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

претставува најчеста аберација на автозомните хромозоми, 
поточно на хромозомот број 21. Нарушувањето на окуларниот 
мотилитет во популацијата со ДС се јавува во повисок 
процент во однос на општата популација (20-57%). Целта на 
нашата студија беше да се спореди превал енциј ата на стра- 
бизмот и одделните негови типови, во македонската и хрватс- 
ката популација со ДС, како и со светските вредности на кав- 
каската и азијатската популација со ДС.

Методи: Во епидемиолошката, популациски базирана 
(population- based), пресечна (cross- sectional) студија беа вк- 
лучени испитувана група со 108 испитанци со ДС од Репуб­
лика Македонија и контролна група со 64 испитаници со ДС 
од Република Хрватска. Испитаниците беа на возраст од 1,9 
до 41 година. Кај секој испитаник беше направен комплетен 
офталмолошки преглед кој вклучуваше: преглед на предни- 
от, среден и заден очен сегмент, процена на окуломоторната 
рамнотежа, како и преглед на рефрактивниот статус во крат- 
котрајна циклоплегија.

Резултати: Возраста на испитаниците од испитуваната 
група изнесуваше1б.72+/-7.79 години, возраста на испи­
таниците од контролната група изнесуваше 9-63+/-7-15 го­
дини. 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 %. За х2 = 
3.34 и р= 0.05, кога се во прашање дистрибуцијата на стра- 
бизмот во испитуваната и контролната група, не постоеше 
значајна разлика.

Заклучок: Разликата во преваленцијата помеѓу маке­
донската и хрватската популација со ДС не покажа статистич- 
ка значајност. Добивните вредности во македонската и хр­
ватската популација со ДС беа во рамките на преваленциј ата 
од светските студии од 20% до 40%. Haj честа форма на езо- 
тропии беше алтернантната езотропија, додека од езотро- 
пиите алтернантната егзотропија.

Клучни зборови: Down синдром, страбизам, езотро- 
пија, рефракција

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

вува најчеста аберација на автозомните хромозоми, поточно 
на хромозомот број 21. Цитогенетски се разликуваат три типа 
трисомија 2i: класичен, мозаичен и транслокациски тип.

Шеесет и еден процент (61%) од лицата со ДС имаат 
офталмолошки нарушувања кои бараат третман и монито­
ринг. Бројот на децата со офталмолошки нарушувања се зго- 
лемува со порастот на годините Cl).

Слика 1. Дисгирибуција на страбизам кај македонска­
та и хрватската популација со Д С

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

Тип на страбизам Број на испитаници, п %

Езотропија 2 2 / 3 6 61.1%

Егзодевиј ации 1 1 / 3 6 30.5%

Вертикални девијации з / з б 9.4%

Вкупно: 3 6 / 3 6 ю о %

Табела 1. Дисшрибуција на Главни типови страбизам 
кај страбичната/испитувана Група

јавува со честота од 90-96%, додека егзодевијациите (ди- 
вергентен страбизам) и вертикалните девијации се зна­
чително поретки и се јавуваат со честота од 0-8%.

Причините за појава на страбизмот кај лицата со ДС 
може да бидат повеќекратни: аномалии на очните мускули, 
несинхронизација на рефлексот за акомодација и конвер- -
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Тип на страбизам Број на испитаници, п %

Езотропија 13/13 61.1%

Егзодевиј адии 0/13 30.5%

Вертикални девијации 0/13 9.4%

Вкупно: 13/13 юо%

Табела 2. Дисшрибуција на Главни гиииови сшрабизам 
кај страбичната /контролна Група

генција, честа слабовидност,како и заматување на леќата(8,9).
Целта на нашата студија беше да се спореди прева- 

ленцијата на страбизмот во македонската и во хрватската 
популација со ДС, како и нивна споредба со веќе цитираните 
светски резултати на кавкаската и азијатската популација.

Тип на страбизам Број на испитаници, п

Езотропија 22

i).ET alternans 17

2).ЕТ monocularis 3

3).ЕТ infantilis essentialis 2

Егзод евиј ации 11

i)XT intermittens 2

2).XT alternans 8

Вертикални девијации 3

i).Hypertropia 3

2).Hypotropia о

Вкупно: зб

Табела 3 . Дисгирибуција на подшииови сшрабизам кај 
страбичната/испитувана Група

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ

со помош на Hirschberg-овиот тест, со цел да се добие ести- 
мација на аголот на кривеше, при фиксација на светлосен 
извор поставен на растојание од 70 cm.

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

3) Испитување на мотилитет во девет дијагностички 
правци 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 
см, постепено се приближува кон испитаникот.

