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Godine 1968. Svjetska zdravstve-
na organizacija definirala je kriterije koje 
određena bolest mora zadovoljiti, kako bi 
provođenje prevencije odnosno probira u 
zajednici bilo opravdano i u medicinskom 
i u ekonomskom smislu (1). Za predškolsku 
dobnu skupinu, samo su dvije bolesti koje 
zadovoljavaju navedene kriterije: slabovid-
nost (odnosno ambliopija) na prvom mjestu, 
i zatim oštećenje sluha. Skrining na ošteće-
nje sluha odavno je uvriježena javnozdrav-
stvena mjera u Republici Hrvatskoj koja se 
rutinski obavlja već u rodilištima neposred-
no po rođenju djeteta.
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Samo su dvije bolesti predškolske dobne skupine koje prema Svjetskoj zdravstvenoj 
organizaciji zadovoljavaju kriterije za provođenje programa prevencije odnosno probira 
opravdanog u medicinskom i ekonomskom smislu: slabovidnost (odnosno ambliopija) na 
prvom mjestu te oštećenje sluha. Za razliku od skrininga na oštećenje sluha, koji se odavno 
kao javnozdravstvena mjera u Republici Hrvatskoj obavlja u rodilištima neposredno po 
rođenju djeteta, skrining na ambliopiju provodi se tek odnedavno, točnije od lipnja 2015. 
godine. Ambliopija je najčešća patologija vida u djece i vodeći uzrok monokularne sljepoće, 
a definira se kao smanjenje ili gubitak dijela vidnih funkcija, a bez prisutne vidljive bolesti 
oka. Ne prepozna li se i liječi u ranom periodu razvoja života djeteta, slabovidno oko neće 
nikada više moći povratiti dobar vid, štoviše može postati i funkcionalno slijepo. Pažljivim 
pregledom organa oka i ocjenom vida pri redovitim sistematskim pregledima u ordinaciji 
primarne zdravstvene zaštite djece liječnik pedijatar može otkriti rizične čimbenike za ra-
zvoj ambliopije. Liječenje ambliopije može biti uspješno, uz potpunu korekciju vidne oštrine 
i dobru suradljivost bolesnika, no najdulje do šeste godine života, stoga je bitno njeno pra-
vovremeno otkrivanje s ciljem prevencije. Sva djeca sa navršene četiri godine života trebala 
bi biti upućena na pregled vidne oštrine s ciljem prevencije ambliopije. 
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Neke bolesti, poput ambliopije, koje 
nose izuzetno veliki javnozdravstveni zna-
čaj pojavljuju se isključivo u djece, a pod-
ložne su liječenju samo u toj dobi i to s vrlo 
visokim stupnjem izlječenja (2, 3). Stoga 
je nužna i opravdana pravodobna primjena 
provjerenih i standardiziranih mjera pre-
vencije kako bi se smanjio pobol populacije 
u cijelosti. 

Godine 1998. Svjetska zdravstvena 
organizacija definirala je vid kao temeljno 
pravo svakog čovjeka i pokrenula global-
nu inicijativu za smanjenje preventabilnog 
gubitka vida (4). Pozivajući tako sve ze-
mlje svijeta da do 2020. godine doprinesu 
lokalno u ovoj globalnoj inicijativi, Klini-
ka za očne bolesti Kliničke bolnice “Sveti 
Duh”, prepoznajući prevenciju kao temelj 
dobre zdravstvene zaštite, pod pokrovitelj-
stvom Grada Zagreba i njegova dva ureda, 
Gradskog ureda za zdravstvo i branitelje 
i Gradskog ureda za obrazovanje, kulturu 
i sport, te uz potporu Medicinskog fakul-
teta Sveučilišta Josipa Jurja Strossmayera 
u Osijeku i uz odobrenje Etičkog povje-
renstva Kliničke bolnice “Sveti Duh”, u 
vrtićima Grada Zagreba od mjeseca rujna 
2011. do lipnja 2014., pokrenula je Projekt 
“Ambliopija u četverogodišnje djece Grada 
Zagreba”, najveći svjetski projekt u oftal-
mologiji ovakve vrste, registriran u najve-
ćoj kliničkoj bazi svjetskih istraživanja cli-
nicaltrials.gov (Identifier NCT01430247) 
pri U.S. National Institutes of Health. Cilj 
ovog projekta bio je ukazati na problem 
ambliopije u Gradu Zagrebu te predložiti 
probir na ambliopiju kao obvezatan u Mje-
re zdravstvene zaštite, nakon čega bi pre-
gled postao obvezan i dostupan svoj djeci u 
Republici Hrvatskoj. 

