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1. AMBLIOPIJA - UVOD

mbliopija (slabovidost) predstavlja senzorni poremecaj razvoja vida koji nastaje zbog
nemogucnosti razvoja vidne ostrine na jednom ili na oba oka. Ona je najées¢i razlog
slabog vida kod dece do 6 godina. Prema von Noordenu (1966) to je smanjenje vidne
ostrine bez oftalmoskopskog patoloskog nalaza na fundusu. Prema Franceu (1994) to je
smanjenje vidne oStrine bez vidljive organske promene oka koja bi se kod nekih
bolesnika mogla ispraviti terapeutskim merama.

Ambliopija je unilateralno ili (rede) bilateralno smanjenje najbolje korigovane oStrine vida
uzrokovano nekim oblikom vidne deprivacije i/ili abnormalnom binokularnom interakcijom za koju
se ne moze naci uzrok u oboljenju oka ili vidnih puteva.

Kada pri oftalmoloskom pregledu deteta ne nalazimo patolo$ke promene na o¢ima, a ono ili njegovi
roditelji se zale da slabije vidi, procedura je sledeca:

- Ispitacemo oStrinu vida oba oka. Ako pri ovom ispitivanju nademo da slabije vidi na jedno ili oba
oka, pomisli¢emo da se radi o refraktivnoj anomaliji.

- Zatim ¢emo ispitati objektivnim metodama refrakciju oba oka (Skiaskopija + Javal).

- Kada subjektivno i/ili na osnovu skiaskopije, odredimo korekciona stakla, pa pacijent i sada ima
oslabljen vid na jednom, a ponekad i na oba oka, a oba oka su anatomski potpuno ispravna, znak je
da se radi o monokularnoj ili binokularnoj funkcionalnoj ambliopiji.

Karakteristike ambliopije su:

R/
A X4

Moze biti unilateralna 1 bilateralna.
Vidna oStrina se pogorSava pri Citanju reda, dok je pri Citanju pojedinih re¢i odrzana (tzv.

R/
A X4

“crowding” fenomen).

Smanjenje vidne oStrine manje je kod deteta s ambliopijom kad gleda kroz filter neutralne
gustine nego kod deteta koje ima organsku bolest makule.

Manje je smanjenje vida pri smanjenju svetla u prostoriji nego kod organskih procesa oka.
Relativni aferentni defekt zenice obi¢no se ne primeti dok ambliopija nije jako izraZena, a 1

R/
A X4

X/
X4

L)

X/
X4

L)

onda je vrlo nezan.
Kod teske ambliopije, fiksacija s ambliopnim okom je ekscentri¢na.

K/
X4

1.1 Epidemiologija - RaSirenost funkcionalne ambliopije

Danas se po svetskim statistikama, a 1 po naSim, racuna da preko 3% od celokupnog stanovnistva
otpada na funkcionalne ambliopije. Americka statistika regruta iz 1945. godine, a koju navodi
Hugonier u svom udzbeniku, iznosi 3,2% ambliopije. Sto se ti¢e pacijenata predikolskog uzrasta,
slabovido je 1-2% dece u dobu do 6 godina. Ta slabovidost ima vece Sanse da bude izlecena - ako
se otkrije pre 4. godine starosti. Uspeh lecenja se smanjuje od 4-8 godina, a nakon 9 godina, retko
koje dete sa ambliopijom moze potpuno uspostaviti binokularni vid.

1.2 Etiologija
Postoji viSe tumacenja nastajanja ambliopije. Danas se smatra da, kada se pojavi strabizam na
jednom oku (a to se deSava najces¢e do tre¢e godine zivota), pojavljuju se dvoslike, koje malo dete

ne zna da objasni. Diplopije u tom dobu zivota kratko traju, jer se brzo pojavljuje neutralizacija.
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Naime, slika razrokog oka is¢ezava tako da diplopije brzo nestaju. Neki put diplopije traju par dana,
a ponekad par sati. Ovo potiskivanje (neutralizacija) jedne slike vremenom dovodi do funkcionalne
slabovidosti, tj. oko ne vidi dobro.

Nastanak ambliopije nije tako jednostavan, to je Citav kompleks zbivanja, zapravo jedan sindrom,
pogotovo teske ambliopije sa ekscentricnom fiksacijom i promenjenim pravcem projekcije slike u
prostoru.

U pocetku, jo§ u proslom veku, se smatralo da je ambliopija uvek uzrok strabizmu. Zato je trebalo
skoro citav vek dok se pocCeo strabizam, pa i ambliopija, funkcionalno leciti.

Pocev od Javala (Paris), koji je u prvoj polovini 19. veka objasnio senzori¢na zbivanja kod
strabizma, pa preko Bielchovskog, Pristly-a, Smith-a, koji su postavili obratnu tezu i dokazali da je
funkcionalna ambliopija posledica strabizma. Tek od tada se ambliopija pocela savremeno leciti. Od
tada je pocelo zatvaranje (okluzija) zdravog oka, te se danas i razgranicilo kad i koliko dugo treba
zatvarati zdravo, a kada bolesno oko, s tim §to je dodata i aktivna rehabilitacija - pleopti¢ko lecenje
ambliopije.

Nastanak ambliopije

Ranije se smatralo da slabovidost razrokog oka nastaje usled njegove neupotrebe, dakle razroko oko
ne gleda. Takvu ambliopiju su nazvali "*Amblyopia ex anopsia’. Kao $to drugi organi, ako su
ispali iz funkcije, atrofiraju - verovalo se da je tako i kod ambliopije. To bi bilo za oko pasivno
zbivanje. Razroko oko ne sudeluje u gledanju, te su je jo§ zvali i pasivha funkcionalna
ambliopija.

Izraz "Lenjo oko" se Cesto upotrebljava kada se opisuje slabovidost (ambliopija) nastala zbog
nedovoljne upotrebe oka od strane deteta. Gubitak vidne oStrine je vezan za aktivno potiskivanje
vida na jednom oku, kako bi se izbegla diplopija ili anizeikonija (nejednaka veli¢ina slike).

Danas se za pasivnu ambliopiju smatra da su to one ambliopije gde se vid nije mogao razviti usled
neke prepreke. Oko nije moglo ucestvovati u aktu gledanja zbog neke prepreke, na primer ptoze
gornjeg kapka koji pokriva zenicu, zatim kongenitalne katarakte i dr.

Nastanak funkcionalne ambliopije ima dug put. Kod monokularne razrokosti, posto jedno oko bezi
iz paralelnog polozaja, stvara se devijacija tog oka zbog Cega nastaju diplopije. Da bi se diplopije
izbegle, dolazi do potiskivanja (neutralizacije po Bielchovskom) jedne slike i to uvek slike oka koje
je u devijaciji. U pocetku je ovo potiskivanje samo uslovno vezano za binokularno gledanje. Znaci,
odigrava se mentalno potiskivanje jedne slike. Isto se deSava i kod strabizma. To mentalno aktivno
potiskivanje jedne slike ispocetka je uslovno, pojavljuje se samo pri binokularnom gledanju, a
kasnije potiskivanje postaje jedan obavezan (bezuslovan) refleks i u monokularnom gledanju.

Kada o¢i razrokog deteta naizmenic¢no fiksiraju, tada je vidna oStrina podjednaka na oba oka, a
skotom neutralizacije se ¢as javlja na jednom, ¢as na drugom oku, zavisno od toga koje je oko
razroko. Skotom je, dakle, fakultativan.

Medutim, ako iz bilo kog razloga jedno oko postane ¢eS¢e vodece, a drugo CesSce skrece (primer:
anizometropija, pa oko sa ve¢om anomalijom rede preuzima fiksaciju), onda ¢e fakultativni skotom
neutralizacije na tom oku koje ceSce skrec¢e pre¢i u obavezni skotom inhibicije. Skotom ce se
odrZati na tome oku i onda kada se drugo vodece oko zatvori, a skrenuto oko dode u srednji ili
primarni polozaj. Dakle, jedan strogo binokularni fenomen postaje sada monokularan. Ovu
inhibiciju u stvari sprovodi vodece oko preko kore velikog mozga. Vidna oStrina strabi¢nog oka ili
ostaje na nivou na kome je bila pri nastajanju ovih senzornih promena ili dode do pada veé
postojece vidne ostrine. Medutim, vodece oko razvija i dalje svoju vidnu ostrinu.

Kada u binokularnom gledanju uz neutralizaciju postoji i anormalna retinalna korespondencija
(ARK), onda moze ona tacka, koja u binokularnom gledanju lazno korespondira sa makulom
vodeceg oka 1 u monokularnom gledanju, preuzeti na sebe ulogu fiksacije. Tada nastaje ambliopija
sa ekscentricnom fiksacijom.

Potiskuje se, dakle, slika bolesnog oka (strabi¢nog) 1 formiraju se skotomi, $to se moze dokazati u
vidnom polju toga oka. Slika na retini razrokog oka se nalazi kod ezotropije, pri binokularnom
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gledanju, nazalno od foveole, u predelu nazalne retine. Tu nastaje skotom (borba protiv diplopije).
Taj predeo se naziva "zero", "0" (nula). Nazvan je tako, jer odgovara vrednosti od 0° na sinoptoforu
(kod ARK harmoni¢nog tipa). Pored ovog skotoma stvara se jo$ jedan skotom u samoj makuli. To
je borba protiv konfuzije. Neki put se ova dva skotoma mogu spojiti u jedan veliki skotom (¢ak do
30°).

Ako se ovo oko ostavi neleeno, potiskivanje slike razrokog oka se stalno nastavlja i tako se na
kraju stvori ambliopija. Kao §to je ve¢ pomenuto, kod alterniraju¢ih strabizama ovo potiskivanje
slika je Cas na jednom, ¢as na drugom oku, te tako ne moze do¢i do ambliopija.

Teorije 0 mestu nastanka potiskivanja slike (neutralizacija, supresija)

Pulard veruje da je to u samoj retini, Harris misli da je to u vidnom putu. Danas ipak vecina veruje
da se ono odigrava u korteksu (sivoj supstanci velikog mozga). Korteks aktivno ucestvuje u
nastajanju ambliopije. Stvara se aktivna inhibicija - ko¢enje razrokog oka najpre u binokularnom, a
kasnije i u monokularnom gledanju. Zato je nazivaju jo§ i aktivhom funkcionalnom
amibliopijom.

Za ambliopiju mozemo reci da je to funkcionalno neprimanje slike posmatranog predmeta na retini
razrokog oka.

