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RANO OTKRIVANJE STRABIZMA

MARINA JANDRIJEVIC*

Razvoj vida slozen je proces koji pocinje prije rodenja te se tijekom prvih godina
Zivota eksplozivno razvija. Rano otkrivanje strabizma iznimno je vazno jer se pravovreme-
nim lijecenjem mogu sprijeciti poremecaji funkcije oka, posebice uspostavijanje i ocuvanje
binokularnog vida. Odstupanja u pravilnom razvoju vida u ranom djetinjstvu cesto utjecu
i na psihomotorni razvoj djeteta te ometaju u stjecanju razlicitih vjestina. Cilj ovog rada je
prikazati postupak pregleda prilikom prvog posjeta djeteta specijalistickoj oftalmoloskoj

ambulanti i ulogu medicinske sestre pri tom.

Deskriptori: RAZVOJ VIDA, STRABIZAM, DIJAGNOSTIKA, LIJECENJE

Uvod

Preduvjet za prepoznavanje i rano
otkrivanje strabizma je upucéenost u razvoj
vida u najranijoj dobi zivota. Unutar prve
godine zivota vid se naglo razvija. Najvaz-
niji je razvoj binokularnog vida koji nije
priroden nego se postupno razvija od ro-
denja do 5. odnosno 6. godine zivota (2). U
prvih 6 tjedana dijete kratkotrajno fiksira
kao da gleda "kroz predmet". Sljedecih 6
do 10 tjedana duze fiksira lice, okrece gla-
vu za licem. S 2 do 3 mjeseca fiksira lice i
kontrastne Sarene predmete. S 4 do 6 mje-
seci okre¢e glavu za predmetom fiksaci-
je. Ako mu se prekrije jedno oko buni se,
okrece glavu. Do 6. mjeseca bi se fiksacija
ociju trebala stabilizirati. Do 9. mjeseca di-
jete prati u svim smjerovima, okreée glavu
prema predmetima te uspostavlja vizualnu
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komunikaciju. Razvijena je i konvergen-
cija. Sa 12 mjeseci uocava detalje na uda-
ljenim predmetima, ocjenjuje udaljenost
objekta u prostoru i razvija interes za sitne
detalje (3, 4).

Binokularni vid je osnovna odlika
vida u Covjeka. To je moguénost gledanja
s oba oka odnosno simultano gledanje, fu-
zija i steropsija koje se takoder intenzivno
razvijaju tokom prve godine zivota. Jedan
od najcescih uzroka izostanka binokular-
nog vida je strabizam. Strabizam je Cest
poremecaj koji se javlja s incidencijom od
2-6% u opcoj populaciji. U 5-6% popula-
cije javlja se najces¢e do 7. godine Zzivo-
ta. Dijete do prvih 6 mjeseci zivota moze
imati strabizam zbog nerazvijenog refleksa
fiksacije (3).

Postoje tri stupnja normalnog bi-
nokularnog vida. Simultani vid je najjed-
nostavniji stupanj binokularnosti kada
istodobno upotrebljavamo oba oka za for-
miranje jedinstvene slike u mozgu. Fuzija
je drugi stupanj binokularnosti vida: spo-
sobnost stapanja dviju slika, ¢ak i kad po-
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stoje male razlike izmedu desnog i lijevog
oka u jednu sliku. Steropsija ili dubinski
vid najvisi je stupanj binokularnog vida.
Za uredan razvoj dubinskoj vida odnosno
osjecaja prostornosti potrebna je ortoforija
i uredna vidna oStrina (2-4).

Strabizam

Strabizam (8kiljenje/razrokost/tro-
pija) je motorno-senzorna anomalija kod
koje je prisutna nepravilnost vidnih osi.
Vidna os je zamiS$ljena linija koja spaja
toCku najjasnijeg vida oka odnosno Zutu
pjegu s objektom koji gledamo. Kod stra-
bizma je manifestan otklon oka iz normal-
nog polozaja tj. jedna ili duga vidna os nije
usmjerena na tocku fiksacije. Ortoforija
je normalan polozaj o€iju kad su oba oka
potpuno ravno i paralelno upravljena. Mo-
toricku komponentu paralelnog polozaja
ociju i skladnu pokretljivost o¢nih jabucica
omogucava 6 pari vanjskih o¢nih misica.
Od toga su Cetiri ravna i dva kosa misi¢a
koje inerviraju tri kranijalna zivca (1, 3, 4).

