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UvOoD

Slabovidost (Ambliopija) predstavlja jednostrano ili, rede, obostrano smanjenje
vidne oStrine. U zavisnosti od vremena kada je zapoceto lecenje, slabovidost je potpuno
ili delimi¢no reverzibilna.

Glavni uzorci koji onemoguéavaju razvoj normalne vidne funkcije u najranijem
detinjstvu i dovode do ambliopije su: strabizam, anizometropija i vizuelna deprivacija.

Eksperimentalno je potvrdeno da je za normalan razvoj vida neophodno da postoji
spoljasna stimulacija svetlom, i oSta i jasna slika u foveji oba oka. Svetlosni stimulus u
najranijoj decijoj dobi deluje na razvijanje makule. Refrakcijske greske remete normalan
razvoj vida. Ukoliko se ne otkrije a vreme i adekvatno ne koriguje dovode do ambliopije,
jednostrane ili u tezim slu¢ajevima obostrane. Ako su refrakcijske anomalije jednake na
oba oka, smanjenje vidne oStrine je uglavnom simetri¢no. Razli¢ite veli¢ine refrakcijske
gresSke dva oka uslovljava vecu slabovidost oka sa ve¢om refrakcijskom greskom.

Po von Nordenu i Burianu smanjenje vidne ostrine, ili razlika u vidnoj ostrini za
dva reda na Snellenovoj tabli optopita smatra se ambliopijom.

Ambliopija je zastupljena u 2 - 4% predsolske i Skolske dece i vodeci je uzrok
vidnog hendikepa u decijoj dobi.

U zavisnosti od stepena smanjenja vidne ostrine ambliopija mode biti lakog
stepena (vidna ostrina >0,5), srednjeg stepena (vidna ostrina 0,2-0,4) i teSka) vidna
oStrina (0,1 ili manja).

S obzirom da je senzibilnost za nastanak ambliopije najveéa u perirodu od rodenja
do druge godine starosti deteta, neophodno je da se $to ranije otkrije i le¢i. Zbog toga se
preporucuje skeletivni skrining rizicne decije populacije u periodu od dve godine starosti,
a celokupne do &etvrte godine starosti. Sto se pre zapoéne sa terapijom ambliopije period
lecenja je kraéi, a vidna prognoza bolja.

Osnovni princip leCenja ambliopije je forsiranje slabovidog oka u procesu
gledanja, isklju¢enjem boljeg oka. Najsire prihvac¢en nacin leCenja ambliopija je leCenje

okluzijom, odnosno zatvaranjem vodeéeg oka u procesu gledanja. To je jedini moguéi
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izbor u leCenju slabovide dece sa vidnom os$trinom ispod 0,5. Okluzijom se na
jednostavan nacin forsira slabovido oko u procesu gledanja, i najbrze se postizu rezultati.
Lecenje ambliopije se sprovodi do postizanja najbolje moguce 0Strine vida,
odnosno da izjednacavanja o$trine vida na oba oka. Pacjente treba redovno kontrolisati i
nakon ostvarene dobre ostrine vida na ambliopnom oku zbog mogucéeg recidiva.
Ukoliko tokom perioda od 6 do 8 meseci, i pored korektno sprovedene terapije
okluzijom, ne dode do poboljsanja vidne ostrine, a isklju¢eni su svi moguéi organski

uzroci slabovidosti, struje se smatra definitivnim.
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PRVI DEO
1. ANATOMIJA OKA

Organ za vid, oko, smeSten je u o¢noj duplji (orbita). U njegov sastav spadaju:
- o¢na jabucica (bulbus oculi),
- vidni put (tractus opticus),

- pomo¢ni aparat oka (organa oculi accesoria),

1.1.0¢na jabucica (bulbus oculi)

Oc¢na jabucica je loptastog oblika i sastoji se iz tri omotaca: fibroznog, kojeg Cini
providna roznjaca (cornea) napred i bela sklera (sclera) pozadi, sudovnog koji se sastoji
od duzice (iris), cilijarnog tela (corpus ciliaris) i sudovnjace (chorioidea) i nervnog, koji
predstavlja opticki deo retine.

Unutrasnjost oka ¢ine prednja i zadnja komora. Iza njih je prostor staklastog tela.
Iza duzice je smesteno socivo (lens cristalina) koje fokusira svetlosne zrake na predeo

zute mrlje koja predstavlja centar jasnog vida.

waw. BrainConnection. com
190 SCion e Laamning Ooepormcion

Slika 1. Ocna jabucica
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1.2.Vidni put

Senzorni deo organa vida, - retina, sastoji se iz tri funkcionalna sloja: senzornih
¢elija (Stapica i Cepica), bipolarnih ¢elija koje nadrazaj prenose na sloj ganglijskih ¢elija
Ciji aksoni konvergiraju prema papili (disku) optickog nerva, probijaju reSetkastu
strukturu stanjene sklere u tom delu, dobijaju mielinski omota¢ i odmah od bulbusa
formiraju opticki zivac koji se pruza nazad ka vrhu orbite. Kroz opticki kanal nerv
napusta orbitu i dolazi do baze mozga. Niti obe nazalne polovine retine se ukrstaju u
hijazmi (chiasma fasciculorum s. nervorum opticorum), dok se temporalne niti ne
ukrstaju. Napustajuci hijazmu niti formiraju tractus opticus. Niti traktusa se zavrSavaju
na primarnim opti¢kim centrima (corpus geniculatum laterale). Primarne opticke centre i

centre u kori velikog mozga (okcipitalni rezanj) spaja Gracioletov opticki snop.

chiasma
n. optici

a. carotis
interna -

cisterna
~~ chiasmatis

ayrus
temporalis L 3 / 4
medius ™. \ ] __——amygdala

f._ , _aqueductus
= Sylvii

gyrus .~ N\ " colliculus
temporalis \ ' superior
inferior p j

gyrus occipitalis medius

Slika 2. CT snimak vidnog puta i mozga
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1.3.Pomocni aparat oka

Pomo¢ni aparat oka sacinjavaju kapci (palpebrae), suzni aparat (apparatus
lacrimalis), spojnica (conjuctiva), spoljni misi¢i oka (musculi bulbi oculi externi), o¢na
Supljina (orbita), pokosnica (periost), masno tkivo orbite (paniculus adiposus ), krvne i
limfne Zile te Zivci.

Gomiji ravni o&ni misic

Mazubljena linija
(Ora serrata)

Cilijarno tijelo
Strainja oéna
sobica

Zilnica

Prednja oéna
sobica

MreZnica

| — RoZnica

Zuta pjega \
SrediSnja arterija Zjenica
mreZnice
Sarenica

ot Zonulame niti
Widni Zivac

Sredisnja vena
mrezZnice

Donji ravni o&ni misic

Slika 3. Anatomski presek oka

1.4.Fiziologija oka

......

situacijama. Oko dobro vidi i na daljinu i na blizinu, dobro se adaptira na razne
intenzitete svetla i precizno razlikuje boje. Oko istovremeno uo¢ava predmete u pravcu
pogleda, ali i sve ono Sto je u vidnom polju. Pri tome je veoma razvijen osec¢aj prostora
(stereoskopski vid). Sve ove funkcije omoguéene su visokodiferenciranom gradom oka,

ali i veoma specificnom fiziologijom.
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RozZnjaca je potpuno providni deo omotaca oka koji nema krvnih sudova i sadrzi
nervna vlakna bez mielinskog omotaca. Zahvaljuju¢i svojoj zakrivljenosti i relativnoj
dehidrataciji, roznja¢a propusta, prelama i fokusira svetlosne zrake.

Oc¢ni kapci $tite roznjacu i oko. Treptanjem uklanjaju strana tela, vlaze roznjacu,
pokrecu suze.

Funkcija suza je viSestruka, a najviSe je da odrzavaju roznja¢u vlaznom, da
sadrze elektrolite, sluz, lizozome, antitela itd.

Oc¢na vodica (humor aqueus) ispunjava prednju i zadnju komoru. Stvara se u
cilijarnom telu, cirkuliSe kroz komore, hrani socivo i odrzava normalan pritisak unutar
oka.

Socivo prelama svetlost i fokusira je na mreznjacu. Zahvaljuju¢i osobini so¢iva da
Mmenja mo¢ prelamanja, oko moze jasno da vidi na blizinu i na daljinu.

Mreznjaca preko svojih ¢epic¢a (koncentrisanih u makuli) veoma jasno i oStro
prima svetlosni nadrazaj, a istovremeno su znacajni i za razlikovanje boja. U percepciji
prostora, adaptaciji na tamu itd. uCestvuju Stapi¢i koji su rasporedeni na ostalom mnogo
ve¢em delu mreznjace.

Spoljasnji misi¢i oka reaguju na vidne stimuluse, omogucavaju pokrete oka,

binokularni vid i Sire polje pogleda.

1.5.Fiziologija binokularnog vida

Okolni svet normalno gledamo sa dva oka, ali pri tome zapazamo samo jednu
jedinstvenu prostornu sliku, a to je moguce kad na§ mozak na savrSen nacin dovodi nasa
oba oka u senzoricku i motoricku koordinaciju. Svaki predmet koji je objekat naseg
interesovanja i gledanja jednim okom, biva nesvesno pomeren u centar vidnog polja, u
foveu centralis. Da bi jednostruko mogli videti sa oba oka, predmet koji fiksiramo mora
biti oslikan na obe foveae centralis. Svi predmeti koji se ne fiksiraju vide se jednostruko
ako padaju na korespondentne tacke mreznjae i ako imaju svoj prirodeni pravac

lokalizacije; pored ovoga mora postojati normalna grada mreznja¢e, normalna ravnoteza i
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sinergizam oc¢nih miSi¢a, kao i normalan nervni mehanizam i duSevno stanje, koje
omogucuje da dva utiska o jednom predmetu, koji su dobiveni sa obe mreznjace u obe
hemisfere mozga, sjedinimo u jednu jedinstvenu sliku u naSoj svesti. Slike predmeta koje
ne padaju na identi¢ne tacke mreznjace vide se dvostruko.

