Dr Nikola Bjeladinovié¢

OCNE PROMJENE KOD GLUHONIJEMIH

OCNA SLUZBA MEDICINSKOG CENTRA U KOTORU

Oftalmolo3ki sistematski pregledi gluhonijemih osoba, narocito djece koja
pohadaju specijalne $kole za edukaciju gluhonijemih i odraslih u radnom
odnosu, imaju veliko medicinsko, prakticno i socijalno znacéenje. PoSto je
gluhonijemima veé jedan senzoric¢ki organ vi$e ili manje o$teden treba podu-
zeti sve mjere da bi se organ vida ocuvao, lije¢io i eventualnom korekcijom
vidna funkcija poboljSala do maksimuma. Time im se omogudava lak$e i bolje
uklapanje u Zivot i suvremene uslove rada.

Kod gluhonijemih osoba promjene na organu vida mogu se svrstati u
dvije osnovne skupine. Prvu skupinu salinjavale bi organske promjene na
o¢ima. Tu spadaju malformacije uzrokovane faktorima u samim genima tzv.
genopatije. One se dijele u grupu kongenitalnih malformacija oka, uha i osta-
lih organa koje se manifestuju veé u vrijeme porodaja i na abiotrofije ili
heredodegenerativne bolesti, koje se manifestuju tek u toku kasnijeg Zivota.
Medutim danas je dokazano da sve malformacije oka, uha i ostalih organa
nisu genopatije, veé je veliki broj uzrokovan $tetnim utjecajima na embrion
tj. da su embriopatije i fetopatije. Drugu skupinu bi sadinjavale refrakcione
anomalije bez organskih promjena. Otkrivanje i korekcija refrakcionih ano-
malija je veoma znacajna za gluhonijeme, jer im povecava radnu sposobnost
i omogucdava rad u veoma preciznim zanimanjima.

Malformacije nekog organa rijetko dolaze same, veé su ¢esto udruzene s
promjenama na istom ili na drugim udaljenim organima. Tako po$to se mre-
Znjaca i kohlea formiraju u istom razvojnom periodu embrionalnog Zivota i
iz istog embrionalnog sloja, to gluhoda i o$teéenja oka &esto idu zajedno. Kod
gluhonijemih je veliki dio organskih promjena odiju takve prirode da se na
njih ne moze djelovati terapeutski, pa prema tome ni poboljsati vid.

Mnogi su autori pojedina bolesna stanja kod gluhonijemih izdvojili u
slijedece sindrome.

Hutchinson (1858—1863.g.) je medu prvima ukazao na o$teéenje o&iju i
sluha kod kongenitalnog luesa. On je opisao sada veé klasi¢an klini¢ki trias
kod kongenitalnog luesa, koji se sastoji od: bilateralnog interesticijalnog ke-
ratitisa sa neo-vaskularizacijom; karakteristi¢nog izgleda stalnih srednjih gor-
njih sjekutica i progresivne gluhode, zZbog oboljenja labirinta.
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Usherov sindrom (1914.g.) karakteriziran je poremedajem vida, vidnog
polja i hemeralopijom, zbog tipi¢ne pigmentne distrofije mreznjace, udruzene
s raznim stepenom gluhode.

Mendeov sindrom (1926. g.) karakteriziraju znaci albinizma j recesivne
kongenitalne gluhode.

Alportov sindrom (1927. g.) ili familijarna nefropatija sa gluhoéom karak-
teriziraju: familijarna uéestalost bolesti, hroni¢na progresivna bubrezna bolest,
koja preko uremije vodi do smrtnog ishoda, zatim perceptivha progresivna
nagluhost i razne o¢ne anomalije kao: sferofakija, lentikonus anterior, kata-
rakta, pigmentna distrofija mreZnjae, ablacija mreZnjace i visoka kratko-
vidnost. O¢ne anomalije nijesu uvijek prisutne kod ovog sindroma.