Ezotropija

Egzotropija

Slika 1.
Oblici strabizma

Etiologija nastanka strabizma je
slozena i spominju se razni uzroci: genet-
ska predispozicija, genitalne anomalije,
porodajne komplikacije, traume glave, pri-
rodene i stecene bolesti oka te mozga (2).

Podjela strabizama

Postoji  viSe podjela strabizama.
Najprije se uoc¢i smjer otklona oka, pa tako
razlikujemo horizontalni i vertikalni ot-
klon oka ili njihovu medusobnu kombina-
ciju. Strabismus convergens (esotropia) je
horizontalni otklon oka prema nosu. Ovo
je najucestaliji oblik strabizma. Strabi-
smus divergens (exotropia) je horizontal-
ni otklon oka prema van. Po ucestalosti u
odnosu na konvergentni strabizam je 4:1.
Strabismus sursumvergens (hypertropia)
i strabismus deorsum vergens (hypotro-
pia) nazivi su za vertikalne oblike otklona.
Vertikalni otkloni se rijetko pojavljuju te
su obi¢no povezani s horizontalnim stra-
bizmima. Prema veéini autora u vise od
50% horizontalnih strabizama prisutan je
i vertikalni otklon. Vertikalni otkloni ¢es¢i
su kod konvergentnog strabizma u odnosu
na divergentni strabizam (1, 2). Strabizam
moze biti stalan, kad vidne osi nikad nisu
istodobno usmjerene prema predmetu pro-
matranja ili pak povremeni/intermitentni
strabizam. Isto tako gledamo da li strabira
samo jedno oko - unilateralni strabizam ili
je rije¢ o alternirajuéem strabizmu gdje se
fiksacije izmedu dvaju oka izmjenjuju.

Sljedec¢a podjela je na manifestni i
latentni strabizam. Manifestni strabizam
(heterotropija) podrazumijeva anomaliju
veceg stupnja tako da obje vidne osi nije
moguée istodobno usmjeriti prema fik-
sacijskom objektu. Otklon oka je uvijek
prisutan, vise ili manje uocljiv. Latentni
strabizam (heteroforija) je prikriveni oblik
strabizma, otklon manjeg stupnja koji fuzi-
ja moze kompenzirati. Otklon se uoc¢i kad
se iskljuci fuzija, onemoguci binokularno
gledanje prekrivanjem jednog oka. Ra-
zlikujemo jos i komitantni i inkomitantni
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strabizam. Kod komitantnog strabizma kut
skiljenja u svim smjerovima pogleda je isti,
dok se kod inkomitantnog strabizma veli-
¢ina kuta skiljenja mijenja ovisno o smjeru
pogleda (1, 3).

KOMITANTNI STRABIZMI

Konvergentni strabizam ili ezotropija

Kongenitalna ezotropija

Oblik konvergentnog strabizma koji
se pojavljuje vrlo rano, obi¢no do 6. mje-
seca zivota. lako nosi naziv kongenitalna
ezotropija otklon oka nije uocljiv odmah
po rodenju. Zahvaéa 2-6% populacije te
je jednako zastupljena u oba spola. Uzrok
ove bolesti nije poznat. Primije¢eno je da
se ¢eSce javlja u djece iz rizinih trudno-
¢a, neurorizi¢ne djece te djece s neuromu-
skularnom distonijom. Kut $kiljenja oka
je umjeren ili velik (>15 stupnjeva). Kod
djeteta primjeéujemo preferirani polozaj
glave, ¢ak i prije navrSene prve godine
zivota. Dijete okrece glavu na stranu oka
kojim fiksira. Takav preferirani polozaj
glave moze otezati usvajanje posturalnih
refleksa (samostalnog sjedenja i hodanja)
(1, 3). Akomodativna refraktivna ezotro-
pija javlja se nesto kasnije, izmedu 3. i 5.
godine Zivota te je povezana s nekorigira-
nom refrakcijskom anomalijom. Kod ne-
korigirane hipermetropije pri naporu da se
izostri slika javlja se poticaj konvergencije
i bjezanje oka prema nosu.

