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EXAMINAREA VEDERII LA COPIL

MARIETA DUMITRACHE

0-2 luni:

- raspuns pupilar;

- fixatie si urmarire sporadic;

- migcdri sacadice intermitente;

2-6 luni:

- fixatie centrala si miscari de urmdrire;
- miscari lente ale ochilor:

6 luni-2 ani:

- fixatie centrali;

- miscdri de urmarire lente;

- apucad jucariile;
3-4 ani:
- AV.=20/40;
> 5 ani:
- A.V.=20/30.
Examinarea vederii la copil
0-2 luni 3 luni-2 ani Copil > 3 ani
. L g - simetrie oculard - simetrie oculard
Inspectie simetrie oculara

- intoarce fata, capul

- Intoarce fata, capul

- . - | - fixatie si migciri de urmarire
- fixatie sporadica

A.V. la optotip,

AV. _ rispuns pupilar bune pentru fiecare ochi figuri, ,,E%, acuitate
- control pentru fiecare ochi Snellen (litere)
Reflex rogu | prezent reflex rosu bilateral reflex rosu bilateral
70% din ochi in - pozitie paraleld a ochilor aliniament paralel
- . - reflex la lumina al ochilor la reflex
Motilitate pozitie de orto-

- reflex rosu bilateral

forie, rar esotropie : o .
’ P - strabism anormal dupi 2 luni

L

luminos si reflex
rosu
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Examene complementare

e Metodele electrofiziologice realizeazd o masurare (amplitudine sau
latentdl) a unui raspuns electric la o stimulare vizuala.
e La copil P.E.V. si E.R.G. sunt cele mai folosite, E.O.G. rar.

Masurarea A.V.

e Copil preverbal:

- observarea privirii preferenfiale prin tamburul optocinetic, planse
Teller;

- determinarea fixatiei;

- raspuns evocat vizual.

e Copil mai mare:

- teste Cardiff, Allen cu desene;

- copil urmarit in jocul sdu, se urmaresc anomalii de comportament la
ocluzia unui ochi, alternativ, pentru a depista ambliopia.

e Copil verbal:

- optotip pentru aproape si distanta in functie de dezvoltarea psihica a
copilului.

e Dupad 4 ani:

- optotip Snellen;

- inele Landolt;

- ,,E“ rasturnat;

- teste Sheridan, Gardiner, Hoth, in care copilul indicd pe plangele de
langa el;

- examinare pentru fiecare ochi.

Misurarea sciderii A.V. se poate face prin:

e abilitatea de a vedea lumina, percepe sau nu percepe lumina (atunci
pacientul este orb);

e testul cu reflexul rosu prin care, cu un oftalmoscop, este iluminat polul ante-
rior alternativ pentru cei 2 ochi, depistindu-se afectiuni care pot produce
scaderea A.V. prin:

- cataracti, retinoblastom (reflex alb-gélbui);
- strabism cu reflex rosu deviat;
- asimetria reflexului rosu;

e 1la nevoie se face midriaza pentru examinarea clinicd a cauzelor scaderi
AV,
controlul motilititii oculare si a limitarii motilitatii (dacd exista);

e aliniamentul ocular asociat cu reflexul cornean la lumind — test
Hirschberg: '

- deplasarea reflexului luminos indicé strabism,;
e cover test (3-4 secunde), util in strabism intermitent;
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controlul pupilei, evaludnd: marimea, simetria, reactia la lumina,
D.P.A.R. in patologia retiniana si de nerv optic;

controlul vederii cu punct stenopeic indicat in erori refractive;
controlul si corectia viciilor de refractie — depistarea viciilor de
refractie se face folosind cicloplegie, deoarece copiii au
amplitudinea acomodativi foarte mare.

Examinarea oftalmologica a unui copil necesiti:

- interogatoriul familiei (mamei, cu A.P.P. ale copilului: rubeold, toxo-
plasmoza, trauma), A.H.C. — parinti, frati, veri;

- examen anatomic al ochiului; subiectiv — fotofobie, licrimare, se-
cretie; obiectiv — anomalii congenitale, strabism, nistagmus, R.F.M.,
F.O., T.L.O., refractie;

- examen senzorial §i oculomotor;

- examen clinic al copilului anesteziat.

