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REZIME 
 
Qubi} A. Okularni promeni kaj Down sindrom. Doktorska 

disertacija.Filozofski fakultet: Skopje, 2009; 1- 218. 

 
Cel:  Down sindromot pretstavuva naj~esta hromozomska aberacija. Kaj sindromot 

prisutni se brojni oftalmolo{ki promeni, vklu~uvaj}i gi promenite na predniot, 

sreden i zaden o~en segment, kako i refraktivni anomalii, strabizam, nistagmus i 

ambliopija. Celta na na{eto istra`uvawe be{e da se sporedat okularnite 

promeni pome|u dvete etni~ki grupi na makedonskata i hrvatskata populacija so 

DS, i istite da se analiziraat vo odnos na ve}e objavenite svetski rezultati. 

Materjal i metodi:  Be{e sprovedena populaciski- bazirana, prese~na, 

epidemiolo{ka studija, koja vklu~i ispitanici pregledani vo privatna 

polklinika vo R.Makedonija i R.Hrvatska. Vkupno 108 ispitanici so DS od 

R.Makedonija bea vklu~eni vo ispituvanata grupa, dodeka 64 ispitanici so DS od 

R.Hrvatska vo kontrolnata grupa. Dijagnozata za DS be{e postavena vrz osnova na 

klini~kite karakteristiki ili so citogenetska analiza. Bea popolneti protokoli 

koi se odnesuvaa na op{tata zdravstvena sosotojba po sistemi, generalii, okularni 

promeni po segmenti i poedine~no protokoli za okularniot motilitet i 

refraktivniot status. Oftalmolo{kiot pregled opfati: procenka na vidnata 

ostrina, pregled so biomikroskopija, utvrduvawe na okularniot motilitet, 

cikloplegi~na refrakcija kako i oftalmoskopija. 

Rezultati:  Prose~nata vozrast na majkata vo makedonskata populacija so DS 

iznesuva{e 28.4 godini, dodeka vo hrvatskata populacija so DS 30.2 godini. 

Prevalencijata na iskosuvaweto na palpebralnata fisura vo ispituvanata grupa 

iznesuva{e 58.3%, dodeka vo kontrolnata grupa 65.6%. Epicanthus-ot be{e prisaten 

vo 20.4% od ispitanicite vo makedonskata populacija, dodeka vo 31.2% vo 

hrvatskata populacija. Prevalencijata na irisnata stromalna hipoplazija vo 

ispituvanta grupa iznesuva{e 36.1% versus 18.8% vo kontrolnata grupa. Brushfield-

ovite to~ki bea priastni vo 23.1% od ispitanicite vo makedonskata populacija i 

28.1% vo hrvatskata populacija. 
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Prevalencijata na strabizmot vo makedonskata populacija iznesuva{e 33.3% versus 

20.3% vo hrvatskata populacija, nistagmusot 12 % vo makedonskata versus 6.3% vo 

hrvatskata populacija i ambliopijata 82.7% vo makedonskata versus 68.9% vo 

hrvatskata populacija. 

Visokata prevalencija na refraktivnite anomalii poka`a vrednosti od 92% vo 

makedonskata i 87.3% vo hrvatskata populacija. Prevalencijata na astigmatizmot 

vo makedonskata populacija iznesuva{e 46.6% versus 27% vo hrvatskata populacija. 

Zaklu~ok: Naj~esti okularni promeni kaj makedonskata i hrvatskata populacija 

so DS, bea iskosuvaweto na palpebralnite fisuri kako i refraktivnite anomalii. 

Prevalencijata na strabizam vo makedonskata i hrvatskata populacija be{e re~isi 

identi~no, vo ramkite na objavenite studii. 

Irisnata stromalna atrofija vo ispituvanata i kontrolnata grupa, be{e po~est 

naod vo odnos na karakteristi~nite Brushfield-ovi to~ki. 

Kosiot tip na astigmatzizam pretstavuva{e naj~est tip na astigmatizam vo dvete 

grupi. Ovoj fakt e od poseben interes, osobeno zemaj}i ja vo predvid starosnata 

struktura na na{ite ispituvani grupi. 

Poradi visokata ~estota na okularna patologija, site lica so DS, potrebno e da se 

vklu~at vo kontinuirani skrining programi. Skrining smernicite treba da se 

sledat vo pravec na pregledi na: ednomese~na vozrast, potoa na edna godina,  na 2-3 

godini, na 5-6 godini (pred po~etok vo u~ili{te) i potoa sledstveno na sekoi 5 

godini. 

 

Klu~ni zborovi: Down sindrom, okularni promeni, Brushfield-ovi to~ki - 

refraktivni anomalii, astigmatizam, strabizam 
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ABSTRACT 
 
 Ljubić A. Ocular changes in Down syndrome. Doctoral thesis. Faculty of Philosophy : Skopje, 

2009;1- 218 

 
Aim : Down syndrome ( DS) is the most common chromosomal anomaly. Numerous ophtalmic 

features have been reported including abnormalities of the anterior, medial an posterior ocular 

segment, as well as refractive errors, strabismus, amblyopia and nystagmus. The aim of our study 

was to investigate the ocular changes in macedonian and croatian population with DS, to compare 

results between two ethnic groups as well to compare the results with the published data. 

Material and methods:  Population-based, cross-sectional, epidemiological data collection was 

conducted involving Down syndrome patients seen in private polyclinic in Macedonia and 

Croatia. 

A total of 108 children and young adults with DS from Macedonia and 64 children and young 

adults with DS from Croatia, as a controll group,  were enrolled in this study. The diagnosis of 

DS was made either on clinical characteristics or by cytogenetic analyisis. Protocols for general 

health, birth dates, ocular examination as well ocular motility and refractive state, were prepared. 

The ocular examination included : visual acuity assessment, slit-lamp biomicroscopy, ocular 

motility, cycloplegic refraction and ophtalmoscopy. 

Results :  The mean value of maternal age in Macedonian population with DS was 28.4 years, 

and in Croatian population with DS 30.2 years. The prevalence of upward palpebral slanting in 

examined group was 58.3%,  and in control group 65.6%.Epicanthus was present in 20.4% from 

the examinees in macedonian population,  and 31.2% in croatian population.The prevalence of 

iris stromal hyopoplasia in eaxamined group was 36.1% versus 18.8% in croatian population. 

Brushfield spots were present in 23.1% from the examinees in macedonian population, and 

28.1% in Croatian population. 

The prevalence of strabismus in macedonian population was 33.3% versus 20.3% in croatian,  

nystagmus 12% in macedonian versus 6.3% in croatian and amblyopia 82.7% in macedonian 

versus 68.9% in croatian population. 

The high prevalence of refractive errors showed 92 % in macedonian population and 87.3% in 

croatian population with DS. The prevalence of astigmatism in  

macedonian population was 46.6% versus 27% in croatian population. 
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Conclusion :  The most common ocular feature in macedonian and croatian population with DS, 

were refractive errors and upward palpebral slanting. The prevalence of strabismus in 

macedonian and croatian population was similar, in the range of prevalence values in published 

data.Iris stromal hypoplasia was more often feature in our groups, compared with Brushfiield 

spots. 

Oblique astigmatismus was the most common type of astigmatism in our groups.This is of 

special interest, considering the age structure of our groups. 

Because of the high frequency of ocular pathology, all individuals with DS should be enrolled in 

continous visual screening programme from birth. The screening guidelines should be as follow: 

first examination at one month of age, then at one year of age, at 2-3 years of age, at 5-6 years of 

age (school start) an thereafter every five years. 

 

 

Keywords: Down syndrome, ocular changes, Brushfield spots, refractive errors, astigmatism, 

strabismus 
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1. VOVED 
 

Langdon-Down sindromot (DS) vleguva vo grupata na klini~ki sindromi 

predizvikani so aberacija na avtozomni hromozomi, poto~no hromozomot broj 21, 

pa se narekuva trisomija 21. 

Prviot pi{an opis na DS go dal lekarot Esquirol 1838 godina, dodeka 

detalnata klini~ka slika ja dal psihologot Seguin vo Pariz 1846 godina. 

Angliskiot lekar John Langdon Down (1828-1896) vo svojot privaten sanatorium za 

deca so zabaven mentalen razvoj, sretnal bar 10% deca koi nalikuvale eden na drug 

kako da se bra}a. Ovaa nivna posebnost, koja toj toga{ ja narekol “mongoloidizam “, 

bila neobi~en biolo{ki fenomen, bidej}i ne se vklopuvala vo ostanatata slika na 

deca so mentalna retardacija. 

Jerome Lejeune, francuski geneti~ar vo 1958 godina otkril deka pri~ina za 

posebnosta na decata koi gi opi{al Langdon Down, le`i vo faktot deka se raboti 

za hromozomsko naru{uvawe. 

 

1.1. Epidemiologija 

 

Spored dene{nite procenki vo svetot, ~estotata na novorodeni so DS e 

1:600-800 poroduvawa (1, 2). Ovoj broj e razli~en vo razli~ni zemji, a zavisi od toa 

dali se sproveduvaaat programite na ran screening na DS i drugi malformacii i 

dali postoi mo`nost za prekin na bremenosta na barawe (3, 4). 

Incidencijata na DS zavisi od vozrasta na majkata vo vremeto na poroduvaweto: na 

1000 `ivorodeni od majka na vozrast od 15-29 godini se ra|aat 0.43-0.88 deca so DS, 

kaj majki 40-44 godini 9.9-14.9 deca,  a kaj majki 45-49 17.8-62.6 deca so DS (5, 6). 

Godi{no vo Soedinetite Amerikanski Dr`avi se ra|aat 400 deca so DS ili 1 

slu~aj na sekoi 800-1000 `ivorodeni deca. I pokraj toa {to roditelite na bilo 

koja vozrast mo`e da imaat dete so DS, incidencijata e povisoka kaj `eni koi vo 

vreme na poroduvaweto imale nad 35 godini (7). 
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Naj~est predisponira~ki rizik faktor za pojava na DS e vozrasta na majkata. Kaj 

trudnici na 20 godi{na vozrast rizikot iznesuva 0.066% i e pove}ekratno ponizok 

vo odnos na majki na 40 godi{na vozrast, kade iznesuva 1.0% (8). 

Ishodot na pojava na DS za vreme na bremenosta e od trikratna priroda. 

Najprvin, mo`e da nastane spontan prekin na bremenosta, poradi vi{ok na 

genetski materjal. Podatocite za spontan prekin na bremenosta poradi DS 

naj~esto ne se rutinski dostapni, pa ~estotata na ovoj ishod ne e mo`no da se 

proceni. 

Vtoro, prekin na bremenosta mo`e da sledi na barawe na majkata, a kako rezultat 

na naodot so koj kaj plodot e utvrden DS. I vo ovoj slu~aj, bazirano na rutinskite 

statisti~ki izvori, ne e mo`no vo potpolnost da se proceni ~estotata na pojavata. 

Tretiot ishod se deca rodeni so DS i statisti~kite izvori se odnesuvaat 

isklu~ivo na ovoj procent. 

Prema podatocite na Svetskata Zdravstvena Organizacija (SZO) od na{iot 

region Republika Hrvatska se vbrojuva vo grupata zemji so poniski stapki na 

rodeni so DS na 100.000 `ivorodeni. Stapkite se poniski i od prosekot na zemjite 

Euro-A i Euro- B+C podra~ja (Euro-A podra~jeto opfa}a 27 zemji vo Evropa vo koi 

e mo{ne nizok mortalitetot na decata i vozrasni, a Euro - B+C podra~je opfa}a 26 

zemji od istoto podra~je vo koi stapkata na mortalitet e visoka) (9). 

 

1.2. Osnovi na citogenetikata i prenatalna dijagnostika na  

  trisomija 21 

 

Licata so DS poseduvaat eden hromozom vi{ok (hromozom broj 21). 

Citogenetski se razlikuvaat tri tipa na trisomija 21: 

1) klasi~en tip  

(nastanat poradi nerazdvojuvawe na hromozomite, so ~estota na javuvawe od 

95%) 

2) mozai~en tip  

(so ~estota na javuvawe od 2-4%) 
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3) translokaciski tip 

(naj~esto pome|u akrocentri~nite hromzomi broj 14 i 21, so ~estota na 

javuvawe od 5%)(10) 

 

Pri~inite za nerazdvojuvawe na hromozomite vo klasi~niot tip na trisomija 21, se 

u{te se istra`uvaat. 

Neodamna Ramos i sorabotnicite (11) utvrdile deka nerazdvojuvaweto na 

hromozomite mo`e da bide predizvikano so kripti~ni pericentri~ni 

translokacii vo kletkite na tatkoto. 

So metodot na flourescentna in situ hibridizacija (FISH), utvrdile deka kletkite 

na fenotipski normalen tatko, so ma{ko dete so DS, imaat dicentri~en hromozom 

22 koj nastanal so kripti~na translokacija pome|u kratkiot krak na hromozomot 13 

ili 21 i hromozomot 22. 

Potekloto na prekubrojniot hromozom 21 od strana na tatkoto, vo kletkite na 

sinot so DS, doka`ano e so mikrosatelitski STR segregaciski analizi. Ponatamu 

so FISH analiza na tatkovite spermatozoidi za podra~jata 21q, 22.13q, 22.2 poka`ano 

e deka kaj tie lica,  nerazdvojuvaweto na hromozomot 21 se slu~uva po~esto odkolku 

{to e normalno (11, 12). 

 

Prenatalnata dijagnostika na trisomija 21 e mo`na, se sproveduva so 

invazivni metodi-analiza na dobienite kletki so postapkata na amniocenteza vo 

tekot na 14-18 gestaciska nedela ili so tehnikata na horionski resi~ki (horion 

frondozum tehnika ) vo tekot na 10-12 gestaciska nedela. 

Amniocentezata ja izveduva ginekolog so igla za punkcija na plodovata voda niz 

abdomenot na gravidnata `ena so pomo{ na ultrazvuk. Komplikacii i spontan 

abortus se javuva vo 5% od gravidnite `eni. 

So horion frondozum tehnikata, od fetalniot del na placentata, primerokot se 

dobiva po vaginalen pat, i hromozomite se analiziraat so direktna metoda. 

Rizikot za komplikacii kaj horion fronduzum tehnikata iznesuva 10%. 
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Dosega na site trudnici so vozrast od 35 godini ili pove}e, bilo 

prepora~ano ispituvawe na kariotipot na plodot so zemawe primerok so tehnikata 

na amniocenteza ili horion frondozum tehnikata. Nedostatokot na ovaa preporaka 

e prvenstveno vo toa {to ne gi {titi `enite na pomlada vozrast. Pokraj toa, ovie 

metodi se skapi, invazivni i rizi~ni za plodot. 

Poradi toa kaj `enite nad 35 godi{na vozrast, najprvin se pravat screening-testovi, 

a potoa po potreba invazivni testovi. 

So cel da se za{titi i mladata populacija `eni, stavot na sovremenata 

medicina e da kaj site trudnici, bez ogled na vozrasta,  se predlo`i screening-testot 

za DS od krvta na majkata. 

Screening -testovite se brzi i ednostavni, no ne se tolku precizni kako 

dijagnosti~kite invazivni testovi na kariotipizacija na plodot, pa imaat pogolem 

rizik za la`no pozitivni ili la`no negativni naodi. Poradi toa istite postojano 

se usovr{uvaat i nadopolnuvaat. 

Od maj~inata krv se analizira kombinacija na pove}e markeri. 

Standardnite analizi vklu~uvaat alfafetoprotein (AFP), nekonjugiran estriol 

(uE), human horionski gonadotropin (hCG)(tn.”trokraten”test ), a mo`e da se 

vklu~i i odreduvawe na inhibin A (tn. “~etvorokraten” test)(13). 

Vrednostite na AFP i estriol vo krvta na trudnicata, koja nosi plod so trisomija 

21, se sni`eni, dodeka vrednostite na hCG i inhibin A (Inh A) se povi{eni. 

Mo{ne va`en parametar vo prviot trimester e plazmatskiot protein A vo 

korelacija so graviditetot (tn.pregnancy associated plasma protein A -PAPP-A)(13). 

Se meri nivoto na sekoj podeine~en serumski marker i se izrazuva kako proizvod 

na medijanite (MoM) za `enite od ista gestaciska vozrast kako kaj ispitanicite. 

Biohemiskite markeri se nabquduvaat vo odnos na vozrasta na majkata, kako 

bi se izra~unal rizikot od ra|awe dete so trisomija 21. 

Granicata kaj koja rezultatite se smetaat za pozitivni se razlikuva. 

Pogolem broj labaratorii ja zemaat kako grani~na vrednost rizikot od 1/270, {to 

odgovara na rizik na `ena od 35 godini vo vtoroto tromese~je na graviditetot, za 

trisomija 21. 
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Klasi~nite screening-testovi obi~no se izveduvale vo periodot na 15-20 

gestaciska nedela. Bidej}i vo nekoi slu~ai na pozitiven naod se kasnelo so 

izveduvawe na amniocentezata, se pove}e screening-testovite se primenuvaat vo 

prvoto tromese~je (11-14 gestaciska nedela ).  

So pomo{ na ehosonografija na plodot, mo`e da se najdat belezi koi 

upatuvaat na hromozomska abnormalnost, primerno veli~ina na nosnite koski, 

ehogeni `ari{ta na srceviot muskul, cisti na plexus choroideus, ehogeno crevo, 

pro{iruvawe na bubreznite ~a{ki, pokratki bedreni koski i sli~no. 

Ovie ehografski belezi se nespecifi~ni i mo`e da se najdat i kaj drugi bolesti, 

pa duri i zdravi plodovi, pa soodvetno nivnata prisatnost treba vnimatelno da se 

tolkuva (14,15). 

Nuhalniot nabor kaj deca so trisomija 21, e zgolemen poradi nasobirawe na te~nost 

na zadnata strana na vratot (16). 

Samoto merewe na nuhalniot nabor vo 10-14 gestaciska nedela pri 

standardni uslovi, vo kombinacija so vozrasta na majkata ovozmo`uva otrivawe na 

72% od plodovite so trisomija 21 so 5% la`no pozitivni naodi. 

Trudnicite, kaj koi so screening-testovite e utvrden zgolemen rizik od 

ra|awe na dete so DS, potrebno e da se upatat na genetsko informirawe, kade {to 

vo sklop na razgovorot so lekarot ke im bidat ponudeni invazivni dijagnosti~ki 

tehniki-naj~esto amniocenteza ili metodot na zemawe na primerok od horionski 

resi~ki (horion frondozum tehnikata). 

Isto taka se prepora~uva vo periodot od 18-20 gestaciska nedela, da se napravi 

detalen ehosonografski pregled na plodot, kako bi se utvrdilo eventualno 

postoewe na vrodeni malformacii (srcevi gre{ki, abnormalnosti na digestivniot 

trakt itn ). 

Amniocentezata se prepora~uva kaj `eni so pozitiven naod na screening-

testovite,  te.na trudnici nad 35 godini i pove}e, koi apriori imaat rizik od 1: 250 

za ra|awe dete so DS. 
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1.3. Klini~ki karakteristiki na DS 

 

Deteto so DS se zabele`uva ve}e pri ra|aweto bidej}i so ostanatite 

fenotipski karakteristiki, ovie deca imaat ~esto namalena rodilna te`ina i 

dol`ina.Me|utoa, duri analizata na hromozomite (kariogramot) ja potvrduvaat 

klini~kata dijagnoza. 

Klini~ki promeni na glavata i liceto se: mikrocefalija, brahicefalija i 

zaramnet okcipitalen del. Tipi~no se javuva vdlabnat koren na nosot. 

U{ite se mali, dismorfi~ni, vo 90% od slu~aite se javuva nagluvost od 

konduktiven tip. 

Se javuva golem, izbrazden ( lingua scrotalis) geografski jazik ( lingua geographica ), 

{iroko otvorena usta, mala dolna vilica, nepravilna denticija, visoko i tesno 

nepce (tn. gotsko nepce), abnormalno oblikuvani zabi, jazik von usnata {uplina. 

Vratot e kratok, postoi vi{ok na ko`a na vratot, atlanto-okcipitalna 

luksacija (koja se manifestira so zafrlawe na glavata kon nazad) koja se javuva vo 

20% od slu~aite. 

Srcevite gre{ki se javuvaat vo 30-40% od zabolenite, a vklu~uvaat: prolaps 

na mitralnata valvula, atrialen septalen defekt (ASD), ventrikularen septalen 

defekt (VSD), zaedni~ki atrioventrikularen kanal, tetralogija Fallot, otvoren 

foramen ovale,  perzistira~ki ductus Botalli (DBP). 

Vo anomalii na gradniot ko{ se javuvaat: pectus excavatum i pectus carinatum. 

Od zaboluvawata na digestivniot trakt naj~esti se: sklonost kon celijakija, 

Hirschprung-ova bolest, duodenalna atrezija ili stenoza, traheoezofagealna 

fistula, umbilikalna hernija. 

Vo urogenitalniot sistem se javuva vezikouretralen refluks (VUR), 

umbilikalna fistula (10,17). 

Od muskulo-koskeniot sistem naj~esto prisatni se: hiperfleksibilnost na 

zglobovite, muskulna hipotonija, atlanto-okcipitalna nestabilnost, skolioza. 

Vo odnos na ekstremitetite se javuvaat: {iroki dlanki, brahidaktilija, 

klinodaktilija na petiot prst, transverzalna brazda na dlankata, {irok prostor 
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pome|u palecot i vtoriot prst na stopaloto, dismorfija na noktite, 

hiperelasticitet na zglobovite, nestabilnost na patelata. 

Opi{ani se isto taka sindaktilija, polidaktilija kako i prsti so razli~na 

dol`ina i polo`ba. Zglobovite se izrazito podvi`ni. 

Mentalnata retardacija e od umeren i blag stepen, postoi zabaven razvoj na 

govorot, sklonost kon Alzheimer-ova bolest, konvulzii (kaj 6% od zabolenite), 

psihi~ki naru{uvawa, demencija,  zabaven nevrolo{ki razvoj (10, 17, 18, 19, 20). 

Psihi~kite promeni se manifestiraat preku psihijatriski promeni 

 ( vo 25-26% od zabolenite): opsesivno-kompulsiven sindrom, autisti~en spektar na 

bolesta, depresija, agresivno odnesuvawe (kaj 8% od zabolenite). 

Od endokriniot sistem naj~esti se promeni vo funkcijata na tiroidnata 

`lezda: hipotireoza (novoroden~iwata imaat sni`eni vrednosti na hormonot T4, a 

povi{eni vrednosti na tiroidnostimulativniot hormon-TSH). 

Licata so DS, rano im obeluva kosata, imaat alopecija, imaat nizok rast, 

skloni se kon debeleewe i diabetes mellitus, devoj~iwata se fertilni. 

Op{to e misleweto deka mom~iwata se nefertilni, no ispituvawata poka`ale 

deka mom~iwata so DS mo`at da bidat tatkovci na zdravi deca (10). 

Pri~ini za niskiot rast kaj licata so DS e nedostatokot na IGF-1 (insuline 

like growth factor 1). Zabolenite lica dobro reagiraat na le~eweto so hormonot na 

rast hGH (human growth hormone ). 

Diabetes mellitus kaj licata so DS se javuva vo 0.8%. 

Primarnata kongenitalna hipotireoza vo 0.7-10%, steknatata hipotireoza vo 13-54 

%, a hipotireoza kaj vozrasni vo 40%.  

Vo odnos na naru{uvawe na imunolo{kiot sistem, kaj licata so DS, po~esti 

se vospalenijata na di{nite pati{ta i drugi infekcii, kako i tranzitorna 

mieloplasti~na leukemija, drugi vidovi leukemii, sklonost kon ateroskleroti~ni 

promeni, sklonost kon avtoimun tiroiditis i diabetes mellitus (10). 

Leukemijata kaj licata so DS e 10-20 pati po~esta vo odnos na op{tata populacija. 

Na kraj, kaj licata so DS, isto taka se prisutni naru{uvawa vo 

metabolizmot. Kaj niv postoi smaleno nivo na homocistein vo plazmata 
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(uka`uva na funkcionalen deficit na folati), kako posledica na prekuumerena 

ekspresija na genot cistation -ss-sintetaza. 

 

1.4. Okularni promeni kaj DS 

 

[ eeset i eden procent (61%) od licata so DS imaat oftamolo{ki 

naru{uvawa koi baraat tretman i monitoring. Brojot na decata so oftalmolo{ki 

naru{uvawa se zgolemuva so porastot na godinite (21). 

U{te Langdon Hayden Down vo svojata publikacija “Mongoloid idiocy” 1866, 

opi{al deka zabolenite lica imaat koso postaveni o~i, dodeka vnatre{nite o~ni 

agli se porazdvoeni otkolku {to se normalno, i deka prostorot pome|u gorniot i 

dolniot o~en kapak e potesen. 

Osven tie nadvore{ni obele`ja, postojat mnogu drugi klasi~ni fenotipski 

osobenosti (22, 23, 24, 25). 

Okularnite promeni koi se javuvaat kaj licata so DS,  mo`at da se 

klasificiraat vo tri grupi : 

1.4.1. Promeni na predniot, sredniot i zaden o~en segment 

 

1.4.2. Naru{uvawa vo okulomotornata ramnote`a 

  (strabizam, nistagmus, ambliopija) 

 

1.4.3. Refraktivni anomalii 

(miopija, hipermetropija, astigmatizam) 

 

1.4.1. Promeni na predniot, sreden i zaden o~en segment 

1.4.1.1. Vo okularni promeni na predniot o~en segment, koi se javuvaat kaj 

ispitanici so DS vleguvaat slednite : 

1) iskosuvawe na palpebralnata fisura 

(nadvore{niot kantus e 2 mm povisoko postaven vo odnos na vnatre{niot 

kantus) 



 21 

2) stesnuvawe na palpebralnata fisura 

3) spu{tenost na gorniot o~en kapak (ptosis palpebrae ) 

4) epicanthus 

5) epiblepharon 

6) hyper- ili hypotelorismus 

7) obstrukcija na solznite pati{ta 

8) blepharitis i/ili conjunctivitis 

9) keratoconus 

1) Kosa postavenost na palpebralnite fisuri 

Nadvore{niot izgled na o~ite na licata so DS, vo mnogu doprinel za 

nastanokot na izrazot mongolizam, bidej}i izrazito nalikuvaat na kosata 

postavenost na o~ite kako kaj pripadnicite na etni~kata grupa Mongoli. 

Kosite i tesni palpebralni fisuri prisutni se vo 63-100% od ispitanicite so DS 

( 25, 26, 27, 28, 29, 30). 

Golemiot raspon na ~estota na kosata postavenost na palpebralnite fisuri, 

mo`e da se povrze so rasnata pripadnost i vozrasta na liceto so DS, taka da 

opredeleni avtori opi{uvaat proporcionalno smaluvawe na frekfencijata na 

ovaa pojava so porastot na vozrasta na ispitanikot (31, 32, 33). 

2) Stesnuvawe na palpebralnite fisuri 

Interpalpebralnata fisura pretstavuva pogodna klini~ka okularna 

manifestacija za izu~uvawe, bidjeki istata mo`e to~no da se meri, pa procenkata 

ne se temeli na subjektivna evaluacija. 

Stesnuvaweto na interpalpebralnata fisura se javuva so frekvencija od 6.3% (25). 

3) Spu{tenost na gorniot o~en kapak (Ptosis palpebrae ) 

Se javuva retko, prema publiciranite trudovi so frekvencija od 1% (34). 

4) Epicanthus 

Pretstavuva vertikalna ko`na duplikatura vo medijalniot o~en  

agol (kantus ), koj ja skratuva dol`inata na palpebralnata fisura. 

 Se javuva vo 24-100% od licata so DS ( 25, 27, 28, 30). 

Naglasenosta na epicanthus-ot, kako i na stesnetite i kosi interpalpebralni 

fisuri, varira vo zavisnost od rasnata pripadnost na licata so DS. 



 22 

5) Epiblepharon 

Pretstavuva razvojna anomalija koja ja karakterizira prisastvo na 

horizontalen ko`en nabor na gorniot o~en kapak. Ovoj nabor nastanuva poradi 

poremetuvawe na insercijata na tetivata na muskulot podignuva~ (levator) na 

gorniot o~en kapak, i ~esto pati e asociran so pomalku ili pove}e izrazen 

entropium na dolniot o~en kapak. Frekvencijata na epiblehparon-ot kaj deca so DS 

iznesuva 54% (25). 

Postojat tri bitni razliki pomegu epiblepharon-ot kaj deca so DS i 

ostanatite. Prvo, kaj DS epiblepharon-ot naj~esto go zafa}a gorniot kapak, kaj 

ostanatite deca promenite se poizrazeni na dolniot o~en kapak (35). 

Vtoro, kaj decata so DS ~estotata na epiblepharon-ot se smaluva so `ivotnoto doba, 

poednakvo kako {to e zabele`ano kaj ispitanici koi ne boleduvaat od DS (35). 

Treto, fotofobijata i solzeweto, tipi~ni simptomi na epiblepharon, kaj lica so DS 

se javuvaat zna~itelno poretko vo odnos na op{tata populacija (25). 

6) Hyper – ili hypotelorismus 

Kaj licata so DS, o~ite se popribli`eni za 5 cm (hypotelorismus) ili 

pooddale~eni (hypertelorismus), vo sporedba so o~ite na op{tata populacija (31). 

7) Opstrukcija na solznite pati{ta 

Ovaa pojava se javuva vo 5-30% od licata so DS (25, 27, 28, 30). Frekventni se 

i vospalitelnite procesi na solznite pati{ta so epiphora, blepharitis, conjunctivitis i 

hroni~ni nadvore{ni infekcii na o~nite kapaci. Ovie zaboluvawa mo`e da se 

lekuvaat pred lekuvaweto na opstrukcijata na solznite pati{ta. 

Opstrukcijata na solznite pati{ta, poradi perzistira~kata Hasner-ova valvula, se 

javuvaat vo 6% kaj populacijata na zdravi deca, no kaj decata so DS, ~estotata na 

ovaa pojava e daleku povisoka (22). 

Opstrukcijata na solznite pati{ta, uspe{no se koregira so hirur{ki zafat. 

Po prvoto operativno lekuvawe, izlekuvawe se postignuva vo 74% od licata,  a po 

povtoren hirur{ki zafat, uspe{nosta na izlekuvaweto raste na 89%, {to odgovara 

na procentot na izlekuvawe i kaj decata od zdravata populacija (22). 
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8) Blepharitis i / ili conjunctivitis 

Tie se javuvaat so frekvencija od 16-47% (25, 26, 27, 30). Naj~esto se javuvaat 

vo hroni~na forma,  so mo`nost za nastanuvawe na cikatrielen ektropium. 

9) Keratokonus 

Frekvencijata na keratokonusot kaj licata so DS iznesuva  

0-15% (21, 27, 28, 29, 31, 32, 36, 37, 38, 39). 

Procentualnata zastapenost na keratokonusot se odnesuva kaj licata so DS od 

belata rasa, dodeka kaj aziatskite lica so DS, prema citiranata literatura, ne se 

sre}ava pojava na keratokonus. 

Frekvencijata na ovaa pojava,  se zgolemuva proporcionalno so zgolemuvawe 

na vozrasta na ispitanikot. 

Prv znak na keratokonusot, e nepravilnosta i isprekinatosta na retinoskopskiot 

refleks. Dijagnozata na keratokonusot se postavuva so pomo{ na Placido-ov disk, 

keratometar ili topografska keratometrija, prisustvo na Munson-ov znak, 

ispaknuvawe na dolniot o~en kapak pri pogled kon dolu ({to se javuva zna~ajno 

pokasno vo evolucija na bolesta). 

1.4.1.2. Vo okularni promeni na sredniot o~en segment, kaj ispitanici so DS 

vleguvaat slednite: 

1) Opaciteti na lens crystallina ; 

2) Cataracta ; 

3) Iris abnormalnosti  

-promeni na iris stromata, 

-Brushfield-ovi to~ki ; 

4) Glaukom . 

1) Opacitati na lens crystallina 

Kaj licata so DS od belata rasa, prisatni se so frekfencija od 59% (36), 

dodeka kaj aziatskata populacija so DS so frekfencija od 4% (26). 
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2) Cataracta  

Kaj licata so DS ~esto doa|a do pojava na zamatuvawe na lens crystallina ili 

katarakta. Se javuva so frekvencija od 3-20% od populacijata so DS (25, 26, 28, 29, 

30). 

