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SUVREMENA TERAPIJA FUNKCIONALNE AMBLIOPIJE

Funkcionalna ambliopija moZe se definirati kao smanjena oitrina vida u
strabidnom oku bez evidentne patologije na fundusu ili prozirnim optidkim medi-
jima oka. Ona nastaje uslijed aktivne inhibicije vida u makuli strabirajuieg oka,
koja nastaje uslijed centralno uzrokovanog procesa supresije.

Kada dode do otklona jednog oka kao posljedica pareze pojedinih mi5iia,
slika istog predmeta ne pada na identidne tadke retine i dolaze do dvoslika. Kod re-
tine, i trebilo bi da dotle do diplopije, a osim toga i do konfuzije uslijed toga kon-
komitantnih strabizma @koder slika istog predmeta ne pada na identidne tadke Sto
slika istog predmeta ne pada na identidne tadke retine i dolazi do dvoslika. Kod re-
slika razliditih predmeta padaju na obje makule. Meetutim, kod konkomitantnog
strabizma nema diplopije niti konfuzije, iako kut otklona moZe biti manji ili veii.
Konfuzija i diplopija 3ri eliminirane a-ktivnom inhibicijom, suqres.ijom. Organizam
ie na5ao moguZnosf da se rije5i neugodnog stanja dvostrukog vda, i centralno dolazi
ilo potiskivanja slike strabirajuieg oka, prvo povremeno, amblipija je fakultativna,
a kasnije tok6m vremena i pod izvjesnim okolnostima stalno-, ambliopija je obliga-
tcrna. Supresija je kortikalni prodes, inhibitorni uvjetni refleks, koji pos.taie sve
jade fiksiian tbkom vremena. Da se izbjegnu dvoslike ne mora uvijek doii. d-o su-
"presije, nego fovea fiksirajuieg oka moZ6 fostati korespondirajuia -tadka sa jednom
-ekscdntridnom todkom reline -deviranog oka, i tako se malo pomalo razuija 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, kasnij'e apsolutnog, a supresiona area moZe biti 2-10' u ploqrjgru..Bangerter
dijeli ovaj ientialni skolom na centralni stabilni dio, i periferni koji je viSe labilan,
i na koji se terapeutski lakSe utjede.

Strabizam i ambliopija poznati su vei davno. Hipokrat je poznavao. strabi-
zam i podijelio ga u paiailtidti i konkomitirajuii. N-ajstarija metoda lijedenja
strabizma i-ambiiopije^je okluzija: vei u VII stbljeiu Paulus od Aeginae preporu-
duje no5enje poseb-n6 riraske za- Skiliave. Ambroid Parr6 u XVI stoljeiu preporu-
duje, uz maskir za Skiljave, i noSenje naodala, a tretiranje_ Smbliopije^ imalo je 

.?a
cilj i tunkcionalno pobbli5anie ambliopnog oka. Bulfon 1743 9od.,.a.30 g. kasnije
Gtierin, okludirao ib bolje oko. Rcinne je bio medu prvima, koji ie upot-rijebio
okluziju kao profilaktidko sredstvo. Woith je provodio atropjnizaciju- kod male
diece."a Combere ie poku$avao aktivnu stimulaaiiu makule. Chavasse je bio prvi
tbli ie preporudio, di se okludira oko koje eksCentridno fiksira, a ova terapija
ie "bdzirina na tumadeniu nastanka amblibpiie kao uvjetnog refleksa. 1943 god.
Baneerter ie uveo pleobtiku i strogo podeo primieniivati inverznu okluziju, to
iest"okluziiu slabovidnog ekscentridno Tiksirajuieg oka, a ne klasidnu okluziju'
jer ona ne samo da ne lijedi ambliopiju sa ekscentridnom fiksacijom, nego je jos
i forsira.

