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Refrakcion e anomalije nastaju kada je poremecen odnos moci prelamanja prema duzini
oka. Pod ambliopijom se podrazumev a smanjenje oStrine vida bez vidljivih promen a na oku.

Cilj ovoga rada bio je da se analiziraju refrakcione anomalije koje se javljaju kod amblio-
pne dece bez i sa strabizmom . Izdvojeni su kartoni dece starosti 5 i vise godina, kod kojih je
utvrdena ambliopija. Dobijen je broj od 243 deteta. Posebno su posmatran e obostrane ijednos-
trane ambliopije i refrakcione anomalije, kako kod dece bez, tako i kod dece sa strabizmom .

Od 243 deteta bilo je 153 deteta bez strabizma (najveci broj se javio na prvi pregled u sed-
moj godini) i 90 sa strabizmom (najveci broj se javio u petoj godini). U obe grape utvrdena je
jednostran a i obostrana ambliopija, tako da je ukupan broj posmatrani h ambliopnih ociju 369.

Kod dece bez strabizma uglavnom smo nalazili laku ambliopiju, a u grupi dece sa strabiz-
mom nasli smo u vecem broju srednje tesku ambliopiju, a utvrdeno je i prisustvo teske amblio-
pije. Sto se tice refrakcionih anomalija u obe grupe ambliopne dece najvise je bio zastupljen
hipermetropn i astigmatizam i hipermetropija .

Ambliopije zbog refrakcionih anomalija, kao i kod strabizama sa malim uglom, cesto se
otkrivaju tek pri kontroli o$trine vida, tako da su od velikog znacaja sistematski pregledi oStrine
vida mlade dece. Acta Medica Medianae 2003; 42 (2): 41-47.
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Uvod

Refrakcijom se naziva odnos koji postoji izmedu
duzine jednog oka i njegove moci prelamanja, bez
uceSca akomodacije .

Normaln a refrakcija (emetropija-E ) je stanje kada su
moc prelamanja i duzina oka podeSeni tako da se pa-
ralelni svetlosni zraci fokalizuju na mreznjaci i omo-
gucuju stvaranje oStrog, jasnog lika posmatrano g
predmeta .

Refrakcion e anomalije (ametropije ) nastaju kada
je poremecen odnos moci prelamanja prema duzini
oka. Sferne refrakcione anomalije su kratkovidost
(myopia-M ) i dalekovidost (hypermetropia-H) .

Pojava nejednake refrakcije na jednom istom
oku naziva se astigmatizam (As). On je uslovljen ne-
pravilnom zakrivljenoScu roznjace tako da je prelamna
moc roznjace razlicita u raznim meridijanima . Kod kor-
nealnog astigmatizma postoji jedan meridijan koji
najjace prelama i jedan koji prelama najslabije (glavni
meridijani ) i oni stoje pod pravim uglom. Postoje tri ob-
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lika astigmatizma: As. simplex, kod kojeg je jedan od
glavnih meridijan a emetropan , dok je u drugom meridi-
janu ametropija (hipermetropij a ili miopija); As.composi-
tus, kod kojeg je u oba glavna meridijan a ametropij a istog
smisla (hipermetropij a ili miopija); As.mixtus, kod ko-
jegje ujednom od glavnih meridijana refrakcija miopna,
dok je u drugom hipermetropna .

Skijaskopija je objektivna metoda odredivanja
refrakcije.

Pod ambliopijom se podrazumeva smanjenje
ostrine vida bez vidljivih prcmena na oku. Najcesci
razlozi za nastanak ove ambliopije su strabizam i re-
frakcione anomalije na jednom ili oba oka.

Prema stepenu oStecenja vida ambliopija se deli
na: teSku, kada je oStrina vida ispod 0.1, srednju, kada
je ostrina vida od 0.1 do 0.3 i laku, kada je oStrina vida
od 0.3 do 0.8.

Prem a nacinu fiksacije ambliopiju mozemo po-
deliti na ambliopiju sa centralno m fiksacijom i amblio-
piju sa ekscentricno m fiksacijom.

