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Cilj istrazivanja je bio da utvrdimo funkcionalnost binokularnog
vida postoperativno kod ezotropije. IstraZivanjem je obuhvaceno 58 ispi-
tanika sa ezotropijom kod kojih je izvrsen operativni tretman. Na osnovu
podataka prikupljenih iz istorija bolesti ispitanika, lijecenih u Kabinetu
za ortoptiku i pleoptiku Klinike za ocne bolesti, Univerzitetskog klinickog
centra (UKC-a) Tuzla, Zivotna dob ispitanika se kretala od 3 do 14 godina
Zivota. IstraZivanje je obuhvatilo tri perioda posmatranja i to: inicijalni
pregled, period poslije operacije i godinu dana nakon operacije, kao finalni
pregled. Ispitanici su podijeljeni u dvije dobne podskupine od 3 do 6 go-
dina starosti i od 7 do 14 godina starosti. Ispitivane varijable su: starosna
dob, vidna ostrina desnog i lijevog oka, binokularni vid (simultana per-
cepcija, fuzija i stereovid).

U okviru istrazivanja koristene su sljedece metode: analiza medicin-
ske dokumentacije, pregled vidne ostrine, refrakcija, ispitivanje motilite-
ta oka i okulomotorne ravnoteZe misi¢a oka, test pokrivanja i otkrivanja
(cover-uncover test), mjerenje objektivne devijacije to jest objektivnog ugla
razrokosti (na sinaptoforu uz obaveznu alternirajucu okluziju prije mjere-
nja ugla), ispitivanje binokularnog vida (na sinaptoforu). Dobiveni rezul-
tati govore o potrebi za ukljucivanjem djece sa strabizmom u ortopticko-
pleopticki tretman na $to ranijem uzrastu.

Kljucne rijeci: binokularni vid, ezotropija, starosna dob,
vidna ostrina
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uvoD

Rano otkrivanje i pracenje bolesti oka je bitno za sprec¢avanje daljeg gu-
bitka vida i ostalih problema s vidom koji bi mogli uslijediti (Vukicevi¢ i
sar., 2013). Binokularni vid je sloZeni senzorni sistem medusobno uslovlje-
nih refleksa mozga i o¢iju. On omogucava da se pojedinacne slike koje oba
oka percipiraju na mreznici, senzorno ujedine u mozgu, odnosno bino-
kularni vid je rezultat motorno-senzornog sklada oba oka, a omogucen je
paralelnim poloZajem ociju, tzv. ortoforijom. Ukoliko dode do poremecaja
binokularne saradnje nastaje strabizam, odnosno dolazi do motorickog
i senzorickog poremecaja, $to uzrokuje pojavu ambliopije i duplih slika
(Bradamante i sar., 1994). Binokularni vid je jedna jedinstvena mental-
na vizuelna percepcija dvije monokularno nastale slike, gdje dvije o¢ne
jabucice djeluju kao jedinstven organ. Potrebno je da se ispune uslovi za
monokularno videnje na svakom oku ponaosob, te da su o¢uvane njegove
motorne i senzorne komponente (Litri¢in i sar., 2004). Binokularni vid nije
priroden nego se postepeno razvija od rodenja pa do dobi od 5 do 6 godina.
Kod novorodenc¢adi o¢ni pokreti nisu koordinirani. Ovaj fizioloski manjak
koordinacije traje priblizno do 6-og mjeseca zivota. Nakon rodenja o¢i dje-
teta medusobno su povezane samo neuvjetnim refleksom. Mehanizam
koordinacije pokretljivosti temelji se na nizu uvjetnih refleksa koji se ra-
zvijaju vremenom i normalnom upotrebom oka. Ovi su refleksi izmedu 6
mjeseci zivota i 2. godine u razdoblju moguc¢nosti razvijanja i formiranja.
Izmedu 2. i 5. godine u stanju su smanjene mogucnosti oblikovanja, a do
kraja 8. godine zivota su u¢vrséeni i formirani. Cjelokupni razvoj binoku-
larnog vida nije zavrSen prije 5-6. godine zZivota. Ako prije ove dobi nastupi
neki poremecaj, to e se jo§ nezavrseni razvojni proces promijeniti i zbog
toga nastupa prilagodba sa stvaranjem novih mehanizama na anomalnim
motori¢kim uslovima (Celi¢ i Dorn, 2004).

