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Uvod

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

Vidni sistem funkcionalno je nezreo po rodenju, a pod
uticajem odgovarajuée binokularne vidne stimulacije dostize
zrelost kasnije u mladosti. Iako je razumevanje neurofiziolo-
Skih mehanizama koji uzrokuju ambliopiju daleko od kom-
pletnog, mnogo korisnih saznanja dobijeno je poslednjih de-
cenija iz studija na zivotinjskim modelima, inspirisanih ra-
dom dobitnika Nobelove nagrade, Wiesela i Hubela > °, koji
su prvi dokazali da je sistem organa za vid izuzetno osetljiv
tokom razvoja i da ambliopiju treba posmatrati ne samo kao
problem oka, vec i kao oste¢enje mozga izazvano nepravil-
nom vidnom stimulacijom.

Ambliopija se skoro uvek moze izleciti ili poboljsati,
ako se otkrije i leCi za vreme senzitivnog perioda razvoja vi-
da. Trajanje tog perioda zavisi od uzroka koji je doveo do
nastanka ambliopije. Uzroci koji dovode do znacajne prome-
ne retinalne slike u najranijem uzrastu, kao $to je jednostrana
kongenitalna katarakta, zahtevaju rano, energi¢no lecenje, a
oni koji kasnije dovode do ambliopije, posebno ukoliko je
degradacija lika blaga, mogu se leciti do sedme godine, ili
cak i kasnije.

Ambliopija se javlja na oba oka u stanjima kao Sto je
obostrana kongenitalna katarakta ili obostrane visoke refrak-
cione anomalije. Najcesce se ipak javlja na jednom oku, obi-
¢no zbog manifestnog strabizma ili anizometropije, koji for-
miraju protivrecne ili nejednake vidne informacije iz svakog
oka ponaosob ka vidnoj kori.

Sa klinicke tacke gledista, razlika od dva reda na opto-
tipu, odnosno ostrina vida niza od prosecne za uzrast, uzima
se kao dijagnosticki kriterijum za ambliopiju.

samo je jedan od mnogih poremecaja udruzenih sa amblio-
pijom, bez obzira na etiologiju. Smanjenje kontrastne osetlji-
vosti 1 prostorne lokalizacije su najces¢e pominjani, ali nji-
hov znacaj je u svakodnevnom klini¢kom pracenju zanemar-
ljiv. Mnogi od tih poremecaja jo§ uvek su nepoznati, ali nji-
hovo postojanje veoma je verovatno, imajuci u vidu razlicit
odgovor naizgled identi¢nih bolesnika na istu vrstu lecenja.

Te razlike mogu se objasniti ili suptilnim razlikama
funkcionalnih poremecaja same ambliopije, ukoliko je sara-
dnja u lecenju bila ista, ili razli¢itom brzinom sazrevanja vi-
dnog sistema.

Klinicki znac¢aj ambliopije

Ambliopija je i dalje najcesci uzrok slabog vida kod de-
ce. Ona je, u prvih 45 godina Zivota, odgovorna za snizenje
ostrine vida vise od svih ostalih o¢nih oboljenja i povreda
zajedno i najéesée predstavlja prepreku za binokularni vid '.
U proceni ucestalosti ambliopije, podaci variraju zavisno od
ispitane populacije i definisanih kriterijuma ispitivanja. Pro-
cene se kre¢u od 2 do 2,5%, i od 3 do 6,5% opste populaci-
ie L4

Razlozi za postojece stanje, pre svega, su ogranicene
mogucnosti prevencije, zatim odnos troskova i koristi skri-
ninga, kao i jo§ uvek nedovoljno definisan optimalni uzrast
za sprovodenje skrininga.

Teska ambliopija koja perzistira u odraslom dobu zna-
Cajan je faktor rizika za nastanak invalidnosti, u slucaju da
zbog bolesti ili povrede, dode do gubitka vida na boljem
oku > °. Tako ambliopno oko nije slepo, kod tezih oblika 0-
trina vida moze biti jako umanjena i svedena na detektovanje
perifernih pokreta.

Osoba sa ambliopijom, obi¢no funkcioniSe zadovolja-
vajuce u vecini svakodnevnih situacija. Ove osobe nauce da
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procenjuju dubinu uz pomo¢ monokularnih kljuceva, da bi
kompenzovale odsustvo stereopsije, a ti mehanizmi daju za-
dovoljavajuéi osecaj dubinske percepcije za vecinu potreba.
Primaran je defekt centralnog vida, §to objasnjava i redukciju
vizuelnih evociranih potencijala okcipitalnog lobusa, dok pe-
riferni vid skoro uvek ostaje neizmenjen, tako da osoba sa
ambliopijom ima binokularno vidno polje '.

