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SUVREMENA TERAPIJA FUNKCIONALNE AMBLIOPIJE

Funkcionalna ambliopija moze se definirati kao smanjena oS$trina vida u
strabi¢nom oku bez evidentne patologije na fundusu ili prozirnim opti¢kim medi-
jima oka. Ona nastaje uslijed aktivne inhibicije vida u makuli strabirajudeg oka,
koja nastaje uslijed centralno uzrokovanog procesa supresije.

Kada dode do otklona jednog oka kao posljedica pareze pojedinih misica,
slika istog predmeta ne pada na identi¢ne tacke retine i dolaze do dvoslika. Kod re-
tine, i trebalo bi da dode do diplopije, a osim toga i do konfuzije uslijed toga kon-
komitantnih strabizma takcder slika istog predmeta ne pada na identi¢ne tacke $to
slika istog predmeta ne pada na identi¢ne tacke retine i dolazi do dvoslika. Kod re-
slika razli¢itih predmeta padaju na obje makule. Medutim, kod konkomitantnog
strabizma nema diplopije niti konfuzije, iako kut otklona moze biti manji ili vedi.
Konfuzija i diplopija su eliminirane aktivhom inhibicijom, supresijom. Organizam
je nasao mogucnost da se rije$i neugodnog stanja dvostrukog vda, i centralno dolazi
do potiskivanja slike strabirajuceg oka, prvo povremeno, amblipija je fakultativna,
a kasnije tokom vremena i pod izvjesnim okolnostima stalno, ambliopija je obliga-
torna. Supresija je kortikalni proces, inhibitorni uvjetni refleks, koji postaje sve
ja¢e fiksiran tokom vremena. Da se izbjegnu dvoslike ne mora uvijek do¢i do su-
presije, nego fovea fiksirajuéeg oka moze postati korespondirajuca tacka sa jednom
ekscentri¢nom to¢kom retine deviranog oka, i tako se malo pomalo razvija sistem
manomalne kosepodence, koji se osniva na anormalnoj projekciji, tu dakle postoji
funkcionalna adaptacija nervnih centara u krivom (laznom) polozaju.

Na mjestu normalne centralne fiksacije dolazi do skotoma, najprije relati-
vnog, kasnije apsolutnog, a supresiona area moze biti 2-10° u promjeru. Bangerter
dijeli ovaj centralni skotom na centralni stabilni dio, i periferni koji je viSe labilan,
i na koji se terapeutski lakse utjece.

Strabizam i ambliopija poznati su ve¢ davno. Hipokrat je poznavao strabi-
zam i podijelio ga u paraliticki i konkomitirajué¢i. Najstarija metoda lije¢enja
strabizma i ambliopije je okluzija: ve¢ u VII stolje¢u Paulus od Aeginae preporu-
¢uje nosenje posebne maske za $kiljave. Ambrois Parré u XVI stolje¢u preporu-
¢uje, uz masku za $kiljave, i noenje naocala, a tretiranje ambliopije imalo je za
cilj i funkcionalno pobolj$anje ambliopnog oka. Buffon 1743 god., a 30 g. kasnije
Guerin, okludirao je bolje oko. Ronne je bio medu prvima, koji je upotrijebio
okluziju kao profilakticko sredstvo. Worth je provodio atropinizaciju kod male
djece, a Comberg je poku$avao aktivnu stimulaciju makule. Chavasse je bio prvi
koji je preporucio, da se okludira oko koje ekscentri¢no fiksira, a ova terapija
je bazirana na tumadenju nastanka ambliopije kao uvjetnog refleksa. 1943 god.
Bangerter je uveo pleoptiku i strogo poceo primjenjivati inverznu okluziju, to
jest okluziju slabovidnog ekscentri¢no fiksirajuceg oka, a ne klasi¢nu okluziju,
jer ona ne samo da ne lije¢i ambliopiju sa ekscentri¢nom fiksacijom, nego je jo3
1 forsira.

