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1. Uvod

Binokularni vid se razvija od rodenja pa sve do 8-10 godine zivota. Da bi se vidna
funkcija potpuno i korektno razvila, vazno je da se utvrdi i otkloni eventualno
postojanje refraktivne greSke. Ako se ne koriguje refraktivna greska, ostavlja se
prostor za razvoj strabizma ili slabovidosti.

Danas je savremenom coveku u svakodnevnom radu potreban binokularni vid sa
stereoskopijom.Postojanje poremecéaja binokularnog vida otezava svakodnevno
funkcionisanje i Zivot.

Nekorigovana hipermetropija u detinjstvu izaziva pojacanu akomodaciju. To moze da
predstavlja izazov za jo§ uvek nerazvijeni binokularni mehanizam, §to moze da
rezultira pojavom strabizma.

Nasledni faktori imaju veliku ulogu u razvoju strabizma. Od cetiri do pet strabizama,
jedan je nasledan.

Simptomi koji se pojavljuju kod poremecaja binokularnog vida ukljucuju: glavobolja,
astenopija, bol u oku, zamuéen vid, duple slike. U zavisnosti od simptoma na koje se
pacijent zali, optometrista treba da izabere sa kojim testom ¢e zapoceti pregled.

Poremecaji mogu nastati poremecajem funkcije samo motorne ili senzorne
komponente vida, posebno kod mladih pacijenata koji su u periodu rasta i razvoja

Naucna disciplina koja se bavi ispitivanjem i leenjem poremecaja binokularnog vida
naziva se ortoptika.

2. Anatomija bulbomotornih misi¢a

Ekstraokularni misi¢i (bulbomotori) vrse pokrete oka i njih ¢ine na svakom oku cetiri
prava i dva kosa miSica.
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inferior rectus
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Slika br.1 - MiSiéi oka



Prema njihovoj funkciji,miSic¢e delimo u tri grupe:

-horizontalni misi¢i (unutrasnji i spoljni pravi misi¢-m.rectus externus et internus)
-vertikalni misici (gornji i donji pravi miSi¢-m.rectus superior et inferior)

-kosi miSi¢i (gornji i donji kosi misSi¢-m.obliquus superior et inferior)

Misi¢i oka pokreéu o¢nu jabulicu oko tri zami$ljene ose koje se seku u centru
rotacije:

-horizontalna osa (oko koje se vrSe pokreti podizanja i spustanja o¢ne jabucice)
-vertikalna osa (vr$e se pokreti addukcije (pomeranje unutra) i abdukcije (pomeranje
upolje)

-sagitalna osa (oko koje se vrSe pokreti rotacije)

Bulbomotori su inervisani od strane tri para kranijalnih nerava.
Gornji kosi misi¢ inervise n.trochlearis (IV), spoljasnji pravi n.abducens (VI) a sve
ostale inervise n.oculomotorius (III).

Da bi dve oc¢ne jabucice delovale kao jedinstven organ neophodno je sledece :

1. Svi uslovi potrebni za monokularno videnje (na svakom oku) moraju biti ispunjenji
(providni mediji o¢ne jabucice, normalna refrakcija oka, ispravna percepcija likova,
integritet vidnog puta)

2. Motorna i senzorna komponenta funkcioniSu bez problema

3. Binokularni vid

Binokularni vid je kortikalni fenomen koji podrazumeva da se dve monokularne
nastale retinalne slike centralno fuzionisu u lik posmatranog predmeta.

On je svojstvo Coveka i vis§ih primata a nastao je onda kada su oci presle iz
temporalnog u frontalni polozaj. Razvoj binokularnog vida se odvija u neonatalnom
periodu kada je potrebno da postoji okulomotorna ravnoteza.Takode se razvijaju
refleksi fiksacije, fuzije, konvergencije i akomodacije koji medusobno skladno
funkcionisu.Binokularni vid se stabilizuje izmedu pete i Seste godine Zivota.

Elementi binokularnog vida po Worth-u :

1. Simultana percepcija (istovremeno na dve korespondirajuce retinalne tacke oba oka
stvara se lik priblizno jednake veli¢ine)

2. Refleks fuzije (psihoopticki refleks koji spaja dva lika u jedan ako su formirani na
korespondiraju¢im tackama)

3. Stereo vid (stereopsija - fuzioniSu se disparantni likovi pri ¢emu se dobija osecaj
dubine)

Prednosti binokularnog vida u odnosu na monokularno videnje :

1. Binokularna vidna ostrina je uvek nesto visa

2. Astenopske smetnje (kod manjih refrakcionih anomalija) manje su kod osoba koje
imaju binokularni vid od onih koje gledaju monokularno

3. Binokularno vidno polje je uvek Sire od monokularnog



3.1. Motorna komponenta binokularnog vida

Motornu komponentu binokularnog vida ¢ine motilitet i okulomotorna ravnoteza.
Polozaj oka odreden je ravnotezom akcija svih Sest okulomotornih o¢nih misica.

Oc¢i se nalaze u primarnom polozaju pogleda onda kada su upravljane pravo put
napred i fiksiraju predmet udaljen vise od 6 metara. Pokret oka u odredeni pravac
pogleda iznosi misi¢ agonist dok se njegov antagonist opusta.

3.2. Senzorna komponenta

Senzornu komponentu ¢ine retinalna korespondencija 1 refleksi binokularnog vida.
Njenu osnovu ¢ini normalna retinalna korespondencija zahvaljujuéi kojoj pomocu dva
oka vidimo jednostruko, jer se formirani likovi centralno fuzioniSu stvarajuci
jednostruku percepciju.

3.3. Ispitivanje pokretljivosti o¢nih jabucica (motilitet)

Kod ispitivanja pokreta o¢ne jabucice, prvo posmatramo svako oko zasebno (drugo
oko je poklopljeno rukom) od primarne pozicije oka u pravcu akcije svakog misica
posebno (pokreti dukcije).

Pokreti jednog oka zovu se dukcije, pokreti oba oka u istom smeru verzije a oba oka u
suprotnom smeru vergencije.