Republika je Hrvatska, tada samo 
kroz svoj glavni grad, bila svrstana među 
tek desetak najrazvijenijih država svijeta 
koje imaju slične projekte pretežito na na-
cionalnoj razini. Ovim skriningom bilo je 
obuhvaćeno preko 15000 četverogodišnja-
ka. Temeljem navedenog, skrining na am-

bliopiju je od 1. lipnja 2015. godine postao 
nacionalni standard dostupan svim četve-
rogodišnjacima Republike Hrvatske. 

Ambliopija je najčešća patologija 
vida u djece i vodeći uzrok monokularne 
sljepoće, a definira se kao smanjenje ili 
gubitak dijela vidnih funkcija - vidne oš-
trine, percepcije kretanja, osjećaja dubine 
prostora, razlikovanja kontrasta, a bez pri-
sutne vidljive bolesti oka (5). Najčešće je 
prisutna u jednome oku. Oko je organ koji 
poput antene prima svjetlosne podražaje, 
dok se stvarna slika svijeta koji gledamo 
oblikuje u vidnom dijelu mozga. I oko i 
vidni dio mozga po rođenju nastavljaju svoj 
razvoj. Uzrok razvijene ambliopije nije u 
oku, već u mozgu - u izostanku dozrijeva-
nja vidnog dijela mozga zbog nedovoljne 
vidne stimulacije. Ako je ulaz svjetlosti u 
oko spriječen (primjerice zbog spuštene 
vjeđe) ili je svjetlosni podražaj neadekva-
tan (postojanje refraktivne greške koja za-
htijeva nošenje naočala kako bi slika bila 
oštra), izostat će pravilni razvoj vidnog di-
jela mozga. Razvoj vidnoga dijela mozga je 
u 7. godini života djeteta gotovo u cijelosti 
završen. Stoga, ne liječi li se ambliopija u 
ranom periodu razvoja života djeteta, sla-
bovidno oko neće nikada više moći povra-
titi dobar vid. Štoviše, oko može postati i 
funkcionalno slijepo, jer je nakon 7. godine 
života razvoj vidnog dijela mozga najve-
ćim dijelom završen (5).

Rizični čimbenici za nastanak am-
bliopije su u više od 90% slučajeva izra-
žene refraktivne greške i strabizam (škilja-
vost, bijeg oka) (6-9). Liječenje ambliopije 
ovisi o uzroku. Postoji li refraktivna greš-
ka, tada je potrebna korekcija naočalama 
ili kontaktnom lećom. Katkad je potrebno 
i flasterom prekriti zdravo oko, kako bi se 
slabovidno oko vježbalo, a mozak “učio” 
gledati. Liječenje traje do postizanja za 
dob odgovarajuće vidne oštrine, u pravilu 
to je moguće, kako je već istaknuto, do 7. 
godine života. 

