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Rezumat

OBIECTIVE: Studiul EUSCREEN fisi propune
sd compare programele de screening vizual si auditiv
pentru copiii din toate statele UE, folosind un model
de eficienti a costurilor. In judetul Cluj din Romania a
fost testat un program de screening vizual bazat pe un
model-dat. Scopul final ar fi implementarea unui pro-
gram national de screening vizual menit sd descopere
tulburarile de vedere la copii.

METODE: 98 de asistenti medicali formati de
UMF Cluj au examinat copii de 4 si 5 ani in gradinite
publice si private si in cabinetele medicilor de familie
din mediul rural in anii 2018 si 2019: au fost exami-
nati 6951 copii in Cluj-Napoca, 2677 copii in celelalte
5 orase din judet, iar 3241 de copii au fost testati In
mediul rural.

REZULTATE: In municipiul Cluj-Napoca au
fost inscrisi 1n proiect 49 de asistenti din gradinitele
publice si 4 asistente si 1 medic de la gradinitele pri-
vate. Au examinat 6951 de copii (74% din cei eli-
gibili). In cele cinci orase mai mici, 23 de asistenti
medicali au examinat 2677 de copii (76% din cei
eligibili). In mediul rural 3241 de copii (47% din cei
eligibili) au fost examinati de 33 de examinatori: 2
asistenti itineranti, 2 medici de familie, 29 de asistenti
ai medicilor de familie.

La prima examinare, 12080 de copii au fost
examinati cu optotipurile cu simboluri E, in timp ce
789 de copii au fost examinati cu simbolurile Lea. La
a doua examinare 125 de copii au fost examinati fo-
losind simbolurile E si 210 folosind simbolurile Lea,
iar la a treia examinare 24 de copii au fost examinati
folosind numai simbolurile Lea.

Din cei 12869 copii examinati, 11328 copii au
avut o acuitate vizuald normala pentru varsta lor, in
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timp ce 1507 copii au fost indrumati pentru un examen
oftalmologic: 946 copii din Cluj-Napoca (13,60%),
253 copii (9,45%) din celelalte cinci orase din judet si
308 copii (9,5%) din mediul rural. Doar 419 rezultate
au fost primite de la medicii oftalmologi: 280 (30%)
ale copiilor din Cluj-Napoca, 88 (35%) ale copiilor
din orasele mici si doar 51 (17%) rezultate ale copiilor
din mediul rural.

La 212 din totalul de 419 copii examinati de of-
talmologi (reprezentand 50,59%) a fost documentata
o tulburare de acuitate vizuala. 201 copii (47,97%) au
avut o acuitate vizuald in limitele normale pentru var-
std. Principalele cauze presupuse responsabile pentru
reducerea acuitdtii vizuale au fost: erorile de refractie
(194), strabismul (19), ambliopia functionalad (38) si
cauzele organice (3). Strabismul a fost depistat la un
numar de 19 copii (4,53%).

Corectia opticd a fost prescrisa in 171 de ca-
zuri, in timp ce la 37 de pacienti li s-a recomandat
si terapie de ocluzie. Conform rapoartelor oftalmolo-
gice, 234 de copii au necesitat o urmarire la interval
variabil (intre 2 luni si 1 an)

CONCLUZII: Numarul mare de cazuri confir-
mate de tulburari de acuitate vizuald, numarul impor-
tant de prescriptii de ochelari si depistarea cazurilor
care necesita tratament de ocluzie subliniaza valoarea
screening-ului vizual.
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ALUATION OF EUSCREEN - VISION SCREENING - DATA

Abstract

AIMS: The EUSCREEN study aims to compare
vision and hearing screening programs for children in
all EU states by using a cost-optimization model. A
model-developed vision screening program has been
tested in the county of Cluj in Romania. The ultimate
goal would be to implement a nationwide vision scre-
ening program designed to detect visual deficiencies
in children.

METHODS: 98 nurses trained by UMF Cluj
examined children aged 4 and 5 in public and private
kindergartens and in rural family doctors’ offices in
2018 and 2019: 6951 children were examined in Cluj-
Napoca, 2677 children in the other 5 municipalities in
the county and 3241 children were tested in the rural
areas.

