RESEARCH STUDIES

Curierul medical, August 2014, Vol. 57, No 4

34.Laifer G. TB in a low-incidence country: differences between new
immigrants, foreign-born residents and native residents. Am. J. Med.
2007;120:350-356.

35. Langendam MW, van der Werf MJ, Huitric E, et al. Prevalence of inap-
propriate tuberculosis treatment regimens: a systematic review. Eur.
Respir. J. 2011;26-28.

36. Manissero D. Analysis of tuberculosis treatment outcomes in the
European Union and European Economic Area. Euro Surveillance.
2010;18:195-199.

37. Mishra P. Adherence is associated with the quality of professional-patient
interaction in DOTS. Patient Educ. Couns. 2006;63:29-37.

38.Reyes H. Pitfalls of TB management in prisons. Int. J. of Prisoner
Health.2007;3:43-67.

39. Smailova G, Sagintaeva G. Cauzele prelungirii fazei intensive a trata-
mentului la cazurile noi detectate cu tuberculoza pulmonara [The causes
of prolongation of the intensive phase in regimens with chemotherapy

for newly detected patients with pulmonary tuberculosis]. Bull. Acad.
Science Moldova. 2011;4(32):43-44.

40. Tarasyuk O, Verbinets A. Caracteristicile psihosociale ale pacientilor
cu tuberculozd pulmonaré [Psychosocial characteristics of patients
with pulmonary detected tuberculosis]. Bull. Acad. Science Moldova.
2011;4(32):79-81.

41. Tessema B. Treatment outcome of tuberculosis patients at Gondar Hos-
pital, Ethiopia. BMC Public Health. 2009;9:371-373.

42.Toossi Z. Virological and immunological impact of tuberculosis
on human immunodeficiency virus type I disease. J. Inf. Diseases.
2003;188(8):1146-1155.

43. Van der Werf MJ, Langendam MW, Huitric E, et al. Multidrug-resistance
after inappropriate tuberculosis treatment. ERJ. 2012;39(6):1911-1119.

44. World Health Organization. Global tuberculosis control. Epidemiology,
strategy, finances. WHO Report, Geneva, 2011;113.

The efficacy of parabulbar administration of the Retinalamin peptide
bioregulator in the patients with age-related macular degeneration

S. Andronic

Department of Ophthalmology, Nicolae Testemitsanu State University of Medicine and Pharmacy
Chisinau, the Republic of Moldova

Corresponding author: andronic.eye@gmail.com. Manuscript received April 25, 2014; accepted July 04, 2014

Abstract

Background: One of the basic problems of contemporary medicine in the diagnosis and treatment remains the age-related macular degeneration
(AMD). This is a pathology that affects the macular area of the retina, progresses and manifests itself by chronic degenerative processes of the retina.
AMD is the leading cause of central vision loss linked to a sighth less than 0.05 - to the population over 65.

Material and methods: The study includes 68 patients (136 eyes) with AMD in the period 2010-2013. The patients were devided into two lots: the
basic group (38 patients, 76 eyes) that received parabulbar treatment with peptidic bioreglator Retinalamin and the control group (30 patients, 60 eyes) that
followed traditional treatment with angioprotector preparations. Patients were subjected to AV, CVC and TCO examination before and after the treatment.

Results: the visual functions improved to the basic group of patients beginning with the fifth day of treatment and continued to grow until the
tenth day, maintaining constant for a month from the treatment too. Visual acuity increased in 97.22% cases and scotoma surface decreased by 50,9%
in comparison with the control group.

Conclusions: Retinalamin facilitates the restoration of retinal photosensitivity for the patients with AMD subjected to the treatment, exerting a specific
stimulatory action on retinal photoreceptors, improves functional interactions between pigment epithelium and external segments of photoreceptors that
leads to the increase in visual acuity and central scotoma decrease.

Key words: age-related macular degeneration, optical coherence tomography, retinalamin.