Jednostrano sniZenje o$trine vida prepreka je za bavlje-
nje mnogim profesijama, ne toliko zbog potrebe za savrse-
nim stereo vidom, ve¢ pre zbog povecéanog rizika od povrede
boljeg oka koje nose odredene profesije, kao oruzane snage
ili neke javne sluzbe .

Malo dokaza je da jednostrana ambliopija uti¢e znacaj-
no na kvalitet zivota ukoliko ostrina vida drugog oka ostane
dobra.

Znacaj ambliopije naglasen je ¢injenicom da ukoliko se
otkrije dovoljno rano, moze se skoro uvek uspesno leciti i
deficit vida smanyjiti, ili u potpunosti eliminisati.

Osnova leCenja ostaje i dalje okluzija - zatvaranje
boljeg oka, najéesce uz pomo¢ posebnih athezivnih flaste-
ra, ¢esto nedeljama ili mesecima, uz prethodnu korekciju
eventualnih refrakcionih anomalija, ili uklanjanje anatom-
skih poremecaja ®. Uz korist od poboljsanja ostrine vida,
leCenje ambliopije u detinjstvu znacajna je strategija u
prevenciji onesposobljavajuceg gubitka vida kasnije tokom
zivota.

Zavisno od uzroka, razlicit je uzrast u kome se ambli-
opija otkriva. Manifestni strabizam Cesto se uocava rano,
bez skrininga. Medutim, 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 lecenje, te se oni moraju otkriti oftalmoloskim
9,10

pregledom ~

Prevencija ambliopije

Znanje o prevenciji ambliopije je ograni¢eno. Prvi ko-
rak jeste Sto ranije otklanjanje svih poznatih, potencijalno
ambliogenih faktora. Izuzev ranog otkrivanja i otklanjanja
zamucenja ili opstrukcije optickih medija, korigovanje zna-
Cajne anizometropije izgleda razumno. Postoje dokazi da je
znacaj refrakcionih mana donekle prenaglasen, s obzirom da
se ambliopija nekada javlja i pored rane detekcije i otklanja-
nja ambliogenih faktora '. Primarni mikrostrabizam dovodi
uvek do ambliopije. Iako rana dijagnoza omogucava leCenje,
ne moze spreciti njeno javljanje. Neke novije studije ukazuju
na to da delimi¢na opti¢ka korekcija znacajne dalekovidosti
do 10. meseca Zivota smanjuje incidenciju i akomodativne
ezotropije i ambliopije '"". Jo§ jedna nedavna studija uka-
zuje na smanjenje broja operacija ezotropije, uprkos nepro-
menjenoj incidenciji, a da se sa smanjenjem broja operacija
povecava incidencija refraktivne korekcije i boljeg stereo vi-
da. Propisivana je puna, a ne parcijalna korekcija '*

Dalje studije definisace svakako, jasnije protokole pre-
vencije tamo gde je ona moguc¢a. Zbog toga je, za sada, po-
zeljno usmeriti se pre svega na rano otkrivanje i leCenje, da
bismo poboljsali ishod, smanjili vreme leenja i ucinili ga
podnosljivijim .

Skrining ambliopije

U razvijenim zemljama sedamdesetih i osamdesetih go-
dina proslog veka, veoma $iroko uveden je skrining pred-
Skolske dece, koji je imao za cilj otkrivanje ambliopije u uz-
rastu u kome je jo§ moguée efikasno lecenje. Postojeci pro-
grami skrininga razlikuju se znac¢ajno u sadrzaju i pokriveno-
sti odredenih kategorija stanovni$tva.

Polemika o pravoj vrednosti postoje¢ih skrining pro-
grama, medutim, i dalje se nastavlja.

Neki smatraju da je incidencija ambliopije mala, te da
napor za detekciju nije vredan troskova, da su okluzija i dru-
go lecenje 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 (misljenje najmanje jednog lokalnog
strabizmoloskog udruZenja) '°.