Prema Cuppers - u binokularni vid se osniva na dvema glavnim komponentama:
senzornoj i motornoj.

Senzorna komponenta ¢e biti zadovoljena ukoliko je:

- jednako dobar vid na oba oka,

- jednaka veli¢ina slike na mreznjaci, i

- ako oba oka imaju zajedni¢ku normalnu retinalnu korespodenciju.

Motorna komponenta bi¢e zadovoljena ako postoji:

- paralelnost obeju oénih jabucica,

- normalna pokretljivost o¢iju, i

- normalan odnos akomodacije i konvergencije.

2.SLABOVIDOST (AMBLYOPIA)

Ambliopija (lat. amblyopia) ili slabovidost je senzorni poremecaj, koji nastaje
zbog nemogucnosti razvoja vidne oS$trine na jednom ili oba oka, bez oftalmoskopski
vidljivih uzroka.

Ambliopija se moze definisati i kao snizena oStrina vida, koja se ne moze
popraviti nikakvim korekcionim staklima, mada pri tome ne postoje organske promene
koje bi mogle da objasne ovo smanjenje ostrine vida (funkcionalna ambliopija), ili ako
ipak postoje organske promene onda je smanjenje vidne oStrine znatno veée nego $to bi
to odgovaralo postoje¢im organskim promenama (organska ambliopija).

Re¢ ambliopija upotrebljava se u Sirem smislu za svaku slabovidost, pa i za onu
usled organskih promena. O funkcionalnoj ambliopiji govorimo onda kada organske

promene ne mogu da objasne sniZenje oStrine vida.
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Funkcionalna ambliopija je najcesca kod strabizma. Ona je jedna od komplikacija
strabizma, i1 to dosta Cesta: oko 2/3 strabizma ima ambliopiju. Za ambliopiju ima vise
tumacenja nastanka. Danas se smatra da se pri pojavi strabizma na jednom oku (a to se
desava najcesc¢e do tre¢e godine zivota), pojavljuje dvoslika, koje malo dete nezna da
objasni. Diplopije u tom dobu Zivota kratko traju, zato S$to se brzo pojavljuje
neutralizacija; slika razrokog oka is¢ezava, samim tim diplopije brzo nestaju. U nekim
slu¢ajevima diplopije traju po nekoliko dana, a ponekad i samo par sati. Ovo potiskivanje
(neutralzacija) jedne slike vremenom dovodi do funkcionalne slabovidosti.

Nastanak ambliopije nije jednostavan. To je ¢itav kompleks zbivanja, zapravo
jedan sindrom, pogotovo kod teske ambliopije sa ekscentricnom fiksacijom i
promenjenim pravcem projekcije slike u prostoru.

Incidenca ambliopije u populaciji iznosi oko 2-6%. Studija koju su sproveli Atebo
I saradnici pokazuje da je ovaj poremecaj prisutan kod 3,2% odraslih. Kao uzrok autor
navodi anizometropije u 50%, strabizma u 19%, strabizma i anizometropije u 27% i zbog
deprivacije vida u 4% slucajeva. Uzrok ambliopije moZe biti svaki poremecaj koji ne
dozvoljava formiranje jednakih slika u oba oka i sprovodene istovetnih signala do vidnih
centara u korteksu velikog mozga. Naj¢esca stanja koja dovode do ambliopije su:

- strabizam,

- kratkovidnost (miopija),

- dalekovidost (hipermetropija),

- astigmatizam itd.

Kada o¢i razrokog deteta naizmeni¢no fiksiraju predmete oStrina vida je
podjednaka na oba oka. Medutim, ako jedno oko postane ¢eS¢e vodece, vidna oStrina
strabi¢nog oka ili ostaje na nivou na kome je bila pri nastajanju ovih senzornih promena
ili dolazi do pada ve¢ postojec¢e vidne ostrine. Pri tome vodece oko i dalje razvija svoju
vidnu ostrinu.

Ambliopija je u preko 50% pacijenata udruzena sa strabizmom.Ona predstavlja
nemoguénost dobijanja jasne, oStre slike bez obzira na korektno datu dioptrijsku
korekciju. Cesto je razlog tome propuitena blagovremena korekcija ili neadekvatno data
ili oteZzana korekcija zbog prevelike razlike u dioptriji oba oka (anizometropija), koja se

standardnim pomagalima, naocarima ili soCivom, teSko tolerise. U borbi protiv
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slabovidosti insistira se na dobroj korekciji refrakcione mane optickim pomagalima ili
hirurSi. Naravno, ni jedan nacin korekcije ne ,.konstruise” vid, ve¢ samo koriguje gresku
u prelamanju. Ukoliko postoji ofuvan vidni potencijal, slabovidost se moze delom
smanjiti.

Strabizam je poremecaj polozaja oCiju i poremecaj binokularne vidne funkcije.
Osnovna podela strabizma je na konkomitantne i paraliticke.

Kod konkomitantnog strabizma pokretljivost ociju je potpuno ofuvana u svim
pravcima pogleda.

Kod paralitickog postoji pareza ili paraliza jednog ili viSe oc¢nih miSica, a
pokretljivost oka u podru¢ju delovanja paraliziranih misi¢a je otezana ili potpuno
onemogucena. Konkomitantni strabizam moze biti monokularni, ako strabira jedno oko 1
ono je obi¢no slabovidno, i alternirajuci, ako strabira ¢as jedno a zatim drugo oko.

Strabizam se prema polozaju o¢iju moze podeliti na:

- konvergentne - ezotropija, ako je otklon o¢iju prema unutra,

- divergentni - egzotropija, ako su otkloni prema vani,

- vertikalni strabizmi - ako su otkloni prema gore (hypertropia), ili prema dole
(hypotropia).

Postoje i druge podele strabizma, kao npr. pravi i lazni tzv. pseudostrabizam, te
manifestni i latentni. Slabovidnost je jedna od cestih komplikacija strabizma. Javlja se u
oko 50 % slucajeva.

Ambliopija (slabovidost) i strabizam predstavljaju veliki problem, kako za
pojedinca tako i za drustvo (ograniCen izbor zanimanja, velika opasnost od povredivanja,
isl)

Za formiranje normalnog binokularnog vida potrebno je da slika koja se stvara na
korespodentnim tackama na mreznjaci oba oka bude ostra i jednaka. Tako formirana
slika u najranijoj Zivotnoj dobi je preduslov za normalan razvitak vidne funkcije.
Binokularni vid se formira oko tre¢eg meseca Zivota. Za to je potreban normalan oblik i
polozaj oka, zdrav refraktivni aparat, odnosno oko bez greSke u refrakciji ili sa, dobro i
na vreme, iskorigovanom refraktivnom manom, uz o¢uvanu anatomiju i funkciju misica

pokretaca oka, zdrav nervni sistem i o¢uvana funkcija nerava koji aktiviraju misice oka i
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uskladuju njihove pokrete, centar za vid gde se primaju i analiziraju primljeni vidni
nadraZaji koji dolaze iz oba oka i formiraju jedinstvenu sliku.

Ako na bilo kom od ovih nivoa nastane poremecaj u ranom detinjstvu, poremeti
se formiranje binokularnog, funkcionalnog vida. Oko koje ne fiksira ,bezi”, a ako
prepreka postoji na oba oka, javlja se i nistagmus (brzi nekontrolisani, nevoljni pokreti
o€iju ), praéen obi¢no dubokom slabovidos¢u. Prepreka normalnom razvoju vida moze
biti i urodena katarakta, glaukom, ptoza koja prekriva zenice (spuSten kapak), kao i
dugotrajne terapijske okluzije.

Dakle, sve ono Sto remeti prodor svetlosti u oko i stvaranje slike na mreznjaci, ili
doprinosi formiranju rali¢itih slika na obe mreznjaée moze dovesti do slabovidosti
Strabizam moZe nastati i kasnije u Zivotu kod svih stanja i bolesti oka koje duZze traju.

Re¢ ambliopija upotrebljava se u Sirom smislu, za svaku slabovidost pa i za onu
usled organskih promena. Kada organske promene ne mogu da objasne ili nemogu
dovoljno da objasne slabost ostrine vida govorimo o funkcionalnoj ambliopiji.

Ambliopija ili slabovidost je smanjen vid na jednom ili oba oka u kome nije doslo
do razvoja normalnog vida tokom ranog detinjstva. Postoje organska i funkcionalna
ambliopija

Organska ambliopija nastaje zbog oboljenja ili anomalije oka.

Funkcionalna ambliopija je smanjen vid na oku bez vidljivih promena na samom
oku (providnim optickim medijima i o¢nom dnu). Pri tome ne postoji ni naruSenost
integriteta optickih ili vidnih puteva. Opticki put pocinje od ocne jabucice kao ocni zivac
I pruza se do kore mozga u potiljaénom reznju.

Po svetskim statistikama, a i po naSim danas se 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. Ovaj
podatak govori da su ambliopije ne samo medicinski, nego i socijalno - druStveni
problem.

U prvim godinama Zivota vidni sistem dozivljava brze promene i vid se
kontinuirano razvija. Ako dete ne koristi svoje o¢i normalno vid se nece razvijati kako

treba, a moze se ¢ak smanjiti. Do 9 godina Zivota razvoj vidnog sistema je obi¢no u
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celosti zavrsen. Razvoj jednakog vida na oba oka je potreban za normalan binokularni
vid.

Preporucljivo je da svu decu i njihov vid kontroliSu njihov pedijatar, porodi¢ni
lekar ili oftalmolog, od rodenja do kraja detinjstva. Nove tehnike omogucuju testiranje
vida i kod veoma male dece.

Ako medu ¢lanovima uze i Sire familije postoje slucajevi razrokosti (strabizma),
refrakcionih greSaka ili nekih drugih o¢nih bolesti, mora se obratiti posebna paznja i
pracenje od strane oftalmologa.

Ambliopija je uzrokovna mnogim stanjima koji uti¢u na normalno koristenje o¢iju
i razvoj vida. U mnogim sluc¢ajevima takva stanja mogu biti i nasledna.