Eficacitatea administrarii parabulbare a bioreglatorului peptidic Retinalamin
la pacientii cu degenerescenta maculara legata de varsta

Introducere

Una din problemele de baza in medicina contemporana,
raméne a fi diagnosticul si tratamentul degenerescentei
maculare legata de varstda (DMLV). Ea avanseaza rapid si
afecteaza vederea ambilor ochi. Degenerescenta maculara
legatd de varstd (DMLV) este o patologie ce afecteaza zona
maculard, progreseazd si se manifesta prin procese dege-
nerative cronice in epiteliul pigmentar, membrana Bruch si
stratul choriocapilar adiacent retinei [1, 3]; este principala
cauzd a pierderii vederii centrale — cecitate legata de vedere
mai mica de 0,05 - la populatia de peste 65 de ani, in térile
dezvoltate (SUA, Australia, Franta, Germania) cat si cele in

curs de dezvoltare (tarile Asiatice). Conform datelor OMS,
in tdrile dezvoltate frecventa DMLV constituie mai mult de
20% in randurile populatiei de peste 60 ani si se prognozeaza
ca in 2050 va constitui peste 33%. La populatia cu varsta
cuprinsd intre 65-74 ani se depisteazd modificdri maculare
legate de varsta in 10% si la cei cu vérsta mai mare de 74
ani constituie 25% (Bressler, 2003). In SUA, dintre circa
8 milioane de persoane cu modificdri maculare, la 1,75 mln.
s-a depistat stadiul tardiv al bolii, care se manifesta printr-o
diminuare considerabild a functiilor vizuale (Bressler, 2003;
Friedman, 2004) [3]. Actualmente, administrarea unui tra-
tament corespunzator stadiului si formei patologiei, care ar fi
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corect si efectiv este destul de problematic. Timp de mai mult
de un secol, savantii au cercetat si studiat multiple metode,
preparate si scheme de tratament aplicate in degenerescenta
maculara legatd de varsta. Pe parcursul mai multor decenii,
utilizarea preparatelor angioprotectoare directionate spre ac-
tivizarea fluxului sangvin s-au dovedit ineficiente [7]. Pentru
a obtine efectul dorit in urma tratamentului, este necesar de
a urmadri citeva principii de bazd ale tratamentului in DMLV:
principiul timpuriu, patogenetic, diferential, durata (uneori
intreaga viata), complexitatea [9]. E important ca tratamentul
sd fie directionat spre: profilaxie, incetinirea formarii druze-
lor, depuneri de lipofuscind, majorarea densitatii epiteliului
pigmentar a retinei ce duce la incetinirea si/sau stoparea
dezvoltirii modificarilor degenerative in macula [11, 12]. In
studiile veritabile randomizate AREDSI-II, LUNA, CARMA,
in care au fost inclusi mai mult de 4500 pacienti cu DMLYV,
cdrora li s-au administrat preparate ce contin Vitamina E si
C, Zn, Se, Cu, beta-caroten, anticianoidice Lutein si Zeaxan-
tin, s-a dovedit cd pot incetini progresarea bolii numai in
stadiul incipient, forma atrofici [4, 5, 7, 8]. In ultimii ani, tot
mai frecvent se urmareste scopul de utilizare a preparatelor
contemporane cu actiune asupra verigii patogenetice a bolii
cum ar fi bioreglatorii peptidici [2, 6]. Reglarea peptidica
a diferitor functii la nivel celular este una din conditiile de
bazd in asigurarea homeostazei [12]. Bioreglatorii peptidici
sunt niste oligopeptide, formate din 2-13 aminoacizi, cu o
masd moleculard foarte micd. Au capacitatea de a patrunde
prin porii nucleari direct in nucleoplasmd, unde se ataseazd
de primerii genelor fatd de care au specificitate, influientand
astfel transcriptia genicd [13]. Grupul respectiv de prepa-
rate medicale a fost elaborat la Academia Medico-Militara
din Sankt-Petersburg in 1985. Acestea reprezintd liofilizate
ultrafine colectate din organele mamiferelor superioare, de
obicei bovine [14]. Aceste preparate au cunoscut o aplicare
foarte larga in dereglirile degenerative ale retinei [15]. Cel
mai utilizat bioreglator peptidic in dereglarile retiniene cu
caracter degenerativ este Retinalamin - oligopeptid izolat
din retina bovinelor. Rezultatele benefice ale preparatului
Retinalamin asupra functiilor vizuale au relatare in numeroase
studii, efectuate de cercetatori rusi. Mai mult ca atit, deoarece
retina are aceeasi sursa embrionara de dezvoltare ca si creierul,
iar mecanismele de imbatranire §i degenerare sunt practic
identice, aparand sub influenta acelorasi factori de risc [16],
in cele mai recente studii se recurge la tratamentul combinat
al DMLV cu Retinalamin si Cortexin [17].

