
Dr Nlkola BjeladtnovtC

OCNE PROMJENE KOD GLUHONIJEMIH

OCNA SLUZBA MEDICINSKOG CENTRA U KOTORU

Oftalmolobki s,istematski pregledi ghrhonijemih osoba, narrodito djeoe koja
pdhattaju specijalne Skole za edukaciju gluho,nijenrih i odraslih u radnom
odnosu, imaju veliko medicinsko, praktidno i socijalno znadenje. Po5to je
gluhorrijernima vei jedan senzoridki organ viSe i'li manje o5tejcen treba podu-
zeti sve mjere da bi se orgum vi'da oduvao, lije6io i eventual'nom korekcijom
vidna funkcija pobolj5ala do maksimuma. T'ime irn se omoguiava,lak5e i bolje
uklapanje u Zivot,i suvremene uslove rada.

Kod gluhonijemih osoba promjene na organu vida mogu se svrs,tati u
dvije osnorrne skupine. Prvu skupinu sadinjava,le hi organske promjene na
odirna. Tu spadaju ma'lforrnacije uzr"okovane faktorirna u sarnim genirna tzv.
genopatije. One se drijele u grurpu kongenirta'lnih malf.crrmacija oika, uha i osrta-
l,ih organa koje se manifestuju vei u vrijeme por.ottaja i na abiotrofije ili
heredodegeneratirrne bolesti,ikoje se manirfestuju tek u toku kas,nijeg Zivota.
Metlutim d'anas je dokazano da sve malformacije oka, uha ,i osta'lih or,gana
nirsu genopatije, veC je vetriki broj uznokovan Stetnim u,tjecajima na embnion
tj. da su embri,opa,tije i fetopatije. Dmgu skupinu bi sadinjava,le r.efrakcione
anomalije bez organstrrih prromjena. Otkrivanje i korekoija refrajkcioniih ano-
malija je veoma znatajna za gluhonijeme, jer im poveiava ,radnu sposobnost
i omogudava rad u veoma preciznri,m zanimanjima.

Ma'Iformacije nekog organa rijetko dolaze same, ved su desto udnrZene s
promjenama na istsm il{ na drugim uda,ljenim o,rgani,ma. Tako po5to se mre-
injada i kohlea formiraju u istom razvojnom periodu embrionalnog Zivota i
iz i,stog embri,onabaog sloja, to gluhoda i o5teoenja oka iesto idru zajedno. Kod
gluhonijemih je veliki dio orgarnrskih promjena odiju takve pr:irode da se na
njih ne moZe djelovati terapeutski, pa prema tome ni pobolj5ati vid.

Mnogi su autor:i pojedina bol,esna stanja kod gluhoa:ri,jemirtr izdvojrirli u
slijede6e sfurdrpme.

Hutchfurson (1858-1863.g.) je medu prvirma ukazao na o5tedenje odiju i
sluha kod kongenitatnog hresa. On je opisao sada vei klasidan klinidki ,tnias
kod kongenitalnog luesa, koji'se sastdii od: bilateralnrqg inter.esticijalnog ke-
ratitisa,sa neovaskufiarizacijrorn; karakteristidnog izgleda stalnih srednjrih gor-
njih sjekutida ii progresivne gh-rlroie,abog oboljenja lahirinta.
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Ushorov sindrom (DMg.) karakter{ziran j,e poremeiajem v,ida, virdnog
polja i herneralopij,om, zbog'tipidne pigrnentn'e distrofije mreZnjade, tldnrZene
s raznim stepenom gluhoie.

Mendeov sindroirn (1926. g.) karakteriz.iraju znaci albinizma i recesivne
kongenitalne gluho'ie.

Alportov sindrrom (1927. g.) ili famrilijarna ,nef,ropatija sa gluhoiom karak-
terizi,raju: familijarna udestaJost botresti, hronidna prrogresivna bubreZna bolest,
koja preko'uremije vod,i do'smrtnog 'ishoda, zati,m perceptirma progres,ivna
nagluhos,t i razne odne anomalij,e kao: sferofakija, lentikonus anteri,or, kata-
rakta, pigmenha distnofija mreZnjade, ablacija mreZnjade i visoka kratko'
vidnost. Odne anomalije nijesu uvijek prisutne kod ovog sindroma.

