Actualitatea temei. Neuropatia optica ereditara Leber este una din cele mai comune neuropatii optice
ce cauzeaza pierderea bilaterald a vederii centrale. Tratamentul patologiilor mitocondriale este in
continuad cercetare. Introducerea celulelor stem 1n tratament este inca in stadiile preliminare de studiu,
dar doua tehnici sunt investigate. Una din ele implica transplantul de RGC (celule ganglionare ale
retinei), iar a doua consta in inducerea producerii de catre celulele stem a factorilor neurotrofici de
protectie a RGC.
Obiectivele lucrarii:

- Conturarea importantei cunoasterii patologiei ereditare Leber de catre cadrele medicale;

- Necesitatea conlucrarii cu specialistii in genetica medicald, neurologi etc. pentru stabilirea

diagnosticului si a tratamentului;
- Instruirea pacientilor in a duce un mod sanatos de viatd cu diminuarea si Inlaturarea factorilor
de risc ca fumatul si consumul de alcool.

Material si metoda. Diagnosticul de neuropatie optica ereditara a fost stabilit in baza anamnezei,
examenului oftalmologic complex: vizometrie, biomicroscopiei, campului vizual computerizat
(CVC), tomografie prin coerentd opticd (OCT) pentru aprecierea modificarilor patologice ale polului
posterior (nerv optic), consultul geneticianului, care pot contura diagnosticul sus-numit. Pacient:
barbat, 26 ani, internat in clinica oftalmologie nr. 2, urgent - adresare desinestatatoare la consultatie.
Acuza scaderea acuitatii vizuale treptate, progresive la AO. La internare AV OD/OS= p.m.m./ p.m.m.
Rezultate. In urma tratamentului aplicat (puls terapie) starea oculara a rimas stabild, acuitatea vizuala
fara dinamica pozitiva. Pacientul a fost consultat in RM si peste hotare, la un centru de neurologie,
geneticd, microchirurgie, medicina netraditionala.
Concluzii. LHON ramane prototipul de neuropatie optica mitocondriala si ¢ marcata de debutul
bilateral acut datoritd mutatiilor in AND mitocondrial. Desi cercetdrile sunt in derulare si
descoperirile continud, multe intrebari raman inca fara raspuns. Studiile pe celule in vitro si pe animale
sunt promitatoare, dar la moment Incd nu se cunosc eficacitatea, efectele adverse si beneficiile
tratamentului.
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PROLIFERATIVE RETINOPATHY IN DERMATOMYOSITIS
Summary: Dermatomyositis is a rare connective-tissue disease that is characterized by inflammation
of the muscles and the skin. The estimated incidence is 2 — 5 cases per million population. Females
are affected by dermatomyositis twice as often as males. The most comon ocular changes in
dermatomyositis are ptosis and diplopia. Vessels pathology — retinopathy — is rare. We present the
case of a young patient, female, with dermatomyositis associated with proliferative retinopathy, the
medical treatments.

Actualitatea temei. Dermatomiozita reprezintd o boala rara disimunitara in care agresiunea imuna
are loc la nivelul vaselor din Invelisul conjunctiv al fasciculelor musculare si tegumente. Incidenta
acestei boli este apreciatd la 2 — 5 cazuri la 1 milion de persoane, raport femei/barbati —2/1. Modificari
oculare in dermatomiozitd preponderent sunt legate de afectarea muschilor orbiculari cu aparitia
ptozei si diplopiei. Patologia vasculara — retinopatia — se depisteaza in cazuri unice.

Scopul lucrarii. Prezentarea unui caz clinic de retinopatie proliferativa in dermatomiozita.
Materiale si metode. Caz clinic de retinopatie proliferativa, depistatd la o pacienta in virstd de 26 ani,
spitalizata in SCR sectia reumatologie, cu diagnosticul de Dermatomiozita forma acuta cu afectarea
musculaturii periferice si esofagiene, si tegumentelor. Diagnosticul ocular a fost stabilit in baza



examenului oftalmologic, OCT. A fost initiat tratamentul cu anti-VEGF intravitrean. Monitorizarea
eficientei terapeutice se bazeaza pe examinarea oftalmoscopica si fotografierea retinei.

