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INFLUENTA STRABISMULUI ASUPRA CALITATII VIETII LA ADULTUL STRABIC
Veronica Gojan
(Cond. stiintific — Paduca Ala, dr., conf. univ.)
Catedra Oftalmologie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
The influence of strabismus on the quality of life of the adult
This article contains the results of pre- and postoperatory examination of 31 patients with
strabismus that were operated in IMSP Republican Hospital from 2011 to 2012. The purpose of
the study was to appreciate the degree of strabismus influence on the adult’s quality of life. The
rezults show that strabismus is not only a functinal problem, it also influences all aspects of
patients’ life and the surgical treatment improves their quality of life greatly.

Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele obtinute in urma examinrii pre- si postoperatorie a
31 pacienti cu strabism operati la IMSP Spitalul Clinic Republican in sectia de oftalmologie,
perioada 2011-2012. Scopul studiului a fost de a aprecia gradul de influientd a strabismului
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adultului asupra calitatii vietii. Rezultatele obtinute arata ca strabismul nu implicd doar probleme
de ordin functional, asa cum se credea recent, acesta are influentd negativa asupra tuturor
aspectelor vietii pacientului, iar tratamentul chirurgical amelioreaza mult calitatea vietii acestora.

Actualitatea

Strabismul afecteaza un numar surprinzator de mare de adulti din toatd 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% [2].

Pana acum doua decenii terapeutica strabismului urmarea doar problemele functionale:
prevenirea sau vindecarea ambliopiei, redresarea deviafiei si restabilirea, Tn masura

Acum o atentie deosebitd se acorda si impactului strabismului asupra calitagii vietii
pacientului. Primele rapoarte despre efectele negative ale strabismului asupra starii psihosociale
a pacientului au fost publicate in 1993 de catre Satterfield.[9] De atunci au fost facute multe
studii care confirma influienta negativa a strabismului asupra tuturor spectelor vietii pacientului
[1,3,5,6,7,8].

Obiectivele

1. Evaluarea si compararea nivelului calitatii vietii pacientului preoperator si postoperator
in functie de varsta, sex, tipul de deviatie, tulburarile functionale, statusul senzorial, unghi restant
de deviatie;

2. Aprecierea influientei tratamentului chirurgical la adultul strabic asupra majorarii
calitatii vietii acestuia.

Material si metode

In studiul dat s-a examinat un lot de pacienti din 31 de persoane operati la SCR in sectia
de oftalmologie, perioada 2011-2012. Varsta minima a pacientilor din lotul de studiu a fost de
18 ani, iar limita superioara de 59 ani. Varsta lor medie a fost de 26,71 ani.

Analizand pacientii cu strabism pe grupe de varstd, constatdm: pacienti cu varsta pana la
20 ani — 3 persoane ( 9,67%), 20-29 ani — 21 persoane (67,74%), 30-39 ani — 6 persoane
(19,35%), 40-49 ani — 0 persoane (0%), 50-59 ani —Ipersoana ( 3,22%). Cei mai mul{i pacienti
fiind incadrati in grupa de virsta Intre 20 $1 29 ani.

Examinarea pacientilor a inclus:

e examen oftalmologic:
determinarea acuitatii vizuale cu si fara corectie optica;
examenul motilitatii oculare;
examenul vederei binoculare (testul Bagolini, stereotestul Lang I/11);
gradul deviatiei strabice cu si fara corectie optica, la distanta si de aproape (Test
prismatic);

v" examinarea diplopiei.

e chestionarul HRQOL (Health — Related Quality Of Life).

Chestionarul HRQOL include 20 de intrebari grupate in 2 subscale. Fiecare subscala
contine cate 10 intrebari. Prima subscald arata starea psihosociald a pacientilor.Cea de-a doua —
starea lor functionala

Fiecare intrebare are 5 variante posibile de raspuns, care se puncteaza in modul urmator:
niciodata — 100 puncte; rar — 75 puncte; cateodata — 50 puncte; des — 25 puncte; totdeauna — 0
puncte.

