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Pregled
Review

PREVENTIVNI PROGRAMI U PEDIJATRIJI - PREVENCIJA AMBLIOPIJE

MLADEN BUSIC!, MIRJANA BJELOS!, ANA BISCAN TVRDI2, DAMIR BOSNAR!, BILJANA KUZMANOVIC ELABJER!,

DALIBORKA MILETIC!, SENAD RAMIC!

Samo su dvije bolesti predskolske dobne skupine koje prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji zadovoljavaju kriterije za
provodenje programa prevencije odnosno probira opravdanog u medicinskom i ekonomskom smislu: slabovidnost (odnosno ambli-
opija) na prvom mjestu te ostecenje sluha. Za razliku od skrininga na ostecenje sluha, koji se odavno kao javnozdravstvena mjera u
Republici Hrvatskoj obavlja u rodilistima neposredno po rodenju djeteta, skrining na ambliopiju provodi se tek odnedavno, tocnije
od lipnja 2015. godine. Ambliopija je najcesca patologija vida u djece i vodeci uzrok monokularne sljepoce, a definira se kao sma-
njenje ili gubitak dijela vidnih funkcija, a bez prisutne vidljive bolesti oka. Ne prepozna li se i lijeci u ranom periodu razvoja zivota
djeteta, slabovidno oko nece nikada vise moci povratiti dobar vid, Stovise moze postati i funkcionalno slijepo. Pazljivim pregledom
organa oka i ocjenom vida pri redovitim sistematskim pregledima u ordinaciji primarne zdravstvene zastite djece lijecnik pedijatar
moze otkriti rizicne ¢imbenike za razvoj ambliopije. Lijecenje ambliopije moze biti uspjesno, uz potpunu korekciju vidne ostrine i
dobru suradljivost bolesnika, no najdulje do Seste godine Zivota, stoga je bitno njeno pravovremeno otkrivanje s ciljem prevencije.
Sva djeca sa navrsene Cetiri godine Zivota trebala bi biti upucena na pregled vidne ostrine s ciljem prevencije ambliopije.

Deskriptori: AMBLIOPIJA, PROBIR, PREVENCIJA, SLIEPOCA, DJECA

Godine 1968. Svjetska zdravstvena
organizacija definirala je kriterije koje
odredena bolest mora zadovoljiti, kako bi
provodenje prevencije odnosno probira u
zajednici bilo opravdano i u medicinskom
i u ekonomskom smislu (1). Za predskol-
sku dobnu skupinu, samo su dvije bolesti
koje zadovoljavaju navedene kriterije: sla-
bovidnost (odnosno ambliopija) na prvom
mjestu, i zatim oStecenje sluha. Skrining
na o$tecenje sluha odavno je uvrijezena
javnozdravstvena mjera u Republici Hr-
vatskoj koja se rutinski obavlja ve¢ u ro-
dilistima neposredno po rodenju djeteta.
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Neke bolesti, poput ambliopije, koje
nose izuzetno veliki javnozdravstveni
znacaj pojavljuju se iskljucivo u djece, a
podlozne su lije¢enju samo u toj dobi i to
s vrlo visokim stupnjem izljecenja (2, 3).
Stoga je nuzna i opravdana pravodobna
primjena provjerenih i standardiziranih
mjera prevencije kako bi se smanjio po-
bol populacije u cijelosti.

Godine 1998. Svjetska zdravstvena
organizacija definirala je vid kao temelj-
no pravo svakog ¢ovjeka i pokrenula glo-
balnu inicijativu za smanjenje preventa-
bilnog gubitka vida (4). Pozivaju¢i tako
sve zemlje svijeta da do 2020. godine
doprinesu lokalno u ovoj globalnoj ini-
cijativi, Klinika za o¢ne bolesti Klinicke
bolnice "Sveti Duh", prepoznajuci pre-
venciju kao temelj dobre zdravstvene za-
stite, pod pokroviteljstvom Grada Zagre-
ba i njegova dva ureda, Gradskog ureda
za zdravstvo 1 branitelje i Gradskog
ureda za obrazovanje, kulturu i sport,
te uz potporu Medicinskog fakulteta
Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku i uz odobrenje Etickog povjeren-
stva Klini¢ke bolnice "Sveti Duh", u vr-