Danas se smatra da ima 2-5ool' ambliopa na svijetu, prema poznatim stati-
stikama 29lo u Svicarskoj, 5'h u Engleskoj i 1,9'l" u SAD (ispitivanje vrleno na
75.000 vojnika.)
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Sensorne anomaliie, koje nastaiu kao posljedica strabizma, mogu biti efe-
ktno tretirane samo pieoptiSko-ortoptiikim metodama lijeienja, a supresiona
ambliopija je najvaZnija od ovih sensornih anomalija. Pleoptika, tj. aktivni tre-
tman funkcionahie ambliopije danas je _dosta razvijen, .i mnogi aparati i m.qtgg:
se upotrebljavaju u takvom tretmanu. Danas se_nastoji u..prvom. redu lPrijecttt
ambiiooiiu 

-ako-ie to moguie, ukoliko se prevencija poine Sto ranije, a ako to ne
uspiie,'ohda ie "potrebndSto ranije lijedenje. Prema tome terapija ambliopije se

moZi:'podiietiti u ava stadija, pivi do 4 god. Livota, koji je vi5e preventivnog
karaktira, i drugi dio od 4-10 god. iznimno do 14 god.

Ambliopija se moZe klasificirati u dvije grupe, u a_mbliopiju sa centralnom
fiksacijom i^sL ekscentridnom fiksacijom, a-ekscentriina fiksacija moZe biti
parafoireolarna, paramakularna, peripapilarna i ekscentridna neodreelena. AIi ima
i drugih podjela.

Diagnoza ambliopiie u strabidno moku obidno nije tes^ka.- Mi sm,o nasu dija-
gnostiku \azirali na sminjenoj vidnoj ostrini (najdesie 6/60) bez.ev-identne pato-
iogije. Zatim na ispitivanju vida na Sirellenovoj tabli i pomoiu pojedinainih opto-
ti;a kukica ti. na-razlici-izmeelu kortikalne i angularne vidne o5trine. Poznata je
diijenica, da je angularna vidna o5trina kod ambliopa bolja -od kortikalne. Karak-
teristidno 3e za sulbiektivni osjet vida kod ambliopa_ oka da ono vidi kao neki
kaos, koji he moZe jasno diferencirati. Spomenuta te5koia razabiranja. slova, loja
su u'horizontalnom"redu smjeitena gust6 jedno do drugoga, postaje jo5 manifes-
tantnija u toku lerapije. Kada dode do po6oljSanja vida i kada dijete moZe ditati
vei i'mala slova p6;i:dinadno, postoji los ilvijek teskoia iitanja slova u redu.
Ovo je opisano ka6 ,,Crowding sindro"m. ili teslioca u. separaciji. Goldman tumadi
to smetnjama u suprastriartnoj regiji u smislu c:entralnih-smetnji osjeta pro^stora.
Prema ttimadenju Ciippersa ovale s6 radi o, smetnji lokalizacije, slova na Snelle-
novoi tabli su d hori2ontalnom redu, te makula i ekscentridna area mogu biti si
multlno podraZene, postoji kao neki rivalitet izmeitu fovee i ekscentridno fiksiraju-
ie aree u lokalizaciji ravno prema naprijed. Slova u vertikalnom redu raspoznaju
se znatno lak5e.

Suvremena terapija funkcionalne ambliopije

ProJektoskop
+ Vlsuskop

Ponekad smo upotrebliavali test sa Kodak Wratten gelatin-filterom No 96.
Vei je Amon 1921 g. iroiio da filter dovoljle gustoie.reducira.vidnu oStrinu nor-
malnb vidnoga okana nekoliko redova na-snellenovoj tabli, ali ne reducira vidnu
oStrinu ambliopnoga oka. Kada se odrcdi vidna o5trina na Snellenovoj tabli, .stavi
se pred oko pacije-nta ova.i filter u traianiu ocl 1 min. i ako je vid ostao isti ili se
neznatno smanjio, supresiona ambliopija je dokazana.

ffiffi
i
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Danas se u tretmanu ambliopije sa centralnom i ekscentridnom fiksacijom
najvi5e upotrebljavaju metode lijeteirja i aparati Bangertera i Ciippersa. Njihove
mdtode liledenja nisir identidne, 

-ali imaju dosta slidnosti,_.a temelje se na njiho-
vim teoreiskini koncepciiama o nastanlu ekscentridne fiksacije u ambliopnom
oku. Cilj ;e isti, treba'po'novo uspostaviti superiornost.fovee prema ekscentridno
fiksirajdirJm dijelu retiire, eliminirajuii proces supresije.

eiippersoirr instrumi:nti su viduskop, eutiskop, kbordinator i prostorni ko-
ordinator.