Varijabilnosta na frekvencijata na pojava na kataraktata, mo`e da bide 

predizvikana od razli~nata vozrast na ispitanicite vo razli~ni studii i 

razli~nite dijagnosti~ki kriteriumi. 

Kataraktata kaj decata so DS naj~esto se javuva pomegu 12 i 15 ttata godina (32). 

Kaj licata so DS, osobeno se karakteristi~ni zamatuvawa na lens crystallina vo 

vid na lak, koi pak od svoja strana se mo{ne retki kaj op{tata populacija. 

Vo grupata sindromi asocirani so pojava na katarakta, naj~est e tokmu DS (40, 41). 

Cataracta congenita ili vrodenata forma na katarakta, isto taka se javuva ~esto 

kaj licata so DS (42). 

 

3) Iris abnormalnosti 

3.1. Promeni na irisnata stroma 

Kaj licata so DS, se javuvaat promeni na stromata na irisot,  koja e 

isten~ena osobeno na periferijata (hipoplazija na irisnata stroma )(43, 44). 

3.2.Brushfield-ovi to~ki 

T.H.Brushfield u{te 1924 godina, utvrdil deka kaj licata so DS vo {arenicata 

se nao|aat svetli to~ki, koi po nego go dobile imeto Brushfield-ovi to~ki. 

Tie pretstavuvaat beli ili svetlo preboeni zoni, nezna~itelno izdignati 

nad povr{inata na {arenicata, postaveni kru`no i najgusto rasporedeni na 

periferijata. Se sostojat od gusto rasporedeno svrzno tkivo. 

Sli~no {aren iris mo`e da se najde i kaj op{tata populacija, no zna~itelno se 

poretki od kolku kaj licata so DS. 

Kaj zdravata populacija obi~no se nao|aat vo blizina na zenicata, kade se 

pojasni i pobrojni. 

Frekvencijata na Brushfield-ovite to~ki varira od 0-81%(25, 26, 27, 28, 30). 

Prvobitno se smetalo deka Brushfield-ovite to~ki, se nao|ale kaj lica so DS so 

svetla {arenica, no pokasno e utvrdena istata zastapenost i kaj licata so potemni 
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{arenici. Vo slu~aj na potemna {arenica, naodot e ponejasen poradi pogolema 

pigmentacija. 

Razli~nite boi na o~ite se javuvaat so poednakva frekfencija i kaj 

populacijata so DS i kaj zdravata populacija (45). 

 

4) Glaukom 

Se javuva kaj 1-5% od licata so DS, a kaj najgolem broj se razviva ve}e vo 

tekot na detstvoto (25). 

Poradi toa potrebni se redovni kontroli na decata so DS i potrebno e da se obrne 

osobeno vnimanie na eventualna pojava na kornealen edem, megalokornea, zgolemen 

intraokularen pritisok i progresija na ekskavacija na opti~kiot disk. 

 

 1.4.1.3. Vo okularni promeni na zadniot o~en segment vleguvaat: 

1)  Zgolemen broj i izmeneti retinalni krvni sadovi preku glavata na 

opti~kiot nerv 

2)  Hipoplazija na opti~kiot nerv 

(ganglionarna nevroretinalna hipoplazija ) 

3)  Atrofija na opti~kiot nerv (46) 

4)  Ablatio retinae 

 

Retinalnite abnormalnosti kaj aziatskata populacija so DS prisutni se so 

15% (25). Kaj belata populacija so DS,  vo 54.5% opi{ani se 18 ili pove}e krvni 

sadovi koi pominuvaat preku rabot na opti~kiot disk (37). Kaj op{tata populacija 

ovaa pojava e prisutna edinstveno vo 5 % (37). 

Naodot na prekubrojni retinalni krvni sadovi, koi pominuvaat preku rabot 

na opti~kiot disk, opi{ani se vo brojni studii (25, 26, 27, 28). 

Frekvencijata na takviot naod na o~nata pozadina vo gorno navedenite studii 

varira od 11-38%. 

Ovoj naod osobeno e patognomoni~en, taka da geneti~arite smetaat deka vo 

doene~kiot period ne e potrebna druga potvrda za DS (23). 
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1.4.2. Vo naru{uvawa na okulomotornata ramnote`a vleguvaat: strabizmot, 

nistagmusot i ambliopijata. 

1) Strabizam 

Kaj licata so DS strabizmot se javuva so frekvencija od 20-57% 

 (25, 26, 27, 28, 29, 30). 

Ezotropijata (konvergenten strabizam ) se javuva so ~estota od 90-96%, 

dodeka egzodevijacii (divergenten strabizam) i vertikalnite devijacii se 

zna~itelno poretki i se javuvaat so ~estota od 0-8%. 

Zgolemenata ~estota na egzotropijata koja ja opi{ale Kim JH i sorabotnicite (25) 

se objasnuva so faktot deka ispituvanite lica so DS bile Azijati, rasa vo koja i 

zdravite lica po~esto razvivaat egzotropija vo sporedba so licata od belata ili 

crna rasa.Kaj crnata rasa po~esta e ezotropijata. 

Pri~inite za pojava na strabizmot kaj licata so DS,  mo`e da bidat 

pove}ekratni: anomalii na o~nite muskuli, nesinhronizacija na refleksot za 

akomodacija i konvergencija, ~esta slabovidnost kako i zamatuvawe na le}ata (47, 

48). 

Analizata na poedine~nite formi na strabizam kaj ispitanicite so DS e 

napraven kaj belata i `oltata rasa. 

Najnovite studii kaj turskata populacija ispitanici so DS poka`uvaat vrednosti 

na prevalencijata na strabizmot od 19-21.8% (28, 49). 

Vo {panskata populacija na ispitanici so DS, ~estotata na strabizmot iznesuva 

48-66.7% ( 36, 50). 

Vo britanskata populacija na DS frekfencijata na strabizmot iznesuva 29% (51), 

dodeka vo norve{kata populacija na DS 42% (52). 

Vo azijatskata populacija na ispitanici so DS,  dobieniot procent na 

incidencija na strabizmot se dvi`i od 20-29% (26, 34). 

Vo amerikanskata populacija na ispitanici so DS, ~estotata na strabizmot 

iznesuvala 38% (27). 

Vo amerikanskata studija na mentalno retardirani ispitanici, kade na DS 

otpa|ale 47%,  incidencijata na strabizmot iznesuva{e 28% (36). 
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Vo dvete publicirani studii (52,53), avtorite povrdile deka od site formi 

na strabizam, dominantno e javuvaweto na konvergentniot strabizam (ezotropija) i 

toa steknatata forma na konvergenten strabizam. 

Javuvaweto na kongenitalnata forma na ezotropija(Esotropia infantilis 

essentialis ) kaj licata so DS e nezna~itelno.  

I dvete gornonavedeni studii potvrdija istovremeno prisustvo na 

klini~ki signifikantna hipermetropija so ezotropijata. 

Vo literaturata e naveden i specifi~en slu~aj na ezotropija so abnormalna 

pozicija na glavata, asociran so DS. Strabizam hirurgijata na ekstraokularnite 

pravi muskuli,  ja koregiralo abnormalnata postavenost na glavata (54). 

Genetskite usloveni zaboluvawa i sindromi (vo koi vleguva i DS) 

predstavuvaat rizik faktor vo pojavata na strabizmot i / ili ambliopijata, 

sporedbeno so op{tata populacija (55). 

Bi mo`elo da se citira visokata prevalencija na strabizmot asociran so 

mentalna retardacija i osobeno DS,  za da se podvle~e ulogata na mozo~noto 

o{tetuvawe vo etiologijata na strabizmot. Fisher N, 1974 (56) naveduva 

prevalencija od 22% mentalna retardacija asocirana so posebnata forma na 

kongenitalen konvergenten strabizam (Esotropia infantilis essentialis), bez da navede 

kolku od retardiranite deca imale DS. 

Spored drugi avtori prevalencijata na strabizmot kaj DS iznesuva pome|u 35% (57) 

i 57% (29). 

 

2) Nistagmus 

Kaj ispitanicite so DS, nistagmusot e zastapen so 9-29% (25, 26, 27, 28, 29, 

30). Kaj azijatskite ispitanci so DS, incidencijata na nistagmus iznesuva  

6-22% (25, 26, 34). 

Kaj belata rasa, vo {panskata populacija incidencijata na nistagmusot 

iznesuva 25-28% (36, 50). 

Asocijacijata na nistagmusot so pojava na strabizam, potvrdena e so opse`na 

studija na 188 ispitanici so DS (39), kade 55 imale prisustvo na nistagmus, a od niv 

kaj 42% prisuten bil i strabizam. 



 28 

Nistagmusot kaj licata so DS tesno e povrzan so poremetuvawe na 

refrakcijata i promeni vo le}ata (26, 32, 48). 

Najzastapenata forma na nistagmus kaj DS, e horizontalniot nistagmus, 

potoa disociraniot i najredok latenten i latentno-manifesten. 

Osven klasi~niot, se javuva i tn.psevdonistagmus koj nastanuva poradi koso 

postavenite palpebralni fisuri kako i poradi nedovolna akomodacija, koja e 

posledica na nezainteresiranosta na decata so DS za predmetite vo okolinata. 

 

3) Ambliopija 

Taa e ~esto asocirana so strabizam ili refraktorna anomalija i e zastapena 

kaj ispitanicite so DS so 22-26%. 

Vo britanskata studija na analizirani 44 deca so DS, 22% poka`ale prisustvo na 

ambliopija, a 24% vidna ostrina pomala od 0.4 (58). 

Interesen podatok e deka atropinot,  koj se upotrebuva za penalizacija vo 

lekuvaweto na umerenite ambliopii (0.2-0.5), kaj decata so DS dava po~esto 

nesakani nus efekti (59). 

 

1.4.3. Refraktivni anomalii 

Od refraktivnite anomalii, kaj ispitanicite so DS zastapeni se : miopijata 

(kratkovidost), hipermetropija (dalekovidost ) i astigmatizam. 

Frekvencijata na refraktivni anomalii kaj licata so DS e mo{ne visoka, i varira 

od 65-100% (25, 26, 27, 28, 29, 20). 

Prevalencijata na refraktivnite anomalii (vklu~uvajki go i astigmatizmot) e 

povisok kaj deca so DS vo odnos na kontrolna grupa deca kade toj ne postoi DS (60). 

Nabquduvajki gi decata so DS, ~esto pati se zabele`uva deka glavata ja 

dr`at preblisku do poleto na koe pi{uvaat ili crtaat, deka predmetite gi 

pribli`uvaat do o~ite ili deka gi gledaat od koso. 

Pred ispituvaweto na ostrinata na vid, potrebno e da se proceni stepenot na 

sorabotka i intelegencija na deteto pa soodvetno na toa da se odbere soodvetna 

metoda. Na licata so DS, koi imaat razvien govor, ostrinata na vidot se ispituva 

so razli~ni optotipi, dodeka kaj licata koi nemaat razvien govor, se ocenuva 
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kvalitetot ( dobar, sreden, lo{) na centralniot i periferen vid, kako i traeweto 

na fiksacijata (trajna nasproti sporadi~na). 

Osven skiaskopijata, kaj licata so DS, od golema pomo{ e i naodot na vidni 

evocirani potencijali (VEP) (61). 

1.4.3.1. Miopija 

Poedine~no kaj ispitanici so DS od belata rasa zastapena e so 12.7-61.4% 

(27, 28, 35), dodeka kaj ispitanici so DS od `oltata rasa so 25% (25). 

1.4.3.2. Hipermetropija 

Taa e naj~esto asocirana so strabizmot, i kaj ispitanicite so DS od belata 

rasa zastapena e so 23-52.7% (27, 28, 35), dodeka kaj `oltata rasa so 28% (25). 

Vontobel W, 1933 (62) ja istaknuva visokata incidencija na hipermetropija kaj 

DS, vo sporedba so frekvencijata na hipermetropijata kaj mentalno retardiranite 

pacienti vo institucija.  

Istoto bilo potvrdeno i od drugi avtori, koi ja podcrtale inhibicijata vo 

razvojot na okoto ( na koe ja prepi{uvaat pojavata na hipermetropijata), koja e vo 

soodnos so generalnata inhibicija vo rastot na decata so DS (57). 

Visokata prevalencija na hipermetropijata kaj decata so mozo~no o{tetuvawe i 

edukativno subnormalnite deca, isto taka bila potvrdena i od drugi avtori (63, 64, 

65). 

Nasproti ovie naodi, Caputo AR i sorabotnicite, 1989 (29) na{le poednakva 

distribucija na hipermetropijata i miopijata kaj 187 ispitanici so DS. 

1.4.3.3. Astigmatizam 

Spored publiciranite podatoci, astigmatizmot pretstavuva ~est naod kaj 

ispitanicite so DS. 

Kaj ispitanicite so DS od belata rasa, zasatapen e so 12.7-60% (27, 28, 36), dodeka 

kaj ispitancite so DS od `oltata rasa so 31 % (25). 

 

Koloren vid 

Vo literaturata e citiran eden trud (66), kade e opi{an defektniot koloren 

vid (ahromazii) kaj ispitanici so DS. 
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Od ispituvanite 72 lica so DS, 13 poka`ale defekten koloren vid, pri {to vo 

najgolem procent bilo neprepoznavaweto na crvenata boja (protanopija) (spored 

Pickford-ovata klasifikacija). 

 

Rezimirano, okularnite promeni i vizuelnite naru{uvawa kaj licata so DS 

se javuvaat vo mo{ne visok procent. 

Dosega na tloto na Republika Makedonija, na dr`avno nivo ne e napravena 

studija koja gi analizira okularnite promeni i zdru`enite promeni po sistemi kaj 

licata so DS, i koja dava nasoki za pravovremen vizuelen skrining, tretman i 

monitoring na licata so DS. 
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2. Cel na istra`uvaweto 

 

Cel na ova istra`uvawe e : 

1) Da se utvrdi za~estenosta na okularnite promeni na predniot, sreden i zaden 

o~en segment kaj licata so DS vo R. Makedonija i sporedbeno R. Hrvatska, istite da 

se identificiraat i dijagnosticiraat, kako i da se iznajdat preporaki za korekcija 

na sostojbite i bolestite koi se podlo`ni na tretman i monitoring. 

 

2) Da se utvrdi za~estenosta na nar{uvawata na okulomotornata ravnote`a 

osobeno strabizmot i ambliopijata na licata so DS vo R. Makedonija i sporedbeno 

R. Hrvatska, istite da se dijagnosticiraat i dadat smernici za nivno lekuvawe, 

osobeno poradi toa {to istite vleguvaat vo sostojbi koi so soodvetna rana 

dijagnostika i terapija se korektivni. 

 

3) Da se utvrdi procentualnata zastapenost na konvergentniot i divergentniot 

strabizam vo strabi~nata grupa ispitanici so DS vo R. Makedonija i sporedbeno 

R.Hrvatska, i nivnata etiopatogenetska povrazanost so faktorite na rizik. 

 

4) Da se utvrdi procentualnata zastapenost na poedine~ni formi nistagmus kaj 

ispitanicite so DS vo R. Makedonija i sporedbeno R.Hrvatska. 

 

5) Da se utvrdi procentualnata zastapenost na oddelni refraktivni anomalii 

(miopija, hipermetropija, astigmatizam) kaj ispitanicite so DS vo R. Makedonija i 

sporedbeno R.Hrvatska, istite da se analiziraat poedine~no i vo asocijacija so 

pojavata na strabizmot, so cel da se dojde do soznanija za deficientniot proces na 

emetropizacija kaj licata so DS. 

 

6) Da se utvrdi za~estenosta na poedine~ni zdru`eni pojavi i znaci po sistemi, 

i toa : 
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• kardiolo{ki defekti, 

• audiolo{ki anomalii, 

• dentalni anomalii, 

• tiroidni disfunkcii, 

• dermatolo{ki promeni, 

• gastrointestinalni naru{uvawa, 

• muskuloskeletni defekti, 

• nevropsihijatriski naru{uvawa, 

i nivna asocijacija so okularnite promeni kaj licata so DS vo R. Makedonija i 

sporedbeno R.Hrvatska. 

 

7) Da se vostanovat preporaki za zadol`itelen vizuelen skrining na licata so 

DS vo Republika Makedonija, vo soglasnost so evropskite stanadardi, so osnovna 

cel rana detekcija, tretman i monitoring na okularnite i vizuelni naru{uvawa i 

obezbeduvawe na polesen proces na rehabilitacija, edukacija i socijalizacija na 

licata so DS. 
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3. Materjal i metodi 

 

3.1. Izrabotka na studijata 

Vo epidemiolo{kata, populaciski ‡ bazirana (population-based), prese~na 

(cross-sectional) studija, vo periodot od april 2007 godina do septemvri 2009 godina, 

bea vklu~eni ispitanici so postavena dijagnoza Down sindrom, na vozrast od 1.9 do 

41.0 godini, regrutirani od procesot na edukacija vo specijalnite ustanovi, 

dnevnite centri kako i nevladinite roditelski asocijacii za DS na teritorijata 

na R. Makedonija i R. Hrvatska. 

Vo studijata bea vklu~eni: ispituvana i kontrolna grupa. 

Ispituvanata grupa ja so~inuvaa 108 ispitanici so DS od celata 

teritorija na R.Makedonija, vklu~uvajki go glavniot grad Skopje, potoa gradovite 

Veles, Kavadarci, Strumica, Gevgelija, [ tip, Tetovo, Prilep, Gostivar i 

Makedonski Brod. Ispitanicite ne poteknuvaa od institucija od zatvoren tip,  

tuku bea smesteni vo doma{ni uslovi vo svojte semejstva ili semejstvata na 

starateli. 

Ispitanicite od ispituvanata grupa od teritorijata na cela Republika 

Makedonija bea na vozrast od 2.0 do 41.0 godini, 72 ispitanici bea od ma{ki pol 

dodeka 36 od `enski pol. 

Vo ispituvanata grupa bea vklu~eni ispitanici od makedonsko, albansko i romsko 

poteklo, koi `iveat na teritorijata na R. Makedonija. Roditelite na ispitanicite 

od makedonsko poteklo, site bea Makedonci so isklu~ok na dva ispitanika kade 

majkite imaa bugarsko poteklo. 

Kontrolnata grupa ja so~inuvaa 64 ispitanici so DS od celata teritorija 

na R. Hrvatska, vklu~uvajki go glavniot grad Zagreb so zagrebskata `upanija, potoa 

gradot Karlovac so karlove~kata `upanija i gradot Osijek so osije~ko-barawskata 

`upanija. Ispitanicite ne poteknuvaa od institucija od zatvoren tip, tuku bea 

smesteni vo doma{ni uslovi vo svojte semejstva ili semejstva na starateli. 

Ispitanicite od kontrolnata grupa od teritorijata na cela Republika Hrvatska 

bea na vozrast od 1.9 do 30.6 godini, 34 ispitanici bea od ma{ki pol dodeka, 30 od 
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`enski pol. Vo kontrolnata grupa site ispitanici imaa hrvatsko poteklo, i site 

roditeli bea Hrvati. 

Oftalmolo{kata evaluacija na sekoj ispitanik od ispituvanata i 

kontrolnata grupa be{e napraven poedine~no vo privatni oftalmolo{ki 

ordinacii so potrebnata aparatura na teritorijata na R. Makedonija i R. Hrvatska. 

Pri evaluacijata vo ordinaciite bea zapazeni minimalnite standardi za potrebna 

oftalmolo{ka aparatura, koja opfa}a{e: biomikroskop, kompjuterska 

refraktometrija, Snellen-ovi optotipi za odreduvawe na vidnata ostrina na 

dale~ina, oftalmoskop, Ischihara -tablici za opredeluvawe na kolorniot vid kako i 

testovi za opredeluvawe na binokularniot vid. 

Sekoj pacient poedine~no i nivnite semejstva bea predhodno kontaktirani 

po pismen ili telefonski pat, i be{e preciziran termin za izveduvawe na 

kompletniot oftalmolo{ki pregled. 

Podatocite za licata so DS bea dobieni od evidencijata vo specijalnite u~ili{ta, 

lokalnite socijalni slu`bi, dnevnite centri kako i nevladinite roditelski 

asocijacii za DS. 

 

3.2. Fazi na istra`uvaweto 

Istra`uvaweto se odviva{e vo ~etiri etapi i toa : 

1) Pregled na predniot i sreden o~en segment so pomo{ na biomikroskop ; 

 

2) Pregled na zadniot o~en segment so pomo{ na oftalmoskop ; 

 

3) Pregled na okulomotornata ramnote`a (strabolo{ki pregled ) i utvrduvawe 

refrakcija vo medikamentozna midrijaza, so pomo{ na kompjuterska 

refraktometrija ; 

 

4) Popolnuvawe na protokoli. 

Bea popolneti tri vida protokoli, a toa se slednive : 
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• Down-sindrom- zdru`eni pojavi protokol ; 

• Down-sindrom-okularni promeni protokol ; 

• Down-sindrom-strabizam protokol . 

 

1) Pregledot na predniot o~en segment (41, 42) (o~ni kapaci, palpebralni 

fisuri, conjunctiva, cornea, sclera) be{e napraven so pomo{ na inspekcija i 

biomikroskop. 

Naodite bea registrirani vo vtoriot protokol: Down-sindrom-okularni promeni 

protokol. 

Pregledot na sredniot o~en segment (iris, lens crystallina, camera anterior ) be{e 

napraven so pomo{ na biomikroskop. 

Naodite isto taka bea registrirani vo vtoriot protokol: Down-sindrom-okularni 

promeni protokol. 

 

2). Pregledot na zadniot o~en segment (PNO, M.lutea, krvni sadovi i centralna 

retina) be{e napraven so direktna oftalmoskopija so pomo{ na direkten 

oftalmoskop Heine beta 200, vo medikamentozna midrijaza. 

Naodite bea registrirani vo vtoriot protokol: Down-sindrom-okularni promeni 

protokol. 

 

3). Procenkata na okulomotornata ramnote`a (strabolo{ki pregled) (41, 42 

67,  68, 69) se sostoe{e od : 

3.1. Odreduvawe na primarnata polo`ba na vidnite oski so pomo{ na Hirschberg-

oviot test, so cel da se dobie estimacija na agolot na krivewe, pri fiksacija na 

svetlosen izvor postaven na rastojanie od 70 cm. 

3.2. Izveduvawe na Cover i alternanten Cover / Uncover test so pomo{ na okluder, 

pri fikascija na svetlosen izvor postaven na rastojanie od 70 cm. 

 

3.3. Ispituvawe na motilitet vo devet dijagnosti~ki pravci so pomo{ na sledewe 

na svetlosen izvor postaven vo 9 razli~ni pozicii. 
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3.4. Odreduvawe na Punctum proximum convergenciae (PPC), so pomo{ na akomodativna 

meta koja od rastojanie od 70 cm, postepeno se pribli`uva kon ispitanikot. 

Dopolnitelno bea izvedeni slednite dva testa: 

1). Odreduvawe na binokularniot vid (stereovidot ) so pomo{ na random-dot 

stereotest Lang I-stereotest. 

2). Test so dva Spielmann-ovi okluderi, so cel da se determinira postoeweto ili 

otsastvoto na akomodativnata komponenta kaj opredelen tip na strabizam, kako i 

dijagnostika na eventualna forma na egzotropija so pomo{ na eden translucenten 

Spielmann-ov okluder. 

Postoeweto na nistagmusot kako i negoviot tip, be{e utvrdeno so 

inspekcija . 

Kaj sekoj ispitanik, so cel utvrduvawe na refraktorna anomalija be{e 

sprovedena medikamentozna kratkotrajna cikloplegija so pomo{ na kapki za 

o~i Mydriacil 1% (Tropicamid ), 3 pati po edna kapka vo sekoe oko, so rastojanie 

pome|u kapewata od 5 minuti. 

Kompjuterskata refraktometrija be{e sprovedena na medikamentozno 

pro{irena zenica so pomo{ na kompjuterski refraktometar, kaj sekoj ispitanik 

poedine~no 20 minuti po vkapuvaweto na midrijati~nite kapki. 

Odreduvaweto na vidnata ostrina na dale~ina, be{e sprovedeno so Snellen-

ovi optotipi, i be{e utvrdeno bez korekcioni stakla kako i so korekcioni stakla, 

soodvetno na naodot na kompjuterskata refraktometrija. 

Odreduvaweto na kolorniot vid, be{e sproveden so pomo{ na Ischihara-

tablica za odreduvawe na kolorniot vid, i be{e kategoriziran kako prisastvo na 

koloren vid i otsustvo na koloren vid (koe potoa be{e podeleno na: kompletna 

ahromazija, protanopija ili deutaranopija). 

Naodite od strabolo{kiot pregled, kompjuterskata refraktometrija, 

vidnata ostrina na dale~ina kako i kolorniot vid, bea evidentirani vo tretiot 

protokol: Down-sindrom-strabizam protokol. 
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4) Popolnuvawe na protokoli : 

 

•  Down-sindrom- pridru`ni pojavi protokol ; 

•  Down-sindrom-okularni promeni protokol ; 

•  Down-sindrom-strabizam protokol . 

  Prviot protokol: Down-sindrom-pridru`ni pojavi protokol, be{e 

izraboten vrz osnova na najnovite preporaki publicirani vo Soedinetite 

Amerikanski Dr`avi, za prepora~ani pedijatriski op{ti zdravstveni pregledi na 

deca, adolescenti i mladi adulti so Down- ov sindrom, vo zavisnost od starosnata 

granica (70, 71). 

Prviot protokol opfa}a{e podatoci za generalii na ispitanikot, vozrasta na 

majkata koga go dobila deteto so DS kako i soodvetnata vozrast na tatkoto koga go 

dobil deteto so DS, podatoci za drugite deca (niven broj i pol) so ili bez 

postoewe na DS, eventualni abortusi spontani ili elektivni so dijagnosticiran 

ili ne DS (familijarna anamneza za DS). 

Ponatmu vo prviot protokol bea vklu~eni po sistemi podatoci za op{tata 

zdravstvena sosotojba na ispitanikot i negovata telesna te`ina so postoewe ili 

ne na obesitas (vidi prilog ). 

Bea analizirani : kardiolo{ki defekti (vrodeni ili steknati), audiolo{ki 

anomalii, dentalni deformiteti, tiroidni abnormalnosti, dermatolo{ki 

promeni, gastrointestinalni naru{uvawa,    muskulo-skeletni promeni, podatok za 

rentgenska verifikacija na rbetniot stolb i / ili karlicata, atlanto-aksijalen 

laksitet i najposle nevro-psihijatriski rastrojstva i promeni vo odnesuvaweto. 

 Vo vtoriot protokol: Down-ov sindrom-okularni promeni protokol, bea 

evidentirani po segmenti, opredeleni naj~esti okularni promeni poedine~no za 

predniot, sreden i zaden o~en segment (vidi prilog). 

Vo prviot segment na vtoriot protokol be{e evidentirano postoewe na 

promeni na predniot segment kaj licata so Down -sindrom i toa: iskosuvawe na 

palpebralnite fisuri, stesnuvawe na interpalpebralnite fisuri, postoewe na 

epicanthus, epiblepharon, hyper- ili hypotelorismus, ptosis palpebrae, postoewe na blepharitis 
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i / ili conjuctivitis, postoewe na epiphora i obstrukcija na solznite pati{ta kako i 

postoewe na keratokonus. 

Vo vtoriot segment na vtoriot protokol be{e evidentirano postoewe na 

promeni na sredniot segment kaj licata so Down - sindrom i toa: opaciteti na lens 

crystallina, postoewe na katarakta, postoewe na iris abnormalnosti so poseben osvrt 

na prisustvo na Brushfeld-ovite to~ki i evidentirawe na bojata na irisot, i nakraj 

postoewe ili otsustvo na glaukom. 

Vo tretiot segment na vtoriot protokol be{e evidentirano postoewe na 

promeni na o~noto dno (zadniot o~en segmen) i toa so poseben osvrt na : postoewe 

na zgolemen broj na krvni sadovi preku glavata na opti~kiot nerv, hipoplazija na 

opti~kiot nerv, atrofija na opti~kiot nerv kako i postoewe ili otsustvo na 

ablacija na retinata. 

Vo tretiot protokol: Down-sindrom-strabizam protokol, bea evidentirani 

naru{uvawa na okulomotornata ramnote`a (strabizam, nistagmus, ambliopija ) i 

nejzinite rizik faktori, naodot na kompjuterskata refraktometrija vo tesna i 

{iroka zenica, naodot na vidna ostrina na daleku bez i so korekcija kako i naodot 

na kolorniot vid (vidi prilog). 

Vo prviot segment na tretiot protokol be{e navedena rodilnata te`ina i 

gestaciskata starost na ispitanikot so DS. Evidentirano be{e i postoeweto ili 

odsustvo na prenatalni, perinatalni i postnatalni rizik faktori (anamnesti~ki 

podatoci od majkata na ispitanikot so DS povrzani so tekot na nejzinata 

bremenost i samiot porod), i prematuritet oddelno. 

Site navedeni pretstavuvaat rizik faktori vo pojava na strabizmot, naru{uvawa 

na motilitetot i refraktornite anomalii i vo op{tata zdrava populacija. 

Prematuritetot (nedonosenost) be{e analiziran kako poseben faktor na 

rizik za pojava na naru{uvawa na okularniot motilitet. Vo prematuritet bea 

vklu~eni site lica so DS rodeni pred 37 gestaciska nedela (t.e. pred 260 dena ) (72).  

I ne edinstveno gestaciskata starost pod 37 nedela, tuku i niskata rodilna 

te`ina (pod 1700 gr) per se e rizik faktor za pojava na strabizmot (73). 

Site rizik faktori (74) bea podeleni vo 3 grupi: 
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1) prenatalni rizik faktori 

2) perinatalni rizik faktori 

3) postnatalni rizik faktori 

1) Kako prenatalni rizik faktori bea definirani slednite : 

a) infektivni zaboluvawa na majkata vo tekot na bremenosta, 

b) traumi koi dovele do krvarewe na placentata ili anoksija na plodot, 

v) intoksikacii (eklampsija ili truewe so jagleroden monoksid). 

2) Kako perinatalni rizik faktpri bea definirani slednive: 

a) rodilna trauma ( vklu~uvaj}i gi i asistiran porod i carski rez), 

b) asfiksija, 

v) infekcii na CNS, 

g) kongenitalni tumori na mozokot, 

d) protrahirana i intenzivna `oltica. 

3) Kako postnatalni rizik faktori bea definirani slednive: 

a) postnatalna mozo~na infekcija, 

b) povreda na glavata so gubitok na svest, 

v) malnutricija, 

g) deficientna imunizacija. 

Vo vtoriot segment na tretiot protokol be{e evidentirano prisustvoto na 

strabizam, tipot na strabizam, agolot na krivewe izrazen vo stepeni po Hirschberg, 

detalniot strabolo{ki naod kako i naodot na ispituvaweto na sterovidot so 

pomo{ na Lang I-stereotestot i testovite so Spielmann-ovite okluderi. 

Vo tretiot segment na tretiot protokol be{e evidentirano postoeweto na 

nistagmus kako i tipot na nistagmusot. 

Vo ~etvrtiot segment na tretiot protokol be{e evidentirano postoeweto 

na refraktorna anomalija, nejziniot tip i naodite na kompjuterska 

refraktometrija so medikamentozna cikloplegija i bez medikamentozna 

cikloplegija. 

Vo pettiot segment na tretiot protokol be{e evidentirano prisustvoto na 

ambliopija i vrednosta na vidnata ostrina na dale~ina so i bez korekcija. 
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Vo posledniot segment na tretiot protokol be{e evidentiran kolorniot 

vid ispitan so Ischihara- tablicata, kako i anomaliite na kolorniot vid (kompletna 

ahromazija, protanopija, deutaranopija). 

 

3.3.Metodi na statisti~ka obrabotka na podatocite 

 

1)  Kaj seriite od kvantitativen tip be{e izvr{eno testirawe na 

distribucijata na podatocite. Vo slu~aj na otstapuvawe od normalnata 

distribucija vo analizata }e bidat primeneti neparametarski testovi. 

