Oftalmologie pediatrica/Strabism

Ambliopia (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

+ Semne si simptome oculare

« |Istoricul afectiunilor oculare

+ Istoric sistemic, greutate la nastere, varsta
gestationald, istoric prenatal si perinatal,
spitalizari anterioare si operatii precum si
starea generala de sanatate si dezvoltare

*  Antecedente heredocolaterale privind
afectiunile oculare si boli sistemice
relevante

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

« Reflex rosu binocular (Test Brliickner)

+  Testarea binocularitatii/ stereoscopiei

* Masurarea acuitatii vizuale si evaluarea
fixatiei

» Alinierea binoculara si motilitatea
oculara

* Retinoscopie cu cicloplegie/ refractie
subiectiva atunci cand este indicat

+  Examenul fundului de ochi

Conduita terapeutica

«  Tratamentul trebuie incercat in cazul tuturor
copiilor cu ambliopie, indiferent de varsta

* Alegerea tratamentului trebuie sa fie dictata
de vérsta pacientului, nivelul acuitatii
vizuale, aderenta si réspunsul la
tratamentele anterioare si statusul fizic,
psihologic si social

+  Scopul tratamentului este obtinerea unei
acuitati vizuale egale intre cei doi ochi

+ Cand acuitatea vizuala maxima a fost
obtinuta, tratamentul trebuie redus si
eventual oprit
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Urmarire

Controlul trebuie sa includa:
- Istoricul afectiunii in perioada
dintre consultatia initiala si control
— Evaluarea compliantei la planul de tratament
- Efecte adverse ale tratamentului
Masurarea acuitatji vizuale
Primul control trebuie efectuat la 2-3 luni dupa
inifierea tratamentului
Intervalul de timp dintre consultatia initiala si
control poate sa fie modificat in functie de
intensitatea tratamentului si varsta
pacientului
Este necesara monitorizarea continua a
pacientului deoarece aproape 25% din
pacientii tratati cu succes prezinta o
recurenta in primul an dupa oprirea
tratamentului

Educarea pacientului

Diagnosticul, severitatea afectiunii,
prognosticul si tratamentul trebuie discutate
cu pacientul, parintii si/sau apartinatorii
pacientului

Afectiunea trebuie explicata familiei, iar
aceasta trebuie sa participe la realizarea
planului de tratament.
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Esotropia (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

*  Semne si simptome oculare

» lIstoricul afectiunii oculare (debut, frecventa
deviatiei, prezenta sau absenta diplopiei,
prezenta strabismului, inchiderea unui ochi
sau alte simptome vizuale)

» lIstoric sistemic, greutate la nastere, varsta
gestationald, istoric prenatal si perinatal,
spitalizari anterioare si operatii precum si
starea generala de sanatate si dezvoltare

* Antecedente heredocolaterale (strabism,
ambliopie, tipul ochelarilor si istoricul purtarii
acestora, interventii la nivelul muschilor
extraoculari, afectiuni genetice)

» lIstoric social (ultimul nivel scolar absolvit,
dificultati de invatare, probleme de
comportament, probleme de integrare sociala)

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

»  Masurarea corectiei proprii pe ochelari cu un
lensmetru

« Alinierea binoculara la distanta si la aproape in
pozitie primara, elevatie si depresie precum si
in pozitiile orizontale, daca este posibil; daca
pacientul poarta ochelari, testarea trebuie
efectuatd cu corectia proprie

»  Evaluarea functiei muschilor extraoculari
(ductii si versii, incluzand pozitiile
compensatorii din sindroamele alfabetice in
A" si V)

» Detectarea nistagmusului latent sau
manifest

» Teste senzoriale, incluzénd fuziunea si
stereoacuitatea

+ Retinoscopie cu cicloplegie/ refractie

«  Examenul fundului de ochi

+ Testarea nistagmusului optokinetic monocular
si binocular pentru asimetria miscarii de
urmarire nazal-temporala

