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Abstract

Lucrarea de fatd prezinta tomografia in coerentd opticd (OCT) si aplicarea acesteia In
diagnosticul oftalmologic. in cadrul lucririi am analizat o suti de cazuri in care a fost
utilizatd tehnologia OCT pentru investigarea diferitelor afectiuni, precum degenerescenta
maculard, glaucomul, diabetul, retinopatia sau astigmatismul. In timpul acestor investigatii
am observat procesul de formare a imaginilor, am evaluat eficienta sa diagnosticd si rolul
OCT-ului in monitorizarea evolutiei diagnosticului.

Bolile oculare devin tot mai frecvente si mai severe odatd cu Tnaintarea in varsta. Pe
masurd ce timpul trece, si ochii nostri imbdatranesc, crescand astfel riscul aparitiei unor
afectiuni oftalmologice. Multe dintre aceste boli pot fi tratate eficient dacd sunt detectate la
timp — iar pentru aceasta, OCT-ul reprezintd o metoda esentiald, atit pentru depistare
timpurie, cat si pentru urmarirea evolutiei bolii.

Printre metodele existente se remarca OCT-ul (Tomografia cu coerenta optica) fiindca
este complet neinvaziv si permite obtinerea imaginilor in vivo, fard a afecta in niciun fel
tesutul examinat. Viteza mare de scanare si procesarea rapida a semnalului permit afisarea
imaginilor in timp real, cu viteza video este avantajul principal acestei tehnici. Rezolutia
oferita de OCT este mult mai mare decat cea a altor metode de imagistica medicald, cum ar fi
ecografia sau imagistica prin rezonanta magneticd (IRM).

Fiecare boald si fiecare pacient necesitd un tratament personalizat, iar examinarea
OCT oferd o directie clara in acest sens, ajutandu-ne sa determindm daca pacientul are nevoie
de o interventie laser, injectii, o operatie sau medicatie pentru vindecare. Astfel, aceasta
procedura nu doar contribuie la stabilirea diagnosticului, ci si la procesul de vindecare al
pacientului.

Majoritatea pacientilor examinati au avut varste cuprinse Intre 70 si 80 de ani, ceea ce
indica faptul ca cele mai multe dintre afectiunile diagnosticate prin OCT apar odata cu
imbatranirea organismului.

Cele mai frecvent utilizate functii de examinare ale OCT-ului sunt cele pentru retina si
pentru fibra nervoasd. Acestea includ optiuni precum Raster, Radial Lines, Retina Map, 3D
Disc, ONH si GCC. In cadrul cercetiri efectuate la clinica de oftalmologie, functiile de mai
sus au fost cele mai frecvente, precum si AngioVue si Cornea.

Examinarea oferda o imagine precisa si detaliatd, care sprijind atdt medicul, cat si

pacientul in stabilirea urmatorilor pasi terapeutici.



Abstract

This paper presents optical coherence tomography (OCT) and its application in
ophthalmological diagnosis. In the course of this study, we analyzed one hundred cases in
which OCT technology was used to investigate various conditions such as macular
degeneration, glaucoma, diabetes, retinopathy, and astigmatism. During these investigations,
we observed the image formation process, evaluated its diagnostic efficiency, and assessed
the role of OCT in monitoring disease progression.

Eye diseases are becoming increasingly common and severe with aging. As time
passes, our eyes also age, thereby increasing the risk of developing ophthalmic conditions.
Many of these diseases can be treated effectively if detected early—and for this purpose,
OCT is an essential method, both for early detection and for monitoring the disease's
progression.

Among existing methods, OCT (Optical Coherence Tomography) stands out because
it is completely non-invasive and allows for in vivo imaging without in any way affecting the
examined tissue. The high scanning speed and rapid signal processing enable real-time image
display at video speed, which is the main advantage of this technique. Optical coherence
tomography (OCT) offers a markedly superior spatial resolution compared to other
conventional imaging modalities, including ultrasound and magnetic resonance imaging
(MRI).

Each disease and each patient requires a personalized treatment, and OCT
examination offers clear guidance in this regard, helping us determine whether the patient
needs laser intervention, injections, surgery, or medication for healing. Thus, this procedure
not only contributes to establishing a diagnosis but also to the patient’s healing process.

The majority of examined patients were between 70 and 80 years old, indicating that most of
the conditions diagnosed with OCT appear as the body ages.

The most commonly used OCT examination functions are those for the retina and the
nerve fiber layer. These include options such as Raster, Radial Lines, Retina Map, 3D Disc,
ONH, and GCC. In the research conducted at the ophthalmology clinic, the functions
mentioned above were the most frequently used, along with AngioVue and Cornea.

The examination provides a precise and detailed image that supports both the

physician and the patient in determining the next therapeutic steps.
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Introducere

In prezenta lucrare am realizat un studiu, analizind o suti de cazuri in care au fost
evaluate investigatiile prin tomografie In coerentd optica (OCT) si diagnosticele stabilite la o
clinica de specialitate de oftalmologie.

Am analizat raportul femei-barbati pe grupe de varsta, am realizat o statisticd descriptiva
privind numarul de investigatii efectuate separat pentru ochiul stang si pentru ochiul drept, iar
aceste date au fost, de asemenea, grupate si analizate in functie de sex.

Am observat care au fost cele mai frecvent utilizate functii de examinare si, totodata,
la ce grupd de varstd s-au efectuat cele mai multe investigatii. Ulterior, am centralizat
diagnosticele si le-am grupat in functie de ochiul stang si ochiul drept. Aceste date au fost
apoi reclasificate dupa grupa de varsta si sex.

Lucrarea este structurata in patru capitole dupa cum urmeaza:

Primul capitol contine introducerea si o descriere a anatomiei ochiului uman, structura
st functionalitatea acestuia.

Capitolul al doilea descrie aparatul medical utilizat — Tomografia cu coerenta optica
(OCT), principiul sdu de functionare si tipurile existente de OCT. Sunt prezentate detalii
tehnice privind functionarea TD-OCT, FD-OCT, SD-OCT si SS-OCT, precum si modul de
realizare a unei investigatii cu ajutorul aparatului OCT.

In capitolul al treilea sunt prezentate afectiuni si infectii, precum: boli ale interfetei
vitreoretiniene, edeme maculare, telangiectazia maculara (MacTel), degenerescentd maculara
legatd de varsta (DMLYV), alte afectiuni maculare degenerative, distrofii retiniene ereditare,
miopie, corioretinopatie seroasda centrala (CSCR), boli inflamatorii, maculopatie indusa de
clorochina si tumori — toate acestea putand fi investigate cu ajutorul tehnologiei OCT.

Capitolul al patrulea cuprinde metodologia examindrii, analiza celor o sutd de cazuri
in functie de varsta, sex, functiile de examinare utilizate si diagnosticele identificate, precum
si rezultatele obtinute.

Lucrarea se iIncheie cu o concluzie care sintetizeaza observatiile si concluziile

rezultate Tn urma analizelor efectuate.



Capitolul I

1. Descrierea anatomica a ochiului uman

Globul ocular este situat in orbitd, inconjurat de tesuturi conjunctive grase si
imbritisat de muschii motori oculari. In ceea ce priveste forma, are o forma sferica.
Dimensiunile unui glob ocular sunt: lungime 24 mm, latime 23,5 mm si sectiune transversala
23,5 mm. Acesta cantareste 7,5 g si are un volum de 6,5 cm?. Ochiul consta dintr-un amestec
de trei invelisuri: invelisul protector exterior, invelisul nutritiv mijlociu si invelisul stimulator

receptor interior. [1]

Eyelid

Pupil ik

Sclera

Figura 1.1- Ochiul uman [74]

1.1. Tunica fibroasa

Invelisul exterior actioneaza ca un schelet care este responsabil pentru forma globului
ocular si este tinut intins de presiunea continutului ochiului. Muschii ochiului sunt atasati de
acesta. Globul ocular 1n sine este alcatuit si protejat in mare parte de cornee, care este situata
in partea din fata a ochiului si are o razd de 8 mm, si de sclera, care are o raza de 12 mm si

este situatd 1n partea din spate a ochiului si se extinde pana la nervul optic.

1.1.1. Corneea

Corneea este un tesut biologic unic care este translucid si nu contine vase de sange.
Forma sa seamana cu o cupola, diametrul sau este de 11 mm, la mijloc are 500 pm grosime,
se Ingroasd spre margine, acolo poate avea o grosime de pand la 700 um. La periferie,
transluciditatea corneei scade, acest lucru se intampla in regiunea ,,limbus”, care este de 1

mm, unde corneea este integratd in sclera, care nu mai este translucida. 90% din cornee este



alcatuitd din fibre de colagen distribuite uniform. Acest strat se numeste stroma. Restul de
10% din cornee este alcatuit din epiteliu, stratul Bowman, membrana Descemet si endoteliu,
care sunt situate in partea din spate a corneei.

Epiteliul serveste ca strat protector, Tmpiedicd intrarea agentilor patogeni si a
bacteriilor. In plus, asigura nivelul de hidratare al stromei.

Stratul Bowman este o membrana foarte subtire sub epiteliu, atingadnd o grosime de 12
pum .

Membrana Descemet este, de asemenea, un strat foarte subtire, de 10-15 pm grosime.

Endoteliul este in contact direct cu lichidul care umple camera anterioara a ochiului.
Acesta pompeaza substante nutritive, cum ar fi glucoza, din umoarea apoasd, in timp ce
aspird lichid din cornee. Este important si se mentind un echilibru al hidratarii, deoarece
excesul de lichid ar permite imprastierea sporitd a luminii si ar perturba, de asemenea,

aranjamentul regulat al fibrelor. [2]

1.1.2. Sclera

Sclera este un tesut gros, alb, numit albul ochiului, care acoperd 95% din ochi.
Grosimea acesteia variazd de la 530 pm la limbus la 390 pum la marginea ecuatoriala a
globului ocular si pana la 1 mm la nivelul nervului optic. Partea din spate a sclerei este
acoperitd cu o capsuld, care joacd un rol in separarea acesteia de tesuturile adipose ale
cavititii oculare. In partea din spate a ochiului, sclera formeazi o structuri asemanitoare unei

plase numita lamina cribrosa, prin care trece nervul optic.

1.2. Tunica vasculara

Tunica mijlocie a ochiului cuprinde corpul ciliar, coroida si irisul.

