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PRIMENA PRIZMATICNIH NAOCARA U REHABILITACILJI
SLABOVIDIH PACIJENATA

Dragomir Stamenkovi¢', Gordana Pavlovi¢®
" Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
*Optix LVA centar - Zemun

Osoba cija je ostrina vida, uz maksimalnu korekciju naocarima ili kontaktnim
socivima, na boljem oku, manja od 30%, smatra se slabovidom.

Najcesci uzrocnici slabovidosti dovode do potpunog ili delimicnog ostecenja vizuelnih
receptora u makuli (Zutoj mrlji) ili na periferiji mreznjace. Zato je uvecéanje retinalne slike
Cesto jedina moguca pomo¢ u rehabilitaciji slabovidih osoba. To postizemo primenom
razlicitih optickih elemenata ili teleskopskih sistema sociva pozitivne opticke snage.

Za potrebe vida na blizinu (Citanje, pisanje), kad god to stanje vida pacijenta
dozvoljava, preporucuje se binokularna upotreba optickih pomagala. Radna distanca
odnosno polozaj posmatranog predmeta u odnosu na opticko pomagalo je utoliko manja
ukoliko je potrebno vece uvecanje. Sto je manja radna distanca to je potrebna vecéa
konvergencija optickih osa oba oka kao i akomodacija, Sto znacajno umanjuje mogucnost
binokularne primene optickih sistema za uvelicanje.

Prizma je opticki element koji skrece opticke zrake ka njenoj bazi, a ugao skretanja
zavisi od ugla prizme i indeksa prelamanja materijala prizme.

Upotrebom prizmaticnih naocara obezbedujemo konvergenciju optickih osa oba oka i
tako znacajno poveéavamo mogucnost binokularne primene veéih uveéanja (dioptrija) u
rehabilitaciji slabovidih osoba. Zuti filter (511 nm) mozZe bitno uvecati kontrastnu
senzitivnost.

U nasem Centru za slabovidost koristimo FATIF prizmaticne naocare i postigli smo
znacajne rezultate u rehabilitaciji slabovidih pacijenata, kako odraslih i starih osoba, tako
i dece skolskog uzrasta.

U lecenju strabizma prizme se koriste da bi se svetlosni zraci usmerili tako da
obezbede normalan binokularan vid i tako sprecila pojava ,, duplih slika *.

Kljuéne reci: slabovidost, prizma, prizmaticne naocare, binokularni vid.

UvOD

Osoba ¢ija je vidna oStrina, uz maksimalnu korekciju naocarima ili kontaktnim
socivima, na boljem oku, manja od 30%, smatra se slabovidom. Re¢ ,,slabo* ukazuje da je
njihov vid slabiji od normalnog, a re¢ ,,vid“ da oni ipak imaju culo vida $to ih diferencira
od slepih osoba (Dickinson, 1998).

Najces¢i uzroci slabovidosti su: staracka degeneracija makule, dijabeticna retinopatija,
glaukom, katarakta, krvarenje u staklastom telu, ablacija retine i dr. Ceste posledice ovih
oboljenja su tamne fleke u vidnom polju, nejasan centralni vid, zamagljena i deformisana
slika i sl. Na Slici 1. dati su primeri koji ilustruju vid slabovidih osoba.
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Slika 1.

Cesto, jedina pomoé ovim pacijentima, je upotreba odgovarajucih opti¢kih pomagala
za povecanje slike na retini. Najéesce su u upotrebi rucne lupe, teleskopske naocare ili u
novije vreme elektronske ili TV- lupe.

Koje ¢emo pomagalo upotrebiti u rehabilitaciji slabovide osobe zavisi od stepena
ostecenja vida, prognoze daljeg napredovanja oboljenja koje je uzrok slabovidosti, godina
starosti pacijenta kao i njegovih svakodnevnih potreba koje su ugrozene slabovidoséu (kod
dece Skolskog uzrasta — pracenje nastave, Citanje, pisanje, snalazenje u prostoru i sl. ili kod
odraslih najcesce Citanje i gledanje TV-a).

Kod veceg broja slabovidih pacijenata imamo pojavu anizometropije tj. znatno
slabijeg vida na jednom oku u odnosu na drugo. U tom slucaju se opredeljujemo za
monokularnu korekciju tj. prepisujemo pomagalo samo na boljem oku. U slucajevima
saCuvanog binokularnog vida uvek treba pokusati sa korekcijom na oba oka. Time se,
zadrzava trodimenzionalnost vida i povecava vidni ogao.

