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SAZETAK

STRABIZAM KOD DJECE

Sundica Vrecié

Strabizam je najc¢es¢i o¢ni poremecaj koji se javlja u djetinjstvu i karakterizira ga nepravilno
poravnanje ociju. Ovaj poremecaj moze imati ozbiljan utjecaj na vid i1 razvoj djeteta.
Strabizam je vazan oftalmoloski poremecaj kod djece koji zahtijeva rano prepoznavanje,
dijagnostiku i adekvatno lijeGenje. Pravovremena intervencija moze poboljsati vizualne
rezultate i smanjiti negativan utjecaj na razvoj djeteta. Edukacija roditelja, skrbnika,
medicinskog osoblja i nastavnika igra klju¢nu ulogu u prevenciji, identifikaciji i podrsci djece
sa strabizmom. Vazno je da se strabizam prepozna S§to ranije kako bi se poduzelo
odgovaraju¢e korake i minimizirao negativan utjecaj na vid i razvoj djeteta. Vizualne
poteskoc¢e mogu otezati ucenje i razumijevanje svijeta oko sebe. Emocionalni i socijalni
aspekti strabizma takoder mogu biti izazovni za djecu. Potpora obitelji, Skole i zdravstvenog
osoblja klju¢na je za pruzanje podrske djeci sa strabizmom i osiguranje njihovog optimalnog
razvoja. Kroz edukaciju, svjesnost i suradnju svih ukljuenih strana, mozemo poboljSati
dijagnostiku, lijeCenje i prevenciju strabizma kod djece.Daljnje istrazivanje i inovacije u
podrucju oftalmologije 1 vizualne terapije pruzaju nadu za napredak u razumijevanju
strabizma 1 razvoju novih metoda lijecenja. Kontinuirano usavrSavanje zdravstvenih
struénjaka 1 educiranje roditelja i1 skrbnika kljuéni su za unapredenje skrbi djece sa
strabizmom. Samo zajednickim naporima mozemo osigurati da djeca sa strabizmom imaju

priliku za optimalan razvoj vida 1 funkcionalnosti o¢iju.

Kljuéne rije¢i: strabizam, djeca, medicinske sestre, edukacija



SUMMARY

STRABISMUS IN CHILDREN

Sundica Vrecié

Strabismus is an eye disorder that occurs in childhood and is characterized by improper
alignment of eyes. This disorder can have a serious impact on a child's vision and
development. Strabismus is an important ophthalmic disorder in children that requires early
recognition, diagnosis and adequate treatment. Timely intervention can improve the visual
results and reduce the negative impact on the child's development. Education of parents,
guardians, medical staff and teachers plays a key role in the prevention, identification and
support of children with strabismus. It is important to recognize strabismus as early as
possible in order to take appropriate steps and minimize the negative impact on the vision and
development of the child. Visual difficulties can make it difficult to learn and understand the
world around you. The emotional and social aspects of strabismus can also be challenging for
children. The support of families, schools and healthcare staff is essential to support children
with strabismus and ensure their optimal development. Through education, awareness and
cooperation of all parties involved, we can improve diagnosis, treatment and prevention of
strabismus in children. Further research and innovation in the fields of ophthalmology and
visual therapy offer hope for progress in the understanding of strabismus and the development
of new treatment methods. Continuous training of health professionals and education of
parents and guardians are key to improving the care of children with strabismus. Only through
joint efforts can we ensure that children with strabismus have the opportunity for optimal

development of vision and eye functionality.

Key words: strabismus, children, nurses, education
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1.UvOD

O¢i su parni organ, a u funkciji vida ¢ine nedjeljivu cjelinu. Binokularni vid je
osnovna odlika vida u Covjeka. To je slozeni senzorni sustav medusobno uvjetovanih refleksa
mozga i o¢iju. On omogucuje da se pojedinacno percipirane slike oba oka senzorno ujedine u
mozgu. Takva zajednicCka slika fiksiranog objekta jasna je i1 jednostruka. Kada to nije slucaj,
odnosno kad je jedno oko usmjereno na objekt fiksacije a drugo u otklonu govorimo o
strabizmu. Strabizam je ¢est poremecaj ociju, s prijavljenom prevalencijom u djetinjstvu od 2-
6% u zapadnim zemljama. Ako se ne ispravi, strabizam moze rezultirati ambliopijom odnosno
slabovidno$¢u, S§to moze dovesti do trajnog gubitka vida(l). Osim toga oslabljena
binokularnost/percepcija dubine, kozmeti¢ko oStecenje, losa akademska izvedba, druStvena
izolacija 1 kirurS§ka trauma od ponovljenih kirurSkih korekcija najceS¢e su prepreke koje
navode pacijenti sa strabizmom (2). Kad se postavi dijagnoza i utvrdi o kojoj vrsti strabizma
se radi vrlo je bitno Sto ranije zapoceti lijeCenje da bi imali Sto vecu Sansu za bolji razvoj vida
(3). Malo se zna o etioloskim ¢imbenicima u podlozi strabizma. Mnoge vrste strabizma
obi¢no se otkrivaju u djetinjstvu, Sto sugerira da bi dogadaji koji se dogadaju tijekom
perinatalnog razdoblja mogli biti vazni (1). Provedeno istrazivanje dovelo je do zakljucka da
je prerano rodenje i pusenje majke tijekom trudnoce povezano s ve¢im rizikom od ezotropije i
egzotropije (4).

Cilj ovog rada je pruziti temeljito razumijevanje strabizma, njegovu dijagnostiku, lije¢enje 1

prevenciju kod djece jer posljedice strabizma utjecu na sve aspekte djetetova Zivota.



