1%uf-10 |-1.0 J180 - 1.0°
3 -
. D:
j° ‘
Bt N .
udaljenosti tip testanadalinu:._ 6 m, Snellen ;:tzingilu( il 64 apomena: i
udalienost i tip testa na blizinu: 3Zm. | centara {biz.
Motilitet + + o+ "Bliska tatka
‘ konvergencije / 6cm
" 3 4  [Jkonfrontacia L] granitna kinetika
Vidno
polie nalaz uredan
. paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzl horizontalna, daljna
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
% funkeija L: . Clre .
° "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna rafrakcija L
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
glo dol. D:
£ — PD o
il [ iz, L
P mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
Dl -1.0 | -1.0 | 180 1.0 12
£ -1.0 | -1.0 | 180 1.0 12
[Msnelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi
probna  OD: T 2.0~ [doodine - - [ NRAPRA L: 150 D
adidia: . - prema; - R, Amplituda . [ push-upidown
08 +2.0 [Elradna udalj. ] binok. %-cyt D: D
—_ ‘ akomodacije —1—59—1-7-55 O minus soiive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: .
[JJzeger [lLogMar Misiénl balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D:i+1.0 |+1.0 }90 1.0 -
Blizina
L{+1.0 |+1.0 [90 | 1.0
Dy oy Ade suses
- D
Medudist.
L:
Stereopslja
instrument prag G L
K . Testiranje
olomi vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne nag&are?
Astigmatizam Naocare za daljinu 1 daljina
Preshiapija Nagqdare za blizinu [ blizina

(7] bifakali
_|:I wvarifokali

-1.0 180

s|- 1.0 180

+ 1.0 90

62

+ 1.0{+1.0 90

kontrola za:

savst uvezi praskripcije:

2 godine

. Potpis
superazora:

Potpis studenta

ibrojindeksa.  Seka DZambazovski Alorié¢




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
Ww:’g&'@
1752081
21 enfi_br, alum pregieda e prezme ' BaresR
el 2 1964 |47 7
- pregedbr. | daumrtedena pod. Sterost ] poRank] bro] e Teiskon Mot
4] ] kontrolni pregled

radikao: hobi: - ] priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daljina, slabije [ rutna slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika [ vidi *rugice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | smrrom: _Posle duzeg Citanja pri slabijem svetlu slova joj postaju nejasna.
g |
L4
108:
PIOB:
10ZS lekovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija = Visus cc | Migiéni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E D: 1.0 1.0]1.0 | orto
8l é
[= K N
E L: ‘ ‘ 1.0
o SD: - . : 0.8 | .
1 0.9 orto
L:. . P 0.8
blomerts N i
udaljenosti ip testana daffinu: 6 m, Snellen ;:tzingilu( dal. apomena: ’
udaljenost i tip testa na blizinu: 33 em, Jaeger | centara joez,
Motilitet + + 1t "Bliska tatka 5cm
o : konvergencije
+ o+ +  [Jkonfrontacia L] granitna kineticka
Vidno
polje uredan nalaz
, paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzl horizontalna, daljna
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: O¢da
_E funkcija L: . Clre -
° -
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
% D: det. D
£ — PD o
aiL biz. L:
P mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:
L:
orto
[Asnelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Covertestovi:
probna OD:+ 1.0 " '[Joodine - - [ NRA/PRA L 325 D
ol 08110 " Dlradna udeli [Joinok ot | povegenye  Di_3.25_D gp‘,’s”""mf’w"
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bn: 3.5 D rrinus sotvo
=}
ElJzeger [}LogMaAR - _ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
p:j T1.0 1.0 :
Blizina
L1+ 1.0 1.0
Dapa ool A imses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
‘ instrument prag G L
Ko i Testiranje o T
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
. KA ROMETES, KOTIARAR GUERYORT ..
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.A potrebne naoSare?
Presbiopija Naocare za blizinu O dalina
{1 blizina
(7] bifakali

_|:I wvarifokali

savst uvezi praskripcije:
Dat savet oko pravilnog koriscefj

naocara.

+1.0

+ 1.0

60 -
kontrolaza: 2 godine.