ti¢cima Grada Zagreba od mjeseca rujna
2011. do lipnja 2014., pokrenula je Pro-
jekt "Ambliopija u Cetverogodisnje djece
Grada Zagreba", najveci svjetski projekt
u oftalmologiji ovakve vrste, registri-
ran u najvecoj klinickoj bazi svjetskih
istrazivanja clinicaltrials.gov (Identifier
NCTO01430247) pri U.S. National Insti-
tutes of Health. Cilj ovog projekta bio je
ukazati na problem ambliopije u Gradu
Zagrebu te predloziti probir na amblio-
piju kao obvezatan u Mjere zdravstvene
zastite, nakon Cega bi pregled postao ob-
vezan i1 dostupan svoj djeci u Republici
Hrvatskoj.

Republika je Hrvatska, tada samo
kroz svoj glavni grad, bila svrstana medu
tek desetak najrazvijenijih drzava svijeta
koje imaju sli¢ne projekte pretezito na
nacionalnoj razini. Ovim skriningom
bilo je obuhvaceno preko 15000 cetvero-
godisnjaka. Temeljem navedenog, skri-
ning na ambliopiju je od 1. lipnja 2015.
godine postao nacionalni standard do-
stupan svim ¢etverogodisnjacima Repu-
blike Hrvatske.
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Ambliopija je najceS¢a patologija
vida u djece i vodeéi uzrok monokular-
ne sljepoce, a definira se kao smanjenje
ili gubitak dijela vidnih funkcija - vidne
ostrine, percepcije kretanja, osjecaja du-
bine prostora, razlikovanja kontrasta, a
bez prisutne vidljive bolesti oka (5). Naj-
¢esce je prisutna u jednome oku. Oko je
organ koji poput antene prima svjetlosne
podrazaje, dok se stvarna slika svijeta
koji gledamo oblikuje u vidnom dijelu
mozga. I oko i vidni dio mozga po rode-
nju nastavljaju svoj razvoj. Uzrok razvi-
jene ambliopije nije u oku, ve¢ u mozgu
- u izostanku dozrijevanja vidnog dijela
mozga zbog nedovoljne vidne stimulaci-
je. Ako je ulaz svjetlosti u oko sprijecen
(primjerice zbog spustene vjede) ili je
svjetlosni podrazaj neadekvatan (posto-
janje refraktivne greske koja zahtijeva
nosenje naocala kako bi slika bila ostra),
izostat ¢e pravilni razvoj vidnog dijela
mozga. Razvoj vidnoga dijela mozga je u
7. godini Zivota djeteta gotovo u cijelosti
zavrSen. Stoga, ne lijeéi li se ambliopija
u ranom periodu razvoja Zivota djeteta,
slabovidno oko ne¢e nikada vise moci
povratiti dobar vid. Stovise, oko moze
postati i funkcionalno slijepo, jer je na-
kon 7. godine zivota razvoj vidnog dijela
mozga najveéim dijelom zavrsen (5).

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak am-
bliopije su u viSe od 90% slucajeva izra-
zene refraktivne greske i strabizam (8ki-
ljavost, bijeg oka) (6-9). Lije¢enje ambli-
opije ovisi o uzroku. Postoji li refraktiv-
na greska, tada je potrebna korekcija na-
ocalama ili kontaktnom lecom. Katkad
je potrebno i flasterom prekriti zdravo
oko, kako bi se slabovidno oko vjezbalo,
amozak "ucio" gledati. LijecCenje traje do
postizanja za dob odgovarajuce vidne oS-
trine, u pravilu to je moguce, kako je veé
istaknuto, do 7. godine Zivota.