Danas se smatra da ima 2-5°/c ambliopa na svijetu, prema poznatim stati-
stikama 29/o u Svicarskoj, 50 u Engleskoj i 1,9 u SAD (ispitivanje vrSeno na
75.000 vojnika.)
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Sensorne anomalije, koje nastaju kao posljedica strabizma, mogu biti efe-
ktno tretirane samo pleopticko-ortoptickim metodama lijeCenja, a supresiona
ambliopija je najvaznija od ovih sensornih anomalija. Pleoptika, tj. aktivni tre-
tman funkcionalne ambliopije danas je dosta razvijen, i mnogi aparati i metode
se upotrebljavaju u takvom tretmanu. Danas se nastoji u prvom redu sprijeciti
ambliopiju ako je to moguce, ukoliko se prevencija pocne $to ranije, a ako to ne
uspije, onda je potrebno $to ranije lijecenje. Prema tome terapija ambliopije se
moze podijeliti u dva stadija, prvi do 4 god. zivota, koji je vise preventivnog
karaktera, i drugi dio od 4—10 god. iznimno do 14 god.

Ambliopija se moze klasificirati u dvije grupe, u ambliopiju sa centralnom
fiksacijom i sa ekscentricnom fiksacijom, a ekscentri¢na fiksacija moze biti
parafoveolarna, paramakularna, peripapilarna i ekscentri¢na neodredena. Ali ima
i drugih podjela.

Diagnoza ambliopije u strabi¢no moku obi¢no nije teska. Mi smo naSu dija-
gnostiku bazirali na smanjenoj vidnoj o$trini (najéesce 6/60) bez evidentne pato-
logije. Zatim na ispitivanju vida na Snellenovoj tabli i pomocu pojedina¢nih opto-
tipa kukica tj. na razlici izmedu kortikalne i angularne vidne oStrine. Poznata je
¢injenica, da je angularna vidna o$trina kod ambliopa bolja od kortikalne. Karak-
teristi¢no je za subjektivni osjet vida kod ambliopa oka da ono vidi kao neki
kaos, koji ne moze jasno diferencirati. Spomenuta te$koca razabiranja slova, koja
su u horizontalnom redu smje$tena gusto jedno do drugoga, postaje jo$ manifes-
tantnija u toku terapije. Kada dode do pobolj$anja vida i kada dijete moze Citati
ve¢ i mala slova pojedina¢no, postoji jo$ uvijek te$koca Citanja slova u redu.
Ovo je opisano kao »Crowding sindromc« ili te§koca u separaciji. Goldman tumaci
to smetnjama u suprastriartnoj regiji u smislu centralnih smetnji osjeta prostora.
Prema tumacenju Ciippersa ovdje se radi o smetnji lokalizacije, slova na Snelle-
novoj tabli su u horizontalnom redu, te makula i ekscentri¢na area mogu biti si-
multano podraZene, postoji kao neki rivalitet izmedu fovee i ekscentri¢no fiksiraju-
ée aree u lokalizaciji ravno prema naprijed. Slova u vertikalnom redu raspoznaju
se znatno lakse.

Projektoskop

<« Visuskop

Ponekad smo upotrebljavali test sa Kodak Wratten gelatin-filterom No 96.
Veé je Amon 1921 g. uoc¢io da filter dovoljne gustoce reducira vidnu oStrinu nor-
malno vidnoga oka za nekoliko redova na Snellenovoj tabli, ali ne reducira vidnu
o$trinu ambliopnoga oka. Kada se odredi vidna o$trina na Snellenovoj tabli, stavi
se pred oko pacijenta ovaj filter u trajanju od 1 min. i ako je vid ostao isti ili se
neznatno smanjio, supresiona ambliopija je dokazana.
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Danas se u tretmanu ambliopije sa centralnom i ekscentricnom fiksacijom
najviSe upotrebljavaju metode lijecenja i aparati Bangertera i Ciippersa. Njihove
metode lije¢enja nisu identi¢ne, ali imaju dosta slicnosti, a temelje se na njiho-
vim teoretskim koncepcijama o nastanku ekscentri¢ne fiksacije u ambliopnom
oku. Cilj je isti, treba ponovo uspostaviti superiornost fovee prema ekscentri¢no
fiksirajuéem dijelu retine, eliminirajuéi proces supresije.