Класификацијата на страбизмите беше направена на 
три основни групи: езотропии, егзодевијации и вертикални 
девијации. Езотропиите беа класифицирани на подтипови: 
esotropia infantilis essentialis, алтернантна езотропија и

Ти пов и  н а  страбизам

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
2 0 ,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0 ,0%

Испитувана група

Ш Esotropia alternans 

ш Esotropia monocularis

□ Esotropia infantilis 
essentialis

□ Exotropia intermittens

□ Exotropia alternans 

BHypertropia

Слика 2. Дисшрибуција на подшипови сшрабизам кај 
страбичната/испитувана Група
монокуларна езотропија. Егзодевијациите беа поделени на: 
интермитентна егзотропија и алтернантна егзотропија. 
Вертикалните девијации беа класифицирани на: хипер и 
хиподевијации.

Беше спроведена епидемиолошка, популациски 
базирана (population- based), пресечна студија (cros-sectional) 
во периодот од април 2007 година до септември 2009 
година. Во испитувашето беа вклучени 108 деца и млади 
адулти со ДС од Република Македонија, реферирани од 
установите за специјална едукација како и од евиденцијата на 
социјалните служби. Контролната група се состоеше од 46 
деца и млади адулти со ДС од Р.Хрватска од евиденцијата на 
родителските асоцијации. Комплетниот офталмолошки 
преглед и пополнувашето на протоколот беше спроведен во 
приватни ординации, опремени по стандарди за основна 
офталмолошка апратура во Република Македонија и Репуб­
лика Хрватска. И двете групи припаѓаа на кавкаската попула- 
циона група.

Кај секој испитаник беше направен комплетен офтал­
молошки преглед кој вклучуваше: преглед на предниот, 
среден и заден очен сегмент, процена на окуломоторната 
рамнотежа, како и преглед на рефрактивниот статус во крат- 
котрајна циклоплегија.

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

i) Одредуваше на примарната положба на видните оски

РЕЗУЛТАТИ
Возраста на испитаниците од испитуваната група 

варираше во интервалот 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 
контролната 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 страбизмот споредбено во испитува­
ната и контролната група е прикажана на слика 1. За у 2 = 
3.34 и р= 0.05 , кога се во прашаше дистрибуцијата на 
страбизмот во испитуваната и контролната група, не постои 
значајна разлика. Дистрибуцијата на основните типови 
страбизам е прикажана во табелите i и 2. Дистрибуцијата на
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Тип на страбизам

Езотропија АЗ _

i).ET alternans 8

2).ET monocularis 3

3).ET infantilis essentialis 2

Егзод евиј ации O

i)XT intermittens O

2).XT alternans O

Вертикални девијации °

i).Hypertropia O

2).Hypotropia O

Вкупно: 1З

Табела 4 . Дисгирибуција на подшипови страбизам кај 
страбичната /  контролна Група

одделните подтипови страбизам во испитуваната и 
контролната група прикажано е во табела 3, слика 2 и табела 
4, слика 3.

ю о%  во хрватската популација со ДС). Добиените вредности 
беа повисоки од реферираните во светските студии, каде што 
езотропијата беше застапена од 15%(25) до 52%(29,39).

Егзодевијациите во македонската популација беа 
застапени со 30.5%, додека во хрватската популација со ДС 
ниту еден испитаник немаше егзодевијација. Добиените 
вредности во македонската популација беа повисоки од 
реферираните резултати од светските студии кои се движеа 
од о% до и%  (25), додека добиените вредности во хрватската 
популација беа во рамките на светските цитирани резултати.

Типови на страбизам

70 ,0%

60 ,0%

50 ,0%

4 0 ,0%

30 ,0%

20 ,0%

10,0%

0 ,0%
Контролна група

□ Esotropia alternans

а  Esotropia monocularis

□ Esotropia infantilis 
essentialis

□ Exotropia intermittens

□ Exotropia alternans 

aHypertropia

Слика 3  . Диешрибуција на иодшииови сшрабизаль кај 
страбичната/контролна Група

ДИСКУСИЈА
Страбизмот во македонската популација со ДС беше 

застапен со 33.3%, додека во хрватската популација со ДС со 
20.3%. Разликата во преваленцијата помеѓу македонската и 
хрватската популација со ДС не покажа статистичка 
значајност. Нашите добиени вредности беа во рамките на 
преваленцијата од светските студии од 20% до 40%(1’2,3,4,5’13’14’
15). Неколку студии реферираат преваленциј а на страбизмот 
од 40% до 60% ( 6’ 7> 16,17), додека единствено две студии 
реферираат преваленција помала од 20% (18д9).

Во однос на дистрибуцијата на страбизмот, и во 
македонската и во хрватската популација, езотропијата беше 
доминантен тип на страбизам (61.1% во македонската versus * 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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