Uvod
Refrakcione greške (ametropije, refrakcione anomalije) su među vodećim uzrocima poremećaja vida u cijelom svijetu i odgovorne su za visok procenat slabovidnosti i sljepila u nekim dijelovima svijeta. Djeca predškolskog uzrasta se smatraju visokorizičnom grupom, jer nekorigovane refrakcione greške mogu imati ozbiljan uticaj na njihovu sposobnost da uče i rade kao i na njihov fizički i mentalni razvoj(1,2).
[bookmark: _GoBack]Refrakcija oka predstavlja odnos između moći prelamanja oka i njegove dužine, bez učešća akomodacije. Emetropno oko (emetropija) podrazumijeva takav odnos između moći prelamanja i dužine oka da se svjetlosni zraci koji dolaze iz daljine prelamaju i sijeku u makuli bez učešća akomodacije i omogućavaju stvaranje oštrog, jasnog lika posmatranog predmeta. Refrakcione anomalije (ametropije) nastaju kada je poremećen odnos moći prelamanja prema dužini oka. Obuhvataju: kratkovidost (myopia), dalekovidost (hypermetropia) i astigmatizam (3,4).
Hipermetropija je refrakciona anomalija kod koje se paralelni svjetlosni zraci koji dolaze iz daljine fokusiraju iza mrežnjače bez učešća akomodacije, dok se kod miopije zraci fokusiraju prije mrežnjače, u staklastom tijelu i tako na mrežnjači stvaraju rasipne krugove(5).
Kod astigmatizma postoje složeni optički odnosi, nema jedne žiže, već dvije žižne linije koje odgovaraju glavnim prelomnim meridijanima. Lik se ni na jednom mjestu ne stvara u cjelini jasno(4,5).


Cilj rada

Rad je imao za cilj analizu refrakcionih anomalija kod djece predškolskog uzrasta koja borave u vrtićima u gradu Doboju, a koja su pregledana na očnom odjeljenju Bolnice Doboj u periodu od šest mjeseci. Analiza je obuhvatila vrstu refrakcione anomalije određene metodom kompjuterske refraktometrije u cikloplegiji.

Materijal i metode

Istraživanje predstavlja prospektivnu studiju koja obuhvata 100 djece (200 očiju) uzrasta 3-6 godina. U cjelini je sprovedeno prema zadatom protokolu. Pacijenti su uključivani u istraživanje na osnovu zadatih kriterijuma koji su obuhvatali:
· nepostojanje druge očne patologije koja bi uticala na vidnu oštrinu smanjivanjem providnosti očnih medija
· uspješno ostvarena saradnja sa djetetom.
U svrhu istraživanja izvršeno je objektivno određivanje refrakcije oba oka metodom kompjuterske refraktometrije u cikloplegiji.
Paraliza cilijarnog mišića (cikloplegija) i prateća midrijaza postignute su ukapavanjem 1% tropikamid solucije dva puta u razmaku od pet minuta u svako oko. Kompjuterska refraktometrija je rađena nakon 45 minuta od instilacije prve kapi.
Svi dobijeni podaci su grupisani i statistički obrađeni.
Ametropije (hipermetropija, miopija, astigmatizam) su definisane kao refrakcione greške ≥ ± 0,5D, a anizometropije kao razlika refrakcione greške ≥ 0,5D.

Rezultati

Analizirane su refrakcione anomalije kod 100 djece uzrasta 3-6 godina, odnosno 200 očiju.Određivanjem vrijednosti pune refrakcije metodom kompjuterske refraktometrije u cikloplegiji pomoću 1% tropikamida dobijena je sledeća zastupljenost refrakcionih anomalija i emetropije (Grafikon br.1).


Grafikon br.1

Od ukupno 200 očiju hipermetropija je nađena kod 62 oka, miopija kod 24, a astigmatizam kod 72 oka. Anizometropija je nađena kod 6 djece, dok je emetropija bila prisutna kod 15 djece.
Posebno su analizirane i grafički prikazane hipermetropne anomalije u odnosu na visinu hipermetropije(Grafikon br.2). 


