Strabizam (razrokost)

Strabizam ili razrokost je poremecdaj polozaja ocnih jabucica i vidne funkcije
kod koga nije moguce obe vidne linije istovremeno usmeriti prema tacki koja se
fiksira. Normalno, kada se gleda neki predmet, slika oba oka simultano pada u tacku
centralnog vida u oku. Bilo koje odstupanje od paralelnog poloZaja oba oka naziva
se strabizam.

Uzrok nastanka

Senzorni uzroci - ako se na oba oka stvaraju slike suviSe razli¢ite da bi se
mogle sjediniti. Svaka o¢na bolest moze uzrokovati strabizam, npr. zamucenje
roznjacCe, urodena katarkata, bolesti mreznjace i propadanje vidnog Zivca.
Vazni su i opticki Cinioci: dalekovidost i kratkovidost na jedno oko.
Anatomski uzroci - suzenje kostiju oko oka (kraniostenoze), preveliki
pripojima, razvijenosti, duzini i jacini.

Inervacijski uzroci (poremecaji nervnog tkiva) - mogu biti poremecaji
akomodacije i divergencije, slabo spajanje slika ili centralni poremecaji u
mozgu. Dalekovido oko prejako akomodira pa moze nastati tzv. akomodativni
strabizam. To se javlja kod dalekovidosti srednje jacCine , kod manjih
dalekovidosti nalaze se skriveni strabizmi. Kod kratkovidih osoba postoji
sklonost divergentnom strabizmu jer oni ne moraju akomodirati na blizinu da
bi ostro videli. Kod visoke kratkovidosti javlja se konvergentni strabizam jer te
osobe moraju sve da priblize o¢ima da bi videli. Strabizam se moze nadi kod
dece koja su prebolela upalu mozga (encefalitis).

Podela

Konkomitantni strabizam - skretanje oka je jednako u svim smerovima
pogleda, svi o¢ni miSi¢i normalno funkcioniSu, a postoji samo poremeca;j
polozaja ocCiju. Dakle, pokretljivost oka je normalna. Konkomitantni strabizam
moze biti uroden ili nastaje rano u detinjstvu, do trec¢e godine.

Kod paralitickog strabizma oko zaostaje u smeru paralizivanog misic¢a.
Veli¢ina skretanja oka se menja, a ugao je veé¢i u smeru delovanja
paralizovanog misic¢a i pri fiksaciji bolesnim okom.

Prema polozaju oka, razlikujemo

konvergentni strabizam (ezotropija) kod koga je jedno oko skrece put
unutra
divergentni strabizam (egzotropija) kod kojeg je skretanje oka prema
spolja

Telo razvija zastitne mehanizme od strabizma:

potiskivanje ili supresija: najjednostavniji nacin borbe protiv dve razliCite
slike jeste ignorisati jednu od njih. Potiskivanje (supresija) se ogleda u vidu
supresijskog skotoma ( tackasti ispad vida) koji je uglavhom smesten u
centralnom delu vidnog polja



- anomalna retinalna korespondencija (ARK) nastaje zbog toga Sto obe
slike ne padaju na centralnu tacku vida mreznjace (retine). Centralna tacka
zdravog oka i tacka na periferiji mreznjace dobiju zajednicki vidni pravac i
ponasaju se kao korespondentne tacke. Na taj nacdin se dve slike preklapaju i
spajaju u jednu.

- slabovidost (ambliopija) razvija se kod dece koja za gledanje koriste samo
jedno oko, dok se slika iz razrokog oka zanemaruje. Zato na zanemarenom
oku slabi vid. Ovaj proces je razli¢it od potiskivanja. Potiskivanje se pojavljuje
jedino kada se oba oka koriste u isto vreme, dok se slabovidost razvija u
zanemarenom oku. Ako se strabizam razvije nakon 8. godine, npr. zbog
paralize o¢nih miSi¢a, nijedan od ovih mehanizama se ne razvija i covek ima
diplopije (duple slike).

Lecenje
Terapija strabizma i slabovidosti moze biti hirurSka i konzervativna, koja ukljucuje
zatvaranje oka flasterom, naocare, prizme i vezbe. U leCenju strabizma i slabovidosti

najpre treba posti¢i normalan vid na oba oka, zatim naocarama ili hirurskim
zahvatom ispraviti strabizam, Sto je preduslov za postizanje normalnog
binokularnog vida.

Prvo se odreduju naocare s optickom korekcijom koja daje najbolju vidnu ostrinu.
Kada se dete privikne na naocare sprovodi se atropinizacija i okluzija (zatvaranje)
vodec¢eg oka i pleopticke vezbe ako su moguce. Vezbe se sprovode pomocu
posebnih aparata: pleoptofor, centrofor i separator, eutiskop.Prizme se koriste da bi
se zraci svetla usmerili i razvio binokularni vid. Lecenje prizmama traje mesecima,
pa i godinu, dve.

Tek ako konzervativna terapija nije uspeSna moze se razmisljati o hirurskoj.