RESULTS: In the city of Cluj-Napoca 49 nur-
ses from public kindergartens and 4 nurses and 1 doc-
tor from the private kindergartens were enrolled in
the project. They examined 6951 children (74% of the
eligible). In the five smaller cities 23 nurses examined
2677 children (76% of the eligible).In the rural areas
3241 children (47% of the eligible) were examined by
33 screeners: 2 travelling nurses, 2 family doctors, 29
family doctors nurses.

12080 children were first examined using the
E charts while 789 children were examined using the
Lea charts. On the second examination 125 children
were examined using the E charts and 210 using the
Lea charts, and on the third examination 24 children
were examined using only Lea charts.

From the 12869 examined children 11328
children had a normal visual acuity for their
age, while 1507 children were referred for an

ophthalmologic examination: 946 children from Cluj-
Napoca (13.60%), 253 children (9,45%) from the
other five cities in the country and 308 children (9.5%)
from rural areas. Only 419 results were collected from
the ophthalmologists: 280 (30%) reports of children
from Cluj-Napoca, 88 (35%) forms from children in
the small cities, and only 51 (17%) reports of children
from the rural areas.

In 212 out of the total 419 children examined by
ophthalmologists (representing 50.59%) a visual acu-
ity disorder was documented. 201 children (47.97%)
had a visual acuity within the normal range for the
age. The leading causes supposedly responsible for
the reduction in visual acuity were: refractive errors
(194), strabismus (19), functional amblyopia (38) and
organic causes (3). Strabismus was detected in a num-
ber of 19 children (4,53%).

Optical correction was prescribed in 171 cases,
while 37 patients were also recommended occlusion
therapy. According to the ophthalmological reports,
234 children required a follow-up at a variable inter-
val (ranging between 2 months and 1year)

CONCLUSIONS: The high number of confir-
med cases of visual acuity disorders, the important
number of glasses prescriptions and the detection of
cases that require occlusion treatment emphasizes the
value of visual screening.

KEY-WORDS: visual screening, children
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INTRODUCERE

Ambliopia este o anomalie de neuro-dezvoltare
relativ comuna, aparutd in copildria timpurie, care
are ca rezultat modificari fiziologice ale cailor vizu-
ale si tulburari de vedere la un ochi, mai rar la ambii
[1]. Studiile actuale au raportat o prevalenta de 1,6%
a ambliopiei 1n randul prescolarilor din SUA [2,3].

Necorectatd n copildrie, ambliopia este asociatd cu
performanta academica redusa si stres psihologic [4].
Mai mult, meritd mentionat faptul ca ambliopia pre-
zinta si un risc crescut pe parcursul vietii (de cel putin
trei ori mai mare decat populatia generald) de pierdere
grava a vederii celuilalt ochi, risc estimat la cel putin
1,2% [5].
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Cu toate acestea, daca este detectatd precoce si
tratatd corespunzator, ambliopia este reversibila.

Programele de screening vizual la copii se con-
centreazd, In general, pe depistarea precoce si facili-
tarea reabilitarii vizuale adecvate pentru a preveni sau
a minimiza tulburarea vizuala [6]. O evaluare recenta
a programelor de screening vizual pediatric in 18 tari
de pe cinci continente a concluzionat ca implemen-
tarea acestora este diferitd in diverse tari, din cauza
resurselor limitate [7]. In acest moment, in Romania
nu exista un sistem national reglementat de screening
vizual la prescolari.

EUSCREEN sau altfel-spus ,,Implementarea
programelor eficiente de screening pediatric vizual si
auditiv in tarile cu venituri medii din Europa”, este
un proiect european multicentric de 4 ani, finantat
prin programul HORIZON 2020, care isi propune sa
compare programele de screening vizual si auditiv
pentru copiii din toate statele UE prin utilizarea unui
model de optimizare a costurilor [8]. In consecinta,
programele de screening au fost testate in judetul
Clyj din Romania pentru depistarea tulburarilor de
vedere si in trei judete din Albania pentru depistarea
tulburarilor auditive.