1.2.1. Coroida

Coroida este situatd In segmentul posterior a tunica mijlocie si este format din vase
conjunctive si tesut conjunctive care sunt bogate in melanocite si fibre nervoase. Din exterior
spre interior, coroida este formata din stratul supracoroidian, straturi vasculare formate din
stratul Haller, stratul Sattler si coriocapilara si, in cele din urma, stratul cel mai interior al

coroida este membrana Bruch.



1.2.2.  Corpul ciliar

Corpul ciliar este situat in mijlocul invelisului vascular in continuarea coroidei,
ridicdndu-se inainte, in forma de inel, in globul ocular. Acesta joacd mai multe roluri, firele
sale vasculare produc umor apos prin filtrarea ciliatelor, iar muschii sai joaca un rol major in
ajustarea cristalinului ochiului, atat de aproape, cat si de departe. Grosimea corpului ciliar
poate fi de pana la 5 mm. Corpul ciliar este format din doua parti, una exterioara numita fata
sclera si una interioard numitd fata ciliar. Astfel, acesta este Tmpartit in doud parti, corpul
ciliar anterior reprezinta 1/3 din corpul ciliar, in timp ce celelalte 2/3 reprezintd corpul ciliar
posterior, cunoscut si sub denumirea de pars plana.

Corpul ciliar anterior prezintd muschiul ciliar Briiche care ste situat pe partea
anterioara si procesele ciliare care se afld pe partea posterioara.

Structura histologica a corpului ciliar consta din epiteliul ciliar nepigmentat, epiteliul
ciliar pigmentat si din stroma ciliara care contine muschiul ciliar.

Cristalinul are o structura transparenta similara corneei, dar cristalinul poate creste sau
reduce forma si dimensiunea puterii de refractie aplicate luminii care intrd in ochi. Celulele
fibroase din cristalin asigurd transparenta. Celulele trec de-a lungul ecuatorului cristalinului si
cresc pe suprafata altor celule fibroase din partea anterioara si posterioari a cristalinului. In
timpul alungirii lor, ele capdtd cristaline, de unde vine si denumirea de ,,lentile cristalina”.
Cristalinele au un indice de refractie mai mare decat umorile apoase si vitreale. Lentila are un
indice de refractie gradient de 1,406 in centrul lentilei si de 1,386 la periferie. Acest lucru se
datoreaza faptului ca indicele de refractie al celulelor fibrelor din apropierea suprafetei este
mai mic decat cel al celulelor aflate la 0o adancime mai mare fatd de suprafata, rezultand o
reducere a aberatiilor sferice si o calitate focala mai fina. Lentila este inconjuratd de o
capsuld, care nu numai ca oferd o suprafatd optica, dar serveste si la suspendarea lentilei in
interiorul ochiului.

In centrul cristalinului exista microfibrile inelastice (zonule) cu muschi ciliari atasati.
Pe masura ce muschii ciliari se relaxeazad, tensiunea creste la valoarea sa maxima,
determinand contractia cristalinului In curbura sa cea mai plata. Acest lucru creeaza un efect
de focalizare asupra obiectelor indepartate. Cu toate acestea, atunci cand muschiul ciliar se
contractd, mai ales spre interior, spre centrul ochiului, tensiunea va scadea si cristalinul va
capata o formd mai rotunjita, devenind mai puternic. Acest lucru creeaza capacitatea de a

focaliza pe obiecte apropiate.



Umoarea apoasd se numeste o zond apoasa care se afla intre cornee si cristalin,
aceasta este cavitatea oculard. Aceasta apa este produsa de corpul ciliar, care este situat in
spatele radacinii irisului si ajunge in fata retinei. Apa intrd prin pupild in cavitatea dintre

cristalin si iris. Umorul apos furnizeaza nutrienti corneei si cristalinului. [2]

1.2.3. Iris

Irisul, forméind partea exterioard a celui de-al doilea invelis, datoritd actiunii
diafragmei, separand partea din fatd a ochiului de cea din spate. Irisul are un diametru de 12
mm si o grosime de numai 300 p. Irisul, vizibil pe cornee, da culoarea ochilor. Irisul are un
strat intunecat, posterior, pigmentat. Cantitatea de pigment din stratul stromal determina
diferitele culori ale ochilor. Ochiul albastru rezulta din absorbtia selectivd a luminii cu
lungime de undd lunga de catre stroma irisului si reflectarea luminii cu lungime de unda
scurtd de citre stratul pigmentat din spate. In ochiul brun, aproape toate lungimile de unda
vizibile ale luminii sunt absorbite de stroma, lasand foarte putind lumina sa fie reflectatd in
afara ochiului.

Scopul sau principal este de a preveni patrunderea luminii in exces in ochi si de a
alinia pupila - deschiderea irisului - cu lumina.

In iris exista atdt muschi de inchidere, cat si de dilatare. Primul, care implicd nervii
parasimpatici, ajutd la contractia pupilei, al doilea, care implicd nervii simpatici, ajuta la
dilatarea acesteia. Majoritatea raspunsurilor pupilare sunt determinate de un set compus de
semnale trimise prin creierul mijlociu, in functie de cantitatea de lumina care ajunge la retina.
Acesta este motivul pentru care pupilele noastre se contractd atunci cand simtim un pericol.

Diametrul pupilei este cuprins intre 3-5 mm. [3]

1.3. Tunica nervoasa

1.3.1. Retina

Retina este 0 membrana subtire si netedda.Grosimea sa medie este de 250 pm. Partea
anterioard, care acopera irisul si corpul ciliar, este insensibila la lumind, in timp ce partea
posterioara este sensibild la lumind si contine receptorii de lumind. In partea din spate a

retinei se afla capul nervului optic si macula lutea, care are un diametru de 2 mm. Distanta



dintre cele doud este de 4 mm. Nervul optic nu are niciun element care sa absoarba lumina,
astfel Tncat aici nu se formeaza nicio imagine, ceea ce se numeste punct orb.

Retina este formata din 10 straturi. De la suprafatd pana la emisfera ochiului, straturile
sunt: membrana limitantd internd, stratul fibrelor nervoase (axonii ganglionilor), stratul
celulelor ganglionare, stratul plexiform intern (sinapsele dintre ganglion si celulele bipolare),
stratul nuclear intern, stratul plexiform extern (sinapsele dintre celulele bipolare si
fotoreceptoare), stratul nuclear extern (celulele fotoreceptoare), membrana limitantd externa,
stratul receptor (partile externa si internd ale celulelor fotoreceptoare), epiteliul pigmentar al

retinei (EPR).

T Nuclear

Figura 1.2- Anatomia retinei prezentat pe o imagine OCT [73]

EPR este stratul exterior al retinei, actionand ca absorbant final al fotonilor de intrare,
reducand strdlucirea in ochi si este principalul promotor metabolic al partii exterioare a
celulelor receptoare. Pigmentarea care absoarbe lumina face ca pupila sa para neagra.

Lumina trece prin celelalte straturi ale retinei inainte de a ajunge la receptori, care
transformd fotonii intr-un semnal neuronal care este procesat de mai multe celule, inclusiv
celulele bipolare, orizontale si ganglionare. Stratul de fibre nervoase este format din axonii de
iesire ai ganglionilor, care se aduna in nervul optic pentru a iesi din ochi. Conexiunea mai
multor celule nervoase retiniene diferite finalizeaza procesarea initiala a informatiilor vizuale
trimise catre creier.

In stratul exterior al retinei, langd stratul pigmentar, se afli receptorii, tijele
fotosensibile si conurile sensibile la culoare. Partea exterioara a celulelor receptoare contine
molecule pigmentare sensibile la lumind, opsinele, care constau in bastonase si conuri. O
retind umana adultd contine 5 milioane de conuri si 92 de milioane de bastonase. Conul este

responsabil de distingerea culorilor si de vederea detaliilor fine. Acestea sunt concentrate in



partea centrala a retinei. Bastonasele sunt responsabile pentru vederea periferica, vederea in
conditii de lumina slabd. Acestea sunt localizate in partea centrala si periferica a retinei.

Cea mai mare parte a luminii care intrd in ochi se concentreaza pe o zond numita
macula lutea, care este situatd in partea din spate a retinei. Macula este o zona cu diametrul
de 5-6 mm. Aceasta contine o densitate mare de peptide care protejeaza celulele nervoase ale
retinei.

Fovea centralis, situatd in zona maculara, este in mijlocul retinei si are un diametru de
numai 1,5 mm. Acesta este punctul in care vederea este cea mai clara. In aceastd zona exista
doar conuri, din cauza pierderii stratului neuronal de acoperire, se formeaza o depresiune in
retind in acest punct, numitd pit foveald. Numim regiunea parafoveald zona imediat adiacenta
foveei, care este tranzitia de la conuri la retind, dominatd de bastonase. Vascularizatia
retiniand alimenteaza straturile interne ale retinei, in timp ce vascularizatia coroidald
deserveste EPR-ul metabolic activ si straturile externe ale retinei, situate intre EPR si sclera.

Sistemul capilar al retinei nu se extinde in fovea centrala pentru o absorbtie maxima a
fotonilor, astfel incat aceastd zond se numeste zond avasculard foveald, care depinde de
aportul sanguin al coriocapilarelor.

Umoarea vitroasd umple partea din spate a globului ocular si are o consistentd
gelatinoasa. Acesta este compus din fibrile de colagen dispuse intr-o retea de acid hialuronic,
care au o consistentd de gel transparent. Umorul vitros din jurul capului nervului optic si a
maculei este slab conectatd la retind, ajutdnd la mentinerea umorului vitros impreund cu
retina. La ora serat si la corpul ciliar, umorul vitros este mai bine conectat la retina, care joaca

un rol In separarea lichidului din camera anterioara de cel din camera posterioara. [2], [3], [4]

1.3.2.  Caiile sistemului vizual in creier

Semnalele nervoase procesate de retind calatoresc prin axonii celulelor ganglionare,
se divid si trec partial In chiasma optica si apoi prin caile nervului optic in nucleul ganiculat
lateral (LGN). De aici, semnalele trec la nervul vizual primar, unde are loc procesarea vizuala

ulterioara.

