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1.HETEROFORIJA UOPSTE

Heterophoria se definiSe kao odstupanje od ortopozicije, koja se javlja kada je
binokularna fuzija nemoguca,kao na primer kada se pokrije jedno oko. Zbog disocijacije
dva oka, termin ,disocirana“ forija se takodje koristi. Prethodno latentna devijacija
postaje manifestna u slu€aju disocijacije ociju, tj. ugao devijacije postaje ocigledan
nakon uvodenja okludera.

Najjednostavniji objektivni test koji sluzi za procenu polozaja o€iju jeste Cover
test.Njime se klasifikuje da li se radi o heterotropiji ili manifestnoj devijaciji oka, ili o
heteroforiji koja predstavlja latentnu devijaciju oka.Kod heteroforije oba oka rade
zajedno,ali kada se disociraju odnosno kada se jedno oko pokrivanjem iskljuci iz akta
gledanja.Kada se ukloni okluder oko se pomera u suprotnom smeru da bi se uspostavio
binokularni vid.

Klasifikacija odstupanja od smera

Exo / Eso-odstupanje: oko je rotirano horizontalno ka spolja / ka unutra u odnosu
na Zeljeni smer pogleda.

Hypo / Hyper-odstupanje: oko je rotirano vertikalno nadole / nagore u odnosu na
Zeljeni smer

pogleda.

Incyclo /Excyclo-odstupanje: vrh oka je rotiran ka unutra / ka spolja (teSko se
primecuje).

Svi mogu biti tropije ili forije.Postoje tri tipa Cover testa a to su:

1)Cover-uncover test

2)Alternirajuci cover test

3)Prizma cover test.

Heteroforija nije uvek patoloSko stanje pa se Cak i velike heteroforije mogu nadi

kod subjekata koji nemaju nikakve simptome.Da bi se neka forija detektovala | izmerila
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potrebno je da se najpre iskljuci fuzija tj. da se izvrSi disocijacija.Subjektivhe tehnike
merenja forije | tropije su:

-Disocijacijski test sa prizmom(von Graefe test)

-Maddox dvostruke prizme

-Obojeni filteri(Shober test ,Worth dot test)

-test distorzije(Maddox cilindar za daljinu | blizinu)

-Test sa nezavisnim objektima (Maddox wing | Millov balans za blizinu,Sinoptofor

za daljinu | blizinu).

SI. 1 Worth 4 dot test S1.2 Schober test SI.3 Maddox wing

Test koji sluzi za detekciju fiksacionog dispariteta a zasniva se na principu
parcijalne disocijacije je TIB test(Turville infiniti balans test).Od ostalih testova u

upotrebi su Mallet jedinica test(Mallet unit test) | Sidijeva jedinica test.
1.1 AC/A ODNOS

Jedan od pokazatelja da li neki vizuelni sistem moze nadvladati postojecu foriju
jeste | AC/A odnos(Akomodativha konvergencija/Akomodacija).To je mera koliko
pojedinac konvergira za svaku dioptriju akomodacije.Postoji nekoliko nacina odredivanja
tog opsega,od kojih svaki ima svoje prednosti | mane.

-Metod heteroforije:
AC/ A= PDcm+(Phn—Phd)%

Gde su ezo odstupanja + ve a egzo odstupanja -ve.

-Gradient metod
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_ (Ph2— Phl)
- (D2-D1)

AC/ A

Normalne vrednost AC/A odnosa su:
-Za metod heteroforije od 3 do 5(prema drugim autorima od 4 do 7)
-Za gradijent metod oko 2,5

1.1.2.Fuzione rezerve

S1.3 Merenje fuzionih rezervi sa prizma lenjirom

Fuzione rezerve predstavljaju iznos vergence koju osoba ima u “rezervi’.

Fuziona vergencija je takode znacajna da bi se preoviadala postojeca forija |
odrzao tako

vazan binokularni jednostruki vid.Zato je merenje fuzijskih rezervi(odnosno onog
Sto ostaje u rezervi nakon Sto se postoje¢a forija nadvlada) sastavni deo svake
refrakcije.Meri se:

-Vertikalna FR(baza gore | dole)

-Pozitivna FR(baza spolja)

-Negativna FR(baza unutra)na daljinu | blizinu.

Merenje se obavlja postupnim povecanjem prizme(Risley-ova prizma ili prizma

lenijir).

Korekcija fiksacijske disparacije MKH metodom — Karaahmetovié¢ Sevala 7



Kod merenja fuzionih rezervi potrebno je zabeleZiti tri tacke:zamagljenje/ prekid/
oporavak(blur/break/recovery)

Normativne vrednosti (A): ( zamuéenost / prekid / oporavak )

Horizontalna, daljina: Pozitivna: 12-16/18-22/14-18 Negativna: -/ 6-12/ 4-8
Horizontalna, blizina: Pozitivna: 20-28/26-34/22-30 Negativna: 8-12/12-18/8- 1
Vertikalna na daljinu i blizinu: -14-6/2-4.

Propisivanje prizmi iz fuzijskih rezervi

Pravilo 1:1

Negativna fuzijska rezerva tj.taCka oporavka bi trebala biti velika barem kao ezo
devijacija.Ako to nije slu¢aj daje se prizma po formuli:

P=(esoforija-baza unutra-oporavak)/2

Ako je P pozitivno ptrebna je prizma,a ovo pravilo je najbolje za eso devijacije.

Sheard-ov kriterijum

Fuziona rezerva treba biti dvostruko veca od potraznje:

P=2/3D-1/3R

Gde je P potrebna prizma,R fuzijska rezerva a D veli€ina devijacije.Koristi se za
exo devijacije.

Percival-ov kriterijum

TacCka potraznje treba da bude unutar srednje treCine zone jasnog jednostrukog
binokularnog vida.Ako to nije slu¢aj daje se prizma po formuli:

P=1/3G-2/3L

Gde je P prizma,G je vecina fuzijskih rezervi zamagljenih taCaka a L je manji broj

zamagljenih taCaka.Koristi se za eso | exo devijacije.
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1.2 Fiksacijska disparacija i pridruzena forija

Svaka retinalna lokacija ima jedan, fiksni vizuelni pravac. Ekvivalentna lokacija u
drugom oku: vodi do koncepta retinalne korespondencije.

Polozaj lokacija u prostoru koje stimuliSu korespondirajuce tacke formira horopter:
objekti na horopteru vide se kao pojedinacni, objekti ispred ili iza horoptera stimulisu
nekorespondiraju¢e taCke,stvaraju retinalni disparitet i vide se duplo:to je fizioloSka
diplopija.

Ograniceni prostor ispred i iza horoptera u kojima se objekti jo§ uvek vide

pojedinacno naziva se Panumov fuzioni areal.

Fixation point
Diplopia

A

e |

Horopter

S1.4 Panumov fuzioni areal

Znaci da retinalna korespondencija funkcioniSe na osnovu odnosa tacke i prostora,
a ne na osnovu odnosa pojedinih tacaka. Objekti u okviru Panumovog fuzionog areala,
ali ne i na horopteru, i dalje daju odredeni stepen retinalnog dispariteta: ovaj iznos
dispariteta se moze koristiti u obradi dubine, odnosno stereopsisa. Svi objekti na
horopteru se vide pojedinacno: za objekte koji nisu na horopteru, deSava se fizioloSka

diplopija. Udaljeni objekti stimuliSu nazalnu retinu, koja ima temporalni vizuelni pravac,
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pa desno oko vidi sliku desno, levo vidi slike na levo: neukrsteni, nazalni, homonimni,
negativni retinalni disparitet. Objekti u neposrednoj blizini podstiCu temporalnu retinu:
nazalne vizuelne pravce, dakle desno oko vidi levu sliku, levo oko vidi desnu sliku.To je
ukrsteni, temporalni, heteronimni, pozitivni retinalni disparitet.

Unutar odredenog raspona, objekti se vide pojedinaéno uprkos stvaranju retinalnog
dispariteta. Stepen i smer dispariteta pruza informacije o dubinskoj percepciji
tj.stereopsiji. Odnosi se samo na horizontalni disparitet. Sto je maniji iznos retinalnog
dispariteta koji se moze otkriti, bolji je stereopsis: granice su 10 minuta luka od
fiksacione tacke, ~ 70 min luka na 6° ekscentricnosti. Minimalne razlike iza koje se
stereopsija ne proizvodi je poznat kao prag prostorne ostrine vida.