2. POVIJESNI PREGLED STRABIZMA

Jo§ u starim kulturama pisalo se o pojavi $kiljavosti. Staroegipatski papirus spominje
poremecaj okretanja oka. U klasi¢noj Grckoj Hipokrat je opisao Skiljenje kao okretanje oka,
ali je spominjao i nasljednost Skiljavosti jer ,,... od Skiljavih (roditelja) potjecu skiljavi, barem
u vecini slucajeva...” (5). U Rimskoj medicini zahvaljuju¢i Galenu koji je razlikovao Sest
o¢nih misic¢a koji okre¢u o¢nu jabuc€icu u raznim smjerovima, opisujuéi i sedmi o¢ni misic¢
musculus retractor bulbi pri ¢ijem ispadu nastaje egzoftalmus. Kad se kod djece javi
strabizam to je tumacio kao gr¢ jednog od o¢nih misica, a kad se javi kod odraslih tumacio je
kao paralizu jednog od o¢nih miSi¢a. U proslosti starih kultura strabizam je predstvaljao manu
i ,,za0 pogled”, a na poluotoku Yucatana imati strabizam smatralo se odli¢jem. Dolaskom
Renesanse procvalo je sve pa tako i medicina, nao¢ito oftalmologija, anatomija i fiziologija
samog oka, u 16. st. Gerog Bartisch zalagao se da se oftalmologije ostave takozvani
nadrilijecnici i $arlatani u ¢ijim se rukama do tada nalazila. Opisao je u svom djelu kako
lijeciti strabizam, ordinirao je kapuljacu za glavu koja je imala odgovarajuée otvore za oci
koji se nalaze u sredini, temporalno ili nazalno, odnosno prema vrsti $kiljavosti. U lijecenju
konvergentnog strabizma upotrebljava i prizmatska stakla. NoSenje maske preporuca kod
nasljedne Skiljavosti a kao adjuvantnu terapiju daje sredstva za ¢iS¢enje 1 pustanje krvi. U 17.
st. joS uvijek se smatra, kako je naucavao Galen, a dosljedno prenio Ibn Al Haitam
(Alhazen), da vidna percepcija nastaje u srediStu oka odnosno u le¢i. 1604. godine Johannes
Kepler u svom djelu izmedu ostalog opisuje da se fokus opti¢kog aparata nalazi na mreZnici.
1722. godine Pariski lijecnik Charles de Saint-Yves u svom djelu kao uzroke Skiljavosti
navodi kod djece gr¢ onog misica a u starijih paralizu onog misi¢a, medutim Charles de
Saint-Yves odbacuje staro lijeCenje strabizma sa maskom i naoCalama sa rupicom, a
preporucuje Citanje sitnog tiska, fini ru¢ni rad i izvodenje o¢nih pokreta gledaju¢i se u
ogledalo. Lijecenje ogledalom provodi se tako da se dva puta na dan po Cetvrt sata gleda u
ogledalo, pri ¢emu se zdravo oko mora potpuno zatvoriti te se tako Skiljavo oko usmjeri
ravno. Sve do 19. st. strabizam se lijeCio zatvaranjem zdravog oka da bi se poboljSao vid i
Skiljavost na drugom bolesnom oku. Poc¢etkom 19. st. poCinje se javljati pojam ortopedskog
lijecenja Skiljavosti, pa prema tome napredak u lijeCenju strabizma donose dva ortopeda.
Joseph Gensoul iz Lyona 1836. izvodi prvu operaciju strabizma. To je bilo vrijeme iskljucivo
kirurSkog lijeCenja strabizma pa ga neki nazivaju i1 ,razdobljem masakra o¢nih miSic¢a®.

UsavrSavale su se dijagnosticke metode, estetske 1 funkcionalne pogreske (5).



Velika vaznost pocela se pridodavati kako strabizam utjece na fiziologiju vida. Poceli su se
traziti drugi oblici lijeCenja strabizma, osim kirurSkog. Nastojali su uskladiti konzervativno 1
kirursko lijecenje.

U nasim krajevima Vinko Lus$i¢-Matkovi¢ prvi spominje 1897. ,,orthopti¢no lijecenje i
stereoskopine vjezbe®, a jos je 1895. Strucno 1 uspjesno izvodio operacije u Skiljavih
bolesnika. Nakon Drugog svjetskog rata osnivaju se mnogi pleopticko-ortopticki centri. Kod
nas prvi takvi odjeli osnovani su u Zagrebu i u Zadru. Godine 1955/56. na Klinici za o¢ne
bolesti u Zagrebu organizira se posebna sluzba za strabologiju koja prerasta u Ortopti¢ko-
pleopticki odjel. Odjel 1978. postaje Centar za strabologiju. U Zadru od 1956., isprva u Op¢oj
bolnici, poslije u Medicinskom centru, a u okviru oftalmoloske sluzbe djeluje ortopti¢ko-
pleopticki odjel. Hrvatski strabolozi organizirali su I. jugoslavenski simpozij o slabovidnosti i
strabizmu u Zadru 1969. godine. Katedra za oftalmologiju Medicinskog fakulteta SveuciliSta
u Zagrebu jo§ od 1972. godine provodi redovitu, organiziranu poslijediplomsku nastavu 0

poremecajima polozaja i pokretljivosti oka (5).



3. ANATOMIJA OKA

Ljudsko oko omoguéuje vid u razli¢itim okolnostima i uvjetima. Covjek ima dobro
razvijenu akomodacijsku sposobnost oka, tako da posjeduje dobru vidnu ostrinu za daljinu i
blizinu. Oko se kao i svi ostali organi u ¢ovje¢jeg zametka razvija vrlo rano. Usprkos vrlo
ranom pojavljivanju osnove, oko je kao osjetni organ potpuno morfoloski i funkcijski zrelo
tek nekoliko mjeseci nakon rodenja. Vid je osjetilo kojim promatramo svijet oko nas, oko
zajedno sa mozgom tvori sliku. Funkcionalno najvazniji dio oka razvija se iz mozga. Oko je
receptor koji svjetlosne podrazaje prenosi do centra za vid koje je smjeSteno u straznjem

dijelu lubanje, u velikom mozgu (6).

3.1. Oblik o¢ne jabucice
Oko je sferi¢no tijelo, gradeno tako da mu je straznji dio (sclera) zavijen prema vecem

radiusu, a prednji dio (cornea) prema manjem. Zato je roznica ispupcena. Oko se sastoji od 3

ovojnice (6) (Slika 1).
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Slika 1. Anatomija oka
lzvor: https://www.bing.com/images/blob?bcid=qFCC-0zKpAF3Rcym4SEDRUDt7NK.....50
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Tunica fibrosa bulbi- vanjska o¢na ovojnica ima tri zadatka:
1. daje otpor intraokularnom tlaku
2. stiti oko
3. sluzi za inserciju misica §to pokrecu oko.
Sastoji se od dva dijela:
e Sclera- bjelooc¢nica — straznji neprozirni dio.

e Cornea- roznica- prednji prozirni dio. Nema krvnih Zila (6).

Tunica vasculosa bulbi- srednja o¢na ovojnica glavna joj je zada¢a dovodenje hrane svim
djelovima oka. Sastoji se od tri dijela:
e Choroidea- zilnica- straga i pokrivena je vidnim dijelom retine. Opskrbljuje oko
krvlju.
e Corpus ciliare- zrakasto tijelo- izmedu Zilnice i Sarenice. Proizvodi o¢nu vodicu.
e Iris- Sarenica- u frontalnoj ravnini, ne priljeze uz tunicu externu oculi. Oblikuje otvor u
sredini- zjenicu. Ima i dva misi¢a m. diltator pupillae koji Siri zjenicu i m. sphincter

pupillae koji suzuje zjenicu (6).

Tunica interna bulbi- straznja o¢na ovojnica
Mreznica se razvija iz diencefalona i povezana je s mozgom pomocéu ocnog drska, nervus
opticus. U mreZnici se nalaze $tapiéi i ¢unji¢i odnosno fotoreceptori. Stapiéi nam sluZe za
gledanje pri slabom svjetlu a cunji¢i za gledanje na svijetlu 1 pomocu njih razlikujemo boje 1
oblike. Ima dva vazna mjesta a to su:

e Macula lutea- zuta pjega, mjesto gdje je vid najjasniji, puna Cunjica i §tapica, u zutoj

pjegi se stvara slika onoga $to gledamo.
e Macula caeca-slijepa pjega, ovo je mjesto gdje niti vidnog Zivca napustaju oko, nema

ni ¢unjica ni Stapic¢a, nema slike (6).

