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1. UvOD

Gledajuéi unazad kroz ljudsku istoriju uo€avamo da su ljudi jednako starili i kroz
godine gubili ostrinu vida. Brojni su pokus$aju bili da se pronade neko reSenje koje bi
im pomoglo da vide jasnije, tako da imamo mnogo istorijskih zapisa koja kazuju kako
je to izgledalo.

Rimljanin Seneka, roden oko 4 godine pre Hrista, je izjavio da Cita "sve knjige u
Rimu" uveli¢avajuci kroz loptasta stakla od vode.

Najstarije poznato soc€ivo je pronadeno u rusevinama davne Nineveh i napravljeno
je od poliranog kristala oblika kamena, pre¢nika in€ i po (3.81 cm).
Oko 1000 godina posle Hrista je pronaden €itajuc¢i kamen, poznatiji kao staklo za
uveliCavanje. To je segment sfere stakla koji moze biti postavljen na materijal za
Citanje da uveli¢a slova. Ovo je omogucilo prezbiopnim monasima da Citaju i to su
najverovatnije prva pomagala za Citanje.

Uzima se da su prve naocCare napraviljene negde izmedu 1268. i 1289. godine.
Razvoj sociva i ramova u koji su ugradivana sociva je tekao vrlo sporo, da bi
polovinom 18. i tokom 19. veka krenula malo Sira primena naocara i sa uvodenjem
bifokala koje je prvi promovisao Bendzamin Frenklin 1780. godine. Ekspanzija je
dodu$e lagano tada pocela da bi kulminirala u 19. i 20. veku i traje sve do danasnjih
dana.

Prezbiopija ili staraCka dalekovidost zbog koje moramo da nosimo pomagalo
(naocare) je posledica mozZe se reci gubljenja elastiCnosti koja se ispoljava ne samo
na o¢nom soc€ivu, nego u celom organizmu, gde dolazi do neznatnih promena koje
se akumuliraju kako godine prolaze sve brzim tempom. Kada stari npr. koza, ona
gubi svoju elasti¢nost i dobijamo bore. Jednako tome, kada o¢no socivo u nasem
oku izgubi deo svoje elastiCnosti, smanjuje se njegova mogucnost menjanja oblika i
fokusiranja predmeta na razli€itim udaljenostima. Gubitak elasti¢nosti je postepen i
pre nego $to shvatimo da imamo teSkoce sa fokusiranjem vida na blizu o€no socivo
je vec izgubilo dobar deo sposobnosti akomodacije.

Prezbiopija ili staraCka dalekovidost jo$ uvek nije savladana u smislu da je
medicina pronasla neki lek ili neku metodu kojom bi se vratila sposobnost
akomodacije o¢nog soc€iva kao Sto je bila u mladosti. Pitanje je da li e se to i desiti,
jer to bi mozda znacilo revoluciju u regenerativnoj medicini i potencijalno znanje o
povratku svih ostalih telesnih funkcija, a ne samo zdravog vida. Posto je to joS uvek
u domenu naucne fantastike, mora¢emo da se zadovoljimo svim onim pomagalima
koja postoje danas i kojih ima sasvim dovoljno da se jedan ovakav poremecaj u
akomodaciji oka manifestovan kroz nemogucénost vida na blizinu sasvim korektno
iskoriguje.



2. ANATOMIJA OKA

Ljudsko oko je Cesto poredeno sa fotoaparatom. Svetlo ulazi kroz roznjacu,
transparentni deo oc€ne jabuclice koji se moze porediti sa staklom na otvoru
fotoaparata, mada roznjaca fokusira 2/3 svetla koje prolazi kroz nju. Koli¢ina svetla
koje ulazi u oko je kontrolisana zenicom tj. otvorom koji se Siri i skuplja poput
zatvaraCa na fotoaparatu. Oko ima socivo koje fokusira dolazecée svetlo. Svetlost se
fokusira na mreznjaCi koja se sastoji od niza fotoosetljivin Celija koje prekrivaju
unutradnju stranu ocne jabucice. Mreznjac¢a deluje kao film fotoaparata, reagujuci na
dolazece svetlo i Saljuci svetlosne impulse putem vidnog nerva u mozak.

Retina Eye Muscle

The Human Eye

Figure 2

Slika 1. Efekat mracne komore kod ljudskog oka

Delovi oka (osnovne strukture):
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- Oc¢no socivo
- Sudovnjaca
- Mreznjaca

Zjenica

Sarenica

Bjelootnica

Slika 2. Presek ljudskog oka i njegove osnovne strukture



Roznja€a, roznica (lat. cornea), je jako tvrde konzistencije, po ¢emu je i dobila ime
(tvrda kao rog).

RoznjaCa je transparentna (prozirna) struktura spoljasnje o¢ne ovojnice smestena
u prednjem delu oka. Predstavlja glavni refrakcioni sistem oka, na kojem se prelama
svetlo pri ulasku u oko. Prednja i zadnja strana roznjaCe nisu jednako zakrivljene, pa
je prednja manje konveksna (ispupCena), nego Sto je zadnja strana konkavna
(udubljena). Sa tom anatomijom roznjaCa se moze uporediti sa optiCkim soCivom
snage 43 dioptrije.

Sa spoljadnje strane granici se sa vazduhom, a sa zadnje strane dodiruje se sa
oc¢nom vodicom (humor aquoso), koja ispunjava prednju o€nu komoru. Roznja¢a ima
oblik horizontalno smestene elipse koja horizontalno meri 11.5-12 mm, a vertikalno
11 mm.

RozZnjaCa se sastoji od pet slojeva:
- Epitelni sloj
- Bowmanova membrana
- Stroma roznjace
- Descementova membrana
- Endotelni sloj

Roznjaca je toliko bogata nervima da je najosetljivije tkivo u telu. Ne sadrzi krvne
sudove i ishranjuje se putem difuzije iz okolnog tkiva.

. Roznica  orednji deo roznjacCe dobija kiseonik iz vazduha.

.‘-‘\\
A\
.\

Slika 3. Roznjaca oka (presek)

Beonjaca, bjelooc¢nica (lat. sclera) &ini veci, zadnji deo fibrozne opne ocne
jabucice (bulbus oculi). To je tvrda neprozirna ona opna koja sluzi kao zastitni
ogrta¢ unutrasnjim strukturama oka. prekriva 5/6 o€ne jabucice, gde se na nju
povezuje Sest oCnih miSi¢a koji omogucavaju kretanje oka. Nervna vlakna u beonjaci
su u vrlo ograni¢enom broju, pa je ralativno malo osetljiva.

Duzica, $arenica ili iris (gré. “lpic — iris = duga) je tanka, kruZna struktura u oku,
odgovorna za kontrolu promera i veliCine zenice, a time i koliine svetlosti koja



prolazi u mreznjaCu. Boja o€iju je odredena bojom duzice. Svaka duZica je
jedinstvena u svojoj boji, uzorku i strukturi. Boja duZice se tokom prvih godina Zivota
menja, ¢ak do desete godine Zivota. Boja zavisi od koli€¢ine pigmenta koji duZica
sadrzi.

DuZica sadrzi dva miSica:
- Sfinkter, miSi¢ koji gr€i zenicu i ogranicava koliCinu
svetla koje moze uéi u oko.
- Dilatator, misi¢ koji relaksira (proSiruje) zenicu pri
slabom osvetljenju kako bi se povecéala koli€ina
svetlosti koja ulazi u oko.

Sarenica

Slika 4. Duzica ili Sarenica oka (presek)

Zenica (lat. pupilla) je okrugli otvor u centru duzice. Zenica izgleda crno jer se
kroz otvor vidi vrlo pigmentirani unutrasnji sloj mreznjaCe. VeliCina zenice odreduje
koliCinu svetlosti koja ulazi u oko, a regulisana je sa dva miSi¢a: sfinkterom i
dilatatorom. Zeni¢ni otvor povezuje prednju i zadnju o€nu komoru i kroz nju cirkuliSe
ocna vodica.

Slika 5. Zenica oka

Oc¢no socivo, le¢a (lat. lens crystallina) je deo oka koji ima funkciju prelamanja
svetlosti i pode$avanja slike tako da ona padne direktno na mreznjacu. O¢no socivo
je transparentna, bikonveksna struktura smestena iza duzice. Nema krvnih sudova



isto kao roznjaCa. Debljina o¢nog soliva se menja zavisno o akomodaciji koja je
promenljiva veli€ina.

Starenjem oc¢no soCivo postaje sve manje elasti¢no, Sto
ima za posledicu smanjenje mogucnosti akomodacije
oCnog sociva, pa se kod starijih ljudi razvija presbiopija ili
staraCka dalekovidost. Kod nekih ljudi o€no socivo gubi i
transparentnost (prozirnost) pa nastaje katarakta ili o¢na
mrena. Katarakta moZze nastati i zbog bolesti (na primer
dijabetesa), oste¢enja oka, a kod dece moze biti
kongenitalna. Operacija katarakte naj¢eS¢a je operacija u
oftalmologiji.

Slika 6. O¢no socivo (presek)

Sudovnja€a, zilnica (lat. chorioidea) je opna bogata mrezom krvnih sudova. Ona
osigurava kiseonik i ishranu optiCkog dela mreznjaCe, a takode i sadrzi pigmentne
Celije koje spreCavaju rasipanje svetlosti i stvaraju uslove mracne komore. Nalazi se
izmedu mreznjaCe i beonjace. Debljina ljudske sudovnjaCe je daleko najveca u
zadnjem delu oka (0.2 mm), dok se u okolnim podrucjima suzava na 0.1 mm.
Sudovnjaga predstavlja zadnji deo uvealnog trakta pa se jo$ naziva i uvea posterior.

s, A ----------

pupilla _

_.---N. opticus

cornea

v sclera
chorioidea

Slika 7. Sudovnjaca oka



Mreznja€a, mreznica (lat. retina) je unutrasnja opna oka koja je smeStena na
zadnjem delu o€ne jabucice i njen je najvazniji deo. Mreznja€a predstavlja najdublji
sloj u ljudskom oku. Sastavljena je od nervnih tkiva koja su fotosenzitivha, odnosno
reaguju na svetlosne podrazaje iz spoljasnje sredine koje ulaze u oko.

