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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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Majoritataea specialistilor sustin ca prezenta hipermetropiei constituie o stare de refractie
normala la copiii prescolari [1, 2, 3, 4]. Unele studii recente neaga insa acest fapt [4]. Ca urmare
refractia globului ocular a fost si rimine un subiect de discutii pind in prezent.

Deci, luand in consideratie faptul ca valorile refractiei oculare se modificd odatd cu
cresterea copilului, este foarte importantd evaluarea si monitorizarea refractiei si diferentierea
normelor fiziologice de eventualele modificari patologice ale acesteia (tab.2) [3].

Tabel 2
Erorile refractive critice
Virsta copilului Fiziologica / Hipermetropie Miopie Astigmatism
patologica
INou-nascut fiziologica +2,0 - +4,0 <-1,5 <25
12 luni fiziologica <+3,5 <-1,0 <1,5
3 ani fiziologica <+3,0 <-1,0 <1,0
S ani fiziologica <+2,0 <-0,5 <0,5
7-17 ani fiziologica <+1.,5 <-0,5 <0,5

Acuitatea vizuald a copilului nou-ndscut se dezvoltd progresiv din saptdmind in sdptamina
sub efectul excitatiei luminoase. In primele luni dupa nastere, din cauza dezvoltarii incomplete a
retinei §i a cailor vizuale, copilul nu fixeaza cu macula, ci cu o zonad mai intinsa inelara, care
prezintd in acel moment cea mai bund acuitate vizuala si oricare punct din aceastd zonad poate
prelua in orice moment fixatia. Din acest motiv Tnainte de 6 sdptdmani nou-ndscutul nu observa
decit conturul unui obiect, privirea find vaga si nesigura. Daca, insd, acest caracter persistd, dupa
citeva saptdmani el trebuie sa ne atentioneze $i impune un examen pentru a depista precoce o
tulburare vizuala sau o intirziere mintald. In primele saptimani de viata prezenta sau absenta
vederii se poate aprecia dupd reflexul fotomotor al pupilei. Trebuie sd@ mentionam cd datorita
muschiului dilatator al pupilei slab dezvoltat, pupila nou-nascutului este miotica si reactioneaza
slab la lumind, motiv pentru care examinarea reflexulu fotomotor trebuie sa fie efectuata la o
sursa puternica de lumina.

Catre saptamana a 2-a de viatd acuitatea vizuala poate fi apreciata dupa fixatia unei surse
de lumind care este de scurtd duratd. La 4-5 sdptamani copilul este deja capabil sa-si mentina
fixatia asupra unui obiect luminos. In plus la aceastd virsta apare reflexul optico-palpebral
(clipitul de aparare) inchiderea pleoapelor ca raspuns la o apropiere brusca a unui obiect de fata
[1].

De la virsta de trei luni el incepe si recunoasca persoanele care-1 ingrijesc. in acest stadiu
dezvoltarea anatomica a regiunii maculare s-a terminat si acuitatea vizuala ar fi de 20/120. Odata
cu cresterea copilului se inregistreaza si o majorare a acuitatii vizuale, care la virsta de 3 ani
poate fi apreciata folosind optotipuri speciale pentru copii. La 3 ani AV este de 8/10, iar la 7 ani
la marea majoritate constituie deja 100% (tab.3).

Tabel 3
Valorile acuititii vizuale in dependenta de varsta

Virsta copilului Acuitatea vizuala Acuitatea vizuala
Nou-nascut 20/600 0,03
3 luni 20/120 0,17
12 luni 20/60 0,3-0,6
3 ani 20/30 0,6-0,8
5 ani 20/20 0,8-1,0
7 ani 20/20 1,0

VB inexistenta la nastere se dezvolta paralel cu AV fiind formata definitiv catre virsta de

6-7 ani cu toate ca o perfectionare a acestea este posibilad pana la 12 ani [2].
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Dezvoltarea abilitatilor fuzionale si a vederii stereoscopice are loc intre varsta de 2-6 luni
de la nastere. La o lund dupa nastere copilul are o fixare monoculara, la 2 luni — fixare
binoculara, miscarile conjugate pot fi apreciate la varsta de 3 luni, iar cétre luna a 4-a de viata
apare vederea stereoscopica si simtul reliefului [2].

Acomodatia - capacitatea de a focaliza imajinile situate la diferite distante, este prezenta de
la virsta de 1,5-3 luni, doar ca la acesta virsta acomodatia aste destul de precisa pentru aproape si
mai putin pentru distanta. Puterea de acomodatie scade progresiv in raport cu virsta respectiv la 6
luni ea fiind de 18,5D S iar la 15 ani de 14 D [4]. Reflexul de acomodatie si convergenta isi
cistiga sinergia catre virsta de 2-3 ani.