Kako je ambliopija najcesce bolest
jednog oka, djeca se u pravilu ne zale na
smetnje vida. Najvisi stupanj zdravog
vida u oba oka jest opazanje dubine pro-
stora. Osobe s ambliopijom imaju slabi-
je izrazen dubinski vid, svijet se doima
plosan, bez trece dimenzije. Dijete s am-
bliopijom spotic¢e se pri prelasku preko
prepreka, tesko uspijeva uhvatiti bacenu
loptu, baciti je u ruke drugome, pogoditi
lopticu reketom, a prijeti i opasnost od
ozljedivanja. U Skolskoj dobi prepoznaje

se dominantna karakteristika ambliopi-
je - otezano Citanje. Pojedinacna slova i
brojeve moguce je relativno dobro prepo-
znati, ali ako su u nizu, $to su blize jedan
drugome, Ccitanje je otezano. Najbolje
opisana dugotrajna posljedica ambliopije
je povecan rizik razvoja sljepoée. Ambli-
opija mijenja samosvijest o sebi, ponasa-
nje u Skoli, medu prijateljima te direktno
ograniCava izbor zanimanja. Psihicka
osjetljivost, anksioznost i depresija ¢es¢i
su u odraslih osoba s ambliopijom u od-
nosu na zdrave pojedince (10).

Smatra se da je skrining testiranje
vidne oStrine cetverogodiSnjaka najpo-
uzdaniji za otkrivanje ambliopije, s obzi-
rom da se tim jednostavnim testom moze
otkriti i do 97% svih anomalija oka (11-
16). Upravo zbog navedenog, u desetak
razvijenih zemalja rani probir i lijeCenje
ambliopije uvrijezena su javnozdravstve-
na politika. Ujedno, rano lije¢enje ambli-
opije medu najisplativijim je postupcima
ne samo u oftalmologiji, ve¢ u medicini
uopce. Koliko je ambliopija znanstve-
no i medicinski vazan entitet svjedoci
i ¢injenica da je 1981. godine Nobelova
nagrada za medicinu dodijeljena upravo
za objasnjenje patofizioloskih procesa
ambliopije.

O prevalenciji ambliopije i njezinom
lijecenju u Republici Hrvatskoj ne posto-
je podaci. Prema rezultatima Projekta,
prevalencija u Republici Hrvatskoj iznosi
cak 8%, sto je znacajno vise od svjetskog
prosjeka od 2-5%. Prevedeno na popula-
ciju, to bi znacilo da danas u Republici
Hrvatskoj zivi oko 300.000 slabovidnih
osoba. Jedino pravovremenim lijeCenjem
moguce je ambliopiju izlijeciti u preko
90% slucajeva. U Republici Hrvatskoj do
sada se probir na slabovidnost ¢inio tek u
sklopu sistematskog pregleda pri upisu u
osnovnu $kolu, kada je za lijecenje am-
bliopije prekasno.

Vodeni idejom stvaranja zdravog
drustva, a opravdano$¢u prema kriteri-
jima Svjetske zdravstvene organizacije,
kao i Svjetske znanstvene zajednice te da
se radi o pregledu s ciljem redukcije pre-
ventabilnog gubitka vida, Ministarstvo
zdravlja Republike Hrvatske, od 1. lipnja
2015. godine, uvelo je probir na slabovid-
nost kao obvezatan te time svrstalo Re-
publiku Hrvatsku u sam svjetski vrh pro-

vodenja preventivne politike ocuvanja
zdravlja ne samo djece ve¢ prospektivno
i cjelokupne populacije. Na redovitom si-
stematskom pregledu kod pedijatra u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti u 3. godini
zivota djeteta roditelji ¢e dobiti uputnicu
za oftalmoloski pregled te ¢e se naruciti
na oftalmoloski pregled koji je potrebno
napraviti s navrsene Cetiri godine Zivota
djeteta. Na oftalmoloskom pregledu uéi-
nit ¢e se testiranje vidne oStrine binoku-
larno i monokularno, na blizinu i na da-
ljinu, standardiziranim testom, te ¢e se
ovisno o nalazu dijete dalje dijagnosticki
i terapijski zbrinjavati. O rezultatima ¢e
biti obavijesten i pedijatar kroz sustav e-
zdravstvenog kartona.

Skrining vida, otkrivanje i lijeCenje
ambliopije stvara zdravijeg pojedinca,
a time i drustvo napretka, s identitetom
prepoznatim u svijetu po razvijenoj svi-
jesti o vaznosti zdravlja djece i neupitnim
naporima za stvaranje zdravog drustva.

