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Izvlecek

Vidne zaznave so za nase Zivljenje pomembne, saj nam z
izku$njami omogocajo Ziveti v nasem okolju. V prispev-
ku so opisane najpogostejse okvare ocesa, ki povzrocajo
poslabsanje vida, in sicer: degeneracija makule, katarak-
ta, glavkom in diabeti¢na retinopatija, pa tudi poskodbe
oci, prekrvitvene motnje ocesa, infekcije, tumorji, pri
otrocih tudi razvojne okvare. Na kratko so opisane osnov-
ne znacilnosti okvar ocesa in zdravljenje le-teh.

Vedje tezave pa so pri okvari vida zaradi poskodbe moZz-
ganov. Osnovna zaznava vida se oblikuje v ocesu, kjer
se svetlobni draZljaj spremeni v elektri¢ni drazljaj. Le-ta
potuje po vidnem Zivcu do kiazme, kjer se nazalni polo-
vici vidnega polja kriZata, in nato po vidni progi (tractus
opticus) nadaljuje pot do lateralnega genikulatnega
telesa. Lateralno genikulatno telo (corpus geniculatum
laterale) je zgrajeno iz parvocelularnih in magnocelular-
nih celic. Od tu vidni drazljaj potuje po opti¢ni radiaciji
do vidne mozganske skorje, ki je v zatilnem reznju. Tu se
oblikuje prva vidna zaznava. Vidni draZzljaj nato potuje
po ventralni poti v okcipitotemporalno in po dorzalni poti
v okcipitoparietalno podrocje, kjer poteka prepoznavanje
drazljaja, in sicer »kaj« in »kje«. Simptomi okvare vida
zaradi poskodbe moZganov so odvisni od mesta poskod-
be oz. od tega, kateri del vidne poti je okvarjen.

Pri terapiji okvar vida smo usmerjeni v odpravljanje
simptomov, da bi tako pacientom omogocili bolj kako-
vostno Zivljenje. Terapija obsega sistemsko ucenje
koncentracije, uporabo prizme, v posameznih primerih
pa tudi operacijo strabizma za izboljSanje enojne slike
v primarnem poloZaju.

Kljucne besede:
motnje vida, okvare ocesa, poskodba mozganov, moz-
ganska okvara vida, rehabilitacija vida

uvoD

Okvare vida lahko nastanejo v celem vidnem polju ali le v
delu vidnega polja. Do okvar lahko pride zaradi bolezenskih
sprememb in poskodbe ocesa ali zaradi bolezenskih spre-
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Abstract

Visual perception plays an important role in our lives,
and combined with experience enables us to live in our
environment. The paper describes the most common eye
defects that lead to reduced vision. These are macular
degeneration, cataract, glaucoma and diabetic retinopa-
thy. There are also eye injuries, blood circulation disor-
ders in the eye, infections, tumours and developmental
defects. Their basic symptoms and treatments are briefly
described.

Vision failure due to brain damage is a graver problem.
Primary visual perception takes place in the eye where
light stimulus is converted into electrical stimulus. It travels
via visual nerve to the optic chiasm, where both halves of
the nasal visual field cross and then proceed via tractus
opticus to the lateral geniculate body. Lateral geniculate
body is built from parvocellular and magnocellular cells.
From there, the visual stimulus travels along optical radia-
tion to the optic cortex, which is located in the occipital
region of the brain. That is where the first visual perception
takes place, but to recognise it the information must travel
separately via ventral pathway to the occipitotemporal area
(“what”) and via dorsal pathway to the occipitoparietal area
(“where”). Depending on the level of injury, connected
symptoms may appear.

Subsequent therapy focuses on the symptom and their
removal to improve the patient’s quality of life. It includes
systematic learning of concentration, use of prisms, and
in some cases surgery of strabismus to improve singular
image in the primary position.

Key words:
visual impairment, eye damage, brain injury, cerebral visual
impairment, vision rehabilitation.

memb in poskodbe glave in mozganov. Najpogostejsi ocesni
vzroki so: refrakcijske napake (myopia, hypermetropia,
astigmatizem), degeneracija mreZnice (ocenjena pogostost
44.4 %), katarakta (33,3 %), glavkom (11,1 %), diabeti¢na
retinopatija (5,6 %), infekcije in prirojene napake (1).