Primarni pozicija oka postoji kada oko fiksira predmet koji se nalazi u njihovoj visini
pravo ispred njih ili u beskonacnosti (dalje od 6 metara).

Svi ostali polozaji u koje oc¢na jabulica dolazi akcijom pojedinih misica su
dijagnosticki (sekundarni) poloZzaji pogleda koji se nalaze u pravcu akcije.

U sustini, postoji 9 polozaja pogleda - 6 glavnih, primarni polozaj, elevacija i
depresija.
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unutradnji
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Slika br. 2 — Sest dijagnosti¢kih pravaca pogleda



U fizioloskim uslovima pokret jedne o¢ne jabucice izaziva istovetan pokret druge
o¢ne jabucice. Kod posmatranja pokreta jednog oka (dukcije) uo¢avamo nedostatke u
funkcionisanju jednog ili viSe bulbomotora ispitivanog oka.

Kada se posmatra u isto vreme pokretljivost obe o¢ne jabucice (pokreti verzije) u
raznim pravcima pogleda, uofavamo manjak funkcije miSi¢a (agonista ili
antagonista).

Kad krec¢emo sa ispitivanjem polazimo od primarne pozicije posle ¢ega se vracamo u
srednji polozaj da bismo ispitali polje akcije drugog miSi¢a. Kao pomagala mozemo
da koristimo olovku, lampicu ili kaziprst na udaljenosti od oko pola metra. Test se
izvodi bez naocara.

Najace dejstvo misica se postize kada se poklope osovine oka i linija njegove akcije.
U primarnoj poziciji linija akcije vertikalnih pravih miSi¢a stoji pod uglom od 23
stepena u odnosu na osovinu o¢ne jabucice. Kod kosih miSi¢a u primarnoj poziciji
linija akcije 1 osovina prave ugao od 50 stepeni.

Kod pokreta bulbomotora vaze dva zakona fiziologije:

1. Kada se jedan misi¢ kontrahuje, njegov antagonista se opusta.

2. Svim miSi¢ima koji su aktivirani, dolazi podjednak broj impulsa iz centralnog
nervnog sistema.

3.4. Ispitivanje okulomotorne ravnoteze

Pod normalnim uslovima gledanja lik objekta simultano pada na foveole oba oka.

Slika br. 3 — Cover-uncover test

Najjednostavniji  test okulomotorne ravnoteze je test pokrivanja-otkrivanja
(cover-uncover). On sadrzi 4 dela:

1. Test pokrivanja (cover test)

Ispitiva¢ pokriva jedno oko a otkriva drugo oko. Ako se otkriveno oko pomera, znaci
da ranije nije fiksiralo predmet i da postoji manifestni strabizam.

2. Test otkrivanja (uncover test)

Ovaj deo ispitivanja koristimo da bismo obratili paznju na oko koje je bilo pokriveno
zastorom, posle ¢ega eventualno pravi pokret koji ukazuje na postojanje heteroforije.



3. Alternirajuci cover test

Ovaj test izvodimo tako $to naizmeni¢no pokrivamo cas jedno pa posle drugo oko.
Tako otkrivamo ukupnu devijaciju (heterotropiju i heteroforiju)

4. Prizma cover test

Ovaj test koristimo za kvantitativno merenje ugla devijacije. Postavljamo prizmu
ispred jednog a ponekad ispred oba oka. Menjamo njihovu jac¢inu dok neutraliSemo
pokrete oba oka radeé¢i alternirajué¢i cover test. Rezultat izrazavamo u prizma
dioptrijama.

Nedostatak testa je nemogucnost primene kod ekscentri¢ne fiksacije.

Ortoforija (orthophoria)

Ortoforija predstavlja postojanje savrSene okulomotorne ravnoteze. Prilikom
izvodenja testova pokrivanja-otkrivanja, oko koje je bilo pokriveno zastorom ne pravi
bilo kakav pokret. To znaci da i kada nije u moguénosti da fiksira predmet kao i drugo
oko, postojala je paralelnost vidnih linija. Ortoforija je prisutna kod 25% populacije,
dok preostalih 75% kompenzuje neravnotezu o¢nih misi¢a fuzijom ili je prisutna
heteroforija.

Stereoskopski vid (stereopsija)

Stereoskopski vid predstavlja percepciju dubine (tre¢a dimenzija). Nastaje kada
objekti ispred i iza taCke fiksacije stimuliSu istovremeno horizontalno disparantne
retinalne tacke. Ceo objekat se vidi trodimenzionalno zato §to na oba oka padaju
neznatno razlicite slike.

Za testiranje sterecoskopskog vida koristi se titmus test. Stereopsija se meri u
sekundama ugla. Normalna prostorna ostrina vida iznosi jedan minut dok normalna
stereo-ostrina iznosi 60 sekundi.

Slika br. 4 — Titmus test



4. Strabizam

Bilo koje odstupanje od paralelnog polozaja oba oka naziva se strabizam.

Manifestuje kod 2-4% celokupnog stanovnistva. Oko 50% strabizama su jednostrani
sa anizometropijom i ambliopijom. Strabizmi koji se ranije javljaju pre druge godine
zivota su mnogo loSije prognoze od onih sa kasnijim pocetkom. Ranija operacija
strabizma znaci bolju prognozu za postizanje boljeg kvaliteta binokularnog vida. Ako
je potrebno, posle operacije se nastavlja sa noSenjem korekcije ili laserskom
korekcijom dioptrije (u odredenim sluc¢ajevima). Veoma je vazno da se sprovede
terapija eventualnih monokularnih adaptacija (ambliopija i ekscentri¢na fiksacija),
posle ¢ega bi sledilo resavanje problema strabizma.

Pregled o¢nog dna na Siroku zenicu obavezan u okviru ispitivanja strabizma da bi se
iskljucilo bilo kakvo o¢no oboljenje kao Sto je oziljak na makuli, hipoplazija papile ili
retinoblastom. Hipermetropija, astigmatizam, anizometropija i miopija mogu biti
udruzene sa strabizmom.

Podela strabizma koju je napravio Aust Wolfram.