Divergentni strabizam
ili egzotropija

Intermitentna egzotropija je povre-
meno bjezanje oka prema van kad se dijete
zamisli, kod pogleda u daljinu ili u fazama
umora. Kod ovakvih oblika vidna funkcija
je oc¢uvana i ne postoji refrakcijska greska.
Kod insuficijencije konvergencije kut ski-
ljenja na blizinu je ve¢i od kuta Skiljenja
na daljinu, dok je kod ekscesa divergencije
obrnuto.

INKOMITANTNI STRABIZAM

Medu inkomitantnim oblicima stra-
bizma je Duaneov retrakcijski sindrom
gdje pokreti zahvacenog oka prema van
nisu moguci (abdukcija), a kod drugog oka
je prisutna retrakcija bulbusa prema unutra
i suzZenje vjednog rasporka. Brownom sin-
drom prepoznajemo po nemogucnosti ele-
vacije, odnosno podizanja zahva¢enog oka
pri pogledu prema nosu i gore (4).

Paraliticki strabizmi

Uzrok paralitickih strabizama je
kljenut jednog ili vise o¢nih miSi¢a. Uo-
¢avamo ogranic¢enu pokretljivost u smjeru
djelovanja kljenutog misi¢a, diplopije te
kompezatorni polozaj glave (4).

Ambliopija ili slabovidnost

Kod strabizama je potrebno spome-
nuti i ambliopiju. Cesto se naziva i lijeno
oko. Karakterizirana je funkcionalnim
smanjenjem vidne ostrine kao posljedice
neuporabe oka tijekom ranog razvija vida.
Ambliopno oko je ¢esto u otklonu, strabi-
ra te je narusen i binokularni vid. Uzroci
mogu biti refrakcijski (nekorigirana dale-
kovidnost ili astigmatizam), deprivacijski
(zamucenje roznice, mrena, ptoza vijede),
anizmetropni (slika na jednom oku je jasni-
jainastaje potiskivanje slabijeg oka) te kod
strabizma gdje nastaje nepravilnim poloza-
jem oka (3, 4).

Dijagnostika strabizma -
prikaz rada u ambulanti

Iako neki autori navode da se prvi
pregled oftalmologa treba obaviti jo$ u pr-
voj godini Zivota, vecina djece dolazi na
pregled izmedu 3. 14. godine zivota, upuce-
ni od svojih pedijatara u sklopu Nacional-
nog programa ranog otkivanja slabovidno-
sti. Medicinska sestra zaprima pacijenta u
ambulantu te dalje postupa prema njegovoj
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dobi, psihomotorickom razvoju djeteta te
otvorenosti djeteta za suradnju. Kod djece
starije od 2 odnosno 3 godine pokusat ée se
prvo utvrditi vidna ostrina, dok kod manje
djece odmah kre¢emo s kapanjem za tropi-
kamid skijaskopiju ili pregled o¢ne poza-
dine. Isto tako sestra pokusava doznati od
pratnje djeteta o postojanju o¢nih bolesti u
obitelji i jesu li primijetili otklon oka. Ro-
ditelji Cesto uoce da dijete priblizava pred-
mete, primice se televizoru, naginje glavu,
zmirka, da mu "oko pobjegne", donesu fo-
tografije na kojima je vidljiv otklon oka. O
tome ovisi daljnji postupak s pacijentom te
opseg dijagnostike koja ¢e mu se raditi.

Vidna oStrina

Kod djece mlade od 2 godine mogu-
¢e je procijeniti vidnu ostrinu promatrajuci
dijete kako gleda predmete i prostor oko
sebe, lice, kontrastne objekte, Sarene pred-
mete. S djecom izmedu 2. i 3. godine zivota
pokuSavamo uspostaviti suradnju za "Cita-
nje". Ispitivanje vrsimo s Pfluegovim kuki-
cama ili Lea simbolima. Pfluegove kukice,
kako ih nazivamo "slovo E" jednostavne
su za suradnju i djeci lako shvatljive. Di-
jete pokazuje u kojem smjeru su "nogice"
slova E okrenute. Kod Lea simbola dijete
prepoznaje nekoliko osnovnih oblika liko-
va koje se nizu u razli¢itim veli¢inama te
na osnovu toga odredujemo vidnu ostrinu.
Djetetu mozemo ponuditi pojedina¢ni op-
totip, samo jedan simbol, i tu govorimo o
angularnoj vidnoj o$trini. Kod djece starije
od 3 godine optotipi su poslozeni u redove
- linijska vidna oS$trina. Za starije uzraste
imamo optotipe sa slovima i brojevima.
Vidnu ostrinu ispitujemo na daleko 5-6
metara i na blizu 25-33 cm, te pojedinac-
no jedno pa drugo oko: monokularno i bi-
nokularno. Uvazeno je pravilo da se prvo
stalno ispituje desno oko, osim u sluéajevi-
ma kad o¢ekujemo da je lijevo oko slabije,
te Zelimo prvo njega ispitati dok je paznja
djeteta ocuvana. Obi¢no tijekom pregle-
da djeci paznja opada, ispitivanje pocinju
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Slika 2.
Pfluegove kukice
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Slika 3.
Lea simboli

