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 RANA DETEKCIJA, DIJAGNOSTIKA I TRETMAN NA VISOKO  
   HIPERMETROPNI AMBLIOPII 
 
 

Interesot za problemot na rastrojstvo na vidnata ostrina datira 
od pettiot vek pred na{ata era. Prvite originalni ispituvawa za refrak-
cijata na svetlinata mu pripa|aat na arapskiot nau~nik Al Hazen. Roger i 
Bekon vo 1266 godina go zgolemuvaat pismoto so stavawe staklo nad kniga, 
a podocna ja korigiraat presbiopijata. Na freskite na kardinalot Ugon, 
naslikani vo 1.352 godina se gledaat korekcioni stakla. Ptolomej i Kepler 
se osnovopolo`nici na opti~kata nauka, a Isak Wutn niven naslednik i 
nositel na soznanijata zadr`ani do denes. 

Podatocite za hipermetropijata kako oblik na refrakcija imaat 
ne{to pokratok istorijat od onie za miopijata.  

 Modernata era zapo~nuva so {vajcarskiot oftalmolog Staiger vo 
1920 godina koj opti~kite medii na okoto gi proanaliziral od biometriski 
aspekt. Ambliopijata naj~esto se bazira vrz refrakcioni anomalii na 
okoto (Gettes). 

Binokularniot vid e sî poneophoden vo sovremeniot na~in na `ive-
ewe. Zatoa ranata detekcija, dijagnostika i tretman na ambliopijata se 
neophodni za rehabilitacija na binokularniot vid ili ubla`uvawa na 
te{kite posledici od negov nedostatok. 

Za postoewe na binokularniot vid neophodni se slednite uslovi:  

• anatomski i dioptriski integritet na o~ite; 

• binokularno vidno pole; 

• sovr{ena harmonija me|u dvete retini i nervnite elementi, odnos-
no normalna retinalna korespondencija. 

Hipermetropijata pretstavuva refrakcija kaj koja pri isklu~ena 
akomodacija paralelnite zraci se se~at vo to~ka zad okoto, a visokata 
hipermetropija u{te se narekuva i osovinska, odnosno nieden napor na 
akomodacijata ne mo`e da dovede do nejzina kompenzacija. Mo`e da bide 
vrodena ili ste~ena i ~esto rezultira so ednostrana ili obostrana ambli-
opija. Ambliopijata pak e sostojba na nemo`nost da se postigne maksimalen 
viden kapacitet (vizus 1,0) ni so optimalna opti~ka korekcija. Taa se sret-
nuva kaj 2/3 od strabi~nite o~i.  
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Detekcija i dijagnostika 

• anamneza za pojava na strabizmot i merewe na agolot; 

• cover-test  

• ispituvawe na motilitetot; 

• opredeluvawe na fiksacijata. 

 
Rehabilitacija na ambliopijata 

• opti~ka korekcija; 

• okluzija (atropinizacija, penalizacija, okluder); 

• prizmi; 

• ve`bi na eutiskop, fle{ i koordinator. 

Vo trudot so prospektivna studija e obrabotena serija od 27 deca, 
so klini~ki verificirana ambliopija zardi monokularna ili binokularna 
visoka hipermetropija (nad + 6,0 D). Kaj site deca e dadena korekcija vrz 
osnova na skijaskopija izrabotena vo atropinska midrijaza, odnosno 
cikloplegija i Javal-metoda. Tretiraweto e izvedeno vo Kabinetot za or-
toptika i pleoptika pri O~nata klinika vo Skopje. 

 
Distribucija po vid na fiksacija   

 
Centralna  21 77,8% 

Ekscentri~na  6 22,2% 

 

Distribicija po stepen na ambliopija (pred tretman) 

Te{ka V<0,1 6 22,2% 

Sredna V=0,1 - 0,3 8 29,6% 

Lesna V=0,3 - 0,8 13 48,2% 

 

Distibucija po stepen na ambliopija (po tretman) 

Te{ka  3 11,1% 

Sredna  5 18,5% 

Lesna  19 70,4% 
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Zaklu~ok 

Kaj site pacienti koi strogo se pridr`uvaa na propi{aniot tretman 
efektot ne izostan.  

Metodite {to se koristeni se selektivno primenuvani vo zavisnost 
od stepenot na slabovidost, vidot na krivogledost, vidot na refrakciona-
ta anomalija i vozrasta. 

Ranoto otkrivawe i tretirawe na pre~ki vo monokularniot i bino-
kularniot vid spre~uva formirawe na trajni senzorni rastrojstva. Prvite 
merki {to se primenuvaat vo ranata `ivotna doba (atropinizacija na 
vode~koto oko, okluzija i rana opti~ka korekcija) iako ednostavni, davaat 
zna~itelno pogolemi rezultati od podocna zapo~natiot, makotrpen orto-
pleopti~ki tretman. 
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EARLY DETECTION, DIAGNOSTICS AND TREATMENT 

OF HIGHLY HYPEROPIC AMBLYOPIA 
 
 

The following conditions are necessary for binocular sight: 

• anatomical and dioptrical integrity of the eye; 

• binocular visual field; 

• perfect coordinance between the retinas and their elements ( NRKK). 

 
Detection and diagnostics 

• hisrory of the occuence of the strabismus; 

• cover test; 

• motility test; 

• fixation test. 
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Rehabilitation of Amblyopia 

• optical correction; 

• occlusion;  

 with atropinisatio,  

 with penalisation. 

• application of prisms; 

• practices on eutiscop, flash and coordinator. 

 
Results 

A group of 27 patients (0-10 years) with monocular or binocular hyper-
metropia (> + 6,00 dsph) treated in our clinic at the ortooptic department was 
analyzed in the period 1990-95. 

The effects of the treatment were corelated to the main three parameter: 
Age, duration of the ortooptic treatment and the type of fixation before the treat-
ment. 

In 48,14% (13 patients) the visual acuity obtained was 1,oo cc. In 29,62% 
(8 patients) the visual acuity of the ambluopic eye was 0,70 cc. 

The remaining 22,22% (6 patients) were with excentric fixation had the 
following results: 

• In 3 patients a visual acurity of the amblyopic eye of 6,00 cc. and the central 
fixation was obtained; 

• In 3 of those patients the results were not satisfactory. 

 