Cockayneov sindrom (1936 i 1946. g.) karakteriziraju patuljasti rast, pi-
gmentna distrofija mreznjace i gluhomjemost U trecoj ili Cetvrtoj godini
Zivota javljaju se najprije simptomi nanizma, zatim pigmentna distrofija
mreznjace. Gluhoca je kongenitalna ili rana. Osim tog postoji 1 mentalna za-
ostalost. Prognoza ovog sindroma je loSa, jer dolazi na kraju da potpunog
gubitka sluha i vida, kao i te$kih mentalnih promjena.

Refsumov sindrom, (1945. g.) koji pocinje u II ili III deceniji Zivota,
nikad u ranom djetinjstvu, karakteriziraju promjene u cerebrospinalnom li-
kvoru (povecanje proteina — normalan broj stanica), hemeralopija, horiore-
tinalne promjene, poremecaj senzibiliteta, cerebelarni simptomi, gluhoda,
atrofija misicda, malformacije kostiju ekstremiteta i ¢esto promjene EKG-a.

Coganov sindrom (1945. d 1949. g.) sastoji se od nelueti¢nog intersticijal-
nog keratitisa i poremecaja vestibulo-auditivnog aparata, u smislu totalne
gluhode i vrtoglavice tipa Meniere.

Von Graefe-Lindenovov sindrom (1945. g.) udruZuje ranu gluhod¢u ili glu-
honijemost kongenitalnog tipa s vrtoglavicom. Na o¢ima se nalaze pigmentna
distrofija mreznjace, kongenitalna katarakta i nistagmus. Postoji psihomotorna
retardacija, nanizam i deformiteti stopala.

Waardenburg-Kleinov (1947. i 1950.) sindrom sastoji se od pomjeranja
unutradnjeg o¢nog ugla i punkta lakrimalija prema van, Sirokog korijena nosa,
hipertrihoze obrva i njihova spajanja u medijalnoj liniji, pramena bijele kose
na Celu i parcijalnog albinizma, heterohromije Sarenica, koja moZe biti par-
cijalna ili totalna, kongenitalne nagluhosti ilj gluhode uslijed malformacija
Cortijeva organa. Dosta Cesto kod ovog sindroma imamo mongoloidno lice.
Ovaj sindrom je najce$éi u Holandiji, te se nade kod gluhonijemih u 1,43%
slucajeva.

Hallgrenov sindrom (1959. g.) karakterizira pigmentna distrofija mre-
Znjale, kongenitalna gluhoca, vestibulocerebelarna ataksija i mentalna zao-
stalnost.

Laurence-Moonov (1866. g.) — Bardetov (1920. g.) — Biedlov (1922. g.)
sindrom sastoji se od: pigmentne distrofije mreznjace, debljine sa hipogeni-
talizmom, polidaktilije i mentalne zaostalosti. Na o¢ima se moze, ali ne mora,
nac¢i hemeralopija, strabizam, nistagmus, mikroftalmus, razni kolobomi i
atrofija oka. Uz ovo mozZe se nadi gluhonijemost recesivnog tipa.

Alstromov (1959. g.) sindrom sadrzi gluhodu, pretilost, Seéernu bolest,
mentalnu zaostalost, nanizam sa hipogenitalizmom i pigmentnu distrofiju
mreznjace. Ovaj sindrom je vrlo slican Laurence-Moon-Bardet-Biedl-ovom
sindromu.
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Amalric-Diallinas-ov (1959—1960. g.) sindrom sastoji se od kongenitalne
gluhonijemosti i tapetoretinalne distrofije koja zahvata uglavnom predio
Zute pjege, ve¢inom na oba oka. Centralne lezije mreZnjade su pigmentacije
tipa »so i papar«. Ova udruzena pojava gluhonijemosti i distrofije zute pjege
javlja se u proporciji od oko 7% slucajeva gluhonijemih. Vidne funkcije (cen-
tralni vid, vidno polje i adaptacija) malo su o$teéene, a ERG je normalan.
Etioloski veéina smatra da se radi o hereditetu, ali smatra se da moze biti i
fetalna embriopatija (rubeola, skarlatina, razni virusi). Ove promjene mogu
u toku Zivota ostati stacionarne.