Osnovni problem binokularne korekcije je Cinjenica da je kori$éenje optike odredenog
uveéanja uslovljeno radnom distancom. Sto je potrebno veée uvecanije to je rastojenje od
oka tj. od oka sa optickim pomagalom do predmeta koji se posmatra, manje. Radna distanca
zavisi 1 od tipa opti¢kog pomagala — mnogo je manja kod rucne lupa nego kod teleskopskih
naocara istog uvecanja.

Smanjivanjem radne distance povecava se potreba za akomodacijom i
konvergencijom. Preostala mo¢ akomodacije pacijenta, koja zavisi od njegovih godina
starosti, kao i moguca konvergencija zna¢ajno ograni¢avaju i suzavaju izbor optimalnog
optickog pomagala.

Prizma kao oti¢ki element, odnosno prizmati¢ne naoc¢are, imaju niz prednosti, upravo
zbog Cinjenice da se pravilnim izborom moZze obezbediti pomagalo sa odgovaraju¢im
uvecanjem, a da ga pacijent moze koristiti bez akomodacije i konvergencije.

BINOKULARNI VID

Binokularni vid podrazumeva gledanje sa dva oka koja se sinhrono pokrecu,
percipiraju svetlost i tako formiraju slike, svako na svojoj mreznjaci. U mozgu se procesom
sazimanja stvara jedinstvena slika (Roth, Gomez & Péchereau, 2007).

Binokularni vid se kod ¢oveka moze ras€laniti na tri stepena :

Simultana percepcija podrazumeva sposobnost da oba oka istovremeno mogu da
gledaju jedan te isti predmet.

Fuzija je proces objedinjavanja dve slike u jednu, koji se odvija u vidnom centru
potiljaénog dela mozga. U svaku hemisferu mozga, projektuju se slike retine, pri cemu
svakoj tacki projekcije iz leve hemisfere odgovara korespodentna tacka iz desne hemisfere
(Slika 2).
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Slika 2.

Stereopsis ili stereo vid nam omogucava da predmete vidimo u tri dimenzije, §to nam daje
osecaj dubine i prostora. Postoji mala razlika izmedu dve slike koje dolaze u mozak, zbog
razli¢itih uglova gledanja levog i desnog oka (meduocnog razmaka od oko 60 mm). Ako
istovremeno, sa dva oka, gledamo jedan isti predmet, jedno oko ¢e vise videti njegovu levu, a
drugo oko njegovu desnu stranu. Fuzija negira ovu malu razliku, a stereopsis je upravo koristi
kako bi nam obezbedio osec¢aj dubine prostora tj. binokularni vid (Parunovié, 1997).

Poremecaj binokularnog vida je nesposobnost da oba oka istovremeno gledaju isti
predmet. Obi¢no jedno oko postaje dominantno i samo se njegova slika usvaja, a sliku sa
drugog oka mozak vise ili manje negira. Ovaj fizicki proces se naziva supresija i time se
sprecava pojava diplopije tj. duplih slika kao i konfuzije koja bi nastala pri pokuSaju mozga
da objedini dve tako razlicite slike (Jeanrot, & Jeanrot, 2003). Ako se ovakvo stanje na
vreme ne lec¢i onda oko, ¢iju sliku mozak odbaci, postaje slabovido tj. razvija se ambliopija.

AKOMODACIJA

Akomodacija je sposobnost oka da, zahvaljujuéi promeni prelomne moéi o¢nog
sociva, vidi o$tro predmete na razli¢itim rastojanjima (Parunovic sa sar., 1995).

U emetropno oko, svetlosni zraci, koji dolaze od predmeta u beskonacnosti, ulaze kao
paralelni snopovi i posle prelamanja kroz opti¢ki sistem oka fokusiraju se na mreznjaci i
formiraju ostru sliku. Ukoliko se posmatrani predmet nalazi na bliskom rastojanju, ulazni
zraci nisu viSe paralelni, pa se posle prelamanja kroz opticki sistem oka ne seku na
mreznjaci ve¢ iza nje (Slika 3). To stvara nejasan lik u zutoj mrlji, §to automatski pokrece
refleks akomodacije - centar za vid daje signal za kontrakciju cilijarnog miSica, povecava se
zakrivljenost prednje i zadnje povrSine o€nog sociva i tako pojacava njegova opticka moc,
kao i celog optickog sistema oka i omogucava ostra slika na mreznjaci.