dozivljavati kao igru te nekada dobivene
vrijednosti ne mozemo sa sigurnos$éu uzeti
u obzir. Nakon odredene vidne oStrine me-
dicinska sestra ¢e u dogovoru s lije¢nikom
krenuti s daljnjim tijekom pregleda. U dje-
teta kod kojeg je suspektan strabizam uci-
nit ¢e se ortoopticka obrada.

Ortoopticka obrada

Ortoopticku obradu izvodi medi-
cinska sestra koja je posebno educirana za
podrucje strabologije i pleoptike. Dijete se
pregleda na sinoptoforu, pomocu prizmi
te se urade stereo i lang testovi. Tako su
sinoptofor zamijenile novije metode dija-
gnosticiranja strabizma, jo$ je od uvelike
vaznosti u dijagnostici. To je univerzalni
uredaj koji sluzi da dijagnostiku i terapiju
strabizma. Njime ispitujemo prvi i drugi
stupanj binokularnosti vida. Aparat se sa-
stoji od tubusa koji su iznutra osvijetljeni
i u njih se stavljaju slicice koje se nalaze
ispred vidnih osovina. Tubusi sa sli¢icama
se mogu pokretati horizontalno i vertikal-
no te naizmjeni¢nim podrazivanjem otkri-
vamo i mjerimo strabizam. Na sinoptoforu
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Slika 4.
Sinoptofor

se veli¢ina otklona obiljezava sa predzna-
kom + za konvergentni strabizam i - za
divergentni strabizam te oznake D/L ili
L/D za vertikalni otklon. Otklon do +/- 4
se smatra fizioloski i ne mora bit znakom
strabizma. Normalne vrijednosti raspona
fuzije za velike objekte iznose od -5 do +
30 stupnjeva, a za male od -1 do +10 stup-
njeva (1, 3).

Ukoliko je prisutan strabizam uci-
ni se test po Bagoliniju da se vidi koje oko
dijete potiskuje. Za to se koriste specijalna
stakla koja toCkasti izvor svjetla pretvaraju
u sjajnu crtu koja prolazi kroz svjetlo. Kod
ocuvanog binokularnog vida dijete vidi
dvije crte koje se u svijetlu krizaju u slovo
X. Kod potiskivanja jednog ili drugog oka
dijete vidi samo jednu crtu i po polozaju te
crte znamo koje oko potiskuje.

Ispitivanje treceg stupnja binoku-
larnosti/stereo vida izvodi se pomocu Ti-
tmus testa i Lang testa. Kod Titmus testa
prisutne su tri vrste sli¢ica (muha za malu
djecu, likovi iz crti¢a za Skolsku dob te
krugovi za adolescente). Dijete slicice gle-
da kroz polarizirane naocale na udaljeno-
sti 30-40 cm. Ako pokuSava uhvatiti krila
muhe u zraku, stereovid je prisutan. U slu-
¢aju likova ili krugova dijete vidi koji lik
mu je blize, odnosno koji krug mu izgleda
izboceno u odnosu na druge krugove. Ako
navodi da su svi likovi, krugovi u istoj rav-
nini vidimo da stereovid izostaje.

Slika 5.
Titmus test

Lang testom takoder provjeravamo
stereo vid. Postoje Langl i Lang2 test koji
se razlikuju po stupnju dubinskog vida te je
na Lang?2 testu prisutan test simbol pomo-
¢u kojeg vidimo razumije 1i dijete koji mu
je zadatak te vidi li. Naime, u sivim toc-
kicama nalik pijesku sakriveni su simboli,
likovi koji su kod urednog stereovida vid-
ljivi. Djeca sa nerazvijenim stereovidom
opazit ¢e zvijezdu (provjeru testa koja se
vidi monokularno), ali ne¢e vidjeti ostale
likove (mjesec, macku, slona, automobil).