1. Prividni strabizam
2. Pravi strabizam

Prividni strabizam

Kod izvodenja pregleda moze da nam se ucini da dete ima strabizam, ali ako
pazljivije pogledamo vide¢emo da se radi o epikantusu, hipertelorizmu, hipotelorizmu
ili 0 nekim drugim deformitetima pomo¢nih ili zastitnih delova oka.

Pravi strabizam

1. Prate¢i (konkomitentni) strabizam (ugao devijacije uvek isti)
2. Paraliticki strabizam

Prate¢i (konkomitentni) strabizam

Kod ovog strabizma ugao devijacije vidnih osa (ugao razrokosti) uvek je isti bez
obzira na pravac pogleda i na udaljenost posmatranog predmeta, da li fiksira levim ili
desnim okom, da li je razrokost monokularna ili alterniraju¢a.U sustini razroko oko
prati (concomitari-pratiti) zdravo oko.



Prate¢i (konkomitentni) strabizam mozemo podeliti na dve grupe:

1. Manifestni (heterotropija)
2. Latentni (heteroforija)

4.1. Heteroforija (latentni strabizam)

Heteroforija predstavlja tendenciju oCiju ka devijaciji koja se ne manifestuje, vec
ostaje latentna naporom fuzije. Ako se devijacija odrzava latentnom bez funkcionalnih
smetnji, govori se 0 kompenzovanoj heteroforiji. Ako se ipak odrzava latentnom uz
konstantne napore pracene funkcionalnim smetnjama, ipak je u pitanju
dekompenzovana heteroforija.

Heteroforija se javlja kod 75-95% stanovnistva. Funkcionalne smetnje se javljaju
samo kod dekompenzovanih heteroforija. Mogu se javiti tokom napornog
intelektualnog rada, tokom iscrpljenosti, posle oboljenja itd.

Pacijenti Cesto osecaju zamor uvece posle intenzivnijeg naprezanja ociju (npr. tokom
Citanja).

Oko koje smo otklopili pravi restitucioni pokret vracanja u srednji polozaj (posto je
pod zastorom skrenulo zbog nepostojanja okulomotorne ravnoteze). Nastupa refleks
fiksacije 1 refleks fuzije koji u odredenoj meri moze da savlada poremecaj
okulomotorne ravnoteze.

Instrument koji se redovno koristi za ispitivanje heteroforije zove se Maddox krilo.
Prilikom gledanja kroz ovaj instrument, desno oko pacijenta vidi samo belu vertikalnu
1 crvenu horizontalnu strelicu, dok levo oko vidi samo horizontalni i vertikalni red
brojeva.

Ezoforija

Predstavlja tendenciju ka skretanju o¢nih osa put unutra. Mogu se izdvojiti dva tipa :
-tip insuficijencije divergencije (ezoforija veéa na daljinu nego na blizinu)

-tip ekscesa konvergencije (ezoforija veca na blizinu nego na daljinu)

Egzoforija

Predstavlja tendenciju ka skretanju o¢nih osa put upolje. Devijacija je pod kontrolom
uz pomo¢ fuzije. Ova heteroforija se najvise javlja kod ljudi. Laka egzoforija se
smatra normalnom.

Mogu se izdvojiti dva tipa :

-tip insuficijencije konvergencije

-tip ekscesa divergencije



Hiperforija
Predstavlja tendenciju pomeranja oka gore. Vertikalna vergencija nema veliku jacinu i
zato jaka hiperforija ne prelazi jacinu od 2 do 3 dioptrije.

Hipoforija
Predstavlja tendenciju pomeranja oka dole. Takode, ova vergencija nema veliku

snagu.

Cikloforija
Kada oko pravi rotacioni pokret oko anteroposteriorne osovine.Ako se gornji krak
vertikalnog meridijana roznjace okrece put upolje, radi se o ekscikloforiji.

4.2. Heterotropija (manifestni strabizam)

Heterotropiju mozemo podeliti u dve grupe:

1. Konvergentna heterotropija (ezotropija)
2. Divergentna heterotropija (egzotropija)

4.2.1. Ezotropija (konvergentni strabizam)

Ezotropija znaci da postoji devijacija vidnih osa put unutra. Konvergentni strabizmi
su u vecini sluc¢ajeva pojavljuju u ranom detinjstvu i to u najvec¢em broju slucajeva do
tre¢e godine zivota.

Slika br. 5 — Dete sa ezotropijom

Moze biti primarna i sekundarna.
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Takode postoji :

I. Akomodativna ezotropija

Stanje nastupa kada je fizioloski mehanizam akomodacije udruzen sa pojacanom
konvergencijom. Pri gledanju na blizu akomodacija se jo§ viSe pojacava i dovodi do
hiperkonvergencije koja moze da se pretvori u konvergentni strabizam. Najcesce je
udruzena sa dalekovido$¢u i nastaje u uzrastu od 2-3 godine. Predstavlja najces¢i
uzrok strabizma u prvih pet godina zivota.Odnos izmedu akomodacije i konvergencije
je normalno linearan i oznacava se AC/A odnosom. Ako je AC/A odnos nizi od Cetiri
postoji deficit konvergencije i govori se o niskom AC/A odnosu. Kada je AC/A odnos
veci od cetiri dolazi do ekscesa konvergencije i pojave akomodativnog strabizma.
AC/A odnos ne zavisi od refrakcije niti se moze korigovati ortoptickim vezbama jer je
uroden i stabilan.

Test koji koristimo da utvrdimo ugao devijacije kod ove vrste strabizma zove se
Hirschberg-ov test.

Oblici akomodativne ezotropije :

1. Refraktivna akomodativna ezotropija

Ovde je AC/A odnos normalan i ezotropija je fizioloski odgovor na prekomernu
hipermetropiju (izmedu +4.0 i +7.0). Da bi pacijent izostrio sliku udaljenog predmeta
potreban je znaCajan napor akomodacije Sto je praceno odgovaraju¢om
konvergencijom, koja je iznad fuzione amplitude divergencije pacijenta. Devijacija se
obi¢no javlja oko druge godine starosti.