Emetropno oko vidi ostro predmete u daljini (sve preko 6m) bez akomodacije, a bliske
predmete sa akomodacijom (Slika 3).

Slika 3.
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Obim akomodacije se izrazava u broju dioptrija za koje je o¢no socivo u stanju da
promeni refrakcionu mo¢ oka. Najve¢i je oko 8. godine Zivota i iznosi 13 do 14 D. Tokom
godina obim akomodacije opada, pa je sa prosecnih 45 godina starosti ispod 4 D, §to kod
emetropa daje nejasne slike predmeta blizih od 25¢cm. Ovu refraktiviu anomaliju nazivamo
prezbiopija ili staracka dalekovidost i korigujemo je pozitivnim (konvergentnim)
so¢ivima.

Za razliku od emetropa, koji akomodiraju samo pri gledanju na blizinu, nekorigovane
kratkovide osobe retko ili nikada ne akomodiraju, a dalekovide osobe akomodiraju i na
daljinu i na blizinu.

Sirina akomodacije se meri u metrima od ta¢ke najdaljeg vida, tj. najdalje tatke u
prostoru predmeta koju oko jasno vidi bez akomodacije (punctum remotum) do tacke
najbliZeg vida, tj. najblize tacke u prostoru predmeta koji oko vidi uz pomo¢ maksimalne
akomodacije (punctum proximum). Vreme od maksimalne akomodacije do potpune
dezakomodacije iznosi oko 1 sekundu, dok je obrnuti proces nesto duzi i traje oko 1,5
sekundi [4].

BINOKULARNI VID I AKOMODACIJA

Pokretljivost nasih o¢iju obezbeduju oéni misi¢i. Pri pogledu na daljinu, oko vidi jasno
samo mali deo prostora koji posmatra tatkom najjasnijeg vida — Zutom mrljom. Brzim
pokretima o¢nih misi¢a obezbeduje se prebacivanje fiksacije sa jednog na drugi detalj i tako
povecava vidno polje. Pri gledanju na blizinu o¢ni misi¢i obezbeduju da oba oka gledaju u
istu tacku, pa kazemo — o¢i konvergiraju.

Da bi obezbedili binokularni vid na daljinu i blizinu, o¢i ¢oveka moraju imati savrSenu
saradnju i medusobnu povezanost. Sest misi¢a na svakom oku su tako rasporedeni da mogu
da ga pokrec¢u u svim mogucim pravcima [10]. Ispadanje iz funkcije bilo kog od misica
dovodi do strabizma (razrokosti) i pojave duplih slika.

Pri binokularnom vidu na blizinu automatski se javljaju i akomodacija i konvergencija
i te dve veli¢ine su u direktnoj srazmeri. Sto je posmatrani predmet blize oku to su veéa i
akomodacija i konvergencija. Odnos izmedu akomodacije i konvergencije karakterise
AC/A relacija. Ovaj odnos nije strogo linearan niti je jednak kod svih ljudi — prose¢no
iznosi 3,5 pD (prizma dioptrije konvergencije) za 1D (dioptriju) akomodacije [3].

Na Slici 4. dat je polozaj optickih osa i polozaj o€iju pri gledanju na razlicitim
rastojanjima.

- - .-
- - 7 c® *>
gledanje daljeg 2 gledanje blizeg
predmeta & predmeta
Slika 4.

PRIZMA

Prizma je opticki element koji se sastoji od dva ravna dioptera koji zaklapaju ugao ¢, i
baze ili osnovice (Slika 5). Ima osobinu da zrake svetlosti skrece ka bazi, pod uglom 9,
koji zavisi od ugla prizme i indeksa prelamanja n . Ovo skretanje je mera njene prizmaticne
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snage i izrazava se u prizma dioptrijama A. KaZzemo da prizma ima prizmati¢nu snagu od
jedne prizma dioptrije (1A) ako na rastojanju od 1m skrene zrak za lem [1].

Slika 5.

PRIZMATICNE NAOCARE

Osobinu prizme da skrece svetlosne zrake ka svojoj bazi, iskoristili smo za pravljenje
prizmati¢nih sociva za naocare, kako za korekciju strabizma, tako i za rehabilitaciju
slabovidih osoba.

Na Slici 6 a. vidimo par o¢iju koje nisu usmerene u istu tacku, a koje se nalaze u
odmarajuc¢em polozaju. To bi odgovaralo strabizmu kao na Slici 7. [9].

== it e

5
7]

Slika 6a. Slika 6b.

Slika7.

