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CUVANT INAINTE

Cuvantul oftalmologie provine din cuvintele grecesti oph-
talmos care inseamnad ochi si logos care inseamnd cuvant, dis-
curs, studiu, semnificatia termenului fiind de stiinta a ochiului.
Oftalmologia este o ramurad importantd a medicinei, Tncadrata in
grupa specialitatilor chirurgicale, care trateaza atat anatomia, fi-
ziologia, cat si patologia analizatorului vizual.

Lucrarea de fata are la bazd o bibliografie care include cele
mai importante tratate de oftalmologie, dar si din alte domenii,
precum si studii de mare actualitate. Prin aceasta, ne-am propus
sd realizam un ghid practic, in care sa se regaseasca informatii uti-
le legate de aspectele clinice, diagnostice si terapeutice ale celor
mai importante patologii oculare. Sunt abordate notiuni de anato-
mie si semiologie ale analizatorului vizual, aspecte clinice, para-
clinice, diagnostice si terapeutice ale principalelor afectiuni care
implica globul ocular si anexele sale.

La finalul cartii, se afla un capitol de teste prin care cititorul
isi poate autoevalua cunostintele dobandite in urma parcurgerii
prezentului material.

Prin continutul sau, aceasta lucrare vine in sprijinul elevilor
scolilor postliceale sanitare, asistentilor medicali, optometristilor,
studentilor la medicina si farmacie etc.

Autorii



CAPITOLUL 1

ANATOMIA ANALIZATORULUI VIZUAL

Analizatorul vizual ocupa un loc foarte important in alcatuirea
organismului, el asigurand aproximativ 90% dintre informatiile
primite din mediul extern.

Ochiul are forma aproximativ sferica si este usor aplatizat supe-
ro-inferior. Diametrul antero-posterior este de aproximativ 24 mm.
Este situat 1n cavitatea orbitard. Aceasta, impreuna cu pleoapele,
protejeaza ochiul de factorii agresori externi: traumatisme, corpi
straini, substante chimice etc.

Globului ocular i se descriu trei tunici: externd, medie si inter-
na.

Tunica externa este formata din cornee si sclerd.

Corneea este situatd anterior, este transparentd si avasculara.
Constituie prima si cea mai importanta suprafata optica (dioptru)
ce participa la refractie. Ea contribuie cu circa 60-70% la puterea
dioptrica totala a ochiului. Este mai subtire in partea centrala si
mai groasa spre periferie.

La jonctiunea dintre cornee si sclera se afla limbul sclero-cor-
neean.

Sclera continua posterior corneea; este opaca, de culoare alb-
sidefie, iar pe suprafata ei se insereaza muschii extrinseci ai ochiu-
lui.
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Intre cele doua structuri se delimiteaza un sant, numit canalul
lui Schlemm, prin care trece umoarea apoasa.

Tunica medie, numita si uvee, reprezintd membrana vascula-
ra a ochiului, fiind alcatuita din iris, corp ciliar si coroida.

Irisul, situat anterior, este 0 membrana in forma de disc, care
prezinta un orificiu central numit pupilda. El regleaza cantitatea de
lumina ce ajunge la nivelul retinei. Culoarea irisului variaza de la
individ la individ.

In unghiul irido-corneean se gaseste refeaua trabeculard, for-
mata din lame separate de spatii trabeculare, al caror rol este de
a evacua umoarea apoasa din camera anterioara; aceasta ajunge
in canalul lui Schlemm si apoi in circulatia venoasa si limfatica.

Adaptarea la lumina. Irisul indeplineste rolul de diafragma
a ochiului, limitand fluxul luminos care ajunge pe retind. Cand
luminozitatea ambiantad este slaba, fibrele radiale ale irisului se
contractd producand midriaza; atunci cand luminozitatea este
crescutd, excesiva, fibrele circulare produc mioza.