1.3.3.  Nervii optici si caile nervului optic

Nervul optic al fiecarui ochi este format din fascicule de axoni de aproximativ 1

milion de celule ganglionare retiniene. Nervul este atasat la nas la aproximativ 15 grade de
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macula din spatele ochiului. Aceasta conexiune se numeste capul nervului optic. Capul
nervului optic are aproximativ 1,8 mm in diametru. Deoarece nu exista fotoreceptori deasupra
nervului optic, existd un punct mort, un scotom, in campul vizual al ambilor ochi, departe de
fixatie. Cand ambii ochi sunt deschisi, cdmpul vizual al fiecarui ochi umple pata oarba.
Nervii optici continud In partea din spate si se intlnesc in chiasma optica. Aici, axonii
neuronilor se intersecteaza, formand calea optica opusd. Axonii neuronilor care provin din

retina temporald continua in tractul optic de pe aceeasi parte. [5]

sclera
retina
macula

ciliary body
iris vitreous

anterior chamber
pupil

cornea 8 .

lens : " \ —— optic nerve

rectus medialis

ora serrata

Figura 1.3- Anatomia ochiului uman [75]
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Capitolul 11
2. Tomografia optica de coerenta- OCT

2.1. Prezentarea generala a tomografiei optica de coerenta- OCT

Tomografia cu coerentd opticd (OCT) este o tehnica de imagistica non-invaziva care
realizeazd imagini sectionale de 1naltd rezolutie ale tesuturilor. Aceasta este foarte utild in
cazurile in care diagnosticul histologic traditional cu microscopie — de exemplu prin biopsie —
nu este posibil, cum ar fi in cazul ochiului uman.

OCT-ul (Tomografia cu coerenta opticd) este complet non-invaziv si poate produce
imagini vii (in vivo) fard a influenta in niciun fel tesutul examinat. Viteza mare de scanare si
procesarea rapidd a semnalului permit afisarea imaginilor in timp real si cu viteza video.
Rezolutia OCT-ului este mult mai mare decat a altor metode de imagisticd medicald, cum ar
fi ecografia sau imagistica prin rezonantd magneticd (IRM). Rezolutia axiald poate atinge
nivelul microscopiei confocale, in timp ce rezolutia laterald este comparabild cu cea a
oftalmoscopiei confocale cu laser (cSLO). In general, sistemele OCT oferd o rezolutie intre
20 si 5 um. Datoritd metodei interferometrice de masurare, rezolutia axiala este determinata
de sursa de lumind, nu de optica de focalizare. Acest lucru permite depdsirea limitelor
focalizérii optice impuse de dimensiunea pupilei ochiului. Profunzimea extinsa a campului
focal si functionarea in domeniul infrarosu apropiat oferd o adancime de penetrare de cateva

sute de microni, acoperind intreaga retina. [65], [66]

2.2.  Principiul de baza al OCT-ului

OCT-ul este adesea comparat cu ecografia medicald datoritd principiului de
functionare similar. Ambele tehnici de imagistica medicald trimit unde in tesutul examinat,
unde acestea sunt reflectate de structura tesutului. Undele reflectate sunt analizate, iar
intarzierea reflexiei este masurata pentru a determina adancimea la care a avut loc absorbtia.
In cazul OCT-ului, se foloseste lumina din domeniul infrarosu apropiat, care se propagd mult
mai rapid decit undele ultrasonice. Intirzierea undelor luminoase reflectate nu poate fi

masuratd direct, motiv pentru care se utilizeazd o masuratoare de referinta. Cu ajutorul unui
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interferometru, o parte din lumina este directionatd catre esantion, iar cealaltd parte este
trimisd pe un brat de referintd cu lungime cunoscuta.

Interferometria cu coerenta redusa este principiul de baza al tuturor implementarilor
OCT. Coerenta temporala este o caracteristica a sursei de lumind care descrie in ce masura
undele emise de sursa isi pastreaza relatiile de faza intr-un anumit punct spatial, din punct de
vedere temporal. Undele provenite din surse de lumina cu coerentd temporala scdzuta mentin
o relatie fixd de fazd doar pentru o perioada limitatd de timp, ceea ce corespunde unei
anumite game de lungimi de drum — aceasta este denumitd lungimea de coerentd sau
fereastra de coerentd. O sursd de lumind cu o latime spectrald mare este compusa dintr-un
amestec de mai multe lungimi de unda. Astfel de surse cu banda larga au o coerenta scazutd,
in timp ce lumina laser monocromatica are o linie spectrald ingusta si poate avea o lungime
de coerenta de chiar cativa metri.
Un interferometru imparte lumina provenita de la sursa de lumina in doua cai separate, apoi
combini din nou lumina reflectati de pe cele doui cii la iesirea interferometrului. In anumite
conditii, aici poate fi observatd interferenta: undele coerente se suprapun, iar amplitudinile
campului electromagnetic se pot intdri reciproc (interferentd constructiva), se pot anula
(interferentd distructivd), sau pot da nastere unor stiri intermediare. Intensitatea luminii
rezultate poate fi convertitd in semnal electric cu ajutorul unui fotodetector. Acest semnal
depinde de diferenta de lungime a drumurilor optice dintre cele doua brate.

In cazul unei surse de lumina cu coerentd redusa (cum ar fi o dioda superluminiscenta
— SLD — sau un laser cu impulsuri), interferenta poate fi observatd doar dacd lungimile
drumurilor optice se potrivesc In limita scurtei lungimi de coerenta a sursei de lumind — care
este, de obicei, de ordinul micronilor. [67]

Lungimea de coerenta poate fi calculata folosind urmatoarea formula:

0.44 - 22
c = T
Unde Lc este lungimea de coerenta, A este lungimea de unda centrald a sursei de lumina, AA
este latimea de banda spectrala.
Aceastd relatie aratd ca, cu cat spectrul sursei de lumind este mai larg, cu atat
lungimea de coerentd va fi mai scurta, ceea ce duce la o rezolutie axiald mai clard si mai

precisa in tomografia in coerenta optica (OCT).

13



Narrow

: e L ~15pum
Spectrum Ahpwy~ 22 DM ‘

Broad Ahpgng~ 75 am L~5um
Spectrum
;3 Y
Source g Coherence
spectrum function

Fourier Transformation

4

Figura 2.1 - Relatia dintre spectrul sursei si functia de coerentd in OCT [80]

In partea stinga sunt prezentate doua tipuri de spectre: o sursd cu spectru ingust (AL =
25 nm) si o sursd cu spectru larg (AL = 75 nm). Lumina cu spectru ingust genereaza o
lungime de coerentd mai mare (~15 pm), in timp ce spectrul larg duce la o lungime de
coerenti mai micd (~5 pm). In partea dreaptd sunt afisate functiile de coerentd
corespunzatoare, care reprezintd transformatele Fourier ale spectrelor. O sursd de lumina cu
spectru larg produce o functie de coerentd mai ascutitd si mai Ingusta, ceea ce este esential

pentru rezolutia axiala (in adancime) a tomografiei in coerenta optica (OCT).

2.3. Realizarile tehnice ale OCT-ului

2.3.1. Tomografia cu coerenta optica in domeniul temporal (TD-OCT)

In prima implementare a OCT-ului, lungimea bratului de referinti era modulati pentru
fiecare scanare in profunzime, iar intensitatea luminoasa totala inregistrata de detector furniza
profilul de reflectantd al probei. Aceastd variantd este denumitda OCT 1n domeniul temporal
(TD-OCT).

Lumina provenita de la sursa de lumind este impartitd intre bratul de referinta si cel al
probei. Lumina reflectatd din ambele brate se intoarce, este recombinatd si inregistratd de
detector. Pentru a Inregistra profilul in profunzime (scanare A) al unui punct din proba,

oglinda de referinta este deplasata pe directia adancimii (z).
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Lumina unei surse cu coerentd redusa este introdusd in interferometru, care, in acest
caz, are o configuratie cu fibrd opticd. Daca se folosesc elemente optice traditionale,
separatorul de fibrd este inlocuit cu un divizor de fascicul (beam splitter). Lumina incidenta
este impartitd Tn doud brate: unul cétre proba si celdlalt catre o oglinda montatd pe o
platformd de translatie. Lumina reflectatd din cele doud brate este recombinatd, iar
interferenta poate fi observata doar daca drumurile optice sunt egale — adica lumina parcurge
ambele trasee intr-un timp aproape identic. Modulatiile de intensitate, cunoscute si sub
denumirea de franje de interferenta, pot fi detectate cu ajutorul unei fotodiode. Cantitatea de
lumina reflectata sau imprastiata din proba poate fi dedusa direct din anvelopa semnalului.

Pentru fiecare punct al probei, oglinda de referintd este scanatd pe directia adancimii
(z), in timp ce intensitatea luminii este inregistratd de detector. Astfel, se obtine profilul
complet al reflectivitatii probei in adancime, in pozitia fasciculului de lumina, care — similar
cu imagistica cu ultrasunete — este denumit scanare A (A-scan).

Pentru a crea o imagine sectionala (B-scan), bratul probei este scanat lateral pe proba.
Aceasta abreviere provine din imagistica cu ultrasunete, unde B-scan reprezinta scanarea de

[uminozitate.
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Figura 2.2- Reprezentarea schematica a sistemului TD-OCT [75]
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2.3.2. Tomografia cu coerenta optica in domeniul Fourier (FD-OCT)

OCT-ul in domeniul Fourier (FD-OCT) este a doua generatie a tehnologiei OCT,
realizeazd mai eficient principiul interferometriei cu coerentd redusa. Spre deosebire de
TD-OCT, FD-OCT foloseste informatiile spectrale pentru generarea A-scanurilor, fard a fi
necesar sa se modifice mecanic lungimea drumului optic.

S-au dezvoltat doud metode pentru a inregistra informatiile spectrale ale semnalului
interferometric. Ambele metode iInregistreaza spectrul de interferentd (cunoscute si sub
denumirea de interferograme spectrale), din care A-scanurile sunt calculate prin transformare

Fourier.

2.3.3. Tomografia cu coerenta optica in domeniul spectral (SD-OCT)

SD-OCT este similar cu TD-OCT, dar detectorul punctual este Inlocuit cu un
spectrometru. Spectrometrul foloseste un element difractiv pentru a separa spatial
componentele de lumind cu diferite lungimi de unda pe o linie, care este inregistratd de o
camera liniara de mare viteza. Fiecare citire a camerei formeaza un interferogram spectral, in

care se observa suprapunerea unor modele de benzi. [68]
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Spectral Domain Optical Coherence Tomography
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Figura 2.3- Reprezentarea schematica a sistemului SD-OCT [75]

2.3.4. Tomografia cu coerenta optica cu sursa variabila (SS-OCT)

In timp ce SD-OCT foloseste un spectrometru pentru separarea lungimilor de unda,
SS-OCT lucreaza cu o sursa de lumina care parcurge lungimile de unda pe o gama larga.

