dati odgovor na osnovu objektivwngg nalaza. Medjutim, vedina

zahteva, pored klasidénih metods ispitivanja, i primenu dru-
gih, a naroéito neurofiziolofikih metoda pregleda(elektrore-

tinografiju, i ) ijale i dr.,).Pri to-
me je neophod i1hijatra,neurooftai-
mologza, pedij &ﬁf§:§ ;dﬁ ostoji mogudénost da
neka deca daj s u njih svi nalazi
ncrmalni., U % ? T g o>lofl L njihovu ponovnu
kontrolu, jer W AM L&f*Uﬂ_ li se radi o odsu-
stvu vidne fu folarect= turacije vidnog a-
pargve-111 ¢a Ja bl se na ovo pi-
tanje moglo o f%%UNﬁéwlgﬁaMﬁ Vipse - 1 voditi raduna o
tome da 1i se E@@Qujg me, a ne .eventugl-
no o deci koj: . mozda reta ardira-
o . o N

nje reflektorne zaStite i

émlrkaﬁgem, stezanjem kapaka koje je praceno pokretanjem oé-
4

ih
'1zgleda da treba smatrati funkcijom supkortikalnih centara
iy

C
par
o'
8
v

e ganglije., No-

S a
Vo roajence Veoma retko i malo otvsars céi, dok je spontano

tr'p anje izugetno. Dalji znsk da dete nseds svetlost je po-
P L
kre@a J& conlp S bucica prema sv>*;:sn3n izvoru,pri &emu po-

maze i vestibularni analizetor

fhn501ga p001nje jos u

intrauterinom periodu.Prvih dans pc rodjenju ved ogmml Ter

akcija ze nica na svetlost,i %o kake direktns tako 1 ;gg;rgk—

. g e

tna, Ova reakcija postcji odimah i u_dece donesene na vreme
: 2T
i/m nedoaesepe Doduse,cna nije uvek dOV(lJQQ izraZzena i nje-

no postngange nije jos uvek dokaz da dete vidi jer pupilamo-
torni refleks moZe da'postcji i1 u dece sa kortikalnim sle-
pilom.

D R @eon efve g e po rodjenju pojavljuju

€€ pokreti odiju i prvi konjugovani pokreti. Posebno udesde

£

Zute pege je vrlo slabo izrabeno.

%

Krajem prvog meseca javlija se Dbolja




koordinacija oénih jabudica i kapaka. Novorodjence zaaleda*

ilzvor svetlostlr(prozor) i u vmce predmeue, ra oa¢ DoLazuge

1 igvesno varlmaPJe za oxolinu. Saﬂa se ved zenice na svet-
lost brze suZavaju nego 5to se Sire u mraku, jer se m.dila-
tator pupillae (ili vlalna koja ga inervigu) razvija kasni-
je. I dalje nstaje kao najpostojaniji znax vidae ¢uﬂLClWD,F
zaStitna reflektorna reaxclja na svetlost prad ep% ooxretaQ
njem ofnih jabudica nagore. |

Utoku d rugog me s eca reakcija na svet-

(e

lost je pradens generalizovanin pokretima tela. u vﬁdv opsS—

tih zasStitnih pokreta(ok iretanjem glave Unuzul,vto mo/e 1i~

¢iti i na opistoﬁonus)oTo je narcéito izraZeno ako u,e odog—
Ce izvesno vreme prethodnc bilo u mraiu.Daljim razvojem se
nervini mehanizam ovih refleksa preme$ta iz supkortikalnih

centara u koru velikog mozga, te ti r~dbrambeni refleksi po-
stepenc slabe u kasnijex razvoju, ali su nam ipsk dolkaz o
dejstvu svetlosti na tonus migidéa. Dete sada &edde otvara

o¢i i daje utisak da se 1ﬂuerﬂsuwa zg okolinu.

Pocdetkom t're d e g me s e ca podinje da
: J

uspostavija centralna iiksacija 1 konvergencija

PSS SN P SRS

lutea (Zuta peoa) poéinje da preuzima dominentnu ul ogﬂ u od-
.L
U

nosu na ostalu retinu. Tada odrjds pofinje da prat . pred-
mete koji se nalaze u njegovoj blizini i da fiksira izvor

svetla, iako samo za kratizo vrens.

