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MULTUMIRI

La final de activitate stiintificad, ma simt onorata sa adresez cuvinte de multumire
sincerd si sentimente de consideratie Domnului Profesor Doctor Afilon Jompan care, in
calitate de conducdtor stiintific, prin sfaturile pertinente si sprijinul acordat, a contribuit la
realizarea acestei lucrari.

Multumesc de asemenea, doamnei conf. univ. Violeta Turcus pentru disponibilitatea
de care a dat dovada pentru realizarea cercetarii stiintifice si le mulfumesc referentilor si
profesorilor din cadrul Universitatii de Vest “Vasile Goldis”, Arad care prin participarea la
sustinerea referatelor, au contribuit cu propuneri pentru imbunatagirea lucrarii.

Tin sd multumesc si sd mentionez cd prezenta teza s-a realizat prin proiectul "Burse
doctorale de pregatire ecoeconomica si bioeconomica complexa pentru siguranta si
securitatea  alimentelor si  furajelor din  ecosisteme antropice” -  Proiect
POSDRU/107/1.5/S/77082

Nu in ultimul rand doresc sa multumesc familiei mele pentru intelegerea si sprijinul

moral pe care mi le-au dat in aceasta perioada.
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INTRODUCERE

Puterea de marire a sticlei cu suprafata rotunjita a fost remarcata inca din Evul Mediu.

Ibn al-Haztham ak-Hazin (965 — 1039), in Cartea opticii, 1028, scrie despre
propagarea luminii si trateaza prima oara folosirea lentilelor de cristal pentru marire si citire.

Alti cercetatori considera ca inventia ochelarilor apartine unui calugar franciscan
englez Roger Bacon (1215 — 1249) din Oxford.

Dupa unii cercetatori Roger Bacon, impreuna cu doi arabi au constatat ca prin
fragmentele de sticla se poate citi usor scrisul.

In jurul anului 1280 sticlarii au sesizat ¢ persoanele in etate vedeau mai clar obiectele
inconjuratoare daca priveau prin sticla convexa si ca persoanele mioape vedeau mai bine prin
sticle concave.

Tot in 1280, Alessandro da Spina, un calugiar dominican de la Manastirea Sf.
Ecaterina din Pisa, a gasit un mod de a mari obiectele cu doua bucati de sticla cu o anumita
grosime si curbura. A fixat lentilele pe rama de lemn ce statea pe nas (ochelari fara brate),
astfel istoria considera ca el este inventatorul ochelarilor.

Aceasta mica istorie denota faptul ca scaderea acuitatii vizuale fost depistate inca din
cele mai vechi timpuri, incercandu-se astfel si corectia lor prin diferite metode.

Scaderea acuitatii vizuale la copil reprezinta o piedica majora in educatia si viitorul
acestuia, dar in acelasi timp si in dezvoltarea normala a acestuia in societate.

Pe durata copildriei, vederea asigura 80% din informatiile necesare procesului de
invatare si de aceea depistarea precoce a afectiunilor oftalmologice care determina scaderea
acuitatii vizuale este primordiala.

Potrivit departamentului ce studiaza dezvoltarea vederii din cadrul Colegiului
american de optometrie, aproximativ 25% dintre copii scolari din SUA necesita corectarea
vederii.

Cu cat descoperim afectiunile oculare mai repede, cu atat satisfactia terapeutica va fi
mai mare. O simpla examinare la medicul oftalmolog poate elimina mai mult 50% din
indivizii cu probleme de vedere.

De aceea, screeningul epidemiologic al tulburarilor de vedere in randul copiilor

scolari are o mare importanta pentru sensibilizarea autoritatilor sanitare in ceea ce priveste
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sanatatea publica din punct de vedere oftalmologic si in scopul implementarii unui program

national de prevenire a erorilor refractive.

SCOPUL LUCRARII

De-a lungul unei perioade de 25 de ani de practica medicala, intai in spital si mai
tarziu In propriul cabinet de medicind de familie am putut observa numerosi pacienti care se
confruntd cu probleme cauzate de scaderea vederii. Aceste probleme sunt fie de ordin
medical: cefalee, ameteli, somnolenta, tulburari de concentrare, fie de ordin social si
economic: incapacitatea de a se angaja in anumite domenii care solicita o vedere binoculara
de 100% fara corectie , de exemplu In armatd si aviatie .

Astfel o simpla eroare de refractie oculard, aparutd in copildrie si nedepistatd la timp
sau necorectata corespunzator poate deveni la varsta adultd un adevarat handicap cu un efect
negativ asupra calitatii vietii si a psihicului.

In urma unei cercetiri amanuntite a literaturii de specialitate din tara dar si striinatate
am observat ca:

*Exista foarte putine date despre prevalenta afectiunilor oftalmologice la copiii scolari din
mediul rural si urban din Romania.

*Nu existd o cuantificare a consecintelor nedepistdrii precoce a afectiunilor oculare.
*Nu exista o cuantificare a beneficiilor unui screening precoce a afectiunilor oculare la nivel
national.

*Nu exista date despre o metoda de screening optima ca pret versus beneficii.

*Nu existd o analizd exacta asupra influentei socio-culturale in legatura cu depistarea precoce
a afectiunilor oftalmologice.

Pentru elaborarea unor activitati preventive coerente si eficiente este necesara mai
intal o cunoastere a distributiei erorilor de refractie in populatia pediatrica atat pe plan local
cat si pe plan national.

Cunoasterea factorilor determinanti si a factorilor favorizanti reprezinta un punct de
plecare fundamentat stiintific pentru formularea unor masuri profilactice corespunzatoare.

Avand in vedere faptele mentionate mai sus mi-am propus sd imi dedic lucrarea de
doctorat acestei teme deoarece trateaza o problema medicala de actualitate cu un nivel ridicat
al morbiditatii in randul populatiei scolare.

De-a lungul experientei mele de medic primar in medicina familiei m-am confruntat

zilnic cu tratamentul diferitelor patologii atat la adulti cat si la copii. In tot acest timp am
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incercat sa pun accentul pe preventia diferitelor boli unde aceasta se preteazd. Aceasta s-a
dovedit de cele mai multe ori foarte dificila in special datorita pacientilor care sunt extrem de
refractari la orice schimbare a stilului de viata, pentru ca orice modificare din sfera
preventiva, acest lucru, il presupune. Prevalenta secundara in practica medicului de familie si
comunitate, constai intr-o depistare precoce a patologiei in vederea stoparii evolutiei spre
complicatii severe. O deosebita importanta am acordat micilor pacienti, din perspectiva
potentialului pe care ei il reprezinta si datoriei generatiei mele de a le oferi sansa sa-l dezvolte
la valoarea maxima. Una dintre cele mai importante functii prin care interactionam cu mediul
inconjurator este vederea, motiv pentru care mi-am indreptat atentia spre aceasta.

Consider ca o vedere slaba este un dezavantaj sau un “handicap” in dezvoltarea socio
economica, integrare in societate, relatii interumane, loc de munca.

Avand toate aceste necunoscute mi-am propus sa:

e Stabilesc prevalenta erorilor refractive la copiii scolari din mediul rural si

urban, in lipsa unei metodologii obligatorii pentru scolarul mic la inceputul
ciclului primar.

e Stabilesc unii factorii care influenteaza aceste date si sa identific diverse
metode prin care sa imbunatitesc depistarea, tratamentul si complianta la
tratament.

e Realizez o cuantificare a consecintelor nedepistarii precoce a afectiunilor
oculare.

e Propun o metoda de screening optima care poate fi aplicata cu succes.

e Realizez 0 cuantificare a beneficiilor unui screening precoce a afectiunilor
oculare.

e Realizez o analizad exactda asupra influentei socio-culturale si economice in
legatura cu depistarea precoce a afectiunilor oftalmologice infantile.

e Documentez anumite metode bio economice si eco economice prin care sa
influentez pozitiv complianta la tratament Tn mediile antropizate studiate.

Material si metoda.

Acest studiu este gandit in doua parti. Prima parte de culegere a datelor, interpretare si
evaluare a situatiei, de aplicare a unor influente pozitive si a doua parte de reevaluare a noilor
date si interpretarea eficientei influentelor pozitive folosite.

Prima parte a acestui studiu a fost realizat in perioada septembrie 2011 si martie 2012,
Protocolul de cercetare este in conformitate cu Declaratia de la Helsinki asupra cercetarii care

implica fiinte umane.

POSDRU/107/1.5/S/77082- ,Burse doctorale de pregdtire ecoeconomicd si bioeconomicd
complexd pentru siguranta si securitatea alimentelor si furajelor din ecosisteme antropice” 8



Fe ‘ § | MINISTERUIL
— 94 e EDUCATIEI
e NATIONALEF

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANSEL Fondul Social European  Instrumente Structurale
EEREGTERL BUNCE, AN W], POS DRU 2007-2013 2007-2013 OIPOSDRI p
PROTECTIEI SOCIALE St a
PERSOANELOR VARSTNICE
AMPOSDRU

,Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007- 2013”
Investeste in oameni!
Nu s-au gasit copii care sa refuze examinarea din diferite motive subiective si nici din
partea parintilor nu s-au intampinat reticente.
Marimea lotului tinta a fost calculata cu formula Kish si Leslie pentru o prevalenta
asteptata de 30% cu o eroare de 5% la un nivel de confidenta de 99%.

Criteriile de includere constau din: scolari mici cu varste cuprinse intre 6 si 11 ani

inscrisi in clasele primare ale 5 scoli din municipiul Arad (mediul urban) la care se adauga
copiii din 5 scoli din comune ale judetului Arad (mediul rural).

in criteriile de excludere s-au incadrat copiii cu patologie oftalmologida deferita de

cea refractivd (exceptie a constituit-0 strabismul deoarece acesta este asociat frecvent cu
patologia refractiva).

S-au examinat 1121 de copii (“scolari mici”) cu varste cuprinse intre 6 si 11 ani
inscrisi in clasele primare ale 5 scoli din municipiul Arad (mediul urban) la care se adauga
copiii din 5 scoli din comune ale judetului Arad (mediul rural). Copiii examinati nu prezentau
nici o patologie oftalmologica acuta care ar putea influenta acuitatea vizuala sau refractia.

Parametrii urmariti au fost: varstd, sex,clasa scolard in care se afla elevul, mediu in
care invata, refractia oculara obiectiva sub cicloplegie, acuitate vizuala, tipul de eroare
refractivd (dacd aceasta este prezenta), purtarea corectiei optice, antecedente heredo-
colaterale relevante (unul/ ambii parinti cu afectiuni oftalmologice relevante), situatia scolara
a elevului, consult de specialitate in antecedente, dieta bogata in fructe/carne (vitamine si
proteine),venitul pe membru de familie.

