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HEREDODEGENERATIVNI ZABOLUVAWA NA O^NOTO DNO-EDNA OD 

NAJ^ESTITE PRI^INI ZA SLEPILO VO DETSKATA VOZRAST 

 

Voved 

 Naru{uvawata na o~noto dno se odgovorni za najte{kite formi na 

zaguba na vidnata funkcija. Naj~esto se manifestiraat kako: naru{uvawe 

na fotoreceptorite, pigmentniot epitel, Bruhs-ovata membrana i horioka-

pilarisot. 

 Vo osnova naru{uvawata se manifestiraat kako naru{uvawa na: 

• Periferniot vid 

• Centralniot vid 

 Vo prvata grupa naj~esto sretnuvano zaboluvawe pretstavuva Dege-
neratio tapetoretinalis-Retinopathia pigmentosa. 

 Vo vtorata grupa naj~esto se sretnuva Degeneratio macule luteae 
juvenilis (M. Stargardt). 

 I ednoto i drugoto zaboluvawe se manifestiraat vedna{ posle ra-

|awe ili vo najranoto detstvo. 

 Retinopatia pigmentosa-uslovuva ispadi vo vidnoto pole, perifer-

niot vid. Naru{uvawata se od tipot na "tubaren vid", i pojava na no}no 

slepilo-hemeralopia (2). Mo`e da bidat prateni i so: nistagmus, myopia 

kako i zadnokapsularna cataracta. 

 Za ralika od Retinopathia pigmentosa (R.P.), Degeneratio macule luteae 
juvenilis uslovuva ispadi vo centralnata vidna ostrina, pridru`eni so 

postoewe na centralen skotom 10-15
o

 vo vidnoto pole (1). 

 Vo ponaprednatite slu~ai ima i naru{uvawe na kolorniot vid, 

naj~esto za crvenata i zelenata boja. 

 

Materijal i metodi 

 So ogled na faktot deka ovie zaboluvawa glavno se tretiraat 

ambulantski koristeniot materijal e od Kabinetot za FFA (fluorescentna 

angiografija). 

 Vo periodot 1981-1996 godina registirani se 30 deca na vozrast od 

7-15 godini so heredodegeneracii na retina. Kaj 11 deca e dijagnosticirana 
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R.P., dodeka kaj 19 e potvrdeno postoeweto na Deg. M.L. juvenilis. Vo istata 

grupa 18 pacienti se od ma{ki, a 12 od `enski pol. 

 Dijagnozata e postavena so slednite ispituvawa: 

1. Vidna ostrina-ispituvana na Schnelen-ovi tablici-posebno zna~ajna kaj 

M.Stargardt. 

2. Perimetrija-zna~ajna kaj R.P. 

3. Oftalmoskopija-so koja e potvrdeno postoewe na pigmentni depoziti vo 

vid na koskeni kletki na periferijata na o~noto dno kaj pacientite so 

R.P. Kaj onie pak so M.Stargardt, oftalmoskopski vo makularnata regija e 

notirano prisustvo na pomaranxest pigment t.n. lipofuscin. 

4. Fluorescentna angiografija FFA posebno zna~ajna pri raniot "scree-
ning" na sosema po~etni promeni vo macula lutea, kaj M.Stargardt (4). 

5. Elektrofiziolo{ki ispituvawa-posebno zna~ajna e elektroretinogra-

fijata, (ERG). 

 

Diskusija 

 Vo analiziranata grupa na deca dominiraat pacienti so naru{uva-

we na centralniot vid i toa poradi poranoto manifestirawe na subjek-

tivnite tegobi. Vo odnos na polovata zastapenost na na{ata serija nea ja 

ima pove}e kaj ma{kiot pol. So napravenite ispituvawa kaj site pacienti 

e potvrdena prvi~nata dijagnoza. Vo ispituvanata serija nitu kaj edno dete 

so R.P. ne e zabele`ano zamatuvawe na le}ata (cataracta) koja vo ponapred-

natata vozrast ja zabele`uvame kaj golem broj od pacientite (1). Vidnoto 

pole poka`uva koncentri~no stesnuvawe zavisno od stepenot na promenite 

na o~noto dno.  

 Naru{uvawata pak na centralniot vid kaj pacientite so M.Stargardt 
ne se prateni so ekscentri~ni naru{uvawa na vidnata ostrina. 

 Pacientite so ova zaboluvawe se vo vtori i treti stadium no so 

tendencija kon ponatamo{na progresija vo pettiot stadium na zaboluvawe-

to (3). Vidnoto pole kaj nekoi od decata poka`uva nezna~itelno zgolemu-

vawe na slepata to~ka.  

 Vo anamnezata na pacientite kaj mal broj od niv dobivame podatok 

za familijarna geneza na bolesta. 

 Interesno e {to kaj niedno dete pred 7 godi{na vozrast ne e zabe-

le`ano naru{uvawe na vidot. 
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Zaklu~ok 

 Brojot na registriranite pacienti so heredodegeneracii na reti-

nata po 15 godi{na vozrast e zna~itelno pogolem od onoj na pacienti do 15 

godini. So ova se nametnuva potrebata od ran "screening" na decata u{te vo 

predu~ili{na vozrast. Fakt e deka za prvpat ovie deca se javuvaat na o~en 

lekar, otkako roditelite }e zabele`at deka tie ote`nato ja sledat redov-

nata nastava. Ova ja nametnuva potrebata od timska rabota na o~nite 

lekari, defektolozite i psiholozite, zaradi natamo{no pravilno naso~u-

vawe na decata vo procesot na {koluvawe vo specijalni u~ili{ta. 

 Dokolku ovie deca ja sledat redovnata nastava vo nea treba da 

bidat vklu~eni so prethodno izvestuvawe na pedagozite i koristewe na 

opredeleni beneficii {to }e im ja olesnat. Od druga strana heredo-

degenerativnata uslovenost na ovie zaboluvawa ja nametnuva potrebata od 

ponatamo{en "screening" na zaboluvawata me|u ~lenovite na familijata.  

 Heredodegenerativnite zaboluvawa pretstavuvaat op{testven pro-

blem i samo timska rabota i kompleksen pristap kon problemot }e vrodat 

so plod. 
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RETINAL HEREDODEGENERATIVE DISEASES- THE MOST COMMON 
REASON FOR THE BLINDNESS IN THE CHILDHOOD 

  

Introduction  

 The retinal disorders are responsible for the most difficult types of visual 
lost. They are presented as a disturbances of the photoreceptors, pigment 
epithelium, bruchs membrane and the choriocapilaris. 

 

Material and methods  

 According to the results from the Fluorescent Angiography ( FFA ) in the 
period of 1981-96 in 30 children are registered retinal heredodegenerative 
disorders. 

 The patients are in the age from 7-15 years. Out of this number of patients, 
11 have Degeneratio tapetoretinalis and 19 have Degeneratio ML juvenilis. 

 The diagnosis is based on this investigations: visual activity, 
opthalmoscopy, FFA, perimetry and electrophysiological investigation. 

 

Discussion  

 Because of the early lost of visual function in the childhood, the frequency 
of the registered patients with macular degenerations is bigger than  the patients 
with tapetoretinal degenerations. 

 

Conclusion  

 The number of patients with heredodegenerative disturbances is bigger 
after 15 years of age, then in the group up to 15 years of age. Considering the 
meaning of this problem we should make an early screening of all children in the 
pre-school period. 