Podetkom ¢ e tvrtog meseca pradenje
vec¢ih predmeta je duze, i to prvenstveno onih koji su sve-

Ve

tlije boje.Ti pokreti pradenja vezani su za sinergidne po-
Zrete glave pri &demu olnim jabudicame pomaZe i vegtibular-
ni-analizator. To udvr8éenje fiksacije ukazuje na razvoj

centralne ostrine vida odnosno Zute mrlje.llacula lutea je
najvazniji deo retine i iznosi svega 1/300. deo celokupne
njene povrsine. To se ogleda i u n'onrg predstavljenosti u:
vidnoj kori mozga gde ona zauzima pola ngepe povrslne od-
nosno prostora. U toku Cetvrtog meseca (nekqda i neSto ka-
snibé)‘deca poéinju da upoznaju osobe kOJe su stalno sa

njima u dodiru. Iz reflektornih pokreta sisanja deteta bi




se moglo zakljudéiti da je u to doba(mc¥da i ranije - u dru-

m ili tredem mesecu) ono upoznato sa vaiZnim objelrtima za

o
ivot (npr.,grudi majke).

Poletkom pe t og me s ec a Zivota pocinju da
se razvijaju i uptognecstidize funlicije, Ste se ispoljava Ti-

me Sto dete zagleda u svoju rultu ili zvellu u njoj.

Podetkom S e s t og me s ec a dete polkazuje
interesovanje za vidne nadraZaje i na daljini od 1 do 2 me-
tra,gleda,npr.,u pravcu ispustene zvelke. Konvergencija sa-
da sasvim izvesno i izraZeno postoji u ovom mesecu,dok ako-
modaciju nije mogude ispitati, ali je, medjutim, sigurno da
se svaka ¢d ovih funkcija nezavisno i ndvcjeno razvija. U
Lvom mesecu, prema vedini autora, akomodacija postoji, alil
treba istadi da do prve godine Zivota ne postoji vegza izme-
dju refleksa na konvergenciju i refleksa na akomodaciju. To
isto vazi i za stvaranje uslovnih refleksa,koji vremenom po-
staju sve jadi da bi Dbili nerazdvojni od bezuslovnih re-
flelisa. |

U poCetku s edmog @m e s cc a razvijena Je

kcordinacija ruka - olto, dok se  fiksacija prema odredjenom

predmetu odrZava iako su prisutne i neke druge vizuelne dra-
-

i. Dete pokuSava da hvata predmete rukama koji su dalji i

od dva metra i izvan su njegovog domasaja. Pri tome su kon-
jugovani pokreti odiju jasni.Krajem ovog meseca dokazano je
da postoji binokularna fiksacija,; a2li se ona joS nesigurno

odriava.

Podetkom o s m o neseca pocéinje razliko-

09

N

vanje geometrijskih oblika i figura.

U devetom mesecu dete doblja stereo-
skopski vid i1 raspoznaje predmete na daljini od oko trili me-
tra. 7 |
| U de g.e t Oom me s ecu primeduje predmete
na daljini od Cetlrl etra9 a pri hvatanju predmeta rukom

jedna ruka pri tome pcc1n3e da preovladjuje.

U jedanaestom me s ecu jizraZeni su

=




Sl gl

1 za duZe vreme koordinaciias i vpokreti OIC dei 1.
e J

Ui ik bayindiniie ' 0h o) @ m el ghve g o trla vida

o i i,

1za0ﬁ1 0 lO ‘6/66) Puzioni refleks je sads razen, a raz-

lluOVaﬂJe geometrljs* v flgura- jos bolies

U drugoj gerdini 2ivota

0d 12. do 15. meseca dete je u stanju da vule lini-
Je-po harhitii.

0d 15. do 18. meseca je razvijena konvergencija i
dete moZe da lokalizuje predmete i na daljinu i na bliginu.

Fa kraju druge 72 0dine Zivotsa oStrina
et L 3

== <

vida iznosi 0,50 u proseku (0,40-0,70).