Kut otklona oka odredujemo i po-
mocu prizmi. Prizme su nalik $kolskom
ravnalu, izradene od stakla te u svakom
svom dijelu lome svjetlost razlicitom jaci-
nom. Mjerenje prizmama se obavlja u za-
mracenoj prostoriji te pomocu izvora svje-

Slika 6.
Lang test
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tlosti koje se nalazi na udaljenosti 30 cm, 3
ili 6 metara od pacijenta. Prizmu stavljamo
ispred vodeceg oka te pomi¢emo ili mije-
njamo prizme po jacini dok ne dobijemo
refleks svjetla u centru zjenice. Provjeru
dobivenog otklona ¢emo uciniti prekriva-
njem i otkivanjem strabiraju¢eg oka (cover
test). Kod divergentnog strabizma bazu
prizme postavljamo nazalno, a u konver-
gentnog temporalno.

U ortoopti¢koj ambulaniti se izvodi
i preoperacijska priprema djeteta te se uz
navedene preglede radi i PAT (test prizmat-
ske adaptacije). Naime, kod djece od 9. do
12. godine zivota mogu se pojaviti dvoslike
nakon zahvata. Da bi se to izbjeglo potreb-
no je napraviti PAT. Djetetu se ispred oka
stavi stakalce prizme s odredenom jakosti
koje predstavlja stanje nakon operacije.
Ako se pojave dvoslike i one budu prisutne
i nakon nekog vremena noSenja stakalaca
lije¢nik Ce ili odgoditi zahvat ili se odluciti
na manju korekciju od one koju prethodna
mjerenja zahtijevaju. Nakon ortoopticke
obrade kre¢emo s kapanjem o oci djeteta
za skijaskopiju ili ako je potrebno, prvo li-
jecnik pregleda dijete.

Lijecnicki pregled djeteta sastoji se od:

e detaljne anamneze: obiteljska anamne-
za, trudnoca, porod, $to su roditelji
primijetili u razvoju vida djeteta, ako
primje¢uju da dijete ne vidi ili otklon
oka u kojoj dobi je krenulo, kad se to
dogada i sl.

e inspekcija: promatranjem djeteta li-
jecnik ¢e primijetiti polozaj djetetove
glave, njegovu orijentaciju i kretanje u
prostoru

e ispitivanje motiliteta (pokretljivosti
oka) u svim smjerovima

e provjere konvergencije

e test pokrivanja/otkrivanja (eng. cover
test)

e pregled oka biomikroskopom (koristi
se za pregled prednjih segmenata oka)

e skijaskopije - objektivna metoda pre-
gleda refrakcije oka. Za skijaskopski
pregled djeteta potrebno je proSiriti
zjenice kapanjem midrijaticnih kapi
(Mydriacyl, Unitropic...) koje vrse di-
lataciju zjenice. Kapi unosimo 3 puta u
razmaku od 10 minuta

e refraktometrija: kompjuterski elek-
tronic¢ki instrument koji se koristi za
objektivnu procjenu refrakcijske gres-
ke.

LIJECENJE STRABIZMA

Konzervativno lijeenje

Tijek i nacin lijeCenja ovisi o vrsti i
¢imbeniku nastanka strabizma. Za pocetak
je najvaznije dobro korigirati refrakcijsku
gresku oka koja je dijagnostikom uocena.
Kao $to je ve¢ navedeno, najcesci je kon-
vergentni strabizam ¢iji je uzrok hiperme-
tropija, odnosno hipermetropijski astigma-
tizam. Konveksne le¢e, odnosno + dioptrija
"tjeraju" oko prema van. U konzervativne
oblike lijecenja spadaju i okluzije oka. Na-
kon $to se odredi to¢na korekcija refrakcij-
ske greske, stvoreni su optimalni uvjeti za
vid te se lijeCenje nastavlja s okluzijama.
Najcesca je okluzija prekrivanje vodeceg
oka. Djetetu se ispred zdravog oka stavlja
flaster, te je prisiljeno gledati slabovidnim
okom. S tim mozak uci koristiti oko koje je
bilo potisnuto. Terapija okluzijom poznata
je jos iz 7. stolje¢a (Pavao iz Egine). Djeca
cesto odbijaju okluziju te se bune. Ponekad
se ordinira i binazalna okluzija, kada se
tanki flasteri stave na nazalne dijelove na-
ocala te se s tim poti¢e smanjenje otklona.
Takoder, ponekad lije¢nici ordiniraju i na-
ocale s prizma staklima koje djeca koriste
u svakodnevnom zivotu.