Ciippersov1 instrumenti su visuskop, eutiskop, koordinator i prostorni ko-
ordinator.

Visuskop je dijagnosti¢ki instrument kojim se moze odrediti tip fiksacije,
to je u osnovi oftalmoskop, tako modificiran, da u njemu ima vise znacaka i filte-
ra, koji se mogu rotirati u opti¢kom sistemu. Pomocu njega moze se simultano
promatrati o¢na pozadina, kada se projicira fiksirajuca znacka na retinu. Zdravo
oko se pokrije obi¢no rukom samog pacijenta, a pacijentu se kaze da gleda u
fiksiraju¢u znatku — zvjezdicu — u visuskopu. Ako se foveolarni refleks i zvjezdi-
ca poklapaju, fiksacija je centralna, a ako se ne poklapaju fiksacija je ekscentri¢na.
Razmak izmedu fovee i zvjedice se moze ta¢no odrediti pomocu koncentri¢nih kru-
gova u visuskopu, koji oznacuju ekscentricitet u stupnjevima (Sl 1).

Kada smo odredili tip fiksacije, i ako je ekscentri¢na, a dijete je proslo 4 g.
#ivota, stavimo okluziju na ambl. ekscentri¢no fiksirajucée oko, nakon $to smo pret-
hodno odredili refrakciju i ordinirali odgovarajude naocale, prema objektivhom
skijaskopskom nalazu 1 subjektivnoj podnosljivosti. Ne forsiramo punu korekciju
osi kod akomodativnih strabizama. Naocale istovremeno sluze za nosenje okluzije,
ukoliko ne upotrebljavamo posebne okludere. Nakon nosenja okluzije na ekscen-
tri¢no fiksirajuéem oku barem mjesec dana, da se donekle oslabi oktivna inhibi-
cija, nastavlja se dalje akvitni tretman pomocu paslika i Hajdingerovog fenomena.

Veé je Aristotel znao za paslike, a kasnije su se time bavili Purkinje 1819,
Plateau 1833 g. itd. Hering 1868 g. upotrijebio ih je za dijagnostiku retinalne ko-
respodence.

Pozitivna i negativna paslika

Paslika je entopti¢ki makularni fenomen a moze se proizvesti pomocu euti-
skopa. Eutiskop je takoder modificirani oftalmoskop, koji sadrzi jedan zeleni filter
i dva diska, koji imaju tamnu ta¢ku u centru, jednu sa promjerom od 3’ i drugu
sa promjerom od 5°, koji se takoder mogu rotirati u optickom sistemu. Zeleni filter
se upotrebljava da se taéno moze nadi centralna area, a kada se ova dobro vidi i
oko je mirno, okrene se disk sa tamnom tackom u sredini, sa vecim ili manjim
promjerom, prema tome da li je fiksacija viSe ili manje ekscentri¢na. Crna tacka
mora ta¢no pokrivati makulu i tada se okolna retina zablijesti, uklju¢ivsi i ekscen-
triéno fiksirajucu areu, svjetlom intenziteta 4—4,5 volta, a u trajanju od 20—30 sek.
Eutiskopija se provada u tamnoj sobi, zjenica mora biti prosirena, a iza zabljeste-
nja pacijent se stavi ispred zida svijetle boje na koji je upravljen Zmigavac — inter-
valometar — koji regulira svijetlu i tamnu fazu. Dijete treba sada da vidi pozi-
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tivnu pasliku, svijetli krug sa tamnom tackom u centru. Ova paslika obi¢no za
nekoliko sekundi postane negativna, tj. tamni krug sa svijetlom tackom u sredini.
Brzina kojom nastaje inverzija paslike, tj. od pozitivne negativna, od znacenja je
za prognozu. S$to brze paslika postaje negativna, prognoza je bolja, a ako paslika
izblijedi prije nego postane negativna, prognoza je losa. Paslika traje obi¢no neko-
liko sekundi do 2 min. ponekad i duze, §to je terapija dulja i intenzivnija, paslika
je jasnija i dulje traje. Za jednu seansu proizvede se paslika obi¢no 6 puta, a sean-
se se provode 1—2 puta dnevno kroz 14 dana do 1 mj. ponekad i viSe, a Citav tret-
man ponavlja se za 1—3 mj. Na pocetku tretmana dijete gleda samo pasliku na
zidu a kasnije je upravlja na odredenu tacku. MoZe se nacrtati krizi¢ na zidui u
centar kriza upravlja se paslika. Metoda pomocu paslika ima izvjesne prednosti,
ona dovodi do normalne prostorne vrijednosti retine, do lokalizacije ravno prema
naprijed, a time potpomaZe centralnu fiksaciju. Kroz inverziju paslike dolazi do
antiinhibitornog efekta, koji dovodi do restauracije normalne funkcionalne vrijed-
nosti fovee (Sl. 2).