Vederea la distanta a elevilor a fost testata utilizand tabelul SNELLEN sau tabelul
illiterat “E” pentru cei care nu au invatat inca literele. Acuitatea vizuala a fost testatd la 6
metri. Dacd acuitatea vizuala fara corectie a fost mai mica sau egala cu 0.8 indiferent de ochi
(fie numai la un ochi, fie la ambii), subiectul a fost considerat ca avand tulburari vizuale.
Aceasta valoare a acuitatii vizuale S-a stabilit avand in vedere ca ea corespunde baremului
minim pentru permis de conducere categoria C.

Datele din chestionarul de examinare au fost completate in urma unui interogatoriu.
Datele legate de statusul economic sunt declarative, obtinute de la cadrul didactic al clasei in
urma acceptului parintilor.

Testul acoperire - descoperire a fost efectuat pentru a confirma sau nu, prezenta unei
tropii sau forii. Daca ochiul examinat se misca la indepartarea ocluzorului se confirma

prezenta unei phorii. Daca unghiul de deviatie nu se modificd la testul de acoperire -
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descoperire se considera ca pacientul prezintd o tropie (mai mare de 5 grade /10 dioptrii
prismice). Miscarile oculare au fost testate in toate cele 6 directii cardinale pentru a exclude
strabismele paralitice sau restrictive. Segmentul anterior a fost examinat cu o lanterna
oftalmologica pentru a detecta cataracta, anoftalmie, microftalmie, megalocornee sau
interventii chirurgicale oculare in antecedente. Refractia obiectivd a fost masuratd cu un
autorefractometru Potek 5000, sub o prealabila cicloplegie a subiectilor, obtinuta cu instilatii
cu solutie de ciclopentolat 1% aplicata la intervale de 15 minute timp de o ord. Aceastad
procedura a fost aplicata la toti copiii indiferent de acuitatea vizuald constatata.

Analiza statistica a fost obtinuta cu Epi Info 7.

Emetropia este definita ca echivalent sferic intre -1.00 si +1.00. Se considerd miopie
refractia obiectivd masuratda mai mare sau egalda cu -1.00 DS la unul sau ambii ochi.
Hipermetropia a fost definita ca refractie obiectiva masuratda mai mare sau egald cu +1.00 DS
la unul sau la ambii ochi. Astigmatismul a fost luat in considerare la valori mai mari sau egale
cu 1.00 D. Rezultatele sunt prezentate sub forma de tabele si grafice.

Copiii cu patologie oftalmologica au fost urmariti si examinati in continuare.

In perioada februarie-martie 2013 s-a incercat obtinerea unui feedback asupra primei
parti a studiului.

S-au reexaminat 315 copii cu varste cuprinse intre 6 si 11 ani inscrisi in clasele
primare ale 5 scoli din municipiul Arad (mediul urban) la care se adauga copiii din 5 scoli din
comune ale judetului Arad (mediul rural). Acesti elevi reprezintd pacientii care in urma
consultului din septembrie 2011 - martie 2012 au prezentat erori refractive. In cei 315 sunt
inclusi atat cei care se stiau cu probleme de vedere, cat si cei noi descoperiti de studiul nostru
din septembrie 2011 - martie 2012. Toti cei 315 elevi au primit indicatie clara de tratament
prin corectie opticd. Aceasta indicatie a fost comunicata si parintilor prin intermediul
invatatorilor.

Chestionarul de reevaluare a fost completat de autor in urma unui interogatoriu asupra
elevului.

Rezultatele studiului au fost impartasite comunitatii stiintifice si au fost propuse
politici pentru imbunatatirea serviciilor sanitare primare oftalmologice.

Am avut sansa sa particip la un stagiul de mobilitate transnationala pentru anul II al
studiilor de doctorat, in conformitate cu obligatiile stipulate in contractul nr.

1562/19.12.2010 din cadrul proiectului “Burse doctorale de pregitire ecoeconomica si
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bioeconomica complexa pentru siguranta si securitatea alimentelor si furajelor din

ecosisteme antropice” - POSDRU /107/1.5./S/77082 iar domeniul in care a avut loc

documentarea/specializarea este Incadrat in una din cele 7 arii tematice ale Scolii Doctorale,

si anume: Stiinte medicale

Scopul acestei deplasari a fost indeplinirea obiectivelor cuprinse in Contractul aferent
Proiectului 77082, sub conducerea stiintifica a profesorului universitar doctor Endre Mathé,
de la Colegiului Universitar Nyiregyhaza, Institutul de Cercetari Agricole si Moleculare din
Nyregyhaza,

In timpul acestei deplasri, pe langa obiectivele stabilite prin planul de cercetare, au
avut loc discutii cu profesori implicati in activitatea de cercetare privind sanatatea, cu
studenti din cadrul programelor de doctorat de la Colegiului Universitar Nyiregyhaza,
Institutul de Cercetari Agricole si Moleculare din Nyregyhaza, dar si cu alti studenti din
intreaga Europa.

Experienta la Colegiului Universitar Nyiregyhaza, Institutul de Cercetari Agricole si
Moleculare din Nyregyhaza a fost una foarte placuta si folositoare pentru activitatea de
cercetare.

Colectivul Colegiului Universitar Nyiregyhaza, Institutul de Cercetari Agricole si
Moleculare din Nyregyhaza este unul exemplar, care s-au purtat cu multa caldura si respect
considerandu-ne colegi si colaboratori. Discutiile au fost purtate in limba engleza, la fel si
prezentarile.

Discutiile purtate atit cu profesorul Dr. Endre Mathé, de la Colegiului Universitar
Nyiregyhaza, Institutul de Cercetari Agricole si Moleculare din Nyregyhaza, cat si cu ceilalti
membri ai departamentului cu care s-a intrat in contact dar si cu studentii, in legatura cu
obiectivele prezentate, au aratat ca aria de cercetare aleasa este de actualitate, este complexa
si dificila si prezinta interes pentru elaborarea unei tezei de doctorat- reprezentind o
problema contemporana de sanatate publica.

Acest stagiu a fost de ajutor pentru stabilirea de noi legaturi pe plan didactic , social,
si pentru largirea orizontului cunoasterii in ceea ce priveste cercetarea si colaborarea
interuniversitara pe plan European.

De asemenea se poate concluziona ca este foarte important ca doctorandul sa aiba un

mediul propice, corespunzator pentru efectuarea cercetarilor iar acest stagiu a reprezentat un

POSDRU/107/1.5/S/77082- ,Burse doctorale de pregdtire ecoeconomicd si bioeconomicd
complexd pentru siguranta si securitatea alimentelor si furajelor din ecosisteme antropice” 11



Fe ‘ & | misteERUL Ca Y
/ ;;3@/ EDUCATIEI .&'
GUVERNUL ROMANIE! === | NATIONALE N
UNIUNEA EUROPEANA Fondul Social European Instrumente Structurale
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI,
PROTECTIEI SOCIALE St POS DRU 2007-2013 2007-2013 OIPOSDRU
PERSOANELOR VARSTNICE

,Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007- 2013”
Investeste in oameni!

astfel de prilej ; este recomandabil efectuarea unor astfel de stagii atat doctoranzlor cat si
studentilor .

REZULTATE

Au fost examinati 1121 de copii (“scolari mici”) cu varste cuprinse intre 6 si 11 ani.

Dintre acestia 71.9% au fost emetropi si 28.1% au fost ametropi, deci au prezentat patologie

refractiva.
Graficul 1. Prevalenta patologiei refractive la nivelul lotului tinta.

Prevalenta patologiei refractive la nivelul
lotului tinta

GRAFICUL 2. Distributia prevalentei patologiei refractive la scolarul mic pe categorii de

erori refractive
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Prevalenta

M Prevalenta

Total Miopie Hipermetropie Astigmatism

in lotul studiat s-aobtinut 46.29% biieti si 53.71% fete. S-au descoperit ca sunt mai

multi bdieti cu hipermetropie si mai multe fete cu astigmatism (diferente statistic

semnificative). In rest nu s-au obtinut diferente statistic semnificative intre sexe in cadrul

erorilor refractive studiate. Prevalentele rezultate pot fi vazute in graficul 3.

Graficul 3. Prevalenta erorilor refractive pe sexe.

Prevalenta erorilor refractive studiate pe
sexe la grupul tinta studiat

M Baieti M Fetite

Miopie Hipermetropie Astigmatism

Graficul 4. Distributia pe sexe a intreg lotului studiat
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Distributia pe sexe a lotului

W Sex masculin

B Sex feminin

Graficul 5: Prevalenta erorilor refractive pe sexe in lotul studiat

Prevalenta erorilor refractive pe sexe la
nivelul lotului studiat

M Erori refractive

28,34
28,1
27,91 ‘
Total B F

Tabelul 1. Distributia erorilor refractive nou descoperite, cunoscute si necorectate si

cunoscute si tratate la elevii din lotul studiat.
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. |Procent L . . . .

Nr. cazuri (%) Miopia HipermetropialAstigmatism
Total elevi 1121 100
Erori refractive totale 315 28.09 4.28 9.63 14.18
Nou descoperite 133 11.86 1.52 3.66 6.69
Cunoscute si 104 9.27 1.34 2.94 5
necorectate
Cunoscute si tratate 78 6.95 1.43 3.03 2.5

Rezultate obtinute in mediul urban

In mediul urban s-au gasit urmatoarele rezultate: din totalul de 509 de copii examinati,
379 (74.46%) sunt emetropi iar 130 (25.54%) au fost gasiti cu erori refractive (ametropi).

S-au identificat 17 (3.34%) cazuri de miopie, 43 (8.45%) cazuri de hipermetropie si
70 (13.75%) de cazuri de astigmatism.

Se observa ca 25.54% dintre copiii din mediul urban inclusi in studiu prezinta o
patologie oftalmologica, 3.34% sufera de miopie, 8.45% au hipermetropie, si 13.75% au
astigmatism. In graficul 6 observam proportiile diferitelor tipuri de erori refractive raportate
lar

la numarul total al acestora. Miopia reprezintd 3.34%, hipermetropia 8.45%,

astigmatismul 25.54% din cadrul erorilor refractive descoperite.