Aranjamentul optic este similar cu cel al TD-OCT, insa sursa de lumind cu banda
larga este inlocuitd cu o sursa opticad care, avand o latime spectrald ingusta, parcurge rapid
domeniul de lungimi de undi. Intr-o singurd trecere, fiecare componenti a semnalului
interferometric este detectatd pe rand de un fotodetector de mare viteza.

Sursele disponibile pe piata sunt capabile de viteze de sweep de peste 100 kHz, pentru
care sunt necesare detectie ultrarapida in domeniul GHz si conversie analog-digitala (AD). O
trecere completa a lungimii de unda genereaza un interferogram spectral, care contine modele

de benzi, similar cu SD-OCT. [65]
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Swept Source Optical Coherence Tomography

SWEPT SOURCE LASER ‘

e

O COLLIMATOR ) FIXED
MIRROR

1 BEAMSPLITTER t
' ROTATING

U COLLIMATOR ) X MIRROR

:

HIGH SPEED DETECTOR

< = LENS

>

HIGH SPEED A/D

) ¢

COMPUTER ROLL OF TAPE

Figura 2.4- Reprezentarea schematica a sistemului SS-OCT [75]

2.4. Semnal in domeniul frecventei

Tomografia cu coerenta optica (OCT) masoard microstructura subcutand a tesuturilor
biologice prin diferentierea luminii reflectate din diferite adancimi.

Similar imagisticii cu ultrasunete, semnalele provenite din structuri mai adanci
parcurg un drum mai lung, ajungand la detector cu intarziere. In cazul ultrasunetelor, viteza
de propagare a sunetului este destul de mica pentru a putea inregistra direct aceasta intarziere.
In schimb, lumina calitoreste mult mai repede, astfel incat perceperea intarzierei nu este
posibila direct. In loc de aceasta, OCT utilizeaza detectarea interferometrica, in care semnalul
perceput este comparat cu un semnal de referinta static.

Lumina provenita de la o sursd de lumina care acopera o gama larga de lungimi de
unda este separatd de un divizor de fascicul intr-un brat de referintd si unul de proba.
Tesuturile biologice sunt partial translucide in domeniul infrarosu apropiat, astfel ca lumina
de examinare trece prin probd si este dispersatd sau reflectatd la diferite adancimi ale
structurii interne. O parte din lumina reflectatd ajunge la detector, unde creeaza interferenta
cu lumina de referintd reflectatd de oglindd. Detectorul transforma acest semnal de

interferenta Intr-un semnal electric, care are urmatoarea forma:
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Pdet = |Ur|2 + |Us|2 + Us*Ur + USUJ"*

unde Ur si Us sunt proportionale cu campurile electromagnetice reflectate din bratul de
referinta si cel de proba, iar * indica conjugatul complex.

Imagistica iIn domeniul optic al frecventei (OFDI) si alte implementari OCT cu sursa
cu spectru variabil utilizeaza o sursa laser care scaneaza rapid un domeniu larg de lungimi de
undd. Semnalul de interferentd este inregistrat ca o functie de timp, care poate fi

corespunzatoare unui semnal exprimat in functie de numarul de unda.

k:T

Ca abordare alternativa, sistemele OCT din domeniul spectral cu camera folosesc
lumina cu banda largd si un spectrometru pentru a inregistra un semnal echivalent. Primul

termen de interferentd din ecuatia anterioard poate fi exprimat astfel:
U, 'U,.(k) = a(k) f f(2)e " %dz

unde f(z)f(z)f(z) reprezinta profilul de reflexie al probei 1n functie de adancime (z), raportat la

lungimea bratului de referinta. Factorul 2 tine cont de parcursul luminii dus-intors intre proba

si detector. a(k) este functia de forma a spectrului sursei de lumina, L= \/__1.

Inregistrarea semnalului in functic de numirul de undd este echivalentd cu
transformata Fourier a profilului de reflectantd. In consecintd, prin aplicarea transformatei
Fourier inverse asupra semnalului inregistrat se poate reconstrui tomograma profilului de

reflectanta din proba:

t(z) = f U, 'U,(k)e?*?dk = FTY{U.'U,(k)}

Transformata Fourier stabileste o relatie intre domeniul spatial (z) si domeniul frecventei
spatiale / al numarului de undi (k). Amplitudinea reconstruiti | t(z) | este proportionald cu

amplitudinea cAmpului electromagnetic, in timp ce T(z) = | t(z) |2 reprezinti intensitatea
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luminii Tmprastiate la o anumitd addncime in probd. Tomogramele sunt reprezentate pe o

scard logaritmica:

Tap = 101og;o(T(Z)) = 20 logy,(It(2)])

Semnalul de interferenta inregistrat contine doud termeni de interferentd complecsi conjugate,
care duc la o imagine reflectatd in tomograma reconstruitd. Dacd un termen genereaza
tomograma t(z), celdlalt genereaza t(—z), care este simetric fatd de punctul de zero al
diferentei de drum optic. Aceastd suprapunere simetrica este, de obicei, perturbatoare, dar
poate fi evitatd prin asigurarea unei diferente suficiente de drum optic intre bratul de referinta
si cel al probei sau prin utilizarea altor strategii de separare.

Desi tomograma reconstruitd se apropie de structura originala, forma spectrala a
sursei de lumind aplicd o ponderare in spectrul frecventei spatiale. Doar domeniul de
frecventd spatiald acoperit de sursa de lumind este accesibil. Drept urmare, semnalul
reconstruit este o versiune filtrata a structurii reale, ce poate fi exprimata ca o convolutie Intre

profilul de reflexie original si functia de raspuns impulsionald (PSF) a sistemului OCT.

Aceasta PSF este transformata Fourier inversd a formei spectrale a(z) = FT{=1}a(k) astfel:

t(z) = f U 'U,.(k) e?*?dk « ff(z’)a(z —z)dz" = f(2) *a(2)

unde * reprezintd operatia de convolutie. Functia a(z) este functia de coerentd a sursei de
lumina, a carei densitate spectrald de putere este a(k) — de aici provine denumirea
,tomografie cu coerentd optica”.

Daca in profilul de reflexie original existd o singura suprafatd reflectorizantd, in
tomograma reconstruitd va aparea un varf cu latime finitd. Presupunand cd spectrul are o

forma de tip curba Gaussiand, existd urmatoarea relatie intre latimea la jumatate din inaltime
(FWHM) in domeniul numarului de unda, Akefusnm , si latimea varfului reconstruit in

tomograma, AZrwhm:

41n(2)  2In(2)A2
‘&Z_fwh m =
Akfwhm ﬂ:ﬁ\lfwhm
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Cu cat spectrul acoperit de sursa de lumind este mai larg, cu atat se poate obtine o

rezolutie axiald mai buna in tomograma. [69]

2.5. Rezolutie laterala si axiala, dimensiuni ale imaginii

In OCT, proprietitile axiale si laterale sunt independente una de cealaltd.Rezolutia
laterald este determinatd de obiectivul care focalizeaza fasciculul pe proba si de mediul
intermediar. Proprietdtile axiale sunt determinate de caracteristicile de coerenta ale tehnicii
interferometrice (sursa de lumind) si de esantionarea semnalului de catre detector.

Aceastd caracteristicd face posibild obtinerea unei rezolutii axiale ridicate in
oftalmologie, chiar daca pupila ochiului limiteaza rezolutia laterala.

Informatia axiald a imaginii, de-a lungul unei scandri A, este reconstruitd pe baza
intarzierii luminii reflectate sau Imprastiate din proba, obtinutd prin masurare
interferometricd. Prin urmare, proprietitile sursei de lumind si esantionarea semnalului
detectat determina caracteristicile axiale ale sistemului OCT.

Rezolutia axiald a sistemului OCT 1in aer este egald cu lungimea de coerentd
bidirectionald a sursei. Lungimea de unda centrala a sistemelor OCT este aleasa astfel incat
si se atingd o adancime de penetrare cAt mai mare in tesutul examinat. In sistemele
oftalmologice, lungimea de unda centrala este de obicei in jur de 850 nm sau 1050 nm, pentru
a permite luminii sa patrunda prin epiteliul pigmentar retinian (RPE) si sd permita imagistica
coroidului.

Un alt aspect important este absorbtia mediilor oculare, care reduce intensitatea
luminii ce ajunge la retina si revine catre detector.

Proprietatile de absorbtie ale mediilor oculare sunt similare cu cele ale apei. Rezolutia
axiald in OCT depinde de latimea de banda spectrald a sursei de lumind si de lungimea de
unda centrala.

Adancimea axiald de imagine defineste domeniul axial acoperit de un B-scan. Aceasta
este determinata de frecventa maxima de interferenta detectabild, deoarece frecventa maxima
corespunde adancimii maxime care poate fi decodificatd. Distanta de esantionare axiald se
calculeaza impartind adancimea maxima la 0,5N, ceea ce indicd cati micrometri/pixel are

imaginea.
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Proprietatile laterale depind de focalizarea optica si de apertura numerica (NA).
Rezolutia laterala este determinatd de diametrul fasciculului de lumind in punctul de
focalizare. In cazul OCT-ului retinian, rezolutia lateral tipica este de aproximativ 10 pm, iar
adancimea de focalizare este de circa 700 pm.

Deoarece OCT-ul masoard intarzieri ale drumului optic, distantele axiale trebuie
corectate cu indicele de refractie (n) al mediului pentru a obtine distantele geometrice.

Inregistrare 3D a datelor: fasciculul OCT este scanat si lateral, permitand obtinerea

unui volum de date (volume) din care se pot genera ulterior imagini en face (privite din fatd).

Imaging Modalities

1 m — PET
10 o
cm — &

1cm —

Depth of 1 mm — Ultrasound

Penetration
(log scale)

100 pm — OCT

10 pm — Confocal

Microscopy
T —

I I I I I
1p 10 pm 100 pm 1mm 1cm

Resolution (log scale)

Figura 2.5- Performanta OCT comparativ cu alte tehnici imagistice medicale [75]

2.6. Sensibilitate

Scanarea A din OCT reda intensitatea luminii imprastiate in functie de adancimea

tesutului. Raportul semnal-zgomot (SNR) este determinat de raportul dintre intensitatea

22



semnalului si deviatia standard a zgomotului de fond. SNR-ul este proportional cu
reflectivitatea probei (R).
Sensibilitatea sistemului este definita ca fiind cea mai mica reflectivitate a unei probe
care mai poate fi detectatd la SNR = 1. In cazul unei oglinzi ideale (R = 1), SNR-ul maxim
In sistemele FD-OCT, sensibilitatea depinde teoretic doar de zgomotul de fotoni (shot
noise), ceea ce inseamnd cd sensibilitatea este influentatd de puterea opticd incidenta,

eficienta detectiei si timpul de integrare.