Scopul lucrarii: aprecierea eficatitatii administrérii pa-
rabulbare a bioreglatorului peptidic Retinalamin la pacientii
cu degenerescentd maculari, legata de vérstd, forma atrofica
directionata spre pierderea minimald a functiilor vizuale.

Material si metode

Studiul include 68 de pacienti (136 ochi) cu degeneres-
centd maculard legatd de varstd, internati si tratati in clinica
oftalmologicd nr. 2 a USMF ,,N. Testemitanu”, in perioada
2010-2013. Pacientii au fost repartizati in doud loturi: de baza
38 pacienti (76 ochi), lotul de control a inclus 30 pacienti (60

de ochi). In lotul martor, tratamentul cu Retinalamin a fost

aplicat la 72 ochi din care 62 ochi (86%) cu forma atrofici, 10
ochi (14%) cu forma exsudativa.

Conform varstei, pand la 44 de ani au fost 3 pacienti
(1 barbat si 2 femei); cu vérsta cuprinsé intre 45-64 ani au fost
19 pacienti (10 bérbati si 9 femei); cu varsta cuprinsd intre
65-74 ani au fost inclusi 9 pacienti (3 barbati si 6 femei); cu
varsta cuprinsd intre 75-84 ani au fost 6 pacienti (2 barbati si
4 femei), in lotul cu varsta mai mare de 85 ani a fost inclusd
o singura pacienta (tab. 1).

Tabelul 1
Divizarea pacientilor in lotul martor dupa varsta si sex
Barbati Femei Total

Tineri <44 1 2 3
Maturi 45-64 10 9 19
Batran tanar 65-74 3 6 8
Batran matur 75-84 2 4 6
Batran batran >85 0 1 1

Total 16 (42,1%) | 22(57,9%) | 38(100%)

Conform formei clinice, in acest lot de studiu au fost in-
clusi 29 (78,37%) pacienti cu DMLV forma atrofica la ambii
ochi; forma exsudativd la ambii ochi - 5 (13,51%) pacienti;
forma atrofica la un ochi si absenta modificarilor patologice
la ochiul par - 4 (8,11%) pacienti. Pentru a evalua eficacitatea
tratamentului aplicat am stabilit diagnosticul pand si dupd
tratament: determinarea acuitatii vizuale (AV) (cu si fara
corectie de la distanta si de aproape), la a 5-a zi de la debutul
tratamentului, la finele tratamentului (ziua a 10-a), la o luna
dupa finalizarea tratamentului, s-a apreciat vederea cromatica
cu tabele pseudoizocromatice (tab. Rabkin sau Pollack); testul
Amsler - cel mai simplu test de determinare a cimpului vizual
la 10°si determinarea scotoamelor centrale, metamorfopsii-
lor; biomicroscopia mediilor cu ajutorul limpii cu fantd, a po-
lului posterior cu lentild Volk in midriazd maximald, fotogra-
fierea maculei pentru monitorizarea in dinamica. Tomografia
in coerentd opticd permite obtinerea de informatii detaliate
despre structura retinei, cu o rezolutie de 6 microni, fiind o
metodd neinvaziva, non-contact; perimetria computerizata la
10°sila 60° permite inscrierea rezultatelor graficd sau numerica
prin inregistrarea sensibilitdtii de contrast in toate punctele
examinate, exprimata in decibeli cu valori intre 0 si 30dB, la
sfarsitul examinarii se calculeaza automat indicii perimetrici,
care determind prezenta scotoamelor centrale si paracentrale;
angiografia fluorescentd permite analizarea vascularizatiei
fundului de ochi la nivel coroidian si retinian (tab. 2).