 

2)  Kaj seriite od kategoriski tip bea odredeni procenti na struktura, 

odnosno proporcii i stapki. Rezultatite vo vid na procentualna zastapenost }e 

bidat prika`ani so tabeli, stolb~esti grafici ili piti.  

 

3) Kaj seriite od kvantitativen tip bea presmetani : 

• prose~na vrednost 

• standardna devijacija 

• +/- 95.00 % interval na doverba 

• minimalna i maksimalna vrednost. 

 

4)  Testiraweto na zna~ajnosta na razlikata kaj seriite od kategoriski tip }e 

bide izvr{eno so χ²- test ( hi- kvadrat test ). 

Za testirawe na hipotezata se koristeni Fisher-ov egzakten test (p) i dokolku 

uslovite se ispolneti Pearson- ov hi - kvadrat test( p¹). 

Osven vrednosta na test statistikite, navedeni se to~no presmetanite p-vrednosti, 

koi ni se potrebni za da utvrdime dali nultata hipoteza mo`e da se prifati ili 

otfrli. Kako kriti~na vrednost za sporedba }e koristime p=0.05 ( nivo na 

zna~ajnost od 5%)(osven ako ne e poinaku navedeno). Presmetanite vrednosti za p, 

koi se pomali od ovaa kriti~na vrednost, uka`uvaat na dokaz za otfrlawe na 

nultata hipoteza. 
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5)  Za ispituvawe na povrzanosta na razli~ni karakteristiki 

( golemini) vo ramkite na istata grupa, podatocite se cross - klasificirani vo 

tabeli na kontigencija. Celta e da se testira dali tabelata na kontigencija e 

konzistentna so nultata hipoteza na nezavisnot na redicite i kolonite. 

Kaj tabelite na kontigencija vo redicata ( naj~esto) se vneseni podatocite za 

pripadnost na edna od grupite, dodeka vo kolonite se vneseni podatoci za 

prisustvo ili odsustvo na ispituvanata karakteristika. 

Nulta hipotezata e formulirana na sledniot na~in: Prisustvoto na ispituvnoto 

svojstvo ( karakteristika ) i pripadnosta na ispitanikot na edna od grupite,  se 

nezavisni. 

Alternativnata hipoteza e dvostrana. 

Tabelite na kontigencija se naj~esto od red 2x2, i vo toj slu~aj rabotime so 1 

stepen na sloboda (df). Stepenite na sloboda se posebno navedeni dokolku se 

raboti so tabeli od povisok red. 

 
6). Kako merka na asocijacija me|u parovite na nominalni kategori~ki 

vrednosti navedeni se i koeficienti na kontigencija. 

 

Za navedenite statisti~ki analizi koristen e EXCEL i statisti~kiot paket 
SPSS for Windows verzija 11. 
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6. REZULTATI 

 

Vo ispituvaweto bea vklu~eni dve grupi ispitanici. Ispituvanata grupa ja 

so~inuvaa 108 ispitanici so DS od R. Makedonija i kontrolna grupa, koja ja 

so~inuvaa 64 ispitanici so DS od R. Hrvatska. 

Vozrasta na ispitanicite od ispituvanata grupa varira{e vo intervalot 

16.7 +/ -7.8 godini, minimalnata vozrast iznesuva 2 godini, a maksimalnata vozrast 

41 godina, -95.00% interval na doverba (ID) (15.3) do +95.00% interval na doverba 

( 18.2)( tabela 1). 

 

Tabela 1. Prose~na vozrast na ispitanicite od ispituvanata grupa (108) 
 
 
Parametar Broj Sredna 

vrednost 
ID 
-
95.00% 

ID 
+ 
95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Vozrast/godini 108 16.7 15.3 18.2 2 41 7.8 
 
 

Vozrasta na ispitanicite od kontrolnata grupa varira{e vo intervalot 9.6 

+/- 7.2 godini, minimalnata vozrast iznesuva 1.9 godini, a maksimalnata 31.2 godini,  

-95.00% interval na doverba (7.9) do +95.00% interval na doverba (11.4) (tabela 2). 

 

 

Tabela 2. Prose~na vozrast na ispitanicite od kontrolnata grupa (64) 
 
Parametar Broj Sredna 

vrednost 
ID 
- 
95.00% 

ID 
+ 
95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Vozrast/godini 64 9.6 7.9 11.4 1.9 31.2 7.2 
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Distribucijata po pol vo ispituvanata grupa poka`a zastapenost na 

ma{kiot pol so 66.7% (72 / 108),  dodeka na `enskiot pol so 33.3% (36 / 108) 

(slika 1). 

Пол кај испитувана група

33%

67%

Машки 72
Женски 36

ѓ

 

Slika 1. Distribucija po pol vo ispituvanata grupa 

 

Distribucijata po pol vo kontrolnata grupa poka`a zastapenost na ma{kiot 

pol so 53 % (34 / 64), dodeka na `enskiot pol so 47% (30 / 64 ) 

 (slika 2). 

Пол кај контролна група

53%

47%

Машки 34
Женски 30

 
Slika 2. Distribucija po pol vo kontrolnata grupa  
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Distribucijata po mesto na `iveewe na ispitanicite vo ispituvanata grupa, 

poka`a zastapenost na glavniot grad na dr`avata R. Makedonija, Skopje so 39,9% 

(45 / 108), dodeka na ostanatite gradovi vo dr`avata otpa|aa 60,1%(63 / 108), i toa na 

slednite gradovi: Veles, Strumica, Gevgelija, Kavadarci, [ tip, Tetovo, Prilep, 

Gostivar, Gostivar i Makedonski Brod  

( tabela 3). 

 

 
Tabela 3. Distribucija po mesto na `iveewe vo R. Makedonija na ispituvanata 
grupa  
 

  Gradovi Broj na ispitanici, n  % 
Skopje 45 39.9% 
Veles 7 6.5% 
Strumica 6 5.5% 
Gevgelija 11 10.2% 
Kavadarci 4 3.7% 
[ tip 5 4.6% 
Tetovo 12 11.1% 
Prilep 13 12.0% 
Gostivar 5 4.6% 
Makedonski Brod 2 1.9% 
Vkupno: 108 100% 

 

 

Vo R.Hrvatska, distribucijata na ispitanicite vo kontrolnata grupa spored 

mestoto na `iveewe, poka`a najvisok procent na glavniot grad Zagreb so 

zagrebskata `upanija 60.9% (39 / 64), a na ostanatite dva grada Karlovac i Osijek so 

svoite `upanii otpa|a{e 39.1% (25 / 64 ) ( tabela 4). 
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Tabela 4. Distribucija po mesto na `iveewe vo R. Hrvatska na kontrolnata grupa 
 

Gradovi Broj na ispitanici, n  % 
Zagreb so zagrebskata 
`upanija 

39 60.9% 

Karlovac so 
karlove~kata `upanija 

6 9.4% 

Osijek so osije~ko-
barawskata `upanija 

19 29.7% 

Vkupno: 64 100% 
 
 

Etni~kata distribucija vo ispituvanata grupa, poka`a najvisok procent na 

zastapenost na Makedoncite so 75 % (81 / 108),  potoa Albancite so 24 % (26 / 108) i 

na kraj Romite so 1 % (1 / 108) (slika 3). 

Vo kontrolnata grupa, site ispitanici etni~ki bea Hrvati. 

 

Етничка дистрибуција

75%

1%
24%

Македонци 81
Албанци 26
Роми 1

 
 

Slika 3. Etni~ka distrubucija vo ispituvanata grupa 

 

Ispitanicite od ispituvanata grupa, vo najgolem procent bea referirani od 

evidencijata na socijalnite slu`bi vo R.Makedonija so 47.2% (51 /108), potoa od 

specijalnite edukativni ustanovi so 32. 4% (35 / 108), potoa od nevladinite dnevni 
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centri so 13.0 % (14/108), samoinicijativno javuvawe na oftalmolo{ki pregled 4.6 

% (5/108) i najmalku od Centarot za rizi~ni deca 2.8 % ( 3 / 108) ( tabela 5). 

Site ispitanici od kontrolnata grupa, bea referirani od mre`ata na 

roditelski asocijacii za DS na teritorijata na R.Hrvatska. 

 
 
 
Tabela 5. Ustanovi od koi se referirani ispitanicite so DS vo R. Makedonija od 
ispituvanata grupa  
 

Ustanova Broj na pacienti, n % 
Specijalni edukativni 
ustanovi 

35 32.4% 

Evidencija od 
lokalnite socijalni 
slu`bi 

51 47.2% 

Nevladini organizacii 
so dnevni centri 

14 13.0% 

Samoinicijativen 
pregled  

5 4.6% 

Centar za rizi~ni deca 3 2.8% 
Vkupno: 108 100% 
 

 

Prose~nata vozrast na majkata na ispitanicite vo ispituvanata grupa 

varira{e vo intervalot 28.4 +/- 6.8 godini, minimalnata izesnuva{e 17 godini, a 

maksimalnata 43 godini, -95.00% interval na doverba ( 27.1 ) do  

+ 95.00% interval na doverba ( 29.7)( tabela 6). 

Prose~nata vozrast na majkata na ispitanicite vo kontrolnata grupa 

varira{e vo intervalot 30.2 +/- 5.4 godini, minimalnata iznesuva{e 19 godini,  a 

maksimalnata 45 godini,  - 95.00% interval na doverba (28.9) do + 95.00% interval 

na doverba (31.6) ( tabela 7). 
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Tabela 6. Prose~na vozrast na majkata kaj ispitanicite vo R. Makedonija 
 

Parametar Broj Sredna 
vrednost 

ID 
-

95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Vozrast/godini 104 28.4 27.1 29.7 17 43 6.8 
 

 
Tabela 7. Prose~na vozrast na majkata kaj ispitanicite vo R. Hrvatska 
 

Parametar Broj Sredna 
vrednost 

ID 
-

95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Vozrast/godini 64 30.2 28.9 31.6 19 45 5.4 

 

Prose~nata vozrast na tatkoto na ispitanicite vo ispituvanata grupa 

varira{e vo intervalot 32.4 +/- 7.2 godini, minimalnata iznesuva{e 20, dodeka 

maksimalnata 51 godina, -95.00% interval na doverba (30.9) do +95.00% interval na 

doverba (33.7) ( tabela 8). 

Prose~nata vozrast na tatkoto na ispitanicite vo kontrolnata grupa 

varira{e vo intervalot 33.4 +/- 6.2 godini, minimalnata iznesuva{e 21 godina, 

dodeka maksimalnata 54 godini, -95.00% interval na doverba (31.9) do +95.00% 

interval na doverba( 35.0) ( tabela 9). 

 
Tabela 8. Prose~na vozrast na tatkoto kaj ispitanicite od R. Makedonija 
 

Parametar Broj Sredna 
vrednost 

ID 
-

95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Vozrast/godini 102 32.3 30.9 33.7 20 51 7.2 
 

 
 
Tabela 9. Prose~na vozrast na tatkoto kaj ispitanicite od Republika Hrvatska 
 

Parametar Broj Sredna 
vrednost 

ID 
-

95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Vozrast/godini 64 33.4 31.9 35.0 21 54 6.2 



 48 

Prose~nata vrednost na rodilnata te`ina na ispitanicite vo ispituvanata 

grupa varira{e vo intervalot 3006.9 +/- 560.9 grama, minimalnata iznesuva{e 1060 

grama, dodeka maksimalnata 4200 grama, - 95.00 % interval na doverba (2894.2) do 

+95.00 % interval na doverba ( 3199.7)  

(tabela 10). 

Prose~nata vrednost na rodilnata te`ina na ispitanicite vo kontrolnata 

grupa varira{e vo intervalot 3022.7 +/- 487.3 grama, minimalnata vrednost 

iznesuva{e 2040 grama, dodeka maksimalnata vrednost 4000 grama, - 95.00 % 

interval na doverba (2902.4) do +95.00% interval na doverba (3143.0) (tabela 11). 

 

 

Tabela 10. Prose~na vrednost na rodilnata te`ina kaj ispitanici so DS vo R. 
Makedonija 
 

Parametar Broj Sredna 
vrednost 

ID 
- 

95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Te`ina/grami 95 3006.9 2894.2 3199.7 1060 4200 560.9 
 
 
 
 
 

Tabela 11. Prose~na vrednost na rodilnata te`ina kaj ispitanici so DS vo 
R.Hrvatska 
 

Parametar Broj Sredna 
vrednost 

ID 
- 

95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Te`ina/grami 63 3022.7 2902.4 3143.0 2040 4000 487.3 
 

Prose~nata vrednost na gestaciskata starost kaj ispitanicite od 

ispituvanata grupa varira{e vo intervalot 37.7 +/- 2.9 nedeli, minimalnata 

vrednost iznesuva{e 26 nedeli, dodeka maksimalnata vrednost iznesuva{e 40 

nedeli, -95.00 % interval na doverba ( 37.2 ) do +95.00% interval na doverba ( 38.3) 

(tabela 12). 

Prose~nata vrednost na gestaciskata starost kaj ispitanicite od 

kontrolnata grupa varira{e vo intervalot 38.5 +/- 2.0 nedeli, minimalnata 
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vrednost iznesuva{e 31 nedela,  dodeka maksimalnata vrednost iznesuva{e 42 

nedeli, - 95.00% konfidens interval (38) do + 95.00% konfidens interval ( 39) 

(tabela 13). 

 

Tabela 12. Prose~na vrednost na gestaciskata starost kaj ispitanici so DS vo R. 
Makedonija 
 

Parametar Broj Sredna 
vrednost 

ID 
-

95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Gestacija/nedeli 99 37.7 37.2 38.3 26 40 2.9 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 13. Prose~na vrednost na gestaciskata starost kaj ispitanici so DS vo 
R.Hrvatska 
 

Parametar Broj Sredna 
vrednost 

ID 
-

95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Gestacija/nedeli 63 38.5 38.0 39.0 31 42 2.0 
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Analizata na prenatalnite rizik faktori kaj ispituvanata grupa, poka`a 

prisustvo na istite kaj 15.5% od ispitanicite (15 / 97), dodeka vo kontrolnata 

grupa istite bea zastapeni so 12.7 % (8 / 63) (tabela 14, slika 4). 

Za χ² = 0.24 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na prenatalni rizik 

faktori vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 

0.818 ; p¹=0.654 ). 

 

 
Tabela 14. Prenatalni rizik faktori kaj ispituvanata i kontrolna grupa 
 

Grupi Prenatalni rizik faktori 
 Broj na ispitanici, n % 
Ispituvana grupa 15 / 97 15.5% 
Kontrolna grupa 8 / 63 12.7% 
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Slika 4. Distribucija na prenatalni rizik faktori vo ispituvanata i 

kontrolnata grupa 
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Analizata na perinatalnite rizik faktori kaj ispituvanata grupa,  poka`a 

prisustvo na istite kaj 24.7% od ispitanicite (24 / 97), dodeka vo kontrolnata 

grupa istite bea zastapeni so 20.6 % (13 / 63) (tabela 15, slika 5). 

Za χ² = 0.36 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na perinatalnite rizik 

faktori vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 

0.572 ; p¹=0.572 ). 

 

Tabela 15. Perinatalni rizik faktori kaj ispituvanata i kontrolna grupa 
 

Grupi Perinatalni rizik faktori 
 Broj na ispitanici, n  % 

Ispituvana grupa 24 / 97 24.7% 
Kontrolna grupa 13 / 63 20.6% 
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Slika 5. Distribucija na perinatalni rizik faktori vo ispituvanata i 

kontrolnata grupa 
 



 52 

Analizata na postnatalnite rizik faktori kaj ispituvanata grupa,  poka`a 

prisustvo na istite kaj 4.6% od ispitanicite (5 / 108), dodeka vo kontrolnata grupa 

istite bea zastapeni so 3.1 % (2 / 64 ) (tabela 16, slika 6). 

Za χ² = 2.06 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na postnatalnite rizik 

faktori vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 

0.208 ; p¹=0.208 ). 

 

Tabela 16. Postnatalni rizik faktori kaj ispituvanata i kontrolna grupa 
 

Grupi Postnatalni rizik faktori 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 21 / 97 21.6% 
Kontrolna grupa 8/63 12.7% 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 6. Distribucija na postnatalni rizik faktori vo ispituvanata i 

kontrolnata grupa 
 

 

21,6%

78,4%

12,7%

87,3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Испитувана група Контролна група

Постнатални ризик фактори

Присутен

Отсутен



 53 

Kardiolo{kite defekti kaj ispitanicite od ispituvanata grupa bea 

prisutni so 27.6 % (29 / 105), dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 33.3 

% (21 / 63) (tabela 17, slika 7). 

Za χ² = 0.62 i p= 0.05,  koga e vo pra{awe distribucijata na kardiolo{kite defekti 

vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika 

(df = 1; p= 0.487 ; p¹=0.487). 

 

Tabela 17. Kardiolo{ki defekti kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
 
 

Grupi Kardiolo{ki defekti 
 Broj na ispitanici, n  % 

Ispituvana grupa 29 / 105 27.6% 
Kontrolna grupa 21 / 63 33.3 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 7. Distribucija na kardiolo{ki defekti vo ispituvanata i 

kontrolnata grupa 
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Audiolo{kite anomalii kaj ispitanicite od ispituvanata grupa bea 

prisutni so 10.5 % (11 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 4.7 

% (3 / 64) (tabela 18, slika 8). 
Za χ² = 1.75 i p= 0.05, koga se vo pra{awe distribucijata na audiolo{kite anomalii 

vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika 

(df = 1; p= 0.254 ; p¹=0.254). 

 

Tabela 18. Audiolo{ki anomalii kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
 

Grupi Audiolo{ki anomalii 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 11 / 105 10.5% 
Kontrolna grupa 3 / 64 4.7% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 8. Distribucija na audiolo{ki anomalii vo ispituvanata i kontrolna 

grupa  
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Dentalnite deformiteti kaj ispitanicite od ispituvanata grupa bea 

prisutni so 44.8 % (47 / 105), dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 62.5 

% (40 / 64) (tabela 19, slika 9). 
Za χ² = 5.01 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na dentalnite 

deformiteti vo ispituvanata i kontrolnata grupa, postoi zna~ajna razlika 

(df = 1; p= 0.027 ; p¹=0.027). 

 

Tabela 19. Dentalni deformiteti kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
 

Grupi Dentalni deformiteti 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 47 / 105 44.8% 
Kontrolna grupa 40 / 64 62.5 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 9. Distribucija na dentalni deformiteti vo ispituvanata i kontrolna 

grupa  
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Tiroidnata disfunkcija kaj ispitanicite od ispituvanata grupa bea 

prisutni so 12.4 % (13 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 12.5 

% (8 / 64) (tabela 20, slika 10). 
Za χ² = 0.005 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na tiroidnata 

disfunkcija vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 

1; p= 1.000 ; p¹=1.000). 

 

Tabela 20. Tiroidna disfunkcija kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
 

Grupi Tiroidna disfunkcija 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 13 / 105 12.4% 
Kontrolna grupa 8 / 64 12.5% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 10. Distribucija na tiroidna disfunkcija vo ispituvanata i kontrolna 

grupa  
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Diabetes mellitus kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisuten so 2.9 

% (3 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa nitu eden ispitanik 

nema{e prisustvo na diabetes mellitus (tabela 21, slika 11). 
Za χ² = 1.86 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na diabetes mellitus vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 0.290 ; 

p¹=0.290). 

 

Tabela 21. Diabetes meliitus kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
 

Grupi Diabetes mellitus 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 3 / 105 2.9% 
Kontrolna grupa 0 / 64 0% 
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Slika 11. Distribucija na diabetes mellitus vo ispituvanata i kontrolna grupa  
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Dermatolo{kite promeni kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e 

prisuten so 22.9 % (24 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 3.1 

% (2 / 64) (tabela 22, slika 12). 
Za χ² = 11.89 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na dermatolo{kite 

promeni  vo ispituvanata i kontrolnata grupa, postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 

0.001 ; p¹=0.001).  

 

Tabela 22. Dermatolo{ki promeni kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
 

Grupi Dermatolo{ki promeni 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 24 / 105 22.9% 
Kontrolna grupa 2 / 64 3.1% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 12. Distribucija na dermatolo{ki promeni vo ispituvanata i kontrolna 

grupa  
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Gastrointestinalnite promeni kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e 

prisuten so 11.4 % (12 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 12.5 

% (8 / 64) (tabela 23, slika 13). 
Za χ² = 0.04 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na gastrointestinalnite 

promeni vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 

0.812 ; p¹=1.000). 

 
Tabela 23. Gastrointestinalni promeni kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
 

Grupi Gastrointestinalni promeni 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 12 / 105 11.4% 
Kontrolna grupa 8 / 64 12.5% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 13. Distribucija na gastrointestinalni promeni vo ispituvanata i 

kontrolna grupa  
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Muskuloskeletnite promeni kaj ispitanicite od ispituvanata grupa bea 

prisutni so 25.7 % (27 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 1.6 

% (1 / 64 ) (tabela 24, slika 14). 
Za χ² = 16.78 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na muskuloskeletni 

promeni vo ispituvanata i kontrolnata grupa, postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 

0.000 ; p¹=0.000). 

 

Tabela 24. Muskuloskeletni promeni kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Muskuloskeletni promeni 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 27 / 105 25.7% 
Kontrolna grupa 1 / 64 1.6% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 14. Distribucija na muskuloskeletni promeni vo ispituvanata i 

kontrolna grupa  
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Atlanto-aksijalniot laksitet kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e 

prisuten so 35.2 % (37 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 3.1 

% (2 / 64 ) (tabela 25, slika 15). 
Za χ² = 23.10 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na atlanto- aksijalen 

laksitet vo ispituvanata i kontrolnata grupa, postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 

0.000 ; p¹=0.000). 

 

Tabela 25. Atlanto-aksijalen laksitet kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Atlanto-aksijalen laksitet 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 37 / 105 35.2% 
Kontrolna grupa 2 / 64 3.1% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 15. Distribucija na atlanto-aksijalen laksitet vo ispituvanata i 

kontrolna grupa  
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Nevro-psihijatriskite rastrojstva kaj ispitanicite od ispituvanata grupa 

bea prisutni so 5.7 % (6 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 3.1 

% (2 / 64 ) (tabela 26, slika 16). 
Za χ² = 0.59 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na nevro- psihijatriskite 

rastrojstva vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; 

p= 0.712 ; p¹=0.494). 

 

Tabela 26. Nevro-psihijatriski rastrojstva kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Nevro-psihijatriski rastrojstva 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 6 / 105 5.7% 
Kontrolna grupa 2 / 64 3.1% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 16. Distribucija na nevro-psihijatriski rastrojstva vo ispituvanata i 

kontrolna grupa  
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Promenite vo odnesuvawe kaj ispitanicite od ispituvanata grupa bea 

prisutni so 21.9 % (23 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 6.3 

% (4 / 64 ) (tabela 27, slika 17). 

Za χ² = 7.26 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na promenite vo 

odnesuvawe vo ispituvanata i kontrolnata grupa, postoi zna~ajna razlika 

(df = 1; p= 0.009; p¹=0.009). 

 

Tabela 27. Promeni vo odnesuvawe kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Promeni vo odnesuvawe 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 23 / 105 21.9% 
Kontrolna grupa 4 / 64 6.3% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 17. Distribucija na promenite vo odnesuvawe vo ispituvanata i 

kontrolna grupa  
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Od okularnite promeni, iskosuvaweto na palpebralnata fisura kaj 

ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisutno so 60.2 % (65 / 105), dodeka kaj 

ispitanicite od kontrolnata grupa so 66.7 % (42 / 63 ) (tabela 28, slika 18). 

Za χ² = 0.71 i p= 0.05, koga se vo pra{awe distribucijata na iskosuvaweto na 

palpebralnata fisura vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna 

razlika (df = 1; p= 0.418 ; p¹=0.418). 

 

Tabela 28. Iskosuvawe na palpebralnata fisura kaj ispituvanata i kontrolnata 

grupa 

Grupi Iskosuvawe na palpebralnata fisura 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 65 / 108 60.2% 
Kontrolna grupa 42 / 63 66.7% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 18. Distribucija na iskosuvawe na palpebralnata fisura vo 

ispituvanata i kontrolna grupa  
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Stesnuvaweto na palpebralnata fisura kaj ispitanicite od ispituvanata 

grupa be{e prisutno so 11.11 % (12 / 105),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata 

grupa so 4.8 % (3 / 63 ) ( tabela 29, slika 19). 

Za χ² = 2.00 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na stesnuvaweto na 

palpebralnata fisura  vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna 

razlika (df = 1; p= 0.261 ; p¹=0.176). 

 

Tabela 29. Stesnuvawe na palpebralnata fisura kaj ispituvanata i kontrolnata 

grupa 

Grupi Stesnuvawe na palpebralna fisura 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 12 / 108 11.1% 
Kontrolna grupa 3 / 63 4.8 % 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 19. Distribucija na stesnuvawe na palpebralnata fisura vo 

ispituvanata i kontrolna grupa  
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Epicanthus-ot kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisutno so 20.56 

% (22 / 107),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 33.33 % (21 / 63) 

(tabela 30, slika 20). 

Za χ² = 3.42 i p= 0.05, koga se vo pra{awe distribucijata na epicanthus-ot vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 0.700; 

p¹=0.700). 

Tabela 30. Epicanthus kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Epicanthus 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 22 / 107 20.6% 
Kontrolna grupa 21 /63 33.3% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 20. Distribucija na epicanthus-ot vo ispituvanata i kontrolna grupa  
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Epiblepharon-ot kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisuten so 33.3 

% (36 / 108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 19.05 % (12 / 63 ) 

(tabela 31, slika 21). 
Za χ² = 4.02 i p= 0.01,  koga se vo pra{awe distribucijata na epiblepharon-ot  vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 0.053 ; 

p¹=0.053). 

 

Tabela 31. Epiblepharon kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Epiblepharon 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 36 / 108 33.3% 
Kontrolna grupa 12 / 63 19.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 21. Distribucija na epiblepharon vo ispituvanata i kontrolna grupa  
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Ptosis palpebrae kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisuten so 9.3 

% (10 / 108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 3.2 % (2 / 63 ) (tabela 

32, slika 22). 

Za χ² = 2.26 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na ptosis palpebrae vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 0.214 ; 

p¹=0.214). 

 

Tabela 32. Ptosis palpebrae kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Ptosis palpebrae 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 10 / 108 9.3% 
Kontrolna grupa 2 / 63 3.2% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 22. Distribucija na ptosis palpebrae vo ispituvanata i kontrolna grupa  
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Hypertelorismus kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisuten so 13.9 

% (15 / 108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 6.3 % (4 / 64 ) (tabela 

33). 

Hypotelorismus kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisuten so 10.2 

% (11 / 108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 4.7 % (3 / 64 ) (tabela 

34). 

 

Tabela 33. Hypertelorismus kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
Grupi Hypertelorismus 

 Broj na ispitanici, n % 
Ispituvana grupa 15 / 108 13.9% 
Kontrolna grupa 4 / 64 6.3% 

 
 
Tabela 34. Hyportelorismus kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Hypotelorismus 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 11 / 108 10.2% 
Kontrolna grupa 3 / 64 4.7% 

 

Conjunctivitis kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisuten so 9.3 % 

(10 / 108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 5.4 % (3 / 56 ). Blepharitis 

kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisaten so 19.4% (21 / 108), dodeka 

kaj ispitanicite od kontrolnta grupa so 7.1 % (4 / 56). Blepharoconjunctivitis kaj 

ispitanicite os ispituvanata grupa be{e prisaten so 9.3% (10 / 108), dodeka kaj 

ispitanicite od kontrolnata grupa so 3.6 % (2 / 56 ) (tabela 35, tabela 36, slika 23). 

 

Tabela 35. Conjuctivitis i/ili blepharitis kaj ispituvanata grupa 
Tip vospalenie Broj na ispitanici % 

Conjuctivitis 12/108 11.1% 
Blepharitis 20/108 18.5% 

Blepharoconjuctivitis 11/108 10.2% 
Vkupno: 43/108 39.8% 
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Tabela 36. Conjuctivitis i/ili blepharitis kaj kontrolnata grupa 
 

Tip vospalenie Broj na ispitanici % 
Conjuctivitis 3/63 4.8% 
Blepharitis 5/63 7.9% 

Blepharoconjuctivitis 2/63 3.2% 
Vkupno: 10/63 15.9% 
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Slika 23. Distribucija na conjunctivitis, blepharitis i blpeharoconjunctivitis kaj 

ispituvanata i kontrolna grupa  

 

Koga e vo pra{awe distribucijata na conjunctivitis, blepharitis i 

blpeharoconjunctivitis vo ispituvanata i kontrolnata grupa, postoi zna~ajna razlika 

(df = 3; p= 0.014 ; p¹=0.011). 
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Opstrukcijata na solznite pati{ta kaj ispitanicite od ispituvanata grupa 

be{e prisutna so 17.6 % (19 / 108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 

7.9 % (5 / 63) (tabela 37, slika 24). 
Za χ² = 3.07 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na opstrukcija na 

solznite pati{ta vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika 

(df = 1; p= 0.110 ; p¹=0.110). 

 

Tabela 37. Opstrukcija na solznite pati{ta kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Opstrukcija na solzni pati{ta 
 Broj na ispitanici, n  % 

Ispituvana grupa 19 / 108 17.6% 
Kontrolna grupa 5 / 63 7.9% 
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Slika 24. Distribucija na opstrukcija na solznite pati{ta kaj ispituvanata 

i kontrolna grupa  
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Keratoconus kaj ispitanicite od ispituvanata grupa  be{e prisuten so 0.9% (1 

/ 108),  kaj ispitanicite od kontrolnata grupa nitu eden ispitanik nema{e 

keratokonus (tabela 38, slika 25). 

Za χ² = 0.00 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na keratoconus vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika. Fisher- ov i Pearson -

ov test ne se presmetani, poradi postoewe na konstatni vrednosti 100%. 

 

Tabela 38. Keratoconus kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Keratoconus 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 1 / 108 0.9% 
Kontrolna grupa 0 / 64 0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 25. Distribucija na keratoconus kaj ispituvanata i kontrolna grupa  
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Opaciteti na lens crystallina kaj ispitanicite od ispituvanata grupa bea 

prisutni so 9.3 % (10 / 108), dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 8.1 % 

(5 / 62) (tabela 39, slika 26). 

Za χ² = 0.07 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata na opaciteti na lens 

crystallina vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; 

p= 1.000 ; p¹=1.000). 

 

Tabela 39. Opaciteti na lens crystallina kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Opaciteti na lens crystallina 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 10 / 108 9.3% 
Kontrolna grupa 5 / 62 8.1% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 26. Distribucija na opaciteti na lens crystallina kaj ispituvanata i 

kontrolna grupa  
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Cataracta kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisutna so 4.63 % (5 / 

108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 3.23 % (2 / 62 ) (tabela 40, 

slika 27). 

Za χ² = 0.20 i p= 0.05,  koga e vo pra{awe distribucijata na cataracta vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 1.000 ; 

p¹=0.718). 

 

Tabela 40. Cataracta kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
Grupi Cataracta 

 Broj na ispitanici, n % 
Ispituvana grupa 5 / 108 4.6% 
Kontrolna grupa 2 / 62 3.2% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 27. Distribucija na cataracta kaj ispituvanata i kontrolna grupa  
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Iris stroma atrofijata kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e 

prisutna so 36.11 % (39 / 108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 18.8 

% (16 / 62 ) (tabela 41, tabela 42, slika 28).  

Za χ² = 1.91 i p= 0.05,  koga e vo pra{awe distribucijata na iris stroma atrofijata  

vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 0.178 ; 

p¹=0.178). 
Brushfield-ovi to~ki kaj ispitanicite od ispituvanata grupa bea prisutni so 

16.67 % (18 / 108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 30.6 % (19 / 62 ) 

(tabela 41,  tabela 42, slika 29). 

Za χ² = 4.52 i p= 0.01,  koga e vo pra{awe distribucijata na Brushfield-ovi to~ki vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 4; p= 0.052 ; 

p¹=0.036). 

