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Uvod

Ambliopiju može izazvati bilo koje oboljenje oka koje
sprečava da se za vreme senzitivnog perioda razvoja vida fo-
kusira jasna slika u makuli. Nasledni faktor može da ima
ulogu u pojavi stanja koja uzrokuju ambliopiju 1.

Vidni sistem funkcionalno je nezreo po rođenju, a pod
uticajem odgovarajuće binokularne vidne stimulacije dostiže
zrelost kasnije u mladosti. Iako je razumevanje neurofiziolo-
ških mehanizama koji uzrokuju ambliopiju daleko od kom-
pletnog, mnogo korisnih saznanja dobijeno je poslednjih de-
cenija iz studija na životinjskim modelima, inspirisanih ra-
dom dobitnika Nobelove nagrade, Wiesela i Hubela 2, 3, koji
su prvi dokazali da je sistem organa za vid izuzetno osetljiv
tokom razvoja i da ambliopiju treba posmatrati ne samo kao
problem oka, već i kao oštećenje mozga izazvano nepravil-
nom vidnom stimulacijom.

Ambliopija se skoro uvek može izlečiti ili poboljšati,
ako se otkrije i leči za vreme senzitivnog perioda razvoja vi-
da. Trajanje tog perioda zavisi od uzroka koji je doveo do
nastanka ambliopije. Uzroci koji dovode do značajne prome-
ne retinalne slike u najranijem uzrastu, kao što je jednostrana
kongenitalna katarakta, zahtevaju rano, energično lečenje, a
oni koji kasnije dovode do ambliopije, posebno ukoliko je
degradacija lika blaga, mogu se lečiti do sedme godine, ili
čak i kasnije.

Ambliopija se javlja na oba oka u stanjima kao što je
obostrana kongenitalna katarakta ili obostrane visoke refrak-
cione anomalije. Najčešće se ipak javlja na jednom oku, obi-
čno zbog manifestnog strabizma ili anizometropije, koji for-
miraju protivrečne ili nejednake vidne informacije iz svakog
oka ponaosob ka vidnoj kori.

Sa kliničke tačke gledišta, razlika od dva reda na opto-
tipu, odnosno oštrina vida niža od prosečne za uzrast, uzima
se kao dijagnostički kriterijum za ambliopiju.

Snižena oštrina vida, iako klinički najupadljiviji znak
samo je jedan od mnogih poremećaja udruženih sa amblio-
pijom, bez obzira na etiologiju. Smanjenje kontrastne osetlji-
vosti i prostorne lokalizacije su najčešće pominjani, ali nji-
hov značaj je u svakodnevnom kliničkom praćenju zanemar-
ljiv. Mnogi od tih poremećaja još uvek su nepoznati, ali nji-
hovo postojanje veoma je verovatno, imajući u vidu različit
odgovor naizgled identičnih bolesnika na istu vrstu lečenja.

Te razlike mogu se objasniti ili suptilnim razlikama
funkcionalnih poremećaja same ambliopije, ukoliko je sara-
dnja u lečenju bila ista, ili različitom brzinom sazrevanja vi-
dnog sistema.

Klinički značaj ambliopije

Ambliopija je i dalje najčešći uzrok slabog vida kod de-
ce. Ona je, u prvih 45 godina života, odgovorna za sniženje
oštrine vida više od svih ostalih očnih oboljenja i povreda
zajedno i najčešće predstavlja prepreku za binokularni vid 1.
U proceni učestalosti ambliopije, podaci variraju zavisno od
ispitane populacije i definisanih kriterijuma ispitivanja. Pro-
cene se kreću od 2 do 2,5%, i od 3 do 6,5% opšte populaci-
je 1, 4.

Razlozi za postojeće stanje, pre svega, su ograničene
mogućnosti prevencije, zatim odnos troškova i koristi skri-
ninga, kao i još uvek nedovoljno definisan optimalni uzrast
za sprovođenje skrininga.

Teška ambliopija koja perzistira u odraslom dobu zna-
čajan je faktor rizika za nastanak invalidnosti, u slučaju da
zbog bolesti ili povrede, dođe do gubitka vida na boljem
oku 5, 6. Iako ambliopno oko nije slepo, kod težih oblika oš-
trina vida može biti jako umanjena i svedena na detektovanje
perifernih pokreta.

Osoba sa ambliopijom, obično funkcioniše zadovolja-
vajuće u većini svakodnevnih situacija. Ove osobe nauče da
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procenjuju dubinu uz pomoć monokularnih ključeva, da bi
kompenzovale odsustvo stereopsije, a ti mehanizmi daju za-
dovoljavajući osećaj dubinske percepcije za većinu potreba.
Primaran je defekt centralnog vida, što objašnjava i redukciju
vizuelnih evociranih potencijala okcipitalnog lobusa, dok pe-
riferni vid skoro uvek ostaje neizmenjen, tako da osoba sa
ambliopijom ima binokularno vidno polje 1.

