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RANA DIJAGNOSTIKA STRABIZMA U DJECE

DOBRILA KARLICA UTROBICIC*

Razvoj vida u djece najintenzivniji je u prve 2-3 godine Zivota, a nastavlja se sve do 12. godine starosti. Ukoliko u toj dobi
postoji neka zapreka u stvaranju jasne slike nastaje slabovidnost. Pojava strabizma u ranoj dobi ima vrlo slozen utjecaj na razvoj
djetetova vida. Zato je iznimno vazno na vrijeme otkriti mogucu gresku i lijecenjem pruziti mogucnost normalnog razvoja vida. Cilj
ovog rada je prikazati metode kojima se utvrduje Skiljavost, kao i nacine njegova lijecenja.

Deskriptori: SKILJAVOST, LIJECENJE SKILJAVOSTI, REHABILITACIJA VIDA, DJECA

Strabizam, razrokost ili tropija je
naziv za motorno-senzorne anomalije u
kojih je dominantna i uocljiva neparalel-
nost vidnih osi. O¢nu jabucicu pokrece
Sest vanjskih o¢nih misic¢a i to Cetiri rav-
na: m. rectus medialis, m. rectus latera-
lis, m. rectus superior i m. rectus inferi-
or, te dva kosa misic¢a: m. obliqus supe-
rior i m. obliqus inferior. Njih inerviraju
tri mozdana zivca: n. oculomotorius, n.
trochlearis, n. abducens. Osobitost o¢nih
pokreta jest da su konjugirani, tako da
se oba oka pokrecu uskladeno u istom
smjeru 1 jednakom brzinom. O¢nim
pokretima upravljaju brojne mozdane
strukture, tako da bilo koji poremecaj u
tom podrucju moze dovesti do motornih
ispada i pojave strabizma. Strabizam nije
samo poremecaj motorike, nego i senzo-
ricki poremecaj, odnosno nemoguénost
binokularnog vida (1-3).

Strabizam se javlja u 5-6% popula-
cije, najéesce do 7. godine zivota. Dijete
moze imati strabizam u prvih 6 mjeseci
zivota zbog nerazvijenog refleksa fiksa-
cije. Uzroci nastanka strabizma su mno-
gobrojni: genetska predispozicija, razni
poremecaji tijekom trudnoce, kongeni-
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talne anomalije, porodajne komplikacije,
traume glave, bolesti oka i mozga. Prema
intenzitetu motornog poremecaja stra-
bizmi mogu biti manifestni ili latentni.
Manifestni ili heterotropije imaju uocljiv
otklon jednog ili oba oka. Nije moguce
istovremeno obje vidne osi usmjeriti pre-
ma fiksacijskom objektu. U otklonu moze
biti samo jedno oko i to je monolateralni
strabizam, ili ¢as jedno, Cas drugo oko
i to je alternirajuci strabizam. Latentni
strabizmi ili heteroforije imaju prikrive-
ni, povremeni otklon koji se pojavljuje u
odredenim nepovoljnim okolnostima od-
nosno u trenutku kada se iskljuci fuzija.
Manifestni strabizmi mogu biti prateci
(konkomitantni) i neprate¢i (nonkonko-
mitantni). Ako je kut skiljenja uvijek i u
svim smjerovima isti bez obzira koje oko
fiksira objekt, tada se govori o konkomi-
tantnom strabizmu, a nonkonkomitantni
strabizam je ako je kut $kiljenja promje-
njiv u razli¢itim smjerovima pogleda
ili ovisi o tome koje oko fiksira. Prema
smjeru otklona strabizmi mogu biti: ho-
rizontalni ili vertikalni. Cisti vertikalni
strabizmi su rijetki i ¢eS¢e su kombinira-
ni s horizontalnim (3-7).

