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ABREVIERILE FOLOSITE iIN DOCUMENT

AV acuitatea vizuala

DP dioptrii prismatice

DVD deviatia verticala disociata
IMSP SCRC | Institutia medico-sanitara publica Spitalul clinic republican pentru copii
MD muschiul drept

OD ochiul drept

ou ambii ochi (oculi uterque)
UO unghiul de deviere obiectiv
US unghiul de deviere subiectiv
VB vedere binoculara
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP SCRC ,,Emilian Cotaga”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind strabismul la copil si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale,
in baza posibilitatilor reale ale fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea MS RM
pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care
nu sunt incluse 1n protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Strabismul la copil
Exemple de diagnostic clinic:

OD strabism convergent concomitent monocular
Ambliopie disbinoculara grad inalt.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

H50.0 Strabism convergent concomitent
H50.1 Strabism divergent concomitent
H50.2 Strabism vertical

A.3. Utilizatorii:
e oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
e centrele de sanatate (medici de familie);
e centrele medicilor de familie (medici de familie);
e institutiile/sectiile consultative (oftalmologi);
e asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si oftalmologi);
e sectia de oftalmologie pediatrica a IMSP SCRC ,,Emilian Cotaga”
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A ameliora calitatea controlului profilactic cu scopul depistarii factorilor ambliogeni §i
factorilor de risc pentru strabism prin screening-teste.

2. A spori numarul de copii strabici luati sub supraveghere in perioada sensibild a
analizatorului vizual (virsta 1-3 ani), la care se va aplica precoce corectia optica,
ocluzia, penalizarea.

3. A aplica tratament complex la copii cu strabism si ambliopie cu scop functional si
estetic




4. A creste eficacitatea tratamentului chirurgical prin aplicarea tehnicilor operatorii
microchirurgicale si schemelor de matematizare.
5. A micsora numdrul de copii cu ambliopie in strabism.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2008
A.6. Data actualizarii protocolului: 2017

A.7. Data revizuirii urmatoare: 2019
A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
articipat la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta
Eudochia Magdei IMSP IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”
Corina Magdei d.s.m., medic oftalmolog, IMSP IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”
Larisa Bulimaga asistentd medicala 1n sala pansamente, IMSP IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”
Nina Prepelita asistentd medicala 1n blocul operator, IMSP IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutia Persoana responsabila - semnatura
Comisia Stiintifico-Metodica de profil “Otorinolaringologie si / )
Oftalmologie” ‘.‘ »L / -~
Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina de familie %

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Y.

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari In Medicina /g
et

A.9. Definitiile folosite:

Strabism — este un sindrom caracterizat prin simptomul clinic aparent major al deviatiei
axelor vizuale si prin disfunctiile vederii binoculare si monoculare.

Esodeviatie — devierea ochiului spre nas.

Exodeviatie — devierea ochiului temporal.

Ambliopie — scaderea functiilor vizuale cauzatad de vicii de refractie, modificari morfologice
in retina, strabism, etc.

Pleoptica — tratament de dezambliopizare cu scopul ameliorarii acuitdtii vizuale.

Ocluzia — acoperirea ochiului mai bun cu aplicarea diferitor dispozitive.

Cover test — miscari de redresare la acoperirea, descoperirea unuia din ochi.

Penalizare — promovarea ochiului ambliop pentru activitate in conditii de anizometropie
artificiala.

Ortoptica — metoda de educare a reflexului de bifixare in conditii gaploscopice.

Diploptica — metode de educare a vederii binoculare in spatiul liber prin fuziune.

Deviatia verticald disociata — DVD sindrom — strabism vertical care se asociaza cu
hiperfunctia primard a muschilor oblici inferiori.



Vedere binoculara — echilibrul intre sistemul oculomotor si senzorial cu vedere unica si
fuziune normala.

Fuziune — miscari de redresare pentru mentinerea imaginii unice in cimpul vizual.
Recomandabil — nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare
caz individual.

A.10. Informatia epidemiologica

Organizatia Mondiald a Sanatatii estimeaza ca strabismul se intilneste la 2-3 % din
populatia — copii [13,22] apare mai frecvent la virsta de 2-3 ani. In 36% cazuri strabismul se
complica cu ambliopie. [20,26]. In Republica Moldova conform datelor statistice si darilor de
seamad anuale 1n structura nosologicad oculara la copii luati sub supraveghere strabismul ocupa
locul trei si constituie 15-20%".

Strabismul la copil provoaca un defect cosmetic important si functional, care
impiedica la alegerea profesiei si activitatii profesionale pe viitor, complexeaza copiii, care
devin timizi, neincrezuti in sine, deregleaza psihica si dezvoltarea fizica a copilului.

Factorii etiologici in raport cu mecanismele patogenice sunt diversi si multipli.

! Raportul annual statistic pe anul 2007 al specialistului principal in oftalmolog pentru copii al MS RM.



B. PARTEA GENERALA

1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 11 11
1. Profilaxia Profilaxia strabismului si ambliopiei permite de a evidentia viciile de | Obligatoriu:
C.2.2 refractie, patologia mediilor refractante si a fundului de ochi [2, 9, 12] | ¢  Control profilactic in conditii de midriaza la virstele decretate:
C.2.3 3 luni, 6 luni, 1 an, 3 ani, 5 ani algoritmul C.1.1

o Intocmirea listelor copiilor cu tulburiri vizuale depistate

2. Screenung-ul
C.24

Scopul screening-ului este de a evidentia aspectele fiziologice si
patologice ale organului vizual la copii in primul an de viati si la virsta
intre 1 §i 3 ani (perioada sensibild a organului vizual) si suspectarea
grupului de risc pentru strabism i ambliopie [12,16, 38]

Obligatoriu

e Aplicarea testelor —screening (tabelul 1)

e Trimiterea la consultul oftalmologului a copiilor cu suspect de
strabism i ambliopie

3. Diagnosticul

3.1.  Suspect de | Depistarea precoce a tulburarilor vizuale la copil in perioada sensibila a | Obligatoriu:
strabism organului vizual (pind la 3 virsta de 3 ani) permite aplicarea | ¢ Anamneza (caseta 4)
C.2.5.1-C.2.53 tratamentului complex precoce cu rezultate functionale si cosmetice | e  Aplicarea testelor —screening (tabelul 1)
Algoritmul C.1.1 optimale [9, 12, 21, 38]. e Consultatia oftalmologului
e Examenul clinic oftalmologic:
v’ AV si oftalmoscopia (caseta 6)
e Investigatii clinice si paraclinice pentru tratament chirurgical
(caseta 7)
| 11 111
Recomandabil:
Consultatia specialistilor: neurolog, neuropsihiatru, etc.
4. Tratamentul
4.1. Obligatoriu:
Nemedicamentos e Controlul indicatiilor prescrise de oftalmolog:
C.2.5.5 Corectia opticd, ocluzia si tratamentul medicamentos permite | v* purtarea corectiei optice

4.2. Medicamentos
C.2.5.5.6

ameliorarea acuitatii vizuale, micsorarea (disparitia) unghiului strabic si
profilaxia complicatiilor precoce si tardive [21, 25, 26].

v’ purtarea ocluziei

Obligatoriu
e Aplicarea tratamentului medicamentos postoperator prescris de
oftalmolog si alti specialisti (caseta 27)




5. Supravegherea
C.2.5.7

Se face cu scop de a aprecia eficacitatea tratamentului complex de
recuperare a strabismului si ambliopiei de comun cu oftalmologul [23,
35, 36, 38].

Obligatoriu
e Monitorizarea indicatorilor oftalmologici de 2 ori/an
e Monitorizarea tratamentului postoperator (nemedicamentos si

medicamentos) prescris de oftalmolog si alti specialisti(caseta
29)

2. Nivel de asistentd medicala specializata de ambulator

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I 11
1. Profilaxia Profilaxia strabismului §i ambliopiei permite de a evidentia viciile de Obligatoriu:
C.2.3 refractie, patologia mediilor refractante si a fundului de ochi [2, 9, 12] e Control profilactic in conditii de midriaza la virstele decretate:

3 luni, 6 luni, 1 an, 3 ani, 5 ani algoritmul C.1.1
o Intocmirea listelor copiilor cu tulburiri vizuale depistate

2. Screenung-ul
C.24

Scopul screening-ului este de a evidentia aspectele fiziologice si
patologice ale organului vizual la copii in primul an de viati si la virsta
intre 1 si 3 ani (perioadd sensibila a organului vizual) si suspectarea
grupului de risc pentru strabism si ambliopie [12, 16, 38]

Obligatoriu

e Aplicarea testelor —screening (tabelul 1)

Recomandabil:

e Trimiterea la consultul oftalmologului, in institutii republicane,
a copiilor cu strabism si ambliopie, cazuri complicate

3. Diagnosticul

3.1. Confirmarea
tipului de strabism si
constatarea prezentei
ambliopiei

C.251-C.2.54
Algoritmul C.1.1

Depistarea precoce a tulburdrilor vizuale la copil in perioada sensibila a
organului vizual (pina la virsta de 3 ani) permite aplicarea tratamentului
complex precoce cu rezultate functionale si cosmetice optimale [9, 12,
21, 38].

