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LIJECENJE AMBLIOPIJE S EKSCENTRICNOM FIKSACIJOM

Jedan od problema rehabilitacije vida je, da se ambliopno oko sa ekscen-
tricnom fiksacijom, tj. ono gdje je druga toc¢ka, a ne foveola, preuzela loka-
lizaciju »ravno naprijed«, vrati opet u ispravnu lokalizaciju i foveolarnu
fiksaciju.

Drugi je vazan problem da se tako osposobljeno oko, kojem je istovre-
meno ispravljen i vid, opet nauci na binokularnu suradnju.

Evropske statistike govore da u 2—4% svih ljudi postoji strabizam, a
polovina ovih su ambliopi, od kojih je opet svaki peti ambliop visokog stepena.

Razumljivo je zato da oftalmolozi Zele prosiriti mogucnost konzervativnog
lije¢enja i da se redovito javljaju nove savrSenije metode ortopticko-pleop-
tickog lijeCenja, bazirane sve viSe na neurooftalmolo$kim i patofizioloSkim
studijama problema strabizma, jer je poznato da je problem kompleksan, i
da osim neuromuskularnih anomalija kod nastanka sudjeluju i centralne
senzibilne disfunkcije.

O postanku ambliopije kod strabizma, a osobito o razvoju ekscentri¢ne
fiksacije vrlo je mnogo diskutirano i pisano, te se misljenja o postanku ekscen-
tri¢ne fiksacije razlikuju. Najpoznatija tumacenja u toj problematici danas
su: Ciippers-Mackensenova, koja se oslanja na binokularni uzrok ambliopije,
i Oppelovo koje pobija to misljenje, i vidi u ambliopiji posve monokularni
fenomen.

Ciippers smatra da se najprije kod strabizma zbog izbjegavanja dvoslika
razvije anomalni binokularni odnos — AK — nastaje potiskivanje foveole
strabirajuéeg oka — skotom — najprije kod binokularnog gledanja, a kasnije
kod monokularnog. To mjesto bude potisnuto i mijenja svoju prirodenu loka-
lizaciju »ravno naprijed«. Po Ciippersu mjesto ekscentri¢ne fiksacije odgovara
mjestu AK, $to je uspio dokazati u 50% tj. da kut ekscentriciteta, odgovara
kutu anomalije, tj. udaljenost foveole od tocke ekscentri¢ne fiksacije odgo-
vara udaljenosti izmedu subjektivnog i objektivnog kuta na sinoptoforu. To
bi bio prilog shvadanja da je mjesto fiksacije to¢no odredeno binokularnim
odnosom, te da nije dosta samo razbiti skotom, vec i terapijski treba izmi-
jeniti smjer lokalizacije.

Oppel se, medutim, oslanja na opcenito shvacanje, da je mjesto ekscen-
tri¢ne fiksacije tamo, gdje uz centralni skotom postoji najbolja percepcija
retine. Sam skotom potiskuje fiksaciju, te se radi o Cisto monokularnom
fenomenu.
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Bangerter nije u toj polemici zauzeo odlucan stav, ali se smatra da je
vise pristasa ovog drugog misljenja.

Prema tome kako vidimo, mi§ljenja o nastanku ekscentri¢ne fiksacije se
razlikuju, a prema teorijama i njenom nastanku, razradene su i metode lije-
Cenja i usavrseni aparati koji sluze u svrhu lijeCenja, tj. da se ponovno uspo-
stavi foveolarna fiksacija, gdje je ona ekscentri¢na, i da se ponovno uspostavi
superiornost foveae.

Sto se ti¢e ekscentriciteta, fiksaciju mozemo razvrstati kao: perifernu
ekscentri¢nu (neodredenu), peripapilarnu, paramakularnu i foveclarnu ne-
mirnu.

Pri lije¢enju ambliopije s ekscentricnom fiksacijom na ortoptickom od-
jelu O¢ne klinike u Zagrebu sluZili smo se eutiskopom koordinatorom, pleop-
toforom i centroforom, kao i crvenim filtrom pred ambliopnim ckom.