Cilj rada
Cilj rada bio je da se analiziraju refrakcione

anomalij e koje se javljaju kod ambliopne dece bez i sa
strabizmom .
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Refrakcione anomalije amhliopne dece bez i sa strabizmom

Materijal i metode

KoriScen a je dokumentacij a Kabineta za ortoop -
tiku 1 pleoptiku u NiSu. Izdvojeni su kartoni dece sta-
rosti 5 i vise godina, kod kojih je utvrden a ambliopija, a
koja su se po prvi put javila u ovaj Kabinet u peto-
godisnjem periodu od 1995. do 1999. godine. Dobijen
je broj od 243 deteta. Posebn o su posmatran e obostran e
i jednostran e ambliopije i refrakcione anomalije kod
njih, kako kod dece bez, tako i kod dece sa strabizmom .
U sferne refrakcione anomalije racunate su one gde je
razlika skijaskopske vrednosti u oba glavna meridijana
bila manja od ID. Na osnovu vrednosti cilindricn e
komponent ¢ astigmatizmi su podeljeni u 3 grupe.
Ambliopija je na osnovu ostrine vida podeljena u 3
grupe: 0.1-0.3, 0.4-0.6, 0.7-0.8.

Vesna Kostovska

Rezultati rada

Od 243 deteta bilo je 153 deteta bez strabizma
(91 muskog i 62 zenskog pola) i 90 sa strabizmom (43
muskog i 47 zenskog pola). U grupi dece bez strabizma
najveci broj dece se javio na pregled u sedmoj godini
zivota, dok se u grupi dece sa strabizmom najveci broj
dece javilo u petoj godini (tabela 1).

U grupi dece bez strabizma jednostrana
ambliopija je bila prisutna kod 53, a obostrana kod
100 deteta, dok je u grupi dece sa strabizmom bilo
64 sa jednostranom i 26 sa obostrano m ambliopi-
jom. Ukupan broj posmatrani h ambliopnih ociju je
369 (tabela 2).

U grupi dece bez strabizma 55 ambliopnih ociju
je imalo ostrinu vida od 0.1 do 0.3, 124 od 0.4 do 0.6 i

Tabela I. Starosna i polna struktura dece sa ambliopijom

G.starost 1 Bez strabizma Sa strabizmom Ukupn o
a M Z U M Z U u
5 15 11 26 10 11 21 47
6 13 7 20 8 9 17 37
7 34 21 55 7 10 17 72
8 12 14 26 5 4 9 35
9 8 2 10 6 6 12 22
10-11 4 1 5 5 5 10 15
12-13 2 4 6 1 2 3 9
14-15 3 2 5 1 0 1 6
Ukupn o 91 62 43 47

=> 153 90 243

Tabela 2. Jednostran e i obostrane ambliopije dece bez i sa strabizmom i ukupan broj ambliopnih ociju

G. starosti Bez strabizma Sa strabizmom Ukupn o U. br. ociju
U J 0 J 0 U u
Se 4 22 12 9 47 78
6 3 17 11 6 37 60
7 15 40 12 5 72 117
8 13 13 7 2 35 50
9 5 5 10 2 22 29
10-11 5 0 9 1 15 16
12-13 4 2 2 1 9 12
14-15 4 1 1 0 6 7
53 100 64 26 U U
U 53 90 243 369

42




Acta Medica Medianae2003,Vol42

74 od 0.7 do 0.8. U grupi dece sa strabizmom biloje 25
ambliopija sa ostrinom vida manjom od 0.1 i kod njih je
utvrden a ekscentricn a fiksacija, 47 sa oStrinom vida od
0.1d00.3,36sa ostrinom vida od 0.4 do 0.6 i 8 sa oStri-
nom vida od 0.7 do 0.8.