Dysostosis mandibulo — facialis Franceschetti, koju je opisao Zwahlen
1944. god. Malformacije lica su takve da dobija pti¢ji oblik. Uz to na o&ima
postoje ove malformacije: koso poloZena rima okuli, kolobom vanjskog o¢nog
ugla ili donje i rijetko kolobom gornje vjede. Na uhu razne anatomske mal-
formacije i nagluhost transmisionog ili mije$anog tipa zbog ankiloze stapesa.

Syndroma oculo-cervico-acusticum Wildervanck (1960. g.) karakterizira
Klippel — Feilov sindrom, Tiirk — Stilling — Duan-ov sindrom, dermoidne
ciste limbusa roznjace, asimetrija kranio-facijalna (Franceschetti — Klein),
malformacije uha i labirintna gluhoda

Kao posebna oboljenja koja su uzrokovana genopatijama navode se: Mor-
bus Lobstein (1829—1833. g.) — Van der Hoeve (1918. g.) sa trijasom: famili-
jarna fragilnost kostiju, plave sklere i nagluhost ili gluhoca. Osim toga Morbus
Apert — Crouzon, Morbus Paget i Morbus Marfan, pored ostalih malformacija
imaju ¢esto zajedno promjene na ofima i u$ima s raznim stepenima gluhoce.

Na kraju treba pomenuti ulogu embriopatija i fetopatija u nastanku mal-
formacije i nagluhost transmisionog ili mije$anog tipa zbog ankiloze stapesa.
preboljela u prva tri mjeseca trudnode. Mada rjede i ostale virusne bolesti:
grip, morbili, parotitis, variola, variéela i dr. dovode do embriopatija. Druge
infekcije koje zahvate majku u doba trudnode, kao pneumokokni bronhitis,
pentusis, stafilokokne angine, difterija i skarlatina, mogu hipotetski biti uzro-
¢nik ovih malformacija, ali to nije dovoljno dokazano. Treba istadi parazitarnu
embriopatiju i fetopatiju kod konatalne toksoplazmoze, s tipi¢nom promjenom
na fundusu oka i gluhodom. Vazne su i toksi¢ne embriopatije fetopatije, kada
moZe dodi do oStecenja ploda kininom, alkoholom, salicilatima, rentgenskim
i radioaktivnim zracenjem, streptomicinom i preludinom. Osobito je vaZan
thalidomid i contergan. Porodajna trauma moZe veoma rijetko u isto vrijeme
da izazove promjene na oku i uhu.

Gore navedene Cinjenice pokazuju da je prirodena gluhonijemost Cesto
udruZena sa malformacijama drugih organa, marolito organa vida. Prema
tome pojava urodene gluhonijemosti s malformacijama drugih organa nije
slu¢ajan dogadaj veé posljedica jednog zajednickog etiolo$kog faktora. Radi
se o hereditetu ili infekciji (najcescée virusu), ma da je Cesto te$ko, ponekad
nemogudce, razdvojiti koji je od ova dva faktora glavni. Ponekad mozZe gluho-
nijemost biti hereditarna, a promjene na o¢ima virusnog porijekla.

REZULTATI MOJIH ISPITIVANJA

Sistematski oftalmoloski pregled udinio sam kod S$tienika »Zavoda za
$kolovanje i rehabilitaciju lica s poremedéajem sluha i govora u Kotoru«, $kol-
ske godine 1971/72. Ovo je jedini zavod ove vrste u SR Crnoj Gori, a okuplja
pitomce s cijele teritorije ove Republike.
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Pregled se sastajao od: ispitivanja oStrine vida bez korekcije i s korekci-
jom, direktne i indirektne oftalmoskopije, biomikroskopije prednjeg segmenta
oka, ispitivanja kornealnog astigmatizma na Javalu, a u odredenim sludaje-
vima vriena je perimetrija, homatropinska skijaskopija i pregled zadnjeg
segmenta oka Hrybijevom leéom. Kod ispitivanja motiliteta i birokularnog
vida radeno je :ispitivanje diplopija po Worthu, odredivanje kuta 3kiljenja
na perimetru i vrste fiksacije vizuskopom.