M. Bušić i sur: Prevencija ambliopije
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Kako je ambliopija najčešće bolest 
jednog oka, djeca se u pravilu ne žale na 
smetnje vida. Najviši stupanj zdravog vida 
u oba oka jest opažanje dubine prostora. 
Osobe s ambliopijom imaju slabije izražen 
dubinski vid, svijet se doima plošan, bez 
treće dimenzije. Dijete s ambliopijom spo-
tiče se pri prelasku preko prepreka, teško 
uspijeva uhvatiti bačenu loptu, baciti je u 
ruke drugome, pogoditi lopticu reketom, a 
prijeti i opasnost od ozljeđivanja. U škol-
skoj dobi prepoznaje se dominantna karak-
teristika ambliopije - otežano čitanje. Poje-
dinačna slova i brojeve moguće je relativno 
dobro prepoznati, ali ako su u nizu, što su 
bliže jedan drugome, čitanje je otežano. 
Najbolje opisana dugotrajna posljedica am-
bliopije je povećan rizik razvoja sljepoće. 
Ambliopija mijenja samosvijest o sebi, po-
našanje u školi, među prijateljima te direk-
tno ograničava izbor zanimanja. Psihička 
osjetljivost, anksioznost i depresija češći su 
u odraslih osoba s ambliopijom u odnosu 
na zdrave pojedince (10).

Smatra se da je skrining testiranje 
vidne oštrine četverogodišnjaka najpouz-
daniji za otkrivanje ambliopije, s obzirom 
da se tim jednostavnim testom može ot-
kriti i do 97% svih anomalija oka (11-16). 
Upravo zbog navedenog, u desetak razvije-
nih zemalja rani probir i liječenje ambliopi-
je uvriježena su javnozdravstvena politika. 
Ujedno, rano liječenje ambliopije među 
najisplativijim je postupcima ne samo u of-
talmologiji, već u medicini uopće. Koliko 
je ambliopija znanstveno i medicinski va-
žan entitet svjedoči i činjenica da je 1981. 
godine Nobelova nagrada za medicinu do-
dijeljena upravo za objašnjenje patofizio-
loških procesa ambliopije.

O prevalenciji ambliopije i njezinom 
liječenju u Republici Hrvatskoj ne postoje 
podaci. Prema rezultatima Projekta, pre-
valencija u Republici Hrvatskoj iznosi čak 
8%, što je značajno više od svjetskog pro-
sjeka od 2-5%. Prevedeno na populaciju, to 
bi značilo da danas u Republici Hrvatskoj 

živi oko 300.000 slabovidnih osoba. Jedino 
pravovremenim liječenjem moguće je am-
bliopiju izliječiti u preko 90% slučajeva. U 
Republici Hrvatskoj do sada se probir na 
slabovidnost činio tek u sklopu sistemat-
skog pregleda pri upisu u osnovnu školu, 
kada je za liječenje ambliopije prekasno. 

Vođeni idejom stvaranja zdravog 
društva, a opravdanošću prema kriterijima 
Svjetske zdravstvene organizacije, kao i 
Svjetske znanstvene zajednice te da se radi 
o pregledu s ciljem redukcije preventabil-
nog gubitka vida, Ministarstvo zdravlja Re-
publike Hrvatske, od 1. lipnja 2015. godine, 
uvelo je probir na slabovidnost kao obve-
zatan te time svrstalo Republiku Hrvatsku 
u sam svjetski vrh provođenja preventivne 
politike očuvanja zdravlja ne samo djece 
već prospektivno i cjelokupne populacije. 
Na redovitom sistematskom pregledu kod 
pedijatra u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 
u 3. godini života djeteta roditelji će dobi-
ti uputnicu za oftalmološki pregled te će 
se naručiti na oftalmološki pregled koji je 
potrebno napraviti s navršene četiri godi-
ne života djeteta. Na oftalmološkom pre-
gledu učinit će se testiranje vidne oštrine 
binokularno i monokularno, na blizinu i na 
daljinu, standardiziranim testom, te će se 
ovisno o nalazu dijete dalje dijagnostički i 
terapijski zbrinjavati. O rezultatima će biti 
obaviješten i pedijatar kroz sustav e-zdrav-
stvenog kartona. 