Objekti smesteni unutar Panumovog fuzionog areala /raspona vide se kao
pojedinacni. Sekundarna implikacija ovoga je da ako se vidne osovine oba oka ne seku
na horopteru, ve¢ su unutar Panumovog fuzionog areala, videCe se jedna slika. Ovo
odstupanje je fiksacioni disparitet. Ako se jednim okom ide prema spolja, onda postoji
exo FD :ako oko ide prema unutra onda postoji eso FD. Jedno oko (dominantno oko )
ostaje na horopteru, dok drugo (nedominantno)oko skrec¢e od horoptera, dakle FD se
moze pripisati svakom oku pojedinacno. Horopter se ne pokre¢e sa dominantnim okom ,
ali se Panumov fuzioni raspon pomera sa o€ima :tako se preklapanje korespondirajucih
podrucja smanjuje,te je stereopsija smanjena/neuravnotezena.

-Heteroforija | fiksacijska disparacija smatraju se naj¢e$¢e glavnim uzroCnicima
astenopije.Klasi¢ni simptomi astenopije su:frontalne | okcipitalne glavobolje,bol u
predelu ociju,diplopija,brzo zamaranje prilikom rada na blizinu,osecaj tezine,suvoce |
osetljivosti o&iju.Cesto moze da pruzrokuje | niz drugih simptoma kao $to su nervoza
Zeluca pa Cak | opsta iscrpljenost celokupnog organizma.

Da bi se dobilo vise pouzdanih znakova za astenopiju, sugerisano je da
se"zaostala vergentna greska",nazvana "fiksacijska disparacija" trazi, pod prirodnim
uslovima.

Fiksacijska disparacija ukazuje da je suviSe naporno za pacijenta sa simptomima

astenopije da prevazide abnormalni forijski ugao posredstvom motorne fuzije. Prema
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ovom konceptu, prizmatska korekcija eliminiSe fiksacijski disparitet i omogucava
ovakvim pacijentima da se opuste i kompenzuju svoju foriju.Vergentni ugao dobijen
posle prizmaticne korekcije fiksacijske disparacije,odnosno najslabija moguca
prizmatska korekcija vida kojom se na probnoj ploci fiksacijska disparacija vi§ e ne moze
ustanoviti, naziva se u anglo-americkom govornom podruCju kao tzv.povezana
forija(engl.associated phoria),gde taj naziv oznafava samo jainu odgovarajuce
prizme,a ne odnosi se na foriju ili fiksacijsku disparaciju u smislu pogresSnosti
binokularne koordinacije.Ovaj termin predstavlja suprotnost tzv.disociranoj foriji, jer se
povezana forija odreduje bez ili samo delimi¢no, disocijacijom dva oka. Sli¢no
disociranoj foriji, pridruzena forija je reakcija na vestatko meSanje sa binokularnim
vidom, a ne primarno fizicko stanje nezavisno od metode ispitivanja.

Nekoliko autora prihvatilo je fiksacijsku disparaciju kao znak stresa na vergentni
sistem. Konvencionalni testovi za fiksacijski disparitet bi bili poZeljni kada bi mogli da
objektivno detektuju i izmere fiksacijski disparitet kao npr. unilateralni cover test, kao
dobro afirmisani test za strabizam. Medutim, refiksacioni pokret devijantnog oka kod
fiksacijske disparacije je isuviSe mali,u redu minuta ugla, da bi se video golim okom.

Rezultat svakog merenja zavisi od preovladavajucih uslova merenja. Ve¢ Ogle i
sar. prave razliku izmedu disocirane i povezane forije, gde "disocirano" podrazumeva
merenje pod eliminisanom fuzijom, a "povezano" merenje u prisustvu fuzionog
stimulusa. Zato bi bilo vazno pomenuti primenjeni postupak merenja sa svakim
rezultatom merenja (na primer: disocirana forija merena sa Maddox rod testom ili
povezana forija, merena sa Mallett jedinicom).Testovi koji se koriste za detekciju
fiksacionog dispariteta su Turvilov test beskonaénosti(TIB),Malletova jedinica | Sidijev

disparometar.

1.3 MKH METOD

MKH metod(raniji naziv Polatest-metoda), isklju€ivo primenjuje testove sa fuzionim

stimulusom i zato spada u procedure za merenje povezane forije.Nenarusen binokularni
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vid je vazan preduslov za optimalni vid.Sredinom 1950-ih, istrazivanja na tom polju
navela su Hans-Joachim Haase-a da uvede nove merne tehnike, Sto ga €ini pionirom u
oblasti binokularne korekcije. Danas, metodologija razvijena u tom kontekstu poznata je
kao MKHmetoda (Metodologija merenja i korekcije po HJ.Haase).

Sledeci idejeTurville’s Infinity Balance testa , H. Haase je razvio novi sistem za
merenje povezane forije i fiksacijske disparacije (Haase 1957). Njegov prvi izazov je bio
naci bolji nain da se disocira centralna meta istovremeno omogucavajuéi perifernu
fuziju. Haase je 1956 predstavio novi test sistem na kongresu Nemackog udruzenja
Optometrista (DGO) i nazvao ga Polatest. Polatest koristi tehniku pozitivhe polarizacije.
U ovoj tehnici test figure su polarizovane na osama od 45/135 stepeni.Pozadina nije
polarizovana. Ovo omoguc¢ava veoma visok kontrast i skoro nikakve duhove slike.Haase
je na osnovu svojih rezultata dobijenih koriS¢enjem novog instrumenta predstavio
potpuno novi model senzornih adaptacija u fiksacijskoj disparaciji.

Danas postoje dva razliCita Polatest sistema: -Polatest klasik sa pozadinski
osvetljenim prozorom i elektronska verzija Polatest E, predstavljen na displeju od tecnih
kristala. Oba koriste tehniku pozitivne polarizacije i imaju integrisane sve testove za
refrakciju, vidnu oStrinu i fiksacijsku disparaciju. Od njegovog nastanka pa do danas
razni drugi proizvodaci su kopirali ovakav dizajn instrumenta.

U slu€aju fiksacijske disparacije fovea bar jednog oka, samo pod binokularnim
uslovima, vise ne upuéuje na binokularno posmatranu metu. Sta pokreé¢e jedan
binokularni sistem da razvije fiksacijski disparitet ,a drugi da odrzi originalnu motorno
kompenzovanu heteroforiu?

Ako je strabizam odsutan,a fuzijske rezerve dovoljno velike da kompenzuju
foriju,ona je u potpunosti motoriCki kompenzovana vergentnim pokretima oka.Kompletna
forija se odrzava kao motori¢ki kompenzovana (nema razvijene fiksacijske disparacije
FD). Ako je vizuelni stres dovoljno jak, delovi forije vise nece biti kompenzovani misi¢no
vodenim pokretima oka. U retkim sluCajevima delovi forije nisu vise motorno
kompenzovani,FD je razvijena | kompletan iznos forije se kompenzuje senzornom

adaptacijom. Sto duZe postoji fiksacijska disparacija dublje i vise ée rasti senzorna
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adaptacija! .

U Haase metodu motorni fuzioni opsezi su bez klinickog znacaja .Cak i ako postoji
heteroforija u veoma malom obimu u vezi s kompenzacionom vergencom, fiksacijska
disparacija se oCekuje. Sa svojim novo razvijenim Polatestom, Haase je uspeo da podeli

heteroforiju na ve¢ pomenutu miSiéno-kompenzovanu i senzorno-kompenzovanu.

SI. 4 Turville Infiniti balans test (TIB) S1.51956 Hasse je prezentovao prvi Pola test

SaesgITU
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Sl. 6 Pola Test Klasik , proizvodja¢ ZEISS

SI.6 Polatest E ima integrisane sve testove za kompletnu monokularnu i binokularnu preskripciju i

proizveden je od strane ZEISS-a

Razliciti testovi omogucéavaju praktiCaru da diferencira i i izmeri svaki deo.Krst test
pokazuje na motorno kompenzovani deo, skazaljika test na prvi nivo senzorno-
kompenzovane forije, kao i testovi za binokularni balans koji su posebno korisni u
pokazivanju male neuskladenost u oblasti Panum polja. Koriste¢i Polatest klinicar mora
da prati sekvence od najmanje 5 jedinstvenih testova da bi mogao da razlikuje motorni
deo, mladi senzorni deo (nazvan fiksacijski disparitet tipl ili FDI) i stariji senzorni deo
(nazvan fiksacijski Disparitet tip Il ili FDII). Svi testovi postoje za daljinu i blizinu , ali se
preporuCuje da se merna procedura obavlja na 5 do 6m,iz razloga da bi se uticaj
akomodacije sveo na minimum.