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4)

e Aplicarea testelor —screening (tabelul 1)

e Examenul clinic oftalmologic obligatoriu (tabelul 2, caseta 6)

e Investigatii clinice si paraclinice pentru tratament chirurgical

(caseta 7)
e Diagnosticul diferential (caseta 8)
Recomandabil:

e Examenul clinic oftalmologic recomandabil (tabelul 2, caseta 6).

e Consultatia specialistilor: neurolog, neuropsihiatru, etc.

4. Tratamentul C.2.5.

S.

4.1. Decizia asupra
tacticii de tratament:
in conditii de
ambulatoriu  versus

Tratamentul strabismului trebuie sa inceapa cit mai precoce posibil in
conditii de ambulator, prin metode pleopto-ortopto-diploptice
traditionale cu o durata de 1-3 ani. Virsta optimala a copilului pentru

Obligatoriu:

e Se indreapta pentru tratament chirurgical toate tipurile de
strabism care necesitd interventie chirurgicala cu extras forma 0
27 E bine documentat:




stationar

4.2. Tratament in
conditii de ambulator

efectuarea interventiei chirurgicale este de 3-5 ani [9, 15, 21, 33, 38].

v' strabism congenital si concomitent cu unghi de deviere mai
mare de 10°;

V' strabism mixt cu pareze si paralizii

v/ strabism asociat cu nistagmus.

v’ strabism secundar postoperator (caseta 22)

Obligatoriu:

Corectie optica (casetele 11, 12, 13)

Tratament pleoptic (casetele 14, 15)

Tratament ortoptic (casetele 16, 17, 18)
Tratament diploptic (casetele 19,20, 21)
Tratament medicamentos postoperator (caseta 27)
Recomandabil:

e Consultatia altor specialisti

e Tratament la neurolog, neuropsihiatru etc.

5. Supravegherea
C.2.5.7

Se face cu scop de a aprecia eficacitatea tratamentului complex de
recuperare a strabismului si ambliopiei de comun cu medicul de familie

[23, 35, 36, 38].

Obligatoriu

e Monitorizarea indicatorilor oftalmologici de 2 ori/an

e Monitorizarea tratamentului postoperator (nemedicamentos si
medicamentos)

e Anularea supravegherii (caseta 29)

3. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 11 I

1. Spitalizarea

Virsta optimald a copilului pentru efectuarea interventiei chirurgicale

este de 3-5 ani [9, 15, 21, 33, 38].

Obligatoriu:

e Se spitalizeaza toate tipurile de strabism care necesita interventie
chirurgicala:

v’ strabism congenital $i concomitent cu unghi de deviere mai

mare de 10°;

strabism mixt cu pareze si paralizii

strabism asociat cu nistagmus.

strabism secundar postoperator. (casetele 22-24)

AN

2. Diagnosticul C.2.5.1 — C.2.5.4




2.1. Confirmarea
tipului de strabism

Algoritmul C.1.1

Confirmarea tipului de strabism ne permite alegerea tehnicii operatorii
optime si prognozarea efectului functional si estetic [15, 28, 29]

Obligatoriu

e Anamneza (caseta 4)

e Examenul clinic oftalmologic obligatoriu (tabelul 2, caseta 6)
e Diagnosticul diferential (caseta 8)

e Consultatia pediatrului si anesteziologului

Obtinerea acordului informat de la parinti pentru interventie

chirurgicala.

Recomandabil:

e Investigatii clinice si paraclinice pentru tratament chirurgical in
caz de necesitate (caseta 7)

e Examenul clinic oftalmologic recomandabil (tabelul 2, caseta 6)

Consultatia altor specialisti

3. Tratamentul

3.1
chirurgical

C.2.5.5.5
C.2.5.5.6

Tratament

Tratamentul chirurgical se indica cu scop de a reduce termenii de
recuperare al strabismului pina la virsta de scolarizare a copilului si ne
permite efectuarea tratamentului diploptic pentru recuperarea vederii
binoculare in perioada postoperatorie [15, 28, 29].

Obligatoriu

e Alegerea tacticii de tratament (caseta 25)

e Pregatirea preoperatorie (caseta 26)

e Interventie chirurgicald (tabelele 4-8)

e Tratamentul medicamentos postoperator precoce (caseta 27)

4. Externarea cu
referinte la nivelul
primar si secundar
pentru tratament de
reabilitare si
supraveghere

In perioada postoperatorie este important de a prelungi tratamentul de
recuperare a vederii binoculare in conditii de ambulatoriu cu evaluarea
eficacitatii masurilor de reabilitare a strabismului [1, 2, 6, 36, 37]

Obligatoriu:
e Eliberarea extrasului pentru oftalmolog si medicul de familie cu
recomandari concrete:
v' diagnosticul clinic
v’ rezultatele investigatiilor efectuate
v tratamentul chirurgical si medicamentos efectuat
v' recomanddri pentru tratament postoperator medicamentos
v' recomanddri pentru tratament ortopto-diploptic in conditii de
ambulatoriu
v' recomanddri pentru supraveghere
v' recomanddri explicite pentru pacient

10




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita a copilului cu strabism

[ Medicul de familie, oftalmologul, asistenta medicala, corpul didactic, parintii, rudele ]

-~

Profilaxia strabismului

~

e Examen oftalmologic profund sub cicloplegie la virstele decretate: 3 luni, 6 luni, 1 an, 3 ani, Sani

e Depistarea viciilor de refractie, anizometropiilor, modificarilor fundului de ochi

¢ Intocmirea listelor copiilor cu tulburari vizuale

&Selectarea grupului de risc pentru strabism si ambliopie

)

Screening-ul:

aplicarea testelor-screening: reflexele de fixare si urmarire, AV, cover test, pozitia si motilitatea

globilor oculari, unghiul strabic

— L

[ Suspect la strabism si ambliopie:
t

rimiterea copiilor la consultul oftalmologului

/

Policlinica
raionala/municipala

- N

Consultul oftalmologului

Confirmarea diagnosticului cu
recomandari:

corectia optica,
tratament pleoptic
tratament ortoptic
tratament diploptic
supravegherea

Pentru interventie
chirurgicala:

e investigatii clinice si
paraclinice

e consultatia specialistilor
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea strabismului

Caseta 1. Clasificarea strabismului [9]
Dupa criteriul patogenic:
Strabism functional (concomitent)
Strabism de cauza anatomica (muscular, orbitar)
Strabism paralitic
n raport cu data aparitiei strabismului:
Congenital
Precoce (in primii 2 ani)
Tardiv (dupa 3 ani)
in functie de sensul de deviatie a axelor vizuale:
e Strabism convergent (ezotropie)
e Strabism divergent (exotropie)
e Strabism vertical (hiper- si hipoforie)
in raport cu ochiul care deviazi
e Strabism monolateral
e Strabism alternant

e 6 o =—>e o o

C.2.2. Factori etiologici ai strabismului

Caseta 2. Factorii etiologici in raport cu mecanismele patogenetice [12]
1. Factori care intereseaza echilibrul oculomotor:

a. anatomici
- modificari orbitare de marime si forma;
- distanta intraoculard anormala;
- anomalii musculoligamentare;

b. inervationali:
- modificari ale tonusului muscular oculomotor bazal;
- modificari ale reflexelor postulare;

2. Factori centrali senzoriali, insuficienta sau absenta fuziunii;

a. factori perturbatori:
- inegalitati senzoriale periferice;
- anizometropii;
- anizeiconii,
- leziuni organice unilaterale;
- pareze secundare oculomotorii;
- insuficientd de convergenta

b. predispozanti generali:
- ereditatea prin informatie genetica;
- boli intercurente;
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C.2.3. Profilaxia strabismului

Caseta 3. Profilaxia strabismului

In cadrul masurilor profilactice accentul principal trebuie pus pe depistarea precoce a cazurilor.