Novija saznanja o embriologiji, histologiji i anatomiji oka, te nove
vrste pretraga i mogucnosti ispitivanja vida i njegove o$trine od prvih
dana zivota bitno pomazu u nastojanju da se pravovremeno otkrije oku-
lomotorna smetnja, smetnja fiksacije predmeta te promjene na ocnom
dnu, ¢ime se lakse otkriva je li vidna funkcija djeteta normalna (Cupak,
Cupak-Zergollern, 1997). Radi eventualnih oteéenja vida treba djelovati
preventivno prenatalno, natalno, u djetinjstvu i adultnoj dobi, odnosno u
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predskolskim i $kolskim institucijama te u radnoj sredini (Cupak, 1990).
Binokularni jednostruki vid znaci koordiniranu upotrebu oba oka koja
ostvaruje nastanak jedinstvenog vidnog opazanja u mozgu. Normalna bi-
nokularna suradnja ili NRK ima za uvjet zajednicki smjer vidnih osi obje
foveje centralis (Johnson et al., 2002). Binokularni vid znaci gledanje s dva
oka koje, u normalnom slucaju, rezultira jednim, ujedinjenim vidnim opa-
zanjem. Binokularni vid je omogucen pravilnom funkcijom o¢nih misic¢a
a uslovljen je senzorickom korespondencom obiju mreznica. Kod novo-
rodencadi o¢ni pokreti nisu koordinirani. Ovaj fizioloski manjak koordi-
nacije traje priblizno do $estog mjeseca zivota. U $estom mjesecu Zivota
o¢i su anatomski dovoljno razvijene, ¢ime su stvorene osnovne anatomske
pretpostavke za postojanje jednostavnog binokularnog vida (Stankovic,
1995). Binokularni vid zasniva se na dvjema glavnim komponentama: sen-
zorickoj i motorickoj komponenti. Senzoricka komponenta ¢e biti zadovo-
ljena ukoliko je: jednako dobar vid na oba oka, jednaka veli¢ina slike na
mreznici i ako oba oka imaju zajedni¢ku normalnu retinalnu korespon-
dencu. Motoricka komponenta ¢e biti zadovoljena ukoliko postoji: para-
lelnost obje o¢ne jabucice pri pogledu ravno, normalna pokretljivost ociju
i normalan odnos akomodacije i konvergencije (Defterdarevi¢-Serdarevic,
1996). U tom zajednickom djelovanju senzorni sistem prenosi i razraduje
informacije iz spoljnog svijeta, a motorni sistem ima zadatak da polje vida
transformise u polje fiksacije — zadrzi objekat paznje u foveoli i odrzi takvu
poziciju ociju koje osiguravaju i podrzavaju binokularni vid.

Ostrina vida je sposobnost oka da vidi odvojeno dvije tacke pod odre-
denim minimalnim uglom. O$trina vida nije data samim ¢inom rodenja,
ve¢ je funkcija koja se do 6. ili 7. godine stalno razvija (Litri¢in i sar., 2004).
Dobra vidna ostrina je krucijalna za pravilan fizicki i psihicki razvoj djece.
Slabi vid uti¢e na sposobnost vrenja svakodnevnih aktivnosti (Gallaway
etal., 2002). Primanje jednakih informacija vizuelnim putem na oba oka je
esencijalno za razvoj vizuelnog centra u mozgu (Lee et al., 2001). Veoma je
znacajno saznanje o stvarnoj o$trini vida kod djece u razvoju i ranom dje-
tinjstvu, alimnogo interesantnije i prakti¢nije za oftalmologa u tom uzrastu
jeste uporedivanje vidne ostrine jednog oka u odnosu na drugo (Stankov
i Ljutica, 2005). Oba oka ¢ine jednu cjelinu, i senzoricku i motoricku, jer
se pri binokularnom gledanju vidne linije sijeku u tacki koju fiksiramo,
a likovi se stvaraju u fovei centralis oba oka. Vizuelno funkcionisanje i
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vizuelni kapacitet se ne odnose samo na preciznost posmatranja forme,
detalja i boje statickih ili objekata u pokretu, ve¢ i na uspjes$nost obrade
i interpretacije primljenih vizuelnih informacija (Gligorovi¢ i Vucinic,
2010). Ambliopija, takoder poznata kao lijeno oko, je ¢esto stanje kod djece
i definirana je kao defekt vidne ostrine na jednom ili oba oka, koja se po-
javljuje bez abnormalnosti vidnog puta i ne rjeSava se nosenjem naocala.
Ambliopija se razvija u periodu ranog djetinjstva do 12. godine. Tokom
ovog perioda obi¢no je reverzibilna, ali u sluc¢aju da se ne tretira, ostat ¢e
stalni vizualni defekt. Faktori obi¢no povezani sa ambliopijom uklju¢u-
ju strabizam, greske prelamanja izmedu dva oka i smanjenu stimulaciju
kao $to su mrena i ptoza. Unilateralna prelamajuc¢a ambliopija moze osta-
ti neprimje¢ena godinama, jer dijete obi¢no ima dobru vidnu ostrinu u
zdravom oku. Najbolji period za ispravljanje ambliopije je za vrijeme ranog
djetinjstva. Tretman ima za cilj postizanje najbolje moguce vidne ostrine u
ambliopnom oku (Li, Levi, 2007).

