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Zenica (zaslonka)
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A Velikost fotoreceptorjev
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drobne detajle

A Najbolje vidimo Joveoli
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Najbol] ostra slika v foveoli

Anatomy of the eye and macula
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Refrakcija
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Optotipi za testiranje vida na daljavo

FE DSRKN| . . § |
F P - CKZOH - i
T O Z 3 g 3
LPED 4 ONRKD = 9 4 8 -
PPCFD 5 K ZVDZC - wieee. .
EDFczpP 6 VSHZO - 3
m 7 HDKCR = 6295 83 -
DEFPOTEGC 8 csiggKN | v 2834509
’’’’’’’ 9 gt | = 617325
rrrrrrrr 10
o o
Vidna ostrina = razdalja, na kateri oseba vidi/
razdalja na kateri vidi zdravo oko E

Npr 3/6 =0.5

O O = M


http://webvision.med.utah.edu/imageswv/KallSpat15.jpg

Slab vidzaradi napak v refrakcijl
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A Akomodacija ni zadostna po 40. letu, potrebna so
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K visku v viSino 300
metrov Najprej z vso

A16 = 8X = 32D

mocCjo naravnost naprej potem
plahutajoc preobrat v navp1cen

A15 = 6X = 24D

spust Potem mu je levo krilo
vsakokrat obticalo ob udarcu

A14 = 5X = 20D 5M

navzgor divje ga je zavrtelo na levo umirjajo¢
se je ustalilo desno krilo in potem ga je v
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Pregled vida na daljavo
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Preiskave
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Sliko, ki jo vidimo z indirektnim
oftalmoskopom |je:
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Pregled z oftalmoskopom

observer patient

Slika z direktnim oftalmoskopom je:
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Direktni oftalmoskop
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Kaj Je vidno polje?
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|lzpad vidnega polja
- starostna degeneracija makule