La pacientii din lotul de baza li s-a administrat bioregla-
torul peptidic Retinalamin (5 mg dizolvat in 1 ml NaCl 0,9%)
parabulbar o data pe zi, durata tratamentului fiind de 10 zile.
Retinalamin reprezintd un complex de fractii polipeptidice cu
masa moleculard micd (1000-10000 daltoni) pentru a facilita
penetrarea barierei hematooftalmice, obtinute din retina ocu-
lard a bovinelor. Se caracterizeazd prin lipsa efectelor adverse,
toxice, compatibilitatea cu alte grupuri de preparate. Prepa-
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ratul are urmatoarele efecte: stimulator specific fotoreceptori-
lor si elementelor celulare ale retinei, ameliorarea interactiu-
nilor functionale dintre epiteliul pigmentar si segmentele ex-
terne ale fotoreceptorilor in procesele degenerative ale retinei,
accelerarea restabilirii fotosensibilitétii retinei. Particularitd-
tile preparatului se datoreaz actiunii peptidelor asupra sin-
tezei proteice, reglarea metabolismului celular, care imbuni-
tatesc si sporesc procesul de regenerare si reparatie celulara a
retinei. Pacientilor din lotul martor li s-a administrat trata-
ment traditional (vasodilatatoare parabulbar, angioprotectoa-
re parabulbar, vitamine i/m), cu o durata de 10 zile.

Rezultate obtinute

La ziua a 5-a dupa initierea tratamentului, rdspunsul a fost
unul inegal fatd de Retinalamin. Toate formele atrofice au
manifestat o dinamica pozitiva a AV, in timp ce din formele
exsudative doar la 30% cazuri (3 ochi) am depistat majorarea
AV. Din toate formele atrofice, cea mai importanta imbuna-
tatire, din punct de vedere numeric, a fost atestatd la valorile
0,03-0,05, numérand 23 de ochi, ceea ce a constituit 31,94%
din numarul de ochi in lot si, respectiv, 37,1% din totalul
formelor atrofice.

La finele tratamentului (a 10-a zi), am verificat repetat AV
la pacientii lotului I si am efectuat un examen comparativ cu
lotul de control (tab. 3).

Din cele expuse se observa o majorare a acuitatii vizuale
la ziua a 10-a de tratament, in grupul pacientilor tratati cu
Retinalamin, comparativ cu cei din lotul de control. Dacd in
lotul de control a fost semnalatd o dinamicé pozitiva doar la
31,66% ochi (n =19), atunci in cazul grupului cu Retinalamin
acest numar a constituit 97,22% (n = 70). Aceastd dinamicd
a fost observatd nu doar din punct de vedere cantitativ, dar si
calitativ. Astfel, cea mai buni performantd a AV in lotul de
control a fost determinata la valorile 0,09-0,1, in timp ce in
lotul pacientilor cu Retinalamin, cele mai bune valori au fost
de 0,2-0,3. Un alt aspect ce meritd a fi mentionat este faptul
cd din 3 ochi cu AV 0,09-0,1 din lotul de control la finele
tratamentului, au avansat ca si calitate in urma tratamentului
aplicat doar 2 ochi, de la valorile 0,06-0,08, unul din acesti ochi
avand aceeasi AV si inainte de inceperea medicatiei.

Spre deosebire de lotul de control, lotul cu Retinalamin
a manifestat o imbunatitire considerabild a AV. Comparand
mediile valorilor AV la ziua a 5-a si a 10-a de tratament
(fig. 1), am obtinut o deosebire statistic semnificativa

Tabelul 2
Acuitatea vizuala la a 5-a zi dupad initierea tratamentului cu Retinalamin
Acui izuala Fara
. cultate vizuala ae 0,03-0,05 0,06-0,08 0,09-0,1 0203 | 0405
Forma clinica modificari
DMLYV atroficd (62) - 23 21 13 5 -
DMLYV exsudativa (10) 7 1 - - -
Total 7 (9,72%) 25 (34,72%) 22(30,56%) | 13(18,05%) | 5(6,94%) 0
Tabelul 3
Acuitatea vizuala la a 10-a zi dupa initierea tratamentului cu Retinalamin
Acuitate vizuala xx P
Fara modificari 0,03-0,05 0,06-0,08 0,09-0,1 0,2-0,3 0,4-0,5
- LM LC LM LC LM LC LM LC LM LC LM LC
Forma clinica
DMLYV atrofici (62) - 22 8 9 7 30 3 23 | - - -
DMLV exsudativa (10) 2 19 1 3 - - - - - - -
Total 2 41 9 12 7 30 3 23 0 - 0