Koordinator s izgledom Hajdingerovog feno-
mena kod centralne fiksacije i ekscentri¢ne
fiksacije maloga stupnja

Kada fiksacija postane centralna, nemirna ili ekscentri¢na do 5° unutar ma-
kule, nastavlja se vjezba na koordinatoru koji koristi Haidingerov fenomen. Hai-
dingerov fenomen poznat je od 1844 g. a Goldschmidt je 1950 g. konstruirao aparat,
gdje se koristi ovaj fenomen, koji nastaje uslijed polarizacije svjetla u fovei nor-
malnoga oka. Ako se prozirni filter stavi izmedu izvora svjetla i oka, i ako je to
udinjeno tako, da moze rotirati ispred normalnoga oka, Ziv¢ane niti djeluju kao
analizator i stvore objekt sli¢noga izgleda, kao propeler koji se vrti, a nazvan je
Heidingerov fenomen. Koordinator je najviSe upotrebljavan aparat, konstruiran
na osnovu ovog fenomena. Ako pacijent ima centralnu fiksaciju. H. snopi¢ se vidi
kako rotira oko centra date fiksacione tacke, a ako ima ekscentri¢nu fiksaciju ma-
loga stupnja 3—5°, H. snopi¢ se vidi, ali je pomaknut u stranu u razmjernoj veli-
¢ini sa stupnjem ekscentriciteta. Kod veée eksc. fiksacije tj. ako uopce ne gleda sa
makulom, snopié¢ ne moZe razabrati. Svrha je ovog tretmana, da pacijent moze do-
voditi snopi¢e prema centru fiksacije i tako pomaze centralnu fiksaciju i ispravnu
lokalizaciju. Sposobnost raspoznavanja snopica, koji je stvoren pomocu rotiraju-
éeg polarizacionog filtera je entopti¢ki makularni fenomen, koji je sigurno vezan
za histo-anatomsku gradu makule. Promjene u sensomotornoj koordinaciji izme-
du oka i ekstremiteta, koje nastaju kao posljedica eksc. fiksacije ne mogu se vra-
titi na normalu samo restauracijom fovealne fiksacije, nego prema Ciippersu naj-
bolje sa ovom vjezbom pomoc¢u H. fenomena (SI. 3).