Vaznost vida ima veliku ulogu u socijalizaciji djece i njihovoj biopsiho-
socijalnoj strukturi. Iz tih razloga borba protiv strabizma i ambliopije ima
veliku vaznost i znacaj kako sa medicinskog tako i sa ekonomskog i soci-
jalnog stanovista (Adilovi¢, 2012). Poremecaji u razvoju binokularnog vida
mogu nastati u periodu razvoja istog, tj. u prvim godinama Zzivota (od 0
do 5 godina). Sto se ranije jave smetnje koje izazivaju poremecaj u razvo-
ju binokularnog vida, a §to se kasnije pristupa njihovom otklanjanju, po-
sljedice su sve teze (Litricin i sar., 2004). Poremecaji binokularnog gledanja
¢esto su povezani sa poremecajima rada vizuelnih centara u kori velikog
mozga usljed specificnog priliva vizuelnih informacija, $to je povezano i sa
tesko¢ama u sazrijevanju vidnog puta. Ova insuficijencija se pak negativno
odrazava na oétrinu vida, pokrete ociju, fiksaciju, konvergenciju i stereo-
vid. Osim smanjene vidne ostrine, vizuelni deficiti kad gledate slabovidnim
okom su: smanjena osjetljivost prema ciljanom predmetu, kod 1-2 osobe
smanjuje se i kontrastna osjetljivost, 3 do 5 osoba ima iskrivljenu vizuel-
nu percepciju, kod 6 do 8 osoba sa binokularnim vidom postoje poteskoce
u vidu smanjenog binokularnog i streoskopskog vida. Kod 9 do 10 osoba
vecina ovih deficita utje¢e samo na oko, sa klinicki normalnim vidom na
drugom oku koje je neslabovidno (Huang et al., 2009). Znacajne teskoce u
percipiranju prostora imace i slabovidna djeca sa upotrebljivim vidom na
oba oka, ali sa odredenim odstupanjima u binokularnom vidu. Narocito
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su u tom pogledu izrazene smetnje slabovidne djece, ¢ije ostecenje vida kao
uzrok slabovidnosti prati strabizam. Ova djeca imaju ozbiljne nedostatke u
fiksaciji pogleda, ocjeni dubine prostora, pracenju predmeta koji se krecu.
Poremecaji u motornoj pokretljivosti njihovih o¢iju direktno ¢e se odrazi-
ti na prostornu analizu i sintezu (Podgoljnikova i sar., prema Golubovi¢ i
sar., 2005). Jedan od cestih poremecaja binokularnog vida je heterotropija
ili strabizam. Binokularna diplopija (dvostruko vidjenje) nastaje kao rezul-
tat strabizma (laicki reCeno ukriZene oci), taj nepravilnog polozaja jednog
oka u odnosu na drugo. Moze da se manifestuje u vidu ezotropije kada oko
skrece prema nosu ili egzotropije kada oko skrece prema van. U takvim slu-
¢ajevima foveja jednog oka je usmjerena na objekt pogleda a foveja drugog
oka je usmjerena prema drugom mjestu i slika predmeta pada na ekstrafo-
vealrno podrucje mreznice (Taub, 2008). Strabizam nastaje onda kada je
nemoguce istodobno obje vidne linije usmjeriti prema tacki koja se fiksira.
Fiksaciju moZemo ocijeniti od drugog mjeseca zivota (Larson et al., 2003).
Strabizam je anomalija poloZaja o¢iju i poremecaj binokularne vidne funk-
cije. Heterotropija predstavlja manifestni otklon ociju iz njihovog normal-
nog paralelnog polozaja i ima uocljiv otklon jednog ili oba oka (Noorden,
1990). Strabizam moze biti konkomitirajuci (strabismus concomitans) ili
uzrokovan paralizom pojedinih o¢nih misic¢a (strabismus paralyticus). Kod
konkomitantnog strabizma ugao razrokosti je uvijek jednak, bez obzira da
li fiksira desno ili lijevo oko, da li je razrokost monokularna ili alternirajuca,
gdje je pravac pogleda i kolika je udaljenost posmatranog predmeta. Odatle
i naziv ,,prate¢i“ili ,konkomitentni® strabizam, jer razroko oko uvijek prati
drugo oko u stalnom odnosu (Litri¢in i sar., 2004). Najcesci su horizontalni
strabizmi. Njih dijelimo na konvergentne strabizme ili esotropije i divergen-
tne strabizme ili egzotropije (Demirci et al., 2002). Strabizmi djecije dobi su
ve¢inom konkomitantni. Osobitost su im motorna anomalija ili neparalel-
nost vidnih osi. Motorna anomalija vrlo brzo uzrokuje senzorne poremeca-
je. U podlozi su neurofizioloske disfunkcije visih mozdanih struktura, ali i
refrakcijske anomalije (Lako$-Krzelj, 2004).

Lije¢enje poremecaja vida kao $to su strabizam i diplopija, klju¢ni su
faktori za binokularni vid (Zhang, 2007). Rehabilitacija vida uklju¢uje niz
aktivnosti, koje imaju za cilj ja¢anje vizuelnih kapaciteta i pobolj$anje kva-
liteta Zivota i nezavisnosti kod osoba sa ostecenjem vida koje je rezultat
bolesti ili povrede (Scheiman et al., 2005). Potrebe slabovidnih osoba su
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videstruke. Uklju¢uju usluge prevencije, otkrivanja i lijecenja bolesti, zatim
su tu i opticarske usluge, te psiholoske usluge, edukacija i rehabilitacija.
Rad sa slabovidnim osobama smatra se veoma kompleksnim. Zahtjeva
izuzetno strpljenje i najces¢e angazovanje tima stru¢njaka iz razli¢itih
oblasti (Stamenkovi¢ i Stankov, 2010).