Vise studija je, u poslednje vreme, dovelo u pitanje efi-
kasnost programa detekcije u smanjivanju ucestalosti ambli-
opije. U poslednjem talasu izvodenja ,,nauc¢no ispravnih®
studija, postavljeno je pitanje da li je uopste potrebno lecenje
ambliopije. Snowdon i Stewart-Brown ' u studiji radenoj u
programu procene nacionalnog zdravstvenog sistema Velike
Britanije, istakli su nedostatak kontrolisanih studija koje bi
potvrdile vrednost leCenja ambliopije, i dovedena je u pitanje
vaznost skrininga u predskolskom uzrastu. Imajuéi u vidu da
je uzrast u kome je leCenje zapoceto esencijalno za ishod,
odlaganje leCenja u kontrolnoj grupi, samo da bi se dokazalo
ocigledno, a da bi se zadovoljili statisticari, otvara ozbiljna
eticka pitanja '. Studije koje porede rezultate leGenja dece
koja saraduju i ona koja ne saraduju u leCenju, imaju izvesne
vrednosti u ovom kontekstu '*. Ovaj izvestaj takode isti¢e da
nije nadena nijedna studija koja dokazuje da ambliopija uz-
rokuje bilo kakve probleme kod dece ili odraslih! 1z svega se
izvodi zakljucak da skrining nije efikasan, ne zato $to ne mo-
ze efikasno da otkrije obolelu decu, ve¢ zato $to nema doka-
za da je leCenje efikasno i potrebno.

Studija iz Velike Britanije, iako metodoloski pogresna,
pokrenula je ponovo pitanje korisnosti i skrininga i leCenja
ambliopije '”"°. Brojne debate i konfuzija u sprovodenju po-
stoje¢ih programa, koje nastaju u nekim sredinama kao pos-
ledica ovakvih i sli¢nih studija, ponovo nas podsecaju da je
zdrav razum jedan od najvaznijih principa u leCenju strabiz-
ma i ambliopije *°. Medutim, starije kao i nove, retrospektiv-
ne i prospektivne, studije pokazale su da su skrining i leCenje
ambliopije efikasni u pogledu klini¢kog ishoda u odnosu na
smanjenje udestalosti, posebno teskih oblika ambliopije ** .
Skrining ostrine vida pokazao se znacajno efikasnijim od
drugih pedijatrijskih skrininga (oStecenje sluha, kongenitalne
sréane mane, displazija kukova) ** *°. Takode, ukupni tro§-
kovi leCenja ambliopije zanemarljivi su u odnosu na vecinu
intervencija koje imaju za cilj vra¢anje vida kod drugih obo-
ljenja oka. Indeks baziran na formuli: (troskovi lecenja) /
(broj linija poboljsanja vidne ostrine) x (ocekivani broj godi-
na zivota) pokazao je da je leCenje ambliopije kod dece 44
puta isplativije od operacije katarakte i 85 puta od operacije
rupture makule kod odraslih *'. Bilo bi bolje, u svakom slu-
¢aju, posmatrati troskove zajedno sa troskovima leCenja gla-
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vnih faktora rizika, ezotropije i anizometropije *>. Taj odnos
zavisi, pre svega, od preciznosti skrininga, odziva, kao i od
saradnje u lecenju.

Uputstva za skrining ambliopije razlikuju se znacajno
kako po pojedinim zemljama tako i u odredenim regionima
unutar njih, §to je odredeno nivoom i na¢inom organizacije
zdravstvene sluzbe kao i pokriveno$éu odredenih kategorija
stanovniStva programom primarne prevencije. Organizacija
skrininga ambliopije predskolske dece i odnos troSkova
sprovodenja u odnosu na korist, pitanje je zdravstvene politi-
ke zemlje i svodi se na ,,neophodni minimum® ili, tamo gde
je to moguée, na nesto §iri i sveobuhvatniji program . Zbog
visokih troskova masovnih skrininga u vremenu visokih za-
hteva i ogranicenih izdvajanja za zdravstvo u veéini zemalja,
predskolski skrining vida cele populacije vise nego u jednoj
prilici izgleda da nije realan **. Skrining na svakih Sest mese-
ci, kao §to predlazu ortopticari u Velikoj Britaniji nepotreban
je 1 predstavlja gubljenje vremena i klinickih termina i pro-
dukuje nepotrebnu zabrinutost roditelja. U Norveskoj nakon
procene iskustva u sprovodenju skrininga duzeg od 30 godi-
na zadrzano je ispitivanje crvenog refleksa na rodenju i u Se-
stoj nedelji, da bi se otkrila kongenitalna katarakta i ispitiva-
nje ostrine vida u cilju otkrivanja ambliopije oko Cetvrte go-
dine **.

Rano lecenje i pokuSaj profilakse zahtevaju precizno
definisan skrining i detektovanje rizi¢ne dece.

S obzirom da se ispitivanje oStrine vida pokazalo kao
najefikasnija metodologija za detektovanje ambliopije, opti-
malni uzrast za sprovodenje skrininga odreden je moguénos-
Gu testiranja i terapije u odnosu na uzrast *. Stereo testovi
nisu pogodni jer mogu biti normalni u prisustvu znacajne
ambliopije *°. Autorefraktometrija je pokazala dobre rezul-
tate za detekciju ambliopije, strabizma i visokih refrakcionih
anomalija u uzrastu od tri do pet godina *’.