Visuskop je dijagnostidki instrument kojim se moZe odre_diti tip fiksacije,
to ie u osnovi oitalmoJkop, tako modificiran, da u njemu ima viSe znadaka i filte-
ri,"koii se mogu rotirati-u optidkom sistemu. P.onloi_u njeg_e moze se simultano
prbmairati odni pozadina, kada se projicira fiksirajuia zna(ka na retinu. Zdravo
bko se pok;:ije obidno rukom samog pacijenta,-3 bacijentu. se.kaZS.da.gleda,u
fiksiraiuiu znadku - zviezdicu - u visuskopu. Ako se foveolarni retleks I zvJezdr-
cipokiipaiu. fiksaciia i6 centralna, a ako sehe poklapaju fiksacija je ekscentridna.
Rajmak jzmetlu fove-e i-zviedice se moZe tadno odrediti pomoiu koncentridnih kru-
sova u visuskopu, koii oznaduiu ekscentricitet u stupnjevima (Sl. l)." Kadu sm6 odredili tip fi[saciie, i ako je ekscentridna, a dijete je proslo 4 g.

Zivota, stavimo okluziju na-ambl. ekscentridno fiksirajuie.o\o, nakon 5to smo pret-
hodno odredili refraliciiu i ordinirali odgovaraiuie naodale, prema objektivnom
skiiaskopskom nalazu i subiektivnoj podno5ljivosti. Ne forsiramo punu korekciju
osi-kod'akomodativnih strabizama. Nabdale istovremeno sluZe za no5enje okluzije,
ukoliko ne upotrebljavamo posebne okludere. _Nakon- noienja okluzije.na eksc.en-
tridno fiksiraiuiem bku barem mjesec dana, da se donekle oslabi oktivna inhibi-
ciia. nastavlia se dalie akvitni tretman pomoiu paslika i Hajdingerovog fenomela.

Vei ie Aristoiel znao za paslike, a kasnije su se time bavili Purkinje 1819,

Plateau 1833 g. itd. Hering 1868-9. upotrijebio ih je za dijagnostiku retinalne ko-
respodence.

Pozltlma I negaflvna pasllka

Paslika je entoptidki makularni fenomen a moZe se proizvesti pomoiu,gyti-
skopa. Eutiskrip je takotler modificirani oftalmoskop, koji s-adrZi jedan zeleni filter
i dva diska, r<iji"imaju tamnu tadku u centru, jedriu sa-_promjerom od_3-o idrugu
sapiomjir.im 6d 5n, lioji se takotter mogu rotiidti u optidkom sistemu. Zeleni filter
i. -"potrtUt:ava aa ie tadno moZe naii ientralna arc6, a lada se ova dobro vidi i
otco ]e mirrio, okrene se disk sa tamnom tadkom u sredilri, sa veiim ili manjim
oroniierom. prema tome da li ie fiksaciia viSe ili manje ekscentridna. Crna tadka
'mori"taeno pokrivati makulu i iada se oiolna retina zablije5ti,-ukljudivSi^i ekscen-
tridno fiksirijudu areu, svjetlom intenziteta 4-4,5 volta, a u trajanju od 20-30 Tk.
Eutiskopiia s"e provaila u iamnoi sobi, zienica mora biti pro5irena, a iza zabljeSte-
nia paciient se stavi ispred zida svijetle 6oje na koji je upravljen imigavac -.inter-vilometar - koji regulira svijetlu i tamnu fazu. Dijete treba sada da vrdr pozr-
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Suvremena terapija funkcionalne ambliopije

tivnu pasliku, svijetli krug sa tamnom tadkom u centru' Ova paslika obidno za
nekoliko sektindi 