 

Tabela 41. Iris abnormalnosti kaj ispituvanata grupa 
Ispituvana grupa 

Iris promena Broj na ispitanici, n % 
Iris stroma atrofija 39 / 108 36.1% 
Brushfield-ovi to~ki 18 / 108 16.7 % 

 

Tabela 42.Iris abnormalnosti kaj kontrolnata grupa 

Kontrolna grupa 
Iris promena Broj na ispitanici, n % 

Iris stroma atrofija 16 / 62 18.8% 
Brushfield-ovi to~ki 19 / 62 28.1% 
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Slika 28. Distribucija na iris stroma atrofija kaj ispituvanata i kontrolna 

grupa  
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Slika 29. Distribucija na Brushfield-ovi to~ki kaj ispituvanata i kontrolna 

grupa  
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Vo odnos na bojata na irisot kaj ispitanicite od ispituvanata grupa 

zelenata boja be{e prisutna kaj 11.6 % (10 / 86), a kaj ispitanicite od kontrolnata 

grupa so istiot procent 11.6 % (5 / 43) . Svetlo kafenata boja  

(hazel brown) vo ispituvanata grupa be{e zastapena so 8.2 % (7 / 86), dodeka vo 

kontrolnata grupa so 4.7% (2 / 43). Temno kafenata boja na irisot be{e zastapena 

vo najvisok procent, i toa vo ispituvanata grupa so 58.2 % (50 / 86), dodeka vo 

kontrolnata grupa so 55.8 % (24 / 43). Sinata boja na irisot vo ispituvanata grupa 

be{e zastapena so 22.0 % (19 / 86), dodeka vo kontrolnata grupa so 27.9 % (12 / 43) 

(tabela 42, slika 30, slika 31). 

 

 

Tabela 42. Boja na irisot kaj ispituvana i kontrolnata grupa 

Boja na iris Ispituvana grupa, n (%) Kontrolna grupa, n (%) 
Temno kafena 56 / 90 (62.2%) 25 / 47 ( 53.2 %) 
Svetlo kafena 
( hazel brown ) 

3 / 90 ( 3.3% ) 2 / 47 ( 4.3%) 

Sina 19 / 90 ( 21.1 %) 13 / 47 ( 27.7 %) 
Zelena 12 / 90 ( 13.3 %) 7 / 47 ( 14.9 % ) 

Vkupno : 90 / 90 ( 100 %) 47 / 47 ( 100%) 
 

 

Koga e vo pra{awe distribucijata na poedini tipovi boja na irisot vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 4; p= 0.818 ; p¹= 

0.854). 
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Slika 30. Distribucija na boja na irisot  kaj ispituvanata grupa  
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Slika 31. Distribucija na boja na irisot kaj kontrolnata grupa  
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Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot na Brushfiled-ovite to~ki so 

bojata na irisot, kaj ispituvanata grupa poka`a otsutni Brushfield-ovi to~ki vo 94.6 

% kaj temno kafenata boja dodeka prisutni Brushfiled-ovi to~ki vo 41.7% kaj 

zelenata boja na irisot ( tabela 43). 

Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot na Brushfield-ovite to~ki so 

bojata na irisot, kaj kontrolnata grupa poka`a odsutni Brushfield-ovi to~ki vo 72.7 

% kaj temno kafenata boja dodeka prisutni Brushfiled-ovi to~ki vo 78% kaj sinata 

boja na irisot ( tabela 44). 

 

 Tabela 43. Krostabulacija Brushfield – ovi точки / боја na iris kaj испитуванаta група   
 
 

 Боја Вкупно 

0 темно 
кафеава 

светло 
кафеава 

сино зелено 

Brushfield-
ови точки 

Отсутен фреквентност 1 
 
1.3 % 
 
 
100 % 

53 
 
67.9 % 
 
 
94.6 % 

2 
 
2.6 % 
 
 
66.7 % 

15 
 
19.2 % 
 
 
78.9 % 

7 
 
9 % 
 
 
58.3 % 

78 
 
100 % 
 
 
85.7 % 

% во рамките на 
Brushfield-ови 
точки 

% во рамките на 
Боја 

Присутен фреквентност  3 
 
23.1 % 
 
 
5.4 % 

1 
 
7.7 % 
 
 
33.3 % 

4 
 
30.8 % 
 
 
21.1 % 

5 
 
38.5 % 
 
 
41.7 % 

13 
 
100 % 
 
 
14.3 % 

% во рамките на 
Brushfield-ови 
точки 

% во рамките на 
Боја 

Вкупно фреквентност 1 
 
1.1% 
 
 
100 % 

56 
 
61.5 % 
 
 
100 % 

3 
 
3.3 % 
 
 
100 % 

19 
 
20.9 % 
 
 
100 % 

12 
 
13.2 % 
 
 
100 % 

91 
 
100 % 
 
 
100 % 

% во рамките на 
Brushfield-ови 
точки 

% во рамките на 
Боја 

 
* df =4,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.818, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.854 
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Tabela 44. Krostabulacija Brushfield-ovi точки / боја na iris kaj kontrolnata група   
 

 Боја Вкупно 

0 темно 
кафеава 

светло 
кафеава 

сино зелено 

Brushfield-
ови точки 

Отсутен фреквентност  24 
 
72.7 % 
 
 
96 % 

2 
 
6.1 % 
 
 
100 % 

2 
 
6.1 % 
 
 
15.4 % 

5 
 
15.2 % 
 
 
71.4 % 

33 
 
100 % 
 
 
70.2 % 

% во рамките на 
Brushfield-ови 
точки 

% во рамките на 
Боја 

Присутен фреквентност  1 
 
7.1 % 
 
 
4 % 

 11 
 
78 % 
 
 
84.6 % 

2 
 
14.3 % 
 
 
28.6 % 

14 
 
100 % 
 
 
29.8 % 

% во рамките на 
Brushfield-ови 
точки 

% во рамките на 
Боја 

Вкупно фреквентност  25 
 
53.2 % 
 
 
100 % 

 2 
 
4.3 % 
 
 
100 % 

13 
 
27.7 % 
 
 
100 % 

7 
 
14.9 % 
 
 
100 % 

47 
 
100 % 
 
 
100 % 

% во рамките на 
Brushfield-ови 
точки 

% во рамките на 
Боја 

 
* df =4,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.818, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.854 
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Glaucom kaj ispitanicite vo ispituvanata grupa be{e zastapen so 2.8 % (3 / 

107), dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa nitu eden ne poka`a prisustvo 

na glaukom (tabela 45, slika 32). 

Za χ² = 1.77 i p= 0.05,  koga e vo pra{awe distribucijata na glaucom  vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika razlika (df = 1; p= 

0.299 ; p¹= 0.299). 

 

Tabela 45. Glaucom kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Grupi Glaucom 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 3 / 107 2.8 % 
Kontrolna grupa 0 / 62 0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 32. Distribucija na glaucom kaj ispituvanata i kontrolnata grupa  
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Od promenite na zadniot okularen segment (retinalni promeni), 

zgolemeniot broj na krvni sadovi preku PNO, kaj ispitanicite od ispituvanata 

grupa be{e zastapen so 20 % (17 / 85), dodeka kaj ispitanicite vo kontrolnata grupa 

be{e zastapen so 15. 6% (7 / 45). 

Za χ² = 0.07 i p= 0.05,  koga e vo pra{awe distribucijata na zgolemen broj na 

krvni sadovi preku PNO  vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna 

razlika razlika (df = 1; p= 1.000 ; p¹= 0.824). 

 

Hipoplazijata na PNO, ne be{e evidentirana nitu vo ispituvanata nitu vo 

kontrolnata grupa.  

 

Atrofijata na PNO be{e zastapena kaj ispitanicite od ispituvanata grupa 

so 1. 2% (1 / 85), dodeka vo kontrolnata grupa nitu eden ispitanik ne ja poseduva{e 

ovaa karakteristika. 

Za χ² = 1.15 i p= 0.05,  koga e vo pra{awe distribucijata na atrofijata na PNO  

vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika razlika (df = 1; p= 

555.000 ; p¹= 0.555). 

 

Ablatio retinae ne be{e evidentirano nitu vo ispituvanata nitu vo 

kontrolnata grupa (tabela 46). 

 

 

Tabela 46. Retinalni promeni kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 

Retinalni promeni Ispituvana grupa, n (%) Kontrolna grupa, n (%) 
Zgolemen broj krvni 

sadovi preku PNO 
17 / 85 (20%) 7 / 45 (15.6%) 

Hipoplazija na PNO 0 / 85 (0%) 0 / 45 (0%) 
Atrofija na PNO  1 / 85 (1.2%) 0 /45 (0%) 

Ablatio retinae 0 / 85 (0%) 0 / 45 (0%) 
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Strabizam kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisuten so 33.3 % 

(36 / 108),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 20.3 % (13 / 64 ) (tabela 

47, slika 33). 
Za χ² = 3.34 i p= 0.05,  koga e vo pra{awe distribucijata na strabizam  vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 0.081 ; p¹= 

0.081). 

 

Tabela 47. Strabizam i negova incidencija kaj ispituvanata i kontrolna grupa 

Grupi Strabizam 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 36 / 108 33.3% 
Kontrolna grupa 13 / 64 20.3% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 33. Distribucija na strabizam kaj ispituvanata i kontrolnata grupa 
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Osnovnata podelba na 3 glavni grupi strabizmi,  be{e napravena na : 

ezotropii, egzodevijacii i vertikalni devijacii. Ezotropiite kaj ispitanicite vo 

ispituvnata grupa bea zastapeni so 61.6% (22 / 36), dodeka vo kontrolnta grupa so 

100 % (13 / 13). Egzodevijaciite vo ispituvanata grupa bea zastapeni so 30.5 % (11 / 

36), dodeka vo kontrolnata grupa nema{e priasastvo na egzodevijacii. 

Vertikalnite devijacii vo ispituvanata grupa bea zastapeni so 9.4 % (3 / 36), 

dodeka vo kontrolnata grupa nema{e prisustvo na vertikalni devijacii (tabela 48, 

tabela 49, slika 34, slika 35). 

Koga e vo pra{awe distribucijata na poedini tipovi strabizam vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 6; p= 0.191 ; p¹= 

0.188) 

 

Tabela 48. Distribucija na glavni tipovi strabizam kaj strabi~nata /  
ispituvana grupa  
 
 

Tip na strabizam Broj na ispitanici, n % 
Ezotropija 22 / 36 61.1% 

Egzodevijacii 11 / 36 30.5% 
Vertikalni devijacii 3 / 36 9.4% 

Vkupno: 36 / 36 100% 
 

 
 
 
 
 
Tabela 49. Distribucija na glavni tipovi strabizam kaj strabi~nata / kontrolna 
grupa 
 

Tip na strabizam Broj na ispitanici, n % 
Ezotropija 13 / 13 100% 

Egzodevijacii 0 / 13 0% 
Vertikalni devijacii 0 / 13 0% 

Vkupno: 13 / 13 100% 

 



 85 

65,7%

25,7%

8,6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Страбична испитувана група

Типови страбизам кај страбична испитувана 
група

Езотропија
Егзодевијации
Вертикални девијации

 

 Slika 34. Tipovi strabizam kaj strabi~na / ispituvana grupa 
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Slika 35. Tipovi strabizam kaj strabi~na / kontrolna grupa  
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Vo strabi~nata / ispituvana grupa,  koja broe{e 36 ispitanici koi poka`aa 

prisustvo na strabizam, najgolem broj 22 poka`aa prisastvo na ezotropii, od koja 

na alternantnata forma otpadnaa 17 ispitanici, na monokularnata forma 3 

ispitanici,  a na vrodenata forma 2 ispitanici. Prisustvo na egzodevijaciite 

poka`aa 11 ispitanici,  od koi 3 poka`aa prisastvo na intermitentna egzotropija,  

dodeka 8 poka`aa prisustvo na alternantna egzotropija. 

Prisustvo na vertikalni devijacii poka`aa 3 ispitanika i site podtipovi otpa|aa 

na hiperdevijacija (tabela 50, slika 36). 

 

 

Tabela 50 . Distribucija na podtipovi strabizam kaj strabi~nata / ispituvana 
grupa 
 
 

Tip na strabizam Broj na ispitanici, n  
Ezotropija  22 
1) ET alternans 17  
2) ET monocularis 3  
3) ET infantilis essentialis 2  
Egzodevijacii  11 
1) XT intermittens 3  
2) XT alternans 8  
Vertikalni devijacii  3 
1) Hypertropia 3  
2) Hypotropia 0  
Vkupno:  36 
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Slika 36 . Distribucija na podtipovi strabizam kaj strabi~nata / ispituvana 
grupa 
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alternantnata forma otpadnaa 8 ispitanici, na monokularnata forma 3 

ispitanici,  a na vrodenata forma 2 ispitanici. Prisustvo na egzodevijaciite i 

vertikalni devijacii ne poka`a nitu eden ispitanik (tabela 51, slika 37). 
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Tabela 51 . Distribucija na podtipovi strabizam kaj strabi~nata / kontrolna grupa 
 

Tip na strabizam Broj na ispitanici, n 
Ezotropija  13 
1) ET alternans 8  
2) ET monocularis 3  
3) ET infantilis essentialis 2  
Egzodevijacii  0 
1) XT intermittens 0  
2) XT alternans 0  
Vertikalni devijacii  0 
1) Hypertropia 0  
2) Hypotropia 0  
Vkupno:  13 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 37 . Distribucija na podtipovi strabizam kaj strabi~nata / kontrolna 
grupa 
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Vo strabi~nata / ispituvana grupa vo odnos na refraktivniot status izrazen 

preku sferen ekvivalent, vo grupata ezotropii 8 bea asocirani so miopija, 9 so 

hipermetropija, 3 so emetropija a kaj 2 ne be{e napraven refraktiven status. Vo 

grupata egzodevijacii, 1 be{e asocirana so miopija, 8 so hipermetropija, 1 so 

emetropija i kaj 1 ne be{e napraven refraktiven status. Kaj grupata vertikalni 

devijacii, 1 be{e asocirna so miopija, 1 so hipermetropija a kaj 1 ne be{e napraven 

refraktiven status (slika 38,  tabela 52). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 38. Distribucija na strabizmot vo zavisnost od refraktivnata 

anomalija (sferen ekvivalent) kaj strabi~nata / ispituvana grupa 
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Tabela 52 . Distribucija na strabizmot vo zavisnost od refraktivnata anomalija 
(sferen ekvivalent) kaj strabi~nata / ispituvana grupa 
 
 
 

Tip na strabizam Broj na ispitanici, n 
Ezotropija  22 
1) asocirana so myopia 8  
2) asocirana so 
hypermetropia 

9  

3) asocirana so emetropia 3  
4) ne napravena 
refrakcija 

2  

Egzodevijacii  11 
1) asocirana so myopia 1  
2) asocirana so 
hypemetropia 

8  

3) asocirana so emetropia 1  
4) ne napravena 
refrakcija 

1  

Vertikalni devijacii  3 
1) asocirana so myopia 1  
2) asocirana so 
hypermetropia 

1  

3) asocirana so emetropia 0  
4) ne napravena 
refrakcija 

1  

Vkupno:  36 
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Vo strabi~nata / kontrolna grupa vo odnos na refraktivniot status izrazen 

preku sferen ekvivalent,  vo grupata ezotropii 1 be{e asocirana so miopija, 10 so 

hipermetropija, 2 so emetropija (slika 39, tabela 53). 
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Slika 39 . Distribucija na strabizmot vo zavisnost od refraktivnata 

anomalija( sferen ekvivalent ) kaj strabi~nata / kontrolna grupa 
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Tabela 53 . Distribucija na strabizmot vo zavisnost od refraktivnata anomalija 

(sferen ekvivalent) kaj strabi~nata / kontrolna grupa 

 

Tip na strabizam Broj na ispitanici, n  
Ezotropija  13 
1) asocirana so myopia 1  
2) asocirana so 
hypermetropia 

9  

3) asocirana so emetropia 3  
4) ne napravena 
refrakcija 

0  

Egzodevijacii  0 
1) asocirana so myopia 0  
2) asocirana so 
hypemetropia 

0  

3) asocirana so emetropia 0  
4) ne napravena 
refrakcija 

0  

Vertikalni devijacii  0 
1) asocirana so myopia 0  
2) asocirana so 
hypermetropia 

0  

3) asocirana so emetropia 0  
4) ne napravena 
refrakcija 

0  

Vkupno:  13 
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Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot pome|u tipot strabizam i tipot 

refraktivna anomalija (hipermetropija, miopija i emetropija) izrazena preku 

sferniot ekvivalent, vo ispituvanata grupa poka`uva deka hipermetropija i 

miopija kaj formata Esotropia alternans postoi vo 41. 2%, kaj Esotropia infantilis 

essentialis vo 50 %. Exotropia alternans vo 100 % e asocirana so hipermetropija dodeka 

hipertropijata vo 50% so miopija i hipermetropija (tabela 54). 

 

 

Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot pome|u tipot strabizam i tipot 

refraktivna anomalija (hipermetropija, miopija i emetropija) izrazena preku 

sferniot ekvivalent, vo kontrolnata grupa poka`uva deka hipermetropija kaj 

formata Esotropia alternans postoi vo 62. 5%, kaj Esotropia infantilis essentialis vo 100 % 

(tabela 55). 
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Tabela 54. Krostabulacija na tип на страбизам / refraktivna anomalija preku 
sферичен еквивалент kaj испитувана група 
 

 Сферичен еквивалент Вкупно 

myopia hypermetropia emetropia 

Тип  
на страбизам 

не постои фреквентност 14 
 

24.6 % 
 
 

58.3 % 

28 
 

49.1 % 
 
 

63.6 % 

15 
 
 

26.3 % 
 

75 % 

57 
 
 

100 % 
 

64.8 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Esotropia alternans фреквентност 7 
 

41.2 % 
 
 

29.2 % 

7 
 

41.2 % 
 
 

15.9 % 

3 
 

17.6 % 
 
 

15 % 

17 
 

100 % 
 
 

19.3 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Esotropia 
monocularis 

фреквентност 1 
 

50 % 
 
 

4.2 % 

1 
 

50 % 
 
 

2.3 % 

 2 
 

100 % 
 
 

2.3 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Esotropia infantilis 
essentialis 

фреквентност  1 
 

50 % 
 
 

2.3 % 

1 
 

50 % 
 
 

5 % 

2 
 

100 % 
 
 

2.3 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

 Exotropia 
intermittens 

фреквентност 1 
 

50 % 
 

4.2 % 

 1 
 

50 % 
 
 

5 % 

2 
 

100 % 
 
 

2.3 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

 Exotropia alternans фреквентност  6 
 

100 % 
 
 

13.6 % 

 6 
 

100 % 
 
 

6.8 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

 Hypertropia фреквентност 1 
 

50 % 
 

4.2 % 

1 
 

50 % 
 

2.3 % 

 2 
 

100 % 
 

2.3 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Вкупно фреквентност 24 
 

27.3 % 
 
 

100 % 

44 
 

50 % 
 
 

100 % 
 

20 
 

22.7 % 
 
 

100 % 

88 
 

100 % 
 
 

100 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

* df = 6,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.191, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.188 
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Tabela 55 . Krostabulacija na tип на страбизам / refraktivna anomalija preku 
sферичен еквивалент kaj  испитувана група 
 

 Сферичен еквивалент Вкупно 

myopia hypermetropia emetropia 

Тип  
на 
страбизам 

не постои фреквентност 7 
 
14 % 
 
 
87.5 % 

28 
 
56 % 
 
 
75.7 % 

15 
 
30 % 
 
 
83.3 % 

50 
 
100% 
 
 
79.4 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Esotropia 
alternans 

фреквентност 1 
 
12.5 % 
 
 
12.5 % 

5 
 
62.5 % 
 
 
13.5 % 

2 
 
25 % 
 
 
11.1 % 

8 
 
100 % 
 
 
12.7 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Esotropia 
monocularis 

фреквентност  
 
 
 
 
 
 

2 
 
66.7 % 
 
 
5.4 % 

1 
 
33.3 % 
 
 
5.6 % 

3 
 
100 % 
 
 
4.8 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Esotropia 
infantilis 
essentialis 

фреквентност  2 
 
100 % 
 
 
5.4 % 

 2 
 
100 % 
 
 
3.2 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Вкупно фреквентност 8 
 
12.7 % 
 
 
100 % 

37 
 
58.7 % 
 
 
100 % 

18 
 
28.6 % 
 
 
100 % 

63 
 
100 % 
 
 
100 % 

% во рамките на Тип 
страбизам 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

 
* df = 6,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.191, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.188 
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Prose~nata vrednost na rodilnata te`ina na ispitanicite vo strabi~nta / 

ispituvana grupa varira{e vo intervalot 2840 +/- 547.6 grama, minimalnata 

iznesuva{e 1300 grama, dodeka maksimalnata 4200 grama, - 95.00 % interval na 

doverba (2658.6) do +95.00% interval na doverba (3021) 

 (tabela 56). 

Prose~nata vrednost na rodilnata te`ina na ispitanicite vo strabi~nata / 

kontrolna grupa varira{e vo intervalot 3178.5 +/- 468.4 grama, minimalnata 

vrednost iznesuva{e 2400 grama, dodeka maksimalnata vrednost 4000 grama, - 95.00 

% interval na doverba (2895.4) do +95.00% interval na doverba (3461.5) (tabela 57). 

 

Tabela 56. Prose~na vrednost na rodilnata te`ina kaj strabi~nata / ispituvana 
grupa 
 
Parametar Broj Sredna 

vrednost 
ID 

-
95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Te`ina/grami 35 2840 2658.6 3021.4 1300 4200 547.6 
 

 
 
 
 
 
Tabela 57. Prose~na vrednost na rodilnata te`ina kaj strabi~nata / kontrolna 
grupa 
 
Parametar Broj Sredna 

vrednost 
ID 

-
95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Te`ina/grami 13 3178.5 2895.4 3461.5 2400 4000 468.4 
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Prose~nata vrednost na gestaciskata starost kaj ispitanicite od 

strabi~nata / ispituvana grupa varira{e vo intervalot 38.5 +/- 1.8 nedeli, 

minimalnata vrednost iznesuva{e 32 nedeli, dodeka maksimalnata vrednost 

iznesuva{e 40 nedeli, -95.00 % interval na doverba (37.9) do +95.00% interval na 

doverba (39.1) (tabela 58). 

Prose~nata vrednost na gestaciskata starost kaj ispitanicite od 

strabi~nata / kontrolna grupa varira{e vo intervalot 38.2 + /- 2.2 nedeli, 

minimalnata vrednost iznesuva{e 32 nedeli,  dodeka maksimalnata vrednost 

iznesuva{e 40.2 nedeli, - 95.00% interval na doverba (36.9) do + 95.00% interval na 

doverba (39.5) (tabela 59). 

 

 

Tabela 58. Prose~na vrednost na gestaciskata starost kaj strabi~nata / ispituvana 
grupa 
 
Parametar Broj Sredna 

vrednost 
ID 

-
95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Gestacija/nedeli 35 38.5 37.9 39.1 32 40 1.8 
 

 
 
 
Tabela 59. Prose~na vrednost na gestaciskata starost kaj strabi~nata / kontrolna 
grupa 
 
Parametar Broj Sredna 

vrednost 
ID 

-
95.00% 

ID 
+ 

95.00% 

Minimum Maksimum Standardna 
devijacija 

Gestacija/nedeli 13 38.2 36.9 39.5 32 40.2 2.2 
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Vo odnos na rizik faktorite, celata ispituvana grupa poka`a zastapenost 

na prenatalnite rizik faktori so 13. 0%, dodeka strabi~nata / ispituvana grupa 

poka`a prisustvo od 8.3 %. Perinatalnite rizik faktori vo celata ispituvana 

grupa bea zastapeni so 19.4 %, dodeka vo strabi~nata / ispituvana grupa najvisoko 

so 30.5%. Postnatalnite rizik faktori vo celta ispituvana grupa bea zastapeni so 

24.0%, dodeka vo strabi~nata / ispituvana grupa so 25 %. Prematuritetot vo celata 

ispituvana grupa be{e zastapen so 4.6%, dodeka vo strabi~nata / ispituvana grupa 

so 5.5 % (tabela 60). 

Celata kontrolna grupa poka`a prisustvo na prenatalnite rizik faktori 

so 12.5%, dodeka strabi~nata / kontrolna grupa 15.3 %. Perinatalnite rizik 

faktori vo celata kontrolna grupa bea zastapeni so 12.5 %, dodeka strabi~nata / 

kontrolna grupa 15.3%. Postnatalnite rizik faktori vo celata kontrolna grupa 

bea zastapeni so 7.8 %, dodeka vo strabi~nata / kontrolna grupa so 0%. 

Prematuritetot vo celata kontrolna grupa be{e zastapen so 3.1 %, dodeka vo 

strabi~nata / kontrolna so 7.6% (tabela 60). 

 

Tabela 60. Prisustvo na rizik faktori kaj ispituvanata i kontrolna grupa i 
strabi~na /ispituvana i strabi~na / kontrolna grupa 
 

Rizik faktori Ispituvana grupa, n (%) Kontrolna grupa, n  
(%) 

1) Prenatalni   
-cela grupa 14 / 108 (13.0%) 8/64(12.5%) 
-strabi~na grupa 3 / 36(8.3%) 2/13(15.3%) 
2) Perinatalni   
-cela grupa  21 /108(19.4%) 8/64 (12.5%) 
-strabi~na grupa 11/36 (30.5%) 2/13 (15.3%) 
3) Postnatalni   
-cela grupa 26/108(24.0%) 5/64(7.8%) 
-strabi~na grupa 9/36(25%) 0/13 (0%) 
4) Prematuritet   
-cela grupa 5/108(4.6%) 2/64(3.1%) 
-strabi~na grupa 2/36(5.5%) 1/13(7.6%) 
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Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot na prisustvoto na prenatalni 

rizik faktori so prisastvoto na strabizmot vo ispituvanata grupa, poka`a deka vo 

62.2 % koga e odsuten prenatalniot rizik faktor odsuten e strabizmot, dodeka koga 

e prisuten prenatalniot rizik faktor strabizmot e prisuten vo 26.7 % (tabela 61). 

Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot na prisustvoto na prenatalni 

rizik faktori so prisustvoto na strabizmot vo kontrolnata grupa, poka`a deka vo 

80 % koga e odsuten prenatalniot rizik faktor odsaten e strabizmot, dodeka koga e 

prisuten prenatalniot rizik faktor strbizmot e prisuten vo 25 % (tabela 62). 

 

Tabela 61. Krostabulacijata na prisustvoto na prenatalni rizik faktori / 

prisustvo na strabizam kaj ispituvnata grupa  

 
 Страбизам Вкупно 

Отсутен  Присутен  

Пренатални 
ризик 
фактори 

Отсутен фреквентност 51 
 
62.2 % 
 
 
82.3 % 

31 
 
37.8 % 
 
 
88.6 % 

82 
 
100 % 
 
 
84.5 % 

% во рамките на 
Пренатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Присутен фреквентност 11 
 
73.3 % 
 
 
17.7 % 

4 
 
26.7 % 
 
 
11.4 % 

15 
 
100 % 
 
 
15.5 % 

% во рамките на 
Пренатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Вкупно фреквентност 62 
 
63.9 % 
 
100 % 

35 
 
36.1 % 
 
100 % 

97 
 
100 % 
 
 
100 % 

% во рамките на 
Пренатални 

% во рамките на 
Страбизам 

 
* df = 1,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.818, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.654 
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Tabela 62. Krostabulacijata na prisastvoto na prenatalni rizik faktori / 

prisastvo na strabizam kaj kontrolnata grupa 

 

 Страбизам Вкупно 

Отсутен  Присутен  

Пренатални 
ризик 
фактори 

Отсутен фреквентност 44 
 
80 % 
 
 
88 % 

11 
 
20 % 
 
 
84.6 % 

55 
 
100 % 
 
 
87.3 % 

% во рамките на 
Пренатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Присутен фреквентност 6 
 
75 % 
 
 
12 % 

2 
 
25 % 
 
 
15.4 % 

8 
 
100 % 
 
 
12.7 % 

% во рамките на 
Пренатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Вкупно фреквентност 50 
 
79.4 % 
 
 
100 % 

13 
 
20.6 % 
 
 
100 % 

97 
 
100 % 
 
 
100 % 

% во рамките на 
Пренатални 

% во рамките на 
Страбизам 

 
* df = 1,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.818, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.654 
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Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot na prisustvoto na perinatalni 

rizik faktori so prisastvoto na strabizmot vo ispituvanata grupa, poka`a deka vo 

64.4% koga e odsuten prenatalniot rizik faktor odsuten e strabizmot, dodeka koga 

e prisuten prenatalniot rizik faktor strabizmot e prisaten vo 37.5 %  

(tabela 63 ). 

Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot na prisustvoto na prenatalni 

rizik faktori so prisustvoto na strabizmot vo kontrolnata grupa, poka`a deka vo 

78 % koga e odsuten prenatalniot rizik faktor odsuten e strabizmot, dodeka koga e 

prisuten prenatalniot rizik faktor strbizmot e prisuten vo 15.4 % (tabela 64). 

 
Tabela 63. Krostabulacijata na prisustvoto na perinatalni rizik faktori / 

prisustvo na strabizam kaj ispituvanata grupa 

 

 
 Страбизам Вкупно 

Отсутен  Присутен  

Перинатални 
ризик фактори 

Отсутен фреквентност 47 
 
64.4 % 
 
75.8 % 

26 
 
35.6 % 
 
74.3 % 

73 
 
100 % 
 
75.3 % 

% во рамките на 
Перинатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Присутен фреквентност 15 
 
62.5 % 
 
24.2 % 

9 
 
37.5 % 
 
25.7 % 

24 
 
100 % 
 
24.7 % 

% во рамките на 
Перинатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Вкупно фреквентност 62 
 
63.9 % 
 
100 % 

35 
 
36.1 % 
 
100 % 

97 
 
100 % 
 
100 % 

% во рамките на 
Перинатални 

% во рамките на 
Страбизам 

 
* df = 1,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.572, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.572 
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Tabela 64. Krostabulacijata na prisustvoto na perinatalni rizik faktori / 

prisustvo na strabizam kaj kontrolnata grupa 

 
 Страбизам Вкупно 

Отсутен  Присутен  

Перинатални 
ризик фактори 

Отсутен фреквентност 39 
 
78 % 
 
78 % 

11 
 
22 % 
 
84.6 % 

50 
 
100 % 
 
79.4 % 

% во рамките на 
Перинатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Присутен фреквентност 11 
 
84.6 % 
 
22 % 

2 
 
15.4 % 
 
15.4 % 

13 
 
100 % 
 
20.6 % 

% во рамките на 
Перинатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Вкупно фреквентност 50 
 
79.4 % 
 
100 % 

13 
 
20 % 
 
100 % 

63 
 
100 % 
 
100 % 

% во рамките на 
Перинатални 

% во рамките на 
Страбизам 

 
* df = 1,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.572, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.572 
 

 

 

 

Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot na prisustvoto na 

postnatalnite rizik faktori so prisustvoto na strabizmot vo ispituvanata grupa, 

poka`a deka vo 65.8% koga e odsaten prenatalniot rizik faktor odsaten e 

strabizmot, dodeka koga e prisuten prenatalniot rizik faktor strabizmot e 

prisuten vo 42.9 % (tabela 65). 

Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot na prisustvoto na 

postanatalnite rizik faktori so prisustvoto na strabizmot vo kontrolnata grupa, 

poka`a deka vo 78.2 % koga e odsaten prenatalniot rizik faktor odsuten e 

strabizmot, dodeka koga e prisuten prenatalniot rizik faktor strbizmot e 

prisuten vo 12.5 % (tabela 66). 
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Tabela 65. Krostabulacijata na prisustvoto na postnatalnite rizik faktori / 
prisustvo na strabizam kaj ispituvanata grupa 

 Страбизам Вкупно 

Отсутен  Присутен  

Постнатални 
ризик фактори 

Отсутен фреквентност 50 
 
65.8 % 
 
 
80.6 % 

26 
 
34.2 % 
 
 
74.3 % 

76 
 
100 % 
 
 
78.4 % 

% во рамките на 
Постнатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Присутeн фреквентност 12 
 
57.1 % 
 
 
19.4 5 

 9 
 
42.9 % 
 
 
25.7 % 

21 
 
100 % 
 
 
21.6 % 

% во рамките на 
Постнатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Вкупно фреквентност 62 
 
63.9 % 
 
 
100 % 

35 
 
36.1 % 
 
 
100 % 

97 
 
100 % 
 
 
100 % 

% во рамките на 
Постнатални 

% во рамките на 
Страбизам 

*df = 1,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.208, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.208 
 

Tabela 66. Krostabulacijata na prisastvoto na postnatalnite rizik faktori / 
prisastvo na strabizam kaj kontrolnata grupa 

 Страбизам Вкупно 

Отсутен  Присутен  

Постнатални 
ризик фактори 

Отсутен фреквентност 43 
 
78.2 % 
 
 
86 % 

12 
 
21.8 % 
 
 
92.3 % 

55 
 
100 % 
 
 
87.3 % 

% во рамките на 
Постнатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Присутен фреквентност 7 
 
87.5 % 
 
 
14 % 

1 
 
12.5 % 
 
 
7.7 % 
 

8 
 
100 % 
 
 
12.7 % 

% во рамките на 
Постнатални 

% во рамките на 
Страбизам 

Вкупно фреквентност 50 
 
79.4 % 
 
 
100 5 

13 
 
20.6 % 
 
 
100 % 

63 
 
100 % 
 
 
100 % 

% во рамките на 
Постнатални 

% во рамките на 
Страбизам 

* df = 1,  p вредност во Fisher'-ов exact тест 0.208, p¹ vrednost vo Pearson- ov test 0.208 
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Nistagmusot  kaj ispitanicite od ispituvanata grupa be{e prisuten so 13.1 

% (14 / 107),  dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa so 6.3 % (4 / 64) (tabela 

68, slika 40). 

Za χ² = 1.99 i p= 0.05,  koga se vo pra{awe distribucijata nistagmusot vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 1; p= 0.202 ; p¹= 

0.202). 

 

Vo odnos na tipovite na nistagmus i vo ispituvanata i vo kontrolnata grupa 

najzastapena forma pretstavuva{e horizontalniot tip, potoa vo ispituvanata 

grupa doa|a{e rotatorniot tip i na kraj latentniot  

(tabela 69). 

 

Tabela 68. Nistagmus i negova incidencija kaj ispituvanata i kontrolna grupa 

Grupi Nistagmus 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 14 / 107 13.1% 
Kontrolna grupa 4 / 64 6.3% 

 

 

Tabela 69. Nistagmus i negovite tipovi kaj ispituvanata i kontrolna grupa 

Tipovi 
Ispituvana grupa 

Broj na ispitanici,  n  
Kontrolna grupa 

Broj na ispitanici, n  
1). horizontalen 11 / 14 4 / 4 
2). rotatoren 2 / 14 0 
3). latenten 1 / 14 0 
Vkupno: 14 / 14 4 / 4 
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Slika 40. Distribucija na nistagmusot vo ispituvanata i kontrolna grupa  

 

Vo odnos na kolorniot vid, istiot vo ispituvanata grupa be{e ispitan kaj 54 

ispitanici, kaj koi 53 poka`aa prisaten koloren vid (98.1%), a samo 1 otsuten 

koloren vid (1.9%). Vo kontrolnata grupa, kolorniot vid be{e ispitan kaj 20 

ispitanici,  od koi site poka`aa prisuten koloren vid 

 (tabela 70). 

 

Tabela 70. Koloren vid kaj ispituvanata i kontrolna grupa 

Koloren vid Ispituvana grupa, n (%) Kontrolna grupa,  n 
(%) 

prisуten 53/54(98.1%) 20/20 (100%) 
otsuten 1/54(1.9%) 0/20  (0%) 
Vkupno: 54/54(100%) 20/20(100%) 

 

Najdobrata koregirana vidna ostrina (BCVA) vo ispituvanata grupa,  be{e 

testirana kaj 58 ispitanici,  od koi 17.2 % poka`aa vrednost od 1.0-0.8, 44.8% 
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vrednost od 0.7- 0.5, 25.9% vrednost od 0.4 -0.3%, 12.1 % vrednost od 0.2-0.1 i nitu 

eden vrednost od < 0.1 ( tabela 70, slika 41). 

Najdobrata koregirana vidna ostrina (BCVA) vo kontrolnata grupa,  be{e 

testirana kaj 29 ispitanici,  od koi 31.0 % poka`aa vrednost od 1.0-0.8, 44. 8% 

vrednost od 0.7- 0.5, 13.8% vrednost od 0.4 -0.3%, 10.4 % vrednost od 0.2-0.1 i nitu 

eden vrednost od < 0.1 ( tabela 71, slika 42). 

Koga e vo pra{awe distribucijata na odredeni stepeni na vidna ostrina vo 

ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 10; p= 0.261 ; p¹= 

0.221). 

 

Tabela 70. Najdobra koregirana vidna ostrina (BCVA) kaj 58 ispitanici  

od ispituvanata grupa testirani so Snellen-ovi optotipi za dale~ina 

BCVA vo podobroto oko Broj na ispitanici, n % 
1.0-0.8 10 17.2% 
0.7-0.5 26 44.8% 
0.4-0.3 15 25.9% 
0.2-0.1 7 12.1% 
<0.1 0 0% 
Vkupno: 58 100% 
 

Tabela 71. Najdobra koregirana vidna ostrina (BCVA) kaj 29 ispitanici  

od kontrolnata grupa testirani so Snellen-ovi optotipi za dale~ina 

BCVA vo podobroto oko Broj na ispitanici, n % 
1.0-0.8 9 17.2% 
0.7-0.5 13 39.6% 
0.4-0.3 4 22.4% 
0.2-0.1 3 13.7% 
<0.1 0 1.7% 
Vkupno: 29 100% 
 

 

 

 

 



 107 

1,7%
3,4%

10,3%

13,8%

8,6%

17,2%

10,3%
12,1%

10,3%

6,9%

0%
2%
4%
6%
8%

10%
12%
14%
16%
18%

Испитувана група

Најдобра корегирана видна острина (BCVA)

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9

 

Slika 41. Najdobra koregirana vidna ostrina (BCVA) i nejzini stepeni kaj 

ispituvanata grupa 
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Slika 42. Najdobra koregirana vidna ostrina (BCVA) i nejzini stepeni kaj 

kontrolnata grupa 
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Vo ispituvanata grupa,  kaj testiranite 58 ispitanici, lesen stepen na 

ambliopija poka`aa 44.8% od ispitanicite, sreden stepen na ambliopija 37.9 % od 

ispitanicite, dodeka nitu eden ne poka`a te`ok stepen na ambliopija . Vkupno 82.7 

% od ispitanicite poka`aa prisustvo na ambliopija (tabela 72). 

Vo kontrolnata grupa, kaj testiranite 29 ispitanici, lesen stepen na 

ambliopija poka`aa 44.8% od ispitanicite, sreden stepen na ambliopija 24.1% od 

ispitanicite, dodeka nitu eden ne poka`a te`ok stepen na ambliopija . Vkupno 

68.9% od ispitanicite imaa ambliopija (tabela 73). 

 

Tabela 72. Stepeni na ambliopija kaj 58 ispitanici od ispituvanata grupa 
 
Tip na ambliopija Broj na ispitanici, n  % 
1).lesna ambliopija 
(0.5-0.7) 

26 44.8% 

2).sredno te{ka 
ambliopija 
(0.4-0.125) 

22 37.9% 

3).te{ka ambliopija  
(<0.1) 

0 0 

Vkupno : 48 82.7% 
 
 
 
Tabela 73. Stepeni na ambliopija kaj 29 ispitanici od kontrolnata grupa 
 
Tip na ambliopija Broj na ispitanici, n % 
1).lesna ambliopija 
(0.5-0.7) 

13 44.8% 

2).sredno te{ka 
ambliopija 
(0.4-0.125) 

7 24.1% 

3).te{ka ambliopija  
(<0.1) 

0 0 

Vkupno : 20 68.9% 
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Refraktivnite anomalii kaj ispitanicite vo ispituvanata grupa bea 

zastapeni so 92.0 % (81 / 88), dodeka kaj ispitanicite od kontrolnata grupa 

refraktivnite anomalii bea zastapeni so 87.3% (55 / 63) (tabela 74) 

 

Tabela 74. Refraktivni anomalii i nivna incidencija kaj ispituvanata i 

kontrolna grupa 

Grupi Refraktivni anomalii 
 Broj na ispitanici, n % 

Ispituvana grupa 81 / 88 92.0% 
Kontrolna grupa 55 / 63 87.3% 

 

Refraktivniot status izrazen preku sferen ekvivalent, vo ispituvanata 

grupa poka`a zastapenost na emetropijata so 21.5%, hipermetropijata so 51.3 % i 

miopijata so 24 % (tabela 75,  slika 43). 

Refraktivniot status izrazen preku sferen ekvivalent, vo kontrolnata 

grupa poka`a zastapenost na emetropijata so 30.1 %, hipermetropijata so 60.4 % i 

miopijata so 9.5 %(tabela 76, slika 43). 

Koga e vo pra{awe distribucijata na odredeni tipovi refraktivni 

anomalii preku sferen ekvivalent, vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi 

zna~ajna razlika (df = 2; p= 0.261 ; p¹= 0.221). 

 

Tabela 75. Refraktiven status (sferen ekvivalent) kaj 

 88 ispitanici so DS vo R.Makedonija 

 
Refraktiven status Broj na ispitanici, n % 

Emetropia 
(-0.75 D do +0.75 D) 

19 21.5% 

Hypermetropia 
(+1.00 D do <+6.00 D) 

45 54.5% 

Myopia 
(-1.00 D do < -6.00 D) 

24 24% 

Vkupno: 88 100% 
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Tabela 76. Refraktiven status (sferen ekvivalent) kaj 63 ispitanici so DS vo R. 

Hrvatska 

 

Refraktiven status Broj na ispitanici, n % 
Emetropia 
(-0.75 D do +0.75 D) 

19 30.1% 

Hypermetropia 
(+1.00 D do <+6.00 D) 

38 60.4% 

Myopia 
(-1.00 D do < -6.00 D) 

6 9.5% 

Vkupno: 63 100% 
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Slika 43. Distribucija na refraktivnite anomalii ( sferen ekvivalent) 

vo ispituvanata i kontrolnata grupa 
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Miopijata izrazena preku sferen ekvivalent vo ispituvanata grupa,  vo 

odnos na distribucijata po vozrast poka`a najvisoka zastapenost vo vozrasnata 

grupa ≥ 15 godini i toa so 70.9 %, dodeka najniska zastapenost vo vozrasnata grupa 

od 5 do < 10 godini so 0 %. Vo odnos na distribucijata po ja~ina na dioptriski 

rangovi,  vo najvisok procent be{e zastapena grupata so vrednost od ≥ -6.00 D i toa 

so 66.7%, dodeka najniska zastapenost be{e na grupata od - 1.00 do - 2.75 D so 8.3 % 

(tabela 77). 

 

 
Tabela 77. Myopia (sferen ekvivalent) i nejzinata distribucija po vozrast kaj 88 

ispitanici so DS vo ispituvanata grupa 

 

Vozrast (godini ) Myopia 
(rangovi na dioptriska 

vrednost) 

Vkupno 
Broj na ispitanici, n (%) 

 -1.00 do  
-2.75 D 

-3.00 do 
-5.75 D 

≥-6.00 D  

0 do < 5 0 0 2 2(8.3%) 
5 do< 10 0 0 0 0(0%) 

10 do < 15 0 2 3 5(20.8%) 
≥15 2 4 11 17(70.9%) 

Vkupno 
Broj na ispitanici, n (%) 

2 
(8.3%) 

6 
(25.0%) 

16 
(66.7%) 

24 
(100%) 

 
 
 
 

Miopijata izrazena preku sferen ekvivalent vo kontrolnata grupa,  vo odnos 

na distribucijata po vozrast poka`a najvisoka zastapenost vo vozrasnata grupa ≥ 15 

godini i toa so 66.7 %, dodeka najniska zastapenost vo vozrasnata grupa od 5 do < 10 

godini i 0 do < 5 godini so 0 %. Vo odnos na distribucijata po ja~ina na dioptriski 

rangovi,  vo najvisok procent be{e zastapena grupata so vrednost od ≥ -6.00 D i toa 

so 66.6%, dodeka najniska zastapenost be{e na grupata od - 1.00 do - 2.75 D i -3.00 do - 

5.75 D so 16.7 % (tabela 78). 
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Tabela 78. Myopia (sferen ekvivalent) i nejzinata distribucija po vozrast kaj 63 

ispitanici so DS vo kontrolnata grupa 

 
Vozrast (godini ) Myopia 

(rangovi na dioptriska 
vrednost) 

Vkupno 
Broj na ispitanici, n (%) 

 -1.00 do  
-2.75 D 

-3.00 do-
5.75 D 

>-6.00 D  

0 do < 5 0 0 0 0(0%) 
5 do< 10 0 0 0 0(0%) 

10 do < 15 0 0 2 2(33.3%) 
>15 1 1 2 4(66.7%) 

Vkupno 
Broj na ispitanici, n (%) 

1 
(16.7%) 

1 
(16.7%) 

16 
(66.6%) 

6 
(100%) 

 
 

Hipermetropijata izrazena preku sferen ekvivalent vo ispituvanata grupa,  

vo odnos na distribucijata po vozrast poka`a najvisoka zastapenost vo vozrasnata 

grupa ≥ 15 godini i toa so 48.9 %, dodeka najniska zastapenost vo vozrasnata grupa 

od 0 do < 5 godini so 4.4 %. Vo odnos na distribucijata po ja~ina na dioptriski 

rangovi,  vo najvisok procent be{e zastapena grupata so vrednost od + 1.00 do +2.75 

D i toa so 44.4%, dodeka najniska zastapenost be{e na grupata od ≥ -+6.00 D so 15.6 

% (tabela 79). 

Tabela 79. Hypermetropia (sferen ekvivalent) i nejzinata distribucija po vozrast 

kaj 88 ispitanici so DS vo ispituvanata grupa 

 

Vozrast ( godini ) Hypermetropia 
( rangovi na dioptriska vrednost) 

Vkupno 
Broj na ispitanici,  n 

(%) 
 +1.00 do  

+2.75 D 
+3.00 do 
+5.75 D 

≥+6.00 D  

0 do < 5 1 1 0 2(4.4%) 
5 do<10 2 2 4 8(17.8%) 

10 do <15 5 7 1 13(28.9%) 
≥15 12 8 2 22(48.9%) 

Vkupno 
Broj na ispitanici,  n 

(%) 

20 
(44.4%) 

18 
(40.0%) 

7 
(15.6%) 

45 
(100%) 
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Hipermetropijata izrazena preku sferen ekvivalent vo kontrolnata grupa,  

vo odnos na distribucijata po vozrast poka`a najvisoka zastapenost vo vozrasnata 

grupa 0 do < 5 godini i toa so 39.5 %, dodeka najniska zastapenost vo vozrasnata 

grupa od ≥ 15 godini so 13.2 %. Vo odnos na distribucijata po ja~ina na dioptriski 

rangovi,  vo najvisok procent be{e zastapena grupata so vrednost od + 1.00 do +2.75 

D i toa so 68.5%, dodeka najniska zastapenost be{e na grupata od ≥ -+6.00 D so 2.6 %  

(tabela 80). 

 

Tabela 80. Hypermetropia (sferen ekvivalent) i nejzinata distribucija po vozrast 

kaj 63 ispitanici so DS vo kontrolnata grupa 

 
Vozrast ( godini ) Hypermetropia 

( rangovi na dioptriska 
vrednost) 

Vkupno 
Broj na ispitanici, n 

(%) 
 +1.00 do  

+2.75 D 
+3.00 do 
+5.75 D 

≥+6.00 
D 

 

0 do < 5 10 5 0 15 (39.5%) 
5 do<10 8 3 0 11 (28.9%) 

10 do <15 4 2 1 7 (18.4%) 
≥15 4 1 0 5 (13.2%) 

Vkupno 
Broj na ispitanici,  n 

(%) 

26 
(68.5%) 

11 
(28.9%) 

1 
(2.6%) 

38 
(100%) 

 
 

Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot pome|u kardiolo{kite defekti 

i refraktivnite anomalii izrazena preku sferen ekvivalent vo ispituvanata 

grupa,  poka`a deka pri prisustvo na kardiolo{ki defekt vo 45.5 % e zastapena 

miopija, 40.9% hipermetropija i 23 % emetropija 

(tabela 81). 

 

Krostabulacijata koja go ispituva soodnosot pome|u kardiolo{kite defekti 

i refraktivnite anomalii izrazena preku sferen ekvivalent vo kontrolnata 

grupa,  poka`a deka pri prisustvo na kardiolo{ki defekt vo 37.5 % e zastapena 

miopija, 30.6% hipermetropija i 33.3 % emetropija (tabela 82). 
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Tabela 81. Krostabulacijata pome|u kardiolo{kiot defekt/refraktivna 
anomalija preku sferen ekvivalent kaj ispituvanata grupa  

 Сферичен еквивалент Вкупно 

myopia  hypermetropia  emetropia 

 Кардиолошки 
дефекти 

Отсутен  фреквентност 14 
 

21.5 % 
 
 

58.3 % 

34 
 

52.3 % 
 
 

79.1 % 

17 
 

26.2 % 
 
 

85 % 

65 
 
100 % 
 
 
74.7 % 

% во рамките на 
Кардиолошки дефекти 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Присутен фреквентност 10 
 

45.5 % 
 
 

41.7 % 

9 
 

40.9 % 
 
 

20.9 % 

3 
 

13.6 % 
 
 

15 % 

22 
 
100 % 
 
 
25.3 % 

% во рамките на 
Кардиолошки дефекти 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Вкупно фреквентност 24 
 

27.6 % 
 
 
 

100 % 

43 
 

49.4 % 
 
 
 

100 % 

20 
 

23 % 
 
 
 

100 % 

87 
 
100 % 
 
 
 
100 % 

% во рамките на 
Кардиолошки дефекти 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

 
Tabela 82. Krostabulacijata pome|u kardiolo{kiot defekt / refraktivna 
anomalija preku sferen ekvivalent kaj kontrolnata grupa  

 Сферичен еквивалент Вкупно 

myopia  hypermetropia  emetropia 

 Кардиолошки 
дефекти 

Отсутен  фреквентност 5 
 
 

11.9 % 
 
 

62.5 % 

25 
 
 

59.5 % 
 
 

69.4 % 

12 
 
 

28.6 % 
 
 

66.7 % 

42 
 
 

100 % 
 
 

67.7 % 

% во рамките на 
Кардиолошки дефекти 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Присутен фреквентност 3 
 

15 % 
 
 

37.5 % 

11 
 

55 % 
 
 

30.6 % 

6 
 

30 % 
 
 

33.3 % 

20 
 

100 % 
 
 

32.3 % 
 

% во рамките на 
Кардиолошки дефекти 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 

Вкупно фреквентност 8 
 

12.9 % 
 
 

100 % 

36 
 

58.1 % 
 
 

100 % 

18 
 

29 % 
 
 

100 % 

62 
 

100 % 
 
 

100 % 

% во рамките на 
Кардиолошки дефекти 

% во рамките на 
Сферичен еквивалент 
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Analizata na refraktivniot status bez presmetka na sferen ekvivalent,  vo 

ispituvanata grupa poka`a najvisoka zastapenost na astigmatizmot so 46.6%, potoa 

doa|a{e hipermetropijata so 25.0 %, miopijata so 20.4 % i nakraj emetropijata so 8 

% (tabela 83). 

Analizata na refraktivniot status bez presmetka na sferen ekvivalent, vo 

kontrolnata grupa poka`a najvisoka zastapenost na hipermetropijata so 44.4%, 

potoa astigmatizmot so 27.0 %, miopijata so 15.9% i nakraj emetropijata so 12.7% 

(tabela 84). 

 
 
 
 
Tabela 83. Refraktiven status ( bez sferen ekvivalent) kaj 88 ispitanici so DS vo 

ispituvanata grupa 

 
Refraktiven status Broj na ispitanici, n % 

Astgmatismus 41 / 88 46.6% 
Hypermetropia 22 / 88 25.0% 

Myopia 18 / 88 20.4% 
Emetropia 7 / 88 8.0% 

Vkupno: 88 / 88 100% 
 
 
 
 
 
 
Tabela 84. Refraktiven status ( bez sferen ekvivalent) kaj 63 ispitanici so DS vo 

kontrolnata grupa 

 

Refraktiven status Broj na ispitanici, n % 
Astgmatismus 17 / 63 27.0% 

Hypermetropia 22 / 63 44.4% 
Myopia 10 / 63 15.9% 

Emetropia 8 / 63 12.7% 
Vkupno: 63 / 63 100% 
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Distribucijata na tipovite astigmatizam,  vo astigmati~nata grupa na 

ispituvanata populacija, poka`a najvisoka zastapenost na kosata forma 

astigmatizam (OBL) so 53.7%, potoa direktnata forma na astigmatizam  

( WTR) so 39. 0% i najmalku na indirektnata forma na astigmatizam (ATR) so 7. 3 % 

( tabela 85, slika 44). Distribucijata na tipovite astigmatizam,  vo astigmati~nata 

grupa na kontrolnata populacija, poka`a najvisoka zastapenost na kosata forma 

astigmatizam (OBL) so 47.1%, potoa direktnata forma na astigmatizam  

( WTR) so 35.3% i najmalku na indirektnata forma na astigmatizam (ATR) so 17.6 % 

( tabela 86, slika 45). Koga e vo pra{awe distribucijata na poedini tipovi 

astigmatizam vo ispituvanata i kontrolnata grupa, ne postoi zna~ajna razlika (df = 

2; p= 0.874 ; p¹= 1.000). 

Tabela 85. Tipovi astigmatizam vo astigmati~nata grupa na 88 ispitanici so DS vo 
ispituvanata grupa 

Tipovi astigmatizam Broj na pacienti, n % 
WTR* 

 
17/40 42.5% 

ATR* 2/40 
 

5.0% 

OBL* 21/40 
 

52.5% 

Vkupno : 40/40 
 

100% 

  * WTR – “within the rule” astigmatism  ATR-“against the rule “astigmatism  
  OBL-“oblique”astigmatism 
 
Tabela 86. Tipovi astigmatizam vo astigmati~nata grupa na 63 ispitanici so DS vo 
kontrolnata grupa 

Tipovi astigmatizam Broj na pacienti, n % 
WTR* 

 
4/11 36.4% 

ATR* 
 

1/11 9.1% 

OBL* 
 

6/11 54.5% 

Vkupno : 
 

11/11 100% 

  * WTR – “within the rule” astigmatism  ATR-“against the rule “astigmatism  
  OBL-“oblique”astigmatism 
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Slika 44. Distribucija na tipovi astigmatizam vo ispituvanata populacija 
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Slika 45. Distribucija na tipovi astigmatizam vo kontrolnata populacija 
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5. DISKUSIJA 

 

Vo ispituvanata grupa na 108 lica so DS od R.Makedonija,  prose~nata 

vozrast na ispitanicite iznesuva{e 16.7 godini, vo sporedba so kontrolnata grupa 

na 64 lica so DS vo R. Hrvatska, kade iznesuva{e 9.6 godini. Vozrasta na hrvatskata 

populacija so DS be{e poniska, poradi opfatenosta na pove}eto deca,  a ne adulti 

vo roditelskite asocijacii za DS vo R.Hrvatska. 

Vo odnos na regionalnata zastapenost na ispitanicite od celata teritorija 

na R. Makedonija i R. Hrvatska,  vo kontrolnata grupa kaj hrvatskata populacija so 

DS, pogolem broj ispitanici vo odnos na ispituvanata poteknuvaa od glavniot grad 

na dr`avata. Obratno, vo odnos na zastapenosta na ispitanicite od drugi gradovi 

vo odnos na glavniot grad, pogolema procentualna zastapenost be{e vo 

ispituvanata grupa kaj makedonskata populacija so DS. 

Distribucijata po pol vo makedonskata i hrvatskata populacija so DS se 

razlikuva{e i toa 66.7% za ma{kiot pol vo makedonskata populacija versus 53.2 % 

za ma{kiot pol vo hrvatskata populacija. 

Etni~kata distribucija vo makedonskata populacija so DS poka`a najvisok 

procent na makedonskata etni~ka grupacija (76.9%), potoa albanskata etni~ka 

grupacija (22.3%), i najmalku be{e zastapena romskata populacija so 0.9%. 

Etni~kata distribucija na ispitanicite od ispituvanata grupa, e vo 

soglasnost na etni~kata distribucija na op{tata populacija vo dr`avata R. 

Makedonija. 

Vo kontrolnata grupa, site ispitanici pripa|aa na hrvatskata etni~ka 

zaednica. 

Podatocite za licata so DS vo ispituvanata grupa, vo najgolem procent 

(47.2%) bea dobieni od regionalnite slu`bi za socijalna rabota na teritorijata na 

R. Makedonija, so isklu~ok na dva golemi grada, so {to se dobi uvid vo efikasnosta 

na socijalnite slu`bi vo evidencijata na licata so DS na teritorijata na cela R. 

Makedonija. 
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Najmal procent (2.8%) lica te. deca so DS, bea upateni od Centarot za 

rizi~ni deca vo Skopje, {to naveduva na potreba od dosledna primena na 

preporakite za vizuelen skrining na deca so DS vo R. Makedonija i od strana na 

ovaa institucija. 

Vo sistemot na redovna oftalmolo{ka zdravstvena za{tita, bea opfateni 

edinstveno 4.6% od ispitanicite, {to ja nalaga potrebata od organiziran 

sistematski vizuelen skrining na licata so DS vo R.Makedonija. 

Eden od efikasnite modaliteti na organiziran vizuelen skrining na licata 

so DS, e dejstvuvaweto preku specijalnite edukativni ustanovi vo vid na redovni 

sistematski pregledi, so koe vo ispituvanata grupa vo na{eto istra`uvawe na 

teritorijata na cela R. Makedonija bea opfateni 32.4% od ispitanicite. 

Dnevnite centri vo sklop na nevladinite organizacii na teritorijata na R. 

Makedonija, poka`aa mal odziv na pokanite za oftalmolo{ki pregledi na licata 

so DS, so zastapenost od 13 %, {to uka`uva na neophodnosta za zapoznavawe na 

organizacionite strukturi na nevladinite organizacii za lica so posebni potrebi 

na teritorijata na R. Makedonija, za neophodnosta za zdravstvena za{tita, redovni 

sistematski pregledi i standardiziran vizuelen skrining na licata so DS, koi po 

edukativniot proces, na povisoka vozrast ne podle`at na sistematskite pregledi 

od strana na specijalnite edukativni ustanovi. 

Na teritorijata na R. Hrvatska vo kontrolnata grupa, site ispitanici bea 

upateni od nevladinite roditelski asocijacii za DS na teritorijata na R. 

Hrvatska, koi poka`uvaat odli~ni aktivnosti kako vo procesot na rehabilitacija 

i resocijalizacija taka i vo organiziraweto na sistematski pregledi za 

zdravstvena za{tita na licata so DS. Odzivot na ispitanicite od kontrolnata 

grupa na teritorijata na R.Hrvatska, od strana na nevladinite roditelski 

asocijacii za DS, be{e odli~en. 

 

5.1. Preporaki za prenatalna dijagnostika 

 

 Pozitivnata familijarna anamneza za DS (postoewe na drugo dete so DS vo 

semejstvoto ili podatok za dijagnosticiran DS vo tekot na bremenosta i spontano 
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ili elektivno abortirawe na plodot) vo makedonskata i hrvatskata populacija so 

DS poka`a pribli`no ednakva procentualna zastapenost (1.9% za ispituvanata 

nasproti 1.6% za kontrolnata grupa).  

Geneti~koto informirawe te. utvrduvaweto na prenatalniot rizik za razvoj 

na DS, se temeli na dobrovolna soglasnost na idnite roditeli (75). 

Vo procesot na geneti~ko informirawe, idnite roditeli se zapoznavaat so 

mo`nostite za neinvazivni i invazivni dijagnosti~ki metodi ili izbor, 

mo`nostite za la`no pozitivni i negativni naodi, eventualna potreba od 

povtoruvawe na ispituvawata i sli~no. 

Informiraweto e direktno i e potrebno da gi obrazlo`i site prednosti i 

nedostatoci na prenatalnoto ispituvawe. Potrebno e roditelite da dadat pismena 

soglasnost za izveduvawe na testovite. 

Vo slu~aj da se utvrdi deka plodot ima trisomija 21, potrebno e na roditelite da im 

se dade detalna i sovremena informacija za ovoj sindrom, i da im se pomogne so 

razbirawe na site fakti, da donesat sopstvena odluka za ponatamo{niot tek na 

bremenosta. 

Vo kolku roditelite se odlu~at za prodol`etok na bremenosta, neophodno e 

e da se predupredat na pogolemiot rizik za pojava na spontano abortirawe ili 

mrtvorodeno, da se upatat na ultrazvu~en ehosonografski pregled na plodot i da se 

planira poroduvawe vo rodili{te koe mo`e da dade soodvetna zdravstvena za{tita 

na rizi~noto novorodeno. 

DS vo 97% se javuva de novo vo semejstva bez predhodno postoewe na 

pozitivna semejna anamneza za DS ili druga aneuploidija. 

Vo populacija od 5% majki nad 35 godi{na vozrast, rizikot za pojava na DS e 1: 650 

(76 ) do 1: 800 ( 77 ). Za~estenosta vo R. Hrvatska iznesuva 1:770 (78). 

Obstetri~arot (ginekolog- aku{er) najprvin mora da se posomneva na DS so 

neinvazivni metodi, a toa e mo`no ve}e od 11 gestaciska nedela vrz osnova na 

ehosonografskiot naod i biohemiskite testovi. 

Kone~nata dijagnoza se postavuva so uvid vo kariogramot na plodot i toa so pomo{ 

na invazivna dijagnostika: biopsija na horionski resi~ki (10- 13 gestaciska 
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nedela), amniocenteza (15-20 gestaciska nedela) ili hordocenteza (po 18 gestaciska 

nedela ). 

Spored zakonot na R. Hrvatska,  prekinot na bremenosta, pri doka`ana 

trisomija,  dozvolen e do 22 gestaciska nedela (eugeni~ka indikacija) so potpi{ano 

barawe na trudnicata. 

Kariotipizacijata na plodot, rutinski se prepora~uva kaj site trudnici nad 

35 godini, a materijalot naj~esto se dobiva so rana amniocenteza a poretko so 

aspiracija na horionski resi~ki. So toa se javuva biolo{ki-statisti~ki paradoks 

pa gravidnite `eni pod 35 godi{na vozrast po~esto ra|aat deca so hromozomopatii. 

Poradi toa,  preporaki na ginekolo{ko-aku{erskiot kadar, se deka na site 

`eni treba da im se prepora~aat testovi pred 20 gestaciska nedela,  {to voedno e 

slu`bena preporaka na Amerikanskoto zdr`enie na aku{eri i ginekolozi ( 

American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG) objavena vo 2007 godina (79). 

Trudnicata po informiraweto, potrebno e da se pra{a za soglasnost za 

prenatalni testovi. Ovie testovi nemaat smisol, ako na pozitiven naod, koj mo`e 

da bide la`en, ne se prodol`i so invazivna dijagnostika koja so sebe nosi mo`nost 

od komplikacii vo 0.5% od slu~aite. 

Povrzanosta pome|u vozrasta na trudnicata i pojava na aneuploidija, za prv 

pat se spomenuva u{te vo 1909 godina (80), a sedumdesettite i osumdesettite godini 

objaveni se niz studii za rizicite za javuvawe na DS vo zavisnost od vozrasta na 

trudnicata (81, 82). Taka,  na primer `ena na vozrast od 30 godini ima rizik za 

ra|awe dete od DS 1:930, dodeka na vozrast od 40 godini toj rizik e 1:100. 

Pred voveduvaweto na biohemiskite testovi, skriningot se vr{el isklu~ivo 

vrz osnova na vozrasta na trudnicite. Poradi toa, na sekoja trudnica nad 35 godini, 

se indicirala nekoja od metodite na invazivnata dijgnostika. Procentot na 

otkrivawe, so vakviot na~in na skrining iznesuval edinstveno 30%, a golem broj na 

neaneuploidni fetusi bile nepotrebno izlo`eni na rizicite na invazivnata 

dijagnostika. 

Vo poslednive dvaeset godini, napraven e golem napor, vo otkrivaweto na 

pobezopasni i poefektivni skrining metodi. Sepak i denes brojot na la`no 
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pozitivni naodi zna~itelno raste so vozrasta, pa povozrasnite `eni neretko se 

podvrgnuvaat na invazivna dijagnostika. 

