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Summary
Adult strabismus — clinical aspects

The purpose of the study is to evaluate the most suggestive clinical features for strabismus
in adults. The paper represents the analysis of a group of 47 patients whith strabismus examined
in the Department of Ophthalmology SCR 2007-2009. It was found that most of strabismus in
adults consists of untreated or insufficiently treated previously tipe of strabismus; the main types
of convergent and divergent strabismus are those concomitants, and the association of neglected
amblyopia, the refraction errors and anisometropia is obvious.

Rezumat

Scopul lucrarii este de a evalua caracterele clinice cele mai sugestive pentru strabismul
adultului.

Lucrarea prezinta analiza unui grup de 47 pacienti cu strabism examinati in incinta Clinicii
oftalmologice a SCR in perioada 2007-2009. S-a constatat cd marea majoritate a strabismului
adultului o alcatuiesc strabismele dezvoltate in copilarie netratate sau insuficient tratate anterior;
tipurile principale ale strabismelor convergente si divergente sunt cele concomitente, iar
asocierea ambliopiei neglijate, a viciilor de refractie si a anizometropiei este evidenta.

Strabismul adultului reprezintd o importanta, desi, adesea ignoratd subspecialitate
oftalmologica, aceasta din urma afectind un numar surprinzator de mare de adulti din toata
lumea. Conform datelor literaturii de specialitate prevalenta strabismului In populatia generala
este situatd intre 2-6%, strabismul adultului avind o frecventa de 4-4,5% [3, 9]. Prejudiciul
estetic cu consecintele sale psihologice si profesionale sunt motivatia de baza a adresarii acestor
pacienti la oftalmolog. Mult mai grave sunt tulburarile functionale asociate a caror frecventa este
considerabila. Conform literaturii de specialitate o ambliopie a ochiului dominat este regasita in
40% din cazuri, o astenopie mai mult sau mai putin severd in 20% din cazuri iar in 10% din
cazuri o diplopie spontana [7].

Materiale si metode
In studiul dat s-a examinat un lot de pacienti din 47 de persoane consultati in incinta SCR
in perioada 2007-2009.
Examinarea pacientilor s-a efectuat dupa un interogatoriu amanuntit pentru a putea preciza
urmatoarele date:
e Virsta de debut a strabismului i modul de aparitie;
e Tipul deviatiei (convergent, divergent sau vertical, etc.);
e Colectarea acuzelor pacientului.
Examenul obiectiv a cuprins: determinarea acuitatii vizuale (cu si fard corectie optica);
examenul biomicroscopic; examenul oftalmoscopic indirect (FO); examenul motilitatii oculare in
toate directiile mono- si binocular; examenul refractiei oculare; examinarea vederii binoculare
(testul Bagolini, Worth , Stereotestele Titmus si Lang); determinarea gradului deviatiei strabice
(test Hirschberg, testul adaptarii prismatice).
Procedurile diagnostice au avut ca scop:
e Aprecierea viciilor de refractie asociate
e Aprecierea gradului de ambliopie fiind utilizatd urmatoarea clasificare dupa Cernea [4]:
1. Ambliopie grad I (usoard) cu AV situata intre 0,8-0,4
2. Ambliopie grad II (medie) cu AV situata intre 0,3-0,1
3. Ambliopie grad III (mare) cu AV sub 0,1.

e Aprecierea dereglarilor vederii binoculare.
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Rezultate si discutii

Virsta minima a pacientilor din lotul nostru de studiu a fost de 18 ani iar cea maxima de 58
ani, cei mai multi pacienti fiind Incadrati in grupa de virsta 20-29 ani. Respectiv virsta medie a
pacientilor cu strabism convergent a fost de 27,4 ani, iar in cazul strabismului divergent de 29,58
ani. In ceea ce priveste sexul, a fost usor preponderent sexul feminin 27 (57,45%) fata de sexul
masculin 20 (42,55%), ceea ce ne sugereaza ca motivatia femeilor este mai evidenta comparativ
cu cea a barbatilor.

Analizind virsta de debut a strabismului la acesti pacienti am constatat cad marea
majoritate o alcatuiesc strabismele dezvoltate in copilarie netratate sau insuficient tratate anterior
acestea alcatuind 93,62% din cazuri (44 pacienti). Respectiv 28 (93,3%) esotropii din cele 30
cazuri si 16 (94,12) exotropii din cele 17. Restul strabismelor au debutat tardiv, respectiv 2
esotropii paralitice au debutat in urma accidentelor rutiere intr-un caz la 19 ani, in al 2-lea la 26
ani si cazul exotropiei paralitice, care a debutat la virsta de 22 ani ca urmare a unei interventii
neurochirurgicale. Datele literaturii de specialitate sustin faptul cd marea majoritate a
strabismelor adultului o constitue strabismele care au debutat in copilarie [6].

Analizand situatia motorie am constatat ca din lotul total de pacienti (47), cu strabism
convergent au fost 30 (63,83%), iar cu strabism divergent 17 (36,17%).