Razvoj ambliopije posledica je oSteéenja retinokortikalnog puta za vreme osetljivog perioda razvoja
vida. Istrazivanja su pokazala da su osnovni mehanizmi nastanka ambliopije u raznim oblicima
ambliopije sli¢ni i da su posledica abnormalne binokularne interakcije, odnosno gubitka funkcije
fovee.

1.3 Klasifikacija ambliopije
Postoji veliki broj predlozenih klasifikacija ambliopije po raznim autorima:

1) Prema vremenu nastanka (Osnovna podela i podela po Bangerteru);
2) Prema tezini slabovidosti (ja¢ini ambliopije);

3) Prema uzroku;

4) Prema nacinu fiksacije.

1) Prema vremenu nastanka (Osnovna podela i podela po Bangerteru):
Osnovna podela ambliopije prema vremenu nastanka je na:

a) Urodenu (kongenitalnu) ambliopiju;
b) Stecenu ambliopiju.

Podela po Bangerteru:
a) Nativna ambliopija
To je ona ambliopija gde se prepreke javljaju u najranijem dobu deteta, kad se vid veoma malo
razvio (kongenitalne katarakte, mutnine optickih sredina, razrokost, teSke refraktivne anomalije 1

dr.). Vid se ovde razvijao do momenta prepreke, $to znaci da je oStrina vida ostala uglavnom na
nivou novorodenceta.



b) Potisnuta ambliopija

To su one ambliopije koje nastaju kasnije, gde se vid razvio do izvesnog stepena do vremena
nastupanja prepreke koja je sprecila dalji razvoj vidne funkcije. Sem toga, vidna oStrina ne samo da
se ne razvija dalje, nego i opada vremenom. Taj deo ambliopije koji nastupa posle prepreke, kad se
vidna oStrina smanjila, naziva se "Potisnuta ambliopija" (Verdaungs ambliopie).

Taj potisnuti deo ostrine vida je rezerva iz koje se moze ponovo poostriti vid do o$trine iz perioda
pre nastupanja prepreke, moze ¢ak i posle 20 godina kada je vidni potencijal ve¢ iskoris¢en. Ovaj
drugi deo ostrine vida koji nije mogao dalje da se razvija usled prepreke naziva se "Ambliopija
zaostajanja” (Restambliopie).

¢) Relativha ambliopija

Tako nazivamo onu ambliopiju koja ne odgovara promenama na oku. Promene na oku su, naime,
neznatne, te bi se oCekivalo da pacijent mnogo bolje vidi, dok je njegov vid jako slab. Ovu
ambliopiju treba takode aktivno pleopticki leciti do ostrine vida koja bi odgovarala jacini promene.

2) Prema tezini slabovidosti (ja¢ini ambliopije): Prema jacini ambliopije, odnosno prema stepenu
oslabljenog vida mozemo ambliopiju podeliti na:

a) Teske forme, gde je ostrina vida ispod 0,1;
b) Srednje forme, gde je ostrina vida 0,1 - 0,3;
c) Lake forme, gde je ostrina vida 0,3 - 0,8.

3) Prema uzroku:

Podela ambliopije prema uzroku se razlikuje od autora do autora: Kushner 1984., Catalano 1994.,
France 1994. Catalan-ova i France-ova podela se skoro podudaraju, a osnova im je von Noordenova
podela iz 1967. godine, dok Kushner (1984) daje originalan predlog dele¢i ambliopiju na organsku
i funkcionalnu.

Pod funkcionalnom ambliopijom podrazumevamo snizenu ostrinu vida koja se ne moze popraviti
nikakvim korekcionim staklima, pri ¢emu ne postoje organske promene koje bi mogle da objasne
ovo smanjenje oStrine vida. Ako, pak, postoje organske promene, onda je smanjenje vidne oStrine
znatno vece nego §to bi to odgovaralo postoje¢im organskim promenama, $to predstavlja organsku
ambliopiju.

Organska ambliopija bila bi ona kod koje je smanjena vidna ostrina ireverzibilna ili ona kod koje
su ireverzibilne anatomske promene na fundusu ili vidnim putevima, a koje se ne mogu videti
oftalmoskopom. Smanjena vidna oStrina kod ahromatopsije 1 kod abnormalnosti zadnjih vidnih
puteva ukljucena je u anatomsku ambliopiju.

Funkcionalna ambliopija je ona kod koje se vidna o$trina moze vratiti okluzionom terapijom ako
se ista primeni na vreme. lako i tu moze ponekad postojati anatomsko oSteéenje na nivou
lateralnoga korpus-genikulatuma, taj je oblik ambliopije ipak reverzibilan. Oblici ambliopije zbog
strabizma, ambliopije uzrokovane unilateralnom distorzijom oblika, ametropska ambliopija,
deprivaciona ambliopija i okluziona ambliopija pripadaju, prema Kushneru, funkcionalnim
ambliopijama.

Rec¢ ambliopija upotrebljava se u Sirem smislu, za svaku slabovidost, pa i za onu usled organskih
promena, dok o funkcionalnoj ambliopiji govorimo onda kada organske promene ne mogu da
objasne ili ne mogu dovoljno da objasne slabost ostrine vida. Funkcionalna ambliopija je najcesc¢a
kod strabizma.

Anizometropna ambliopija 1 ambliopija sa strabizmom najces¢i su oblici dec¢je slabovidosti.



.....

a) Amblyopia ex anopsia

Nastaje usled neucestvovanja oka u aktu gledanja. Ranije se smatralo, kako smo ve¢ rekli, da su sve
ambliopije nastale usled neupotrebe oka. Sve prepreke kao mutnine u prozirnim sredinama, ptoza,
katarakta kongenita, leukoma kornee, itd. sprecavaju oko u ucestvovanju pri gledanju. To je i
eksperimentalno dokazano. Kod malog deteta od tri godine, ako mu iz bilo kog razloga jedno oko
zatvorimo na duze vreme, do¢i ¢e sigurno na tom oku do Ambliopije ex anopsie. To se isto
odigrava i kod sluc¢ajeva one male dece kod koje postoji bilo kakva prepreka u ucestvovanju oka u
posmatranju okoline. Na primer: katarakta kongenita i dr.

Eksperimentalno je to dokazano 1 kod majmuna (Simpanze) i kod macaka koje su drzane u mraku
odmah po dolasku na svet. Kod njih nije bilo stalnog podrazaja retine, te im se stoga nije razvio vid.
Ovde su nadene 1 histoloske promene u smislu degeneracije ganglijskih ¢elija retine i promene
iznad korpus gen. laterale.

lako je gubitak vida Cesto povezan sa nesposobno$¢u deteta da se koristi okom zbog promene na
njemu ili neke prepreke kao $to je na primer ptoza kapka, ipak je gubitak vidne oStrine ¢eS¢e vezan
za aktivno potiskivanje vida na jednom oku, kako bi se izbegla diplopija ili anizeikonija (nejednaka
velicina slike).

b) Ametropska ili Refraktivna ambliopija

Ametropska ambliopija nastaje kada nepremostiva bilateralna refraktivna greska onemogucava
jasnu retinalnu sliku.

Ona je, dakle, bilateralna i uzrokovana visokom simetricnom refraktivnom greskom, obi¢no
hipermetropijom.

Ona nastaje kod vecih refraktivnih anomalija, gde, iako dete kasnije dobije ispravnu korekciju, ne
vidi dobro. Sto je refraktivna anomalija veéa, tim je treba ranije korigovati. Znaci da je usled ove
greske slika na retini takvih o€iju bila nejasna, a to nije bio dovoljan stimulans za makulu tog oka i
vid se nije razivo u dovoljnoj meri. Ovo je narocito ispoljeno kod anizometropija, gde je uputno
davati kontaktno socivo.

Kada su oba oka sa jatom refraktivnom greskom, vid ne mora uvek biti popravljen jednostavnom
korekcijom naocCarima. Ta bilateralna ambliopija uzrokovana je manjkom bistre vidne slike na
mreznjaci koja je posledica ametropije. Ovakvo stanje je uoCeno kod sfernih i astigmatskih
refraktivnih gresaka. Kod astigmatizma, ambliopija moze nastati samo u jednoj osi (meridijalna
ambliopija).

Stepen refraktivne greSke potreban da nastane ametropska ambliopija zavisi od tipa postojece
ametropije. Znacajna ametropska ambliopija nastaje pri hipermetropiji ve¢oj od 6 dioptrija, dok je u
miopiji potrebno za nastanak ambliopije oko -10 do -12 dioptrija. Uz hipermetropiju postoji jaki
napor akomodacije da bi slika bila jasna, Sto uzrokuje jaku konvergenciju i manifestni strabizam sa
diplopijom. Ako dete izbegavajuéi diplopiju, “izabere” pre zamagljen vid, nastate obostrana
ambliopija. Ako se dete prilagodi na to da mu vid postane jasniji fiksiranjem sa jednim okom, a
supresijom vida sa okom koje je u devijaciji i time izbegne diplopije, onda ¢e mu oko u devijaciji
postati ambliopno i to zbog strabizma, a ne zbog ametropije.

Dete sa miopijom mozZe videti ostro predmet ako ga drzi blizu oka. Jedino ako je miopija jako
visoka, pa dete drzi objekat posmatranja tik ispred oka, §to izaziva mogucu fuzijsku konvergenciju,
onda je moguca i nejasna slika. Zbog toga se miopna ametropska ambliopija rede otkriva kod dece,
pa je mnogo manje poznata nego ametropska ambliopija sa hipermetropijom.

ZnaGajna refraktivna gre$ka sa astigmatizmom moZe voditi ka ametropskoj ambliopiji. Celije
vidnog sistema razvijaju se prema svojim specificnim funkcijama. One su osetljive na nadrazaje kao
Sto su oblik, pravac 1 pokret. Kod astigmatskog oka te su funkcije poremecene, ispremestane,
suprotne. Jedna osa (ili meridijan) zamagljena je kad je komplementarna osa (90 stepeni prema
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prvoj) u fokusu. Kad je bilateralan, astigmatizam ve¢i od 2,5 dioptrije cilindra moze izazvati
bilateralnu ambliopiju.