Sub acest aspect contributia oftalmologului este secundara, rolul principal revenind medicului de
familie i pediatrului, cadrelor care au posibilitatea de a depista cazurile de strabism in fazele
incipiente.

Abordarea si rezolvarea judiciara a problemei in cauza nu se poate face decit in cadrul unor actiuni
organizate $i perseverentei sustinute.

Examenele profilactice in masa, 1n gradinite si scoli, vor depista viciile de refractie, anizometropiile,
ambliopiile nestrabice, dereglarea echilibrului oculomotor.

e Se va face instructiunea parintilor si a personalului educator si didactic, in vederea observarii si
urmaririi diverselor deficiente, indrumarii celor n cauza spre serviciile de specialitate.

e Supravegherea copiilor cu hipermetropie mai mare de 2,0D, corectia precoce a anomaliilor de
refractie.

e (Crearea conditiilor optime pentru respectarea modului sdnatos de viatd in institutiile prescolare,
scolare si la domiciliu: gimnasticd, plimbari la aer, iluminatie suficienta la efort vizual, alimentatie
rationala etc.

e 1in ce priveste partea curativi, aceasta presupune asimilarea unor cunostinte de stricti specialitate -
strabologia.

C.2.4. Screening-ul
Tabelul 1. Teste-screening pentru evidentierea aspectelor fiziologice si patologice la copii
in primul an de viata si la virsta intre 1 si 3 ani
iN PRIMUL AN
Aspecte fiziologice Aspecte patologice

Paralelism ale axelor vizuale cu aberari usoare in Deviatie strabica, abolirea motilitatii globului

primele 3-4 luni ocular

Reflex de fixatie prezent de la 4 luni Absenta reflexului de fixatie

Reflex de urmarire prezent de la 4 luni Stabilirea reflexului de urmadrire

Reflexul roz in aria pupilei, reflexe pupilare normale | Lipsa reflexului roz, reflexe pupilare diminuate

Cristalinul, corpul vitros transparente Opacitatea cristalinului, corpului vitros

Fund de ochi normal Fund de ochi modificat

INTRE 1 SI 3 ANI

Aspecte fiziologice Aspecte patologice

Miscari armonioase binoculare Mobilitate deficitard sau hiperactiva

Cover test - migcdri de redresare absente Cover test - migcdri de redresare prezente

Fixare centrala nestatornica Fixare nesigurd si incompleta

Localizare spatiald corecta Conlflict intre localizarea vizuala si localizarea

manuald a obiectului

Refractie hipermetropie pina la 2,0D Ametropii, anizometropii

Fund de ochi normal Fund de ochi normal cu fixare instabila, excentrica

Pozitia capului corectd Pozitie vicioasa a capului (frecvent)
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C.2.5. Conduita copilului cu strabism

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 4. Anamnezd

Interogatoriul cu parintii este obligatoriu

De concretizat istoricul sarcinii i infectiile suportate de mama: bolile somatice cardio-vasculare,
procesele inflamatorii cronice (colecistite, hepatite), dereglari endocrine, bolile tractului urogenital
si altele

Istoricul bolii, anamneza, cazuri de strabism in familie, data aparitiei strabismului

Tratamentul indicat de alti specialisti, indeplinirea indicatiilor prescrise de medic: purtarea ocluziei,
corectiei optice

Eficacitatea tratamentului prescris

C.2.5.2. Examenul clinic

Caseta 5. Procedurile diagnostice au ca scop:

Aprecierea viciilor de refractie

Aprecierea gradului de ambliopie, tipului de fixatie
Aprecierea dereglarilor VB si fenomenului de inhibitie
Aprecierea parezelor si paraliziilor musculare
Determinarea unghiului strabic

Aprecierea tacticii operatorii

Caseta 6. Examenul clinic oftalmologic
Obligatoriu:

Examenul AV cu corectie si fard corectie optica
Cover test monocular, alternant

e Masurarea unghiului de deviere dupa Hirsberg

e Examenul fixatiei monoculare

e Examenul ductiilor si versiunilor in toate directiile mono- si binocular

e Examenul starii senzoriale la testul cu culori (testul Worth), la sinaptofor, testul Bagolini
e Examenul refractiei in cicloplegie prin metoda skiascopiei, refractometriei
e Examen la sinaptofor cu determinarea UO si US, unghiului de anomalie
Recomandabil:

e Pozitia vicioasa a capului (torticolis)

e Coordimetria Hess Lancaster

¢ Fenomenul Haidingher la maculotester

e Examenul convergentei

e Consultatia neurologului, neuropsihiatrului, ORL, pediatrului

Tipul strabismului Metode de investigatii

Strabism monolateral | Obligatoriu:

e cover test,

e motilitatea globilor oculari,

e unghiul de deviere,

e unghiul kappa,

e VB la testul cu culori Worth, Lang, Bagolini
Recomandabil:

e testarea AV cu corectie optica,

e aprecierea tipului de fixare la ochiul strabic,
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e fenomenul Haidingher la maculotester,

e oftalmocromoscopia maculei, retinei si papilei optice
Strabism alternant Obligatoriu:

e cover-test,

e motilitatea globilor oculari,

e unghiul de deviere,

e unghiul kappa,

e VB la testul cu culori Worth, Lang, Bagolini

Recomandabil:

e cxamenul unghiului obiectiv si subiectiv la sinaptofor, unghiului de

anomalie,

e examenul volumului fuziunii,
Strabism paralitic Obligatoriu:

e cover test,

e motilitatea globilor oculari,

e unghiul de deviere,

e unghiul kappa,

e VB la testul cu culori Worth, Lang, Bagolini

Recomandabil:

e metoda abductie-adductie

e coordimetria Hess Lancaster

Tabelul 2. Metode de investigatii oftalmologice in strabism

C.2.5.3. Investigatiile clinice si paraclinice

Caseta 7. Investigatiile in strabism

e Investigatii clinice si paraclinice obligatorii pentru aprecierea starii sanatiatii copilului si
riscurilor anesteziei generale:

v Examenul de laborator obligatoriu si recomandabil.
v’ Asanarea focarelor de infectie cronica.

e Investigatii obligatorii:
v" Analiza generala a singelui, trombocitele, timpul coagularii
v" Analiza sumara a urinei
v" Analiza maselor fecale
v ECG

e Investigatii recomandabile:.
v Analize biochimice selective (ALT, AST, bilirubina totalad si fractiile ei, creatinina,
protrombina, fibrinogenul, ionograma — Na, K, Ca, Cl) (la indicatii).
v Consultatia pediatrului, ORL, stomatologului, neurologului, neuropsihiatrului etc.

Nota:

e Acordul informat pentru actul operator include: informatii despre severitatea afectiunii, actul
operator, complicatiile intra- si postoperatorii care pot interveni, rezultatele functionale asteptate.

e Consimtamintul in scris al parintilor sau tutelei pentru interventie chirurgicald sub anestezie generala
este obligatoriu.

15




C.2.5.4. Diagnosticul diferential

Caseta 8. Diagnosticul diferential

Se face cu scopul diagnosticarii tipului de strabism:

Strabism concomitent functional

Strabism secundar cauzat de patologia cristalinului, corpului vitros, retinei, discului nervului
optic

Starbism postoperator secundar

Strabism paralitic

Strabism fals (pseudostrabism)

Se aplica metode de diagnostic:

cover test;

metoda abductie-adductie;
coordimetria Hess Lancaster;
unghiul strabic, unghiul kappa;
skiascopia;

refractometria;

biomicroscopia;
oftalmocromoscopia;

examen ultrasonor (B-scan) etc.

AN NI N N N N N NN

C.2.5.5. Tratamentul complex in strabism

Caseta 9. Principii de tratament

Tratamentul strabismului trebuie de initiat cit mai precoce posibil, adicd practic atunci cind
apare; exista sanse mai mari de vindecare.

Nu existd un tratament unic al strabismului, ci o gama largd de mijloace terapeutice adaptate
fiecarui caz in parte.

Tratamentul strabismului trebuie sa se faca corect.

Nu se va Incepe cu tratament chirurgical, tratamentul initial chirurgical este o eroare, ducind la
esecuri terapeutice.