Uloga mreznjaCe je da prima svetlosne podrazaje, koje transformiSe
komplikovanim hemijskim procesom u elektricne impulse koje se preko opti¢kog
nerva odvode prema mozgu. Za ispunjenje te uloge na mreznjacCi se nalaze slojevi
od kojih svaki ima definisanu ulogu. To su Cepici i Stapi¢i koji kao vidne receptorske
stanice primaju svetlosne podrazaje. Zatim tu su bipolarne i ganglijske celije od cijih
aksona nastaje vidni nerv koji vodi impulse prema mozgu. Stapiéi su vise osetljivi na
svetlost, dakle, oni omoguéuju vid u slabim svetlosnim uslovima. Cepi¢i sa druge
strane omogucuju videti boje.

Zuta pega ili makula se nalazi u sredinjem delu mreznjade i odgovorna je za
ostrinu vida, jer na njoj se stvara fokus slike posmatranog predmeta. Periferni deo
mreznjace je bitan za prostorni vid.

Pregledi fundusa oka su neophodni, jer su bolesti mreznjate kao najosetljivijeg
dela oka izraZenije nego kod drugih oblasti. Pregledom krvnih sudova mreznjace
mozZzemo doneti zakljuak o stanju krvnih sudova u ostatku celog tela, pogotovo
krvnih sudova srca i mozga.

Mreznica

Slika 8. MrezZnjaCa oka (presek)



Oc¢ni nerv, vidni zivac (lat. nervus opticus) je drugi kranijalni nerv, a grade ga
aksoni nervnih Celija koje se nalaze u ganglijskom sloju mreznjace oka.

Aksoni ganglijskih ¢elija skupljaju se na jednom mestu na mreznjaci oka, izlaze iz
nje, prolaze kroz beonjacu, dobijaju opnu i nastavljaju se kao ocni nerv preko o¢ne
duplje do mozga. Mesto skupljanja vidnih aksona zove se slepa mrlja ili papila, jer na
tom mestu nema vidnih receptorskih celija Cepica i Stapi¢a. 1z oka oCni nerv izlazi
kroz beonjacu, a kroz njega tu prolaze arterija i vena (centralis retinae).

Visual area /

of the thalames

Slika 9. Slepa mrlja ili papila Slika 10. Vidni put do mozga



3. AKOMODACIJA OKA

3.1 Znacenje i definicija

Akomodacija je sposobnost oka da zahvaljujuc¢i promeni prelomne moci sociva vidi
jasno razliCito udaljene predmete. Mlado fakijsko oko prolazi kroz povecanje u
optiCkoj snazi sa moguénoS¢u adaptiranja za gledanje u blizinu. Promena je
izazvana povecanjem optiCke snage kristalnog so€iva zbog smanjenja u dijametru
soCiva, povecanja u aksijalnoj gustini soCiva i povecanju zakrivljenosti anteriornih i
posteriornih povrSina socCiva. Znaci fizicka promena u obliku soCiva, koja dozvoljava
oku da se usredsredi na predmete koji su blizu.

Akomodacija bi mogla joS da se definiSe i kao refleksna promena fokusa. To
takode postavlja pitanje njene prirode: kao refleksne reakcije na nejasne likove na
mreznjaci ili iskustvom dobijen akt korekcije.

U emetropnom oku paralelni zraci svetlosti koji dolaze iz beskonacénosti, posle
prelamanja kroz opti¢ki sistem oka, fokusiraju se na mreznjagi. Ovakvi odnosi
postoje ako je predmet udaljen Sest i viSe metara. Ukoliko se, posmatrani predmet
nalazi na malom rastojanju, zraci svetlosti koji dolaze od njega nisu paralelni veé su
u polozaju vece ili manje divergence, tako da se nakon prelamanja kroz opticki
sistem oka ne seku na mreznjacCi ve¢ iza nje. U predelu Zute mrlje stvara se stoga
nejasan lik, koji automatski pokrece refleks akomodacije: vidni korteks -
akomodacioni centar u jedru n. oculomotoriusa u mezencefalonu — parasimpaticka
vlakna n. oculumotoriusa — stezanje cilijarnog misica.

Izmene oblika so€iva dovode do bitnog uvecanja njegove rafrakcione moci — kod
dece oko osme godine zivota uvecanje refrakcije iznosi i svih 13 — 14 D. Na ovaj
nacin soCivo uvecava svoju mo¢ prelamanja sa +20 D (stanje dezakomodacije —
pogled na daljinu) na +33 D, pri najve¢oj akomodaciji kada je posmatrani predmet na
7 — 8 cm ispred oka.

Ovo je klasi¢an opis akomodacije

A 8 koji poti€e od Helmholtz-a jos iz

e iy oy sredine XIX veka. Odnosi su realno
malo slozZeniji.

Slika 11. Akomodacija oka (teorija Helmholtz-a)



3.2 Anatomija akomodativnih struktura

Da bismo razumeli mehanizme akomodacije, moramo takode razumeti grubu
anatomiju akomodativnih struktura i njihove medusobne veze. Osnovne
akomodativne strukture oka sastoje se od: cilijarnog tela, cilijarnog misi¢a, anterior i
posterior zonularnih vlakana, kapsule socCiva i supstance sociva.

Cilijarni misi¢ sadrzi tri podgrupe misSi¢a Celija vlakana koje se diferenciraju po
svojim poreklima i orijentaciji u sklopu cilijarnog tela. MiSiche grupe vlakana se
sastoje od longitudalnih ili meridijanskih vlakana, zatim od radijalnih ili retikularnih
vlakana i od ekvatorijalnih ili kruznih vlakana.

Longitudalna vlakna su locirana ispod beonjace u cilijarnom regionu. Ispod njih i
blize staklastim su radijalna vlakna. Zatim ispod radijalnih se nalaze cirkularna
vlakna locirana najvise anteriorno u cilijarnom telu, najblize vrhu cilijarnog misic¢a ka
ekvatoru socCiva. Lokacija cilijarnog misi¢a u sklopu cilijarnog tela je takva da je
spolja ograni¢eno beonjatom, vlaknima kolagena, fibroblastima i melanocitima
spoljne povrsine cilijarnog tela. Unutrasnja povrSina cilijarnog tela vezana je
anteriorno od strane pars plicara u posteriorno od strane pars plana cilijarnog tela.
Cilijarni misi¢ anteriorno ulazi u podrucje beonjaCe i trabekularnu mrezu, koja
predstavlja fiksiranu anteriorno u¢vrs¢enu tacku. Posteriorno cilijarni misi¢ se vezuje
preko elastiCnih tetiva za strome horoideje, pa njegovom kontrakcijom dolazi do
zatezanja struktura horoideje.

Cornea -

Anterior chamber

Iris

Sclera

Lens

\
Meridional ~ Circular Ciliary Zonules
fibers fibers process

Ciliary muscle

Slika 12. Cilijarni  misi¢



Zonularna vlakna (Zonule Zinna) su fina elastiCna vise¢a vlakna koja najveéim
delom spajaju povrsinu cilijarnog tela i kapsulu soCiva u oblasti ekvatora i malo
ispred i iza njega.

Vedi deo ovih zonula ide prema prednjoj i zadnjoj kapsuli so€iva, a manji broj je
upravljen prema ekvatoru sociva. Kontrakcijom cilijarnog misi¢a one se opustaju, dok
aktom dezakomodacije dolazi do njihovog zatezanja. Na taj nacin soCivo koje je
elastiéno mozZe da menja svoju zakrivljenost, a sa tim i svoju refrakcionu moc. Postoji
jos jedan maniji deo zonula Zinna koji se pruza duz cilijarnog tela ne dospevajuci do
soCiva, dok jedan vrlo mali broj ovih niti pruza se u sam vitreus. Lentalni
astigmatizam izaziva kidanje dela zonula.

Kapsula sodiva je tanka acelularna elasticna membrana koja okruzuje socivo i
sastavljena je od mnogobrojnih lamela. Kapsula ima vaznu ulogu u akomodaciji i
odrzavanju transparentnosti soCiva. Anteriorna povrsina je najgusca u blizini srednje
periferne oblasti i najtanja na polu. Na posteriornoj povrsini kapsula je najtanja na
polu, a gusca je prema periferiji.

Slika 13. Kapsula i supstanca soCiva

Supstanca so€iva se sastoji od jednoslojnih epitelnih ¢elija na anteriornoj povrsini
ispod kapsule sa izduZenim epitelom éelija u razli¢itim fazama sazrevanja. Celije
vlakana socCiva su poredane u slojevima da bi formirale mladi periferni korteks i
zrelije centralno jezgro sociva.



3.3 Obim (amplituda) akomodacije
Akomodacionu sposobnost oka karakterise obim akomodacije.

Obim akomodacije je mozemo reci broj dioptrija za koji je soCivo u stanju da
promeni svoju refrakcionu moé¢ od stanja potpune dezakomodacije do maksimalne
akomodacije. Obim akomodacije sa svojim promenama ima veliki klini¢ki znacaj i on
je najveci oko 8. godine zivota i iznosi 13 do 14 dioptrija.

Emetropno dete od deset godina ima amplitudu akomodacije 100/7-1/~ = 14-0 =
14D.

Obim akomodacije se smanjuje tokom Zivota postepeno, pocinju¢i od rane
sklerotiCno i viSe ne moze menjati svoju zakrivljenost ili svoju mo¢ prelamanja.
Glavni razlog za to su skleroticne promene u soclivu kojima ono gubi svoju
elasti€nost, jer soCivo kao epitelni organ stvara neprekidno nova vlakna i kako je
zatvoreno u svoju kapsulu nijedno vlakno ne mozZe da eliminiSe u spoljnu sredinu.

3.4 Sirina akomodacije

Sirina akomodacije se meri u metrima od tadke najdaljeg vida (punctum
remotum), koja je kod emetropa u beskonacnosti do tacke najblizeg vida (punctum
proximum) koja se nalazi na udaljenosti od 7 — 8 cm ispred oka kod osmogodiSnjeg
emetropnog deteta. Ovom definicijom se moze reci da je Sirina akomodacije kod
emetropa i hipermetropa beskonacno velika, a da kod miopa ima definisanu
vrednost.

3.5 Relativha akomodacija i konvergencija

Akomodacija je pri binokularnom aktu gledanja u direktnoj srazmeri povezana sa
konvergencijom. Kada je predmet koji posmatramo bliZi oku, time se povecava i
akomodacija i konvergencija. Odnos izmedu akomodacije i konvergencije karakteriSe
AC/A relacija. Ovaj odnos u osnovi iznosi 3.5 pD konvergence za 1 D akomodacije,
iako nije kod svih ljudi jednak. Njegov poremacaj izaziva astenopijske smetnje, foriju
i tropiju.