Mala deca pokazuju 10 puta vecu ucestalost astigmatizma nego Skolska deca. Ucestalost se rastom
smanjuje u prvim godinama zivota i €ini se da nije povezana sa meridijalnim astigmatizmom. Dok
astigmatizam kod male dece ne dovodi do ireverzibilne ambliopije, dotle je meridijalna ambliopija
ogranicena na decu sa perzistirajuim astigmatizmom nakon prve godine zivota. To znaci da visoki
astigmatizam u prvoj godini zivota nikako ne predstavlja uzrok ireverzibilne ambliopije.

Pocetno lecenje ametropske ambliopije je putem korekcije postojece refraktivne greske naocarima
ili kontaktnim so¢ivima. Cesto i detaljno ispitivanje refrakcije je potrebno kako bi se postigao
najbolji krajnji efekat za vid deteta sa ametropskom ambliopijom.

c) Anizometropna ambliopija

Anizometropnu ambliopiju karakteriSe pre svega znacajna razlika u refraktivnoj greSci dvaju oka,
tako da jedno oko ima jasniju retinalnu sliku na svim udaljenostima, a samim tim i sve vreme;
medutim ona moZe nastati 1 ako razlika u refraktivnoj greSci dvaju oka iznosi 1 dioptrija sfere.

To rezultira abnormalnom binokularnom saradnjom zbog superponiranja fokusirane i
nefokusirajuce slike ili zbog superponiranja velike 1 male slike (anizeikonija). Isto tako, moze da
bude elemenata deprivacije vida ako jedno oko stalno prima zamagljenu sliku. To je ¢esto udruzeno
sa mikrostrabizmom, tako da moZe da koegzistira sa strabizmi¢nom ambliopijom.

Moze se javiti zbog sferne ili astigmatske greske, pa tako imamo:
1) Hipermetropija:

Vise hipermetropno oko nikada ne vidi jasnije od manje hipermetropnog oka, jer je akomodacija
uvek jednaka na oba oka. Sanse za pojavu ambliopije rastu sa porastom anizometropije.

2) Miopija:

Ukoliko je miopija lakSeg stepena, vise miopno oko ¢e biti koris¢eno za gledanje na blizinu, a
manje miopno oko za gledanje na daljinu. Tako se oba oka koriste i stoga nema razvoja ambliopije.
Ako je kod miopije u ranom detinjstvu razlika izraZena, viSe miopno oko se ne koristi, pa se razvija
ambliopija.

3) Astigmatizam:

Ukoliko je razlika u astigmatizmu vec¢a od 1,00 DCYL, tada meridijan sa ve¢om ametropijom moZe
postati ambliopan.

Anizometropna ambliopija nije tako retka u decijoj oftalmoloskoj patologiji. U pocetku, ona nije
pracena strabizmom, §to je i razlog da se ponekad kasno otkrije, pa se slabovidost dijagnostikuje tek
u kasnom predskolskom uzrastu.

Velic¢ina refraktivne razlike izmedu jednog i drugog oka koja je potrebna da bi proizvela
anizometropna ambliopija, zavisi od vrste refraktivne anomalije.

Ako je refraktivna greSka unilateralna, onda je unilateralna visoka hipermetropija prognosticki
loSija nego unilateralna visoka miopija.

Kod hipermetropije deca mogu da imaju razliku u dioptrijama samo 1,5-2,0, pa da razviju jaku
ambliopiju na oku sa ve¢om dioptrijom. U tim je slucajevima dete davalo prednost oku kojem je
trebao manji napor da uspostavi bistru, ostru sliku, iako je to oko bilo dominantno, odnosno
pripadalo je dominantnoj strani deteta. Zna se da je dominantno oko obi¢no ono, koje pripada
dominantnoj ruci ili nozi deteta, pa se moze lako odrediti uz pomo¢ dominantne ruke. Medutim,



prisutnost anizometropne ambliopije u oku koje je manje dalekovido upozorava na organski razlog
smanjenja vida.

Kod miopije razlika od barem 6 dioptrija izmedu desnog i levog oka potrebna je da bi se razvila
anizometropna ambliopija. Visoki stepen miopne anizometropije moze biti posledica: anatomskih
promena mreznjace i nepravilne mijelinizacije nervnih vlakana, promene osne duzine sa miopnim
konusom oko vidnog zivca 1 promena u makuli. Mijelinizovana nervna vlakna zajedno sa miopijom
ve¢om od 13 dioptrija i promenom u makuli i pored obi¢nog antiambliopnog lecenja, imaju vrlo
loSu prognozu.

Bitno je napomenuti da nedonos¢ad i novorodencad male telesne mase imaju vrlo ¢esto miopnu
anizometropnu ambliopiju. Ta deca nemaju drugih simptoma retinopatije (prematurne), pa za tu
pojavu ucestalosti ambliopije joS nema objasnjenja.

Kao $to je ve¢ pomenuto, ako je jedno oko blago hipermetropno, a drugo miopno, iskustvo upucuje
da se deca radije sluze hipermetropnim okom pri gledanju na daljinu, a miopnim okom pri fiksaciji
na blizinu, pod uslovom da je miopija manja od 6 dioptrija. Ako je miopija veca, detetu je lakSe da
se 1 na blizinu i na daljinu sluzi okom koje je blize normalnim refraktivnim vrednostima, a to je
hipermetropno oko.

I kosi astigmatizam jednog oka moze dovesti do ambliopije, ako je drugo oko sa vertikalnim,
odnosno horizontalnim astigmatizmom. Inace, anizometropija sa astigmatskom refraktivnhom
greskom treba da ima razliku vec¢u od 1 dioptrije da bi se razvila anizometropna ambliopija.
Unilateralni astigmatizam moZe takode prouzrokovati ambliopiju. Ako se povecava astigmatska
razlika dioptrija, povecava se i ambliopija.

d) Depriovaciona ambliopija

Deprivaciona ambliopija nastaje zbog odsustva slike na retini. Moze da bude bilateralna ili
unilateralna i uzrokovana je zamucenjima medija, kao npr. kataraktom ili teSkom ptozom.

Moze biti 1 potpuna (npr. ptoza koja pokriva zenicu, gusti kornealni ili soivni opacitati) ili
parcijalna (npr. blazi kornealni ili so¢ivni opacitati).

Takode se moze pojaviti kod nistagmusa, gde stalni pokreti retine onemoguéavaju dobro definisanu
retinalnu sliku.

Deprivaciona ambliopija se rede javlja 1 obuhvata 10% svih ambliopija. Njena vaznost je u tome da
se ne moze leciti 1, kad jednom nastane, ne moZe se nista viSe uciniti. To je ambliopija koja se rano
otkriva, ve¢ do 3. meseca starosti deteta, a posledica je kongenitalne katarakte, ptoze i leukoma
roznjace.

Na temelju istraZivanja razvoja vida na zivotinjama (macici), doslo se do saznanja da je normalni
vidni nadraZaj izuzetno vaZan za razvoj vida i1 ako njega nema za vreme “kriticnog perioda” razvoja
oka, dolazi do teskih oStecenja vida uz anatomske 1 fizioloSke promene u vidnom sistemu (Hubel 1
Wiesel 1965). Za eksperimentalne Zivotinje taj “kriti¢ni period” bio je tri meseca po dolasku na
svet. lako za Coveka taj period nije odreden, Cini se da je 1 kod ljudske jedinke period negde oko 3.
meseca, mozda i duze.

Psihofizic¢ko ispitivanje dece sa deprivacionom ambliopijom ukazuje na veliki gubitak 1 funkcije
oka 1 vidne oStrine. Ispitivanje praga kontrastne osetljivosti pokazalo je znacajan ispad testa
ucestalosti 1 prostorne i1 vremenske (engl. spatial and temporal frequency tests). Neka deca sa
deprivacionom ambliopijom ne mogu da odrede oblik predmeta, ali primecuju kretanje predmeta.
Ispitivanje pri slabom osvetljenju deteta pokazalo je smanjeni odgovor i kad se svetlo pojacalo.

e) Okluziona ambliopija
Predugo zatvaranje (okluzija) zdravog oka moZe dovesti do smanjenja vida na tom oku. Pritom se

vid u ranije ambliopnom oku ¢esto gotovo normalizuje, ali opisani su i slucajevi kada je zbog
preduge okluzije izgubljeno zdravo oko, a bolesno se nije popravilo.
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Vid u zdravom oku moze da se vrati, ako se sad ono ostavlja slobodno, a bolesno se zatvara.
Medutim, opisana su i deca kojoj se, i pored otvaranja zdravog oka, vid na njemu nije sasvim
obnovio.

f) Receptorska ambliopija

Receptorska ambliopija je poseban oblik organske ambliopije koja se tumaci pogreSnom
orijentacijom retinalnih receptora. Smatra se da su oni posledica krvarenja u centralnim delovima
mreznjace pri porodaju, koja brzo nestaju.

g) Ambliopija kod kongenitalne ahromatopsije

Ova vrsta ambliopije se pojavljuje na oba oka od rodenja. KarakteriSu je simptomi: fotofobija,
blefarospazam, nistagmus, eventualno prisilno drzanje glave, manjak kolornog vida i promene na
ERG-u. Patogeneza bolesti nije poznata, a smatra se da su uzroci simptoma promene na ¢epi¢ima i
to u smislu redukcije broja ili njithove degeneracije. Lecenje ove kongenitalne anomalije je
simptomatsko. Osnovno je korekcija refraktivnih anomalija i zatamnjene naocare da bi se smanjile
smetnje zbog fotofobije.

h) Idiopatska ambliopija

Idiopatska ambliopija je ambliopija koja se javlja na jednom oku uprkos odsustvu bilo kakvih
znakova, tj. ambliopiziraju¢ih faktora. Ambliopiziraju¢i faktori kao npr. astigmatizam i
anizometropija verovatno postoje u ranom dobu, ali se u kasnijem dobu smanjuju ili nestaju.

i) Ambliopija kod strabizma

Ambliopija kod strabizma je rezultat poremecaja binokularne saradnje sa kontinuiranom
monokularnom supresijom oka koje skrec¢e. KarakteriSe je smanjenje vida, prisutno ¢ak i kada je
oko primorano da fiksira.

Ona je zapravo jedna od komplikacija strabizma, 1 to dosta Cesta: oko 2/3 strabizama ima
ambliopiju. To je funkcionalna ambliopija razrokog oka sa centralnom i ekscentricnom fiksacijom,
o kojima ¢e biti reci u daljem tekstu.

Pretpostavlja se da je ambliopija kod strabizma nastala zbog toga $to strabizam gotovo uvek vodi
diplopiji 1 ¢estom nastanku nejasne slike, koja je takva jer su vidne ose nepodudarne.