Erori refractive mediul urban

M Erori refractive mediul urban

Graficul 6. Proportia celor 3 tipuri de erori refractive la lotul din mediul urban.
Au fost examinati 230 (45.18%) de baieti si 279 (54.82%) de fete. S-au descoperit 7

(3.04%) cazuri de miopie la sexul masculin si 10 (3.58%) la cel feminin. In cazul miopiei nu

exista diferenta statistic semnificativa intre sexe. S-au descoperit 28 (12.17%) cazuri de

POSDRU/107/1.5/S/77082- ,Burse doctorale de pregdtire ecoeconomicd si bioeconomicd
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hipermetropie la sexul masculin si 15 (5.38%) la cel feminin. S-au descoperit 25 (10.87%)
cazuri de astigmatism la sexul masculin si 45 (16.13%) la cel feminin.
Astigmatismul a fost mai prevalent la sexul feminin fata de sexul masculin [p<0.001]
lar hipermetropia a fost mai prevalenta la sexul masculin fata de sexul feminin [p<0.005].

Rezultatele sunt prezentate si in Graficul 7

Prevalenta erorilor refractive pe sexe si
categorii

M Baieti M Fetite

Miopie Hipermetropie Astigmatism

GRAFICUL 7. Distributia pe sexe a erorilor refractive din mediul urban
Din numarul total de 509 de copii examinati 130 (25.54%) au fost descoperiti cu erori

refractive. Dintre acestia 50 (38.46%) sunt nou descoperiti si 33 (25.38%) de copii nu purtau
corectie optica din diferite cauze (cu toate ca stiau de patologia refractiva curenta). Motivele
pentru acesta complianta scazutd raman sa fie identificate. Deci, per ansamblu 83 de copii nu
purtau corectie optica pentru patologia oftalmologica de care sufereau indiferent ca nu stiau

de ea sau nu erau complianti la tratament.

Patruzeci si sapte (9.23%) din 509 de copii cu erori refractive din scolile urbane au

folosit ochelari In momentul examinarii.

TABEL 2. Distributia erorilor refractive nou descoperite, cunoscute si necorectate si
cunoscute si tratate la elevii din mediul urban

Procent

Nr. elevi (%)

Miopia Hyperopia JAstigmatism
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Total elevi 509 100

Erori refractive totale 130 25.54 3.34 8.45 13.75
Nou descoperite 50 9.82 0.98 3.54 5.3
Cunoscute si necorectate 33 6.48 0.79 2.75 2.95
Cunoscute si tratate 47 9.23 1.57 2.16 5.5

Au fost depistate 5 (3.84%) cazuri noi de miopie, 18 (13.86%) cazuri noi de
hipermetropie si 27 (20.76%) cazuri noi de astigmatism. Raportat la numarul total de elevi
examinati s-au obtinut 0.98% cazuri noi de miopie, 3.53% cazuri noi de hipermetropie si
5.39% cazuri noi de astigmatism.

Au fost depistate 4 (3.07%) cazuri de miopie necorectate, 14 (10.76%) cazuri de
hipermetropie necorectate si 15 (11.53%) cazuri de astigmatism necorectate. Raportat la
numarul total de elevi s-au obtinut: 0.78% cazuri de miopie necorectate, 2.75% hipermetropie
necorectate si 2.94% cazuri de astigmatism necorectat. 42 (9.23%) din cei 509 copii cu erori
refractive din scolile urbane au folosit ochelari in momentul examinarii.

Daca ne referim la fiecare tip de eroare refractivd avem 21.41% cazuri de miopie noi
descoperite, 23.52% cazuri de miopie necorectate, 41.86% cazuri de hipermetropie noi
descoperite, 32,55% cazuri de hipermetropie necorectate, 38.54% cazuri noi de astigmatism
si 21,42% cazuri necorectate de astigmatism.

52.94% din cazurile de miopie, 74.41% din cazurile de hipermetropie si 60% din
cazurile de astigmatism nu purtau corectie optica In momentul examindrii fie datorita
necunoasterii patologiei curente fie compliantei scazute la acest tratament.

Raportat la numarul total de subiecti examinati 1.77% miopi necorectati, 6,17%
hipermetropi necorectati si 8.25% astigmati necorectati. Diferente statistic semnificative se
observa intre miopii netratati si hipermetropii netratati (1.77%, 6,17% p<0.001) si intre
miopii netratati si elevii cu astigmatism netratati (1.77%, 8,25%, p<0.00001). Nu s-a
inregistrat nici o diferenta statistic semnificativa intre hipermetropii netratati i pacientii cu
astigmatism netratati.

. Nu se observa nici o modificare evolutiva statistic semnificativa in niciuna din cele 3
patologii refractive studiate.

Cea mai prevalenta patologie oftalmologica refractiva la copiii din mediul urban din
clasele I-IV este astigmatismul urmat de hipermetropie si miopie. Astigmatismul este mai

prevalent la sexul feminin fata de sexul masculin iar hipermetropia a fost mai prevalenta la
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sexul masculin fata de sexul feminin in cazul miopiei nu existd diferentd statistic
semnificativa intre sexe.

Nu s-au inregistrat variatii pattern de prevalenta statistic semnificative sau care sa
urmareasca un pattern pe grupele de varsta 6-11 ani la nici o eroare refractiva studiata.

Cea mai prevalenta patologie oftalmologica refractiva nou descoperita la copiii din
mediul urban din clasele I-IV este astigmatismul urmat de hipermetropie si miopie.

Dintre acestea hipermetropia si astigmatismul sunt principalii factori de risc in
aparitia ambliopiei.

Cea mai prevalenta patologie oftalmologica refractiva cunoscuta de elev si de parinti
dar necorectatd (neglijata, complianta redusa la tratament) la copiii din mediul urban din

clasele I-1V este astigmatismul urmat de hipermetropie si miopie.
Rezultate obtinute in mediul rural

In mediul rural, din totalul de 612 de copii examinati, 427 (69.77%) sunt emetropi iar
185 (30.23%) au fost gasiti cu erori refractive (ametropi). S-au identificat 31 (5.06%) cazuri
de miopie, 65 (10.62%) cazuri de hipermetropie si 89 (14.54%) de cazuri de astigmatism.

Se observa ca 30.23% dintre copiii din mediul rural aradean inclusi in studiu prezinta
o patologie oftalmologica, 5.06% sufera de miopie, 10.62% au hipermetropie, si 14.54% au
astigmatism.

in GRAFICUL 10 observam proportiile diferitelor tipuri de erori refractive raportate
la numarul total al acestora.. Miopia reprezinta 5.07%, hipermetropia 10.62%, iar
astigmatismul 14.54% din cadrul erorilor refractive descoperite.
Au fost examinati 289 (47.22%) de baieti si 323 (52.78%) de fete. S-au descoperit 17
(54.83%) cazuri de miopie la sexul masculin si 14 (45.17%) la cel feminin. In cazul miopiei
nu exista diferenta statistic semnificativa intre sexe. S-au descoperit 41 (63.07%) cazuri de
hipermetropie la sexul masculin si 24 (36.93%) la cel feminin. S-au descoperit 29 (32.25%)
cazuri de astigmatism la sexul masculin si 60 (67.75%) la cel feminin.
Astigmatismul a fost mai prevalent la sexul feminin fata de sexul masculin [p<0.00001] iar

hipermetropia a fost mai prevalenta la sexul masculin fata de sexul feminin [p<0.005].
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Erori refractive mediul rural

M Erori refractive mediul rural

GRAFIC 8. Proportia celor 3 tipuri de erori refractive in mediul rural

Prevalenta erorilor refractive pe sexe si
categorii

M Baieti M Fetite

Miopie Hipermetropie Astigmatism

GRAFICUL 9. Distributia pe sexe a erorilor refractive in mediul rural
Din numarul total de 612 de copii examinati 185 (30.23%) au fost descoperiti cu erori

refractive. Dintre acestia 83 (44.86%) sunt nou descoperiti si 71 (38.37%) de copii nu purtau
corectie opticd din diferite cauze (cu toate ci stiau de patologia refractivi curentd). In

concluzie, per ansamblu 154 de copii nu purtau corectie optica pentru patologia
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oftalmologicd de care sufereau indiferent ca nu stiau de ea sdu nu erau complianti la
tratament.
Doar 31 (5.06%) din 612 de copii cu erori refractive din scolile rurale aradene au
folosit ochelari in momentul examinarii.

TABEL 3. Distributia erorilor refractive nou descoperite, cunoscute si necorectate si

cunoscute si tratate la subiectii din mediul rural

Nr. elevi (F:)/rot))cent Miopia Hyperopia JAstigmatism
Total elevi 612 100
Erori refractive totale 185 30.23 5.07 10.62 14.54
Nou descoperite 83 13.56 1.96 3.76 7.84
Cunoscute si necorectate 71 11.6 18 3.1 6.7
Cunoscute si tratate 31 5.06 131 3.76 0

Au fost depistate 12 (6.48%) cazuri noi de miopie, 23 (12.43%) cazuri noi de
hipermetropie si 48 (25.94%) cazuri noi de astigmatism. Raportat la numarul total de elevi
examinati avem 1.96% cazuri noi de miopie, 3.75% cazuri noi de hipermetropie si 7.84%
cazuri noi de astigmatism.

Au fost descoperite 11 (5.94%) cazuri de miopie necorectat, 19 (10.27%) cazuri de
hipermetropie necorectate si 41 (22.16%) cazuri de astigmatism necorectate. Raportat la
numarul total de elevi s-au obtinut: 1.89% cazuri de miopie necorectate, 3.10% hipermetropie
necorectate 6.70% cazuri de astigmatism necorectat. Doar 31 (5.06%) din 612 de copii cu
erori refractive din scolile rurale aradene au folosit ochelari in momentul examinarii.

Daca ne referim la fiecare tip de eroare refractiva avem 38.70% cazuri de miopie noi
descoperite, 35.48% cazuri de miopie necorectate, 35.38% cazuri de hipermetropie noi
descoperite, 29.23% cazuri de hipermetropie necorectate, 53.93% cazuri noi de astigmatism
s1 46.07% cazuri necorectate de astigmatism.

74.19% din cazurile de miopie, 64.61% din cazurile de hipermetropie si 100% din
cazurile de astigmatism nu purtau corectie opticdi In momentul examindrii fie datorita
necunoasterii patologiei curente fie compliantei scazute la acest tratament.

Raportat la numarul total de subiecti examinati, 3.76% miopi necorectati, 6.86%
hipermetropi necorectati si 14.54% astigmati necorectati. Diferente statistic semnificative se
observa 1intre miopii netratati si pacientii cu astigmatism netratati (3.76%, 14,54%

p<0.00001) si intre hipermetropii netratati si elevii cu astigmatism netratati (6.86%, 14.54%,
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p<0.00001). Nu s-a inregistrat nici o diferenta statistic semnificativd intre hipermetropii

netratati si pacientii cu miopie netratati.

Nu se observa nici o modificare evolutiva statistic semnificativa in niciuna din cele 3
patologii refractive studiate.

