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Este necesara Efectuarea Preventiva a Examenului Oftalmologic la Copilul mic ?
De la ce Varsta este indicat Examenul oftalmologic la copii ?

Care sunt principalii Factori de risc pentru dezvoltarea Afectiunilor oculare la copii si
a Ambliopiei ( ochiul lenes ) ?

Ce Metode de Examinare se folosesc la copii ?

Corectarea Factorilor de risc si Tratamentul precoce are rezultate pe termen lung ?




Este necesara Efectuarea

Preventiva a Examenului

Oftalmologic la Copii ?

8.3 coloai

Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS)
estimeaza in prezent
la nivel Mondial

dintre acestia,
sufera de
deficiente de vedere
din cauza Viciilor
de refractie
necorectate si a
Ambliopiei.

1,95% in America de
Nord, 1,86% in
Oceania, 1,16% in
Asia, 0,46% in
America de Sud,
0,38% in Africa si

Q

% in tarile

un numar de
cu varsta sub 15 ani

cu deficiente de
vedere;

Prevalenta globala

cumulata a
Ambliopiei in a
fost de

constatat o
prevalentda de 2,8% a
Ambliopiei din
populatie pediatrica
cu Erori de
refractie in
Regiunea de Vest a




Este necesara Efectuarea Preventiva a Examenului Oftalmologic la Copilul mic ?

Puincipalele Wectioni. Oftalimolosice fo Popubatia Pediatric

Ambliopia WHAT IS AMBLYOPIA
g . LAZY EYE)?
Cunoscuta ca “ochiul lenes” ( |

* Este o scadere a dezvoltarii
vederii care apare atunci cand
Sistemul Nervos nu este stimulat « ) »
normal de Ochi.

* Dezvoltarea Vederii si
Neuroplasticitatea ariilor
vizuale are loc pana la varsta
de 7-8 ani .

With amblyopla, the brain favours 1 eye over the other,
leading to reduced vision in the other eye

* Unul sau Ambii ochi trimit o
imagine neclara sau distorsionata
catre creier astfel creierul nu este
capabil sa ,,invete” sa vada clar .




Dezvoltarea Vederii

Neuroplasticitatea

este capacitatea creierului de a se
reorganiza structural si functional, creand
noi conexiuni neuronale sau modificand
cele existente ca raspuns la experiente,
invatare si factori de mediu.



AMBLIOPIA
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Este necesara Efectuarea Preventiva a Examenului Oftalmologic la

» Autozomal dominant

Copilul mic ?

Transmisibilitatea Geneticg a Afectiunilor Oftalmologice
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Indicatiile Examenului Oftalmologic

oon!b/unmom:

Evaluarea Postnatala 6 luni — 4 ani 4 ani — 8 ani
( 1- 6 saptamani )

* Nou Nascuti la risc « Evaluarea Externaa GO * Acuitatea Vizuala
(Prematuritate, * Acuitatea Vizuala * Refractometrie
Afectiuni congenitale, Motilitate Oculara Cicloplegie
Afectiuni Metabolice, < Refractometrie (portabila) < Motilitate Oculara
Infectii etc); » Skiaskopie « Biomicroscopie
« Oftalmoscopia » Cicloplegie Oftalmoscopia
» Ecografia oculara « Oftalmoscopia * Ecografia oculara

« *Ecografie oculara
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Anamneza
M guswlém... \

Scaderea Acuitatii Vizuale
Simptomatologie Subiectiva
Tulburarile de motilitate oculara
Antecedente Heredocolaterale
Afectiuni sistemice cu tropism vizual
Infectiile intrauterine, Diabet gestational,
HTA , Anemiile severe

Sotoricut obotetrical
Nasterea — Durata , Oxigenarea
Dezvoltarea morfologica a copilului
Afectiuni recente si tratamentul urmat
Afectiuni sistemice cronice
Traumatisme ale capului si gatului
Utilizarea Dispozitivelor Digitale




Ce de Examinare se folosesc la copii ?

1. Acuitate Vizuala
2. Refractometrie
3. Cicloplegia
4. Deviatia Globului Ocular
5. Functia Binoculara
6. Motilitatea oculara
/. Oftalmoscopia



Metode de Evaluare a AV
n functie de VVarsta

AV
Unghiulara /
Morfoscopica

6 luni - 2 ani:
Stimuli luminosi, Jucarit,
Cartonase Teller, Allen

Cu/
Fara
Corectie
Optica

2 - 3ani:

Teller, Alen HOTV, LH, E
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Fixarea Stimulilor

Abilitatea fiecarui ochi de a fixa stimulii

Fixatie Centrala, Constanta si Mentinuta.