Postoje dva tipa:

1.Potpuno akomodativna ezotropija se potpuno eliminiSe korekcijom hipermetropije
2.Parcijalno akomodativna ezotropija je oblik razrokosti, gde i pored precizno
propisanih naocara postoji skretanje oka.

2. Nerefraktivna akomodativna ezotropija

One su udruzene sa visokim AC/A odnosom, pri ¢emu je jedna jedinica povecanja
akomodacije pracena neproporcionalno velikim povecanjem konvergencije u
odsustvu znacajne hipermetropije.

Postoje dva tipa:

1.Eksces konvergencije

2.Sa poremecajem akomodacije

3. Mesovita akomodativna ezotropija
Hipermetropija i visok AC/A odnos mogu da koegzistiraju dajuci ezotropiju na daljinu,
koja se znacajno povecava (>10 prizmi) pri fiksaciji na blizu.

Devijacija na daljinu se obi¢no koriguje naoCarima ali ¢e pacijent i dalje imati
ezotropiju na blizinu (osim ako ne nosi bifokalne naocare).
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4. Esencijalna infantilna ezotropija

Predstavlja idiopatsku ezotropiju koja se razvija u prvih 6 meseci Zzivota kod
normalnog novorodenceta bez znacajne refraktivne greske i bez ogranicenja pokreta
oka.

5. Mikrotropija

Mikrotropija (monofiksacioni sindrom) moze da bude primarna ili da sledi nakon
hirurske intervencije velikih devijacija.

I1. Neakomodativna ezotropija

Ova vrsta ezotropije se sre¢e kao infantilna ezotropija i kao steCena neakomodativna
ezotropija.Infantilna ezotropija ¢ini skoro polovinu svih oblika ezotropije.Velika
manifestna devijacija se vidi najkasnije do 6 meseca. SteCena neakomodativna
ezotropija nastaje posle druge godine Zivota.

Retki oblici strabizma
-Ezotropija kod kongenitalne visoke miopije

-Psihosomatski strabizmi
-Mikrostrabismus

4.2.2. Egzotropija (divergentni strabizam)

Kod ove vrste strabizma postoji devijacija vidnih osa put upolje. Egzotropija se
javljaju izmedu pete 1 desete godine Zivota.

Slika br. 6 — Dete sa egzotropijom
Moze biti primarna ili sekundarna. Primarne egzotropije mogu biti konstantne ili
intermitentne.

Konstantna egzotropija moze biti:

1. Kongenitalna egzotropija

Pojavljuje se na rodenju pri ¢emu su neuroloski poremecaji ¢esto prisutni.
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Znaci:
-normalna refrakcija
-veliki 1 konstantni ugao devijacije
-DVD moze biti prisutan
Lecenje je uglavnom hirurSko i sastoji se od obostrane retropozicije spoljasneg
pravog misica.
2. Senzorna egzotropija
Obic¢no je rezultat monokularnog ili binokularnog osteé¢enja vida usled stecenih lezija
(katarakta ili druga zamudenja). Lecenje se sastoji od korekcije vidnog deficita a
potom i operacije ako je potrebno.
3. Konsekutivna egzotropija
Javlja se posle hirurske intervencije ezodevijacije.

-----

godine zivota.

Prati je egzoforija koja se razvija u egzotropiju u uslovima vidne nepaznje, jakog
svetla, umora 1ili bolesti. Konvergencija je normalna, binokularni vid je o¢uvan na
blizu dok na daljinu (kad je izraZzena devijacija) postoji neutralizacija.

Klinicki tipovi :

1. Bazi¢na (kada je ugao devijacije isti na daljinu i blizinu)

2. Insuficijencija konvergencije (ugao devijacije je vec¢i na blizu)
3. Eksces divergencije (ugao devijacije je veéi na daljinu)

Lecenje intermitentne egzotropije se odvija uz pomo¢ korekcionih naocara,
ortooptickog i hirur§kog lecenja.

Sekundarna egzotropija

Moze nastati kao posledica egzotropije sa teSkom ambliopijom. Ponekad se javlja
postoperativno, posle operativne greske ili kao prerano nastali konvergentni
strabizam.

4.3. Inkomitirajuci (paralitic¢ki) strabizmi

Okulomotorna neravnoteza nastala zbog pareze ili paralize jednog ili vise
ekstraokularnih misi¢a i moze biti znak poremecenog zdravstvenog stanja pacijenta.
Kod novonastale pareze postoji smanjena akcija misic¢a, duple slike (diplopiae),
prinudni polozaj glave (torticolis ocularis) i porast devijacije kada pacijent fiksira
predmet okom na kome postoji pareti¢ni misic.

Zbog toga se razlikuje primarni ugao devijacije (kada fiksira oko bez pareti¢nog
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misica) 1 sekundarna devijacija (kada pokusava da fiksira oko sa paralizom).

Klinicka slika akutno nastale paralize ekstraokularnog misi¢a znacajno se menja u
toku nekoliko dana ili nedelja jer paraliza jednog miSi¢a utice na okulomotornu
ravnotezu svih bulbomotora. Tada dolazi do hiperakcije i kontrakture antagoniste na
oku sa paralizom, do hiperakcije i kontrakture sinergiste paralizovanom misi¢u na
drugom oku i na kraju nastaje inhibitorna paraliza antagoniste na drugom oku.

Ispitivanje bolesnika sa paralitickim strabizmom podrazumeva:
-pazljivo ispitivanje pokreta verzije i dukcije

-merenje objektivnog ugla razrokosti

-test naginjanja glave

-trazenje kompenzatornog drzanja glave

-otkrivanje senzornih anomalija

-trazenje pogresne orijentacije i prividnog kretanja likova

Kod paralitiog strabizma mozemo primeniti test crvenog stakla i Hess-Lancaster test.

Test pomocu crvenog stakla pred jednim okom sluzi za ispitivanje diplopija. Svetlosni
izvor vidi se foveolom fiksiraju¢eg oka i ekstrafoveolarnom povr§inom razrokog oka.
Test je subjektivan a dva lika (crveni i zuti) najviSe su udaljeni u pravcu delovanja
pareti¢nog misica.