2

Na kraju Tt rede g»>dine oStrina vida iz--.
nosi 0,80-0,90,

iTa osnovu prethodno izloZenog razvoja vidne fuilmi-
je muZe se zakljuéiti da se prva etapa razvoja vida u dece.
sastoji u reagovanju na svetlost u vidu treptanja,émigkénjas
zatim gledanju u izvor svetlosti,primeédivanju vedih ogjekata
i njihevom pradenju na podetlmu drugog polugodista.3Sve je ovo
roditeljima poznato, vogotovo onima kojima to dete nijé pIrvo
1 koji odmah zapaze ako neto nije u redu. Roditelji sa is-
kustvom,u sludaju da im dete ne vidi, ‘neée znati da odgovo-
re zas$to misle da im dete ne vidt =-gli oni to znzju;

PROCENA VIIUE PUNE CIJA U RAZVOJNOP DOBU

UsoPa®o¥ -0 Jrigrecdsd nlgs Biafvie s 4

Prva sumnja da dete ne vidi je neprepoznavanje maj-
ke"ili Zene koja ga doji. Pradenje predmeta nije uvek pouz-
dan znak da dete vidi, te je za procenu vaznija njegova re-

akeija na svetlost i 1nteresovan3e za okolinu. olepllo seu

o M bt T e Sy e e /
i

odogceta manlfestuge 1nd1ferentaoscu prema olk Ollnl od“ustvom /

T T e T b - e

mlmlke,nelzrazaJnlm pogledoa Ostali pomocnl zna01 su digi- |
. "Mh" i

T oo SN B




tookvlarnl nak Prances“e+13a debe prluls’uje oko rulcom, tr-

By P g | e 4 e

S

13a ga gesnlcom ili gura prste u odnu duplju. Time ono, u
stvari, pokuSava da dobije svetlucanje (”fosfene”) Zoje se
javlja zbog me ehanicion delovanja na membrane o “u,b% 4 reu1=

ne odakle ti Fosfeﬂ+ potidu. Dalji pomodéni znalk je qnﬂV 711

fﬂﬁomem ”l@feve”i cete s otvorenom &ako om 1 razmakmuulm pr-—
stima ﬂo1rcoe rultu ispred oliju i istovremeno pravi pokrete

glavom na obe strane

Drugi znaci Sl@Dll&“ balansiranje glave detetaALQ—
da legne, g uspravlgero je kmO stablo u sededem poloZaju., U
wedini sluoageva izgleda da nédoutébe kOGrd1¢30131(ﬁﬁtezno—
torike, koja je rposledica opSteg patoloSkog stanja &ija je
posledicalslepiloaPoLreul deteta su abnormalni i &de&di kod
velikih encefalopatija - slepih kao i onih koji vide.lMedju-
tim, oni mogu postojati, iako redje, kod slepih koji nemaju
encefalcpatiju. 'avedeni znaci su prakticéno dovoljni za po-
tvrdu da posteji slepilo,pogotovo ako je u pitanju dete ko-

je ima dve godine.

Reakcija zenlca na svetlost je vaZan objelrtiwmi po-
datalr koji uAavuJe da je neuroepitel retine ocuvan, kao i
vizn? phu do 18pred corpusa Oenvculatuma lsterale Bl rna
da postoji i u dece koja imaju tzv.kortikalno(cerebral—
slepilo zbog lezije vidne kore u ckecipitalnom predelu.

v

Sto se ticde ﬂistavmrsepon nije uvek znal: slepila,
ved dalelzo pre slabogn vida (a tblyopia). Zbog toga ne treba
protumacditi kao nistagmus izvesne nepravilne poliirete odénih
jabuéica (bulbus oculi) koji se vidjaju kod slepih. Ove po-
rrete clnih jabudica, kao i nistagmus kod slabovidih, treba
shvatiti pokuSajem da se brzim pok retanjem zretine nadraZi
pomodéu svetla Eto wvedi broj tako malc preostalih fotorecep-
tora (nevroepitela retine) u sludajevima gde je u pitanju
nreznjada kao uzrok slepila 1ili slabovidosti. i"arodito ne

treba kod slepe novorodjendadi protumaciti lutajude poirete

o8l ju kao nistagnmus.

Uloga pupilomotornog refleksa kod utvrdjivanja slepila
Iz pregleda razvoja vidne funkcije vidi se da pu-



pilomotorni refleks "postoji vrlo rano. Prisutan je ved pri

rodjenju, pa &ak’ i kod prematurne dece. On ima velilzu vred-—
nost pri utvrdjivanju fun!? tcije vida, a posebno slepila ., alil
ispitivanje treba obaviti pri dobrim uslovima pregleda, Na-
pomenimo da kod nnvorodjendadi reakcija zenica na svetlost
nlJQ uvek brza 1 izdasna. Fotrebno ju je ispitivati u polu-
zamracerog sobi i pricde’ati ipak neko vrenme pre nego £to ze-

