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Exotropia (Evaluare iniţială şi Urmărire) 

 

Evaluarea iniţială – Istoric (Elemente cheie)  

 Semne şi simptome oculare  

 Istoricul afecţiunii oculare (debut, frecvenţa 

deviaţiei, prezenţa sau absenţa diplopiei)  

 Antecedente personale patologice (inclusiv 

factori prenatali, perinatali, postnatali)  

 Antecedente personale heredocolaterale 

(strabism, ambliopie, intervenţii la nivelul 

muşchilor extraoculari, afecţiuni genetice, 

corecţie optică cu ochelari)  

 

Examenul oftalmologic iniţial (Elemente cheie)  

 Măsurarea acuităţii vizuale şi evaluarea fixaţiei  

 Alinierea binoculară (la distanţă şi la aproape)  

 Evaluarea funcţiei muşchilor extraoculari  

 Diagnosticarea nistagmusului latent sau 

manifest  

 Teste senzoriale  

 Refracţie / Retinoscopie cu cicloplegie  

 Examenul fundului de ochi  

 

Atitudine terapeutică  

 Toate formele de exotropie trebuie 

monitorizate, iar unele dintre ele vor necesita 

tratament  

 Copiii cu exotropie intermitentă şi un bun 

control al fuziunii se pot monitoriza, fără să fie 

necesară o intervenţie chirurgicală  

 Deviaţiile permanente sau prezente în 

majoritatea timpului necesită tratament  

 Prescrierea lentilelor de corecţie se face pentru 

toate viciile de refracţie clinic semnificative  

 Schemele optime de tratament nu sunt încă 

bine stabilite  

 

Control  

 Frecvenţa controalelor este dictată de vârsta 

pacientului, de acurateţea măsurării acuităţii 

vizuale şi de gradul de control al deviaţiei  

 Copiii cu exotropie intermitentă, fără ambliopie 

şi cu un bun control al fuziunii sunt 

reexaminaţi la interval de 6-12 luni  

 Intervalele de timp dintre reevaluări se reduc 

atunci când se ajunge la maturitate vizuală  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Controlul trebuie să includă :  

- Istoricul afecţiunii în perioada dintre 

consultaţia iniţială şi control  

- Evaluarea complianţei la planul de 

tratament  

- Evaluarea motilităţii oculare  

 

Educaţia pacientului  

 Afecţiunea trebuie explicată pacientului şi 

familiei, iar aceasta din urmă trebuie să 

participe la realizarea planului de tratament.  

 Planul de tratament trebuie elaborat în acord cu 

pacientul şi familia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


