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СТРАБИЗАМ И 
РИЗИК ФАКТОРИ KAJ 

DOWN СИНДРОМ
Љубиќ Антонела1, Владимир Трајковски2, Билјана Тојтовска3 

1Приватиа полклиника „Медика плус“, Ординација за очни болести, Скопје, Република Македонија 
2 Институт за дефектологија, Филозофски факултет, Универзитет „Св.Кирил и Методиј“,

Скопје, Република Македонија
зИнститут за информатика, Природно-математички факултет, Универзитет 

„Св.Кирил и Методиј“ , Скопје, Република Македонија

Цитогенетски се разликуваат три типа трисомија 21: 
класичен, мозаичен и транслокациски тип.

Шеесет и еден процент (6i%) од лицата со ДС имаат оф- 
талмолошки нарушувања кои бараат третман и мониторинг. 
Бројот на децата со офталмолошки нарушуваньа се зголемува 
со порастот на годините(1).

Покрај промените на предниот, среден и заден окуларен 
сегмент, кај лицата со ДС нарушувањата на окуломоторната 
рамнотежа (страбизам, нистагмус, амблиопија) и рефрактив- 
ните аномалии се јавуваат во мошне висок процент.

Kaj лицата со ДС страбизмот се јавува со фреквенција од 
20-57%(2,3,4’5,6,7). Езотропијата (конвергентен страбизам) се ја -  
вува со честота од 90-96%, додека егзодевијации (диверген- 
тен страбизам) и вертикалните девијации се знатно поретки и 
се јавуваат со честота од о-8%.

Причините за појава на страбизмот кај лицата со ДС 
може да бидат повеќекратни: аномалии на очните мускули, 
несинхронизација на рефлексот за акомодација и конверген- 
ција, честа слабовидност како и заматување на леката(8,9).

Сите ризик-фактори кои имаат влијание во настанокот 
на страбизмот особено кај деца со невролошки дисфункции(10) 
се делат на: пренатални, перинатални и постнатални ризик- 
фактори. Прематуритетот и гестациската старост се одделни 
ризик фактори, кои исто така имаат влијание во насатанокот 
на страбизмот.

Целта на нашата студија беше да се спореди превален- 
цијата на ризик факторите во настанокот на страбизмот no- 
Mery македонската и хрватската популација со ДС. Досега ва- 
ков тип на студија не е цитиран во литературата.

МАТЕРЈАЛ И МЕТОДИ
Беше спроведена епидемиолошка, популациски базирна 

(population- based), пресечна студија (cros-sectional) во перио- 
дот од април 2007 година до септември 2009 година. Во ис - 
пшувањето беа вклучени 108 деца и млади адулти со ДС од 
Република Македонија, реферирани од установите за специ- 
јална едукација, како и од евиденцијата на социјалните служ­
би. Контролната група се состоеше од 46 деца и млади адулти 
со ДС од Република Хрватска, од евиденцијата на родителски­
те асоцијации. Комплетниот офталмолошки преглед и по-

ИЗВАДОК
Цел: Langdon-Down синдромот (ДС) или трисомија 21, 

претставува најчеста аберација на автозомните хромозоми. 
Нарушувањето на окуларниот мотилитет во популацијата со 
ДС се јавува во повисок процент во однос на општата попула­
ции а (20-57%). Целта на нашата студија беше да се спореди 
преваленциј ата на ризик-факторите во настанокот на стра­
бизмот помеѓу македонската и хрватската популација со ДС.

Методи: Во епидемиолошката, популациски базирана, 
пресечна студија беа вклучени испитувана група со 108 
испитанци со ДС од Република Македонија и контролна гру­
па со 64 испитаници со ДС од Република Хрватска. Испитани - 
ците беа на возраст од 1,9 до 41 година. Кај секој испитаник 
беше направен комплетен офталмолошки преглед кој вклу- 
чуваше: преглед на предниот, среден и заден очен сегмент, 
процена на окуломоторната рамнотежа, како и преглед на 
рефрактивниот статус во краткотрајна циклоплегија. Анали­
зирани беа пре, пери и постнаталните ризик-фактори, како и 
прематуритетот и гестациската старост.

