Rezumat

Ocluzia arterei centrale a retinei (OACR) reprezintd blocarea
bruscd a arterei centrale retiniene cu leziuni celulare rapid
progresive si pierderea vederii. Studiul a inclus 56 de
pacienti (56 ochi) cu varsta medie 64+2 ani, diagnosticati
cu ocluzia arterei centrale a retinei, internati in Sectia
de Oftalmologie si Microchirurgia Ochiului a IMSP SCM
»Sf. Treime”. Pacientii au fost divizati in 2 loturi: pacienti care
s-au adresat in primele 24 de ore de la debutul simptomaticii
(37,5%) si pacientii care s-au adresat dupd 24 de ore (62,5%).
La examinarea acuitdtii vizuale dupd tratamentul adminis-
trat in mediu 7-8 zile, la pacientii cu adresare primard in
primele 24 de ore s-a inregistrat o ratd a cresterii AV maimare
comparativ cu cei care s-au adresat tardiv. Perioada de
timp de la producerea ocluziei arterei centrale a retinei sau
unei dintre ramuri pand la infarctul propriu-zis al retinei este
primordiald pentru diagnosticul si tratamentul OACR.
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Summary

Evaluation of the diagnosis and efficacy of the therapy
administered in relation to the time of the addressing of
patients with ramus obstruction or central retinal artery

Central retinal artery occlusion is a major ophthalmological
emergency, the most important tenet of treatment is rapid
identification of occlusion and initiation of a target therapy.
The study was performed based on the examination of visual
acuity in dynamics of two groups of patients with confirmed
diagnosis, the first group with addressing up to 24 hours after
the onset of symptoms, the second group with late addressing.
The patients who addressed more quickly, the rate of increase
in AV was higher compared to those with late addressing. The
result of this study was that the therapy administered in first
hours after occlusion is more efficient and the success rate
depends on the addressing time.
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Pesrome

Ouenka ouaznosa u apgexmuernocmu npoeooumoii me-
panuu 6 3aéucumMocmu om épemMeHu 0KA3aAHUT NOMOULU
nayuenmam ¢ o6cmpyKuyueil yeHmpanvHoii apmepuu
cemuamxu 1ub0 ee 6emMeAxX

Oxxntosus yenmpanvroti apmepuu cemuamxu (OLJAC)
SIBTISIEMCS CEPLESHBIM HEOMTIONCHDIM COCHOSTHUEM 6 0P aTlb-
MOI02UU, NOIMOMY HEOOX00UMA  PAHHSSL OUACHOCUKA,
4mo6vl Kak MOIHO cKopee Hauamv HAuboee yeneHanpas-
nerHoe nevenue. Vccnedosanue nposedeHo Ha 0CHOBAHUU
UBYUEHUST OCPOMbL 3PEHUST 8 OUHAMUKE 0BYX 2PYNH OONbHBIX
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EVALUAREA DIAGNOSTICULUI
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Introducere

Ocluzia arterei centrale a retinei (OACR) repre-
zinta blocarea brusca a arterei centrale retiniene,
care are ca rezultat hipoperfuzie retiniana, leziuni
celulare rapid progresive si pierderea vederii. Viabi-
litatea retinei depinde de gradul de colateralizare si
de durata ischemiei.

Etiologia OACR este variabild, cel mai des este
provocata de embolii - calciu (10,5%), colesterol
(73%), fibrina trombocitara (15,5%), trombi, embo-
lie grasoasa, embolie gazoasa, maladii ale peretilor
vasculari, depuneri aterosclerotice, coagulopatii,
migrena [8].

Incidenta OACR este de aproximativ 1 la
100.000 de persoane, mai putin de 2% inregistreaza
implicare bilaterala. Varsta medie la prezentare este
de 60 de ani. Barbatii au o incidenta mai crescuta
decat femeile [8].

Retina este organul care are cea mai mare rata
de consum de oxigen din corpul uman, utilizand 13
ml/100 g/min si, prin urmare, este foarte sensibila la
ischemie. Studiile pe animale au aratat ca ischemia
totala a retinei sau anoxia poate fi complet inversata
daca retina este reoxigenatd in 97 de minute de la
debut. Spre deosebire de modelele animale, la om
nu existd o perioada clara pana cand apare oleziune
anoxica ireversibila a retinei. Unii autori sugereaza
un timp mediu de aproximativ 6 ore, dar din cauza
variabilitatii mari dintre pacienti, tipuri de ocluzie si
perfuzie reziduald, acest interval de timp nu este de
incredere. OACR produce scaderea bruscaa AV, totala
sau partiala (in cazul afectdrii unui ram), nedureroasa,
la un singur ochi, midreaza amaurotica, defect major
de camp vizual [6].