Nakon zavrSene kompletne procedure monokularne refrakcije | merenja postojecih
forija, obavlja se postepeno binokularno sferno fino podeSavanje koristec¢i, komotno
Citliive crne optotipe . Ostaviti pacijentu dovoljno vremena da se opusti od postojece
pozitivne ili negativne akomodacije. Binokularnu refraktivnu ravnotezu ne bi trebalo vrsiti

ni pod kakvim okolnostima nakon zavrSetka monokularnog testiranja, jer je pozeljno prvo
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izmeriti da li postoji neka pridruzena forija pa tek onda nastaviti sa binokularnim

izjednaCavanjem.

1.4 Tolerancije na binokularnu korekciju

Binokularna korekcija na osnovu jedne od jo$ uvijek koriS¢enih mernih postupaka
(kao Maddox rod testa ili Shober testa,vonGraefe —ov metod) uglavhom nije dobro
tolerisana. Medutim, puna korekcija pridruzene forije, koja je odredena u skladu sa
smernicama MKH metode, je uglavnhom dobro tolerisana zato $to je odredena u velikoj
meri pod prirodnim uslovima odnosno( u prisustvu fuzionog stimulusa). Hipokorekcija
moze dovesti do netolerancije ukoliko se korekciona vrednost nalazi izmedu tih
vrednosti, koje su merene koriS¢enjem pojedinacnih MKH testova. Hiperkorekcija c¢e
dovesti do neuobi€ajenog fuzionog stresa i stoga ¢e uticati na toleranciju vise nego bilo
koja hipokorekcija. Ali ispravhom primenom MKH metode hiperkorekcija je skoro

nemoguca.

2. Instrumenti za vizuelno testiranje

U kabinetu za refrakciju treba da bude bude konstantno osvetljenje.Jednostavan
eksperiment dozvoljava grubu procenu uslova osvetljenja: prvo pogledati na test polje
sa optotipima dva minuta ,a zatim na svetlu povrSinu pored testa. Ako se na test polju
vide obrisi slova , osvetljenje u test sobi nije dovoljno jako. U zoni koja okruZuje test
polje percipirano od strane ispitanika u toku refrakcije ne sme biti nikakvih fuzionih
stimulusa u vidu objekata ili struktura koji bi mogli smetati njenim ili njegovim ocima.
Izvori svetlosti moraju biti postavljeni tako da se ne proizvode odrazi na test
povrsini.Ispitanik moZe videti testove direktno ili preko ogledala sa posrebrenom
povrSinom. Da biste izvrSili MKH, vizuelni uslovi moraju biti $to je moguce prirodniji.

Osnovni preduslovi su:
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» adekvatno osvetljenje test polja,

* dovoljno veliki okvir test polja ,

» tamne vrsta testova na adekvatnoj svetloj pozadini,
« simultani prikaz test komponenti za oba oka,

* jednaka osvetljenost za oba oka,

« test tipovi iste boje za oba oka (nema anaglifnog odvajanje).
Izvodjenje MKH metode zahteva sledece testove:

- Krst Test [K],

- Skazaljka Test [Z],

- Dupla skazaljka Test [DZ],

- Zagrada Test [H],

- Stereo trougao Test [ST],

- Stereo balans test ili stereo valenc test [V]

- Diferencirani Stereo Test [DK] .

Dalji testovi su:

- Random dot ruka Test [RH],

- Random dot korak Test: [RS],

- Cowen Test [C].

Postojeci testovi trebalo bi da se inicijalno koriste u sledec¢im test sekvencama: K,
Z, DZ, H, StV, DKS, RH, RS, C. Mora postojati moguc¢nost da se prelazi izmedu dva

tipa prezentacije (normalna i inverzna) odnosno,da se vizuelni utisci desnog i levog oka
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smenjuju.

2.1 Probni okvir

SI.7 Probni okvir sa analizatorima (proizvoda¢ Oculus)

Probni ram sa analizatorima(pola filterima) je od vitalnog znacaja za obavljanje
MKH metode. Analizatori moraju biti dovoljno veliki za upotrebu na daljinu i blizinu.
Prednost je kada se obe strane probnog okvira odvojeno podeSavaju po njihovim
visinama.Foropter se uglavhom ne Kkoristi pri obavljanju ove metode,a glavni nedostatci
foroptera su: neprirodno drzanje tela i glave (narocito tokom refrakcije na blizinu) kao i

nemogucnost da pacijent hoda okolo sa ustanovljenom korekcijom.

2.2 Probna sociva
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SI1.8 Prizma socCiva

Prizmatska probna so€iva preporucuju se u sledec¢im koracima | broju za efikasno

obavljanje postupka:
» do 2.0"u koracima od 0,25%,
» do 5,0%u koracima od 0,5 *,
+ do 10,0" u koracima od 1.0".

Ova probna soc€iva treba da budu dostupna u parovima za desno | levo oko radi
lakSeg umetanja | postavljanja baze prizme u probni okvir.PoZeljno je da sva prizmatska
probna socCiva imaju zastitni anti-refleks sloj. Rotacione prizme nisu pogodne za

prizmati¢no fino podesavanje, jer to mora biti izvedeno kod vecine testova u diskretnim

koracima.

2.3 Preliminarna ispitivanja

Pre postupka refrakcije, preporudljivo je:

- saznati sve o postojec¢im vizuelnim problemima(uzeti anamnezu),
—dobiti informacije o vizuelnim pomagalima koje pacijent nosi do sada,
- utvrditi dioptrijsku snagu postojecih vidnih pomagala.

Iskusni praktiCar ¢e veé tokom preliminarne konsultacije razumeti ispitanika |
njegove vizuelne probleme i biti u stanju da proceni vezu izmedu opisanih problema i
binokularnog vida. On Ce obratiti posebnu paznju na sledeée simptome koje opisuje
ispitanik: glavobolje, osetljivost na svetlost, brzo zamaranje pri obavljanju zahtevanih

vizuelnih zadataka, teSkocCe prilikom izmene pravca pogleda na razlicitim udaljenostima
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npr.sa daljine na blizinu | obrnuto,povremenu diplopiju, probleme sa Citanjem i pisanjem

(posebno kod dece) i na osnovu tih podataka preduzeti dalje odgovarajuce korake.

2.4 Objasnjenje korekcionih vrednosti

U praksi, pokazalo se korisnim pruziti kratko i razumljivo objasnjenje pacijentu ili
ispitaniku o monokularnim i binokularnim  vidnim procesim, cCinec¢i odgovarajuce
preporuke koje se odnose na krajnji produkt, u ovom slu€aju dioptrijska soCiva koja ¢e
osoba na osnovu odredene korekcije kasnije nositi. Manje vremena je potrebno utrositi u
ovoj fazi, nego davati kasnija objasnjenja. Ovde posebno treba napomenuti ispitaniku
kako prizmatska korekcija treba da utiCe na njegove postojeCe vizuelne probleme.
Posebno kod velike povezane forije, tatke koje se istiCu pacijentu su promene u
poloZaju oc€iju, izgled i tezina naoCara i moguénost posebnih pojava nastalih u
percepciji, kao §to su macropsia , micropsia i hromostereopsis. Uzorci so€iva, naoCare
za vid ili skice uzoraka se mogu ovde pokazati kao korisne . Ako je potrebno treba

ukazati i objasniti pacijentu na moguc¢nost povecanja korekcionih vrednosti i posledice.

2.5 lzdavanje naocara

Kada se izdaju naocCare, preporuCuje se da ponovo razgovarate o0 smislu i
nameni korekcije sa pacijentom, a to se narocito odnosi na prvu korekciju . Kao rezultat
detaljnih objadnjenja pruzenih tokom preliminarnih konsultacija,kao $to su promene koje
se tiCu estetskog izgleda i percepcije, mogu se reSavati sa lakocom. Ostale vazne tacke
koje treba zapamtiti za praktiCara su potreba za zakazivanjem naknadnih kontrolnih
ispitivanja, a takodje treba naglasiti ispitaniku da cCete uvek biti na raspolaganju da
odgovorite na neka njegova pitanja van konteksta ovog kontrolnog pregleda.Posebno bi
trebalo nastojati da ispitanik shvati da ponovna pojava simptoma predstavija vazan

pokazatelj potrebne ponovne korekcije.
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3. Principi refrakcije

Kompletna procedura refrakcije se sastoji
od monokularnog i binokularnog testiranja
(merenje pridruzene heteroforije | binokularno

sfericno izjednaCavanje).Redosled kompletnog

postupka refrakcije:

S1.9 Izvodenje refrakcije

1. Monokularno testiranje na daljinu,

2. Merenje pridruzene heteroforije na daljinu ,

3. Binokularno sferi¢no izjednacavanje

4. Merenje povezane forije koristeCi testove za blizinu i

5.0dredivanje kona¢nog dodatka za blizinu.