Trebuie sa existe o strinsd colaborare cu familia asupra necesitatii tratamentului. Familia trebuie
avertizata sa respecte cu strictete indicatiile medicului-oftalmolog.

Scopul final al tratamentului consta in restabilirea vederii binoculare.

Tratamentul aplicat corect inainte de virsta de 3 ani (virsta sensibild a analizatorului vizual) da
cele mai bune rezultate.

Caseta 10. Etapele tratamentului complex

Corectia optica a ametropiilor.

Tratament pleoptic — dezambliopizarea si profilaxia recidivelor.

Tratament ortoptic - cu scop de dezvoltare a reflexului de bifixare.

Tratament chirurgical — cu scop functional si estetic.

Tratament ortoptic postoperator — cu scop de educare a reflexului de bifixare.

Tratament diploptic — cu scop de restabilire a VB in spatiul liber si vederei stereoscopice.
Tratament medicamentos si nemedicamentos prescris de alti specialisti.

Nota: Tratamentul strabismului va fi complex atit estetic cit si functional si va cuprinde un complex
de masuri optice, pleopto-ortopto-diploptice cit si chirurgicale esalonate In mai multe etape.
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Tabelul 3. Etapele de tratament complex in strabism

Pasii Metode de tratament Principiile de tratament
e Corectia optica v’ corectie opticd in viciille de refractie
conform principiilor de corectie (caseta 11)
e Tratament pleoptic: ocluzia |¥' aplicarea ocludorului
v’ sticla mata
e Penalizare pentru aproape |¥ ochelari cu hipercorectie +2.0+3.0D la
PASUL I ochiul ambliop

in conditii de ambulator

v' instilarea midriaticilor 2 ori pe saptimina la

ochiul director

Penalizare pentru distanta

v" hipercorectie cu +2.0+3.0D la ochiul

director; corectia adecvata la ochiul ambliop

v" instilarea midriaticilor 2 ori pe saptimina la

ochiul director (caseta 12)

PASUL 11
cabinete specializate de
protectie a vederii,
institutii prescolare
specializate

Corectia optica

v’ corectic optica

in viciile de refractie
conform principiilor de corectie (caseta 11)

Tratament pleoptic: ocluzia

v' aplicarea ocludorului, sticla mata,

Penalizare pentru aproape

v' ochelari cu hipercorectie +2.0+3.0D la

ochiul ambliop

v' instilarea midriaticilor 2 ori pe saptimina la

ochiul director (caseta 12)

Penalizare pentru distanta

v" hipercorectie

cu +2.0-+3.0D la ochiul
director; corectia adecvata la ochiul ambliop

v' instilarea midriaticilor 2 ori pe sdptamina la

ochiul director (caseta 12)

Tratament ortoptic

sinaptofor (caseta 17)

programe computerizate

autotrening video

antrenarea volumului de fuziune (caseta
21)

AN NN

Tratament diploptic

programe computerizate
autotrening video

antrenarea volumului de fuziune
antrenarea vederii stereoscopice
caseta 21)

PASUL III
cabinete specializate de
protectie a vederii

Tratament pleopto-ortoptic
Tratament ortopto-diploptic
Tratament ortopto-diploptic
postoperator

DN NN N NN N NI N NN

ocluzie, penalizare, laser-stimulare
sinaptofor,

programe computerizate
autotrening video

antrenarea volumului de fuziune
antrenarea vederii stereoscopice
(casetele 11-13, 17, 21)

PASUL IV
sectia oftalmologie
pediatrica

Corectarea chirurgicala a
strabismului pe etape
Tratament medicamentos
postoperator

v’ tehnica operatorie microchirurgicald prin

recesii §i rezectii musculare conform
schemelor de matematizare (casetele 25-27)
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C.2.5.5.1. Corectia optica in strabism

Caseta 11. Corectia optica in strabism

e Determinarea viciilor de refractie trebuie sa se facd initial dupa o cicloplegie prelungitd timp de 3-5
zile, insuficienta cicloplegiei duce la rezultate eronate, iar corectia nu amelioreaza unghiul de strabism.
Ca reguld a corectiei optice ulterioare ea trebuie sd se faca cit mai aproape de valoarea gasitd, unii
autori recomanda o cicloplegie prelungitd pentru incd 2-3 zile pentru obisnuirea copilului cu ochelari.

e Se vor da ochelari ce corecteaza hipermetropia, astigmatismul, scazind 0,5—1,0D din valoarea gasita
pentru copilul sub 4 ani.

e Peste virsta de 4 ani se va da o corectie mai slaba (cu 1,0-1,5D) dar suficientd sa mentina paralelismul
axelor vizuale.

e Se recomandd ochelari bifocali cu corectie pentru distantd si hipercorectie pentru aproape; linia de
separare intre cele 2 lentile sa fie la nivelul centrului pupilei.

e 1In cazuri de hipermetropie forte fira deviatie, nu trebuie dati corectie totald, ci o corectie mai slabd, ce
favorizeaza vederea cea mai buna.

o In cazuri de anisometropie se pot da diferente de 2,0-4,0D intre cei doi ochi, spre deosebire de adulti,
care nu le suporta.

e Lentilele de contact sunt recomandate numai in caz de anisometropii mari (afakia monolaterald).

e Astigmatismul, miopia asociatd cu un strabism divergent trebuie sd fie corectate in Intregime; In
miopia asociatd cu un strabism convergent se face corectie minimald (1/2-1/3 din refractia statica).

e In astigmatismul miopic asociat cu strabism se prescrie corectie subtotald sau totald in dependenti de
gradul miopiei, tipul strabismului si virsta copilului.

Caseta 12. Metode de penalizare:
e Penalizare pentru aproape
v' in penalizarea pentru aproape ochiul ambliop este stimulat pentru vedere de aproape printr-o
supracorectie, iar ochiul director este penalizat cu midriatice si corectie pentru distanta.
e Penalizare pentru distanta
v" in penalizarea pentru distanta ochiul ambliop va fi favorizat pentru vedere la distanta printr-o corectie
corespunzatoare, iar ochiul bun este penalizat printr-o lentild convexa +3,0D peste valoarea gasita (cu
sau fara atropind).
e Penalizare alternanta.
v’ penalizarea alternantd echivaleazd cu o ocluzie alternanta fiind in general acceptatd de copil. Se
prescriu 2 perechi de ochelari dupa regulile expuse mai sus, un ochi avind corectie corespunzatoare,
iar altul — hipercorectie cu +2-3,0 D. Copilul poartd ochelarii alternativ: 3 zile unii, 3 zile altii

Caseta 13. Prescrierea prismelor

e In esodeviatie - prismele se prescriu cu baza temporal.

e In exodeviatie - cu baza nazal.

e 1In hipo si hiperforie - cu baza in jos sau in sus.

e Prismele se repartizeaza In mod egal celor 2 ochi.

e Se poate folosi in locul unei prisme (greu de suportat de cétre copil si de executat de catre optician)

lentila sferica convexa descentratd dupa o formuld calculata: 1,0 D descentrata cu lmm are valoarea
unei prisme de 1,0 D prismatica.
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C.2.5.5.2. Tratamentul pleoptic in ambliopie

Recomandabil:

Caseta 14. Tratament pleoptic
Obligatoriu:
Ocluzie directd (ocluzor atasat ochelarului, sticla matd), ocluzia calibratd (cu filtre de transparenta
gradatd).
Penalizare pentru aproape, pentru distanta
Laser-stimularea retinei
Programe computerizate
Autotrening video computerizat.
Iluminarea maculei dupa Avetisov, Kuppers, Cascenco.

Ocluzie indirecta

Iluminarea retinei in lumina rosie dupa Covalciuc;
Iluminarea maculei cu ,,blit-imagine”

Exercitii la localizator — corector etc.

Nota:

v' Pe parcursul tratamentului strabismului si ambliopiei este necesard consultatia
neurologului, neuropsihiatrului cu tratament corespunzator medicamentos, existind o
strinsd corelare intre starea generald a copilului si disfunctia sistemului nervos central
care st la baza strabismului.

v" Este necesar sa se efectueze o examinare mai atentd a starii de sanatate psihosomatica
a copilului, sd se aplice preparate tonice, calmanti, sedative pentru tonificarea
organismului.

Caseta 15. Metode de tratament in ambliopie

Ocluzia — cea mai veche metoda (a.1756) folosita in tratamentul pleoptic al strabismului si ambliopiei. In
prezent pentru multi autori a ramas cea mai valoroasa metoda, eficacitatea fiind de 65 % in perioada
sensibila (1-3 ani).