Artera centrala a retinei este prima ramura in-
traorbitara a arterei oftalmice. Intra in nervul optic




cu 1 cm posterior de glob si furnizeaza sange retinei.
Ocluzia artereicentraleretiniene are carezultatische-
mie retiniana si eventual necroza.in mod acut, OACR
duce la edem retinian si picnoza nucleelor celulelor
ganglionare. Pe masura ce ischemia progreseaza,
retina devine pala cu aspectul galben-alb, laptos,
disc optic pal cu contur sters, arterele retiniene
subtiri, evidentiereaintreruperii circulatiei sangvine,
macula cu aspect de cireasa rosie in stadiul acut[6].
In cadrul clinic in care ocluzia poate fi incomplets,
revenirea vederii poate fi realizata dupa intarzieri de
8 pana la 24 de ore. Aproximativ 15% din populatie
primeste circulatie colaterala maculara semnificativa
din artera cilioretinala. Pacientii cu aceasta varianta
anatomicad au, de obicei, manifestari mai putin severe
si prognostice mai bune pe termen lung [8].

Importanta diagnosticului precoce reiese din
faptul ca OACR este analog cu accidentul vascular ce-
rebral, doar caimplica retina, astfel diagnosticul este
asemanator cu cel pentru accident vascular cerebral
sau atacuri ischemice tranzitorii. Testele sanguine
initiale trebuie saincluda hemoleucogramacompleta
si coagulograma, colesterolul cu fractiile sale, viteza
de sedimentare a eritrocitelor si proteina C reactiva
pentru a exclude arterita cu celule gigantice (tem-
porale). Alte analize ar fi bine de luat in considerare
in baza factorilor de risc individuali si a istoricului.
Acestea potinclude hemoglobina A1lc, profilul lipidic,
duplexul arterei carotide, electrocardiograma. Daca
este disponibild, se ia in considerare angiografia in-
travenoasa cu fluoresceina si/sau electroretinografia
pentru a confirma diagnosticul.

Timpul critic de la debutul ocluziei complete a
ACR pana la infarctul retinian intern reprezintd o fe-
reastra de oportunitate spre tratamentul de urgenta
pentru a incerca sa previna pierderea vizuala catas-
trofala. Este in general acceptat ca stratul de celule
ganglionare umane va supravietui fard infarct si cu
pastrarea vederii daca circulatia ACR este restabilita
de la 90 pana la 240 de minute de neperfuzie com-
pleta de la ACR [8].

Tratamentele pentru OACR includ: oxigen hi-
perbaric; anticoagulante; vasodilatatie prin injectare
retrobulbara si intravenoasd, dinitrat de izosorbid
sublingual, pentoxifilina orald; agenti hipotensivi
oculari topici, manitol intravenos si acetazolamida
pentru a scadea presiunea tesutului arterial extra-
mural prin scaderea PIO; paracenteza cu eliberare
de umoare din camera anterioara pentru scaderea
PO si restabilirea perfuziei sau dislocarea embolului
ACR, o metoda eficienta de scadere dramatica acuta
a PIO; masaj ocular pentru scaderea PIO sau dislo-
carea embolului sau trombului; terapia fibrinolitica,
tromboliza intraarteriala intravenoasa sau selectiva

ARTICOLE ORIGINALE

92

cel mai adesea cu activator tisular de plasminogen
(tPA), popular in unele centre, dar cu complicatii ra-
portate pana la 37% din cazuri; recent, o serie mica
necontrolata care utilizeaza tPA prin microcanulare
arteriala intra-retiniana a fost raportata cu succes
limitat [1, 4, 8].

Scopul lucrarii a constat in evaluarea diagnos-
ticului si eficacitatea terapiei administrate in raport
cu timpul de adresare a pacientilor cu obstructia de
ram sau artera centrala a retinei.

Materiale si metode

Studiulainclus 56 depacienti (56 ochi) cuvarsta
medie 64+2 de ani, din ei: barbati - 27 (48,3%), fe-
mei - 29 (51,7%), cu ocluzia arterei centrale a retinei
internati in Sectia de Oftalmologie si Microchirurgia
ochiului a IMSP SCM ,Sf.Treime”. Paceientii au fost
divizati in 2 loturi: pacienti care s-au adresat in pri-
mele 24 de ore de la debutul siptomaticii (37,5%),
pacientii care s-au adresat dupd 24 de ore (62,5%).