3.2. Dioptrijski dio oka

Sastoji se od lece, staklastog tijela tekucine koja ispunjava o¢ne komore i1 roZnice. Leca se
nalazi iza Sarenice, bilo koje zamucenje le¢e ometa dobar vid 1 vidnu oStrinu. Staklasto tijelo
na prednjem dijelu ima udubinu u kojoj se nalazi leca. O¢na vodica sluzi za odrzavanje

intraokularnog tlaka, ispunjava prednju i straznju ocnu sobicu (7).



3.3. Zastitni uredaj oka
Sastoji se od obrva, vjeda, konjuktive odnosno sluznice koja obavija vjede s unutrasnje strane

i prednji dio o¢ne jabucice, suzna zlijezda i odvodnog kanala suzne Zlijezde (7).

3.4.Pokretljivost oka
Aparat koji pokrece oko sastoji se od 6 misica (Slika 2).
4 prava:

M. rectus superior
e M. rectus inferior
e M. rectus medialis (internus)

e M. rectus lateralis (externus)

e M. obliquus superior

e M. obliquus inferior (7).

Pokreti oka koje izvode pojedini misi¢i ovise o pruzanju tih misic¢a i vanjskog odnosa prema
o¢noj osovini i centru rotacije oka (8). Cetiri prava misi¢a i m. obliquus superior zajedno
polaze iz apeksa orbite ispred optickog kanala, jedino m. obliquus inferior polazi sprijeda s
nazalnog koStanog ruba orbitalnog dna. Nervus okulomotorius inervira sve o¢ne misic¢e osim
m. obliquusa superiora kojeg inervira n. trochlearis, i m. rektusa lateralisa kojeg inervira n.
abducens. Oc¢i se pokrecu uskladeno, jednakom brzinom 1 u istom smjeru. Pokretima ociju
upravljaju strukture u mozgu pa bi bilo koji poremecaj u podru¢ju mozga mogao dovesti do
motornih ispada i pojave strabizma (8).

Svaka promjena poloZaja glave ili tijela dovodi do kompenzatornih o¢nih pokreta. Impulsi za
voljne o¢ne pokrete dolaze iz frontalnog dijela mozdane kore gdje se nalazi centar za voljne
o¢ne pokrete. Kretanje ocne jabucice izvode vanjski ocni misi¢i oko rotacijskog centra ocne
jabucice koji se nalazi u osovini oka oko 13,5 mm iza kupole roZnice. Oko vertikalne osovine
vr$e se postranini pokreti prema nosu ili pokretanje o€ne jabucice prema temporalno. Oko
horizontalne osovine vrsi se dizanje 1 spusStanje prema dolje ili prema gore. Oko sagitalne

0soVvine vrse se rotacije ocne jabucice (6).
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Slika 2. Misiéi oka
lzvor: https://www.bing.com/images/blob?bcid=qlsfviIC7VF4F3Rcym4SEDRUDt7NK.....1U

3.5. Funkcije pojedinih o¢nih miSi¢a

M.rektus medijalis i m. rektus lateralis- izvode Ciste pokrete oka. M.rektus medijalis oko
primice prema nosu. M. rektus lateralis odmice oko prema vani.

M. rektus superior podize oko gore i temporalno.

M. rektus inferior spusta oko dolje i temporalno.

M. obliquus superior spusta oko dolje i nazalno.

M. obliquus inferior podiZe oko gore i nazalno (6).
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4. POLOZAJ OKA I NJEGOVI POREMECAJI

ORTOFORIJA- je pojam za normalan polozaj o€iju, Sto znaci da su o€i postavljene
potpuno ravno i paralelno upravljene, okomiti rozni¢ni i mrezni¢ni meridijani stoje
uspravno, odnosno radi se 0 potpunoj ravnotezi o¢nih misica.

HETEROFORIJA- je latentni otklon ociju od relativno normalnog polozaja koji u
vedini slucajeva korigira fuzija.

HETEROTROPIJA STRABIZAM- je manifestni otklon o¢iju iz normalnog polozaja.
Strabizam je stanje kada jedna ili druga vidna linija nije usmjerena na tocku fiksacije.
ESOTROPIJA KONVERGENTNI STRABIZAM- je otklon vidne linije prema unutra
tj. prema medijalnoj ravnini.

EGZOTROPIJA DIVERGENTNI STRABIZAM- je otklon vidne linije prema van, tj.
temporalno.

HIPER ILI HIPOTROPIJA ODNOSNO VERTIKALNI STRABIZAM- je otklon oka
prema dolje ili prema gore (5). (Slika 3).
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Slika 3. Polozaj oka

Izvor: https://www.ocni.hr/wp-content/uploads/2017/07/strabismus.jpg
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5. STRABIZAM

Anatomija 1 fiziologija o¢nih miSi¢a je vrlo suptilno i komplicirano podrucje
oftalmologije. Lezije u tome podrucju uzrokuju poremecaje ravnoteze ocnih misica, otklone
oka, razli¢ite oblike strabizma- tipi¢ne i atipicne, te poremecaje monokularne i binokularne
vidne funkcije. Na te poremecaje mozemo nai¢i odmah nakon rodenja ili kasnije. Strabizam
nastaje onda kada je nemoguce istodobno obje vidne linije usmjeriti prema tocki koja se
fiksira. Strabizam je anomalija polozaja o€iju i poremecaja binokularne vidne funkcije, dakle
motoric¢ka i senzoricka anomalija. Jedan misi¢ pomice oko u desno, jedan u lijevo a ostala
Cetiri misi¢a pokrecu oko gore, dolje i pod kutom. Kako bi se fokusirali na jednu sliku svih
Sest o¢nih misi¢a mora raditi zajedno (9).
Sto dovodi do strabizma jo§ nije u potpunosti razjasnjeno ali su prepoznati riziéni ¢imbenici:
Genetika: prevalencija strabizma u obiteljima sa strabizmom je od 23-70%. Strabizam je
ceS¢a pojava kod osoba s drugim bolestima tako se nalazi kod kraniofacijalnih disostoza 90%,
kod Downova sindroma 50%, kod cerebralne kljenuti 44%. Katarakta (zamucenje prirodno
prozirne ocne lece) ili ozljeda oka takoder mogu uzrokovati strabizam (9).
Majke koje puse, ili koje su ovisne o drogama i alkoholu, snose veliki rizik da ¢e imati dijete
sa strabizmom i ambliopijom. U takvim slu¢ajevima je postotak strabizma i ambliopije daleko
veéi nego kod djece rodene na vrijeme i od zdravih roditelja.
Opticki ¢imbenici: poremecaj refrakcije.
Senzoricki uzroci dovode do strabizma ako se iz bilo kojeg razloga na obje mreZnice stvaraju
slike suviSe razli¢ite da bi se mogle ujediniti.
Od organskih ¢imbenika sve bolesti oka koje dulje traju mogu svojim posljedicama dovesti do
pojave strabizma. Ako bolest nastane u ranoj dje¢joj dobi, uglavnom ¢e se razviti
konvergentni, a kod odraslih divergentni strabizam.
Anatomski ¢imbenici: orbitalna veli¢ina i dubina, asimetrija lica. Misi¢i i ligamenti gdjekad
pokazuju promjene kod strabizma, promjene u misi¢ima ve¢inom su sekundarne §to znaci da
su posljedica a ne uzrok strabizmu. Slaba fuzija, poremecaj akomodacije 1 konvergenacije,
nesklad akomodacije i konvergenacije moze takoder biti uzrok strabizma. Preslaba kortikalna
inhibicija, miopne greske, smanjena ili poja¢ana cerebralna podrazljivost 1 psihicke traume
mogu uzrokovati psihosomatske strabizme. Okulomotoricke paralize u ranoj djec¢joj dobi
mogu prije¢i u konkomitantne strabizme. U anamnezi se Cesto spominju teze bolesti s
poviSenom temperaturom te traume kod porodaja (6).
Rani screening vida potreban je kod sve djece, naravno uzimajuéi u obzir rizi€ne ¢imbenike