Jednostrano sniženje oštrine vida prepreka je za bavlje-
nje mnogim profesijama, ne toliko zbog potrebe za savrše-
nim stereo vidom, već pre zbog povećanog rizika od povrede
boljeg oka koje nose određene profesije, kao oružane snage
ili neke javne službe 7.

Malo dokaza je da jednostrana ambliopija utiče značaj-
no na kvalitet života ukoliko oštrina vida drugog oka ostane
dobra.

Značaj ambliopije naglašen je činjenicom da ukoliko se
otkrije dovoljno rano, može se skoro uvek uspešno lečiti i
deficit vida smanjiti, ili u potpunosti eliminisati.

Osnova lečenja ostaje i dalje okluzija - zatvaranje
boljeg oka, najčešće uz pomoć posebnih athezivnih flaste-
ra, često nedeljama ili mesecima, uz prethodnu korekciju
eventualnih refrakcionih anomalija, ili uklanjanje anatom-
skih poremećaja 8. Uz korist od poboljšanja oštrine vida,
lečenje ambliopije u detinjstvu značajna je strategija u
prevenciji onesposobljavajućeg gubitka vida kasnije tokom
života.

Zavisno od uzroka, različit je uzrast u kome se ambli-
opija otkriva. Manifestni strabizam često se uočava rano,
bez skrininga. Međutim, drugi tipovi ambliopije bez vid-
ljivih simptoma, uzrokovani refraktivnim manama i strabi-
zmom sa malim uglom mogu se otkriti tek kada je kasno
za efikasno lečenje, te se oni moraju otkriti oftalmološkim
pregledom 9, 10.

Prevencija ambliopije

Znanje o prevenciji ambliopije je ograničeno. Prvi ko-
rak jeste što ranije otklanjanje svih poznatih, potencijalno
ambliogenih faktora. Izuzev ranog otkrivanja i otklanjanja
zamućenja ili opstrukcije optičkih medija, korigovanje zna-
čajne anizometropije izgleda razumno. Postoje dokazi da je
značaj refrakcionih mana donekle prenaglašen, s obzirom da
se ambliopija nekada javlja i pored rane detekcije i otklanja-
nja ambliogenih faktora 1. Primarni mikrostrabizam dovodi
uvek do ambliopije. Iako rana dijagnoza omogućava lečenje,
ne može sprečiti njeno javljanje. Neke novije studije ukazuju
na to da delimična optička korekcija značajne dalekovidosti
do 10. meseca života smanjuje incidenciju i akomodativne
ezotropije i ambliopije 11−13. Još jedna nedavna studija uka-
zuje na smanjenje broja operacija ezotropije, uprkos nepro-
menjenoj incidenciji, a da se sa smanjenjem broja operacija
povećava incidencija refraktivne korekcije i boljeg stereo vi-
da. Propisivana je puna, a ne parcijalna korekcija 14.

Dalje studije definisaće svakako, jasnije protokole pre-
vencije tamo gde je ona moguća. Zbog toga je, za sada, po-
željno usmeriti se pre svega na rano otkrivanje i lečenje, da
bismo poboljšali ishod, smanjili vreme lečenja i učinili ga
podnošljivijim 1, 15.

Skrining ambliopije

U razvijenim zemljama sedamdesetih i osamdesetih go-
dina prošlog veka, veoma široko uveden je skrining pred-
školske dece, koji je imao za cilj otkrivanje ambliopije u uz-
rastu u kome je još moguće efikasno lečenje. Postojeći pro-
grami skrininga razlikuju se značajno u sadržaju i pokriveno-
sti određenih kategorija stanovništva.

Polemika o pravoj vrednosti postojećih skrining pro-
grama, međutim, i dalje se nastavlja.

Neki smatraju da je incidencija ambliopije mala, te da
napor za detekciju nije vredan troškova, da su okluzija i dru-
go lečenje skupi i uzrokuju emocionalne traume kod dece, da
validne studije o vrednosti skrininga nedostaju i da terapija
nije potrebna, jer ambliopija nije hendikep s obzirom da bo-
lesnik ima drugo oko (mišljenje najmanje jednog lokalnog
strabizmološkog udruženja) 16.