Studiul pilot 1n judetul Cluj s-a desfasurat pe o
perioada de 2 ani: 2018 si 2019. Screeningul vizual
a fost coordonat si supravegheat de Universitatea
de Medicind ,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca si
Departamentul de Asistentd Sociala si Medicala
(DASM). ), parteneri oficiali in proiectul EUscreen.

Scopul final ar fi implementarea unui program
national de screening vizual menit sa detecteze tul-
burdrile de vedere la copii. Alegerea grupului tinta
pentru proiect a fost subiectul multor controverse. In
mod ideal, copilul ar trebui sa fie suficient de mare
pentru a coopera, dar, n acelasi timp, suficient de mic
pentru ca tratamentul pentru ambliopie sa fie eficient.
Telleman si colab. 2019 a stabilit cd ,,masurarea AV
la varsta de 36 de luni nu poate fi recomandati ca
test de screening in populatia generala” [9]. In mod
traditional, tratamentul ambliopiei Inceput Tnainte de
varsta de 7 ani a aratat rate semnificative de succes si
cu cat copilul este mai mic cand incepe tratamentul,
cu atat este mai rapid raspunsul la tratament si cu atat
rezultatul este mai bun [10]. Pe de alta parte, un studiu
a ardtat cd 74% dintre copiii cu varsta cuprinsa intre 7
si 12 ani tratati cu ocluzori si 80% tratati cu atropina
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prezintd un anumit grad de ambliopie reziduald la
urmdrirea pe termen lung [11]. in cadrul proiectului
Euscreen, s-a stabilit in cele din urma ca varsta eligi-
bila a copiilor care urmeaza sa fie inclusi in studiu ar
fi intre 4 i 5 ani.

Din cauza numarului redus de oftalmologi pe-
diatri si a resurselor financiare limitate ale progra-
mului, asistentele medicale, care erau deja implicate
in activitati preventive si de promovare a sanatatii,
au fost considerate a fi cei mai potriviti furnizori de
asistentd medicald pentru a efectua screening-ul pro-
priu-zis. Deoarece in Romania distributia dispensare-
lor scolare nu este uniforma la nivelul judetelor, 95%
dintre acestea fiind in mediul urban [12], acuitatea
vizuald a fost masurata in proiect de citre asistentele
din gradinite in municipiul Cluj- Napoca si in cele-
lalte cinci orase/municipii din judet (Turda, Campia-
Turzii, Huedin, Dej, Gherla), respectiv medicii de fa-
milie sau asistentii acestora din mediul rural din judet.
O analiza cuprinzatoare a literaturii de specialitate a
programelor de screening vizual pediatric in 18 tari
de pe cinci continente a dezvaluit, in mod similar, ca
in 94% din tari a fost implicat 1n screening personal
fara pregatire de specialitate oftalmologica, incluzand
asistenti medicali, personal didactic si chiar parinti,
dupa o formare prealabila [7].

MATERIAL SI METODE

Personalul medical implicat in screening a par-
ticipat la o sesiune de instruire obligatorie de doua zile,
organizatd la Universitatea de Medicina si Farmacie
Cluj-Napoca, inainte de inceperea screening-ului.
Structura acestor cursuri a inclus o prezentare initiala
a proiectului Euscreen si o introducere in screening-ul
acuitatii vizuale si a tulburarilor vizuale, urmata de o
exemplificare detaliata a tehnicii de masurare a acui-
tatii vizuale si un atelier practic in care fiecare partici-
pant a avut ocazia sa efectueze o evaluare vizuala sub
supravegherea directa a unui medic oftalmolog pedi-
atru [13]. La sfarsitul fiecarui curs, participantii tre-
buiau sa treacd un test cu raspunsuri multiple. Echipa
UMF a organizat in total cinci sesiuni de pregatire.

La curs au participat 154 de asistente, dintre
care 98 au decis sa se inscrie 1n proiect.

