prameN CATARACTA LA COPIL

Cataracta — opacifiere a cristalinului de geneza diversa

g Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

Codul bolii (CIM 10):
Q12.0 Cataracta congenitala.
H26.1 Cataracta traumatica.
H26.2 Cataracta complicata.
H26.4 Sechele de cataracta.

Tipuri de cataracta et
) Cataracta congenitala © Cataracta complicata
» Cataracta traumatica © Cataracta secundara

¢ Cataracta in sindroame

Factorii de risc pentru cataracta la copil

Infectiosi Metabolici Toxici
infectii virale materne: rubeola, parotita, gripa, galactozemia medicamente
yaricg_la, ruge_ola, herpgg Zc_>st.e_r. diabetul zaharat radiatia ionizanta
!nfect,!! bacte.rlene specifice: sifilis ) hipoglicemia fumatul
infectii parazitare: toxoplazmoza la mama h!pocglcemia alcoolul
hipovitaminozele
Factori de risc in cataracta traumatica: Factorii de risc in cataracta complicata:
plagi penetrante oculare infectii intrauterine
contuzii de glob ocular infectii postnatale, reumatism, tuberculoza

SCREENING-ul CATARACTEI
L €
lund 3
luni Q

Medicul de familie aplica tuturor copiilor de virste decretate
urmatoarele teste (fara midriaza medicamentoasa):
reflexul de fixare si urmarire
O starea si aspectul pupilei: reactii pupilare, forma si culoare
oftalmoscopia — reflex roz, suriu, abolit pe retina

Pentru efectuarea screeningului Th conditii de midriaza
medicamentoasa MF va asigura trimiterea copiilor la medicul oftalmolog.

Principiile generale de conduita a copilului cu cataracta

© Aprecierea istoricului sarcinii si anamneza
) Aprecierea factorilor declansatori pentru cataracta:
consultatie medico-genetica
examen virusologic
examen imunologic

examen la toxoplasmoza, chlamidioza si alte infectii cronice
rubeola la mama si copil etc.
© Conceperea starii stomacale a copilului, dezvoltarea fizica
si psihica, aparitia strabismului, reflexul de fixare si urmarire




Tratamentul cataractei este
chirurgical fara alternativa

Termenii optimali de virsta pentru tratament chirurgical

Operatii precoce (virsta pina la 1 an) se indica:

in cataracta zonulara cu gradul II-lll de opacifiere
in cataracta difuza, semirezorbtiva, membranoasa
in orice forma de cataracta insotita de nistagmus gi strabism

Operatii aminate (virsta dupa 1-2 ani) se indica:
in cataracta zonulara cu gradul | de opacifiere

in cataracta centrala
in cataracta atipica partiala

Extractia cataractei traumatice si intumescente in plaga perforanta
oculara si contuzii se face in mod urgent

J

Supravegherea
copilului cu cataracta

Tratament medicamentos
prescris de oftalmolog

Investigatii clinice si paraclinice
obligatorii pentru tratament chirurgical
Asanarea focarelor de infectie cronica

Analiza generala a singelui

Coagulograma (trombocite, timpul de singerare,
timpul de coagulare a singelui, protrombina,
fibrinogenul)

Analiza sumara a urinei

Analiza maselor fecale la helminti
Electrocardiograma

Analiza bacteriologica (frotiu) din sacul conjunctival
cu antibiograma asigurata de oftalmolog

Consultatia pediatrului, cardiologului, hepatologului,
ORL, stomatologului, neurologului (la indicatii) si
asanarea focarelor de infectie cronica

Depistarea complicatiilor
postoperatorii precoce si tardive

Eliberarea de educatie fizica si
competitii sportive timp de 1an
Vaccinarea - dupa 3 luni postoperator

Grupa de sanatate — Il
Purtarea corectiei optice

Ocluzionarea ochiului congener

in prima luna — fiecare 2 saptamini

in urmatoarele 3 luni - 1 data in luna

pinala1an-1datain 2 luni
urmatorii 3 ani - 2 ori pe an
dupa 3 ani -1 data pe an

Indicatorii pentru monitorizare

starea globului ocular

sindromul iritativ al globului ocular

acuitatea vizuala

forma si aspectul pupilei
presiunea intraoculara
fundul de ochi

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 209 din 08.07.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie

,Cataracta la copil”

Copiii cu cataracta, afakie si
artifakie se tin sub supraveghere

permanenta la oftalmolog si medicul de familie.

Proiect finantat de
Uniunea Europeana

Elaborat in baza Protocolului Clinic National,Cataracta la copil” (PCN-52)

Elaborat: mai 2009

Implementat de
Consortiul
ICON/BBI/UNICON/IRIS

Aceasta publicatie nu reflecta sub nici o forma viziunea Uniunii Europene.