Cea mai prevalentda patologie oftalmologica refractiva la copiii din mediul rural
arddean din clasele I-IV este astigmatismul urmat de hipermetropie si miopie. Astigmatismul
este mai prevalent la sexul feminin fatd de sexul masculin iar hipermetropia a fost mai
prevalentd la sexul masculin fati de sexul feminin. In cazul miopiei nu exista diferentd
statistic semnificativa intre sexe.

Cea mai prevalenta patologie oftalmologica refractiva la copiii din mediul rural
aradean din clasele I-IV este astigmatismul urmat de hipermetropie si miopie. Astigmatismul
este mai prevalent la sexul feminin fatd de sexul masculin iar hipermetropia a fost mai
prevalentd la sexul masculin fatd de sexul feminine. In cazul miopiei nu existd diferenta
statistic semnificativa intre sexe.

Nu s-au inregistrat variatii de prevalenta pe grupele de varsta 6-11 ani la nici o eroare
refractiva studiata.

Cea mai prevalentd patologie oftalmologica refractiva nou descoperita la copiii din
mediul rural din clasele I-IV este astigmatismul urmat de hipermetropie si miopie.

Dintre acestea astigmatismul este principalul factor de risc in aparitia ambliopiei
urmat de hipermetropie si miopie.

Cea mai prevalentd patologie oftalmologica refractiva cunoscuta de elev si de parinti
dar necorectatd (neglijatd, compliantd redusd la tratament) la copiii din mediul urban din
clasele I-IV este astigmatismul urmat de hipermetropie si miopie. Practic nici un copil cu
astigmatism nu purta corectie optica.

Rezultate. Factorul economic.
Factorul economic este unul din cei mai importanti si are un impact imediat asupra

prevalentei erorilor refractive la copiii scolari.

In mediul rural s-au gasit 179 de elevi care apartin unor familii care au un venit de
mai putin de 700 lei pe membru de familie. Dintre acestia 45 au erori de refractie si 40 le
neglijeazd. S-au identificat 285 elevi care apartin unor familii care au un venit intre 700 si
1500 lei pe membru de familie din care 93 au avut erori de refractie si 26 le neglijeaza. S-au

gasit 103 elevi care au trait in familiille cu venituri intre 1500 si 3500 lei pe membru de
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familiei din care 34 au avut erori de refractie si 5 le-au neglijat. S-au gasit 45 de elevi care au

trait in familii cu venituri peste 3500 lei pe membru de familiei din care 13 au avut erori de

refractie si nici unul nu si-a neglijat aceasta problema.

In mediul urban s-au gasit 62 de elevi care apartin unor familii care au un venit de mai
mic de 700 lei pe membru de familie. Dintre acestia 38 au erori de refractic si 18 le
neglijeaza. S-au identificat 155 elevi care apartin unor familii care au un venit intre 700 si
1500 lei pe membru de familie din care 50 au avut erori de refractie si 11 le neglijeaza. S-au
gasit 190 elevi care au trdit in familiile cu venituri Intre 1500 si 3500 lei pe membru de
familiei din care 30 au avut erori de refractie si 3 le-au neglijat. S-au gasit 102 de elevi care
au trait in familii cu venituri peste 3500 lei pe membru de familiei din care 12 au avut erori

de refractie si nici unul nu si-a neglijat aceasta problema.

Atat in mediul urban cat si in mediul rural s-a gasit o diferenta statistic semnificativa
pentru erorile refractive neglijate intre grupurile <700 si 700-1500 si grupurile 1500-3000 si
>3500. In mediul rural s-a obtinut o diferenia statistic semnificativa pentru erorile refractive
neglijate intre grupurile <700 si 1500-3500 [p<0.00003] si intre 700-1500 si >3500 [p<0.01].

In mediul urban s-a obtinut 0 diferenta statistic semnificativa pentru erorile refractive
neglijate intre grupurile <700 si 1500-3500 [p<0.0000001] si intre 700-1500 si >3500
[p<0.01].

Rezultate. Factorul alimentar.

Urmarind numarul de mese sdptamanale de fructe si carne S-au gasit urmatoarele

rezultate:
Mese de fructe/saptamana.

In mediul rural: s-a obtinut o prevalenta crescuti a elevilor in grupele prestabilite de
3-5 si mai multe de 5 indiferent de patologia refractiva (in grupa 3-5: 1.79% pentru miopi,
2.94% pentru hipermetropi, 5.55% pentru astigmati iar in grupa >=5 1.79 pentru miopi,

4.57% pentru hipermetropi si 4.41% pentru astigmati.

In mediul urban s-au obtinut urmitoarele prevalente: in grupa sub o masa/ siptimani
0.58% pentru miopi, 2.55% pentru hipermetropi si 1.17% pentru astigmatism; in grupa 1-3
mese/ sdptamand 0.78% pentru miopi, 2.16% pentru hipermetropi si 3.33% pentru

astigmatism; in grupa 3-5: 1.76% pentru miopi, 3.53% pentru hipermetropi, 1.96% pentru
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astigmati iar In grupa >=5 0.19% pentru miopi, 0.19% pentru hipermetropi si 7.76% pentru

astigmati

Graficul 10.: Prevalenta meselor de fructe la elevii cu patologie refractiva pe intreg lotul

Prevalenta meselor de fructe la elevii cu
patologie refractiva pe intreg lotul

B Miopie M Hipermetropie Astigmatism ™ Erori refractive totale

8,92 9,37

La nivelul intregului lot studiat s-au obtinut o urmatoarele prevalente: in grupa sub o
masa/ sdptamand 0.45% pentru miopi, 1.61% pentru hipermetropi si 1.34% pentru
astigmatism; in grupa 1-3 mese/saptamana 0.98% pentru miopi, 2.23% pentru hipermetropi si
3.21% pentru astigmatism; in grupa 3-5: 1.78% pentru miopi, 3.21% pentru hipermetropi,
3.93% pentru astigmati iar in grupa >=5 1.07% pentru miopi, 2.59% pentru hipermetropi si

5.71% pentru astigmati)

In mediul rural s-au obtinut o urmatoarele prevalente: in grupa sub o masa/ saptimani
0.16% pentru miopi, 0.16% pentru hipermetropi si 0.33% pentru astigmatism; in grupa 1-3
mese/saptamand 1.31% pentru miopi, 1.96% pentru hipermetropi si 1.80% pentru
astigmatism; in grupa 3-5: 2.12% pentru miopi, 4.08% pentru hipermetropi, 7.19% pentru
astigmati iar In grupa >=5 1.41% pentru miopi, 4.41% pentru hipermetropi si 5.23% pentru

astigmati).
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Graficul. 11 : Prevalenta meselor de carne la elevii cu patologie refractiva raportat la

intreg mediul.

Prevalenta meselor de carne la elevii cu
patologie refractiva la nivelul intregului lot

B Miopie  H Hipermetropie Astigmatism M Erori refractive totale

12,49

In mediul urban s-au obtinut urmatoarele prevalente: in grupa sub o masa/ siptimana
0.39% pentru miopi, 0.39% pentru hipermetropi si 0.59% pentru astigmatism; in grupa 1-3
mese/saptamana 0.98% pentru miopi, 4.32% pentru hipermetropi si 1.57% pentru
astigmatism; in grupa 3-5: 1.57% pentru miopi, 3.34% pentru hipermetropi, 6.48% pentru
astigmati iar in grupa >=5 0.39% pentru miopi, 0.39% pentru hipermetropi si 5.11% pentru
astigmati).

La nivelul intregului lot studiat s-au obtinut o urmatoarele prevalente: in grupa sub o
masa/ saptamana 0.27% pentru miopi, 0.27% pentru hipermetropi si 0.45% pentru
astigmatism; in grupa 1-3 mese/saptamana 1.16% pentru miopi, 3.03% pentru hipermetropi si
1.69% pentru astigmatism; in grupa 3-5: 1.87% pentru miopi, 3.75% pentru hipermetropi,
6.87% pentru astigmati iar in grupa >=5 0.98% pentru miopi, 2.59% pentru hipermetropi si
5.17% pentru astigmati)

Rezultate. Factor ereditar.

Urmarind anamnestic rudele subiectilor examinati care suferd de o patologie

refractive s-au obtinut urmatoarele:
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95,5% din elevii identificati cu probleme refractive au un pdrinte cu patologie

refractiva asociata. Raportat la intreg lotul acestia reprezinta 26.86%. 16.25% au avut ambii

parinti cu patologie refractiva si 5.17% un frate sau o sora..

Tabelul 4. Distributia antecedentelor heredo-colaterale raportate la erorile refractive

Erori
Nr. Elevi refractive Miopia HipermetropiajAstigmatism
totale
Total 1121 28.1 4.28 9.63 14.18
1 parinte 26.85 4.28 8.74 13.83
Ambii Parinti 16.86 3.03 1.34 12.49
Frate/sora 5.17 241 0.89 1.87

Rezultate. Performanta scolara.

Am urmarit rezultatele elevilor la scoald pe trei categorii: elevi care poartd corectie
opticd, elevi care nu poartd dar au indicatie si elevi emetropi care nu au nevoie de corectie

opticd. Rezultatele sunt prezentate sub forma de tabele si grafice.

Tabelul.5 Prevalenta calificativelor scolare in functie de cele trei categorii stabilite.

Rural

Elevi Corectati|Elevi necesita corectie|Elevi emetropi
FB 3.27 14.71 51.31
B 1.8 8.82 17.97
S 0 1.63 0.49
Urban

[Elevi Corecta’;i"EIevi necesita corectie [Elevi emetropi
FB 8.25 10.81 56.78
B 0.98 4.91 17.29
S 0 0.59 0.39
Total

[Elevi CorectatilElevi necesita corectie|Elevi emetropi
FB 5.53 12.93 53.79
B 1.43 7.05 17.66
S 0 1.16 0.45
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In partea a doua a studiului s-a reevaluat performanta scolard la elevii care poarti
corectie optica si la cei care au fost refractari la tratament. Rezultatele sunt prezentate in
tabelul 6 :

Tabelul 6 Reevaluarea performantelor scolare in etapa 2-a

Etapa Il
Rural

Elevi Corectati|Elevi necesita corectie|Elevi complianta la tratament Tn etapa Il
FB 14.05 7.68 9.15
B 1.14 5.39 0.98
S 0 1.96 0
Total elevi 15.2 15.03 10.13
Urban

Elevi Corectati|Elevi necesita corectie|Elevi complianta la tratament Tn etapa Il
FB 17.09 1.18 10.81
B 4.52 1.96 2.16
S 0.2 0.59 0
Total elevi 21.81 3.73 12.97
Total elevi

Elevi Corectati|Elevi necesita corectie|Elevi complianta la tratament in etapa Il
FB 15.43 4.73 9.9
B 2.68 3.84 1.52
S 0.09 1.34 0
Total elevi 18.2 9.9 11.42

Rezultate. Consulturi anterioare de specialitate.