onda se posebno vodi pozornost.



LijeCenju strabizma i1 ambliopije mora se dati najveca pozornost i ve¢ina ove djece moze se i
mora lijeciti u ranijoj dobi da bi se ispravio vid i polozaj oka do polaska u Skolu i omoguéilo

normalno skolovanje.

5.1.Podjela strabizma

Kako smo u povijesnom dijelu ve¢ rekli strabizam je zapazen jo§ u vrijeme Hipokrata,
Celzusa, Galena koji su ga i opisivali. Klasifikacija strabizma na konkomitantni i1 paraliticki
potjece od Hipokrata (8).
STRABISMUS CONCOMITANS ILI PRATECI STRABIZAM je takav kod kojeg je kut
skiljenja uvijek isti u svim smjerovima pogleda, bez obzira koje oko fiksira. Kod ovog
strabizma za razliku od paralitickog oko koje Skilji prati drugo oko koje ne skilji, uvijek u
jednakom kutu (8).
STRABISMUS PARALYTICUS ILI PARALITICKI STRABIZAM je kada postoji
ogranic¢enje pokretljivosti jednog oka. Kut skiljenja je razli€it u razli¢itim smjerovima pogleda
ili ovisno o tome koje oko fiksira. Oko koje $kilji nepotpuno prati ili uopcée ne prati zdravo
oko. Stoga se ovaj strabizam jo§ oznacava kao inkomitantni strabizam. Naj¢e$¢i su mu uzroci

pareza ili paraliza (8).

5.1.1.Konkomitantni strabizam

Konkomitantni strabizam je sindrom koji se karakterizira abnormalnim odstupanjem vidnih
osi iz njihove normalne paralelnosti (motoricka komponenta) i poremecajem binokularnog
vida (senzoricka komponenta). Vazno je napomenuti da uvijek postoje obje komponente, iako
mogu biti razliCito izrazene. U dje€joj dobi, senzoricke promjene kod konkomitantnog
strabizma su uglavnom sekundarne. Konkomitantni strabizmi obi¢no se javljaju do 4. ili 5.
godine zivota, a dijele se na rane i kasne oblike. Rani oblici strabizma nastaju prije 2. godine
zivota, dok se kasni oblici pojavljuju nakon te dobi. Ako se devijacija primjeti od rodenja ili u
prvih mjeseci Zivota, govorimo o kongenitalnom (kontalnom) strabizmu. Infantilni strabizam
ukljucuje sve oblike strabizma koji se javljaju u prvih 6 mjeseci Zivota. S druge strane, ako se
strabizam pojavi nakon tog razdoblja, tada govorimo o ste¢enom strabizmu (8).
Epidemiologija-konkomitantni strabizam je Cest poremecaj koji se javlja s incidencijom od 2-
6% u opcoj populaciji. U 5-6% populacije javlja se najc¢esée do 7. godine Zivota (3).
Etiologija-u 60% djece sa strabizmom prisutna je obiteljska ucestalost pojave. Refrakcijske
greSke, slabost fuzije, steCena slabost fuzije (nekim zaraznim bolestima kao Sto su ospice,

Sarlah, toksi¢na djelovanja), anomalije ocnih miSica, slab vid jednog oka (5).
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Dijagnostika konkomitantnog strabizma
e Ispitivanje otklona oka pomocu svjetlosnog refleksa na roznici ( Hirschbergov test)-
da se odredi kut skiljenja. Kad su vidne linije oba oka paralelne, svjetlost pada na
sredinu roznice. Pomak svjetlosnog refleksa prema temporalno znaci konvergentni
polozaj oka a prema nazalno divergentni polozaj oka (5).
e Cover test smatra se najvaznijom pretragom kod strabizma. Temelji se na sposobnosti
fiksacije. Prosuduje se pojava pokreta namjeStanja oka i izostanak toga prilikom

pokrivanja ili otkrivanja oka. Cover test provodi se na daljinu i na blizinu (5) (Slika 4).

Cover tests

Liordt Wighgry € 2004

Slika 4. Cover test
lzvor:
https://www.bing.com/images/blob?bcid=gJvDgxTh7WMF3Rcym4SEDRUDt7NK.....7A

e Mjerenje kuta Skiljenja se obavlja koriste¢i stupnjeve, pri ¢emu se ovisno o smjeru
otklona koristi predznak + ili — (na primjer, +10 za konvergenciju ili -10 za
divergenciju). Kut skiljenja moZe se odrediti na orijentacijski ili egzaktan nacin (Slika
5).

Postoje nekoliko metoda za objektivno mjerenje kuta razrokosti:

1. Orijentacijsko mjerenje se moze provesti promatranjem refleksa svjetlosti na roznici

(Hirschbergov test)
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2. Madox kriz 1 Madox kriz s prizmama (Krimsky test) su metode koje se koriste za

orijentacijsko mjerenje

3. Egzaktno mjerenje kuta razrokosti se moze izvrSiti na sinoptoforu ili pomocu prizama u

slobodnom prostoru (prizma test) (8).

Ispitivanje vidne ostrine i refrakcije-za ispitivanje refrakcije se danas koriste
autorefraktometri, ali u djece se uvijek preporucuje skijaskopija. Skijaskopija je
objektivna metoda pregleda refrakcije oka. Ova se metoda provodi primjenom
atropinskih kapi u koncentraciji od 0,5-1,0% ili drugih cikloplegika, koji uzrokuju
prosirenje zjenice i paralizu cilijarnog misi¢a (cikloplegija). Cikloplegija je stanje u
kojem dolazi do gubitka akomodacije, $to je sposobnost oka da mijenja svoju
refrakciju. Za precizno mjerenje statistiCke refrakcije oka, potrebno je iskljuciti
akomodaciju, a najbolji nacin za to je primjena cikloplegika. Skijskopija se temelji na
promatranju sjene koja se formira pod svjetlom koje prolazi kroz oko. Retinoskop
emitira svjetlo koje osvjetljava unutrasnjost oka. Reflektiraju¢e svjetlo sa mreznice
djeluje kao izvor svjetlosti ili fokus. Zrake svjetlosti izlaze iz oka na nacin koji je
odreden refrakcijom oka. Na temelju promatranja sjene, oftalmolog moze odrediti
refrakciju oka(8).