Tri najce$c¢a uzroka ambliopije Su:

Strabizam - Da bi se izbegle dvoslike koje nastaju skretanjem bulbusa dete koristi
samo jedno oko.

Refrakciona greSka (nejednak fokus) - naj¢esce dalekovidnost i astigmatizam.
Oko sa ve¢om refrakcionom greSkom postaje slabovidno.

Deprivacija - Zamucenje optickih medija (npr. katarakta), ptoza (spusten gornji
kapak).

Dete nije svesno da ima jedno bolje i jedno slabije oko. Kada dete ima strabizam
ili neki drugi ocevidni poremecaj oka tada to roditelji uoavaju i vode ga na vreme
lekaru. Ambliopija moze postojati i bez strabizma. Ambliopija se otkriva ako se trazi
razlika u vidu izmedu dva oka. Posto je teSko meriti vid kod malog deteta, oftalmolog
Cesto procenjuje vidnu oStrinu. On posmatra kako beba prati objekat sa jednim okom
kada je drugo oko zatvoreno. Ako je nepokriveno oko slabovidno (drugo dobro oko
zatvoreno), beba pokusava da gleda pored pogacice, ili place.

Zbog svega gore navedenog preporucuje se, §to je moguce ranije, obavljanje
pregleda o¢nog dna (moze odmah na rodenju a i kasnije) i objektivno procenjivanje
refrakcije metodom skijaskopije (od 2 godine i kasnije). Uz to radi se i test pokrivanja i
otkrivanja i Hirschberg - ov test (poredenje refleksa svetla na roznjacama u odnosu na

projekciju zenice).
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Pad vidne ostrine na jednom oku ne mora uvek znaditi da je oko slabovidno, jer se
vid mozda moze u velikom procentu popraviti propisivanjem odgovarajuée opticke
korekcije.

Drugi Eesti uzroci slabog vida na oku deteta su:

- kongenitalna katarakta,

- hroni¢ne upale,

- tumori,

- drugi poremecaji.

Lecenje ambliopije se obavlja tako Sto se od deteta trazi da viSe Kkoristi slabije
oko. Obi¢no se koristi metoda zatvaranja ili okluzije (engleski patching) gde se kod
boljeg oka zatvara (iskljucuje iz funkcije gledanja) u razli¢itim vremenskim intervalima.
Terapija Cesto traje sedmicama i mesecima. Kada se vid na slabovidom oku povrati, dete
se mora redovno kontrolisati zbog mogucnosti recidiva. Uz to moraju se propisati
odgovarajuce naoc¢are. Ako naocare same ne poboljsavaju vid okluzija je neophodana.

Ambliopija manjeg stepena se nekada le¢i i smanjenjem vida na boljem oku
o¢nim kapima za Sirenje zenica ili optickim staklima koja umanjuju vidnu oStrinu boljeg
oka ¢ime se forsira slabije oko.

Amblopija se obi¢no le¢i pre hirurgije strabizma. Okluzija se nekada nastavlja i
posle hirurgije. Naocare ili kontaktna so¢iva mogu biti koriS¢eni duzi vremenski period.

Ambliopija se ne moze izle¢iti samo tretiranjem uzroka veé¢ i forsiranjem
slabovidog oka da gleda.

Ako se ambliopija ne le¢i mogu nastati problemi:

- ambliopno oko moze razviti ozbiljan vidni defekt,

- gubitak stereo vida,

- ako oko koje bolje vidi oboli ili se povredi tokom Zivota slabovido oko nece biti
u stanju da ga uspesno zameni.

Roditelji igraju vaznu ulogu u le¢enju ambliopije. Neophodna je dobra saradnja sa
detetom u najranijem periodu jer posle devete godine zivota amblipija se obi¢no ne moze

izleciti.
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3.NASTANAK AMBLIOPIJE

Ranije se smatralo da slabovidost razrokok oka nastaje usled njegove neupotrebe -
razroko oko ne gleda - i nazvali su je ambliopa ex anopsiam. Organi kada ispadnu iz
svoje funkcije atrofiraju. Pretpostavlja se da je tako i kod ambliopije. Za oko je to
pasivno zbivanje. Razroko oko ne ucestvuje u gledanju, te se joS i naziva pasivna
funkcionalna ambliopija.

Za pasivnu ambliopiju danas se smatra da je to ona ambliopija gde vid nije mogao
da se razvije usled neke prepreke. Oko nije ucestvovalo u aktu gledanja zbog na primer
ptoze gornjeg kapka koji pokriva zenicu, kongenitalne katarakte i dr.

Nastanak funkcionalne ambliopije ima dug put. Kod monokularne razrokosti, gde
jedno oko bezi iz paralelnog polozaja, stvara se devijacija oka - pojavljuju se diplopije.
Da bi se diplopije izbegle, dolazi do potiskivanja (do neutralizacije po Bielchovskom)
jedne slike i to uvek slike oka koje je u devijaciji. U samom pocetku je ovo potiskivanje
samo uslovno vezano za binakularno gledanje. Isto ovo se deSava kod strabizma. U
pocetku je uslovno aktivno potiskivanje jedne slike, a kasnije potiskivanje postaje jedan
obavezan (bezuslovan) refleks i u monokularnom gledanju. Potiskuje se slika bolesnog
oka (strabi¢nog) i formiraju se skotomi, $to se moze i dokazati u vidnom polju oka. Slika
na rezini razrokog oka se nalazi kod ezotropije, pri binokularnom gledanju, nazalno od
foveole - u predelu nazalne retine. Tu nastaje skotom (borba protiv diplopije). Taj predeo
se naziva ,zero“ , ,,0“ (nula). Dobijo je naziv tako jer odgovara vrednosti od 0’ na
sinoptoforu (kod AnRK harmoni¢nog tipa). Pored ovog skotoma stvara se jo$ 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 oko ostavi neleceno, potiskivanje slike razrokog oka se stalno nastavlja i
tako se na kraju stvori ambliopija. Kod alternirajucih strabizama ovo potiskivanje slika je
¢as na jednom, ¢as na drugom oku, te samim tim nemoZe do¢i do ambliopije. Postavlja se
pitanje gde se ovo potiskivanje slike odigrava (neutralizacija, supresija). Pulard veruje da
se to deSava u samoj retini, Harris misli da je to u vidnom putu. Medutim danas ve¢ina
veruje da se ono odigrava u korteksu (sivoj supstanci). Korteks aktivno ucestvuje u

nastajanju ambliopije. Stvara se aktivna inhibicija - kocenje razrokog oka najpre u
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binokularnom, a kasnije i u monokularnom gledanju, zato je nazivaju i jo§ aktivnom
funkcionalnom ambliopijom.
Za amblipoiju mozemo rec¢i da je funkcionalno neprimanje slika posmatranog

predmeta na retini razrokog oka.

4 KLASIFIKACIJA AMBLIOPIJE

Postroji veliki broj klasifikacija ambliopije iako se naj¢esce deli prema tezini,
odnosno stepenu vidne oStrine i prema uzroku.

Bangerter je deli prema vremenu nastanka na:

- nativnhu ambliopiju,

- potisnutu ambliopiju,

- relativnu ambliopiju,

Nativna ambliopija — Englezi ovu ambliopiju zovu ambl. of arrest ili arrest ambl.
Ovu ambliopiju karakteriSe to Sto se prepreke javlaju u najranijoj dobi deteta. Tada se vid
najmanje razvija (kongenitalne katarakte, mutnine opti¢kih sredina, razrokost, teske
refrakcione anomalije i1 dr.) Vid se ovde razvijao do momenta prepreke, Sto znaci da je
oStrina vida ostala uglavnom na nivou novorodenceta.

Potisnuta ambliopija - Ovo su ambliopije koje nastaju kasnije, ovde se vid razvio
do izvesnog stepena. Sto znaci da se razvijao do vremena nastupanja prepreke koja je
sprecila dalji razvoj vidne funkcije. U ovom slucaju vidna ostrina se ne razvija dalje i
vremenom opada. Deo ambliopije koji nastupa posle prepreke, kada se vidna oStrina
smanjila, naziva se ,,potisnuta ambliopija“ (verdaungas amblipoie).

Potisnuti (takozvani) deo oStrine vida je rezerva iz koje se moZe ponovo poostriti
vid do te ostrine koja je nekada bila pre nastupanja prepreke. To vracanje oStrine vida
moZze se desiti i posle 20 godina kada je vidni potencijal ve¢ iskoris¢en. Drugi deo ostrine
vida koji nije mogao dalje da se razvija usled prepreke naziva se ambliopija zaostajnja
»restambli - opie®.

Relativna ambliopija - Ovo je vid ambliopije koji ne odgovara promenama oka.

Promene na oku su, naime, neznatne. Pacjentov vid je jako slab, ali se od njega ocekuje
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da mnogo bolje vidi. Ovu ambliopiju treba aktivno pleopticki leciti do ostrine vida koja
bi odgovarala jacini promene.

Prema jac¢ini ambliopije, odnosno prema stepenu oslabljenog vida ambliopiju
mozemo podeliti na:

- teSke forme, gde je oStrina vida ispod 0,1,

- srednje forme, gde je ostrina vida od 0,1 - 0,3,

- lake forem, gde je oStrina vida od 0,3 - 0,8.

Pulard grupise ambliopiju prema uzroku nastajanja, odnosno prema preprekama
u viSe grupa:

- ambliopija ex anopsiam,

- refrakcijska ambliopija,

- grupa ambliopija kod strabizma.