Esotropije ili konvergentni strabizmi
su najcesci i javljaju se u oko 80% sluca-
jeva (Slika 1). Dijele se na: Rane kona-
talne, esencijalne esotropije koje nastaju
od rodenja do prve godine Zivota. Stece-
ne esotropije mogu biti rane - nastale u
dobi senzornog oblikovanja u dobi od 1-3

godine, kasne normosenzoricke, nastale
u dobi od 3-7 godina. Akomodacijske
esotropije su one koje su uzrokovane hi-
permetropijom ve¢om od +2,0 dioptrije
i koje se potpuno ili djelomi¢no poprav-
ljaju za vrijeme noSenja odgovarajucih
naocala (Slika 2). Mikrostrabizmi ili mi-
krotropije su esotropije s manjim otklo-
nom, ali s monokularnom slabovidnoscu
(ambliopijom) i poremec¢enim senzornim
odnosima. Rijetki oblici esotropija su
periodicke esotropije, strabismus fixus.
Atipicni oblici strabizma su rjedi i ne
mogu se potpuno korigirati operacijskim
metodama.

Exotropije ili divergentni strabizmi
pojavljuju se u oko 20% djece sa stra-
bizmom (Slika 3). Vidne osi divergiraju,
pojavljuju se kasnije kad je monokularni
vid ve¢ razvijen zbog Cega rjede nalazi-
mo slabovidnost. Exotropije se dijele na:
Insuficijenciju konvergencije - nalazi se
ve¢inom u kratkovidnih osoba (miopa),
jer zbog miopije takve osobe nemaju po-
trebu za akomodacijom, a konvergencija
je otezana. LijeCenje se sastoji u noSenju
naocala s adekvatnom korekcijom i priz-
mama, a u nekim slu¢ajevima i opera-
cijskim zahvatom. Eksces divergencije
uzrokuje povremenu exotropiju s kutom
razrokosti koji se poveéava gledanjem u
daljinu. Najéesée se javlja u alterniraju-
¢em obliku s dobrom vidnom ostrinom.
Redovito se mora operacijski korigirati.
Bazicna exodevijacija obiljezena ja stal-
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Slika 1.
Konvergensni strabizam (akomodativni)

Figure 1
Strabismus convergens (accomodativa)

Slika 2.
Korekcijskim naocalama ispravija se kut skiljenja

Figure 2
Deflection of the eyes is rectified by glasses

nim velikim kutom razrokosti i slabovid-
nosc¢u. Lijecenje je redovito kirursko uz
pleopticko lijecenje slabovidnosti.

Slika 3.
Divergentni strabizam

Figure 3
Strabismus divergens

VERTIKALNI STRABIZMI

Hipertropija (otklon prema gore) i
hipotropija (otklon prema dolje) su oblici
vertikalnog strabizma. Najces¢i uzroci
su greske u inervaciji gornjih i donjih
ravnih 1 kosih miSi¢a. A-sindrom i V-

Slika 4.
Pri pogledu ravno nema otklona oka

Figure 4
In looking straight no strabismus is detected

Slika 5.
Pri pogledu gore pojavljuje se otklon oka

Figure 5
In looking up a deflection of the eye occur
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sindrom su oblici vertikalnog strabizma
kod kojih se kut otklona poveéava pri po-
gledu dolje (A sindrom) ili pri pogledu
gore (V sindrom) (Slika 4, Slika 5) (3-7).

DIJAGNOSTIKA STRABIZMA

Anamnezom/heteroanamnezom po-
¢inje dijagnostika strabizma. Vrlo je vaz-
na obiteljska anamneza (pojava strabiz-
ma u obitelji), vrijeme poroda, vrijeme
nastanka strabizama, bolesti oka 1 neke
druge bolesti. Inspekcija - uocava nepra-
vilnosti polozaja glave, grade lica, izgled
korijena nosa (epicantus). Cover fest (test
pokrivanja) je bazicni test kojim se moze
ustanoviti ima li uopée razrokosti, koja
vrsta razrokosti, kao i postojanje slabo-
vidnosti. Testom pokrivanja pokriva se
zdravo oko i prati se $to se dogada s ne-
pokrivenim okom koje strabira. Testom
otkrivanja (uncover test) prati se pokret
namjestanja netom otkrivenog oka. Te-
stom pokrivanja i otkrivanja oka prosu-
duju se pokreti namjestanja oka. Alterni-
rajuci cover test se izvodi za dijagnosti-
ku letentnog strabizma. Naizmjeni¢nim
pokrivanjem cas jednog, ¢as drugog oka
prekida se fuzija i otkriva pokret netom
otkrivenog oka.