Ambliopija kod strabizma nastaje zbog stalne ili skoro stalne unilateralne tropije u detinjstvu.
Zahvata samo jedno oko (razroko).

Ambliopija kod strabizma se najceS¢e javlja sa konvergentnim strabizmom (ezotropija).
Kongenitalni strabizam ne mora biti uocljiv u prvim danima Zivota. On se moze povremeno
pojaviti, ali prava slika kongenitalne ezotropije otkriva se obi¢no oko detetovog 6. meseca.
Nastanak strabizma je verovatno povezan sa neurogenim uticajem senzorne ili motorne komponente
koja se razvija u prvim mesecima Zivota. Infantilna ezotropija nije obavezno pra¢ena ambliopijom.
Ambliopija moze nastati ako izostane binokularni vid koji ima za posledicu odsutnost spajanja
slike, Sto onda dovodi do diplopije i posledi¢no do ambliopije.

Slucajevi steCene ezotropije, koji nastaju nakon §to je bio uspostavljen binokularni vid, uobic¢ajeno
su praceni ambliopijom.

Intermitentni divergentni strabizam (egzotropija) 1 vertikalni strabizam, ako nije paraliticki, rede su
praceni ambliopijom. Akutno nastali paraliticki strabizam (posledica traume ili infekcije sa
oStecenjem IV ili VI mozdanog zivca) brzo uzrokuje ambliopiju, ako prikladan polozaj glave
(torticolis) ne spreci nastanak diplopije, odnosno ukoliko se ne omoguci binokularni vid.

Anatomski razlozi strabizma, na primer uz Brownov i Duaneov sindrom, ne uzrokuju ambliopiju
zbog toga Sto dete prikladnim poloZajem glave postize binokularni vid.
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Pretpostavlja se da je ambliopija kod strabizma posledica diplopije i konfuzne slike koja nastaje
zbog neujednacenosti vidnih osa na levom i desnom oku. Kako su slike koje padaju na obe
mreznjace sa slicnim vidnim pravcima razliite, nastaje "vidna zbrka". Medutim, ako razli¢ite slike
padaju na fovee, onda fizioloski fenomen retinalnog rivaliteta sprecava nastanak dveju slika i
posledi¢nu centralnu konfuziju (Bishop 1992), pa takva deca imaju smanjeni centralni vid, ali
nemaju diplopiju.

Ponekad sli¢ne slike padnu na razlicite, neodgovaraju¢e delove mreznjace, pa nastaje diplopija,
centralna kad su slike pale na centralni deo mreznjace ili periferna, kad su slike na vidnoj periferiji.
Periferna konfuzija moze nastati na mreznjaci i ako je povecana veli€ina retinalnih receptorskih
polja.

Vrlo vazan faktor za razvoj ambliopije kod strabizma jeste nedostatak sposobnosti da se slika na
mreznjaci "razbistri, prilagodi prema oku koje fiksira. Kako oko sa devijacijom nema istu sliku na
fovei kao i ono koje fiksira, slika na fovei tog oka je izvan fokusa, S$to doprinosi izostanku
stimulacije ¢elija prilagodenih na samo ostro fokusirane slike. Hess sa saradnicima (1978) ukazao je
na to da deca sa ambliopijom kod strabizma imaju manjkavu suprotnu (kontrastnu) senzitivnu
funkciju na visokoj i niskoj spacijalnoj frekvenciji za mete koje stoje ne micuci se, a prema metama
u pokretu zadrzavaju normalnu senzitivnu funkciju. Pri unilateralnoj ambliopiji kod strabizma
uniStene su binokularna fuzija i1 stereopsija. Ako se leCenje ne preduzme pre navrSene 2 godine,
moze biti nemoguée osposobiti vid sa normalnom fuzijom i stereopsijom, ¢ak i nakon potpunog
uspostavljanja vidne ostrine i hirurS§kog ispravljanja strabizma. Navedene ¢injenice, koje se temelje
na velikom iskustvu mnogih autora, upozoravaju da lecenje ambliopije kod strabizma treba rano
zapodeti, jer po svemu sudeci, postoji kriticno razdoblje za razvoj stereopsije i vida koji, ako se ne

iskoristi, sprecava puno osposobljavanje vida kod deteta koje ima ambliopiju kod strabizma (France
1994).

Otkrivanje senzomotornih poremec¢aja u najranijem Zivotnom dobu/dijagnostikovanje
ambliopije kod strabizma

Kod sasvim malog deteta, ako se posumnja na skretanje jednog oka (ili naizmeni¢no oba), pregled
se moze izvrsiti na slede¢i nacin: dete sedi sa naslonjenom glavom na grudi majke ili sestre, a lekar
sedi preko puta njega 1 privla¢i mu paznju na svetlost ru¢ne lampice koju drzi u visini ociju deteta.
Tom prilikom gleda se gde se nalazi refleks svetlosti na korneama oba oka. Simetri¢an, moZe da
znaci ortoforiju ili heteroforiju.

Test pokrivanja bez dodirivanja deteta, uraden naizmeni¢no na oba oka, pokazace da li se radi o
ortoforiji ili o heteroforiji.

Ako postoji strabizam, onda se prvo stavlja zastor pred oko koje je skrenulo. Dete ne reaguje.
Potom se pazljivo stavlja zastor ispred do tada vodeceg oka. Ako dete mirno preuzme fiksaciju sa
do sada skrenutim okom, onda se radi o alternirajuéem strabizmu ili o takvom strabizmu kod koga
je vidna ostrina priblizno jednaka na oba oka.

Desava se da dete, kada se zastor stavi ispred prvobitno vodeéeg oka, Zeli da izvuce glavu ispod
zastora ili ga rukom gura. To je znak da ne vidi dobro okom koje skre¢e zbog ambliopije, pa
protestuje radi zatvaranja boljeg oka.

Tako smo dijagnostikovali ambliopiju.

Na osnovu mesta na kome se vidi na roznjaci refleks svetlosnog izvora mozemo proceniti ugao
skretanja, tj. ugao razrokosti. Dok je na oku koje fiksira lik svetlosnog izvora u centru, na oku koje
je skrenuto iz srednjeg poloZaja, on je pomeren u horizontalnom ili u vertikalnom smislu: upolje
kod konvergentnog strabizma, unutra kod divergentnog, a gore i dole kod vertikalnog. Pomerenost
svetlosnog refleksa od 1 mm je oko 8° razrokosti.

Ispitivanje celokupnog senzornog stanja kod razrokosti vr$i se nizom testova na specijalnim
aparatima u specijalizovanim, tzv. ortopticko-pleoptickim kabinetima pri bolnickim o¢nim
odeljenjima i o¢nim klinikama.
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Medutim, od ogromne vaznosti je da lekar opSte prakse ili pedijatar, uz pomo¢ testa pokrivanja,
uoci 1 najmanji poremecaj u okulomotornoj ravnotezi deteta. Rano otkrivanje smetnji u razvoju
monokularnog i binokularnog vida i njihovo uklanjanje mogu spreciti stvaranje senzornih
poremecaja u toku razvoja koji ostavljaju invalidnost za ceo Zivot. Prve mere su jednostavne i lakse
za primenu u ranom zivotnom dobu pacijenta (atropiniziranje vodeceg, zatvaranje (okluzija) boljeg
oka radi forsiranja slabovidog, uz vrlo ranu opti¢ku korekciju refraktivnih anomalija), a daju vece
rezultate od mera koje se docnije preduzimaju (pleoptika, leCenje ambliopije putem vezbi i
ortoptika, vezbe protiv senzornih poremecaja kod strabizma i vezbe binokularnog vida).

Srazmerno kasno nastali poremecaji, pri kraju formiranja binokularnog vida, lece se brze i lakse
zbog mnostva ve¢ stvorenih 1 utvrdenih normalnih senzornih odnosa izmedu dva oka, ali i njih treba
Sto pre uociti i $to pre leciti.

Proces reedukacije slabovidosti i razrokosti u specijalizovanim centrima traje duze i sastoji se u
spomenutom konzervativnom i hirurSkom lecenju.

Kada smo dijagnostikovali ambliopiju kod strabizma, mozemo jo§S da odredimo dosta tacno sa
kakvom je fiksacijom.

4. Prema nacinu fiksacije:
Ambliopiju mozemo podeliti i prema nacinu fiksacije u dve velike grupe:

a) Funkcionalna ambliopija sa centralnom fiksacijom;
b) Funkcionalna ambliopija sa ekscentri¢nom fiksacijom.

a) Funkcionalna ambliopija sa centralnom fiksacijom

To je ambliopija lakog stepena, obi¢no je ostrina vida od 0,1 - 0,2. Kad zatvorimo zdravo oko i
zvezdicom visuskopa ispitujemo fiksaciju, vide¢emo da ¢e zvezdica biti na foveoli ambliopnog oka
dokle god je dete fiksira. Sem toga, pravac projekcije pri gledanju ambliopnim okom je pravo
napred. Znaci da je foveola ambliopnog oka zadrzala pravilno svoj pravac projekcije, a to je
zapravo glavni pravac projekcije.

Funkcionalna ambliopija sa centralnom fiksacijom je ona abliopija kod koje "oko ne radi dovoljno,
ali radi ispravno”, jer ima makularnu fiksaciju.

b) Funkcionalna ambliopija sa ekscentricnom fiksacijom

Funkcionalna ambliopija sa ekscentricnom fiksacijom je ona ambliopija kod koje se odigralo vise
senzornih poremecaja tako da "oko radi i slabo i pogresno". Postoji gubitak glavnog vidnog pravca
makule, koji je preuzela neka druga tacka.

Ovo je najtezi oblik ambliopije uopsSte. Ovde je ostrina vida ispod 0,1. Pod ambliopijom sa
ekscentricnom fiksacijom se podrazumeva ona ambliopija kod koje ambliopno oko ne upotrebljava
za fiksiranje svoju foveolu, nego jednu ekscentri¢nu tacku ili areu.