Rezultatul se va calcula facand media aritmetica a punctajului de la fiecare raspuns,
pentru fiecare subscala in parte si pentru scorul total.[4]

Procedurile diagnostice au avut ca scop:

e Stabilirea gradului de influenta a strabismului asupra calitatii vietii,
e Aprecierea viciilor de refractie asociate;
385
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e Determinarea prezentei ambliopieli;
e Aprecierea dereglarilor vederii binoculare;
e Aprecierea tipului strabismului;
e Determinarea unghiului strabic pre- si postoperator;
e Aprecierea tacticii operatorii.
Tratament
1. Tratamentul a cuprins primar corectie opticd optimala.
2. Tratament chirurgical
Tipul operatiei folosite in tratamentul chirurgical al strabismului au fost cele clasice: fie
recesie musculara, fie rezectia sau avansarea inserfiei musculare. Volumul interventiei

chirurgicale a fost apreciat utilizind schema propusd de Academia Americand Oftalmologica
AAPOS.

Perioada de urmarire — 5 +/- 1/2 luni.

Rezultate si discutii
Calitatea vietii a lotului integral
Analizand rezultatele testului HRQOL pe lotul integral, 31 pacienti, constatdim un nivel
jos al calitatii vietii acestora preoperator.

Postoperator se constatd o crestere semnificativa a calitatii vietii pacientilor:

e cu 34 unitati in subscala psihosociald (preoperator — 53,84 unitati; postoperator — 88,12
unitati);

e cu 16 unitati in subscala functionala (preoperator — 67,30 Unitati; postoperator — 82,81
unitati);

e cu 25 unitati In scorul total (preoperator — 60,57 unitati; postoperator — 85,46 unitati).

Pacientii s-au aratat a fi mai ingrijorati de urmatarele aspecte:
-oamenii nu le acorda sanse din cauza ochilor;
-oamenii evita sa-i priveasca in ochi.
-intalnesc dificultati la citire si din aceasta cauza evita sa citeasca;
-NuU-i mai bucura hobiurile din cauza ochilor.

Calitatea vietii in dependenta de varsta

Analizand raspunsurile pacientilor la testul HRQOL in conformitate cu varsta (Fig.2),
constatdm cd cea mai mica calitate a vietii preoperator au avut-o pacientii cu varsta pana la 20
ani, ei au prezentat un rezultat de 47,5 unitati. Totodata, postoperator, calitatea vietii a crescut cel
mai mult anume in aceasta grupa de varsta, ei ajungand la un rezultat de 78,75 unitati, cresterea
este de 31,25 unitati. lar in decada 30 — 39 ani, care a fost cea mai putin afectatd preoperator —
66,6 unitati, s-a Inregistrat cea mai mica crestere — 8,2 unitai.
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Fig.2 Rezultatele testului HRQOL in dependenta de varsta
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Calitatea vietii in dependenta de sex

Analizand raspunsurile paciengilor la testul HRQOL in conformitate cu sexul (Fig.3),
observam ca mai afectat preoperator este sexul feminin, calitatea vietii acestora Inregistrand 51,6
unitati, in timp ce la barbati calitatea vietii preoperator este de 71,04 unitati.

Postoperator calitatea vietii la femei creste aproape cu tot atatea unitdti ca si cea a
barbatilor (la femei — cu 26,7 unitati, la sexul masculin creste cu 24 unitati.). Rezultatul final
este totusi mai bun la sexul masculin, calitatea vietii acestora este de 95 unitéti postoperator, in
timp ce la femei — doar 78,3 unitati.
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Fig.3 Rezultatele testului HRQOL in dependenta de sex

Calitatea vietii in dependenti de situatia motorie
Analizand raspunsurile pacientilor la testul HRQOL in conformitate cu situatia motorie
(Fig.4.5), constatam cd mai afectati preoperator sant pacientii cu strabism convergent, nivelul
calitatii vietii acestora este de 54,4 unitafi, in timp ce calitatea vietii la pacientii cu strabism
divergent atinge 65,9 unitati. Sesizdm o diferentd de 11,5 unitati.
Postoperator calitatea vietii la pacientii cu strabism convergent (82,91 unitéti), nu difera
semnificativ de cea a pacientilor cu strabism divergent (87 unitati).
Calitatea vietii in corelatie cu statusul functional si senzorial
Analizand rezultatele testului HRQOL, si grupandu-le in dependentd de acuitatea vizuala
(Tabelul 1), constatam: calitatea vietii a pacientilor cu ambliopie este mai micd decat a celor cu
1zoacuitate atat pre- cat si postoperator.
Tabelul 1
Calitatea vietii a pacientilor cu ambliopie si a celor cu izoacuitate
pre- si postoperator

preoperator postoperator
ambliopie 46,25 64,00
izoacuitate 63,18 86,25

De asemeni la pacientii cu izoacuitate se constatd o crestere mai mare a calitatii vietii
postoperator (aceasta creste cu 23,1 unitati) decat la pacientii cu ambliopie, calitatea vietii carora
creste cu 17,75 unitati.