Corpul ciliar este segmentul intermediar al uveei, alcatuit din
procesele ciliare, care secretd umoarea apoasa, si muschiul ciliar,
care intervine in acomodatie prin actiunea sa asupra cristalinului.

Coroida se afla situata posterior si prezintd un orificiu pentru
nervul optic. Asigurd elementele nutritive pentru epiteliul pig-
mentar si fotoreceptorii retinieni.

Tunica internd este reprezentatd de retind, receptorul vizual
propriu-zis, cu o suprafata de aproximativ 2 cm?®. Retina este mem-
brana nervoasd a ochiului alcatuita din zece straturi de celule din-
tre care mentionam epiteliul pigmentar si fotoreceptorii.

Epiteliul pigmentar este format dintr-un singur sir de celule
epiteliale care contin un pigment numit melanind, ce absoarbe
lumina. Epiteliul pigmentar asigura nutritia retinei.

Fotoreceptorii transforma undele luminoase ajunse pe supra-
fata retinei in influx nervos.
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Fotoreceptorii sunt de doua feluri: cu conuri si cu bastonase.

Concentrarea maxima a celulelor cu conuri este realizata la
nivelul maculei. Acestea permit perceperea culorilor. Pigmentul
fotosensibil al conurilor este iodopsina.

Spre periferie, scade numarul celulelor cu conuri si creste cel
al celulelor cu bastonase. Pigmentul acestora este rodopsina. Peri-
feria retiniand este cea care asigurda maximul vederii nocturne, ca-
re apreciaza diferentele intre alb, negru si cenusiu.

In centrul retinei se afld papila nervului optic, care corespun-
de orificiului de iesire a nervului optic si de trecere a arterei si ve-
nei centrale a ochiului.

Dinspre anterior spre posterior, continutul propriu-zis al glo-
bului ocular este constituit din:

— umoarea apoasi — este un lichid transparent secretat de pro-
cesele ciliare, care trece In camera anterioara (situata intre fata
posterioard a corneei si fata anterioara a irisului) prin pupila si
se elimind prin canalul lui Schlemm;

— cristalinul — lentila biconvexa, transparentd, situata posterior
fata de iris; intre cristalin si iris se delimiteazd camera poste-
rioara. Cristalinul este inconjurat de un ligament circular, zo-
nula lui Zinn, pe care se insereaza muschii ciliari. Prin puterea
sa de acomodatie, permite focalizarea luminii la nivelul retinei.
Cristalinul 1si poate modifica refractia cu ajutorul muschiului
ciliar, permitand o imagine clara atat pentru vederea la distanta,
cat si pentru cea de aproape;

— corpul vitros — gel transparent care umple spatiul dintre cris-
talin si retina si mentine volumul globului ocular. Este alcatuit
din apa, acid hialuronic si colagen; transmite razele de lumina
de la cristalin la retind. Este produs in ufero si nu se regene-
reaza niciodata; poate fi iIndepartat prin vitrectomie si inlocuit
cu ser fiziologic.
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Anexele globului ocular
1. Musculatura extrinseca a globului ocular permite orientarea
axului vederii in directia obiectului fixat.

Tabelul 1. Muschii oculomotori

Denumire Actiune
— Muschiul drept — Ridica globul ocular,
superior efect de adductie si
A. Muschii drepti rotatie interna
ai globului ocular |- Muschiul drept — Coboara ochiul, efect
inferior de adductie si rotatie
externd

— Muschiul drept intern |— Miscari de lateralitate
(spre medial)

— Muschiul drept — Miscéri de lateralitate
extern (spre exterior)
B. Muschii oblici ai |— Muschiul oblic mare |- Rotator intern,
globului ocular abductia si coborarea
ochiului

— Muschiul oblic mic |- Efect rotator extern
C. Muschiul — Muschiul ridicator al |- Ridica pleoapa
ridicator al pleoapei superioare superioara

pleoapei superioare

Inervatia este asigurata de nervul cranian III (oculomotor) pen-
tru dreptul superior, inferior si intern, nervul VI (abducens) pentru
dreptul extern, nervul IV (trohlear) pentru muschiul oblic mare si
nervul VI pentru muschiul oblic mic.

