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EUTISKOPIJA — METODA LIJECENJA AMBLIOPIJE

Da je u posljednje vrijeme osobito porastao interes oftalmologa za pro-
blem $kiljenja, govori nam ¢injenica u statistikama da 2—3% svih ljudi na
svijetu imaju smetnje razli¢itog stepena zbog nepravilne zajednicke funkcije
oba oka, a 50% strabiraju¢ih su ambliopi.

No ve¢ 1839. god. Diffenbach je izvrsio prvu operaciju-miotomiju — te se
ta godina smatra rodenjem kirurgije strabizma. 1863. g. Dodders, Javal 1896.
i Worth 1903, bavili su se problemom 3kiljenja, njegovom etiologijom i pato-
genezom te su predlagali i svrsishodnu terapiju.

Ispitivajuéi uzroke $kiljenja Keith-Lyle, Malbran, Hugonnier, Bangerter 1
Ciippers dosli su do zaklju¢ka da je uzrok strabizma u smetnjama binoku
larnog vida, da se radi o kompleksnom problemu gdje sudjeluju i centralne i
senzori¢ke anomalije uz neuromuskularne.

Bangerter je 1953. god. iznio posebnu metodu za aktiviranje foveolarne
fiksacije koja se sastoji u zabljeStenju postojece pseudo-makule i aktiviranju
prave kratkim, svijetle¢im podraZajima, tako da prava makula prihvati
liksaciju.

1954. god. Ciippers iz Giessena konstruirao je visuscop za dijagnostiku
ekscentri¢ne fiksacije, i eutiskop, specijalni oftalmoskop, za lijeCenje ekscen
tri¢ne fiksacije i aktiviranje prave makule (sl. 1).

Eutiskopija je aktivna metoda kojom se forsira makula ambliopnog oka.
Kod ekscentri¢ne fiksacije malkula ne reagira samo nedovoljno kvantitativno
nego jednako i kvalitativno. Ona je zapravo izgubila raspoznavanje »ravno is-
pred sebe«. Ova se metoda lijeCenja sastoji u stvaranju paslika lokaliziranih
na samoj makuli pomoc¢u eutiskopa, i time primarno omoguduje postizavanje
ispravne lokalizacije makule.

Kako se zapravo vrdi lijeCenje eutiskopom? Najprije se pomocu visuscopa
odredi fiksacija. Prema Bangerteru moze se ekscentri¢na fiksacija manifesti-
rati kao a) parafoveolarna

b) paramakularna

c) periferna ekscentri¢na
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No prema nekim autorima ima jo$ suptilnijih podjela, kao na primjer iz
medu fovee i papile ili ¢ak nazalno od papile ili neodredena. Kad se utvrdilo
da je fiksacija ekscentri¢na, prelazi se na eutiskopiranje. Eutiskopom, speci-
jalnim oftalmoskopom, zablijesti se pseudomakula jednom vrlo svijetlom po-
vrsinom Sirokom oko 30°, koja u svom centru ima tamnu tacku, koja odgovara
filtru od 5 ili 3°. Taj ce filter kod zabljeStanja zastititi pravu makulu. Svjetlost
se upravi pomocu eutiskopa na o¢nu pozadinu, zastitiv§si makulu filtrom koji
je prekriva kao crna tacka (sl 2). Svjetlosno zablje$tenje do 5 V uz zaStitu

polarizacioai
filter

dugme za
pokretanje

f.lter ploha sa
svijetlim i

skroviste za
| svjetiljku

SI. 1. Sk2.
mora biti u potpuno tamnoj sobi, a zjenica ambliopnog oka s ekscentri¢nom

