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— REZUMAT —

Introducere. Screening-ul ambliopiei la copiii cu nevoi speciale trebuie sa fie realizat cu teste rapide si obiective,
cum este testul Bruckner.

Ipoteza propusa verificarii a fost aceea ca testul Bruckner la 4 metri, pentru copiii cu dizabilitati, ar putea fi cel putin
la fel de util sau chiar superior celui la 1 metru.

Scopul studiului a fost sa determine sensibilitatea si specificitatea reflexului Bruckner efectuat la 4 metri comparativ
cu cel la 1 metru, pentru detectia ametropiilor si a strabismului la copiii cu dizabilitati intelectuale.

Material Ui metoda. Au fost luati in studiu un numar de 34 de copii cu dizabilitate intelectuala. 4 studenti au efectuat
testul Bruckner la 1 metru si la 4 metri, apoi expertul oftalmolog a efectuat examinarea oftalmologica completa. Com-
pararea statistica a rezultatelor s-a efectuat folosind testele Fischer si Chi patrat.

Rezultate. Sensibilitatea testului la 1 metru a fost intre 0 si 50%, iar la 4 m a fost de 55,6-72% (p < 0,05). Specifici-
tatea testului la 1 metru a fost de 85,7-100%, iar la 4 m a fost de 81,3-93,8% (p <0,05).

Concluzii. Extinderea de la 1 metru la 4 metri a distantei de examinare dintre observator si pacient in testul Bruckner
creste acuratetea detectiei ametropiilor.

L Cuvinte cheie: ambliopie, copii cu necesitati speciale, test Bruckner D

INTRODUCERE

Screening-ul ametropiilor sau al altor patologii
care pot produce ambliopie, precum strabismul sau
cataracta, este un act medical important atunci cand se
examineaza un copil.
vorbesc sau la care nu poti sa examinezi abilitatea de
recunoastere, este nevoie de teste rapide si usoare [1].
Acesti pacienti cu nevoi speciale sunt o provocare
pentru examinator si necesitd metode de testare adec-
vate, cu examinari de scurtd duratd si un mediu speci-
al. Detectia rapida si corectia patologiei oculare pot
ajuta la Tmbunatatirea dezvoltarii si cresterii acestor
pacienti.

Testul Bruckner (sau testul reflexului rosu) este o
metoda obiectivd indispensabild de detectie si dia-
gnostic al viciilor de refractie (miopie, hipermetropie,
astigmatism miopic sau hipermetropic), al strabismu-
lui si ambliopiei.

Este un instrument util pentru pacientii cu nevoi
speciale pentru ca necesita doar o minima colaborare
din partea pacientului [2].

Distanta traditionala de care examinatorul are ne-
voie este de 1 metru sau o lungime de brat. Testul se
bazeazd pe iluminarea simultand a ambilor ochi cu
oftalmoscopul si compararea simetriei culorii si
luminozitatii. In mod fiziologic, reflexele rosii trebuie
sa fie simetrice la ambii ochi [3].

Caracteristicile cromatice si luminozitatea reflexu-
lui rosu depind de intensitatea sursei luminoase, cali-
tatea mediilor transparente, gradul de pigmentatie a
polului posterior si statusul refractiv al pacientului.

Cresterea distantei de examinare cauzeaza o intu-
necare a reflexului rosu in cazul unei ametropii, in
contrast cu testul clasic, unde reflexul este mai lumi-
nos. Motivul pentru care distanta joaca un rol impor-
tant 1n testul Bruckner la 4 metri este unul optic: tra-
seul razelor luminoase este unul divergent atat in
hipermetropiile mari, acolo unde acomodatia nu mai
isi joaca rolul, cat si in miopie. Razele luminoase care
ajung la pupila examinatorului devin gradual mai n-
tunecate si reflexul rosu mai redus [4].

Cu cat gradul anizometropiei este mai mare, cu
atat reflexul de la ochiul mai ametrop este mai dimi-
nuat. Testul Bruckner la 4 metri poate fi util §i pentru
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a evalua o subcorectie sau supracorectie a prescriptiei
pacientului.

IPOTEZA DE LUCRU

Testul Bruckner la 4 metri ar putea fi la fel de util
sau chiar superior celui la 1 metru pentru copiii cu
dizabilitati.