Više studija je, u poslednje vreme, dovelo u pitanje efi-
kasnost programa detekcije u smanjivanju učestalosti ambli-
opije. U poslednjem talasu izvođenja „naučno ispravnih“
studija, postavljeno je pitanje da li je uopšte potrebno lečenje
ambliopije. Snowdon i Stewart-Brown 17 u studiji rađenoj u
programu procene nacionalnog zdravstvenog sistema Velike
Britanije, istakli su nedostatak kontrolisanih studija koje bi
potvrdile vrednost lečenja ambliopije, i dovedena je u pitanje
važnost skrininga u predškolskom uzrastu. Imajući u vidu da
je uzrast u kome je lečenje započeto esencijalno za ishod,
odlaganje lečenja u kontrolnoj grupi, samo da bi se dokazalo
očigledno, a da bi se zadovoljili statističari, otvara ozbiljna
etička pitanja 1. Studije koje porede rezultate lečenja dece
koja sarađuju i ona koja ne sarađuju u lečenju, imaju izvesne
vrednosti u ovom kontekstu 18. Ovaj izveštaj takođe ističe da
nije nađena nijedna studija koja dokazuje da ambliopija uz-
rokuje bilo kakve probleme kod dece ili odraslih! Iz svega se
izvodi zaključak da skrining nije efikasan, ne zato što ne mo-
že efikasno da otkrije obolelu decu, već zato što nema doka-
za da je lečenje efikasno i potrebno.

Studija iz Velike Britanije, iako metodološki pogrešna,
pokrenula je ponovo pitanje korisnosti i skrininga i lečenja
ambliopije 17, 19. Brojne debate i konfuzija u sprovođenju po-
stojećih programa, koje nastaju u nekim sredinama kao pos-
ledica ovakvih i sličnih studija, ponovo nas podsećaju da je
zdrav razum jedan od najvažnijih principa u lečenju strabiz-
ma i ambliopije 15. Međutim, starije kao i nove, retrospektiv-
ne i prospektivne, studije pokazale su da su skrining i lečenje
ambliopije efikasni u pogledu kliničkog ishoda u odnosu na
smanjenje učestalosti, posebno teških oblika ambliopije 20−29.
Skrining oštrine vida pokazao se značajno efikasnijim od
drugih pedijatrijskih skrininga (oštećenje sluha, kongenitalne
srčane mane, displazija kukova) 22, 30. Takođe, ukupni troš-
kovi lečenja ambliopije zanemarljivi su u odnosu na većinu
intervencija koje imaju za cilj vraćanje vida kod drugih obo-
ljenja oka. Indeks baziran na formuli: (troškovi lečenja) /
(broj linija poboljšanja vidne oštrine) × (očekivani broj godi-
na života) pokazao je da je lečenje ambliopije kod dece 44
puta isplativije od operacije katarakte i 85 puta od operacije
rupture makule kod odraslih 31. Bilo bi bolje, u svakom slu-
čaju, posmatrati troškove zajedno sa troškovima lečenja gla-
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vnih faktora rizika, ezotropije i anizometropije 32. Taj odnos
zavisi, pre svega, od preciznosti skrininga, odziva, kao i od
saradnje u lečenju.

Uputstva za skrining ambliopije razlikuju se značajno
kako po pojedinim zemljama tako i u određenim regionima
unutar njih, što je određeno nivoom i načinom organizacije
zdravstvene službe kao i pokrivenošću određenih kategorija
stanovništva programom primarne prevencije. Organizacija
skrininga ambliopije predškolske dece i odnos troškova
sprovođenja u odnosu na korist, pitanje je zdravstvene politi-
ke zemlje i svodi se na „neophodni minimum“ ili, tamo gde
je to moguće, na nešto širi i sveobuhvatniji program 15. Zbog
visokih troškova masovnih skrininga u vremenu visokih za-
hteva i ograničenih izdvajanja za zdravstvo u većini zemalja,
predškolski skrining vida cele populacije više nego u jednoj
prilici izgleda da nije realan 33. Skrining na svakih šest mese-
ci, kao što predlažu ortoptičari u Velikoj Britaniji nepotreban
je i predstavlja gubljenje vremena i kliničkih termina i pro-
dukuje nepotrebnu zabrinutost roditelja. U Norveškoj nakon
procene iskustva u sprovođenju skrininga dužeg od 30 godi-
na zadržano je ispitivanje crvenog refleksa na rođenju i u še-
stoj nedelji, da bi se otkrila kongenitalna katarakta i ispitiva-
nje oštrine vida u cilju otkrivanja ambliopije oko četvrte go-
dine 34.

Rano lečenje i pokušaj profilakse zahtevaju precizno
definisan skrining i detektovanje rizične dece.

S obzirom da se ispitivanje oštrine vida pokazalo kao
najefikasnija metodologija za detektovanje ambliopije, opti-
malni uzrast za sprovođenje skrininga određen je mogućnoš-
ću testiranja i terapije u odnosu na uzrast 35. Stereo testovi
nisu pogodni jer mogu biti normalni u prisustvu značajne
ambliopije 36. Autorefraktometrija je pokazala dobre rezul-
tate za detekciju ambliopije, strabizma i visokih refrakcionih
anomalija u uzrastu od tri do pet godina 37.

