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Homonimna hemianopsija — prikaz slucaja

Sazetak:

Uvod: Cerebrovaskularne bolesti obuhvataju Sirok spektar bolesti i
poremecaja u ¢ijoj je osnovi ostecenje krvnih sudova mozga. Poremeéaji u
vidnom polju mogu biti uzrokovani kako neuroloskim tako i o¢nim
bolestima, tumorima mozga.Vecina pacijenata sa druzama optickog diska,
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socijalno-ekonomskih problema kako pojedinca, tako i drustva u celini.

'Dom zdravlja Zitiste, Primarna prevencija mozdanog udara podrazumeva, pre svega, promenu
*Prirodno-matematicki na¢ina zivota. Cilj rada je da pokaZe primenu adekvatnog i kontinuiranog
fakultet Novi Sad-student lec¢enja kao i neophodnost potrebe za rehabilitacijom vida.

Materijal i metod rada: Materijal upotrebljen za izradu ovog rada
je bio zdravstveni karton pacijenta, njegova liéna 1 medicinska
dokumentacija. Primenjen je metod retrospektivne analize medicinske
dokumentacije.

Prikaz slucaja: U radu se prikazuju promene u vidnom polju
muskarca starog 36 godina, nastale kao posledica ishemi¢nog moZdanog
udara iz ugla oftalmologa. Defekt u vidnom polju dovodi do umanjenja
vidnih sposobnosti.

Zakljucéak: Cerebrovaskularne bolesti obuhvataju S§irok spektar
bolesti i poremecaja u Cijoj je osnovi oSte¢enje krvnih sudova mozga.U
zavisnosti da li je defekt na jednom ili oba oka, procenjuje se umanjenje
vidne sposobnosti. Istrazivanja ukazuju na potrebu rehabilitacije vida kako
bi se postigao maksimalan moguéi oporavk u sveobuhvatnoj fizikalnoj
rehabilitaciji i uspesnije obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Kljuéne rei: mozdani udar, vidno polje, skotomi.
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Prikaz slucaja:

Muskarac star 36 godina, u pratnji sestre,
javlja se na pregled zbog smetnji u vidnom polju, u
trajanju od jedne godine, nakon akutnog ishemijskog
mozdanog udara (AIMU), a radi procene preostale
radne sposobnosti. Ne vidi predmete sa strane, ne
vidi jasno na desno oko. U maju 2016. godne imao
je akutni ishemijski mozdani udar. Ima pozitivnu
porodi¢nu anamnezu u smislu kardiovaskularnih
bolesti. Pre akutnog mozdanog udara, od 3 do 3,5
godine, javljao se povremeno ordinirajuéem lekaru
zbog povisenih vrednosti arterijskog krvnog pritiska
(TA). Pri samomerenju u kuénim uslovima, ove
vrednosti su nekada bile izrazito poviSene do
190/100mmHg, pracene glavoboljom i epistaksom.
Tada bi koristio lekove koje mu je lekar ordinirao,
nakon cega bi se vrednosti spusStale do 140-
150/90mmHg, a on prestaje dalje da koristi terapiju.

U decembru 2016. godine, ponovo je
hospitalizovan nakon rehabilitacije zbog pogorsanja
zdravstvenog stanja. Uraden je NMR (nuklearna
magnetna rezonanca), petnaest dana od pocetka
hospitalizacije. Tada se konstatuje postojanje
ishemi¢ne lezije na ponsu i supratentorijalno. Ove
promene su nastupile u toku hospitalizacije. Od tada
ne vidi predmete sa desne strane, ali je mislio da je
to prolaznog karaktera, te nije prijavio sobnom
lekaru. Zaboravio je da ¢ita i piSe.

