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Summary
Actualities in Diabetic Retinopathy classification
In the work “Actualities in Diabetic Retinopathy classification” is presented the modern,
international accepted and utilized classification of diabetic retinopathy (DR) that permits the
enlargement of scientific activity area, and the interaction between different sciences becomes
more effective. In this work physiopathology of DR, criteria of diagnosis of DR and the
validated classification of ETDRS with its particularities are presented.

Rezumat

Clasificarea contemporana, international acceptata si utilizatd a retinopatiei diabetice
(RD) permite largirea ariei de activitate stiintifica, iar conlucrarea intre diferite discipline devine
mai productiva. Tn acest studiu sunt prezentate fiziopatologia RD, criteriile de diagnostic ale RD
si clasificarea validata la ziua de azi ETDRS cu particularitatile acesteia.

Actualitatea temei

La momentul actual noi suntem martori a unei pandemii de diabet Tip2 (ce reprezinta 80-
85% din toate cazurile de diabet zaharat). Aceasta stare se datoreaza partial regimului de
alimentare si a modului de viata (sedentarism). Ca cea mai severa complicatie a diabetului din
punct de vedere ala afectarii microcirculatiei se considera retinopatia diabetica. [6]

Existenta si utilizarea unei clasificari unice, recunoscute international atit de medicii
oftalmologi, de medicii endocrinologi si terapeuti este obligatorie in asigurarea unui diagnostic
unanim, a unui tratament complementar si efectiv al patologiei. Pentru atingerea acestui scop
este necesara interactiunea medicilor de diferite specialitdti, retinopatia diabetica si diabetul fiind
o patologie multisistemica, multifactoriala.

Obiectivele lucrarii

In aceasta lucrare va fi expusa clasificarea moderna a retinopatiei diabetice (RD), avind
ca scop familiarizarea medicilor oftalmologi, endocrinologi si terapeuti cu noile si unicele
tendinte de diagnostic si clasificare al acestei patologii.

Materiale si metode de studiu

S-a efectuat studiul literaturii de specialitate recent editate (post anul 2000). A fost
studiatd evolutia clasificarilor RD si s-a atras accentul pe cea mai recentd si comun acceptata
clasificare. De asemenea, pe linga clasificarea de baza a fost studiat materialul privind
fiziopatologia, manifestarile clinice si criteriile de diagnostic ale RD.

Rezultate si discutii

Fiziopatogenia RD

RD este principala complicatie microvasculara a diabetului zaharat (DZ), vizind vasele
cu diametru mic ale retinei. In acelasi timp, din ce in ce mai multe argumente ne fac si credem
ca afectarea neuronald a retinei ar putea precede afectarea microvasculara: au fost raportate
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anomalii de vedere cromatica si a electroretinogramei in lipsa oricarei afectari microvasculare.
Experimental a fost demonstratd afectarea precoce a neuronilor si celulelor gliale retiniene la
sobolanii diabetici, inaintea aparitiei oricarei manifestari microvasculare. [3]

La nivel de vase retiniene leziunea initiala in RD este tumefierea membranei bazale a
capilarelor retiniene. La ea se asociaza o diminuare a numarului celulelor endoteliale si pericite.
Ca urmare survine o dilatare capilara, formare de microaneurisme si ocluzia capilarelor retiniene.

Microaneurismele sunt ectazii a peretelui capilar, acoperite de numeroase celule
endoteliale, fiind localizate la granita unui microsegment neperfuzat. Microaneurismele pot fi
considerate ca un raspuns proliferativ autolimitat la ischemia localizata. Ocluziile capilare sunt
secundare modificarilor reologice a singelui circulant (adghezia leucocitara). Ocluzia extinsa a
capilarelor retiniene, apoi a arteriolelor retiniene duce la o ischemie retiniana.

Mai multe mecanisme biochimice pot fi la originea anomaliilor secundare hiperglicemiei
cronice: excesul de sorbitol intracelular (calea polyolilor), glicolizarea non enzimatica a
proteinelor, pseudohipoxia. Este posibil ca mai multe din acestea sia fie implicate in
fiziopatologia RD. Peretele capilarelor retiniene constituie o ,barierda hemato-retiniana”, care
regleaza schimburile de metaboliti intre singe si retind, si o mentin pe cea din urma deshidratata
si transparentd. Alterarea componentilor peretelui capilar duce la ruptura acestei bariere si la
edemul retinei.