Ukupno je pregledano 147 potpuno ili djelomi¢no gluhonijemih $tiéenika.
Od toga 89 otpada na muski, a 58 na Zenski spol.

Po godinama starosti raspored pregledanih $ticenika vidljiv je iz tabele 1.

TABELA 1.
Distribucija pregledanih $ti¢enika prema godinama starosti
gg‘éﬁﬁ? v 56 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Svega
Zene 21 42 3 8 3 4 4 5 2 3 3 4 4 4 0 1 0 1 58
Muskarci 10 63 7 6 81 4 8 2 3 6 7 6 6 1 2 2 0 8
Svega 31105 10 14 11 15 8 13 4 6 9 11 10 10 1 3 2 1 147

Od ukupno 147 pregledanih $ti¢enika kod 77 ili 52,4% naden je normalni
ofni nalaz, a kod 70 ili 47,6°% utvrdene su anomalije refrakcije, strabizam,
ambliopija i razna prirodena ili ste¢ena oboljenja pojedinih medija oka. Od
89 gluhonijemih $ticenika bilo je sa normalnim o&¢nim nalazom 45 ili 50,6%,
a sa prije pomenutim promjenama oiju 44 ili 49,4% slucajeva. Od 58 gluho-
nijemih $ti¢enica s normalnim o¢nim nalazom bilo je 32 ili 55,2%, a s prije
pomenutim promjenama oc¢iju 26 ili 44,8 sluajeva. Gluhonijemih oba spola
iz crnogorskih primorskih opéina ima u Zavodu 20 ili 13,6, a od toga pro-
mjene na o¢ima ima 9 ili 6,1% $ticenika. Iz kontinentalnih crnogorskih opéina
u Zavodu ima 127 ili 86,4%, a od toga promjene na o¢ima ima 61 ili 41,5% $ti-
¢enika. Odnos broja stanovnika je oko 5:1 u korist kontinentalnih opéina.

Tabela 2 nam pokazuje distribuciju refrakcionih anomalija (od kojih je-
_ dan broj ima i druge oftalmolo$ke promjene) prema godinama starosti.

TABELA 2

Distribucija refrakcionih anomalija kod grupe od 70 Sti¢enika
prema godinama starosti

Starost u

godina 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2021 22 23 24 Svega

Zene 00 2 1 1 31 1 4 3 2 11 2 1 2 900 o 0 25

Mugkarci 00 6 2 4 4 4 4 1 51 1 1 1 5 3 01 1 0 4

SVEGA 00 8 3 5 785 5 5 8 3 2 2 3 6 5 01 1 0 69
%

Zene i

muskarci 00 114 43 71 10 71 7,1 71 11,4 43 28 23 43 86 7,1 0 1,4 14 0 982

Jedan slucaj (1,4%) ima te$ku obostranu ambliopiju, a skijaskopiju na oba oka je 0.
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Iz ove tabele vidimo da se procenat refrakcionih anomalija kod raznih
starosnih grupa gluhonijemih $ticenika krece od 0% do 11,4%, bez nekih pra-
vila ili posebnih karakteristika.

Pored refrakcionih anomalija kod ove grupe od 70 &tiéenika nadene su
slijedece o¢ne promjene, koje se pregledno vide iz tabele 3.