Vo odnos na neinvazivnite metodi za skrining na DS, opi{ani se brojni 

ehografski naodi na trisomija 21, biohemiski markeri a i vozrasta na `enata i 

ponatamu ostanuva va`en predisponira~ki faktor. 

Biohemiskite metodi vo prvoto tromese~je na bremenosta se : serumskoto 

odreduvawe na markerite slobodna beta-poedinica na humaniot gonadotropin 

(sloboden beta-hcG) (83, 84) i so graviditetot povrzan PAPP-A (84, 85 ). 

So kombinirano utvrduvawe na vrednostite na slobodniot beta-hcG i PAPP-

A, a so zemawe vo predvid i vozrasta na trudnicata, stapkata na otkrivawe iznesuva 

63% so 5% la`no pozitivni naodi (86). 

Vo ehosonografski metodi na skrining vo prvoto tromese~je na bremenosta 

vleguvaat odreduvawe na nuhalniot nabor, protokot vo ductus venosus kako i 

utvrduvawe na nedostatokot na nosnata koska. 

Kombiniranite vrednosti na slobodniot beta-hcG i PAPP-A vo serumot i 

ehosonografskoto odreduvawe na nuhalniot nabor, ja zgolemuva stapkata na 

mo`nost na otkrivawe na DS plod na zavidni 85% so 5% la`no pozitivni naodi 

(83, 87, 88). 

Vo metodi za skrining na DS vo vtoroto tromese~je na bremenosta, isto 

taka vleguvaat biohemiski metodi na skrining, ehosonografski metodi na skrining 

i integralni testovi na skrining na prvoto i vtoroto tromese~je na bremenosta. 

Vo biohemiski metodi na skrining vo vtoroto tromese~je na bremenosta vleguvaat 

odreduvawe na slednite markeri: AFP, hcG i estriol. 

Kombinacija na odreduvawe na markerite AFP, hcG i estriol, koe se narekuva troen 

test, stanuva zlaten standard vo skriningot na trudnicite za DS, so stapka na 

otkrivawe od 69% so 5% la`no pozitivni naodi (86). 

Pred biohemskoto testirawe, nu`na e ehosonografska procena na 

gestacijata, bidej}i od taa postapka zavisi interpretacijata na naodite i 

procenkata na rizikot. Pouspe{no e otkrivaweto na trudnicite nad 35 godini 

(90%), a polo{o e kaj pomladi trudnici (40%). 
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Rezultatite na novite studii uka`uvaat deka najdobar test za skrining vo vtoroto 

tromese~je pretstavuva t.n. ~etvoren test, koga kombinirano se odreduvaat 

markerite AFP, hcG, estriol i vklu~itelno Inh A (inhibin A), so {to stapkata na 

otkrivawe dostignuva 76% so 5% la`no pozitivni naodi  

( 86, 87, 89, 90 ). 

 

Vo invazivni dijagnosti~ki metodi za skrining na DS vleguvaat: 

1) biopsija na horionski resi~ki (horion frondozum tehnika)  

ili rana placentocenteza 

2) amniocenteza ( ili rana amniocenteza, tradicionalna amniocenteza ) 

3) hordocenteza 

4) placentocenteza 

Zemaweto na primerok na horionski resi~ki (Chorion vilous sampling - CVS) 

pod ultrazvu~na kontrola, rutinski se izveduva pome|u 9 i 12 gestaciska nedela 

(91), vo prvoto tromese~je na bremenosta. 

Ranata amniocenteza, tradicionalnata amniocenteza ili amniocenteza na 

vtoroto tromese~je predstavuva prenatalna invazivna metoda so koja se zema 

plodova voda za dijagnosti~ki celi, prvenstveno za kariotipizacija na plodot. Se 

izveduva 16 do 18 gestaciska nedela i ima visoka sigurnost i 99% uspe{nost (92). 

 

Placentocentezata se izveduva vo 16 gestaciska nedela, a hordocentezata 

vo 18 (20) gestaciska nedela. 

Vo eksperimentalni metodi na prenatalna dijagnostika na DS, za koi vo 

momentot te~at niza multicentri~ni studii, vleguva tehnikata na otkrivawe na 

fetalni kletki vo maj~inata cirkulacija. 

Sekoja gravidna `ena vo svojata krv ima mala koli~ina fetalni kletki vo soodnos 

1 / 5000 ( 93). Koga ovie cirkulira~ki fetalni stanici bi mo`ele da se iskoristat 

za prenatalna dijagnostika, mnogu od gorenevedenite tehniki bi bile nepotrebni. 

Najnovite publicirani studii vo poslednive nekolku godini, uka`uvaat na 

uspeh od kariotipizacija na fetalnite kletki od maj~inata krv i na nivno 

pove}ekratno zgolemuvawe kaj aneuploidii (94, 95). 
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Naprednatata vozrast na majkata pretstavuva rizik faktor za plod so DS. No 

toa ne zna~i deka mladi majki ne dobivaat dete so DS. 

Prose~nata vozrast na majkite koi dobile dete so DS vo makedonskata populacija, 

vo soglasnost so na{eto istra`uvawe iznesuva{e 28.4 godini, dodeka prose~nata 

vozrast na majkite koi dobile dete so DS vo hrvatskata populacija iznesuva{e 30.2 

godini. 

Minimalnata maj~ina vozrast vo makedonskata populacija iznesuva{e 18 

godini dodeka maksimalnata 43 godini, soodvetno vo hrvatskata populacija 

minimalnata iznesuva{e 19 godini, dodeka maksimalnata 45 godini. 

Vo prenatalna dijagnostika na DS, vo indikaciii za ranata tradicionalna 

amniocenteza, vleguva vozrasta na majkata nad 35 godini, no i vozrast na tatkoto 

nad 50 godini. 

Prose~nata vozrast na tatkoto vo momentot koga go dobil deteto so DS, vo 

makedonskata populacija iznesuva{e 32.3 godini, dodeka vo hrvatskata populacija 

33.4 godini. 

Minimalnata tatkova vozrast vo makedonskata populacija so DS iznesuva{e 

21 godini, dodeka maksimalnata 51 godini. Soodvetno vo hrvatskata populacija so 

DS, minimalnata vozrast na tatkoto iznesuva{e 21 godina, dodeka maksimalnata 54 

godini. 

Vo kontrolnata grupa na hrvatskata populacija so DS, stapkata na 

edinstveno dete vo semejstvoto, be{e povisoka vo odnos na makedonskata 

populacija so DS ( 21.9% za hrvatskata populacija nasproti 8% za makedonskata 

populacija). Odlukata za edinstveno dete so DS vo semejstvoto, mo`ebi mo`e da se 

objasni so naprednatata vozrast na roditelite. 

Prose~nata rodilna te`ina na decata so DS vo makedonskata populacija 

iznesuva{e 3006.9 gr., nasproti prose~nata rodilna te`ina na decata od hrvatskata 

populacija so DS, koja iznesuva{e 3022.7 gr. 

 Prose~nata rodilna te`ina vo makedonskata i hrvatskata populacija so DS, bea vo 

granici na normalnite vrednosti. 
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Prose~nata vrednost na gestaciskata starost na decata od makedonskata populacija 

so DS iznesuva{e 37.7 nedeli, nasproti decata od hrvatskata populacija so DS 38.5 

nedeli. 

Prose~nata gestaciska starost vo makedonskata i hrvatskata populacija so DS, 

be{e vo granici na normalnata vrednost. 

Vo odnos na prevalencijata na pre-, peri- i postnatalnite rizik faktori, 

vklu~uvaj}i ja i nedonosenosta ili prematuritetot, makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS poka`aa pribli`no ednakvi vrednosti 

 (45.5% makedonskata populacija nasproti 32.8% hrvatskata populacija). 

Razlikata vo prevalencijata na prenatalnite rizik faktori pome|u dvete 

populacii ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Razlikata vo prevalencijata na perinatalnite rizik faktori pome|u dvete 

populacii ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Razlikata vo prevalencijata na postnatalnite rizik faktori pome|u dvete 

populacii ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

 

5.2. Analiza na asociranite promeni po sistemi 

 

1) Kardiolo{ki defekti 

Vrodenite kardiolo{ki defekti se javuvaat kaj 40% od decata so DS i toa so 

za~estenost na slednite gre{ki: atrijalno-ventrikularen septalen defekt (AVSD) 

vo 39%, izoliran defekt na ventrikularniot septum vo 31%, defekt na 

atrijalniot septum vo 9 %, a Tetralogia Fallot i Ductus Botali persistens kaj 6% od decata 

so DS. Duri 80% od doen~iwata operirani so potpoln atrijalno-ventrikularen 

septalen defekt, boleduvaat od DS. 

Populacijata so DS vo R.Makedonija poka`a zastapenost na vrodenite 

kardiolo{ki defekti so 25.9%, nasproti populacijata so DS od R.Hrvatska so 

32.8%. Razlikata pome|u dvete populacii ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Vrednostite vo populaciite vo na{eto istra`uvawe se ne{to poniski vo odnos na 

citiranite svetski vrednosti. 
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Kaj makedonskata populacija so DS, 64.3% od ispitanicite ne dadoa podatok 

za kakov tip na vrodena srceva gre{ka se raboti, dodeka kaj hrvatskata populacija 

so DS, najgolem broj od ispitanicite imaa atrijalno-ventrikularen defekt ( so 

12.9%) i Ductus Botalli persistens ( so 14.3%). 

Decata so srceva gre{ka i levo-desen {ant, imaat izrazena sklonost kon 

pulmonalna hipertenzija i Eisenmenger-ov sindrom. Kaj doen~iwata so DS i golema 

strukturna gre{ka so levo-desen {ant, ~esto pati ne se slu{a nikakov jasen {um na 

srceto. 

Se smeta deka pri~ini za brz razvoj na visoka pulmonalna vaksularna 

rezistencija se sklonosta kon povtoruva~ki respiratorni infekcii, stesnuvawe na 

gornite respiratorni pati{ta so maliot hipofarinks, makroglosijata i 

zgolemenite adenoidi, potoa op{tata muskulna hipotonija te. hipoplazija na 

belite drobovi. 

Od tie pri~ini, kaj sekoe novoroden~e ili doen~e so DS, se prepora~uva 

evaluacija so kardiolo{ki pregled, EKG i ultrazvu~en kolor-dopler na srceto 

(96). 

Licata so DS imaat smalen rizik za razvoj na solidni tumori. Toa e rezultat 

na zgolemeneta genska doza poradi dodatniot hromozom 21. Ova za{titno vlijanie 

se ogleda vo zgolemena ekspresija na endostatin, pa licata so DS imaat smalen 

rizik za vaskularni anomalii vo sporedba so op{tata populacija. 

Zgolemenata ekspresija na antiangiogeni~kite proteini mo`e da gi za{titi 

licata so DS od razvoj na vaskularni anomalii, kako i od solidni tumori (97). 

Davies i sorabotnicite, ve}e vo 1995 godina,  poka`ale deka varijaciite na 

ekspresijata na genot COL6A1, se povrzani so nastanokot na srcevata gre{ka kaj 

licata so trisomija 21 (98). 

Prisustvoto na potpolen atrioventrikularen septalen defekt, ne 

pretstavuva rizik za potpolna operaciska korekcija na srceto kaj lica so DS. 

Poradi raniot razvoj na pulmonalna vaskularna bolest, prvata korekcija treba da 

se napravi vo prvite 6 meseci od `ivotot. Vo podolgo sledewe reintervencijata na 

levata atrio-ventrikularna valvula, po~esta e kaj licata so ureden kariotip vo 

odnos na licata so DS (99). 
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Te{kotiite so ishranata kaj licata so DS, mo`at da bidat predizvikani od 

razli~ni srcevi gre{ki, bolesti na digestivniot trakt ili endokrini zaboluvawa. 

Vo odsustvo na ovie sostojbi, te{kotiite so ishrana ~esto se prepi{uvaat na 

generalizirana hipotonija. 

Sepak, kaj licata so DS, ~esto se javuva i aberantna desna subklavi~na 

arterija (ARSA-abberant right subclavian artery), retka vaskularna anomalija pratena 

so nevoobi~en prood na hranata niz hranoprovodot. Metodi so koi se 

dijgnosticiraat ovie promeni se: transtorakalen ultrazvuk, ezofagogram so 

kontrast, angiografija i kompjuterizirana tomografija. 

Operaciska korekcija na ARSA, se izveduva kaj vnimatelno odbrani 

pacienti. ARSA sama po sebe, ne e sinonim za pri~ina na lo{a prehrana kaj decata 

so DS, bidej}i pri~inite za lo{a prehrana kaj ovie lica mo`at da bidat od druga 

priroda (100). 

 

2)Audiolo{ki anomalii 

Prevalencijata na audiolo{kite anomalii kaj makedonskata populacija so 

DS iznesuva{e 11 %, nasproti hrvatskata populacija kade iznesuva{e 4.9%. Vo 

prevalencijata na audiolo{kite anomalii pome|u dvete grupi ne postoe{e 

statisti~ka zna~ajnost. 

Dobienite vrednosti od na{eto istra`uvawe vo makedonskata i hrvatskata 

populacija, bea poniski od onie citirani vo svetskata literatura. 

Duri 70-80% od licata so DS imaat gubitok na sluhot. Vo 40-60% se raboti 

za kongnitiven gubitok na sluhot, a naj~esto zastapeno e hroni~no sekretorno 

vospalenie na srednoto uvo. 

Vo 12.5% od zabolenite se javuvaat osikularni abnormalnosti, naj~esto fiksacija 

na stapes, koj kaj DS e anatomski izmenet. 

Kaj 20-30% od licata so DS se javuva me{en tip na nagluvost. 

Decata so DS imaat zgolemen rizik od razvoj na opstruktivna apnea vo tekot na 

spieweto (OSA-Obstructive sleep apnea ), koja se manifestira so hrkawe vo sonot, 

nedostatok na son, ~esti delumni ili potpolni budewa kako i di{ewe na usta. 
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Poslabata oksigenacija vo tekot na OSA, osobeno e va`na kaj pridru`nite 

atrijalno-pulmonalni anomalii (101). 

 

3) Dentalni deformiteti 

Dentalnite deformiteti kaj makedonskata populacija so DS, bea zastapeni 

so 44.4%, dodeka vo hrvatskata so 60.9%. Vrednostite se pribli`ni na vrednostite 

od svetskata citirana literature, koi se dvi`at preku 50%. 

Vo prevalencijata na dentalnite deformiteti pome|u makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS, postoe{e statisti~ka zna~ajnost. 

Niknuvaweto na zabite kaj licata so DS e zadocneto, i mo`e da niknuvaat so 

nepravilen raspored (102.103). 

Docnoto niknuvawe na zabi obi~no e pome|u 2 i 3 godina, {to e zna~ajno pri 

prilagoduvawe na soodvetnata ishrana. 

Hipodoncija ili oligodoncija mo`e da se najde vo 38-63% od licata so DS. 

Vo 53% nedostasuvaat dva ili pove}e zaba. 

Stapkata na pojava na karies kaj licata so DS e niska (104). Se predpostavuva 

deka pri~ina za niskata prevalencija na kariesot e zgolemenata koncentracija na 

salivarni za Streptococcus mutans specifi~ni IgA antitela (105, 106 ). 

Visokoto (gotsko) nepce i nepravilnite zabi,  se edna od osnovnite 

karakteristiki na DS. 

DS se karakterizira i so izrazito visok procent na paradentoza, {to se povrzuva 

so smaleniot imun odgovor na doma}inot (107, 108). 

 

4) Tiroidni abnormalnosti 

Tiroidnite abnormalnosti kaj makedonskata populacija so DS bea 

zasatapeni so 14.8%, dodeka vo hrvatskata populacija stapkata iznesuva{e 10.9%. 

Vo prevalencijata na tiroidni abnormalnosti pome|u makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS, ne postoe{e statisti~ka zna~ajnost. 

Hipotireozata kaj makedonskata populacija be{e zasatapena vo povisok 

procent, dodeka kaj hrvatskata hipertireozata be{e zastapena vo povisok procent. 
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  Kaj licata so DS prisutni se promeni vo imunolo{kiot sistem,  i kaj istite 

po~esto se javuvaaat avtoimuni zaboluvawa sporedbeno so op{tata populacija. Od 

tamu poteknuva i sklonosta kon avtoimun tiroiditis. 

Avtoimuniot tiroiditis se dol`i na op{tata oslabenost na imunolo{kiot 

sistem, abnormalnosta na timusot poradi zasilena ekspresija na genot SOD i 

deficit na cinkot, kako i poradi zasilena ekspresija na drugi geni vo kriti~noto 

podra~je za DS ( tn. Syndrome Down Critical Region - SDCR) (109, 110, 111, 112). 

Kontrolata na nivoto na tiroidno stimulativniot hormon (TSH), 

antitiroidnite antitela (ATA) i serumskite lipidi, slu`i za pratewe na 

promenite vo {titnata `lezda. Od osoben interes e i sledeweto na nivoto na 

tiroid stimulira~kiot imunoglobulin (TSI), antimikrosomalnite antitela (AMA) 

i tireoglobulinskite antitela (ATGA), bidej}i promenite vo {titnata `lezda se 

rezultat na avtoimuni procesi ( 113). 

Visokite vrednosti na TSH se koregiraat so primena na l- tiroksin, koj 

pomaga vo klini~kite manifestacii na hipotireozata, no ne ja namaluva pojavata 

na avtoimuna bolest vo adultniot period ( 114, 115). 

Subklini~kata hipotireoza bara edinstveno sledewe na vrednostite  

na TSH (116, 117). 

Sledeweto na promenite na {titnata `lezda so ehosonografija, korisno e 

kaj atireoza; ne se primenuva kaj hipotireoza, a kaj thyroiditis-ot snimkata poka`uva 

znaci na vospalitelen proces. 

Za Graves-ovata bolest te. hipertireozata, potrebno e da se sledi nivoto na 

TSI, ATGA i AMA, i da se sprovede lekuvawe dodeka nivoto na TSI ne se 

normalizira (117). 

Nivoata na ATGA i AMA mo`at i ponatamu da bidat visoki, pa e potrebno istite 

postojano da se kontroliraat (118, 119). 

Kaj 39% od decata so DS, mo`e da se doka`at antitiroidni antitela (ATA) 

~ija prevalencija raste so godinite. Bolnite so doka`ani ATA, naj~esto vo tekot 

na nekolku godini razvivaat hipotireoza.  

Hipotireozata i hipertireozata se po~esti kaj decata so DS vo odnos na ostanatata 

populacija. Vrednostite na TSH kaj decata so DS se povisoki bez ogled na vozrasta.  
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Vo disfunkcijata na {titnata `lezda, nedostatokot na cink igra mo{ne 

va`na uloga (120). 

 

5) Diabetes mellitus 

Prevalencijata na diabetes mellitus vo makedonskata populacija so DS, poka`a 

vrednosti od 2.8%, pri {to site slu~ai bea diabetes mellitus tip 2. Vo hrvatskata 

populacija so DS, nitu edno dete nema{e diabetes mellitus. Vo prevalencijata na 

diabetes mellitus pome|u makedonskata i hrvatskata populacija so DS, ne postoe{e 

statisti~ka zna~ajnost. 

Spored rezultatite na objavenite studii, ~estotata na diabetes mellitus tip 1 

(insulin zavisen diabetes mellitus) kaj populacijata so DS iznesuva 1.4 - 10.6%, {to e 

zna~itelno povisoko vo odnos na op{tata populacija (121). 

Zna~itelno povisok broj na deca so DS, zaboluvaat od diabetes mellitus tip 1 vo 

vtorata godina na `ivotot (22%), za razlika od zdravite deca kade toj procent e 

ponizok (7%). 

Beta-kletkite na pankreasot kaj deca so DS se zna~itelno po~uvstvitelni na 

imunolo{ko razoruvawe. Interesen podatok e deka kaj licata so DS pojavata na 

dijabeti~na retinopatija ne e ~esta, pa se smeta deka postojat nekoi nasledni 

za{titni faktori koi go ~uvaat deteto od nastanok na mikrovaskularni 

dijabeti~ni komplikacii i ateroskleroza. 

 

6) Dermatolo{ki promeni 

Prevalencijata na dermatolo{kite promeni kaj makedonskata populacija so 

DS, be{e zna~ajno povisoka vo odnos na hrvatskata populacija so DS (27.8% za 

makedonskata populacija nasproti 3.1% kaj hrvatskata populacija). 

Vo prevalencijata na dermatolo{kite promeni pome|u makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS, postoe{e statisti~ka zna~ajnost. 

Prviot opis na promeni na ko`ata kaj licata so DS go napravil Seguin vo 

1846 godina. 
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Nekoi dermatolo{ki promeni se posledica na fenotipot, na primer 

popre~nata brazda na dlankata. Taa ne se nao|a kaj site ispitanici (40-50%), no kaj 

onie koi ja imaat prisatna e celiot `ivot. Popre~nata brazda mo`e da se pojavi i 

kaj zdravi lica, i nastanuva vo opredelen gestaciski period poradi stisnati 

dlanki na fetusot. 

Ko`nite promeni kaj DS se prisutni ve}e vo ranoto detstvo. Toa glavno e 

meka i bar{unesta ko`a koja vo docnoto detstvo, kaj 70% od licata stanuva 

izrazeno suva. Suvotijata e najizrazena na ko`ata na podkolenicata i sko~nite 

zglobovi. 

Kaj licata so DS, zna~ajno po~esto i posilno izrazeni se javuvaat 

atopi~niot dermatitis, suvotija na ko`ata i seboroi~en deramatitis (122). 

Fokalnoto opa|awe na kosata (Alopetia areata), ~ija ~estota na javuvawe vo 

op{tata populacija iznesuva 1.7%, kaj licata so DS se javuva 6-9%. Naj~esto se 

javuva pome|u pettata i desettata godina i e po~esta kaj `enskiot pol (122, 123, 

124). Vo sporedba so op{tata populacija, tekot na bolesta e pote`ok, a prognozata 

e neizvesna. 

Palmoplantarnta hiperkeratoza e retka kaj doen~iwata, no ~estotata naglo 

raste vo ranoto detstvo. Vo vozrasta od 5 godini i podocna, se javuva so ~estota od 

duri 75%( 124). 

Incidencijata na suvotijata na ko`ata (xerosis) se menuva so starosta na 

licata so DS. Vo vtorata godina na `ivot, prisutna e kaj 10% od licata, a ve}e vo 

pettata godina prisutna e kaj 85% od licata (125). 

Ko`ata e bra{unesta i meka pri porodot, a so stareeweto stanuva suva, debela, 

rapava i lihenificirana. Lihenifikacijata e prisutna duri vo 80% od licata so 

vozrast nad 20 godini. Promenite se naj~esto na nadlakticite, sko~nite zglobovi, 

prednata strana na bedrata, zad u{ite i na zadnata strana na vratot (124). 

Promenite karakteristi~ni za seboroi~niot dermatitis se nao|aat na 

sredi{nite delovi na liceto, osobeno okolu nosot, vo koseniot del i predelot na 

ve|ite. Seboroi~niot dermatitis se javuva kaj 30-36% od licata so DS, za razlika 

od 2-5% za~estenosta vo op{tata populacija. Se smeta deka osnovna pri~ina za 

nastanokot na ovaa promena e blagata imunosupresija na licata so DS (123). 



 132 

7) Digestivni naru{uvawa 

Prevalencijata na digestivnite naru{uvawa kaj makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS, be{e so skoro ednakva stapka (13% za makedonskata populacija 

versus 12.5% za hrvatskata populacija). 

Vo prevalencijata na digestivnite naru{uvawa pome|u makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS,  ne postoe{e statisti~ka zna~ajnost. 

Zaboluvawata na digestivniot trakt se ~esti i odamna prepoznaeni 

karakteristi~ni promeni koi se javuvaaat kaj decata so DS. 

Stenozite i atreziite na dudoenumot i anusot, kako i agangliozno promeneti creva 

i celijakija, pretstavuvaat ~est naod kaj decata so DS. 

Celijakijata (ili glutenskata enteropatija) pretstavuva hroni~no 

avtoimuno zaboluvawe na digestivniot trakt, koe se karakterizira so atrofija na 

sluznicata na jejunumot poradi nepodnoslivost na gluten. Celijakijata kaj decata 

so DS se javuva so ~estota od 4-8%, {to e za 10-20 pati po~esto vo sporedba so 

op{tata populacija. 

Visokata ~estota i klini~kite karakteristiki se pri~ina za zadol`itelen 

skrining za celijakija na site deca so DS (126, 127, 128).  

Gastroezofagealniot refluks (GERD) e verojatno naj~esto naru{uvawe na 

digestivniot trakt vo detstvoto na licata so DS. Smaluvaweto na funkcijata na 

muskulot sfinkter na spojot na hranoprovodot so `eludnikot e vo sklop na 

op{tata hipotonija na muskulaturata {to postoi kaj decata so DS. 

Konstipacijata e ~esto naru{uvawe kaj decata so DS. U{te edna mo`na 

pri~ina za opstipacijata e vrodeniot megakolon (Morbus Hirschprung), koj se le~i 

hirur{ki (125). 

 

8) Muskulo-skeletni promeni 

Prevalencijata na muskulo-skeletnite promeni vo makedonskata populacija 

so DS iznesuva{e 25%, dodeka vo hrvatskata populacija 1.6%. 

Razlikata vo prevalencijata na muskulo-skeletnite promeni vo makedonskata i 

hrvatskata populacija poka`a statisti~ka zna~ajnost. 
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Od ortopedskite zaboluvawa koi se javuvaat kaj licata so DS, naj~esti se : na 

zglobot na kolkot, zglobot na kolenoto, promeni na stopaloto i karlicata. 

Ortopedskite promeni na zglobot na kolkot ~esto se zastapeni kaj deca so 

DS, a vklu~uvaat nestabilnost na zglobot, subluksacii i luksacii, displazija na 

acetabulumot, epifizioliza na glavata na femur-ot i Legg-Calve -Perthes -ova 

bolest. 

Za~estenosta na nestabilen kolk e zna~ajno povisoka otkolku vo op{tata 

populacija; kaj vozrasnite lica so DS iznesuva 28% (129). 

Epifiziolizata na glavata na femurot kaj adolescentite so DS, 

najverojatno e povrzana so hipotireozata i zgolemenata telesna te`ina koi se 

po~esti kaj licata so DS vo odnos na op{tata populacija ( 130). 

Patelo-femoralniot zglob (zglobot na kolenoto) kaj licata so DS e isto 

taka po~esto nestabilen vo odnos na ostanatata populacija. 

Spored amerikanskite avtori nestabilnosta na patelo-femoralniot zglob se 

javuva vo 8.3% od institucionaliziranite lica so DS i 4% kaj licata so DS koi ne 

se vo institucija (131). 

Na stopaloto kaj licata so DS,  naj~esto se prisatni spu{teni svodovi, pes 

planovalgus i adduciran preden del na stopaloto (132). 

Skolioti~nata deformacija na karlicata kaj licata so DS e po~esta vo 

odnos na op{tata populacija i se javuva do 8.7% od licata ( 133). 

Rentgenskata verifikacija na rbetniot stolb vo makedonskata populacija so DS 

be{e napravena vo 9.6% od ispitanicite, dodeka kaj kontrolnata grupa kaj nitu 

eden ispitanik. 

Atlanto-okcipitalna nestabilnost (atlanto-aksijalen laksitet) 

(koj se manifestira so zafrlawe na glavata kon nazad pri spieweto) vo 

makedonskata populacija na DS,  be{e zastapen so 37% dodeka vo hrvatskata 

populacija so 3.1%. 

Vrednostite vo makedonskata populacija so DS, bea povisoki vo odnos na 

citiranite stapki od literaturata koi iznesuvaa 14.6% (134, 135 136). 

Razlikata vo prevalencijata na atlanto- aksijalniot laksitet vo makedonskata i 

hrvatskata populacija poka`a statisti~ka zna~ajnost. 
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9) Nevropsihijatriski rastrojstva i promeni na odnesuvawe 

Prevalencijata na nevropsihijatriskite rastrojstva vo makedonskata 

populacija so DS iznesuva{e 5.6%, dodeka vo hrvatskata populacija so DS 3.1%. 

Razlikata vo prevalencijata na nevropsihijatriskite rastrojstva pome|u 

makedonskata i hrvatskata populacija so DS, ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Mentalnata retrdacija kaj licata so DS e umerena do lesna, zabaven e 

razvojot na govorot, postoi sklonost kon Alzheimer-ovata bolest, konvluzii  

(vo 6% od licata), demencija, zabaven nevrolo{ki razvoj (10, 17, 18, 19, 20). 

Prevalencijata na promenite vo odnesuvawe vo makedonskata populacija so 

DS be{e povisoka vo odnos na hrvatskata populacija so DS 

(18.5% za makedonskata populacija nasproti 7.8% za hrvatskata populacija ). 

Razlikata vo prevalencijata na promenite vo odnesuvawe pome|u makedonskata i 

hrvatskata populacija so DS, poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Prema citiranite rezultati od literaturata, promenite vo odnesuvaweto se 

javuvaat vo 20-40 % od decata so DS : okolu 5% imaat autisti~ni karakteristiki, a 

vo 6-8% se dijagnosticira rastrojstva na vnimanieto i hiperaktivnost (Attention 

deficit hyperactive disorder - ADHD), {to odgovara na za~estenosta na ADHD vo 

op{tata poopulacija. 

Stereotipno dvi`ewa (naru{uvawa na dvi`ewata) se zabele`uvaat kaj deca 

so pote{ka klini~ka slika i pote`ok oblik na mentalna retardacija. 

Va`no e da se napomene deka okolu 30% od decata imaat naru{uvawe na spieweto. 

Naj~esta e opstruktivnata apnea vo sonot, koja mo`e poradi nedovolen son i 

hipooksija vo tekot na apneata, da bide pri~ina za pospanost vo tekot na denot i 

edna od pri~inite za naru{uvawe na odnesuvaweto (137, 138, 139). 

 

5.3. Okularni promeni kaj Down sindrom 

Okularnite (oftalmi~ni) promeni kaj licata so DS se visoko zastapeni i 

imaat signifikantno vlijanie na vizuelnite kapaciteti kaj istite (140). 
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Prevalencijata na oftalmi~nite promeni kaj licata so DS, spored edni 

avtori iznesuvaat od 46% (58) do 61 %(21), dodeka spored aziatskite 91%(25) do 

100% (141) spored italjanskite. 

 

5.3.1. Promeni na predniot, sreden i zaden okularen segment 

5.3.1.1. .Preden okularen segment 

1) Iskosuvawe na palpebralnata fisura 

Vo makedonskata populacija so DS, iskosuvaweto na palpebralnata fisura 

be{e prisutno so 58.3% dodeka vo hrvatskata populacija so 65.6%. 

Razlikata ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

I pokraj toa {to pove}eto studii (27, 30, 34) naveduvaat deka iskosuvaweto 

na palpebralnata fisura e zasatapeno vo pove}e od 80%, rezultatite od na{eto 

istra`uvawe poka`aa vrednosti najbliski do aziatskite avtori (25), koi 

naveduvaat prevalencija od 63% i avstriskite avtori (44) so 72%. 

 

2) Stesnuvawe na palpebralnata fisura 

Vo makedonskata populacija so DS, stesnuvaweto na palpebralnata fisura 

iznesuva{e 11.1% dodeka vo hrvatskata populacija 6.3%. 

Razlikata ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Vo literaturata ne e citiran trud so podatoci za prevalencata na ovaa 

karakteristika na predniot okularen segement. 

 

3) Epicanthus 

Vo makedonskata populacija so DS, epicanthus-ot be{e zastapen so 20.4% 

dodeka vo hrvatskata populacija so 31.3%. 

Razlikata ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Dobienite vrednosti bea poniski vo odnos na objavenite studii 

(25, 27, 34, 141, 142 ), kade vrednostite se nad 60%. 

Pove}eto statisti~ki varijacii vo presmetkata na incidencijata na 

epicanthus-ot, mo`no e da se rezultat na razlikata vo definicijata na epicanthus-ot 

kako i vozrasnata struktura na ispitanicite.  
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Vo predvid potrebno e da se zeme razlikata vo anatomskata definicija pome|u 

mongoloiden (orientalen) nabor (ko`na duplikatura) i vistinski epicanthus (143, 

144) (Slika 46). 