Na Slici 6 b. postavljena je prizma ispred levog oka, sa bazom ka unutra, potrebne
prizmati¢ne snage da optiCku osu skrene i obezbedi usaglasenost sa desnim okom, §to
obezbeduje mogucnost da oba oka gledaju u istu tacku. Na ovaj nacin postizemo korekciju
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anomalije strabizma, sa ciljem postizanja ravnoteze o¢nih misi¢a (phorija), tj. skretanje
opticke ose oka.

Kod slabovidih osoba potreba za korekcijom je nesto drugacija. Delovi makule i
mreznjace slabovidog oka viSe nisu u stanju da primaju sliku, pa je najcesée jedina moguéa
pomo¢ uveéana retinalna slika formirana i na delovima mreznjace koji nisu oboleli (Slika
8). To mozemo posti¢i primenom razli¢itih optickih pomagala a najcesée teleskopskih
naocara (Slika 9).

Slika 8. Slika 9.

Najjednostavniji i najjeftiniji nacin je primena obic¢ne lupe, tj. pozitivnog (konvergent-
nog) sociva. Da bi pozitivno socivo koristili kao lupu i da bi sa njim ostvarili optimalno
uvecanje uz minimum akomodacije, neophodno je da su zadovoljena dva osnovna uslova:

- Zizna daljina so¢iva mora da je manja od minimalne daljine jasnog vida posmatrada.

- Predmet treba da se nalazi u prednjoj zZiznoj ravni ili nesto blize prema socivu (Slika 10).

Slika 10.

Minimalna opticka snaga, koja moze slabovidom pacijentu da obezbedi boljitak u
smislu dovoljnog povecanja retinalne slike, je + 4D. Sve je vise slabovidih pacijenata Cije je
stanje mreznjace takvo da su neophodna mnogo veca uvecanja. Povecanjem opticke snage,
slika koju daje lupa je sve losijeg kvaliteta (manje rezolucije), a radna distanca je sve kraca,
tj. predmet koji se Zeli uvecati mora da se vise priblizi. Tada se pacijentima preporucuju
teleskopske lupe, tj. opticki sistemi sa viSe soCiva, koji mogu da obezbede bolji kvalitet
vida uz vecu radnu distancu (Slika 11).
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Slika 11.

Posebnu paznju treba posvetiti pacijentima koji imaju ocuvan binokularni vid i kod
kojih je stanje vida na oba oka priblizno jednako. Kad god je to moguce treba odabrati
korektivne lupe za oba oka. Ono §to Cesto predstavlja problem je binokularna korekcija na
blizinu, a to je ovim pacijentima najc¢esce i najvaznije — Citanje, pisanje, rad na racunaru i
sl. Sto je stanje vida loije to je potrebno vece uveéanje. Opticki sistemi sa veéim
uvecanjem, osim §to su sloZeniji, tezi i skuplji, imaju i manje vidno polje i manju radnu
distancu. Manja radna distanca iziskuje ve¢u konvergenciju, a samim tim i akomodaciju.
Ne retko, ovi zahtevi prevazilaze fizioloske moguénosti nasih o€iju, §to ovakvu korekciju
¢ini nemoguéom. Cak kad je to i moguce, visok nivo konvergencije i akomodacije je
zamoran za o¢ne misice, §to vremenski znacajno ograni¢ava upotrebu ovih uredaja.

Postoje teleskopske lupe koje se mogu montirati binokularno u ram za naocare, ali se
kod njih javlja problem tezine, a ne retko i visoke cene. Ako se koriguje vid na daljinu,
onda se montazom lupa obezbeduje paralelnost njihovih optickih osa. Ako se radi o
korekciji na blizinu, lupe se montiraju tako da je presek njihovih optickih osa na
udaljenosti radne distance koja odgovara odabranom uveéanju. Tako se reSava pitanje
potrebne konvergencije, a posSto teleskopske lupe na izlazu formiraju paralelne snopove
svetlosti, izbegnuta je i potreba za akomodacijom.

Posebno dobro resenje za slabovide pacijente, sa nesto manjom degeneracijom makule
i drugim promenama na mreznjaci, su prizmaticne naocare u ¢iji ram su ugradena dva
sfero-prizmati¢na sociva (Slika 12). Sferna komponenta obezbeduje potrebnu opticku
snagu, odnosno uvecéanje, a prizmaticna komponenta, kao pri korekciji strabizma,
obezbeduje skretanje optickih osa i time se obezbeduje potrebna konvergencija. Pri montazi
soCiva, prizme se postavljaju tako da ¢e se obe opticke ose, posle skretanja, prese¢i na
rastojanju radne distance koja odgovara izabranoj optickoj snazi. Na Slici 13. moze se
videti polozaj teksta za Citanje (radna distanca) za opti¢ku snagu +12D.