Examenul anatomic al ochiului copilului:

- este legat In primul rAnd de cooperarea doctor-pacient;

- se urmareste capacitatea copilului de a apuca un obiect in miscare sau
de a urmari lumina;

- lalumina zilei se cerceteaza:
> prezenta unor anomalii de pleoapd, orbitd, microftalmie;

» plafonarea privirii;
» strabism;
» nistagmus;

- se noteaza, daca exista:
» fotofobie, lacrimare;
> secretie conjunctivald;

- pot fi depistate anomalii de dezvoltare ale anexelor si polului ante-
rior al globului ocular, se pot depista tumori, anomalii de pig-
mentare;

- cu lumina focalizatd pe ochi (sursa unui oftalmoscop direct) pot fi
detectate:

> anomalii de talie si transparentd a mediilor anterioare: cornee, iris
(aniridie, atrofie esentiald a irisului);
» calitatea R.F.M.;

- cu oftalmoscop direct sau lentild +10 D se pot evidentia noduli
Lisch, pete Brushfield pe iris;

- la copilul mai mare se poate masura T.1.O.;

- ochii se reexamineazd dupa dilatarea pupilei, obtinindu-se detalii in
plus pentru diagnosticul pozitiv;

- pentru determinarea refractiei se face schiascopie sau refractoke-
ratometrie;
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la copilul cooperant se poate face examinarea fundului de ochi cu
oftalmoscop indirect sau la lampa cu fanta cu lentila Volk.

* Examenul senzorial si oculomotor:

la nou-nascut si la copilul pana la 2-3 ani examinarea se bazeaza pe

observarea comportamentului vizual si motor in functie de diversi

stimuli;

dupad aparitia limbajului se poate incerca evaluarea A.V., dar pana la

8-10 ani calitatea examinarii depinde de gradul de cooperare al

copilului;

pand la 2-3 ani functia vizuald raméane subcorticald, avand intere-

sarea corticald dupd 2-3 ani;

dezvoltarea functiei vizuale;

> pe plan senzorial vederea periferica se matureaza mai rapid decét
vederea centrald (sensibilitatea de migcare se matureaza la 1 lund,
C.V. este comparabil cu al adultului la 1 an);

» A.V. este definitivd la 4 ani, vederea contrastelor este egald cu a
adultului 1a 13 ani, vederea culorilor este echivalentd cu a adultului
la 11-13 ani;

> pe plan motor — sistemul vestibular este matur la nagtere, iar caile
pentru sacade, urmarire, vergente sunt pe cale de definitivare; sa-
cadele sunt hipometrice la nou-nascut, dar ating viteza de la adult
la 4 luni, urmdrirea este prezenta la 3-4 luni, iar vergentele se sta-
bilizeaza in primele 3 luni;

» stimularea vizuald binoculard armonioasd este necesard pentru a
asigura oculomotricitatea de buna calitate si o functie vizuala
performanta.

Pentru a aprecia calitatea functiei vizuale la copil sunt necesare:
e observarea clinici a comportamentului vizual si a sistemului oculo-

motor;

¢ metode subiective de evaluare a A.V. — metode de privire preferen-
tiala;

¢ metode obiective de evaluare a A.V. — nistagmus optokinetic, tehnici
electrofiziologice.

EXAMENUL FUNCTIEI VIZUALE DUPA VARSTA

La nou-niscut se evidentiaza:

e R.F.M,, constrictia pupilara la stimularea luminoasa;

e reflexul de clipit la lumina;

e reflexul Peiper — stimulul luminos violent antreneaza inchiderea pleoa-
pelor, ridicarea globului si impingerea capului in spate;
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* evidentierea sacadelor grosiere, prin asezarea in fata ochilor (copilul
fiind vertical) a unei tinte Tn miscare;

e reflex vestibuloocular, pus in evidenta la nou-ndscut prin rotatia capului,
in care directia ochilor este opusd rotatiei si este insotitd de secuse
nistagmice in directii opuse.