Nase oCi raspolazu sposobnos¢u da pri konstantnoj konvergenci na 33 cm od oka
akomodiraju i jace i slabije od 3 D, koliko je inae za ovo rastojanje neophodno. Taj
fenomen se zove relativnom akomodacijom. MoZe se dokazati ako se pred oba
oka koja gledaju predmet na 33 cm dodaju sve ja¢a i jaCa + i — soCiva. Ako pacijent i
dalje Cita na 33 cm i ako mu se pred oba oka stave -3 D to znacdi da ima dovoljan
pozitivan deo relativne akomodacije. Takode i ako se istom pacijentu stave pred oba
oka +2 D, to znacCi da ima dovoljan negativan deo relativhe akomodacije.

Kao Sto postoji relativna akomodacija, postoji i relativna konvergencija, Sto znaci
da je pri konstantnoj akomodaciji takode mogucée promeniti konvergenciju.



3.6 Akomodativni mehanizam
Kontrakcija cilijarnog miSica je posledica potpune parasimpatiCke stimulacije
(kontrole) kojom se dovodi do opustanja zonula i so€ivo se ispupci, ali vise njegov
prednji pol. Zadnja povrSina soCiva se isto ispupci pri akomodaciji, ali veoma malo.
Glavne promene pri akomodaciji su na prednjoj kapsuli i to u njenim centralnim
delovima. Kada se socivo ispupCi zeni¢ni rub se pomeri napred, a koren duZice se
pomeri pozadi tako da izgleda kao da socCivo tone pozadi.

Kada su zonule iseCene i soCivo oslobodeno od zonularne trakcije, socivo
preuzima vise akomodisanu formu sa povecanjem krivine anteriorne povrsine. Kada
se odstrani kapsula supstanca soCiva teZi da preuzme neakomodisanu formu.
Samim tim moZemo doéi do zakljuCka da je akomodacija soCiva uzrokovana
elasticnom kapsulom koja daje oblik supstanci so€iva u akomodovanu formu.

Prelomna mo¢ sociva pri akomodaciji povecana i do +34 dioptrije, sa promenom
od +0.4 dioptrije u sekundi daje jasnu sliku. Ako bi se slika posmatranog predmeta
zadrzala, morao bi se broj parasimpatickih impulsa stalno povecavati.

ProuCavanjem kapsula raznih Zivotinjskih vrsta (Fincham) ustanovljeno je da su
relativno iste debljine kod neakomodovanog sisara. Kod ljudi i primata kod kojih je
poznata akomodacija kapsula je najtanja na posteriornom polu i maksimalne debljine
na srednje perifernim anteriornim i posteriornim povrSinama. ObjaSnjenje za ove
varijacije u gustini (debljini) kapsule dozvoljava so€ivima sa polarnim povrSinama da
se podvrgnu strmijim promenama u krivini sa akomodacijom nego periferne povrsine
sociva.

MECHANISM OF
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4. OCNO sOCIVo
4.1 Biofizika o€nog sociva

4.1.1 Apsorpcija UV zraka

Uloga sociva je u apsorpciji ultravioletnih zraka, refrakciji i akomodaciji. O¢no
soCivo ima vaznu ulogu u apsorpciji UV zraCenja. RoznjacCa i soCivo apsorbuju UV
zrake koji mogu da ostete mreznjacu (retinu). UV zraci iz C oblasti (UVC) iz nekog
vestackog izvora se apsorbuje u epitelu roznjace i to izaziva privremenu, ali bolnu
redukciju ostrine vida. Veoma malo UVC zracCenja dolazi do nasih oCiju iz prirodnog
izvora, tako da je to zanemarljivo. UVB deo ultravioletnog zraCenja se probija kroz
atmosferu, ali ukoliko stigne do oka ne penetrira do velike dubine. Najveci deo UVB
zraCenja biva apsorbovan u epitelu roznjace i kao UVC zraCenje moze da izazove
njena ostecenja. UVA zraCenje je deo UV spektra za koji je roznjacCa transparentna,
a vecina UVA zraCenja se apsorbuje u soCivu oka, sto moze da izazove kataraktu.
Zbog velike apsorpcije u soCivu samo mali deo UVA zracCenja stize do mreznjace.

Prelamanje svetlosti nastaje prolaskom svetlosti kroz sredine razli€itog indeksa
prelamanja.

Dioptriku oka Cine sve povrsine, konveksne i konkavne, optiCki gusce ili rede kroz
koje svetlosni zraci prolaze, da bi se kao paralelni kada padnu na roznjacu prelomili i
konvergirali stvarajuci fokus u makuli tj. uspravan, umanjen i obrnut lik posmatranog
predmeta. Najveéu prelomnu moc¢ ima roznjaCa +43 dioptrije i soCivo +20 dioptrija.
Ako se socivo izvadi iz oka i ako ga okruzimo samo vazduhom, njegova prelomna
moc¢ Ce biti +120 dioptrija. To je zato Sto postoji razlika u indeksu prelamanja izmedu
vazduha i roznjaCe, roznjace i o¢ne vodice, oCne vodice i soCiva, soCiva i staklastog
tela.

4.1.2 Opticka svojstva socCiva

O¢no socivo zbog bikonveksnog oblika ima razli€iti indeks prelamanja u centralnim
i perifernim delovima zbog ¢ega prilikom prolaska zraka kroz so€ivo dolazi do sferne
i hromatske aberacije koje se povecavaju pri akomodaciji.

Kada kroz socivo prode vidljiva svetlost ona se rasipa na spektralne boje. RazliCite
talasne duzine svetlosnih zraka u spektru imaju razli€itu transmisiju i prelamanje.
Zuta boja talasne duZine 570-590 nm fokusira se na mreznjaci, plava boja fokusira
se ispred mreznjaCe, a crvena iza mreznjace. Duohrom test se zasniva na ovom
principu. Kada soCivo akomodira povecava se i hromatska aberacija. Zatim svetlosni
zraci koji prolaze kroz periferiju so€iva imaju kraéi fokus od zraka koji prolaze kroz
centar soCiva. To znaCi da se refrakcioni indeks povecava od periferije so€iva ka
centru, Sto je uzrok sferne aberacije. U tom procesu bitnu ulogu ima dijametar
zenice, jer ako je zenica Sira svetlosni zraci ne prolaze samo kroz centar vec i kroz
periferiju soCiva. Optimalna Sirina zenice je 2-2.5 mm.



4.2 Epitel soCiva

Epitel soCiva je jednoslojan i Cine ga dva tipa bioloSki diferenciranih Celija: A Celije i
E celije. A celije epitela su jedan red cilindricno-kuboidnih Celija koje se nalaze ispod
prednje kapsule i prostiru se prema ekvatoru soCiva. Na ekvatoru soCiva nalaze se E
Celije, germinativna zona so iva i ispred i iza nje pregerminativna zona. Nabrojane
Celije imaju jaku metabolicku i mitotiCku aktivnost. Iz ovih Celija nastaju socCivna
vlakna, fibrile. Iz germinativne zone epitelne ¢elije se izduZuju, gube jedra, slazu se
jedna uz drugu i tako nastaje supstanca sociva ili masa soc€iva. Centralni polozaj
zauzimaju starije Celije, a periferni polozaj mlade celije.

4.3 Masa sociva

Masu sociva Cine so€ivna vlakna (fibrile, soCivne Celije). Masa soCiva se sastoji iz
nukleusa i korteksa. Nukleus (jedro) je sredisnji tvrdi deo so€iva, a korteks (kora) je
periferni deo soCiva manje gustine i vece elasti¢nosti.

Slika 15. O¢no socivo



5. PREZBIOPIJA

5.1 Znac€enje i definicija
Prezbiopija (staracka dalekovidost) predstavlja normalno stanje koje je povezano
sa razdobllem u kome opada akomodacija i manifestuje se u zavisnosti od
uobiCajenih potreba i opsega Citanja. Njen nastanak je uzrokovan fizioloSkim padom
u amplitudi akomodacije. Ova pojava varira u zavisnosti od pojedinca, njegovog
posla i njegove ranije refrakcijske greske.

KliniCki se prezbiopija registruje u periodu posle 40. godine. Medutim kod osoba
kojima posao zavisi od njihovog preciznog vida na blizinu, simptomatika se moze
javiti i ranije. Kod osoba koje ne koriste svoj vid za precizan rad na blizinu javice se
kasnije, tek kada osete potedkoce pri Citanju novina ili pisanju.

Karakter Coveka ili bolje reCeno temperament takode utiCe na svesnost o
prezbiopiji. Neki ljudi postaju uznemireni i neznatnim smetnjama vida, dok drugi ne
obracaju paznju na vizuelne probleme dok jo§ uvek mogu procitati naslove. Muskarci
za razliku od Zena kasnije dolaze na preglede vidne ostrine. U vecini sluCajeva je u
pitanju nemarnost prema sopstvenom zdravlju, a u manjem procentu je u pitanju
strah od bilo kakvih pregleda.

Moze se takode reci da se prezbiopija javlja kada obim akomodacije opada ispod 4
dioptrije. To znaCi da je kod emetropnih osoba tacka najblizeg vida (punctum
proximum) udaljena na vise od 25cm od oka tako da pri preciznom radu na blizinu
dolazi do pojave nejasnih slika i astenopijskin smetnji (bol u predelu cela i
zamaranje). Daljim padom akomodacije svaki rad na blizinu postaje nemoguc.

PRESBIOPIA

Slika 16. Prezbiopija ili staracka dalekovidost (Sematski prikaz)



5.2 Simptomi prezbiopije

1. kada se povlaci distanca za €itanje tj. kada ruke postanu prekratke za Citanje

nesposobnost rada na blizinu

3. potreba za posebno snaznim osvetljenjem prilikom citanja ili rada na blizinu.
Time se suzavaju zenice tako da se smanjuje koliina svetlosnog zracenja
koje ulazi u oko i time je i greSka u refrakciji manja.

4. pojedinac se zali da je ujutro Citanje moguce, ali ne i kasno poslepodne ili
noc¢u. Akomodacija je malo aktivnija ujutro, nego kasnije uvece.

N

5.3 Posebni oblici prezbiopije
Prezbiopiju mozemo ras¢€laniti prema tipu na:

1. Pocetnu prezbiopiju

2. Funkcionalnu prezbiopiju
3. Apsolutnu prezbiopiju

4. Prevremenu prezbiopiju
5. No¢nu prezbiopiju

1. Pocetna prezbiopija je najraniji stadijum gde su tipi¢ni simptomi napor i teSkocée
prilikom citanja sitnijih slova. Ova pocCetna prezbiopija ostane vrlo desto
nekorigovana jo$ neko vreme sve dok pacijent ulazec¢i dublje u prezbiopiju sam ne
dode na pregled usled nemoguénosti Citanja.

