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РЕВИЈАЛЕН ТРУД

Извадок 
Down синдромот (Трисомија 21) (ДС) претставува 

најчеста генетска аномалија кај која освен менталната 
ретардација се јавуваат и бројни карактеристични систем-
ски и офталмолошки манифестации. Преваленцијата на 
рефрактивните аномалии кај ДС се движи од 30-98 %. 
Лонгитудиналните студии за рефрактивниот развој кај 
децата со ДС, потврдуваат дека постои нарушување на 
нормалниот процес на еметропизација. Биометриските 
студии на оптичките медиуми кај ДС покажаа високи 
кератометриски вредности и истенчена корнеална строма, 
како и потенка леќа и нејзина послаба диоптерска јачина.  
Поради високата преваленција на нарушување на ако-

модацијата, оваа популација од најраното детство има 
потешкотии при читање од близина. Поради тоа, се препо-
рачува употреба на бифокални или прогресивни очила 
уште од детска возраст. Поради високата зачестеност на 
окуларната патологија е потребно сите лица со ДС, да се 
вклучат во континуирани скрининг програми. Скрининг 
насоките треба да се следат во смисла на офталмолошки 
прегледи: на едномесечна возраст, потоа на една година, 
на две до три години, на пет - шест години (пред почето-
кот на училиште) и потоа следствено на секои пет години.  

 
Клучни зборови: Down синдром, хиперметропија,  
миопија, бифокални очила, скрининг насоки  
 
Вовед 
Down синдромот (ДС) претставува најчеста генетска 

аномалија (која е причина за ментална ретардација) со 
честота на јавување 1 на 600-800 новородени. Синоним за 
називот е трисомија 21, бидејќи во генетската структура 
се работи за постоење на 3 (наместо 2) хромозоми под 
бројот 21. Синдромот се карактеризира со бројни систем-
ски и офталмолошки манифестации. Од системските 
манифестации се јавуваат: оториноларинголошки проме-
ни, ородентални промени, тироидна дисфункција, дерма-
толошки, гастроинтестинални, мускулоскелетни, невроп-
сихијатриски промени како и прекумерна тежина 

(obesitas). Најчеста системска манифестација кај ДС се 
конгениталните срцеви аномалии ( CHD) со честота на 
јавување од 44-54 % од случаите (1,2,3,4).  
Најчеста окуларна манифестација претставува косата 

(монголоидна) поставеност на палпебралните фисури, но 
присутни се исто така епикантус, епиблефарон, хиперте-
лоризмус. Карактеристични и патгномонични се 
Brushfield - овите точки (бели точки во периферната ирис-
на строма кои настануваат како резултат на хиперконден-
зација на колагеното ткиво) .  
Од нарушувањата на окуломоторниот мотилитет, стра-

бизмот се јавува со честота од 20-42 % од случаите на ДС 
(5,6,7,8,9,10). Нистагмусот во ДС популацијата се јавува со зас-
тапеност од 8 - 30 % (6,7,11,12,13 ). 

 
Развој и видови рефрактивни аномалии кај ДС  
Рефрактивните аномалии кај ДС се јавуваат во висок 

процент 30 - 98 % (6,9,14,15,16 ). Причините за вака високата зас-
тапеност на рефрактивните аномалии кај ДС сè уште не е 
позната. Во раното детство, просечната вредност на сфер-
ниот еквивалент (како израз на рефракцијата) не се разли-
кува помеѓу општата здрава популација и ДС популација. 
Со текот на годините, поради нарушување во еметропиза-
цијата кај ДС вредноста на рефрактивните аномалии се 
зголемува (14,15). Најчеста рефрактивна аномалија кај ДС 
популацијата претставува хипеметропијата со застапе-
ност од 26 – 69 % ( 9,17), додека преваленцијата на миопијата 
се движи од 6 - 40 % (18,19).  
Две најголеми научноистражувачки групи кои го анали-

зираат рефрактивниот развој во ДС популацијата се нор-
вешката група на страбологот prof. Olav Haugen и британ-
ската група на оптометристот prof. Margaret Woodhouse. 
Во лонгитудиналната студија на раниот рефрактивен раз-
вој кај децата со ДС, Haugen (14) утврдил дека само една 
третина од испитаниците задржуваат стабилна рефрак-
тивна вредност на еметропија или ниска хиперметропија 
во претшколска и раната школска возраст. Во нормалниот 
процес на еметропизација кај здравата популација, про-
сечната вредност на рефрактивната грешка се менува кон 
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еметропија или мала хиперметропија. Haugen ги потврдил 
наодите на претходните студии дека овој нормален процес 
на еметропизација не е присутен кај ДС, поради што 
покасно во животот се јавува висока застапеност на реф-
рактивни аномалии.  