Cilj istrazivanja

Utvrditi stanje binokularnog vida i to: prije operacije, neposredno na-
kon operativnog zahvata i godinu dana nakon operativnog zahvata, kod
ispitanika sa ezotropijom kod kojih je izvrsen operativni zahvat.

METOD RADA

Uzorak

Istrazivanjem je obuhvaceno 58 ispitanika od kojih je 30% bilo Zenskog
spola, a 28% ispitanika muskog spola. Zivotna dob ispitanika se kretala od
3 do 14 godina zivota. Ispitanici su podjeljeni u dvije dobne skupine da bi
utvrdili kod koje dobne skupine se postize bolja funkcionalnost binokular-
nog vida i to: dobna skupina od 3 do 6 godina i dobna skupina od 7 do 14
godina. Uvidom u dokumentaciju pri inicijalnom pregledu, ambliopija kao
propratna pojava bila je zastupljena kod 36% ispitanika a 22% ispitanika su
bila bez ambliopije.

Uzorak varijabli

Ispitivane nezavisne varijable su: starosna dob, vidna ostrina desnog i
lijevog oka, veli¢ina ugla strabizma, te ambliopija, a zavisna varijabla je
binokularni vid.

Nacin provodenja istrazivanja i mjerni instrumenti

Koristeni podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su iz istorija bolesti is-
pitanika obradenih i lijecenih u Kabinetu za ortoptiku i pleoptiku, Klinike
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za o¢ne bolesti UKC-a Tuzla. Istrazivanje je provedeno u tri perioda i to:
prije operacije, neposredno nakon operativnog tretmana i godinu dana na-
kon operativnog tretmana u koji su bile ukljucene ortopticko-pleopticke
vjezbe. U okviru istrazivanja koristene su sljede¢e metode: analiza medi-
cinske dokumentacije, pregled vidne ostrine, refrakcija, ispitivanje motili-
teta oka i okulomotorne ravnoteze misica oka, test pokrivanja i otkrivanja
oka (cover-uncover test), mjerenje objektivne devijacije tj. objektivnog ugla
razrokosti (na sinaptoforu uz obaveznu alteriraju¢u okluziju prije mjerenja
ugla), ispitivanje binokularnog vida (na sinaptoforu).

Metode obrade podataka

Za posmatrane varijable pri svakom pregledu, za svaku skupinu ispitani-
ka formiranu prema starosnoj dobi, izra¢unate su mjere centralne tendenci-
je. Da bi ispitali da li postoji statisticki znacajna povezanost (meduzavisnost)
izmedu pojedinih varijabli koristen je test zavisnosti, Hi-kvadrat test.

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Prema rezultatima u Tabeli 1, od ukupnog broja ispitanika njih 28 je
muskog (48,30%) i 30 Zenskog spola (51,70%). Grupisanjem ispitanika pre-
ma starosnoj dobi, doslo se do rezultata da je 39 ispitanika starosne dobi
izmedu 31 6 godina, od cega je 21 Zenskih i 18 muskih ispitanika, dok je 19
ispitanika starosne dobi izmedu 7 i 14 godina i to: 9 Zenskih i 10 muskih
ispitanika.

Tabela 1 - Ispitanici prema starosnoj dobi i spolu

Spol ispitanika

Starosna dob Muski Zenski Ukupno
f % f % f %
3-6 god. 18 46,20 21 53,80 39 100,00
7-14 god. 10 52,60 9 47,40 19 100,00
Ukupno 28 48,30 30 51,70 58 100,00
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Nadalje istrazivanjem su obuhvaceni rezultati ispitivanja vidne ostrine
desnog oka (VOD) i lijevog oka (VOS) kod obje dobne podskupine ispita-
nika. Obiljezja su posmatrana u tri perioda i to: pri inicijalnom pregledu,
neposredno nakon operativnog zahvata i godinu dana nakon operativnog
zahvata, kao finalnom pregledu. 1zracunate statisticke veli¢ine su prikaza-
ne u narednim tabelama.

Na osnovu podataka iz Tabele 2 vidimo da pri inicijalnom pregledu,
prosjecna vrijednost VOD u podskupini ispitanika od 3 do 6 godina (prva
podskupina) iznosi 0,61 sa prosjecnim odstupanjem 0,33, dok prosje¢na
vrijednost VOD u podskupini ispitanika od 7 do 14 godina (druga podsku-
pina) iznosi 0,81 sa prosje¢nim odstupanjem od prosjeka 0,20. To znaci da
starija grupa ispitanika ima vece prosjecne vrijednosti vidne ostrine de-
snog oka u odnosu na mladu grupu ispitanika, odnosno, ima bolju vidnu
o$trinu na desnom oku. Prosje¢na vrijednost VOD za sve ispitanike zajed-
no je 0,68 sa prosjecnim odstupanjem od prosjeka 0,30. Nadalje, prosjecna
vrijednost VOS u podskupini ispitanika od 3 do 6 godina (prva podsku-
pina) iznosi 0,59 sa prosje¢nim odstupanjem 0,33, a prosjec¢na vrijednost
VOS u podskupini ispitanika od 7 do 14 godina (druga podskupina) iznosi
0,82 sa prosje¢nim odstupanjem od prosjeka 0,24. To znaci da starija gru-
pa ispitanika ima vece prosjecne vrijednosti vidne ostrine lijevog oka u
odnosu na mladu grupu ispitanika, odnosno, ima bolju vidnu ostrinu na
lilevom oku. Prosje¢na vrijednost VOS za sve ispitanike zajedno je 0,66 sa
prosje¢nim odstupanjem od prosjeka 0,32.