TABELA 3.
Oc¢ne promjene Muskarci  Zene
Apigmentatio iridis et fundus albinoticus bil. 0 1
Cataracta traumatica post vuinus perforans unilateralis 1 0
Chorioretinitis centralis o. u .et peripherica sanata o. dex. 0 1
Chorioretinitis centralis toxoplasmotica sanata unilateralis 1 1
Chorioretinitis centralis peracta bil. 2 0
Chorioretinopathia myopica bil. 0 1
Decoloratio papillae n. optici bil. 3 0
Degeneratio maculae luteae o. u. (obi¢na) 5 4
Degeneratio centrails geographica unilateralis 0 1
Degeneratio maculae luteae hereditaria bil. (Stargardt) 3 0
Dystrophia retinae pigmentosa centralis bil. 1 0
Dystrophia retinae pigmentosa peripherica et
centralis unilateralis 1 0
Dystrophia retinae pigmentosa peripherica et
centralis unilateralis 2 2
Enophthalmus et hemiatrophia faciei unilateralis 1 0
Excavatio physiologica magna papillae n. optici bil. 1 1
Fibrae medullares cong. unilateralis 1 0
Heterochromia iridis (brada) 2 0
Iris bicolor bil. 1 0
Iris bicolor et dystrophia retinae pigmentosa centralis bil.
(brat od dva slucaja heterochromiae) 1 0
Maculae corneae unilateralis 1 0
Microphthalmus unilateralis et coloboma chorioideae bil. 1 0
Pterygium bil. 2 0
Tortuositas vasorum retinae bil. 4 1
SVEGA 34 13

Iz ove tabele vidimo da su najée$ce degenerativne (prirodene ili heredi-
tarne) promjene na oc¢ima, a zatim upalne razli¢ite etiologije. Seroloske rea-
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kcije na lues kod svih 147 §tiéenika bile su megativne. Iz ove tabele takode
vidimo da iz ove grupe od 70 $tiéenika 47 ili 67,19 slu¢ajeva imaju patolosko-
anatomske promjene u raznim o¢nim medijumima.

Kod 17 $ticenika su nadene razne promjene u vidnom polju, §to se pre-
gledno vidi iz tabele 4.

TABELA 4,
Vidno polje kod grupe od 70 $tedenika.

Promjene vidnog polja Na giinom:Na oba oka
Suzeno za 10° do 20° 2 2
SuZeno za 20° do 30° 0 2
SuZeno preko 30° 0 2
Djelimi¢ni 0 5

Centralni skotom
. Potpuni 3 0

Periferni skotom (odgovara prircdenom kolobomu
sudovnjace) 1 0

Ovi defekti u vidnom polju imaju podlogu u promjenama na odnom dnu.

Odnos izmedu patoloskoanatomskih promjena u raznim o&nim mediju
mima, strabizma, ambliopije i refrakcionih anomalija vidljiv je iz tabele 5.

TABELA 5.

Odnos izmedu patoloSkoanatomskih promjena u raznim oénim medijumima,
strabizma, ambliopije i refrakcionih anomalija kod grupe od 70 $tedenika.

Anomalije Anomalii
refrakcije Anomalije | ARoMale
Pro- i patoana- Anomaliie Anomalije | refrakcije lgteg?)lgcue, ggglsi'ga?z
mjene tomske refrakci'Je refrakcije | i jedno- | °; .ednxzaao.n h sxtrg]
na o¢ima| promjene J€ li strabizam sit)rana s{rana Bizarn
o¢nih ambliopija et
medija ambliopija
Broj
slucajeva 47 10 4 5 3 1
/o 67,1 143 57 7,1 4,3 14
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Kod grupe od 47 Stienika s patolo$koanatomskim promjenama raznih
o¢nih medija, vid (bez i sa korekcijom) je slijededi:

na jednom oku normalan, a na drugom oku smanjen u raznom stepenu
12 ili 25,5% slucajeva;

na oba oka smanjen u raznom stepenu 11 ili 23,4% slucajeva;

normalan vid na oba oka u 24 ili 51,1% sluéajeva.

Prema tome u 23 ili 48,9% slucajeva uzrok smanjena vida (bez korekcije
i s korekcijom) je u patolo§koanatomskim promjenama o¢nih medija a ne u
anomalijama refrakcije. Kod 24 ili 51,1% slucajeva vid (bez korecije i s korek-
cijom) je normalan i pored patolo§koanatomskih promjena raznih oc¢nih
medija.

Refrakcione anomalije prilikom sistematskog pregleda 147 gluhonijemih
Stidenika pomenutog Zavoda, nadene su u 69 ili 46,9% slucajeva (jedan slucaj
ima teSku obostranu ambliopiju, a skijaskopija je na oba oka 0).