Atat prescolarii din gradinitele publice, cat si
cei din gradinitele private au fost inclusi 1n proiectul



EUSCREEN. Pe parcursul celor doi ani de implemen-
tare a screening-ului vizual, In mediul urban asisten-
tele din gradinite au examinat un total de 9710 copii
cu varste cuprinse ntre 4 si 6 ani: 6951 copii au fost
examinati in Cluj-Napoca si restul de 2677 copii In
celelalte 5 orase din judet. Alti 3241 de copii au fost
testati In zonele rurale.

REZULTATE SI DISCUTII

Dintre cele 72 de asistente de la gradinitele din
Cluj-Napoca care au urmat cursul de formare, doar 49
(68,05%) au fost de acord sa participe la screening.
In plus, in proiect au fost inscrisi 4 asistente si 1 me-
dic de la gradinitele private din Cluj-Napoca, care au
examinat copii de la mai multe gradinite private din
oras. In mod similar, 31 de asistenti medicali din cele
5 orase din judet au urmat cursul si 23 (74,19%) s-au
inscris in proiectul EUSCREEN. Cel mai mic procent
s-a inregistrat in mediul rural, unde doar 26 din cei
51 (50,98%) medici generalisti instruiti si asistenti
medicali au ales sa se inscrie la screening-ul acuitatii
vizuale (Tabel nr. 1).

Inainte de desfasurarea proiectului
EUSCREEN, o parte dintre asistentele si medicii din
gradinite includeau testarea acuitatii vizuale in con-
trolul examenului de bilant al starii de sanatate a co-
piilor; cu toate acestea, acest lucru nu a fost facut in
mod consecvent i sistematic si nu fiecare gradinita
detinea un optotip pentru masurarea acuitatii vizuale.
Conform uneia dintre cercetarile noastre anterioare,
64,60% din personalul medical care a urmat cursul de
formare (115 din 178) a recunoscut ca nu a testat acu-
itatea vizuala la copii inainte [13]. Prin urmare, unii
dintre participantii la curs s-ar putea sé nu fi fost dis-
pusi sd-si asume responsabilitatea suplimentara sau sa
nu gaseasca recompensa financiard suficient de sub-
stantiala pentru a participa la proiectul de screening.

Tabel nr. 1. Asistente medicale care au participat la
curs si care au efectuat screening

Asistente care au participat care au efectuat
medicale la curs screening
Cluj-Napoca 72 49
orage mici 31 23
mediul rural 51 26

Articole stiintifice

Pe parcursul celor doi ani de implementare a
screening-ului vizual, In mediul urban asistentele din
gradinite au examinat un total de 9710 copii cu varste
cuprinse intre 4 si 5 ani: 6951 (74% dintre eligibili)
copii au fost examinati in Cluj-Napoca, iar 2677 (76%
din totalul eligibil) copii in celelalte 5 orase din judet.

In judetul Cluj aproximativ 35% dintre copiii
eligibili pentru masurarea acuitatii vizuale in cadrul
proiectului EUSCREEN (copii de patru si cinci ani,
adica toti copiii ndscuti in judetul Cluj in 2013, 2014
si 2015) locuiesc in mediul rural. Acesta este un total
de 6877 de copii. Avand in vedere faptul ca reteaua
de medicina scolara este prezentd in doar 3 din cele
74 de comune ale judetului Cluj, screening-ul rural
a fost planificat sa aiba loc in cabinetele medicilor
de familie.

In cei doi ani de desfasurare a proiectului
Euscreen, 3241 de copii din mediul rural (47% din
prescolarii eligibili) au fost examinati de 33 de exa-
minatori: 2 asistente de screening itinerante, 2 medici
de familie si 29 de asistente (dintre care 5 au examinat
si copii din comunele invecinate, si una dintre ele a
devenit, spre finalul proiectului, a treia asistenta me-
dicali itineranta de screening). In 2018 au fost exami-
nati 1100 de copii, iar in 2019 au fost examinati 2141
de copii.

