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BOLESTI OKA U NOVOROĐENAČKO DOBA

Oko nije samo prozor u  vanjski svijet, već i velika pomoć u otkrivanju bolesti. Promjena na oku vrlo je često samo dio sindroma. Već su stari Grci i Rimljani znali za pojavu nasljednih bolesti u oftalmologiji . Aristotel opisuje  kratkovidnost i obiteljsku sljepoću  istovremeno ukazujući na mogućnost postojanja veze između bolesti oka i spolnih bolesti roditelja.

Oftalmologija je grana kliničke medicine koja je pomogla razvoju kliničke genetike.

Devetnaesto je stoljeće bilo razdoblje sljepoće zbog velikih boginja i novorođenačkih infekcija, a prošlo stoljeće pak doba karakteriziraju  bolesti nasljeđa i traume. Napredak medicine  od prevencije, dijagnostike i liječenja kao i napredak farmakologije i sofisticirane opreme karakteriziraju današnje doba.

Razvoj oka počinje u najranijem embrionalnom periodu. Započinje nastankom šuplje kugle koja je produžetak diencefalona. Kugla raste, stvara očnu vezikulu i povezuje se s moždanim komorama. Rastom ektoderma kugla deblja i udubljuje se u vrč. Produbljenjem  vrča oko čini unutarnja ovojnica, vanjski list i unutarnji list. Rubovi očnog vrča međusobno srastu kad je embrij veličine 12 mm. Dio ektoderma najbliži očnom vrču odeblja i udubljuje se prema očnoj kugli i nastaje leća. Staklasto tijelo razvija se uz leću. Iz živčanih elemenata iz mezenhima stanice nastaju fibrilea koje nalazimo samo u embrionalnom dobu. U doba razvoja oka kroz staklovinu prolazi i arteria hyaloidea, a koja čini gustu mrežu oko leće.  Kasnije ostaje samo njen početni dio. U razdoblju  od 4-6 tjedna mezenhim oko mrežnice i leće odeblja , stvarajući vanjsku i unutarnju ovojnicu. Ove se ovojnice u prednjem djelu odvajaju  tvoreći prednju očnu komoru. Tako osnova za leću nastaje u prvom embrionalnom mjesecu, a za bjeloočnicu i rožnicu u drugom. Odavde proizlazi da je prenatalno utvrđivanje intrauterinih infekcija, trauma, djelovanje nekih lijekova veoma važno u otkrivanju etiologije očnih bolesti u dječje doba.

Danas poznajemo više od 5000 nasljednih bolesti. U više od 10% bolesnika javljaju se kao vodeći simptom anomalije oka..Vrlo česte anomalije prisutne u novorođenačkoj dobi vezuju se uz kromosomske aberacije. Kod parcijalnih i potpunih trisomija nalazimo mikroftalmiju, kolobom, ptozu, egzoftalmus, kataraktu, antimongoloidni vjeđni asporak, anoftalmiju, hipoplaziju očnog živca, mikrokorneju, glaukom, izvrnutost kapaka, strabizam i još mnoge druge.

Vid  novorođenog djeteta je vrlo slab. Fiksacijski se refleks javlja od 10-12 dana života, a učvršćuje se prva dva mjeseca. Visus naturalis nam daje subjektivnu vidnu oštrinu svakog oka ili binokularnu oštrinu bez korekcije. Centralna vidna oštrina određuje se razmacima, a u novorođenčadi iznosi 0,10. Dojenče u dobi od 4-6 tjedana sposobno je slijediti svijetlo. Tek nakon 3 mjeseca života  dijete je sposobno slijediti neki predmet ili svjetlo u širem krugu.  Možemo reći da ima binokularnu fiksaciju.

Od razvojnih anomalija  razlikujemo hijaloidnu arteriju koja nakon prvih 10 tjedana embrionalnog razvoja nestaje, a njenim nestankom može doći do regresije razvoja i perzistentnog primarnog vitreusa.