Korišćenje testova sa simbolima u nizu neophodno je
da bi se identifikovale osobe sa ambliopijom, a njihova upot-
reba nepouzdana je ispod četvrte godine 36, 38, 39.

Veruje se da je lečenje ambliopije efikasnije kod mlađe
dece. Nedavne studije ukazale su da se efikasnost lečenja
ambliopije ne smanjuje do pete godine i da se skrining može
odložiti do tada 24, 33, 36, 40, 41.

Još uvek nisu definisane normalne vrednosti oštrine
vida tj. nivo prolaznosti, kao ni koji linearni test bi trebalo
koristiti. Prema zvaničnim preporukama u SAD potreban je
pregled oftalmologa ukoliko dete pokazuje vrednosti oštri-
ne vida manje od 0,5 bilo kojim okom za uzrast od tri do
pet godina, ili ako ima razliku oštrine vida od dva reda čak
i ako prelazi 0,5 42. U Švedskoj, nivo prolaznosti je viši.
Potreban je pregled oftalmologa, ukoliko dete od četiri go-
dine ima oštrinu vida nižu od 0,8 bilo kojim okom ili razli-
ku od dva reda.

Prema poslednjim preporukama kod nas (1997. god.),
pedijatar upućuje dete oftalmologu u šestom mesecu u slu-
čaju postojanja razrokosti i obavlja pregled vida u četvrtoj

godini 43. Pregled oftalmologa predviđen je sa dve godine i
pred upis u školu. Postojeće preporuke mogu se unaprediti i
aktuelizovati, uzimajući pri tome u obzir specifičnosti našeg
zdravstvenog sistema.

Preporuke za skrining ambliopije

Trebalo bi razlikovati dva dela skrininga: prvi, koji se
odnosi na ozbiljnija stanja koja moraju biti otkrivena u naj-
ranijem životnom dobu i koji zavisi, u velikoj meri, od svesti
roditelja o mogućoj bolesti oka, kao i od detekcije, pre svega,
pedijatara i drugi deo, koji uključuje otrkrivanje manje ozbi-
ljnih stanja, uglavnom ambliopije, koja se može otkriti ispiti-
vanjem monokularne oštrine vida u uzrastu između četvrte i
pete godine.

Oftalmološki pregled neophodan je kadgod postoji
sumnja u oboljenje oka u bilo kom uzrastu. On podrazume-
va: inspekciju očiju u neonatalnom periodu i ispitivanje cr-
venog refleksa na rođenju i u šestoj nedelji da bi se otkrila
kongenitalna katarakta (pedijatar, porodični lekar ili oftal-
molog); oftalmološki pregled sve rizične dece (nedonešenost
pre 32. nedelje ili telesna masa niža od 1 500 g, porodična
anamneza kongenitalnih katarakti, retinoblastoma i metabo-
ličkih i genetskih oboljenja, deca sa značajnim razvojnim za-
stojem ili neurološkim problemima, kao i ona sa sistemskim
oboljenjima udruženim sa anomalijama oka).

Pedijatri moraju biti upoznati sa razvojem vida normal-
ne novorođenčadi i prepoznati simptome i znake koji uka-
zuju na problem sa vidom. Detekcija razrokosti trebalo bi da
bude deo svakog pedijatrijskog pregleda.

Potreban je oftalmološki pregled dece sa porodičnom
anamnezom ambliopije, strabizma ili značajnijih refrakcionih
anomalija do kraja devetog meseca.

Oftalmološki pregled između četvrte i pete godine ži-
vota trebalo bi da uključi: ispitivanje vidne oštrine linearnim
optotipima, procenu binokularnog vida i određivanje refrak-
cije u cikloplegiji, samo u odabranim slučajevima.

Potreba za visokim odzivom, nalaže da se pregled u
ovom uzrastu smatra obaveznim za upis u školu.

Rizik od pojave novih slučajeva nakon skrininga izme-
đu četvrte i pete godine je mali. Dalji skrining oštrine vida
trebalo bi uraditi kod pedijatra pre upisa u osnovnu i srednju
školu ili po javljanju simptoma.

Zaključak

S obzirom na neujednačenu pokrivenost zemlje oftal-
mološkom službom, resurse i edukaciju trebalo bi usmeriti,
pre svega, na pedijatre i lekare opšte medicine koji su uklju-
čeni u pregled očiju dece. Takođe, bila bi potrebna standar-
dizacija optotipa i protokola ispitivanja. Trebalo bi poboljšati
i informisanost roditelja putem štampanog materijala koji bi
trebalo da bude dostupan, kako u primarnoj tako i u sekun-
darnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zaštiti.
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