Cockalmeov sindrom (1936. i 1946. e.) ka'rakteriziraju patuljasti rast, pi-
gmentna distnorfija mreZnjade i gluhonijemost. U treioj iti Cetyrtoj godiini
Zivota javljaju se najprije si,rnptomi nartizma, zatim pigrne,ntna distrofija
mreZnjade. Gluhoia je kongenitalna ili rana. Osim tog p,ostoj'i i mentalna za-
ostalost. Prognoza ovog sindroma je lo5a, jer dolazi na kraju da po@unog
gubitka,sluha i vida, kao i te5kih mentalnih promjena.

Refsurnro'.v sindro'm, 0945. e.) koji podinje u II ili III deoerxiji Livota,
nikad u ranom djetlinjs'trm, karakteriziraju pnrmjene u cerebrrospinalnom li-
kvom (poveianje proteina - normalan bnoj stanica), hemeral'opija, horiore-
tinahre p.romjene, poremeiaj s,enzibiliteta, cenebelarrri simptomi, gluhoia,
atrofija mi5iia, malformacije kostiju ekstremiteta i desto prornj,ene EKG-a.

Ooganov sindrom (1945.,r, 1949. g.) sastoji s,e od neluetiCnog intersticijal-
nog kerati,tisa i poremeiaja vestibulo-auditivnog aparatn, u smi,slu totalne
gluhoce i vrtoglavice tipa Msniere.

Von Graefe-Lindenovov sindro,m (19a5. g.) udruZuje ranu gluho6u ili glu-
honij,ernost kongenitalnog ti,pa s vrtoglavicom. Na odima se nalaze pigmentna
distrofija mreZnjade, kongenrita,lna katarakta i nistagmus. Fostoji psihom,otorna
retardacija, nanizam i deforrniteti stopala.

Waardenburg-Kleinov (1947. i 1950.) sindrom sastoji se od pomjeranja
unutrainjeg o6-nog ugla i punkta lakrirnalija prema van, Si,rrckog'korijena nosa,
hipertrihoze obrva i njihova spajanja u medijalnoj liniji, prarnena bijele kose
na delu i parcijalnog alibinizma, heterohromije Sarenica, kroja moZe biti par-
cijalna ili totalna, kongenitalne nagluhosti ili gl'uhoie us'l'ij,ed malformacija
Cortijeva organa. Dosta desto kod ovog sindrorma imamo mongoloid'no lice.
Ovaj sin'dro'm je najdeiii u Holandiji, te se natle kod gluhonijemih u 1,430/o

sludajeva.
Hallgrenov sindrom (1959. g.) karakterizira pigmentna dristrofija rnre-

Lnjaie, kongenitalna gl'uhoia, ves,tibulocerebelarna ataks'ija d. menrtalna zao-
,stalnost.

Lau,rence-Moonorv (1866. g.) - Bardetov (1920, e.) - Biedlov (1922. e.)
sindrom ,sastoj,i se od: pigrnentne di's,trofije mreZnjade, debljine ,sa hipogeni-
talizmom, pohidaktilije i mentalne zaostal,osti. Na odima se rrloZe, ali ne rnora,
naii hemeralopija, strabizam, nistagmus, mikroftalmus, razni kolobonai i
atrofija oka. Uz ovo moZe se naii gluho,nijemost recesivnog tipa.

Alstrijmov (1959. g.) s'indr,om sadrii gluhoiu, pretilos,t, Seiernr bo,lest,
rnenta,lnu zaos,talost, nanizam sa hirpogenitaliizm,om Li pigrnentnu distrofiju
mreZnja'de. Ovaj sindrom j'e vrlo slidan Laurence-Moo'n-Bardet-Biedlrovom
sindrornu.
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Amalric-Dial'linas.ov (1959-1960. g.) s'indrsm sastoji se od kongenitatrne
gluhonijemosti ri tapetore"ralne distrofije koja zahvata uglavnom predio
iute pjege, veiinroorr na oba oka. Centralne |,aije trrceinjade su pigmentacije
tipa ,'so i papar". Ova 'udnrZena pojava gltrhonijemosti i distrofije Zute pjege
javlja se u proponciji od oko 7olo sludajeva gluhornijemih. Vidne funkcije (cen-
tralni vid, virdno polje i adaptacija) malo su o5teieare, a ERG je normarlan.
Etiolo3ki veiina smatra da se radi o heredi,tetu, ali smatra se da moie biti i
fetalna ernbriopatija (mbeola, skarla,tina, raznri virusi). Ove promjene mogu
u ;toku Livsta ostati stacionarne.