Tabela 2 — Parametri za posmatrana obiljeZja pri prvom pregledu

3-6 god. 7-14 god. Ukupno
MBI von vos 80, vop vos 80 vop vos 8
Veli¢ina uzorka 39 39 39 19 19 19 58 58 58
Aritmeti¢ka sredina 0,61 059 26,28 0,81 0,82 25,21 068 066 2593
Standardna devijacija 0,33 0,33 5,59 0,20 0,24 744 0,30 0,32 6,21
Raspon varijacije 096 0,96 23,00 0,60 0,96 26,00 096 096 26,00
Minimum 0,04 0,04 17,00 0,40 0,04 1700 0,04 0,04 17,00
Maksimum 1,00 1,00 40,00 1,00 1,00 43,00 1,00 1,00 43,00
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U Tabeli 2 vidimo da su obje dobne podskupine ispitanika imale pri-
blizne vrijednosti veli¢ine ugla strabizma (ezotropije) pri inicijalnom pre-
gledu. Prosjecna vrijednost ugla strabizma (ezotropije) za sve ispitanike
zajedno je 25,93 sa prosje¢nim odstupanjem od 6,21.

Na osnovu podataka u Tabeli 3 vidljivo je da se prosjecna vrijednost
ugla strabizma (ezotropije) smanjila kod obje dobne podskupine i to kod
mlade dobne podskupine za 16,13 a kod starije dobne podskupine za 15,16,
§to je rezultat dobre preoperativne pripreme pacijenata kao i samog opera-
tivnog zahvata.

Tabela 3 - Parametri za posmatrana obiljezja neposredno nakon operacije

3-6 godina 7-14 godina Ukupno
e .. N=39 N=19
Parametri distribucije Ugao Ugao Ugao
voD Vos % VOD VOS 95 voD Vos ¥
strabizma strabizma strabizma

Aritmeticka sredina 0,63 0,60 10,15 0,81 0,82 10,05 0,69 0,67 10,12
Standardna devijacija 0,32 0,32 513 0,20 0,24 591 0,30 0,31 5,34
Raspon varijacije 095 0,95 20,00 0,60 0,96 25,00 0,95 0,96 25,00
Minimum 0,05 0,05 0,00 0,40 0,04 0,00 0,05 0,04 0,00
Maksimum 1,00 1,00 20,00 1,00 1,00 25,00 1,00 1,00 25,00

*VOD - vidna ostrina desnog oka
**VOS - vidna ostrina lijevog oka

Na osnovu podataka prikazanih u Tabeli 4 mozemo uociti da je doslo
do znacajnog smanjenja ugla strabizma (ezotropije) u obje dobne podsku-
pine ispitanika u finalnom pregledu, sa blagom prednos¢u prve podskupi-
ne u odnosu na drugu podskupinu ispitanika za 1.90.

Tabela 4 — Parametri za posmatrana obiljeZja godinu dana nakon operacije

3-6 godina 7-14 godina Ukupno
Veli¢ina uzorka 39 39 39 19 19 19 58 58 58
Aritmeticka sredina 0,76 0,75 11,33 0,87 0,82 12106 0,79 0,77 11,60
Standardna devijacija 0,28 0,30 569 019 023 609 026 028 578
Raspon varijacije 095 095 2200 060 096 2400 095 096 2500
Minimum 005 005 000 040 0,04 1,00 005 004 0,00
Maksimum 1,00 1,00 2200 1,00 1,00 2500 1,00 100 2500

*VOD - vidna ostrina desnog oka
**\OS - vidna ostrina lijevog oka
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Ovo se moze objasniti dobrom preoperativnom pripremom i dobrim iz-
borom operativne metode, odnosno operativnog zahvata od strane ljekara.