. Potpis
superazora:

- 854/07

Potpis studenta golca Dzambazovski Alorié

i broj indeksa:




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
Ww:’g&'@
1752010 |
21- Tdenti or. Jaum pregeda me preame R
g1l 26 1973 38 7
5 pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poRank] bro] e Teiskon Mo
4] ] kontrolni pregled

radi kao:

[ daliina, stabje ] mutna slika [ vidi dugine beje

] priloZeni na uvid raniji nalazi

[JAMD []vozat

[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | svrrom:  kontrolni pregled
g |
L4
108:
PIOB:
10ZS lekovi:
PIOZS:
g | Fokometrija = Visus cc | Migiéni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E % D: 1.0 .
[ ]
_E L. 10 1.0] orto
) :
o o: (L . ‘
S 1.¢ orto
L. )
Bt :
udaljenosti tip testa nadalinu:6  m, Snellen ;:tziné?ilu( i, Napomena: '
udalienost i tip testa na blizinu; 33 em, Jaeger _ | centara jbiz.
Motilitet + + |+ "Bliska tatka 5cm
: konvergencije
+ i ¥
+ g + ~ [Flkonfrontacia L] granitna kinetitka
Vidno
polje  uredan nalaz
. paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzl horizontaina, daljina
uzione
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
Elnmein O
N
Py "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna rafrakelja -
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
glo det. D
£ — PD o
aiL biz. L:
P mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:
L:
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna  OD: - ‘Coodine” - - CJNRAPRA L: D
. ——. prema: , i aa ———
adidfa.  og: P [Jradna udalj. ] binok. x-cy! Amplituda D: D [ push-upitown
: akomodacije \ [ minus sodive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 3]
[JJeeger [lLogMAR . ~ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D -
Blizina
L:
Dapa oy A imses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
instrument prag G L
Ko : Testiranje
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI

PLAN RESAVAN.JA

potrebne nagEare?

3 daliina

{1 blizina

(7] bifakali

] varifokali

os

. Potpis
superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:

savst uvezi praskripcije:

kontrola za: 3 godine

Seka Diaél%a/ggvski Alori¢
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
Ww:’g&'@
185207
& | SRR Shmpegis e Preme ' Fr=
Ell27 1967 44 7
5 pregedbr. | daumrtodena pod. Sterost ] poRank] bro] e Teiskon Mo
4] ] kontrolni pregled

radikao: ] priloZeni na uvid raniji nalazi
[ daliina, stabje ] mutna slika {1 vidi dugine boje [JAMD Ovozat
E] biizina, slabije [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika [ vidi *rugice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e Oboluokes ~ [svetlosne munje. [Jvisokaametrop. ] makulopatija [ defekt pugpile
£ | swrrom: zali se na kratke ruke.
g |
«
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - Visus cc | Migiéni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
'E %D: 1.0 - 1.0 |orto
c : -
£ L 1.0
& S D: - = e ) : 0.810.9 ]0.9 prto
g K
L. i 08| 09
Bt N .
udaljenosti tip testa na daffine: 6 m. Snellen ;:tzingilu( dal. apomena: ’
udaljenostitip testa na blizine: 33 em, Jaeger | centara jbiz.
Motilitet + + | + "Bllska tatka
: konvergencije 5cm
N L N ~ [Jkonfrontacia L] granitna kinetitka
Vidno
pelje nalaz uredan
, paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzl horizontalna, daljna
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: O¢da
% funkeija L: . Clre -
° -
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
% D: det. - D
E = PD
el bz, L:
'; mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina ) MIZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
D:
L:
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Caver tastavi; Qrto
probna OD.d—_O.SO ‘Toodine - - JNRAPRA L 325 b
a; , i e
adidja.  gg; [Jradna udalj. ] binok. x-cy! Ampikuda D: O D O push-upidown
0. 50 : akomodacije —————— [ minus sotvu
e CINteet ] Snelien [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 3.50 3]
=}
[[Jzeger [JLogMaR - Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D:} + 0.50 .
Blizi
na 77050
Dapa oy A imses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
‘ instrument prag G L
Ko : Testiranje
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne naoSare?
Presbiopija Naocare za Citanje 3 dalina
{1 blizina
(7] bifakali

] varifokali

Axls

pmma

haza plh:ms

savst uvezi praskripcije:
Dat savet oko prav1lnog

kOI‘lSCGIl]a naocara.

+ 0.5¢

63

+0.5

kontrola za:

3 godine.