Dysostosi's mamdib,ulo - facialis Franceschetti, koju je opisao Zwahlen
1944. god. Malformacije lica su takve da dobija ptidji oblik. Uz to na odima
postoje ove malformacije: koso poloZena rima oku'Ii, kolobom vanjskog odnog
ug,Ia ili do,nje i rijetko kolobom gornje vjette. Na uhu rame arna'tomske ma,l-
formaoije i nagl'uhost ,transrnrisionog ili m'ije5anog tipa zbog ankiloze s,tapesa.

Syndnrma oculG,cerviooacusticum Wi'lderva,nck ( 1 960. g. ) karakterizira
Kl,ippel - Fei,lov,sfuldrum, Ttir.k - Sti'lling - Duan.ov sindrorn, dermoidne
ciste limbusa rrcZnjade, asirnetnija kra,nio-facija,lna (Franceschetti - Klei,n),
malfor.rnacije uha i labirintna gluhoda

I(ao posebna oboljenja koja su uzr.oksvana genopatija:rra nravode se: Mrorr-
bus Lobstein (1829-1833. C.) - Van der Hoeve (1918. g.) sa tnijasom: fa:nili.
jarna fragilnost kostiju, plave sklere i nagl,uhost ili gluhoca. Osirn rtoga Morrbus
Apert - Crouzo'n, Morbus Paget i Morbus Marfan, pmed ostalih malformacija
imaju desto zajedno promjene na odtrna i uSima s razni,rn stepenrima gluhoie.

Na kraj'n treba,pomenuti ulogu embriopatija i fetopa,tija u nastanku mal-
formacije i nagl,uhost ,transmisionog ili mije5anog tipa zbog ankiloze statrrsa.
preboljela u prva tri mjeseca rtrudnoie. Mada rjetle i ostale virusne bolesti:
grip, morbili, parotitis, variola, var'idela i dr. dovode do embriopatija. Druge
infekcije koje zahvate majku u doba trudnode, kao pneumokokni br"onh:itis,
perrtusis, stafilokokne angine, difterrija i skadatina, mogrl hipotetski biti uzno-
Crnik ot'ih malformacija, ali to udje dovoljno dokazano. Tre,ba iataii parazitarnu
embriopatiju i fetopatiju kod konatalne toksoplazmoze, s tirpidnom promjenorn
na fundusu oka i glubocorn. VaZne su i toksidne embriopatije fetopatije, kada
moZe dodi do o5teienja ploda kininom, alkortrolom, salicilatfuna, recrrtgenskim
i radioaiktivnrim zradenjem, stneptonrriciurom i preh.ldinorn. Osobito je vaZan
thali'domid i contergan. Porodajna trauma moZe veoma nijetko u isto wijeme
da izar,o.ve pnomjene na oku 'i uhu.

Gore navedene dinjenice pokazuju da je prirottena gluhonijemost desto
udr,uZena sa malforrnaoija,ma drugih organa, narodito organa vi:da. Prcma
tome pojava unodene gluhonijemosti s ma'lformacijama dnugitr organa nije
sludajan dogattaj veC posljedica jednog zajednidkog etiroloSkog faktora. Radi
se o hereditetu ili ,infekciji (naj6e5oe vrir-usg), ma da je 6esto te5ko, ponekad
ne,mogu'ie, ruzdvojiti koji je od ova dva fahtora glavni. Ponerkad moZe gluho
nijemrost,hiti hercditarna, a promjene na odima virusnog porijekla.

REZULTATI MOJIH ISPITIVANJA

Sisternatski oftarlmolo$ki pregled udinio sa,m kod Stiienika >Zavda za
$kolovanje,i rehabititecijru lica s poremeCajern skrha i guvorra u Kotoru., Skol-
ske godine 1971t72. Ovo je jedin'i zavod ove v.rste ru SR Cnnoj Cror,i, a okup'lja
pitomce s cijele terirtortije ove Republike.
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Pregled se sastajao od: risp:ilivanja o3trine vida bez korekcije i s korokci-
jom, direktne i in'di,rektne ofta,l,moskopije, ,biornirkros,kopije prednjeg segrnenta
oka, ispi,tivanja kornealrrog astigmatizma na Javalu, a u odrecteni,rn s'luCaje-
virna wSena je perrirnetrija, hornatropin'ska skijaslaopija i pregled zadnjeg
segmenta oka Hrybijevom lei,om. Kod ispi'tivanja moti'liteta i bir"okularnro,g
rida raeleno je :l,spitivanje drirplopija po Worthu, odr.edivanje ku,ta Skiljenja
na perimetru i wste fiksacije vizuskop,om.