In functie de criteriul patogenic am constatat ci marea majoritate a pacientilor prezentau
strabisme functionale - 32 cazuri (68,09%), strabismele secundare constituind 10 cazuri
(21,28%) si strabismele paralitice - 5 cazuri (10,64%) (Fig.1).

®m Functionale m Secundare Paralitice

Fig. 1. Raportul strabismelor in functie de criteriul patogenic

In functie de formele patogenice ale esotropiilor 24 pacienti (80,00%) prezentau esotropii
dobandite neacomodative, 1 pacient - esotropie partial acomodativa (3,33%), 1 pacient -
strabism convergent senzorial (posstraumatic cu afachie) (3,33%) si 4 pacienti - esotropii
paralitice (pareza sau paralizia N. Abducens) (13,33%). Dintre strabismele divergente exotropii
intermitente au fost constate in 7 cazuri (41,18%) dintre care 1 pacient cu exces de divergenta, 3
pacienti cu exotropii intermitente de baza, 3 pacienti cu insufcientd de convergentd, urmind
exotropiile consecutive - 5 cazuri (29,41%) apoi exotropiile senzoriale - 4 cazuri (23,53%),
exotropii paralitice - 1 caz (5,88%). Conform datelor din literaturd esodeviatiile sunt strabismele
cele mai frecvente alcatuind aproximativ 50% din totalul deviatiilor oculare in populatia
pediatricd [1]. Noi am remarcat 5 cazuri de exotropii consecutive si nici un caz de esotropii
consecutive ceea ce ne confirma raritatea esotropiilor care se dezvolta dupa chirurgia
strabismului divergent incidenta cirora a fost estimata la 6-20% [8]. In mod contrar frecventa
exotropiilor consecutive este mult mai mare (20-30%).

Apreciind tipul de fixatie am constatat cd 27 pacienti (57,45%) au prezentat strabism
monocular 1 20 pacienti (42,55%) strabism alternant.

Determinarea acuitdtii vizuale ne-a permis constatarea ca 22 de pacienti (46,81%) au
prezentat izoacuitate, dintre care 13 pacienti cu strabism convergent (59,09%) si 9 pacienti cu
strabism divergent (40,91%). Ambliopia a fost prezentd in 53,19% din cazuri, ceea ce ne face sa
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remarcam frecventa naltd a ambliopiei neglijatd la adultii strabici, fapt confirmat si de alti
specialisti [6, 7]. In ceea ce priveste tipul strabismului ambliopia a fost notata la 17 pacienti cu
strabism convergent (68,00%) si 8 pacienti cu strabism divergent (32,00%). Observdm o
incidenta mai mare a ambliopiei la pacientii cu strabism convergent (Fig. 2). Conform unor

oftalmologi ambliopia se dezvolta aproape in 50% din esotropii fiind necaracteristica
exotropiilor intermitente [7].

m Strabism convergent  ® Strabism divergent
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Fig. 2. Raportul izoacuitate/ambliopie in dependenta de tipul strabismului

Respectiv ambliopie de grad I — prezentau 7 pacienti cu strabism convergent (41,18%) si 3
pacienti cu strabism divergent (37,50%), ambliopie grad II - 4 pacienti cu strabism convergent
(23,53%) si 4 pacienti cu strabism divergent (50,00%), ambliopie grad III - 6 pacienti cu
strabism convergent (35,29%) si 1 pacient cu strabism divergent (12,50%) (Fig. 3).
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Fig. 3. Raportul ambliopiilor de grad I, II si III in dependenta de strabism
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Fig.4. Viciile de refractie in functie de tipul deviatiei
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Determinarea refractiei oculare este un pas important in examinarea unui pacient strabic.
In cazul nostru asocierea anomaliilor de refractie a fost evidentd fiind prezenta in 61,70% din
cazuri (Fig. 4).

In cazul pacientilor cu strabism convergent - 6 pacienti prezentau hipermetropie grad I, 2
pacienti - hipermetropie grad II si 1 pacient hipermetropie grad III, 4 pacienti au prezentat
astigmatism miopic compus, 1 pacient - astigmatism hipermetropic simplu si 3 pacienti -
astigmatism hipermetropic compus. Dintre pacientii cu strabism divergent - 4 pacienti - miopie
grad I, 1 pacient a prezentat astigmatism mixt, 4 pacienti - hipermetropie grad I, 1 pacient -
hipermetropie grad II si 2 pacienti - hipermetropie grad III. Deasemenea, in 16 (34,04%) cazuri
din cele 47 s-a constatat prezenta anizometropiei care a fost asociatd cu ambliopie in toate
cazurile.

Examindnd starea senzoriald (VB) la pacientii cu esotropie functionala am constatat
absenta acesteia in toate cazurile. In cazul exotropiilor functionale in 4 cazuri de exotropii
intermitente stereotestele long erau pozitive.

