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VOSPALITELNITE ZABOLUVAWA NA SREDNATA O^NA OBVIVKA  
KAJ  DECATA I NIVNITE POSLEDICI  

   
Vospalitelnite procesi na srednata o~na obvivka, uveitisite, za-

zemaat zna~itelno mesto vo o~nata patologija. 

Spored Vadot E. 1984, godi{nata incidenca, odnosno pojava na novi 
slu~ai na zaboluvaweto  iznesuva  8,2%  za prednite i 3 za zadnite uveiti 
na 100.000 `iteli. Podatocite koreliraat so podatocite na Opremcak M. 
1995. Sprema Smith R. 1983, zastapenosta na uveitite vo detskata vozrast 
do 15 godini, sekade iznesuva od 1-10% od site vospalenija na uveata. 

Karakterot na zaboluvaweto {to e  ~esto hroni~en i recidivanten, 
neefikasnosta na terapeutskiot pristap, odnosno na pojavata na refrak-
ternost posledi~no doveduva do anatomski i  funkcionalni naru{uva-
wa na organot na vidot. Socio-medicinskiot interes za ovaa problemati-
ka e naglasen i od faktot deka  uveitisite glavno se zaboluvawa na po-
mladi, rabotno sposobni luge i na deca i mo`e da bide pri~ina za 
zna~itelno namaluvawe na vidnata funkcija. Kaj osobeno te{kite for-
mi na uveit slepiloto dostignuva 10%, dodeka invalidnost 30% (Zajce-
va N. Kacnelson L. 1984). Spored soop{tenieto na  American Nacional Adviso-
ry Eye Council 1983 okolu 10% od vkupnoto  slepilo vo SAD  e rezultat na 
komplikacii od uveitisite. 

Vo detskata vozrast slepilo kako posledica na uveitot dosti-
gnuva do 25% (Gejmos, Kovalevskij 1978). 

Vospalenieto na srednata o~na obvivka se manifestira so karak-
teristi~na klini~ka slika. Kaj  prednite uveiti toa se silna bolka vo 
predelot na okoto i okolinata, izrazena injekcija na okoto-sindrom na 
crveno oko, eksudacija vo prednata komora. No, predniot uveit mo`e da  se 
javi i so podmolen, tivok tek bez izrazeni znaci na inflamacija, naod koj 
tokmu e ~est kaj deca zaradi {to se potrebni redovni kontrolni oftal-
molo{ki pregledi za rizi~nata grupa. Obi~no glavnata manifestacija na 
intermediarnite i zadnite uveiti  se pojava na lete~ki mu{i~ki, krpici, 
zamatuvawa vo staklestoto telo pridru`eno so namaluvawe na vidnata 
ostrina. 

Prednite i zadnite uveiti definitivno se zasebni entiteti (Forre-
ster J. 1990). 

Na tabelata 1 e dadena klasifikacija na uveitisite vrz baza na 
anatomskite kriteriumi, predlo`ena vo 1987 od Internacionalnata Stu-
diska Grupa za Uveitis za evaluacija  na intraokularnite inflamotorni 
zaboluvawa. 
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Tab.1.  Anatomski kriteriumi za uveitis spored International Study Group for Uveitis 

Uveitis  anterior Iritis, Cyclitis anterior, Iridocyclitis 

Uveitis  intermedialis Porano poznat kako Pars planitis, Cyclitis posterior, Hyalitis, 
Retinochorioiditis basalis 

Uveitis  posterior Focalis, multifocalis, diffusa, chorioiditis, chorioretinitis 

retinochorioiditis, neurouveitis 

Panuveitis  

 
Kompleksnosta na problemot na  uveitisite proizleguva od golem 

broj na etiopatogenetski faktori i vpletenosta na mnogubrojnite sistem-
ski mehanizmi. Opremcak M. vo 1995, spored etiopatogenetskite faktori, 
okularnite inflamacii  gi svrstuva vo ~etiri grupi:   

• asocirani so trauma; 

• asocirani  so infektivni zaboluvawa; 

• asocirani so imunolo{ki zaboluvawa; 

• asocirani so  takanare~eni “masquerade syndrom“. 