2. Conjunctiva este o membrana cu rol de protectie, care tape-
teaza fata anterioara a globului ocular si cea internd a pleoape-
lor. Este bogat vascularizata si inervata, contindnd numerosi
receptori senzitivi.

3. Pleoapele au rolul de a proteja ochiul. Pleoapa superioara este
mai mobila, datoritd actiunii muschiului ridicator al pleoapei
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superioare. Pe marginea pleoapelor, in portiunea mediala, se
gasesc orificiile canalelor lacrimale, numite punct lacrimal su-
perior si inferior. Pe marginea libera a pleoapelor se insereaza
cilii. Fiecare folicul ciliar contine doud glande sebacee Zeiss.
Tot pe marginea pleoapelor, in partea posterioard, se deschid
glandele sebacee Meibomius. Prin produsii de secretie partici-
pa la formarea stratului lipidic extern al filmului lacrimal.

. Aparatul lacrimal. Este constituit dintr-un segment secretor
reprezentat de glanda lacrimala principala (asigura secretia la-
crimala reflexd), glandele accesorii (produc secretia lacrimala
de baza) si caile lacrimale, reprezentate de canaliculele nazo-
lacrimale, ce elimina lacrimile in cavitatea nazala.

Filmul lacrimal este compus din trei straturi: stratul mucos,

profund, stratul apos intermediar si stratul lipidic, superficial.

Tabelul 2.

Rolul filmului lacrimal

» Mentine lubrifierea corneei

» Protejeaza suprafata oculara impotriva agresiunii unor fac-
tori externi (fum, praf)
» Asigura protectia impotriva infectiilor

> Contribuie la claritatea vederii

Impulsul de a clipi este un act reflex cauzat de subtierea si
evaporarea filmului lacrimal. Prin clipit, filmul lacrimal este in-
tins pe suprafata ochiului.



CAPITOLUL 2

SEMIOLOGIA AFECTIUNILOR
OFTALMOLOGICE
Principalele semne si simptome prezente la
pacientii cu afectiuni oftalmologice

2.1. Scaderea acuitatii vizuale

Acuitatea vizuala exprima capacitatea ochiului de a distin-
ge si aprecia forma, dimensiunea si detaliile diverselor elemente
din spatiu.

Determinarea acuitatii vizuale se face in cabinetul oftalmolo-
gic, cu ajutorul optotipului, ce prezinta litere, cifre, semne, desene.

Scéaderea acuitatii vizuale este cel mai frecvent simptom pen-
tru care pacientii se prezinta in cabinetele de oftalmologie.

Cauzele sunt multiple, dupa cum se observa in tabelul de mai
jos.

Tabelul 3.

Cauzele scaderii acuitatii vizuale

» Hemeralopie
» Xeroftalmie
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» Hipermetropie
» Prezbiopie

» Corpi strdini
» Degenerescentd maculard legata de varstd
» Dezlipire de retind

» Uveita anterioara

Scédderea acuitdtii vizuale poate afecta activitatea de zi cu zi:
desfasurarea activitatii profesionale, deplasarea si orientarea in
spatiu, scrisul, cititul etc.

2.2. Durerea oculara

Durerea oculara poate fi spontand sau poate surveni la apasa-
rea sau la miscarea globilor oculari.

Apare in caz de oboseald oculara marcatd, glaucom acut cu
unghi inchis, contuzii, plagi, endoftalmita etc.

2.3. Fotofobia

Fotofobia este o senzatie neplacuta resimtita de pacient, produ-
sd de expunerea la lumina, atat naturald, cat i artificiala. Senzatia
de disconfort apare mai acut la trecerea de la intuneric la lumina.
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Este un simptom nespecific, in cadrul unor afectiuni precum
eroziuni corneene, keratite, uveite, glaucom acut etc., dar poate fi
intalnit si in afara conditiilor patologice.