Fenomenele ocluzive si edematoase evolueazd in mod paralel, fenomenele ocluzive
afectind preponderent retina periferica si fenomenele edematoase preponderent regiunile centrale
ale retinei, Tn special macula. [5]

Diagnosticul RD

Examinarea clinica a retinei i a vitrosului permite a afirma prezenta unei RD si a preciza
severitatea acesteia. Complexul semnelor clinice a RD trebuie sa fie studiat, la polul posterior,
apoi la nivelul fiecarui cadran de la periferia retinei. [3]

-Microaneurismele retinei si hemoragiile retiniene punctiforme:

Sunt primele semne oftalmoscopice ale RD. Ele apar sub forma a unor leziuni
punctiforme rosii d dimensiune mica, microaneurismele fiind mai superficiale decit hemoragiile
retiniene. Microaneurismele se pot tromboza si dispare spontan.

-Nodulii de coton:

Sunt leziuni albe, superficiale si de talie mica, pe ax perpendicular pe axul fibrelor optice,
fugace. Ele exprima o ocluzie a arteriolelor precapilare retiniene. Daca sunt numerosi in
jumatatea periferica a retinei, ei exprimd un puseu evolutiv al RD. Localizarea lor peripapilara
duce la suspiciunea unui puseu hipertensiv.

-Ischemie retiniana, semne:

Hemoragii intraretiniene petesiale: mai mari si mai profunde decit hemoragiile
punctiforme, in cazul cind sunt multiple exprima o suferintd ischemica a tesutului retinian.

Anomalii venoase de tipul dilatarilor venoase neregulate sau bucle venoase (vene
omega).

Anomalii Microvasculare Intraretiniene (AMIR): sunt dilatari si inmuguriri vasculare
dezvoltate le periferia zonelor de ocluzie capilara, aceste vor fi neovase retiniene.

-Neovase preretiniene si prepapilare:

Ne vorbesc despre o RD proliferativa. Apar sub forma unui pat vascular la suprafata
retinei sau a papilei. Neovasele preretiniene se dezvoltd la limita posterioara a teritoriilor
ischemice. O hemoragie preretiniand sau intravitroasa ne vorbeste despre o singerare din
neovase, contractarea tesutului de sustinere fibros a novaselor poate induce decolarea retinei prin
tractiune.

-La nivelul maculei prin examenul clinic cu ajutorul unei lentile de contact, se cauta o
ingrosare retiniand ca dovadd a unui edem macular. Daca aceasta este semnificativa ea ia
aspectul unui edem macular cistoid, care se vizualizeaza la biomicroscop printr-o ingrosare a
retinei maculare la care se adauga un aspect microchistic intra-retinian.
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-Exudatele sunt acumulari de lipoproteide in grosimea retinei, apar sub forma de depuneri
galbene si sunt de obicei dispuse In coroand in jurul anomaliilor microvasculare din care au
provenit. Daca sunt numeroase, exudatele au tendinta de a se acumula in macula si de a forma un
placard exudativ centromacular cu un pronostic vizual negativ. [1]

Clasificarea RD:

Vom mentiona pe scurt clasificarile mai vechi Tnainte de a trece la cele moderne.

Bazele clasificarii moderne dateaza din anii saizeci, cind in 1966 Lee si colaboratorii au
facut clasificarea bazatda pe 12 clisee stereoscopice, 1967 Hammersmith — 9 clisee, 1968 Airlir
Hous — 5 clisee. Cea din urma a fost adoptata si modificatd de DRS (Diabetic Research Study).

[4]

ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) a adoptat si a modificat-o0, vizind
7 fotografii colore 30° a fundului de ochi. Clasificarea lui Airlie Hous modificata si extinsa a fost
adoptata in anul 1991. [1]

Diferitele semne ale RD sunt enumerate, socotite si comparate la cliseele standart.
Rezulta o clasificare extinsd si extrem de precisd, dar prea complicatd pentru a fi folositd in
practica cotidiana. Se disting 13 nivele de gravitate. Cliseele standart pot fi vizualizate pe saitul
internet al universitatii din Wisconsin:
http://ezephoto.ophth.wisc.edu/researchareas/diabetes/diabstds.htm [7]

Unica clasificare validata la aceasta zi este clasificarea ETDRS (Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study).