Ambliopija ex anopsiam — Amblyopia ex anopsia nastaje zbog neupotrebe oka i
zbog nemogucénosti gledanja bolesnim okom zbog razli¢itih uzroka. Ovaj naziv danas se
upotrebljava za one oblike ambliopije u kojima je smanjeni podrazaj ili nemoguénost
podrazaja retine primarni uzrok slaboga vida. To se dogada pri zamucenju optickih
medija; kongenitalnoj i traumatskoj katarakti nastaloj u ranoj dobi, mutninama roznjace,
potpunoj ptozi gornje obrve i patoloSkim promenama na fundusu. Ranije se smatralo,
kako je ve¢ navedeno u ovom radu da je ambliopija nastala usled neupotrebe oka. Sve
prepreke kao Sto su ptoza, mutnine u prozirnim sredinama, leukoma kornee, katarakta
kongenita, itd. - spre¢avaju oko u ucestvovanju pri gledanju. Sve ovo je |
eksperimentalno dokazano. Kod deteta od tri godine, ako mu iz bilo kog razloga
zatvorimo jedno oko na duze vreme, do¢i ¢e sigurno na tom oku do ambliopije ex
anopsiam. Isto to se odigrava kod sluc¢ajeva male dece kod koje postoji bilo kakva
prepreka ucestvovanja oka u posmatranju okoline; na primer katarakta kongenita i dr.

Sve ovo je eksperimentalno dokazano kod macaka i majmuna (Simpanza) koji su
drzani u mraku odmah pri dolasku na svet. Kod njih je bilo stalnog podrazaja retine, te im
se iz tog razloga nije razvio vid. U ovom slucaju su pronadene i histoloSke promene u

smislu degeneracije ganglijskih ¢elija retine i promene iznad korpus gen. Laterale.
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Anizometropska ambliopija - Anizometropija je nejednaka refrakcija na oba oka.
Kod anizometropske ambliopije jedno oko ima normalan ili malo smanjen vid, a drugo
oko je ambliopno.

Refrakcijska ambliopija mozZe biti hipermetropna pa govorimo o
anizohipermetropiji ili miopska pa govorimo o anizomiopiji. Razlika moze biti i sferna
ili astigmatska. Refrakcija je na oba oka hipermetropska ili miopska ali izrazenija je na
jednom oku. Jedno oko moze biti i emetropno, a drugo ametropno (hipermetropno,
miopno).

Kod anizometropije na mreznjaci se stvara nejasna slika oka s vecom
refrakcijskom anomalijom. Takva se slika predmeta u binokularnom vidu potiskuje.
Ambliopija je manje izrazena kod miopije nego kod hipermetropije i astigmatizma.

Danas se ta¢nim ispitivanjem mogu razlikovati dva tipa anozimetropske

ambliopije (Banks). To su tip Ai tip B.

Tabela 1: Tipovi anizometropske ambliopije po Banksu

Testovi TipA TipB
Cover test negativan pozitivan, jer postoji strabizam
Fiksacija prisutna bifoveolarna fiksacija foveolarna fiksacija na zdravom

oku, parafoveolarna na
ambliopnom oku

Vidna ostrina ,,Crowding” fenomen nije obicno prisutan ,,Crowding”
prisutan
Test 4 prizma dioptrije baza temporalno pokazuje odgovor supresije
fuzijski pokret
Test sa ispruganim staklima po | uredan paracentralni skotom na
Bagoliniju ambliopnom oku
Stereoskopski vid bolji zavisno od tezini ambiopije | grublji stereoskopski vid
Rezultati leCenja bolji Losiji

U lecenju se ukljucuju naocare ili kontaktna sociva. Vidna ostrina se moze
postepeno poboljSavati nakon duzeg noSenja naocara, a ako se vid ne pobolj3a,
preporucuje se okluzija vodeceg oka 1-2 sata na dan, eventualno atropin u vodece oko.
Totalna i stalna okluzija ne preporuuju se jer moze prekinuti fuziju i uzrokovati
strabizam. U slu¢aju anizomiopije koja Cesto ostaje neprepoznata do Skolske dobi,

rezultati tada zapocetog leCenja su manji. Rani odabir predsSkolske dece neophodan je za
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dobar ishod lekara. Ucestalija pojava anizometropije kod nedonoSene dece mora se
posebno imati na umu.

Grupa ambliopije kod strabizma - Ovo je najveéa i najmnogobrojnija grupa. Ovo
je funkcionalna ambliopija razrokog oka sa centralnom i ekscentricnom fiksacijom.
Motorni poremecaj tj. pojava strabizma nastaje ako saradnja oba oka nije korektna. Ako
je strabizam monokularan i ako takvo stanje traje duZe, nastaje funkcionalna tzv.
strabizmicka ambliopija. To je poremecaj strabizma u oko 50 % slucajeva. Ovde se
korespodentne tacke retine vise ne podudaraju, slike ne padaju na identi¢ne tacke retine,
javljaju se dvoslike. Organizam se mora prilagoditi novonastaloj situaciji, potisnuti
dvosliku na razrokom oku, stvaraju se skotomi neutralizacije na retini. Na taj nacin
organizam je otklonio dvosliku, ali je razroko oko iskljuceno iz gledanja. Ambliopno oko
moze zadrzati normalnu foveolarnu fiksaciju, odnosno ,lokalizaciju ravno napred” u
prostoru. Tada govorimo o ambliopiji sa centralnom fiksacijom i to je lakSi stepen
ambliopije. Ako foveola razrokog oka izgubi sposobnost fiksacije, tada neko drugo mesto
na mreznjaci preuzima fiksaciju, odnosno tada se radi o ambliopiji sa ekscentriénom

fiksacijom i to je teZi oblik ambliopije sa oStrinom vida ispod 0,1.

Prema Hugonier - u ambliopija se deli na dva stadijuma:

U prvom stadijumu promene se deSavaju u retini i vidnom putu do mozga
(okcipitalni rezanj). Tu spada makularni skotom neutralizacije kao i prostorna promena
lokalizacije. Ovde je smanjen prag osetljivosti za svetlo i promenjen osecaj za boje. U
ovom slucaju je to oSteCenje u korteksu. Takode nastaje poremeéaj u senzomotornoj
koordinaciji: ruka - oko - uho. A zatim nastupa i promena raspoznavanja oblika. Hugonie
smatra da je prvi stadijum izleCen ako je pacjent postigao pravilan pravac projekcije,
pravo - napred. Pacjent moZe da odredi pravilan pravac lokacije u prostoru. Pravilno
dohvata rukom, znaci da je uspostavljena senzomotorna korelacija; i ako mu je o$trina
vida pojedinacnih optotipa 10/10, to je takozvani angularni vid.

Kortikalni - psiholoSki stadijum je interesantniji. Ovaj vid je mnogo
komplikovaniji i manje istrazen. Cesto se ova dva stadijuma mesaju. Ova dva stadijuma

Cesto ulaze jedan u drugi i podela je uéinjena viSe iz terapeutskog iskustva. Kod ovog
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stadijuma imamo sposobnost ne samo angularnog, nego i morfoskopskog vida. To znaci
da pacjent moze ¢itati normalno optotipe u redovima, a ne samo pojedinacne optotipe.
Kod kortikalnog vida dolazi dalja razrada slike (forma, oblik i dr.)

Da covek nije idealno simetri¢an, te se smatra da i mozdane hemisfere nisu
identi¢no razvijene. Za levu hemisferu smatra se da je ¢esce bolje razvijenija od desne
(centri govora i dr.), Sto dovodi do jace izraZzene desne strane. Desna ruka i noga su cesce
jaci- deSnjaci su ¢e$éi od levaka. Isto tako je i sa o¢ima. Najcesce je O.D. dominantno, te
je stoga razumljivo da je na levom oku ces¢a ambliopija. Na levom oku ¢esée dolazi do
suprimisanja, jer je ono dominantno.

Drugi autori a sa njima i Lavat smatraju da su osobito teski slu¢ajevi ambliopije
ako je ona na desnom oku dednjaka, ili na levom oku kod levaka. To je takozvana
dijagonalna dominanca (ili ukrSetena dominanca: desna ruka dominantna, a levo oko
dominantno). U ovakvim slu¢ajevima ne preporucuje se forsiranje da ambliopno oko
postane dominantno putem okluzije i aktivne pleopticke terapije. U tom slu¢aju moze
do¢i do psihickog poremeéaja kod deteta u vidu mucanja, eneuresis nocturna i sli¢nih
psihic¢kih smetnji.

Ambliopiju prema nacinu fiksacije mozemo podeliti u dve velike grupe:

- funkcionalna ambliopija sa centralnom fiksacijom, i

- funkcionalna ambliopija sa ekscentri¢nom fiksacijom.

Ambliopija sa centralnom fiksacijom - Ovo je ambliopija lakog stepena. OStrina
vida obi¢no je od 0,1 - 0,2. Kada je zdravo oko zatvoreno i zvezdicom visuskopa
ispitujemo fiksaciju, uoc¢icemo da je zvezdica na foveoli ambliopnog oka, dokle je god
dete fiksira. 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.

Ambliopija sa ekscentricnom fiksacijom - Ovo je najtezi oblik ambliopije.
Ostrina vida ovde je ispod 0,1. Pod ambliopijom sa ekscentricnom fiksacijom
podrazumeva se ona ambliopija kod koje ambliopno oko ne upotrebljava za fiksiranje
svoju foveolu, nego jednu ekscentricnu tacku ili areu. Kod ove fiksacije imamo viSe

varijanti koje se ponekad teSko dijagnostikuju.
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I VARIJANTA - U nekim slucajevim iako pacjent fiksira zvezdicu visuskopa
pored foveole - ekscentri¢no - to mesto retine ipak nije primilo karakter foveole. | pored
skotoma u foveoli, foveola je zadrzala svoj pravac projekcije. Za ovo stanje upotrebljava
se naziv ekscentri¢no gledanje, pogled (excentric viewing). Zvezdica sa visuskopa je
fiksirana ekscentri¢no, ali je njen pravac projekcije sa strane; a kad se stavi zvezdica
visuskopa na samu foveolu (iako je slika mutnija) njen pravac projekcije je pravilan:
pravo napred. Ovo subjektivno procenjivanje fiksacije moZze da se odredi samo kod
razumne dece.