Kod ekscentri¢ne fiksacije imamo viSe varijanti koje se ponekad teSko dijagnostikuju:

1. varijanta: U nekim slucajevima iako pacijent fiksira zvezdicu visuskopa pored foveole -
ekscentricno, to mesto retine ipak nije primilo karakter foveole. Foveola je jos§ uvek zadrzala svoj
pravac projekcije, iako postoji skotom u foveoli. Za ovakvo stanje se upotrebljava naziv:
ekscentricno gledanje, pogled (excentric viewing). Zvezdica sa visuskopa je fiksirana ekscentri¢no,
ali je njen pravac projekcije sa strane, a kada se stavi zvezdica visuskopa na samu foveolu, iako je
slika mutnija, njen pravac projekcije je pravilan: pravo napred. Razume se da ovo subjektivno
procenjivanje fiksacije moze da se odredi samo kod ve¢ razumne dece.
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2. varijanta: U ovom slucaju pacijent fiksira ekscentri¢no, ali ima osecaj da gleda pokraj fiksiranog
predmeta. On najbolje vidi zvezdicu visuskopa kad ne gleda pravo na nju, nego pokraj nje jednu
ekscentri¢nu tacku svetlog kruga od visuskopa. To je isto kao kod pacijenta sa promenom u makuli,
koji gleda ekscentri¢no pored zariSta u makuli. Pacijent nauci da tek gledanjem u stranu vidi jasnije
predmet. Kao $to vidimo, ovde je pravac projekcije ispravan. Ove prve dve varijante ekscentricne
fiksacije imaju dobru prognozu, jer im je lokalizacija u prostoru (pravac projekcije) jos dobra. I ovo
je subjektivan pregled - ravnamo se po izjavi pacijenta.

3. varijanta: Tu spadaju slucajevi najtezih funkcionalnih ambliopija sa pravom ekscentricnom
fiksacijom i pogresnim pravcem projekcije, §to znaci da je mesto retine koje fiksira zvezdicu
visuskopa preuzelo funkciju prave foveole. Tako na primer, ako je ekscentri¢na fiksacija
lokalizovana nazalno od foveole, ona ¢e imati pravac projekcije pravo napred, a foveola dobija
pravac projekcije temporalnog dela retine.

4. varijanta: To je nestabilna ekscentri¢na fiksacija sa foveolarnim skotomom. Pri ispitivanju
fiksacije zvezdicom visukopa kod ove ambliopije videCemo da ¢e ona biti Cas levo ¢as desno, Cas
gore Cas dole od foveole. Ako zvezdicu visuskopa pasivno stavimo na foveolu, pacijent je nece
videti usled dubokog foveolarnog skotoma. Zna¢i da u ovom slucaju zvezdica pada po ivici
skotoma.

5. varijanta: ekscentri¢na fiksacija kod pareti¢énog strabizma. Mesto fiksacije je zavisno od pravca
iz kojeg se posmatra. Tako na primer, ako imamo parezu m. recti bulbi externi na desnom oku, te
ako kod ovog sluc¢aja posmatramo fiksaciju iz leve polovine vidnog polja, ima¢emo centralnu
fiksaciju; a ako posmatramo iz desne polovine vidnog polja, ima¢emo ekscentri¢nu fiksaciju.
Ukoliko idemo viSe prema pareticnom misicu, utoliko ¢e mesto fiksacije biti dalje od foveole u
nazalnoj polovini retine, a to je zato Sto oko ne moze da se uspravi usled pareticnog misica.

Veéina autora danas ambliopiju prema fiksaciji deli u tri grupe, i to:

1. grupa: Tu spada ambliopija s centralnom stabilnom ili nestabilnom fiksacijom.

2. grupa: Ekscentricno gledanje (excentric viewing) - to je ekscentri¢éno podesavanje pri fiksiranju
zvezdice, gde je iako latentno, foveola jo§ zadrzala svoj pravilan pravac projekcije, ali se ovaj
pravac ne upotrebljava usled foveolarnog skotoma.

3. grupa: Ambliopija sa pravom ekscentricnom fiksacijom, gde je pravac projekcije izmenjen
jednom ekscentriénom areom na retini. Ova area je preuzela i pravac projekcije od foveole: pravo
napred.

1.4 Odredivanje vrste fiksacije
Zastor se stavi ispred vodeceg oka:

1) Ako dete odmah tac¢no fiksira svetlosni izvor, ¢iji mu je refleks u centru zenice, to je onda
centralna fiksacija.

2) Ako dete pogleda u svetlosni izvor, ali oko koje treba da preuzme fiksaciju ne dolazi u srednji
polozaj, radi se o ekscentri¢noj fiksaciji.

3) Ako dete koluta okom 1 nikako ne fiksira, onda uopste nema fiksacije.

1.5 Koje je oko ceS¢e ambliopno?

Kako Covek nije idealno simetrian, tako se smatra da i moZdane hemisfere nisu identicno
razvijene. Smatra se da je leva hemisfera naj¢esce bolje razvijena od desne (centri govora i dr.), Sto
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dovodi do jace izrazene desne strane. Desna ruka i noga su ¢esce jace - desnoruki ljudi su ¢es¢i od
levorukih. Tako je 1 sa o¢ima. NajceSc¢e je desno oko dominatno, te je onda razumljivo da je ceSc¢a
ambliopija na levom oku. Do supresije ¢e$¢e dolazi na levom oku, jer ono nije dominantno.

Lavat 1 drugi autori smatraju da su osobito teski slu¢ajevi ambliopije ako je ona na desnom oku
desnorukih ljudi, ili na levom oku kod levorukih ljudi. To je tzv. dijagonalna dominanca (ili
ukrStena dominanca: desna ruka dominantna, a levo oko dominantno). Ne preporucuje se da se kod
ovih slucajeva isforsira da postane ambliopno oko dominantno putem okluzije i aktivne pleopticke
terapije, jer moze do¢i do psihickih poremecaja tog deteta: mucanje, eneuresis nocturna i sli¢ne
psihicke smetnje.

1.6 Dijagnoza ambliopije

1) Vidna oS$trina. U odsustvu organske lezije, razlika najbolje korigovane vidne ostrine izmedu dva
oka od dva reda ili vise, ukazuje na ambliopiju. Ostrina vida kod ambliopije Cesto je bolja dok se
slova Citaju pojedinacno nego u nizu. To je fenomen grupisanja, ili "crowding" fenomen. Ovaj
fenomen se do odredene granice dogada i kod normalnih individua, ali je mnogo ¢esée prisutan kod
ambliopije.

2) Neutralni zamucéeni filter se koristi za razlikovanje oSteCenja vida kod organskih bolesti od
ambliopije. Neutralni zamuceni filter, koji smanjuje vidnu o$trinu za dva reda u normalnom oku,
koristi se na slede¢i nacin:

a) Zabelezi se najbolja korigovana ostrina vida.

b) Filter se stavi ispred oka i ponovo se odreduje vizus.

c) Ako nema znacajnog pada vidne oStrine, radi se o ambliopiji.

d) Ako je u pitanju znacajan pad vidne oStrine, znaci da je prisutna organska lezija.

3) "ReSetkasta vidna oStrina". Sposobnost percepcije reSetkaste Sare sa razli¢itim razmacima
cesto je veca od prostorne (Snellen-ove) vidne ostrine kod ambliopije.

1.7 Lecenje ambliopije

lako su saznanja o etiologiji, patogenezi i epidemiologiji ambliopije u poslednje vreme bitno
obogacene zahvaljuju¢i klinickim, laboratorijskim 1 populacijskim istraZzivanjima, lecenje
ambliopije joS uvek je vrlo ograni¢enih moguénosti.

Razli¢iti oblici ambliopije zahtevaju 1 razli¢iti pristup lecenju. Rano otkrivanje ambliopije, znaci,
rana dijagnoza, daje bolji terapijski uspeh. lzuzetno je vazan i uzrast deteta pri otkrivanju
ambliopije. Sto je dete mlade pri podetku leéenja, time je uspeh veéi.

Najbolji rezultati leCenja su kod dece do 5 godina starosti, dok je manje efikasno lecenje kod dece
do 9. godine. Lecenje kod dece koja su u kasnijem dobu je bez pravih efekata.

Po nekim autorima, osetljiv period tokom kojeg ambliopija moze da bude reverzibilna je do 7-8.
godine starosti (kod strabizmi¢ne ambliopije) i nesto duze leCenje (do 11-12. godine) kod
anizometropne ambliopije.

Svakako, uspeh lecenja zavisi i od uzroka bolesti. On se mora otkloniti, §to moze biti dovoljno za
izleCenje ambliopije.

Cilj leCenja ambliopije jeste postizanje normalne i jednake vidne oStrine na oba oka. Prvi korak u
leCenju svake ambliopije jeste ispravljanje postojece refraktivne greSke. Kod strabizma, uz
popravku refraktivne gresSke i uz drugu konzervativnu terapiju, potreban je Cesto i hirurski zahvat
koji reSava o¢ne devijacije. U nekim patoloSkim stanjima, na primer uz zamucenje roznjace,
kataraktu, kongenitalnu ptozu, perzistentni hiperplasti¢ni vitreus, hirurski zahvat je neizbezan, jer
tek on omogucava dalji pristup leCenju ambliopije.
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Konzervativne metode su brojne: okluzija, midrijaza, penalizacija, pleopticke veZzbe na
pleoptoforu i centroforu, eutiskopija, rad na koordinatoru, vezbe na sinoptoforu, primena
miotika i prizama.

Okluzijom, midrijazom i penalizacijom vodec¢eg oka forsira se aktivnost ambliopnog oka.

a) Okluzija

Kod dominantne okluzije zatvara se vodece oko, a dete gleda nekoliko dana ili svakodnevno, ali
samo po nekoliko sati sa ambliopnim okom.

Rezim celodnevnog zatvaranja ili na nekoliko sati, zavisi od starosti pacijenta i od tezine
ambliopije.

To se postize stavljanjem flastera na staklo naoCara vodeceg oka. Ukoliko je ambliopija teza, sa
ekscentricnom fiksacijom, radi se potpuna (totalna) okluzija, gde se flasterom potpuno zatvori
vodec¢e oko. Pri tome treba stalno kontrolisati vode¢e i ambliopno oko kako se ne bi zbog duge
okluzije smanjio i vid vodeéeg oka. Cesto se primjenjuje i subtotalna okluzija kojom se forsira
odredeni smer pogleda, na primer kod konvergentnog strabizma, gde se vrsi tzv. binazalna okluzija,
pri kojoj dete gleda upolje uz pomoc¢ oba oka, a ne unutra (nazalne polovine obeju stakala naocara
pokrivena flasterom) (Voskresensky 1994.) (slika 1,2).