Na osnovu dobijenih rezultata moze se vidjeti da je doslo do poboljsanja
vidne ostrine i na desnom i na lijevom oku kod ispitanika dobne podsku-
pine od 3 do 6 godina (prva podskupina) u finalnom pregledu u odnosu
na inicijalni pregled, kao rezultat pravovremene detekcije, dobre preope-
rativne pripreme, samog operativnog zahvata i primjenjenog ortopticko-
pleoptickog tretmana. To nije bio slu¢aj kod dobne podskupine od 7 do 14
godina (druga podskupina) kod kojih je u finalnom pregledu uoc¢eno samo
blago poboljsanje vidne o$trine desnog oka, dok je vidna o$trina na lijevom
oku ostala ista u odnosu na inicijalni pregled, sto znaci da nije doslo do
poboljanja vidne ostrine lijevog oka. Ovo se moze objasniti time da ova
podskupina ispitanika nije pravovremeno obuhvacena defektolosko-medi-
cinskim tretmanom. Istrazivanje koje su vrsili Janjic¢ i sur., (2002), imalo je
za cilj otkriti refrakcijske anomalije djece predskolske dobi. Obuhvacena
je grupa od 76 ispitanika uzrasta od 3 do 4 godine koji su bili podvrgnuti
oftalmoloskom pregledu. U ispitivanoj grupi najvise je otkriveno djece sa
hipermetropijom (75%) dok je 1,3% ispitanika bilo bez refrakcijske anoma-
lije. Zakljucak je bio da determinisanje objektivne refrakcije u najranijem
uzrastu stvara realne uslove za adekvatno lijeenje i eliminisanje slabo-
vidnosti. Sli¢no istrazivanje vrsila je Alajbegovi¢-Halimi¢ (2000), gdje je
na uzorku od 50 ispitanika sa egzotropijom izvren operativni tretman.
Hronoloska dob ispitanika kretala se od 6 do 10 godina. Izvrsena je hipo-
korekcija i hiperkorekcija ugla egzodevijacije. Nakon izvrSenog operativ-
nog zahvata doslo je do smanjenja ugla i to kod 22 isptanika koji su hipo-
korigovani, kod 15 ispitanika sa hiperkorekcijom i kod 13 ispitanika doslo
je do ortofori¢nog polozaja ociju. Kod vecine ispitanika nije bilo izrazene
tropije, bio je ortoforic¢an ili ezofori¢an polozaj o¢iju sa dobrom konvergen-
cijom i sa manjim postoperativnim uglom ve¢im od 5°.

Graficki prikazane srednje vrijednosti posmatranih varijabli VOD,
VOS i ugao strabizma (ezotropija) u tri perioda posmatranja i to: pri ini-
cijalnom pregledu, neposredno nakon operativnog zahvata i godinu dana
nakon operativnog zahvata kao finalnog pregleda, predstavljene su linij-
skim grafikonima 1, 21i 3.

Na Grafikonu 1 vidljivo je povecanje vidne o$trine desnog oka kod obje
dobne podskupine u finalnom pregledu u odnosu na inicijalni pregled, ali
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se primjecuju bolji rezultati u poboljsanju vidne ostrine desnog oka kod
mlade dobne podskupine ispitanika od 3 do 6 godina, §to ponovo govo-
ri u prilog ranog otkrivanja vidnih poremecaja, dobre preoperativne pri-
preme pacijenta, te samog operativnog zahvata i ortopticko-pleoptickog
tretmana.

a 1,00
g
/’-I
= 0,80 = =
17
g _ /
g 060 —e— Od 36 god.
| 0,40 —=— Od 7-14 god.
£
2 0,20
@
o
a. 0,00 T T
| Il n
Vrijeme pregleda

Grafikon 1 - Prosjecne (srednje vrijednosti) za obiljezZje VOD

Na Grafikonu 2 uocava se poboljsanje vidne ostrine lijevog oka kod
prve dobne podskupine u finalnom pregledu u odnosu na inicijalni period,
dok kod druge dobne podskupine nije doslo do promjena vidne o$trine
na lijevom oku. Ovdje se primjecuje mnogo bolji rezultat u pobolj$anju
vidne ostrine lijevog oka kod mlade dobne podskupine od 3 do 6 godina u
odnosu na stariju dobnu podskupinu od 7 do 14 godina, kao rezultat pra-
vovremenog otkrivanja vidnih poremeceja kod djece mlade Zivotne dobi,
te operativnog zahvata i primjenjenog ortopticko-pleoptic¢kog tretmana.

0,90
0,80 — — —
0,70 —
0,60 - * <

0,50 —e— Od 3-6 god.

0,40 —=—0d 7-14 god.
0,30

0,20
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Prosjecne vrijednosti VOS

Grafikon 2 - Prosjecne (srednje vrijednosti) za obiljeZje VOS
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Na Grafikonu 3 vidljivo je smanjenje ugla strabizma (ezotropije) kod
obje dobne podskupine sa blagom predno$cu ispitanika mlade dobne pod-
skupine od 3 do 6 godina $to je naravno rezultat korektne preoperativne
pripreme pacijenta i operativnog zahvata, te sprovedene kontrole pacijena-
ta nakon godinu dana.
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Grafikon 3 - Prosjecne (srednje vrijednosti) za obiljeZje ugao strabizma

U Tabeli 5 prikazani su podaci o prisustvu, odnosno odsustvu binoku-
larnog vida prilikom inicijalnog pregleda, neposredno nakon operativnog
zahvata i godinu dana nakon operativnog zahvata, kao finalnog pregleda
za sve ispitanike obje dobne podskupine. Na osnovu ovih podataka zapaza
se da u periodu prije operativnog zahvata, odnosno pri inicijalnom pregle-
du niti jedan ispitanik nije imao niti jedan stepen binokularnog vida (si-
multanu percepciju, fuziju i stereovid), $to predstavlja veliku razliku u od-
nosu na period od godinu dana operativnog zahvata, u kome su provodene
odgovarajuce kuc¢ne vjezbe i odgovarajuca korekcija. Prilikom prvog pre-
gleda niko od ispitanika obje dobne podskupine nema niti jednog elemen-
ta binokularnog vida (simultana percepcija, fuzija i stereovid). Neposredno
nakon operativnog zahvata od ukupnog broja ispitanika njih 5 ili 8,60%
ima jedan ili dva elementa binokularnog vida, a godinu nakon operativnog
zahvata kao finalnog pregleda njih 22 ili 37,90% ima jedan ili dva elementa
binokularnog vida (Tabela 5), $to predstavlja uspjeh i pozitivan rezultat
operativnog zahvata i ortopticko-pleoptickog tretmana, te stvara povoljne
uslove za dalje lijecenje.
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Tabela 5 - Binokularni vid prema periodima posmatranja

