deteriorarea fibrelor nervoase a SNA provocind
dereglari in dinamica cardiovasculara. Cea mai
timpurie manifestare a NCA, chiar si in stadiul
subclinic, este o scadere a variabilitatii frecventei
cardiace, care ar putea fi ca o opurtunitate — chee
in diagnosticul precoce la acesti pacienti mai ales
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in contextul evaluarii riscurilor anestezice sau
prognosticului in sindroame critice, fapt care ne-
cesita cercetare ulterioara.
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Summary

Focal coroid excavation. Clinical case

Valeriu Cusnir, Nicolae Bobescu, Tatiana Galatonov, Adriana Sestacov
Department of Ophthalmology and Optometry, SUMPh ,Nicolae Testemitanu”

Focal choroidal excavation is a choroidal pit that can be detected by optical coherence tomography. Central serous chorioretin-
opathy, choroidal neovascularization and polypoidal choroidal vasculopathy are pathologies associated with focal choroidal
excavation. We present the follow-up and treatment outcomes of one clinical case with focal choroidal excavation.

Keywords: focal choroidal excavation, neovascular membrane, central serous chorioretinopathy

Introducere. Excavatia coroidiana focala re-
prezinta o patologie unilaterala idiopatica localiza-
ta, caracterizata prin existenta unei curburi la nive-
lul coroidei, care nu se asociaza cu o patologie siste-
mica. Pentru prima data a fost descrisa in anul 2006
de Jampol la tomografia in coerenta optica (OCT).
Patologia se poate asocia cu corioretinopatie se-
roasa centrala, membrana neovasculara coroidiana
sau vasculopatie polipoidala.

Caz clinic. Pacienta D., cu varsta de 34 de ani,
s-a prezentat la Departamentul Primiri Urgente din
cadrul IMSP SCM ,Sf. Treime” pe data de 21 decem-
brie 2020. Aceasta acuza scaderea brusca a acuitatii
vizuale (AV) centrale de 7 zile fara durere la ochiul
stang. Alte patologii sistemice nu s-au determinat.
Anamneza eredo-colaterala fara particularitati.
Acuitatea vizuala la ochiul drept (OD) era 0,06 cc
-7,00 D =1,0, iar la ochiul stang (0S) 0,06 cc-7,00D
=0,4.Tensiunea intraoculara OD/OS =17/16 mmHg
dupa Maklakov. La biomicroscopie, segmentul an-
terior fara particularitati. La examenul fundului de
ochi s-au constatat zone de degenerescenta si hi-
perpigmentare retiniana in fovee. La tomografia in
coerenta optica (OCT) s-a constatat excavatia coro-
idei si a epiteliului pigmentar (RPE), atrofia locali-
zata a RPE, acumularea de lichid seros subretinian
si prezenta membranei neovasculare coroidiene.
La autofluorescenta retiniana (FAF) s-a determinat
parafoveal o zona de hiperautofluorescenta parafo-
veala asociatd cu zone de hipoautofluorescenta. La
angiografia cu fluoresceina (FA) s-au depistat zone
de hiperflorescenta asociata cu leakage, care a con-
firmat prezenta membranei neovasculare.
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Dupa prima adresare, pacienta nu s-a prezen-
tat repetat la medic timp de 45 de zile din motive
personale, dupa care a fost initiat tratamentul cu
solutie Bevacizumab 0,05 ml in corpul vitros, soldat
cu dinamica pozitiva. In momentul de fata, in urma
tratamentului, lichidul subretinian nu s-a absorbit
in totalitate.

Discutii. Excavatia coroidiana focala este con-
siderata o patologie congenitalg, a cdrei etiologie si
patogenie nu este pe deplin cunoscuta. Patologia
este considerata neconforma, daca fotoreceptorii
sunt detasati de RPE si conforma, daca fotorecepto-
rii urmeaza conturul RPE.

La pacienta D. patologia decurge necon-
form, cu acumulare de lichid seros subretini-
an, iar prezenta membranei neovasculare este o
complicatie a bolii. Conform literaturii, complicatiile
sunt mai des asociate cu forma neconforma.

O alta metoda de tratament este terapia foto-
dinamica, care stimuleaza absortia lichidului subre-
tinian.

Concluzii. La pacienta D. patologia a decurs
cu complicatii, din aceasta cauza a fost necesar de
administrat Bevacizumab intravitrean, ceea ce a de-
terminat o dinamica pozitiva. Sunt necesare studii
pe un numar mai mare de pacienti si urmarirea lor
pe o perioada lunga de timp pentru a intelege mai
bine etiologia, patogenia si metodele de tratament
ale bolii.

Cuvinte-cheie: excavatie coroidiana focalg,
membrana neovasculara, corioretinopatie seroasa
centrala