Ispitivanje motiliteta: ispituju se po-
kretljivost o¢iju u 9 smjerova pogleda
(prema unutra, van, gore, dolje, medu-
smjerovi) i konvergencija. Ispitivanje se
vr$i monokularni i binokularno. Kon-
vergencija se ispituje pomocéu lampice,
igracke na udaljenosti oko 40-50 cm
ispred djeteta s priblizavanjem oko 2
cm ispred nosa. Kompletan oftalmoloski
pregled koji obuhvaca pregled od roz-
nice preko leée, staklovine do fundusa,
kako bi se iskljucile druge o¢ne bolesti.
Odredivanje fiksacije visuskopom po-
mocu test sli¢ica (zvjezdica, kruzic) koji
se projiciraju na mreznicu. Fiksacija se
moze odrediti ve¢ od drugog mjeseca Zi-
vota. Ispitivanje vidne oStrine je subjek-
tivna metoda i ovisi o dobi djeteta (maloj
djeci ispituje se vidna ostrina uz pomoc¢
sli¢ica, kukica i kasnije optotipima sa
slovima i brojevima).

Skijaskopija je objektivha metoda
pregleda refrakcije oka. Izvodi se uka-
pavanjem atropinskih kapi 0,5-1,0% ili
nekih drugih cikloplegika, kojima se
vrsi dilataciju zjenice, ali 1 paraliza m.

cilijarisa (cikloplegija). Cikloplegija je
gubitak snage akomodacije nastale inhi-
bicijom cilijarnog misic¢a. Akomodacija
je promjenjiva sila sposobna mijenjati re-
frakciju oka. Za mjerenje stati¢ke refrak-
cije oka akomodacija se mora iskljuciti.
Najbolja metoda supresije akomodacije
je uporaba cikloplegika. Skijaskopija se
temelji na promatranju sjene pod svje-
tlom koje dopire iz mreznice. Retinoskop
daje svijetlo koje osvjetljava unutrasnjost
oka. Reflektiraju¢i to svijetlo mreznica
djeluje kao izvor svijetlosti ili sabirno
zariSte. Zrake izlaze iz oka na nacin koji
im odreduje refrakcija oka - kod miopije
izlazeée zrake konvergiraju, kod hiper-
metropije divergiraju, a kod emetropije
su zrake koje napustaju oko paralelne.
Za skijaskopiju je vrlo bitno na kojoj se
udaljenosti radi. Uglavnom se koriste tri
udaljenosti 50 1 66 cm, te 1 m. Mjerenje
objektivnog kuta razrokosti moze se ura-
diti na nekoliko nacina:

e Orijentacijsko mjerenje prema reflek-
su svjetla na roznici (Hirschbergov
test).

e Madox kriz i Madox kriz s prizmama
(Krimsky test).

e FEgzaktno mjerenje na sinoptoforu i
pomocu prizama u slobodnom pro-
storu.

e PAT testili test prizmatske adaptacije
provodi se kod starijih od 12 godina
kako bi se iskljucile poslijeoperacij-
ske dvoslike.

Pregled neuropedijatra, VEP-a, CT
i MRI se rade zbog diferencijalne dija-
gnostike 1 u slucajevima atipi¢nih strabi-
zama (6, 7).

KOMPLIKACIJE STRABIZMA

Komplikacije strabizma su senzorni
poremecaji. Motorni poremecaj uzroko-
vao je anatomske promjene, tako da se
korespodentne tocke mreznice vise ne
podudaraju i nastaju dvoslike i konfuzi-
ja. Javljaju se zbog toga Sto se dvije slike
nastale na mreznici dva oka u strabizmu
ne mogu vise senzorno ujediniti. Kako
su dvoslike nepodnosljivo stanje, nastaju
abnormalni senzorni odnosi. To je mo-
guce kod strabizama nastalih u djecjoj
dobi, jer je razvoj vida i razvoj binoku-
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larnog vida u tijeku. Razdoblje dvoslika
u djecjoj dobi traje kratko, jer nastupaju
kompenzatorni mehanizmi obrane od
dvoslika. Jedan od kompenzatornog me-
hanizma je fenomen cenralne supresije,
u kojem nastaje kortikalno potiskivanje
slike strabirajuéeg oka, ¢ija je posljedica
stvaranje skotoma na mreZnici (mjesto
gdje pada slika u novom polozaju oka.).
U exostropiji je nazalno od foveje centra-
lis, drugi skotom stvara se u samoj foveji
centralis kako bi se otklonila konfuzija.
Otklanjanjem dvoslike oko koje strabira
iskljucuje se iz vidne funkcije, ako takvo
stanje potraje duze vremena dolazi do
pada vidne ostrine ili slabovidnosti (am-
bliopije).