{iksacijom maksimalno proSirena. No ¢esto puta nemir i dekoncentracija dje-
teta ometaju pravilno vrSenje eutoskopije. Preporuca se stavljanje zrcala ili
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makule filtrom traje oko 20 sekundi. Sto se tice tehnike zabijeStanja, pacijent
mora biti u potpuno tamnoj sobi, a zjenica ambliopnog oka s ekscentricnom
fiksacijom maksimalno prosirena. No ¢esto puta nemir i dekoncentracija dje-
feta ometaju pravilno vr$enje eutiskopije. Preporuca se stavljanje zrcala il
prizma ispred zdravog oka, koje moze smiriti pogled. Nakon zabljestenja od
20 sekundi pacijent se u zamracenoj prostoriji stavi pred svijetlu plohu s in-
termitirajué¢im svjetlom koje olak$ava izazivanje i zadrzavanje paslika. Naj-
prije se razvije pozitivna paslika koja za kratko vrijeme postaje negativna. Po-
zitivna se paslika manifestira kao crni krug okruzen svjetlom povrsinom, dok
se negativna manifestira kao svijetli krug uokviren tamnom povrsinom. Ne-
gativna paslike traje obi¢no nekoliko sekundi do 2 minute, a vrijeme prelaska
iz pozitivne u negativnu varira. O duljini trajanja negativne paslike ovisi i re-
zultat lijecenja. Prognosticki je lose kada se pozitivna paslika rasprsi, a da ne
postane negativna. U jednoj seansi zablijesti se obi¢no 3—6 puta. Preporuca
<e autiskopirati svakog dana, a Cesto i dva puta dnevno. Ciippers i Servrin
preporuc¢uju kod teskih slucajeva i vise seansa dnevno. Ambliopno oko mora
biti strogo zatvoreno izmedu pojedinih seansa, a i prije pocetka vjezbi. Tret-
man traje razli¢ito dugo rijetko kad manje od jednog mjeseca, a Cesto je po-
trebno i 2 mjeseca i vise. No i lije¢enje se ne bi smjelo prekidati. Kod povolj:
nog ishoda lije¢enja povecava se vidna oStrina, lokalizacija se makule isprav-
lja te postaje »ravno ispred sebe« i fiksacija postaje centralna.

No postoje zapreke za Ciippersovu metodu lije¢enja ekscentri¢ne fiksa
cije, a to su udaljenost djeteta od okulista ortopticara te neredovito odlazenje
na lije¢enje, a i djecu mladu od 5 godina ne bi trebalo uzimati na lijecenje
zbog same tehnike lije¢enja, jer za vrijeme lijeCenja djeca moraju biti mirna
i koncentrirana.

Naveli bismo kao primjer nasih 100 pacijenata Cija se dob kretala od
5—14 godina, a svi su imali ekscentri¢nu fiksaciju, i to u 25% slucajeva peri-
fernu ekscentri¢nu, u 16% para — makularnu, u 42% para — foveolarnu i 17%
foveolarnu-nemirnu. Poslije vjezbi postala je fiksacija u 21% sl. centralna, u
50% foveolarna-nemirna, u 29% para — foveolarna, a poboljSala se i vidna
oétrina i binokularna funkcija, §to s pravom i ofekujemo, jer ovi inace zdravi
ljudi mogu bolje koristiti zajednici obavljajuci svoje zadatke ispravnim bino-
kularnim vidom.

ZAKLJUCAK

Bit samog lije¢enja eutiskopom sadrzava 3 glavna momenta:

1. vratiti makuli vizuelni kapacitet, tj. eliminirati makularni skotom, za-
blijestiti pseudomakulu i $titi pravu makulu pomocu filtra u eutoskopu.

2. Aktivirati pravu makulu pomocu paslika koje od pozitivnih postaju ne-
gativne. Negativna je paslika prstenasti skotom sa svijetlom tackom u sredini
koja odgovara pravoj makuli.

3. Forsirati da se dijete koncentrira na svijetlu tacku paslike, koju treba
da vidi »ravno ispred sebe« i time osigura ispravnu lokalizaciju makule, tj. da
pomocu makule fiksira objekt.

18



S N Eutiskopija — metoda lije¢enja ambliopije

LITERATURA

. Bangerter A.: Amlyopiebehandlung. Karger-Basel 1953. i 1955.
Burian: Amer. J. Ophtal. 34, 237, 1951.

Ciippers KIl. Mbl. Augenheilk 236, 128, 1956.

. Comberg W.: Zbl. ges. Ophtal. 36, 369, 1936.

. Clippers, C.: Wiss. Z. Univ. Jener Math. nat Reihe 5, 21—25 1956.

. Duke-Elder, S.: Text Book of Ophthalmology vol. 4. p. 3810, Kempton
— London 1949.

. Hugonier: Strabismes, Heterophories, Paralysies oculo-motoriques, Masson
120 Boulevard Saint-Germain Paris VIe 1959.

N U W

~l

SUMMARY

The author refers the results of experience on euthiscopic treatement in
patients with eccentric fixation.

The description of the way of use with after images, technique, the dura-
tion of the treatement and conditions necessary for abtain good results are
given.

(Primljeno: 21. 1. 1965.)
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