Prostorni koordinator takoder koristi H. fenomen, a konstruiran je tako
da polje u koje se gleda mozZe varirati u veli¢ini, a isto tako i slajd sa optotipom,
koji se uklopi u to polje. Pacijent najprije gleda u najvece polje, on treba da vidi
H. snopi¢, i ako je u stanju lokalizirati ga u centru polja, stavi se slajd sa opto-
tipom. Sada pacijent treba da vidi optotip oko kojega rotira snopi¢. Cilj je podr-
7avati snopi¢ unutar $to manjeg polja i oko $to manjeg optotipa »E«. Kada fiksa-
cija postane centralna, okluzija se stavi na bolje oko i pocinju vjezbe binokularnog
vida na sinoptoforu.
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Projektoskop je noviji instrumenat, koji se upotrebljava za dijagnostiku i
terapiju, a sli¢an je eutiskopu. Jedna zvjezdica sa svijetlom tockom u sredini u
promjeru 1° sluzi za promatranje foveolarnog refleksa, ako je fiksacija centralna.
Naokolo ove zvjezdice nalaze se dva kruga u udaljenosti od 3 i 5°, koji sluze da
se moze odrediti udaljenost eksc. fiksirajuéeg mjesta od fovee, ako je fiksacija
ekscentri¢na. Sada se moze odmah uklopiti zastitna tacka i pokriti foveola, a za-
tim se proizvede paslika za 1 sek. Koliko ovo ima prednosti zna svaki onaj koji
se bavio eutiskopijom, jer ovdje je potrebna samo jedna sekunda i rezultat je
sigurniji, dok kod eutiskopije, gdje je potrebno 20—30 sek. ¢esto kod jako ekscen-
tri¢cnih fiksacija, narodito instabilnih fiksacija, ponekad se moramo mnogo namu-
¢iti, prije nego smo kadri kod pacijenta proizvesti pasliku.

Bangerter se mnogo bavi problemom ambliopije, i 1943 g. je poceo aktivno
lije¢enje ove bolesti. Danas se upotrebljava ¢itava serija aparata, konstruiranih
prema njegovoj zamisli, a prvi je bio lokalizator.

1947. g. je uveo svoju »blend-reiz« metodu, jer vjezbama samo na lokaliza-
toru ne moze se slomiti centralni skotom, 1957. g. uveden je pleoptofor, a kasnije
i centrofor. Pleoptofor, lokalizator i centrofor ¢ine zajedno trias u terapiji, a nje-
govi aparati su takoder mnemoskop i separator. Suradnja taktilnog osjeta, sluha
ili memorije sa vidom pomaze prepoznavanje ambliopnom oku, te se raznim apa-
ratima nastoji olaks$ati ta veza.

Bangereter nastoji umanjiti funkciju novostecene aksc. aree, upotrebljene
za fiksaciju, 1 to zasjenjenjem jakim svjetlom, $tedeéi samu makulu. Iza toga sli-
jede intermitentni svjetlosni podrazaji same fovee kojih je svrha da eliminiraju
inhibitorni makularni skotom. Bangerter se ovdje razlikuje od Ciippersa jer ne
obracda paznju na paslike.

Lokalizator

< Pleoptofor

Mnogi instrumenti su dosada konstruirani i kasnije modificirani da bi se
mogli upotrijebiti za takav tretman, a najsavr$enijim se smatra pleoptofor. Tu je
ukljucena Zeissova procjepna svjetiljka, Guldstrandov oftalmoskop i Nordensonova
fundus kamera. To je komplicirani aparat, koji omogucava promatranje fundusa
pacijentova ambliopnoga oka za vrijeme cCitave procedure tretmana, a pozicija
promatranoga oka kontrolira se pomocu fiksacije boljega oka. Teleskopski prona-
lazak povecava fundus 18 puta u polju od 40 stupnjeva. Tretman se dijeli u dvije
faze, prva je faza zasjenjenja, a druga je faza podrazaja. Prvo se zasjeni fundus
sa kontroliranim svjetlom, a centralna area je pokrivena za$titnom tackom u di-
jafragmi. Ova tacka varira u promjeni prema stupnju ekscentriciteta. Sada se
uklju¢i druga dijafragma koja je u centru oznalena poput prstena, koji ima isti
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vanjski dijametar kao i tacka upotrebljena u prvoj fazi, i slijedi druga faza koja se
sastoji u podrazivanju same fovee pomocu intermitentnog svjetla. Centralna sti-
mulacija sa razli¢itim intenzitetom svjetla upotrebljava se u nastojanju da se slo-
mi centralni skotom. Ovakva vjezba na pleoptoforu provada se obicno tri puta za
sva%(e seanse, a neposredno iza toga slijedi upotreba lokalizatora, ponekad i cen-
trofora.