Scopul studiului a fost sd determine sensibilitatea
si specificitatea reflexului Bruckner efectuat la 4 me-
tri comparativ cu cel la 1 metru, pentru detectia ame-
lectuale. Patru studenti de anul IV de la Facultatea de
Medicina au jucat rolul observatorilor orbi, fard acces
la informatiile clinice ale pacientilor, pentru a demon-
stra utilitatea testului Tn mana unui pediatru sau a unui
medic generalist.

MATERIAL S| METODA

A fost realizat un studiu prospectiv pe 34 de
pacienti cu dizabilitati intelectuale, aflati in observatia
medicala a Departamentului de Genetica al Spitalului
Clinic Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu* din Oradea.
Perioada in care a fost efectuat studiul a fost din mar-
tie 2018 pana in martie 2019. Studiul a fost aprobat de
catre Consiliul Etic al spitalului. Pentru fiecare paci-
ent luatin studiu s-a cerut si s-a obtinut consimtamantul
informat al parintilor.

Pacientii selectati aveau vérste cuprinse intre 1 §i 8
ani. Criteriile de includere in studiu au fost pacienti cu
sindroame genetice asociate cu dizabilitate intelectua-
12 (IQ sub 70).

Fiind demonstrat ca unii copii, cu varsta cuprinsa
intre 2 si 8 luni, au o intunecare fiziologica a reflexu-
lui luminos [5], au fost exclusi din studiu pacientii de
8 luni sau mai mici.

Inainte de inceperea studiului, toti cei patru
studenti au fost instruiti, Intr-un stagiu de 2 ore, des-
pre cum sa realizeze si sd recunoascd un reflex
Bruckner negativ sau pozitiv folosind lentile sferice si
cilindrice de plus sau minus pentru a simula o ametro-
pie [6].

Pentru inceput, pacientii au fost examinati de ex-
pert (oftalmopediatru), iar apoi de cei 4 studenti. Pe
tot parcursul examinarilor, a existat o persoana care a
notat timpul necesar examinarilor. Testul a fost reali-
zat Intr-o camera cu luminozitate scazutd utilizand un
oftalmoscop direct (Beta 200, Heine, Germania).
Acest instrument a fost prezentat studentilor, care au
primit instructiuni despre cum sa il tind si cum sa pri-
veasca prin apertura acestuia. Pupilele pacientilor nu
au fost dilatate. In functie de varsta copilului, acesta a
fost asezat fie pe scaun separat, fie la unul dintre
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parinti, in brate, la o distantd de aproximativ 1 metru
de examinator. Dupa aceea, distanta a fost crescuta la
4 metri. In cazurile in care complianta a fost foarte
scazuta, atentia copilului a fost atrasé cu desene de pe
un telefon inteligent sau cu jucdrii foarte luminoase si
zgomotoase, cu grija ca luminozitatea obiectului sd nu
interfereze cu razele luminoase ale oftalmoscopului
(Fig. 1). Dupa ce observatorul a castigat atentia paci-
entului, pupilele acestuia au fost iluminate simultan.
Studentul a trebuit sa decida daca exista (test pozitiv)
sau nu exista (test negativ) o asimetrie intre cele doua
pupile.

FIGURA 1. Testul Bruckner la 4 metri realizat de un
student

Dupa efectuarea testului, toti pacientii au avut par-
te de o examinare oftalmologica completd, care a in-
clus examenul fundului de ochi si cover testul, urmat
de o autorefractometrie inainte si dupa cicloplegie
(Tomey RC-800 Auto Ref/K) sau retinoscopie, in
functie de complianta pacientului.

Cicloplegia a fost realizata folosind instilatii de
tropicamida 10% de 3 ori, la interval de 10 minute.
Refractia masurata dupa cicloplegie a fost considerata
gold standard. Pentru a facilita analiza statistica, vici-
ile de refractie au fost exprimate in echivalent sferic.
Testul Fischer si testul Chi patrat au fost folosite pen-
tru a verifica daca existd o legaturd sau dependenta
intre rezultatele expertului si ale studentilor.