U grupi dece bez strabizma hipermetropij a je
naden a kod 71, hipermetropn i astigmatizam kod 141,
miopija kod 3, miopni astigmatizam kod 22, a mikstni
astigmatizam kod 16 ambliopnih ociju. U grupi dece
sa strabizmo m hipermetropij a je naden a kod 45, hiper
metropn i astigmatizam kod 66, miopija kod 2, miopni
astigmatizam kod 1 i mikstni astigmatizam kod 2
ambliopn a oka (tabela 3).

Prikaz vrednosti refrakcionih anomalija kod
ambliopija dece bez strabizma dat je na tabeli 4, a kod
dece sa strabizmom na tabeli 5.

Refrakcione anomalije ambliopne dece bez i sa strabizmom

Razlika u ostrini vida na oba oka kod obostranih i
jednostrani h ambliopija u zavisnosti od razlike u refra-
kcionoj anomaliji na oba oka kod dece bez strabizma
prikazan a je na tabeli 6, a kod dece sa strabizmom na
tabeli 7.

Diskusija

Incidenc a ambliopije normalne populacije je
2-6% (1). Attebo i sar. nalaze ambliopiju kod 3.2%
odraslih i to zbog anizometropij e u 50%, strabizma u
19%, zbog strabizma i anizometropije u 27% i zbog
deprivacije vida u 4% (2).

U nasoj grupi ispitivane ambliopn e dece, starosti
5 godina 1 vise, bilo je vise onih kod kojih nije utvrden

Tabela i . Refrakcione anomalije ambliopnih ociju

Refrakciona anomalija | Bez strabizma U Sa strabizmom U U
<0.1/
U 0.1-0.3 | 0.4-0.6 | 0.7-0.8 0.4-0.6 | 0.7-0.8 U
0.1-0.3
Hieprmetropij a 17 30 24 71 1511 17 2 45 116
Hipermetropn i astig. 27 81 33 141 1031 19 6 66 207
Miopija 3 0 0 3 02 0 0 2 5
Miopn i astigmatizam 7 6 9 22 01 0 0 1 23
Mixtus 1 7 8 16 02 0 0 2 18
Ukupn o => 55 124 74 253 25/47 36 8 116 369
Tabela 4. Ambliopija i refrakcione anomalije kod dece bez strabizma
Ambliopija u zavisnosti od refrakcione anomalije
Refr. anom. 0.1-0.3 0.4-0.6 0.7-0.8 u
E do +2.0 0 0 2 1 5 11 14 10 14 13 8 3 81
E do -2.0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 2 2 9
#0.25 do 2.0 2 1 3 2 1 10
+2.25do+4.0 0 1 1 0 3 18 10 0 8 6 1 0 48
-2.25 do 4.0 0 01 1 0 0 0 0 0 2 0 0 4
#225 do 4.0 1 2
+425do+6.0 |3 10 2 0 8 10 0 0 1 2 0 0 36
-4.25 do -6.0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
+6.25do +8.0 6 5 0 0 n |7 0 0 1 0 0 0 30
-6.25 do -8.0 0 2 0 0 |0 0 0 0 0 1 0 0 3
#-6.25 do -8.0 3 1 4
+8.25 do+10.0 6 3 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 13
-8.25 do-10.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
preko+10. 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
preko-10.0 3 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 7
Ukupn o 44 111 57 212
=> 10 6 9 25
253 1 7 8 16

§ Sph: sfema refrakcija; vrednosti cilindra kod hipermetropno g i miopno g astigmatizma: *Cyl od 1.0 do 2.25D, **Cyl od 2.50 do 3.75D, ***Cyl

od 4.0 do 525D

# As. mixtus; vrednosti drugog meridijana kod As. mixtus: *+0.25 do +2.0, **+2.25 do +4.0, ***+4.25 do +6.0
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Tabela 5. Ambliopija i refrakcione anomalije kod dece sa .>trabizmo m