Optička nervna aplazija je rijetka anomalija gdje nedostaje vidni živac, ganglijske stanice, živčane stanice i krvne žile. Vezana je uz druge malformacije oka i mozga.

 Kolobom papile nastaje zbog nepotpunog zatvaranja retinalne fisure i uzrokuje promjene vidnog živca.

 Hipoplazija papile koja nastaje zbog pomanjkanja aksona ganglijskih stanica u razvoju. Može biti unilateralna ili bilateralna. Često se nađe kod mikroftalmusa i hidrocefalusa.

 Fibre medulares nastaju kao posljedica mijelinizacije vidnog živca sve do mrežnice.

Vanjskom inspekcijom i palpacijom oka možemo naći protruziju oka ili pomak očne jabučice(proptozu-exophtalmus)  ili smanjenje oka microphtalmus. Normalna veličina očne jabučice nastaje u 7 godini života. 

Anomalije bulbusa

Kod anomalija bulbusa susrećemo anophtalmus kod kojeg se nalazi ostatke mezodermalnih elemenata u šupljini. Pojavljuje se kod kromosomske aberacije, trisomija 13. 

Microphtalmus  predstavlja mali bulbus, zaostatak razvitka s različitim anomalijama diferencijacije  Najčešće je obostran. Može se naslijediti ili biti dio drugih bolesti ili sindroma. (kongenitalna rubeola, toksoplazmoza)     Praćen cistom znak je nezatvaranja očnog mjehurića tijekom razvoja.

Nanophtalmus je oblik bilateralnog  mikrophtalmusa sa smanjenim okom , malom rožnicom, plitkom prednjom sobicom i uskim očnim kutom.

Synophtalmija je posljedica spajanja dva optička mjehurića. Najčešće se javlja kod  letalnih kranijskih i sistemskih bolesti.

Colobom predstavlja nedovoljno zatvaranje embrijske fisure. Obično je bilateralan, smješten prema dolje i zahvaća šarenicu. Može zahvatiti i leću, žilnicu , mrežnicu i vidni živac.

Bolesti palpebrae- vjeđe

Oedema palpebrae se vrlo često nalazi po porodu kao znak nezrelosti sustava u novorođenčeta, posebice ekskretornog..

Coloboma palpebrae je ili nedostatak ili defekt tkiva vjeđa. Može se javiti samostalno ili vezano uz druge anomalije. Oblikom je sličan trokutu. Na mjestu koloboma očne jabučice su bez zaštite i rožnica je izložena isušivanju.

Epicantus je urođeni kožni nabor uz nosni korijen, a koji pokriva unutarnji očni kut.

Blepharophimosis predstavlja skraćenje vjeđnog rasporka.

Entropium je uvrtanje ruba vjeđe prema očnoj jabučici.

Ectropium je izvrtanje vjeđe prema van. Vjeđa i konjuktiva postaju edematozne i crvene.

Ptosis je spuštenost gornje vjeđe. Kongenitalna ptoza nastaje zbog hipoplazije mišića m.levator palpebrae ili zbog oštećenja živca n.oculomotoriusa. 

Od infekcija vjeđa naći ćemo blepharitis kao akutnu ili kroničnu upalu rubova vjeđa. Nastaje kao posljedica bakterijske infekcije izvodnih kanala na vjeđi.

Bolesti conjuctive- spojnice

Epitelna melanoza javlja se rijetko kao plitki ožiljak prožet smeđim pigmentom konjuktive. 

Melanosis oculi javlja se jednostrano kao plavičasta pigmentacija konjuktive i sklere.

Naevus conjctivae jue najčešći epibulbarni tumor u djece. Lokalizirani su na bulbarnoj spojnici, različitih veličina, smeđe ili crne boje. 

Dermoid conjuctive je tumor koji se sastoji od kože s epidermoidnim epitelom, dlačicama i žlijezdama lojnicama. 