Procentul de copii examinati, care fluctueaza
de 1a 47% 1n zonele rurale la 74-76% in zonele urbane
(Tabel nr. 2) este asemanator cu rezultatele generale
ale unui sondaj publicat recent privind probabilitatea
testarii vederii copiilor de 3-5 ani in Statele Unite.
Ultimul studiu a dezvaluit ca ratele de testare a ve-
derii raportate de parinti In functie de stat au variat
intre 41% si 84% [14]. Mai mult, acelasi studiu a sub-
liniat faptul c@ necesitatea prezentdrii unui examen
oftalmologic la Inscrierea la scoald a fost asociatd cu
o crestere a testelor de vedere raportate de parinti la
copiii cu varsta de 3-5 ani [14]. Aceastd informatie se
coreleaza foarte bine cu una dintre constatarile dintr-o
analiza a noastra publicatd anterior privind principa-
lele motive pentru care studiul nu a inclus un numar
mai mare de prescolari, participantii la sondaj menti-
onand lipsa consimtdmantului parintilor, lipsa de timp
sau chiar si lipsa de interes atata timp cat nu a fost o
evaluare obligatorie [15].
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Tabel nr. 2. Copii eligibili vs. copii examinati

domiciliu total eligibili examinati %
Cluj-Napoca 9382 6951 74%
orage mici 3495 2677 76%
mediu rural 6877 3241 47%
Total 19754 12869 65%

In urma screening-ului, 946 de copii din Cluj-
Napoca au fost indrumati la un control oftalmologic,
adicd 13,60% din numarul copiilor care fusesera tes-
tati. In celelalte 5 orase din judet, pentru 253 (9,45%)
de copii a fost recomandat un examen oftalmologic.
Un total de 308 din 3241 de copii examinati (9,5%)
din mediul rural au primit recomandarea de a fi exa-
minati de un oftalmolog.

Aceste rezultate sunt semnificativ mai mici de-
cat cele raportate de un studiu in scolile publice din
orasul Baltimore, conform caruia 34% dintre elevii
examinati la screening au fost trimisi la oftalmolog,
copiii din gradinita si clasa a III-a intr-un procent mai
ridicat decat cei din clasa I. [16]. Un alt studiu efectuat
in comitatul Wayne, Michigan, in 2016, a aratat ca din
56.572 de copii supusi screening-ului, 4.689 (8,3%)
au esuat [17], prin urmare numarul copiilor care au

avut nevoie de examen oftalmologic ulterior este mai
apropiat de cel din zonele rurale ale judetului Clu;.
Doar 280 (30%) formulare de examinare of-
talmologica au fost returnate asistentilor medicali din
Cluj-Napoca, iar in orasele mici au fost primite 88
(35%) formulare completate de un medic oftalmolog.
Ratele sunt si mai mici in mediul rural, unde doar 17%
dintre copiii trimisi la examen oftalmologic au adus
inapoi rezultatul (Tabel nr. 3). Studii similare din li-
teraturd raporteaza de obicei primirea mai multor re-
zultate de la oftalmolog. Astfel, studiul lui Donahue si
colegii lui, pe 15.000 de copii prescolari, a constatat ca
aproximativ 50% dintre copiii indrumati aveau reco-
mandari oftalmologice [18]. Un studiu mentionat an-
terior a aratat cd 47,6% dintre copiii de varsta scolara
din regiunea Wayne aveau recomandari oftalmologice
la 16 saptamani de la efectuarea screening-ului [17].

Tabel nr. 3. Numar de copii cu rezultatele examinarii oftalmologice in baza de date

nr. copii trimisi la oftalmolog nr. rezultate oftalmolog %
Cluj-Napoca 946 280 30%
orase mici 253 88 35%
Rural 308 51 17%
Total 1507 419 28%

O problema importanta a screeningului copiilor
din mediul rural este aceea de a trimite copiii cu tul-
bur[ri de vedere la medicul oftalmolog si de a colecta
rezultatele examenului oftalmologic. In mediul rural
nu existd oftalmologi, deci parintii din mediul rural
au fost nevoiti sa-si ducd copilul intr-un oras pentru
o evaluare oftalmologica si control repetat pentru tra-
tamentul ambliopiei. In mod similar, programul de
screening vizual prescolar efectuat de Universitatea
din California de Sud din Los Angeles a raportat ini-
tial o ratd generald de examinare de 64,8% in randul
a 1.554 de copii prescolari care au indeplinit criteriile
de trimitere de la testele de screening si a remarcat o

ratd de examinare mai mare (70,8%) in randul copii-
lor care au avut o programare in propria scoald decat
a celor care trebuiau sa mearga la o altd scoala pentru
examinare (53,9%) [19].