S-a dorit evidentierea numarului de consulturi anterioare pentru elevii care necesita

corectie optica si pentru cei care sunt emetropi. Rezultatele sunt prezente in tabelul.22

Tabel 7: Consulturi anterioare

Rural

Elevi necesita corectie|Elevi emetropi
Prevalenta 25.16 69.77
Cel putin un consult de specialitate 1.8 5.56

Urban
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Elevi necesita corectie|Elevi emetropi

Prevalenta 16.31 74.46
Cel putin un consult de specialitate 0.59 23.38
Total

[Elevi necesita corectie |Elevi emetropi
Prevalenta 21.14 71.9
Cel putin un consult de specialitate 1.25 13.83

Rezultate. Acuitatea vizuala comparativ refractometria computerizata.
In prima etapa a studiului s-au examinat 1121 , 612 copii din mediul rural si 509

copii din mediul urban.

In mediul rural s-au gasit 28 de elevi miopi cu acuitate vizuala mai mica sau egald cu
0.8 si 3 elevi miopi cu acuitatea vizuala mai buna de 0.8. In ceea ce priveste hipermetropia 54
de elevi prezentau o acuitate vizuald mai mica sau egala cu 0.8 si 11 elevi 0 acuitate vizuala
mai mare de 0.8. In cazul astigmatismului 77 de elevi prezentau o acuitate vizuald mai mica
sau egala cu 0.8 si 12 elevi o acuitate vizuala mai mare de 0.8. Daca ne raportam la toate
erorile refractive studiate vom observa ca 159 de elevi prezentau o acuitate vizuald mai mica
sau egala cu 0.8 si 26 elevi 0 acuitate vizuala mai mare de 0.8. In total s-au gasit 31 de elevi
cu miopie, 65 de elevi cu hipermetropie si 89 de elevi cu astigmatism. In mediul rural din cei
612 elevi examinati, 185 de elevi prezentau erori refractive in momentul examinarii.

in mediul rural screeningul vederii folosind acuitatea vizuald de 0.8 are in cazul
miopiei 0 sensibilitate de 90.32% si o specificitate de 99.3%; in cazul hipermetropiei o
sensibilitate de 83.08% si 0 specificitate de 97.42%; in cazul astigmatismului o sensibilitate
de 86.52% si 0 specificitate de 96.72%. Daca ne raportam la toate erorile refractive s-a
obtinut sensibilitate de 85.95% si o specificitate de 93.44%.

In mediul urban s-au gasit 16 de elevi miopi cu acuitate vizuald mai mici siu egala cu
0.8 si un elev miop cu acuitatea vizuala mai buna de 0.8. In ceea ce priveste hipermetropia 38
de elevi prezentau o acuitate vizuala mai mica sau egala cu 0.8 si 5 elevi 0 acuitate vizuala
mai mare de 0.8. In cazul astigmatismului 62 de elevi prezentau o acuitate vizuald mai mica
sau egala cu 0.8 si 8 elevi 0 acuitate vizuala mai mare de 0.8. Daca ne raportam la toate
erorile refractive studiate vom observa ca 116 elevi prezentau o acuitate vizuala mai mica

sdu egala cu 0.8 si 14 elevi 0 acuitate vizuala mai mare de 0.8. In total s-au gasit 17 elevi cu
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miopie, 43 de elevi cu hipermetropie si 70 de elevi cu astigmatism. In mediul urban din cei

509 elevi examinati, 130 de elevi prezentau erori refractive In momentul examinarii.

In mediul urban screeningul vederii folosind acuitatea vizuali de 0.8 are in cazul
miopiei o sensibilitate de 94.12% si o specificitate de 99.47%; in cazul hipermetropiei o
sensibilitate de 88.37% si o specificitate de 98.42%; in cazul astigmatismului avem o
sensibilitate de 88.37% si 0 specificitate de 97.36%. Daca ne raportam la toate erorile
refractive s-a obtinut sensibilitate de 89.23% si o specificitate de 95.25%.

Daca ne raportam la toti copiii cu varste intre 6 si 11 ani inclusi in Studiu s-au gasit 44
de elevi miopi cu acuitate vizuala mai mica sau egala cu 0.8 si 4 elevi miopi cu acuitatea
vizuald mai buna de 0.8. In ceea ce priveste hipermetropia 92 de elevi prezentau o acuitate
vizuald mai mida siu egald cu 0.8 si 16 elevi 0 acuitate vizuala mai mare de 0.8. In cazul
astigmatismului 139 de elevi prezentau o acuitate vizuald mai mica sau egala cu 0.8 si 20
elevi o acuitate vizualda mai mare de 0.8. Daca ne raportam la toate erorile refractive studiate
vom observa ca 275 de elevi prezentau o acuitate vizuala mai mica sau egala cu 0.8 si 30
elevi 0 acuitate vizuald mai mare de 0.8. In total s-au gasit 48 de elevi cu miopie, 108 de elevi
cu hipermetropie si 159 de elevi cu astigmatism. Din cei 1121 elevi examinati, 315 elevi
prezentau erori refractive in momentul examinarii.

Daca ne raportam la toti copiii cu varste intre 6 si 11 ani inclusi in studiu screeningul
vederii folosind acuitatea vizuala de 0.8 , in cazul miopiei avem o sensibilitate de 91.67% si 0
specificitate de 99.38%; in cazul hipermetropiei o sensibilitate de 85.19% si 0 specificitate de
97.89%; 1in cazul astigmatismului avem o sensibilitate de 97.42% si o specificitate de
97.02%. Daca ne raportam la toate erorile refractive s-a obtinut sensibilitate de 87.3% si 0
specificitate de 94.29%.

Rezultate. Complianta elevilor la tratamentul erorilor refractive prin
corectie optica.

In septembrie 2011 — martie 2012 din 612 elevi examinati din mediul rural s-au
descoperit 185 care prezentau erori refractive (31 miopie, 65 hipermetropie, 89 astigmatism).
Din acestia doar 31 de elevi purtau ochelari (8 pentru miopie, 23 pentru hipermetropie si Nici
unul pentru astigmatism). S-au descoperit 83 de elevi cu erori refractive care nu stiau de
patologia lor (12 cu miopie, 23 cu hipermetropie si 48 cu astigmatism) si 71 care stiau de
problemele de vedere dar nu purtau corectie (11 cu miopie, 19 hipermetropie si 41 cu

astigmatism).

POSDRU/107/1.5/S/77082- ,Burse doctorale de pregdtire ecoeconomicd si bioeconomicd
complexd pentru siguranta si securitatea alimentelor si furajelor din ecosisteme antropice” 28



Fe ‘ § | MINISTERUIL
/ %4f | EDUCATIEI
e NATIONALEF

.........................

ndul Social European
POS DRU 2007-2013 2007-2013 OIPOSDRI

GUVERNUL ROMANIEI
UMIIEA EURORREANS MINISTERUL MUNCII, FAMILIEL Fo
PROTECTIEI SOCIALE Si
PERSOANELOR VARSTNICE
AMPOSDRU

,Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007- 2013”
Investeste in oameni!

Din 519 elevi examinati din mediul urban s-au descoperit 130 care prezentau erori
refractive (17 miopie, 43 hipermetropie, 70 astigmatism). Din acestia doar 47 de elevi purtau
ochelari (8 pentru miopie, 11 pentru hipermetropie si 28 pentru astigmatism). S-au descoperit
50 de elevi cu erori refractive care nu stiau de patologia lor (5 cu miopie, 18 cu hipermetropie
si 27 cu astigmatism) si 33 care stiau de problemele de vedere dar nu purtau corectie (4 cu
miopie, 14 hipermetropie si 15 cu astigmatism).

Astfel, daca ne raportam la cele doua medii impreuna, in septembrie 2011 — martie
2012 din 1121 elevi examinati, au fost descoperiti 315 care prezentau erori refractive (48
miopie, 108 hipermetropie, 159 astigmatism). Din acestia doar 78 de elevi purtau ochelari (16
pentru miopie, 34 pentru hipermetropie si 28 pentru astigmatism). S-au descoperit 133 de
elevi cu erori refractive care nu stiau de patologia lor (17 cu miopie, 41 cu hipermetropie si
75 cu astigmatism) si 104 care stiau de problemele de vedere dar nu purtau corectie (15 cu
miopie, 33 hipermetropie si 56 cu astigmatism).

In studiul efectuat in februarie — martie 2013 din cei 185 de elevi depistati cu erori
refractive din mediul rural 93 purtau ochelari (27 cazuri de miopie, 41 cazuri de
hipermetropie si 25 cazuri de astigmatism). in cazul celor nou depistati in septembrie 2011 —
martie 2012, 41 de elevi poarta acum corectie optica (11 cazuri de miopie, 10 cazuri de
hipermetropie si 20 cazuri de astigmatism). In cazul celor care nu purtau corectie optici cu
toate ca stiau de patologia refractiva de care sufereau in septembrie 2011 — martie 2012, 21
de elevi poarta acum corectie optica (8 cazuri de miopie, 8 cazuri de hipermetropie si 5 cazuri
de astigmatism).

In studiul efectuat in februarie — martie 2013 din cei 130 de elevi depistati cu erori
refractive din mediul urban 111 purtau ochelari (16 cazuri de miopie, 38 cazuri de
hipermetropie si 57 cazuri de astigmatism). in cazul celor nou depistati in septembrie 2011 —
martie 2012, 43 de elevi poarta acum corectie optica (3 cazuri de miopie, 21 cazuri de
hipermetropie si 18 cazuri de astigmatism). in cazul celor care nu purtau corectie optica cu
toate ca stiau de patologia refractive de care sufereau in septembrie 2011 — martie 2012, 21
de elevi poarta acum corectie optica (4 cazuri de miopie, 6 cazuri de hipermetropie si 11
cazuri de astigmatism).

Astfel, daca ne raportam la cele doua medii impreuna, in studiul efectuat in februarie
— martie 2013 din cei 315 de elevi depistati cu erori refractive 204 purtau ochelari (43 cazuri

de miopie, 79 cazuri de hipermetropie si 82 cazuri de astigmatism). In cazul celor nou
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depistati in septembrie 2011 — martie 2012, 84 de elevi poarta acum corectie optica (15 cazuri

de miopie, 31 cazuri de hipermetropie si 38 cazuri de astigmatism). In cazul celor care nu

purtau corectie optica, Cu toate ca stiau de patologia refractiva de care sufereau in septembrie

2011 — martie 2012, 42 de elevi poarta acum corectie optica (12 cazuri de miopie, 14 cazuri

de hipermetropie si 16 cazuri de astigmatism).