3.1 Monokularno testiranje na daljinu

Okluder treba da bude crn.Reflektujuci , transparentni ili svetli okluder ne iskljuci
uvek dovoljno pokriveno oko iz vizuelnog procesa. Ovo moze dovesti do oStecenja u
vizuelnom diferenciranju (posebno kod ambliopije). Redosled probnih sociva u probnom

okviru je sledeci(oslonci probnih so€iva su numerisani po¢ev od pozadi):

[ Mount 3: cylinder | Mount 2: sphere |

[lowcd] — \@))  [ountT]
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3.2 Merenje povezane heteroforije pomoc¢u testova na daljinu

Merenje povezane forije je sledeci korak nakon sto je korekcija refrakcije pazljivo
odredena. Pre poCetka merenja povezane forije, svi podaci dobijeni monokularnim
testiranjem (uklju€ujuc¢i anamnezu,motilitet test,reakciju zenice,vidno polje, podeSavanja
probnog okvira i PD-a,ostrine vida,sfero-cilindri¢ne refrakcije) moraju biti evidentirani da
bi mogli, na primer, ispraviti bilo kakvu nehoticnu promenu ose cilindra. Tokom merenja
povezane forije narocito je vazno dati pacijentu oseéaj da su njegovi odgovori, ¢ak i ako
su ucinjeni uz malo nesigurnosti, uvek ispravni i zna€ajni, i da su se njegovi vizuelni
problemi razumeli.Pacijentu treba dati dovoljno vremena da shvati i opiSe mnoge

neobicne vizuelne impresije na koje on tokom testiranja nailazi.

4. Opsta pravila za MKH

Dokle god konacni cilj korekcije joS nije postignut sprovode se probni merni
koraci.Procedura promene korektivne prizme zavisi od pojedinacnih testova koji ¢e biti
opisani. Treba izbegavati hiperkorekciju u svakoj fazi testa koja znatno moZze uticati na
dalji tok testa i otuda ugroziti krajnji rezultat merenja. U slu¢aju sumnje pozeljno je da se
koriste manji korekcioni koraci . U probnom okviru,prizme treba ravhomerno rasporediti

po jacini | podeliti ih na oba oka podjednako.
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4.1 Pravila za Krst,Skazaljka, Dupla skazaljka i Zagrada test
Zajednicka pravila

Ako pacijent ima poteSkocCa u proceni testa u vrsti prezentacije koja je inicijalno

izabrana, treba proveriti da li on moze oceniti je li bolje u drugoj vrsti prezentacije.

Tri uniformna kriterijuma primenjuju se za koris¢enje ovih testova:

1. simultanost i kompletnost (simultani vid),
2. Intenzitet crnila (jednakostkontrasta)
3. polozZaj i postojanost slike (simetrija u poziciji i vremenu).

Zajednicki cilj korekcije ovih testova jeste percepcija stalne nulte test pozicije
(poravnanje), sa najslabijom moguc¢om prizmom u oba tipa prezentacije. Ako se ovaj cilj
ne moze posti€i u oba tipa prezentacije,mora se teZiti ka najboljoj mogucoj
simetriji(poravnanju)takoda je skakanjepodrhtavanje ili oscilacija testa na obe strane

testa simetricno, tj. jednako daleko, jednako Cesto i dugo u vezi sa polozajem i

vremenom.
4.2 Krst test- Simbol K
Svrhaje ispravka motoricki-kompenzovane povezane heteroforije i/ili FD 1.

Primenjuje se kao prvi u nizu,a koristi se za utvrdivanje opSte prisutnosti
nedostataka binokularne koordinacije o€nog para. Sa krst testom naci ¢ete motoricki
kompenzovani deo heteroforije ali ne i fiksacijsku disparaciju! Okolni ram deluje kao
periferno fuziono zaklju€avanje,a ne postoji centralno zaklju¢avanje.Za razliku od ostalih
testova,ovaj test ne poseduje sredisnji fiksacijski objekt(srediSnji beli kvadrati¢) koji
ispitanik mora posmatrati. Necete naci iste vrednosti ukoliko koristite kompletan metod
disocijaciie kao Maddox rod, Von Graefe prizma disocijacijski metod ili Cover

disocijacijski test. Nadene vrednosti ¢e biti negde izmedu onih nadenih TIB testom |
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testova za povezanu foriju bez centralne fiksacije (kao Sheedy Disparometer). Haase

zove ovaj deo adaptacije "potpuno motori¢ki (miSicno-kompenzovana) forija".

|
i

SI.11 Krst test

4.2.1 Smernice za objasnjenje i upotrebu testa

-Predstavite krst monokularno bez analizatora u oku koje je poslednje
refraktovano, odnosno ostavite okluder u probnom okviru. Zatim ubacite

analizatore(pola filtere).

Moguéa formulacija pitanja: "Sta ostaje od krsta?" Sada skinite okluder . Dakle,
ispitaniku treba da bude zatraZeno da ucini sledece: "Molim vas uvek zadrzite oCi na

sredinu testa" .

Kada je zatvoreno levo oko, desno vidi uspravnu crtu ,a kada je zatvoreno desno

oko pacijenta njegovo levo oko vidi horizontalnu crtu.

(=] [

S1.12 slika levog oka SI.13 slika desnog oka
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Nastavite sa ispitivanjem po tri uniformna kriterijuma (simultani vid, jednakost

kontrasta i simetrija).
-Prvo pitanje:”Da li vidite obe linija na krstu | vertikalnu | horizontalnu™?

-Drugo pitanje: “ Da li je uspravna crta taCno na sredini krsta ili je pomerena na
levo ili desno”?Ako je crta pomerena u desno postiji eso odstupanje i stavljamo prizmu
sa bazom unutra(temporalno),a ako je crta pomerena ulevo radi se o exo odstupanju
istavljamo prizmu sa bazomunutra (nazalno).Ako je vertikalna crta pomerena na

gore(hipo) prizma se stavlja sa bazom prema gore | obrnuto.

Veli€ina prvog korekcionog koraka:
" horizontalno 1.0 *

evertikalno 0.5 *. Prizme se dodaju u diskretnim koracima dok pacijent ne
primeti poravnanje obe linije koje formiraju simetrican krst. U slu€aju sumnje,

manji korektivni koraci su uvek sigurniji.

-Trece pitanje:"Da li su obe crte | vertikalna | horizontalna jednako crne”? U
refraktivnom balansu, kontrast je normalno jednak na oba oka, Cesto Cak i kod
monokularne ambliopije. Uprkos refraktivnoj ravnotezi, medutim, drugaciji kontrast moze
se percipirati ako je prisutna fiksacijska disparacija, izazvana inhibicijama ili devijacijama
refrakcije na razli€itu lokaciju slike. Okluzija oka koje vidi viSe kontrasta ne ukazuje samo
na fiksacijski disparitet sa sigurno$¢u kao moguci uzrok, vec drugaciji kontrast takode
moze biti uzrokovan refraktivnom neravnoteZzom.Ako kontrastni disbalans postoji na

krst testu, nikad ne menjajte sfericne vrednosti na tom testu.
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4.3 Skazaljka test- Simbol Z.

Svrha je ispravka horizontalnog dela prvog podtipa FD Il i motornih delova koji jos

nisu relaksirani na krst testu. Prepoznavanije cikloforije i anamorfotske distorzije slike.

<] o

SI.14 slika levog oka SI.15 slika desnog oka

4.3.1 Smernice za objasnjenje i upotrebu skazaljka testa

Test mora da se Koristi pre dvostrukog skazaljka testa. Skazaljka test se mora
koristiti u obe vrste prezentacija. Ovaj test ima mnogo jaCe periferno fuziono
zaklju€avanje, kao i centralni krug, koji se vidi binokularno.Merenje na skazaljka testu se
razlikuje od merenja na Sheedijevom disparometru zbog veoma jakog centralnog

zakljuavanja (koje nedostaje na disparometru).

Predstavite skazaljka test monokularno, odnosno predstavite svakom oku kratko i
odvojeno odgovaraju¢e test komponente.Vidite jednu skazaljku na gore i jednu
skazaljku na dole. "(desno oko vidi skazaljke) | odgovarajuce, vidite skalu na gore i skalu

na dole(levo oko vidi skale)."