 

 

 

 Slika 46. Epicanthus kaj ispitanik so Down sindrom 

 

 

 

4) Epiblepharon 

Vo makedonskata populacija so DS, epiblepharon-ot be{e zastapen so 33.3%, 

dodeka vo hrvatskata populacija so DS so 9.4%. 

Razlikata vo prevalencijata ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Dobienite vrednosti se vo {irokite granici citirani vo literaturata od 2% 

spored indiski avtori ( 142) do 54 % spored aziatski avtori ( 27). 

 

5) Ptosis palpebrae 

Vo makedonskata populacija so DS, spu{tenosta na gorniot o~en kapak (ptosis 

palpebrae), be{e zasatapena so 9.3%, dodeka vo hrvatskata populacija so DS so 
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3.1%.Razlikata vo prevalencata na spu{tenosta na gorniot o~en kapak, ne poka`a 

statisti~ka zna~ajnost. 

Dobienite vrednosti vo makedonskata populacija so DS,  bea nad vrednostite 

citirani vo svetskata literatura koi se dvi`at od 3-7% 

 ( 21, 142, 145, 146). 

  

6) Hyper- i hypotelorismus 

Hypertelorismus-ot vo makedonskata populacija so DS be{e zasatapen so 13.9% 

dodeka vo hrvatskata populacija so 6.3%. 

Razlikata vo prevalencijata na hypertelorismus-ot vo makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS, ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Vrednostite dobieni vo na{eto istra`uvawe  bea vo ramkite na {irokite granici 

citirani vo literaturata, koi se dvi`at od 2% ( 141) do 34 % (147). 

Italjanskite avtori (141) utvrdija prevalencijata na telecanthus-ot kaj 

ispitanici so DS od 17%, koja karakteristika na nadvore{nite adneksi ne be{e 

utvrdena nitu vo makedonskata nitu vo hrvatskata populacija so DS. 

Hypotelorismus-ot vo makedonskata populacija so DS be{e prisuten so 10.2% 

dodeka vo hrvatskata populacija so 4.7%. 

Postojat studii (148) koi opi{uvaat prisustvo na pomala interpupilarna distanca 

kaj ispitanicite so DS vo odnos na op{tata populacija. Avtorot naveduva deka 

istata e vo soodnos so kranijalniot dijametar na ispitanicite so DS. 

Jäger EA (37) naveduva deka prose~nata interpupilarna distanca kaj 

ispitanicite so DS od `enski pol e 57.4 mm dodeka za kontrolnite ispitanici od 

`enski pol 60.0 mm. Kaj ispitanicite so DS od ma{ki pol vrednosta e 58.6 mm, 

dodeka kaj kontrolnite ispitanici od ma{ki pol e 61.4%. Razlikata vo 

interpupilarnata distanca pome|u DS populacijata i op{tata populacija 

poka`uva statisti~ka zna~ajnost. 

Nadvore{nite okularni promeni prisatni kaj DS, se karakteristiki 

{iroko raspostraneti kaj ovoj sindrom.  
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Iskosuvaweto na palpebralnata fisura,  epicanthus-ot i malata 

interpupilarna distanca, se op{to zemeni karakteristiki na liceto kaj 

ispitanicite so DS. 

I pokraj toa {to epicanthus-ot kaj DS ne mo`e poedine~no da bide zemen za 

fenotipska karakteristika, toj bitno anatomski se razlikuva od mongoloidniot 

(orientalen ) ko`en nabor opi{an od Langdon Down. 

Malata interpupilarna distanca prisatna kaj DS, najverojatno e povrzana so 

pomalata cirkumferencija na glavata kaj ispitanicite so DS. 

 

7) Conjunctivitis i / ili blepharitis 

Conjunctivitis-ot vo makedonskata populacija so DS be{e zastapen so 9.3%, 

dodeka vo hrvatskata populacija so 5.4%. 

Najzastapena forma na conjunctivitis vo kontrolnata i ispituvana grupa be{e 

alergi~niot. 

Blepharitis-ot izolirano kaj makedonskata populacija os DS be{e zastapen so 

19.4%, dodeka vo hrvatskata populacija so 7.1%. Vo literaturata se naveduvaat 

mo{ne {iroki granici za prevalencija na blepharitis-ot. 

Edni studii ( 21, 26, 141, 142, 145, 146) nao|aat prevalencija pomala od 10%, 

{to e slu~aj so hrvatskata populacija na DS. 

Rezultatite od makedonskata populacija so DS se vo ramkite na vrednostite 

od 15% do 30% potvrdeni od tri studii ( 25, 27, 149).  

Opredeleni avtori (28,30) refriraat i mnogu povisoka prevalencija pome|u 

30% i 50% 

Blepharoconjunctivitis-ot vo makedonskata populacija so DS be{e prisaten kaj 

9.3%,  dodeka vo hrvatskata populacija so DS so 3.6%. 

Podatok za javuvawe na blepharoconjuctivitis vo literaturata naveduvaat aziatskite 

avtori Kim JH i sorabotnicite (25) so stapka na javuvawe od 16%. 

 

8) Opstrukcija na solznite pati{ta 

Opstrukcijata na solznite pati{ta i podatok za epifora vo makedonskata 

populacija na DS be{e zastapen so 18.5%, dodeka vo hrvatskata populacija so DS so 
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7.8%. Razlikata vo prevalencijata na opstrukcijata na solznite pati{ta vo 

makedonskata i hrvatskata populacija so DS, ne poka`a statisti~ka zna~ajnost 

Vo odnos na zaboluvawata na solznite pati{ta,  vo svetskata literatura se 

referirani pove}e studii za prevalencijata na lakrimalnata opstrukcija, 

kongenitalni dakriokutani fistuli i epifora. 

Pet studii referiraat deka prevalencijata na lakrimalnata opstrukcija 

iznesuva pome|u 17% i 36% (25, 27, 28, 142, 145), dodeka dve studii referiraat 

prevalencija poniska od 10% (21, 29). 

Reizen NJ i sorabotnicite (21) naveduvaat podatok deka 1% od ispitanicite 

so DS, imale kongenitalna dakriokutana fistula. Ova naru{uvawe isto taka bilo 

referirano od Caputo AR i sorabotnicite (29), i pokraj toa {to to~nata 

prevalencija ne e dadena. 

Vo na{ata ispituvana i kontrolna grupa, nitu eden ispitanik ne poka`a 

prisustvo na kongenitalna dakriokutana fistula. 

Epiforata, kako simptom, be{e prisatna vo 15% od ispitanicite na Caputo 

AR i sorabotnicite (29), dodeka 32% kaj ispitanicite na Stephen E i sorabotnicite 

(145). 

Zgolemenata prevalencija na lakrimalnata obstrukcija, prvenstveno be{e 

najdena vo studii koi imaat prete`no mlada populacija. Ova ne e neo~ekuvano, 

bidej}i obstrukcijata e naj~esta vo ranite godini, pominuvaj}i sponatano kaj 

pove}eto deca do vozrast od 2 godini (150, 151). 

Anatomskite varijacii na ductus nasolacrimalis kaj decata so DS, mo`e da gi 

limitiraat terapevtskite proceduri na promivawe na solznite pati{ta. Pri 

rekurentni epifori se predlagaat terapevtski metodi (152). 

 

9) Keratokonus 

  Vo makedonskata populacija so DS keratokonusot be{e zastapen so 0.9 %, 

dodeka vo hrvatskata populacija ne be{e zabele`ano prisastvo na keratokonus. 
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Od vkupno osum svetski studii koi go analiziraat keratokonusot kaj 

ispitanicite so DS, pet utvrdija deka nitu eden ispitanik od nivnite istra`uvawa 

ne poka`ale prisastvo na keratokonus (25, 26, 27, 28, 142). Ostanatite tri studii 

poka`aa prevalencija na keratokonusot od 1% do pove}e od 12% (30, 146).  

Lekuvaweto na akutniot keratokonus kaj licata so DS, se izveduva so 

kortikosteroidi. Spontana perforacija na akutniot keratokonus e isklu`itelno 

retka. Operativnoto re{avawe na keratokonus (perforativna keratoplastika ) e 

indicirana koga vidnata ostrina e pod 0.1, a vidnata ostrina postignata so 

perforativnata keratoplastika,  na licata so DS im ovozmo`uva polna rabotna i 

`ivotna aktivnost. 

Operativnoto re{avawe na naprednatite stadiumi na keratokonus so 

operacijata penetrantna keratoplastika, analizirano e na grupa ispitanici so DS 

od strana na {vajcarski avtori (153), kade e utvrdeno deka uspehot na istata kaj 

ispitanici so DS vo odnos na op{tata populacija e ponizok, poradi 

postoperativnite komplikacii i visoka stapka na otfrlawe na transplantiranata 

ro`nica. 

Najnovata "cross-linking" - metoda pretstavuva mo`nost za efikasno lekuvawe 

na keratokonusot osobeno kaj DS, no vo momentot se u{te ne postojat dostato~ni 

nau~ni studii za lekuvaweto na keratokonusot kaj DS so ovaa metoda. 

To~nata etiologija na keratokonusot kaj licata so DS e nepoznata, no 

atopijata i ~e{aweto na o~ite pretstavuvaat signifikantna pri~ina (154). 

Osven pojavata na keratokonus, kaj licata so DS mo`at da se javat drugi 

abnormalnosti na ro`nicata, kako i naru{uvawa na kornealniot oblik bez 

prisastvo na keratokonus. 

Centralnata kornealna debelina kaj decata so DS e namalena,  pa ro`nicata 

e potenka (155), {to ima svoi implikacii vo nastanokot na keratokonusot kako i 

vo planiraweto na operativnite keratorefraktivni proceduri kaj licata so DS. 
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Kornealnata topgrafija e metoda koja e ispitana od strana na britanski 

avtori na populacija so DS (38), soodvetna za skrining na ran keratokonus kaj 

ispitanici od sredniot i docen period na pubertetot. Avtorite pretpostavuvaat 

deka gen na hromozomot 21 e mo`ebi povrzan so povisokata incidenca na 

keratokonusot vo odnos na op{tata populacija. Postoi u{te posovremen aparat 

pod imeto kompjuterizirana kornealna topografija, koj kanadskite avtori (156) go 

smetaat za pogoden za kornealna evaluacija na ispitanici so DS. 

Kornealni opaciteti kaj ispitanci so DS se prisutni vo 1% (25) i 6% (146) 

od ispitanicite. 

5.3.1.2. Sreden okularen segment 

1) Opaciteti na lens crystallina 

Vo makedonskata populacija na DS, zamatuvawata na okularnata le}a bea 

zastapeni so prevalencija od 7.4%, dodeka vo hrvatskata populacija so DS so 3.1%. 

Razlikata vo prevalencijata pome|u makedonskata i hrvatskata populacija so DS ne 

poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Frekvencijata na lentalnite opaciteti vo studiite od postar datum 

navedena e so vrednosti od 25-60%, duri i pove}e od 60% (62, 157, 158, 159). [ panska 

studija na relativno mal broj ispitanici na vozrast nad 40 godini, referira 

prevalencija na lentalnite opaciteti od 59.4% (160). 

Na{ite dobieni vrednosti,  kako na makedonskata taka i na hrvatskata populacija, 

bea najblisku do vrednostite dobieni na kineskata populacija so DS, kade 

prevalencijata na lentalnite opaciteti iznesuva{e 4% (26). 

Studiite koi ja kompariraat prevalencijata i klasifikacijata na 

lentalnite opaciteti imaat pove}e nedostatoci. Postoi konfuzija vo 

terminologijata, predizvikana delumno poradi {irokiot spektar lentalni 

opaciteti opi{ani vo literaturata. Naodot na suptilnite lentalni opaciteti vo 

mnogu zavisi od vnimatelniot biomikroskopski pregled so {iroka zenica, 
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faktori koi mo`at da bidat varijabilni osobeno vo studiskata populacija na 

ispitanci so DS. Kvantifikacijata na ovie promeni e osobeno te{ka, podatok {to 

va`i isto taka i za op{tata populacija. 

Incidencijata na lentalnite opaciteti kaj mladata vozrasna grupa na DS 

populacija, e nizok. "Flake like "- opaciteti (zamatuvawa na okularnata le}a vo vid 

na snegulki) se naj~est tip na opaciteti kaj DS (slika 47). Senilnite opaciteti kaj 

populacijata so DS, se javuvaat na mnogu porana vozrast. "Flake -like" -opacitetite 

naj~esto se prisutni vo periferniot korteks na le}ata, no ~esto se prisutni i vo 

anteriornata i posteriornata polarna area, kade mo`e da formiraat zamatuvawe 

vo vid na zvezda (slika 47). 

2) Cataracta 

Vo na{eto istra`uvawe terminot katarakta se odnesuva{e na prisustvo na 

maturno (zrelo) zmatuvawe na okularnata le}a, i vo makedonskata populacija so DS 

iznesuva{e 3.7%, dodeka vo hrvatskata populacija 3.1%. Razlikata vo 

incidencijata ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

I vo makedonskata i vo hrvatskata populacija po eden slu~aj otpa|a{e na vrodenata 

forma na katarakta ( Cataracta congenita ). 

Dobienite vrednosti od na{eto istra`uvawe se vo soglasnost so 

najgolemiot broj objaveni studii, kade prevalencijata iznesuvala 5% ili pomalku ( 

25, 26, 58, 147, 161, 162, 163). Opredelen broj studii referiraat vrednosti od 20% do 

37% (27, 29, 30, 39, 141, 142, 145, 163 ), dodeka edinstveno dve studii vrednosti od 

20% (28) i od 37%( 72). 

Jäger EA (37) utvrdil deka 18.9% od negovite ispitanci so DS imale 

signifikantna senilna katarakta, nasproti ispitanicite od op{tata populacija 

koi pripa|ale na grupata pacienti koi se javile na regularen oftalmolo{ki 

pregled vo negovata ordinacija, kade prevalencijata na senilnata katarakta 

iznesuvala 5.7%. 
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Katarakta hirurgijata kaj licata so DS e rizi~na procedura, poradi 

pote{kotiite vo kontroliraweto na postoperativnite aktivnosti. Duri edna 

studija referira deka katarakta hirur{kite komplikacii se vode~ka pri~ina vo 

slepiloto kaj DS (164). Odlukata za katarakta hirurgija kaj licata so DS,  

potrebno e da bide bazirana na funkcionalniot deficit. 

Mnogu lica so DS, se vo mo`nost za odvivawe na svoite dnevni rutinski 

aktivnosti i pokraj lentalnite opacieteti. Vo slu~aj koga kataraktata stanuva 

suficientno maturna, da liceto ne mo`e da gi izveduva svoite rutinski dnevni 

aktivnosti, hirurgijata na kataraktata e indicirana. Istata kaj lica so DS se 

izveduva vo op{ta anestezija. 
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Slika 47. "Snow-flake" opaciteti( A i V) na lens crystallina kaj ispitanik so Down 

sindrom 
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3) Iris abnormalnosti 

Iris abnormalnostite se zastapeni kaj ispitanicite so DS vo forma na : 

iris stroma atrofija (iris stromalna hioplazija) i postoewe na Brushfield-ovi 

to~ki. 

Stromalnata hipoplazija vo makedonskata populacija so DS be{e zastapena 

so 36.1% dodeka vo hrvatskata populacija so DS so 18.8%. Razlikata ne poka`a 

statisti~ka zna~ajnost. 

Hipolazijata na irisnata stroma ili iris stromalnata atrofija za prv 

pat e opi{ana od Lowe R (31) i spored nego duri i bila pokarakteristi~en naod za 

DS vo odnos na Brushfield-ovite to~ki (slika 48 i slika 49). Jäger EA (37) referira 

prevalencija na iris stroma atrofijata od 34 %, {to e pribli`no na vrednostite 

dobieni vo na{eto istra`uvawe na makedonskata populacija so DS. 

Iris stroma atrofijata e po~esta vo sino preboeniot iris, a mo{ne retko se 

sre}ava vo temno kafeniot iris. Kaj op{tata populacija iris stroma atrofijata e 

povrzana so naprednatata vozrast. Prose~nata vozrast na ispitanicite so DS kade 

e najdena iris stroma atrofija e poniska (35 godini ) vo odnos na op{tata 

populacija (kade iznesuva 47 godini) (37). 

Pri~inata za zgolemenata prevalencija na iris stroma atrofijata kaj 

ispitancite so DS,  ostanuva nepoznata. Se pretpostavuva deka doa|a do 

hipoplazija na irisniot vaskularen sistem (143, 144). Mo`no e da hipoplazijata na 

irisot pretstavuva del od preraniot proces na stareewe koj se javuva kaj licata so 

DS. Hipoplazijata na iris stromata nema opredeleno klini~ko zna~enie. 
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Slika 48. Iris stromalna hipoplazija i Brushfield - ovi to~ki( A, V, S) kaj 

ispitanik so Down sindrom 



 147 

 

 

Slika 49. Izrazen stepen na iris stromalna hipoplazija kaj ispitanik so 

Down sindrom 

Brushfield-ovite to~ki vo makedonskata populacija so DS bea 

zastapeni so 16.7%, dodeka vo hrvatskata populacija so 28.1%. Razlikata vo 

incidencijata  ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. Svetskite vrednosti na 

incidencijata variraat vo {irok dijapazon do 0% (26) do 81 % (30). 

Brushfield-ovite to~ki na irisot za prv pat bile opi{ani od Wölfflin E (165),  

a podocna asocirani so DS od strana na Brushfield T (166), po koj i go dobile 

imeto kako fenotipska karakteristika na DS. Locirani na periferijata na 

irisot, naj~esto se sre}avaat kaj sino i svetlo kafeno preboen iris (slika 

50). 
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Jäger EA (37) utvrdil prevalencija na Brushfield-ovite to~ki od 50% 

nasproti 10% kaj op{tata populacija. Istiot avtor utvrdil deka 95% od 

sino preboenite irisi na ispitanicite so DS, poseduvaat Brushfield-ovi 

to~ki. Tie prakti~no ne se javuvaat kaj temno kafeno pigmentiran iris,  

{to be{e potvrdeno i so na{eto istra`uvawe, kako vo makedonskata taka i 

vo hrvatskata populacija so DS. Pojavata na Brushfield-ovi to~ki ne e 

povrzna so vozrasta, IQ ili polot na ispitanicite so DS (37). 

 

 

 

 

Slika 50 . Brushfield-ovi to~ki na periferijata na irisnata stroma kaj 

ispitanik so Down sindrom 
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[ irokata varijacija vo procentualnata zastapenost na Brushfield-

ovite to~ki,  mo`no e da se dol`i na metodologijata na dijagnostika na ovie 

promeni na irisot. Taka Donaldson DD (167), upotrebuvaj}i metoda na 

fotografirawe i desetokratna magnifikacija, utvrdil prisastvo na 

Brushfield-ovite to~ki vo 85% kaj ispitanicite so DS i 24% kaj op{tata 

populacija. Studijata na Donaldson utvrdila i poinakva anatomska 

zastapenost na to~kite vo srednata zona na irisot. Jäger EA (37) zaklu~uva 

deka biomikroskopskiot pregled vnesuva konfuzija namesto pomo{ vo 

klasifikacijata na ispitanicite za pozitiven ili negativen naod na 

Brushfield-ovi to~ki. 

Etiologijata na Brushfield-ovite to~ki ostanuva nepoznata. 

Histolo{ki uttvrdeno e deka tie pretstavuvaat kondenzirano kolagenozno 

tkivo na irisot (37). Upotrebata na kariotipizacijata vo potvrduvaweto na 

dijagnozata na DS, go reducira klini~koto zna~enie na Brushfield-ovite 

to~ki kako dijagnosti~ka metoda. 

Vo odnos na bojata na irisot kaj na{ite ispitanici so DS, kaj 

makedonskata i hrvatskata populacija so DS, najzastapena be{e temno 

kafenata boja ( 58.1% i 55.8%, retrospektivno), potoa doa|a{e sinata boja ( 

22.0% i 27.9%, retrospektivno) i nakraj zelenata (11.6% i 11.6%, poednakva 

procentualna zastapenost ). Najretko be{e zasatapena svetlo  kafenata boja 

(“hazel brown"), so 8.1% i 4.7%, retrospektivno za makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS. Frekvencijata na javuvawe na boite na irisot kaj 

ispitanicite so DS, e poednakvo kako vo op{tata populacija (45). 

4) Glaukom 

Glaukomot vo makedonskata populacija so DS be{e zasatapen so 1.9% 

dodeka vo hrvatskata populacija so DS nitu eden ispitanik nema{e 

prisastvo na glaukom. Aziatskite avtori (25, 26) utvrdija prevalencija na 

glaukomot od 0.7-0.8%, i na{ite dobieni vrednosti bea najpribli`ni do 
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nivnite naodi. Razlikata vo prevalencijata na glaukomot pome|u 

makedonskata i hrvatskata populacija, ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Japonskite avtori (168) kaj adultnata populacija so DS (prose~na 

vozrast 35 godini) utvrdile povisoka prevalencija na glaukom, koja 

iznesuvala 11.5%. I pokraj toa {to prevalencijata na glaukomot kaj decata 

so DS e niska (21, 25), adultite so DS poka`uvaat povisoka prevalencija. 

Toa e slu~aj i so na{ata studija,  kade prose~nata vozrast na ispitancite 

be{e poniska od vrednostite citirani za  adultna populacija, pa soodvetno 

na toa poniska e i prevalencijata na glaukomot. 

Vo japonskata studija za prevalencijata na glaukomot kaj adulti (168), 

dijagnozata na glaukomot be{e postavena isklu~ivo na patolo{kiot naod na 

opti~kiot disk, dodeka site ispitanici imaa ureden intraokularen 

pritisok izmeren so aplanaciona tonometrija po Goldmann. Smalenata 

centralna kornealna debelina kaj decata so DS, artificijalno dava niski 

vrednosti na intraokularniot pritisok izmeren so metodata na 

aplanaciona tonometrija po Goldmann (155). 

Pri~inata za visoka prevalencija na glaukomot kaj adultite so DS, ne 

e utvrdena. Degeneracijata na opti~kiot nerv kaj glaukomot, mo`ebi mo`e 

da se povrze so sistemskite nevrodegenerativni zaboluvawa, kako {to e 

asocijacijata na Alzheimer-ovata bolest so DS (169). 

 

5.3.1.2. Zaden okularen segment 

1) Zgolemen broj na retinalni krvni sadovi {to minuvaat preku 

opti~kiot disk 

Vo makedonskata populacija so DS, prevalencijata na ovaa 

karateristika na zadniot segment kaj DS, be{e zastapena so 20%, dodeka vo 

hrvatskata populacija so 15.6%. Vo svetskite citirani studii, vrednostite 
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se dvi`at od 38 % (28) do 46% (44, 170). Razlikata vo prevalencijata na 

zgolemeniot broj krvni sadovi preku PNO vo makedonskata i hrvatskata 

populacija, ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

Williams KE (170) za prv pat vo svojata studija utvrduva deka licata so 

DS, imaat pogolem broj na retinalni krvni sadovi,  vo odnos na op{tata 

populacija. Avtorot utvrdil deka prose~nata vrednost na krvni sadovi {to 

go minuvaat opti~kiot disk kaj DS iznesuva 17.7 krvni sadovi, vo sporedba 

so op{tata populacija kade iznesuva 13.4 krvni sadovi. 

Prevalencijata na zgolemen broj retinalni krvni sadovi (18 i 

pove}e), spored Jäger EA (37) iznesuva 54.5%. Vo negovata studija bila 

upotrebena metoda na fundus fotografija, dodeka vo na{eto istra`uvawe 

metodot na direktna oftalmoskopija, koja e so pomal procent na sigurnost 

poradi lo{ata sorabotka na ispitanicite i pomala preciznost vo odnos na 

fundus fotografijata. 

Pri~inata za zgolemeniot broj na retinalni krvni sadovi preku 

opti~kiot disk, kaj DS e nepoznata. Ne e utvrdena korelacija pome|u IQ i 

brojot na krvni sadovi {to minuvaat preku opti~kiot disk kaj ispitanicite 

so DS (37). Pove}eto od fundusite na ispitanicite so DS, poka`uvaat 

mre`a na krvni sadovi {to izleguvaat od opti~kiot disk, vo vid na" pajak" i 

pokraj toa {to to~niot broj na krvni sadovi ne e evaluiran. 

 Sporedbeno fundus na kontrolen subjekt od op{tata populacija i 

fundus vo vid na "pajak" kaj ispitanik so DS e prika`an na slika 51. 

Ne postoi klini~ko zna~ewe na zgolemeniot broj krvni sadovi kaj 

licata so DS ( 37). 
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Slika 51. Komparativen fundus na kontrolen subjekt od op{tata 

populacija(A) i ispitanik so Down sindrom(V) 
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2) Abnormalnosti na opti~kiot nerv 

Abnormalnostite na opti~kiot nerv koi se javuvaat kaj DS se : 

hipoplazija na opti~kiot disk kako i atrofija na opti~kiot disk (koja se 

manifestira so bledilo). 

Vo makedonskata i hrvatskata populacija so DS, nitu eden ispitanik 

ne poka`a hipoplazija na diskot na opti~kiot nerv. Atrofija na diskot na 

opti~kiot nerv, vo makedonskata populacija be{e prisutno so 2.2%, dodeka 

vo hrvatskata populacija kade prose~nata vrednost na ispitanicite be{e 

poniska i tehnikata na pregledot be{e pote{ka za izveduvawe, nitu eden 

ispitanik ne poka`a prisustvo na atrofija na diskot. Dve svetski studii ja 

anlizirale prevalencijata na atrofijata na diskot kaj ispitanici so DS, i 

gi na{le vrednostite od 1% (141) i 5% ( 39). 

3) Ablacija na retinata 

Ablacijata na retinata vo na{eto istra`uvawe, ne be{e prisatna kaj 

nitu eden ispitanik kako od makedonskata taka i od hrvatskata populacija 

so DS. Vo turskata studija (28) kade bea analizirani 55 ispitanici i 

nivniot zaden segment, be{e najden edinstveno eden slu~aj na ablacija na 

retinata . Eden ispitanik od makedonskata populacija so DS, poka`a 

prisustvo na Fibrae medulares, {to nema klini~ko zna~enie. 

Vo nova italjanska studija (141) najdeno e deka op{to retinalnite 

abnormalnosti, kaj 157 deca so DS, prisatni se so 4%. 
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5.3.2. Strabizam, nistagmus i ambliopija 

Strabizmot vo makedonskata populacija so DS be{e zastapen so 

33.3%, dodeka vo hrvatskata populacija so DS so 20.3% (171). Razlikata vo 

prevalencijata pome|u makedonskata i hrvatskata populacija so DS, ne 

poka`a statisti~ka zna~ajnost. Na{ite dobieni vrednosti bea vo ramkite 

na prevalencijata od svetskite studii od 20% do 40% ( 21, 25, 26, 27, 28, 34, 

58, 141, 161, 163). Nekolku studii referiraat prevalencija na strabizmot od 

40% do 60% ( 29, 30, 39, 145, 146), dodeka edinstveno dve studii referiraat 

prevalencija pomala od 20% ( 53, 147). 

Vo odnos na distribucijata na strabizmot, i vo makedonskata i vo 

hrvatskata populacija,  ezotropijata be{e dominanten tip na strabizam( 

61.1% vo makedonskata nasproti 100% vo hrvatskata populacijja so DS). 

Dobienite vrednosti bea povisoki od referiranite vo svetskite studii, 

kade ezotropijata be{e zastapena od 15%( 25) do 52%( 29, 39). 

Egzodevijaciite vo makedonskata populacija bea zastapeni so 30.5%, 

dodeka vo hrvatskata populacija so DS nitu eden ispitanik nema{e 

egzodevijacija. Dobienite vrednosti vo makedonskata populacija bea 

povisoki od referiranite rezultati od svetskite studii koi se dvi`ea od 

0% do 11% (25), dodeka dobienite vrednosti vo hrvatskata populacija bea vo 

ramkite na svetskite citirani rezultati. 

Vertikalnite devijacii, i toa hiperdevijaciite, bez prisustvo na 

hipodevijaciite, vo makedonskata populacija so DS bea zastapeni so 9.4% 

dodeka vo hrvatskata populacija so DS nitu eden ispitanik nema{e 

vertikalna devijacija. Vo svetskite istra`uvawa hiperdevijacijata se 

spomenuva edonstveno vo dve studii (27, 29). 

Najzastapena forma na ezotropijata i vo makedonskata i vo 

hrvatskata populacija, pretstavuva{e alternantnata ezotropija, dodeka 

kongenitalnata forma na ezotropija (Esotropia infantilis essentialis) be{e 
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poednakvo zastapena i vo makedonskata i vo hrvatskata populacija so DS. Od 

formite na egzodevijaciite, vo makedonskata populacija naj~esta be{e 

alternantnata egzotropija. 

Distribucijata na strabizmot vo zavisnost od sferniot ekvivalent na 

refraktivnata anomalija vo makedonskata populacija, potvrdija deka kaj DS 

i pokraj toa {to prisustvoto na strabizam mo`e da uka`e na signifikantna 

refraktivna gre{ka, ne sekoga{ zadol`itelno refraktivnata gre{ka e 

indikativna za postoewe na strabizam. Asocijacijata pome|u strabizmot i 

procesot na emetropizacija,  i ponatamu ostanuva nerazjasneta.  

Haugen OH i sorabotnicite (52) i Cregg M i sorabotnicite (51), 

poka`aa deka naru{enata emetropizacija e karakteristi~na za pove}eto 

deca so DS 

Strabizmot e ~est naod kaj licata so DS. Makedonskata populacija so 

DS poka`a vrednosti sli~ni do rezultatite na kavkaskata populacija so DS, 

a ne{to povisoki vo odnos na azijatskata populacija so DS, kako {to mo`e 

da se vidi od komparativnite tabeli ( tabela 87 i tabela 88). 
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Tabela 87. Komparacija na refraktivnite gre{ki i prevalencijata na 
strabizmot na makedonskata populacija so DS so DS studii na kavkaska 
(bela) populacija 
 
 Ispituvana 

grupa171,172 
 Caputo et al 
(1989)29 

daCunha & 
Moreira (1996)27 

Berk et al. 
(1996)28 

Broj na pacienti 88 187 152 55 
Nacionalnost Makedonija  SAD Brazil Turcija 
Rang na vozrast 2-41 0-26 0-18 0-25 
Prose~na vozrast 
(godini ) 

16.7 5.8 - 7.2 

Refraktivni 
gre{ki 

81 (92%) 122 (65%) 149 (98%) 60 

 Hyperopia 22 39 39 29 
 Myopia 18 42 19 7 
 Astigmatism 41 41 91 24 
Strabismus 36/108(33%) 107/187 (57%) 57/152 (38%) 12 /55(22%) 
 Esotropia 21 97 51 11 
 Exotropia 11 4 2 1 
 Hypetropia 3 6 4 0 
 
 
Tabela 88. Komparacija na refraktivnite gre{ki i prevalencijata na 
strabizmot vo makedonskata populacija so DS so DS studii na aziatska 
populacija 
 
 Ispituvana 

grupa171,172 
 Kim JH et al 
(2002)25 

Wong & Ho 
(1997)26 

Broj na pacienti 88 123 140 
Nacionalnost Makedonija Korea Hong Kong 
Rang na vozrast 2-41 0-14 0-13 
Prose~na vozrast 
(godini ) 

16.7 6.5 3.74 

Refraktivni 
gre{ki 

81 (92%) 104 (85%) 137 (98%) 

 Hyperopia 22 35 42 
 Myopia 18 31 12 
 Astigmatism 41 38 8 
 Mixed 0 0 75 
Strabismus 36/108 (33%) 31/123 (25%) 28/140 (20%) 
 Esotropia 21 18 - 
 Exotropia 11 13 - 
 Hypetropia 3 0 - 
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Hrvatskata populacija poka`a identi~ni rezultati so azijatskata 
populacija so DS ( tabela 79 i tabela 80). 
 