-postane negativna, tj. tamni krug sa svijetlom tadkom u sredinr.
Brzina kojom nasiaje inverzija paslike, tj. od pozitivne negativn-a, od znadenja.-je
za progno2u. Sto brZe paslika p-ostaje negativna,. prognoza je- bolja, a ako paslika
izbfiied'i prije nego postane nelativna, prognoza je lo$a. Paslika traje obiino neko-
Iiko tekundi do 2 m-in. ponekad i duZe, Sto je terapija dulja i intenzivnija, paslika
ie iasniia idulie traie.za jednu seansu proizvede se paslika obiino 6 puta, a sean-
!e se piovode 1-2 puta dnevno kroz 14 dana do I mj. ponekad i vi!e, a ditav tret-
man fonavlja se 25. l-3 mj. Na poietku tretmana dijete gled.a_samo pasliku.na
zidu i kasnije je upravlja na odredenu- tadku. MoZe se nacrtati kriZii na zidu i u
centar kriia"ufravfia se paslika. Metoda pomoiu. paslika, ima. izvjesne prednosti,
ona dovodi do normalne prostorne vriiednosti retine, do lokalizacije ravno prema
napriied. a time potpomeZe centralnu fiksaciju. Kroz inverziju paslike dolazi do
aniiirihiUitornog eiekta, koji dovodi do restauracije normalne funkcionalne vrijed-
nosti fovee (S1.2).

Koordinator s izgledom Hajdlng€rovog feno-
nena kod 

ocentrarn;l*.#tf;Jlscentrrcne

Kada fiksaciia postane centralna, nemirna ili ekscentridna do 50 unutar ma-
kule, nastavtja se vjeiba na koordinatoru koji koristi Haidingerov fenomen. Hai-
dingerov fenomen pbznat je od 1844 g. a Goldschmidt je 1950 g. konstruira-o aparat,
gdjE se koristi ovai fenomen, koji n-astaje uslijed polarizacij6 svjetla u fovei nor-
indlnoga oka. Ako ie prozirni fifter stavi izme-elu i2vora svji:tla i oka, i ako je to
udinieno tako, da moZe rotirati ispred normalnoga oka, Zivdane niti djeluju kao
analizator i stvore objekt slidnoga izgleda, kao propeler koji se vrti, a nazvan je
Heidingerov fenomen. Koordinatbr je najvi5e upotrebliavan apa_rat, kolstruiran
na osn6vu ovog fenomena. Ako pacijent iina cenfralnu fiksaciju. H. snopii se vidi
kako rotira oko centra date fiksacione tadke, a ako ima ekscentridnu fiksaciju ma-
loga stupnja 3-50, H. snopii se vidi, ali je pomaknut u stranu u razmjern-oj-veli'
dini sa slufn;em ekscentribiteta. Kod veie eksc. fiksacije tj. ako uopie ne gleda 

-sa
makulom, snilpii ne moZe razabrati. Svrha je ovog tretmana, da pacijent moie do-
voditi snopiie prema centru fiksacije i tako pomaZe centralnu fiksaciju i ispravnu
Iokalizaciiu. Sposobnost raspoznavania snopiia, koji je stvoren pomoiu rotiraju-
ieg polarizacionog filtera je entoptidki makularni fenomen, kqj! je sigurno. vezan
za-hlsto-anatt.rmsku graelu-makule. Promjene u sensomotornoj-.koordinaciji izme-
tlu oka i ekstremiteta, koje nastaju kao posljedica eksc. fiksacije ne mogu se vra-
titi na normalu samo resiauraciiom fovealne fiksacije, nego prema Ciippersu naj-
bolje sa ovom vjeZbom pomoiu H. fenomena (Sl. 3).- 