I1 VARIJANTA - U ovom slu€aju pacjent fiksira ekscentricno, ali ima ose¢aj da
gleda pokraj fiksiranog predmeta. Pacjent najbolje vidi zvezdicu visuskopa kad ne gleda
pravo u nju, nego pokraj nje jednu ekscentri¢nu tacku svetlog kruga od visuskopa. Isto je
kao kod pacjenta s promenom u makuli, koji gleda ekcentri¢no pored zarista u makuli.
Pacjent nauci da tek gledanjem u stranu vidi jasnije predmet. U ovom slucaju kao §to
mozemo da zaklju¢imo pravac projekcije je ispravan. Prve dve varijante ekscentri¢ne
fiksacije imaju dobru prognozu. Prognoza je dobra zato Sto im je lokacija u prostoru
(pravac projekcije) joS dobar. Pregled je subjektivan jer se ravna po izjavama pacjenta.

111 VARIJANTA - U ovu varujantu spadaju najtezi slucajevi ambliopije sa
pravom ekscentricnom fiksacijom i pogresnim pravcem projekcije. Ovo znaci da je mesto
retine koje fiksira zvezdicu visuskopa preuzelo funkciju prave foveole. Tako na primer,
ako je ekscentricna fiksacija lokalizirana nazalno od foveole, ona ¢e imati pravac
projekcije pravo napred, a foveola dobija pravac projekcije temporalnog dela retine.

IV VARIJANTA - Ovo je nestabilna ekscentricna fiksacija sa foveolarnim
skotomom. Kada se ispituje fiksacija sa zvezdicom visuskopa kod ove ambliopije,
vide¢emo da ¢e ona biti Cas levo Cas desno, Cas gore ¢as dole od foveole. Ako zvezdicu
visuskopa pasivno stavimo na foveolu, ona se uopSte nece videti usled dubokog
foveoralnog skotoma. U ovom slu¢aju zvezdica pada po ivici skotoma.

V VARIJANTA - Ekscentri¢na fiksacija kod pateticnog strabizma. U zavisnosti
iz kog pravca se posmatra zavisi mesto fiksacije. Ako imamo parezu m.recti bulbi externi
na desnom oku, i ako se kod ovog slu¢aja posmatra fiksacija iz leve polovine vidnog
polja - imac¢emo centralnu fiksaciju, a ako je posmatramo iz desne polovine vidnog polja

- ima¢emo ekscentri¢nu fiksaciju. Ako idemo vise prema pareticnom misicu, utoliko ¢e
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mesto fiksacije biti dalje od foveole i nazalne polovine retine - to je zato Sto oko ne moze
da se uspravi usled pareti¢énog misica.

Prema lokalizaciji ekscentri¢ne fiksacije neki autori dele ekscentricnu fiksaciju
na:

- juxta foveolarnu - ako je zvezdica visuskopa pri fiksaciji lokalizirana tik do
same foveole,

- parafoveolarna - nesto dalje od foveole do ivice makule,

- paramakularna - dalje od makule,

- periferna - jo$ dalje od makule, blizu slepe mrlje (sindrom slepe mrlje kada je
zvezdica visuskopa na samoj papili).

Veliki broj autora danas ambliopiju dele prema fiksaciji u tri grupe i to:

l.grupa: Ovde spada ambliopija s centralnom i stabilnom ili nestabilnom
fiksacijom

2.grupa: Ekscentri¢no gledanje (excentric wiewing) je ekscentricno podesavanje
pri fiksiranju zvezdice, gde iako je latentno, foveola joS 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.

Postoje opsta pravila ekscentri¢ne fiksacije i to su:

Prvo: Ekscentri¢na fiksacija koja poseduje pogresnu projekciju u prostoru nema
nikada normalnu retinokortikalnu korespodenciju (NRKK). Ako kod jedne ambliopije sa
ekscentricnom fiksacijom dobijamo NRKK, dobijamo znak da ta ekscentri¢na fiksacija
poseduje pravilnu projekciju, odnosno da je ovde foveola zadrzala pravac projekcije - i
ona zapravo ¢ini NRKK.

Drugo: Ukoliko je ekscentri¢na fiksacija udaljenija od foveole, ona ¢e biti sve
nestabilnija, tada je ona sve manje jedna tacka, a sve viSe area (prostor) - tu je gradnja
retine drugacija u foveoli nego na periferiji retine. U foveoli skoro svaka vidna ¢elija ima
svoj akson (nervnu nit vidnog polja), a na periferiji grupa vidnih ¢elija (Cepicéa i Stapica)

imaju jednu zajednicku nervnu nit vidnog puta.
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Treée: Nijedna ambliopija ne poCinje odmah s ekscentricnom fiksacijom, jer
ekscentri¢noj fiksaciji je potrebno da prode izvesno vreme da bi se ustalila. Sto duze
vremena prolazi od pojave strabizma do prvog pregleda, sve ¢eS¢e ¢e se nailaziti na
ucvrs¢ena prava ekscentri¢na fiksacija, s promenjenim pravcem lokalizacije u prostoru. U
tom slucaju deca do 3 ili 4 godine izuzetno retko imaju ve¢ formiranu ekscentriénu
fiksaciju - te, iako se uspostavila, ona je joS uvek labilna, a poseduje glavni vizuelni

pravac od svoje foveole: pravac projekcije, u ovom slucaju nije jo§ promenjen.

4.1.Teoretsko razmatranje o nastanku ekscentricne fiksacije

Teorije 0 nastanku ekscentri¢ne fiksacije jo§ ni do danas ne dozvoljavaju
definitivni zakljucak. Postoje vise teroija o nastanku ekscentri¢ne fiksacije evo nekih od
njih:

Inhibiciona teorija - Tschermak kasnije Oppel i Bohm, smatraju da ekscentri¢na
fiksacija moze nastati zbog skotoma inhibicije u nivou foveole u makuli. Zbog skotoma u
foveoli fiksaciju preuzima jedno mesto retine u makuli. Zbog skotoma u foveoli fiksaciju
preuzima jedno mesto retine na ivici tog skotoma (kada se terapeutski eliminise skotom,
fiksacija se vraca u foveolu).

Ovakvo tumacenje moze se primeniti za pojam ekscentricnog gledanja, ali nam
ono nemoZe objasniti pravu ekscentrinu fiksaciju sa promenjenom prostornom
vrednosc¢u.

Teorija o nastanku ekscentri¢ne fiksacije usled poremecaja okulomatorne
ravnoteZze - Linksz, Mac Kensen i Noorden misle da presudnu ulogu u razvoju
ekscentricne fiksacije poremecaj motorne ravnoteze. Medutim mesto E.F. se menja posle
operacije kao i retinokortikalna korespodencija. Prema ovoj teoriji dovoljno bi bilo samo
uspostaviti pararelnost o¢iju pa da E.F. (ekscentri¢na fiksacija), nestane $to nije slucaj.

Adaptaciona teorija - Pobornici ove teorije smatraju da do serije
senzomotori¢nih adaptacionith procesa dolazi u ranom detinjstvu. Oni se javljaju u
simptomatologiji strabizma. Na samom pocetku ugao strabizma je mali. Povecava se i
potiskuje sliku na periferiji retine (nastaje fakultativni skotom). Kod binokularnog

strabizma razvija se binokularna adaptacija u smislu anormalne retinokortikalne
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korespodencije. Kod monokularnog strabizma, tj. tamo gde postoji vodeée oko, ono
drugo oko ne preuzima fiksaciju svojom foveolom, ve¢ jednim ekscentriénim mestom.
Clppers smatra da se kod anormalne r.k.k. i E.F. radi o istom adaptacionom
procesu jedanput u binokularnom a drugi put u monokularnom vidu. Ovo je i
najverovatnije. Jer ako se kod ambliopije sa E.F. ispituje pomo¢u makulo - makularnog
testa odnos foveole zdravog oka 1 mesta E.F., vide¢cemo da se ova dva mesta uglavnom
poklapaju. To znaci da ¢e, kada vode¢im okom fiksiramo jedan izvor svetlosti, a zvezdicu
visuskopa stavimo na retinu gde je e.f., zvezdica od visuskopa pasti na izvor svetlosti. U

ovom slucaju do¢i ¢e do poklapanja obeju slika.
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DRUGI DEO
1.DIJAGNOSTIKA

Slabovidnost mora biti rano uocena i obradena. lzostanak pravovremene
dijagnoze i terapije za pacijenta predstavlja dozZivotnu slabovidnost. Ispitivanje i pregled
deteta je teSko i dugotrajno i mora se ponoviti viSe puta. Pri pregledu je potrebno
uspostaviti kontakt sa detetom da ono shvati da ga pregled i ispitivanje nece boleti.

Dijagnostika se postavlja na osnovu anamneze, pregleda vidne oStrine,
rafrakcione anomalije, fiksacije, Citavog niza pregleda prednjeg i zadnjeg dela oka
(biomikroskopski pregled i fundoskopija).

1.1.Anamneza

Svaki pregled se zapoc¢inje anamnezom. BriZljivo uzetom anamnezom izbegava se
pogresna dijagnoza. Postavljaju se brojna pitanja roditelju koji je doveo dete na pregled.

Anamneza obuhvata:

- liénu anamnezu,

- porodi¢nu anamnezu,

- opStu o€nu anamnezu.

2.PREGLED OKA

Obavlja ga doktor. Prava inspekcija, posebno kod male dece, nosi ¢esto veliki
doprinos ciljanom pregledu. Inspekcijom se mogu uociti neki simptomi i znaci koji
pobuduju sumnju na o¢ne bolesti kod dece:

- bela zenica,

- dete ne uocava, odnosno pogledom ne prati predmete i igracke,

- dete Skilji, pokriva jedno oko rukom, naginje glavu,

- neprirodan polozaj, neuskladenost pokreta ociju (strabizam),

- spontani, ritmicki trzaji o¢iju (nistagmus),
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- preterano suzenje i crvenilo o¢iju,

- umor, glavobolja ili vrtoglavica pri ¢itanju.

2.1. Odredivanje centralne vidne ostrine
Funkcionalna sposobnost oka zavisi od starosti deteta. Novorodence ima samo
osec¢aj svetla. Jednogodisnje dete ima 1/6, a dvogodisnje1/2 normalne vidne oStrine. Tek

sa pet godina starosti dete ima normalnu vidnu oStrinu 10/10.