2.7. Atenuare (Roll-Off)

Roll-off-ul se referd la cat de mult scade sensibilitatea pe masura ce creste addncimea
de penetrare.

In cazul SD-OCT (OCT in domeniul spectral), roll-off-ul este determinat de rezolutia
spectrald, care este limitatd de pixeli senzorului liniar si de optica spectrometrului. La
SS-OCT (OCT cu sursa maturata), roll-off-ul este influentat de latimea de banda a scanarii
laserului si de conversia analog-digitala (ADC).

Sistemele SD-OCT tind sa prezinte un roll-off mai pronuntat, insa si sistemele

SS-OCT moderne pot experimenta un roll-off de aproximativ 2—3 dB/mm.

2.8. OCT Angiografie (OCTA)

Semnalele OCT provenite din vasele de sdnge prezinta o variatie mult mai mare decat
semnalele OCT provenite din tesuturile fixe. Schimbarile de semnal din vase sunt datorate
miscarii particulelor reflectorizante (in principal eritrocite). Se observa o variatie crescuta atat
in intensitate, cit si in faza complexa a semnalului OCT, iar aceste informatii sunt folosite
pentru calcularea imaginilor OCTA.

In imaginile OCTA, se realizeazi repetat scaniri B pe aceeasi zond, iar algoritmi
matematici si statistici avansati au fost dezvoltati pentru a separa structurile vasculare de
tesuturile fixe, pe baza variatiei semnalului OCT. Aceste algoritme se confrunta cu
numeroase provocdri, cum ar fi miscarile rapide ale ochilor (miscare masivd), care trebuie

diferentiate de variatiile cauzate de fluxul sanguin retinian.
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2.9. Paralelizarea colectirii datelor OCT

O altd abordare pentru reducerea timpului de achizitie a volumelor OCT este
paralelizarea colectarii datelor OCT, adica inregistrarea paralela a testelor A in mai multe
puncte ale probei. Cea mai frecvent utilizata tehnica de paralelizare este abordarea campului
liniar (line-field), demonstrata atat in sistemele SD-OCT, cat si in cele SS-OCT. Aici, in loc
de un punct focal scanat, se proiecteazd o Intreaga linie pe proba. Astfel, este necesar un
singur scanner pentru a examina o zona 2D. In sistemele SD-OCT bazate pe campul liniar se
utilizeaza un detector bidimensional (chip CCD sau CMOS). O dimensiune (seria de pixeli)
mapeaza linia iluminata pe tesut, in timp ce cealalta dimensiune (coloanele de pixeli) mdsoara
interferenta spectrald a benzii, corespunzatoare fiecarui pixel de pe linia respectiva. Astfel,
citirea detectorului bidimensional ofera intreaga informatie a unei scanari B.

In sistemele SS-OCT cu camp liniar se utilizeaza doar o cameri de linie 1D pentru a
proiecta linia iluminatd pe proba. Camera de linie este cititd dupa fiecare sweep de lungime
de unda, astfel ca, dupa un sweep complet, sunt inregistrate datele unui scan complet B.

In final, tehnica cAmpului liniar SS-OCT poate fi aplicati si in sistemele SS-OCT cu
camp complet, Inlocuind detectorul de linie cu un senzor 2D. Dupa fiecare sweep de lungime

de unda, sunt obtinute datele OCT pentru un intreg volum 3D al tesutului.

2.10. Tomograf de Coerenti Optici (OCT) RTVue XR Avanti, model XR
100

Tomograf de Coerentd Optica (OCT) RTVue XR Avanti, model XR 100 este un
echipament de optometrie de ultima tehnologie, conceput pentru imagistica de inaltd rezolutie
a retinei, nervului optic si a altor structuri ale ochiului. Aparatul utilizeazd tehnologie
avansatd pentru a crea imagini detaliate ale sectiunilor transversale ale ochiului, permitdnd
specialistilor in oftalmologie sd diagnosticheze si sa monitorizeze diversele afectiuni ale
retinei si nervului optic.

Unul dintre cele mai importante caracteristici ale RTVue XR Avanti este precizia si
exactitatea remarcabile. Aparatul utilizeaza tehnologia de domeniu spectral (SD-OCT), care

oferd imagistica de nalta rezolutie si scanare rapida, astfel incit sa permitd un diagnostic
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eficient si de incredere si urmadrirea starii de sdnatate a pacientilor pentru numeroase afectiuni

oculare, precum glaucomul (presiunea oculard crescutd), degenerescenta maculard si alte

leziuni ale ochiului, permitand detectarea timpurie si diagnosticul acestora.

Acest model este, de asemenea, extrem de versatil: poate fi utilizat in diverse medii,

cum ar fi cabinetele de optometrie, clinici de oftalmologie si spitale. Capacitatile sale de

imagistica de inaltd rezolutie 1l fac indispensabil pentru cei care sunt dedicati oferirii celor

mai inalte standarde de Ingrijire pentru pacientii lor.

Echipamentul este, de asemenea, echipat cu un software avansat care poate analiza

datele colectate in timpul procesului de imagistica, oferind informatii extrem de detaliate

despre starea de sandtate a ochiului pacientului. [70], [71]

f\ Monitor

Power
switch

RTVYue Scanner

& Label Printer

(optional)

Up/Down

! Keyboard & Mouse
switch

Computer

RTVue Label &
serial number
Power reset button

Syslem Table A.C. Power Plug

Figura 2.6- Reprezentarea fotograficd a Tomografului de Coerenta Opticd (OCT) RTVue XR

Avanti, model XR 100 [77]
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2.11. Descrierea procesului de examinare

Examinarea prin tomografie in coerentd opticd (OCT) dureazd intre 5 si 10 minute.
Nu este necesara nicio pregatire prealabild, aceasta putand fi efectuata chiar imediat dupa un
control oftalmologic de rutina.

Cu aproximativ 5-10 minute inainte de examinare, medicul va administra pacientului
picaturi oftalmice pentru dilatarea pupilelor. Dupa scurgerea timpului necesar, pacientul se va
aseza in fata aparatului, sprijinindu-si barbia pe suportul special destinat si lipindu-si fruntea
de bara de sustinere.

Ulterior, medicul va incepe examinarea. Din meniul aparatului, va selecta tipul de
investigatii dorite si, cu ajutorul controlerului, va focaliza aparatul pe unul dintre ochii
pacientului. Pacientul va vedea o cruce verde in interiorul dispozitivului si, pe durata
examindrii, trebuie si o priveascd fard si clipeascd, dacd este posibil. Intre diferitele
examindri se poate clipi, dar doar atunci cand medicul permite acest lucru — in caz contrar,
imaginea obtinutd va fi invalidi. In functie de tipul de examinare, pacientul poate vedea si
benzi rosii, in afara crucii verzi, care scaneaza ochiul. Aceste benzi se pot misca orizontal,
vertical sau radial.

Medicul vede imaginea in timp real pe un ecran conectat la aparat si, cdnd considera
ca imaginea este optimad, apasd butonul de pe controler pentru a capta o fotografie. Aceeasi
procedura se repetd pentru celdlalt ochi, cu exceptia cazurilor in care este necesar sd se
examineze doar unul dintre ochi.

In cazul in care din meniul aparatului dorim si selectim anumite examindri din
categoria ,,Cornea”, este necesard montarea unei lentile speciale si activarea a trei lumini
LED — una galbena si doua rosii — pentru a obtine o calitate mai bund a imaginii. Aceste
LED-uri sunt fixate pe capul aparatului si, in timpul examindrii, sunt apropiate de ochiul
pacientului, fara a atinge insa ochiul.

Dupa examinare, medicul va evalua imaginile obtinute si, daca este necesar, poate

recomanda investigatii suplimentare sau poate prescrie un tratament.
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Figura 2.7- Anatomia ochiului uman in OCT [79]

In imaginea (A) este prezentati o sectiune schematic a structurii interne a ochiului.
Se poate observa clar pozitionarea relativa a retinei (stratul sensibil la lumind), a coroidului
(stratul vascular) si a sclerei (stratul fibros extern). Retina este stratul intern al ochiului,
sensibil la lumina, care contine fotoreceptori (conuri si bastonase) responsabili de formarea
vederii. Sub retind se afld coroidul, o structurd bogatd in vase de sange, a carei functie
principala este alimentarea cu nutrienti si oxigen a retinei, in special a fotoreceptorilor. Sub
coroid se afla sclera, stratul extern si fibros al ochiului, care oferd stabilitate structurala si
protectie.

Partea stanga a imaginii (B) prezintd o fotografie de fundus, adica o reprezentare
fotografica a suprafetei retinei. In aceastid imagine pot fi observate vasele de singe care
traverseaza retina, iar linia verde indica directia de scanare pe care a fost realizatd imaginea
OCT. Aceasta linie trece prin fovee, zona responsabila de vederea centrala clara, extrem de
importantd Tn cadrul examindrilor oftalmologice.

Partea dreaptd a imaginii (B) aratd o imagine tomograficad in sectiune transversala
realizata cu ajutorul aparatului OCT, exact de-a lungul liniei verzi indicate pe fotografia de
fundus. In aceastd imagine, tesuturile din partea posterioara a ochiului pot fi diferentiate cu o
rezolutie Tnalta. Stratificarea Incepe cu retina, stratul superior luminos, compus din mai multe
straturi celulare distincte. Sub aceasta se afla coroidul, un strat mai intunecat, bogat in vase de

sange, iar dedesubt se observa sclera, stratul cel mai profund si cu reflexie redusa.
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2.12. Meniu de examinare
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Figura 2.8- Vizualizarea meniului de examinare [76]

Dispozitivul Optovue RTVue XR Avanti (XR 100) de tomografie in coerentd optica
(OCT) este un instrument de diagnostic avansat, conceput pentru examinarea detaliata a
retinei, a nervului optic si a segmentului anterior al ochiului. Structura meniului
dispozitivului ofera diferite moduri de examinare, fiecare fiind destinat unor indicatii

oftalmologice specifice. [68]

2.12.1.  AngioVue

Angio Retina
Scopul este vizualizarea microcirculatiei retiniene. Ajutd la observarea detaliatd a

vaselor retiniene si a microcirculatiei, in special in zona maculei. In timpul examinarii,

plexurile superficiale (de la suprafatd) si cele profunde pot fi afisate separat.