-Prvo pitanje: "Da li se skazaljka i skale vide istovremeno “.PazZnja ispitanika se svo
vreme odrZzava na centralnom krugu..Pitajte pacijenta da opiSe polozaj gornje i donje

skazaljke odvojeno.
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-Drugo pitanje: "Da li je gornja skazaljka na sredini skale ili je pomerena na levo ili
na desno?"Ako je pomerena u desno(esoFD) dodajemo prizme sa bazom prema

spolja,a ukoliko je pomeraj prema levo onda prizme sa bazom prema unutra.
-Veli€ina prvog korekcionog koraka:
- 0,25%,

« eventualno 0.5* Na skazalika testu,nema promene sa vertikalnom prizmom.
Dodate prizme koje su potrebne da se skazaljke poravnaju su u vecini sluCajeva
priblizne vrednostima nadenim na Mallett jedinici.Ako je neporavnanje ve¢ eliminisano

dodavanjem prizme tokom krst testa,Haase zove ovu situaciju fiksacijska disparacija |.

-Trece pitanje:"Da li su obe skazaljke jednako crne”?Sa ovim pitanjem ispitujemo

da li | na ovom test postoji jednakost kontrasta na oba oka.

[ee]

+

—0—§

Os

Slika 16. Fiksacijski Disparitet tip |.Neporavnanje u okviru Panumovog areala je temporalno
dozvoljeno,bez razlike da li objekti mogu biti spojeni ili ne.

Levo-Binocularno predstavijen krug c¢e se videti jednostruko uprkos cinjenici da obe fovee nisu
poravnate, slika jo$ uvek lezi u okviru PA.

Srednje- Polarizovani testovi poput krst testa se doZivijavaju neporavnato.
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Desno -Polarizovani testovi poput skazaljka testa testa se doZivljavaju neporavnato

5. Dupla skazaljka- test Simbol Dz

Ne pripada standardnim testovima MKH-a,narocCito se koristi za razlikovanje

cikloforije od meridijalne aniseikonije.

Svrha- Ispravka horizontalnog i vertikalnog dela prvog podtipa FD Il i motornih
delova koji jo$ nisu opusteni do sada. Diferencijacija izmedu cikloforije i anamorfotskog
izoblicenja slike.

Moguca formulacija pitanja :

"Da li sada vidite dodatne skazaljke i skale na desno i levo ?"Prvo pitajte da li se
skazaljke i skale istovremeno vide. Takode moZete da pitate da li su skazaljke istog
kontrasta odnosno da li se vide kao jednako crne.MoZete pitati pacijenta da odredi

pozicije Cetiri skazaljke u bilo kom redosledu.Ponavljamo isto pitanje:

“Da li gornja | donja skazaljka stoje tacno jedna ispod druge ilisu pomerene na

levo ili desno”? Na osnovu pacijentovog odgovora uvodimo prizme | to:
pomeraj na desno(eso) —baza prema spolja
pomeraj na levo(exo)-baza prema unutra,
pomeraj skazaljke na gore(hipo) —baza gore ,
pomeraj skazaljke na dole(hiper) —baza prema dole.

Veliina prvog korekcionog koraka :

- 0,25",

« eventualno 0.5%
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U slucaju cikloforije skazaljke ne stoje pod pravim uglom vec pomerene na koso | tada

se ne primenjuje nikakav korekcioni korak.

5.1 Zagrada test -Simbol H

Svrha -Korekcija vertikalnog dela prvog podtipa FD Il i motornih delova koji jo$ nisu
opusteni do sada.Prepoznavanje aniseikonije u vertikalnom pravcu i procena njene

veli¢ine.

S1.17 Zagrada test

Na ovom testu je pronadena i izmerena vertikalna povezana forija. Njena vrednost
je sli€na kao i u nekim drugim test dizajnima sa centralnim fiksacionim zaklju¢avanjem.
Ovaj test omogucava kliniCaru da nade odstupanja €ak | u situacijama dugotrajne
fiksacijske disparacije.Uz okvir testa,kao dodatni srediSnji objekt fuzije,nalazi se kruzni
prsten vidljiv sa oba oka. U slu€aju prisutne FD, ispitanik uoCava pomak desne ili leve
zagrade.

5.1.1 Smernice za objasnjenje i upotrebu testa

Predstavite monokularno zagrada test. Moguce formulacije pitanja:

-“Da li desnim okom vidite desnu zagradu,alevim okom vidite levu zagradu™?

-“Da li su obe zagrade jednako crne”?(da li postoji jednak contrast izmedju oba
oka)

-“Da li su obe zagrade iste visine “?(ako jesu nema vertikalne forije)
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-“Da li su obe zagrade iste velicine”?(ako jesu nema aniseikonije)

Ukoliko postoji pomeraj zagrade (desne ili leve)na gore,radi se o hipo FD | koriguje
se sa prizmom baza gore.

Ukoliko postoji pomeraj zagrade(desne ili leve) na dole,postoji hiper FD | stavlja se
prizma sa bazom okrenutom na dole.

| na ovom,kao | na svim ostalim testovima baza prizme se stavlja u smeru
otklona slike.

Veliina prvog korekcionog: koraka
- 0,25"
« eventualno 0.5%

Na zagrada testu nema promene sa horizontalnom prizmom!

5.2 Stereo test

w
&
e

Slika 18. Stereo trougao test

>
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A
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S1.19Slika levog oka S1.20 Slika desnog oka

Najvidi razvoj binokularne funkcije vida je stereoskopski vid. Besprekoran
stereoskopski vid potvrduje,da je binokularan vid uredan.Dobra mogucnost razlikovanja

dubinske ostrine uslovljuje bifoveolarnu fiksaciju.

Kod stereo testa predoci se ispitaniku da fiksira crnu tacku dok desnim okom fiksira
polarizovani po jedan gornji | donji trougao ulevo,a levim okom fiksira iste takve
trouglove udesno.Kod normalne prezentacije usled bitempotalne (ukrStene)disparacije
stvara se utisak da su trouglovi ispred tacke.Okretanjem polarizovanih filtera pred okom
ispitanika za 90 stepeni stvara se binazalna popreCna disparacija pa se trouglovi
pojavljuju iza taCke.Ako ne nastupi prostorno primecivanje tada se moze zakljuciti da
ispitanik ne vidi binokularno stereoskopski.

DeSava se da prostorno zapazZanje nastupa ponekad usporeno, pa se ovo
usporeno stereoskopsko zapazanje deSava najCeSce kod osoba sa bilo kojom

binokularnom anomalijom, a narocito kod fiksacijske disparacije.

- Termini koji se koriste u stereo testu:
-Stereo kasnjenje: GeneriCki termin za spontano kasnjenje i srednje kasnjenje

- Spontano kasnjenje: Vremenska razlika izmedu promene u vrsti prezentacije i

ispravne identifikacije stereo objekta ispred ili iza objekta fiksacije.

-Srednje kasnjenje: Vremenska razlika izmedu prve ispravne identifikacije stereo
objekta ispred ili iza objekta fiksacije i percepcije konaCnog polozaja, veca

stereoskopska dubinska ostrina.

- Stereo alternacija: Prebacaj izmedu dve vrste prezentacije da bi se proverilo

stereo kasnjenje.
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Moguca pitanjana ovom testu:

-"Vidite crnu tacku u sredini.Sta vidite iznad ove tacke? "
Moguci odgovori: "Jedan trougao.", "Dva trougla."

-"Sta vidite ispod ove tacke?"

Moguci odgovori: "Jedan trougao.", "Dva trougla.

-"Vidite li trouglove ispred ili iza tactke “ (posto pacijent da ispravan odgovor

nastavite):

- "Da li su trouglovi veoma daleko ispred tacke? ", dok je prelazak na drugu vrstu

prezentacije ako je moguce neprimecen,

"Da li su trouglovi sada daleko iza tacke”? Ako se javlja diplopija ( trouglova ili
taCke) u obe vrste prezentacije prisutna je ograniCena Panumska oblast . Ako se javlja
diplopija ( trouglova ili tacke) u samo jednom tipu prezentacije, korektivni koraci treba da
budu npr. korekcija sa bazom prizme unutra za diplopiju trouglova u normalnoj

prezentaciji.

Sledec¢im pitanjem saznajemo od pacijenta u kojoj vrsti prezentacije je vece

kasnjenje:

"Da li su trouglovi brze napred”’,okrenemo prezentaciju "ili su trouglovi brzZe

nazad”?

Svaki Stereo test mora se koristiti u obe vrste prezentacije. Razlog: postavljanjem
oc€iju na testnu udaljenost, normalna prezentacija stereo testa rezultira u formiranju slike
stereo objekata na mreznjaCi sa ukrStenom(heteronimnom),lateralnom disparacijom
(rezultat u percepciji "u smeru ispred"), i inverzne prezentacije sa neukrstenom

(homonimnom)lateralnom disparacijom (rezultat u percepciji " u smeru iza").