Tabela 2. Tablice za odredivanje ostrine vida

MERENJE VIDNE OSTRINE

Nacin merenja vidne oStrine

Raspon vidne ostrine

Optotip 10-0,1
brojanje prstiju 5/60 - 0,3/60
mahanje ruke pred okom <0,3/60

baterijsko svetlo u tamnoj prostoriji

percepcija i projekcija svetla

pacijent ne moze sa sigurnoscu reci je li
tama ili svetlo

nesiguran osvet svetla

bez percepcije svetla

slepoca

Vid deteta moze se ispitati oko trece godine Zivota, a nekada i ranije test se izvodi
na slede¢i nacin:

- prvo se dete nauci da svojom rukom pokaze u kom smeru su okrenuti kraci slova
E na tablici za odredivanje ostrine vida,

- ispita se jedno pa drugo oko tako $to se pokrije dlanom ili maramicom jedno pa
drugo oko.

Test se ispituje na udaljenosti 5 m. Ukoliko se radi o starijem detetu, tada se vidna
oStrina ispituje pomocu vidnih znakova (optotipa): brojeva, slova, geometrijskih figura ili
slika.

Vidna oStrina ispituje se na blizinu i na daljinu. Vid na daljinu ispituje se na
udaljenosti 5 - 6 m, a vid na blizinu na distanci 25-30 cm. Ako oko raspoznaje kod

distance 5 metara samo najgornji broj ili slovo, tada vidna ostrina iznosi 5/50. Ukoliko je
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vidna ostrina ispod 1/50, dakle ispod 1 metar tada se ispitivanje vr$i pomocu brojanja
prstiju na 1 m ili 0,5 m razdaljine. Ukoliko i to pacijent ne vidi ispituje se osecej svetla i
projekcija. Blizinski vid ispituje se na malim tablicama sa geometrijskim figurama ili

brojevima.

2.2. Ispitivanje motiliteta

Ovaj pregled se najlakSe moze izvesti, ako ispitivac sedi ispred i malo sa strane
pacijenta, a sa levom rukom se drzi glava deteta. Ispitiva¢ u ruci drzi lampicu ili neku
igracku na udaljenosti 1/2 m ispred oka i trazi od deteta da sledi pogledom lampicu il
igracku u nasoj desnoj ruci. Na taj nacin ispitiva¢ ispita motilitet (pokretljivost o¢nih
misica) u svih devet pravaca (desno-levo, levo-desno, gore-dole, dole-gore, unutra-prema

gore i vani, vani i dole, prema gore i unutra i obratno).

gore-levo gore-pravo gore-desno
horizontalno-levo horizontalno-pravo horizontalno-desno
dole-levo dole-pravo dole-desno

Tabela 3. Dijagnosticki pravci pogleda

m.r.i. m.o, 8. m,r.i,

oD Oog

Slika 4. Devet glavnih dijagnostickih pravaca ocne jabucice
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2.3. Ispitivanje konvergencije

Ako se fiksira neki predmet i ako se taj predmet priblizava ofima, o¢i Cine
pokrete prema unutra tj. konvergiraju. Konvergencija moze kad - kad biti neograni¢ena,
predmet se ne udvostruci ni onda kada se priblizi korenu nosa, a nekada moze biti
jednaka nuli. U takvim sluc¢ajevima nema konvergentnih pokreta iako su misi¢i koji

ucestvuju u konvergenciji normalni.

2.4. Test otimanja

Kod ovog testa majka drzi dete u krilu, a mi detetu osvetlimo o¢i, zatim majka
pokrije razroko oko i ako dete ostane mirno ono sigurno na to oko dobro vidi. Zatim
detetu brzo pokrijemo vodete (zdravo) oko, a otkrijemo razroko oko. Ako postoji
slabovidnost razrokog oka, dete se pokuSava osloboditi zaklona zdravog oka, mice
glavom, otima se, place i skida zaklon. To je odbrambena reakcija deteta na okluziju
boljeg oka, koja se naziva refleksom otimanja ili odbrambenim refleksom. Ovo je dobar

test kod male dece starosti 18 meseci do 2 godine.

2.5. Test sa dZzepnom lampom

Test se moze izvesti sa lampicom kojom se osvetljavaju oba oka. Dete fiksira
lampicu, a refleks svetla nalazi se u srediStu zenice vodeéeg oka. Ako je taj refleks u
srediStu zenice i na drugom oku, tada nema otklona, odnosno nema razrokosti. Ako se
refleks zenice nalazi na jednom oku u srediStu zenice, a na drugom prema spolja od
sredisSta radi se 0 konvergentnoj razrokosti, ako je prema unutra od srediSta zenice, radi se
o divergentnoj razrokosti. Pomak od 1 mm od srediSta zenice odgovara uglu od 8 stepeni.
Ovaj test se lako izvodi kod male dece.
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2.6. Test pokrivanja (Cover test)

To je najvaznija pretraga kod dijagnostike razrokosti, naro¢ito ako je dete malo i
nemirno pa se ne moze tacno odrediti motilitet i fiksacija. Ovaj test otkriva ne samo
manifestni nego i latentni strabizam. Postoje dve vrste Cover testa:

- alterniraju¢i Cover test - pokriva se naizmeni¢no jedno i drugo oko,

- Cover - uncover test, isprekidano pokrivanje i otkrivanje samo jednog oka i
posmatranje eventualnog otklona nastalog ispod zaklona.

Kod alterniraju¢eg Cover testa posmatraju se pokreti namestanja oc¢iju, koji kod
konvergentne razrokosti idu od unutra prema spolja, a kod divergentne idu od izvana
prema unutra, kod vertikalne razrokosti od gore prema dole i obratno. Ovim testom se
moze odrediti i koje je oko vodece, a tim okom dete bolje vidi.

nann Gaver Test

Cover test: | Unilateral ﬂ Caze Direction: | Use prism bar

|1 Show occluded eye

Decluder
on 05

Start

¥ Show Diagnosis | @ Select Random Disarder | Wrthen by Seatd Steinsan, 0.0, P10
bttt benbinldovicefnial)

Diagnosis: 204 Constant unilateral left exctropla with A patiern

Deviation in each position of gaze: 04 LXT 04 LXT DALXT
204 LXT 204 LXT 204 LXT
I5ALXT 25A IXT 234 LXT

Slika 5. Cover test
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Slika 6. Cover test

2.7. Ispitivanje fiksacije

Ispitivanjem fiksacije mozemo videti fiksira li dete sa foveolom, Sto je normalan
nalaz, ili fiksira ekstrafoveolarno, ekscentricno blize ili dalje od fovee, $to je patoloski
nalaz. Fiksacija se najlakSe moze odrediti pomoc¢u vizuskopa prema Clpersu. Vizuskop
je oftalmoskop koji u sredini (svetlosne zrake kojom se osvetljava o¢na pozadina) ima
testnu znaCku - zvezdicu. Pretraga se izvodi u tamnoj sobi. Jedno oko se zatvori a na
drugo oko za koje smatramo da je slabovidno na oénom dnu se projektuje zvezdica. Ako
zvezdica ne pada u centar fovee, ve¢ negde drugo pored fovee, zavisno od toga koliko je
daleko od centra, utoliko se radi o tezem slu¢aju slabovidnosti, jer je anatomski raspored
osetnih stanica mreznjace drugaciji nego u fovei centralis.

Fiksacija se moze grubo odrediti i tako da detetu zatvorimo vodece oko, a sa
slabovidnim okom dete gleda i fiksira kaziprstom kaziprst ispitivaca ili vrh neke igracke.
Ako se radi o centralnoj fiksaciji, dete ¢e to raditi sa sigurnoscu.
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2.8. Objektivno odredivanje stanja refrakcije oka

Jedan od najjednostavnijih nacina odredivanja objektivne refrakcije oka je
direktno oftalmoskopiranje. Kada u potpunosti izoStrimo sliku fundusa kod
oftalmoskopiranja, objektivna refrakcija je jednaka zbiru refrakcije oka doktora i
bolesnikovog oka.

Skijaskopija je objektivna metoda odredivanja refrakcija pomocéu eksperimenta
senke. Pri izvodenju metode mora se iskljuciti akomodacija. Princip pociva na tome da se
deci do cetiri godine zivota daju kapi atropina 0,5%, a kod starijin 1% sol. atropina u
konjuktivalnu kesu. Kapi ukapavaju roditelji kod kuce, najmanje tri dana da se dobije
potpuno proSirenje zenica. Potrebno je roditelje upozoriti na moguénost alergijskih
reakcija i atropinske intoksikacije, te da kapi moraju skloniti van dohvata ruku dece.
Prilikom ovog pregleda vazno je da majka pravilno drzi dete. Majka izmedu svojih nogu
pritisne noge deteta, desnom rukom obuhvati ruéice deteta, a levom rukom pritisne ¢elo
deteta. Danas se upotrebljavaju kompjuterizovani refraktometri pomocu kojih se moze

brzo odrediti refrakcija pacijenta, ali se u dece preporucuje skijaskopija.

2.9. Merenje objektivne devijacije

Najcéesce korisStene metode su:

- Ispitivanje na sinoptoforu;

- Ispitivanje pomoc¢u Madox krsta, prizme i Cover testa.

Ispitivanje na sinoptoforu - u tubuse sinoptofora stave se sli¢ice simultane
percepcije, npr. papagaj na slabije oko, a slika kaveza pred bolje oko. Jedan tubus se stavi
na nulu, dok drugi pokreée ru¢icom sve do momenta kad bulbusi prestanu da prave
pokrete i1 stoje mirno. Procita se broj na skali koji odgovara veli¢ini ugla izrazenog u
stepenima. Postupak se ponavlja i za drugo oko. Ovim testom osim horizontalnih
devijacija mogu se meriti i vertikalne.