Резултати: Пренаталните ризик-фактори во испиту- 
ваната страбична група беа присутни со 8.3%, додека во конт­
ролната страбична со 15,3%, перинаталните во испитуваната 
група со 19,4%, додека во контролната со 12,5% и постнатал - 
ните во испитуваната група со 24,0%, додека во контролната 
со о%. Прематуритетот во испитуваната страбична група бе­
ше застапен со 5,5 %, додека во страбичната контролна група 
со 7,6% .

Заклучок: Вредностите на родилната тежина и геста - 
циската старост, беа во рамките на стандардните, со пгго се 
исклучуваат како ризик-фактор во појавата на страбизам кај 
ДС. Пре и постнаталните ризик-фактори се исклучуваат како 
ризик-фактори за појава на страбизам кај ДС. Повисока беше 
преваленциј ата на перинаталните ризик-фактори, и тоа ри - 
зик-факторот- sectio cesarea.

Клучни зборови: Down синдром, страбизам, рефрак - 
ција, ризик-фактори

ВОВЕД
Langdon-Down синдромот (ДС) или трисомија 21, 

претставува најчеста аберација на автозомните хромозоми.

октомври 2010



„VOX MEDICI“ ПРИЛОГ |

полнувањето на протоколот беше спроведено во приватни ор - 
динации, опремени по стандарди за основна офталмолошка 
апратура, во Република Македонија и Република Хрватска. И 
двете групи припаѓаа на кавкаската популациона група.

Kaj секој испитаник беше направен комплетен офталмо- 
лошки преглед кој вклучуваше: преглед на предниот, среден 
и заден очен сегмент, процена на окуломоторната рамноте- 
жа, како и преглед на рефрактивниот статус во краткотрајна 
циклоплегија.

Процената на окуломоторната рамнотежа (страболошки 
преглед) се состоеше од :

1) Одредување на примарната положба на видните оски 
со помош на Хирсцхберг-овиот тест, со цел да се добие ести- 
мација на аголот на кривење, при фиксација на светлосен из­
вор поставен на растојание од 70 сантиметри.

2) Изведување на Cover и алтернантен Cover/Uncover 
тест со помош на оклудер, при фикасција на светлосен извор 
поставен на растојание од 70 сантиметри.

3) Испитување на мотилитет во девет дијагностички 
правди со помош на следеше на светлосен извор поставен во 
9 различни позиции.

4) Одредуваше на Punctum proximum convergendae 
(РРС) со помош на акомодативна цел која од растојание од 70 
сантиметри постепено се приближува кон испитаникот.

Во првиот сегмент на протоколот беше наведена родил­
ната тежина и гестациската старост на испитаникот со ДС. 
Евидентирано беше и постоешето или отсуство на пренатал- 
ни, перинатални и постнатални ризик-фактори (анамнестич- 
ки податоци од мајката на испитаникот со ДС поврзани со те- 
кот на нејзината бременост и самиот пород), и прематуритет 
одделно.

Сите наведени претставуваат ризик фактори во појава на 
страбизмот, нарушуваша на мотилитетот и рефракторните 
аномалии и во оппггата здрава популација.

Прематуритетот (недоносеност) беше анализиран како 
посебен фактор на ризик за појава на нарушуваша на окулар- 
ниот мотилитет. Во прематуритет беа вклучени сите лица со 
ДС родени пред 37 гестациска недела (пред 260 дена) (11).

И не единствено гестациската старост под 37 недела, 
туку и ниската родилна тежина (под 1.700 грама) per se е 
ризик-фактор за појава на страбизмот(12).