Skrining vida, otkrivanje i liječenje 
ambliopije stvara zdravijeg pojedinca, a 
time i društvo napretka, s identitetom pre-
poznatim u svijetu po razvijenoj svijesti o 
važnosti zdravlja djece i neupitnim napori-
ma za stvaranje zdravog društva.

ULOGA PEDIJATRA U PREVENCIJI 
AMBLIOPIJE

Pažljivim pregledom organa oka i 
ocjenom vida pri redovitim sistematskim 
pregledima u ordinaciji primarne zdrav-
stvene zaštite djece liječnik pedijatar može 
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otkriti rizične čimbenike za razvoj amblio-
pije, čak i one životno opasne.

Pedijatrijska anamneza koja se uzi-
ma pri prvom sistematskom pregledu dje-
teta uključuje i ciljanu heteroanamnezu 
obitelji povezanu s bolešću oka i otkrivanje 
rizičnih čimbenika za njihov razvoj u novo-
rođenčeta. Posebnu pozornost treba obrati-
ti na prematuritet; obiteljsku anamnezu po-
zitivnu na prirođene i urođene bolesti oka; 
obiteljsku anamnezu pozitivnu na retino-
blastom; prisutnost značajnih neurorazvoj-
nih poteškoća u djeteta; prisutnost bolesti 
s rizikom razvoja komplikacija bolesti oka 
ili sustavnih bolesti s mogućim utjecajem 
na vid i oko (metaboličke, genetske bole-
sti). Ako se utvrdi postojanje navedenih ri-
zičnih čimbenika, dijete je potrebno uputiti 
dječjem oftalmologu odnosno oftalmologu 
s iskustvom u dječjoj oftalmologiji na kom-
pletan oftalmološki pregled. Nadalje, tu je 
anamnezu potrebno nadopunjavati pri slje-
dećim pregledima djeteta.

Nakon anamneze oko se promatra u 
difuznoj (dnevno svjetlo) i fokalnoj rasvjeti 
(točkasti izvor svjetla). Kod parnih organa, 
pa tako i oka, uvijek je potrebno usporediti 
njihove nalaze koji su, u pravilu, simetrični. 
Počevši od vanjskih struktura, prema unu-
trašnjosti oka, pregled anatomskih struk-
tura oka obuhvaća: vjeđe i suzni sustav, 
spojnicu i bjeloočnicu, rožnicu, šarenicu i 
leću. Ocjena vidne oštrine u preverbalne 
djece. U tom razdoblju života vidna oštrina 
ocjenjuje se sposobnošću djeteta da fiksira 
i prati objekte koji mu se prikažu. Ispituje 
se prvo binokularno, a zatim monokularno: 
fiksira li dijete pogledom objekt, održava li 
fiksaciju, a zatim prati li objekt fiksacije. 
Refleks fiksacije moguće je ispitati već u 
dobi od tri do četiri mjeseca (5).

Razvijeni refleks fiksacije omogućuje 
testiranje preferencijalnog pogleda (eng. 
preferential looking test). Test preferenci-
jalnog pogleda zasniva se na promatranju 
pogleda djeteta: u koje će od dva ponuđena 

polja (homogeno sivo i prugasto crno-bijelo 
polje) dijete gledati. Djeca preferiraju gle-
dati zanimljivije - prugaste objekte. Kako 
se smanjuje širina crno-bijelih pruga, koje 
postaju sve više nalik sivom homogenom 
polju, sve je teže uočiti razliku, a uočava 
li dijete i najmanju razliku među prugama 
zadanu testom, vidna oštrina je uredna (5).

Ocjena vidne oštrine u verbalne dje-
ce. U verbalne djece vidna oštrina ispituje 
se standardiziranim testovima na blizinu i 
na daljinu. Visus naturalis je subjektivno 
ispitana nekorigirana središnja vidna oštri-
na (bez korekcijskih leća). Visus naturalis 
najprije se ispituje za oba oka zajedno (bi-
nokularno), a zatim za svako oko zasebno 
(monokularno), za daljinu (obično 3 m ili 6 
m) i za blizinu (obično 40 cm) (5).