Na funkcijo vida pa vplivajo tudi okvare in poskodbe glave
in moZganov, kar pogosto poimenujemo moZganska okva-
ra vida (cortical visual impairment — CVI). Najpogostejsi
vzroki za to okvaro so mozganska kap, poSkodbe glave in
moZzganov ter druga nevroloska obolenja.

Mozganske poSkodbe so tih epidemicni spremljevalec
danasnjega Casa, ki ne izbira po starosti, spolu, etni¢nem ali
druzbenem-ekonomskem stanju. V Ameriki vsako leto 1,7
milijona ljudi doZivi nezgodno poSkodbo mozganov. Od 30
do 35 % poskodovancev po nezgodni poskodbi mozganov
ima nevrolosko pogojene tezave z vidom (5). Prav tezave z
vidom so eden od glavnih vzrokov, ki preprecujejo, da bi bila
rehabilitacijska obravnava pacientov po poskodbi mozganov
uspesnejsa in krajsa.

OKVARA VIDA ZARADI OCESNIH BOLEZNI

Starostna degeneracija makule je v razvitem svetu glavni
vzrok za ireverzibilno slepoto pri ljudeh, starejSih od 50
let (2, 3). Povzroci izgubo vida v centralnem delu vidnega
polja zaradi okvare makule, ki je del mreznice, kjer je
vidna ostrina najboljSa in omogoca branje, bolj natancno
razpoznavanje podrobnosti v okolju, ki je pomembno tudi
pri voZnji avtomobila. Pacienti ne morejo brati, teZko pre-
poznavajo obraze, periferni vid pa Se omogoca gibanje v
prostoru. Makula je majhen centralni del mreZnice, ki je
najgosteje prepredena s fotoreceptorji, center makule ime-
nujemo fovea, kjer so fotoreceptorji Se gostejsi, in cloveku
omogoca, da vidi podrobnosti, kar nam omogoca branje.
Degeneracija makule je lahko suha (brez neovaskulariza-
cije) ali vlazna (z neovaskularizacijo). Suha degeneracija
makule je bolj pogosta kot vlazna. Suha degeneracija
makule je pocasi napredujoce stanje, pri katerem nastanejo
druze v retini s postopnim upadom vida, ki se obi¢ajno ne
konca s hudim poslabSanjem vida. Pri manjSem Stevilu
pacientov z degeneracijo makule zaradi Se ne povsem
pojasnjenih vzrokov pride do hujsih oblik obolenja. Vecja
nevarnost vlazne oblike degeneracije z neovaskularizacijo
je pri pacientih z vecjimi mehkimi druzami, ki se zlivajo
med seboj, ali s pigmentnimi celicami v makuli, ki niso
videti nenormalne. Pri tem se nove Zilice zaCnejo vrascati
pod retino in povzroc¢ajo horoidno neovaskularizacijo,
kar na zacetku povzroca skrivljeno sliko, kasneje pa tudi
zamegljeno. Terapija pri suhi degeneraciji makule je samo
ustrezen nacin Zivljenja z ustrezno prehrano in prehranskimi
dodatki, ki vsebujejo antioksidante. Vlazno degeneracijo
pa zdravimo z aplikacijo zdravil za zaviranje neovaskula-
rizacije v oko (4).

Katarakta ali siva mrena je motnost ocesne lece ali njene
ovojnice, kar povzroca poslabSanje vida. Lahko nastane le
v enem ocesu, pogosteje pa v obeh, in sicer kot starostna
siva mrena, kot posledica po poskodbi ocesa, lahko pa je
prirojena napaka. Motno leco lahko operativno odstranimo
in nadomestimo z umetno intraokularno le¢o. Ce kasneje
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postane motna zadnja ovojnica leCe, jo odpremo z laserjem
»Yag«.

Glavkom ali zelena mrena je zapletena bolezen ocesa, pri
kateri pride do okvare opti¢nega Zivca, posledica pa je pro-
gresivna ireverzibilna okvara vida. Glavkom najpogosteje
povzroci zvisan ocCesni tlak. Po nastanku in anatomskih
znacilnostih razlikujemo vec¢ vrst glavkomov: primarni glav-
kom odprtega zakotja, primarni glavkom zaprtega zakotja,
juvenilni glavkom, ... in sekundarni glavkom, ki nastane kot
posledica drugih ocesnih obolenj, poSkodb ali kot stanje po
operacijah ocesa.