LM - Lot martor (72 de ochi)
LC - Lot control (60 de ochi)

(p =0,042). Pentru noi a prezentat interes nu doar constata-
rea numerica a cazurilor la 0 anumita valoare, dar si evolutia
calitativd in fiecare caz in parte. Pentru aceasta am utilizat
tabelele de contingenta. Conform rezultatelor obtinute, in
urma prelucrérii datelor cu tabelele de contingent, cele mai
multe cazuri au evoluat de la valoarea 0,03-0,05 la 0,09-0,1,
ceea ce corespunde cu o imbunatétire dubla sau chiar tripla.

Prin urmare, la externare, pacientii tratati cu Retinala-
min au manifestat o majorare AV = 0,1-0,09 in majoritatea
cazurilor (41,66%), comparativ cu ziua a 5-a, cdnd o ase-
menea imbunatétire a fost stabilitd doar la 18,05%. A fost
inregistrata o majorare aproximativ dubla a AV in categoria

Acuitatea vizuala la a 5-a si a 10-a zi de tratament
m0,4-05 m0,2-0,3 m0,1-0,09 m0,06-0,08 W0,03-0,05 mfard mod

30

ziua 5 ziua 10

Fig. 1. Reprezentarea grafica a performantei acuititii vizuale
in lotul cu Retinalamin dupa a 5-a si a 10-a zi de tratament,
respectiv.
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datd. Un mare succes a fost obtinut la capitolul AV = 0,2-0,3,
unde la ziua a 5-a era manifestata doar de 6,94%, pe cand
la externare s-a observat o majorare de pana la 31,94%. La
analiza AV pe formele clinice, cea mai inaltd performantd a
fost obtinuta in randul pacientilor cu DMLV forma atrofic.
Formele exsudative au manifestat o imbunatétire semnificativa
a valorilor 0,03-0,05, majoritatea din aceste cazuri avansand
de la valoarea ,,Fara modificari”. Dupd 10 zile de tratament,
numadrul ochilor cu o imbunitatire de 0,06-0,08 s-a triplat.
Insd, in pofida acestor modificiri, la compararea valorilor
AV in formele exsudative la a 5-a si al0 zi, nu a fost obtinuta
o diferenta statistic semnficativa.

In grupul pacientilor tratati cu Retinalamin, AV a fost
apreciata si la 30 de zile dupd finalizarea tratamentului (tab. 4).

Peste o luna de la finalizarea tratamentului, am depistat
o crestere a numdrului de ochi cu AV la valorile 0,003-0,05
si 0,06-0,08. Pe de alta parte, performanta AV in grupurile
0,09-0,1 si 0,2-03 s-a micsorat cu cate un caz. La analiza
generald a valorilor AV, obtinute la 10 i 30 de zile, respectiv,
nu am obtinut o diferenti statistic semnificativ. In ceea ce

priveste formele clinice, tinem sa mentionam ca ochii, la care
s-a micsorat AV cel mai mult, au fost cu DMLV forma exsu-
dativa, ochii cu forma atroficé a patologiei mentinand, in linii
generale, aceleasi valori, inregistrate la finele tratamentului.

Paralel cu aprecierea AV, la pacientii din grupul cu Reti-
nalamin, am determinat si CVC (10°) cu ajutorul PC. Datele
obtinute au fost confruntate cu rezultatele din lotul martor.
Evaluarea CVCaavutlabazd 2 repere: prezenta scotomei cen-
trale si determinarea pragului de sensibilitate al retinei (dB).
Pacientii au fost supusi examenului PC de doua ori: prima dati
cu scop de stabilire a diagnosticului, iar examinarea repetata
pentru a monitoriza efectul terapeutic al Retinalaminei. PC
repetatd s-a facut la finele tratamentului (10 zile).