Na lokalizatoru nastoji se ispraviti kriva lokalizacija pomodéu veze sa taktil-
nim osjetom. Lokalizator je drvena kutija sa 12 rupica, koje se mogu svaka po-
sebno osvijetliti. Eksentri¢no fiksirajuéim mjestom dijete gleda u prst ispitivaca a
svijetla tacka pada na samu foveu i podrazuje je, a ispravan polozaj mora ortoptist
korigirati promatranjem refleksne slike svjetla, koja mora biti u centru roznice.
Dakle, na lokalizatoru se povecava paznja na fovealnu areu pomocu svjetlosnog po-
drazaja, popravlja se koordinacija ruku oko i ispravlja lokalizacija. Kada fiksaci-
ja postane centralna ili vrlo blizu centralne, mogu se nastaviti vjezbe na centroforu,
da se centralna fiksacija uévrsti (Sl. 4).

Centrofor je konstruiran tako da pomocu jedne projicirane rotirajuce spira-
le oko bude prisiljeno da gleda foveolarno, a ako se stavi slajd s malim optotipom
»E«, koji moZe da se zapazi samo centralno, centralna fiksacija se jo$ viSe
ucvrscuje.

Na nasem pleopti¢ko-ortoptickom odjelu provodili smo takoder vjezbe po-
modéu mnemoskopa, ne§to pojednostavljenog prema doc. Feric. Na mnemoskopu
prema Bangerteru projiciraju se projekcionim aparatom razliCite slike, koje se
mogu prema Zelji i potrebi smanjiti. Nama za tu svrhu sluZzi risaci stol sa umet-
nutom osvijetljenom ploc¢om, gdje mozemo staviti jednu sliku, prvo veéu a onda
istu ali manju, koju dijete prekopirava i time popravlja vid. Ovdje sjecanje sluzi
vidu, kao pomoé da moze ponovo prepoznati jedan manji isti objekt.

Gresku ambliopnih odiju, da tesko razpoznavaju gu$ée smjeStena slova, na-
stojali smo poboljsati i ispraviti pomoc¢u separatora. Bangerter za ovo upotreblja-
va komplicirani aparat »Trennungstrainer« gdje su na jednoj ploci optotipi — Phlii-
gerove kuke — izmedu kojih razmak moze varirati. Mi za tu svrhu upotrebljava-
mo detiri plo¢e sa narisanim Phliigerovim kukama, a na svakoj je interval izme-

du slova sve uzi, dok na zadnjoj prileze sasvim jedno uz drugo. Ovaj na$§ separa-

tor potpuno odgovara svrsi u¢i djecu raspoznavati gusto smjeStena slova — op-
totipe.

Okluziju kao najstariju metodu lijeCenja primjenjivali smo gotovo uvijek
kod nas$ih pacijenata, bilo klasi¢nu, tj. okluziju boljeg oka, ili inverznu, tj. pokri-
vanje ambliopnog ekscentri¢no fiksirajuceg oka.

Klasi¢nu okluziju primjenjivali smo kod ambliopije sa centralnom fiksaci-
jom, i kod monokularnog strabizma sa ambliopijom i ekscentricnom fiksacijom
u vrlo ranoj dobi do trece, ponekad i Cetvrte godine zivota, a fiksaciju smo kontro-
lirali svakih 3—7 dana. Ako smo vidjeli da fiksacija ima tendencu, da se priblizi
centru, nastavili smo je i dalje pod strogom kontrolom vida i fiksacije. Treba na-
glasiti da kod djece do 3 g. fiksacija je gotovo uvijek postala centralna ili se barem
poboljsala, i okluziju smatramo ovdje vise preventivnom nego terapeutskom mje-
rom. Ukoliko je fiksacija imala tendencu da postane ekscentri¢nija, §to smo izni-
mno ustanovili, jer ekscentri¢na fiksacija u tako ranom djetinjstvu gotovo nikada
nije ustaljena, promijenili smo okluziju na ambliopno oko.