2. Funkcionalna prezbiopija je kada je usled razvijenijih simptoma neophodno
koristiti korekciju. U kojoj dobi ¢e se to javiti zavisi od viSe faktora: da Ii je pacijent
vec¢ korigovan, zanimanje, zdravstveno stanje itd.

3. Apsolutna prezbiopija nastaje kao rezultat postepenog smanjenja akomodacije,
koja vodi do totalne neakomodacije. Funkcionalna prezbiopija vodi do apsolutne.
Tako da je apsolutna prezbiopija stanje u kome vise nema akomodativne
sposobnosti.

4. Prevremena prezbiopija je stanje kada akomodativha sposobnost postane
nedovoljna za pacijentov rad na blizinu u ranijoj zivotnoj dobi od onoga $to se smatra
uobiajenim. Uzroci mogu biti razli€iti. NajéeSc¢i uzroci su: zivotna sredina, ishrana i
Zivotne navike, zdravstveno stanje itd.

5. Noéna prezbiopija proizilazi iz smanjene amplitude akomodacije pri slabom
odnosno nedovoljnom osvetljenju. Razlog je Sira zenica i smanjeno vidno polje.
Noc¢na prezbiopija javlja se naroc€ito u stadijumu rane prezbiopije.



6. TESTOVI ZA UTVRDIVANJE PREZBIOPIJE

6.1 Subjektivni test

Nacini za testiranje prezbiopije su brojni. NajraSireniji i najjednostavniji je
subjektivni test. Prvo se koriguje refrakcijska greSka na daljinu. Posle toga pacijent
uzima u ruke tablice za Citanje na udaljenosti 30-40cm od ociju. Zatim se pacijentu
po potrebi dodaju male plus sfere, dok ne bude u stanju procitati sitan tekst. Test se
izvodi prvo monokularno, pa binokularno. Karte za Citanje imaju razliCita slova,
brojeve ili druge znakove. Njihova veli€ina je podeSena ili kalibrisana prema Snellen-
ovoj frakciji, Jager-ovim optotipima. Kod nekih pacijenata se deSava da postoji dobra
vidna oStrina na blizinu kada se testira posebno svako oko, dok se tekst zamagli ili
postane izme$an kada se testira binokularno. To se uglavnhom deS8ava kod egzoforije
koja se pojaCava sa dodatkom plusa. Znaci ukoliko se vid zamucuje binokularno
trebalo bi razmisliti o mogucnosti da se u probnom okviru smanji interpupilarna
distanca, a to ¢e proizvesti prizmati¢ni efekat i moze korigovati neke egzoforije.

6.2 Upotreba amplitude akomodacije

Metoda koja je mnogo egzaktnija pri odredivanju dodatka pacijentima kojima je vid
na blizinu bitan u njihovom uobiajenom poslu je uzimanje u obzir amplitude
akomodacije. Radi se o tome da se koristi deo kapaciteta akomodacije tj.
maksimalno njena polovina. Ovom metodom pod uslovom da je pravilno izvedena mi
ne koristimo onu drugu polovinu akomodacije $to daje pojedincu osecaj komfora pri
noSenju naocara za vid na blizinu.

Neposredno pre pocCetka prezbiopije prosecni pojedinac poseduje amplitudu
akomodacije 6 dioptrija ili viSe, tako da on moze uobiCajeno raditi na blizinu na
razdaljini od 33 cm, koja zahteva 3 dioptrije akomodacije. Kada prezbiopija po¢ne
slabiti amplitudu, pacijent ¢e sve rede koristiti polovinu svoje totalne akomodacije. To
znaCi da smanjivanjem amplitude starenjem vrh akomodacije pocCinje da prelazi
polovinu amplitude akomodacije i kod pojedinca pocinje umor i prolazno razdoblje
zamucenog vida. Korekcija za blizinu koja je potrebna je dodatak koji ostavlja
polovinu amplitude u rezervi.

Ukoliko neko ima amplitudu akomodacije 3 dioptrije i mora stalno raditi na blizinu
na rastojanju od 50 cm, koja zahteva 2 dioptrije akomodacije, njemu treba dodatak
od 0.50 dioptrije.

Amplitude akomodacije se trebaju testirati monokularno i binokularno. Binokularne
amplitude su uobiCajeno malo veée nego monokularne amplitude pa podatke
odredene za polovinu akomodacije trebalo bi malo smanijiti.

Sledeca tebela zasnovana na tome da se drzi polovina akomodacije u rezervi i
pokazuje veli€¢inu dodatka koji je potreban za razliCita rastojanja na blizinu i za
razliCite amplitude akomodacije.



Dodatak za
Totalna .

amplituda Amplituda 25 cm 33cm 40 cm 50 cm 66 cm
akomodacije | 2<°medacie | 4o0p) | (30D) | (25D) | (20D) | (1.5D)
6.00 3.00 1.00 - - - R
5.00 2.50 1.50 0.50 - - -
4.00 2.00 2.00 1.00 0.50 - -
3.00 1.50 2.50 1.50 1.00 0.50 -
2.00 1.00 3.00 2.00 1.50 1.00 0.50
1.00 0.50 3.50 2.50 2.00 1.50 1.00
0.50 0.25 3.75 2.75 2.25 1.75 1.75

Tabela 1. Potrebe dodatka za udaljenost na blizinu

Tablica kao primer za rutinsku korekciju prezbiopije se koristi, jer se smatra
Cinjenicom da akomodacija kod vecine ljudi opada pravilno i proporcionalno sa
godinama.

Doba Preostala akomodacija Punctum proximum
30 god. 89D 11.20 cm
40 god. 58D 17.20 cm
50 god. 20D 50.00 cm
60 god. 1.0D 91.00 cm

Tabela 2. Gubitak akomodacije po dekadama Zivota

6.3 Dinamicéki ukrsteni cilindar test

Slede¢a metoda koja odreduje korekciju za blizinu je upotreba ukrstenog cilindra.
Metoda je posebno korisna kada se optometrista trudi da podesi dodatak za Citanje
za posebnu udaljenost koja je zahtevana od pacijenta zbog prirode njegovog posla ili
hobija. Tada treba koristiti ukrseti cilindar jac¢ine: +0.5 DC =-0.5 DC.

Pacijent ima korekciju za daljinu i tada uzme kartu koja sadrzi umrezene
horizontalne i vertikalne linije i drzZi je na radnoj udaljenosti od naocCara.

Vertikalne i horizontalne linije trebaju se pojaviti jednako jasno ukoliko je
astigmatizam dobro iskorigovan. Ako se jedna grupa linija opaza jasnije nego ona



druga, tada cilindri€nu korekciju treba korigovati sve dok se obe grupe linija ne vide
jednako jasno, kao pri subjektivnom testu za astigmatizam vida na daljinu.

Kada se obe grupe linija jave istovremeno zamagljene pred svakim okom treba
dodati £ 0.5 dioptrija ukrstenog cilindra sa vertikalnom minus osom.

Ako pacijent akomodira precizno i tacno na metu, vertikalne i horizontalne linije
mreze javljaju se jednako Cistima, jer je slika horizontalnih linija pola dioptrije ispred
mreznjaCe, a slika vertikalnih linija pola dioptrije iza mreznjaCe. Ako pacijent
akomodira na distancu blize od mete, vertikalne linije se opazaju jasnije.

Medutim u takvim situacijama pacijent obi¢no opusta akomodaciju pa se
horizontalne linije pojavljuju Cistije. Onda se dodaju sve jaCe plus sfere sve dok
vertikalne linije ne postanu jasnije, pa se sferna snaga mora redukovati dok se linije
ne uocCe jednako jasno. Kada to postignemo, razlika izmedu ukupne snage socCiva
pred okom i udaljenosti koja nam je potrebna za korekciju predstavlja dodatak za
posebnu udaljenost na blizinu. Takode i u ovom testiranju binokularni test trazi nesto
nizi dodatak nego monokularni.

Prednost ove metode je u manjoj Sansi za varijabilnost akomodacije i Cinjenici da
mnogi ljudi sa viSe paznje prate jasnocu linija, nego Citanje slova ili brojeva.

Slika 17. Kartica sa horizontalnim i vertikalnim linijjama

Slika 18. Ukrsteni (Dzekson) cilindar



6.4 Duohrom test

Ovaj test se zasniva na hromatskoj aberaciji oka, odnosno na osobini svetlosti da
se prilikom prelamanja nejednako prelamaju pojedine boje. Plavi i zeleni svetlosni
zraci se lome najviSe i imaju ziZzu postavljenu pre mreznjace emetropnog oka, Zuti
zraci se fokusiraju na mreznjaci, dok se crveni najmanje prelamaju i njihova Ziza je
postavljena iza mreznjace. Ako se pacijentu ponude dva uporedna optotipa, od kojih
jedan ima zelenu pozadinu sa crnim testovima, a drugi crvenu pozadinu sa takode
crnim testovima, samo ¢e emetropne oci interpretirati sliku podjednako ostru sa oba
optotipa. Mali miopi vide oStrije testove na crvenoj pozadini, jer im se crveni fokus
nalizi blize mreznjaCi odnosno makuli nego zeleni. Kod hipermetropa je obrnut
slucaj, tako da oni vide oStrije testove na zelenoj pozadini, jer im je zeleni fokus blize
makuli oka.

Pomoc¢u duohrom testa znacCajno se iskljuCuje akomodacija kod subjektivhog
odredivanja refrakcije.

Ovaj test se moze koristiti na kraju testiranja vida na blizinu da se jo$ jednom
proveri da li postoji hipo ili hiperkorekcija miopije ili hipermetropije, jer moze da
otkrije da su potrebne male korekcije (£ 0.25 D).

Slika 19. Duohrom test



7. KOREKCIJA (PRESKRIPCIJA) PREZBIOPIJE

Prepisivanje nekoj osobi prve prezbiopske korekcije moze biti delikatno i naporno,
delom je mozda razlog $to pacijenti ne priznaju ili ne shvataju da stare ili zahtevaju
specijalna stakla za Citanje itd.