. Potpis
superazora:

854/07

Potpis studenta v . .
Seka DZambazovski Alorié

i broj indeksa:




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
T
18.5.201%1"
21 enfi_br, alum pregieda e prezme ' BaresR
gl 28  [j1970 41 7
$ | wegmim. T daumwedens pod. starost ] palianek] broj %= Taeton ToGE]
Q ) . ) ] kontrolni pregled
2ane: radikae: hobi: D priloZeni na uvld raniji naIaZI
D daljma slabue D muina slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [3 vn:caE
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | swrom: __ kontrola
c
«
108:
POB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
" Y [ Ms  pma baza prisme ves Sk, Covertast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
E D:f-1.25 1.0 1.0 jorto 0.6
2 % ; . 5d 0.8 orto
E L:j-1.25 ‘ 1.0 ‘ :
3 -
o D:
S L:. )
Bt .
udaljenosti tip testana dain: 6 m, Snellen ;:tz:‘é?ill( eu] 61 Napomena: :
udallenostitip testa na blizinu; 33 em, Jaeger | contara {biz.
Motilitet " Bliska tatka 6cm
konvergencije
i konirontacija [ grani®na kinetitka
Vidno
pelle uredan nalaz
, ) paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone torizontalna, daljina
u ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: O¢da
% funkcija L: . Clre -
° -
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
glo det. D
£ — PD o
aiL biz. L:
P mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
p:| - 1.25 1.0 12
Nk 1.25 1.0 12
[snelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cover testovi;
probna  OD: B ‘Ooodine - - [ NRAPRA L D
. ——. prema: , i aa
adidia. g P [Jradna udali, [ binok, x-cy Amplituda D: b [ push-upidown
: akomodacije \ [ minus sodive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 3]
[lJzeger [}LogMaR - _ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D -
Blizina
L:
Dapa oy A imses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
‘ instrument prag G L
Ko i Testiranje T
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naoare?
Miopija naocare za stalno nosenje J dalina
{1 blizina
(7] bifakali

] varifokali

kontrola za:

savst uvezi praskripcije:

1 godinu.

. Potpis
superazora:

Potpis studenta
i broj indeksa:

854707
Seka Dzambazovski Alorié¢




%,

)

PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e S
Yy
18.5.2011 ,
& | i alum pregieda e prezme BaresR
el 29 |92 [49 wm
S | pegsan. | daumredena god stnost ] poRanskl b0 w5 Teikon oGy
Q ) . ) ] kontrolni pregled
anje: radikae: hobi: D priloZeni na uvld raniji naIaZI
D daljma slabue D muina slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [:] vn:caE
[ viizina, slabiie [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[ oitni napor [ dupla stika |:| vidi *mudice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | sverom: _ kratke ruke.
c
«
108:
POB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
E % D:{+0.75 1.0 1.0 jorto
&
-E L:f+ 0.75 o 1.0
3 -
o D:
j° ‘
6 Snellen e :
udaljenost i tip testa na daljinu: m, ;:tzingilu( ali; 66 Nepomera i
udallenast i tip testa na blizinu; 33 em, Jaeger | centara {her.
+ .
Motilitet + 1 + Bliska tatka 6
: konvergencije cm
- i =
+ ' } + "~ [Jkonfrontacia L] granitna kinetitka
Vidno
polie OU VP uredna
. ) paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzlone horizontaina, daljina
u ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: Oeda
_g funkcija L: . Clre -
N
° "
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
|OD| [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] |OS|
-kapci, konjuriidiva, sidera, iris- o
-opticki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
glo det. D
£ — PD o
aiL biz. L:
P mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
p:| +0.75 1.0 12
et 0.75 1.0 12
Esnelen [JtogMAR [JEtest dmugitestovi Cavertestovi: Orto
probna OD: +2.0° ‘Eoudine - - [ NRAPRA L 20 D
. ——=+= prema , ot
addja  og; 1 2.0 k [} radna udalj. ] binok. x-cy! :‘k"t'i':rlltt;:::ﬁe D 2.5 D gpt.:sh-uph:'wn
—_— ‘ —_—— minus solive
et OONtest [JSnelen [C)ampl. akom [ ostalo Bin: 3]
FJzeger [JLogMaAR - _ Misiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D:i+2.0 -
Blizina
L{+ 2.0
Dapa oy Ade suses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
‘ instrument prag G L
Ko i Testiranje o T
lorni vid vignog poua Rx rezulat S
. RO, VorMRSN GHEFYIST. .
Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

Krajnjl Rx

PROBLEMI

potrebne nagEare?