Rezultate

La examinarea acuitatii vizuale dupa tratament
administrat in mediu 7-8 zile, la pacientii cu adre-
sare primard in primele 24h s-a inregistrat o ratd a
cresterii AV mai mare comparativ cu cei care s-au
adresat tardiv.

Cea mai semnificativa rata din primul lot cu
adresare de pana la 24 ore a fost inregistrata la
33,33% din pacienti cu intervalul de crestere a AV,
cuprinsintre 0,06-0,08, iar cea mai mare rata inregis-
trata in lotul 2 este de 31,42%, cuprinsa in intervalul
cresterii AV cu 0,02-0,04. La fel, este evidenta si cea
mai mica rata la primul lot constituie 4,76% a cresterii
AV in intervalul AV nemodificat de 0,02 comparativ
cu lotul 2, unde cea mai mica rata de 2,85% se inre-
gistreaza in intervalul 0,08-0,1.

Tabelul 1
Modificdrile acuitdtii viziuale in raport cu timpul de
adresare la pacientii diagnosticati cu OACR dupa tra-
tament timp de 7-8 zile

1 AV la exter-| Adresare | Procentaj | Adresarea | Procentaj
nare panala 24h, | 37,5% | dupa 24h, 62,5%
21 de ochi 35 de ochi
f“g"ggd‘ﬁcata 1 4.76% 9 | 2571%
0,02 - 0,04 2 9,52% 11 31,42%
0,04 - 0,06 6 28,57% 10 28.57%
0,06 - 0,08 7 33,33% 4 11,42%
0,08 - 0,1 5 23,80% 2,85%

Pentru determinarea cu precizie a diagnosti-
cului si modificarilor retinei s-a utilizat tomografia
in coerenta optica (TCO) pana la internare (tabelul
2) si apoi cu o reexaminare la externare (tabelul 3).
TCO permite obtinerea informatiei detaliate despre
structura retinei, fiind o metoda de diagnostic mo-




derna neinvaziva sinon-contact. TCO a permis vizua-
lizarea la nivel de 5 um a modificarilor RNS si EPR ce
nu pot fi determinate oftalmoscopic. Functionarea
tomografiei in coerentd optica se bazeaza pe o teh-
nica de masurare optica numita interferometrie prin
coerentd joasa. Cand lumina emisa de sursa aparatu-
lui este directionata catre ochi, ea este reflectata de
structurile intraoculare cu proprietati optice diferite.
OCT utilizeaza o sursa de lumina monocromatica cu
lungime de unda de 840 nm. Se obtine o imagine a
ultrastructurii retiniene cu rezolutie axiala (longitu-
dinald) de 5 microni ce prezinta valoarea celui mai
mic element care poate fi diferentiat in imagine.
OCT ofera posibilitatea aprecierii grosimii retinei si
aprecierii cantitative a edemului retinal ce coreleaza
cu gradul de scadere a acuitatii vizuale [4].

Tabelul 2
Modificarea grosimii retineila OCT pand la internare la
pacientii cu OACR

Grosimea Adresarea % Adresarea %
retinei in um | pdnala 24h, pana la
21 de ochi 24h, 35 de
ochi

201-250 0 0 3 8,57
251-300 5 23,80 11 31,42
301-350 6 28,57 8 22,85
351-400 5 23,80 9 25,71
401-450 3 14,28 2 5,71
451-500 1 4,76 1 2,85
501-550 1 4,76 0 0

Tabelul 3

Modificarea grosimii retinei la OCT a pacientilor
cu OACR la externare

Grosimea Adresarea % Adresarea %
retineiin um | pand la 24h, pand la 24h,
21 de ochi 35 de ochi
201-250 20 95,23 32 91,42
251-300 1 4,76 3 8,57

Ocluziaartereiretiniene centralearatd un model
distinct pe imaginile OCT. in faza acut3, imaginile
OCT demonstreaza reflectivitate si grosime crescuta
a retinei interioare si o scadere corespunzatoare a
reflectivitatii in stratul exterior al retinei si a stra-
tului de epiteliu pigmentar retinian/coriocapilar.
Imaginile OCT de urmarire demonstreaza o scadere
a reflectivitatii si grosimii straturilor interioare ale
retinei si o crestere corespunzatoare a reflectivitatii
in retina exterioara siin stratul epiteliului pigmentar/
coriocapilar retinian in comparatie cuimaginea OCT
de baza, sugerand o atrofie generalizata a retinei
neurosenzoriale ca o constatare tarzie. Prin urmare,
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utilizarea OCT poate ajuta la facilitarea recunoasterii
prompte a ocluziei acute si cronice a arterei retiniene
centrale.[2, 9].