Megutoa bez ogled na po~etniot etiolo{ki faktor, vo  razvojot i 
ishodot na inflamacijata zna~ajna uloga imaat nadovrzanite imunolo{ki 
mehanizmi (Forrester J. 1990). 

I pokraj mnogubrojnite etiopatogenetski faktori, za detskata voz-
rast postojat specifi~ni entiteti na koi bi trebalo da se obrne vnima-
nie.Tab. 2. 

 
Tab. 2.  Uveitis vo detska vozrast (Zierhut M. 1994) 

Uveitis anterior Arthritis juvenilis, Tuberkulosa, Sarkoidosa, Borreliosa 

Uveitis intermedialis Sarcoidosa, Tubekulosa, Mukokutan 

linfonodularen sindrom  Boreliosa 

Chorioretinitis Toxoplasmosa, Toxocara, Tuberkulosa, Rubeola, Lues, Leukemia, 
Histoplasmosa, APMPPE, Morbus Behcet 

Retinitis  HSV, Panencephalitis 

subacuta scleroticans CMV, HIV- Retinopathia 

 
Hroni~niot i recidivanten tek na zaboluvaweto konsekutivno 

doveduva do o{tetuvawe na okoto, namaluvawe na vidnata funkcija, pa 
duri i slepilo, poradi komplikaciite na bolesta. Ovie te{ko se re{a-
vaat, pa duri i pokraj sofisticiranata operativna tehnika ishodot e ~esto 
nepovolen. Tuka spa|aat degenerativnite promeni na ro`nicata, pojava na 
sekundaren glaukom od sozdadenite predni i zadni sinehii ili pak 
neovaskularizacijata, atrofi~nite promeni na uveata, pojavata na 
komplicirana katarakta, membranoznite promeni, neovaskularizacijata i 
krvavewe vo staklestoto telo, cistoidniot edem vo makula luteata, eksu-
dativnata ili traklciona ablacija, atrofijata na retinata i od opti~kiot 
nerv ili duri  ftiza na bulbusot. 
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Cel na trudot e na klini~kiot materijal vo period od 5 godini da  
napravi evaluacija na zastapenosta na uveitite kaj decata do 15 godini 
vozrast vo odnos na drugata patologija, da utvrdi etiopatogenetskiot meha-
nizam i saekvelite od zaboluvaweto na samiot organ i na vidnata funkci-
ja. 

 
Materijal i metod  

Obrabotena e grupa od 45 pacienti  so  vospalenie na uvealniot 
trakt le~eni vo periodot 1991-1996 god. Kaj site pacienti e napravena 
biomikroskopija, oftalmoskopija, ehografija, kade {to bilo mo`no tono-
metrija i e opredeluvana vidnata ostrina. Pokraj oftalmolo{kata egzami-
nacija se napraveni potrebnite laboratoriski analizi i konsultativni pe-
dijatriski pregledi. 

       
Analiza na materijalot  

Egzaminirani se 45 pacienti, {to iznesuva 0,5% od vkupno hospita-
lizirani vo toj period, odnosno % od uvealni bolni. 

36 pacienti  od 45 se od ma{ki, a 9 od `enski pol. Na tabelata 3  e 
dadena podelba na endogeni i  egzogeni uveiti, kade {to e traumata egzoge-
niot faktor kaj 10 slu~aji dodeka kaj eden pacient  se raboti za kombustia. 
Na tabelata e dadena i zastapenosta na polovite kaj dveta grupi. Preovla-
duvaat endogenite uveiti. 

 

Tab. 3.  Podelba na uveitite sprema endogeno  ili egzogeno poteklo i sprema polot 

Poteklo  ma{ki `enski 

Traumatski 11 10 1 

Endogen 34 26 8 

Vkupno 45 36 9 

 
Na tabelata 4 e dadena anatomskata podelba na uveitot vo korela-

cija so vozrasta i prose~nata vozrast. Najzastapeni se prednite i inter-
medijalnite uveiti. 

 
Tab. 4.  Anatomska  podelba na endogenite uveiti i korelacija so vozrast7 

Vid na vospalenie Broj Vozrast Sredna vozrast 

(od-do god.) 

