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Introducere: Problema diagnosticarii timpurii a modificarilor maculare a degenerescentei
maculare legate de varstda (DMLV) este determinatd de importanta majord a problemei in
societate. Comform datelor OMS in térile dezvoltate frecventa DMLV constituie mai mult de
20% 1in randurile populatiei peste 60 de ani. Conform cercetdrilor se estimeaza ca 200 de
milioane de oameni din Intreaga lume sufera de DMLYV, iar pand in 2040 acest numar va ajunge
la aproape 300 de milioane. Aceasta este principala cauza a pierderii grave sau permanente a
vederii pentru persoanele ce au peste 50 de ani, aproximativ 1 din 10 persoane din S.U.A. fiind
afectate de aceastd patologie. Efectuarea unui diagnostic complet cu aplicarea tomografiei in
coerentd opticad (TCO) in DMLV are o importantad clinic deosebit de mare, iar scopul sau este
determinarea configuratiei foveei, depistarea de druze, situarea lichidului intra — subretinal,
aprecierea starii EPR.

Scopul: Analiza calitativa si cantitativa a modificarilor maculare la pacientii cu DMLV forma
trofica, atroficd subclinicd si atroficd st.I-lI cu transformarea ulterioard in DMLV forma
exudativa la pacientii fara tratament aplicand tomografia in coerenta optica.

Material si metoda: Monitorizarea s-a efectuat in cateva clinici oftalmologice cu o durata de 5
ani si mai mult, ce a cuprins 56 de pacienti (56 ochi) cu varsta cuprinsa intre 51-75 ani. La toti
pacientii inclusi In studiu s-a aplicat cea mai modernd metoda de diagnostic a zonei maculare —
tomografia in coerenta optica (TCO).

Rezultate si discutii: Din 56 de pacienti (56 ochi) inclusi in studiu s-a determinat ca toti in
100% nu s-au adresat pentru tratament si nici pentru un consult oftalmologic repetat din anumite
motive incerte. Pacientii au fost divizati in 3 grupe: 1. adresare pana la 2 ani (24 luni) de la
primul consult oftalmologic si primul OCT, 2. adresare in interval 2-4 ani (24-48 luni),
3.adresare in interval de mai mult de 4 ani (>48 luni). In prima grupa au fost inclusi 11 pacienti,
11 ochi ce constituie 19,64%, in grupul II au fost inclusi 18 pacienti, 18 ochi ce constituie
32,14%, in grupul III au fost inclusi 27 pacienti, 27 ochi ce constituie 48,21%. La totii 56
pacienti (56 ochi) s-a efectuat TCO cu fotografierea retinei (zona maculara si paramaculara), au
fost diagnosticati cu DMLV forma atrofica, manifestate prin: druze maculare: mici, medii si
mari, conform AREDS druzele au fost prezente in toate cazurile, multiple decolari si rupturi ale
epiteliului pigmentar al retinei, care prezentau o localizare diferitd: In zona foveolara, para- si
perifoveolar, in timp ce forma exudativa n-a fost depistata la nici un caz. La toti pacientii s-a
efectuat TCO si fotografierea retinei. In selectia pacientilor nu s-au inclus cei cu modificari de
decolare de RNS sau cu DMLV froma exudativa. La toti cei 56 ochi (100%) care n-au fost supusi
tratamentului s-a determinat dezvoltarea DMLV forma exudativa cu MNV tip I (oculta) si tip 11
(clasicd) in decurs de la 12 la 48 luni. Au fost depistate si modificari de decolare a retinei
neurosenzoriale, localizate si in regiunile foveei si perifoveolare. S-a determinat sub retina
neurosenzorialda acumulari de lichid n zona centrala a retinei cu contur clar si bine delimitat. La
toti cei 56 ochi cu edem macular si decolare de RNS a fost depistat ca grosimea retinei a crescut
semnificativ, variind de la 380 la 530 microni. Utilizarea tomografiei in coerentd optica si AFG a
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permis nu doar depistarea si diagnosticul pacientilor cu DMLV forma exudativa, dar si
determinarea tipului de membrana neovasculara cu localizrarea sa.
Concluzii:
1. Tn diagnosticarea DMLV forma atrofic este strict necesard monitorizarea in dinamica o
data la 3 sau 6 luni sau o data pe an in dependenta de gradul de afectare a zonei maculare.

2. Tomografia in coerenta optica ramane a fi o metoda moderna, neinvaziva, non-contact de
diagnostic a modificarilor maculare strict necesara si indispensabila in diagnosticul
degenerescentei maculare legate de varstd ce permite prevenirea dezvoltarii formei
atrofice 1n cea exudativa.
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