Svi su nasi pacijenti lije¢eni kombiniranim metodama, ali je ipak najveci
broj lije¢en eutiskopom — posebno konstruiranim oftalmoskopom kojim se
zabljedti cijelo podrugje oko foveole, dok crna tocka veli¢ine 3—5" zastiti samu
foveolu za vrijeme zabljeStenja. Izazove se pozitivna, pa negativna paslika,
koja se razabire kao tamni prsten sa svjetlim krugom u sredini. Negativna

¢ paslika u formi svjetlog kruga predstavlja foveolu, te dijete na taj nacin omo-
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GRAFIKON 1

Grafikon 1 prikazuje nam broj pa-
cijenata lijec¢enih raznim metodama.
Na eutiskopu lije¢eno je 260 pac.

Koordinatorom ” 165
Pleoptoforom ” 121~
Centroforom ” 80
Crvenim filtrom " 23
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guéuje svojoj foveoli lokalizaciju »ravno naprijed«. Kod tih vjezbi potrebno
je provesti strogu okluziju ambliopnog oka.

Osim Ciippersove metode pomoéu paslika, postoji i metoda Haydinge-
rovog fenomena, koji koristimo preko koordinatora. Ako pacijent ima ekscen-
tricnu fiksaciju za oko 3—5° od foveole Haydingerov snopi¢ se vidi, ali je
pomaknut u stranu u razmjernoj veli¢ini sa stupnjem elektriciteta, no kod
veceg stupnja ekscentri¢ne fiksacije ne moZe se uopée razabrati.

Bangerterov pleoptofor je takoder svrsishodan za lijecenje ambliopije sa
ckscentriénom fiksacijom. Nastoji se najprije jakim svjetlom (zabljestenje
traje oko 1 min.) umanjiti funkcija novostedene areae, ali se $tedi sama ma-
kula. Iza toga slijede intermitentni svjetlosni podrazaji same foveae, ali oslab-
ljeni, tako da tamnu toc¢ku, koja je $titila foveu za vrijeme zablje$tenja nove
areae, zamijenimo prstenom, u ¢ijoj se sredini to¢no, mora nalaziti foveola.
Oslabljenim svjetlosnim impulsima podrazujemo foveu i do 100 puta sa
svrhom da se eliminira makularni inhibitorni skotom. U koliko je fiksacija
postala skoro foveolarna nemirna, nastavlja se lije¢enje na centroforu, gdje
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GRAFIKON 1II
Grafikon II prikazuje fiksaciju prije vjezbi
perifernu ekscentri¢nu nasli smo kod 18 pacijenata
peripapilarnu ” 98 "
paramakularnu ” 188 pacijenta
parafoveolarnu ” 28y »
foveolarnu . 64 ”
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se gledanjem spirale koja se vrti, poti¢e fovea na ispravno razabiranje. Usred
spirale projiciraju se sitni optotipi za izazivanje paznje i nastojanje da ih
foveola razabere.

Daljnja terapijska metoda bila je aplikacija crvenog filtra pred ambli-
opnim okom.

Princip lijeCenja csnovan je na osjetljivosti ¢unjiéa za boje. Oni dobro
zapazaju crveno svjetlo kraja spektra sa valovima krac¢im od 660 mm, dok
Stapic¢i tu sposobnost nemaju.

Ambliopno oko se trudi da ipak nes$to razabere kroz crveni filter, i cen-
tralno smjes$teni ¢unji¢i budu stimulirani da preuzmu funkciju i fiksacija
postaje opet foveolarna.