Tratamentul ambliopiei dupa metoda Bangherter, Kuppers, Avetisov - principiul de bazd al acestor
metode constd in excitarea foveei cu un fascicol de lumina orbitor, eficacitatea ei fiind de 15-20%.
Utilizarea ,,Pattern-F” stimulare combinata cu electrostimulare VSO-002. Esenta acestei metode consta
in prezentarea Pattern-F de pe ecranul calculatorului la distanta 35-40 cm de la ochiul pacientului; in
procesul Pattern-F stimuldrii, pacientul urmaéreste paternul pe orizontald, verticald, diagonala.
Eficacitatea metodei 15-30% in functie de gradul ambliopiei.

Tratamentul ambliopiei folosind stimulenti polistructurali—cromatici, ce are eficacitate de 48%
Tratamentul ambliopiei prin stimularea foveei cu fascicoli monocromatici. Eficacitatea la lumina rosie
16,6%, iar la lumina verde 40%.

Laser-pleoptica (aparatul MAKJIEJI-00.00.08.1, (CIIEKJI)) - principiul de actiune: la trecerea
fascicolului coerent de raze laser prin ecranul de dispersie se formeaza o imagine interferentd neregulata
(structura CITEKJI) cu dimensiunile unor pete pe fundul de ochi, care corespunde acuitdtii vizuale 0,05-
1,0. Aceasta imagine se percepe de catre pacient ca o granulozitate mobild, haoticd ce provoaca
microoscilatii functionale ale ochiului, fiind un excitant pentru aparatul sensorial al sistemului optic.
Eficacitatea 35-53%.

Tratamentul ambliopiei prin utilizarea autotreningului computerizat VIDEO (AKV) se bazeazd pe
analiza computerizatd a biocurentilor analizatorului optic al creierului pacientului (Ambliocor-08-1) si
utilizarea metodei computerizate ,,EYE”. Eficacitatea metodelor este de circa 85%.

Penalizarea - formarea anizometropiei artificiale ca metoda efectiva in ambliopie in primii ani de viata a
copilului, ce permite a fixa atit monocular cit si binocular. Eficacitatea 48%.
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Nota!

v' Combinarea ocluziei cu alte metode pleopto-ortoptice (laser-pleoptica, programe
computerizate) sporeste eficacitatea procesului de dezambliopizare si reduce termenii
de recuperare.

v Punerea in practicd in mod sistematic a masurilor simple de depistare precoce a
ambliopiei in strabism, aplicarea precoce a masurilor profilactice ar putea solutiona in
mod eficient problema ambliopiei, care reprezinta deficienta vizuald cea mai frecventa
si deficienta senzoriald cea mai grava 1n strabism.

v' Metoda de dezambliopizare cu ajutorul programelor computerizate este bazata pe
efectuarea de catre pacient a exercitiillor pentru atentie vizuald, care combina
stimularea retinei §i educarea posibilitatilor de localizare a obiectelor in spatiul liber,
exercifii pentru suprapunere si bifixare a test-obiectelor pare provocind si stimulind o
conlucrare armonioasd intre ambii ochi.

C.2.5.5.3. Tratamentul ortoptic

Caseta 16. Tratament ortoptic

e Scopul si rolul ortopticii de a restabili functia binoculard acolo, unde ea este neexistentd, de a
consolida-o si de a corecta-o acolo, unde ea s-a stabilit In mod anormal.

e Sinaptoforul realizeazd conditiile optime pentru combaterea neutralizarii si realizarea vederii
simultane, conditiile optime pentru fuzionarea a doua imagini similare cu mici detalii diferentiate
care permit recunoasterea prezentei ambelor imagini In imagine unica de fuziune, conditii optime
pentru antrenarea fuziunii.

¢ Sinaptoforul este instrumentul de baza in diagnosticul si tratamentul strabismului, care apreciaza
caracteristicele vederii binoculare, fuziunea. Conditiile examenului si tratamentului la sinaptofor
sunt artificiale, efectuindu-se in conditii gaploscopice.

Caseta 17. Procedeele diagnostico-curative efectuate la sinaptofor:
Diagnostice:
Masurarea unghiului obiectiv (UO)
Masurarea unghiului subiectiv (US)
Masurarea unghiului de anomalie
Aprecierea volumului de fuziune
Determinarea anomaliilor senzoriale si clasificarea lor.
Curative:
e Tratamentul la sinaptofor se efectueaza sub unghiul obiectiv: stimulare alternanta sau simultana
cu figuri de fuziune timp de 10-15 minute.
e Cura de tratament 20 zile 4 ori pe an pe parcurs de 3-4 ani.
e Volumul de fuziune se antreneazd binocular la sinaptofor cu teste pentru fuziune de diferite
conture si dimensiuni.
e Volumul de fuziune normal:
v" Fuziunea convergenta - 40-50 DP,
v" Fuziunea divergenta 6 -10 DP,
v Fuziunea verticala - 4,5 DP.

Caseta 18. Consideratii critice la examenul VB la sinaptofor

Cimpul vizual este limitat

Reducerea efectelor obtinute prin fuziunea periferica

Spatiu limitat, ingust

Se produce o reactie de adaptare prin interventia convergentei proximale.
Virsta limitata

Vedere binoculard gaploscopica
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C.2.5.5.4. Tratamentul diploptic

Caseta 19. Tratamentul diploptic
Scopul:

Educarea vederii binoculare si stereoscopice in spatiul liber.

Indicatii:

Strabism acomodativ, partial acomodativ, neacomodativ cu pozifie simetrica a ochilor.
Microstrabism, strabism periodic.

Heteroforie decompensata.

Astenopie,

Diplopie.

Vedere binoculara nestabila,

Vedere simultana.

Caseta 20. Conditiile necesare pentru efectuarea diplopticii

Pozitie simetrica a globilor oculari
Prezenta reflexului de bifixare.
Reflexul de fuziune la sinaptofor.
Vedere simultana.

Caseta 21. Metode diploptice

Metoda recuperarii reflexului de bifixare

Metoda disocierii acomodatiei si convergentei

Metoda de relaxare si recuperare a fuziunii.

Metoda postimaginilor binoculare.

Metoda de penalizare - ca element diploptic.

Metoda pentru antrenarea fuziunii cu oftalmocompensator sau prizme.

Nota: Cele mai performante metode diploptice sunt programele computerizate, metodele
(exercitiile) cu ajutorul prismelor. Se recomanda la copiii mai mari de 4 ani, cura de tratament
10-15 sedinte, 3-4 ori pe an.

C.2.5.5.5. Tratamentul chirurgical

Caseta 22. Indicatii pentru chirurgia strabismului

Strabism congenital si concomitent cu unghi de deviere mai mare de 10°;
Strabism mixt cu pareze si paralizii

Strabism asociat cu nistagmus.

Strabism secundar postoperator.

Caseta 23. Termeni de virsta optimali pentru interventie chirurgicald

Strabismul congenital se opereaza precoce la virstd 1,5-2,5 ani cu scopul prevenirii ambliopiei.
Strabismul concomitent convergent si divergent, strabismul mixt aparut dupa 1,5-2 ani se
opereaza la virsta de 3-5 ani, virsta pina la care se poate institui un tratament pleopto-ortoptic
pre- si postoperator.
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Caseta 24. Scopul operatiilor
e Operatii cu scop functional se efectueaza la categoria de pacienti cu posibilitatea restabilirii
vederii binoculare.
e Operatii cu scop estetic se efectueazd la categoria de pacienti cu ambliopie, anizeiconie,
anizometropie etc., la care nu existd perspectiva aparitiei vederii binoculare.

Nota:

v’ Chirurgia nu constituie un tratament unic in strabism, ci numai o etapi in cadrul
tratamentului complex.

v’ Toate strabismele care nu se vindeca prin tratament pleoptoortoptic necesita interventie
chirurgicala.

v’ Rezultatul interventiei este in functie de tratamentul pre- si postoperator.

v’ Chirurgia strabismului trebuie sa fie chirurgie functionala, care are ca scop restabilirea
unui echilibru motor-sensorial.