Nekorigirana vidna ostrina kod ove grupe S$tiéenika vidljiva je iz ta-
bele 61 7.

TABELA 6.

Nekorigirana o$trina vida gdje je ona na oba oka ili samo
na jednom oku bila normalna.

Normalna o$trina vida na oba oka 25
Vid na jednom oku normalan, a na drugom slabiji od 6/12 (0,5) 12
Vid na jednom oku normalan, a na drugom bolji (od 6/12 (0,5) 6

SVEGA 43

Tabela 6 pokazuje 25 ili 17% slucajeva u odnosu na 147 pregledanih $tice-
nika, gdje je nekorigovana o§trina vida bila normalna na oba oka i 18 ili 12,2%
slucajeva u odnosu na 147 pregledanih $ticenika, gdje o$trina vida na jednom
oku bila normalna, a na drugom oku smanjena u raznom stepenu.

TABELA 7.

Nekorigirana o$trina vida gdje je ona na oba oka bila smanjena.

Vid na oba oka smanjen (na boljem oku bolji od 6/12 odnosno 0,5) 19

Vid na oba oka smanjen (na boljem oku slabiji od 6/12 odnosno 0,5) <+
Vid na oba oka smanjen (na boljem oku slabiji od 6/60 odnosno 0,1) 3

SVEGA 26
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Tabela 7 pokazuje 26 ili 17,6% slutajeva u odnosu na 147 pregledanih
§ticenika, gdje je nekorigirana o$trina vida na oba oka bila smanjena. Treba
ista¢i 3 $ticenika koja bez korekcije spadaju u grupu prakti¢no slijepih osoba.

Poslije izvr§ene korekcije refrakcionih anomalija, oStrina vida se promije-
nila $to se vidi iz tabele 8 i 9.

TABELA 8.

Slutajevi gdje je o$trina vida poslije korekcije normalna
na oba oka ili na jednom oku.

Ostrina vida poslije korekcije normalna na oba oka 17

Ostrina vida poslije korekcije normalna na jednom oku, 6
a na drugom bolja od 6/12 (0,5)

Ostrina vida poslije korekcije normalna na jednom oku, 14
a na drugom slabija od 6/12 (0,5)

SVEGA 37

Tabela 8 pokazuje da se broj s normalnom ostrinom vida na oba oka sa
25 slutajeva prije korekcije, poslije korekcije povecao za 17 slucajeva, tako
da sada ima 42 gluhonijema $ti¢enika sa normalnom o$trinom vida. Dalje iz
ove tabele se vidi da je 20 $tiéenika poslije korekcije imalo normalan vid na
jednom oku a na drugom bolji od 6/12 u 6 sluc¢ajeva i na drgom slabiji od
6/12 u 14 slucajeva.

TABELA 9.
Slucajevi gdje je o$trina vida i poslije korekcije na oba oka smanjena.

Ostrina vida poslije korekcije ostala na oba oka smanjena, 6
ali je vid na boljem oku bolji od 6/12 (0,5)

Ostrina vida poslije korekcije ostala na oba oka smanjena, 5
ali je vid na boljem oku sTabiji od 6/12 (0,5)

Ostrina vida poslije korekcije ostala na oba oka smanjena,
ali je vid na boljem oku slabiji od 6/60 (0,1) 0

SVEGA 11

Tabela 9 pokazuje slutajeve gdje je, i poslije izvriene korekcije, ostala
odtrina vida na oba oka smanjena. Tako je kod 6 $tiéenika poslije korekcije
o$trine vida na boljem oku postala bolja od 6/12, a kod 5 3ti¢enika na boljem
oku postala slabija od 6/12. Veoma je vazno da poslije porekcije nema ni jedan
slu¢aj s vidom manjim 6/60 na oba oka. Navedena normalizacija i poboljsanje
o$trine vida poslije izvriene korekcije veoma su znacajni za gluhonijeme zbog
daljnjeg $kolovanja, struénog obrazovamja i socijalno-drustvenog kontakta.
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Na kraju bih s pomocu tabele 10 prikazao tipove i odnose refrakcionih
anomalija kod grupe od 70 $tiéenika.
TABELA 10