In urma chestionarii elevilor in legiturd cu cauzele compliantei deficitare s-au obtinut
urmatoarele rezultate: 41 de elevi nu au putut sau nu au vrut sa indice nici un motiv, 31 au
declarat ca nu simt nevoia de ochelari sau ca unul sau ambii parintii nu cred ca ochelarii sunt
necesari; 16 sunt deranjati de aspectul estetic produs de ochelari, 15 au uitat ochelarii acasa, 5
au pierdut sau au rupt ochelarii si 3 au declarat ca purtarea corectiei optice le provoaca
cefalee.

TABEL 8. Motive pentru care elevii nu poarta corectie optica/ raportat la nr total de elevi

Elevi care poarta corectie optica 204 18.19%
Elevi care nu poarta corectie optica 111 9.90%
- Uitat ochelari acasa 15 1.34%
- Nu simt nevoia de ochelari/ parintii nu 31 2.76%
cred ca ochelarii sunt necesari
- Cefalee de la ochelari 3 0.26%
- Deranjat de aspectul produs de corectia 16 1.43%
optica
- Ochelari pierduti si rupti ) 0.44%
- Alte motive/ nici un motiv identificat 41 3.65%
Discutii

Studiu clinic si paraclinic a fost efectuat pe un numar de 1121 copii, scolari mici (cl.
[-1V) din mediul rural si urban, in judetul Arad. Copiii sunt pacienti aparte, majoritatea dintre
ei nu sunt congtienti de problemele lor vizuale.

S-a efectuat studiul prevalentei patologiei oculare refractive la intregul lot, pe medii
(rural si urban) pe clase si pe o serie de factori de risc care o pot influenta.

Patologia oculara refractiva inregistreaza o prevalentd crescutd in randul scolarilor
mici 28.1 %.

Astigmatismul este eroarea refractiva cu prevalenta cea mai crescuta din patologia
refractiva la scolarul mic (14.18%) urmata de hipermetropie (9.63%), miopie (4.28%). Acest

trend este pastrat i in mediul urban cat si in rural.
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Comparativ cu studiul nostru alte studii arata ca incd de la nastere 5% dintre copii
sunt miopi si 75% hipermetropi. Miopia poate avea o evolutie progresiva la pubertate (in
sensul cresterii prevalentei) si in unele studii se regaseste intr-un procent de 20-25% la adulti.
La arabi, chinezi si evrei frecventa miopiei este mai mare. (53,54,55,56). Practic, incarcatura

genetica pare ca este determinanta in aceste cazuri.

Unele studii consultate concluzioneaza ca prevalenta miopiei creste in mod constant
Ccu naintarea In varsta. Prevalenta miopiei la copii americani a fost estimata la 3% in randul
celor de 5 la 7 ani, 8% dintre cei 8 — 10 ani, 14% dintre cei 11 - 12 ani, si 25% in randul
celor 12 - 17 ani. (45,53,55,96) Observam o diferenta intre cei de 5-7 ani fata de cei 8-10 ani

pe care autorii o pun pe seama intensificarii solicitarii ochilor prin scris, citit.

Copiii malaysieni cu varste intre 6 si 19 ani au o prevalenta a miopiei de 2.9% (104).
Prevalente similare cu cele inregistrate la copiii din US s-au inregistrat pe grupele de varste
7-9 ani (4.8%) si 15-16 ani (25%) (111). Pe lotul nostru cu varste intre 6-11 ani s-au obtinut
rezultate similare ale prevalentei. (4.28%)

In studiul nostru nu exista diferente semnificative statistic intre distributiile subiectilor
din mediul urban si cel rural sub aspectul varstei. Diferentele existente sunt intamplatoare sau

sunt datorate altor variabile si nu mediului de domiciliu.

Incidenta erorilor refractive diferd semnificativ in functie de varsta, adica intre cele
doua variabile existd o asociere semnificativd. Analizand valorile reziduale constatam

urmatoarele diferente semnificative:

- copiii cu varste de 6 si 10 ani prezinta o incidentd semnificativ mai ridicata a erorilor
refractive decat cei cu varste de 7, 8 si 9 ani;

- Intre cei cu varste de 6, 10 si 11 ani nu exista diferente semnificative;

- intre cei cu varste de 7, 8, 9 s1 11 ani nu exista diferente semnificative.
Nu putem asocia aceste diferente cu suprasolicitarea sau alte variabile de mediu.
Nici micar in cazul miopiei care a fost raportati in alte studii (*) ca avand o

prevalenta mai ridicatd odata cu avansarea nivelului de studii.

! Sperduto RD, Seigel D, Roberts J, Rowland M (1983). "Prevalence of myopia in the
United States". Arch. Ophthalmol. 101 (3): 405-7.

Mavracanas TA, Mandalos A, Peios D, et al. (2000). "Prevalence of myopia in a sample
of Greek students". Acta Ophthalmol Scand 78 (6): 656-9
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Pe de altd parte numeroase studii experimentale si epidemiologice au evidentiat 0
legdtura de cauzalitate intre scolarizare, citit si munca In exces la apropiere si o crestere a
axului anteroposterior al globului ocular. (37,42,44,66,68,91,138). Evidette ca lucrul la
aproape produce miopie sunt greu de obtinut prin studii observationale.

Teoria suprasolocitarii propusa de Cohn (36) propune aparitia miopiei ca adaptare a la
un efort ocular intens si indelungat la distanta mica. Cohn a examinat peste 10000 de elevi
germani. El a observat ca la varste fragede prevalenta miopiei este mica dar aceasta creste
odata cu varsta. Cohn a concluzionat ca datorita prevalentei crescute a miopiei in anii de
scoala asociati cu activitate oculara la apropiere, debutul miopiei este asociat si el lucrului de
aproape. Nu putem concluziona acelasi lucru.

Componenta genetica a hipermetropiei joaca un rol important in aparitia acestei
disfunctii; de asemenea, factorii ambientali nu pot fi nici ei neglijati; daca unul sau ambii
parinti sunt hipermetropi, cel mai probabil elevii vor suferi si ei de aceeasi eroare refractiva.

(45). Fenomen constat si de prezentul studiu.

Unele studii noteaza ca distributia erorilor refractive la copii nou nascuti este centrata
pe hipermetropia usoara si moderatd, cu o dispersie moderata (deviatie standard de 95% intre
1.00 D si 2.00 D) (38). Astigmatismul prezent in copilarie este bine documentat prin
numeroase studii, dar consecintele sale asupra dezvoltarii vederii raman necunoscute.

In studiul prezent, in mediul urban: Cea mai prevalentd patologie oftalmologici
refractiva la copiii este astigmatismul (13.75%) urmat de hipermetropie (8.45%) si miopie
(3.34%). Astigmatismul a fost mai prevalent la sexul feminin (16.13%) fata de sexul
masculin (10.87%) [p<0.001]. Hipermetropia a fost mai prevalenta la sexul masculin
(12.17%) fata de sexul feminin (5.38%). Diferente statistic semnificative se observa intre
miopii netratati si hipermetropii netratati (1.77%, 6,17% p<0.001) si intre miopii netratati si
elevii cu astigmatism netratati (1.77%, 8,25%, p<0.00001).

In studiul prezent, in mediul rural: Cea mai prevalenti patologie oftalmologici
refractiva este astigmatismul (14.54%) urmat de hipermetropie (10.62%)si miopie (5.07%).
Astigmatismul a fost mai prevalent la sexul feminin(18.58%) fatd de sexul masculin
(10.03%) [p<0.00001] Hipermetropia a fost mai prevalenta la sexul masculin (14.19%) fata
de sexul feminin(7.43%) [p<0.005].
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Tendintele in distributia erorilor de refractie privite prin prisma genului, spre
deosebire de varsta, nu sunt la fel de bine definite si pot fi de fapt confundate cu cele datorate
varstei. Un esantion mare de copiii din Marea Britanie nu a evidentiat nici o diferenta
semnificativd in ceea ce priveste distributia erorilor refractive la fete si la baieti (83). In alte
studii rezultatele obtinute au fost neconcludente. Rezultatele acestor studii sunt implicit
influentate de definitia miopiei de ex. miopia este mai prevalenta la fetele de varsta scolara
daneze decit la baietii danezi (64). In acelasi timp miopia si hipermetropia sunt mai
prevalente la elevii finlandezi decat la cei danezi (64). Bineinteles ca cele doua grupe de
cercetatori si-au pus Intrebari asupra influentei pubertatii, mai ales la fete. Cu atadt mai mult
este posibil ca rezultatele prezentate mai sus sa favorizeze fetele datorita unei mai bune
implicari a acestora in Studiu.

Cea mai prevalentd eroare refractivi nou depistatd la elevii din studiu este
astigmatismul (6.69%), urmat de hipermetropie (3.66%) si miopie (1.52%) in mediul rural, cu
toate cd astigmatismul este cea mai prevalenta afectiune, nici un elev nu purta corectie optica
pentru acesta.

Cea mai prevalentd eroare refractivd neglijatd (necorectatd, compliantd scazutd la
tratament) la copiii de varsta scolara este astigmatismul (5%), urmat de hipermetropie
(2.94%)si miopie (1.34%). Prin intermediul unor screeninguri cum este si al nostru se pot
identifica erori refractive care nu sunt cunoscute pand la momentul examinarii. Aceste
metode sunt importante in preventia primara a ambliopiei.

Erorile refractive mici, care nu provoaca un disconfort insemnat, reprezinta 0 cauza
importanta a compliantei scazute la tratament.

Doua componente alaturate (astigmatismul si mediul rural) sunt factori de risc pentru
0 complianta foarte scdzuta. (in prima faza a studiului nici un copil nu purta corectie optica).
In urma studiului s-a ajuns de la 0.00% la 4.08%.

Prevalenta cea mai scazuta a erorilor refractive restante S-a observat la miopii din
mediul urban (0.79%). Cresterea cea mai insemnata S-a inregistrat la astigmatismul elevilor
din mediul urban de la 5,5% la 11.2%

In 2003, Budiu M. A realizat un screening al erorilor refractive ale copiilor care s-au
prezentat la ambulatorul de specialitate al spitalului Luis Turcanu. Din cei 646 de elevi
examinati 63% au prezentat erori refractive: 1.5% miopie, 49.8% hipermetropie, 11.8%

astigmatism.
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Comparativ cu acest studiu s-a obtinut 0 prevalenta mult mai redusd a erorilor
refractive (28.1% fatd de 63%). Diferente apar si la prevalenta miopiei (4.3% fata de 1.5%).
Astigmatismul este cel mai prevalent in studiul nostru (14.18%) fatd de 11.8% in studiul lui
Budau M.