HD Angio Retina
Scopul este vizualizarea microcirculatiei retiniene la rezolutie inaltd. Este utilizat

pentru observarea detaliilor mai fine, In special in zonele maculei si peripapilare. Se
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caracterizeaza prin realizarea unor imagini de rezolutie mai mare pentru un diagnostic mai

precis.

Angio Disc

Scopul este vizualizarea microcirculatiei la nivelul capului nervului optic. Ajuta la
observarea vaselor de sdnge si a microcirculatiei capului nervului optic, in special in cazuri
de glaucom si alte afectiuni ale nervului optic. Contribuie la redarea detaliatd a vaselor

capului nervului optic si a tesuturilor inconjuratoare.

HD Angio Disc

Scopul este vizualizarea microcirculatiei capului nervului optic la rezolutie inalta.
Este utilizat pentru observarea detaliilor mai fine ale vaselor din capul nervului optic si din
zona inconjurdtoare. Se caracterizeaza prin realizarea de imagini de rezolutie mai mare,

pentru un diagnostic mai precis.

2.12.2. Retina

Line
Scanare de-a lungul unei singure linii, care ofera o imagine sectionald de inalta
rezolutie a unei zone selectate din retina. Este utild, de exemplu, pentru observarea edemului,

a membranei epiretinale sau a altor modificari localizate.

Enhanced HD Line
Scanare liniara imbunatatita, cu rezolutie inalta, care oferd o imagine si mai detaliata a
straturilor retiniene. Este deosebit de importantd pentru detectarea modificarilor structurale

fine, cum ar fi cele din stratul fotoreceptorilor.

Cross Line
Scanare liniara dubla, cu doua linii perpendiculare, care oferd o sectiune transversala
incrucisatd. Este o alegere buna pentru o evaluare rapidd a structurilor centrale, cum ar fi

macula.
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3D Retina
Scanarea Intregului volum al retinei, cu reconstructie 3D. Poate fi utilizatd pentru

urmadrirea progresiei si pentru cartografierea spatiald a leziunilor difuze.

Raster
Scanare cu mai multe linii paralele, acoperind o suprafatd mai mare. Eficienta pentru

imagistica detaliata, de exemplu 1n cazul retinopatiei diabetice.

Radial Lines

Scanari radiale cu linii pornind dintr-un punct central (de exemplu, macula). Utila
pentru analiza simetricd a starii retinei centrale (macula).
Grid

Scanare in structurd de grild, cu acoperire sistematicd. Permite o evaluare

cuprinzatoare pentru compararea diferitelor zone.

Retina Map

Realizarea unei harti a grosimii pentru diferite zone ale retinei. Este esentiala pentru

urmadrirea cantitativa a edemului retinian sau atrofiei.

3D Widelfield
Examinare volumetricd 3D cu camp vizual larg, care se extinde si asupra periferiei
retinei. Este o alegere buna pentru cartografierea leziunilor periferice (de exemplu, modificari

vasculare, retinopatie diabetica).

3D Widelfield MCT

Metoda 3D Widefield mentionatd mai sus, combinatd cu tehnologia Multi Centroid
Tracking (MCT). Ofera imagisticd mai precisd si mai stabila in cazul ochiului in miscare, cu

un contrast imbunatatit.
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2.12.3. Nerve Fiber

3D Disc
Imagistica tridimensionald a capului nervului optic, care ajuta la analiza modificarilor

structurale ale papilei.

ONH
Examinarea detaliatd a capului nervului optic, inclusiv masurarea zonei cupelor si

marginii, este importantd pentru evaluarea glaucomului.

CC

Masoara grosimea celulelor ganglionare si a axonilor acestora in zona maculei, fiind

un indicator precoce al afectarii glaucomatoase.

2.12.4. Cornea

Pachymetry

Masurarea grosimii corneei, importantd pentru evaluarea preoperatorie in chirurgia

refractiva si pentru estimarea riscului de glaucom.

Line/ Cross Line

Scandri longitudinale si transversale pentru afisarea imaginii sectionale a corneei.

Angle

Examinarea unghiului camerei anterioare, ajutand la determinarea tipului de glaucom.

3D Cornea

Imagistica tridimensionald a corneei, care permite analize topografice si de grosime.
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2.12.5. Protocol alternativ

AngioVue Montage

Aceastd examinare combind mai multe imagini OCT angiografice (OCTA) pentru a
oferi un camp vizual mai larg in vederea investigarii retelei vasculare retiniene. Este deosebit
de utila pentru evaluarea leziunilor vasculare periferice, cum ar fi retinopatia diabetica sau

occludarile venoase.

Cornea Angle

Aceastd masurdtoare este destinatd examindrii unghiului camerei anterioare (reteaua
trabeculard si canalul Schlemm), fiind esentiald pentru diagnosticarea si monitorizarea

glaucomului cu unghi inchis.

Cornea Pachymetry

Realizeaza cartografierea grosimii corneei (pachimetrie), esentiala pentru evaluarea
riscului de glaucom, examindrile preoperatorii in chirurgia refractiva si diagnosticul

keratoconusului.

Nerve Fiber
Aceastd masuratoare analizeazd grosimea stratului de fibre nervoase retiniene
(RNFL), in special in jurul capului nervului optic. Este importanta pentru detectarea precoce

a glaucomului i monitorizarea progresiei acestuia.

Retina Baseilna
Serveste ca examinare de bazad pentru documentarea structurii retinei. Acest punct de
plecare permite compararea modificarilor ulterioare, facilitind monitorizarea pe termen lung

a starii pacientului.

Retina Follow up

Permite compararea cu examindrile Retina Baseline anterioare pentru a identifica
modificarile survenite In structura retinei. Acest lucru este deosebit de util In monitorizarea

degenerescentei maculare, retinopatiei diabetice si altor afectiuni retiniene. [72]
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Capitolul III
3. Diagnosticul bolilor oftalmologice

3.1. Boli ale interfetei vitreoretiniene
3.1.1.  Tractiunea vitreo-maculara

Centrul ochiului este plin cu corp vitros, o substanta clard, de consistentd gelatinoasa,
numitd vitreous. Vitreous-ul este formata in proportie de 99% din apa si 1% din proteine.
Partea interioara sensibild la lumind a ochiului, corpul vitros, contine milioane de fibre
microscopice impletite, care sunt atasate de retind inca de la nastere.

Pe masurd ce imbatranim, corpul vitros incepe sa se lichefieze treptat si sd se
desprinda de suprafata retinei. Acest lucru se datoreaza fibrelor proteice, care se pot contracta
de-a lungul vietii si pot exercita o fortd de tractiune asupra peretelui posterior al ochiului,
tensiondnd astfel macula. Acest proces natural de imbdtranire se numeste dezlipire
posterioara a corpului vitros sau posterior vitreous detachment (PVD).

Cand corpul vitros se contractd, trage de retind si incearca sa se desprinda de peretele

posterior al ochiului. In unele cazuri, corpul vitros rimane atasat de partea centrald a maculei,
exercitdnd tractiune asupra acesteia. Acest fenomen poartda denumirea de tractiune
vitro-maculard (VMT) si poate solicita excesiv macula, deformand tesuturile acesteia.
Vederea periferica ramane intactd, insd in centrul campului vizual apare o pata.
Adesea, aceastd afectiune poate duce la formarea unei gauri in maculd, ceea ce determina ca
razele de lumina sa loveasca direct tesuturile retinei. Aceasta distorsioneaza si intunecd si mai
mult vederea centrala. Cand apare gaura maculard, poate exista aderentd vitreand, ceea ce
duce la deschiderea gaurii. Tesutul cicatricial poate creste spre marginile retinei sau,
dimpotriva, poate regresa. in cazul din urma, interventia chirurgicald este necesara pentru a
indeparta tesutul cicatricial din jurul gaurii si pentru a o trata cu o buld de aer. Tensiunea de
suprafata a bulei de aer preseaza retina, mentinadnd-o in pozitie pana cand se vindeca. Bula de
aer se resoarbe Tn mod natural.

Principala cauza a VMT este Imbatranirea. Tratamentul principal consta in interventia
chirurgicala, prin care corpul vitros este indepartat din interiorul ochiului pentru a elimina
forta de tractiune asupra maculei. O buld de aer este introdusd in ochi, plutind in partea

inferioara a campului vizual, iar aceasta se resoarbe in cateva zile. [6], [7]
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Figura 3.1- Tractiune vitreo-maculara [73]

3.2. Edeme maculare

3.2.1. Edem macular diabetic

Diabetul zaharat este una dintre principalele cauze pentru care vedem ca, in timp,
oamenii isi pierd vederea, ceea ce duce la aparitia edemului macular diabetic. Edemul
macular apare atunci cand lichidul se acumuleaza in maculd, provocand umflaturi si
ingrosarea retinei.

Buzunarele de lichid care se formeaza in macula sunt, de obicei, cauzate de scurgerile
din vasele de sange deteriorate. Pe masura ce lichidul ajunge in retind, partea centralda a
acesteia incepe s se umfle. Acest edem rezultat este numit edem diabetic. In aceasti situatie,
macula nu functioneaza corespunzator, ceea ce poate duce la vedere incetosata, distorsiuni
vizuale si chiar pierderea permanentd a vederii.

Edemul macular diabetic este o complicatie microvasculard gravd a retinopatiei
diabetice, care apare in doua stadii principale. Primul este stadiul non-proliferativ, cauzat de
hemoragii si scurgeri vasculare. Al doilea este stadiul proliferativ, caracterizat prin
neovascularizatie anormald. Modificdrile structurale si functionale ale sistemului vascular
retinian care rezulta din acest proces contribuie la deteriorarea vederii.

In trecut, tratamentul se ficea cu laser, prin cauterizarea vaselor de sange
problematice. In prezent, tratamentul constd in injectii, medicamentele ajutind la reducerea
scurgerilor vasculare, ceea ce poate inversa deteriorarea cauzatda de diabet. [8], [9], [10], [11]

[16], [17]
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Figura 3.2- Edem macular diabetic [73]

3.2.2. Ocluzia de ram a venei centrale retiniene (BRVO)

Venele si arterele se gisesc In ochi la fel ca in restul corpului. Rolul lor este de a
transporta sangele. Ochiul are o vena si o artera principala. Ocluzia de ram a venei centrale
retiniene (RVO) apare atunci cand ramurile venei retiniene sunt blocate. Blocajul venos apare
atunci cand exista presiune 1n artera din apropiere sau se formeaza un cheag de sange in vena.
In acest caz, sangele nu poate fi evacuat, iar lichidul se acumuleazi in retini. Acest lichid
poate duce la umflarea maculei, afectdnd vederea. Aceasta este o afectiune vasculard care
afecteaza vasele de sange ale retinei si este mai frecventa la persoanele in varsta.