Kod miopa i hipermetropa prilikom korekcije prezbiopije mora se obraCunati visina
refrakcione anomalije i jaCina potrebne korekcije, Sto znaCi da ¢e hipermetrop od +2
dioptrije ispoljiti svoju hipermetropiju pre 40. godine starosti i pored korekcije za
daljinu od +2 dioptrije dobiti prve prezbiopne naocare od +3 dioptrije. Suprotno tome
kod miopnog pacijenta prezbiopija se javlja kasnije pa ¢e jedan miop od -2 dioptrije
pocCeti da nosi prezbiopne naocCare od +0.75 dioptrija tek oko svoje 55. godine. Miopi
Citaju na blizinu bez u€es¢a akomodacije.

Prilikom korekcije prezbiopije moramo znati za koju radnu distancu odredujemo
naocCare. Preskripcija za Citanje teksta ili precizan rad nikako ne moze biti ista kao
kod rada na kompjuteru ili slikarskom platnu gde je potrebna nesto slabija korekcija.

Postoje tablice za odredivanje korekcije na blizinu, pa uz njihovu pomoc i laik moze
sam sebi odrediti dosta priblizno korekciju za blizu. Svaki korisnik moze probajudi
razne naoCare odabrati ,one prave“ u apoteci, kineskoj prodavnici ili buvljoj pijaci.
Naravno samo ako su oc€i korisnika emetropne, razmak zenica prosecan,
intelektualni nivo osrednji i da posao kojim se bavi ne zahteva neki slozen i precizan
rad.

Medutim vrlo vazan momenat za ¢oveka koji dolazi na pregled je u tome Sto Ce
optometrista ili oftalmolog iskoristiti da osobi koja izlazi iz mladosti prekontroliSe o¢no
dno i o¢ni pritisak.

Postoji nekoliko mogucénosti za korekciju prezbiopije:

. monofokalna sociva

. bifokalna sociva

. trifokalna sociva

. multifokalna (progresivna) sociva

. Kontaktna socCiva

. Akomodacijska soc€iva (pri operaciji katarakte)

o 01, ON -

1. Monofokalna soc€iva su socCiva koja imaju istu dioptriju preko Citave povrsine.
Koriste se za korekciju prezbiopije i ostalih mana oka.

Ukoliko pacijent nema potrebu za korekcijom vida na daljinu, a njegovo zaposlenje
ne Cini nuznim da ima bifokale, tada je najbolja korekcija jednostavnim monofokalnim
socivima za Citanje. Ova socCiva uvek treba staviti u &vrst okvir koji moze izdrzati
razliCite incidente i koje se mogu slobodno saviti u dZzep bez futrole. Mada se futrola
uvek preporucuje, jer nemerljivo produzava vek nao€arima.



RazliCite profesije kojima se ljudi bave i razliciti
zahtevi tih ljudi mogu iziskivati specijalna soCiva za
svoj posao i drugaciju korekciju od standardne.

Slika 20. Monofokalno socivo

2. Bifokalna soc€iva imaju dva fokusa odnosno dve Zizne daljine. Jedna se Koristi
za gledanje na daljinu, a druga za posmatranje predmeta na blizu, tj za rad na bliskoj
distanci. Izradena su tako da je gornji deo veci za daljinu, a donji manji za rad na
blizu.

Tehnologija izrade se menjala vremenom. Prvi metod izrade kada su se dva sociva
stavljala jedan ispod drugog u jedan ram je napusten i danas se u izradi bifokalnih
soCiva primenjuje jedna od sledece tri varijante: cementirano socivo, sastavljeno
socivo i solidno soCivo koje se danas naj¢esce koristi.

Kod bifokalnih naoCara korisniku najvise smeta nagli prelazak sa jednog segmenta
na drugi i neizbezan prizmati¢ni efekat pri odredenom pravcu pogleda.

Bifokali se preporuCuju kada korisniku nije prakticno imati dvoje naoCara u

izvesnim zaposlenjima u kojima je stavljanje i skidanje naoCara troSenje vremena.

Veliki broj ljudi pribojava se noSenja

bifokala, jer im je neko rekao da se na

njih nije mogao naviknuti. Medutim

. i najve¢i se broj na njih navikne

| vremenom, iako su imali pocCetne

" tegobe pri no$enju. Bifokali su vrlo

ugodni za noSenje kada pacijent nauci
gledati kroz odgovarajuci deo sociva.

MNear

Slika 21. Bifokalno soc¢ivo

3. Trifokalna soc¢iva imaju tri segmenta: za daljinu, srednju (intermedijalnu) blizinu
i blizinu. Privikavanje na njih je dosta teSko, mada iskustva pokazuju da teSkoce
privikavanja nisu veCe nego kod nosioca bifokala. Ugradnja trifokala zahteva
preciznost opti¢ara. Trifokali imaju intermedijalni dodatak, koji je obi¢no polovina



snage dodatka za Citanje. Uglavhom su zamenjena multifokalnim socivima koja
pruzaju vece mogucnosti.
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\

n) Distance

~— Intermediate
}

Near

Slika 22. Trifokalno socivo

4. Multifokalna (progresivna) so€iva su soCiva koja su izradena iz jednog
komada. Kod ovih soc€iva je najvec¢a prednost §to nema neprijatnih skokova sa jedne
na drugu dioptrijsku jaCinu koja je prisutna kod bifokala i nesto blaze kod trifokala.
Kod ovih naprednijih soCiva gornji deo je za korekciju za daljinu, a donji za blizinu,
dok je meduprostor za razliCita rastojanja sa blagim prelazom u dioptrijama. Ova
;i soCiva bi trebala biti idealno reSenje, ali postoje
odredeni nedostaci koji su ucinili da nisu mnogo
zastupljena medu korisnicima. Naime vidno polje je
nesto uze, sferna aberacija na periferiji je veca
nego kod standardnog sociva i prizmati¢ni efekat je
izrazen. Za ugradnju ovih socCiva potrebna je
precizno izvedena refrakcija i okvir mora biti takav
da dozvoljava manevarski prostor po Sirini i dubini
okulara.

Slika 23. Multifokalno (progresivno) socivo

5. Kontaktna so€iva mogu da se koriste kao joS jedna moderna opcija za
korekciju prezbiopije. Ova kontaktna sociva se izraduju naj¢eSée u dva dizajna: kao
bifokal i kao progresiv ili multifokal. Kao $to je ranije re€eno vezano za sociva koja se
ugraduju u ram i ova kontaktna sociva kao bifokalna imaju dve oblasti sa drugacijom



korekcijom refrakcije, a kao progresivna imaju nivoe u jacini refrakcije koji se menjaju
postepeno od manje ka vecoj dioptriji.

Bifokalna kontaktna sociva su soliva koja su po dizajnu slicna bifokalnim
soCivima za naocare. Gornja polovina kontaktnog soCiva poseduje zonu za gledanje
na daljinu, a donja zonu za blizinu. Kontaktno socCivo pri gledanju na blizinu i
spustanjem pogleda na dole ostaje fiksirano donjim kapkom §to pojedincu
omogucuje gledanje kroz donji segment soCiva, a za gledanje na daljinu se pogled
podize normalno kao kod naocara.

Near

Slika 24. Bifokalno kontaktno socivo (animacija)

Multifokalna (progresivna) kontaktna soéiva koja se najceS¢e koriste su
kontaktna socCiva za simultani vid. Kod ovakvih kontaktnih soCiva zona za daljinu i
zona za blizinu pozicionirane su zajedno ispred zenice pacijenta. U zavisnosti da li
pacijent gleda na daljinu ili na blizinu oko se treba navici na koriS¢enje zone koja mu
je neophodna za na primer gledanje na daljinu, uz istovremeno ignorisanje druge
zone na blizinu i obrnuto.

D lens

......

monovidnost, tj. kada se jedno oko koje je dominantno iskoriguje u celosti, a kod
drugog oka korekcija je hipokorigovana. Tada nastojima da utiCemo na mozak u tom
smislu da razlikuje slike posebno sa svakog oka u zavisnosti na kojoj distanci
koristimo vid. Ako koristimo vid na daljinu tada se u€imo da koristimo ostru sliku sa



jednog oka, a sa drugog da sliku koja nema ostrinu zanemarimo i obrnuto. Potrebno
je izvesno vreme da se pojedinac navikne na ovakav rezim gledanja od nekih
proseCno desetak dana. Medutim postoji izvestan procenat ljudi koji se nisu mogli
navi¢i na monovidnost, jer ona svakako ima manu u tome $to se primetno smanjuje
osecaj za dubinu u realnom prostoru. Neke osobe to ne mogu da kompenzuju ni
posle duzeg vremena.

Near Vision ¢ Distance Vision

Slika 26. Monovidnost (blizina i daljina posebno)

6. Akomodacijska sociva su vestacka intraokularna soliva koja se u oko
postavljaju na kraju operacije kojom je iz oka odstranjeno prirodno socCivo. To su
soCiva napravljena od vestackih neskodljivih (biokompatibilnih) materijala veoma
dobrih optickih karakteristika. Ovakva socCiva ostaju u oku do kraja Zivota.

Postoji vise vrsta akomodativnih intraokularnih implantata, ali do sada ipak ne
nude najbolja reSenja i potrebna su dalja unapredenja na tom planu.

Slika 27. Intraokularno socivo Slika 28. Intraokularno soc¢ivo na mestu

Danas se koriste intraokularna soCiva koja se smatraju savremenijom varijantom
multifokalnih implantata, kod kojih se dobija dublji fokus i to su takozvana socCiva sa
produbljenim fokusom kada je zapravo izmisljeno nesto Sto najpribliznije odgovara
ljudskoj bioloskoj akomodaciji.



8. CILJ | METODOLOGIJA RADA
Cilj rada:

- geneza prezbiopije i njeno napredovanje kroz godine starosti
- utvrdivanje razlike u manifestovanju nivoa prezbiopije kod svakog pojedinca
posebno (npr. razli€it stadijum prezbiopije kod osoba istog pola i godista)

Metodologija rada

Za ispitivanje i proveru ucestalosti i nivoa prezbiopije upotreblieno je merenje
amplitude akomodacije. U studiji je uCestvovalo 20 pacijenata koji su pregledani u
periodu od 19.05.2018. do 18.06.2018. Nekoliko pacijenata kojima je ranije
odredena dioptrija na daljinu je pozvano na merenje amplitude akomodacije zbog
pisanja ovog rada i oni su se ljubazno odazvali.

Amplitude akomodacije su proveravane monokularno. Binokularne amplitude
akomodacije obi€no su malo vece nego monokularne amplitude i dodatke
zasnovane na polovini binokularne amplitude bi trebalo lagano smanijiti. Klini¢ka
iskustva govore da treba prepisati nize binokularne dodatke. Monokularno testiranje
otkriva razliku izmedu amplituda akomodacija svakog oka. lako je nejednaka
monokularna akomodacija ili nejednak akomodativni odgovor uvek mogué, pogotovo
u patoloskim ili visoko anizometropijskim o€ima, on Cesto moze da ukaze na sferi¢ni
disbalans korekcije na daljinu.