Ambliopija u zavisnosti od refrakcione anomalije

Refr. anom. <0.1/0.1-0. 3 0.4-0.6 0.7-0.8 u
* * % stk * sk *kokok * EES *kk
U §Sph §Sph §S,h U
E do +2.0 204 | 3/4 >/, 0 6 1 1 0 1 1 0 0 26
E do -2.0 0 0 VAl 0 0 0 0 0 0 0 0 1
#0.25 do 2.0 o1 |01 2
+2.25 do +4.0 43 |23 |04 |02 |6 4 4 0 0 1 1 0 34
225 do -4.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+4.25 do+6.0 43 411 |0 0 3 7 1 0 1 2 0 0 36
425 do -6.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+6.25 do +8.0 vo |04 o1 |0 2 0 0 0 0 1 0 0 9
-6.25 do -8.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+8.25 do+10.0 41 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6
-825 do-10.0 o1 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Preko +10.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Preko -10.0 o1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ukupn o 25/42 36 8 111
= 0/3 0 0 3
116 0/2 0 0 2

§ Sph: sferna refrakcija; vrednosti cilindra kod hipermetropno gi miopno gastigmatizma: *Cyl od 1.0 do 2.25D, **Cyl od 2.50 do 3.75D, ***Cyl

0d4.0d05.25D
I broj u grupi<0.1/0.1-0.3

: o$trina vida manja od 0.1, Ilbroj u grupi<0.1/0.1-0.3

: ostrina vida od 0.1-0.3

# As. mixtus; vrednosti drugog meridijana kod As. mixtus: *+0.25 do +2.0, **+2.25 do +4.0, ***+4.25 do +6.0

strabizam. U grupi dece bez strabizma najveci broj dece
javio se na prvi pregled u sedmoj godini zivota, dok se u
grupi dece sa strabizmom najveci broj dece javio u petoj
godini, $to moZemo objasniti time da se zbog manife-
stnog strabizma dete ranije odvodi lekaru- oftalmologu.

Kako smatraju i drugi autori broj dece sa stra-
bizmom nije velik, jer je to ipak dosta uocljiva
promena, pa roditelji sami ili po savetu pedijatra od-
vode dete oftalmologu, dok refrakcione anomalije i
ambliopije mogu ostati neprimecen € mnogo vise vre-
mena (3).

U grupi dece bez strabizma bilo je neSto vise
dece muskog pola, dok je u grupi dece sa strabizmom
taj broj skoro izjednacen. U grupi dece bez strabizma
ceSce je prisutna obostrana od jednostran e ambliopije,
Sto se slaze sa nalazom i drugih autora (3), dok je kod
dece sa strabizmom ceSca jednostran a ambliopija.

Kod dece bez strabizma, gde je osnovni razlog
ambliopije nekorigovana obostrana ili jednostrana
refrakciona anomalija, uglavnom smo nalazili laku
ambliopiju, tj. ostrinu vida od 0.4 do 0.8. Srednje teska
ambliopija (sa oStrinom vida od 0.1 do 0.3) bila je
prisutna u 21.7%. Drugi autori takod e ceSce nalaze laku
ambliopiju (86%) od srednje (14%) (3).

U grupi dece sa strabizmom zapaZena je
ambliopija veceg stepena. Laka ambliopija je nadena u
37.9%, srednja u 40.5%, a u ovoj grupi dece je u 21.6%
naden a i teSka ambliopija, sa oStrinom vida manjom od
0.1 (kod njih je utvrdena ekscentricn a fiksacija).

Sto se tice refrakcionih anomalija u obe grupe
ambliopn e dece najvise je bio zastupljen hipermetropn i
astigmatizam 1 hipermetropija. Ostale refrakcione
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anomalije su manje zastupljene, narocito u grupi dece
sa strabizmom, gde retko srecemo miopiju, miopni
astigmatizam i astigmatizam mixtus.

Utvrdeno je od strane drugih autora da je
hipermetropij a najcesca refraktivna greska kod dece
(4). Neki autori (3) medu ametropijam a kod dece na-
laze hipermetropn i astigmatizam u 55.3%, a hiper-
metropiju u 35.2%, a drugi (5) nalaze hipermetropij u u
55.75%, a hipermetropn i astigmatizam u 28.55%. Kod
dece sa strabizmom takode je utvrden znacajno veci
broj hipermetropij a i hipermetropno g astigmatizma (6).
Kod monolateraln e ambliopije isto preovladava hiper-
metropija (7).

