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KONGENITALNE ANOMALIJE OKA I OCNIH ADNEKSA LIJECENE NA
OCNOJ KLINICI U ZAGREBU PROTEKLIH 20 GODINA (1956—1976)

Svjetska zdravstvena organizacija
odlucila je da ovogodi$nji Medunarod-
ni dan zdravlja — 7. travanj bude pos-
vecen borbi protiv sljepoée u svijetu.
Pretpostavlja se, naime, da danas i-
ma izmedu 10 i 16 milijuna slijepih, a
najcedc¢i uzrok sljepoéi su o¢ne infek-
cije — u prvom redu trahom. Medu-
tim, u Evropi, pa tako i u nas, gdje se
nakon oslobodenja trahom nalazi u
fazi eradikacije, najce$¢i uzrok su
kongenitalne anomalije, koje su uzrok
349, slijepih u SR Hrvatskoj (prema
radovima PaviSiéa i sur.), §to je u skla-
du i s drugim evropskim statistika-
ma (po Doretu 33,46%). Zbog toga
sm oodludili da se u ovom kratkom
prikazu generalno osvrnemo na naj-
¢eSc¢e kongenitalne anomalije lijeCene
u posljednjih 20 godina na Klinici za
o¢ne bolesti Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Od god. 1956.
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do 1976. lijeceno je 430 djece s nekom
kongenitalnom anomalijom oka ili o¢-
nih adneksa, $to od ukupnog broja li-
jecene djece (5736) iznosi 7,509/, (SI. 1).
Odnos muske djece prema zenskoj pri-
blizno je jednak: 223 djecaka i 208
djevojcica.

Statisti¢ki su obradeni svi pacijenti
lijeceni na Dje¢jem odjelu Oc¢ne Kli-
nike Sto valja posebno naglasiti, jer
se neke kongentalne anomalije unu-
tarnjeg oka otkriju tek u dobi ado-
lescencije ili poslije, pa nisu uvrstene
u naSu statisticku obradbu. Naime,
postoji korelacija izmedu dobi lije-
¢enog pacijenta i lokalizacije anoma-
lije. Sto je anomalija vi$e pristupac¢na
pogledu, to ce je roditelj ili pedijatar
prije uociti i uputiti takvo dijete na
oftalmoloski pregled. Izolirane anoma-
lije unutarnjeg oka bit ¢e uocene tek
poslije kad roditelji primijete da di-
jete dobro ne vidi, odnosno kad se, na
primjer, pojavi strabizam kao poslje-
dica ambliopije. Anomalije unutarnjeg
oka, koje ne utjecu bitno na smanje-
nje vidne oStrine, ponajesée se regi-
straraju tek kao usputan nalaz pri pre-
gledu o¢ne pozadine zbog drugih raz-
loga, npr. membrana epipapilaris.
Zbog toga je najveéi broj na$ih ma-
lih pacijenata lije¢en u najranijoj do-
bi, tj. od rodenja do trede godine Zi-
vota: 221 pacijent ili 51,40%. U grupi
od 3 do 6 godina bilo je 93 pacijenta
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(21,63%,). Preostala ¢etvrtina pripadala
je dobnoj skupini od 6 do 14 godina.
(S1. 2)
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Na sl. 3 prikazana je nasa kazuisti-
ka kongenitalnih anromalija te se vidi
da kongenitalnoj katarakti pripada vo-
dece mjesto: 26,98, ili 116 slucajeva,
od kojih je 79 pacijenata imalo kata-
raktu na oba oka, a 37 samo na jed-
nom oku. Tragajudi za uzrocima kod
26 bolesnika uspjeli smo dokazati he-
reditet (nasljedivanje je ¢e$ce domi-
nantno nego recesivno), a kod 17 bo-
lesnika rubeolarnu infekciju majke u
ranoj trudnodi. Najveci broj nasih ka-
tarakti bile su totalne, s vidnom ostri-
nom 1,60 i manjom, te je kod njih
izvrSen i operativni zahvat: discizija
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te linearna ekstrakcija odnosno eks-
trakcija Vogotovom pincetom. U naj-
veem broju slucajeva katarakta je
bila jedini patoloski nalaz na ocima,
ali je bilo i prilicno katarakti s mi-
kroftalmusom (osobito onih gdje smo
utvrdili rubeolarnu genezu), hidroftal-
musom, nistagmusom i strabizmom.

Kongenitalni tumori po broju vrlo
su blizu kataratki: 107 slucajeva ili
24,88, nase kazuistike. Od ovih su
najbrojniji retinoblastomi (56 slucaje-
va), koji se najveéma nasljeduju do-
minantno, zatim hemangiomi (45 slu-
¢ajeva), dok 6 slucajeva otpada na dru-
ge benigne tumore (dermoidne ciste,
melanomi karunkule i dr.). Hemangi-
ome (SI. 4) rjeSavamo operativnim pu-

tem (ekstirpacija i elektrokoigulaci-
ja), dok kod retinoblastoma, ako su
unilateralni, vr§imo enukleaciju, a kod
binokularnih pokuSavamo sa zrace-
njem, ali, na zalost, sa slabim rezul-
tatima.