PLAN RESAVANJA

Hipermetropija BiloRal ] dalina
prezblopua [ blizina
(7] bifakali

] varifokali

+ 0.75

savst uvezi praskripcije:

+ 0.75

Dat savet oko pravilnog

koridc¢enja bifokala.

+ 2.0

64

+ 2.0

korntrolaza: 2 godine.

. Potpis
superazora:

. 7
Potpis studenta  Seka DZambazovski Alorié
ibroj indeksa:




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

e
=3
3
18.5.2(11 .
o enfi_br, Taum pregieda e prezme BaresR
2 |
Y | I 1965 |46 2
H pregledby.  dalum rodenja god. starosti pol poRtanski broj drava telston mokiinl
Q ] kontrolni pregled

radi kao: hobi:

] priloZeni na uvid raniji nalazi

[ daljina, slabije [ rutna slika [ vididuginebaje  [] ambliopija CJAMD [ vozat
[ biizina. stabile [Jizoblitena stika  [] sfabije vidi nocu ] dijabetes [Clispadvidn.palia [JK3
[] s&ni napar [ dupla stika [ vidi *rugice” [ hipertenzija Ocv defekt kompijuter: sOn
= [ glavobolja [Josetijivastna sv. [Jregioslabivid  {J glavkam [ nistagmus sport:
e O hol uchu [ svetlosne munje. [ viscka ametrop. £} malulopatija [ defekt pugpile
E | svrrom: Kod ¢itanja sa postoje¢im naocarima mutna slova.
g |
L4
108:
PIOB:
1078 / lehovi:
PIOZS:
g | ' Fokometrija - | Visuscc |Migitni batans| | Visus bez korekcije |Misiéni balans|
] Dot ooy Ms  plma baza prame e Cover tast Smp  stmepeld  Mn  Covertest
L =)
E §°‘ +0.73 30 1.0§ 1.0 orto
c : ,
E L: +0.73 30 ‘ 1.0 ‘
3 ———
o D:
j° ‘
Bt .
udaljenosti fip testana dalfin: 6 m, Snellen ;:tzingilu( o] 03 Nagomana: '
udalienostitip testa nablizinu:._ 33¥m.  Jaeoer _ | contara {hiz.
Motilitet n + |+ Bliska tatka 6cm
‘ konvergencije
¥ - T rgencl
+ 4 +  [Jeonfrontacia L] granitna kinetika
Vidno
polje OU VP uredan
, paine egetite [CJoradient []hetercorje [Jdalina [} blizina
Fuzl horizontalna, daljna
uzione ‘
rezerye horizontalna, blizina ACIA
vertikalne
- o~ T TonsenIuan | gy TRTEgR bieia RAPD _ wochapups
T | Pupllama D: O¢da
% funkeija L: . Clre -
° -
é loP TOD: mrHg TOS: mmHg n:?:,;;; instrument
IOD | [0 Biomikroskoplja/ Oftalmoskopija [] | 0S |

-kapci, konjuniktiva, skdera, iris-
-opti¢ki mediji-
-Corpus vitreum-
PNO-
=krvni sudovi-
-makula-
~periferija-




Dodatni testovi

g Objektivna refrakelja o
-E- Skijaskopija J— Autorefraktom etrija
! Daph Dol ] s 6o sty Dsph Doy Aoix sy 00
% D: det. - D
E = PD
aiL biz. L:
P mm
s
-E Subjektivna refrakelja Dallina MiZléni balans |
E Dot o i s ammen | edd 0w gl [JMaddox cilindar ] Fiksacioni disparitet
b: +0.75]30 1.0 | 12
L +0.75130 1.0 12
[Asnelen [JtogMAR [JEtest dugitestovi Covertestovic . OrtoO
probna OD:y 075 [Joodine. - - [JNRA/PRA L 325 D
Py - prema; B —e
adidia. g P [Jradna udali, [ binok, x-cy Amplituda o325 o [ push-upidown
0.75 ‘ akomodacije ——=— [ minus sotive
e CINteet ] Snelen [C)ampl. akom [ ostalo Bn: 3.50 D
=}
ElJaeger [lLogMAR Migiéni balans |
: o Ab uesos  wiemmmeiow  Covertestavi  []Maddoxlaiic [ Fiksacioni disparitet
D:+ 0.75 + 0.75 130 1.0 -
Blizina
L:+ 0.75 j+ 0.75 |30 1.0
Dapa oy Ade suses
- D
Medudist.
L
Stereopslja
instrument prag 3 L
. Testiranje .
Kolomi vid vignog poua Rx rezulat S

. KA ROMETES, KOTIARAR GUERYORT ..