Sto je pacijent mladi, brze je napredovanje u ledenju, ali i veéi rizik od nastanka ambliopije na
normalnom oku. Zbog toga je veoma vazno da se na svakoj kontroli proverava oStrina vida na oba
oka tokom leGenja. Sto je bolja ostrina vida na poéetku leenja okluzijom, kraée je i samo ledenje.
Ako do poboljSanja ne dode za Sest meseci leCenja okluzijom, ni dalje leCenje verovatno nece
doneti uspeh.

Slika 1. Totalna okluzija desnog oka Slika 2. Subtotalna binazalna okluzija

b) Midrijaza

Midrijaza je drugi nacin za postizanje iskljuCivanja vodeceg oka koja se vrSi Atropinom i
Homatropinom. Vid vodeceg oka postaje zamagljen, pa je dete prisiljeno da gleda ambliopnim
okom.

c) Penalizacija

Penalizacija je metoda koja se primenjuje kada se dete opire upotrebi naocara sa flasterom, pa mu
se prepisuju naocare na kojima vodece oko ima neodgovarajucu refrakciju stakla, Sto zapravo detetu
onemogucava gledanje vode¢im okom. Pritom je vazno da dete ne gleda preko naocara.
Penalizacija nije uspeSna ni brza kao okluzija i ona moze da bude efektna jedino ako se vid
normalnog oka ucini losijim od vida na ambliopnom oku, makar i samo na blizinu.
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d) Pleopticke vezbe

Pleopticke vezbe su uvedene prema Bangerteru, koji je poceo sa metodom zasenjenja i nadrazaja.
Metoda se sastoji od zabljeStenja jakim svetlom Citavog perifernog dela mreznjace ukljucujuéi i
ekscentri¢éno mesto koje dete upotrebljava za fiksaciju, ¢ime se umanjuje njegova funkcija. Nakon
toga slede intermitentni svetlosni nadrazaji fovee kako bi se eliminisao skotom makule. To se sve
obavlja na pleoptoforu (Celi¢ 1985).

e) Eutiskopija

Eutiskopija je aktivna pleopticka terapija kod koje se koristi aparat koji se zove eutiskop. To je,
zapravo, oftalmoskop cije svetlo kada se baci na makulu ili na jedan beli zaklon, ekran ima u sredini
okruglo neosvetljeno polje.

Ona je uvedena prema Ciippersu. To je metoda leCenja ambliopije koja se temelji na pretpostavei da
je ekscentri¢na fiksacija povezana sa anormalnom retinalnom korespondencijom (ARK), a postize
se putem paslika ili naknadnih slika. Eutiskopija se primenjuje posle pete godine zivota kod dece sa
ambliopijom i ekscentri¢nom fiksacijom, ali to lecenje nije dovoljno efikasno.

f) Koordinator

Koordintor je uredaj kojim se u¢vrscéuje centralna fiksacija. Primenjuje se na osnovu Haidingerovog
fenomena koji nastaje polarizacijom svetla u fovei. Uredaj ima izgled propelera koji se pri
normalnoj centralnoj fiksaciji mirno vrti u sredini, a ako je fiksacija nemirna ili lagano ekscentri¢na,
propeler stalno bezi u stranu, a dete ga ponovo vraca u sredinu i tako ucvrséuje centralnu fiksaciju
(slika 3.).

Slika 3. Lokalizator; dete vuce elektricnom olovkom po linijama, a ako izade van njih, uredaj zvoni

g) Vezbe na sinoptoforu
Vezbe na tom uredaju vrse se svakodnevno ili dva-tri puta nedeljno u trajanju od pola sata i to onda

kada postoji anormalna retinalna korespondencija (ARK). Pritom, ispitanik ne sme da ima razliku u
vidu na Snelenovim tablicama vecu od tri reda (slika 4).
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Slika 4. Sinoptofdr
h) Upotreba miotika

Kontrakcija sfinktera zenice (njeno suZenje) postize se mioticima koji nadrazuju parasimpatikus i
jacaju njegovu akciju, izazivajuéi parezu misic¢a dilatatora zenice. Delovanjem miotika se u stvari
stimuliSe periferna akomodacija, tj. cilijarni misi¢ i sfinkter zenice, a smanjuje se centralna
stimulacija zbog Cfega prestaje podsticaj na konvergenciju. Tako se smanjuje devijacija kod
odredenih bolesnika, a kod nekih ona i potpuno nestane. Prema tome, miotici sluze kao brza metoda
za odredivanje akomodacionih faktora, odnosno oni mogu biti dopuna pri noSenju naocara kod
visoke hipermetropije. Zajedno sa ortoptickim leCenjem i naocarima sa prizmama, miotici se
korisno ukljucuju u leCenje strabizma i ambliopije. Dugotrajna upotreba miotika moze imati i
nepozeljne efekte. Neprijatna komplikacija je pojava cista na pupilarnoj ivici duzice koje nastaju
kao posledica produzene mioze (Cupak 1970). Medu mioticima primenjuju se ja¢i kao 3to su
Mintacol, Fosfolin-jodid, DFP i drugi, a ne Pilocarpin, koji ima preblago dejstvo. Lecenje je
razli¢ite duzine, a tokom lecenja treba paziti da ne nastanu propratni simptomi - formiranje cista,
fibrinozni iritis, cilijarne injekcije, povraéanje, dijareja itd., kada se lecenje prekida.

1) Primena prizmi

Prizme se prepisuju kod konkomitantnog strabizma kako bi se postigao binokularni vid. Da bi se to
uspostavilo, prizmama se omogucava da slike predmeta padnu u levu i desnu foveu, ¢ime se postiZze
normalna retinalna korespondencija (NRK), a da bi se dobio bifovealni vid, moraju se ispuniti
odredeni uslovi:

a) Devijacija treba da bude mala. Najbolja je prognoza prilikom upotrebe prizmi sa uglom od 8-10°,
a kod vecih devijacija, prizme tesko ili uopste ne dovode do uspeha. Kod malih devijacija prizme su
indukovane kako bi se o¢i dovele u senzorni orto polozaj.

b) Strabizam koji krace traje ima bolju prognozu nego onaj koji je davno nastao.

c) Dete treba da prihvati prizme, Sto znaci da rad sa prizmama ne dolazi u obzir kod dece mlade od
2 do 3 godine (Cupak 1970) (slika 5).
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Slika 5. Principi dejstva prizme:

a) U bionokularnom gledanju stimulise se ekscentricna tacka mreznjace strabicnog oka.

b) Pri okluziji vodeceg oka, strabicno oko pravi pokret namestanja pravo, napred i time omogucava
stimulaciju centra.

¢) Prepisana prizma skrece zrake u Zeljenom smeru i omogucéava pravilnu binokularnu stimulaciju.

Danas se preporucuju Fressnelove plasticne prizme. Baza prizme postavlja se suprotno od smera
devijacije, na primer temporalno kod konvergentnog, a nazalno kod divergentnog strabizma.
Osnovna prednost leCenja prizmama u odnosu na ortoptiCke veZzbe jeste moguénost trajne
binokularne stimulacije. Negativna strana je odredena redukcija vidne ostrine, posebno kod jacih
vrednosti prizme, §to stvara teSkoc¢e u Skolskom uzrastu (Voskresensky 1994) (slika 6,7).

|

Slika 6. Fressnel-prizme na levom oku Slika 7. FreSsneI-prizme

Slika 8. Princip postavljanja baze prizmi

Inkomitentni (paraliti¢ki) strabizam i jaka ambliopija su kontraindikacija za upotrebu prizmi. Dobar
uspeh prizmama se ne postize ako se ARK ne prevede u NRK. U ekscentri¢noj fiksaciji prizme
imaju svoju indikaciju, posebno ako je devijacija mala i ekscentri¢nost odgovara veli¢ini devijacije.
U slucajevima ekscentricne fiksacije, prizma se stavlja sa bazom u pravcu ekscentri¢ne fiksacije.
Jacina prizmi uvek je veéa od veli¢ine devijacije. Dominantno oko se drzi pod okluzijom, s tim da
se povremeno kontroliSe fiksacija i vidna oStrina tog oka, a ispred strabi¢nog oka se stavlja prizma.
Kada se na strabi¢nom oku postigne centralna fiksacija, prizme se drze jos 2-3 nedelje, znaci ide se
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u hiperkorekciju, a centralna fiksacija se onda ucvrsti dalje ortoptickim vezbama. LeCenje traje
mesecima, ponekad i 1-2 godine.
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2. MATERIJALI | METODE

Glavni faktori razvoja refraktivne ambliopije kod dece predskolskog uzrasta su nesumnjivo slede¢i:

1. Vreme otkrivanja ambliopije;
2. Visina refraktivne greSke.

U ovom istrazivanju nisu uvrs¢eni oni pacijenti koji imaju druge bitne promene koje uticu na razvoj
vidne ostrine (nistagmus, kongenitalna katarakta, ptoza gornjeg kapka, itd.).

Kod svih 30 pacijenata koje smo ukljuéili u ovo istrazivanje, uzrok ambliopije je usled refraktivne
greske - kako njene visine, tako i razlike u refraktivnim greSkama oba oka (anizometropije). To je
od krucijalnog znacaja za naSe ispitivanje, jer da bismo ispitali uticaj vremena otkrivanja ambliopije
1 visine refraktivne greske na istu, moramo imati pacijente sa ambliopijama istog uzroka.

Cilj ovog istrazivanja jeste bio da pokazemo kako krajnji vizus pacijenata predskolskog uzrasta
zavisi od vremena otkrivanja refraktivne ambliopije, kao i visine rekraktivne greseke - ukoliko je
refraktivna ambliopija otkrivena ranije 1 ukoliko je leCena, ocekuje se bolji vizus nakon leCenja 1
obrnuto. Isto tako, ukoliko je refraktivna greska veca, za ocekivati je da vizus pacijenta bude nizi i
obrnuto.

Da bismo pokazali tacnost ovih tvrdnji, koristili smo se odredenim tehnikama 1 testovima, kao §to
SuU:

1. Uzimanje generalija (Ime i prezime pacijenta, Datum rodenja...).
Anamneza - Heteroanamneza (podaci o bolesti koje pruzaju pacijentova porodica ili osba sa

N

kojom je doSao na pregled) sa Porodiénom anamnezom.

Cover Test.

Ispitivanje motiliteta.

Funkcija pupile, tj. reakcija zenice na svetlost i akomodaciju.
Skijaskopija (nakon atropinizacije o¢iju u toku 5 dana).
Autorefraktokeratometrija za decu stariju od 3 godine.

Oftalmoskopija.