Prostorni 
-koordinator takoder koristi H. fenomen, a konstruiran je tako

da polje u koje se gleda moZe varirati u velidini, a isto tako i slajd sa opto-tipom,
koji sti uklopi u to polje. Pacijent najprije gleda u naiveie polje, on treba da vidi
H.-snopii, 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 snopii. C_ilj je podr'
Zavati snopii-unutar Sto manjeg polja i oko Sto manjeg optotipa >E<. Kada fiksa-
cija postane centralna, okluzij"a id st"avi na bolje oko i podinju v5eZUe binokularnog
vida na sinoptoforu.
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Projektoskop je noviji instrumenat, koji se upotrebljava za dijagnostiku i
terapiiu, I slidan -ie- eutiskopu. jedna zviezdica sa svijetlom todkom u sredini u
proririeru lo sluZi 2a promatianje foveolainog refleksa, ako je fiksacija centralna.
Naokirlo ove zvjezdice nalaze se dva kruga u udaljenosti od 3 i 50, koji sluZe da
se moZe odrediti udalienost eksc. fiksirajuieg mjesta od fovee, ako je fiksacija
ekscentridna. Sada se moZe odmah uklopiti za5titna tadka i pokriti foveola, a za-
tim se proizvede paslika za I sek. Koliko ovo ima prednosti zna svaki onaj koji
se bavib eutiskopijom, jer ovdje je potrebna samo jedna sekunda i rezultat je
sieurniii, dok kocl eutiskbpije, g-a5e .|e potrebno 20-30 sek. desto kod jako eksceh-
tridnih-fiksacija, narodito instabilnih fiksacija, ponekad se moramo mnogo namu'
diti, prije nego smo kadri kod pacijenta proizvesti pasliku.

Bangerter se mnogo bavi problemom ambliopije, i 1943 g. je Podeo aktivno
lijedenje.ove bolesti. -Danas se.upotrebljava ditava serija aparata, konstruiranih
prema njegovoj zamisli, a prvi je bio lokalizator.

1947. g. je uveo svoju ublend-reiz( metodu, jer vjeZbama samo na lokaliza-
toru ne moZe ie slomiti c-entralni skotom, 1957. g. uveden je pleoptofor, a kasniie
i centrofor. Pleoptofor, lokalizator i centrofor dine zajedno trias,u terapiji, a-nje-
govi aparati su takotler mnemoskop i separator. Suradnja taktilnog osjeta, sluha
ili memorije sa vidom pomaZe prepoznavanje ambliopnom oku, te se raznim apa-
ratima nastoji olakSati ta veza.

Bangereter nastoji umanjiti funkciju novostedene aksc. are_e, upotrebljene
za fiksacijir, r to zasjen-jenjem jakim svjeilom, Stedeii.-samu makulu. Iza toga sli'
.iede inteimitentni svSefloshi podraZaji same fovee kojih je svrha da eliminiraju
inhibitorni makularni skotorn- Bangerter se ovdje razlikuje od Ci.ippersa jer ne
obraia paZnju na paslike.

Lokallzator

+ Pleoptofor

Mnogi instrumenti su dosada konstruirani i. kasnije modificirani da bi se
mogli upoiiiiebiti za takav tretman, a najsavr$enijim se smatra pleoptofor. Tu je
uklludeia Zeissova procjepna svjetiljka, Guldstrandov oftalmoskop i Nordensonova
t""hui liamera. To'je [ohpliciiani-aparat, koji omoguiava promatranje fundusa
oaciientova ambliopnoga oka za vriieme ditave procedure tretmana' a pozrcrJa
broriratranoea oka konirolira se pom6iu fiksaciie boliega oka. Teleskopski prona-
iazak povei6va fundus 18 puta u poliu od 40 stupnjeva. Tretman se dijeli u dviie
faze, fr"ta je faza zasjenjenja, a <Iruga je faza podraZaja. Prvo se zasjeni fudg..
sa kontroliranim svjetlom, a centralna area je pokrlvena zastrtnom tacKom u ol'
jafragmi. Ova tadkl varira u promieni preina- stupnju ekscentriciteta. Sada se