U Centru za slabovidost Optix LVA koristimo prizmatine naocare Legit Bino
kompanije FATIF iz Italije [15].

Slika 12. Slika 13.
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Prednosti ovakvih naocara su manja tezina, cena i znacajno veée vidno polje, pa se
pacijenti na njih lakSe i brze navikavaju. Vece vidno polje im omogucava brze Citanje i
lakSe snalaZenje kad treba preci na novi red. Nedostatak je svakako nemoguénost korekcije
sa velikim uveéanjima. Primenom modernih tehnologija i obradom asferi¢nih povrSina
moguce je posti¢i zadovoljavajuci kvalitet slike sve do +16D opticke snage, Sto odgovara
uvecanju od 4x.

Znacajna je 1 mogucnost koriSéenja ovih naocara (Legit Bino Skudo) sa so¢ivima na
kojima je nanet zuti filter, talasne duzine 511 nm , §to moze znacajno da poveca kontrasnu
senzitivnost, pa samim tim i vidnu oStrinu [15].

ISTRAZIVANJE

U Centru za slabovidost Optix LVA, u periodu od marta 2010. do avgusta 2011. god.,
pregledano je ukupno 243 slabovidih pacijenata sa razli¢itim dijagnozama.

Cilj istrazivanja

Zeleli smo da utvrdimo koliko pacijenata sa saduvanim binokularnim vidom moZemo
korigovati prizmati¢nim naocarima i koliko je medu njima onih kod kojih se bolji rezultat
postiZe primenom prizmati¢nih so¢iva sa zutim filtrom (Legit Bino Skudo).

Osnovni cilj istrazivanja je sagledavanje postignutog rezultata odnosno, koliko se
moze popraviti vidna ostrina slabobovidih osoba primenom prizmati¢nih naocara.

Metod istrazivanja

Pacijenti u Centar dolaze sa prethodno obavljenim oftalmoloSkim tretmanom,
uspostavljenom dijagnozom i stabilizovanom vidnom ostrinom u duzem periodu.

Za vreme pregleda odreduje se vidna oStrina bez pomagala, koris¢enjem Keeler-ovih
tablica. To je vrsta optotipa, prilagodena merenju vizusa kod slabovidih pacijenata, a koja
je zasnovana na logaritamskoj skali. Svaki naredni red ili A broj predstavlja 80% vidne
ostrine prethodnog reda. Na Slici 14. je data ilustracija Keeler-ovih tablice koje su
kori§¢ene u ovom istrazivanju.

EEEEEEEEEEEEEW T EEsESESEaEaESESESEER
v r
IZa nasc kuc (& Poklonio sam mojoj baki za rodendan plavu vazu
. v i buket mirisnih ljiljana koje ona najvise voli
nalazi se basta -
Me=c=320 - Poznavao sam jednog Coveka koji je za svaku stvar koju
on nema ili nerazume uspevao da nade poncku zlu red
W bt -
Ja sam <cula da weeem
S pats o fje najgore o sve prolazi, nego Sto mi nemofemo i neumemo
da se pomirimo sa tom prostom i neizbeznom Ginjenicom
voliS§ da citaS knjige m

A15=6x=24D

Samo il hrabroséu moze postici ugled medu ljudima,
prisili vas vole i nagrade, ali svakako da vas cene i poSwju

Hleb je tako lepo mirisao dok sam 9= 16x=640 150
prolazio pored pekare u mom kraju : e i o

A14 = 5x = 20D 5M
Na naSem prozoru nalazi se lepa bela

heklana zavesa sa velikim cvetovima
A13 = 4x = 16D

oPTIX OPTIX

Lva/ LVA/

Slika 14.

Na osnovu ovog rezultata, dijagnoze pacijenta, prognoze mogucéeg napredovanja oboljenja
kao i svakodnevnih potreba, procenjuje se moguénost koris¢enja optickih pomagala.

Ovim istrazivenjem obuhvaceni su pacijenti kod kojih je sacuvan binokularni vid i
kojima je potrebna korekcija za rad na blizinu : Citanje, pisanje i sl. Koriste se probni setovi
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prizmati¢nih naocara, razlicitih dioptrija (uvecanja). Menjanjem probnih naocara trazi se
optimalno resenje za svakog pacijenta posebno, i na kraju se, ponovnim merenjem vizusa sa
pomagalom, koris¢enjem Keeler-ovih tablica, meri postignuti rezultat.