Binokularni vid

Ne postoji Postoji Ukupno
f % f % f %
Prvi pregled 58 100,00 0 0,00 58 100,00
]
2 Neposrednonakon oo 4,4, 5 8,60 58 100,00
o operacije
m .
Godinu nakon 36 6210 22 3790 58 100,00
operacije
Ukupno 147 8450 27 1550 174 100,00

X 2 =34,984; df = 2; p=0,000

Izracunata p-vrijednost je manja od 0,05 $to ukazuje da postoji stati-
sticki znacajna razlika u prisustvu binokularnog vida izmedu inicijalnog
pregleda i godinu dana nakon operativnog zahvata kao finalnog pregleda,
a to ujedno i upucuje na zakljucak da prisustvo binokularnog vida, odno-
sno nekih njegovih elemenata, zavisi od vremena vrsenja pregleda odno-
sno operativnog zahvata.

Prema navedenom, zaklju¢ujemo da postoji razlika u funkcionalnosti bi-
nokularnog vida pri inicijalnom pregledu, neposredno nakon operativnog
zahvata i godinu dana nakon operativnog zahvata kao finalnog pregleda. To
znaci da su preoperativna priprema, sam operativni zahvat i postoperativ-
ni tretman odnosno ortopticko-pleopticke vezbe, imali pozitivan uticaj na
postizanje binokularnog vida kod ispitanika obje dobne podskupine. Sli¢an
primjer mozemo vidjeti u prikazu slucaja djevojcice kod koje se strabizam
javio u tre¢oj godini Zivota i koji je imao pozitivan ishod u postizanju bino-
kularnog vida nakon operativnog zahvata. Majka u anamnezi navodi da se
kod djevojcice u tre¢oj godini strabizam pojavljuje svaki drugi dan, a izme-
du toga strabizam se ne zapaza. Djevojcica je zdrava, porodaj je bio norma-
lan, strabizma u porodici nema. Dukcije i verzije su uredne, nalaz fundusa
i vidne ostrine uredan. U fazi kada o¢i stoje ravno objektivni i subjektivni
ugao je 0° stepeni. U dane strabizma otklon oka se mjenjao od 25° do 35°,
binokularnog vida nema, iskljucuje lijevo oko. Nakon jedne godine polozaj
se o¢iju mijenja, oko strabira, cikli¢na ezotropija presla u trajnu ezotropiju.
Tako je nakon godinu i tri mjeseca, poslije nastanka stalnog otklona, izvr-
$en operativni zahvat lijevog oka. Nakon operativnog zahvata objektivni se
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ugao mjenja od +7° do +18° kroz jedan mjesec. Nesto manje od dva mjeseca,
poslije operativnog zahvata, o¢i su paralelne, Cover test negativan, objek-
tivni i subjektivni ugao 0° postoji fuzija, motilitet uredan. Postoji ortoforija
i na daljinu i na blizinu. Tokom redovnih kontrola kroz viSe godina nakon
operativnog zahvata, nalaz se nije promjenio, te se dijete moze smatrati koz-
meticki i funkcionalno izlije¢eno. Operacija je dovela do ortofori¢nog polo-
7aja ociju uz normalan binokularni vid (Celi¢ i Dorn, 2004).

Alajbegovi¢-Halimi¢ (2000), takode je dosla do sli¢nih rezultata, gdje
je nakon operativnog zahvata egzotropije doslo do pozitivnih rezultata u
estetskom i funkcionalnom pogledu. Doslo je do pobolj$anja binokularnog
vida kod veceg broja ispitanika, u smislu dobijanja fuzije, pa cak i postojanje
grubog stereovida Sto nije Cest slucaj kod ezotropija. Eskirovi¢ i sar., 2005.,
je na uzorku 1165 djece mladeg $kolskog uzrasta (od drugog do cetvrtog
razreda) ispitivala prevalencu vizuelnih smetnji, utvrdivanje oblika ispo-
ljavanja, nivoa i kvaliteta vizuelnih smetnji na podrucju grada Beograda.
Tako su dobiveni rezultati pokazali da je kod djece od drugog do cetvrtog
razreda, kod 39 ispitanika registrovana slabovidnost desnog oka odnosno
u 3,3% slucajeva; dok je slabovidnost lijevog oka registrovana kod 31 is-
pitanika odnosno u 2,7% slucajeva. Dobiveni rezultati ukazuju da je kod
80 ispitanika dijagnostikovan strabizam pri cemu je u 13,45% slucajeva bio
manifestan. Takode je uocena tendencija vece zastupljenosti binokularnog
strabizma, ucestalost ezotropije, odnosno konvergentnog strabizma zabilje-
zena je u 81,82% slucajeva. Tako da redovni ortopticko-pleopticki tretman
i pracenje zahtijeva 6,8% ispitanika — 5,8% sa latentnim strabizmom i 1%
sa manifestnim strabizmom u odnosu na ukupan uzorak. Nesposobnost
percepcije trece dimenzije registrovana je kod 13 ispitanika (1,1%), druge
anomalije stereovida dijagnostikovane su kod 153 ispitanika (22,8%).