La examinarea computerizata a CVC, scotoma centrald a
fost depistata la 34 de ochi forma atrofica, ceea ce constituie
54,83% din totalul ochilor cu DMLV forma atroficd, inclusi
in lotul I, la 3 ochi (30%) forma exsudativa. In total, in lotul
I au fost diagnosticati 55 de ochi cu scotoma centrald, ceea ce
a constituit 51,38% din toti ochii din lotul I.

In timpul examinarii CVC, s-au luat in consideratie ero-

Tabelul 4
Valorile acuitatii vizuale la finele tratamentului (a 10-a zi) si la 30 de zile dupa finalizarea
tratamentului cu Retinalamin

Forma clinica Reultate vizuald mo':::iiéri 0,03-0,05 0,06-0,08 0,09-0,1 0,2-0,3 0,4-0,5

10 30 10 30 10 30 10 30 10 30

10 30

DMLY atrofica (62) 1 9 11 30 29 23 21
DMLV exsudativa 9) 2 4 5 3 2
Total 2 4 5 12 13 30 29 23 21 0

rile pacientului in timpul examenului. La prezenta erorilor
ce depdseau limita minima admisibild, investigatia se repeta
altd data.

La finele tratamentului, pacientii din lotul I au prezentat
o micsorare a scotomei centrale la 19 ochi, ceea ce constituie
50,9% din cei 37 de ochi, care prezentau scotoma centrald la
debutul tratamentului. Spre deosebire de acesta, in lotul de
control micsorarea scotomei centrale s-a constatat numaila 6

100% -
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80% -
70% -+
60% -
50% -+
40%
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20%
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0%
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: ——

RETINALAMIN 100%- 37 LOT MARTOR 100%- 38
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Fig. 2. Dinamica Campului Vizual Computerizat (0-10°)
la pacientii din lotul de baza I in comparatie cu dinamica
Campului Vizual Computerizat al pacientilor din lotul de
control. In ambele cazuri sunt prezentate datele de la finele
tratamentului.

ochi, ceea ce constituie 15,79% din cei 38 de ochi cu scotoma
centrald (fig. 2).

La compararea rezultatelor, am obtinut o diferenta statistic
semnificativa intre loturile cu Retinalamin si lotul martor
(p =0,034). Ca siforme clinice, au reactionat la tratamentul
cu Retinalamin doar DMLV atrofice. Ochii cu forma exsuda-
tivd si gaura maculard nu au manifestat o dinamica pozitiva.
Acelasi lucru a fost valabil si in cadrul lotului martor.

Ne-am propus sd examindm si si monitorizam sensibili-
tatea retinei, care este un indice important in monitorizarea
DMLV dupd tratamentul aplicat. Sensibilitatea maximd se
determind de la 0 la 10 grade si este cuprinsa intre 22-24
dB. Odati cu deplasarea spre periferie, sensibilitatea retinei
diminueaza.

Noi am evaluat doar zona centrald de pana la 10 grade.
Pentru aprecierea eficacitatii tratamentului, am verificat sen-
sibilitatea retinei si dupa tratament. Din 72 de ochi (100%),
péana la initierea tratamentului cu Retinalamin, la 27 de ochi
(37,5%), am apreciat o sensibilitate a retinei cuprinsd intre 21-
24dB, rezultat pe care il putem considera in limitele normei
admisibile. La 45 de ochi (62,5%) s-a determinat o sensibilitate
a retinei mai mica de 21 dB.

La cei 45 de ochi cu sensibilitatea retiniand compromisa,
péni la tratament, in limitele CVC 10°, valorile au variat intre
85i 13 dB, cu o medie de 12 + 1,54. Dupa tratament, sensibi-
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Sensibilitatea retineiin decibeli (dB)

M pinala tratam
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Lotull Lotul control

Fig. 3. Sensibilitatea comparativa a retinei in loturile cu
Retinalamin si de control, pana si dupa tratament.

litatea retinei s-a majorat in medie cu 3-5dB si, astfel, valoarea
medie a fost de 16 + 1,22 dB. In comparatie cu lotul martor,
valorile sensibilitdtii retinei pana la tratament aveau valoarea
medie de 11 + 1,98dB, iar dupa tratament a crescut pana la 12
+ 1,55dB (fig. 3), cu o diferentd statistic semnificativa intre
loturi (p = 0,048).