Fiksacijska Disparacija Tip | je prva i najslabija adaptacija fiksacijske disparacije.
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Ako se ublazi pritisak forije (propiSe iznos prizme pronaden na krst testu) ovaj pomak
takode nestaje. Ako su binokularni zahtevi dovoljno veliki(kao u stereo testovima)
sistem ¢&ini senzorno i motorno ponovno uskladivanje vizuelnih osa . Ovo ponovno
uskladivanje je vidljivo za pacijenta tokom testiranja kao stereo percepcija kadnjenja od

nekoliko sekundi ili nekoliko minuta.

Slika 21.prikazuje stereotest kada je predstavljen ortoforicnom paru ociju. Ako je
test predstavljen u homonimnoj prezentaciji, trouglovi izgleda da su iza test ravni,a u
heteronimnoj prezentaciji ispred test ravni. Obe percepcije se prikazuju odmah
posmatracu. U sluaju exo fiksacijske disparacije, (vidi sl. 22) trouglovi padaju u
heteronimnoj prezentaciji blizu granice ili ¢ak van Panumovog prostora (temporalna
granica). Binokularni sistem mora da ponovo prilagodi liniju vida. U homonimnoj
prezentaciji to nije neophodno.Dubinska senzorika polako raste i najednom se trouglovi
pojavljuju posle kasnjenja od nekoliko sekundi do nekoliko minuta.Korekcioni koraci su

jedino moguci ako je percepcija dostupna u obe vrste prezentacije.
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slika 21 Stereotest kako je predstavijen u ortoforiji. Crvena Panumska oblast je centrirana na stereo
trouglovima fiksacijom levog oka. Zeleni i plavi trouglovi padaju na nazalnu odnosno temporalnu granicu
Panum polja. Ako je radijus PA dovoljno veliki jedan trougao ¢e se videti stereoskopski iza ili ispred
fiksacione tacCke respektivno.Disocijacija je prikazana plavo / zeleno. U originalnom testuse Kkoristi
pozitivna polarizacija. Levo u homonimnoj prezentaciji istoimeni stereo trouglovi supali blizu nazalnih

granica PA. Desno u heteronimnoj prezentaciji stereo trouglovi su pali blizu temporalne granice PA.

Korektivni koraci se izvode na sledeci nacéin:

1. Ako su prizme ve¢ sadrzane u probnom okviru kao rezultat MKH procesa do
sada , korekcioni prizmatski koraci se izvode u pocCetku tako da se poveca prizma u

postojec¢im baznim postavkama.

2. Ako nema prisutne prizme u probnom okviru kao rezultat procesa MKH do sada,
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sledeca pravila korekcije se inicijalno primenjuju:

Percepcija u stereo trougao postavljanje baze
testu

vece Stereo kasnjenje u normalnoj -baza unutra
prezentaciji

vece Stereo kasnjenje u obrnutoj - baza spolja
prezentaciji

isto Stereo kasnjenje u oba tipa -baza gore ili dole
prezentacije

Veligina prvog korekcionog koraka: * po 0.25" .

Ako se ovim korakom stereo kasnjenje sada

-eliminiSe:

ostaviti umetnute probne prizme i napustite stereo trougao test,

-samo smaniji:

takodje ostaviti umetnute probne prizme i ponoviti prvi korak korekcije,

-niti eliminise niti smanji:

povedéati prizmu u koracima od po 0.25" i dalje shodno tome do priblizno 1.5

Spontano poboljSanje u pacijentovoj dubinskoj percepciji postignuto sa
prizmati€nim probnim socivima nije kriterjum za merenje. Zato ova probna sociva

moraju biti uklonjena ako se postojece stereo kasnjenje ne otkloni ili smaniji.

Sledecée pravilo uvek vazi :Samo ako se postojece stereo kasnjenje eliminiSe
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ili jasno redukuje treba inkorporirati nadjenu prizmatsku korekciju.

5.3 Stereo-Valenc test-Simbol V'?

S1.23 Stereo Valenc test

Trouglovi u ukrstenoj prezentaciji

¥ v
= .

A

S1.24Slika levog oka S1.25 Slika desnog oka S1.26 binokularni izgled slike

Trouglovi u neukrstenoj prezentaciji

1 a Aw m‘ m‘
S1.27Slika levog oka S1.28 Slika desnog oka S1.29 Binokularni izgled slike

Ovaj test sliCan je stereo testu sa trouglovima,uz dodatnu binokularno vidljivu
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skalu.Uz pomo¢ skale ispitanik mozZe definisati eventualni pomak prostorno videnih
trouglova u odnosu na takode binokularno vidljiv krug na sredini testa.Taj pomak govori
tada o prisutnosti eventualne “previasti ili prevalencije” jednog oka pri prostornom
gledanju,Sto znaci da o¢ni par ne sudeluje jednakomerno u omogucavanju prostornog
vida.U okviru MKH metode tezi se pomoc¢u prizmi dovesti o¢ni par u stanje
tzv.ekvivalence, odnosno omoguciti ravnotezu desnog | levog oka u prostornom
vidu.Tokom ovo testa | svih ostalih testova ne sme se vrsiti bilo kakav vremenski pritisak
na ispitanika za vreme obavljanja merenja.l kod ovog testa u zavisnosti od polozZaja
analizatora,slika levog | desnog oka se moZze zameniti pa je zato mogucée ustanoviti dve
razliCite vrednosti pomaka za jedan te isti test.U tom slu€aju prvo de pristupa korekciji (u
ukrstenoj ili neukrstenoj prezentaciji)gde je vidljiv veéi pomeraj trouglova od centralne

skale.
stereo balance test stereo balance test
homonymous presentation heteronymous presentation
exophoria exophoria

1 \ 4 L s y @
0s ’ oD 0S " oD
slight pre- | strong pre- ‘
valence of | valence of 1
the left eye | the left eye |
better position c;f the nasal triangle worse position of thia temporal triangle

Slika 30 Stereo balans test u sluCaju exo fiksacijske disparacije FD Il. TaCke se vide binokularno,

trouglovi su razdvojeni polarizaciiom (zeleno / plavo se koristi zbog crteZza). Crveni Panumov areal
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odgovaratrouglovima suprotnog oka. Levo oko je oko sa ispravnom fiksacijom - fiksaciona tacka pada
tacno na sredini fovee.Desno oko pokazuje fiksacijski pomeraj ka temporalnom delu Panumovog areala, a
tako i fiksacijska tacka i stereo trougao.

Leva strana- U sli¢aju homonimne prezentacije stereo trougao u desnom oku pada negde u okviru
Panumovog fuzionog areala.. U ovom slucaju postoji slabaprevalenca levog oka — binokularno pacijent
vidi trougao koji se ¢ini malo pomeren na desnu stranu.

Desna strana- U sluCaju heteronimne prezentacije temporalni trougao desnog oka pada mnogo

gore nego u levom oku - binokularno vidi trougao koji izgleda jasno pomeren na levu stranu.

Upotrebljeni pojmovi tokom stereo valenc testa:
» Valenc: Odnos izmedu dva oka u stereoskopskoj percepciji.
» Prevalenca: Dominacija jednog oka u stereoskopskoj percepciji.

= Ekvivalentnost: Jednakost dva oka u stereoskopski usmerenoj percepciji,

bilo u ukrdtenoj ili neukrstenoj lateralnoj disparaciji.

» Stereo vizuelni balans: Simultano prisustvo jednakosti kako u

neukrstenoj tako lu ukrstenoj lateralnoj disparacij.

Svrha testa:
Korekcija od tre¢eg do Sestog podtipa FD II;

Cilj korekcije- Uspostavljanje stereo balansa. Ako se posmatrano neporavnanje ne
mozZe u potpunosti eliminisati ostavlja se najslabija prizma sa kojom ¢e se postici

najbolja moguéa simetrija.
Ovo znaci da rastojanje gornjih i donjih trouglova od centralne skale treba da bude:
1. Sto manje i jednakou jednom od dva tipa prezentacije i
2. ako je moguce jednako u oba tipa prezentacije.

Pacijent gleda rastojanje gornjih i donjih trouglova od centralne skale koje treba

da bude jednako i najmanje moguc¢e u oba tipa prezentacije.Sa ograni¢enim
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Panumovim arealom, moguce je da se trouglovi ili taCka vide duplo. Ako je diplopija
prisutna, mora se razjasniti da li se trouglovi (ili tacka) vide duplo u oba tipa prezentacije.
U ovom slucaju, diferencirani stereo balans test (stereo balans test sa manjim uglom
stereopsisa) - ili stereo trougao test kao alternativa - mozZe da se koristi za pribliznu
procenu "valence".