Tipovi i odnosi refrakcionih anomalija kod grupe
od 70 S$ti¢enika

Hipermetropija od 2,0 Dptr. 43
Hipermetropija od 2,25 do 5,0 Dptr. 5
Hipermetropija preko 5,0 Dptr. 2
Hipermetropski astigmatizam 11
Niska miopija do 4,0 Dptr. 3
Srednja miopija od 4,0 do 10,0 Dptr. 1
Visoka miopija preko 10,0 Dptr. 1
Miopski astigmatizam 0
Mije$ani astigmatizam 3
Emetropija 1

SVEGA 70

Kod ove grupe radi utvrdivanja refrakcionih anomalija u¢injena je homa-
tropinska skijaskopija i pregled na Javalu. Najvide slu¢ajeva (43) je hiperme-
tropija do 2,0 Dptr., zatim hipermetropski astigmatizam (11). Sluéajevi mi-
opije raznog stepena i mijeSanog astigmatizma su se dobro korigirali, a ovi
Sticenici su veoma rado prihvatali naodale i stalno ih nosili. Medutim kod
vecine slutajeva hipermetropije i hipermetropskog astigmatizma, pogotovo
ako na jednom oku postoji normalan vid, postoji problem, da takvi $ticenici
nerado prihvataju naocale, namjerno ih lome ili bacaju. Vjerovatno da je uz
rok tome Sto kod miopa i mijeSanog astigmatizma, korekcija donosi na oba
oka ociti popravak vida i svi takvi slu¢ajevi su odusevljeno i potpuno prihva-
tili korekciju i noSenje naodala.

ZAKLJUCAK
Prilikom sistematskog oftalmoloskog pregleda 147 potpuno ili djelimi¢no
gluhonijemih 3ti¢enika »Zavoda za $kolovanje i rehabilitaciju lica s poreme-

¢ajem sluha i govora u Kotoru«, $kolske godine 1971/72, naao sam kod 77 ili
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52,49 $ticenika normalni oéni nalaz a kod 70 ili 47,6° $tiéenika, anomalije
refrakcije, strabizam, ambliopiju i razna prirodena ili ste¢ena oboljenja poje-
dinih o¢nih medija.

Refrakcione anomalije nadene su u 69 ili 46,9% slucajeva, dok je taj proce-
nat kod normalnih osoba izmedu 20 i 30%.

Pored refrakcionih anomalija kod ove grupe od 70 Sticenika, nadeno je
istovremeno 47 ili 67,1% $ti¢enika koji imaju patolo$koanatomske promjene
raznih oénih medija. Najée$cée su prirodene ili hereditarne degenerativne pro-
mjene na o¢ima, a zatim upalna oboljenja razne etiologije.

Samo anomalije refrakcije nadene su u 10 slu¢ajeva (14,3%), anomalije
refrakcije i strabizam u 4 slucaja (5,7°/s), anomalije refrakcije i jednostranu
ambliopiju u 5 slu¢ajeva (7,1%), anomalije refrakcije, strabizam i jednostranu
ambliopiju u 3 sluc¢aja (4,3%) i obostranu ambliopiju sa strabizmom u 1
slu¢aju (1,4°). Kod 14 Sticenika sa refrakcionim anomalijama naden je korne-
alni astigmatizam. Promjene vidnog polja odgovaraju nalazu na o¢nom dnu.

Kod grupe od 47 Sticenika sa patolo$koanatomskim promjenama raznih
o¢nih medija u 23 ili 48,9% slucajeva uzrok smanjenja vida (bez i sa korekci-
jom) je patoloskoanatomski supstrat, a ne anomalije refrakcije. Medutim kod
24 ili 51,19 slu¢ajeva vid (bez korekcije i sa korekcijom) je normalan i pored
patolo$koanatomskih promjena raznih o¢nih medija.