Inverznu okluziju nosili su takoder svi pacijenti sa sigurno ekscentri¢cnom
fiksacijom u dobi iznad 3 g. od pocetka lijeCenja pa do konacnog tretmana tj. do
vremena kada je fiksacija postala centralna ili ako su ranije napustili lijeCenje.
Danas se smatra da klasi¢na ckluzija samo pojacava ekscentri¢nu fiksaciju, ona je
uglavnom napustena, ve¢ se upotrebljava samo inverzna okluzija tj. okluzija am-
bliopnog ekscentri¢no fiksirajuceg oka.

Danas se upotrebljavaju razne vrste okluzije, mi smo najée$ce upotreblja-
vali leukoplast na naocale ispred ambliopnoga oka, ili totalnu okluziju pomocu
tupfera na oko, ponekad posebne okludere od gume ili plastika, koje djeca, naZa-
lost, vrlo nerado nose. Inverzna okluzija sama nije dovoljna za izlijeCenje ambliopi-
je i ekscentri¢ne fiksacije, ona koristi samo da oslabi centralnu inhibiciju, i kasni-
je nakon 1—2 mj. noSenja nastavlja se sa aktivnim pleopti¢kim tretmanom.
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Mi smo poleli aktivni tretman funkcionalne ambliopije na nasem odjelu
1956 g. Oslanjali smo se uglavnom na metode lije¢enja Bangertera, isto tako i Ciip-
persa, vrlo ¢esto kod istog pacijenta proveli smo obje metode, koje smo ponavljali
i po nekoliko puta. Obje metode imaju svoje prednosti ali i nedostataka, a uspjeh
je uglavnom jednak ili vrlo sli¢an. Najbitnije je $to ranije otkriti strabizam i am-
bliopiju, prije 3 g. Zivota kada jo$ nije fiksirana, primijeniti okluziju i sprijeciti
njezin daljnji razvitak i ucvricenje. Adekvatna profilaksa je vaznija i uspjesnija
nego bilo koji kasniji tretman, i ako je okluzija primijenjena ispravno i u pravo vri-
jeme, te$ka ambliopija i ekscentri¢na fiksacija se nece niti razviti.

Znamo da je razvitak vidne funkcije kompletan u 8 g. Zivota, zato je neop-
hodno pleopti¢ki tretman zapoceti $to ranije, ali i $to intenzivnije. Mi pocinjemo
sa pleopti¢kim vjezbama dosta rano, $to zavisi o mogucnostima i inteligenciji dje-
teta, vrlo cesto sa 4 g. a najintenzivnije vjezbe provodimo u posljednoj godini pri-
je pocletka skole tj. od 6—7 godine Zivota.

Vecina lije¢enih postigne znatno pobolj$anje vidne funkcije tako da su mo-
guée dalje vjezbe binokularnog vida na sinoptoforu, ali danasnji tretman amblio-
pije sa ekscentri¢nom fiksacijom ima svoje granice, i nazalost danas poznatim
metodama lijecenja eradikacija funkcionalne ambliopije sa ekscentri¢cnom fiksaci-
jom nije moguca.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Erklirung der Ambliopieentwicklung im strabierenden Auge, die Metho-
den der Diagnostik der Ambliopie und der excentrischen Fixation werden kurz be-
schrieben. Dannach werden die Therapiemethoden wie auch die Apparate, die
heute zur Behandlung der funkcionalen Ambliopie dienen beschrieben, welche in
der orthoptischen Abteilung der Augenklinik in Zagreb ebenfalls beniitzt werden.
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