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Ambliopia (“ochiul lenes”) se defineste ca reducerea unilaterala sau bilaterala a acuitatii vizuale cauzata de
stimularea vizuala inadecvata la nivelul creierului in timpul perioadei critice a dezvoltarii vizuale. Ambliopia
permanenti se poate preveni. intotdeauna incepe in copilarie si poate fi tratata de fapt doar in aceasta perioada.
Afecteaza intre 2-5% din populatie.

Desi ochii sunt indispensabili pentru a vedea, organul care "vede” este de fapt creierul, care este ca un calculator fara
programe: dispune de capacitate si potential pentru o serie de facultati, dar acestea se dezvoltd sau nu in functie de
stimulii pe care Ti primeste. Copiii nu se nasc "vazand”. Ochii sunt precum camerele video care primesc imagini din
lumea exterioara si i convertesc in stimuli electrici care circula prin "cabluri” (nervul optic si restul cailor vizuale) pana la
partea din creier specializata in vedere.

Inca din perioada de nou nascut, sugarul se expune la stimuli vizuali care produc maturarea aparatului sau vizual,
crescand acuitatea vizuala (capacitatea de a distinge obiecte din ce Th ce mai mici la o anumita distanta) si senzatia
de profunzime si volum sau de vedere stereoscopica (pe care o cunoastem cu numele de "3D” sau in trei dimensiuni).
De asemenea se achizitioneaza capacitatea de a uni imagini diferite primite de fiecare ochi in parte pentru a nu vedea
dublu, se invata sa focalizeze la diferite distante (acomodare) si sa se controleze miscarile oculare.

In paralel cu aceastd maturare functionala, ochiul creste. Ochiul "perfect” sau emetrop este cel care nu este nici prea
mic (hipermetrop), nici prea mare (miop). Precum natura este foarte inteleapta, ochii nostri sunt mici la nastere, ca sa
nu devenim toti miopi cand crestem. Acest proces ideal nu se produce la toate persoanele si nici in cazul tuturor ochilor
si de aceea exista defecte de refractie, in care imaginea nu se formeaza corect in tunica ce inveleste globul ocular pe
dinauntru si care este zona "nobild” a ochiului, unde se gasesc senzorii de vedere, numita retina.

Miopii nu vad bine la distanta. Cand ochiul nu este complet sferic, imaginile se vad deformate, si obiectele mici se vad
cu mai putina claritate. Este ceea ce se numeste astigmatism, celalalt mare defect de refractie al vederii. Poate aparea
izolat sau asociat cu miopia sau hipermetropia.

Maijoritatea copiilor sunt hipermetropi, dar pot vedea bine de aproape pentru ca au o mare capacitate de a focaliza cu
o lentila situata in interiorul globului ocular care se numeste cristalin. Hipermetropia poate provoca probleme (senzatie
de vedere neclara, durere de cap la nivelul fruntii, ochi rosii) daca se forteaza mult vederea de aproape: cititul in conditii
de luminozitate slaba, folosirea abuziva a ecranelor, in special pe fond de oboseala, dupa amiaza la intoarcerea de
la scoala sau de la activitati, sau in timpul unei boli, cum ar fi un guturai comun. Imbunatétirea iluminatului si evitarea
folosire de forma abuziva a ecranelor pot ameliora problemele in timp ce cresterea isi indeplineste rolul sau. In cazurile
grave o pereche de ochelari pentru vederea de aproape poate fi utila.

Pentru o dezvoltare vizuala normala, pentru a "invata sa vada”, creierul trebuie sa primeasca imagini la fel de bine fo-
calizate si de clare de la ambii ochi. Diferite teste pe om si experimente pe animale demonstreaza ca, daca nu exista
stimulul vizual adecvat, se produce o alterare anatomica si functionala a neuronilor din cortexul ariei vizuale a creierului,
care nu se dezvolta corect.

Orice factor care interfereaza in acest proces de invatare vizuala a creierului, va produce o reducere mai mare sau
mai mica a acuitatii vizuale, ajungand chiar la orbire, depinzand de precocitatea, intensitatea si durata actiunii acestuia.
Aceasta este ceea ce numim "ochiul lenes” (sau ambliopia) desi defectul fundamental, cum am spus, se afla la nivelul

creierului, nu in ochiul propriu zis. Acest proces nu se "termina” inainte de cel putin primele 6 luni de viata. Si aceasta n
dublu sens: daca il detectam la timp are tratament si se recupereaza, iar factorii care interfereaza cu vederea nu produc



Ochiul lenes

"ochiul lenes” dupa aceasta varsta.