ZAKLJUCAK

Na osnovu primijenjene metodologije istrazivanja, te analize i interpre-
tacije dobijenih rezultata, dosli smo do slijedeceg zakljucka:
o da priinicijalnom pregledu niti jedan ispitanik nije imao niti jedan
stepen binokularnog vida, dok u periodu neposredno nakon ope-
rativnog zahvata od ukupnog broja ispitanika (58) njih 5 ili 8,60%
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ima elemente binokularnog vida, a godinu dana nakon operativnog
zahvata kao finalnog pregleda njih 22 ili 37,90 % ima elemente bino-
kularnog vida $to znaci da je operativni zahvat i ortoptic¢ko-pleop-
ticki tretman imao pozitivan uticaj na uspostavljanja binokularne
saradnje, $to stvara povoljne uslove za dalje lijecenje;

da su u dobnoj podskupini od 3 do 6 godina elementi binokularnog
vida: simultana percepcija udruzena sa fuzijom kao i sama fuzija
zastupljeniji pri finalnom pregledu u odnosu na inicijalni pregled i
u odnosu na stariju dobnu podskupinu, a razlog tome je uspjesno
izvr$en operativni zahvat te pravovremena primjena odgovarajuceg
ortopticko-pleoptickog tretmana, §to je ujedno i preduslov za uspo-
stavu binokularne sradnje;

dobna podskupina ispitanika od 7 do 14 godina, koja nije na vrije-
me obuhvadena ortopticko-pleoptickim tretmanom, imala je pri-
sustvo same fuzije godinu dana nakon operativnog zahvata koja se
smatra priu¢enom, odnosno fuzijom koja nije stalna i nema $irinu;

niti jedan ispitanik nije imao stereovid pri finalnom pregledu $to je
karakteristicno za ezotropiju kod koje je teSko dobiti ovaj element
binokularnog vida.

Vazno je istac¢i da se permanentnom dijagnostikom, medicinskom
terapijom i tifloloSkom rehabilitacijom kod djece od najranijeg
uzrasta moze dosta uciniti na daljem o¢uvanju i razvoju vizuelnih
funkcija i senzoricke i motorne saradnje.

Znacaj ovog istrazivanja je ukazati na nuznost provodenja rane de-
tekcije i prevencije slabovidnosti (ambliopije) i strabizma, a posebno
ezotropije, $to podrazumjeva potrebu za ranim sistematskim pregle-
dom djece predskolske dobi te potrebu za radom i uticajem defekto-
loga-tiflologa u zdravstvenim, predskolskim i skolskim ustanovama.

Potrebno je raditi na razvijanju saradnje na relaciji pedijatar-dije-
te-roditelj-defektolog-tiflolog-strabolog koji ¢ine tim, te edukaciji
roditelja o vaznosti ranog otkrivanja strabizma i ambliopije, jer su
prognoze lijeCenja pozitivne, ukoliko su znakovi strabizma i ambli-
opije prepoznati na vrijeme i ako je lije¢enje blagovremeno zapoce-
to. Strucni tim treba da pruza stru¢ne i edukativne usluge roditelji-
ma. Medusobna saradnja i razmjena informacija klju¢ni su faktori
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kvalitetne komunikacije i uspjeha u daljem lijeCenju strabizma i
ambliopije kod djece.

o DPotrebna je temeljitija organizacija rada i edukacija u primarnoj i

sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u zdravstvenim ustanovama, te
uvodenje projekata vezanih za ranu detekciju strabizma i amblio-
pije pocevsi od pedijatrijskih odjeljenja pri domu zdravlja, zatim
predskolskih ustanova pa do osnovnih i srednjih $kola.
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Summary

The objective of the research is to carry out the tests of binocular
vision at esotropia postoperatively. The research was conducted on 58
examinees with esotropia that underwent operative treatment. Data
used for this research were gathered from the illness history data of the
patients treated at the Ward for Orthoptics and Pleoptics of the Eye disease
Clinic of Tuzla University Clinic Centre. The examinees were between 3
and 14 years of age. The research included three periods of observation:
initial examination, postoperative period and a year upon operation. The
examinees were divided into two age groups, from 3 to 6 and from 7 to 14.
Test variables included: age, visual acuity of right and left eye and binocular
vision (simultaneous perception, fusion and stereoscopic vision). The
following methods were used in this research: analysis of medical records,
examination of visual acuity, refraction, ocular motility examination and
ocular misalignment balance of the eye muscles, test coverage and detection
of the eye (cover test), measuring objective deviation of objective angle of
strabismus (the synoptophore with mandatory alternating occlusion before
measuring the angle), examination of binocular vision (the synoptophore).
The results indicate the need for the inclusion of children with strabismus
in orthoptic-pleoptic treatment at an early age.
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