Ispitivanjem vidne oštrine otkriva 
se 97% očnih anomalija. S obzirom na to 
da je liječenje ambliopije najučinkovitije u 
ranoj dobi, sva bi djeca u četvrtoj ili prvoj 
polovini pete godine trebala obaviti potpu-
ni oftalmološki pregled koji se smatra zlat-
nim standardom u otkrivanju ambliopije i 
rizičnih čimbenika. 

Strabizam koji spontano ne nestane 
do trećeg mjeseca života i svaki kasnije na-
stali strabizam u djeteta stanje su hitnosti 
i zahtijevaju kompletan oftalmološki pre-
gled kako bi se isključila organska patolo-
gija. 

Test pokrivanja cover i test otkri-
vanja uncover uvijek se provode zajedno. 
Cover test je test pokrivanja: okluderom 
se pokriva zdravo, fiksirajuće oko. Prili-
kom pokrivanja, prati se što se događa s 
drugim, nepokrivenim, strabičnim okom. 
Uncover test je test otkrivanja, otkriva se 
zdravo oko. Prilikom otkrivanja, prati se 
pokret namještanja zdravog oka, netom 
otkrivenog. Dakle, cover i uncover testom 
prosuđuju se pokreti namještanja oka. 
Pokrivanjem (cover) fiksirajućeg, nede-
viiranog oka javlja se pokret namještanja 
škiljavog oka, koje iz deviiranog položaja 
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preuzimajući fiksaciju zauzima položaj 
s pogledom ravno naprijed. Kod duboke 
ambliopije, pokreti namještanja su lutajući 
jer slabovidno oko “traži” objekt fiksacije. 
Otkrivanjem (uncover) dominantnog oka 
prati se ponovno preuzimanje fiksacije 
zdravog oka i ocjenjuje postojanje i stupanj 
ambliopije. Što je duže škiljavo oko u pozi-
ciji fiksacije nakon otkrivanja zdravog oka, 
to je bolji rezultat za bolesnika odnosno 
on podjednako upotrebljava oba oka, što 
znatno smanjuje vjerojatnost postojanja i 
razvoja slabovidnosti. 

Ispitivanje refleksa iz očnog dna of-
talmoskopom jednostavna je metoda velike 
dijagnostičke vrijednosti. Ovaj test ukazu-
je na prisutnost refraktivne greške, otklon 
oka, a zagasit, nepotpun ili odsutan crveni 
refleks kao i refleks bijele boje (leukokori-
ja) zahtijeva daljnju oftalmološku obradu.

Mjerenje intraokularnog (očnog) 
tlaka jest mjerenje pritiska sadržaja očne 
jabučice na njezine stjenke. Digitalna me-
toda je orijentacijska subjektivna metoda 
određivanja tvrdoće očne jabučice, a upo-
trebljava se u kliničkoj praksi kada instru-
mentalno mjerenje nije moguće. Kažiprsti-
ma obje ruke preko gornje vjeđe palpira se 
očna jabučica. Vrijednosti tonusa iskazuju 
se u rasponu od -3 do -1 za hipotenziju, N 
za normotenziju te od +1 do +3 za hiper-
tenziju očne jabučice. Posebno je važno 
ocijeniti postojanje interokularne razlike. 

U ispitivanju motiliteta prvo se is-
pituju verzije i vergencije. Verzije su bi-
nokularni, simultani, konjugirani pokreti 
oka. Vergencije su binokularni, simulta-
ni, disjunktivni pokreti oka (u suprotnim 
smjerovima). Devet je dijagnostičkih smje-
rova pogleda koji se testiraju. Položaj oči-
ju s pogledom ravno naprijed primarni je 
položaj. Ravno i gore te ravno i dolje jesu 
položaji središnje vertikale. Kardinalne 
pozicije su gore i lijevo, lijevo, dolje i lijevo 
te gore i desno, desno te dolje i desno. Pri 
tome ispitanik pogledom simetrično prati 