Grafikon br.2
Najzastupljenija je kategorija sa niskom hipermetropijom do +3,0D n=40 očiju (64,5%).
Od 24 oka sa miopnom refrakcijom, niska miopija do  +3,0D nađena je kod 20 očiju (Grafikon br.3).


Grafikon br.3

Astigmatizam je posebno grafički prikazan i to: hiperemetropski astigmatizam, miopski astigmatizam i mješoviti astigmatizam (Grafikon br.4). 


Grafikon br.4


Hipermetropski astigmatizam je nađen kod 54 oka, miopski kod 4, a mješoviti kod 14 očiju.




Diskusija

Stanje refrakcije oka i mogućnost
anomalije i sljedstvenih funkcionalnih
poremećaja mogu predstavljati značajan problem u razvoju funkcije vida i cjelokupnom razvoju deteta.
Ispitanici obrađeni u ovoj studiji su 100 djece uzrasta 3-6 godina oba pola koji borave u vrtićima grada Doboja. Djeca ranije nisu bila pregledana od strane očnog doktora i bila su uključena u istraživanje metodom slučajnog izbora i na osnovu definisanih kriterijuma. 
Metodom kompjuterske refraktometrije u cikloplegiji određivana je cjelokupna vrijednost refrakcione greške kod djece uzrasta 3-6 godina. Najčešća refrakciona anomalija bio je hipermetropski astigmatizam koji je činio 75% svih nađenih astigmatizmatskih refrakcionih grešaka. Miopsku refrakcionu grešku našli smo kod 12% djece, dok je emetropija bila prisutna kod 15% djece.
U sklopu hipermetropije 65% djece imalo je hipermetropiju niskog stepena, dok je miopija niskog stepena bila prisutna u 83% djece sa miopskom refrakcionom anomalijom.
Razlika u refrakciji između dva oka ≥ 0,5D, odnosno anizometropija nađena je kod 6% djece.
Hipermetropski astigmatizam (40,8%) i hipermetropija (21,3%) su najčešće refrakcione anomalije kod djece uzrasta 3-18 godina, prema istraživanju Bolinovske, na uzorku gradske populacije Novog Sada(6).
Majauskiene i sar., u studiji koja je
obuhvatala 839 djece u Litvaniji uzrasta 2-6
godina, nalazi da je hipermetropija različitog stepena bila prisutna kod 43,2%, a hipermetropski astigmatizam kod 23% ispitivane djece(7).
Od ukupno 1240 očiju, hipermetropija je nađena kod n=671 oka (54.11%), miopija kod n=37 (2.98%), astigmatizam kod n=532 oka (42.91%) i to: hipermetropni astigmatizam kod 353 (28.47%), miopni astigmatizam kod 88 (7.10%) i mešoviti astigmatizam kod 91 oka (7.34%) prema istraživanju Kostovske i sar.koje je obuhvatilo djecu pregledanu u Nišu u periodu od 4 godine(8).
Tri četvrtine dece imalo je hipermetropsku refrakciju u oba oka, hipermetropiju i/ili složeni hipermetropski astigmatizam prema istraživanu koje je sproveo Radaković(9).
Rezultati pomenutih istraživanja u
skladu su sa rezultatima istraživanja prevalence refrakcionih anomalija na uzorku naše predškolske djece.

Zaključak

Ogromna većina predškolske djece ima
hipermetropsku refrakciju nižeg stepena sa
astigmatizmom u oko polovine slučajeva.
Emetropija i miopija nižih vrijednosti su rijetke.
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Zastupljenost refrakcionih anomalija i emetropije
Hipermetropija	Miopija	Astigmatizam	Anizometropija	Emetropija	62	24	72	12	30	
Zastupljenost hipermetropne anomalije prema visini greške
Niska	Visoka	40	22	Zastupljenost miopske refrakcione anomalije prema visini
Niska	Visoka	20	4	Zastupljenost astigmatizma
Hipermetropski	Miopski	Mješoviti	54	4	14	