Mogucéa pitanja:

1.”Da li su vrhovi gornjeg | donjeg trougla tacno na sredini ili su pomereni desno ili
levo od centralne skale”

Ako postoji odstupanje od sredine,utvrditi u kojoj vrsti prezentacije je taj pomeraj
veci:

2.”Da li su vrhovi trougla dalji od centra napred ili dalji od centra nazad”?

Sapercepcijom prevalence, sledeéa pravila korekcije treba slediti:

Percepcija u stereo balans testu postavka Baze

Veta prevalencija u normalnoj baza unutra
prezentaciji

VeCa prevalencija u  obrnutoj baza spolja
prezentaciji

Ista  prevalenca u oba tipa baza Gore ili dole.
prezentacije

Velicina prvog korekcionog koraka:
«0.25%pridrzati .

- Ako ovaj korak rezultira u postizanju ekvivalentnosti u obe vrste prezentacije

ubacite prizmati¢no probno socivo i prekinite stereo balans test;
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- Ako samo smanji prevalencu takodje ubacite prizmaticno probno socivo i

ponovite prvi korak korekcije,

- Ako ostavlja prevalencu nepromenjenu ili je smanjuje samo privremeno (i to u
prvom trenutku pridrzavanja probnog sociva) apsolutno uklonite prizmati€noprobno
sodivo i drzite jo$ jedno koje je jae za 0,25. Dalji koraci moraju biti preduzeti koristeéi
sledeée odgovarajuée jaée probno soé&ivo | to maksimum do 1,5 u koracima od po 0,25
2. Ako se javlja veéa prevalenca ili ak diplopija preduzeti dalje korake na probnoj bazi u
oba tipa prezentacije . Ako ovo ne dovede do poboljSanja napustite stereo balans test

za trenutak.

Sledec¢e pravilo uvek vazi: Samo ako se postoje¢a prevalenca eliminise ili

jasno smanji potrebno je da prizma bude inkorporirana u korekciji.

5.4 Diferencirani stereo testovi -Simbol: Dx'*

++ + + +
Joooo
YYVYVYY
00000
L

S1.31 Diferencirani stereo test

Svrha- Ispravka FD IlI; Ispitivanje stereoskopske oStrine vida u oba tipa

prezentacije.

Uz pomo¢ ovog testa,osim sposobnosti postizanja prostornog vida,moguée je
ustanoviti | grani¢ni stereo ugao pri kojem ispitanik jo§ uoCava prostornu sliku nekog
objekta.Test se sastoji od nekoliko redova razli€itih ili identi¢nih objekata.U svakom je

redu jedan od tih objekata prikazan dvostruko i polarizovan tako da je kroz analizator
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svakim okom vidljiva samo jedna njegova slika.Na taj naCin objekat Ce biti uoCen ispred

ili iza ravnine na kojoj se nalaze svi ostali objekti u testu.

Stereoskopska paralaksa objekata svakog sledeéeg reda je manja:veli€ina
grani¢nog stereo ugla u prvom redu naj¢escée je 4 ugaone minute,u drugom 3,zatim 2,1i
u poslednjem redu 0,5 ugaonih minuta.Ukoliko ispitanik jo§ moze uoditi objekte u
zadnjem ili predzadnjem redu,smatra se da poseduje visok nivo sposobnosti prostornog
vida.

5.4.1 Smernice za objasSnjenje i upotrebu testa- Kada se test predstavi, od
pacijenta se zahteva da poCne da gleda gornji red krstica. Moguc¢a formulacija pitanja
(za D5):

1."Vidite pet krsti¢a u gornjem redu. Da li se svi oni pojavljuju na istom rastojanju

od vas | napred | nazad?" Nastavite na isti nacin red po red u obe vrsteprezentacije.

2..’Da li se ti isti znaci brze uoCavaju napred(u normalnoj prezentaciji) ili se ti isti

znaci brze uoc¢avaju nazad(u obrnutoj prezentaciji)’?
Mogucénosti koje ce olakSati procenu testa:
* neka pacijent gleda na test redove odvojeno jedan za drugim;
» promenite tip prezentacije;

* istaci da jedan test tip u svakom redu treba da bude u pravcu napred ili nazad od

ostalih

* istaci da se jedan test tip pojavljuje ispred (u normalnoj prezentacije) ili da se
pojavljuje iza ostalih (u obrnutoj prezentaciji).

Ako se stereoskopska dubinska percepcija ne postize za sve redove u obe vrste

prezentacije, sledeca korekciona pravila treba slediti:

1. Ako su prizme veé sadrzane u probnom okviru kao rezultat MKH procesa do
sada korekcioni koraci se izvode u pocCetku tako da se poveca prizma u postojeéim

baznim postavkama;
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2. Ako nema prisutne prizme u probnom okviru kao rezultat procesa MKH do

sada, sledeca pravila korekcije se inicijalno primenjuju:

Percepcija u diferenciranom stereo testu

Postavka baze

Manja stereoskopska oStrina vida u

normalnoj prezentaciji

baza unutra

Manja stereoskopska oStrina vida u

obrnutoj prezentaciji

baza spolja

Ista smanjena stereoskopska ostrina vida
na oba tipa prezentacije

baza gore ili dole

- Ako se utvrdi spontano kasnjenje treba slediti sledeca pravila korekcije:

1. Ako su prizme veC sadrzane u probnom okviru kao rezultat MKH procesa do

sada korekcija se izvodi u poCetku tako da se poveca prizma u postojeCim baznim

postavkama.

2. Ako nema prizme u probnom okviru kao rezultat procesa MKH do sada,

Percepcija u diferenciranom stereo

testu

Postavka baze

VecCe spontano kasnjenje u normalnoj

prezentaciji

baza unutra

VecCe spontano kasSnjenje u obrnutoj

prezentaciji

baza spolja

Isto spontano kasnjenje u oba tipa

sledeca pravila korekcije se inicijalno primenjuju:

baza gore ili dole
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Veli€ina korekcionog koraka :
- 0.25",

« sa odsustvom reakcije 0,5 “.

5.5 Random dot testovi uopste

Random dot testovi sluze za ispitivanje prostornog vida koji ispitanikovoj moci
opazanja postavljaju najveée zahteve.Ti su testovi sacinjeni uz pomoc¢ racunara kojim se
tatke(engl.dots)nekog objekta principom slu¢ajne raspodele(engl.randomly Sto znadi
slu¢ajno)prikazuju na elektronskom zaslonu u dve skupine.Svako oko posmatrata moze
videti samo jednu od ove dve skupine.Kako bi se to postiglo,one mogu biti odeljene na
principu pozitivne polarizacije.Te dve skupine taCaka ne nalaze se jedna pokraj
druge,nrgo su razmaknute za veliCinu odredene stereoskopske paralakse.Preko njih
polozena je skupina binokularno vidljivih tacaka koja motive daju sasvim drugadiji izgled
kako bi eventualno neZeljeno nasluCivanje izgleda trazenog objekta bilo
onemoguceno.Ukoliko poseduje sposobnost prostornog vida | dostize potreban granicni
stereo ugao,posmatranjem testa kroz analizator ispitanik ¢e ispred ili iza ravni testa

spaziti odredeni simbol ili objekt.

Za razliku od svih ostalih binokularnih testova, oblik test komponenti u Random
dot testovima nije primetan monokularno. Tek uz primereno koriSc¢enje lateralno
disparatnih  slika mogué¢e je da se identifikuju stereo objekti (Random dot
stereopsija),jer su zahtevi koje taj test postavlja za sposobnost binokularnog vida
mnogostruko veci nego npr. kod testa sa realnim objektima. Random dot testovi se ne

prezentuju monokularno.
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5.5.1 Random dot ruka test —-Simbol RH

S1.32 Random doft ruka test

-Svrha: Testiranje za random dot stereopsiju.

5.5.2 Smernice za objasnjenja i upotrebu testa

Moguca formulacija pitanja: "Mozete |i prepoznati nesto u tom testu?" Bez obzira
na odgovor, nema korekcije u ovom testu. Ako je odgovor ne, test moze biti ponovo

predstavljen posle korekcije izvrSene na drugim testovima

5.5.3 Random dot korak test -Simbol RS

-Svrha Ispravka FD Il. Testiranje za random dot stereopsiju.Testiranje
stereoskopske vidne ostrine u oba tipa prezentacije.Testiranje za spontano kasnjenje

brzim smenjivanjem stereo testa.

5.5.4 Smernice za objasnjenje i upotrebu testa

-Korekcija se vrsi na isti na€in kao u diferenciranim stereo testovima. Veli€ina
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korekcionih koraka:
«0.25%

« sa odsustvom reakcije 0,5 .

6 Ponovni prikaz (Re-prezentacija testova)

6.1 Namena - Prepoznavanje da li je opusten fuzijski tonus i utvrdivanje
odgovarajuce korekcije prizmom. Razlikovanje izmedu treceg do Sestog podtipa FD II.