Tabela 89. Komparacija na refraktivnite gre{ki i prevalencijata na 
strabizmot na hrvatskata populacija so DS so DS studii na kavkaska (bela) 
populacija 
 
 Kontrolna 

grupa 171,172 
 Caputo et al 
(1989)29 

daCunha & 
Moreira (1996)27 

Berk et al. 
(1996)28 

Broj na pacienti 63 187 152 55 
Nacionalnost Hrvatska  SAD Brazil Turcija 
Rang na vozrast 1.9-31.2 0-26 0-18 0-25 
Prose~na vozrast 
(godini ) 

9.6 5.8 - 7.2 

Refraktivni 
gre{ki 

55 (87%) 122 (65%) 149 (98%) 60 

 Hyperopia 22 39 39 29 
 Myopia 10 42 19 7 
 Astigmatism 47 41 91 24 
Strabismus 13/63(20%) 107/187 (57%) 57/152 (38%) 12 /55(22%) 
 Esotropia 13 97 51 11 
 Exotropia 0 4 2 1 
 Hypetropia 0 6 4 0 
 
Tabela 90.Komparacija na refraktivnite gre{ki i prevalencijata na 
strabizmot vo hrvatskata populacija so DS so DS studii na aziatska 
populacija 
 
 Kontrolna 

grupa 171,172 
 Kim JH et al (2002)4 Wong & Ho 

(1997)3 

Broj na pacienti 63 123 140 
Nacionalnost Hrvatska Korea Hong Kong 
Rang na vozrast 1.9-31.2 0-14 0-13 
Prose~na vozrast 
(godini ) 

9.6 6.5 3.74 

Refraktivni 
gre{ki 

55 (87%) 104 (85%) 137 (98%) 

 Hyperopia 22 35 42 
 Myopia 10 31 12 
 Astigmatism 47 38 8 
 Mixed 0 0 75 
Strabismus 13/63(20%) 31/123 (25%) 28/140 (20%) 
 Esotropia 13 18 - 
 Exotropia 0 13 - 
 Hypetropia 0 0 - 
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Vrednostite na incidencijata na strabizmot na norve{kata grupa (52) 

iznesuvaa 42%, i bea povisoki vo odnos na vrednostite i na makedonskata i 

na hrvatskata populacija so DS. Hiperdevijaciite vo norve{kata 

populacija so DS, se retki (47) i se asocirani so A i V formi, disocirana 

vertikalna devijacija, Brown-ov sindrom ili paraliza na n.oculomotorius. 

Visokata prevalencija na ezotropiite vo makedonskata populacija, ne 

mo`e da se dol`i na postoewe na refraktivnata anomalija hipermetropija, 

{to e slu~aj kaj op{tata populacija. Na{ite rezulatati na makedonskata 

populacija so DS, ne poka`aa asocijacija pome|u refrakcijata i strabzimot 

kaj decata i mladite adulti so DS vo R. Makedonija. Za razlika od 

makedonskata populacija, hrvatskata populacija poka`a procentna 

zastapenost na ezotropiite, koi vo najgolem procent bea asocirano so 

refraktivnata anomalija hipermetropija. 

Prose~nata vrednost na rodilnata te`ina i gestaciskata starost vo 

strabi~nata-ispituvana (makedonska populacija so DS) i strabi~nata-

kontrolna grupa (hrvatskata populacija so DS), poka`a vrednosti vo 

ramkite na normalata, so {to se isklu~uvaat kako rizik faktor vo 

nastanokot na strabizmot kaj decata so DS. 

Ispituvanite pre-, peri- i postanatalni rizik faktori vo 

strabi~nite grupi na makedonskata i hrvatskata populacija so DS, poka`aa 

pribli`no isti vrednosti. Edinstveno perinatalnite rizik faktori vo 

strabi~nata - ispituvana grupa (makedonska populacija so DS) bea 

procentualno najzastapeni. Naj~est pome|u perinatalnite rizik faktori 

be{e carskiot rez. Dosega vakva studija za vlijanieto na rodilnata te`ina, 

gestaciskata starost, pre-, peri- i postnatalnite rizik faktori vo 

nastanokot na strabizmot kaj decata so DS,  ne e objavena i citirana. 

Lekuvaweto na strabizmot kaj licata so DS mo`e da bide 

konzervativno i hirur{ki. Konzervativniot tretman, koj se upotrebuva kaj 

akomodativnite formi na ezotropija ({to se retki kaj DS), se sostoi vo 
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soodvetna opti~ka korekcija i terapija na slabovidnosta so pomo{ na 

metodot na okluzija. Kaj neakomodativnite formi na ezotropija kako i kaj 

egzodevijaciite i vertikalnite devijacii, se prepora~uva hirur{ki 

tretman. 

Kaj formite na strabizam kade e indicirana hirur{ka intervencija 

na o~nite muskuli, se prepora~uva istata i kaj decata so DS. 

Postoperativniot motoren ishod na hirur{kata intervencija na 

ezotropijata kaj pacientite so DS e zadovolitelna (174). Avtorite 

zaklu~uvaat deka hiru{kata intervencija na ezotropijata kaj decata so DS 

ima podobar motoren ishod vo odnos na decata so cerebralna paraliza, no ne 

taka dobar kako kaj nevrolo{ki urednite deca. Roditelite na decata so DS, 

treba da se sovetuvaat da o~ekuvaat dobar ishod vo hirur{koto re{avawe na 

ezotropijata. 

Grupata na britanskiot optometrist Woodhouse M, vo pove}e svoi 

publikacii go objasnuva deficitot na akomodacija {to se javuva i e edna od 

osnovnite karakteristiki na decata so DS (175, 176, 177). Defektnata 

akomodacija kaj decata so DS ima svoi implikacii vo procesot na u~ewe kaj 

decata so DS, kade e mo{ne bitna to~kata na blizok vid. 

Etiologijata na deficitot na akomodacija kaj decata so DS, e 

nepoznata (173). Deficitot na akomodacija kaj decata so DS, e sostojba koja 

ima golemo zna~ewe kako za edukatorite taka i za klini~arite. Britanskite 

avtori prepora~uvaat rutinsko merewe na akomodacijata na blisku kaj deca 

so DS i upotreba na bifokalni o~ila,  vo onie slu~ai kade akomodacijata e 

deficientna ( 177). 

Nistagmusot, kako naru{uvawe na okularniot motilitet, kaj 

makedonskata populacija so DS, be{e zasatapen so 12%, dodeka vo 

hrvatskata populacija so 6.3%. Vo svetskite studii, prevalencijata na 

nistagmusot se dvi`i vo ramkite od 5% do 30% (27, 30, 39, 47, 141). Razlikata 
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pome|u prevalencijata na nistagmusot pome|u makedonskata i hrvatskata 

populacija, ne poka`a statisti~ka zna~ajnost.  

Dominanten tip na nistagmus vo populaciite od na{eto istra`uvawe 

be{e horizontalniot, {to e vo soglasnost so ~estotata na objavenite studii 

(30, 39). Kaj najgolem broj ispitanici, kako vo na{eto istra`uvawe taka i vo 

svetskite studii, se raboti za nistagmus koj ima kongenitalno poteklo. 

Nistagmusot kaj licata so DS, bitno ja namaluva vidnata ostrina, so 

{to ima implikacii vo vizuelnite kapaciteti i procesite neposredno 

usloveni od istite. Se prepora~uva hirur{ki tretman vo slu~aj koga postoi 

izrazen tortikolis. 

Ambliopijata, ili slabovidnosta, vo makedonskata populacija so DS 

be{e zastapena so 82.7%, dodeka vo hrvatskata populacija 68.9%. Vo 

evaluacijata na ambliopijata kaj ispitancite so DS, bea vklu~eni onie lica 

koi sorabotuvaa vo procesot na ispituvawe na vidnata ostrina. Vo grupata 

ambliopija bea vklu~eni site tri stepeni na ambliopija (lesna, sredna i 

te{ka). 

Vo svetskite studii, utvrdena e prevalencija na ambliopijata od 30% 

(142) do 62 % (161). Postojat i studii kade e utvrdena mo{ne niska 

prevalencija od 20%( 27, 53, 58) pa duri i edinstveno 3% (141). 

Spored Sachenweger R (178), ambliopijata e glavna pri~ina za 

funkcionalno vizuelno naru{uvawe vo prvite 45 godini na `ivotot. Kaj 

op{tata populacija,  taa e zastapena so 2% kaj decata {to nemaat strabizam, 

dodeka 60-70% kaj decata {to imaat strabizam (179, 180). 

Zemaj}i gi opredelenite geografski razliki, vo op{tata populacija 

vo sredna Evropa, se procenuva deka ambliopijata ima ~estota od 5-6% vo 

op{tata populacija. Vo odnos na vozrasnata struktura, taa e po~esta od 4-6 
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godini, a potoa od 6-12 godini so smaluvawe na hipermetropijata, nejziniot 

procent se namaluva. 

Haugen OH (52) naveduva deka vo interpretacijata na ambliopijata kaj 

licata so DS, treba da se bide vnimatelen poradi deficit na kooperacija. 

Naveduva deka 95% od pojavata na ezotropija kaj licata so DS e docna, i se 

raboti za steknata forma na ezotropija, pa so toa postoi pomal rizik od 

razvivawe na strabi~na ambliopija vo populacijata so DS. 

Vo lekuvaweto na ambliopijata kaj licata so DS, isto kako kaj 

op{ata populacija se upotrebuvaat metodite na okluzija i soodvetna 

opti~ka korekcija. Re`imot na okluzija se prilagoduva vo zavisnost od 

vozrasta na ispitanikot kako i postoeweto ili otsustvoto na strabizam. 

Sproveduvaweto na lekuvawe na ambliopijata so okluzija vklu~uva 

oftalmolo{ki kontroli na tesni vremenski intervali. 

Kolorniot vid kaj makedonskata populacija so DS, be{e prisaten vo 

98.1%,  dodeka vo hrvatskata populacija 100%. Vo ispituvaweto na 

kolorniot vid bea vklu~eni kooperativnite ispitanici so DS. Vo 

literaturata e citiran eden trud (140), koj go ispituval kolorniot vid kaj 

licata so DS. Spored avtorite kolorniot vid bil prisuten kaj 82 % od 

ispitanicite so DS. Najgolem procent poka`ale deficit vo prepoznavawe 

na crvenata boja (protanopija). 

5.3.3. Refraktiven status 

Refraktivnite anomalii vo makedonskata i hrvatskata populacija so 

DS, bea prisutni so pribli`no ednakva prevalencija, 92% za makedonskata 

populacija so DS i 87.3% za hrvatskata populacija so DS. Licata so DS 

poka`uvaat mo{ne visoka prevalencija na refraktivnite anomalii vo 

odnos na op{tata populacija. 
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Refraktivniot status prika`an preku forma na sferen ekvivalent, i 

vo makedonskata i vo hrvatskata populacii poka`a najvisoka prevalencija 

na hipermetropijata, 51.3% za makedonskata i 60.4% za hrvatskata 

populacija so DS. Vo svetskite studii prevalencijata na hipermetropijata 

se rangira od 4% (58) do 59% (141). 

Miopijata prika`ana preku forma na sferen ekvivalent, vo 

makedonskata populacija be{e zastapena so 27.2% dodeka vo hrvatskata 

populacija so DS so 9.5%. Vo svetskite studii, prevalencijata na miopijata 

iznesuva od 8% (161) do 41 % (58). 

Visokata prevalencija na refraktivnite anomalii kaj licata so DS, 

ne mo`e da se objasni so prisustvo na strabizam ili drugi okularni 

patolo{ki promeni. Retencijata vo razvojot na infantilnite refraktivni 

gre{ki kaj pove}eto deca so DS, upatuva na defekt vo procesot na 

emetropizacija. Bez razlika na tipot na refraktivna anomalija, site deca 

imaat rizik od pojava na strabizam. Ovie naodi imaat implikacii vo 

etabliraweto na vremenskite ramki na vizuelnite skrining programi kaj 

lica so DS (51, 181). 

Doyle SJ i sorabotnicite (38) utvrdile deka aksijalnata dol`ina na 

o~niot bulbus, korelira so refrakcijata izrazena preku sferen ekvivalent, 

i taa povrzanost e linearna. I pokraj toa {to e raspostraneto misleweto 

deka najgolem broj individui so DS se miopi~ni, vsu{nost hipermetropijata 

e mnogu po~esta (27, 54, 181). I pokraj toa {to studiite poka`uvaat deka 

hipermetropijata e po~esta, licata so miopija poka`uvaat ekstremno visok 

stepen na miopija. 

Prevalencijata na astigmatizmot, vo refraktivniot status bez 

presmetka na sferen ekvivalent, vo makedonskata populacija so DS poka`a 

zastapenost so 46.6% dodeka vo hrvatskata populacija so DS 27%. Vo 

svetskite studii prevalencijata na astigmatizmot, kako refraktivna 
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anomalija, e rangirana od 6% (26) do 60% (27), pri {to najgolem broj studii 

( sedum na broj ) poka`uvaat vrednosti od 20% do 30%. 

Od tipovite na astigmatizam vo makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS,  najzastapen be{e kosiot astigmatizam (Astigmatismus 

obliqus ). Vo makedonskata populacija so DS, prevalencijata na kosiot 

astigmatizam izmesuva{e 53.7%,  dodeka vo hrvatskata populacija so DS 

negovata prevalencija iznesuva{e 47% (tabela 91 i tabela 92). 

 

 
 
Tabela 91.Astigmatizam i negovite formi-sporedba makedonska populacija 
so DS so kavkaska ( bela ) populacija 
 
 

Avtor Godina 
na 

publikacija 

Metoda na 
refrakcija 

Broj na 
pacient( 
vozrast) 

Astigmatizam 
≥ 1.0 D 

WTR ATR OBL 

Woodhause 
et al.60 1997 Non- 

cikloplegi~na 

23 
(3-12 

meseci) 
26% ne referirana 

oskata 

Haugen et 
al. 182 2001 cikloplegi~na 

40 
(3-12 

meseci) 
53% 95% 5% 0% 

Doyle et al.38 

1998 cikloplegi~na 
50 

(15-22 
godini) 

ne 
referirano 

22% 39% 38% 

Makedonska 
populacija 
171,172 

2009 cikloplegi~na 
88 

(2-41 
godini) 

47% 39% 7% 54% 
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Tabela 92.Astigmatizam i negovite formi-sporedba hrvatska populacija so 
DS so kavkaska ( bela ) populacija 
 
 

Avtor Godina 
na 

publikacijata 

Metoda na 
refrakcija 

Broj na 
pacient( 
vozrast) 

Astigmatizam 
≥ 1.0 D 

WTR ATR OBL 

Woodhause 
et al.60 1997 Non- 

cikloplegi~na 

23 
(3-12 

meseci) 
26% ne referirana 

oskata 

Haugen et 
al. 182 2001 cikloplegi~na 

40 
(3-12 

meseci) 
53% 95% 5% 0% 

Doyle et 
al.38 1998 cikloplegi~na 

50 
(15-22 

godini) 

ne 
referirano 

22% 39% 38% 

Hrvatska 
populacija 
171,172 

2009 cikloplegi~na 
63 

(1.9-31.2 
godini) 

27 % 35% 18% 47% 

 
 
 
 
 
 

Haugen OH i sorabotnicite ( 182) utvrdile deka direktniot tip na 

astigmatizam (WTR) e naj~est kaj malite deca so DS vo norve{kata 

populacija. Zgolemenata frekvencija na kosiot tip na astigmatizam (kako 

{to be{e slu~aj vo na{eto istra`uvawe), e citirano od britanski avtori 

no kaj vozrasna grupa na adolescenti i mladi adulti so DS (38). Na{ata 

grupa na ispituvani deca, adolescenti i mladi adulti, poka`a 

predominantnost na kosiot tip na astigmatizam. 

Pojavata na kosiot tip astigmatizam kaj lica so DS, e od poseben 

interes. Kosata postavenost na palpebralnite fisuri, potenkata ro`nica 

(183) i mehani~kiot pritisok na ro`nicata od strana na o~nite kapaci i 

palpebralnata fisura, mo`ebi se pri~inski faktori za predominantnosta 

na kosiot tip astigmatizam.  
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Prisutnosta na kosiot tip na astigmatizam i maliot procent na direkten 

astigmatizam, mo`e da se povrze so deficientniot proces na emetropizacija 

kaj licata so DS (38). 

Astigmatizmot isto taka mo`e da bide i po~eten znak na keratokonus 

kaj mladite adulti so DS. S‡ u{te ne e razjasneto zo{to adolescentite i 

mladite adulti so DS imaat povisoki keratometriski vrednosti, vo 

sporedba so op{tata populacija (183). 

Dve studii ja ispituvale povrzanosta na postoeweto na kardiolo{ki 

defekti so refraktivnite anomalii. De Cunha i da Morreira (27), utvrdile 

deka kardiolo{kite malformacii se asocirani so miopijata, vo odnos na 

hipermetropijata ili emetropijata. Dodeka, Broham NR i sorabotnicite 

(184) utvrdile deka miopijata i nistagmusot oddelno se asocirani so 

kardiolo{ki defekti. 
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6. ZAKLU^OCI I PREDLOZI 
 
 
1.ZAKLU^OCI 
 
Sprovedenata dvoipiol godi{na studija na tloto na R.Makedonija i 

R.Hrvatska, koja gi analizira{e okularnite promeni kaj licata so DS i 

propratnite pojavi, dovede do slednite zaklu~oci : 

1) DS vo 97% se javuva de novo vo semejstva bez predhodno postoewe na 

pozitivna semejna anamneza za DS ili druga aneuploidija Pozitivnata 

semejna anamneza za DS vo makedonskata i hrvatskata populacija so DS, 

poka`a re~isi identi~ni vrednosti. 

Pozitivnata semejna anamneza ne vlijae na pojavata na DS. 

 

2) Prose~nata rodilna te`ina i gestaciskata starost na decata so DS vo 

makedonskata i hrvatskata populacija so DS, poka`a vrednosti vo granici 

na normalnoto. 

 

3) Prose~nata vozrast na majkata vo makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS iznesuva{e 28.4 godini i 30.2 godini, retrospektivno. 

Prose~nata vozrast na tatkoto vo makedonskata i hrvatskata populacija so 

DS iznesuva{e 30.9 godini i 31.9 godini, retrospektivno. 

 

4) Razlikata vo prevalencijata na pre-,  peri- i postnatalnite rizik 

faktori, vo makedonskata i hrvatskata populacija, ne poka`aa statisti~ka 

zna~ajnost. 

 

5) Razlikata vo prevalencijata na kardiolo{kite defekti vo 

makedonskata i hrvatskata populacija so DS, ne poka`aa signifikantnost 

Kardiolo{kite defekti kaj licata so DS se asocirani so pojava na 

refraktivni anomalii,  osobeno miopija. 
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6) Razlikata vo prevalencijata na tiroidnite abnormalnosti vo 

makedonskata i hrvatskata populacija so DS,,  ne poka`a statisti~ka 

zna~ajnost. Razlikata vo prevalencijata na dentalnite deformiteti, 

dermatolo{kite promeni, muskulo-skeletnite promeni, atlanto-

aksijalniot laksitet i promenite vo odnesuvawe, poka`aa statisti~ka 

zna~ajnost. 

 

7) Iskosuvaweto na palpebralnata fisura pretstavuva naj~esta 

okularna karakteristika kaj ispitanicite so DS. 

Iskosuvaweto na palpebralnata fisura, kako edna od osnovnite fenotipski 

karakteristiki na DS, vo svojata prevalencija ne poka`a razlika pome|u 

makedonskata i hrvatskata populacija so DS. 

Prevalencijata na ovaa naj~esta okularna karakteristika, vo na{eto 

istra`uvawe poka`a vrednosti najbliski do azijatskite studii. 

 

8) Epicanthus-ot, kako ~esta okularna karakteristika, komparativno 

pome|u makedonskata i hrvatskata populacija so DS, razlikata vo 

prevalencijata,  ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. Dobienite vrednosti na 

prevlencijata vo na{eto istra`uvawe bea poniski vo odnos na 

publiciranite svetski studii. 

 

9) Od promenite na irisot kaj ispitanicite od makedonskata i 

hrvatskata populacija so DS, stromalnata hipoplazija be{e zastapena vo 

povisok stepen vo odnos na karakteristi~nite Brushfield-ovi to~ki. 

Stromalnata hipoplazija i pokraj toa {to e ~est naod na sredniot okularen 

segment kaj ispitanicite so DS, nema klini~ko zna~ewe. 

 

10) Strabizmot kaj ispitanicite so DS se javuva vo povisok procent vo 

odnos na op{tata populacija. Prevalencijata na strabizmot vo 

makedonskata i hrvatskata populacija  
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( 33.3% za makedonskata i 20.3% za hrvatskata populacija so DS ), poka`a 

vrednosti vo ramkite na svetski objavenite studii na kavkaska populacija 

ispitanici. Razlikata vo prevalencijata vo makedonskata i hrvatskata 

populacija so DS, ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

 

11) Ezotropijata ( konvergenten strabizam ) predstavuva dominanten tip 

na strabizam i vo makedonskata i vo hrvatskata populacija so DS. 

Visokata prevalencija na ezotropiite ne se dol`i na hipermetropijata, vo 

refraktivniot status na ezotropiite poednakvo bea zastapeni site 

refraktivni anomalii. 

 

12) Prevalencijata na nistagmusot vo makedonskata i hrvatskata 

populacija ( 12 % i 6.3%,  retrospektivno ), poka`a vrednosti vo ramkite na 

svetski publiciranite studii. 

Razlikata vo prevalencijata na nistagmusot, pome|u makedonskata i 

hrvatskata populacija,  ne poka`a statisti~ka zna~ajnost. 

 

13) Prevalencijata na ambliopijata vo makedonskata i hrvatskata 

populacija poka`a povisoki vrednosti vo odnos na svetski publiciranite 

studii. 

 

14) Refraktivnite anomalii, so iskosuvaweto na palpebralnata fisura, 

pretstavuvaat naj~esta okularna promena kaj ispitanicite so DS. 

 Razlikata vo prevalencijata vo makedonskata i hrvatskata populacija ( 91% 

i 87.3%, retrospektivno ), ne poka`a statisti~ka zna~jnost. 

 

15) Naj~esta refraktivna anomalija, predstavena preku forma na sferen 

ekvivalent, vo makedonskata i hrvatskata populacija so DS pretstavuva 

hiperemetropijata (dalekuvidosta). 
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16) Prevalencijata na astigmatizmot, kako refraktivna anomalija, vo 

makedonskata i hrvatskata populacija so DS, e vo ramkite na svetski 

objavenite studii. 

 

17) Naj~est tip na astigmatizam kaj makedonskata i hrvatskata populacija 

so DS, pretstavuva kosiot tip ( Astigmatismus obliqus ), ~ie javuvawe vo 

na{ata starosna grupa ispitanici mo`e da se objasni so pove}e faktori i 

potrebno da bide predmet na posebna studija. 

 

2. PREPORAKI 
 

Oftalmolo{kite naru{uvawa kaj licata so DS se ~esti. Naj~esti 

okularni promeni koi se javuvaat kaj ispitanici so DS, i imaat implikacii 

na vizuelniot kapacitet na istite,  se: refraktivnite anomalii, 

deficientna akomodacija, strabizmot, ambliopijata, kataraktata i 

keratokonusot. 

Vo slu~aj na postowe na refraktivna anomalija kaj licata se 

prepora~uva soodvetna opti~ka korekcija. Vo slu~ajot na postoewe na 

ambliopija (slabovidnost) kaj licata so DS se prepora~uva soodveten re`im 

na konzervativna terapija so okluzija kako i soodvetna opti~ka korekcija. 

Vo slu~ajot na postoewe na strabizam, vo zavisnost od tipot na strabizmot 

se prepora~uva soodveten konzervativen ili hirur{ki tretman. 

Poradi deficientnata akomodacija, a so toa pote{koti pri rabota na 

blisku, kaj ispitanicite so DS se prepora~uva prepi{uvawe na bifokalna 

ili progresivna opti~ka korekcija. 

Navremenoto otkrivawe na okularnite naru{uvawa, osobeno 

refraktivnite anomalii, ambliopija i strabizam, ovozmo`uva uspe{no 

lekuvawe na istite i podobruvawe na vizuelnite kapaciteti na licata so 

DS. Od tamu se nametnuva potrebata od rano otrivawe ili vklu~uvawe na 

licata so DS vo proces na vizuelen skrining. 
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Poradi visokata frekvencija na okularnata patologija, norve{kata 

grupa oftalmolozi-strabolozi (185) gi dava slednite preporaki za 

kontinuiran vizuelen skrining kaj licata so DS, po~nuvaj}i od ra|aweto do 

adultniot period: 

 

1) Neonatalen oftalmolo{ki pregled 

 (pregled vo 1 ot mesec po ra|aweto) 

Pri ovoj pregled se utvrduva prisustvo na kongenitalna katarakta, glaukom 

ili stenoza na solznite pati{ta. 

 

2) Oftalmolo{ki pregled na 1 godi{na vozrast 

 

Pri ovoj pregled se utvrduvaat promenite na predniot, sreden i zaden 

okularen segment, se vr{i ortopti~ka procenka kako i odreduvawe na 

refraktivniot status. 

 

3) Oftalmolo{ki pregled na 2-3 godi{na vozrast 

 

Pri ovoj pregled se utvrduvaat promenite na predniot, sreden i zaden 

okularen segment, se vr{i ortopti~ka procenka kako i odreduvawe na 

refraktivniot status. 

 

4) Oftalmolo{ki pregled na 5-6 godi{na vozrast 

 

Pri ovoj pregled se utvrduvaat promenite na predniot, sreden i zaden 

okularen segment, se vr{i ortopti~ka procenka kako i odreduvawe na 

refraktivniot status. 
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5) Oftalmolo{ki pregledi na sekoi 5 godini 

 

Pri ovoj pregled se utvrduvaat promenite na predniot, sreden i zaden 

o~en segment, kako i odreduvawe na refraktivniot status. 

Vo slu~aj na pozitiven naod ( postoewe na refraktivna anomalija, 

deficientna akomodacija, strabizam),  frekvencijata na oftalmolo{kite 

pregledi potrebno e da se zgolemi i determinira individualno od strana na 

mati~niot oftalmolog. 

Ranata identifikacija i korekcija na okularnite naru{uvawe kaj 

licata so DS, doveduva do podobruvawe na razvojniot i funkcionalen ishod 

osobeno vo detskata vozrast kaj licata so DS (145), {to e od neprocenlivo 

zna~ewe vo edukativniot i procesot na socijalizacija na licata so DS. 
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7. PRILOZI 
 

PROTOKOL 1-Down –ov sindrom -pridru`ni promeni protokol 

(Van Cleve S,2006) 
 
Ime i prezime : ------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Adresa : ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefon : --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Datum na ra|awe :  -----------------------------------  Vozrast : ---------------------------- 
 
Pol :       1.ma{ki   2.`enski 
 
 
1). Kardiolo{ki defekti   1.vrodeni   2.steknati 
 
-prolaps na mitralni valvuli   1.da    2.ne 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
2). Audiolo{ki anomalii   1.da    2.ne  
 
Tip :  ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
3). Dentalni deformiteti   1.da    2.ne 
 
Tip :  ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
4). Tiroidni abnormalnosti   1. da    2. ne 
 
Tip :  ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
5). Diabetes mellitus    1. da    2.ne 
 
Tip 1   Tip 2 
 
6). Dermatolo{ki promeni   1.da    2.ne 
 
Tip : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
7). Gastrointestinalni naru{uvawa  1. da    2.ne 
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Tip : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
* Obesitas      1. da    2.ne TT : ------------ 
 
8). Muskuloskeletni promeni 1. da 2.ne  
 
Tip :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------
- 
Rtg- verifikacija :    1. da    2.ne   
 
Atlantoaksialen laksitet :   1.da     2.ne  
 
9). Nevro-psihijatriski rastrojstva   1.da     2.ne 
 
Tip : --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Promeni vo odnesuvawe :      1.da      2.ne    
 
 
Vozrast na majkata : ----------------- 
 
Vozrast na tatkoto : ----------------- 
 
Drugi deca : ma{ki---------  `enski ----------- 
 
      zdravi-------- bolni -------------- 
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PROTOKOL 2- Down-ov sindrom -okularni promeni protokol 
 
 
Vozrast :  ------------------------------------- 
 
Pol :     1.m      2.` 
 
A). Promeni na predniot okularen segment : 
 
1). iskosuvawe na palpebralnata fisura    1.da     2.ne 
2). stesnuvawe na palpebralnata fisura     1.da   2.ne 
3). epicanthus            1.da     2.ne 
4). epiblepharon            1.da     2.ne 
5). .hyper- ili hypotelorismus        1.da   2.ne 
6). ptosis papebrae           1.da     2. ne  
7). *conjunctivitis            1.da     2.ne 
 *blepharitis             1.da     2.ne     
 *blepharoconjunctivitis         1.da     2.ne 
  
8). obstrukcija na solznite pati{ta       1.da     2.ne 
9). keratoconus           1.da   2.ne 
 
 
B). Promeni na sredniot okularen segment : 
 
1). opaciteti na lens crystallina       1.da    2.ne 
2). cataracta             1.da    2.ne 
3). Iris abnormalnosti         1.da     2.ne 
 
*Brushfield-ovi to~ki          1.da     2.ne 
4). Glaucoma              1.da     2.ne 
 
Boja na irisot : -------------------------------------------------------------------------- 
 
 
V). Promeni na zadniot okularen segment : 
 
1). zgolemen broj retinalni krvni sadovi preku PNO 1.da   2.ne 
2). hipoplazija na opti~kiot nerv       1.da   2.ne 
3). atrofija na o~niot nerv         1.da   2.ne  
4). Ablatio retinae           1.da   2.ne  
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Drugi nenavedeni o~ni promeni po segmenti : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 176 

PROTOKOL 3-Down-ov sindrom - strabizam protokol 
 
Vozrast na ispitanikot : ------------------------------------------ 
Rodilna te`ina :  ---------------------------------------------------- gr. 
Gestaciska starost : ------------------------------------------------- nedela  
 
A). RIZIK FAKTORI 
 
1). prenatalni  1. da  2.ne -------------------------------------------------------------- 
2). perinatalni  1.da  2. ne -------------------------------------------------------------- 
3). postnatalni  1.da 2.ne ------------------------------------------------------------- 
 
B). STRABIZAM 
 
1). Prisastvo na strabizam  :       1.DA    2.NE  
 
2). Tip na strabizam  : 
a). esotropia infantilis essentialis 
b). steknati strabizmi 
*esotropia partialis accomodativa 
*esotropia accomodativa 
* ekces na konvergencija 
*paraliti~en strabizam   ------------------------------------------------------------- 
v). egzotropiii      -------------------------------------------------------------- 
g). vertikalni strabizmi   -------------------------------------------------------------- 
 
3). Golemina na agol na krivewe (po Hirschberg) : 
 a). 15 stepeni 
 b). 35 stepeni 
 v). 45 stepeni 
 
4). Strabolo{ki naod : 
pp: -------------------------- 
CT: -------------------------- 
Motilitet:  ------------------------------------------- 
PPC: ------------------------ 
 
5). Lang I- stereotest : ---------------------------------------------------------------------------- 
 
6).Spielmann-ovi okluder :  ------------------------------------------------------------------- 
 
V). NISTAGMUS         
  
1). Prisastvo na nistagmus :      1. da     2. ne 
 



 177 

2). Tip na nistagmus : 
a). horizontalen 
b). disociran 
v). latenten ili latentno-manifesten 
 
 
G). REFRAKTORNA ANOMALIJA 
 
1). Prisastvo na refraktorna anomalija :   1.da     2.ne  
 
2). Tip na refraktorna anomalija : 
a). hypermetropia 
b). myopia 
v). astigmatismus  ----------------------------------------------------- 
 
3). Avtokeratometriski naod na tesna zenica : 
 
OD:  ---------------------------------------------------- 
OS :  --------------------------------------------------- 
 
4). Avtokeratometriski naod vo kratkotrajna cikloplegija : 
 
OD:  ---------------------------------------------------- 
OS:  --------------------------------------------------- 
 
D). Amblyopia 
 
1). Prisastvo na amblyopia :       1. da     2.ne 
  
2). Odredena vidna ostrina : 
 
Vod: ------------------sc ----------------------cc(-------------------------------------------------) 
 
Vos: ------------------sc -----------------------cc(------------------------------------------------) 
 
Odreduvawe na defekti vo kolorniot vid ( so Ischihara tablici ) : 
1). Deutaranopia 
2). Protanopia 
3). kompletna Ahromazia 
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