ULOGA PEDIJATRA U PREVENCII
AMBLIOPIJE

Pazljivim pregledom organa oka i
ocjenom vida pri redovitim sistematskim
pregledima u ordinaciji primarne zdrav-
stvene zastite djece lijeCnik pedijatar
moze otkriti rizi¢ne ¢imbenike za razvoj
ambliopije, ¢ak i one Zivotno opasne.

Pedijatrijska anamneza koja se uzi-
ma pri prvom sistematskom pregledu
djeteta ukljucuje 1 ciljanu heteroana-
mnezu obitelji povezanu s boles¢u oka i
otkrivanje rizicnih ¢imbenika za njihov
razvoj u novorodenceta. Posebnu pozor-
nost treba obratiti na prematuritet; obi-
teljsku anamnezu pozitivnu na prirodene
iurodene bolesti oka; obiteljsku anamne-
zu pozitivnu na retinoblastom; prisutnost
znacajnih neurorazvojnih poteskoca u
djeteta; prisutnost bolesti s rizikom ra-
zvoja komplikacija bolesti oka ili sustav-
nih bolesti s mogu¢im utjecajem na vid i
oko (metabolicke, genetske bolesti). Ako
se utvrdi postojanje navedenih rizi¢nih
¢imbenika, dijete je potrebno uputiti
dje¢jem oftalmologu odnosno oftalmo-
logu s iskustvom u djecjoj oftalmologiji
na kompletan oftalmoloski pregled. Na-
dalje, tu je anamnezu potrebno nadopu-
njavati pri sljede¢im pregledima djeteta.
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Nakon anamneze oko se promatra u
difuznoj (dnevno svjetlo) i fokalnoj ra-
svjeti (tockasti izvor svjetla). Kod parnih
organa, pa tako i oka, uvijek je potreb-
no usporediti njihove nalaze koji su, u
pravilu, simetri¢ni. Pocevsi od vanjskih
struktura, prema unutrasnjosti oka, pre-
gled anatomskih struktura oka obuhva-
¢a: vjede 1 suzni sustav, spojnicu i bjelo-
oc¢nicu, roznicu, Sarenicu i leéu. Ocjena
vidne ostrine u preverbalne djece. U tom
razdoblju zivota vidna o$trina ocjenjuje
se sposobnosé¢u djeteta da fiksira i prati
objekte koji mu se prikazu. Ispituje se
prvo binokularno, a zatim monokularno:
fiksira li dijete pogledom objekt, odrzava
li fiksaciju, a zatim prati li objekt fiksa-
cije. Refleks fiksacije moguce je ispitati
ve¢ u dobi od tri do Cetiri mjeseca (5).

Razvijeni refleks fiksacije omogucuje
testiranje preferencijalnog pogleda (eng.
preferential looking test). Test preferen-
cijalnog pogleda zasniva se na proma-
tranju pogleda djeteta: u koje ¢e od dva
ponudena polja (homogeno sivo i pruga-
sto crno-bijelo polje) dijete gledati. Djeca
preferiraju gledati zanimljivije - prugaste
objekte. Kako se smanjuje Sirina crno-
bijelih pruga, koje postaju sve vise nalik
sivom homogenom polju, sve je teze uo-
¢iti razliku, a uocava li dijete i najmanju
razliku medu prugama zadanu testom,
vidna oStrina je uredna (5).

Ocjena vidne oStrine u verbalne
djece. U verbalne djece vidna ostrina
ispituje se standardiziranim testovima
na blizinu i na daljinu. Visus naturalis je
subjektivno ispitana nekorigirana sredis-
nja vidna ostrina (bez korekcijskih leca).
Visus naturalis najprije se ispituje za oba
oka zajedno (binokularno), a zatim za
svako oko zasebno (monokularno), za
daljinu (obi¢no 3 m ili 6 m) i za blizinu
(obi¢no 40 cm) (5).

Ispitivanjem vidne o$trine otkriva se
97% oc¢nih anomalija. S obzirom na to
da je lijeenje ambliopije najucinkovitije
u ranoj dobi, sva bi djeca u Cetvrtoj ili
prvoj polovini pete godine trebala oba-
viti potpuni oftalmoloski pregled koji se
smatra zlatnim standardom u otkrivanju
ambliopije i rizicnih ¢imbenika.