Fixatie Centrala = Fixatie foveolara

Constanta = fara miscari nistagniforme

Mentinerea fixatiei = Abilitatea fiecarui ochi de a mentine
fixatia la disociere ( monocular ,binocular)




Refractometria

4

+ Metode obiective

Skiaskopie
PlusOptix (Refractometrie portabild)
Autokeratorefractometrie

«» Ciclopleqgia
Pareza a Muschiului Ciliar Ocular,
ce are ca rezultat reducerea Acomodatiei.

s Agenti Cicloplegici /Midriatice utilizate in Oftalmopediatrie:

Tropicamida 0,5 %
Tropicamida 1 %
Cyclopentolat



Metode de Evaluare a Deviatiel Oculare:
Cover test

Strabismul = M* <O ’
miscarea unuia sau ambilor ochi, A P ronn -

mono sau binocular , de la linia

mediana sau din directia <@ - — <@ @
initiala de fixare. 8 P REtong.
. . e . 4 —g> ‘(g >
Strabismul Functional .’ o, S
c I LE fixing

Deviatia manifesta = tropie =
este numarul de grade prin care
axa vizuala a unui ochi deviaza

e Daca nu se obtine nici 0 miscare, NU exista
deviatie, este ortoforie;

cand ambii ochi privesc e Daca nu exista deviatia/ miscare ochiului
Deviatia latenta = forie = neacoperit dar ochiul acoperit deviaza imediat
numdrul de grade prin care axa dupa asezarea ocluzorului este strabism latent
vizual a unui ochi deviaza la (heteroforia). _ |
disociere e Daca ochiul neacoperit se misca ca sa preia

fixatia exista strabism manifest (heterotropie).



Test Hirschberg
= Reflexul luminos corneean

P Vs
« Pacientul fixeaza un reper luminous, de la o distan{a de @ @

30 cm si examinatorul urmareste reflexul corneean. G2

« Examinatorul trebuie sa fie pozitionat chiar pe directia

luminii.
« In pozitie primari si ortoforie reflexul cornean este
simetric, la 0,5 mm nazal de centrul pupilei.

» Descentrarea reflexului luminos cu 1 mm masoara 0
deviatie de 7 grade = 15 DP

— cand reflexul cade pe marginea pupilei, deviatia este de
aprox. 15 grade sau 30 DP

— la %2 distantei Tntre marginea pupilei si limb, este de 30
grade sau 45 DP

— pe limb, este de 45 grade sau 60 DP.



Vederea
binoculara

= capacitatea
scoartei cerebrale
de a fuziona intr-
O senzatie unica
cele doua Imagini
percepute de

catre retina
fiecarui ochi.

Testul Worth _
= depistarea corespondentei
retiniene

Principiul neutralizarii
culorilor complementare;

VB normal = pacientul vede
aura rosie sus, doua verzi
aterale, alternative rosu si

verde jos ;

Neutralizare OD ; Pacientul
vede 3 gauri verzi

Neutralizare OS : Pacientul
vede 2 gauri rosii

Diplopie; CRA : Pacientul
vede 5 gauri— 3 verzi si 2 rosii

X )

STERIOSCOPIA =




Motilitatea Oculara

Strabismul Mecanic

Orbital bone

Levator palpebrae

superioris muscle
(cut)

Superior rectus

Medial rectus

Cornea

Optic nerve

Eyelid
Lateral rectus
(cut)

Inferior rectus

Inferior oblique

Superioroblique/ I

Muschii Oblici - Abduc
Muschii Drepti Verticali - Adduc
Muschii Superiori - Intorsiune

Muschii Inferiori - Extorsiune



Direct vs Indirect

Monocular view Binocular view
Limited field of view (10-15 degrees) Wide field of view (35 degrees)
Poor view in hazy media Better view in hazy media P
One has to go very close to the patient Working distance is about 35-40 cms
Drawing of retinal lesions is difficult & Drawing of retinal lesions are easier
incomplete
Difficult to use during surgery Can be used for fundus examination during o ¢
surgery
INlumination: o.5 - 2 Watts Hllumination: 15 - 18 Watts
15 times magnification 2-5 times magnification

Virtual and erect image Real and inverted image

Oftalmoscopia



Corectarea

Monitorizad Evaluarea

rea

periodica

/

Tratamentul
Chirurgical

Terapia
Ortopti
ca

0 Corectia
Optica

precoce

b Y

Analiza

de risc

Ocular

Si

* Regimul Ocular

Sindromul Vizual legat de utilizare
prelungita a Calculatorului ;
Recomandari OMS:

- Vérsta 0-1 ani : fara utilizarea de
dispozitive digitale

- Varsta 1-2 ani: pana la 1 h pe zi,

factorilorepisoade scurte de 10-15 min cu pauze

de minim 2 h intre episode;

- Varsta 3-4 ani: 1-2 h pe zi , episoade
scurte de 10-15 min cu pauze de minim
2 h'intre episode;

Corectia Optica

Tratamentul chirurgical



Principalele @fectinn o L
Oftalmaogice Snfectioase La M - —~
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Va multumesc !