REZULTATE

Am examinat 34 de pacienti,17 de sex masculin si
17 de sex feminin.Toti pacientii aveau o boala geneti-
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ca cu dizabilitate intelectuald si majoritatea erau
necomplianti pentru varsta lor. Marea majoritate a
pacientilor (28/34) aveau sindrom Down, 4 aveau ne-
urofibromatoza de tip 1, 1 pacient avea diagnosticul
de craniosinostoza si 1 avea sindrom Crouzon. Varsta
medie a pacientilor a fost de 4,26 de ani (varsta cea
mai mica a fost de 1 an, iar cea mai mare de 8 ani).
Cover testul a fost negativ la 24 din pacienti si po-
zitiv la 10 pacienti, acestia din urma prezentdnd un
strabism manifest cu unghi mare.Un numar de 21 de
pacienti aveau anizometropie, cu o diferentd mai mare
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de 0,5 dioptrii dupa refractia cu cicloplegie (exprima-
ta in echivalent sferic). La 1 metru, toti studentii au
reusit sa detecteze corect majoritatea pacientilor fara
boala oculara (intre 85,7% si 100%) dar au esuat in
identificarea anizometropiei sau a deviatiei (identifi-
care corecta intre 0% si 50%).(Tabelul 1).

Sensibilitatea testului in detectia deviatiilor sau a
unui viciu de refractie unilateral la 4 metri, realizat de
oricare student, a fost mai buna comparativ cu testul
la 1 metru. Rata de identificare corectd a fost intre
55,6% si 72,2% (Tabelul 2).

TABELUL 1. Sensibilitatea si specificitatea Bruckner testului la 1 metru

Bruckner test 1m Sensibilitate interval | Valoare predictiva pozitiva (in-
Total de incredere 95%) terval de incredere 95%)
ota
Cu boala | fara boala Specificitate (interval | Valoare predictiva negativa (coe-
oculara | oculara de incredere 95%) ficient de incredere 95%) Cohen’s k (p-value)
o Se=16.7% PPV=20%
Pozitiv | 1 4 > | (0,9%-539%) (11% - 64,7%)
Studentl-1m k =0.004 (p=0.881)
Negativ 5 2 29 Sp=85,7% NPV=82,8%
& (82,3% - 93,7%) (79,5% - 90,5%)
. Se=0% PPV=0%
Pozitiv 0 ! ! (0% - 15,7%) (0% - 94,5%)
Student2-1m K =-0,005 (p=0,638)
Negativ 6 27 33 Sp=96.4% NPV=81,8%
& (96.4% - 99.8%) (81,8% - 84,7%)
e Se=50% PPV=100%
Pozitiv 3 0 3 (16,8% - 50%) (33,7% - 100%)
Student3-1m k =0,074 (p<0,001*)
Negativ 3 78 31 Sp=100% NPV=90,3%
& (92,9% - 100%) (83,9% - 90,3%)
. Se=16.7% PPV=100%
Student4-1 | oAV ! 0 ! (0,9% - 16,7%) (5,5% - 100%) K =0,024 (p=0,028%)
m ) Sp=100% NPV= 84,8% o o
Negativ > 28 31 (96,6% - 100%) (82% - 84,8%)
Total 6 28 34 * valoarea p este semnificativd, p<0,05

TABELUL 2. Sensibilitatea si specificitatea testului Bruckner la 4 metri

Bruckner test 4 m Total Sensibilitate (interval de | Valoare predictiva pozitiva
incredere 95%) (interval de incredere 95%) | Cohen’s k (p-value)
Cu boala | Fara boala Specificitate (interval de | Valoare predictiva negativa
oculara | oculara incredere 95%) (interval de incredere 95%)
o Se=72,2% PPV=86,7%
Pozitiv | 13 2 15 (54,2% - 81,2%) (65%-97,5%) k=0,194
Studentl-4m ¥
Negativ s 1 19 Sp=87,5% NPV=73,7% (p <0,001%)
(67,2% - 97,6%) (56,6% - 82,2%)
. Se=61,1% PPV=91,7%
I B PP us%-esan (65,5% - 99,6%) <0168
Negativ ; 1s - Sp=93,8% NPV= 68,2% (p =0,001%*)
(74,1% - 99,7%) (53,9% - 72,5%)
. Se=55,6% PPV=76,9%
Students. 4 m Pozitiv | 10 3 13 (37,4% - 67,3%) (51,7% - 93,3%) k=0,115
Negativ 8 13 21 Sp=81,3% NPV=61,9% (p =0,028*)
(60,8% - 94,5%) (46,3%-72%)
. Se=66,7% PPV=92,3%
Sudonaam | | VOB @ea%-719%) (68,1% - 99,6%) <0189
Negativ 6 1s )1 Sp=93,8% NPV=71,4% (p<0,001%)
(74,1% - 99,7%) (56,4% - 75,9%)
Total 18 16 34 * valoarea p este semnificativa, p<0,05
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Expertul a avut un timp de reactie semnificativ mai
scurt in diagnosticare decat toti cei 4 studenti, atat la 1
metru cat si la 4 metri (testul Mann Whitney U:
p<0,0125, cu corectia Bonferroni).