Koris$¢enje vizuskopa radi utvrdivanja fiksacije (Centralna, Ekscentri¢na).
10. Ispitivanje vidne oStrine:

© oo N kW

a) Kod dece uzrasta od 2 i po do 3 i po godine vrsi se ispitivanje vidne oStrine pomocu
Weissovih sli¢ica.
b) Kod dece uzrasta od 3 i po do 4 godine, pa navise ispitivanje vidne oStrine se vrsi
pomocu Snellenovih tablica (E test).
11. Ispitivanje binokularnog vida na sinoptoforu za decu stariju od 4 godine.
12. Metode lecenja:
a) Atropinizacija vodeceg oka.
b) Okluzija.
c) Korekcija o¢nim pomagalom.
d) Pleopticke vezbe.
e) Prizme.
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3. REZULTATI

Za ovo istrazivanje su koris¢eni podaci sa pregleda 30 pacijenata sa monokularnom refraktivnom
ambliopijom. Podaci su prikupljani od pacijenata oba pola predskolskog uzrasta (do 6 godina
starosti).

Podaci pacijenata:

1.

1) Ime i prezime pacijenta: M. V.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: Do 2 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +3,00/+3,50 x 80° = +3,50/-0,50 x 170°

OS: +4,00/+5,00 x 90° = +5,00/-1,00 x 180° = +5,00 + (-1,00/2) = +4,50
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin lecenja: Atropinizacija vodeceg oka. Kasnije okluzija.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.8

2.

1) Ime i prezime pacijenta: G. C.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: Do 2 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +5,00

OS: +5,00/+6,00 x 95° = +6,00/-1,00 x 5° = +6,00 + (-1,00/2) = +5,50
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Atropinizacija vodeceg oka. Kasnije okluzija.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.7

3.

1) Ime i prezime pacijenta: M. A.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: Do 2 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na | pregledu:

OD: +6,00/+7,00 x 80° = +7,00/-1,00 x 170° = +7,00 + (-1,00/2) = +6,50
OS: +5,00/+6,00 x 85° = +6,00/-1,00 x 175°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Atropinizacija vodeceg oka. Kasnije okluzija.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.6

4.

1) Ime i prezime pacijenta: M. G.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: Do 2 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na | pregledu:

OD: +4,50/+5,50 x 90° = +5,50/-1,00 x 180° = +5,50 + (-1,00/2) = +5,00
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OS: +3,50/+4,00 x 90° = +4,00/-0,50 x 180°
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.
7) Nacin leCenja: Okluzija.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.7

5.

1) Ime i prezime pacijenta: P. O.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: Do 2 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +7,00/+7,50 x 90° = +7,50/-0,50 x 180°

OS: +8,00/+8,50 x 105° = +8,50/-0,50 x 15° = +8,50 + (-0,50/2) = +8,25
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzija.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.5

6.

1) Ime i prezime pacijenta: N. Z.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: Do 2 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na | pregledu:

OD: +4,00

OS: +4,50/+5,50 x 100° = +5,50/-1,00 x 10° = +5,50 + (-1,00/2) = +5,00
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzija.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.7

7.

1) Ime i prezime pacijenta: M. K.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: Do 2 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +6,00/+7,00 x 90° = +7,00/-1,00 x 180° = +7,00 + (-1,00/2) = +6,50
OS: +4,50/+5,50 x 90° = +5,50/-1,00 x 180°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzija.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.7

8.

1) Ime i prezime pacijenta: N. J.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: Do 2 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +4,00/+5,00 x 90° = +5,00/-1,00 x 180°

OS: +5,00/+7,00 x 105° = +7,00/-2,00 x 15° = +7,00 + (-2,00/2) = +6,00
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.6
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9.

1) Ime i prezime pacijenta: M. S.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na | pregledu:

OD: +3,00/+4,00 x 120° = +4,00/-1,00 x 30°

OS: +4,00/+5,00 x 100° = +5,00/-1,00 x 10° = +5,00 + (-1,00/2) = +4,50
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.7

10.

1) Ime i prezime pacijenta: T. K.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na | pregledu:

OD: +2,00/+3,00 x 95° = +4,00/-1,00 x 5°

OS: +3,00/+4,00 x 120° = +4,00/-1,00 x 30° = +4,00 + (-1,00/2) = +3,50
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacdin le¢enja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.8

11.

1) Ime i prezime pacijenta: M. M.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +4,50/+6,00 x 110° = +6,00/-1,50 x 20° = +6,00 + (-1,50/2) = +5,25
OS: +4,50/+5,00 x 105° = +5,00/-0,50 x 15°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.7

12.

1) Ime i prezime pacijenta: D. M.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +3,00

OS: +3,00/+5,00 x 130° = +5,00/-2,00 x 40° = +5,00 + (-2,00/2) = +4,00
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.8

13.
1) Ime i prezime pacijenta: D. G.
2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.
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3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +6,00/+6,50 x 85° = +6,50/-0,50 x 175°

OS: +6,00/+7,50 x 95° = +7,50/-1,50 x 5° = +7,50 + (-1,50/2) = +6,75

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.5

14.

1) Ime i prezime pacijenta: A. A.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na | pregledu:

OD: +4,00/+5,00 x 90° = +5,00/-1,00 x 180° ok

OS: +5,00/+6,50 x 85° = +6,50/-1,50 x 175° = +6,50 + (-1,50/2) = +5,75
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin lecenja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.6

15.

1) Ime i prezime pacijenta: K. B.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +4,00/+6,00 x 95° = +6,00/-2,00 x 5° = +6,00 + (-2,00/2) = +5,00
OS: +4,00/+4,50 x 85° = +4,50/-0,50 x 175°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.6

16.

1) Ime i prezime pacijenta: B. N.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +2,00/+2,50 x 90° = +2,50/-0,50 x 180°

OS: -6,50/-6,00 x 180° = -6,50/+0,50 = -6,50 + (+0,50/2) = -6,25
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Kontaktna sociva.

7) Nacin le€enja: Okluzijom 1 Pleopti¢kim vezbama.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.5

17.

1) Ime i prezime pacijenta: N. R.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +5,50/+6,00 x 95°= +6,50/-0,50 x 5°
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OS: +5,50/+7,00 x 105° = +7,00/-1,50 x 15° = +7,00 + (-1,50/2) = +6,25
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.5

18.

1) Ime i prezime pacijenta: M. D.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +4,50/+5,50 x 120° = +5,50/-1,00 x 30°

OS: +5,50/+7,00 x 105° = +7,00/-1,50 x 15° = +7,00 + (-1,50/2) = +6,25
6) Vrsta prepisanog o¢nog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.5

19.

1) Ime i prezime pacijenta: V. N.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na | pregledu:

OD: +5,00/+6,50 x 125° = +6,50/-1,50 x 35° = +6,50 + (-1,50/2) = +5,75
OS: +5,00/+5,50 x 95° = +5,50/-0,50 x 5°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin lecenja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.6

20.

1) Ime i prezime pacijenta: S. S.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 2 - 3 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +7,00/+8,00 x 100° = +8,00/-1,00 x 10° = +8,00 + (-1,00/2) = +7,50
OS: +6,00/+6,50 x 85° = +6,50/-0,50 x 175°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.5

21.

1) Ime i prezime pacijenta: R. S.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 3 - 4 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +2,00/+2,50 x 70° = +2,50/-0,50 x 160°

OS: +3,00/+4,00 x 80° = +4,00/-1,00 x 170° = +4,00 + (-1,00/2) = +3,50
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.7
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22.

1) Ime i prezime pacijenta: R. G.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 3 - 4 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na | pregledu:

OD: +3,50/+4,00 x 70° = +4,00/-0,50 x 160°= +4,00 + (-0,50/2) = +3,75
OS: +4,00/+4,50 x 70° = +4,50/-0,50 x 160°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.6

23.

1) Ime i prezime pacijenta: V. R.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 3 - 4 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +4,00/+4,50 x 85° = +4,50/-0,50 x 175° = +4,50 + (-0,50/2) = +4,25
OS: +3,00

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzija, Prizma i Pleopticke vezbe.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.6

24.

1) Ime i prezime pacijenta: D. M.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 3 - 4 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +5,00/+6,00 x 90° = +6,00/-1,00 x 180° = +6,00 + (-1,00/2) = +5,50
OS: +4,00/+4,50 x 85° = +4,50/-0,50 x 175°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzija, Prizma i Pleopticke vezbe.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.5

25.

1) Ime 1 prezime pacijenta: J. D.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 3 - 4 godine.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +4,00/+5,00 x 85° = +3,00/-1,00 x 175°

OS: +5,00/+7,00 x 105° = +7,00/-2,00 x 15° = +7,00 + (-2,00/2) = +6,00
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzija, Prizma i Pleopticke vezbe.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.4

26.
1) Ime i prezime pacijenta: J. M.
2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 3 - 4 godine.
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3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +4,50/+5,00 x 80° = +5,00/-0,50 x 170°

OS: +6,50/+8,50 x 110° = +8,50/-2,00 x 20° = +8,50 + (-2,00/2) = +7,50

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzija, Prizma i Pleopticke vezbe.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.2

217.

1) Ime i prezime pacijenta: B. P.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 4 - 6 godina.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +2,00/+3,00 x 75° = +3,00/-1,00 x 165°

OS: +3,00/+4,00 x 125° = +4,00/-1,00 x 35° = +4,00 + (-1,00/2) = +3,50
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzija, Prizma i Pleopticke vezbe.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.5

28.

1) Ime i prezime pacijenta: D. C.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 4 - 6 godina.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +5,00/+7,00 x 120° = +7,00/-2,00 x 30° = +7,00 + (-2,00/2) = +6,00
OS: +4,00/+5,00 x 75° = +5,00/-1,00 x 165°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin le€enja: Okluzija, Prizma i Pleopticke vezbe.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.3

29.

1) Ime i prezime pacijenta: Z. M.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 4 - 6 godina.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija levog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na | pregledu:

OD: +3,00/+4,00 x 90° = +4,00/-1,00 x 180°

OS: -7,50/-6,00 x 160° = -7,50/+1,50 = -7,50 + (+1,50/2) = -6,75
6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Kontaktna sociva.

7) Nacin le€enja: Okluzijom.

8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.2

30.

1) Ime i prezime pacijenta: S. S.

2) Uzrast pacijenta kod | pregleda: 4 - 6 godina.

3) Vrsta monokularne ambliopije (OD/OS): Monokularna ambliopija desnog oka.
4) Uzrok ambliopije: Ametropija/Anizometropija.