Nakon stacionarnog lecenja, proveo je na
rehabilitaciji jo§ 30 dana, nakon ¢ega se samostalno i
otezano kreée uz pomo¢ Stapa. Osam meseci od
fizikalne rehabilitacije ukucani su primetili da ,,udara
u predmete, ljude koji mu dolaze sa desne strane. Ne
vidi ih." Uraden je kompletan oftalmoloski pregled.
Ispitivanje vidne oStrine, na optotipu po Snellenu:
VOD:0.2 VO0S:0.6 Intraokularni pritisak oba
oka:14mmHg. Motilitet oba oka je uredan, bulbusi
su pokretni u svim pravcima. Prednji segment je
sagledan na binokularnom mikroskopu i na desnom
oku je prisutan blag lagoftalmus. Reakcija zenica oba
oka je oCuvana. Fundus: papile Nn. optici u nivou
retine, obostrano bleda, krvni sudovi naglasenog
refleksa, Gunn+, Salus+. Uradeno je vidno polje
metodom konfrontacije: ni jedno oko ne vidi
predmete na suprotnoj strani glave. Nakon toga je
uradeno kompjuterizovano vidno polje: desnostrana
kontralateralna  homonimna hemianopsija. Nalaz
odgovara postojanju lezije u vidnom putu iza opticke
hijazme, na nivou optickog trakta. Ultrasonografski
nalaz B scen: retina lezi. Na osnovu dobijenog nalaza
KVP, uradena je procena preostale vidne funkcije na

osnovu tabele za orijentacionu procenu anatomskih i
funkcionalnih poremecaja organizma kao posledice
povrede ili bolesti (osnova za vestaCenje umanjenja
zivotne aktivnosti), po medunarodnoj klasifikaciji
bolesti. Desnostrana hemianopsija iznosi 50%
telesnog osteCenja, dok je levostrana 40%.
Moguénost za pobolj$anje vidne oStrine nema.
Pacijent nastavlja leCenje sa neuroloSkom i
kardioloskom terapijom, uz savet o koriS¢enju
preostale vidne funkcije i kontinuiranu primenu kapi
hipromeloze uz vlaznu komoru za noé¢ zbog
lagoftalmusa.

Diskusija:

Oko 66% osoba nakon mozdanog udara ima
poteskoce s vidom koje uti€u na svakodnevni Zivot.
NajceSc¢a ostecenja vida su smenjena vidna oStrina
(26%), poremecaj motiliteta ociju (68%), gubitak
vidnog polja (49%). Ove vrste oSte¢enja mogu biti
zasebne ili u kombinacijama (Rowe i sar.2008).
Cerebrovaskularne bolesti spadaju u grupu masovnih
nezaraznih bolesti. Poznato je da starije osobe imaju
veci rizik od razvoja mozdanog udara nego mlade,
zatim osobe sa neleCenim ili neadekvatno lecenim
poviSenim krvnim pritiskom, visokim vrednostima
holesterola, konzumenti alkoholnih pi¢a i pusaci,
pacijenti sa diabetes mellitusom [5,6,7]. Na§ pacijent
je primer sve nize starosne granice obolelih od
cerebrovaskularnih bolesti.

Mozak je najbolje prokrvljeni
Odredivanje vidnog polja je jedan od osnovnih
parametara u leCenju 1 dijagnostici bolesti oka.
Gubitak vidnog polja moze biti posledica bolesti ili
poremecaja oka, vidnog zivca ili mozga. Ako se zna
da je Sirina vidnog polja temporalno 100 stepeni, 75
stepeni na dole, 60 stepeni nazalno i gore, to nam
jasno ukazuje da gubitkom vidnog polja jednog oka,
potpuni ili delimi¢ni, u veéem ili manjem delu
uskracuje pacijenta u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Kod cerebrovaskularnih bolesti gubitak je
naj¢eS¢e homoniman, te se radi o homonimnoj
hemianopsiji ili homonimnoj kvadrianopsiji vidnog
polija (Suter 1 Harvey 2011). Desnostrana
hemianopsija zna¢i da je gubitak vidnog polja s
desne strane oba oka [8,9].

organ.

Gubitak dela vidnog polja znac¢ajno umanjuje radnu
sposobnost i kvalitet Zzivota pojedinca. [10].
Inostrana istrazivanja ukazuju na potrebu za
rehabilitacijom vida kako bi se postigao maksimalan
moguci oporavak 1 uspesnije obavljanje aktivnosti
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svakodnevnog zivota (Jones i Shinton, 2006, Rowe i
sur., 2008) [10,11].