REZULTATI

Od ukupnog broja pregledanih pacijenata (243 = 100%) njih 199, $to ¢ini 82 %, posle
pregleda je korigovano razliCitim optickim pomagalima. U Tabeli 1 data je njihova
struktura. Zaklju¢ujemo da je njih 54, §to ¢ini 27 %, prihvatilo prizmati¢ne naoc¢are od
kojih je njih 11, §to ¢ini 20 %, koristi Legit Bino Skudo. U Tabeli 2 data je struktura
oboljenja i dijagnoza sa kojima su pacijenti upuéeni od strane oftalmologa.

Tabela 1 — Indukovana pomagala Tabela 2 — Uputne dijagnoze
Indikovana pomagala Broj Dijagnoze Broj
Teleskopi 103 Degeneracio macule 31
Legit Bino 43 Retinopathia diabetica 8
Legit Bino Skudo 11 Glaucoma 6
Elektronska pomagala 32 Dystrophio Maculae Luteae Stargardt | 5
Rucne lupe 5 Albinismus 2
Filteri 5 Sub. Atrophio n.optici 2
Bez pomagala 44 Ukupno: 54
Ukupno 243

U Tabeli 3 data je struktura korisnika prizmati¢nih nao¢ara po modelu, kao i to da li su
korisnici deca ili odrasli.

Tabela 3 — Prizmati¢ne naocare

Odrasli Broj Deca Broj
Legit Bino 39 Legit Bino 4
Legit Bino Skudo 10 Legit Bino Skudo 1
Ukupno 48 Ukupno 5
Ukupno: 54

Vidna ostrina bez pomagala kao i sa pomagalom, utvrdena je Keeler-ovim tablicama, a
rezultati su dati u Tabeli 4.

Tabela 4 — Vidna oStrina utvrdena Keeler-ovim tablicama

Vidna o§trina bez pomagala Broj Vidna o$trina sa pomagalom Broj

Al15-A13 15 A9-A8 15

Al12-A9 39 A7-A6 39
ZAKLJUCAK

Kod znacajnog broja slabovidih pacijenata sa ocuvanim binokularnim vidom,
upotrebom prizmati¢nih naocara, postigli smo odli¢ne rezultate u njihovoj rehabilitaciji.
Kod 15 pacijenata, $to ¢ini 28 %, koji su imali vidnu oStrinu A15 — A13 , ostvarili smo
vidnu ostrinu A9 —A8. Kod njih 39, $to ¢ini 72 %, koji su imali vidnu oStrinu A12 — A9,
postigli smo vidnu o$trinu A7 — A6.
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APPLICATION OF TELESCOPIC LOUPES IN REHABILITATION
OF LOW VISION PATIENTS

Dragomir Stamenkovi¢', Gordana Pavlovié®
!'University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation
>Optix LVA center - Zemun

Person whose visual acuity, with maximal correction with eye glasses or contact
lenses, on better eye, is less than 30% is considered to be a person with subnormal vision.

The most common causes of low vision bring to complete or partial damaging of
visual receptors in macula or at the periphery of retina. This is way enlargement of retinal
image is often only possible help in rehabilitation of low vision patients. We obtain this by
application of different optical elements or telescopic systems with positive lenses.

For near vision (reading, writing), when ever patient’s vision state allows it, we
recommend binocular usage of optical adds. Working distance or position of viewed object
in relation to optical add is smaller if person needs bigger magnification. Smaller working
distance needs bigger convergence of optical axes on both eyes, and also accommodation,
which significantly diminish possibility of binocular application of optical systems for
magnification.

Prism is optical element which diverge optical rays to its base, and angle of
divergence depends on prism angle and refractive index of prism material.

By using prismatic glasses we provide convergence of optical axes of both eyes and
significantly enlarge possibility  of binocular application of larger magnifications
(diopters) in rehabilitation of low vision patients. Yellow filter (511 nm) can significantly
enlarge contrast sensitivity.

In our Low vision center we use FATIF prismatic glasses and we get significant
results in rehabilitation of low vision patients, both adults and older people, and children in
school-years.

In treating strabismus we use prisms in order to direct light rays to provide normal
binocular vision and prevent appearance of “double images”.

Key words: low-vision, prism, prismatic glasses, binocular vision.
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