In cele mai multe cazuri nu are semnificatie patologica si se
poate ameliora prin purtarea ochelarilor cu lentile fotocromatice.

2.4. Exoftalmia

Exoftalmia reprezinta deplasarea in afara a globului ocular.
Poate fi:
— unilaterala sau bilaterala;

— reductibila sau ireductibila,

pulsatila sau nepulsatila,

axiala sau laterala.
Printre cauze se numara tumorile, boala Basedow, traumatis-
mele orbitare.

Pentru explorarea exoftalmiei sunt necesare: anamneza, exa-
menul local, determinarea acuitatii vizuale, campul vizual, exa-
men radiologic, CT, RMN.

Tratamentul implica tratarea cauzei, in rare cazuri fiind nece-
sard corectia chirurgicala.

2.5. Enoftalmia

Enoftalmia reprezintd infundarea globului ocular in orbita,
putand fi uni- sau bilaterala.
— Enoftalmia unilaterald — apare in fractura orbitei, soldata cu
prabusirea planseului orbitar.
— Enoftalmia bilaterald — este intalnita in starile casectice, mal-
nutritie, boli diareice severe, sindrom Claude-Bernard-Horner.
Tratamentul consta in corectarea cauzei.
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2.6. Mioza

Mioza reprezintd contractarea pupilei. Poate aparea fiziolo-
gic, la expunerea la o lumina mai puternica, sau patologic, in ca-
zul paraliziei nervului simpatic, in special in sindromul Claude-
Bernard-Horner (enoftalmie, mioza, ptoza palpebrald).

2.7. Midriaza

Midriaza este o dilatare a pupilei, care apare ca o reactie nor-
mald in lumina slabd. Apare dupd administrarea unor medica-
mente cu efect midriatic (Mydriacil, Mydrum), dar si in trauma-
tisme ale globului ocular, consumul exagerat de alcool, consu-
mul de stupefiante.

2.8. Diplopia

Diplopia reprezinta perceperea de catre pacient a doud ima-
gini suprapuse ale aceluiasi obiect.

Diplopia poate fi monoculara sau binoculara si apare in as-
tigmatism, distrofie corneeana, subluxatii ale cristalinului, mi-
astenia gravis, la debutul unor cataracte, afectarea nervilor sau
muschilor oculomotori (de origine traumatica, tumorala, diabet
zaharat, miastenie etc.).

Tratamentul consta 1n corectarea cauzei.

2.9. Cecitatea

Cecitatea este definita ca o scadere importanta a acuitatii vizu-
ale, pana la pierderea totald a vederii. Cecitatea poate fi partiala
sau totala (pierderea perceptiei luminoase).
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Tabelul 4.

Principalele cauze de orbire in lume

Cataracta

Traumatisme

Glaucom

Retinopatie diabetica
Degenerescenta maculara

Infectie gonococica a nou-nascutului
Keratita

Dezlipire de retina

Arsuri chimice sau termice

Saturnism

Y VV V V V VY V VY VYV

Xeroftalmie

Se apreciaza ca la nivel mondial, numarul orbilor era de apro-
ximativ 35 de milioane 1n anul 1995, iar in 2000 depasea 40 de
milioane.

Numadrul mare de nevazatori se poate datora intarzierii pre-
zentdrii la medic, afectiunilor oculare netratate corespunzator
prin insuficienta pregatire a personalului sanitar, deficitului de
medici specialisti oftalmologi (mai ales in tarile in curs de dez-
voltare), igiena deficitara, practici empirice ddunatoare etc.

2.10. Hemeralopia

Numita si cecitate crepusculara, hemeralopia reprezinta in-
capacitatea ochiului de a se adapta la lumina obscura. Poate fi:
— esentiald — ereditard, congenitala;

— dobdnditd — 1n carente vitaminice, afectiuni generale sau ocu-
lare.