ilitju?i druga dijafragma koja ie u 'ientru oznadena poput prstena, koji ima isti
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vanjski dijametar kao i tadka upotrebljena u prvoj fazi, i slijedi druga faza koja se
sasioii u podraZivanju same fovee pornoiu intcrmitentnog svjetla. Centralna sti-
mulaiija sa razliditim intenzitetom svjetla upotrebljava se u nastojanju da se slo-
mi centralni skotom. Ovakva vjeZba na pleoptoforu provacla se obidno tri puta za
svake seanse, a neposredno iza toga slijedi upotreba lokalizatora, ponekad i cen'
trofora.

Na lokalizatoru nastoji se ispraviti kriva lokalizacija pomoiu veze sa taktil-
nim osjetom. Lokalizator je drvena kutija sa 12 rupica, kojg se mogu svaka po-
sebno osvijetliti. Eksentridno fiksirajucim mjestom dijete gleda u prst ispitivada- a
sviietla tadka pada na samu foveu i podraZuje je, a ispravan poloZaj mora ortoptist
koiigirati promatranjem refleksne slike svjetla, koja mora biti u centru roZnice.
Dakl?, na lbkalizatoru se povecava paZnja na fovealnu areu pomoiu svjetlosnog po-
draLaja, popravlja se koordinacija ruku oko i ispravlja lokalizaclja. Kada fik-saci-
ja postane ientralna ili vrlo blizu centralne, mogu se nastaviti vjeZbe na centroforu,
da se centralna fiksacija udvrsti (Sl. 4).

Centrofor je konstruiran tako da pomoiu jedne projicir,ane rotirajuie spira-
le oko bude prisitjeno da gleda foveolarno, a ako se stavi slajd s malim optolipqm
nEu, koji mbZe ila se zapazi samo centralno, centralna fiksacija se joS viSe
udvr5iuje.

Na naiem pleoptidko-ortoptidkom odjelu provodili smo takocler vjeZbe po-
moiu mnemoskopa, ne5to pojednostavljenog prema doc. Ferii..Na mnemoskopu
prema Bangerteru projiciraju se projckcionim aparatom razlidite slike, koje se
inogu preml Zelii i-po[rebi-smanjili. Nama za tu-svrhu sluZi risaii stol sa umet-
nut6m'osvijetlje"norn plodom, gdj-e moZemo staviti jednu sliku, prvo veiu a onda
istu ali mair;u, koju dijete prekopirava i time p-opravlja.vid..Oy4jg sjeianje sluZi
vidu, kao pohroi da moZe ponovo prepoznati jedan manji isti objekt.

Gre5ku ambliopnih odiju, da teSko razpoznavaju gu5ie smjeStena slova, na-
stojali smo poboljSaii i ispraviti pomoiu separatora. Bangerter za ovo upotreblja-
va komplicirrani aparat nTrennungstrainern gdje su na jednoj plodi optotipi - Phlti-
gerove kuke - izmeclu kojih razmak moie varirati. Mi za tu svrhu.upotrebljava-
iro detiri plode sa nariSanim Phliigerovim kukama, a na svakoj je inierval izme-
clu slova sve uZi, dok na zadnjoj prileZe sasvim jedno uz drugo. Ovaj naS separa-
tor potpuno odgovara svrsi uii djecu raspoznavati gusto smje5tena slova - op-
totipe.

Okluziju kao najstariju metodu lijedenja primjenjivali smo gotovo uvijek
kod na5ih pacijenata, bilo klasidnu, tj. okluziju boljeg oka, ili inverznu, tj. pokri-
vanje ambliopnog ekscentridno fiksirajuieg oka.

Klasidnu okluziju primjenjivali smo kod ambliopije sa centralnom fiksaci-
jom, i kod monokularnog strabizma sa ambliopijom i ekscentridnom fiksacijom
u vrlo ranoj dobi do treie, ponekad i detvrte godine iivota, 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 diece do 3 g. fiksacija je gotovo uvijek postala centralna ili se barem
poboljSala, i okluziju smatramo ovdje vi5e preventivnom nego terapeutskom mje-
rom. Ukoliko je fiksacija imala tendencu da postane ekscentridnija, Sto smo izni-
mno ustanovili, jer ekscentridna fiksacija u tako ranom djetinjstvu gotovo nikada
nije ustaljena, promijenili smo okluziju na ambliopno oko.