Nu au existat diferente semnificative intre studenti
in ceea ce priveste utilizarea testului Bruckner la 1
metru (testul Mann Whitney U: p<0,0125, cu corectia
Bonferroni), in contrast cu testul realizat la 4 metri,
unde au existat diferente semnificative intre timpul de
reactie al studentilor (testul Kruskal Wallis: p = 0,434
>0,05).

Daca ne indreptdm atentia doar pe pacientii cu co-
ver test pozitiv, putem observa ca studentii care au
efectuat examinarea la 1 m au avut dificultati in iden-
tificarea corectd a pacientilor pozitivi comparativ cu
examinarea expertului, rata de identificare corectd a
bolii a fost Intre 0% (0/6) pana la 50% (3/6). La 4
metri, s-a observat o crestere a ratei de detectie a bolii
de la 12,5% (1/8) 1a 87,5% (7/8).

DISCUTII

Rezultatele studiului nostru au aritat ca testul
Bruckner clasic realizat la 1 metru are o specificitate
excelenta (intre 87,5% si 100%) si valori predictive
negative bune (intre 81,8% si 91,3%) pentru detectia
anizometropiilor mari si a strabismului la copii cu
tuate de un nonoftalmolog [6-9].

Atunci cénd se creste distanta de examinare la 4
metri, sensibilitatea se Imbunatiteste semnificativ (de
la 16,7% la 72,2%) [6,8]. Strabismul a fost, de aseme-
nea, detectat mai precis la 4 metri comparativ cu 1
metru.

Studiul efectuat de La Mattina K si colaboratorii a
determinat validitatea testului Bruckner pentru anizo-
metropii, demonstrand cd acesta poate sd fie un in-
strument rapid si ieftin pentru medicii pediatri daca
acestia au parte de o pregatire adecvata si este, de ase-
menea, un test precis pentru oftalmopediatri [10].

Kothari si colaboratorii au comparat screening-ul
cu testul Bruckner la 1 m cu alte metode conventionale
de screening 1n scolile din India, unde testul a avut o
sensibilitate excelenta (88%) si valori predictive ne-
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gative bune (99%) [11]. Motivul pentru care acest stu-
diu a avut rezultate mai bune decat al nostru se dato-
reazd, cel mai probabil, faptului ca a fost realizat la
[12].

Jalis M si colaboratorii au demonstrat utilitatea si
rapiditatea testului Bruckner la 1 metru pentru a de-
tecta vicii de refractie sferice si asferice semnificative
la copii, mentionand ci cresterea distantei poate sa
creasca acuratetea testului [13].

Sensibilitatea studiului efectuat in UK de Muen W
si colaboratorii luata per total la 1 metru a fost simila-
ra ca valori cu cea din studiul nostru (14,3%). Ei au
concluzionat ca, chiar daca in UK testul reflexului
rosu este popular si folosit de majoritatea medicilor de
familie, este nevoie de mai multe teste pentru o sensi-
bilitate mai mare [14].

Amitava si colaboratorii au Incercat sd simplifice
si sd reduca costurile testului Bruckner utilizand reti-
noscopia si obtinand rezultate similare testului clasic
cu o acuratete mai mare de 90% [15].

O alta modalitate de screening rapid si eficient a
fost elaborata de Bani S si colaboratorii prin utilizarea
unei camere digitale pentru detectia anizometropiei si
a strabismului, prin analiza reflexului Bruckner, ofe-
rind o alternativa utila pentru screening-ul ambliopiei
in tarile 1n curs de dezvoltare, cu o acuratete similara
cu cea din studiul lui Amitava [15,16].

Studiile conduse de Graf M si Jain si colaboratorii
au relevat o concordanta clinica excelenta intre oftal-
mologi si nonoftalmologi, atunci cand se foloseste
testul Bruckner imbunatatit [6,17].

CONCLUZII

Testul Bruckner poate fi un test adjuvant si rapid,
excelent pentru pediatri, ortopticieni si medici
generalisti dacd acestia au o minima pregétire si ex-
pertiza in domeniu. Acuratetea testului pentru detectia
ametropiilor sau a strabismului se imbunatateste daca
se extinde distanta de examinare. Astfel, acesta poate
fi un instrument precis pentru pacientii cu dizabilitati
intelectuale la care o distanta prea apropiata de exami-
nator poate reduce complianta.
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