Am considerat ca diferentele aparute sunt datorate:

e Unei definitii diferite a patologiei studiate.

e Unei supraselectii a grupului tintd (doar pacientii care s-au prezentat la

ambulatorul de specialitate — care aveau patologie refractiva asociata).

e Nu exista o diferentiere pe medii rural/urban.

Discutii factor economic

Nivelul economic influenteazd in mod direct descoperirea patologiei oftalmice

pediatrice cat si tratamentul acesteia.

Atat in mediul urban cat si in cel rural cu cat venitul pe membru de familie este mai
ridicat cu atat frecventa cat si prevalenta erorilor refractive neglijate este mai redusa. Acest
lucru poate fi datorat unei mai bune adresabilitati la servicii medicale de specialitate, cat si

atentiei sporite asupra sanatatii derivata dintr-un nivel socio-cultural mai ridicat.

Curba Gausiana a distributiei numarului de copii in functie de venitul pe membrul de
familie este deplasata la stinga in mediul rural si la central-dreapta in mediul urban. Acest
lucru se traduce prin faptul ca sunt mai multe familii cu nivel economic mediu si ridicat la

oras fata de mediul rural. (fenomen asteptat)

Comparand cele doua medii pe fiecare nivel de venit nu se observa diferente
semnificative in cazul prevalentelor erorilor refractive neglijate. In cazul numarului absolut
de erori refractive neglijate s-a observat in cazul grupului de venit <700 singura diferenta

statistic semnificativa.

Un venit <700 Ron/membru de familie reprezintd un factor de risc pentru erorile

refractive neglijate. Asocierea acestui grup cu mediul rural sporeste riscul.

Populatia scolara din mediul rural care provine din familii cu un venit sub 700 de ron /
membru de familie este cea mai sensibild la beneficii In urma oricarei interventii de

screening, diagnostic si tratament.
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Discutii asupra dietei
In studiul nostru analiza statistica a datelor a indicat absenta unei asocieri semnificative
intre cele doua variabile: numarul de mese de fructe saptimanale si incidenta erorilor
refractive. Asadar, intre numarul de mese de fructe pe saptdmana si tipul erorii refractive nu

pare a exista o asociere semnificativa in cazul copiilor din ciclul scolar primar.

Pe intreg lotul, desi valorile testului chi-patrat sunt semnificative statistic,indicand o
diferenta semnificativa a distributiilor (explicatd cel mai probabil prin incidenta mult mai
ridicata a cazurilor de hipermetropie in cazul subiectilor care declara consumul a 1 — 3 mese

carne/saptamand), extrapolarea rezultatelor trebuie facutd cu prudenta.

Gardiner (120) a condus un studiu clinic nerandomizat asupra efectului suplimentelor de
proteine legate de rata de progresie a miopiei. Grupul tinta fie si-a modificat dieta fie a primit
supliment de proteine astfel incat proteinele sa reprezinte minim 10% din aportul caloric.
Grupul de control si-a continuat stilul de viatd nemonitorizat. La un an, grupul tinta a
prezentat o rata de progresie a miopiei cu 0.5DS mai scazuta decat grupul de control. Efectul
proteinelor de origine animala din dietd Se pare ca are un aport in scaderea ratei de progresie
a miopiei si pare sa fie dependenta de doza. Din pacate acest studiu nu este randomizat. Elevii
din grupul tinta au fost urmariti la spital pe cand cei de control au fost evaluate prin
intermediul scoliilor unde invatau. Diferiti alti factori cum ar fi statului scocioeconomic,
antecedentele heredocolaterele pot influenta rata de progresie independent de aportul proteic
alimentar.

Eduards et al (121), a examinat nutritia si dieta a 102 copii din Hong Kong cu varsta de 7
ani. In comparatie cu copiii care nu au dezvoltat miopie pana la 10 ani, 34 au dezvoltat
miopie si dieta lor a fost mai saraca in proteine, grasimi, vitamine din grupul B, fosfor, fier.
Nici un elev nu a fost malnutrit. Malnutritia s-a asociat cu o0 hipermetropie usoara, datorita
probabil dezvoltarii necorespunzatoare a cristalinului si a globului ocular per ansamblu.

Uni cercetatori au postulat ca metabolismul calciului ar fi important in mentinerea
duritatii sclerale ca rezistenta la presiunea intraoculara. Lane (125) a gasit o concentratic mai
mare de calciu la nivel capilar la miopi comparative cu emetropii sau hipermetropii. Lane
intr-un mod arbitrar a tras concluzia ca rezervele de calciu scad in organism si se depun in
par. Suplimentarea cu ioni de calciu nu are nici un efect asupra scaderii ratei de progresie a
miopiei dupa cum si Feldman a concluzionat. Nivelele sanguine ale calciului total, legat si

ionic nu difera intre miopi si hipermetropi. (126)
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Discutii asupra screeningului acuitatii vizuale

Studiind literatura de specialitate se observd date variabile in ceea ce priveste
sensibilitatea screeningului acuitatii vizuale prin intermediul optometrelor de tip Snellen. Un
exemplu 1n acest sens ar fii cel din Iran, unde intr-un studiu efectuat in Dezful, provincia
Khuzestan 13 elevi au prezentat o sensibilitate de 25% pentru aceste teste de screening in
timp ce unele studii au raportat rate de sensibilitate de pana la 100%. (1,2,3). In cadrul
propriului studiu, sensibilitatea screeningului prin acuitatea vizuala este de 87.3%

Statistica din literatura de specialitate, efectuatd la copii aratd cd ambliopia si chiar
strabismul sunt mai putin predominante in comparatie cu restul erorilor de refractie.(4,5,6)
Pot exista cazuri de miopie, hipermetropie si astigmatism care prin intermediul acomodatiei
sa compenseze defectele refractive. Ochii acestor pacienti pot sa nu se ambliopizeze
niciodatd. Cu toate acestea efortul compensator de acomodare poate fi asociat cu diverse
acuze subiective si unele obiective si care pot fi cauza unui disconfort ocular.

Un alt studiu in care s-a efectuat screening-ul acuitatii vizuale la studentii din orasul
Baltimore (SUA) si zone urbane din Coreea de Sud au relevat faptul ca erorile de refractie au
fost mai prevalente decat ambliopia si strabismul. (7)

Importanta ambliopiei infantile nu ar trebui sa fie subestimata (8) datorita consecintelor
nefaste pe termen lung si datorita existettei tratamentului precoce (9) care aplicat corect poate
da rezultate surprinzatoare. Cu toate acestea, erorile de refractie la copii pot afecta
performantele lor educationale, precum si sanatatea lor psihologica.(9,10).

Acuitatea vizuala este 0 metoda simpla si accesibild folosita in screeningul vederii.

Dacé folosim doar acuitatea vizuald ca metoda de screening o parte din copiii de varsta
scolard nu sunt identificati cu problem refractive.

Erorile refractive minime si chiar medii pot fi compensate total sau partial de capacitatile
acomodative ale ochilor copiilor scolari.

Refractometria computerizata efectuata la copii sub cicloplegie este metoda de electie in
testarea elevilor. Aceasta metoda are avantajele de a descoperi toate erorile refractive (oricat
de mic ar fi defectul refractiv).

Refractometria computerizata efectuata la copii sub cicloplegie este o metoda superioara
simplei testari a acuitatii vizuale si dorim sa 0 propunem ca metoda standard de test la toti

copiii scolari.
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Screeningul prin metode obiective identifica copiii care sufera de patologie oftalmologica
refractiva. In acelasi timp, este necesar purtarea corectiei optice. Aceste actiuni imbunatatesc
semnificativ complianta elevilor la tratament.

Cei mai multi elevi a caror complianta la tratament este redusa, nu pot identifica un motiv
exact pentru acesta. Erorile refractive mici, care nu provoaca un disconfort insemnat,
reprezintd o cauza importanta a compliantei scazute la tratament.

Doua component alaturate (astigmatismul si mediul rural) sunt factori de risc pentru o
complianta foarte scazuta. Opus, cea mai buna complianta s-a inregistrat la elevii miopi din
mediul urban.

Discutii legate de complianta scizuta la tratament a elevilor scolari

In septembrie 2011- martie 2012, 78 de elevi purtau corectiei optica. Raportat la numarul
total de elevi care necesita tratamen,t acestia reprezinta 6.96%. La un an, adica in martie 2013
acest procent a ajuns la 18.2%. Interventia studiului nostru a avut un impact semnificativ,
crescand numarul elevilor care poarta corectie optica cu 161%.

Diverse studii realizate in diferite zone ale lumii si avand subiecti cu diferite plaje
educationale, etnice, de varsta si sex au concluzionat ca erorile refractive sunt cauza
principald care sta la baza problemelor de vedere atat la copii cat si la
adulti.(100,101,102,103,104,105,106,107,108). Prevalenta patologiei refractive, cat si a
factorilor de risc variaza cu regiunea geografica si rasa (100, 101, 102, 103, 104, 105, 106,
107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114), cu sexul (100,101,102,)cu varsta
(101,102,103,104,105,106,107), cu cantitatea de munca la apropiere (101, 102, 113, 114),

nivelul de educatie al copilului si nivelul de educatie al parintilor. (104, 114)

Diferite studii incrimineaza miopia ca fiind eroarea refractiva cea mai prevalenta la copiii
de varsta scolara (101,102,103,104,105,106,107) si, totodata arata spre mediul urban, avand o
prevalentd mai ridicata a miopiei (108, 109, 110, 111, 112,). in contrast cu hipermetropia si
astigmatismul, miopia produce o vedere incetosata la distanta. Ambliopia, aparuta prin
netratarea patologie refractive, este una dintre cele mai frecvente defecte de vedere depistata
la copii, si totodata o tinta cheie a programelor de screening. Acest lucru are un impact

puternic la nivel socioeconomic si educational (113, 114).

Studii care au analizat diferite populatii au aratat ca doar o treime sau mai putin din copiii cu erori

refractive poartd corectie optica, adica ochelari.( 101,102,103,104,105,106,107). Cu toate acestea,
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studiile mentionate anterior nu indica care ar putea fi posibili factori ai acestei compliante reduse.
Acest lucru ne propunem sa stabilim prin aceasta lucrare.