Za odredivanje amplitude akomodacije koris¢en je duzi lenjir i meta u obliku
optotipa na blizinu. Pored merenja amplitude akomodacije u tabeli su izneseni
podaci merenja vidne ostrine na daljinu i na blizinu pomocu subjektivhe metode.

Rezultati koji su predocCeni doveli su do saznanja da pacijenti sa prezbiopijom
imaju sacuvanu amplitudu akomodacije uglavnhom u skladu sa prosekom, Sto znaci
da im se amplituda akomodacije smanjivala u skladu sa njihovom staroséu, bez
uoCenih ocnih bolesti.



VA na daljinu VA na blizinu Amplitud:ﬁ
(40cm), ADD | akomodacije
oD oS OD | OS | OD | OS | 2o | Pol
1. +0.50 DS/+1.50 DCx14° +0.75 DS/+0.50 DCx169° 250 | 2.50 0 0 1941, Muski
2. +1.25 DS +1.00 DS 200 | 1.75 1 1.50 1959. | Zenski
3. | +0.75DS/+1.00 DCX178° | +1.50 DS/+1.00 DCx173° 175 | 2.00 | 1.50 1 1964, Muski
4, +2.50 DS +2.50 DS 2.00 | 2.00 0 0 1936. | Zenski
5. +2.50 DS/+1.25 DCX15° +2.50 DS/+0.75DCX29° 1.75 | 2.00 1 1 1959. | Zenski
6. PLAN PLAN 0.75 0.75 3 3 1968. | Zenski
7. | +1.25 DS/+0.75 DCX177° +1.50 DS/+0.75 DCX17° 225 | 250 0 0 1943. | Zenski
8. PLAN PLAN 2.00 1.75 1 1 1959. | Zenski
9. PLAN PLAN 0.50 0.50 4.50 4 1974. | Zenski
10. PLAN PLAN/-0.50 DCX93° 0.75 0.75 3 3 1973. Muski
11. 0.75 DS 0.75 DS 1.25 1.00 2 2.50 1971. Zenski
12. PLAN PLAN 225 | 2.25 0 0 1951. Muski
13. +2.00 DS +2.75 DS 1.75 1.75 1.50 1.50 1967. Mugki
14, +1.50 DS +1.50 DS 325 | 3.25 0 0 1953. | Zenski
15. +1.25 DS +0.75 DS 250 | 2.25 0 0 1957. | Zenski
16. PLAN PLAN 2.25 2.25 0 0 1955. Muski
17. PLAN PLAN 1.75 1.75 1 1 1959. Zenski
18. PLAN PLAN 1.50 1.50 2 2 1966. Zenski
19. +0.75 DS +0.75 DS 2.00 2.00 1 1 1961. Zenski
20. +1.00 DS +1.00 DS 2.25 2.25 0 0 1949. | Zenski

Tabela 3. Rezultati istrazivanja (vidna oS8trina sa odredivanjem amplitude akomodacije)




9. ZAKLJUCAK

Ljudsko oko je vrlo sloZzen organ, moze se reci jedan od najslozenije organizovanih
grupacija tkiva koje zajedno ucCestvuju u procesu prihvatanja i obrade svetlosti koju
pretvaraju u jednu vrstu elektricnog signala. Zatim taj signal dalje putuje do mozdane
kore koji je odgovoran za obradu vizuelnih signala i koji se nalazi u zadnjem
(potillatnom) delu mozga. On se naziva vidna kora mozga ili vidni korteks.

Da bismo ostro videli predmete na bliskoj distanci, jacCina refrakcije mora se
povecati u poredenju sa jaCinom koja je neophodna za gledanje na daleko. To se
postize prilagodavanjem (promenom zakrivljenosti) o€nog so€iva kod kojeg prednja
povrSina oCnog soCiva najvise povecava svoju zakrivljenost i time dodatno (posle
roznjate) konvergira svetlosne snopove koji ulaze u oko. ElastiCnost ljudskog
kristalnog o€nog sociva kao i sposobnost prilagodavanja neminovno se smanjuju sa
porastom godina. lako taj proces ima genezu joS u mladosti isti nije primetan dok ne
dodemo u kasne tridesete i rane Cetrdesete godine kada je sposobnost
prilagodavanja smanjena do te mere da bilo koja aktivnost koja zahteva dobar vid na
blizinu viSe nije moguca. Kako bismo mogli Citati knjigu ili novine moramo ih drzati na
sve vecoj udaljenosti koja kompenzuje gubitak akomodacije ocnog sociva. Kasnije
nam i maksimalna udaljenost koju nham dozvoljavaju nase ruke, viSe nije dovoljna za
Citanje na primer nekog teksta.

Medutim pojedinci koji imaju korigovanu refraktivnu greSku nemaju istu
manifestaciju prezbiopije u realnom vremenu. Hipermetropi na primer posle
Cetrdesete godine dobijaju jednu dioptriju vise za rad na blizinu, a adicija ima nesto
vece vrednosti. Kod hipermetropa cCesto dolazi do potrebe za naoCarima i pre
Cetrdesete godine Zivota. Medutim miopi posle Cetrdesete godine nemaju potrebu za
naocarima za Citanje i oni obavljaju rad na blizinu bez ovih pomagala. Oni primecuju
da ne mogu jasno da vide sa naoCarima na daljinu kada bi ih koristili za Citanje kao
ranije Sto su mogli. To vazi za miope do prose¢no -4.00 dioptrije, a za miope preko
-4.00 dioptrije potrebno je uvesti naoCare sa manjom dioptrijom za Citanje, Sto bi se
odredilo na pregledu. Miopi sa blazom dioptrijom dolaze na red za naoCare tek oko
55. godine Zivota. Miopi Citaju na blizinu Cesto bez u¢eS¢a akomodacije, ali to zavisi
od udaljenosti povrsine od oka i od visine miopije.

Prezbiopija kao fizioloSki poremecaj treba se korigovati, jer moze smanijiti kvalitet
Zivota pojedinca. Osoba kada dode na pregled kod stru¢njaka za proveru vida dobija
priliku da proveri odgovaraju li ostale strukture oka normalnom fizioloSkom stanju ili
postoji neka patoloska promena. Takode obavezno treba da se proveri ocni pritisak i
otkrije oventualno neka nepravilnost. Taj prvi detaljniji pregled moze nekim osobama
da bude presudan u o€uvanju njihovog vida.



10. LITERATURA

1. Golubovi¢ S. (2010). Oftalmologija: udzbenik za studente medicine. Beograd,
Srbija: Medicinski fakultet Univerziteta

2. Glasser A. (2006). Accommodation: mechanism and measurement.
Ophthalmology Clinics of North America, 19 (1):1-12.

3. Litricin O., Blagojevi¢ M., Cvetkovi¢ D. (1997). Oftalmologija. Beograd, Srbija:
Beogradski izdavacko-grafi¢ki zavod

4. Parunovi¢ A., Cvetkovi¢ D. (1995). Korekcija refrakcionih anomalija oka: Naocare,
kontaktna socCiva, operacije. Beograd, Srbija: Zavod za udzbenike i nastavna
sredstva Beograd.

5. Rai¢ N. (1969). Optika, refrakcija i odredivanje naoCala. Zagreb: ViSa Skola za
medicinske sestre i zdravstvene tehnicare.

6. Skripta iz predmeta optometrija |

7. Skripta iz predmeta optometrija Il, prevedeno predavanje (Cardiff University).



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:

N]

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

VazZna napomena:
VN

Monografska dokumentacija
Tekstualni Stampani materijal
Diplomski rad

Sinisa Glavas

Dr Sava Barisi¢

Povezanost prezbiopije i starost pacijenta
srpski (latinica)
srpski/engleski

Srbija

Vojvodina

2018.

Autorski reprint

Prirodno-matematicki fakultet, Trg Dositeja Obradovica 4, Novi Sad

Optometrija
Refrakcija

Optometrija

Biblioteka departmana za fiziku, PMF-a u Novom Sadu

Nema



Izvod:

Datum prihvatanja teme od NN

veca:

DP

Datum odbrane:

DO

Clanovi komisije:

KO

Predsednik: Dr Zelika Cveijié, redovni profesor

Clan: Dr Fedor Skuban

clan: Dr Sava Barisi¢, specijalista oftalmologije, predavac



UNIVERSITY OF NOVI SAD

FACULTY OF SCIENCE AND MATHEMATICS

KEY WORDS DOCUMENTATION

Accession number:
ANO

Identification number:
INO

Document type:
DT

Type of record:

TR

Content code:

CC

Author:

AU
Mentor/comentor:
MN

Title:

TI

Language of text:

LT

Language of abstract:
LA

Country of publication:

CP

Locality of publication:

LP

Publication year:
PY

Publisher:

PU

Publication place:
PP

Physical description:
PD

Scientific field:

SF

Scientific discipline:
SD

Subject/ Key words:
SKW

uc

Holding data:

HD

Note:

N

Monograph publication
Textual printed material
Final paper

SiniSa Glavas

Dr Sava Barisi¢

Connectivity of preshyopia and age of the patient

Serbian (Latin)
English

Serbia
Vojvodina
2018.