1) Како пренатални ризик-фактори беа дефини - 
рани следните :

а) инфективни заболуваша на мајката во текот на бреме- 
носта;

б) трауми кои довеле до крвавеше на плацентата или 
аноксија на плод от;

в) интоксикации (еклампсија или труеше со јаглероден 
моноксид);

г) одржувана бременост.
2 )  Како перинатални ризик-фактори беа дефини - 

рани следниве:
а) родилна траума (вклучувајќи ги и асистиран пород и 

sectio cesarea);
б) асфиксија;
в) инфекции на ЦНС;
г) конгенитални тумори на мозокот;
д) протрахирана и интензивна жолтица.
3) Како постнатални ризик-фактори беа дефини -

рани следниве: ______ ___________ „ ____

а) постнатална мозочна инфекција;
б) повреда на главата со губеше свест;
в) малнутриција;
г) дефициентна имунизација.

РЕЗУЛТАТИ
Возраста на испитаниците од испитуваната група 

варираше во интервал от 16,72 +/ -7,79 години, возраста на 
испитаниците од контролната група варираше во интервалот 
9,63 +/- 7,15 години. Дистрибуцијата по пол во испитуваната 
група покажа застапеност на машкиот пол со 66,7%, додека 
контролната група покажа застапеност на машкиот пол со 
53,0% .

Етничката дистрибуција во испитуваната група покажа 
највисок процент на застапеност на Македонците со 75%, 
потоа Албанците со 24 % и на крај Ромите со 1%. Во контрол­
ната група сите испитаници етнички беа Хрвати.

Просечната возраст на мајката на испитаниците во 
испитуваната група варираше во интервалот 28,4 +/- 6,75 
години, во контролната група варираше во интервалот 30,2 
+/- 5,44 години.

Дистрибуцијата на ризик-факторите по групи и одделно 
прематуритетот, во целата група е споредбено со страбичната 
група прикажан е во табела 1.

Табела 1. Присуство на ризик-фактори кај испитуваната и 
контролна група и страбична -испитувана и страбична - кон­
тролна Група

Ризик фактори Испитувана група, н 
(%)

Контролна група, н 
(%)

i).Пренатални
-цела група 14 / 108 (13.0%) 8/64(12.5%)
-страбична група 3 / 36(8.3%) 2/13(15-3%)
2).Перинатални
-цела група 21 /108(194%) 8/64 (12.5%)
-страбична група 11/36 (30.5%) 2/13 (15-3%)
3). Постнатални
-цела група 26/108(24.0%) 5/64(7.8%)
-страбична група 9/36(25%) 0/13 (0%)
4).Прематуритет
-цела група 5/108(4.6%) 2/64(3.1%)
-страбична група 2/36(5.5%) I 1/13(7.6%)

Просечната вредност на родилната тежина во страбич - 
ната-испитувана група и страбичната - контролна група е 
прикажана во табела 2 и 3. Просечната вредност на гестацис­
ката старост во страбичната-испитувана група и страбичната 
- контролна група е прикажана во табелите 4 и 5.

Табела_2. Просечна вредност на родилната тежина кај стра­
бичната -исиишувана Група

Параметар Вал у 
еН

Меа
н

Цонфи
д.
95.00%

Цонфи
Д-
+95-00
%

Миниму
м

Мациму
м

С.Д.

Тежина/гра
ми

35 284
0

2658.6 3021.4 1300 4200 547-
6

Табела 3. Просечна вредност на родилната тежина кај 
страбичната -контролна Група

Параметар Валу
еН

Mea I 
н

Цонфи
д.
95.00%

Цонфи
д.+95-00
%

Миниму
м

Мациму
м

с.д.

Тежина/гра
ми

13
r i 2895.4 З461.5 2400 4000 468.

4

Кростабулацијата која го испитува соодносот на присутс- 
твото на перинатални ризик-фактори со присуството на стра-
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бизмот во испшуваната група, покажа дека во 64,4% кога е 
-отсутен пренаталниот ризик-фактор отсутен е страбизмот, 
додека кога е присутен пренаталниот ризик-фактор страбиз­
мот е присутен во 37,5 % (табела 6 ).