Ukrl,pno je pregledano 147 potrpuno i,li djelomidno gl,uho'nijemih Stidenika.
Od,toga 89 otpada na muSlci, a 58 na ienislci spol.

Po godi,nama s'tarosti raspored pregledanih Stiaen'ika vidlj,iv je iz,ta:trele 1.

TABELA I.
Distribucija pregledanih Stiienika prema gocl nama starosti

Starost ugodini 5 6 7 8 9 10 1l 12 13 14 15 16 17 18 9 m 21 22 23 24 Svega

2142 3 8 3 4 4 5 2 3 3 4 4 4 010158

Mu5karci I 0 6 3 7 6 8 ll 4 8 2 3 6 7 5 6 1 2 2 0 89

Svega 3 I t0 5 l0 t4 lt 15 E 13 4 6 9 ll 10 l0 I 3 2 | t47

Od 'ukupno 147 pregleda,nih Stiienika kod 77 ih 52,4o/o {radlen je normalni
odni nalaz, a kod 70 lti 47,6xlo ,utvrClene su anoma,lije rref,rakcije, strabizarn,
ambliopija i razna prirotlena il'i stedena oboljenja pojedrinih medija oka. Od
89 gluhonijemih Stidenika bi,lo je sa normalnim odnim nalazom 45 iii 50,60/0,
a sa prije pomenutim promjenama odiju 44 ili 49,4olo sludajerra. Od 58 gluho-
nijemih Stiierrica s normalnirrn oinim nalazom bi,lo je 32 Ih 55,201o, a s prije
pomenutim promjenama odiju 26 irli 44,80/o sludajeva. Gluhonijemih oba sgr-la
iz crn'ogorskih pr:irnonskih opiina ima u Zavodu 20 ih 13,60lo, a od toga pro
mjene na odima ima 9 ili 6,10/o Stiienika. Iz kontinenta'lnih crnogors,kih opii,na
u zatrodu ina 127 i'li 86,40/0, a od toga promjene na odima ima 6l ili 41,50/o sti-
cenika. odno's bruja stanom,ika je oko 5: I u korist kontinentalnih opiina.

tabela 2 nam pokazuje distribucij'u refrakcionih anomalija (od kojrih je
dan broj ima i druge oftalmolo5ke pr,omjene) prema godinama sta,rosti.

TABELA 2

Distrirbucija refrakcionih anomalija kod gr,upe od 70 Stidenika
prema godinama star,osti

Starost ugodina s 6 7 I 9 l0 ll 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Svega

00 2 | I 31 1 4 3 2 I I 2 | 2 00 0 02s
MuSkarci 00 6 2 4 44 4 | 5 I I I I 5 3 0t I 044

SVEGA 00 8 3 s IJJ) E 3 2 2 3 6 5 0r I 069

I

%
Zene i
muSkarci 0 0 n,4 4,3 7,l tO 7,t 7,t 7 ,t t1,4 4,3 2,8 2,8 4,3 8,6 7,1 O lA 1,4 o 98,2

Jedan sludaj 0,afh) ima tesku obostrarru arnbliopiju, a skijasko'piju na oba oka je 0.
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fz ove tabele v'idirno da s,e procenat refrakcionih a,nomalija ikod raznih
starosn'ih grupa gluhonijemih Stiienika kreie od 00/o do ll,4olo, bez nekih pra-
vila ili p,osebnih karakteristika.

Por.ed refrakcion'ih anoma'l,ija kod ove grupe od 70 Stiieniika nadlene su
slijedede odne promjene, koje se pregledno vide iz tabele 3.

TABELA 3.

Odne promjene Mu5karci Zqte

Apigmem,tatio iridis et fundus albinoticus bil.

Cataracta traumatica post vuinus perfora,ns unilateralis

Choriorofinitis centralis o. u .et peripherica sanata o. dex.