Conduita terapeutica

» Toate formele de esotropie trebuie tratate,
iar alinierea binoculara trebuie restabilita cat
mai precoce
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Prescrierea lentilelor de corectie se face pentru
toate viciile de refractie clinic semnificative ca
metoda initiald de tratament

n cazul in care ochelarii si tratamentul
ambliopiei sunt ineficiente in realizarea alinierii
oculare, este indicata corectia chirurgicala
Tratamentul ambliopiei trebuie initiat inainte de
interventia chirurgicala intrucat tratamentul
chirurgical al esotropiei in prezenta unei
ambliopii moderat-severe are o rata de succes
scazuta comparativ cu cazurile fara ambliopie
sau cu ambliopie usoara

Urmarire

Evaluarile periodice sunt necesare datorita
riscului de aparitie a ambliopiei (cu pierderea
vederii binoculare) si datorita recurentei
Controlul trebuie efectuat la interval de 4-6 luni
pentru copiii cu o buna aliniere oculara, fara
ambliopie

Frecventa controalelor se poate reduce pe
masura ce copilul creste

Frecventa controalelor poate fi redusa

odata cu cresterea copilului

Pacientii cu hipermetropie trebuie sa fie
evaluati cel putin o data pe an, iar in cazul in
care acestia prezinta scaderea acuitatii vizuale
sau cresterea unghiului de deviatie, frecventa
controalelor trebuie crescuta

Repetarea refractiei cu cicloplegie este
indicata atunci cand esotropia nu este
corectata prin corectia optica prescrisa la
prima consultatie sau in cazul recidivei dupa
interventia chirurgicala

Educarea pacientului

Afectiunea trebuie explicata pacientului si
familiei, iar aceasta din urma trebuie sa
participe la realizarea planului de tratament.
Planul de tratament trebuie elaborat in
acord cu pacientul si familia acestuia
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Exotropia (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

+  Semne si simptome oculare

« Istoricul afectiunii oculare (debut, frecventa
deviatiei, prezenta sau absenta diplopiei,
prezenta strabismului, inchiderea unui ochi sau
alte simptome vizuale)

» lIstoric sistemic, greutate la nastere, varsta
gestationald, istoric prenatal si perinatal,
spitalizari anterioare si operatii precum si starea
generala de sanatate si dezvoltare

* Antecedente heredocolaterale (strabism,
ambliopie, tipul ochelarilor si istoricul purtarii
acestora, interventii la nivelul muschilor
extraoculari, afectiuni genetice)

+  lIstoric social (ultimul nivel scolar absolvit,
dificultati de invatare, probleme de comportament,
probleme de integrare sociala)

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

» Teste senzoriale, incluzand fuziunea si
stereoacuitatea

» Masurarea corectiei proprii pe ochelari cu un
lensmetru

* Alinierea binoculara la distanta si la aproape in
pozitie primara, elevatie si depresie precum si in
pozitiile orizontale, daca este posibil; daca
pacientul poarta ochelari, testarea trebuie
efectuatd cu corectia proprie

»  Evaluarea functiei musgchilor extraoculari (ductii si
versii, incluzand pozitiile compensatorii din
sindroamele alfabetice in "A” si "V”)

* Detectarea nistagmusului latent sau
manifest

* Retinoscopie cu cicloplegie/ refractie

+  Examenul fundului de ochi

+ Testarea nistagmusului optokinetic monocular
si binocular pentru asimetria miscarii de
urmarire nazal-temporala
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Conduita terapeutica

Toate formele de exotropie trebuie monitorizate,
iar unele dintre ele vor necesita tratament

Copiii cu exotropie intermitenta si un bun
control al fuziunii se pot monitoriza, fara sa fie
necesara o interventie chirurgicala

Deviatiile permanente sau prezente in
majoritatea timpului necesita tratament
Prescrierea lentilelor de coreciie se face pentru
toate viciile de refractie clinic semnificative ce
cauzeaza scaderea vederii la unul sau ambii
ochi

Terapia optima pentru exotropie, beneficiul pe
termen lung al corectiei chirurgicale precoce,
beneficiile chirurgiei bilaterale versus unilaterale
nu sunt inca bine stabilite

Ambliopia nu este frecventa la pacientii cu
exotropie intermitenta Tnsa trebuie tratata atunci
cand este prezenta