Exista doua tipuri de ocluzie de ram a venei centrale retiniene: ocluzia venei centrale
a retinei (CRVO) si ocluzia unei ramuri a venei retiniene (BRVO). CRVO inseamna ca vena
principalad care dreneaza sangele din retina este blocatd, in timp ce BRVO indica faptul ca
obstructia apare intr-o vena mai mica.

Simptomele la care trebuie sd fim atenti includ scaderea vederii la unul sau ambii
ochi. De asemenea, pot aparea vedere incetosata si distorsionatd, iar forma obiectelor poate
varia intre ochi.

Factorii care cresc riscul de aparitie a RVO includ varsta inaintatd, hipertensiunea
arteriald, fumatul, obezitatea, bolile de inima, ateroscleroza, glaucomul si diabetul.

Tratamentul poate include implanturi intraoculare cu steroizi, fotocoagulare laser sau

medicamente anti-VEGF. [12], [13], [14]
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Figura 3.3- Ocluzia de ram a venei centrale retiniene (BRVO) [73]

3.2.3.  Ocluzia de ram a arterei centrale retiniene (RAQO)

Se manifestd clasic prin pierderea vederii, fard durere. Cauzele includ ateroscleroza
carotidiand, ingustarea arterelor, probleme cardiace si hipertensiunea arteriald. Tensiunea
arteriala ridicatd poate deteriora arterele care asigura alimentarea cu sange a ochiului. Daca
un cheag de sange sau acumularea de colesterol blocheaza fluxul sanguin intr-una sau mai
multe artere ale retinei, aceasta afectiune se numeste ocluzia de ram a arterei centrale
retiniene (RAO). Este similard cu un accident vascular cerebral (AVC), cu diferenta ca
afecteaza ochiul.

Asa cum existd doud tipuri de obstructie venoasa, si n acest caz distingem doud
tipuri: prima este obstructia arterei principale (CRAQO), iar a doua este obstructia unei ramuri
arteriale (BRAO).

CRAO este un factor de risc pentru accidentul vascular cerebral, fiind considerata o
urgentd medicald grava care necesita ingrijire clinicd imediata.

Simptomele includ pierderea brusca si nedureroasd a vederii. Pacientul poate pierde
vederea complet la un ochi sau doar intr-o parte a acestuia. In unele cazuri, vederea poate fi
partial recuperatd. Alte simptome pot include pierderea vederii periferice, vedere
distorsionata, perceptia deformeazd a formelor obiectelor sau aparitia unor pete oarbe in

campul vizual. [14], [15]
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Figura 3.4- Ocluzia de ram a arterei centrale retiniene (RAQO) [73]

3.2.4. Inflamatie (Uveita)

Uveita este inflamatia stratului mijlociu al globului ocular, numit uvee.

Existd trei tipuri de uveita, in functie de partea uveei afectata. Primul tip, inflamatia
partii anterioare a uveei, aproape de partea din fatd a ochiului, se numeste uveita anterioara
sau iritd. Apare brusc, iar simptomele pot dura cateva sdaptamani. Aceastd forma poate fi
constanta sau poate disparea si reaparea periodic. Al doilea tip, inflamatia partii din mijloc a
uveei, se numeste uveitd intermediard. Simptomele pot dura de la citeva saptdmani pana la
ani. Al treilea tip, inflamatia partii posterioare a uveei, se numeste uveita posterioara.

Simptomele apar treptat. In cazurile severe, toate straturile ochiului, de la partea
anterioard pand la cea posterioara, pot fi afectate. Aceastd forma se numeste panuveita si
poate provoca deteriorari extinse ale retinei.

Aceasta afectiune poate afecta unul sau ambii ochi si poate aparea la orice varsta,
inclusiv la copii.

Posibilele cauze ale uveitei includ infectiile, leziunile, bolile autoimune si bolile
inflamatorii. Printre agentii cauzatori se numara zona zoster, virusul herpes, sifilisul, boala
Lyme, parazitii, toxoplasmoza, bolile inflamatorii intestinale, artrita reumatoida, lupusul,
infectiile bacteriene si fungice.

Simptomele pot include roseatd oculard, durere, sensibilitate la lumind, vedere
incetosata, pete sau umbre plutitoare in caAmpul vizual, inrosirea pielii, acumularea unui lichid
albicios in partea inferioard a ochiului sau in jurul irisului. O leziune poate afecta muschii si
vasele de sange care alcituiesc diferite parti ale pleoapei. In caz de leziune, sistemul imunitar

declanseaza inflamatia ca parte a procesului de vindecare.
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Tratamentul uveitei constd in utilizarea de picaturi antiinflamatoare sau midriatice

(pentru dilatarea pupilei), precum si administrarea de injectii. [18], [19], [20], [21], [22]

Figura 3.5- Inflamatie (Uveitd) [73]

In toxoplasmoza oculari, locul infectiei apare adesea ca o zona usor hiperreflectiva in
retina internd Ingrosata (sdgeata galbend). De asemenea, poate fi observat un edem chistic
intraretinian bine delimitat (sdgeata alba). In legaturd cu zona activi a infectiei se observi o
zona atrofiatd, care corespunde unei cicatrici rezultate in urma unei infectii anterioare

(sageata rosie).

3.2.5. Sindromul Irvine-Gass (Edem macular cistoid pseudofakic/ CME)

Edemul macular cistoid (CME) este una dintre cele mai frecvente cauze ale pierderii
vederii dupa operatia de cataractd. Aparitia sa era mai frecventd In cazul interventiilor
chirurgicale mai vechi pentru cataracti, afectind intre 20-60% dintre pacienti. In prezent,
odata cu modernizarea tehnicilor chirurgicale, incidenta CME a scazut semnificativ.

Inlocuirea cristalinului in cadrul operatiei de cataracti poate declansa CME. Acest
lucru se intampld deoarece interventia chirurgicald poate irita retina si alte parti ale ochiului,
ceea ce duce la umflarea capilarelor retiniene si la scurgerea de lichid in retina.

Simptomul principal al CME este vederea incetosatd. La pacientii diabetici, aceasta
afectiune apare frecvent dupd operatia de cataractd. Factorii de risc includ glaucomul si

utilizarea medicamentelor analogi de prostaglandine pentru reducerea presiunii intraoculare.
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Printre afectiunile diagnosticate anterior aparitiei CME se numdra membrana
epiretiniand, uveita, edemul pseudofacic contralateral, gaura maculara, ruptura capsulard

intraoperatorie si pierderea corpului vitros. [23], [24]

Figura 3.6- Sindromul Irvine-Gass (Edem macular cistoid pseudofakic/ CME) [73]

3.3. Telangiectasia macular (MacTel)

Teleangiectazia maculard idiopatica reprezinta dilatarea capilarelor maculare.

MacTel este o afectiune care afecteazd macula si provoaca pierderea vederii centrale. Se
dezvoltd atunci cand apar probleme la nivelul vaselor de sange mici din jurul foveei. Foveea,
situatd in centrul maculei, asigura cea mai clara vedere centrala.

Existd doua tipuri de MacTel, fiecare afectand vasele de sdnge in mod diferit.

In MacTel de tip 2, vasele din jurul foveei devin anormale si se dilata. in unele cazuri,
se formeaza noi vase de sdnge sub retina, fenomen cunoscut sub numele de neovascularizatie
maculara. Aceste vase pot permite scurgerea sangelui sau a lichidului. Lichidul provenit din
vasele care se scurg determind umflarea sau ingrosarea maculei, afectand vederea centrala.
De asemenea, tesuturile din macula sau fovee se pot subtia sau pot forma cicatrici, ducand la
pierderea vederii detaliate. Acest tip afecteaza ambii ochi, dar nu intotdeauna Tn mod egal.

Tomografia prin coerenta optica (OCT) evidentiaza o cavitate mare hiporeflectiva in
retina internd, Tmpreuna cu doud cavitati mai mici. Leziunea slab hiperreflectiva care intra in
contact cu chistul indici probabil migrarea materialului retinian transformat. in retina
externd, se observa o mica intrerupere asociatd cu o leziune atrofica.

In MacTel de tip 1, vasele de sange se dilatd si formeaza mici anevrisme, care pot

permite scurgerea lichidului si pot provoca edem. Acest fenomen, numit edem macular, poate
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deteriora celulele maculare. Boala afecteaza aproape Intotdeauna un singur ochi, ceea ce o
diferentiaza de tipul 2.

Sectiunea OCT orizontala care trece prin fovee aratd doua cavitati hiporeflective in
retina internd, probabil de origine degenerativd si nu chisturi exsudative. Micile pete
hiperreflective din retina interna corespund depunerilor cristaline galbene. Retina externa este
intacta, sugerand o leziune recenta.

In fotografia retiniani, se poate observa o venuld dreptunghiulari in centru. O mica
patd galbena indicd o depunere cristalina superficiala. Pata Intunecatd vizibild in fotografie
sugereaza hiperpigmentare, indicand prezenta unei placi pigmentare la nivelul epiteliului
pigmentar retinian (RPE). De asemenea, se poate observa o estompare a retinei sau o
reducere a transparentei acesteia. In unele cazuri, pe partea stingd a retinei pot apirea noi
complexe vasculare.

In stadiile incipiente, boala nu prezinti simptome, dar in timp pot apirea vederea
incetosata si distorsionatd, precum si pierderea vederii centrale. Pierderea vederii centrale
progreseaza pe parcursul a 10-20 de ani. Pacientii au nevoie de mai multd lumina pentru o
vedere mai buna. Aceastd boald nu afecteaza vederea periferica si nu provoaca orbire totala.
MacTel de tip 2 apare cel mai frecvent la varsta mijlocie, atat la barbati, cat si la femei.
Diabetul si hipertensiunea arteriald pot contribui la aparitia bolii. De asemenea, exista o
predispozitie geneticd. MacTel de tip 1 este o afectiune rard, prezenta de la nastere. Afecteaza
aproape exclusiv barbatii si este de obicei diagnosticata in jurul varstei de 40 de ani.

Tratamentul cu laser ajuta la inchiderea vaselor de sange care prezinta scurgeri. Se
recomandd, de asemenea, injectii cu steroizi si medicamente anti-VEGF pentru gestionarea

bolii.