Strabizam koji spontano ne nestane
do treceg mjeseca zivota i svaki kasnije
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nastali strabizam u djeteta stanje su hit-
nosti i zahtijevaju kompletan oftalmolos-
ki pregled kako bi se iskljucila organska
patologija.

Test pokrivanja cover i test otkriva-
nja uncover uvijek se provode zajedno.
Cover test je test pokrivanja: okluderom
se pokriva zdravo, fiksirajuée oko. Pri-
likom pokrivanja, prati se $to se doga-
da s drugim, nepokrivenim, strabi¢nim
okom. Uncover test je test otkrivanja,
otkriva se zdravo oko. Prilikom otkriva-
nja, prati se pokret namjeStanja zdravog
oka, netom otkrivenog. Dakle, cover i
uncover testom prosuduju se pokreti
namjestanja oka. Pokrivanjem (cover)
fiksiraju¢eg, nedeviiranog oka javlja se
pokret namjestanja skiljavog oka, koje iz
deviiranog polozaja preuzimajuci fiksa-
ciju zauzima polozaj s pogledom ravno
naprijed. Kod duboke ambliopije, pokre-
ti namjesStanja su lutajuéi jer slabovidno
oko "trazi" objekt fiksacije. Otkrivanjem
(uncover) dominantnog oka prati se po-
novno preuzimanje fiksacije zdravog oka
i ocjenjuje postojanje i stupanj amblio-
pije. Sto je duze $kiljavo oko u poziciji
fiksacije nakon otkrivanja zdravog oka,
to je bolji rezultat za bolesnika odnosno
on podjednako upotrebljava oba oka, Sto
znatno smanjuje vjerojatnost postojanja i
razvoja slabovidnosti.

Ispitivanje refleksa iz ocnog dna of-
talmoskopom jednostavna je metoda ve-
like dijagnosticke vrijednosti. Ovaj test
ukazuje na prisutnost refraktivne greske,
otklon oka, a zagasit, nepotpun ili odsu-
tan crveni refleks kao i refleks bijele boje
(leukokorija) zahtijeva daljnju oftalmo-
losku obradu.

Mjerenje intraokularnog (o¢nog) tla-
ka jest mjerenje pritiska sadrzaja ocne
jabucice na njezine stjenke. Digitalna
metoda je orijentacijska subjektivna me-
toda odredivanja tvrdoée o¢ne jabucice,
a upotrebljava se u klini¢koj praksi kada
instrumentalno mjerenje nije moguce.
Kaziprstima obje ruke preko gornje vje-
de palpira se o¢na jabucica. Vrijednosti
tonusa iskazuju se u rasponu od -3 do -1
za hipotenziju, N za normotenziju te od
+1 do +3 za hipertenziju o¢ne jabucice.
Posebno je vazno ocijeniti postojanje in-
terokularne razlike.

U ispitivanju motiliteta prvo se is-
pituju verzije i vergencije. Verzije su
binokularni, simultani, konjugirani po-
kreti oka. Vergencije su binokularni,
simultani, disjunktivni pokreti oka (u
suprotnim smjerovima). Devet je dija-
gnostickih smjerova pogleda koji se te-
stiraju. Polozaj o¢iju s pogledom ravno
naprijed primarni je polozaj. Ravno i
gore te ravno i dolje jesu polozaji sre-
disnje vertikale. Kardinalne pozicije su
gore i lijevo, lijevo, dolje i lijevo te gore
i desno, desno te dolje i desno. Pri tome
ispitanik pogledom simetricno prati po-
make objekta fiksacije, primjerice olov-
ke. Izazivanje horizontalnih, vertikalnih
i kosih pokreta prac¢enja oka uvijek poci-
nje iz primarnog polozaja (polozaj ociju
ravno i naprijed). Ako verzije nisu sime-
tri¢ne i u punim amplitudama, ispituju se
dukcije, monokularni pokreti, za svako
oko posebno. Nazivi pokreta su supra-/
infra-/ab-/a-/eksciklo- i inciklo- dukci-
ja. U dojenceta, Cija je pozornost nedo-
statna, ispitivanje motiliteta obavlja se
zahvatom lutkine glave, obi¢no na kra-
ju pregleda zbog moguée nelagode koju
test izaziva pa kasnija volja djeteta za
suradnjom moze biti znatno smanjena.
Ako ne postoje kljenut zivaca koji iner-
viraju ekstraokularne misi¢e, mehanicka
restrikcija pokreta ili miogena slabost,
zakretanjem glave u jednu stranu izazi-
vaju se simetri¢ni refleksni pomaci o¢iju
u suprotnu stranu.