Rezultate si discutii. Pacienta s-a prezentat pentru un examen oftalmologic de rutina, fara acuze. La
examenul obiectiv: AV OD/OS =1,0/1,5. Biomicroscopic — OU mediiile optice anterioare
transparente. Retinoscopic — OU PNO roz-pal, contur net. Microhemoragii unice si neovase retiniene
multiple active, inclusiv cu proliferare vitreo-retiniana. S-a stabilit diagnoza de Retinopatie
proliferativa. A fost efectuat anti-VEGF intravitrean la OU. La examenul oftalmologic repetat se
denota involutia neovaselor retiniene.

Concluzii. Retinopatia in dermatomiozita se intilneste foarte rar. In majoritatea cazurilor modificarile
vasculare retiniene sunt severe si duc la o scadere evidenta a functiilor vizuale. Tratamentul eficace al
retinopatiei proliferative consta in introducerea intravitreana a anti-VEGF. Screeningul pacientilor cu
dermatomiozita si altor boli autoimuneeste unica metoda sigurd de a depista complicatiile oculare pina
la aparitia simptomelor vizuale.
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IMPORTANCE OF VISUAL REHABILITATION IN PATIENTS
WITH STARGARDT DISEASE
Summary: Stargardt macular degenerationis the most common form of juvenile macular
degeneration, the signs and symptoms of which begin in childhood. The estimated prevalence
of Stargardt macular degeneration is 1 in 8,000 to 10,000 individuals. Stargardt disease remains an
incurable condition. Current therapeutic options include photoprotection and low-vision aids.

Actualitatea temei. Maladia Stargardt este o tulburare genetica a ochiului, este cea mai comuna forma
de degenerare maculara juvenila, si reprezinta 5-10 % dintre distrofiile retiniene. Boala debuteaza in
copilarie (intre 7-10 ani). Prevalenta estimata a degenerescentei maculare Stargardt este de 1 la 8.000
- 10.000 de persoane. In lipsa unui tratament efficient, ca obtiuni terapeutice sunt dispozitivele de
corectie optica si ajutor vizyual, precum si fotoprotectia.
Scopul. De a evalua beneficiile dispozitivelor de corectie optica si ajutor vizual in reabilitarea
persoanelor cu Maladia Stargardt.
Material si metode de cercetare. Studiul dat este clinic seriat, au fost efectuate comparatiile acuitatii
vizuale pind la si dupa prescrierea dispozitivelor de corectie optica si ajutor vizual.
Studiul a inclus 22 pacienti cu maladia Stargardt cu virsta cuprinsa intre 7-18 ani, care au fost
supravegheati in cadrul Centrului LOW VISION, pe perioada anilor 2010-2017. Rezultatele cercetarii
au fost preluicrate in Programul MedCalc. Pacientii au prezentat urmatoarele acuze: scaderea acuitatii
vizuale mai cu seama pentru aproape, fotofobie moderata, scotom central, discomfort vizual. Ca
consecinta, pacientii Intimpind mari dificultati la realizarea activitatilor cotidiene zilnice precum
cititul, scrisul, sa mearga la cumparaturi, sd pregiteasca mincare etc.
Conform activitatii, pacientii au fost repartizati:

- Elevi— 15 (68.18%, t=2,245, T195=45,15-86,15)

- Studenti — 3 (13.64%, t=0,563, 1195=2,89-34,87)

- Fara activititi la moment - 4 (18.18%, t=0,649, Ii95=5,53-40,99)
Conform clasificarii OMS a deficientelor de vedere, Acuitatea vizuala (AV) la distanta a variat intre
0,4 - 0,03 la cel mai bun ochi cu cea mai buna corectie, la majoritatea pacientilor - 15 (68.19% t=2,245,
1195=45,15-86,15) fiind cu limitele intre 0,3 - 0,1.