Tomografia in coerenta optica

Pentru monitorizarea modificarilor retinei, ne-am propus
examinarea repetatd in dinamica a pacientilor prin tomogra-
fia in coerentd opticd, care ne-a permis si facem masurdrile
retinei cu o precizie de pana la un micron. Valorile obtinute
in lotul I le-am comparat cu valorile din lotul de control.

La examenul TCO ne-am axat pe urmatorii indici:

¢ profilul foveolar;

¢ grosimea retinei in regiunea foveolara;

¢ dimensiunile druzelor;

¢ dimensiunile decoldrii de EPR si neuroepiteliu.

La 61 de ochi (84,72%) din lotul I, la 0 luna dupa tratament,

am depistat profilul foveolar (foveea centralis) cu dimensiuni
cuprinse intre 300 si 350 microni (media = 324 + 13,37), in
comparatie cu lotul de control unde profilul foveolar a rimas
neschimbat (p = 0,038). La 31 de ochi (43,05%), la examenul
repetat al TCO, s-a determinat o diminuare a grosimii retinei
cu aproximativ 30-50 microni, revenind la limitele de 180-190
microni. La 14 ochi (19,44%) grosimea retinei a diminuat cu
50-70 microni. La 9 ochi (12,5%) grosimea retinei a dimi-
nuat cu aproximativ 70-90 microni. Comparativ cu lotul de
control, diminuarea grosimii retinei a fost de 30-50 microni
doarla 3 ochi (5%), 50-70 microni - la 1 ochi (1,67%) si 70-90
microni - la niciun ochi. Aceasta diferentd intre loturi a avut
o semnificatie statistica (p = 0,027).

In lotul I, druze au fost diagnosticate in toti cei 72 de
ochi (100%). Din ele, druze doar de dimensiuni mici (< 64
microni) au fost apreciate in 30 de ochi (41,66%), toti ochii
prezentand forma atroficd a DMLV. Combinatia dintre dru-
zele mici si medii (64-124 microni) — in 25 de ochi (34,72%),
iardsi doar in formele atrofice; doar druze medii - in 8 ochi
(11,11%), dintre care 7 - in forma atrofica si un ochi - forma
exsudativa. Combinatia dintre druzele medii si mari a fost
diagnosticatd in 9 ochi (12,5%) - toate in forma exsudativa.
Doar druze mari n-au fost depistate. Druzele de dimensiuni
mici, au avut tendinta marcatd de micsorare, pana la disparitia
lor totald. Druzele de dimensiuni medii (64 si 124 microni),
au avut o tendinta de disparitie sau micsorare pand la nivelul
druzelor mici, in timp ce druzele de dimensiuni mari au avut
tendinta de a ajunge la nivelul druzelor medii.

Din totalul de ochi ai lotului I, in 14 cazuri (19,44%) au
fost depistate decoldri de EPR, dintre care 6 ochi cu forma
atrofica si 8 - cu cea exsudativa. La repetarea TCO, dupa
finalizarea tratamentului, am obtinut o nivelare a EPR in 4
cazuri (66,67%) (fig. 4a,b). Din formele exsudative, reducerea
denivelarii de EPR a fost obtinuta in 4 cazuri (50%).

Fig. 4. a, b. La examenul Tomografia in Coerenta Optica se determiné prezenta druzelor medii (64-123 microni) si druzelor mari
(124 microni), localizate in fovee. Se determina si druze contopite, care provoaca decolarea de EPR, cu o usoara elevare a
neuroepiteliului (a). Se determina disparitia druzelor medii, cu micsorarea in dimensiuni a druzelor mari (= 125microni).

Se observi o nivelare a EPR si a neuroepiteliului implicat in proces.