Conjuctivitis je najčešća očna bolest u novorođenčadi. Prepoznajemo je po ruboru-konjktivalna hiperemija , tumoru- edem konjuktive sa eksudacijom, doloru- bol. Vjeđe se teže otvaraju. Izlučevina može biti serozna, gnojna , sluzava, fibrinozna, ovisno o uzročniku. 

Ophtalmia neonatorum može se javiti zbog davanja kemijskih iritirajućih lijekova, ali i  djelovanjem bakterijskih i virusnih uzročnika tijekom  i nakon poroda.

Conjuctivitis gonorrhoica neonatorum javlja se 1-3 dana nakon poroda. Prolaskom djeteta kroz porođajni kanal inficirane majke nastaje i  infekcija. Klinička slika očituje se nemogućnošću otvaranja očiju, hemozom konjktive,  javlja se najprije ružičasti sekret koji za 1-2 dana postaje obilan,  zeleno žuti iscjedak. Sam iscjedak je veoma kontagiozan. Bolest traje nekoliko tjedana. Upala kapaka polako nestaje, ima manje gnojnog sekreta. Sekret iz oka se ispire toplom vodom , a zatim se ukapa antibiotik. Od komplikacija može nastati i proširenje upalnog procesa na rožnicu, sve do perforacije rožnice i širenja infekta u dubinu.

Conjuctivitisinclusoria neonatorum-paratrachoma je akutna bolest konjuktive  koja može nastati do 10 dana iza poroda.  Nalazi se edem vjeđa, obilan sluzavo gnojni ekskret i crvena konjuktiva. Nema folikula jer kod novorođenčadi nije razvijeno limfno tkivo u konjuktivi, niti promjena na rožnici. Uzročnik  infekcije je clamidia trachomatis.

Bolesti cornee- rožnice

Microcornea je rožnica promjera manjeg od 10 mm. Može biti samostalna anomalija na normalnom oku ili u kombinaciji sa mikroftalmusom, kolobomom, malim vjeđama, kongenitalnom kataraktom i malom orbitom. 

Megalocornea je rožnica promjera većeg od 12 mm. Često se javlja uz luksaciju leća, kataraktama i dr. 

Sclerocornea dolazi obostrano. Skleralno tkivo ulazi u rožnicu. Može biti kombinirana sa kraniofacijalnim i živčanim anomalijama. 

Keratitis kao upala  epitela rožnice. Nastaje djelovanjem bakterija i virusa.

Bolesti suznog aparata kao kongenitalne anomalije dolaze u oko 4-6 %novorođenčadi. Promjene mogu biti na sekretornom i ekskretornom dijelu suznog aparata. Atipični položaj            suzne žlijezde , hipoplazija, aplazija, fistula, prirođena smanjena funkcija suznih žlijezda kao anomalije sekretornog dijela  dolaze rijeđe. Bolesti ekskretornog dijela  očituju se poremećajem otjecanja suza. Anomalije suznog kanala nastaju u embrijskom razvoju, izazivaju epiforu odnosno povećano suzenje.

Kongenitalna fistula suzne vrećice dolazi kao unilateralna ili bilateralna. Na koži donje vjeđe nastaje otvor kroz koji se suze prazne van.

Mukocela suzne vrećice ima opstrukciju suznog kanala sa onemogućenim pražnjenjem sadržaja.

Dacryostenosis Ili kongenitalna opstrukcija nazolakrimalnog kanala  izaziva pojačano suzenje. Opstrukcija je obično unilateralna, na mjestu otvaranja nazolakrimalnog kanala u nosnu šupljinu.  Opstrukcije mogu nestati spontano za 6-8  mjeseci. Zbog nakupljanja bakterija u suznoj vrećici može nastati upala ili dacryocistitis neonatorum. Simptomi se vide u 3. tjednu života kao gnojni i sluzavi ekskret.  Obično se nalazi i konjuktivitis.

Alacrima i hipolacrima kao nedostatak suza ili smanjeno lučenje suza možemo opaziti kao plač djeteta bez suza u prvom tjednu života. Važno je zaštititi rožnicu umjetnim suzama ili kontaktnim lećama.