Caseta 25. Principii de tacticd operatorie

e In strabism cu unghi 5-10° (10-15 DP) se intervine numai la un singur muschi prin retropozitia
dreptului intern cu 5-7 mm;

o In strabismul alternant convergent sau divergent cu unghi strabic 10-20° (20-40 DP) pentru
realizarea unei simetrii anatomice si functionale se efectueaza retropozitia bilaterala cu 5-7 mm
a mugchilor drepti interni sau externi,

e In strabism cu unghi strabic mai mare de 25° (50 DP) se intervine la 3-4 muschi oculomotori
intr-o singura etapa,

e In strabism orizontal cu component vertical in prima etapa se corecteazi devierea orizontala, in
etapd a doua — devierea verticala.

e In strabismul vertical se intervine mai frecvent la muschii oblici, drepti superiori si inferiori pe
etape.

e In paralizia MD intern se va face rezectia MD intern si reculul MD extern. Se poate transplanta
1/2 din insertia MD superior si 1/2 din insertia MD inferior la insertia MD intern.

e In paralizia MD extern cu esoforie —recesia MD intern si rezectia MD extern.

e In paralizia MD superior se indicd reculul MD inferior homolateral si reculul oblicului mic
contralateral.

e In paralizia MD inferior - scurtarea MD inferior si slibirea MD superior.

e In paralizia muschiului mare oblic se recomandi slibirea muschiului mic oblic homolateral;
daca deficienta este mai mare se va face si slabirea MD inferior contralateral.

e In DVD se indici anteriotranspozitia muschilor oblici inferiori care este un procedeu de slibire
a lor si de blocare a elevatiei in adductie.

Nota:

v' Se intervine fie prin sldbireca unui sau doi muschi sinergici, fie prin intarirea
antagonistilor sau se combina slabirea sinergicilor cu intarirea antagonistilor.

v’ Rezectia muschilor drepti provoaci enoftalmie, alungirea lor provoaca exoftalmie

v' Nu se opereazi strabismul convergent cu unghi mic, strabismul acomodativ pur,
strabismul adultilor cu acuitatea vizuald buna si cu vedere alternanta (prin operatii rezulta
o diplopie greu de redus).

v' Paraliziile complexe impun de la inceput a se stabili care este ochiul fixator si in functie
de acesta se va lua atitudinea chirurgicala. Dacd ochiul sdnatos este fixator, se va Intari
muschiul paralizat si se va slabi antagonistul direct.

v’ Daci ochiul paretic este fixator, se va proceda in urmitoarea ordine: se intireste
muschiul paretic, se intdreste sinergicul contralateral, se slabeste antagonistul direct.

v’ Cunoasterea temeinici a etio- si fiziopatologiei strabismului, experienta si intuitia
chirurgului rdmin elementele de prima valoare in reusita interventiei chirurgicale.

22




Caseta 26. Matematizarea operatiilor pentru strabism

Matematizarea operatiilor pentru strabism prin masurdri si calcule se face dupa 3 scheme:
1. Schema Blaskowisci
2. Schema Avetisov-Mahcamov

3. Schema AAPOS.

Tabelul 4. Schema Blaskowicsi

Raportul mm/grade in strabismul convergent.

Rezectia MDE 8 9 10 11 12 13 14 15
in mm
Grade corectate 5 10 15 20 25 30 35 40

Raportul mm/grade in strabismul divergent.

Rezectia MDI 6 7 8 9 10 11 12
in mm
Grade corectate | 5 10 15 20 25 30 40

Tabelul 5. Schema Avetisov-Mahcamov

Raportul mm/grade in strabismul convergent
Rezectia MDI | Rezectia MDE | Recesia MDIla | Rezectia MDI | < de deviatie in
in mm in mm alt ochi la alt ochi grade
etapa | etapa Il
4 -- - - 10
4 4 - - 10
4 5 - - 10
4 6 - - 15
4 7 - - 20
4 8 - - 20
4 9 - - 25
4 6 4 - 25
4 8 4 - 30
4 8 4 6 45
4 8 4 8 60

Tabelul 6. Schema matematizarii operatiilor in esodeviatie (Academia Americand
oftalmologici AAPOS)

Unghi strabic in dioptrii Recesia muschiului drept Rezectia muschiului drept
prismatice intern bilaterala extern bilaterala
(variantd I) (varianta II)
15 DP 3,0 mm 4,0 mm
20 DP 3,5 mm 5,0 mm
25 DP 4,0 mm 6,0 mm
30 DP 4,5 mm 7,0 mm
35DP 5,0 mm 8,0 mm
40 DP 5,5 mm 9,0 mm
50 DP 6,0 mm 9,0 mm

23



Tabela 7. Schema matematizarii operatiilor bilaterale in exodeviatie

Unghi strabic in dioptrii Recesia muschiului drept Rezectia muschiului drept
prismatice extern OU ori = intern
ou
15DP 4,0 mm 3,0 mm
20 DP 5,0 mm 4,0 mm
25 DP 6,0 mm 5,0 mm
30 DP 7,0 mm 6,0 mm

Tabela 8. Schema matematizarii operatiilor in exodeviatie monoculard cu ambliopie forte

Unghi strabic in dioptrii Recesia mugchiului drept Rezectia muschiului drept
prismatice extern intern
40 DP 8,0 mm 6,0 mm
50 DP 9,0 mm 7,0 mm
60 DP 10,0 mm 8,0 mm
70 DP 10,5 mm 9,0 mm
80 DP 10,0 mm 10,0 mm
C.2.5.5.6. Tratamentul medicamentos postoperator

Caseta 27. Tratamentul medicamentos postoperator precoce:

Pansament steril timp de 5-7 zile.

Sol. Levofloxacind 0,4% sau sol. Ciproflocacind 0,3% sau sol. Tobramicina 0,3%, 2 p de 3 ori /zi —
7-10 zile.

Sol. Neomicind cu Polimixina i Dexametazond 2 p de 3 ori /zi — 7-10 zile,

Sol. Diclofenac 0,1% - 2pX3 ori /zi — 7-10 zile,

Ung. Tobramicina 0,3% cu Dexametazona 0,1% sub pleoapa 1-2 ori/zi 7-10 zile

Ung. Hidrocortizon 0,5% sub pleoapa 1-2 ori/zi 7-10 zile.

Sol. Tropicamida 0,5-1% sau sol. Atropina sulfat 0,5-1%, 2 p de 1-2 ori/zi — 3-5 zile.

Sol. Tetracaina 0,5-1% sau sol. Oxibuprocaind 0,4%, sau sol. Proparcaind 0,5% (la extragerea
suturilor).

C.2.5.6. Complicatiile tratamentului chirurgical

Caseta 28. Complicatiile tratamentului chirurgical
Complicatii intraoperatorii:

Complicatii postoperatorii:

Perforarea sclerei, ce implica riscul hemoragiei intravitriene, endoftalmitei, dezlipirei de retina.
Dacé zona perforantd este mica se vor aplica puncte de diatermocoagulare in jurul zonei respective.
Daca perforarea este mai mare se va sutura. Se vor administra obligatoriu antibiotice.

Hemoragiile intraoperatorii sunt in general mici si lipsite de importanta.

Derapajul cu pierderea muschiului in orbita este un accident ce se poate repara cu greutate. Pentru a
evita, se aplica suturd de fixare pe muschi, fixarea muschiului cu pensa pind la ancorarea
muschiului cu sutura.

Endoftalmita,

Oftalmie simpatica,

Iridociclita torpida,

Complicatii trofice (ulcere corneene, necroze sclerale),
Diplopie,

Enoftalmie,

Exoftalmie
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C.2.5.7. Supravegherea

Caseta 29. Supravegherea

Sub supraveghere la medicul oftalmolog si medicul de familie timp de 3-5 ani se afla copiii cu:
strabism

ambliopie,

recidive de strabism si ambliopie,

dereglari ale vederii binoculare,

strabism secundar.

onitorizeaza urmatorii indicatori:

acuitatea vizuala fara si cu corectie optica

efectul cosmetic - pozitia globilor oculari
simetria/asimetria fantei palpebrale

motilitatea globilor oculari

pozitia vicioasa a capului

Se efectueaza tratamentul medicamentos postoperator (vezi caseta 10)
Se efectueaza reabilitarea postoperatorie:

corectia optica

pleoptica

ortoptica

diploptica

eliberarea de educatie fizica pe termen de 2-4 luni;
grupa de sanatate I1

avegherea se anuleazd in urmatoarele cazuri:

acuitate vizualad 0,8 — 1,0 cu corectie timp de 3 ani.
pozitie simetricd a globilor oculari - ortotropie.
vedere binoculara stabila - ortoforie timp de 3 ani.
volumul de fuziune - 2/3 din volumul normal.