Una din clasificarile recent aparute este clasificarea ALFEDIAM (Association de Langue
Francaise pour I”Etude du Diabete et des Maladies Metaboloques) Th 1996, simplificata si
derivata din clasificarea ETDRS, ce este momentan utilizata in Franta. Ea are avantajul de a nu
impune clisee Stereoscopice, de a ramine simpla si de a diferentia diferite grade de gravitate
pentru formele proliferante. Fundul ochiului se imparte vizual in 4 cadrane, de catre 2 linii
perpendiculare, trecind prin pupild. Apoi leziunile sunt enumerate §i se obtine stadiul
retinopatiei:

Retinopatia diabetica neproliferativa (RDNP) poate fi minimad, moderata sau severad.

e RDNP minima:
-numdr mic de microaneurisme si hemoragii punctiforme.
e RDNP moderata:
-numeroase microaneurisme si/sau hemoragii in flacara sau punctiforme
-noduli cotonosi
-AMIR in numar mic (intr-un cadran la periferia retinei)
-Anomalii venoase (in mai putin de 2 cadrane la periferia retinei)
-Hemoragii petesiale intra-retiniene in mai putin de 4 cadrane la periferia retinei
-Teritorii de ischemie retiniand localizate, de mici dimensiuni, putine sau destul de
numeroase la periferie si/sau la polul posterior pe angiografie.
e RDNP severa:
-Corespunde la un stadiu de risc inalt de evolutie spre neovascularizare.
-Strict corespunde la urmatoarele criterii:
1. Hemoragii retiniene petesiale in 4 cadrane la periferia retinei
2. Si/sau anomalii venoase in lant in 2 cadrane
3. Si/sau AMIR, numeroase in 1 cadran
4. Teritorii vaste de ischemie retiniana periferica la angiografie.
Se deosebesc retinopatie diabetica proliferativa (RDP) debutanta, moderata, severd,
complicata
e RDP debutanta:
-Neovase preretiniene de talie micd (<1/2 suprafatd papilard) in 1 sau mai mlte cadrane din
periferia retiniana.
e RDP moderata:
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-Neovase preretiniene de dimensiuni mai mariX1/2 suprafata papilard) in 1 sau mai multe
cadrane
-si/sau neovase papilare de talie mica (<1/4-1/3 suprafata papilara)
e RDP severa
-Neovase prepapilare de dimensiuni mari (>1/4-1/3 suprafata papilara)
e RDP complicata
-Hemoragie intra-vitros, preretiniana
-Decolare de retina prin tractiune si/sau regmatogen
-Rubeoza, glaucom neovascular [6]
Maculopatie 1983 Bresnic - acceptata de clasificarea ALFEDIAM:
e Edem focal — tumefiere retiniana secundara la exudate localizate, din microaneurisme si
AMIR, exudatele sunt numeroase
e Edem macular difuz — tumefiere retiniana secundara unui exudat generalizat din tot patul
capilar macular, se complica frecvent cu edem macular cistoid
e Maculopatie ischemica- secundara ocluziei extinse a capilarelor maculare [4]
Concluzii
e Clasificarea ALFEDIAM derivata si simplificata din unica clasificare validata international
la ziua de azi ETDRS este accesibila tuturor medicilor oftalmologi.
e Utilizarea clasificarii ALFEDIAM (derivate din ETDRS) permite interactiunea rezultatelor
lucrului efectuat cu materialele literaturii internationale.
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ASPECTE DE ETIOPATOGENIE ALE EDEMULUI CORNEAN TN PERIOADA
POSTOPERATORIE DUPA EXTRACTIA EXTRACAPSULARA A CATARACTEI
SENILE CU IMPLANTARE DE LENTILE INTRAOCULARE
lon Jeru
Catedra Oftalmologie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Etiopathogenical aspects of corneal oedema in the postoperative period after
extracapsular senile cataract extraction with implantation of intraocular lens
The level of total oxidant and antioxidant activity in tears of patients with senile cataract
with or without administration of diclofenac have been investigated.
The clinical manifestations of patients with senile cataract in these group also have been
investigated. More important biochemical changes were found in patients without
adminiastration of diclofenac.
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