Daljnom analizom sam ustanovio da se poslije korekcije refrakcionih
anomalija broj slu¢ajeva s normalnom o$trinom vida povecao sa 25 na 42,
dakle jo$ kod 17 $ti¢enika vidna oStrina se normalizovala na oba oka. Uz to iz
tabele 6, 7, 8 i 9 vidimo da poslije korekcije refrakcionih anomalija jedan broj
slu¢ajeva je pre$ao u grupu s boljim vidom, a 3 §tidenika sa prakticnom slje-
podom su osposobljena za pracenje nastave i zanimanje zanatlije.

Navedena normalizacija i pobolj$anje o$trine vida poslije korekcije, veoma
su znacajni za gluhonijeme radi $kolovanja, struénog obrazovanja i socijal-
no-drustvenog kontakta.
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LES CHANGEMENTS DES YEUX CHEZ LES SOURDS — MUETS
par
N. BJELADINOVIC
Service Ophtalmologique du centre médical de Kotor

(Chef: Dr. Nikola Bjeladinovic)

Pendant un examen ophtalmologique des 147 protégés completment ou
partiallement sourds-muets de »L’établissement pour enseignement et réha-
bilitation des personnes avec des troubles de I'ouie et de la parole«, de ’année
scolaire 1971/72. I'auteur a trouvé chez 77 ou chez 52,4 des protégés le diagno-
stic ophtalmologique normal et chez 70 ou 47,6°/0 les anomalies de la réfraction,
les strabismes, I'amblyopie et d’autres maladies du médium visuel congénital

ou acquis.

Les anomalies réfractaires sont trouvées dans les 69 cas ou 46,9, tandis
que ce pourcentage chez les personnes normales varie entre 20 et 30,

En outre les anomalies réfractaires dans ce groupe de 70 protégés on a
trouvé en méme temps les 47 cas ou 67,1% qui ont un changement pathoanato-
mique des différents médiums des yeux. Les plus souvent les changements dans
les yeux sont congenitals ou héréditaires dégénérés et puis les maladies infla-
matoires d'une étiologie différente.

Seulement les anomalies réfractaires sont trouvées dans les 10 cas (14,3%),
les anomailes de la réfraction et du strabisme dans les 4 cas (5,7°), les anoma-
lies de la réfraction et I'amblyopie unilatérale dans cinqg cas (7,1%), les anoma-
lies de la réfraction, le strabisme et I'amblyopie unilatérale dans trois cas
(4,3%) et 'amblyopie bilatérale avec strabisme dans un cas (1,4%).
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Chez quatorze protégés avec les anomalies réfractaires on a trouvé l'asti-
gmatisme de la cornée. Les changements de la vision correspondent au diagnos-
tic du fond de l'oeil.

Dans le groupe des 47 protégés avec les changements pathoanatomiques
des differents médiums des yeux dans les 23 cas ou 48,9% la cause de la dimi-
nution de la vue (sans et avec correction) est un substrat pathoanatomique
et non les anomalies de la réfraction. Mais pourtant la vue dans les 24 cas ou
51,1% (avec ou sans correction) est normale, malgré les changements patho-
anatomiques des différents médiums des yeux.

Par une analyse continue l'auteur a constaté qu’apres la correction des
anomalies réfractaires le nombre des cas avec 1'acuité normale de la vue s’était
augmentée de 25 a 42, c’est-a dire chez 17 protégés l'acuité de la vue s’était
normalisée sur les deux yeux.

D’apres les tableaux 6, 7, 8 et 9 on peut voir qu’apres la correction des
anomalies réfractaires un nombre des cas est passé dans le groupe de la vue
ameliorée et trois protégés avec la cécité pratique sont devenus aptes a suivre
les cours a I'école et a étre artisans.

La normalisation mentionnée et l'amélioration de l'acuité de la vue apres
la correction sont trés importantes pour les sourds-muets a cause de 1'enseigne-
ment et de la formation professionnelle et surtout pour un contact social.
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