Keratouveitis 4 4-14 7,7 

Uveitis anterior 11 8-15 13,1 

Uveitis intermedialis 10 6-15 8,7 

Uveitis posterior 8 9-15 13,4 

Panuveitis 1 15 15 
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Na tabelata 5 e dadena formata na uveitot vo korelacija so etio-
patogenetski faktor. Herpesot e naj~esta pri~ina za keratouveitite. Kaj 
prednite uveiti preovladuvaat fokalozite. Intermedijarnite se naj~esto 
idiopatski, dodeka kaj zadnite preovladuva toksoplazmoza. 

 
Tab. 5.  Podelba na vospaleniata sprema etiopatogenetskiot  faktor 

Vid na vospalenie Etiopatogenetski 

faktor 

Broj na 

bolni 

Keratouveitis HSV 

TBC 

3 

1 

Uveitis anterior fokalozi  

JAR 

TBC 

idiopatski 

ophthal.sim. 

4 

2 

1 

2 

1 

Uveitis intermedialis fokalozi 

idiopatski 

1 

9 

Uveitis posterior Toxoplasmosa 

viroza  

idiopatski 

6 

1 

1 

Panuveitis M.Behcet  
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Na tabelata 6 se dadeni poedine~no formite na uveitot i vidnata 
funkcija kaj sekoj pacient. Podvle~enite pacienti se so navedenite kom-
plikacii . 
 

Tab. 6.  Forma na uveitot vo korelacija so vidnata  ostrina   

 broj Vizus OD 

priem/ispis 

Vizus OS 

priem /ispis 

Keratouveitis 1. 

2. 

3. 

4. 

0,33 / 0,50 

/ 

0,20 / 0,25 

0,25 / 1,00 

/ 

0,20 / 0,50 

/ 

/ 

Uveitis anterior 1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

0,05 / 0,50 

/ 

/ 

0,14 / 0,14 

/ 

/ 

0,14 / 0,33 

0,66 / 1,00 

0,66 / 100 

0,50 / 1,00 

0,50 / 1,00 

/ 

0,20 / 0,66 

0,66 / 1,00 

amaurosis 

0,66 / 0,66 

0,25 / 1,00 

Uveitis intermedialis 1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

0,80 / 1,00 

0,50 / 0,80 

0,01 / 0,10 

/ 

0,33 / 0,66 

0,10 / 0,15 

0,01 / 0,05 

0,50 / 1,00 

0,80 / 1,00 

0,70 / 1,00 

0,80 / 1,00 

0,50 / 0,80 

/ 

0,66 / 1,00 

0,33 / 0,66 

0,10 / 0,20 

0,05 / 0,05 

0,20 / 0,50 

0,80 / 1,00 

1,00 / 1,00 

Uveitis posterior 1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

0,50 / 0,66 

0,50 / 1,00 

/ 

0,10 / 0,10 

0,10 / 0,20 

0,33 / 0,33 

/ 

0,01 / 0,50 

/ 

/ 

0,50 / 1,00 

/ 

/ 

/ 

/ 

0,33 - 0.33 

Panuveitis 1. 0,50/100 0,50/1,00 
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Zaklu~ok 

Kompleksnosta na problemot na uveitisite od dijagnosti~ki i 
terapevtski aspekt i mo`nite dilemi, golemiot socio-medicinski interes 
indicira multidisciplinaren pristap. Osobeno e va`na sorabotka pomegu 
oftalmologot, pedijatarot, klini~kata laboratorija i drugite medicinski 
granki. Za da se spre~at  sekvelite od zaboluvaweto i vizuelniot hendi-
kep e potrebno terapevtskiot pristap da bide specifi~en za sekoj slu~aj. 
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OPHTHALMIA OF THE MIDDLE EYE COVER IN CHILDREN AND  
CONSEQUENCES IT CAUSES 

 
 

Inflammation processes of the middle eye cover, take significant place in 
the ophthalmology. This is confirmed by the information of several authors. 
Representation of these inflammation processes in children to 15 years of age 
according to Smith R. 1983, is  1-10% . 

This disease  is too often chronic and  redundant and the inefficacy of the 
therapeutic approach, i.e. the appearance of the refraction, manifest in the 
anatomical and functional disorders of the organ of sight. 

Taking this into consideration in the presented material, it’s specially 
stresses the  complexity of the problem of ophthalmia that comes out from the large 
number of ethno-patho-genetic factors and the connection of the numberless 
systematic mechanisms. 

 