Ovo razlikovanje je moguée samo ako je prisutan stereo balans .

6.2 Smernice za obavljanje

-Pocevsi od poslednjeg testa u kome su prizmatske promene bile utvrdene, jedan

ili svi testovi treba da bude ponovo predstavijeni.

+ Ako postoji simetrija svih prikazanih testova u obrnutom prikazu prizmatiCna
korekcija se ne menja. Ako je prethodno stereo balans ostvaren povecanjem prizme na

stereo balans testu, FD Il treéeg podtipa je prisutna.

* Ako postoji hipokorekcija,daljakorekcija se tada obavlja u skladu sa smernicama

koje se odnose na testiranje.

» Ako postoji hiperkorekcija, prizmatska korekcija se ne sme menjati ni pod kakvim
okolnostima. Ako je stereo balans prethodno ostvaren povecanjem prizme na stereo
balans testu, percepcija hiperkorekcije samo na krst testu ukazuje na FD Il Cetvrtog ili
petog podtipa. Percepcija hiperkorekcije na krst testu, skazaljka , dvostruka skazaljka

testu i / ili zagrada testu ukazuje na FD Il Sestog podtipa.Efekat poslednje prizmatske
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promene se mora proveriti u svakom sluc¢aju na svim ostalim testovima.

7. Testiranje binokularne ravnoteze

7.1 Svrha testiranja- Binokularna ravnoteza postoji ako je fokus daljinske tacke
isti za oba oka. Testiranje za to je neophodno zato Sto su promene refrakcije na daljinu
moguce tokom merenja pridruzene heteroforije. Binokularni balans je prisutan kada
stereo balans postoji nastereo balans testu a jednakost kontrasta na krst testu. Ako ne
postoji jednakost kontrasta na krst testu, Cowen test moze dodatno da se koristi.

7.2 Cowen test- Simbol C

S1.32 Cowen test
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Svrha- Nakon upotrebe testova pridruzene forije, Cowen test kao dodatak krst
testa ,sluzi da se proveri binokularna ravnoteza. Ako se sumnja na binokularnu
neravnotezu, Cowen test se koristi samo da se utvrdi u kom pravcu sferi€na korekciona
vrednost treba da se koriguje. Svako oko ima hromatsku greSku preslikavanja.
Emetropno oko je na svetlo srednje talasne duzine pravovidno.Na svetlo kratke talasne
duZine(zeleno | plavo) oko je miopno,dok je na svetlo duge talasne duzine(crveno)

hipermetropno.

Cowen test se sastoji iz jednog crvenog | jednog zelenog polja, u kojima se nalaze

crni optotipi(krugovi) | to dva u crvenom | dva u zelenom.

Ako postoji u jednom oku ostatak joS nekorigovane hipermetropije, ispitanik ce
videti znakove optotipa u zelenom polju crnje od znakova na crvenom polju.Obratno je
kod ispitanika sa ostatkom nekorigovane miopije, te ¢e se krugovi u crvenom polju videti

kao crnji.
7.2.1Smernice zaobjasnjenje i koriSéenje testa
-Moguca formulacija pitanja:

"Vidite li dva prstena na vrhu,jedan crveni | jedan zeleni(desno oko vidi gornji
crveni | gornji zeleni )i dva prstena na dnu,jedan crveni | jedan zeleni(levo oko vidi doniji

crveni | doniji zeleni prsten)?

“Da li su dva gornja prstena jednako crna "? Ako ispitanik okleva sa njegovim

odgovorom,dalje pitati: " da li je prsten u crvenoj zoni ili onaj u zelenoj zoni crnji? "

Nastavite na isti nacin za dva donja prstena.

Pod pretpostavkom da postoji isti fokus talasnih duzina za obaoka, binokularna

ravnoteza postoji ako:

* Oba prstena u crvenom polju percepiraju se kao crnji nego u zelenom polju
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(binokularna crvena dominacija);
* sva Cetiri prstena percepiraju se kao ista nijansa crne;

» Oba prstena u zelenom polju percepiraju se kao crnji nego oni u crvenom polju

(zelena binokularna dominacija).

Ako rezultat dobijen na Cowen testu sugeriSe moguéu potrebu za promenom

refrakcije, sfera mora biti promenjena | to ako su :
Gorniji krugovi u zelenom crnji-dodati jos +0,25 DS na desnom oku do izjednacenja
Gorniji krugovi u crvenom crnji-dodati jo$ -0.25 DS na desnom oku do izjednacenja
Doniji krugovi u zelenom crnji-dodati jo$ +0.25 DS na levom oku do izjedna¢enja
Doniji krugovi u crvenom crnji-dodati jo§ -0.25 DS na levom oku do izjednagenja
Gorniji i donji krugovi u oba polja jednaki — sferiCna korekcija ispravna

Ovaj test je narocCito osetljiv,jer postoji opasnost da ¢e ispitanik akomodirati na
znakove u crvenom,pa je zato kod mladih ispitanika bolje ostaviti da se krugovi u

crvenom jace uoCavaju(binokularna crvena dominacija).
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ZAKLJUCAK

Kod motori¢ki kompenzovanih FD-a,tretman se preporuCuje samo ako postoje
problemi sa vidom ili astenopija. MKH metod sugeriSe korekciju punog iznosa prizme
nadene na testovima - bez obzira na veliCinu. Medutim, sistematsko koriS¢enje ove
metode pokazalo je da sve miSiéno-kompenzovane forije bez senzorne komponente ne
treba da se koriguju sa punom vrednoscu prizme | delimi€na korekcija daje Cesto dobre
rezultate. Ukoliko delimiCna korekcija ne dovede do potpunog nestanka problema, pun
iznos prizme se moze propisati na kontrolnom pregledu.U slu€ajevima senzorne
fiksacijske disparacije, delimi¢na korekcija ne moze dovesti do kvalitethog binokularnog
vida. Svaka parcijalna korekcija donosi liniju vida koja ¢e biti negde izmedu optimalnog
centra u oblasti Panumovog areala - ali ne na korespodentne, odgovarajuce tacke u oba
oka ,8to primorava binokularni sistem da cCini vergentne pokrete.U tim uslovima samo
pun iznos prizme ¢e dovesti sistem nazad na svoj pravi centar u podruc¢je Panumovog

fuzionog areala | olakSati pacijentove probleme sa vidom.

ViSe decenija, uspeh MKH metode je pokazao da u vecini slu€ajeva samo potpuna
prizmatska korekcija postojecih povezanih forija dovodi do nesmetanog binokularnog
vida.Medutim | MKH metoda kao | ostali testovi za merenje fiksacionog dispariteta

(Mallet jedinica, Sheedijev disparometar),predstavljaju reakcije na vestacki prikazane
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uslove | pruzaju samo slabe naznake za narucivanje prizmi kod astenopskih ispitanika.
Nema uverljivih dokaza koja od ovih metoda pruza najbolje reSenje. Dakle, nijedan od
njih ne moze da posluzi kao "zlatni standard" i da proceni vrednost drugog.Uzimajuci u
obzir anamnezu,kompletnu refrakciju,kao | navike | potrebe ispitanika,odluka o
propisivanju prizmi kao | koliki je potreban iznos tih prizmi kod ispitanika sa astenopskim
tegobama, treba da zavisi od toga kako sama osoba reaguje na prizme u prirodnom

okruzenju.

Na ovaj nacin, terapijska "krajnja tac¢ka" je postignuta, bez obzira na testove

kojim je izmerena fiksacijska disparacija | koji su samo “surogat’markeri.
Na uzorku od 30 pregledanih pacijenata Zena je bilo 16 | to:
<40 god. imalo je 10
240god. imalo je 6
Muskaraca je bilo 14 I to :
<40god. imalo je 11
240 god. imalo je 4.
Od toga presbiopa je bilo 16(sedam udruzenih sa drugim refrakcionim manama)
Hipermetropa-9(sedam udruzeno sa presbiopijom)
Miopa-7
Astigmatizama-9-

Dva ispitanika su imala prizmatske korekcije u naoCarima dobijene na osnovu
MKH metode:

Ispitanik pod ID 118/11-nadena exo FD 4pD nazalno
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Smanjene PRK(pozitivne fuzione reserve) | nizak AC/A odnos(1)
Ispitanik pod ID 121/11-18 god nadena exo FD 5pD unutra
Cover test | motilitet uredni smanjene PRK | nizak AC/A.

Oba ispitanika uspeSno korigovana punim iznosom prizme utvrdene pomenutom

metodom ,a nakon prve kontrole potvrdili da su nestale astenopijske smetnje.
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