Chorioretinitis centralis toxoplasmotica sanata trnilateralis

Chorioretinitis centralis peracta bil.

Chorioretinopathia myopica bil.

Deooloratio papillae n. optici bil.

Degeneratio maculae luteae o. u. (obidna)

Degeneratio centrails geographica unilateralis

Degeneratio maculae luteae hereditaria bil. (Stargardt)

Dystrophia retinae pigmerntosa centralis bil.

Dystrcphia retinae pigmentosa peripherica et
centralis unilateralis

Dystrophia retinae pigmentosa peripherica et
centralis unilateralis

Enophthalmus et hemiatrophia faciei uailateralis

Excavatio physiologica magna papillae n. optici bil.

Fibrae medullares cong. unilateralis

Heterochromia iridis (braia)

Iris bicolor bil.

Iris bicolo,r et dystrophia retinae pigrnentosa centralis bi,l.
(brat od dva sludaja heten'ochromiae)

Maculae oorneae unilateralirs

Microphthalmus unilateralis et coloborna chorioideae bil.

Pterygium bil.

Tortuosi'tas vaso,rum retinae bil.

SVEGA

lz sve tabele vidimo da su naj6e5ce degenerativn:e (prirottene ili heredi-
tarne) pncmjene na odirna, a z:rtim upalne razlidite etioltorg,ij,e. Sorolo5ke rea-

46

1334



kcije na lues ,kod svih 147 Stiderdka ,bile su negatirme. Iz ove tabele takotle
vidimo 'da tz we grupe od 70 5'ticenika 47 ih 67,Lo/o sludajeva irnaju patol'osko
anatomske promjene u raznim odnim medijumima.

Kod l7 Stiienika su naele.ne razn€ promjene u vidnorn polju, Sto se pre-
gledno vidi iz tabele 4.

TABELA 4.

Vidno polje kod grupe od 70 Steierrika.

Promjene vidnog polja

SuZerro za, lV do 2U

Suleno za 2U do 3U

SuZeno preko 3(P

Peri,ferni skotom (odgwara pnirodlenom kolobomu
sudov,njade)

TABELA 5.

odnos dametlu patoloSkoanatomstkih pr.omjena u raznim odnim modijumirna,
strabizma, ambliopije i refrakcionih anomal'ija kod gr'rpe od 70 stecenika.

ovi defekti u vidnom polju irnaju podlogu u p,nomjenama na odnmn drru.

. odnos jzmetlu patoloskoanatoms',lcih promjena u raznirn 'odnim mediju.
miima, strabizma, ambliopije 'i refrakcio,nih anomalija vid,lj,iv je iz tabele-S.

Pro
mjene
na odfuna

Anornaliie
refrakcije
i patoana-

tomske
promjene

od,nih
medija

Anomalije
refrakcije

Anomaliie
refrakcij-e
strabizam

Anomalije
refrakcije
i jedno
strana

ambliopija

Anomalije
refrakcije,
strabiza,m
i jedno
strana

ambliopija

Obos'tra,na
ambliopija

i stra-
bizam

Broj
sluiajeva

67,L 5,7 7,1 43 rA
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Kod grupe d. 47 Sticenika s patolo5koanatornskim promjenama raznih
odnih medija, vid (,bez i sa korekcijom) je slijedeii:

na j,ednom oku nornalan, a na drugom oku smanjen u rzlznom s,tepenu
12 lli 25,50 | o sludajeva;

na oba oka smanje.n u rulznom s,terpenu 1l ilt 23,4o/o sludajeva;
norma,lan vid na oba oka u 24 i'li 51,10/o sludajeva.

Prerna tome u 23 th 48,91o s'l,udajeva uzrok srnanjena vida (bez korekcije
i s korekcijom) je u patolo5koanatomskim pnornjenama odnih medija a ne u
anomalijama refrakoije. Kod 24 i'l,i 51,10/o sluiajeva vid (bez korecije i s korek-
oijom) je norma'lan i pored pa,tolo5koanatomskih pnomjena razrrih odnih
med,ija.

Refrakcione anomal'ije prililctom sistematskog pregleda 147 gluhonijemih
S,tidenika pomenutog Zavada, natlene su u 69 lli 46,9/o sludajeva (jedan sludaj
ima te5ku obostranu ambliopiju, a skijaskopija je na oba oka 0).