Diplopie au acuzat pacientii cu strabism paralitic care s-a dezvoltat tardiv, respectiv 2
pacienti cu strabism convergent (diplopie binoculard neicrucisatd) si 2 pacienti cu strabism
divergent (diplopie binoculara incrucisata).

Examenul obiectiv ne-a relevat, de asemenea, ca 3 pacienti din cei 30 cu esotropii
prezentau torticolis si 2 din cei 17 cu exotropii, acestea din urma fiind cazurile strabismelor
paralitice.

Aprecierea gradului deviatiei strabice ne-a relevat ca in cazul strabismelor convergente
valorile medii ale deviatiei oculare au fost de 38,96(6)/+/-11,9DP, cel mai mic grad de deviatie
fiind de 20 DP si cel mai mare 60 DP, cu exceptia unui singur caz (strabism partial acomodativ)
in care avem 40 DP fara corectie optica si 20 DP cu corectie opticd. Pentru pacientii cu strabism
divergent gradul mediu de deviatie a fost 35,45/4/-5,22 DP, cel mai mic grad de deviatie fiind
30 DP si cel mai mare 45 DP, cu exceptia la 6 cazuri 1n care gradul deviatiei strabice de aproape
si de departe au fost diferite.

Concluzii

1. Majoritatea strabismelor adultului o alcatuiesc strabismele dezvoltate in copildrie
netratate sau insuficient tratate anterior acestea alcatuind 93,62% din cazuri.

2. Cel mai frecvent tip de strabism convergent este cel concomitent 80% (functionale),
urmat de esotropiile paralitice (pareza sau paralizia N. Abducens) - 13,33% .

3. Cel mai frecvent tip de strabism divergent este cel intermitent 41,18%, urmand
exotropiile consecutive - 29,41%, si exotropiile senzoriale - 23,53%.

4. Patologiile asociate strabismului adultului cele mai caracteristice sunt ambliopia
neglijata 53,19%; viciile de refractie care, in raport cu emetropia, alcatuiesc mai mult de
jumatate din cazuri.
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PARTICULARITATILE FIZIOLOGICE ALE ANALIZATORULUI VIZUAL
LA COPII
Ala Paduca, Veronica Gherasim, Angela Corduneanu, Victoria Grumeza-Bocancea
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Summary
Physiological peculiarities of visual system in children
The anatomico-physiological development of the eye is progressive. Normal visual
development is rapid during the first months of life and continues to develop until the age of 3-4
years. Visual functions that develop in childhood (from birth to 6-7 years), help us to sense time
and space, colors and shapes and to understand our environment. That’s why it is very important
for a child’s vision to develop normally.

Rezumat

Dezvoltarea anatomo-functionalda a globului ocular este progresivd perfectionandu-se
treptat. Functiile vizuale care se formeaza in perioada copilariei, de la nastere pana la virsta de
6-7 ani, ne ajutd sa sesizdm timpul si spatiul, culorile si formele obiectelor, sa intelegem esenta
lumii inconjurdtoare. latd de ce este importantd o dezvoltare normala a vederii in perioada
copilariei.

Posibilitatea adultului de a avea o vedere normaléd depinde de evolutia sistemului vizual din
perioada pre- si postnatala. Aceasta dezvoltare este conditionatd de interactiunea a trei factori:
genetici, de maturare postnatala si factori de mediu. Dezvolvarea anatomo-functionald a
sistemului vizual se bazeazd pe un substrat morfo-functional Innascut, care implica
perfectionarea sa ulterioard in primii ani de viata.

Concomitent cu dezvoltarea globulu ocular se produce si o dezvoltare a componentelor
sistemului nervos central si paralel cu aceasta a functiilor vizuale.

Dezvoltarea motorie, senzitivd si senzoriald a ochiului are loc progresiv si se
perfectioneaza treptat, fiind rapida in primele sdptimani de la nastere si mai lentd in urmatorii
trei, patru ani. Primele etape de dezvoltare sunt observate mai bine la prematur. Acesta
beneficiaza, in decurs de citeva saptdmani, de un usor avans fatd de nou-nascutul la termen,
datorita unei adaptari mai precoce la mediul ambiant, dar acest avans este repede ajuns de catre
nou-ndscutul la termen.

Intre primul si al treilea an de viatd se constituie caracterele esentiale ale vederii adultului.

La nastere diametrul globului ocular constituie 66% din cel al adultului. Globul ocular
creste rapid in perioada primului an de viata, apoi incet pina la pubertate modificarea axei
antero-posterioare a globului ocular, curburii corneene si a cristalinului sunt procese pur
fiziologice.

Tabel 1
Dezvoltarea globului ocular
nou-ndscut adult
Greutatea globului ocular (gr.) 3 7
Lungimea axiald a globului ocular (mm) 16,8 +£0,6 23,5- 24
Diametrul cornean (mm) 9,1-9,5 12
Refractia cristalinului (D) 42,7 22,0
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