Odredivanje fiksacije pomocu oftalmoskopa.

Ispitivanje binokularnog vida.

Ispitivanje retinalne korespodencije(6).
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Slika 5. Mjerenje kuta Skiljenja
Izvor: https://www.bing.com/images/blob?bcid=qFhFsrpM32EF3Rcym4SEDRUDt7NK......U
5.1.1.1. Konvergentni konkomitantni strabizam

1. Esencijalna infantilna ezotropija je konkomitantna ezodevijacija naj¢eS¢e s malom
refrakcijskom greSkom, javlja se prije 6.mj Zivota. Tipican je veliki kut Skiljenja. Refrakcija je
uglavnom mala ili normalna. Cesto postoji ukritena fiksacija.

2. Akomodacijski strabizam javlja se kasnije, od 3.-5. godine zivota. U pocetku je taj
konvergentni strabizam povremen odnosno intermitentan i obi¢no se javlja kod rada na
blizinu ili kod umora. Ako se ne lijeci prelazi u stalnu.

3. Mikrostrabizam je mali jedva vidljivi konvergentni strabizam. Kasno se opaza, tek oko 4.-

6. godine zZivota. Zbog kasnog opazanja na Skiljavom oku nastaje amblopija (5).
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Slika 6. Konvergentni strabizam
Izvor http://www.kontaktne-lece.eu/i/c/946403995674730.jpg

5.1.1.2. Divergentni strabizam

Za divergentni je strabizam karakteristicno da je u vecini sluéajeva u pocéetku intermitentan
Sto znac¢i da oznacava povremeno bjeZanje oka prema vani, a poslije postaje konstantan. U
Europi i Americi divergentni strabizmi ¢ine oko 20% svih strabizama. Egzotropija prevalira
na Bliskom istoku, Orijentu i pacifickim otocima. Divergentni strabizam se pojavljuje rjede
od konvergentnog. Ced¢i je kod odraslih nego kod djece, a ¢ini se i da je ¢e$é¢i kod Zena nego
kod muskaraca. Prije se smatralo da se divergentni strabizmi pojavljuju uglavnom kasnije, iza
5. godine Zivota, suvremene statistike pokazale su da se 1 egzotropije pojavljuju u ranijoj dobi,
a mogu biti 1 od rodenja. Divergentni strabizmi imaju tedenciju pogorSavanja (5).

Uzroci: inervacijski, refrakcijske anomalije, organske bolesti, anatomske anomalije i pareze.
Simptomi: osjecaj zabljestenja, Zmirenje, osjecaj prosirenog vidnog polja.

Klinic¢ki oblici divergentnog strabizma:

e Sekundarni divergentni strabizam koji je nastao nakon nekih patoloskih promjena na
oku uz gubitak vida, moze se razviti bez obzira na godine. Lije¢i se otklanjanjem
uzroka.

e Intermitentni divergentni strabizam je najc¢es¢i oblik, javlja se u miopa. Javlja seiu
djece i u odraslih.

e Konzekutivni divergentni strabizam moZze nastati nakon operacije konvergentnog

strabizma, obi¢no zbog kirurske hiperkorekcije.
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Prihvacen je koncept da su egzodevijacije uzrokovane kombinacijom mehanickih i
inervacijskih ¢imbenika. Anatomski Cimbenici, refrakcijske anomalije, steCene miopije,

nekorigirana hipermetropija, svi oni mogu uzrokovati egzodevijacije (5) (Slika 7).

N \_'\/

Slika 7. Divergentni strabizam
Izvor: http://www.kontaktne-lece.eu/i/c/619125076614889.jpqg

5.1.1.3. Vertikalni strabizam

Cisti vertikalni strabizmi su malobrojni i mnogo &es¢e dolaze u kombinaciji s horizontalnim
strabizmom. Vertikalni strabizmi mogu se podijeliti na hipertropije i hipotropije (5).

Uzroci koji dovode do vertikalnog strabizma su razliCiti, u praksi se najvise susre¢u oni
slucajevi koji kod adukcije pokazuju 1 elevaciju, tj. kad se pri pogledu prema nosu oko otkloni
prema gore. Budu¢i da znamo da je to polje akcije m.obliquus inferior, tj. nazalno i gore,
zakljucujemo da je rije¢ o hiperfunkciji tog miSi¢a. Vertikalni otkloni ¢e$¢i su kod
konvergentnog nego kod divergentnog strabizma (5) (Slika 8).

HYPERTROPIA

LS L@

HYPOTROPIA

Slika 8. Hipertropija i hipotropija
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5.1.1.4. Heteroforije

Heteroforija odnosno latentni strabizam je poremecaj muskularne ravnoteze koji pod
odredenim okolnostima dovodi do otklona od paralelnog polozaja ociju. PoveCava se
napredovanjem starosti (5).

Uzroci: umor, stres, potres mozga, psihi¢ka opterecenja, alkohol, zarazne bolesti.

Simptomi: su nejasan vid, glavobolje, diplopije, brzo zamaranje oc¢iju. LijeCenje se provodi u

slucaju tegoba ortoptickim vjezbama.

5.1.1.5. Pseudostrabizam
Pseudostrabizam ili prividni strabizam je kada su obje linije oka paralelne i ne postoji

manifestni otklon oka ali se ¢ini kao da o¢i skilje (5).

5.1.2. Paraliticki strabizam
Paraliticki strabizam je kada je posljedica strabizma kljenut jednog ili viSe o¢nih miSica.
Vode¢i subjektivni simptom je diplopija.
Op¢a simptomatologija:
1. ogranic¢enje pokretljivosti oka
2. promjenjiv kut skiljenja
3. diplopija
4. kompenzatorni polozaj glave
5. kriva lokalizacija u prostoru (5).
Klinicki oblici paralitickog strabizma
e Lezije o¢nih Zivaca- kljenuti su kod pojedinog ili vise o¢nih misi¢a jednog ili oba oka.
Posljedica je paraliticki strabizam ili kljenut pogleda.
e Nuklearni poremecajipokretljivosti oka- kljenuti ekstraokularnih misi¢a oba oka mogu
biti razli¢ito izraZene. Lezija je u podrucju jezgara Zivaca o¢nih miSica.
e Supranuklearni poremecaji- u horizontalnoj kljenuti pogleda poremeceni su svi
istosmjerni pogledi oka prema strani lezije. U vertikalnoj kljenuti pogleda postoji
izolirana kljenut pogleda prema gore, a Cesto i prema dolje. Kombinirane kljenuti

prema gore i dolje su rijetke.
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e Internuklearna oftalmoplegija- poreméaj adukcije jednog oka kod pogleda oba oka u
stranu.
e Miogeni poremecaji pokretljivosti oka

e Mechanicki uzrokovani poremecaji pokretljivosti oka- fraktura, hematom (5).