Woodhouse групата во своите истражувања (6,15), со 
помош на динамичка ретиноскопија, утврдиле дека кај 80 
- 90 % од ДС децата се јавува нарушување на акомода-
цијата, поради што тие тешко читаат на близина. 
Лонгитудиналното истражување на рефрактивниот развој 
на ДС децата кај Haugen (7,14) ја потврдило високата заста-
пеност на акомодативна слабост (во 55% од испитанците). 
Интересно е дека Haugen во ова истражување утврдил 
дека групата деца со стабилна и ниска хиперметропија, 
имала сигнификантно пониска застапеност на акомода-
тивна слабост во однос на другите рефрактивни групи.  
Друга честа рефрактивна аномалија што се јавува кај 

ДС популацијата претставува астигматизмот. 
Преваленцијата на клинички сигнификантниот астигма-

тизам кај деца и млади адулти со ДС, изнесува 26 - 53% 
(6,14). Кај малите ДС деца, најчеста форма на астигматизам 
претставува правилниот астигматизам (WTR - “with the 
rule“ типот) (14), додека кај постарите ДС деца и млади ДС 
адулти косиот астигматизам (“oblique”- тип) (20).  
Во нашиот регион, преваленцијата на одделни рефрак-

тивни аномалии ги покажа следните вредности: хипер-
метропијата (како најчеста рефрактивна аномалија), во 
словеначката ДС популација изнесуваше 36.9% (21), во 
хрватско - далматинската популација 35 % (22 ), додека во 
македонската ДС популација 55.2% (23,24,25).  
Преваленцијата на миопијата во словенечката ДС попу-

лација изнесуваше 24.6% (21), во хрватско - далматинската 
48.1% (22), додека во македонската ДС популација 20.7% 
(23,24,25). Преваленцијата на астигматизмот во македонската 
ДС кохорта изнесуваше 53.5% (25) со најчеста коса 
(“oblique”) форма.  
Во однос на причината за јавување на рефрактивните 

аномалии во така висок процент, светските студии ги ана-
лизираат двата параметри: аксијалната должина на очното 
јаболко и алтерираната прекршувачка моќ на оптичките 
медиуми. Во студија на постари ДС деца (20), утврдено е 
дека аксијалната должина на очното јаболко кај ДС е во 
строга корелација со вредноста на сферниот еквивалент.  

Haugen и соработниците (26) во својата студија ги анали-
зирале биометриските параметри кај испитаници со ДС и 
утврдиле клинички сигнификантна разлика во кератоме-
триските вредности помеѓу ДС и општата популација 
(46.39 D vs. 43.41 D). Истенчувањето на корнеалната стро-
ма со високи кератометриски вредности би можело да ја 
објасни високата преваленција на астигматизмот во ДС 
популацијата. Овие биометриски мерења исто така пока-
жаа дека кај ДС леќата е потенка (3.27 +/- 0.29 vs. 3.49 +/- 
0.20 mm.) и калкулираната диоптерска јачина на леќата е 
послаба (17.70 +/- 2.36 D vs. 19.48 +/- 1.24 D).  
Поради високата зачестеност на окуларната патологија 

е потребно сите лица со ДС да се вклучат во континуира-
ни скрининг програми. Норвешките скрининг насоки (27) 

треба да се следат во смисол на прегледи:  
 
1. Неонатален офталмолошки преглед (на едномесечна 

возраст - за утврдување на катаракта, глауком, стеноза на 
солзните патишта);  

2. Офталмолошки преглед на едногодишна возраст (за 
утврдување на промени на предниот, средниот и заден 
очен сегмент, како и за ортоптичка проценка и одредување 
на рефрактивниот статус);  

3. Офталмолошки преглед на 2 – 3 годишна возраст (за 
утврдување на промени на предниот, средниот и заден 
очен сегмент, како и ортоптичка проценка и одредување 
на рефрактивниот статус);  

4. Офталмолошки преглед на 5 - 6 годишна возраст 
(пред почеток во учичиште - за утврдување на промени на 
предниот, средниот и заден очен сегмент, како и ортоптич-
ка проценка и одредување на рефрактивниот статус); 

5. Потоа, следствено на секои пет години (за утврдување 
на промени на предниот, средниот и заден очен сегмент, 
како и одредување на рефрактивниот статус).  
Во случај на позитивен наод (постоење на рефрактивна 

аномалија, дефицит на акомодација, страбизам), фреквен-
цијата на офталмолошките прегледи ја одредува офталмо-
логот.  

 
Заклучок 
Лонгитудиналните студии за рефрактивниот развој кај 

децата со ДС, потврдуваат дека постои нарушување на 
нормалниот процес на еметропизација. Високата застапе-
ност на акомодативна слабост кај ДС децата сугерира 
полиберална употреба на бифокални и прогресивни очила 
кај оваа популација. И покрај тоа што употребата на бифо-
кални или прогресивни очила ја подобрува видната фун-
кција на близина, несигурно е колку нивната употреба има 
поволно влијание на рефрактивниот развој. Појавата на 
рефрактивни аномалии во висок процент налага редовни 
скрининг офталмолошки прегледи кај ДС популацијата од 
најраната возраст.  
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