Urmarire

Frecventa controalelor este dictata de varsta
pacientului, de acuratetea masurarii acuitatji
vizuale si de gradul de control al deviatiei

Copiii cu exotropie intermitenta, fara ambliopie si
cu un bun control al fuziunii sunt reexaminati la
interval de 6-12 luni

De la varsta de 7-10 ani, frecventa controalelor
poate fi redusa

Evaluarea trebuie sa includa: frecventa deviatiei,
aderenta la tratament (daca exista), determinarea
motilitatii oculare si reinnoirea corectiei refractive,
daca este necesar

Educarea pacientului

Afectiunea trebuie explicata pacientului si familiei,
iar aceasta din urma trebuie sa participe la
realizarea planului de tratament.

Planul de tratament trebuie elaborat in acord cu
pacientul si familia
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Ogranicenja prevoda

Ovaj tekst je prevod publikacije Ameri¢ke oftalmoloske akademije nazvan Rezime. Predstavlja trenutnu
praksu u Sjedinjenim Americkim Drzavama od dana kad ga je objavila Akademija i moze ukljucivati i
neke modifikacije koje odslikavaju nacionalnu praksu. Americ¢ka oftalmoloska akademija nije prevodilac
teksta na ovaj jezik te se odrice odgovornosti za bilo kakve modifikacije, greSke, omaske i druge moguce
propuste u prevodu. Akademija ovaj materijal obezbeduje samo u cilju edukacije. Nije namenjen kao
primer jedinog ili najboljeg nac¢ina le¢enja i/ili najpogodnije procedure u svakom pojedina¢nom slucaju
i ne zamenjuje sopstvenu odluku lekara koji moze dati usko specifican savet za lec¢enje. Objedinjavanje
svih indikacija, kontraindikacija, nezeljenih efekata, sporednih efekata, kao i alternativnih preparata za
svaki lek ili tretman daleko prevazilazi obim ovog materijala. Sve informacije i preporuke trebalo bi
potvrditi pre upotrebe dostupnim informacijama u samom pakovanju proizvodaca ili drugim nezavisnim
izvorima informacija, i razmotriti u skladu sa stanjem i istorijom bolesti pacijenta. Akademija se posebno
odrice svake odgovornosti za povrede ili Stetu bilo koje vrste, zbog nemara ili drugih razloga, za sve
primedbe koje mogu proisteci iz preporuka ili informacija sadrzanih u ovom tekstu.

Summary Benchmark Translation Disclaimer

This publication is a translation of a publication of the American Academy of Ophthalmology entitled
Summary Benchmarks. This translation reflects current practice in the United States of America as of
the date of its original publication by the Academy, and may include some modifications that reflect
national practices. The American Academy of Ophthalmology did not translate this publication into the
language used in this publication and disclaims any responsibility for any modifications, errors,
omissions or other possible fault in the translation. The Academy provides this material for educational
purposes only. It is not intended to represent the only or best method or procedure in every case, or to
replace a physician’'s own judgment or give specific advice for case management. Including all
indications, contraindications, side effects, and alternative agents for each drug or treatment is beyond
the scope of this material. All information and recommendations should be verified, prior to use, with
current information included in the manufacturers' package inserts or other independent sources, and
considered in light of the patient’'s condition and history. The Academy specifically disclaims any and
all liability for injury or other damages of any kind, from negligence or otherwise, for any and all claims
that may arise from the use of any recommendations or other information contained.

Autorska prava

Svi prevodi publikacija Americke oftalmoloske akademije (AAQ) su uradeni sa odobrenjem AAQO i na
osnovu pismenog ugovora AAQ i prevodioca. Prevod ima svojstvo intelektualne svojine autora i
zastiéen je istim zakonima kao i orginalni tekst. Odobrenjem AAO ovaj prevod se moze Stampati i
besplatno distribuirati iskljuCivo uz saglasnost potpisnika ugovora. PDF verzija ovog teksta je
objavljena na sajtu AAO https://www.aao.org/guidelines-browse?filter=preferredpracticepatterns.
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