Asadar, ambliopia este o scadere a acuitatii vizuale Tn prezenta unei cauze cunoscute a ochiului lenes, care nu se
amelioreaza in ciuda corectiei (ochelari) si pe care nu o putem explica pe baza altei anomalii oculare. Dupa corectarea
factorului (extirparea cataractei sau prescrierea de ochelari, de exemplu), se concluzioneaza ca deficitul de acuitate
vizuala reziduala se datoreaza ambliopiei.

Pentru a vedea in trei dimensiuni avem nevoie sa vedem bine cu ambii ochi. Creierul creeaza "harta” realitatii 3D pornind
de la micile diferente intre imaginile de la un ochi si de la celdlalt. Persoanele cu ochi lenes nu au vedere stereoscopica.
Acest fapt se poate utiliza pentru a detecta ochiul lenes”.

Strabismul sau vederea in crucis este cauza si de asemenea consecinta ochiului lenes. De aceea, doua treimi dintre
copiii cu ochi lenes au strabism asociat. in mod normal acest lucru atrage atentia si copiii sunt vazuti de medic pe acest
motiv. Provocarea o constituie cealalta treime a cazurilor de ambliopie care nu se asociaza cu strabismul, trec neobser-
vate si nu sunt cautate de forma activa.

Majoritatea cazurilor de ambliopie se produc prin anizometrie sau diferentd semnificativa a capacitatii de refractie a unui
ochi (in mod normal unul este mai hipermetrop decéat celalalt). Creierul incearca sa corecteze acest lucru, dar focaliza-
rea este sincronizata in ambii ochi si cand se focalizeaza cu un ochi se produce o imagine neclara a celuilalt. Gradul de
ambliopie va depinde de gradul de anizometrie (100% daca diferenta este egala sau mai mare de 3 'z dioptrii) si durata
acesteia, atingdndu-se procentajul maxim de copii cu ambliopie la varsta de 3-4 ani.

Creierul copilului ignora imaginile provenite de la un ochi rau aliniat (pentru a nu vedea dublu) sau cu vedere neclara,
acest lucru numindu-se supresie. Alte cauze mult mai putin frecvente de ochi lenes sunt cataracta (opacitate a cristali-
nului) si nistagmusul (miscari involuntare ale ochilor care impiedica o focalizare buna a obiectelor).

Ambliopia permanenta si strabismul pot conduce la restrictii viitoare de tip educativ si profesional (nu poate fi marinar
sau aviator de exemplu). Ambliopia creste riscul de orbire, deoarece un accident sau altd cauza ar putea provoca pier-
derea vederii in unicul ochi sanatos.

Tratamentul ambliopiei este eficace, cu conditia sa fie detectat de forma precoce (cat mai curénd fnainte de trei ani).
Incepand de la 6 ani rezultatele tratamentului sunt cu mult mai sarace, desi intotdeauna trebuie incercat. De aceea multi
pediatrii si asistenti cautam activ ochiul lenes la pacientii nostri, realizand teste de vedere cu figurine si test de vedere
3D adecvate varstei copilului la controalele de rutina.

Orice copil care incruciseaza un ochi incepand de la 6-7 luni (pana la aceasta varsta este normal, daca nu este exag-
erat, permanent si intotdeauna cu acelasi ochi) trebuie vazut de medic. Parintii pot suspecta ochiul lenes daca copilului
ii este indiferent daca i se acopera un ochi (pentru ca nu vede bine), dar in schimb ne indeparteaza mana sau intoarce
capul daca ii acoperim ochiul "bun”. Ochiul lenes se trateaza corectand defectul care il provoaca. In majoritatea cazuri-
lor purtand ochelari, dar cateodata operand o cataracta congenitala sau o pleoapa foarte cazuta. Daca dupa corectarea
defectului nu se recupereaza vederea normala intr-un timp rezonabil, se apeleaza la pedepsirea ochiului "bun” (tipicul
plasture sau acoperirea cu vopsea a lentilei ochelarilor sau chiar cu picaturi de un medicament numit atropina care
produce vedere neclara). in acest mod creierul se vede obligat s& foloseasca ochiul lenes, stimulii vizuali ajung la creier
si se formeaza conexiunile neuronale necesare pentru a recupera vederea. Anumite tipuri de strabism au nevoie de
corectie chirurgicala.

Mai multe informatii despre aceasta tema (grupul de activitati preventive al AEPap): http://www.aepap.org/previnfad/
Vision.htm#internet