La 2-4 saptamani:

® apar fixatia si urmarirea obiectelor la finta luminoasi fixd sau in
migcare.

La 3-4 saptamani:

® apare coordonarea capului cu a ochilor.

La 4-12 saptamani:

® se precizeza reflexul de fixare a unui obiect imobil;

® apar migcdrile verticale, dar convergenta este instabili;

® la sfarsitul primului trimestru apare coordonarea ochi-mana;

 sacadele sunt de origine subcorticald, fixatia si urmdrirea de origine
corticala;

* calitatea sacadelor este un element de prognostic neurologic.

La 4 luni:

® poate urmdri fata mamei;

* lipsa atentiei vizuale la 4 luni necesita consult oftalmologic;

* reflexul rosu este important pentru a demonstra sciderea sau absenta vederii
la nou-nascut:

- In prezenta unui reflex rosu anormal pot fi afectiuni ale retinei si
nervului optic, dar si ale polului anterior;
- orbirea corticald se poate insoti de reflex rosu normal.

Metode obiective pentru evaluarea functiei vizuale la 0-3 luni:

® studiul nistagmusului optocinetic prin rotatia unui cilindru (pe care sunt
desenate benzi alternative negre si albe) in fata ochilor copilului; se va
studia directia de miscare nistagmica;

® inregistrari electrofiziologice — E.R.G. (testeaza calitatea retinei), P.E.V. care
testeaza un mesaj cortical,

® se vor urmari:
- modificdrile de comportament la lumina (fotofobie sau atractie citre o

sursa luminoasi);

- anomalii oculomotorii precoce, strabism in exo-, esoforie.

Copil 3 luni-1 an:

¢ copilul va fi urmarit in jocul sdu, in relatie cu familia (cu mama in
particular);

® se va urmdri progresia acuitdtii foveale, care se masoard prin metoda
privirii preferentiale — 2,5/10° la 4 luni, 4/10° la 1 an;
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se va urmiri o anomalie de comportament vizual pentru depistarea di-
verselor grade de ambliopie (dacé existd), prin reactia copilului la oclu-
zia unui ochi (testul se face alternativ la ambii ochi);

studiul reflexelor pupilare pe ochi nedilatat si dilatat;

aprecierea transparentei mediilor oculare;

studierea echilibrului oculomotor, verificAndu-se aliniamentul ocular,
daca reflexele sunt centrate cand copilul fixeaza o sursa luminoasa,

se poate evidentia un deficit oculomotor cu strabism precoce insofit de
nistagmus latent;

C.V. este compatibil cu al adultului — se testeaza prin evidenfierea unei
tinte periferice care induce sacade.

Intre 1 an-2 ani — examinarea este aceeasi, dar se poate incerca cola-
borarea cu copilul.
Dupa 2 ani, conditiile de masurare a A.V. sunt variabile:

trebuie oferite explicatii copilului in functie de gradul lui de dezvoltare

si colaborare;

examenul A.V. se va face uni-, bilateral la optotip, cu teste asezate la

2,5, 5 m;

A.V.este 10/10 1a 5 ani;

teste directionate — ,,E, Snellen, inel Landolt dupa 4 ani;

examinarea rispunsului vizual se face pentru fiecare ochi in parte,

urmérindu-se:

- reactia pupilari (rispunsul paradoxal poate suspecta hipoplazia
nervului optic, acromatopsie);

- motilitatea oculard, depistdndu-se strabism, nistagmus;

- refractia cu cicloplegie;

- examenul polului anterior;

- examenul F.O,;

la nevoie se folosesc teste aditionale:

- ERG,;

- PEV,;

- ultrasonografie.

Refractia automata:

misoard puterea opticd a globului ocular pentru a identifica erorile de
refractie;

reprezinti metoda cea mai sensibildi de detectare a ambliopiei
anisometropice;

are limite: nu testeazi A.V., nu identificd strabismele, nu identificd
scaderea de A.V. secundari unor leziuni de nerv optic sau retiniene.

Fotoscreening:
e metoda identifica vicii de refractie mari, opacitati oculare (cataracta),

strabism;