Posmatran a je vrednost refrakcionih anomalija
kod pojedinih grupa ambliopije.

U grupi dece bez strabizma ambliopija sa oStri-
nom vida od 0.1 do 0.3 sretala se kod hipermetropij a u
vrednosti od 4.25 D i vise; kod miopija od 10 D i vise;
kod astigmatizma je najceSce jedan meridijan bio u
vrednosti od 4.25 D i vise (tada se radilo obicno o man-
jim vrednostima cilindra), a rede je kod astigmatizma
vrednost jedno g meridijana bila manja od 4.0 D (tadaje
cilindricn a komponent a obicno bila nesto visih vred-
nosti). Ambliopija sa oStrinom vida od 0.4 do 0.6 sre-
tala se uglavnom kod hipermetropij a i hipermetropno g
astigmatizm a uglavnom do vrednosti od 8.0 D i pojedi-
nih slucajeva sa vecom dioptrijom, kao i kod astigma-
tizma mixtus. Ambliopija sa oStrinom vida od 0.7 do
0.8 sretala se kod hipermetropij e i hipermetropno g as-
tigmatizma uglavnom do 6.0 D i kod astigmatizma
mixtus. Laku ambliopiju (ostrina vida od 0.4-0.8) nala-
zimo i kod manjih vrednosti hipermetropija , a zapazen o
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Tabela 6. Razlika refrakcione anomalije i otrine vida kod jednostranih i obostranih

Refrakcione anomalije ambliopne dece bez i sa strabizmom

ambliopija dece bez strabizma

R.refr.anom . Razlika u os$trini vida na oba oka Ukupn o
u do I reda od 2-3 r;da od 4-5 reda od 6-7 r;da od 89 reda ti
na optotipu na optotipu na optotipu na optotipu na optotipu

J 0 J 0 J (0] J 0 J 0 J 0
Ista 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 30
do 10D 0 48 10 12 5 1 3 0 0 0 18 61
do 2.0D 0 4 2 3 9 0 3 0 1 0 15 7
do3.0D 0 1 1 0 3 0 2 0 1 0 7 1
do4.0D 0 1 0 0 2 0 4 0 4 0 10 1
do 50D 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
do 6.0D 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0
do 70D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupn o => 0 84 14 15 20 1 12 0 7 0 53 100

Tabela 7. Razlika refrakcione anomalije i oStrine vida kod jednostranih i obostranih ambliopija dece sa strabizmom

R.refr.anom . Razlika u oStrini vida na oba oka Ukupn o
u do 1 reda od 2-3 reda od 4-5 reda od 6-7 r;da od 89 reda U
na optotipu na optotipu na optotipu na optotipu na optotipu
J 0 J 0 J (0] J 0 J 0 i (0]
Ista 0 5 1 2 2 4 7 0 6 16 11
do 10D 0 5 1 4 3 3 9 0 7 0 20 12
do2.0D 0 0 2 3 0 0 7 0 3 0 12 3
do3.0D 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0 6 0
do4.0D 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0
do 50D 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3 0
do 6.0D 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0
do70D 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0
Ukupn o => 0 10 4 9 6 7 27 0 27 0 64 26

je kod hipermetropno g astigmatizma da se kod manje
vrednosti hipermetropij € u jednom meridijanu ceSce sre-
cemo sa vecim vrednostim a cilindricne komponente .

Ako za hipermetropij u i hipermetropn i astigma-
tizam (kao najceSce refrakcione anomalije) posmatra -
mo posebno grupe formirane po vrednosti refrakcionih
anomalija, mozem o primetiti da je oStrinu vida od 0.1
do 0.3 u grupi E do+2.0 D od 81 imalo 3 (3.7%), u grupi
+2.25 do +4.0 od 48 imalo 2 (4.2%), u grupi +4.25 do
+6.0 od 36 imalo 15 (41.7%), u grupi +6.25 do +8.0 od
30 imalo 11 (36.7%), u grupi +8.25 do +10.0 od 13
imalo 9 (69.2%), u grupi preko +10.0 od 4 imalo 4
(100%), Sto ukazuje da se sa porastom hipermetropij e
ceSce srecemo sa vecom ambliopijom .