Aaron M. Castanon Holguin intr-un studiu din 2006 a identificat doi factori de risc pentru

complianta scdzuta la folosirea ochelarilor; sunt varsta mai mare si mediul urban. Numarul
mic de elevi identificati ca folosind corectia optica in studiul lui Aaron M, 13% este 1n acord
cu alte rapoarte similare. Aceasta ratd mica de complianta obtinutd se datoreazd in principal
metodologiei diferite aplicate. Rezultatele din studiul lui Aaron M s-au bazat pe inspectia
efectiva a elevilor asemanator metodelor folosite si de noi. Alte studii au folosit metode care
sunt dependente de un auto - raport. (115).

O alta constatare, cu implicatii importante este faptul ca o complianta foarte redusa a fost
depistata in randul elevilor care au prezentat erori refractive usoare. (115). Lucru explicabil
prin faptul ca erorile refractive mici pot fi compensate prin acomodare in special de copii.

Aaron M a identificat 2 factori de risc principali carora se datoreaza necomplianta elevilor
la corectia optica: varsta elevilor si provenienta din mediul urban. (115) Prevalenta miopie in
randul  elevilor de varsta scolard creste odatd cu f1naintarea in  varsta
(101,102,103,104,105,106,107) Numeroase studii au prezentat o prevalenta mai mare a
miopie la elevii din  mediul urban decat la cei din mediul rural
(101,102,103,104,105,106,107) O perspectiva interesanta care se desprinde din cele
prezentate este ca tocmai acei elevi care pot beneficia cu usurinta de corectie optica sunt cei
care prezinta risc pentru non-complianta. (115)

Cu toata cresterea semnificativa obtinutd raman 111 (9.90%) elevi care nu sunt
complianti la tratament. Complianta cea mai redusa s-a inregistrat pentru copiii cu
astigmatism din mediul rural. S-au identificat diferite cauze care stau la baza slabei
compliante. Ramane sa identificam noi metode de a influenta comportamentul acestor elevi
in scopul cresterii compliantei la tratament.

Studiul prezinta anumite limitari printre care amintim urmatoarele: ne-am adresat atat
elevilor, adicad copiilor care urmeazad cursurile unei scoli. Nu au fost examinati cei care au
abandonat scoala. Diverse studii au concluzionat ca prevalenta miopiei este mai ridica in

cazul elevilor, datorita lucrului la distanta mica (scris, citit) timp mai indelungat.
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Concluzii generale

e Studiu clinic si paraclinic s-a efectuat pe un numar de 1121 copii, scolari mici (cl. I-
IV) din mediul rural si urban, in jud. Arad.

e S-a efectuat studiul prevalentei patologiei oculare refractive la intregul lot, pe medii
(rural si urban), pe clase si pe o serie de factori de risc.

e Patologia oculara refractiva inregistreazd o prevalenta crescuta in randul scolarilor
mici 28.1 %.

e Patologia ocularda refractivda fost inregistrata urmarind prevalenta miopiei,
hipermetropiei si astigmatismului.

e Astigmatismul este eroarea refractivd cea mai crescuta din patologia refractiva la
scolarul mic inregistrand 14.18% urmata de hipermetropie 9.63% si miopie 4.28%.

e In mediul rural astigmatismul este mai crescut la fete 18.58% vs. 10.03%. iar
hipermetropia la baieti (14.19% vs. 7.43% Fete).

e Nu exista diferenta in prevalenta miopiei la cele doua sexe.

e Comparand cele doua medii nu s-au gasit diferente semnificative nici in cazul
frecventel nici al prevalentei pentru numadrul total de erori refractive si nici pentru
fiecare in parte.

o In mediul urban prevalenta corectiei optice este semnificativ mai mare fata de mediul
rural.

e Nu s-a gasit nici o variatie statistic semnificativa a unei erori refractive pe grupe de
varsta de la 6 la 11 ani. Nici macar in cazul miopiei care a fost raportata in alte studii
ca avand o prevalenta mai ridicatd odata cu avansarea nivelului de studii.

e Cea mai prevalenta eroare refractivda nou depistata la elevii din mediul urban este
astigmatismul, urmat de hipermetropie si miopie

e Elevii de scoala primara sunt un grup de risc in aparitia/ evolutia erorilor refractive.

e Astigmatismul este principalul factor de risc al vederii scazute la copiii scolari si este
urmat de hipermetropie si miopie.

e Cea mai prevalentd eroare refractiva neglijata (necorectatd, Complianta scazuta la

tratament) la copii de varstd scolara este astigmatismul, urmat de hipermetropie si
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miopie. In mediul rural, la prima evaluare a situatie nici un elev diagnosticat cu
astigmatism nu purta corectie optica.

e Prin intermediul unor screeninguri cum este si al nostru se pot identifica erori
refractive care nu sunt cunoscute pana la momentul examinarii. Aceste metode sunt
importante Tn preventia primara a ambliopiei.

e Screeningul acuitétii vizuale si al refractiei obiective prin autorefractometrie sunt
esentiale in descoperirea erorilor refractive la copii. Aceste tipuri de investigatii
trebuie desfagurate periodic. Copiii sunt pacienti aparte, majoritatea dintre ei nu sunt
constienti de problemele lor vizuale.

e Acuitatea vizuala este 0 metoda simpla si accesibila folosita n screeningul vederii.

e Daca folosim doar acuitatea vizuald ca metoda de screening o parte din copiii de
varsta scolara nu sunt identificati cu problem refractive.

e Erorile refractive minime si chiar medii pot fi compensate total sdau partial de
capacitatile acomodative ale ochilor copiilor scolari.

e Refractometria computerizata efectuata la copii sub cicloplegie este metoda de electie
in testarea elevilor. Aceasta metodd are avantajul de a descoperii toate erorile
refractive (oricat de mic ar fi defectul refractiv).

e Refractometria computerizata efectuata la copii sub cicloplegie este o metoda
superioara simplei testari a acuitdtii vizuale si dorim sd o propunem ca metoda
standard de test la toti copiii scolari.

e Screeningul prin metode obiective identifica copiii care sufera de patologie
oftalmologica refractiva. In acelasi timp, subliniez necesitatea purtirii corectiei optice.
Aceste actiuni imbunatitesc semnificativ complianta elevilor la tratament.

e Cei mai multi elevi a caror complianta la tratament este redusa, nu pot identifica un
motiv exact pentru acesta. Erorile refractive mici, care nu provoacd un disconfort
insemnat, reprezintd o cauza importantd a compliantei scazute la tratament.

e Doua componente alaturate (astigmatismul si mediul rural) sunt factori de risc pentru
0 compliant foarte scazuta. Opus, cea mai buna complianta s-a inregistrat la elevii
miopi din mediul urban.

e In cadrul afectiunilor oftalmologice studiate, preventia este realizabil in foarte mare masura,

ea depinzand de strategiile aplicate diferentiat in mediul urban fata de cel rural.

POSDRU/107/1.5/S/77082- ,Burse doctorale de pregdtire ecoeconomicd si bioeconomicd
complexd pentru siguranta si securitatea alimentelor si furajelor din ecosisteme antropice” 40



Fe ‘ I | MINISTERUIL
/ 4 EDUCATIEI
e NATIONALEF

GUVERNUL ROMANIEI i
Fondul Social European Instrumente Structurale
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEL, % 2 OIPOSDRU
PROTECTIE) SotiACE 8 POS DRU 2007-2013 2007-2013
PERSOANELOR VARSTNICE
AMPOSDRU

UNIUNEA EUROPEANA

,Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007- 2013”
Investeste in oameni!

e Educatia continua a populatiei sta la baza scaderii prevalentei afectiunilor oftalmologice, care
pe termen scurt Imbunatiteste calitatea vietii iar pe termen mediu si lung are rol in
ameliorarea socio-economica a vietii.

e In randul elevilor din mediul rural s-a obtinut o prevalentd ingrijoritor de ridicati a
afectiunilor oftalmologice nedescoperite.

e Conform principiilor de bio-etici medicald, personalul medical trebuie sd inlesneasca
dobandirea de cunostinte minime tuturor pacientilor, indiferent de statutul lor social, in
vederea intelegerii importantei depistarii precoce a tulburarilor de vedere.

e Atragerea personalului nemedical, cum ar fi educatori si invatatori ar fi de un real folos in
realizarea preventiei afectiunilor oftalmologice la copii si scolari mici

e Programe de preventie si educatie centrate pe scolarul mic si populatia tanard ar avea un
impact deosebit, avind 1n vedere deschiderea pacientilor catre medicul de familie.

e Aceste actiuni pot reduce semnificativ rata viitorilor adulti ambliopi care necesita pensie de
invaliditate, totodata ele avand rolul de a imbunatati indicatorii de sanatate.

o Standardul de viata precar, prezenta in cadrul sistemului medical a coplatei, lipsa de
informatie, informatia haotica si birocratia excesiva, toate la un loc, duc la scaderea
adresabilitatii catre serviciile medicale.

e Colaborare interdisciplinara este deosebit de importantd, aducand beneficii de ambele parti,
atat medicilor cat si pacientilor, medicul de familie fiind principala legatura intre asigurat si
medicul de altd specialitate.

e Rezultatele scolare ale elevilor necomplianti la tratament sunt inferioare elevilor care poarta
corectie opticd sau sunt emetropi.

e La pacientii emetropi din mediul urban s-a obtinut prevalenta cea mai ridicata a consulturilor
specializate anterioare.

e Factorul ereditar ramane cel mai important factor de risc in prevalenta erorilor refractive.
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Propunerile vor fi redactate si inaintate spre analizi Comisiei de Medicina de
Familie din cadrul Ministerului Sanatatii. (infiintatd conform ordin nr 398/21
artie 2013)

Propunem dotarea tuturor cabinetelor medicilor de familie si a cabinetelor
scolare cu optotipuri/negatoscoape iliterate in vederea screeningului vederii prin
intermediul acuitatii vizuale.

Organizarea unor cursuri de perfectionare pentru screeningul erorilor de
refractie in populatia pediatrica recompensate EMC.

Organizarea unui curs de oftalmologie pediatrica dedicat medicilor de familie.
Screeningul obligatoriu al acuitatii vizuale la inceputul clasei I urmat de
screeningul anual la copii intre 3- 18 ani efectuat de medicul de familie/ scolar/
oftalmolog.

Dotarea cat mai multor cabinete medicale din scoli cu clase primare/ cabinete de
medicina familiei cu un autorefractometru computerizat si efectuarea
masuritorilor de refractie sub cicloplegie a tuturor elevilor la fiecare inceputul
clasei a I-a.

infiintarea/ elaborarea unui program de constientizare dedicat pirintilor cu
privire la erorile de refractie de care sufera copii lor.

inﬁin;area unui program national prin care CNAS sa suporte costurile
ochelarilor la copii.

Introducerea stagiului de oftalmologie in curicula medicului rezident de

medicina de familie.
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