Donedavno se puno koristio sinop-
tofor u lijecenju strabizma. Vjezbe se izvo-
de svakodnevno u trajanju 30 minuta kroz
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10 dana. Dijete se postavi u pravilan polo-
zaj za aparatom te se odredi objektivni kut
otklona. Vjezbe se izvode sinkroniziranim
gasenjem 1 paljenjem svjetla na aparatu.
Dijete mirno gleda u osvijetljene sli¢ice u
tubusima. Isti aparat se koristi i za vjezbe
fuzije. Za lijeCenje ambliopije se koristi
koordinator. Dijete osvijetljenu sli¢icu gle-
da slabovidnim okom. Koordinator koristi
makularni fenomen koji nastaje zbog pola-
rizacije svjetla u podruéju foveje (1).

Kirursko lijecenje

Operacijskom lijeCenju se pristupa
ukoliko konzervativne metode lijeCenja ne
daju zadovoljavajucée rezultate te kod onih
oblika strabizama gdje je operacije neop-
hodna (pareza, velikih otklona oka...). Cilj
je operacije da oci stoje ravno u primarnom
polozaju, da o¢ne osi budu paralelne kod
pogleda u daljinu te da se omoguci pokre-
tanje o¢nih jabucica u svim smjerovima.

-

s
Slika 7.
Okluzija oka

Kirurski zahvat se vrsi na jednom ili vise
o¢nih misic¢a, bilo promjenom njihove sna-
ge bilo da im se mijenja smjer njihova dje-
lovanja. Operacija strabizma u djece izvodi
se u opéoj anesteziji, dok postoperativno
bolnicko lijeCenje traje od 1-3 dana (2).

Uloga medicinske sestre kod dijagnostike
1 lijecenja strabizma

Kao §to je ve¢ navedeno medicinska
sestra je prva osoba koja se susre¢e s ma-
lim pacijentom. Jako je bitan prvi kontakt
s djetetom te razvijanje odnosa povjerenja
koje nam je potrebno u daljnjem tijeku pre-
gleda. Mnoga djeca dolaze sa strahom od
nepoznatih ljudi i toga Sto ¢e im se raditi
prilikom pregleda. Sestra djeci objasnja-
va postupak pregleda razumljivo njihovoj
dobi (maloj djeci kroz igru, imamo naoca-
le s likovima za ispitivanje vidne ostrine,
igracke). Potrebno je i roditeljima objasniti
tijek pregleda. Neki od zadataka medicin-
ske kod pacijenta sa strabizmom:

e prijem djeteta u ambulantu

e ispitivanje vidne oStrine

e kapanje kapi u oci

e ortoopticki pregled (sestra ortoopticarka)

e cdukacija roditelja o provodenju oklu-
zije (poticati dijete na rad s okluzijom,
crtanje i bojanje prilikom okluzije, igru
s okluzijom)

e provodenje vjezbe na sinoptoforu i ko-
ordinatoru, te postoperativne vjezbe
o¢nih misica.

Zakljucak

Ranim  otkrivanjem  strabizma
mogu se sprijeCiti njegove komplikacije,
posebice ambliopije te izostanak binoku-
larnog vida. Nakon postavljanja dijagnoze
te otkrivanja o kojem se obliku strabizma
radi potrebno je $to ranije krenuti s odgo-
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varaju¢im lijeCenjem 1 uspostaviti uvjete
za normalan razvoj vida. Suradnja izmedu
lije¢nika, medicinske sestre i roditelja pri-
donosi uspjesnom postavljanju dijagnoze i
ishodu lijecenja. Ponekad su konzervativni
oblici lijeCenja dugotrajni, pa djeca i rodi-
telji Cesto posustanu, stoga ih je potrebno
ohrabrivati i poticati kroz individualni pri-
stup svakom pacijentu.
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