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Zdravlje majki i djece

Rano sprjecavanje slabovidnosti

Neda Striber
Klinika za djecje bolesti Zagreb

Sazetak

Razvoj vida je vrlo dinamiCan proces koji se odvija od samog rodenja djeteta pa sve do
dvanaeste godine. Svi utjecaji koji mogu remetiti njegov pravilan razvoj imaju za posljedicu
slabovidnost odnosno ambliopiju. Kako je vid jedna od najvaznijih komponenata u ranom
psihomotornom razvoju djeteta, a kasnije tijekom zivota utjece na njegovu kvalitetu, rano
otkrivane i lije¢enje slabovidnosti jedan je od prioritetnih zadataka.
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uvoD

Slabovidnost ili ambliopija podrazumijeva senzoricki poremecaj i definira smanjenu vidnu
ostrinu oka, a bez postojanja jasnog organskog defekta. Ucestalo se rabi i pojam ,lijenog oka"
koji opisuje isti entitet.

Moze se javiti na jednom ili oba oka i u koliko se rano otkrije i na adekvatan nacin tretira
moguce je izljeCenje u vecdini slucajeva. Kako je ucestalost u populaciji znacajna (3-6 %), u
pojedinim drzavama postoje nacionalni programi za rano otkrivanje i lije¢enje slabovidnosti.
Burian i von Noorden navode da je ambiopija najéesSc¢a oc¢na bolest do 45. godine Zivota (1).

Da bi se mogao uciniti pravilan odabir djece s povecanim rizikom za razvoj slabovidnosti
neophodno je poznavatii sve faktore koji mogu utjecati na njen nastanak.

UZROCI NASTANKA AMBLIOPIJE

1. Refrakcijaska: kod visokih refrakcijskih anomalija, a osobito kod astigmatizma i
hipermetropije koji nisu korigirani na vrijeme. Neophodno je rano ordiniranje i noSenje
odgovarajuc¢ih korektivnih naocala. Za postizanje dobre vidne funkcije nekada je
potrebno i viSe godina.

2. Strabizmicka: Kao posljedica motorickog poremecaja (bjezanja oka) javlja se kortikalna
supresija slike strabizmicnog oka da bi se izbjegla diplopija i konfuzija. Slika oka koje
bjezi stalno se potiskuje i kao posljedicu ima slabovidnost istog oka. NajcesSce nije
povezana s vecdim refrakcijskim anomalijama. Uclestalija je pojava kod konvergentnog
strabizma. Postotak javljanja na lijevom oku (61%:39%) Burian (1).

3. Anizometropska: nastaje zbog razlike refrakcije na oba oka (hipemetropija, miopija ili
astigmatiza). No moguce je da jedno oko bude hipermetropno, a drugo miopno. Na
mreznici se stvara nejasna slika oka s vecom refrakcionom anomalijom. Takva slika
predmeta se u binokularnom vidu potiskuje. Za lije¢enje neophodno je noSenje
korektivnih naocala ili kontaktnih le¢a i po potrebi okluzije. U slu¢aju anizomiopije koja
Cesto ostaje neprepoznata do Skolske dobi, rezultati tada zapocetog lijeCenja su manji.
Rani je probir predskolske djece neophodan za dobar ishod lije¢enja. Ucestalija pojava
anizometropije kod nedonosSene djece mora se osobito imati na umu.

4. Vizualna deprivacijska ambliopija: javlja se kod kongenitalne katarakte. Oko je u tom
slu¢aju zbog zamucenja le¢e onemogucéeno u dobivanju informacija o oblicima i formi.
Danasnji stav je operacija katarakte Sto ranije, najkasnije do treéeg mjeseca zivota, ali i
korekcija naocalama ili le¢ama i provodenje okuzije.

5. Amblyopia ex anopsija: u slucaju zamucenih optickih medija, mutnine roZnice, potpunoj
ptozi gornje vijede, zbog patoloskih promjena na océnom dnu, zamudenja lece,
onemogucen je svjetlosni podrazaj retine.

6. Okluzijska: uslijed nekontrolirane okluzije zdravog oka

7. Organska: slabovidnost koju uvjetuju vrlo diskretne morfoloSke promijene koje se ne
registriraju pregledom oc¢nog dna.

8. Idiopatska: ambliopija bez poznatih ¢imbenika, uglavnom jednostrana.

Svi gore navedeni cimbenici utjeCu na razvoj slabovidnosti. Nasljedni faktor jedan je od
neizbjeznih i vaznih momenata koji ne smije biti zanemaren. Veca uclestalost miopije kod
prerano rodene djece, strabizma, mogudéi razvoj ROP-a (prematurne retinopatije), ne smiju biti
prevideni u praéenju ove vrlo osjetljive skupine djece.



RASPRAVA

Ispitivanje vidne funkcije i procjena ostrine vida od rodenja do pete godine zahtijeva za svaku
dob posebne metode. Pri tome je neophodno poznavati normalan razvoj vida da bi se dobiveni
rezultati mogli pravilno intrepretirati.

Najvaznije podatke u najranijoj dobi svakako mogu dati roditelji, koji prvi uocavaju nedostatak
djetetova interesa za okolinu (ne pracenje) i razli¢ite anomalije na prednjem o¢nom segmentu.
Prvi uoCe postojanje sivog odsjaja u zjenicnom otvoru, postojanje strabizma, te nistagmusa.
Svi navedeni momenti zahtijevaju pregled oftalmologa. Prerano rodena djeca koja se redovito
kontroliraju kod neuropedijatra, moraju biti pregledana od oftalmologa. Pravovremeno
otkrivanje svih poremedaja koji utjeCu na razvoj vidne funkcije i njihovo otklanjanje, direktno
je u svezi sa psihomotornim razvojem djeteta.

Ukoliko do trec¢e godine nisu uoceni bilo kakvi vidni poremecaji, to je vrijeme kada bi pedijatar
trebao provesti prvo ispitivanje vidne funkcije testovima predvidenim za tu dob. Na taj nacin se
ucini probir djece koja zahtijevaju daljnji pregled oftalmologa i definiranje problema. Probir
djece svakako provoditi i u vrticu. Roditelji koji imaju spoznaje o nasljednim bolestima oka u
obitelji ili pak sami imaju razlicite refrakcione anomalije trebaju biti informirani o potrebi
provodenja prvog preventivhog oftalmoloSkog pregleda s tri godine. Otkrivanje vidnih
poremecaja pri polasku u Skolu cesto i nastale slabovidnosti daju znatno manji rezultat
lije¢enja i rehabilitacije vida.

ZAKLIJUCAK

Samo pravovremeno ucinjen pregled, otklanjanje uzroka za nastajanje slabovidnosti,
prepisivanje odgovarajucih naocala ili le¢a, dosljedno provodenje po potrebi okluzije i vjezbama
na aparatima, mogu dovesti do pravilnog razvoja vidne funkcije. Dobar vid je preduvijet
za savladavanje Skolskog programa. Smanjenja vidnih smetnji pri ¢itanju, ucestalog simptoma
kao Sto su glavobolje. U daljnjem zivotu to znacdi moguénost odabira zeljenog zanimanja,
koriStenja moderne tehnologije osobito u doba kompjuterizacije.
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