=B N NE VRN

Se

AN N NN

SEANANA NN YN

Sup

AN NN

C.2.5.8. Rezultatele asteptate in procesul de reabilitare al strabismului

Caseta 30. Rezultate asteptate in procesul de reabilitare al strabismului

e Vindecarea ambliopiei la copiii cu strabism tratati in cabinete de protectic a vederii si gradinite
specializate se atestd in 70-75% cazuri, tratafi in cabinetele oftalmologice raionale - in 18-20%
cazuri

e Pozitie simetrica a globilor oculari postcorectional si postoperator - in 70-75% cazuri.

e Recuperarea reflexului de bifixare - in 44-50% cazuri in municipii, in 12-14 % cazuri - in cabinetele
oftalmologice raionale.

e Recuperarea vederii binoculare - in 42-50% cazuri tratate in cabinete de protectie a vederii §i
gradinite specializate, in 20-25% cazuri - In cabinetele oftalmologice raionale.

e Eficacitatea tratamentului recuperator in strabismele mixte congenitale este mai redusa si constituie
circa 17-23%.

Caseta 31. Recomandari pentru realizarea protocolului in domeniul strabologiei

e Pregatirea medicilor de familie si oftalmologilor,

e Pregitirea asistentelor medicale ca ortoptiste;

o Inzestrarea cabinetelor oftalmologice cu utilaj modern de diagnosticare si tratament al strabismului si
ambliopiei;

e Functionarea cabinetelor de protectie a vederii in centrele municipale (Balti, Cahul, Chisindu).

e Organizarea grupelor speciale cu copii ambliopi si strabici in gradinitele de copii de tip general, fiind
o forma de reabilitare cea mai ieftind si eficienta.

e (Coordonare si colaborare eficientd in echipd la toate nivelurile de esalonare a asistentei medicale
oftalmologice
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D. RESURSE UMANE §SI MATERIALE NECESARE PENTRU
PREVEDERILE PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile
de asistenta
medicala primarad

Personal:

e medic de familie

e asistenta medicului de familie

e medic de laborator si laborant cu studii medii

Aparate, utilaj:

e oftalmoscop,

e tabele pentru testarea acuitatii vizuale

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei, analizei sumare a urinei
si maselor fecale la helminti

Medicamente:

Sol. Levofloxacina 0,4% sau sol. Ciproflocacind 0,3% sau sol. Tobramicina 0,3%
Sol. Neomicind cu Polimixind si Dexametazona

Sol. Diclofenac 0,1%

Ung. Tobramicina 0,3% cu Dexametazona 0,1%

Ung. Hidrocortizon 0,5%

Sol. Tropicamida 0,5-1% sau sol. Atropind sulfat 0,5-1%

Sol. Tetracaina 0,5-1% sau sol. Oxibuprocaind 0,4%, sau sol. Proparcaina 0,5%

D.2.
Institutiile/sectiil
e de asistenta
medicala
specializata de
ambulator

Personal:

oftalmolog

asistenta medicala

medic de laborator si laborant cu studii medii

[ ]
[ ]
[ ]
e alti specialisti

Aparate, utilaj:

tabele ori proiector pentru determinarea AV
rigle skiascopice,

rigle prismatice,

refractometru

skiacop

oftalmoscop direct si indirect,

lampa cu fanta,

oftalmocompensator prismatic

localizator— corector

sinaptofor

ocludoare de diferite modele (silicon, emplastru, sticld mata)
testul cu culori Worth

teste stereoscopice

set cu lentile

monture pentru corectie optica

oftalmoscop electric fara reflex,

aparat cu laserpleoptica,

programe computerizate,

autotrening video-computerizat,

laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei, analizei sumare a urinei
si maselor fecale la helminti etc.

e cabinet de diagnostic functional.

Medicamente:
e Sol. Levofloxacina 0,4% sau sol. Ciproflocacind 0,3% sau sol. Tobramicina 0,3%
e Sol. Neomicina cu Polimixind si Dexametazona
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Sol. Diclofenac 0,1%

Ung. Tobramicina 0,3% cu Dexametazona 0,1%

Ung. Hidrocortison 0,5%

Sol. Tropicamida 0,5-1% sau sol. Atropind sulfat 0,5-1%

Sol. Tetracaina 0,5-1% sau sol. Oxibuprocaind 0,4%, sau sol. Proparcaina 0,5%

D.3. Institutiile
de asistenta
medicala
spitaliceasca:
sectia
oftalmologie
pediatrica

Personal:

oftalmolog -chirurg

asistentd medicala

asistentd in sala operatii

asistentd medicald in sala pansament
anesteziolog

medic de laborator si laborant cu studii medii
alti specialisti

Aparate, utilaj:

e tabele ori proiector pentru determinarea AV

e rigle skiascopice,

e rigle prismatice,

e refractometru

e skiacop

e oftalmoscop direct si indirect,

e lampa cu fanta,

e sinaptofor

e testul cu culori Worth

e teste stereoscopice

e set cu lentile

e monture pentru corectie optica

® microscop

e set cu microinstrumentar

e suturi nonrezorbabile si rezorbabile (Biosorb, Vicryl 5-00, 6-00, % atraumatice tip
lancet).

e ace sclerale

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei, analizei sumare a urinei
si maselor fecale la helminti, analize biochimice selective (ALT, AST, bilirubina
totala si fractiile ei, creatinina, protrombina, fibrinogenul, ionograma — Na, K,
Ca, Cl) (la indicatii).

e cabinet de diagnostic functional.

Medicamente:

e Pansament steril timp de 5-7 zile.

e Sol. Levofloxacina 0,4% sau sol. Ciproflocacind 0,3% sau sol. Tobramicina 0,3%

¢ Sol. Neomicina cu Polimixind si Dexametazona

e Sol. Diclofenac 0,1%

e Ung. Tobramicina 0,3% cu Dexametazona 0,1%

e Ung. Hidrocortizon 0,5%

e Sol. Tropicamida 0,5-1% sau sol. Atropina sulfat 0,5-1%

e Sol. Tetracaind 0,5-1% sau sol. Oxibuprocaina 0,4%, sau sol. Proparcaina 0,5%
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCN

No . Metoda de calcul a indicatorului
Scopul Indicatorul < < .
Numarator Numitor

1. | A ameliora calitatea 1.1. Proportia copiilor, | Numarul copiilor, carorali | Numadrul total de
controlului profilactic prin carora li sa efectuat sa efectuat screening-ul in copii de virsta 3, 6,
screening-teste cu scopul screening-ul in midriaza a strabismului si 12 luni si 3 ani de pe
depistarii factorilor midriaza a ambliopiei la virsta de 3, 6, | lista medicului de
ambliogeni si factorilor de strabismului si 12 luni si 3 ani pe parcursul | familie pe parcursul
risc pentru strabism ambliopiei la virsta de | ultimului an x 100 ultimului an

3,6, 12 luni si 3 ani
pe parcursul unui an

2. | A spori numarul de copii 2.1. Proportia de copii | Numarul de copii strabici i | Numadrul total de
strabici luati sub strabici i ambliopi de | ambliopi de virsta 1-3 ani la | copii cu strabism si
supraveghere 1n perioada virsta 1-3 ani la care s- | care s-a aplicat precoce: ambliopie de pe
sensibila a analizatorului a aplicat precoce: corectie opticd, ocluzie si lista medicului de
vizual (virsta 1-3 ani), la care | corectie optica, penalizare, pe parcursul familie pe
se va aplica precoce corectia | ocluzie si penalizare ultimului an x 100 parcursul ultimului
opticd, ocluzia, penalizarea. pe parcursul unui an.