Кростабул ациј ата која го испитува соодносот на присуст-

Тар ела 4. Просечнавредност на Гесгиацискаша сшаросш кај 
сшрабичнагиа -исииииувана Група

Параметар B any 
еН

Mea
н

Цонфи
д .-
9 5 -0 0 %

Цонфи
Д-
+ 9 5 .0 0
%

Миниму
м

Маџиму
м

С.
Д-

Гестација/нед
ели

~35 38.5 *37-9 39-1 "за "40

Табела 5. Просечна вредност на Гесгиацискаша сшаросш кај 
страбичната- контролна Група

Параметар Вал у 
еН

Меа
н

Цонфи
Д-

9 5-0 0
%

Цонфи
Д-
+ 9 5 .0 0
%

Миниму
м

Маџиму
м

С.Д

Гестација/нед
ели

13 38.2 36.9 39-5 За 40.2 2.2

Табела 6. Кросшабулацијаша на присасшвото на перинатал- 
ни рггзик-факшори/присасшво на страбизаж кај испитувана- 
ша Група

Страбизам Вкупно

Отсутен П рисутен

П еринатал- 
ни ризик 
фактори

Отсутен фреквентност 39 u 50

% во рамките на 
Пермнатални

78 % 22% 100 %

% во рамките на 
Страбизам

78 % 84.6% 79.4%

П рису­
тен

фреквентност u 2 13

% во рамките на 
Пермнатални

84.6%

22%

15-4 % 

15.4 %

100 % 

20.6%
% во рамките на 
Страбизам

Вкупно фреквентност 50 13 бз
% во рамките на 
Перинатални

79.4% 20 % 100 %

% во рамките на 
Страбизам

100 % 100% 100 %

* d f = 1 ,  р вредност во Fisher'-ов exact тест 0.572, р 1 вредност 
во Pearson- ов тест 0.572

талиите ризик-фактори во наетанокот на страбизмот кај де - 
дата со ДС не е објавена и цитирана.

вото на пренатални ризик-фактори со присуството на стра­
бизмот во контролната група покажа дека во 78% кога е отсу - 
тен пренаталниот ризик-фактор отсутен е страбизмот, додека 
кога е присутен пренаталниот ризик-фактор стрбизмот е при­
сутен во 15,4% (табела 7).

Табела 6. Кросшабулацијаша на присасшвото на пергшатал- 
ни ризик-факшори /ирисасшво на сшрабизам кај испишу вана­
та Група

Страбизам Вкупно

Отсутен Присутен

П еринатал­
ни ризик 
фактори

Отсутен фреквентност 47 26 73

% во рамките на 
Перинатални

64.4% 35-6 % 100 %

% во рамките на 
Страбизам

75-8 % 74-3 % 75-3 %

Присутен фреквентност 15 9 24

% во рамките на 
Перинатални

62.5%

24.2%

37-5 %

25.7%

100 %

24.7%
% во рамките на 
Страбизам

Вкупно фреквентност 62 35 97

% во рамките на 
Перинатални 63-9 % 36.1% 100 %

% во рамките на 
Страбизам

100 % 100 % 100 %

*  df = 1 , р вредност во Fisher’-ов sxact тест 0.572, р1 вредност во 
Pearson- ов тест 0.572

ДИСКУСИЈА
Просечната вредност на родилната тежина и гестацис - 

ката старост во страбичната-испитувана (македонска попула- 
ција со ДС) и страбичната-контролна група (хрватската попу- 
лација со ДС) покажа вредности во рамките на стандардните 
вредности, со што се исклучуваат како ризик-фактор во нас - 
танокот на страбизмот кај децата со ДС.

Испитуваните пре, пери и постанатални ризик-фактори 
во страбичните групи на македонската и хрватската попула- 
ција со ДС, покажаа приближно исти вредности. Единствено 
перинаталните ризик-фактори во страбичната-испитувана 
група (македонска п о п ул ац и ја  со ДС) беа п р о ц ен ту ал н о  

најзастапени. Најчест помеѓу перинаталните ризик-фактори 
беше sectio cesarea. Досега ваква студија за влијанието на 
родилната тежина, гестациската старост, пре, пери и постна -
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