Na trecem mjestu naSe kazuistike
(12,099 ili 52 slucaja) stoji kongeni-
talni ili disgenetski glaukom: hydro-
phthalmus i buphthalmus (Sl. 5). Te-
rapija je iskljucivo operativna: ciklo-
dijaliza, ciklodijatermija, goniotomi-
ja, trabekulotomija ab externo po
Hermsu. Ovu posljednju na nasoj Kli-
nici vr§imo posljednjih godina uz upo-
trebu operacijskog mikroskopa.

Potom 33 slucaja (7,68%) odnosi se
na kongenitalnu ptozu (Sl. 6). U 12 slu-



C¢aja ona je bila obostrana, u 21 slucaj
jednostrana. I tu smo kod nekiliko pa-
cijenata uspjeli dokazati hereditet. Pt-
oza je u nasem klinickom materijalu
bila ili izolirana anomalija ili kombi-
nirana s epikantusom, blefarofizmom
te Marcus-Gunn fenomenom. Na nasoj
Klinici razradeno je nekoliko original-
nih metoda za operativno rjesenje te
anomalije: npr. po Spanicu, Gardil¢n-
¢u, Sokolicu.

Ostale kongenitalne malformacije
predstavljaju manji dio nase kazuisti-
ke: microphthalmus (28 slucaja,
6,519,), tapetoretinalna degeneracija
(13 slucajeva, 3,02%), heredodegenera-

cija makule (14 slucajeva, 3,26%), atro-
fija nervi optici (13 slucajeva, 3,02%),
kolobomi vjede, Sarenice i korioideje
(12 slucajeva, 2,79%) i kongenitalna
luksacija lece (8 slucajeva, 1,86%). O-
statak naSe kazuistike (34 slucaja,
7,91%) odnosi se na ostale raznorodne
anomalije, npr. myopia alta, epicanth-
us, distrofije roznice, Struge-Weberov
sindrom, toksoplazmoza i dr. Anoma-
lije koje smo nalazili kao usputan na-
laz, nismo uvrstavali u nasu statistié-
ku obradu, npr. ostatke membrane pu-
pilaris, membranu epipapilaris, fibre
medulares, ciste Sarenice i dr.

Na kraju treba se osvrnuti na uzro-
ke kongenitalnih anomalija, a ti mo-
gu biti dvojak:

— hereditarni ili geneti¢ki faktori

— faktori okoline ili peristatski fak-
tori.

U prve ubrajamo mutacije gena, mu-
tacije kromosoma i mutacije geno-
ma, tj. promjene broja kromosoma.
Danas se smatra da postoji oko 40
ocnih bolesti koje su genetski uvjeto-
vane i upravo su ofttalmolozi upozo-
rili na vaznost genetike i njezinih za-
kona u klinickoj medicini. Da bi se
sprijecile ocne bolesti na temelju tih
faktora, najvaznija profilakti¢na mje-
ra je izbjegavanje prenosenja abnor-
malnih nasljednih osobina. Zbog toga
treba osnovati genetska savjetovaliSta
pri vec¢im bolni¢kim i klini¢kim cen-
trima gdje bi znacajnu ulogu imao i
oftalmolog dajuéi meritorne upute za
prevenciju i ocjenjujuci rizik nasljed-
nih bolesti organa vida. Pri o¢nim kli-
nikama i vec¢im o¢nim odjelima treba-
lo bi takoder osnovati i posebne kabi-
nete za genetiku, te educirati oftalmo-
loge u genetici.

Faktori okoline ili peristatski fak-
tori su Stetno djelovanje ioniziraju-
¢eg zracenja i lijekova za vrijeme tru-
dnoce, endokrini i metaboli¢ki pore-
mecaji majke, infekcije majke u tru-
dnodi, npr. rubeola i toksoplazmoza.
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Prevencija tako izazvanih kongenital-
nih anomalija posize se zdravstvenim
prosvjecdivanjem i adekvatnom zasti-
tom i kontrolom trudnica, pa i tu of-
talmolog takoder nalazi odgovarajuce
mjesto. Tako je, na primjer, uspjelo
gotovo sasvim iskorijeniti o¢ne ano-
malije kod hereditarnog luesa lijece-
njem luesa buduéih majki.

Kao $to smo u na$oj zemlji uspjes-
nom suradnjom oftalmologa s osta-
lom zdravstvenom sluzbom uspjeli ne-
kod¢ vodedi uzroéni faktor sljepoce tra-
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CONGENITAL ANOMALIES OF THE EYE AND EYE-ADNEXES TREATED
MEDICALLY AT THE EYE CLINIC IN ZAGREB FOR THE LAST 20 YEARS
(1956—1976)

Summary

The authors give their consideration to the congenital anomalies of the eye
which are the most frequent cause of blindness in the European countries (34 per
cent in Croatia). After statistical elaboration of the congenital anomalies having
been treated for the last 20 years at the Eye Clinic of the Faculty of Medinice in
Zagreb, the authors consider their causes and come to the conclusion that the num-
ber of the blind in Yugoslavia (about 25000) could be reduced by the intensive
work on prevention, opening the genetic consulting centres, by health education
and so on, as well as that for the successful rehabilititaon of the bild is necessary
the systematic and team-work of the oculists, defectologists, social welfare workers,
pedagogues and psychologists.
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