Hess-Lancaster test omogu¢ava nam da odredimo veli¢inu devijacije vidnih osa i da
dijagnostikujemo parezu pojedinih o¢nih misSi¢a. Radi se kod svezih paraliza kada
postoje normalni senzorni odnosi tj. normalna retinalna korespondencija.

Osnovna podela inkomitirajucih strabizama:
1. Neurogeni

2. Mehanicki

Prema mestu nastanka lezije :

1. Nuklearne

2. Fascikularne

3. Lezije perifernog nerva

4. Neuromuskularne ploce

5. Lezije u orbiti

Neurogeni strabizmi pokazuju smanjenu funkciju zahva¢enog miSi¢a u smeru
njegovog delovanja $to se najbolje vidi pri ispitivanju pokreta verzije nego dukcije.
Taj pokret se lagano prekida a pasivni pokret (pomocu forcepsa) pokazuje normalnu
amplitudu. Intraokularni pritisak je konstantan u pravcu ogranic¢enog pokreta.

Mehanicki strabizmi postoje kod bolesti tireoidne zZlezde, orbitalnih fraktura, Daunov

sindrom itd. Kod ove vrste strabizma smanjeni pokret se javlja daleko od zahvacenog
ekstraokularnog misi¢a. Pokreti su normalne brzine i naglo prestaju da postoje.
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Intraokularni pritisak raste u pravcu ograni¢enog pokreta.

4.4. Senzorne promene kod razrokosti

Ako strabizam nastane do sedme ili osme godine Zivota, mozak razvija razliite
mehanizme kao odgovor na normalni binokularni vid. To su konfuzija,diplopija,
supresija, anomalna retinalna korespondencija, ambliopija i ekscentri¢na fiksacija.

4.4.1. Konfuzija

Konfuzija predstavlja simultano prihvatanje dve superponirane ali razliCite slike
uzrokovane stimulacijom korespondirajucih ta¢aka (obi¢no dve fovee). Javlja se samo
u binokularnim uslovima gledanja. Obi¢no konfuziji prethodi diplopija.

4.4.2. Diplopija

Predstavlja dvostruko (udvojeno) videnje jednog objekta.Do diplopije dolazi kada
slike jednog objekta padaju na dve nekorespondirajuce tacke na retinama.Nastaje kao
posledica pojedinih sistemskih poremecaja, pogotovo miSi¢nih ili neuroloskih
oboljenja.

Diplopija moze biti monokularna ili binokularna.

Monokularna diplopija (kod koje se duple slike javljaju samo na jednom oku) moze
nastati kod povrede roznjaCe, duzice, katarakte, keratokonusa, oboljenja mreznjace
itd.

Binokularna diplopija nastaje kod poremecaja rada binokularnog vida, paralizne
razrokosti, kod operativnih zahvata pri ispravljanju refraktivnih mana, posle operacije
katarakte, stavljanje vestackih sociva itd. Do ove vrste diplopije dolazi zato §to o¢i ne
primaju istovremeno sliku predmeta koji je posmatran.

Takode postoje fizioloska i1 patoloska diplopija. Kod patoloske diplopije, pacijent je
svestan dupliranja.

Hess-Lancaster test 1 Less ekran Sematizuju poziciju ociju kao funkciju
ekstraokularnih  miSiéa 1 omogucavaju razlikovanje paralitickog strabizma
uzrokovanog neuroloskom patologijom od restriktivne miopatije.

4.4.3. Supresija (potiskivanje)

Supresija se ogleda u vidu supresijskog skotoma (ispada vida) koji je uglavnom
smesten u centralnom delu vidnog polja.

Supresija postoji kada u binokularnim uslovima gledanja lik formiran na foveoli
jednog oka postane dominantan a lik formiran na drugom oku se iskljucuje. To je
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negativan nacin borbe protiv duplih slika. Kada nema razrokosti, nejasan lik formiran
na jednom oku takode dovodi do supresije.

4.4.4. Anomalna retinalna korespondencija (ARK)

Anomalna retinalna korespondencija podrazumeva da se lik formira na anatomski
nekorespondiraju¢im tackama dve retine ali stimuliSe funkcionalno korespondirajuce
taCke okcipitalnog korteksa i dovodi do jednostrukog videnja. Zbog toga ARK
dozvoljava samo perifernu fuziju i binokularnu obradu.Ovaj binokularni fenomen
omogucava odredene oblike binokularne saradnje oba oka kod razrokih bolesnika.
Ovi bolesnici ipak nemaju stereo vid.

4.4.5. Ekscentri¢na fiksacija

Pacijent moze pri monokularnom gledanju fiksira foveolom (centralna fiksacija) ili da
fiksaciju preuzima jedna periferna retinalna povrSina (ekscentricna fiksacija).
Ekscentri¢na fiksacija uvek je nestabilna tj. retinalna povrsina kojom fiksira razroko
oko (monokularno gledanje) uvek je veca Sto je viSe udaljena od foveole. Povrsina
ekscentricne fiksacije ne podudara se uvek sa pravcem razrokosti. Strabolozi
pregledaju fiksaciju pomocu oftalmoskopa koji projektuje u sredini mali krsti¢
(vizuskop). Ako pacijent fiksira foveolom krsti¢, tada postoji centralna fiksacija a
kada fiksira krsti¢ nekom drugom retinalnom povrSinom tada postoji ekscentri¢na
fiksacija.

Ekscentricna fiksacija pripada monokularnim adaptacijama tj. aktivna je u
monokularnim uslovima gledanja (kada je okludirano dominantno oko).

4.5. Sinoptofor

Ovo je instrument za procenu strabizma i kvantifikaciju binokularnog vida. Takode
moze da otkrije supresiju i ARK. Instrument se sastoji od dve cilindricne cevi sa
ogledalom i1 so¢ivom od +6.50 D u svakom okularu. Na taj nacin distanca pri
testiranju opticki je podesena na 6 metara. Slike se stavljaju u nosac koji je smesten na
spoljasnjem kraju obe cevi. Dve tube se drze na stubovima koji omogucavaju slikama
da se pomeraju jedna u odnosu na druge i svako podeSavanje se vidi na skali.
Sinoptofor moze da meri horizontalni, vertikalni i torzioni poremecaj polozaja ociju.
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Slika br. 7 — Sinoptofor
Posle pregleda na sinoptoforu, binokularni vid moze da se gradira.