In urma examinarii investigatiilor OCT la
pacientii inclusi in acest studiu s-a evidentiat
crestereavadita agrosimiiretinei maximum pana 535
pum in faza acutd, la lotul 1 inregistranduse cresteri
evidentein majoritatea cazurilor, comparativ cu lotul
2, unde la fel inregistram cresteri, dar usor mai mici,
ceea ce demonstreaza ca edemul dupa 24h usor
regreseaza. larin urma examenului OCT la externare,
grosimea retinei scade esential comparativ cu primul
examen, demonstrand resorbtia edemului.

In pofida faptului cd OCT este o metodd mult
mai specifica de diagnostic in OACR, e mai putin
informativa in depistarea vasului ocluzionat sau a
nivelului vasului in care s-a produs ocluzia. Una
din metodele de aur de diagnostic a OACR este
AFG. Fluoresceina se leaga cu albumina plasmei si
are proprietatea moleculelor de a radia lumina cu
lungimea de unda lunga, mai lungd decat lumina
zilei, care stimuleaza moleculele. AFG se bazeaza pe
proprietatea fluoresceinei de a capta lumina albastra
in 95% (maximum de absorbtie 480-500 nm) si aradia
lumina in spectrul galben-verde [11, 5].

S-au efectuat un sir de studii despre raspandirea
fluoresceinei in tesuturile ochiului si s-a demonstrat
cainnormafluoresceinanupenetreaza bariera oftal-
micad, la care se referd vasele retinei ce au in structura
stratul celulelor endoteliale deplin siintact. AFG este
indicata pentru determinarea vasului ocluzionat,
tipului si a localizarii, pentru constatarea prezentei
perfuziei restante sau eficacitatii tratamentului. Pro-
cedura angiofluorografiei nu este atat de inofensiva,
nu se exclud reactii alergice si hipersensibilitate fata
de preparat. AFG este contraindicata persoanelor ce
sufera de astm bronsic, tromboflebitd, boli renale
(insuficienta renald) si vasculita sistemica. La intro-
ducerea intravenoasa a circa 80-85% de fluoresceing,
ea se leaga cu albumina plasmei, aceste legaturi
sunt slabe si labile si depind de temperatura si pH
sangelui. Datorita dimensiunilor mici ale molecu-
lelor si masei moleculare mici, fluoresceina foarte
usor patrunde prin difuzie in multiplele membrane
biologice [5, 111.

Discutii

OACR incompletd sau completa este o urgenta
absoluta. Diagnosticarea prompta si tratamentul
precoce pentru dislocarea sau liza embolului sau
trombului este esentiald pentru a evita afectarea ire-
versibila a retinei si orbirea., Avand in vedere gradele
ulterioare intermitente sau permanente de reper-
fuzie rezultate din spasmul arterial tranzitoriu sau




ruperea embolului sau trombului, pacientilor care
se prezinta cu OACR, de obicei, li se ofera tratament,
chiardacad se considera ca timpul de la debutul oclu-
ziei este de mai multe ore, cand exista incertitudine
cu privire la complexitatea si durata ocluziei. Sunt
studii care releva circulatia reziduala prezenta pe
angiografia cu fluoresceind la majoritatea pacientilor
cu CRAO si chiar si un nivel modest de perfuzie poate
prelungi supravietuirea retiniana interna [8].

Concluzii

Perioada de timp de la producerea ocluziei ar-
terei centrale a retinei sau a unei dintre ramuri pana
la infarctul propriu-zis al retinei este primordiala
pentru diagnosticul si tratamentul OACR.

in OACR grosimea retinei creste odata cu for-
marea edemului, iar debutul ischemiei este puternic
corelat cu acest biomarker structural.

OACR necesita o evaluare urgenta suplimentara
dupad examinare si tratamentul oftalmologic, pentru
a cauta o cauza a ocluziei, deoarece pacientii cu
OACR prezinta un risc crescut de un infarct cerebral
sau miocardic.

Autorul nu are interese financiare.
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