Exotropia (Evaluare initiala si Urmarire)

Evaluarea initiala — Istoric (Elemente cheie)

Semne si simptome oculare

Istoricul afectiunii oculare (debut, frecventa
deviatiei, prezenta sau absenta diplopiei)
Antecedente personale patologice (inclusiv
factori prenatali, perinatali, postnatali)
Antecedente personale heredocolaterale
(strabism, ambliopie, interventii la nivelul
muschilor extraoculari, afectiuni genetice,
corectie opticd cu ochelari)

Examenul oftalmologic initial (Elemente cheie)

Maisurarea acuitatii vizuale si evaluarea fixatiei
Alinierea binoculara (la distanta si la aproape)
Evaluarea functiei muschilor extraoculari
Diagnosticarea nistagmusului latent sau
manifest

Teste senzoriale

Refractie / Retinoscopie cu cicloplegie
Examenul fundului de ochi

Atitudine terapeutica

Toate formele de exotropie trebuie
monitorizate, iar unele dintre ele vor necesita
tratament

Copiii cu exotropie intermitenta si un bun
control al fuziunii se pot monitoriza, fara sa fie
necesara o interventie chirurgicala

Deviatiile permanente sau prezente in
majoritatea timpului necesita tratament
Prescrierea lentilelor de corectie se face pentru
toate viciile de refractie clinic semnificative
Schemele optime de tratament nu sunt inca
bine stabilite

Control

Frecventa controalelor este dictata de varsta
pacientului, de acuratetea masurdrii acuitatii
vizuale si de gradul de control al deviatiei

Copiii cu exotropie intermitenta, fara ambliopie

si cu un bun control al fuziunii sunt
reexaminati la interval de 6-12 luni
Intervalele de timp dintre reevaluari se reduc
atunci cand se ajunge la maturitate vizuala

Controlul trebuie sa includa :

- Istoricul afectiunii in perioada dintre
consultatia initiala si control

- Evaluarea compliantei la planul de
tratament

- Evaluarea motilitatii oculare

Educatia pacientului

Afectiunea trebuie explicata pacientului si
familiei, iar aceasta din urma trebuie sa
participe la realizarea planului de tratament.
Planul de tratament trebuie elaborat in acord cu
pacientul si familia

d141VvIid3d

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2013, translation September 2014, www.aao.org

26