1. Prvi stepen (simultana percepcija)
Testira se postavljanjem dve razlicite slike koje nisu medusobno vizuelno suprotne.
Ako se dve slike ne mogu videti istovremeno onda postoji supresija ili znacajna
ambliopija.
2. Drugi stepen (fuzija)
Predstavlja sposobnost da dva oka stvore slozenu sliku iz dve sli¢ne slike.
3. Tredi stepen (stereopsija)

Stereopsija omoguéava dobijanja utiska dubine superponiranjem dve slike istog
objekta koje se vide iz malo drugacijih uglova.

4.6. Lecenje razrokosti

Terapija strabizma moze biti hirurSka i konzervativna, koja ukljucuje zatvaranje oka
flasterom, naocare, prizme i vezbe. U leCenju strabizma pre svega treba postici
normalan vid na oba oka, zatim naocarama ili hirur§kim zahvatom ispraviti strabizam,
$to je preduslov za postizanje normalnog binokularnog vida.

Glavni ciljevi u terapiji razroke dece su leCenje Stetnih posledica razrokosti
(ambliopija, supresija i lo$ stereo vid) i smanjenje ugla razrokosti.

Ugao razrokosti se moze smanjiti metodama kao §to su:

1. Opticke metode

2. Farmakoterapijske metode

3. Ortopticke metode

4. Hirurske metode

Najbolji rezultati se postizu ako se ugao razrokosti smanji pre druge godine Zivota.
Ako se to obavi kasnije, teze ¢emo dobiti normalne senzorne odnose. Posle osme
godine zivota (senzorni razvoj je zavrSen) efektivno leCenje ambliopije i stereo vida
viSe nije moguce.
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Najvazniji cilj u lecenju razrokog deteta je leCenje slabovidosti (ambliopije). Ugao
razrokosti moze se smanjiti posle izleCenja ambliopije.

Smanjenje ugla razrokosti

Opticko leCenje podrazumeva noSenje naocara i upotrebu prizama. Ako postoji
znacajna dalekovidost i ezotropija onda je ugao razrokosti ili delimi¢no ili u
potpunosti smanjen nosSenjem odgovarajuce korekcije. NoSenje prizama izaziva
opticko pomeranje retinalnog lika. Dolazi do eliminisanja duplih slika jer lik pada na
korespondirajuce retinalne povrsine.

Lekovi se koriste za smanjenje konvergencije i akomodacije, pa je ugao razrokosti
znacajno smanjen.

Ortopticke metode obuhvataju vezbe simultane percepcije,fuzije,konvergencije i
akomodacije.Vezbe se uglavnom izvode na sinoptoforu.

Hirursko lecenje se vrsi tek kada se steknu uslovi za binokularni vid. Postoje operacije
slabljenja, jacanja i transpozicije.

Operacije slabljenja misi¢a su retropozicija, elongacija i Faden operacija.

Operacije jacanja miSi¢a su anteropozicija, miektomija i nabiranje (plikacija)
Transpozicija bulbomotora podrazumeva pomeranje skleralne insercije kada miSic¢
dobija novu rotacionu funkciju.

Cilj operacije jeste da dovede oko u orto polozaj pri pogledu pravo napred i na dole.

5. Titranje ociju (nistagmus)

Nistagmus je ritmi¢no bezvoljno kretanje oba oka, obi¢no u istom smeru i jednakog
intenziteta. Jednostrani nistagmus se moze primetiti kod duboke ambliopije jednog
oka. Prema vrsti pokreta razlikujemo pendularni ili klatni (obe faze su jednake po
amplitudi i trajanju) i ritmicki ili trzajni (jedna faza je spora i duza a druga brza i
kraca).

Smer nistagmusa odreduje smer brze faze. Po smeru, pokreti mogu biti horizontalni,
vertikalni, rotatorni ili moze postojati meSoviti nistagmus. Amplitude nistagmusa
mogu biti velike, srednje i male. Prema frekvenciji (broj titraja u jedinici vremena)
nistagmus moze biti sa visokom, srednjom i niskom frekvencijom.

U dijagnostici nistagmusa ispitujemo:

1. Polozaj glave i o¢iju

2. Elektroinstamogram

3. Polozaj glave na fotografijama iz detinjstva

Znacajna je podela na fizioloski i patoloski nistagmus.

Fizioloski nistagmus moze biti:

1. Nistagmus krajnjeg polozaja

2. Optokinetski nistagmus

3. Eksperimentalni nistagmus
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Patoloski nistagmus moze biti:
1. Senzoric¢ki (okularni ili pendularni)
2. Motoricki (idiopatski, kongenitalni ili trzajni)

Senzori¢ki nistagmus nastaje pri organskim oboljenjima oka, veoma rano u detinjstvu.
Posledica ovog nistagmusa je nejasne slike na makuli. Vidna oStrina je snizena i ¢esto
postoji klimanje glave.

Motoricki nistagmus postoji na o¢ima bez patoloskih promena. Vidna oStrina je niza u
polozaju glave put napred nego u kompenzatornom polozaju. Glava se okreé¢e u smeru
brze faze a o¢i u smeru spore faze. Leci se konzervativno ili hirurski.

Latentni nistagmus je straboloski fenomen. Javlja se pri pokrivanju jednog oka a ne
postoji kada su oba oka pokrivena.

6. Slabovidost (amblyopia)

Slabovidost predstavlja jednostrano ili (rede) obostrano smanjenje najbolje
korigovane ostrine vida. Zastupljena je kod 2-4% predskolske i Skolske dece i vode¢i
je uzrok vidnog hendikepa u decijoj dobi.

U zavisnosti od vremena kada je zapoceto leCenje,slabovidost je potpuno ili delimi¢no
reverzibilna.