5) Nalaz skijaskopije oba oka na I pregledu:

OD: +7,00/+9,00 x 110° = +9,00/-2,00 x 20° = +9,00 + (-2,00/2) = +8,00
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OS: +7,00/+7,50 x 85° = +7,50/-0,50 x 175°

6) Vrsta prepisanog ocnog pomagala: Naocare.

7) Nacin leCenja: Okluzija, Prizma i Pleopticke vezbe.
8) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina: 0.2

3.1 Vreme otkrivanja ambliopije

Za graficko prikazivanje zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od vremena pocetka leCenja, bice
nam potrebna 2 parametra:

1) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina;
2) Uzrast pacijenta kod | pregleda.

Najpre ¢emo ova dva parametra prikazati tabelarno:

Redni broj pacijenta Uzrast pacijenta kod | Stepen ambliopije/vizus sa
pregleda 6 godina
1. Do 2 godine 0.8
2. Do 2 godine 0.7
3. Do 2 godine 0.6
4. Do 2 godine 0.7
5. Do 2 godine 0.5
6. Do 2 godine 0.7
7. Do 2 godine 0.7
8. Do 2 godine 0.6
9. 2 - 3 godine 0.7
10. 2 - 3 godine 0.8
11. 2 - 3 godine 0.7
12. 2 - 3 godine 0.8
13. 2 - 3 godine 0.5
14. 2 - 3 godine 0.6
15. 2 - 3 godine 0.6
16. 2 - 3 godine 0.5
17. 2 - 3 godine 0.5
18. 2 - 3 godine 0.5
19. 2 - 3 godine 0.6
20. 2 - 3 godine 0.5
21, 3 - 4 godine 0.7
22. 3 -4 godine 0.6
23. 3 - 4 godine 0.6
24, 3 - 4 godine 0.5
25. 3 -4 godine 0.4
26. 3 - 4 godine 0.2
27. 4 - 6 godina 0.5
28. 4 - 6 godina 0.3
29. 4 - 6 godina 0.2
30. 4 - 6 godina 0.2

Tabela 1.: Neophodni parametri za prikazivanje zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od
vremena pocetka lecenja.
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Grafik 1.: Graficki prikaz zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od vremena pocetka lecenja

3.2 Visina refraktivne greske

Za graficko prikazivanje zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od visine refraktivne greske, bice
nam potrebna 2 parametra:

1) Stepen ambliopije/vizus sa 6 godina;
2) Nalaz skijaskopije ambliopnog oka na | pregledu.

Kod ispitivanja ove zavisnosti, pacijente moramo podeliti po uzrastu prilikom prvog pregleda i onda
svaku grupu pacijenata posebno ispitivati, jer mozemo porediti samo pacijente koji su krenuli sa
le¢enjem ambliopije u priblizno istom uzrastu, budué¢i da pacijenti koji su se na kontrolu javljali
ranije imaju vece Sanse da poprave svoj vizus, iako su mozda imali i vecu refraktivnu gresku od
pacijenata koji su se kasnije javili. Odavde vidimo da je vreme pocetka lecenja superiorniji faktor
od faktora visine refraktivne greske, kada se govori 0 stepenu ambliopije, tj. krajnjem vizusu
pacijenta.
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Redni broj pacijenta Nalaz skijaskopije Stepen ambliopije/vizus sa
ambliopnog oka na | 6 godina
pregledu
1. +4,50 0.8
2. +5,50 0.7
3. +6,50 0.6
4, +5,00 0.7
5. +8,25 0.5
6. +5,00 0.7
7. +6,50 0.7
8 +6,00 0.6

Tabela 2.: Neophodni parametri za prikazivanje zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od visine
refraktivne greske za pacijente uzrasta do 2 godine.
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Grafik 2.: Graficki prikaz zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od visine refraktivne greske za
pacijente uzrasta do 2 godine.
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Redni broj pacijenta Nalaz skijaskopije Stepen ambliopije/vizus sa
ambliopnog oka na | 6 godina
pregledu
9. +4,50 0.7
10. +3,50 0.8
11. +5,25 0.7
12. +4,00 0.8
13. +6,75 0.5
14. +5,75 0.6
15. +5,00 0.6
16. -6,25 0.5
17. +6,25 0.5
18. +6,25 0.5
19. +5,75 0.6
20. +7,50 0.5

Tabela 3.: Neophodni parametri za prikazivanje zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od visine
refraktivne greske za pacijente uzrasta 2 - 3 godine.
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Nalaz skijaskopije ambliopnog oka na | pregledu

Grafik 3.: Graficki prikaz zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od visine refraktivne greske za
pacijente uzrasta 2 - 3 godine.
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Redni broj pacijenta Nalaz skijaskopije Stepen ambliopije/vizus sa
ambliopnog oka na | 6 godina
pregledu
21. +3,50 0.7
22. +3,75 0.6
23. +4,25 0.6
24. +5,50 0.5
25. +6,00 0.4
26. +7,50 0.2

Tabela 4.: Neophodni parametri za prikazivanje zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od visine
refraktivne greske za pacijente uzrasta 3 - 4 godine.
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Grafik 4.: Graficki prikaz zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od visine refraktivne greske za
pacijente uzrasta 3 - 4 godine.
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Redni broj pacijenta Nalaz skijaskopije Stepen ambliopije/vizus sa
ambliopnog oka na | 6 godina
pregledu
27. +3,50 0.5
28. +6,00 0.3
29. -6,75 0.2
30. +8,00 0.2

Tabela 5.: Neophodni parametri za prikazivanje zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od visine

refraktivne greske za pacijente uzrasta 4 - 6 godina.
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Grafik 5.: Graficki prikaz zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od visine refraktivne greske za
pacijente uzrasta 4 - 6 godina.
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4. DISKUSIJA 1 ZAKLJUCAK

4.1 Diskusija

Na Grafiku broj 1 mozemo videti prikaz zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od vremena
pocetka lecenja kod dece predskolskog uzrasta. Minimalna vrednost vizusa sa 6 godina iznosi 0,2, a
maksimalna vrednost je 0,8. Mozemo primetiti da pomenuta zavisnost blago opada, $to ukazuje na
to da vreme pocetka lecenja direktno uti¢e na vrednost vizusa sa 6 godina. Vreme pocetka lecenja
(Uzrast pacijenta kod | pregleda) je obrnuto proporcionalno stepenu ambliopije/vizusu sa 6 godina,
Sto znaci da $to je veéi uzrast pacijenta pri pocetku leCenja, to je manji vizus sa 6 godina.

Na Graficima broj 2, 3, 4 i 5 mozemo videti prikaz zavisnosti stepena refraktivne ambliopije od
visine refraktivne greSke kod dece predskolskog uzrasta.

Za Grafik broj 2, minimalna vrednost vizusa sa 6 godina iznosi 0,5, a maksimalna vrednost je 0,8.
Mozemo primetiti da pomenuta zavisnost takode opada, Sto ukazuje na to da visina refraktivne
greSke direktno utiCe na vrednost vizusa sa 6 godina. Nalaz skijaskopije ambliopnog oka na I
pregledu (visina refraktivne gre$ke) je obrnuto proporcionalan stepenu ambliopije/vizusu sa 6
godina, Sto znaci da Sto je veca vrednost refraktivne greske, to je manji vizus sa 6 godina.

Isto vazi i za Grafike 3, 4 i 5, s tim §to su:

Grafik 3.: Minimalna vrednost vizusa sa 6 godina iznosi 0,5, a maksimalna vrednost je 0,8.

Grafik 4.: Minimalna vrednost vizusa sa 6 godina iznosi 0,2, a maksimalna vrednost je 0,7.

Grafik 5.: Minimalna vrednost vizusa sa 6 godina iznosi 0,2, a maksimalna vrednost je 0,5.

Na Graficima 3. i 5. se mogu uociti izvesne nepravilnosti u opadanju zavisnosti, budu¢i da su na
njima prikazani slu¢ajevi miopnih pacijenata koji imaju ambliopiju, za razliku od ostalih pacijenata
koji su hipermetropi. I pored toga je uocljivo opadanje zavisnosti, $to potvrduje osnovnu tezu
odnosa ova 2 parametra.

Ni na jednom od ovih 5 grafika se ne moze uociti strogo linearno opadanje ovih dveju zavisnosti,
jer je u praksi nemoguce susresti se sa takvim modelom. Postoji dosta drugih faktora koji uticu na
rezultat ovog istrazivanja, zbog Cega ovi grafici mestimi¢no odstupaju od linearnog modela. Te
faktore ¢emo navesti u Zakljuc¢ku ovog rada.

4.2 Zakljucak

Ambliopija je ne samo medicinski, nego i socijalno-drustveni problem. U savremenom drustvu, gde

je mehanizacija toliko napredovala i gde je potreban itekako kvalitetan vid za rad na sve savrSenijim

1 preciznijim maSinama, zadatak rane dijagnostike i1 savremene terapije ambliopije dobija svoju

punu vrednost.

Rana pojava razrokosti i njeno uocavanje su povoljni za leGenje ambliopije, jer je ona glavni razlog

ranog dovodenja dece na optometrijski/oftalmoloski pregled.

Kod ambliopije sa ekscentricnom fiksacijom, bitno je da se ona otkrije $to ranije - u prve 2-3 godine

Zivota, jer su tako vece Sanse da se ista izleCi.

Kod ambliopije sa centralnom fiksacijom su mnogo bolji izgledi za popravku ostrine vida, ¢ak iako

se kasnije otkrije. Ipak, za konaénu vidnu oStrinu je bitno da se i ona $to ranije otkrije.

Pored navedenog, postoje jo$ neki razlozi dovodenja dece na pregled, a to su: primicanje

posmatranom predmetu, zmurenje na jednom oku, udaranje u neki predmet pri hodanju, itd.

Za krajnji ishod lecenja ambliopnog oka pored objektivnih faktora, kao $to su: vreme javljanja na

prvi pregled 1 visina refraktivne greske, kao i anizometropija, veoma vaznu ulogu imaju 1

subjektivni faktori kao na primer: saradnja izmedu roditelja, deteta i optometriste/o¢nog lekara, stav

roditelja prema lecenju, pridrzavanje uputstava za leCenje (noSenje naocara, okluzije, dolazak na
35



pleopticke vezbe i kontrolne preglede), psihofizicki status deteta, uticaj okoline (druge dece),
materijalni status i dr.
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