Nekorigirana vidna o5tri,na kod ove grupe Stidenika vidljiva je iz ta-
bele 6 i 7.

TABELA 6.

Nekorigi,ra,na o5tri'na virda gdje je ona na oba oka ili sam'o
na jednom oku bila norrnailna.

Normalna o5trina vida na oba oka )\

Vid na jednom oku norrmalan, a na drugom slabiji od 6/12 (0,5) T2

Vid na jednom oku normalan, a na d.nugom bolji (od 6/12 (0,5')

SVEGA

Tabela 6 pokazuje 25 ih l7o/o s,ludajeva u odnosu na t47 pregledanih $tiie-
nika, gdje j,e ne&ori'govana ro5tr{na vida bi'la norrnalna na oba oka i 18 IIi |2,2tto
sludajeva u odnosru na 147 pregledanih Stiienika, gdje o3trina vida na jednom
oku bila noFrna,lna, a na drugom oku smanjerut u raznom stepenu.

TABELA 7.

Nekorigirana o6tri,na vi'da gdje je ona na oba oka bila sma,njena.
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Vid na oba oka smanjen (na boljem oku bolji od 6/12 odnosno 0,5)

Vid na oba oka smanjen (na boljem oku slabiji od, 6/12 odnrosno 05)

Vid na oba oka smanjen (na boljem oku slabiji d, 6/60 odnosno 0,1)
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Tabela 7 pokazuje 26 ,fli I7,60/e sludajeva u odnosu na 147 p,regledanih
Stiienika, gdje je nekrorigirana oStrina vida na oba oka bila smanjena. Trrgba

istaii 3 Stia€rdka koja bez korekoije spadaju u gruipu praktid.no slijepih 'osoba.
Poslije izvr5erre korekcije refrakcionih anomalija, o5trina vida se promije-

n'ila Sto se vidi iz tabel-e 8 i 9.

TABELA 8.

Sludajevi gdje je o5trina vida poslije korekcije normalna
na oba oKa rlr na Jecurom oKu.

Ostrina vida poslije korekcije normalna na oba oka t7

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

O$trina vida poslije korekcije normalna na jednom oku,
a na drugom slabija od 6/12 (0,5) t4

SVEGA

Tabela 8 pokazuje da se brroj s norrnalnom o$trinom vida na oba oka sa

25 sludajeva prije korekcije, postrije korrekcije poveiao za 17 shfiajeva, tako
da sada-ima +Z gtuhonliema Etiienika sa normalnom o5trinsm vida. Dalje iz
ove tabele se vidi da je 20 Stiienika poslije korekcije imalo nrormalan vid na
jednom oku a na drugom bolji od 6tl2 u 6 sludajeva i na dr:gom slabiji od
6tl2 u 14 sludajeva.

TABELA 9.

Sludajevi gdje je ostrina vida i poslije korekcije na oba oka smanjena.
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Ostrina vida poslije korekcije ostala n^a o-b-a olca smanjena,
ali je vid na-boljem oku bolji od 6/12 (0,5)

O5tri,na vi'da poslije korekcije ostala.na- o!a-.oka smanjena,
ali je vid na boljtim oku srtbiji od 6/12 (0,5)

Oitrina vida poslije korekcije ostala na-ob.a-oka smanjena,
ali je vid na-boljem oku slabiji od 6/60 (0,1)

SVEGA ll

Tabela 9 pokazuje strudaj,eve gdje je, i poslije izvrsene korelccije, o9t4a
o5trina vida ni oba oka smaniena. Tako je kod 6 Sticenika pos'lije korekcije
o$t:rine vida na boljem oku postala b'olja od 6112, a kod 5 Stidenika na boljem
oku postala slabija od 6tl2.i*maje vazno da poslije porekcije nerna ni jedln
sludij s vi,dom manlim 6t60 na oba oka. Navedena normalizacija i p'obolj5anje
obtririe vida poslije izvr5ene korekcije veoma su znad-ajni-za-gluho,nijgme z9og
daljnjeg Skoicrvanja, struCnog obrazovanja i socija'lnodruStvenog lcontakta.
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Na kraju bih s pomoiu tabele 10 prikazao tipwe i odnrose refrakcio6ih
anomalija kod grupe od 70 Stiienika.