Discutii
Problema tratamentului degenerescentei maculare, legate
de varsta, este una din principalele probleme ale oftalmologiei
contemporane, deoarece aceasta are o extindere destul de
largd in populatia de vérstd inaintata si, odata cu cresterea
longevitétii vietii populatiei, creste frecventa morbiditatii si

severitatea patologiei. Inaintand in varsti, in retini au loc o
serie de modificdri cum ar fi reducerea cantitatii de pigment
»galben’, ceea ce scade bariera de protectie antioxidanta,
micsorarea numarului de celule a epiteliului pigmentar, care
va duce la scaderea activitatii fagocitare ce elimina produsii
metabolici din retind, scade cantitatea de melanina in celulele
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epiteliului pigmentar (melanina joacd un rol important in pre-
intdmpinarea fototoxicitdtii), creste cantitatea de lipofuscina
ceea ce duce la formarea druzelor si modificarea permeabili-
tatii membranei Bruch, ceea ce permite prognozarea la sigur
a dezvoltarii DMLV. Este o nosologie multifactoriald, dintre
care cei mai importanti sunt: varsta, factorul genetic, fumatul,
hipertensiunea arteriald, stresul oxidativ, densitatea scizuti de
carotinoizi in fovee. In dezvoltarea patologiei, o importanta
majord o constituie si afectarea ateroscleroticd a arterelor ca-
rotide, diabetul zaharat, excesul supraponderal, dereglari ale
metabolismului lipidic, expunerea indelungati la razele solare.
In dezvoltarea DMLYV, un rol de baza i se atribuie factorului
ischemic. Patologia poate decurge in doud modalitéti: 1. Prin
formarea de druze, prin majorarea numérului, dimensiuni-
lor si contopirea lor, ceea ce poate duce la neovascularizatia
coroidiand. 2. Decurge ca tip atrofic, ceea ce poate duce la
dezvoltarea unei atrofii geografice a epiteliului pigmentar in
zona maculard si paramaculara a retinei. In dependenti de
stadiu (precoce, intermediar, tardiv), patologia determina
doud forme: 1. Neexudativa, atrofica ,uscatd”; 2. Exudativi,
neovascularg, ,umedd”. Forma neexudativa se caracterizeaza
prin: prezenta druzelor, hipopigmentatie sau hiperpigmentatie
a zonei maculare, atrofia epiteliului pigmentar al retinei (ge-
ografica, neogeograficd). Forma exudativa se caracterizeaza
prin neovascularizatia coroidald, care se manifesta prin diferite
etape de afectare a EPR: decolarea exudativa a EPR, decolarea
exudativd a neuroepiteliului retinei, decolarea exudativ-he-
moragicd a EPR si/sau a neuroepiteliului retinei; si incheie
cu stadiul de cicatrizare cu formarea de cicatrice discoidala
a polului posterior al ochiului. Odatéd cu avansarea tehnicii
moderne de diagnostic, aparitia tomografiei in coerentd op-
ticd, perimetria computerizata, ni se oferd posibilitatea de a
diagnostica cat mai precoce patologia si a aplica un tratament
corect si eficace, ceea ce va duce la incetinirea si chiar stoparea
proceselor degenerative in retind.

Concluzii

1. Preparatul Retinalamin faciliteazd restabilirea fotosen-
sibilitétii retinei la pacientii cu DMLV supusi tratamentului,
exercitand o actiune stimulatoare specificéd asupra fotorecep-
torilor retinei, amelioreazd interactiunile functionale dintre
epiteliul pigmentar si segmentele externe ale fotoreceptorilor.

2. Majorarea acuitétii vizuale in DMLV in monoterapie s-a
observat in 97,22% cazuri, comparativ cu tratamentul traditi-
onal in 31,66% cazuri si micsorarea suprafetei scotomului in
50,9% cazuri la pacientii cu degenerescenta maculara, legata
de varstd, forma atroficd, supusi tratamentului cu Retinalamin.

3. Diagnosticarea precoce a DMLV, monitorizarea in
dinamicd, administrarea unui tratament cu Retinalamin in
forma atrofica a DMLYV, va produce incetinirea si/sau stoparea
progresarii procesului degenerativ cu imbuntatirea evidentd
a functiilor vizuale si a calitatii vietii.
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