Latvala nalazi da je faktor rizika za funkcionaln u
ambliopiju refraktivna greska od 3.5 D i vise (8), a

Moore da sa porastom hipermetropij e postoji znacajan
porast rizika za razvoj ambliopije (4).

U grupi dece sa strabizmom ambliopija sa oStri-
nom vida manjom od 0.1 i od 0.1 do 0.3 sretala se kod
hipermetropij e i hipermetropno g astigmatizma na-
jeesce u vrednosti od 4.25 D do 6.0 D, ali je za razliku
od dece bez strabizma zapazen i veci broj ambliopija sa
refrakcionim anomalijama manjih vrednosti. Ovu
ambliopiju sretali smo kod miopije od -8.25 D i vise.
Laka ambliopija se sretala uglavnom kod hiperme -
tropija i hipermetropno g astigmatizma do 6.0 D.

Ako posmatram o samo hipermetropij u i hiper-
metropn i astigmatizam kod dece sa strabizmom,
ostrinu vida od <0.1/0.1-0. 3 u grupi E do +2.0 od 26
imaloje 16 (61.5%), u grupi +2.2 5 do +4. 0 od 34 imalo
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je 18 (52.9%), u grupi +4.25 do +6.0 od 36 imalo je 22
(61.1%), u grupi+6.2 5 do+8.00d 9 imaloje 6 (66.7 %),
u grupi od +8.2 5 do +10. 0 od 6 imalo je 5 (83.3%), tako
da sa porasto m hipermetropij e imam o neznatn i porast u
broju teske i srednje teske ambliopije.

Sto se tice razlike u ostrini vida na oba oka u
grupi dece bez strabizma sa obostrano m ambliopijom
uglavnom se radilo o istoj refrakcionoj anomaliji ili se
ona razlikovala za ID sfernu ili cilindricnu, a razlika u
ostrini vida na oba oka uglavnom je iznosila do 1 reda
naoptotipu . Kod jednostrani h ambliopijan e srecemo se
sa istom refrakcijom na oba oka, a najceSca razlika u
ostrini vida iznosila je 4-5 reda na optotipu . Uglavnom
je veca razlika u refrakcionoj anomaliji bila pracena i
vecom razlikom u ostrini vida. Ovo se slaze sa nalazom
drugih autora.

Ako je stepen anizometropij e u porastu, dubina
ambliopije postaje veca (9). Dolezalova nalazi direktan
odno s izmedu nivoa anizometropij ¢ i dubine amblio-
pije (10). Pojedini autori (8) kao faktore rizika za
ambliopiju navode anizometropij u od ID i vise, a drugi
takod e nalaze du sferna i cilindricn a hipermetropn a ani-
zometropija od ID i vise rezultira u statisticki
znacajnom porastu pojave ambliopije, kao i da je sve
visi nivo sferne miopne, hipermetropn e i cilindricn e
miopn e i hipermetropn e anizometropij e povezan sa sve
vecom dubinom ambliopije (11).

U grupi dece sa strabizmom sa obostrano m
ambliopijom u najvecem broju se radilo o manjoj
razlici u o$trini vida na oba oka (do 1 redai od 2-3 reda
na optotipu) , a najveca razlika je iznosila 5 reda na op-
totipu. Razlika u refrakcionoj anomaliji na oba oka
iznosila je do 2 D sferne ili cilindricne . Kod jednostran e
ambliopije u najvecem broju smo nasli razliku u ostrini
vida od 6 do 7 i 7-8 reda na optotipu. Jednostran a
ambliopija se kod strabizma javljala cak i u slucajevima
kad je postojala ista refrakcija na oba oka, ali je u
najvecem broju slucajeva utvrdena razlika od jedne i
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vise dioptrija sferne ili cilindricne. Uglavnom je oko,
koje je bilo i sa malo vecom refrakciono m anomalijo m
bilo i ambliopno , tako da i u ovoj grupi dece treba istaci
znacaj refrakcione anomalije za nastana k ambliopije.