In baza de date a proiectului EUSCREEN au
fost introduse aproape de doud ori mai multe rapoarte
oftalmologice din Cluj-Napoca decat din mediul ru-
ral. O posibila explicatie pentru un numar foarte mic
de rezultate de la medicul oftalmolog este lipsa resur-
selor financiare ale familiei pentru deplasarea in oras
pentru o programare la medic, dar si neintelegerea
problemei de sanatate depistate.
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De asemenea, este posibil ca unii parinti ai co-
piilor cu tulburari de vedere sda nu mai fi considerat
necesar sa transmitd rezultatul examinarii medicului
de familie sau echipei Euscreen. Kemper si colegii au
raportat ca rata de urmarire a controlului oftalmologic
a fost mult mai mare atunci cand parintii au fost con-
tactati pentru a verifica urmarirea [20].

Din totalul de 12869 de copii examinati in pro-
iectul nostru, un total de 12500 au fost examinati o
singura data de catre asistente Tnainte de a ajunge la
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o concluzie (fie examinare OK, fie trimitere la un of-
talmolog). 369 de copii au avut nevoie de o a doua
examinare, dar doar 341 dintre ei au fost examinati
a doua oard. Din acesti 341 de copii: 311 cazuri au
fost incheiate la a doua examinare, 30 de copii au avut
nevoie de o a treia retestare, conform protocolului de
screening, dar doar 24 de copii au fost testati a treia
oard. Un total de 34 de copii care au avut nevoie de
retestare nu au fost retestati (Tabel nr. 4).

Tabel nr. 4: numarul de examinari necesare unei concluzii (fie examinare OK, fie trimitere la un oftalmolog)

0 examinare

doua examinari trei examinari

Cluj-Napoca 6867 44 -
orase mici 2591 95 -
mediu rural 3042 172 24
TOTAL 12500 311 24

12080 de copii au fost examinati mai intai folo-
sind optotipurile cu simboluri E, in timp ce 789 de co-
pii au fost examinati folosind simbolurile Lea (522 in
Cluj-Napoca, 30 in orasele mici, 237 in mediul rural),
iar la a treia examinare 24 de copii au fost examinati
folosind numai diagramele Lea. Intr-adevar, simbolu-
rile Lea, constand dintr-un set de patru figuri indivi-
duale, sunt deosebit de utile deoarece fiecare simbol
se estompeaza in mod similar, pe masura ce copilului

1 se prezintd simboluri mai mici, crescand fiabilitatea
ca simbolurile individuale vor fi identificate [21]

Din cei 12869 copii examinati, 11328 copii au
avut o acuitate vizuald normald pentru varsta lor, in
timp ce 1507 copii au fost indrumati pentru un exa-
men oftalmologic. Echipa de proiect a reusit sa colec-
teze doar 419 rezultate de la oftalmologi (aproximativ
28%) (Tabel nr. 5).

Tabel nr. 5. Numarul de copii examinati si trimisi la oftalmolog

. L acuitate vizuala trimisi la rezultate de la
copi1l examinati - K
; normala oftalmolog oftalmolog
Cluj-Napoca 6951 5985 946 280
orage mici 2677 2412 253 88
mediu rural 3241 2931 308 51
Total 12869 11328 1507 419

Din numarul total de 1507 copii trimisi pentru
evaluare oftalmologicd, doar un procent mic (27,8%)
au returnat formularele F5 (419 copii). Principalele
motive pentru care s-a intdmplat acest lucru au fost
investigate de echipa UMF si consemnate intr-o cer-
cetare anterioara [15].