pomake objekta fiksacije, primjerice olov-
ke. Izazivanje horizontalnih, vertikalnih i 
kosih pokreta praćenja oka uvijek počinje 
iz primarnog položaja (položaj očiju ravno 
i naprijed). Ako verzije nisu simetrične i u 
punim amplitudama, ispituju se dukcije, 
monokularni pokreti, za svako oko poseb-
no. Nazivi pokreta su supra-/infra-/ab-/a-/
eksciklo- i inciklo- dukcija. U dojenčeta, 
čija je pozornost nedostatna, ispitivanje 
motiliteta obavlja se zahvatom lutkine gla-
ve, obično na kraju pregleda zbog moguće 
nelagode koju test izaziva pa kasnija vo-
lja djeteta za suradnjom može biti znatno 
smanjena. Ako ne postoje kljenut živaca 
koji inerviraju ekstraokularne mišiće, me-
hanička restrikcija pokreta ili miogena sla-
bost, zakretanjem glave u jednu stranu iza-
zivaju se simetrični refleksni pomaci očiju 
u suprotnu stranu.

ZAKLJUČAK

Prevalencija ambliopije iznosi dva 
do pet posto i s pridruženim čimbenicima 
rizika najčešća je patologija vida u djece. 
Ona je dokazano vodeći uzrok monoku-
larne legalne sljepoće u dobi od dvadesete 
do sedamdesete godine. Najbolje opisana 
dugotrajna posljedica ambliopije jest po-
većani rizik razvoja bilateralne sljepoće. 
Opreznim uzimanjem anamneze i usmje-
renim pregledom u ambulanti primarne 
zaštite djece moguće je prepoznati rizične 
čimbenike za razvoj ambliopije. Oftalmo-
loški pregledi predškolske djece dio su 
nacionalnog standarda zdravstvene zaštite 
razvijenih zemalja radi prepoznavanja po-
remećaja binokularnog vida u kritičnom 
razdoblju razvoja djeteta kako bi se sprije-
čio nastanak ambliopije i razvila stereopsi-
ja. Ambliopiju karakteriziraju funkcional-
ne i strukturne promjene vidnog korteksa, 
a znači potencijalno reverzibilan gubitak 
vida prouzročen abnormalnim vidnim sti-
mulacijama tijekom ranog razdoblja razvo-
ja. Liječenje ambliopije može biti uspješno, 
uz potpunu korekciju vidne oštrine i dobru 
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suradljivost bolesnika, najuspješnije do 
šeste, a najdulje do desete godine živo-
ta. Rano liječenje korekcijom refraktivne 
greške i okluzijom među najisplativijima 
je u oftalmologiji. Opsesivno-kompulziv-
no ponašanje, interpersonalna osjetljivost, 
anksioznost i depresija češći su u odraslih 
osoba s ambliopijom u odnosu na zdrave 
pojedince. Ministarstvo zdravlja Republi-
ke Hrvatske, od 1. lipnja 2015. godine, uve-
lo je probir na slabovidnost kao obvezno. 
S napunjene četiri godine života dijete je 
potrebno uputiti na oftalmološki pregled 
kako bi se učinio skrining. Time je Re-
publika Hrvatska ušla u sam svjetski vrh 
provođenja preventivne politike očuvanja 
zdravlja ne samo djece već prospektivno i 
cjelokupne populacije.
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PREVENTION PROGRAMS IN PEDIATRICS - PREVENTION OF AMBLYOPIA

M. Bušić, M. Bjeloš, A. Bišćan Tvrdi, D. Bosnar, B. Kuzmanović Elabjer, D. Miletić, S. Ramić

According to the World Health Organization only two diseases of preschool age gro-
ups meet the criteria for the implementation 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, scre-
ening for amblyopia was implemented only recently, in June 2015. Amblyopia is the most 
common pathology of vision in preschool children and the leading cause of monocular blin-
dness, 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