Zakljucak

Ambliopija se srece kod dece koja imaju
strabizam 1 kod dece bez strabizma, gde je glavni razlog
ambliopije nekorigovana refrakciona anomalija.

U grupi dece sa strabizmom srecemo se
uglavnom sa teSkom i srednje teSkom ambliopijom,
dok se u grupi dece bez strabizma uglavnom srecemo
sa lakom ambliopijom .

Najcesce refrakcione anomalije koje srecemo,
kako kod ambliopn e dece bez strabizma tako i kod dece
sa strabizmom, su hipermetropn i astigmatizam i
hipermetropija . Mozem o ocekivati ambliopiju kod ovih
refrakcionih anomalija, pogotovo ako se radi o vecim
vrednostim a hipermetropij e i astigmatizma .

U grupi dece bez strabizma, uglavnom S§to je
refrakciona anomalija veca moZemo ocekivati i vecu
ambliopiju, dok kod dece sa strabizmom ne postoji
direktna povezanost refrakcione anomalije i stepena
ambliopije, mada i u ovoj grupi moZzemo ocekivati da
oko sa vecom refrakciono m anomalijo m bude praceno i
vecom ambliopijom .

Zbog manifestno g strabizma dete obicno bude
dovedeno ranije na preged oftalmologu, pa se tako
mogu ranije otkriti ambliopije. Ambliopije zbog
refrakcioni h anomalija, kao i kod strabizama sa malim
uglom, cesto se otkrivaju tek pri kontroli o$trine vida.
Kako je dokazano da se uspeSno lecenje ambliopije
moze bolje sprovesti u prvim godinama zivota od
velikog su znacaja sistematski pregledi oStrine vida
mlade dece (starosti 3 godine) uz pravovremen o
otkrivanje i korigovanje refrakcionih anomalija.
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REFRACTIV E ANOMALIE S OF AMBLYOPIC CHILDRE N
WITH AND WITHOU T STRABISMU S

Vesna Kostovska, Gordana  Stankovic-Babié,  Gordana Zlatanovid,
Dragan Veselinovi¢, Predrag Jovanovié¢ and Ljiljana Otasevié

Refractive anomalie s occur when the ratio of the refraction ability and the eye length is
distrurbed . Amblyopia isunderstoo d as dimness of vision without detectabl e lesions ofthe eye.

The aim ofthe paper is to analyze refractive anomalie s occurring in amblyopic children
without of with strabismus. The cards of the children suffering from amblyopia and of five of
more years of age have been singled out. The number of children obtained in that way is 243.
Unde r special observation were bilateral and unilateral amblyopias and refractive anomalie s in
children both with and without strabismus.

Out 0f243 children there are 153 without strabismus (the majority of them reporte d for
examinatio n at the age of seven) and 90 with strabismus (the majority of them reporte d at the age
of five). In both the groups bilateral and unilateral amblyopia was registered so that the overall
number of the observed amblyopic eyes was 369.

In the children without strabismus we mostly found light amblyopia while in the froup of
children with strabismus we found, in a great number, medium serious amblyopia while the
presenc e of serious amblypia was also detected . As for refractive anomalie s in both the groups of
amblyopic children the most freqent were hypermetropi ¢ astigmatism and hypermetropia .

Because ofrrefractive anomalie s as well as with strabismus with small angle, amblyopias
are often discovered only when sharpness if vision is being checked; therefore, of great
importanc ¢ are regular systematic examination s of vision sharpness of younger children. Acta
Medica Medianae 2003; 42 (2): 41-47.

Key words: refractive anomalies, amblyopic children, strabismus
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