Drugi
dodatni
testovi

Sumiranje

PROBLEMI PLAN RESAVAN.JA potrebne naoSare?
Astigmatizam Bifokali J daliina
Presbiopija {1 biizina

(7] bifakali
_|:I wvarifokali

+ 0.75

30

+ 0.75

1Y)

oD

+ 0.75{+ 0.75

30

savst uvezi praskripcije:
dat savet oko pravilnog

kori$¢enja bifokala.

Krajnjl Rx

blizina: 65 )
O8] + 0.751+ 0.75 |30 kontrolaze: 2 godine.
. Potpis Potpis stud ’
supervizara: igtlrgjsindekgt:a Seka Disa%{)%éovski Alorié




UNIVERZITET U NOVOM SADU
PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET

KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Redni broj:

RBR
Identifikacioni broj:
IBR

Tip dokumentacije:
TD

Tip zapisa:

TZ

Vrsta rada:

VR

Autor:

AU

Mentor:

MN

Naslov rada:

NR

Jezik publikacije:
JP

Jezik izvoda:

JI

Zemlja publikovanja:
zp

Uze geografsko podrucje:

UGP

Godina:

GO

Izdavac:

1Z

Mesto i adresa:
MA

Fizicki opis rada:
FO

Naucna oblast:
NO

Naucna disciplina:
ND

Predmetna odrednica/ kljucne reci:

PO

UDK

Cuva se:

Cu

Vazna napomena:
VN

Izvod:

1z

Datum prihvatanja teme od NN veca:

DP

Datum odbrane:
DO

Clanovi komisije:
KO

Predsednik:

clan:

mentor:

Monografska dokumentacija
Tekstualni Stampani materijal
Strucni rad

Seka Dzambazovski Alori¢
Doc.dr. Zeljka Cvejié
Astigmatizam — refrakciona anomalija i odnos astigmatizma i presbiopije
srpski (latinica)
srpski/engleski

Srbija

Vojvodina

2012

Autorski reprint

Prirodno-matematicki fakultet, Trg Dositeja Obradovic¢a 4, Novi Sad

Optometrija
Refrakcija

Optometrija

Biblioteka departmana za fiziku, PMF-a u Novom Sadu

nema

28.06. 2012

dr. Zoran Mijatovi¢, redovni profesor
dr. Srdan Raki¢, vanredni profesor
dr. Zeljka Cveji¢, docent



UNIVERSITY OF NOVI SAD
FACULTY OF SCIENCE AND MATHEMATICS

KEY WORDS DOCUMENTATION
Accession number:
ANO
Identification number:
INO
Document type: Monograph publication
DT
Type of record: Textual printed material
TR
Content code: Final paper
CC
Author: Seka Dzambazovski Alori¢
AU
Mentor/comentor: Doc. dr. Zeljka Cveji¢
MN
Title: Astigmatism refractive disorder and relationship between astigmatism and
TI the presbyopia
Language of text: Serbian (Latin)
LT
Language of abstract: English
LA
Country of publication: Serbia and Montenegro
CP
Locality of publication: Vojvodina
LP
Publication year: 2012
PY
Publisher: Author's reprint
PU
Publication place: Faculty of Science and Mathematics, Trg Dositeja Obradovic¢a 4, Novi Sad
PP
Physical description:
PD
Scientific field: Optometry
SF
Scientific discipline: Refratcion
SD
Subject/ Key words: Optometry
SKW
ucC
Holding data: Library of Department of Physics, Trg Dositeja Obradovica 4
HD
Note: none
N
Abstract:
AB

Accepted by the Scientific Board:

ASB

Defended on: 28.06.2012

DE

Thesis defend board:

DB

President: dr. Zoran Mijatovi¢, full professore
Member: dr.Srdan Raki¢, associated professor
Member: dr. Zeljka Cveji¢, docent