3. | A aplica tratament complex la | 3.1. Proportia copiilor | Numdrul copiilor cu Numarul total de
copii cu strabism si ambliopie | cu strabism si strabism si ampliopie, copii cu strabism si
cu scop functional si estetic ampliopie, carora li sa | carora li sa aplicat tratament | ambliopie de pe

aplicat tratament complex, conform lista medicului de
complex, conform recomandarilor PCN familie pe
recomandarilor PCN | ,,Strabismul la copil”, pe parcursul ultimului
,»Strabismul la copil”, | parcursul ultimului an x 100

pe parcursul unui an

4. | A creste eficacitatea 4.1. Proportia de copii | Numarul de copii operati Numarul total de
tratamentului chirurgical prin | operati prin tehnica prin tehnica copii cu strabism
aplicarea tehnicilor operatorii | microchirurgicala cu | microchirurgicald cu supusi interventiei
microchirurgicale si aplicarea schemelor aplicarea schemelor de chirurgicale pe
schemelor de matematizare. de matematizare a matematizare a operatiei, pe | parcursul ultimului

operatiei, pe parcursul | parcursul ultimului an x 100 | an
unui an
4.2. Procentul copiilor | Numarul copiilor cu Numarul total de
cu strabism, la care a | strabism, la care a survenit | copii cu strabism
survenit pozitie pozitie simetrica a globilor | supusi interventiei
simetrica a globilor oculari, ca rezultat a chirurgicale pe
oculari, ca rezultat a aplicarii tratamentului parcursul ultimului
aplicarii tratamentului | chirurgical, pe parcursul an
chirurgical, pe ultimului an x 100
parcursul unui an

5. | A micsora numdarul de copii Proportia copiilor Numarul copiilor ambliopi | Numadrul total de

cu ambliopie in strabism

ambliopi in strabism

cu AV mai mica de 0,3,

pe parcursul unui an

in strabism
cu AV mai mica de 0,3, pe
parcursul ultimului an x 100

copii cu strabism
de pe lista
medicului de
familie pe
parcursul ultimului

28




ANEXE

Anexa 1. Informatie pentru parintii copiilor cu strabism
Ce este strabismul la copil?

Strabismul se manifestd prin devierea unui ochi sau alternativ al fiecaruia din ambii ochi, de la
punctul comun de fixare, sau de la paralelismul axelor vizuale, si se caracterizeazd prin dereglarea
vederii binoculare. Se intilneste mai frecvent la virsta de 2-3 ani §i provoacd un defect cosmetic
important si functional, care Tmpiedicad la alegerea profesiei si activitdtii profesionale pe viitor
precum si complexeaza copiii, care devin timizi, neincrezuti in sine, deregleaza psihica si dezvoltarea
fizica a copilului. Se deosebesc mai multe tipuri de strabism: congenital si dobindit, concomitent si
paralitic, latent etc.

Care sunt cauzele aparitiei strabismului la copil?

Desi exista diverse teorii de aparitie a strabismului, cauzele nu sunt definitiv clarificate. Necatind
la aceasta, pot fi evidentiati unii factori etiologici si declansatori mai frecventi:
e Modificari din partea organului vizual.

e Factori inervationali.

e Factori centrali sensoriali.

e Predispozanti genetici.

e Vicii de refractie, anizometropie, anizeiconie etc.

Prin ce se manifesta strabismul la copil si cum se trateaza?

Strabismul concomitent apare in copildrie pe neobservate, fard acuze din partea copilului. Parintii
la Inceput observa ca la copil deviaza periodic un ochi. Peste un timp, unul sau ambii ochi pe rind
deviaza permanent $i numai atunci parintii se adreseaza la medic. Uneori strabismul se poate instala
brusc, In urma unui stres puternic (fie ca trauma, febrad etc.) sau apare fard nici o cauzd. Vederea
ochiului strabic scade treptat si apare ampliopia strabicd (ochi lenes). Aceastd ambliopie este
functionala — corticald, fara schimbari patologice in ochi. Ea se poate recupera rapid in virsta 1-3 ani
(perioada sensibila de dezvoltare a functiilor vizuale la copii) prin ocluzia directd a ochiului mai bun.
Insa adesea recidiveaza.

Tratamentul strabismului se incepe din momentul aparitiei si este de lunga durata (pind la virsta de

scolarizare a copilului).

¢ Scopul tratamentului este recuperarea vederii la ochiul strabic si restabilirea vederii binoculare.

e Tratamentul strabismului trebuie sd inceapa cit mai precoce posibil, adicd practic atunci cind apare;
exista sanse mai mari de vindecare. Virsta optimald pentru operatie este de 3-5 ani.

e Nu existd un tratament unic al strabismului, ci o gamd largd de mijloace terapeutice adaptate
fiecarui caz in parte.

e Tratamentul strabismului trebuie sa se faca corect.

e Nu se va Incepe cu tratament chirurgical, tratamentul initial chirurgical este o eroare, ducind la
esecuri terapeutice.

e Trebuie sa existe o strinsd colaborare cu familia asupra necesitatii tratamentului. Familia trebuie
avertizata sa respecte cu strictete indicatiile medicului-oftalmolog.

e Scopul final al tratamentului consta 1n restabilirea vederii binoculare.

e Tratamentul se efectueaza pe etape:corectia optica; tratament de dezambliopizare (ocluzia, stimulari
ale retinei); tratament ortoptic — diploptic la sinoptofor si programe computerizate; tratament
chirurgical.

Cum se poate preveni strabismul i ambliopa?

e Accentul principal trebuie pus pe depistarea precoce a cazurilor. Este important ca parintii s se
adreseze pentru examen oftalmologic al copilului la virstele: 1, 3, 6, 12 luni, 3 ani.

¢ Oftalmologul va efectua control profund al organului vizual cu pupilele marite si va aprecia refractia
ochiului, starea fundului de ochi, pozitia ochilor.

e Suplimentar, copilul dvs. va fi examinat in timpul controalelor profilactice in masa: in gradinite si
scoli etc. Dvs. veti fi informati despre rezultatele examenului profilactic. In caz de depistare a
tulburarilor vizuale, veti fi indrumarii spre serviciile de specialitate.
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e Trebuie sa cunoasteti, cd copii cu hipermetropie mai mare de 2,0 D trebuie supravegheati, fiind
grup de risc pentru declansarea strabismului.

e Un rol foarte important il are crearea conditiilor optime pentru respectarea modului sandtos de
viatd 1n institutiile prescolare, scolare si la domiciliu: gimnastica, plimbari la aer, alimentatie
rationald, iluminatie suficientd la efort vizual precum si limitarea efortului vizual, alimentatie
rationala etc.

e Bolile infectioase si traumatismul pot provoca dereglarea vederii binoculare si aparitia
strabismului.
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Anexa.2. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii
Stabismul la copil (stationar)

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
Stabismulla copil (stationar)

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2 | Persoana responsabild de completarea fisei | nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului Z77-LL-AAAA; necunoscut =9
5 | Sexul pacientului masculin = 1; femenin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
9 | Data si ora interndrii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9
Data si ora internarii 1n sectia oftalmologie Data (2Z: LL: AéAiA‘); ora (00:00_);
10 ’ nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
11 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile= ; necunoscut = 9
12 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
14 | Respectarea criteriilor de internare nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
13 | Investigatii i de laborator analiza generald a singelui = 2; sumarul urinei = 3;
examenul biochimic a singelui = 4;
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; acuitatea vizuala = 2;
14 | Investigatii instrumentale refractometria = 3; skiascopia = 4;oftalmoscopia = 5;
determinarea functiilor binoculare = 5,
15 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
16 | Investigatii indicate de catre specialist nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
Institutia medicala unde a fost solicitat AMP = 1; AMU = 2; Sectia consultativa = 3; Spital = 4;
17 | ajutorul medical primar Institutie medicala privata = 5; necunoscut = 9
18 | Modul in care a fost internat pacientul urgent = 1; programat = 2; necunoscut = 9
19 Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
20 | Factorii identificabili de risc inregistrati nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
21 | Evidenta dispanserica nu = 0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
2 Unde a fost initiat tratamentul AMP = 1; sec'tia conspltativé = 2; spital = 4;
institutie medicala privata = 5; necunoscut = 9
Tratamentul etiopatogenetic corectia optica -1; ocluzia=2; tratament pleoptic = 3;
tratament ortopto-diploptic=4, nu sa efectuat -5;
23 necunoscut =9
Tratament chirurgical nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
24 pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii = 3
26 Monitorizarea tratamentului inregistrata nu = 0; da = 1; necunoscut =9
27 | Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
28 Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
29 | Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9

31




Respectarea criteriilor de externare nu = 0; da = 1; necunoscut =9

30 lipsa de complicatii postoperatorii = 2;
plagile postoperatorii cicatrizate = 3
Externat cu prescrierea tratamentului si nu = 0; da = 1; necunoscut =9
31 | recomandarilor
32 | Supravegherea pacientului postexternare nu = 0; da = 1; nu este necesar = 5; necunoscut = 9
Data externarii/transferului sau decesului Data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
33 necunoscut = 9
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