Bolezen zdravimo z zdravili v obliki kapljic, in sicer z beta-
adrenergi¢nimi blokatorji, prostaglandini, zaviralci karbo-
anhidraze, pri tezjih oblikah tudi s peroralnim zdravljenjem.
Uspesne so tudi operativne tehnike s trabekulektomijo in v
teZjih primerih z valvulo.

Diabeticna retinopatija nastane kot zaplet pri sladkorni
bolezni. Pri diabeti¢ni retinopatiji nastajajo mikroanevrizme
in eksudacija ter zato tudi krvavitve. Posledica tega pa je
neovaskularizacija in Se ve¢ krvavitev. Zdravljenje obsega
dobro uravnavanje ravni sladkorja, lasersko fotokoagulacijo,
v posameznih primerih pa tudi aplikacijo zdravil za zavi-
ranje neovaskularizacije. V najhujsih primerih je potrebna
vitrektomija.

OKVARA VIDA ZARADI POSKODBE GLAVE
IN MOZGANOV

Do nestabilnosti vida pride zaradi neravnovesja med fokal-
nim in ambientalnim zaznavanjem, kar pa vpliva na ravno-
teZje, drzo, branje, pozornost, koncentracijo in na kognitivne
funkcije nasploh (11). Okvare vida lahko povzrocijo razli¢na
bolezenska stanja ali poskodbe glave in moZganov. Pri vseh
lahko pride do zacasnega ali trajnega oslabljenega delovanja
moZzganov. Diagnozo postavimo klini¢no, potrdimo pa jo s
slikovno diagnostiko (6).

Do okvare mozganov pride zaradi zmanjSane prekrvitve,
zaradi krvavitev, pritiska na mozgane ali zaradi poskodb
(6). Nevroloska okvara vida je zelo kompleksna in zato
tezko razumljiva. Tezava je v tem, kaks$no informacijo moz-
gani sprejemajo in obdelujejo. Do nevroloSke okvare vida
pride, ¢e so okvarjeni predeli in poti procesiranja vidnih
drazljajev.

Kako vidni sistem deluje?

Vidni draZljaj iz levega in desnega vidnega polja mora poto-
vati od o€esa po vidnem Zivcu do kiazme, kjer se nazalni
polovici vidnega polja kriZata, temporalni pa nadaljujeta pot
po ispilateralni strani do lateralnega genikulatnega telesa.
Od tu pa po opti¢ni radiaciji do primarne vidne mozganske




skorje, ki je v zatilnem reZnju. Nato informacija potuje po
ventralni in dorzalni poti v vi§je sekundarne in asociativne
centre, kjer se informacije poveZejo tudi z drugimi Cutnimi
informacijami in tako oblikujejo naSe predstave (7).

Glede na mesto okvare na vidni poti se izrazajo tudi simp-
tomi, po katerih klini¢no lahko sklepamo o tem, na kateri
ravni je okvara. DokaZemo pa jo z nevroradiolosko slikovno
diagnostiko.

Ko govorimo o cerebrovaskularnih boleznih in okvarah vida,

imamo v mislih (6):

1. retinalno ishemijo, ki se kaZe v obliki prehodne mono-
kularne izgube vida, v obliki okluzije centralne retinalne
arterije,

2. okvaro opti¢nega Zivca z anteriorno ishemi¢no opti¢no
nevropatijo vnetne ali pa nevnetne oblike kompresijske
opti¢ne nevropatije zaradi patolosko razSirjenih Zil,

3. cerebralno ishemijo, ki zajema infarkt in tranzitorno

ishemicno atako,

okvare mozganskih Zivcev,

cerebrovaskularne disekcije,

karotidno kavernozno fistulo,

trombozo venoznega sinusa.

A

Poleg ishemic¢nih motenj pa na vidni sistem vplivajo tudi
poskodbe glave, vnetne bolezni moZganov, prirojene anoma-
lije, metaboli¢ne motnje, zapleti pri terapiji sr¢nih obolenj
ipd. (9).