Kongenitalna katarakta kao urođena ili postnatalno nastala zamućenja leće može nastati  kao rezultat intrauterinih infekcija, najčešće virusnih- rubeola. Najčešće se javlja kao dio sustavnih bolesti ili sindroma. Može nastati i zbog štetnog djelovanja kisika u prvim danima života. S obzirom na funkciju vida  mogu biti totalne  i parcijalne.

Glaucoma congenitum nastaje zbog neformiranja očnog kuta u razvoju. Nekoliko tjedana po porodu primijeti se da dijete ima velike oči koje pojačano suze i da mu smeta svijetlost.  Nastaje kao otežano otjecanje očne vodice i trabekularne disfunkcije. Bolest najčešće dolazi udružena sa nasljednim anomalijama.

Bolesti uvealnog trakta

Uvealni trakt čine pigmentni dio šarenica-iris, vaskularni žilnica –korioideja i cilijarno tijelo.

Kolobom irisa predstavlja nedostatak šarenice najčešće na oba oka.

Membrana pupillaris persistent je pigmentirana membrana preko zjenice a koja nije spontano nestala po porodu.

Aniridija congenita je prirođeni nedostatak šarenice , a može biti totalna ili parcijalna. Obično se javlja na oba oka. Postoji jaka fotofobija, oštećen vid, a mogu se naći i nistagmus, katarakta, glaukom.

Bolesti retine- mrežnice

Kongenitalni retinalni nabor je ostatak primarne staklovine ili posljedice upale mrežnice intrauterino.može doći do ablacije retine.

Retinalna displazija karakterizirana je obostranom malformacijom retine, mikroftalmusom, kolobomom šarenice. Najčešće je vezana uz trisomije.

Mijelinska živčana vlakna imaju mijeliniziranu ovojnicu na razini mrežnice, a ne do lamine kibroze.

Perzistentni hiperplastični primarni vitreus nastaje zbog nedostatnog razvoja tunike vaskuloze leće. Iza leće stoji bijela retrolentalna masa , dotiče retinu, leća je zamućena. Kasnije dolazi do intraokularnog krvarenja, glaukoma i ablacije retine.

Fibroplasia retrolentalis vrlo se često susreće kod nedonoščadi koja su bila na oksigenoterapiji. Zapravo dolazi do bujanja  krvnih žila na periferiji fundusa prema staklovini. Kasnije se može javiti ablacija retine, vitrealna hemoragija, miopija, strabizam.  Promjene se mogu vidjeti odmah ili dio 10 mjeseca života. Važna je profilaksa u primjerenoj koncentraciji kisika kod djece. Liječenje kroz fotokoagulaciju, dijatermiju i kriokoagulaciju je djelomično uspješno. 

Retinoblastom  predstavlja tumor retine a potječe iz embrijskih stanica retine Najčešći je d tumora u dječjoj dobi ,ali rijetko se nalazi u novorođenčadi.

Smatra se da se oko 20-25 % djece rađa sa refrakcijskim greškama. U početku su to hipermetropija, a kasnije miopija.

Kongenitalni strabizam je anomalija položaja očiju i binokularne vidne funkcije. Predstavlja motornu i senzornu anomaliju.

Sam porod predstavlja djelom traumu za dijete. Tako mogu nastati edemi vjeđa i subkonjuktivalna krvarenja. Najčešće nastaju hemoragije mrežnice i to u 20-40% novorođenčadi. One spontano nestaju za 2-3 tjedna bez posljedica. Rjeđe možemo susresti  krvarenje u staklovini, oštećenje žilnice.

Neonatalno je doba doba prilagodbi, još uvijek doba nezrelih organskih sustava. Istovremeno smo svjedoci  ogromnog napretka u medicini gdje nam se dobne  granice za preživljavanje spuštaju i ispod 26 tjedna gestacije.  Smatram da nam je dužnost osim održati život takvoj ali i svoj ostaloj novorođenčadi  misliti i na kvalitetu njihova života u kasnijem razvoju.
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