5.2. Pojavnost strabizma kod djece u Sibensko-kninskoj Zupaniji

Strabizam kod djece u Sibensko-kninskoj Zupaniji po godinama

2022.
8%

2013.
14%

2020.
7%

2014.

17%
2019.

8%

2018.
8%

13%

2017.
9% 2016.
9%
= 2013. = 2014. = 2015. 2016. = 2017. =2018. =2019. =2020. =2021. m=2022.

Slika 9. Pojavnost strabizma kod djece u Sibensko-kninskoj Zupaniji po godinama

Izvor: Bolni¢ki informati¢ki sustav (BIS) Opée bolnice Sibensko-kninske Zupanije

Uvidom u podatke u Bolni¢ki informati¢ki sustav (BIS) Opée bolnice Sibensko-kninske
zupanije od 2013.-2022. godine evidentirano je 607 slucajeva strabizma kod djece. U 2013.
godini 87 djece (14%), 2014. godine 104 djece (17%), 2015. godine 76 djece (13%), 2016.
godine 56 djece (9%), 2017. godine 57 djece (9%), 2018. godine 50 djece (8%), 2019. godine
45 djece (8%), 2020. godine 39 djece (7%), 2021. godine 45 djece (7%) i 2022. godine 48
djece (8%).
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6. LIIECENJE

6.1. Lijecenje vanjskih o¢nih miSi¢a

Op¢e medicinsko lijecenje osnovne bolesti, simptomatsko lijeCenje, operacijsko lijecenje.
Prognoza klijenuti je razliCita ovisno o tome $to je dovelo do pareze pa primjerice ako je
uzrok tumor, trauma ili krvarenja manja je vjerojatnost da ¢e uopce do¢i do oporavka. Ako se
radi o infekcijama moze do¢i do oporavka. Ako se kljenut unutar 9-10 mjeseci ne popravi

tesko da se kasnije moze ocekivati poboljsanje (5).

6.2. LijeCenje konkomitantnog strabizma

UsavrSavanjem konzervativnih i operativnih metoda doslo se do danasnjeg znanja u lijeCenju
raznih oblika strabizma.

Operacijsko lijecenje- cilj operacije strabizma je da oci budu ravno u primarnom poloZaju, da
vidne osi budu paralelne pri pogledu na daljinu i da postoji normalna pokretljivost ociju u
svim smjerovima pogleda. Kad to nije moguce onda se nastoje posti¢i zadovoljavajuéi
kozmeticki polozaj o¢iju, priblizna ortoforija ili bar smanjenje kuta skiljenja. Operacijom se
promijeni pozicija oka u orbiti, a time i uc¢inak o¢nih miSi¢a. (slika 9) Operacija ne moze
utjecati izravno na inervacijsko stanje o¢iju, ali utjeCe posredno, zbog promjena anatomskog
stanja, na inervacijske i senzoricke Cimbenike, i stvara novo podrazajno stanje. Nakon
operacije kojom se postigne ortoforican ili priblizno ortofori¢an polozaj ociju takvo stanje
moze ostati kroz cijeli Zivot, ali se moZe i promijeniti. Neki pacijenti postiZu normalnu
retinalnu korespodenciju i tu su izgledi za uspjeh operacije bolji. Roditeljima se uvijek mora
re¢i da ¢e vjerojatno biti potrebna i druga operacija, osobito kod vecih kutova i vertikalnog
otklona. Osim toga, u vecini sluajeva moraju se nositi i naocale te dalje nastaviti sa
okluzijom, pleoptickim 1 ortopti¢kim lijjeCenjem ako normalizacija vida 1 retinalna
korespodencija nisu postignute prije operacije. Operacija se provodi od 3. do 6. godine,
najkasnije do polaska u skolu. Infantilna ezotropija 1 veliki kutovi Skiljenja operiraju se prije.
Dijete dobiva opcu anesteziju, oftalmolog napravi mali rez u tkivu koje prekriva oko kako bi
doSao do o¢nih misi¢a. MiSi¢i se zatim premjestaju kako bi pomogli o¢ima da budu usmjerene
u istom smjeru. Nakon operacije ve¢ina djece moZe se vratiti svojoj dnevnoj rutini za otprilike

2-3 dana (9).
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STRABISMUS SURGERY
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Slika 9. Operacija strabizma

Izvor:https://visioneyeinstitute.com.au/wp-content/uploads/strabismus-surgery-updated-

350x327.jpg

Ortoptika- predstavlja vjezbe koje razvijaju stimulantni vid savladavanjem supresije i
anomalne retinalne korespodencije. Provodi se kada se okluzijom postigao napredak vida, a
posebno kada je operativnim zahvatom otklonjen deviirani polozaj oka i kada su time
ostvareni uvjeti za uspostavu normalne binokularne suradnje.

OkKluzija- je najstarija metoda lijeCenja strabizma i ambliopije. Klasi¢na okluzija primjenjuje
se u ambliopa s centralnom fiksacijom 1 kod monolateralnog strabizma s ekcentricnom
fiksacijom uvijek do 6. godine Zivota, a prema novijim shvacanjima pokusava se primijeniti i
do 7. godine zZivota odnosno do polaska u skolu (Slika 10). Ako fiksacija pokazuje sklonost da
se pomice prema centru, nastavlja se klasicna okluzija pod strogom kontrolom fiksacije oba
oka svakih 7 dana, ovisno o djetetovoj dobi. Botox odnosno injekcija botulinum toksina u
medijalni rektus istrazena je kao alternativna terapija operaciji (10). U lijeCenju strabizma
koristi se vrlo malo lijekova: kombinirane antibiotsko-steroidne masti propisuju se u prvom
postoperativnom tjednu za kontrlou bilo kakve upale i za sprjecavanje infekcije nastale
kirurS§kim zahvatom. Manji kutovi devijacije mogu se rijesiti prizmati¢nim leCama sa ili bez
terapije okluzije, ovisno o postojanju ambliopije (10). Prizma je prozirna lec¢a klinastog oblika
koja savija (lomi) svjetlosne zrake. Prizma se moze pricvrstiti na naocale ili napraviti kao dio
le¢e (9). Prizme se u dijagnostici upotrebljavaju za mjerenje, odnosno utvrdivanje kuta
Skiljenja u svakog bolesnika sa strabizmom. Kod paralitickog strabizma i diplopije prizme se
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preporucuju nakon izljeenja osnovne bolesti kada kut postaje stacionaran, a operacija se
odgada zbog nekih razloga. Dijagnosticka i terapijska uporaba prizama je vrlo Siroka i prostire

se u gotovo sva podrucja strabologije te pruza veliku pomo¢ u dijagnostici i lijeCenju raznih

oblika strabizma i nistagmusa (6).