Ambliopija ili slabovidnost je sma-
njena vidna o$trina za najmanje dvije
desetine od vidne ostrine parnog oka,
a koja se ne moze poboljsati optickom
korekcijom. Osim slabovidnosti uzro-
kovane strabizmom, uzroci nastanka
slabovidnosti mogu biti u nekorigiranoj
refrakcijskoj gresci, kao i u nistagmusu.
Ekscentricna fiksacija je teSka senzorna
komplikacija strabizma kada foveja cen-
traklis strabirajuéeg oka izgubi funkciju
fiksacije, jer je neko drugo ekscentric-
no mjesto mreznice preuzelo funkciju
gledanja. Kako sva ekscentricna mjesta
mreznice imaju daleko manju gustocu
Cunjica od foveje centralis, na tom oku
razvija se teska slabovidnost (7).

LIJECENJE STRABIZMA

Lijecenje strabizma dijeli se na kon-
zervativno 1 kirurS§ko. Konzervativno [i-

Jjecenje je lijeCenje slabovidnosti kako bi
se poboljsala vidna oStrina, ali i usposta-
vila i ucvrstila centralna fiksacija razro-
kog oka (pleoptika). Provodi se korekei-
jom refrakcijske greske, okluzijom ili za-
tvaranjem jednog oka, midrijazom vode-
¢eg oka, penalizacijom (zamagljenjem)
vodeéeg oka koja se postize pojacanom
dioptrijom kako bi se koristilo slabovid-
no oko. Pleopti¢ke vjezbe provode se na
aparatima kao S§to su centrofor, koordi-
nator, separator, sinoptofor (8-10). Ope-
racijsko lijecenje se provodi na o¢nim
misi¢ima. Operacije na ravnim oc¢nim
misi¢ima su: retropozicija - pomicanje
od limbusa prema ekvatoru, antepozici-
ja - pomicanje prema limbusu, resekcija
- skrac¢ivanje misica, elongacija "Z" mi-
otomija - produljivanje misica. Opera-
cija na kosim misi¢ima je antepozicija
donjeg kosog misica sa straznjeg pola
ispred ckvatora oka. Operacija strabiz-
ma se provodi u slu¢ajevima velikog kuta
otklona, neakomodativnog konvergen-
tnog strabizma, rano nastalog strabizma
(esencijalni konvergentni strabizam), te
u nekom sluéajevima paralitiCkog stra-
bizma. Konzervativno i operacijsko lije-
¢enje se medusobno nadopunjuju (8-10).

Zakljucak

Ranim otkrivanjem strabizma u
djece mogu se sprijeciti njegove kom-
plikacije od ¢ega je najteza pojava sla-
bovidnosti (ambliopije) kao i poremecaj
binokularnog vida. Pri pojavi strabizma
potrebno je dijagnosticirati uzrok njego-
va nastanka, provesti lijecenje bilo kon-
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zervativno ili operacijsko, kako bi u bu-
ducnosti dijete imalo kvalitetan vid, ali 1
dobar izgled.
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The development of vision in children is at its most intense during the first two or three years and is continued up to the age
of twelve. Consequently, any obstacle to forming a clear image occurring at this age is bound to result in partial sightedness. The
occurrence of strabismus at an early age has an extremely complex influence upon the development of the child s vision. It is there-
fore of outmost importance to detect a possible failure on time and provide treatment to ensure a normal vision development. The
aim of this paper is to show methods of detecting strabismus, as well as propose the ways of its treatment.
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