Ispitivanje pomo¢u Madox Kkrsta, prizme i Cover testa- za ovo ispitivanje, pacijent
mora imati obostrano centralnu fiksaciju. Ispitivanje se vrsi sa5 m, 1 m i 30 cm. Pacijent

fiksira izvor svetlosti na Madox krstu na 5 m. Ispred jednog ili oba oka stavljaju se

29



Strucni rad Stankovi¢ Katarina
Ambliopija

prizme i pojacavaju sve dok kod alternirajuéeg Cover testa nema viSe pokreta namestanja
oCiju. Isto se uradi i sa ostale dve udaljenosti. Kod slabovidnih osoba, odredivanje vr§imo
pomoc¢u Madox krsta i refleksne slike na roznjaci. Lekar je okrenut ledima prema Madox
krstu ispod izvora svetlosti, a pacijent je udaljen jedan metar od Madox krsta. Pacijent
fiksira lampicu koja je u centru Kkrsta, a zatim prati prst ispitivac¢a kojeg ovaj povlaci po
skali horizontalno ili vertikalno i kada se refleksna slika lampice postavi u centar

roznjace slabovidnog oka - taj broj na skali predstavlja objektivni ugao devijacije.

2.10. Pregled o¢nog dna

Pregled deteta mora obuhvatiti i pregled ofnog dna. Metoda pregleda je
oftalmoskopija koja moze biti direktna i indirektna. To je neobi¢no vazan nacin pregleda
na osnovu kojeg dobijamo podatke o tome da li se radi o normalnom o¢nom dnu ili
postoje neke anomalije u razvoju oka ili su one nastale tokom rasta deteta. Na osnovu
ovog pregleda mozemo izvrsiti klasifikaciju slabovidnosti, da li je ona funkcionalnog ili
organskog tipa. Ako se radi o organskoj slabovidnosti terapija je u najve¢em broju
slu¢ajeva bezuspeSna. Ako se radi o funkcionalnoj slabovidnosti i ukoliko se radi o
mladem detetu i savesnim roditeljima koji saraduju sa oftalmologom, terapijski uspesi su

skoro 100 %.

3.LECENJE SLABOVIDOSTI

U zavisnosti od uzroka i vremena zapocetog leCenja, dobri rezultati u najvecem
broju slucajeva postizu se ako je dijagnoza slabovidnosti rano uspostavljena te lecenje
zapo¢eto odmah. Kod male dece, ¢ija se vidna oStrina ne moze ispitati dovoljno je
otkrivanje jednostrane razrokosti za dijagnozu slabovidnosti. Takvo dete se moze
smatrati kao da ima jedno oko, jer slabovidno oko ne upotrebljava u gledanju. Rezultati
leCenja zavise od: pocetne vidne oStrine, vrste slabovidnosti, trajanja lecenja i saradnje
pacijenata i njihovih roditelja. Cilj svakog lecenja je da oba oka dobiju centralnu o$trinu

vida. Metode se postavljaju prema nalazu svakog pojedinacnog sluc¢aja.
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3.1.ReSavanje refrakcije i korekcija

Prvi korak u le¢enju slabovidnosti je odredivanje dioptrije odnosno reSavanje
refrakcione greSke. Svakom detetu je potrebno uraditi skijaskopiju u cikloplegiji i
ponavljati je bar jedanom godisnje. Na osnovu skijaskopskog nalaza ordiniraju se naoc¢are
koje daju najbolju vidnu ostrinu, te eventualno kontaktna soc¢iva (kod anizometropija
veceg stepena, posebno afakije). Obostrane ambliopije, koje su uglavnom uzrokovane
astigmatizmom i ve¢im refrakcionim anomalijama zahtevaju punu korekciju refrakcijske
greSke. Kod konvergentne razrokosti, dajemo S$to jace konveksno staklo, do pune
korekcije. Kod kratkovidnosti, daje se najslabije konkavno staklo. Obzirom da je kod
konvergentne razrokosti Cesta dalekovidnost kao refrakciona anomalija, deci do 6 godine
starosti ¢esto prepisujemo punu objektivnu vrednost refrakcije da bi se izbegla upotreba
akomodacije i to skoro nikada u tom uzrastu ne ¢ini poteSkoce. Kod divergentne
razrokosti dajemo punu korekciju konkavnim staklima a ako je dalekovidnost u pitanju
dajemo slabije staklo od objektivnog nalaza skijaskopije.

Kontaktna so¢iva kod dece se najcesée ordiniraju za korekciju jednostrane ili
obostrane afakije i kod ve¢ih miopija i anizometropija. Kod kongenitalnog nistagmusa
kontaktna sociva se mi¢u sa oscilacijama oka $to moze dovesti do znatnog poboljSanja

vida.

3.2. Okluzija

Okluzija, tj. pokrivanje jednog oka okluderom sa, ili bez korekcije je metoda
izbora u lecenju i preventivi slabovidnosti. Okluzija je najstarija metoda leGenja i koristi
se uspesno vise od 250 godina. Klasi¢na direktna okluzija znaci pokrivanje vodeéeg,

boljeg, dominantnog oka, a inverzna pokrivanje ambliopnog oka.
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Slika 7.0kluzija oka

Kada se okluzija koristi u prvoj godini Zivota deteta, oba oka treba naizmeni¢no
zatvarati menjajuc¢i dnevno okluziju sa jednog na drugo oko. Zatvaranje vodeteg oka
posle kraja prve godine ne treba primenjivatii viSe dana nego $to je broj godina deteta.
Posle toga slabovidno oko treba da bude zatvoreno, a vodeée slobodno. Zatvaranje se
postize flasterom apliciranim na lice koji roditelji mogu sami naciniti ili neprozirnim
papirom Koji se nalepi na odgovarajuéa stakla naocCala. Danas se ve¢ u najranijoj dobi
primenjuju i razliite vrste sektornih okluzija. Sektorna binazalna okluzija moze se
postaviti okomito i simetri¢no ili kao horizontalni V sektor.

Zadatak okluzije je da iskljuci iz procesa gledanja bolje oko i natera slabije oko da
se aktivira. Slika loSijeg oka jedina je na raspolaganju mozgu. Komunikacija mozga i
loSijeg oka kakva - takva, ponovo se uspostavlja. Na pocetku le¢enja okluzije mora se
skrenuti paznja roditeljima ili onima koji provode vreme sa detetom da je lecenje
slabovidnosti okluzijom dugotrajno i da se mora provoditi dosledno. Funkcionalna
(reverzibilna) ambliopija moZe biti udruzena sa organskom lezijom na fundusu. U takvim
slu¢ajevima vid se moze kad - kad poboljsati nakon okluzije vodeéeg oka. Naravno, prvo

treba leciti organsku leziju bilo kojeg uzroka.
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3.3. Penalizacija

Kod starosti deteta od 2 godine, moze se kod laksih i srednjih slabovidnoti
upotrijebiti penalizacija (neka vrsta kaznjavanja boljeg oka). Penalizacija se moZze
provoditi ordiniranjem raznih vrsta terapijskih naocara kao vrsta opticke penalizacije ili
putem redukcionih papirica. Kod penalizacije vid vodeéeg oka ucini se nejasnim, a
ambliopno oko prisili se da preuzme fiksaciju i da se funkcionalno poboljsa ili
normalizira. Za decu i roditalje lecenje slabovidnosti nekom od metoda penalizacije je
prijatnije u odnosu na okluziju, ali je uspeh le¢enja slabovidnosti metodom penalizacije

ogranicen.

3.4. Medikamentozno lec¢enje slabovidnosti

Pri le€enju slabovidnosti kod male dece mogu se Koristiti atropinske kure sa 0,5 %
ili 1 % sol. atropina u jedno oko Sto ometa akomodaciju. Ukapava se u osmodnevnom
ritmu i to jedna kap atropina ujutro u desno oko kroz osam dana. Iza osmodnevne terapije
sledi osmodnevna pauza, a zatim se osam dana kapa u levo oko i posle osmodnevne
pauze ponavlja se postupak. Isklju¢enjem akomodacije jednog oka kod male dece, moze

se vid na drugom oku isprovocirati i popraviti.

3.5. Aktivno lecenje slabovidnosti

Aktivno leCenje slabovidnosti zahteva dobro opremljen pleopticki deo, Skolovan
kadar i veoma mnogo vremena. Takvo je leenje indicirano u onim sluc¢ajevima gde se
okluzijom nije postiglo znatno poboljSanje ili gde je ambliopija otkrivena kasnije, u
Skolskoj dobi pa se okluzija teze provodi. Bangerter - ove metode lecenja slabovidnosti
sprovode se pomocu Citave serije aparata kao pleoptofor, centrofor, separator i drugi.
Clppers-ove metode temelje se na novijim tumacenjima nastanka ekscentri¢ne fiksacije.
On je razvio metode le¢enja ambliopije pomocu eutiskopa i koordinatora. Noviji aparat u

leCenju ambliopije je Cambridge stimulator ¢iju vrednost Von Norden odbacuje.
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3.6. Neke smernice za lecenje ambliopije

Von Norden u leCenju ambliopije prednost daje okluziji, a ostale pleopticke
metode, vezbe na aparatima smatra malo korisnim. Po Von Nordenu okluzija ¢e i u skoroj
buduénosti biti metoda izbora u leCenju slabovidnosti, a dopunjena drugim metodama
verovatno ¢e dati brze i bolje rezultate. Austrijsko oftalmolosko drustvo upucuje na
provodenje okluzije, ali i na vezbe po Bangerteru i Clppersu u indiciranim sluc¢ajevima

(veca deca, zapusteni, tvrdokomi slucajevi).

3.7. Prevencija slabovidnosti

Prevencija tj. profilaksa treba da se provodi $to ranije po mogucnosti od 12 do 24
meseca zivota ili pre, odnosno odmah po uocavanju strabizma. Prevencija ima za cilj
spreciti razvitak ambliopije te posti¢i normalan postnatalni razvitak vidne funkcije. U

prevenciji se preporucuje ukapavanje atropina u vodece oko, a kad kad i naocare.

CILJEVI

1.Prikazati ucestalost slabovidnosti prema dobi, polu i vrednosti vidne oStrine.