Slikal0. Okluzija
lzvor
https://www.bing.com/images/blob?bcid=gD8TasjjFWMF3Rcym4SEDRUDt7NK.....yvk
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7. KOMPLIKACIJE STRABIZMA

Strabizam je poremecaj prac¢en abnormalnom pokretljivoséu jednog ili oba oka,
duplim vidom, smanjenim vidom, nelagodom u oku, glavoboljama i/ili abnormalnim
drzanjem glave. (11). Ambliopija se moZe pojaviti kao posljedica strabizma, navodi se i kao
najopasnija komplikacija strabizma. Stoga se djeca kod kojih se utvrdi strabizam redovito
prate zbog promjena u vidu uz ortopti¢nu procjenu. Djeca koja nemaju razvijenu vidnu zrelost
izlozena su riziku od razvoja ambliopije, a najcesc¢e se javlja kod djece mlade od 7 godina,
iako se ambliopija moze pojaviti 1 kod djece starije od toga ako nisu dostigle vidnu zrelost.
Ako se utvrdi da dijete ima smanjenu vidnu ostrinu, tada se provodi lijeCenje ambliopije (12).
Treba se raspitati o o¢nim bolestima u obitelji, roditelja, brace, sestara. Treba znati je li
strabizam nastao nakon prijevremenog ili teSkog porodaja, visoke temperature ili zaraznih
bolesti ili konvulzija. Zatim, treba znati je li je strabizam nastao naglo ili postupno. Ako je
strabizam nastao ranije, pogotovo ako postoji od rodenja onda je prognoza losija. Takoder
bitni su nam i simptomi. Raspitajte se o povezanim simptomima kao Sto su glavobolja,
povracanje, diplopija (¢eS¢a kod odraslih nego kod djece jer je supresija prisutna kod djece),
varijabilnost strabizma i psihosomatski simptomi (12). Imajué¢i na umu ¢injenicu da se
strabizam pojavljuje kod 4-6% pucanstva, a da oko 2-3% tih bolesnika ima slabovidnost
skiljavog oka, u nasoj bi zemlji tako bilo oko 150-200 tisuc¢a osoba sa strabizmom, a polovina,
oko 75-100 tisuéa su slabovidni na jedno oko (5). To predstavlja veliki medicinski i socijalno-
ekonomski problem, jer djeca koja nisu lije€ena, a imaju ambliopiju, mogu imati problema u
skoli i izboru zvanja i zanimanja. Dobar vid je preduvjet za mnoga zanimanja U kasnijem
zivotu. Psiholoski utjecaji na osobe sa strabizmom mogu biti uzrokovani okoliSnim
¢imbenicima, kao S§to je neprihvacanje strabizma u druStvenom okruzenju. Strabizam je
povezan sa specificnim i nespecificnim negativnim utjecajem kao S§to su problemi u
drustvenoj interakciji, smanjeno samopouzdanje, socijalna anksioznost, meduljudski odnosi..
U nedavnoj studiji djeca sa Skiljenjem u dobi od 6 godina, manje je vjerojatno da ¢e biti

prihvaceni u svom drustvenom okruzenju (13).
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8. UTJECAJ STRABIZMA NA RAZVOJ DJETETA

S normalnim vidom oba oka ciljaju na isto mjesto. Na§ mozak kombinira dvije slike iz
nasih o¢iju u jednu trodimenzionalnu sliku. Ovo je nacin na koji mozemo reci koliko nam je
nesto blizu ili daleko (naziva se percepcija dubine). Kada jedno oko nije uskladeno, u mozak
se Salju dvije razli¢ite slike. Kod malog djeteta, mozak nauci ignorirati sliku neporavnatog
oka. Umjesto toga, vidi samo sliku iz ravnog odnosno boljeg oka. Kao rezultat toga percepcija
dubine moze biti oSteéena. Odrasli koji razviju strabizam nakon djetinjstva Cesto imaju
dvoslike. To je zato Sto su njihovi mozgovi ve¢ naucili primati slike iz oba oka. Njihov mozak
ne moze ignorirati sliku okrenutog oka, pa vide dvije slike (9).

Strabizam moze znacajno utjecati na kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj djeteta.
Vazno je prepoznati te poteskoce i pruziti odgovarajucu podrsku i intervencije.
Kognitivni aspekti strabizma, poput poteskoca u vizualnim percepcijama i prostornoj svijesti,
mogu utjecati na akademske vjeStine djeteta. Stoga je kljuno rano intervenirati i pruZiti
rehabilitaciju kako bi se potaknuo optimalni razvoj kognitivnih sposobnosti.
Emocionalni aspekti strabizma takoder su znaajni. Djeca sa Strabizmom mogu iskusiti
naruSeno samopouzdanje, osjecaj manje vrijednosti i emocionalni stres. Vazno je pruZiti
podrsku, edukaciju i razumijevanje kako bi se izgradio pozitivan stav prema sebi 1 pomoglo
djetetu da prevlada emocionalne izazove.
Socijalni aspekti strabizma obuhvacaju poteskoée u socijalnoj interakciji, komunikaciji i
sudjelovanju u grupnim aktivnostima. Djeca sa strabizmom mogu se suociti s isklju¢ivanjem,
stigmom 1 nerazumijevanjem vr$njaka. Stoga je vazno educirati vrSnjake o strabizmu i
promicati razumijevanje i prihvaéanje razli¢itosti.
Intervencije i podrSka za djecu sa strabizmom uklju¢uju rano dijagnosticiranje i lijeCenje,
koriStenje korektivnih pomagala poput naocala i le¢a te terapiju slabovidnosti i vjeZbe o¢nih
mi$ica. Vizualna terapija i rehabilitacija takoder igraju vaznu ulogu u poboljsanju vizualnih
funkcija i razvoju binokularnog vida. Obitelji treba pruziti podrsku i informacije o strabizmu,
dok nastavnici trebaju biti osvijesteni o potrebama djeteta te prilagoditi svoj pristup kako bi se

olakSao uspjeh u skoli i socijalnom okruZenju.
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9. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD DJECE SA STRABIZMOM

Medicinska sestra je najCeS¢e prva osoba koja se susre¢e sa pacijentom, u ovom
sluc¢aju sa djetetom i sa roditeljima. Od neizmjerne vaznosti je da medicinska sestra stvori
topli i prijateljski odnos sa djetetom kako bi mu pregled $to lakSe i bezbolnije prosao. Djeca
cesto dolaze sa strahom na preglede jer zapravo ne znaju $to oCekivati ili imaju ve¢ unaprijed
stvoren strah prema medicinskim sestrama i lijeCnicima. Bitno je naglasiti da medicinska
sestra mora uputiti roditelje u sam pregled, biti sigurna da su razumjeli §to im je rekla i biti
susretljiva pri postavljanju pitanja. Cesto roditelji koji dodu s djecom su i sami uplageni te im

medicinska sestra toplim pristupom moze olaksati sam pregled.

Dijagnosticki postupci i uloga medicinske sestre

Uloga medicinske sestre zapocinje pri prikupljanju anamneze i obiteljske povijesti djeteta.
Ona ima vaznu ulogu u provjeri vidne oStrine i funkcionalnih sposobnosti oc¢iju. Tijekom
oftalmoloskog pregleda, medicinska sestra suraduje s oftalmologom u provodenju razli¢itih
testova i procjeni stanja ociju. Takoder je odgovorna za educiranje roditelja o vaznosti

redovitih pregleda i kako pravilno provoditi terapijske postupke kod kuce.