Glavni uzroci koji onemogucavaju razvoj normalne vidne funkcije u najranijem
detinjstvu i dovode do ambliopije su:

-ametropije(hipermetropija >3D i astigmatizam>1D,posebno kosi)

-abnormalna binokularna saradnja

-vizuelna deprivacija(ex anopsia)

Anizomertropi¢na i strabizmi¢na ambliopija ¢ine 90% svih ambliopija.Jo§ jedan
problem kod ambliopije je potencijalni gubitak vida u dominatnom oku (17 puta veca
mogucénost kod dece,3 puta kod odraslih).

U zavisnosti od stepena smanjenja vidne ostrine,slabovidost moze da bude:
a) lakog stepena(vidna ostrina >0,5)
b) srednjeg stepena(vidna ostrina 0,2-0,5)
c) teska ambliopija(vidna oStrina 0,1 i manje)

U odsustvu organske lezije,razlika najbolje korigovane vidne ostrine izmedu dva reda
ili viSe,ukazuje na ambliopiju.Ostrina vida kod ambliopije Cesto je bolja dok se slova
¢itaju pojedinacno nego u nizu.To je fenomen grupisanja-"crowding”.Ovaj fenomen
se do odredene granice dogada i kod normalnih individua,ali je mnogo ¢esS¢e prisutan
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kod ambliopije.
Senzibilnost za nastanak slabovidosti je najve¢a u periodu od rodenja do druge
godine starosti.Zbog toga je neophodno da se stanje ranije uo¢i i da se zapocne
lecenje.
Pacijenti mogu prijaviti probleme u oStrini vida na jednom ili oba oka,posebno pri
radnjama koje zahtevaju binokularnu saradnju.Ako je ambliopija povezana sa
strabizmom,roditelji deteta mogu primetiti neuobicajene pokrete oka(namigivanje
jednog oka i prijava dipolopije od strane deteta).

Preporucuje se selektivni skrining rizi¢ne decije populacije u periodu do dve
godine starosti, a celokupni skrining dece do Cetvrte godine starosti.

6.1. Metode ispitivanja

OStrina vida
Testiranje dece koja ne znaju da govore

Okluzija jednog oka,ako dete jako protestuje,to ukazuje na slabiju vidnu ostrinu na
drugom oku.

Slika br. 8 — Okluzija oka

Test fiksacije se izvodi na slede¢i nacin:

-Prizma od 16A sa bazom nadole stavi se ispred jednog oka a drugo se zatvori.

-Oko iza prizme je zbog toga primorano da elevira,da bi preuzelo fiksaciju.

-Oko iza prizme se zatim posmatra.

-Fiksacija se gradira kao centralna ili necentralna i stabilna ili nestabilna.

-Drugo oko se otkriva i posmatra se sposobnost odrzavanja fiksacije.

-Ako se fiksacija odmah vraca na otkrivenom oku,onda je vidna ostrina umanjena.
-Ako se fiksacija odrzi kroz treptaj,onda je vidna ostrina dobra.

-Ako pacijent ima naizmeni¢nu(alternirajucu)fiksaciju,onda oba oka imaju istu ostrinu
vida.
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-Test se ponavlja sa prizmom ispred drugog oka.
-Monokularna fiksacija treba da bude centralna,stabilna i da se odrzava na oba oka.

Test rotacije je grub kvalitativni test sposobnosti odojceta da fiksira kada su oba oka
otvorena.Test se izvodi na sledec¢i nacin:

-Ispitiva¢ drzi dete okrenuto licem prema sebi i rotira ga brzo za 360°.

-Ako je vid normalan,o¢i ¢e biti devirane u pravcu rotacije pod uticajem
vestibulo-okularnog odgovora.O¢i ¢e se intermitentno brzo vradati u primarnu
poziciju izazivajuéi rotacioni nistagmus.

-Kada rotacija prestane,nistagmus treba takode da prestane zahvaljujuéi spresiji
postrotatornog nistagmusa fiksacijom.

-Ako je vidna ostrina oSte¢ena,indukovani nistagmus se ne zaustavlja kada rotacija
prestane,zato Sto vestibulo-okularni odgovor nije blokiran vizuelnim feedback-om.

Testovi preferencijalnog gledanja mogu da se koriste od najranijeg
detinjstva.Baziraju se na c¢injenici da odoj¢ad vise vole da gledaju Saru nego
pojedinacni stimulus.Odojcetu se pokaze stimulus i ispitiva¢ posmatra pokrete
fiksacije o¢iju.Dva primera su: Teller-ove karte vidne ostrine (koje sadrze crne pruge
razli¢ite debljine) i Cardiff-ove karte vidne ostrine (koje se sastoje od oblika sa
razli¢itim konturama).Retke (debele) resetke ili oblici sa zadebljanim konturama vide
se mnogo lakSe nego one sa tankim ivicama i prema tome se moze odrediti oStrina
vida.Posto resetkasta vidna oStrina Cesto premasuje Snellen-ovu vidnu ostrinu kod
ambliopije, Teller-ove vidne karte mogu da precene vidnu ostrinu.

Testiranje dece koja govore

U drugoj godini Zivota mnoga deca imaju dovoljne jezicke sposobnosti da mogu da
savladaju test imenovanja slike kao $to su Key slicice.

Slika br. 9 — Key slicice
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U trecoj godini veéina dece ¢e biti sposobna da prepozna i spari odgovarajuce
pojedinacne slovne optotipe.Keeller Log MAR test grupisanja je tacniji kod
ambliopije zato Sto zahteva od deteta da pogada jedno slovo iz grupe na optotipu,sto
je pribliznije Snellen-ovoj vidnoj ostrini.
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RDFUYV

URZVH
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ZVUDN
VPHDE

nnnnn
-----

Slika br. 10 - Keeller Log MAR test

Sa Cetiri godine starosti veéina dece je sposobno da izvede linearni Snellen-ov test.

Optokinetski nistagmus daje objektivnhu procenu oStrine vida u zavisnosti od
veli¢ine pruga ili tacki koje se koriste.