Kori$c¢enje testova sa simbolima u nizu neophodno je
da bi se identifikovale osobe sa ambliopijom, a njihova upot-
reba nepouzdana je ispod &etvrte godine ** % .

Veruje se da je leCenje ambliopije efikasnije kod mlade
dece. Nedavne studije ukazale su da se efikasnost leCenja
ambliopije ne smanjuje do pete godine i da se skrining moze
odloziti do tada ** %441,

Jo§ uvek nisu definisane normalne vrednosti oStrine
vida tj. nivo prolaznosti, kao ni koji linearni test bi trebalo
koristiti. Prema zvani¢nim preporukama u SAD potreban je
pregled oftalmologa ukoliko dete pokazuje vrednosti oStri-
ne vida manje od 0,5 bilo kojim okom za uzrast od tri do
pet godina, ili ako ima razliku oStrine vida od dva reda ¢ak
i ako prelazi 0,5 *. U Svedskoj, nivo prolaznosti je visi.
Potreban je pregled oftalmologa, ukoliko dete od Cetiri go-
dine ima oStrinu vida nizu od 0,8 bilo kojim okom ili razli-
ku od dva reda.

Prema poslednjim preporukama kod nas (1997. god.),
pedijatar upuéuje dete oftalmologu u Sestom mesecu u slu-
¢aju postojanja razrokosti i obavlja pregled vida u Cetvrtoj

Stankovi¢ B. Vojnosanit Pregl 2007; 64(2): 139—143.

godini . Pregled oftalmologa predviden je sa dve godine i
pred upis u skolu. Postojece preporuke mogu se unaprediti i
aktuelizovati, uzimajuc¢i pri tome u obzir specifi¢nosti naseg
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 zivotnom dobu i koji zavisi, u velikoj meri, od svesti
roditelja 0 mogucoj bolesti oka, kao i od detekcije, pre svega,
pedijatara i drugi deo, koji ukljucuje otrkrivanje manje ozbi-
ljnih stanja, uglavnom ambliopije, koja se moze otkriti ispiti-
vanjem monokularne oStrine vida u uzrastu izmedu Cetvrte i
pete godine.

Oftalmoloski pregled neophodan je kadgod postoji
sumnja u oboljenje oka u bilo kom uzrastu. On podrazume-
va: inspekciju o¢iju u neonatalnom periodu i ispitivanje cr-
venog refleksa na rodenju i u Sestoj nedelji da bi se otkrila
kongenitalna katarakta (pedijatar, porodi¢ni lekar ili oftal-
molog); oftalmoloski pregled sve rizi¢ne dece (nedoneSenost
pre 32. nedelje ili telesna masa niza od 1 500 g, porodi¢na
anamneza kongenitalnih katarakti, retinoblastoma i metabo-
lickih i genetskih oboljenja, deca sa znac¢ajnim razvojnim za-
stojem ili neuroloskim problemima, kao i ona sa sistemskim
oboljenjima udruzenim sa anomalijama oka).

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

Potreban je oftalmoloski pregled dece sa porodicnom
anamnezom ambliopije, strabizma ili znacajnijih refrakcionih
anomalija do kraja devetog meseca.

Oftalmoloski pregled izmedu Cetvrte i pete godine Zi-
vota trebalo bi da ukljuci: ispitivanje vidne ostrine linearnim
optotipima, procenu binokularnog vida i odredivanje refrak-
cije u cikloplegiji, samo u odabranim slu¢ajevima.

Potreba za visokim odzivom, nalaze da se pregled u
ovom uzrastu smatra obaveznim za upis u Skolu.

Rizik od pojave novih slucajeva nakon skrininga izme-
du Cetvrte i pete godine je mali. Dalji skrining o$trine vida
trebalo bi uraditi kod pedijatra pre upisa u osnovnu i srednju
Skolu ili po javljanju simptoma.

Zakljucak

S obzirom na neujednacenu pokrivenost zemlje oftal-
moloskom sluzbom, resurse i edukaciju trebalo bi usmeriti,
pre svega, na pedijatre i lekare opste medicine koji su uklju-
Ceni u pregled oéiju dece. Takode, bila bi potrebna standar-
dizacija optotipa i protokola ispitivanja. Trebalo bi poboljsati
i informisanost roditelja putem Stampanog materijala koji bi
trebalo da bude dostupan, kako u primarnoj tako i u sekun-
darnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti.
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