Ova metoda je vrlo jednostavna. Dijete nosi crveni filter na staklu ambli-
opnog oka, a ckluziju na zdravom oku. Nezgodno je medutim ako postoji
visoka ambliopija, 2 na zdravom oku okluzija, tada se narocito u sumraku
te§ko razabire kroz crveni filter, te pacijent postaje nestrpljiv.
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GRAFIKON III

Grafikon III prikazuje fiksaciju iza vjezbi.

perifernu ekscentri¢nu nasli smo kod 0 pacijenata
peripapilarnu " 27 "
paramakularnu "’ 45 "
parafoveolarnu ” 251 pacijenta

foveolarnu nemirnu 258 pacijenata
centralnu ” 88 ’

Kao $to je vidljivo iz grafikona postoji ociti pomak prema centralnim partijama.
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Ukupan broj nasih malih pacijenata — ambliopa sa ekscentri¢nom fiksa-
cijom koji su redovito lijeceni, bio je 649, od ¢ega muskih 340 i Zenskih 309.
Registriranih i neredovito lije¢enih bilo je jo§ nekoliko stotina. LijeCenje se
kod ovih nije moglo u cijelosti sprovoditi zbog socijalnih momenata — ne-
mogucnosti placanja bolno-opskrbnih troskova ili ambulantnih pristojbi, uda-
ljenosti od mjesta lijeCenja, nesredenih familijarnih prilika itd.

Uglavnom su svi pacijenti lijeceni kombiniranim metodama, ali smo neke
ipak uspjeli izolirano prikazati.

Znatno smanjenje broja pacijenata s vidnom oStrinom 1/60 — 6/60 i
6/36, odnosno pomak vidne os$trine prema boljim vrijednostima.

Sto se tice binokularne funkcije:
Normalna korespondenca + stereovid uspostavljeni su kcd 21°% pacijenata

AK, simultani vid i fuzija uspostavljeni su kod 8%/ ”
AK naden je kod 46°/0 "
Bez binokularne funkcije bilo je 250 ”
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GRAFIKON IV
Grafikon IV prikazuje vidnu o$trinu prije lijeCenja.
Izmedu 1/60 — 6/60 imalo je kortikalnu 181 pac. ang. 234 pac.
6/36 ” ” 63 ” ” 86 ”
6/24 ” ” 22 ” ”n 32 ”
6/18 ” ” 5 ” ” ]1 ”
6/15 ” ”n 2 ” ” 13 ”

Vedina pacijenata ima vidnu o$trinu 1/60 — 6/60 i 6/36, uz najbolji vid 6/15.
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GRAFIKON V
Grafikon V prikazuje vidnu o$trinu iza lijecenja.

Izmedu 1/60 — 6/60 imalo je kort. 75 pac. ang. 62 pac.
6/36 ” ” 73 ” ” 44 ”
6/24 ” ” 35 ” ” 44 ”
6/18 ” ” 53 ” ” 48 ”
6/15 ” ” 24 ” ” 42 ”
6}/12 ” ” 17 ” ” 32 ”
6/10 ” 7 12 ” ” 28 ”
6/8 ” ” 16 ” » 27 ”
6/6 ” ” 9 ” ” 8 ”

Zakljudili bismo da se s pravom opravdava veliki interes oftalmologa

za problem $kiljenja s ambliopijom i za adekvatno lijecenje ambliopije,
jer rehabilitacijom vida nasi pacijenti mogu bolje koristiti zajednici, obav-
ljajuéi svoj posao ispravnim binokularnim vidom.
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Zusammenfassung

Di Melita Vrsalovié-Sarajlié
D. Vlasta Voskresensky

DIE HEILUNG DER AMBLYOPIE DURCH EXZENTRISCHE FIKSATION

In der ortoptischen Abteilung der Universitits — Augenklinik in Zagreb wurden
cca 1100 Patienten mit excentrischer Fiksation behandelt, davor etwa iiber 600
regelmaéssig. Die Therapie amblyoper Augen, mit excentrischer Fiksation am Euti-
scop, Koordinator, Pleoptofor, Zentrofor und roten Filter ausgefiihrt wird kurz
beschrieben, und auch etwas iiber die Methoden von Behandlung gesprochen. Auf
Grund eigener Resultate ist der Erfolg der Therapie beschrieben: die Fiksation,
Sehnschirfe, die normale Korespondenz, die Fusion und das Stereosehen im Ver-
gleich vor und nach der Behandlung.
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