Medicinska sestra kao clan tima u lijeCenju strabizma

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u pracenju napretka djeteta tijekom terapije. Ona
prilagodava i1 kontrolira koriStenje korektivnih pomagala poput naocala i leca te poducava
dijete o primjeni terapije 1 vjezbama oc¢nih misi¢a. Uz to, medicinska sestra suraduje s ostalim
strunjacima poput fizioterapeuta i psihologa u multidisciplinarnom pristupu kako bi

osigurala sveobuhvatnu skrb za dijete.

Edukacija roditelja

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u educiranju roditelja o strabizmu, uzrocima i
posljedicama te terapijskim postupcima. Ona pruza podrsku roditeljima u razumijevanju i
prihvacanju djetetova stanja te ith informira o vaznosti redovitih oftalmoloskih pregleda i
pracenja napretka djeteta. Medicinska sestra takoder pruza prakti¢ne smjernice 1 savjete kako

pravilno provoditi terapijske postupke kod kuce.

Psihosocijalna podrska djetetu i obitelji
Medicinska sestra igra vaznu ulogu u pruzaju¢i emocionalnu podrsku djetetu tijekom terapije.

Ona razumije da strabizam moze utjecati na samopouzdanje i socijalnu interakciju djeteta te
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pruza podrsku u prevladavanju tih izazova. Medicinska sestra radi na jacanju samopoStovanja
djeteta kroz pozitivhu komunikaciju i ohrabrujuce rije¢i. Takoder suraduje s psiholozima i
drugim stru¢njacima kako bi se pruzila dodatna podrska u rjeSavanju emocionalnih poteskoca.
Prevencija i promocija zdravlja

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u prevenciji strabizma putem edukacije obitelji i
zajednice. Ona podize svijest o ranoj detekciji i vaznosti redovitih pregleda ociju. Takoder
suraduje s javnozdravstvenim sluzbama u promicanju zdravih navika i okruzenja koji su

kljucni za odrzavanje zdravlja oc¢iju djece.

9.1. Buducdi smjerovi i izazovi

Unato¢ napretku u lijeCenju strabizma i ulozi medicinske sestre u skrbi za djecu s tim
poremecajem, postoje neki izazovi 1 podrucja koja zahtijevaju daljnji razvoj 1 istrazivanje.
Neki od buduc¢ih smjerova u podrucju skrbi za djecu sa strabizmom ukljucuju:

e Razvoj inovativnih terapijskih pristupa: Kontinuirano istrazivanje i razvoj novih
terapijskih metoda, kao $to su virtualna stvarnost 1 druge tehnologije, mogu pruziti
nove mogucénosti u lije¢enju strabizma kod djece. Medicinske sestre mogu biti aktivno
ukljucene u istrazivanje i implementaciju tih inovacija.

e Unaprjedenje edukacije 1 podrSke roditeljima: Vazno je pruziti roditeljima
sveobuhvatnu edukaciju o strabizmu 1 terapijskim postupcima te im pruZziti
kontinuiranu podrsku tijekom cijelog procesa lijeCenja. Medicinske sestre mogu
razvijati materijale, organizirati radionice i individualne konzultacije kako bi osigurale
da roditelji budu dobro informirani 1 osnaZeni.

e Suradnja s obrazovnim sustavom: Medicinske sestre mogu suradivati s nastavnicima i
obrazovnim djelatnicima kako bi pruzile podrsku djeci sa strabizmom u Skolskom
okruzenju. To moZe ukljucivati prilagodbu nastavnog plana i programa, obuku
nastavnika o posebnim potrebama djece s vidnim oSteCenjima te promicanje
inkluzivnog okruzenja.

e Kontinuirano struéno usavr$avanje: Medicinske sestre trebaju nastaviti s vlastitim
struénim usavrSavanjem kako bi ostale informirane o najnovijim istraZivanjima,
terapijskim pristupima i tehnikama skrbi za djecu sa strabizmom. Redovito
sudjelovanje na stru¢nim seminarima i edukacijskim programima pomaze im ostati

relevantnim i pruZiti najbolju mogucu skrb.
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PoboljSanje javne svijesti: Vazno je kontinuirano podizati svijest u druStvu o
strabizmu i njegovim posljedicama kako bi se smanjila stigma i potaknula inkluzija
djece s tim poremecajem. Medicinske sestre mogu aktivno sudjelovati u
javnozdravstvenim kampanjama, organizirati edukativne dogadaje i raditi na
promicanju rane detekcije i redovitih oftalmoloskih pregleda kao klju¢nih faktora za
ocuvanje zdravlja ociju djece.

Suradnja s lokalnom zajednicom: Medicinske sestre mogu suradivati s lokalnim
organizacijama, Skolama i vrti¢cima kako bi promovirale vaznost zdravlja ociju i
ranedetekcije strabizma. Organiziranje javnih predavanja, screeninga vida i radionica
moze pomoc¢i u identifikaciji djece s rizikom od strabizma i pruzanju pravovremene
intervencije.

Istrazivanje i1 evaluacija prakse: Kontinuirano istrazivanje i evaluacija prakse
medicinskih sestara u skrbi za djecu sa strabizmom mogu doprinijeti razumijevanju
najboljih praksi i identifikaciji podru¢ja koja zahtijevaju poboljSanje. Utvrdivanje
ucinkovitosti terapijskih postupaka, zadovoljstva roditelja i dugoro¢nih ishoda djece

moze informirati buduée smjernice i protokole skrbi.
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10. ZAKLJUCAK

Strabizam moze imati znacajan utjecaj na razvoj djeteta, posebno na kognitivne,
emocionalne i socijalne aspekte. Rana dijagnostika, intervencija i podrska su kljuéni u
osiguravanju optimalnog razvoja djece sa strabizmom. Kroz multidisciplinarni pristup,
ukljucujuci obitelj, zdravstvene stru¢njake 1 obrazovne djelatnike, mozemo pruziti adekvatnu
podrsku i stvoriti inkluzivno okruzenje u kojem djeca sa strabizmom mogu rasti, uciti i postici
svoje puno potencijale.
Uloga medicinske sestre u skrbi za djecu sa strabizmom je iznimno vazna i obuhvaca razlicite
aspekte dijagnostike, terapije, i edukacije. Medicinska sestra igra klju¢nu ulogu u koordinaciji
skrbi, educiranju roditelja, pruzanju psihosocijalne podrske djetetu i obitelji te promicanju
prevencije i promocije zdravlja. Kroz suradnju s ostalim zdravstvenim struc¢njacima,
obrazovnim sustavom i lokalnom zajednicom, medicinska sestra moze doprinijeti optimalnom
razvoju djece sa strabizmom i poboljsanju njihove Kkvalitete Zivota. Kontinuirano
usavrSavanje, istrazivanje i evaluacija prakse klju¢ni su za unaprjedenje skrbi i postizanje

najboljih ishoda za ove pacijente.
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