Neutralni zamuéeni filter se koristi za razlikovanje oste¢enja vida kod organskih
bolesti od ambliopije.Neutralni zamuceni filter,koji smanjuje vidnu oStrinu za dva
reda u normalnom oku,koristi se na slede¢i nacin:

-zabeleZi se najbolja korigovana ostrina vida

-filter se stavi ispred oka i ponovo odreduje vizus

-ako nema znacajnog pada vidne ostrine,radi se o ambliopiji

-ako je to znacajan pad vidne oStrine,znaci da je prisutna organska lezija

Vidno polje i kolorni vid su normalni kod ambliopije.
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6.2. Lecenje slabovidosti

Naucna disciplina koja se bavi ispitivanjem i le¢enjem slabovidosti zove se pleoptika.
Koraci koje treba preduzeti radi izleCenja slabovidosti:

1. otklanjanje organskih uzroka

2. pravovremena i adekvatna korekcija

3. forsiranje slabovidog oka isklju¢enjem boljeg

Sto se pre zapo¢ne leGenje,period ledenja je kradi,a vidna prognoza bolja.Najsire
prihvaden nacin lecenja slabovidosti je okluzija,odnosno potpuno iskljuc¢enje vodeceg
oka (oka sa boljom ostrinom vida) iz procesa gledanja.Tako se najbrze postizu
povoljni rezultati.

Kod male dece ambliopija se moze izleciti veoma brzo — kod mladih od 4 godine za
nekoliko dana, kod dece od 4-5 godina za par nedelja a kod starije dece terapija daje
ogranicene rezultate.

Lecenje se sprovodi do postizanja najbolje moguce oSstrine vida,odnosno do
izjednaCavanja ostrine vida na oba oka.

Pacijente treba redovno kontrolisati i nakon ostvarene dobre oStrine vida na
slabovidom oku,zbog moguceg recidiva.Ukoliko tokom perioda od 6 do 8 meseci i
pored korektno sprovedene terapije okluzijom,ne dode do poboljsanja vidne ostrine,a
iskljuceni su svi mogucéi organski uzroci slabovidosti,stanje se smatra definitivnim.
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7. Rezultati rada

U radu smo analizirali 30 pacijenata sa i bez poremecaja binokularnog vida.
Pregledano je 8 muskaraca (26,66%) i 22 Zene (73,33%), §to je prikazano na
grafikonu 1.

27%

S

1 Muskarci
W Zene

73%

Grafikon 1. Polna distribucija

Zivotna dob ispitivanih osoba je od 6-79 godina, prosene starosti 33,36+19.97
godina.

Analiza refrakcionih anomalija pokazuje da je najvise bilo hipermetropnog
astigmatizma (26.66%),potom ista ucestalost miopije i miopnog astigmatizma, po
23.33%.Hipermetropija je nadena kod 16.66% pacijenata a ukrStenog astigmatizma
10% Sto se moze videti na grafikonu 2.

)
70 30 O Hypermetropia
25
B Myopia
20
H Ast.
15- Hypermetropicus
10- @ Ast. Mixtus
5 m Ast. Myopia
0-

Grafikon 2. Refraktivne greske
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Od anomalija binokularnog vida imali smo najveéu ucestalost ambliopije (23,33%),
potom ezotropiju (13,33%), egzoforiju (10%) i ezoforiju (3,33%). Rezultati su
prikazani na grafikonu 3.

%25 o
20
15 O Amblyopia
H Esotropia
] @ Esophoria
10 ' O Exophoria
5. L
0

Grafikon 3. Anomalije binokularnog vida

Predstavljeno na grafikonu 4, su ostala ofna oboljenja kod analiziranih osoba:
glaukom simpleks (23,33%), senilna katarakta (10%), angularni glaukom (3,33%) i
makulopatija (6,66%).

o, 257

20 O Glaucoma
Simplex

15- H Glaucoma
Angulare

W Cataracta senilis

10-

O Maculopatia

Grafikon 4. Ostala o¢na oboljenja
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Kod osoba sa ambliopijom najveéa je ucestalost hipermetropnog astigmatizma
(57,14%), hipermetropija kod 28,57%, zatim miopija (14,28%) Sto je predstavljeno na
grafikonu 5.

% 60-
501"
40 O Hypermetropia
30 id . fl?t;;e rmetropicus
20 ' HE Myopia
10"
0

Grafikon 5. Ambliopija i refraktivne greske

Osobe sa ezotropijom imale su hipermetropiju (75%) 1 hipermetropni astigmatizam
(25%) $to se moze videti na grafikonu 6.
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Grafikon 6. Ezotropija i refraktivne greske
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Ezotropija je nadena kod jedne osobe sa hipermetropnim astigmatizmom.
Predstavljeno na grafikonu 7, mogu se videti egzoforije koje su kod pregledanih
pacijenata udruzene sa ukrStenim astigmatizmom (66,66%) 1 hipermetropijom
(33,33%).
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Grafikon 7. Egzoforija i refraktivne greske
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8. Zakljucak

Kod ispitivanih pacijenata u nasoj studiji najveca je ucestalost ambliopije, kod kojih
je dijagnoza kasno utvrdena i nije moguce lecenje pleoptickim vezbama i okluzijom
dominantnog oka, uz punu korekciju naocarima (opticka korekcija).

Ezotropije su akomodativne i korigovane su optickom korekcijom.
Egzoforije su korigovane optickom korekcijom i vezbama konvergencije gde je
postojala insuficijencija konvergencije.

Veoma vazno da se kod dece koje imaju 3 godine starosti rade preventivni sistematski
pregledi radi eventualnog otkrivanja ambliopije,strabizma i refrakcionih gresaka u
cilju ranijeg i uspesnijeg leCenja.Na ovaj nacin se sprecavaju i otklanjaju eventualne
binokularne anomalije.

Pacijenti i roditelji pacijenata trebaju biti informisani o prednostima i nedostacima
tretmana koji treba da se sprovede,uklju¢ujuéi njegovo trajanje i uspeSnost.
Optometrista je obavezan da informiSe pacijenta o rizicima odbijanja tretmana.

Uspesna terapija i lecenje binokularnih problema dovodi do ve¢eg samopouzdanja
pacijenta kao i do bolje afirmacije u drustvu.

Ukoliko se ne leci, razrokost i slabovidost mogu biti prepreka za bavljenje odredenim
profesijama.
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