Author's reprint

Faculty of Science and Mathematics, Trg Dositeja Obradovica 4,

Novi Sad

Optometry
Refraction

Optometry

Library of Department of Physics, Trg Dositeja Obradovi¢a 4

none



Abstract:
AB

Accepted by the Scientific Board:

ASB

Defended on:

DE

Thesis defend board:
DB

President:

Member:

Member:

Dr Zelika Cveijié, full professor
Dr Fedor Skuban
Dr Sava Barisi¢, specialist of ophthalmology, lecturer
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

7 A7
10:09. Wk~ )
:d__’, identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON
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[] priloZeni na uvid raniji nalazi
10B = istorija ognih bolesti 10ZS = istorija opsteg zdravstvenog stanja s/Dn = sati dnevno visus = vidna oitrina cc = sa korekeijom CV = corpus vitreum
PIOB = parodicna istorija ognih bolesti PIOZS = porodicna istorija opsteg zdravstvenog stanja AMD = Age-Related Macular D ration sc = bez korekcije KS= sogiva
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

:“__’, identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
© - o
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E pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o ] kontroini pregled
zvanje: radi kao: habi: e . .
[ priloZeni na uvid raniji nalazi
0B = istorija oénih bolesti 10ZS = istorija opsteg zdravstvenog stanja s/Dn = sati dnevno visus = vidna o8trina cc = sa korekcijom CV = corpus vitreum
PIOB = porodiéna istorija o¢nih bolesti PIOZS = porodiéna istorija opdteg zdravstvencg stanja AMD = Age-Related Macular Degeneration SC = bez kurgkc:ije_ - KS = kontaktna sativa
O daljina, slabije ] mutna slika [ vidi dugine boje  [[] ambliopija O AvD [ vozag
[ blizina, slabije [ izoblitena slika [ slabije vidi noéu  [] dijabetes [ispad vidn. polia  []1KS
A oéni napor [ dupla slika [ vidi "musice" [ hipertenzija ] cV defekt kompjuter: E s/Dn
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON
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5 pregled br. datum rodenja  god. starosfi pol postanski broj drzava telefon mobilni
© [ kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: ot . .
B priloZeni na uvid raniji nalazi
10B = istorija o&nih bolesti 10ZS = istorija op$teg zdravstvenog stanja s/Dn = sati dnevno visus = vidna otrina o6 = sa korekcijom - - CV = corpus vitreum. .
PIOB = poredizna istorija oénih bolesti PIOZS = porodiéna istorija opsteg zdravstvenog stanja AMD = Age-Related Macular Degeneration sc=bezkarekelje -~ KS = kontaktna soéva -
] daljina, slabije £ mutna slika [ vidi dugine boje  [] ambliopija O AMD B vozaé
blizina, slabije [ izobliena slika  [] slabije vidi noéu  [] dijabetes [ ispad vidn. polia  []KS
oéni napor [ dupla slika F vidi “musice" [ hipertenzija [ cV defekt kompjuter: — g/Dn
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

y
.0x. 2018 .
:g identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
= <t '
‘ o, ) ‘
s 108050 6(? SHEACKL
@ pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
° [ kontrolni pregled
je: di kao: hobi: o s . .
zvanie radikao ' priloZeni na uvid raniji nalazi
10B = istorija- oénih bolesti 10ZS = istorija ops$teg zdravstvenog stanja s/Dn = sali dnevno visus = vidna oftrina: - - cc = sa korekcijom CV =corpus vitreum
PIOB = porodizna istorija odnih bolesti .. PIOZS = porodiéna istorija opéteg zdravstvenog stanja AMD = Age-Related Macular Degeneration sc = bez korekclje KS = kontakina sociva
] daljina, slabije mutna slika [J vidi dugine boje  [[] ambliopija [JAMD [ vozag
[ blizina, slabije [ izobliena slika [ slabije vidinoéu  [] dijabetes [Qispad vidn. polia [ KS
B4 oéni napor [] dupla slika B<] vidi "musice” [] hipertenzija [ ¢V defekt kompjuter: " g/Dn
m [ glavobalja osetljivost na sv. naglo slabi vid [ glaukom [ nistagmus sport: He .
e —
2 [] bol u oku [ svetlosne munje  [] visoka ametrop.  [] makulopatija [] defekt pupile
£ .
@ | SIMPTOMI:
=
<
10B:
PIOB:
10ZS / lekovi:
PIOZS: *
'% Fokometrija Visus cc | MiSiéni balans | J Visus bez korekcije | Misiéni balans |
'é Deph Deyl Axis prizma baza prizme vieis  bin  Covertest veus  stenopeitni  Bn..  Covertest
L
| « D: ]
b ’
s | & CJ,‘ ﬁ 1/ v/
.E ° L } vl,'
E| * 0
E 7
. ¢ D /
8
2L
fokometrija N
: » . ) apomena:
udaljenost i tip testa na daljinu: m, razmak | dalj
optickih —
udaljenost i tip testa na blizinu: cm, centara | bliz.
Motilitet - —+ 7+ Bliska tatka
konvergencije
/‘{— T ] konfrontacija [] graniéna kinetigka
I T Vidno
‘fL’ ‘ L -+ polje
paziivne | negatine [ gradient [ heteroforije [ daljina [ blizina
horizontalna, daljina |
Fuzione
rezerve horizontalna, blizina ‘ ACIA
vertikalne
© refleks: direktni konsenzualni  swinging flashlight biizina __RAPD _ veliéina pupile
E‘ Pu;;:larna D: [Jda
funkcija .
'E j L. D ne RAPD = relativni afarentni pupdarni defekt
e : ) s : vreme _
’é 0P TOD: /9 mmHg T0S: /P mmHg merenja: instument [ y407 70D

[cD]

O

Biomikroskopija / Oftalmoskopija
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-opticki mediji-

-Corpus vitreum-

-PNO-

-krvni sudovi-

-makula-

-periferija-

=



Objektivna refrakcija
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= ) . -~ . i, A 4
s> op | GF B #4337\ =030 | /]
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L w| T N Cna | ~p0| 19
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E Dsph Deyl Axis visus o J;:tna?mksa mcios?;im +1,00 test hilzﬁ;imi D Maddox cilindar D Fiksacioni disparitet
. { | (s
D: +1,00 -Q}O "]l/E
. 4__' - 4 HED
S RRAY 0; g |y
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PROBLEMI PLAN RESAVANJA potrebne naogare?
-;—'- A daljina
£ blizina
E EprerILitIA HADABiMA [ bifokali
n O varifokali
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD .
savet u vezi preskripcije:
. OD{+hpp ~
daljina: — G’f
x os| 77\ '
14
= .
£ blizina: op %‘5&0 [75/
2 - . P e
0s 7“&{%‘@7 kontrolaza: /7. /45,’(_(7/{: 74
Potpis Potpis studenta 7/ /) ; /
supervizora: i broj indeksa: Ay [ 7 N/,
i




PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

K09 I8,
:1_’_ identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
® 5
Lo oK o
5 NERD| 68 fauru
8 pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mabilni
© ] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: s N .
] priloZeni na uvid raniji nalazi
IOB = storija onih bolesti 10ZS = istorija opéteg zdravstvenog stanja s/Dn = sati dnevno visus = vidna oétrina - cc=sakorekcljom | CV = corpus vitreum
PIOB = porodiéna istorja oénih bolesti PIOZS = porodiéna istarija opSteg zdravstvenog stanja AMD = Age-Related Macular Degeneration sc = bez korekcije -1 KS = kontakina sogiva
[X] daljina, slabije mutna slika [ vidi dugine boje  [[] ambliopija [JAamD B vozat
[ blizina, slabije [ izobliena slika [ slabije vidinocu  [] dijabetes [Dispad vidn. polia  [1KS
oéni napor [ dupla slika [ vidi "musice" [ hipertenzija [ cV defekt kompjuter. — s/Dn
g [ glaveholja [ osetljivost na sv. [] naglo slabi vid [] glaukom [ nistagmus sport: A -
@ [ bol u oku [] svetlosne munje  [] visoka ametrop.  [[] makulopatija [ defekt pupile
E
£ | siwpTOME:
c
<
10B:
PIOB:
10ZS / lekovi:
PIOZS: .
B Fokometrija Visus cc | Misicni balans| | Visus bez korekcije | Miicni balans |
E Dsph Doyl puis prizma baza prizme visus - &in  Cover test vieus  stenopeltnl o . Cover test
-
- . —
= - D: Q J D/
1] =3 7 f) [
£13 L — y 7
E| L 03
E 7
O v
k]
<L
udaljenost i tip testa na daljinu: m razmak ‘da'i‘ { Napomens:
: : optigkih —
udaljenost i tip testa na blizinu: cm, | centara | bliz.
Motilitet 4[- —+ 4 Bliska tacka
. konvergencije
+ 4
) [ konfrontacija [ graniéna kinetitka
) Vidno
4 L -+ polje
paziivne negalivne [ gradient [ heteroforiie [ daljina [ blizina
horizontalna, daljina
Fuzione -
rezerve herizontalna, blizina Y AC/A
vertikalne
® refleks: direktni konsenzualni swinging flashlight blizina RAPD velicina pupile
'T;u‘ Pupilarna D: \ [Jda
funkcija . f .
ﬁ ! L: ‘, [lne | RAPD = reltin aforerti puplar daft
(=] vreme
8 10P TOD: J(’»" mmHg Tos: f/»c/’:' mmHg merenja: instrument: V»/A"Pﬁ ?T’][’)
. :
‘ oD [0 Biomikroskopija / Oftalmoskopija [ 0S
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-opticki mediji-
-Corpus vitreum-
-PNO-
-krvni sudovi-
-makula-
-periferija-



Refrakeija i binokularni vid

Objektivna refrakcija

Skijaskopija snipeitai Autorefraktometrija
Dsph Doyl Axis Visus cc visus Dsph Deyl Axis VisUs cc
. i - | ~N T / ] ’
° A e R E2
i e |
L: ol 6'-2—’ mm L. 7!“2, <3 H/‘,?/L ’/[7’/
Subjektivna refrakcija  Daljina l Misiéni balans
paph Doy Mis s duanca v sicows s []Maddoxciindar  [T] Fiksacioni disparitet
. ; . . (
o450 -S| 30 Lo | 14
] 7 T
s |-oa< 100 | 10 | 1
[ Snellen []LogMAR [JEtest drugitestovi: Cover testovi:
- ) i
~ probna OD: 2 (0 _ [A godine ] NRA/PRA L: 7 D
sl —~———— prema: i T —— ush-up/down
adiciia:  og. 5 o radna udalj. [] binok. x-cyl A;“pl't“da.. D: O D L pusiv-up
- : akomodacije I e— [ minus soéivo
[INtest [ Snellen [ ampl. akom [] ostalo Bin: 7 D

test; twer w
[JJaeger [JLogMAR . Misicni balans
Deph . ooy e vewee | vlocvia  Covertestovi [ Maddox krilo [ Fiksacioni disparitet
D: 4—3/.‘:;57 0% 70 I,
Blizina P t
L #3598 | 035 | 100 | 1D
Dsph Doyl T Axis ViSUS ©C
—Dep
D: ’
Medudist.
L:
Stereopsija
instrument prag D L
- Testiranje D D
Kolorni vid vidnog polja  sa Rx P — 'Ezu'm'L
npr.: keratometriia, kontrastna osetljivost...
E Drugi
® dodatni
8| testovi
I
e
©
©
=]
(=]
PROBLEMI . PLAN RESAVANJA potrebne naotare?
o "
= Kl daljina
.g blizina
E EDPELLLISA  HAD7AF-IA ] bifokali
[72] - . .
[] varifokali
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
ob savet u vezi preskripgije:
+ C 7 - -{-}‘\i—h y —
daljina: {;_{T . T( 70 c,/:l
< OS|+ps |~ | 100
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