2.Prikazati promer slabovidnosti u odnosu na fiksaciju i na stepen vidne oStrine.

3.Prikazati ucestalost refraktivnih anomalija u uzorku.

4.Prikazati zastupljenost strabizma u uzorku.

5.Prikazati odnos jednostrane i obostrane ambliopije u uzorku te usporedne
zastupljenosti na desnom i levom oku.

6.Prikazati reagovanje na terapiju.
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TRECI DEO
1. STUDIJA PACJENATA
2. CILJ RADA

Cilj rada je da se:
- utvrdi eventualno postojanje refraktivne greske i njenu veli¢inu;

- utvrditi ucestalost slabovidosti.

3.MATERIJAL | METODE

U studiju je uklju¢eno 30 pacjenata (60 ociju) pregledanih u periodu od
01.07.2011. godine do 30.08.2011. godine. Pacjenti su bili sa podru¢je Opstine Curije i
Opéstine Jagodina. Podaci koji su analizirani su dobijeni iz zdravstvenih kartona.

U zavisnosti od starosti pacjenata, za odredivanje vidne ostrine, koris¢eni su:
- Snellenov optotip (za starije pacjente);

- Pflugeove kukice ,,E” (za malu decu).

Za odredivanje refrakcije koriséene su:

- Skijaskopija

- Autorefraktometrija

Vrsta fiksacije odredena je pomocu vizuskopa.

Za odredivanje razrokosti koris¢eno je nekoliko metoda:

- Test sa dZzepnom lampom

- Cover test
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Pol Broj %
Muski 11 37
Zenski 19 63
Ukupno 30 100

Tabela 1. Distribucija pacjenata prema polu

O Muski
B Zenski

Muski

Gafikon 1. Distribucija pacjenata prema polu

Uzrast po dobu Broj Procenat
0-20 11 37
21-40 4 12
41-50 12 40
61-80 -

80 i vise godina 3 11

Tabela 2. Distribucija pacjenata prema starosnoj kategoriji
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12+
10171
s @0-20
W 21-40
611 041-60
2 H 061-80
M preko 80
241 |
O.il T T
0-20 21-40 41-60 61-80 preko 80
Grafikon 2. Distribucija pacjenata prema starosnoj godini
Tip ambliopije Broj %
TesSka 4 12
Srednja 8 27
Laka 18 61
Ukupno 30 100
Tabela 3. Tip ambliopije u odnosu na vidnu ostrinu
18+
161
141
1(2)' O Teska
8: @ Srednja
64 0O Laka
44
o4
0-

Teska Srednja Laka

Grafikon 3. Tip ambliopije u odnosu na vidnu ostrinu
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Desno oko (A)

Levooko (B) 5 17
14 40
30 100

Tabela 4. Zastupljenost ambliopije na jednom ili na oba oka

O Desno oko (A)
@ Levo oko (B)
O Obostrano C

Ambliopija

Grafikon 4. Zastupljenost ambliopije na jednom ili oba oka

Tabela 5. Zastupljenost strabizma u uzorku
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18-
16-
144
124
10+

O Ambliopija sa strabizmo

B Ambliopija bez strabizma

o N B~ OO

Grafikon 5.Zastupljenost strabizma u uzorku

Refrakciona anomalija Broj %
Hypermetropija 15 50
Myopija 7 23
Astigmatismuzs 8 27
Ukupno 30 100

Table 6. Refrakcione anomalije u uzorku

161
14
121

10+ O Hypermetropija

B Myopija

0O Astigmtismuzs

o s o

Grafikon 6. Refrakcione anomalije u uzorku
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Od ukupno 30 pacjenata koliko obuhvata posmatrani uzorak od kojih je 19 (63%)
pacjenata Zenskog pola a 11(37%) pacjenata muskog pola.

U seriji su obradeni pacjenti od 0 do preko 80. godina. Ukupan broj pacjenata od
0-20 godina bilo je 11 (37%), od 21-40 godina bilo je 4 (12%), od 41-60 godina bilo je 12
(40%) i od 80 pa navise 3 (11%).

Na osnovu vidne oStrine ambliopija je podeljena na:

- Tesku: VAispod 0,1

- Srednje teSka: VA 0,1-0,3;

- Laka forma: VA 0,3 -0,8.

Analizom vidnih ostina ustanovljeno je da je najzastupljenija laka forma
slabovidosti. Broj pacjenata sa lakom formom je iznosio 18 (61%), sa srednjom formom
8 (27%), sa teSkom formom 4 (12%).

U naSem ispitivanom uzorku uglavnom su preovladale jednostrane ambliopije i to
na desnom oku 11(37%), leve 5 (17%), i obostranih je bilo 14 (40%).

Od prateé¢ih refrakcionih anomalija bilo je najviSe pacjenata sa hipermetropijom
bilo je 15 (50%), sa miopijom 7 (23%) i sa astigmatizmom 8 (27%).
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ZAKLJUCAK

Slabovidost ili ambliopija je zastupljena kod oko 1-5% populacije. Ambliopija
obi¢no zahvata jedno oko mada, rede, moze biti i obostrana (kada oba oka podjednako ne
mogu stvoriti jasnu sliku na mreznici). Prepoznavanje ovog stanja u ranom detinjstvu
povecava Sanse uspesnog leCenja.

Ambliopija je razvojni poremecaj, a ne organska bolest oka (iako organska bolest
moze podstaknuti razvoj ambliopije koja zaostaje i nakon njezinog izlecenja). Deo mozga
koji prima vidne infomacije od zahvacenog oka nije adekvatno stimulisan te se ne razvija
pravilno. To su dokazala i ispitivanja mozga. David H. Hubel i Torsten Wiesel su 1981.
godine time dobili Nobelovu nagradu za medicinu. Dokazali su ireverzibilna oSte¢enja
okularnodominantnih kolumni vidne mozdane kore maci¢a kojima je uskraceno gledanje
tokom tzv. ,kriticnog perioda“. Taj maksimalni ,kriti¢ni period* kod ljudi se proteze od
rodenja do druge godine Zivota.

Ambliopija mozZe biti uzrokovana deprivacijom vida u detinjstvu zbog stanja koja
¢ine prepreku pri gledanju - kongenitalna katarakta, strabizam ili anizometropija (razliciti
stupnjevi miopije ili hiperopije medu o¢ima).

Strabizam je stanje odstupanja polozaja o¢iju u odnosu na fizioloski paraleleni
polozaj (orto poloZaj). Kod strabizma moZe postojati normalan vid, ali strabizam moze
uzrokovati i poremecaj vida zbog nemogucnosti da se u mozgu spoje slike koje su
dobijene iz dve nepodudarne slike na mreznjaci. Strabizam u odrasloj dobi obi¢no
uzrokuje dvoslike (diplopija). De¢ji mozak, s druge strane, prilagodljiviji je ovakvom
stanju te se metodom neutralizacije uklanja sliku iz jednog oka, sprecavajuéi tako i
pojavu dvoslika. Takav odgovor mozga, doduSe, ometa njegov normalni razvoj Sto
dovodi do ambliopije (slabovidnosti). Ambliopija zbog strabizma se le¢i poboljsanjem
vida primenom naocara i/ili potsticanjem razrokog oka sa slabijom vidnom oStrinom na
koris¢enje. To se moze posti¢i okluzijom boljeg, dominantnog, oka ili pak primenom
lekova koji ¢e potisnuti njegovu aktivnost. Obi¢no se primenjuje Atropin kapi koje ¢e

privremeno proSiriti zenicu i zamutiti vid na boljem oku pa se stimuliSe proces gledanja
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slabovidog oka. Ispravljanje o¢nih osovina moze se obaviti hirurSkim ili nehirurSkim
metodama, zavisno od vrste i stepena strabizma.

Ambliopija mozZe nastati zbog i anizometropije (razli¢itih stupnjeva refrakcijske
greSke - kratkovidnosti ili dalekovidnosti - na oba oka). Oko koje mozgu daju oStriju
sliku (vidna ostrina bliza vrednosti 20/20, odnosno 6/6) tipi¢no postaje dominantno oko.
Vid drugoga oka je zamucen §to rezultira poremecenim razvojem polovine celog vidnog
polja. Ambliopija zbog refrakcijske greske je obi¢no blaza od one uzrokovane
strabizmom 1 Cesto je doktori opSte prakse previde. Nije retkost da je ambliopija
uzrokovana strabizmom i anizometropijom istovremeno. Ova vrsta ambliopije le¢i se
ispravljanjem refrakcijske greSke oka i okluzijom. Meridionalna ambliopija je blagi
poremecaj u kojem se (nakon ispravljanja refrakcijske greske) u nekim smerovima linije
vide slabije. Osoba kojoj astigmatizam nije bio ispravljen nao¢arama u detinjstvu razvija
astigmatizam koji kasnije nije moguce ispraviti.

Ambliopija zbog nekoriséenja (amblyopia ex anopsia) nastaje prilikom zamucenja
prozirnih medija oka, kao u slucaju katarakte ili oziljaka roznjace nastalih zbog povreda
forcepsom prilikom porodaja. Ta zamucenja ometaju stvaranje slike u oku, a time i razvoj
odgovarajuéeg dela mozga. Ako se ne le¢i na vreme, ambliopija moZe zaostati i nakon
otklanjanja zamucenja. Katkad spusStene obrve (ptosis) ili bilo koji poremecaj koji
okludira detetov vid mogu ubrzo dovesti do razvoja ambliopije. Ambliopija zbog okluzije
moZe nastati i zbog hemangioma koji ometaju normalan razvoj vida.

S obzirom da je senzibilnost za nastanak ambliopije najveéa u periodu od rodenja
do druge godine starosti deteta, neophodno je da se Sto ranije otkrije i le¢i. Zbog toga se
preporucuje se selektivni skrinig rizicne decije populacije u periodu do dve godine
starosti, a celokupne do &etvrte godine starosti. Sto se pre zapodne sa terapijom

ambliopije period lecenja je kraéi, a vidna prognoza bolja.
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