.nice osvetlimo da bismo bili u stanju da potvrdimo ili ne-

glramo postojanje pupilomotornog refleksa.Kao Sto je ved re-
ceno, postojanje pupilomotornog refleksa nije ohavezan do-
kaz da dete vidi, jer on moZe postojati i kod Xortikalnog
sWepWIN 1li legije u spoljnim kolenastim telima (corpus ge-
nloulatum laterale).S5 druge strane,treba misliti i na to da
slepllo moze nastati neli mesec posle rodjenja,te prema to-
ne taj refleks nema svoju apsolutnu vrednost.Va®no je vodi-
ti da dete nema interesovan Ja za olzolinu i da ima abnormal-
ne pckrete, jer se ne moZe samo na osncvu odsustva pradenja

predmeta zasnivati dijagnoza slepila.

Frilikom procenjivanja da 1i novorodjende ili odojce

vidi ili ne,mora se imati na umu velika grupa encefalopati-
Ja Xkoje mogu da lediraju vise vizuelne centre(pored ostalih
oStedenja mozga) i mi ne znamo tada da 1i je odsustvo vidne
funlcije izraz retardacije maturacije 1li nelre definitivme
lezije. Ima slulajeva gde smo u stanju da damo dijagnozu na

osnovu klasicénih metoda pregleda. Medjutim,desto se nalazi-
mo u situaciji gde ne mcZemo dati odredjen odgovor bez is-
pitivanja vizuelnih evociranih kortiialnih potencijala,elek-
troretinografije, elektroenoefalografije 1 cpsteg neurolog-

Xog pregleda,

<4

U drugoj i treédoj godini %2ivota

U prakticnon pogledu nije mogude odrediti oStrinu
v1da u deoe do dve godine Zivota,;ali je mogude utvrditi, po-
modéu nalzmenlcnog zatvaran3a(okluz13e) n¢iju,da 1i dete vi-

NN o

di nekl predmet koji mu se pokazuje 1 da 1i ga pratl,

————

Tome sluZzi i test rdbrambene reakcije deteta koji
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Se sastoji u tome sto pokriVanje ambliopnog oks nede izazvap-
ti kod detets ljutnju;‘ali ée polrrivanje skg koje vidi izg-
zvati ne samo ljutnju nego i plaéypri demu de pokusSavati dg
ultloni Prepreku preg zdravin okom.

Smatra Se,uglavnom,ds oString vida u dece 0ko jed-

(

ne godine starosti_izmosi 0,10-C,40, g u dece oko dve godi-
] g st R A =

e od 0,4¢ do C,70. Veons Je tesko inepouzdano odrediti of- -

trinu vida u ovom uzrastu, ali se bonekad uspeva u tome zg-
hvaljujudi obdarenosti detets 1 iskustvu i obdgren
pitivads. | tu svrhu se koriste subjektivne t
Zoje se, naravno, zasnivaju nag odgbvoru'isp'
Cilj je da gse ustancvi o&tring vida u Sto j g
zzrastu,Taéno'utVrdjivanje oStrine vida se trazi bas, i to
Cesto, 1 mentalno retardirane dece, u one 1y koje

teZe odrediti. Postoji nekolilo metoda ispitivanja dStrine
vida, ali nijedna ne zadovol java DPotpuno, Iz tog razlogs
bprave sredstva zg ispitiVanje vidne funkeije, @rvenstvenq
oStrine vida, koja ée imgti lzvesnu Preciznost kada ispitu-
Jemo malu kap i retardirany decu.zg sada postoji samo meto-
da evociranih Xortikalnih potencijala9 koja‘je objektivna;
ali koja ne mcye dati ocdgovor o étanju ostrifne vida., Ispiti-

vanje osStrine viasg pomodu optokinetskog nistagmusa zahtevs
fiksiranje Specijalnog valjka, 81i se ne moze rlekivati od
dece da to urade dobro, Preng tuae9astaju nam na rs polaga-
nju samo rne metode koje ge zasnivaju na iskazy pacijents,

s subjektivne,

Poznavanje dViih metoda pregleda je veonmsg vazno i
sluZzi zg rano otkrivanje ambliopije i strabizmg,

Ispitivan m dobu ge o-
bavlja u vidy sist a tada posto-
ji'i najmanja sumn istenatsld Tre-
gléd‘spada: 1) Por roditelja),a
ispitivanje trebs | tojanja odnin
" DPoremedaja u pPoxrod; atarakta,gla?

ukom, hemeralopija, Ja 1 dr.), 2,

Ispitivanje da 13-4 dravilno drzi