La 212 din totalul de 419 copii examinati (re-
prezentand 50,59%) a fost documentatd o scadere a
AV, adica o tulburare de acuitate vizuala. 201 copii
(47,97%) au avut o acuitate vizuald in limitele nor-
male pentru varsti. In sase cazuri (1,43%) formula-
rele F5 furnizate nu au putut fi interpretate din cauza
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Nobeoka, Japonia, a ardtat cd din 3.303 copii eligibili,
2.161 (65,4%) au fost supusi unui screening secundar
[22]. Alte studii au aratat o rata semnificativ mai mica
de fals pozitivi, de 13% [23]

Principalele cauze presupuse responsabile pen-
tru reducerea acuitatii vizuale au fost: erorile de re-
fractie (194), strabismul (19), ambliopia functionalad
(38) si cauzele organice (3). Una sau mai multe cauze
ale acuitatii vizuale reduse au fost prezente in fiecare
dintre cazurile confirmate.
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91,5% dintre copiii cu acuitate vizuala redusa
sau 46,3% dintre copiii referati au prezentat o eroare
de refractie asociatd. Alte studii au indicat prezenta
unei erori de refractie in 44% [23] sau 33% [24] din
cazuri. Analiza coeficientilor de refractie a relevat mi-
opie la 19 copii, hipermetropie la 28 si astigmatism la
100 de copii; anizometropia a fost observata la 47 de
prescolari. In absenta cicloplegiei la toti copiii, inclu-
derea intr-o anumita categorie de erori de refractie a
fost corelata cu nivelul acuitatii vizuale.

Strabismul a fost depistat la un numaér de 19 co-
pii (4,53%). Alte studii au semnalat o nealiniere a axei
vizuale Tn 3% [22] sau 13% [23] din cazuri.

Categoria ambliopiei functionale a inclus copii
cu strabism, anizometropie sau ambele, la care oche-
larii nu corectau complet acuitatea vizuald. Cele 38
(9,06%) de cazuri de ambliopie functionald au fost
separate in strabicd (4 cazuri), anizometropica (26
cazuri), izometropicad (1 caz) si ambliopie mixta (7).
Ambliopia a fost prezenta in 16% [22] sau 30% [23]
din cazuri conform altor studii.

Afectiuni oftalmologice asociate au fost de-
scrise la 3 copii: cicatrici corio-retinale, cicatrici cor-
neene si cataractd congenitala. Studiul Walsall a in-
talnit, de asemenea, o gama larga de afectiuni, cum ar
fi cataracta, ptoza, nistagmusul, cicatricile corneene,
sindromul de retractie Duane, pierderea inexplicabila
a vederii si strabismul latent [23].

Corectia opticd a fost prescrisa in 171 de ca-
zuri, in timp ce la 37 dintre pacienti li s-a recomandat
si tratament ocluziv. Conform rapoartelor oftalmolo-
gice, 234 de copii au necesitat o urmarire la interval
variabil (intre 2 luni si 1 an) (Tabel nr. 6).

Tabel nr. 6. Masuri recomandate de oftalmolog

corectie optica 171
tratament ocluziv 37
control periodic (la 2-12 luni) 234

Majoritatea rezultatelor de la oftalmolog (356)
au fost Tnregistrate in sistemul zecimal de masurare a
acuitatii vizuale, in timp ce 37, in sistemul LogMAR;
in 29 de cazuri valoarea acuitatii vizuale a fost Inre-
gistrata atat in sistem zecimal cat si in LogMAR.

Distanta dintre copil si diagrama oculara a va-
riat si ea: 33 de copii au fost examinati la o distantad
de 3 metri, 64 de copii la 4 metri, 122 de copii la 5

metri, in timp ce pentru 201 copii distanta nu a fost
mentionata.

Sistemul zecimal a fost utilizat pentru acuitatea
vizuala la 356 de copii, sistemul logaritmic a fost fo-
losit pentru 37 de copii (la 29 de copii au fost utilizate
ambele sisteme), in timp ce pentru 55 de copii nu a
fost mentionata deloc acuitatea vizuala.

CONCLUZII

Numarul mare de cazuri confirmate de tulbu-
rari de acuitate vizuala (212 cazuri din 419 rezultate
oftalmolog, 50,6%), numarul important de prescriptii
de ochelari (171 retete din 419 rezultate, 40,8%) si
depistarea cazurilor care necesitd tratament ocluziv
demonstreaza valoarea screening-ului vizual.
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