Hemeralopia apare in contexte clinice diferite: carente vita-
minice (carenta de vitamina A), anemii, leucemii, diabet zaharat,
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maladii hepatice sau renale, afectiuni ale cdilor optice, afectiuni
retiniene.

2.11. Secretiile oculare

Infectiile oculare intereseaza cel mai adesea pleoapele si con-
junctiva. Flora bacteriana intdlnitd in aceste regiuni este repre-
zentatd de Staphylococcus epidermidis, Corynebacterii nepato-
gene, Streptococcus viridans. In cadrul unei infectii oculare se
pot izola Streptococcus piogenes, Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae etc.

Aspectul macroscopic al secretiilor este diferit: mucos, muco-
purulent, purulent, in functie de agentul patogen implicat.

Examenul secretiei conjunctivale cuprinde: recoltarea, izola-
rea si identificarea germenului patogen, examinarea la microscop
a frotiurilor colorate Gram, examen citologic, examen virusologic.

2.12. Ochiul rosu

Coloratia rosie-violacee a conjunctivei — hiperemia conjunc-
tivala — apare in contexte clinice diferite, cum ar fi oboseald ocu-
lard, insomnie, prezenta unui corp strain, conjunctivite, keratite,
uveitd anterioard, abraziuni corneene, glaucom acut, traumatis-
me oculare.

2.13. Ptoza palpebrala

Ptoza palpebrald reprezintd deplasarea in sens gravitational a
pleoapei, avand numeroase cauze: afectarea nervului oculomo-
tor, afectarea muschilor extrinseci ai globului ocular, miastenia
gravis, traumatisme oculare; de asemenea, poate fi congenitala.

Poate fi uni- sau bilaterala, partiald sau totala. Fanta palpebra-
1a este micsoratd, iar bolnavii au un aspect somnoros, mergand
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cu capul flectat pe spate si cu fruntea incretitd, pentru a compensa
insuficienta ridicare a pleoapei.
Rezolvarea este exclusiv chirurgicala.

2.14. Xeroftalmia

Xeroftalmia se caracterizeaza prin uscarea corneei si a con-
junctivei, fiind asociatd de obicei cu carenta de vitamina A (pre-
zentd mai ales la copiii din tarile in curs de dezvoltare). Alte ca-
uze de xeroftalmie sunt: sindromul Sjdgren, artrita reumatoida,
lupusul eritematos sistemic, sclerodermia.

Conjunctiva este cutata si prezinta pe suprafata sa pete albe cu
aspect grunjos, datorate absentei lacrimilor.

Pentru stabilirea diagnosticului este importantd efectuarea
anamnezei si a examenului local, ce vor evidentia semnele si simp-
tomele specifice: senzatie de corp strdin, senzatie de uscéciune a
corneei, usturime, hiperlacrimare. Confirmarea diagnosticului se
face cu ajutorul testului Schirmer care masoara cantitativ filmul la-
crimal.

In absenta tratamentului, xeroftalmia inregistreaza o progre-
sie lentd spre cecitate. Tratamentul consta in corectarea carentei
de vitamina A si administrarea de lacrimi artificiale.

2.15. Nistagmusul

Nistagmusul se caracterizeaza prin miscari involuntare, saca-
date, ale globilor oculari, pe directie orizontala, verticala sau cir-
culara.

Afectiunea poate fi congenitald sau dobandita.

1. Nistagmusul congenital — poate insoti cataracta congenitala,
strabismul, albinismul, hidrocefalia, toxoplasmoza cerebrala;
este mai accentuat la oboseald, emotii puternice, citit.
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2. Nistagmusul dobandit — apare incepand de la varsta adoles-
centei si constituie semnul unor afectiuni cum ar fi: tumorile
cerebrale sau vestibulare, scleroza in placi.