Simptomi, ki nam jih opisujejo pacienti, so zelo razli¢ni,

ne le zmanjSana ostrina vida ali izpad v vidnem polju, in

sicer:

* simptomi zaradi teZav z binokularnim vidom,

* tezave z akomodacijo,

* zmanjSana frekvenca utripanja vek,

* teZave z zaznavanjem prostora,

* tezave s fiksiranjem pogleda na gibajoci se predmet,

* nagibi glave ali celo telesa,

e dvojni vid,

¢ nerodnost,

* obcutek, da se gibljejo, Ceprav se ne premikajo,

* slabsa koncentracija in pozornost,

* slab vidni spomin,

* nesposobnost zaznavanja celotne slike ali integracije
posameznih delov,

* nesposobnost branja, kljub sposobnosti pisanja,

* teZzave z usmerjanjem pogleda na predmet na doloc¢enem
mestu,

* nesposobnost prepoznavati predmete le z vidom,

* nezmoZznost razlikovanja barv,

* nesposobnost voditi roko, nogo ali drug del telesa z vidno
zaznavo,

* izguba vidnega polja.

Za hitrejSe povezovanje simptomov in znakov so najpogo-
stejSi zbrani v tabeli 1 (10).
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Tabela 1: Najpogostejsi simptomi in znaki posttravmatske
okvare vida.

Splosni znaki
eksotropija

SploSni simptomi
diplopija

eksoforija zameglien blizinski vid

insuficienca konvergence premikanje besedila ali ¢rk ter objektov

insuficienca akomodacije astenopija
okulomotaricna disfunkcija glavaboli
narascajoca miopija fotofobija

Kako lahko pomagamo pacientu z okvaro
vida na ravni mozganov?

Cas, v katerem se funkcija vida lahko e popravi, je zelo raz-
licen. Pri prakti¢nem delu se je izkazalo, da ve€ina pacientov
potrebuje najmanj Sest mesecev, toda velikokrat je potrebno
leto ali vec, da pride do neznatnega izboljSanja (11). Okvara
vidne percepcije zaradi okvare mozganov pomembno vpliva
na mnoge vidike pacientovega Zivljenja in prav na to podro-
¢je smo usmerjeni pri rehabilitacijskih ukrepih (12).

Postopki, ki nam pomagajo pri celoviti rehabilitaciji paci-
entov, so razli¢ni in individualno prilagojeni posameznemu

pacientu:
* vaje za gibljivost zrkel v smeri omejene gibljivosti zrkel
ali pogleda,

* vaje za krepitev pogleda v smeri izpada vidnega polja,

* uporaba prizem za izboljSanje vidnega polja, Ce je le-to
okrnjeno,

e uporaba prizem pri dvojnem vidu,

* sistemska vadba pri motnjah kontrastne senzitivnosti,
zmanj$ani ostrini vida in teZavah pri branju,

» sistemska vadba je potrebna tudi za izboljSanje barvnih
zaznav in prostorske predstavljivosti,

* pri vidni agnoziji je potreben tudi sistematicen pristop.

Ce gre za hujSo ohromelost posameznih zunanjih o¢esnih
miSic z dvojno sliko, je mogoce narediti operacijo strabizma,
da izboljSamo enojno sliko v primarnem poloZaju.

Ce pride do okvare vida na ravni moZganov je prognoza
slabSa pri zaporah posteriornih cerebralnih Zil, podaljSanih
hipoksijah razli¢ne etiologije, vnetjih, poSkodbah in dalj
¢asa trajajoCem stisnjenju. Bolj$a prognoza je pri prehodnih
ishemi¢nih motnjah, blazjih poskodbah mozganov, stanjih
po zastrupitvah, metaboli¢nih sindromih.

ZAKLJUCKI

Veliko stvari v Zivljenju jemljemo kot samoumevne, toda
vid s svojo kompleksnostjo je morda najmanj priznan. Brez
vida in vidnih zaznav bi bilo nase okolje le svet zvokov in
vonjav.




Kljub temu da so v Studijah ugotovili, da lahko pride do
spontanega izboljSanja vida, le-to pogosto ni popolno. Zato
so razvili specifi¢no vadbo za posamezne funkcije vida, ki
omogoca izboljSanje vidnih zaznav, vendar je dela na tem
podrocju Se veliko. V letu 2004 so ustanovili zdruZenje
National Vision Rehabilitation Association (NRVA), kate-
rega namen je slepim in slabovidnim pomagati k izboljSanju
kakovosti njihovega Zivljenja. Pomembni nalogi zdruZenja
pa sta tudi Sirjenje moZnosti za rehabilitacijo pacientov z
okvarami vida in ozavescanje javnosti.

Izguba vida je za ljudi zelo huda. Upamo, da bomo z
razvojem tehnologije in z raziskovalnimi dognanji lahko v
prihodnje ljudem z okvarami vida nudili uc¢inkovito reha-
bilitacijo.
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