TABELA IO
Tipovi i odnosi refrakcio'nih anocnalija kod grupe

od 70 Stiienika

Hipermetro,pija od 2,0 Dptr.

Hipermetropija od 2,25 do 5,0 Dptr.

Hipermetropija preko 5,0 Dptr.

Hipermetropski astigmatizam

Niska miopija do 4,0 Dptr.

Srednja miopija od 4,0 do 10,0 Dptr.

Visoka miopija preko 10,0 Dptr.

Miopski astigmatizam

Mije5ani astigmatizam

Emetropija

SVE GA

ll

70

|(o{ ove gnqpe radi utwdivanja refrakciornih anomalija udinjena je homa-
tmpi.nska skijaskopija i pregled na Javalu. NajviSe sludajbva (4j) je hiperme.
tro-pija do 2,0 Dptr., zatim hiperrnetropski astigmatizam (ll). slirdajevi mi-
opije raznog stepena i mije5anog astigmatizma su se dobno korigiraii, a ovi
Stiierxiai su veoma rado prihvatali nao a,le i stalnro itr nosil'i. tUeautirn toa
veiine ql'ufajeva hipermetropije i hipermetropskog astigmatizma, pogotovo
ako na jednom oku postoji normala,n vid, postoji problem, da takvi-stiienici
ne_rado prihvataju naodale, namjerno ih lorne ili bacaju. Vjerouatno da je uz-
rok tome Sto kod m,iopa i rnijesanog astigrnatizma, korekcija donosi ni oba
qF oet! pgpravak vida i svi takvi sludajevi su odu5evljeno i potpuno prihva-
tili korckciju i no$enje nanda,la.

ZAKLIUCAK
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50



52,40/o Stii.enika normalni oini nalaz a kod 70 ih 47,6oto Sticenika, anomalije

ieirakciSe, ,s,trabizam, ambliorpiju i razna priro<lena ili stedena oboljenja poje-

dinih odnih medija.
Refrakcio,ne anomalije nailene su u 69 ili 46,91o slutajeva, dok je taj proce-

nat kod normalnih osoba'izmedu 20 i 30lu
Pored refrakoionih anomalija kod ove gr,upe od 70 Stidenika, naileno je

istovremeno 47 itti 67,10lo Stiienii<a koji imafu patolloSkoanatornske promjene

i-"in "erifr 
modija. NajdeSie su prirbdene ili hereditanme degenorati'rrne pro-

*3"tt" na odima, a-zat'imupalna oboljenja razne etiol'ogije'

Samo anomalije refrakcij,e naclene su u 10 sludajeva ,(I4:3olo), anomalije

,"tratcije i strabiiam u 4 s,ludaja (5,7'11), anomalije refrakcije i jednostranu

"t"Uii"pi:" 
u 5 sludajev a (7 ,I0lo), anomalije refrakcije, strabizam i jednostranu

;;ii.eij; u 3 sludaja i4',3oto7'i obostianu ambli'opijq.sa s'trabianom u 1

,f"*:Jti,+o/o). Kod 14 Stiienika sa refrakoionim anomalijama natten je korne-

atoi a"tigmatizam. Promjene vidnog polja 'odgovaraju nalazu na o6nom dnu.

Kod grupe od 47 Stiienika sa patoloskoanatrymskim promjenama raz3it-t

ot"irr *"[i; i u 23 ili 48,90/o sludajeva uzr'ok smanjenja vida (bez i sa korekci-

:"-l l" paioloskoanatomski su,pitrat,.a ne anoma'I,i3'e refrakoije- Mectutim kod

24,ili 51,10i0 stuca;eva vid (bez iorekcije i sa korekCijom) ie normalan i pored

patolo5koanatomlkih promjena razn'ih o'dnih medija'

Daljnom analizom sam ustanovio da se poslije_ korekcije refrakci'o'nih

anomatiia bFoij sludaj".ru " ,ro*al.nom ostrinom vida pcrveiao sa 25 na 42,

Akil j.'J kod i7 Stiienika vidna ostrina se nomutlizovala na 'oba oka. Uz to iz
iuu"r"'0, 7 , 8 i g vidimo da poslije korekcije refrakcionih anomalija jedan broj
,i"eu;"* je pre5ao .t g*pn r U"tii* vidom, a 3 Stiienika sa praktidnom slje-

p"d& sulo,sposobl jeia zi praienie nastave i zanimanje zanatliie.