Nas pacijent je imao funkcionalna oStecenja
kod promena u vidnom polju u svakodnevnom zivotu
kao sto su: poteskoce lokalizacije objekta, ravnoteze,
spoticanje na objekte, tesko¢e u kretanju i to je
opisivao kao uskakanje slika. Najtezi funkcionalni
problem je bilo ¢itanje koje je povezano s lokacijom
gubitka vidnog polja; zaboravio je da piSe. Bolesnik
navodi ispad samo na oku na kome je hemianopticki
defekt vec¢i. Promene u oblasti angularnog gyrusa
dominantne hemisfere mogu da prouzrokuju aleksiju
i apraksiju. Pacijent ne moze da cita (ne razume
znaCenje napisanih re¢i). Aleksija je najcesce
kombinovana sa agrafijom. Aleksija se moze videti
sa i bez homonimne hemianopsije desne strane. Kod
ve¢ine ljudi leva hemisfera kontroliSe govorne i
funkcije povezane sa govorom (pisanje, Citanje,
raCunanje) i zbog toga se smatra dominantnom.
Kategorizacija osoba s defektom vida vrsi se tek 3-6
meseci nakon zavrSenog leCenja, kada smo sigurni da
je ostecenje vida definitivno bez moguénosti leenja.
Iz tog razloga je mogla da se da ocena preostale
radne sposobnosti kada je u pitanju vid.

Zakljucak:

Defekt u vidnom polju dovodi do umanjenja
vidne sposobnosti. U zavisnosti da li je na jednom ili
oba oka, procenjuje se umanjenje vidne sposobnosti.
Mozdani udar jedan je od najve¢ih javno-
zdravstvenih i socijalno-ekonomskih problema, kako
pojedinca, tako i drustva u celini. Primarna
prevencija mozdanog udara podrazumeva pre svega
promenu nacina zivota. Na neke faktore rizika, kao
§to su pol i pozitivna porodicna anamneza, ne moze
se uticati, ali na ostale faktore rizika, moze. To jeste
izazov vredan truda.

Skracenice:

AIMU - akutni ishemijski mozdani udar
TA - arterijski krvni pritisak

NMR - nuklearna magnetna rezonanca
KVP - kompjuterizovano vidno polje

Abreviations:

AIMU- acute ishaemic stroke

TA - aretrial blood pressure
NMR- nuclear magnetic resonance
KVP- computerized vision field
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Homonymous hemianopsia — Case report
Summary

Introduction: Cerebrovascular diseases include a wide range of dis-
cases and disorders based on damage to the blood vessels of the brain. Disor-
ders in the visual field can be caused by various neurological and ocular dis-
eases. Most patients with optic disc drusen are subjectively without symptoms
and their visual acuity is good, mainly due to the conservation of the central
part of the visual field, but there are defects present on the periphery.

Aim: Stroke is one of the greatest public health and socio-economic
problems. Primary prevention of stroke involves primarily a change in lifestyle.
The aim of this paper is to demonstrate the application of adequate and continu-
ous treatment, as well as the necessity of vision rehabilitation.

Materials and methods: The material used for the purpose of making
this report included medical records of the patient, his personal and medical
documentation. A retrospective analysis of this medical documentation was
then applied.

Case report: The paper presents the case of a 36-year-old male with
changes in visual field, which developed in the ophthalmologist’s opinion, as a
consequence of an ischemic stroke. Any defect in the visual field leads to the
reduction of visual abilities and changes normal daily functioning.

Conclusion: Cerebrovascular diseases include a wide range of diseases
and disorders based on damage to the blood vessels of the brain. Depending on
whether the defect is on one or both eyes, impairment of visual ability is esti-
mated. Contemporary researches emphasize the importance of vision rehabilita-
tion in order to improve patient’s performance of daily activities, and to achieve
the best possible recovery results.

Key words: stroke, visual field, scotoma
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