- identi. br. datum pregleda ime prezime adresa
© PO -
L 1A ) Hed
5 09| 69 sy
rm pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o ’ [ kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: I . .
[ priloZeni na uvid raniji nalazi
10B = istorija oénih bolesti 1025 = istorija opsteg zdravstvenog stanja s/Dn = sati dnevno visus = vidna ostrina - ¢c = 53 korekeijom CV = corpus vitreum - -
PIOB = porodicna istorija onih bolesti PIOZS = porodiéna istorija opsteg zdravstvenog stanja AMD = Age-Related Macular Degeneration i s = bez korekeije KS = kontakina sodiva
] daljina, slabije ] mutna slika [ vidi dugine boje  [[] ambliopija O AamMD [Jvoza&
A blizina, slabije [ izoblitena slika  [] slabije vidi noéu  [X] dijabetes [ispad vidn. polia  []KS
oéni napor [] dupla slika vidi "musice" [ hipertenzija [ ¢V defekt kompjuter: -~ s/Dn
o [ glavobolja B9 osetljivost na sv.  [] naglo slabi vid [ glaukom [ nistagmus sport. A&
N . ) . . -
2 [[] bol u oku [] svetlosne munje  [] visoka ametrop.  [] makulopatija [] defekt pupile
£ .
& | sivPTOMI:
c
<
10B:
PIOB:
10ZS / lekovi:
PIOZS: )
'E Fokometrija Visus cc | Misiéni balans | Visus bez korekcije * Migiéni balans|
"g,'; Dsph Ocyl s prizma baza prizme vieus  Bbin.  Covertest visus  stenopelfnl b, Cover test
3
— 1
c ] D: "O \
| 2 Al nyl v
|9, B v
£ L \ ﬂ S /!
E ‘
D-
- . 4
:g L'/
3L
fokometrija N
- apomena:
. - T razmak | dalj.
udaljenost i tip testa na daljinu: m, optickih |
udaljenost i tip testa na blizinu: cm, centara | bliz.
. i i }
Motilitet + + |+ Bliska tatka
konvergencije
T + [] konfrontacija [ graniéna kinetitka
— | Vidno
+ 1 i polje
pazitivne | negatvne [ gradient [ heteroforije [Jdaljina  [] blizina
horizantalna, daljina |
Fuzione v
rezerve horizontalna, blizina ACI/A
vertikalne
@ refleks: direktni konsenzualni ) swinging flashlight blizina RAPD ‘ veligina pupile
< | Pupilarna D: \ | Oda |
£ | funkcija : . '
"E | L: L l D ne | RAPD = relatiri aferentri puplarni defokt
2 - ” 5 vreme _
§ IoP TOD:  U() mmHg TOS: [ mmHg merenja: , instrument: bir 300D

[oD]

O

Biomikroskopija / Oftalmoskopija
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-opticki mediji-
-Corpus vitreum-
-PNO-
-krvni sudovi-
-makula-
-periferija-



Refrakeija i binokularni vid

* Objektivna refrakcija

Skijaskopija aterapdict Autorefraktometrija
Dsph Deyl Axis visus cc visus Dsph Deyl Axds visus cc
; " 7] | 11 - 7
g opl ™ O w| PSP [FO50 | K
. ' ) o ; 7 ,
L: bliz. GZ o L |+ 100 ﬂ‘fir 7
Subjektivna refrakcija  Daljina | Misiéni balans |
Dsph Deyi Asis visus ¢ g wee™ oottt e [J Maddox cilindar [ Fiksacioni disparitet
D 'f"']; ) “7;' W ’/%
| +1,00 o |1y
[Jsnellen [JLogMAR [JEtest drugitestovi Cover testovi:
“probna OD: 225 godine [ NRA/PRA L: 0 D
R : : Amplituda I~ S— [ push-up/down

adicija: os: Q‘Eg

" E] radna udali. [] binok. x-cyl

ONtest [J Snellen (4 ampl. akom [] ostalo

D: 7 D

Bin: /7 D

akomodacije [ minus sogivo

dz

test: T
[JJaeger []LogMAR _ Misiéni balans
Dsph Doy As  visusco T e Covertestovi  []Maddox krilo ] Fiksacioni disparitet
D:|~325 ] 0
.. | )
Blizina —
L+3243 f/; 0
Dsph Doyl Axis Visus cc
D: ’
Medudist.
L:
Stereopsija
instrument prag D L
- Testiranje
KO'PI’HI vid vidnog ;olja sa Rx b ——————  rezultat: D
L L
npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
2 | Drugi
% | dodatni
81 testovi
s
e
©
°
=]
[m]
PROBLEMI . PLAN RESAVANJA potrebne naotare?
2 [ daljina
£ O blizina
E EDPEIL L4 HA OTAPIMA B bifokali
w ] varifokali
Dsph Deyl Axis prizma baza prizme PD
; savet u vezi preskripcije:
OD| +/ o7
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x os| 7/ o0 ‘
[+'4
'% I lre
— OD |72 4
© .. /
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/
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

09,06 0HY-

:ﬂ__’, identif. br. datum pregleda ime prezime adresa
® 0 i o -
g 22030960 50 owercku
5 pregled br. datum rodenja god. starosti pol postanski broj drzava telefon mobilni
o [] kontrolni pregled
zvanje: radi kao: hobi: . . .
[ prilozeni na uvid raniji nalazi
10B = istorija o&nih bolesti 10ZS = istorija opsteg zdravstvenog stanja s/Dn = sati dnevno visus = vidna o8trina cc = sa korekcijom CV = corpus vitreum -
PIOB = poradiéna istorja oénih bolesti PI0ZS = poredicna istorija opsteg zdravstvenog stanja AMD = Age-Related Macular Degerisration sc = bez korekeije KS = kontakina so&iva
[A daljina, slabije EH mutna slika [ vidi dugine boje [ ambliopija [ AMD [ voza&
[A blizina, slabije [Jizoblitenasika [ slabije vidinoéu  [] dijabetes [ispad vidn. polia  []KS
B4 o&ni napor [ dupla slika [ vidi *musice" [ hipertenzija [J cV defekt kompjuter: ~~  s/Dn
© [ glavoboalja osetljivost nasv. []nagloslabivid [ glaukom [ nistagmus sport: M= )
N
e [ bol u oku [] svetlosne munje  [] visoka ametrop.  [] makulopatija [] defekt pupile
E | siwprom:
g S
<
10B:
PIOB:
10ZS / lekovi:
PIOZS: .
B Fokometrija | Visus cc |Migiénibalans| | Visus bez korekcije | Misiéni balans |
0 Dsph Dey Aois prizma baza prizme Vs o . Covertest vieus  slenopeitni B Covertest
D
el
£ 2 b: [;f Fn?h f) | /
5| £ / l
— ° . P
El " 0F |
£
D: p
. -] -
v
2L
Tokometrja
. L " razmak | dat Napomena:
udaljenost i tip testa na daljinu: m, razmac | dalj.
optigkih | —
udaljenost i tip testa na blizinu: cm, centara | bliz.
Motilitet + + Bliska tagka
konvergencije
-+ + - —
[ konfrontacija [] graniéna kinetitka
Vidno
L —+ + polje
pozifime negatime [ gradient [ heteroforije [] daljina. [ blizina
horizontalna, daljina
Fuzione
rezerve horizontaina, blizina . AC/A
vertikalne
© refleks: direktni konsenzualni swinging flashlight blizina RAPD veliéina pupile
"§“ Pupilarna D: [da
funkcija .
ﬁ u c j L' D ne RAPD = relativni aferentni pupitarni defekt
o
: ~ ; 77 vreme sy And
5 | 1OP TOD: /) mmHg TOS: /2 mmHg merenja: instrument:  [{/ A8 ’?‘pp
o ! 4

[oD]

O

Biomikroskopija / Oftalmoskopija
-kapci, konjunktiva, sklera, iris-
-opticki mediji-
-Corpus vitreum-
-PNO-
-krvni sudovi-
-makula-
-periferija-

03]



Objektivna refrakcija

]
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‘E Skijaskopija. it et Autorefraktometrija
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= " J . -
§ D: oD dalj. 4 ,? - D: ‘f‘/d%_)
3 N 5 . .[ o
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D:| £ 755 / 0
Blizina —— ’
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Medudist.
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Stereopsija
instrument prag D L
- Testiranje
Kolorni vid vidnog polja  saRx rezultat L
npr.: keratometrija, kontrastna osetljivost...
S Drugi
w | dodatni
8| testovi
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©
[=]
o
PROBLEMI . PLAN RESAVANJA potrebne naoare?
'g‘ [ daljina
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PACIJENTOV OPTOMETRIJSKI KARTON

20062010 .

:g identif, br. datum pregleda ime prezime adresa
‘® o
g BRBG| 5D gEpor
5 pregled br. datum rodenja god, starosti pol postanski broj driava telefon mobilni
(] [] kontrolni pregled
zvanje: ’ radi kao: habi: T . .
[ priloZeni na uvid raniji nalazi
10B = istorija o&nih bolesti 10Z8 = Istorija opSteg zdravstvenog stanja s/Dn = sati dnevno visus = vidna odtrina cc=sakorekclom - CV = corpus vitreum
PIOB = porodicna istorija oénih bolesti PIOZS = porodicna istorija opSteg zdravstvenog stanja AMD = Age-Related Macular Degeneration sc = bez korekcije KS'=_ cont; sodiva
daljina, slabije [ mutna slika [] vidi dugine boje ] ambliopija [JAamD H vozag
A blizina, slabije [Jizobliena slika [ slabije vidi noéu [ dijabetes [ ispad vidn. polja KS
] oéni napor [1 dupla slika [ vidi “mugice" [ hipertenzija [ cV defekt kompjuter: ﬁ s/Dn
- [ glavobolja [ osetijivostnasv. [ nagloslabivid [ glaukom [ nistagmus sport: /[ A -
N . " . -
e [1 bol u oku [ svetlosne munje  [] visoka ametrop.  [] makulopatija [ defekt pupile
E SIMPTOMI:
g |
<
10B:
PIOB:
10ZS / lekovi:
PlOZS:
Fokometrija Visus cc | Migicni balansl f Visus bez korekcije IMiéiéni balans|
Deph Deyt Asis prizma baza prizme views an. . Covertest Vs  stenopeltn b . Covertest
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