Navedena normal,izacija i poboljSanje ostnine vida poslije korekcije, veoTS

su znaJajni za gtufio;ii"rn ruai Sftolovanja, strudnog cbrazovanja i socijal-

nodru5tvenog ko'ntakta.
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LES CHANGEMENTS DES YEUX CII.EZ LES SOURDS _ MUETS
par

N. BJELADINOVIC
Service Ophtalmol,ogiq,tre du centne mdd,ica,l de Kotor

(Chef: Dr. Nikota Bjeladinovii)

Pendant un examen ophtalrnorogiq-ue des 147 p,rot€g6s c.ornprdtment oupartiailement sourds-muets de ,L'dtibiissement pour enseignem,ent et r6ha-bilitation'{es personnes avec d.es troubles de l'ouiJ 
"ia"T" p?."re., de l,ann6escolai're 1971t72. l'autsur a trouvd chez 77 or1_c!ez- sz,+rr. a", inotege, le diagno-stic ophtal,mologiqug nrormal et chez 70 ou 47,6o/o les anomal,i-e. o" tu r6fraction,

l::::?L:r*es, l'amblyopie et d'autres matadies du mddium visuel congdnitaiou acours.

tes anomati,es rdfractaires sonrt trouvdes dans les 69 cas ou 46,91h,tandisque ce pourcentage chez les personnes normales varie entre 20 et 300/,t.

En o',tre les anomal,ies r6fractai,rres dans ce groupe de 70 p.rotdg6s on atrouvd en ,m6me ternps les 47 cas ou 67,10/o qui ont-'n 
"h"og"-"rrt 

pathoanatq
pique des di,ffdrents m6diums des yeux. Les pt rs souvent lei crrangrmsnits dansles.yeux sont congenitals ou hdrdditaires aCgenirds 

"t p"ir les mataaies i,nfla-ma.toires d'une 6tiologie diffdrente.
Seulernent'l'es anomalies r6fractaires sont trouvdes clans les l0 cas (14,30/o),

les anomaic,es de la r6fraction et du strabisme dans tes+cas (i-;t"tu),les anoma_lies de la r6fraction et ltam,blyorpie unilatdrale dans oirnq 
"u, ii,rv"l, les anorna_lies de Ia r6fraction, le strabiime et l,a,mbl5rorprj,e 

""dilt6r".1" 
dans trois cas(4,30/o) et l'arnbl)'opie bilatirale anec straUisrri"i;, ;-;* Tt,+otn).
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Clrez quatorzn, protdgds avec les anomalies r6fracta,ires on a trouvd I'as'ti-
gmatisme de la corn€e. Les cha'ngements de la visisn cor:reqrondent au diagnos-
tic du fond de l'oeil.

Dans le grcupe des 47 prot6g6s avec les changements pathoanatomiques
des d'ifferents m6diums des yeux dans les 23 cas ou 48,90/o la cause de la dimi-
nution de la vue (sams et avec ooirreotio,n) est un substrat pathoanatmnique
et non les anomalies de la r6fraction. Mais pou,r'tant la vue dans les 24 cas ou
51,10/o (avec ou sans correction) est normale, malgr6 les changernents patho-
anatorniques des diffdrents mddiums des yeux.

Par une analyse contintre I'a,uteur a cons,tatd qu'aprbs la correctio,n des
anomalies r6fractai'r'es tre n'onr,bre des cas avec 1'acuit6 normale de la vue s'6tait
augmen:tde de 25 a 42, c'est-a dire chez 17 prot6g6s 'l'acuit6 de la vue ,s'6tai't
nournalisde sur les deux yeux.

D'aprbs les tableaux 6,7,8 et 9 on peut voir qu'aprbs la correotion des
anomalies r6fractaires un nombre des cas es,t passd dans le groupe de la vue
amelior6e et trois protdg6s avec la cdcirtd pratique sont deven'us aptes h suiwe
les cours i l'dcole et h 6tre artisans.

I^a normalisatio,n men'tio'nnde et I'arn6lioration de I'acu,itd de la vue aprls
La correction sont trbs'irrnportantes pour les sourds-rnuets i cause de l'enseigne-
ment et de la forrnation pncfessionnelle et surtqut pour un contact sooial.
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