Totusi, prezenta ambliopiei nu este un obstacol pentru multe dintre avantajele conferite
prin corectarea strabismului.

La pacientii care postoperator au pezentat uniune binoculard (test Bagolini pozitiv),
calitatea vietii a crescut considerabil — cu 30,6 unitati. Preoperator calitatea vietii lor atingea —
65,0 unitati, iar postoperator aceasta s-a ridicat la 95,6 unitati.

La pacientii care vederea simultana nu a aparut postoperator, calitatea vietii de asemeni a
inregistrat o crestere, dar mai pufin semnificativa (cu 18,79 unitati). Calitatea vietii acestora
postoperator a atins 81,6 unitati, adica cu 14 unitati mai pufin decat la cei cu vedere simultana
obtinutd postoperator (95,6 unitati). Postoperator este evidenta cresterea calitatii vietii pacientilor
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la care a disparut diplopia — la 8 din cei 9 pacienti (88,9%), indeosebi 1n subscala functionala —
cu 30 unitati (preoperator — 47,5 unitati, postoperator — 77,5 unitati).
Dependenta dintre nivelul calitatii vietii si valoarea unghiului restant de deviatie

S-a constatat ca la pacientii cu ortotropie postoperatorie, calitatea vietii s-a majorat cu
26,82 unitati. Preoperator calitatea vietii acestora era de 59,43 unitati, iar postoperator a devenit
de 86,25 unitati. lar la pacientii cu unghi restant postoperator, calitatea vietii aproape ca nu s-a
modificat, aceasta era preoperator — 52,5 unitati, iar postoperator — 64 unitati. S-a inregistrat o
crestere de doar 11,5 unitati.

La pacientii cu ortotropie postoperatorie, calitatea vietii a crescut mult (cu 26,82 unitati;
preoperator — 59,43 unitati, postoperator — 86,25 unitati), fatd de pacientii cu unghi restant
postoperator, calitatea vietii carora a Inregistrat totusi o crestere, dar nu atit de evidenta
( preoperator — 52,5 unitati, postoperator — 64 unititi; crestere de doar 11,5 unitati).

Concluzii

Strabismul afecteaza considerabil calitatea vietii adultului strabic Tmpiedicand stabilirea
relatiilor interpersonale, deregland imaginea de sine si perturband starea de bine prin limitarea
activitatilor inclusiv cititul, sportul, conducerea unitatilor de transport.

e Impactul strabismului este mai sever in grupa de varsta de pana la 20 ani ( 47,5 unitati fata de
61 unitati in celelalte grupe de varstd), afectand cu predilectie femeile ( 51,6 unitati, fata de
71,04 unitati la barbati ) si pacientii cu strabism convergent ( 54,4 unitati, fatd de 65,9 unitati
la pacientii cu strabism divergent).

e Postoperator, la pacientii care s-a Inregistrat un anumit grad de vedere binoculara (test
Bagolini pozitiv), calitatea vietii a crescut considerabil (de la 65 unitati la 95,6 unitati
postoperator; crestere de 30,6 unitati ), de asemeni si la pacientii care a disparut diplopia s-a
inregistrat o crestere semnificativa (de 30 unitati: de la 47,5 unitdti preoperator, la 77,5
unitafi postoperator), la pacientii cu ortotropie postoperatorie, calitatea vietii a crescut mult
(cu 26,82 unitati; preoperator — 59,43 unitati, postoperator — 86,25 unitati), fatd de pacientii
cu unghi restant postoperator ( crestere de doar 11,5 unitati: preoperator — 52,5 unitati;
postoperator — 64,0 unititi).

e Tratamentul chirurgical nu oferd doar un efect cosmetic, acesta usureaza integrarea
psihosociald (88,12 unitdti postoperator fatd de 53,84 unitdfi preoperator) si amelioreaza
starea functionala a pacientilor (82,81 unitati fatd de 67,30 unitati preoperator).
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