Simtul cromatic se contureaza la virsta de 3 luni, atunci cind copilul incepe sa
diferentieze cele trei culori: rosu, verde si galben. Pentru o dezvoltare buna a vederii cromatice
este necesara aflarea copilului intr-o incapere bine iluminata. De la virsta de 3 luni din momentul
aparitiei unei fixatii binoculare stabile este necesara folosirea jucariilor viu colorate: galben,
rosu, verde si oranj [2]. In acest stadiu orice deviatic a globilor oculari intermitentd sau
permanenta ia un caracter patologic.

La nastere zona maculara a retinei nu este functionala, mai dezvoltata fiind zona periferica.
Examinarile aratd cd limitele cimpului vizual sunt cuprise intre 30 grade de o parte si de alta a
punctului de fixatie pe meridianul orizontal si 15 grade pe meridianul vertical. Campul vizual se
largeste discret in primele 2 luni, dupa care se largeste rapid in cursul primului an. La 12 luni
limitele periferice ating valorile adultului (fig. 1) [3, 5].
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Fig. 1. Dezvoltarea cAmpului vizual

Globul ocular al copilului este expus in special traumatismelor, datoritd volumulu mic al
cavitatii orbitare si al peretilor ososi subtiri. Acest caracter de vulnerabilitate este marit si prin
orientare laterald a orbitelor. Unghiul intre axele orbitare, fiind mai ascutit creiazd impresia
prezentei unui strabism convergent la nou-ndscut. Aceastd pseudodeviatie dispare treptat odata
cu cresterea ungiului intre axele orbitale.

Pozitia ochiului in stare de veghe este acea a pozitiei primare; in stare de somn ochii sunt
indreptati in sus si usor in afara. La mobilizarea pasiva a capului, ochii efectuiaza miscari inverse
celor de rotire a capului: capul intors la drepta, ochii privesc la stinga si invers. Acestea sunt asa
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numitele miscari ale ,,ochilor de papusa”, care dispar dupa 2-3 saptamani, fiind inlocuite cu
sinergia normala oculo-cefalica: capul si ochii orientindu-se in acelasi timp spre lumina.

Miscédrile spontane ale globului ocular sunt ample in toate directiile, dar pot rdmine
asimetrice pana la saptimina a 3-a de viata.

Dezvoltarea alinierii oculare continua de la nastere si pana la 3-4 ani, dar este mai rapida in
special in primele saptamani dupa nastere. 20% din nou-nascuti sunt ortotropici, la 1 luna dupa
nastere 30%, apoi 70% la 3 luni, si doar la 6 luni 98 % dintre copii devin ortotropici [3].

La examenul oftalmoscopic papila nervului optic poate rdmine relativ palida pe tot
parcursul primului an. Trebuie sd fim deci foarte atenti pentru a nu trage concluzii pripite din
acest aspect si de a nu pune diagosticul de atrofie opticd, dacd comportamentul vizual al
copilului pare normal.

Tensiunea arteriald retiniana este foarte scazutd, cea mai mica presiune pe glob impiedica
sau opreste circulatia arteriald si astfel se constituie o imagine patologica artificiala; relaxarea
pleoapei prin intermediul cdreia se face presiunea, permite vaselor retiniene sd-si recapete
calibrul normal si evita astfel o eroare de diagnostic.

Din aceste date rezulta ca fiecare functie a sistemului vizual suferd modificari evolutive in
primii ani de viatd. Acest fapt impune necesitatea unui diagnostic cat mai precoce posibil, al unor
eventuale anomalii induse in aceastd perioadd de viatd. Astazi existd metode de investigare
suficient de sigure pentru determinarea functiilor vizuale, care pot fi aplicate la copilul foarte
mic. Diagnosticarea si instituirea unui tratament adecvat in perioada ,,sensibila” de dezvoltare a
analizatorului vizual este esentiald, in caz contrar instalarea ambliopiei este practic inevitabila.
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Summary
The level of the medical ophthalmological assistance in
population of chisinau from public health institutions
There was an analyzed the ophthalmological assistance in the Chisinau’s municipal during
2009 year in comparison with 2006. In conclusion — there were lack of ophthalmologists and
equipment in the municipal’s polyclinics. The morbidity increased from 37 cases to 10000. The
glaucoma’s prophylactic activities had improved the quality, but the number of glaucoma
patients decreased in comparison with worldwide data. The population suffered first from
cataract, secondly of diabetic’s retinopathy and thirdly of glaucoma. The diabetic’s retinopathy
increased from 21,4 cases to 10.000 in 2009 in comparison with 14,3 cases in 2006.
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