Inverznu okluziju nosili su takocler svi pacijenti sa sigurno ekscentridnom
fiksacijom u dobi iznad 3 g. od poietka lijedenja pa do konadnog tretmana tj. do
vremena kada je fiksacija postala centralna ili ako su ranije napustili lijedenje.
Danas se smatra da klasidna okluzija samo pojadava ekscentridnu fiksaciju, ona je
uglavnom napu5tena, vei se upotrebljava samo inverzna okluzija tj. okluzija am-
bliopnog ekscentridno fiksirajuieg oka.

Danas se upotrebljavaju razne vrste okluzije, mi smo najde5ie upotreblja-
vali leukoplast na naodale ispred ambliopnoga oka, ili totalnu okluziju pomocu
tupfera na oko, ponekad posebne okludere od gume ili plastika, koje djeca, naZa-
lodt, vrlo nerado nose. Inverzna okluzija sqma nije dovoljna za izlijedenje ambliopi-
ie i ekscentridne fiksacije, ona koristi samo da oslabi centralnu inhibiciju, i kasni-
je nakon l-2 mj. no5enja nastavlja se sa aktivnim pleoptidkim tretmanom.
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Mi smo podeli aktivni tretman funkcionalne ambliopije na. na3em 9d19lu
1956 g. Oslanjaii smo se uglavnom na metode lijedenja Bangertera, isto tako i C!ip-
persa] vrlo ddsto kod istos-paciienta proveli snio obie metode, koje smo ponavljali
i oo riekoliko puta. Obie inetod-e imaiu svoie prednosti ali i nedostataka, a uspjeh
ie^ uslavnom ibdnak ilf vrlo slidan. Najbitnije-je Sto ranije otkriti strabizam i am-
irtioJliu. nriirj 3 e. Zivota kada ioS niie fiklirana, primii-eniti okluziju i sprijediti
njezjn ciaijnji raz--vitak i udvr$idnje. Adekvatna profilaksa je vaZnija. i uspjeSnija
n-eeo bilo koii kasniii tretman, i akb je okluzija primijenjena ispravno i u pravo vri-
iefre. te5ka 

-amblioiiia i ekscentridna fiksaciia se neie niti razviti.' ' 
Znamo da je^rizvitak vidne funkcije kompletan rl 8 g. Zivota, -z-?to i-q neop-

hodno pleoptidki'tretman zapodeti Sto ranije, ali i Sto intenzivnije. Mi podinjemo
sa pleoitidliim vieZbama dosia rano, Sto zaiisi o moguinostima i inteligenciji dje-
teti, vrio desto s"a 4 g. a najintenzivnije vjeZbe provodimo u posljednoj godini pri
ie podetka Skole ti. od 6-7 godine Zivota.

Veiina lijedrinih postigne znatno poboljsanje vidne funkcije tako da su mo-
zuie dalie vieZbe binokulainog vida na sinoptoforu, ali dana5nji tretman amblio
6iie sa Lksc"entridnom fiksacii-om ima svoje granice, i naZalost danas poznatim
in6todama liiedenja eradikacija funkcionalne ambliopije sa ekscentridnom fiksaci-
jom nije moguia.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Erkliirung der Ambliopieentwicklung im.strabierenden Auge, die- Metho-
den der Diagnostilider Ambliopie und de1 exCentrischen Fixation werden kurz be-
sChrieben. Sannach werden die Therapiemethoden wie auch die Apparate, die
heute zur Behandlung der funkcionalen Ar.tlbliop_ie dienen be_schrieben, welche- in
der orthoptischen Abieilung der Augenklinik in Zagreb ebenfalls beniitzt werden.
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