ZAKLJUCAK

Prevalencija ambliopije iznosi dva
do pet posto i s pridruzenim ¢imbeni-
cima rizika najces¢a je patologija vida
u djece. Ona je dokazano vodeéi uzrok
monokularne legalne sljepoée u dobi
od dvadesete do sedamdesete godine.
Najbolje opisana dugotrajna posljedica
ambliopije jest povecani rizik razvoja
bilateralne sljepoce. Opreznim uzima-
njem anamneze i usmjerenim pregledom
u ambulanti primarne zastite djece mo-
guce je prepoznati rizicne ¢imbenike za
razvoj ambliopije. Oftalmoloski pregle-
di predskolske djece dio su nacionalnog
standarda zdravstvene zastite razvijenih
zemalja radi prepoznavanja poremecaja
binokularnog vida u kriticnom razdo-
blju razvoja djeteta kako bi se sprijecio
nastanak ambliopije i razvila stereopsija.
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Ambliopiju karakteriziraju funkcionalne
i strukturne promjene vidnog korteksa,
a znaci potencijalno reverzibilan gubitak
vida prouzrofen abnormalnim vidnim
stimulacijama tijekom ranog razdoblja
razvoja. LijeCenje ambliopije moze biti
uspjesno, uz potpunu korekciju vidne os-
trine i dobru suradljivost bolesnika, naj-
uspjesnije do Seste, a najdulje do desete
godine zivota. Rano lijecenje korekcijom
refraktivne greske i okluzijom medu naj-
isplativijima je u oftalmologiji. Opsesiv-
no-kompulzivno ponasanje, interperso-
nalna osjetljivost, anksioznost i depresija
¢es¢i su u odraslih osoba s ambliopijom
u odnosu na zdrave pojedince. Ministar-
stvo zdravlja Republike Hrvatske, od 1.
lipnja 2015. godine, uvelo je probir na
slabovidnost kao obvezno. S napunjene
Cetiri godine zivota dijete je potrebno
uputiti na oftalmoloski pregled kako bi
se ucinio skrining. Time je Republika
Hrvatska us$la u sam svjetski vrh pro-
vodenja preventivne politike ocuvanja
zdravlja ne samo djece veé prospektivno
i cjelokupne populacije.
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Summary
PREVENTION PROGRAMS IN PEDIATRICS - PREVENTION OF AMBLYOPIA

M. Busié, M. Bjelos, A. Bis¢an Tvrdi, D. Bosnar, B. Kuzmanovi¢ Elabjer, D. Mileti¢, S. Ramié¢

According to the World Health Organization only two diseases of preschool age groups meet the criteria for the implementa-
tion of the prevention screening programs, justified in medical and economic terms: amblyopia in the first place, and hearing loss.
Unlike the screening for hearing impairment, which has been a public health measure in Croatia for a longer period of time, carried
out in hospitals immediately after the birth of a child, screening for amblyopia was implemented only recently, in June 2015. Am-
blyopia is the most common pathology of vision in preschool children and the leading cause of monocular blindness, defined as the
reduction or loss of part of the visual function with no existing visible eye disease. If it is not recognized and treated at early stage
of child development, a visually impaired eye will never be able to regain good vision, indeed it may become functionally blind. By
careful eye examination and vision assessment at regular comprehensive physical exams, primary care pediatrician can detect risk

factors for the development of amblyopia. Treatment of amblyopia can be successful, with full correction of visual acuity and good
compliance, but only till six years of age, so it is important to detect it on time with intention to prevent it. All four years old children
should have visual acuity examination in order to prevent amblyopia.

Descriptors: AMBLYOPIA, SCRENNING, PREVENTION, BLINDNESS, CHILDREN
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