Figura 3.7- Telangiectasia macular (MacTel) [73]
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In imagine se observa o cavitate mare hiporeflectiva in stratul intern al retinei, precum
si doud cavitdti mai mici. Leziunea slab hiperreflectiva aflatd in contact cu chistul
corespunde, cel mai probabil, unei migratii de material retinian alterat. Intreruperea scurtd a

retinei externe (sdgeata galbend) corespunde unei leziuni atrofice.

3.4. Degenerescenta maculara legata de varsta (DMLYV)

Degenerescenta maculara legatd de varstda (DMLV) este o afectiune degenerativa
dobanditd a retinei, care provoacd tulburdri centrale semnificative printr-o combinatie de
modificari neovasculare si non-neovasculare. Boala avansatd poate include zone focale de
pierdere a epiteliului pigmentar retinian (RPE), hemoragii sub retind sau sub RPE, lichid
seros, precum si fibroza subretiniana.

DMLYV 1in stadiu incipient este definitd prin prezenta mai multor drusen mici (<63
microni, dure) sau medii (>63<125 microni, moi). Drusenii mici sunt frecvent intalniti la
persoanele de peste 50 de ani si pot fi considerati un epifenomen al imbatranirii, In timp ce
drusenii intermediari sunt mai specifici pentru DMLV.

DMLV intermediara este o boala a maculei caracterizata fie printr-o acumulare
extinsd de drusen mici sau medii, fie prin prezenta oricarui drusen mare (=125 microni).
Diametrul mediu al venelor retiniene la marginea discului optic este de aproximativ 124
microni.

Drusenii sunt depozite galbene situate sub retina, formate din lipide si proteine.
Acestia pot avea dimensiuni diferite — mici, medii sau mari. Drusenii mici sunt comuni la
persoanele in vérsti care nu prezinti DMLV. Insi prezenta unui numar mare de druseni mici
sau a unor druseni mai mari poate indica DMLV. Exista si alte tipuri de druseni care nu
afecteaza vederea.

DMLYV are doua tipuri principale.

Forma uscata este cea mai frecventa, afectand aproximativ 80% dintre pacienti. Se
caracterizeaza prin subtierea progresiva a unor portiuni ale maculei si formarea unor druseni
mici. Aceasta forma poate include si tulburari de pigmentare si atrofie geografica (zone de
pierdere a celulelor retiniene). Vederea centrala se deterioreaza treptat.

Forma umeda este mai rard, dar mult mai severa. In acest caz, sub retini cresc vase de

sange anormale care pot permite scurgerea de sange sau lichid, provocand cicatrizarea
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maculei. Pacientii cu aceasta forma de DMLYV 1isi pierd vederea mult mai repede decét cei cu
forma uscata.

Factorii de risc includ o alimentatie bogatda in grasimi, obezitatea, fumatul, factorii
genetici, colesterolul ridicat, bolile cardiovasculare si inaintarea in varsta.

Tratamentul este posibil doar pentru DMLV uscata, folosind injectii cu pegcetacoplan
si avacincaptad pegol. Forma umeda nu poate fi vindecata, dar progresia sa poate fi incetinita
cu ajutorul unor vitamine si minerale precum vitaminele C si E, zincul si luteina. De
asemenea, se utilizeaza terapia anti-VEGF, care reduce numarul vaselor de sdnge anormale
din retina si incetineste scurgerea de sange sau lichid. Tratamentul se administreaza prin
injectii intraoculare.

O alta optiune este tratamentul cu laser, unde fasciculele de lumina sunt concentrate
asupra vaselor de sdnge anormale pentru a reduce numadrul acestora si pentru a Incetini

scurgerea lichidelor. [25], [26], [27], [28], [29], [30], [31], [32], [33]

Figura 3.8- Degenerescenta maculara legata de varsta (DMLV) [73]

3.5. Alte afectiuni maculare degenerative

3.5.1. Distrofie maculara viteliforma (AOFVD)

Distrofia maculara viteliforma este o boala ereditara care duce la pierderea progresiva
a vederii. In timpul bolii, un pigment galben gras, numit lipofuscin, se acumuleaza in zona
maculei. Acest lucru afecteazd celulele fotosensibile responsabile pentru vederea centrala.

Vederea periferica nu este afectata. Poate afecta unul sau ambii ochi.
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Se disting doua tipuri. Prima este distrofia maculard viteliformad de tip Best, care
incepe in copildrie si severitatea pierderii vederii poate varia. A doua este distrofia maculara
viteliforma a adultului, care apare intre 40 si 60 de ani. Se caracterizeaza printr-o afectare
usoard a vederii, care se agraveaza in timp.

VMD (Distrofia Maculard Viteliformd) se mosteneste de obicei intr-un model
autozomal dominant. Copiii unui parinte afectat au 50% sanse sa mosteneasca gena. Aceasta
boald are patru stadii: simetric, ridicat, leziune subretiniand galbend si pete pigmentare
centrale in fovee. AOFVD face parte din distrofiile model, in care pigmentul se acumuleaza
in EPR (epiteliul pigmentar retinian) la nivelul maculei, afectand cel mai frecvent ambii ochi.

Cercetatorii au asociat VMD cu mai multe gene. PRPH2 este o glicoproteind
localizatd pe suprafata fotoreceptorilor retinieni. Aceasta joacd un rol critic in formarea si
stabilizarea segmentelor externe ale bastonaselor si conurilor, avand functia de molecula de
adeziune. Cele mai frecvente cazuri sunt cauzate de mutatii genetice, desi acestea sunt rare.
Gena BEST1 codificd bestrofin-1, o proteind transmembranara situatd predominant in EPR.
Aceasta functioneazd ca un canal ionic si joacd un rol in semnalizarea intracelulara a
calciului. Compromiterea interfetei dintre EPR si fotoreceptori ca urmare a mutatieit BEST1
poate duce la cresterea vulnerabilitatii bastonaselor si conurilor. Acest lucru determina
acumularea de lichid subretinian si pierderea EPR si a fotoreceptorilor suprapuse.

Genele IMPGI1 si IMPG2 (Interphotoreceptor Matrix Proteoglycan 1 si 2) codifica proteine
secretate in matricea extracelulara a retinei, avand un rol in adeziunea retiniana.

In regiunea foveald se poate observa degenerarea si atrofierea fotoreceptorilor. EPR
prezintd hipertrofie, iar hipertrofia periferici poate fi, de asemenea, observati. In ambele
cazuri, au fost identificate macrofage pline de pigment care au migrat din EPR in retina de
deasupra acestuia, precum si depuneri detectabile prin coloratie PAS (Schiff acid periodic)
intre EPR si membrana Bruch. In ambele cazuri, a fost observata si calcificarea.

VMD prezinta leziuni caracteristice la nivelul ochiului/maculei, care pot fi usor
identificate prin OCT (tomografie In coerenta opticd). Pe langa investigatiile imagistice, pot fi
necesare si teste genetice.

In prezent, nu exista un tratament specific dezvoltat pentru aceasta boala. [34], [35]
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Figura 3.9- Distrofie maculara viteliformd (AOFVD) [73]

3.5.2.  Striuri angioide

Striurile angioide, cunoscute si sub denumirea de striuri Knapp, sunt linii bilaterale,
neregulate, situate Tn profunzimea retinei, care pornesc din nervul optic si se dispun radial.
Acestea rezulta din ruperea membranei Bruch slabite. Striurile angioide sunt asociate si cu
alte afectiuni, cea mai frecventd fiind pseudoxantomul elastic, o boald ereditard care
determind acumularea de minerale in fibrele elastice ale organismului.

Boala este asimptomaticd, insa o complicatie posibild este neovascularizatia
coroidiana, care poate duce la pierderea vederii. Neovascularizatia coroidiana reprezinta
cresterea unor vase de sange noi in retind. Acestea apar de obicei sub formad de raze
neregulate dintr-o zona inelara de pigmentare peripapilara. La punctul de origine de la nivelul
nervului optic, striurile sunt mai largi, iar pe masura ce se extind din marginea nervului optic,
se ingusteaza intr-un singur punct. Striurile angioide pot avea culoare portocalie (peau
d’orange), rosie, gri sau maro si, la 0 examinare superficiala, pot fi confundate cu vasele de
sange retiniene. Aceastd afectiune poate apdrea spontan sau ca urmare a unui traumatism
contondent. Striurile angioide sunt intdlnite si la pacientii cu anemie falciforma si boala
Paget.

Examinarile histologice au evidentiat calcificari extinse si ingrosarea spatiului
interstitial dintre membrana Bruch si capilare. Rupturile histologice ale membranei Bruch
corespund localizarii clinice a striurilor angioide. Invazia tesutului fibrovascular din coroida

in spatiul subpigmentar retinian poate apdrea in regiunile in care striurile angioide sunt
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anormal de subtiri, ceea ce poate duce la hemoragii subretiniene, neovascularizatie coroidiana
si cicatrizare in forma de disc.

Fundul de ochi este caracterizat de un inel de atrofie peripapilara, din care numeroase
striuri Inguste si neregulate se extind radial in interiorul polului posterior, putdnd ajunge pana
la periferia mijlocie. Leziunile sunt de obicei bilaterale, dar asimetrice. Aspectul striurilor
angioide depinde de pigmentul epitelial retinian individual si de contributia epiteliului
pigmentar subiacent si a coroidei.

Striurile angioide pot determina hemoragii subretiniene, care fie se rezolva spontan,
fie duc la neovascularizatie coroidiand, cu risc de pierdere a vederii. Cu cat striurile angioide
sunt mai lungi, cu atat riscul de neovascularizatie coroidiand si atrofie maculard este mai
mare. Acestea sunt asimptomatice, cu exceptia cazului in care sunt subfoveale. La
angiografie, apar hiperfluorescente din cauza atrofiei epiteliului pigmentar retinian
supraiacent.

Tratamentul recomandat este fotocoagularea cu laser, dar riscul de recurenta este
ridicat. Pe langa interventia chirurgicald, agentii anti-VEGF pot fi eficienti in tratament. [36],

[37]

Figura 3.10- Striuri angioide [73]

Pe imaginile OCT, vizibilitatea rupturii membranei lui Bruch depinde de latimea

dungilor (sdgetile rosii) si este mai evidenta atunci cand se utilizeaza imagini negative.
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3.6. Distrofii retiniene ereditare

Bolile ereditare ale ochilor formeaza un grup mare care poate duce la pierderea
ireversibila a vederii. Acestea se dezvoltd din una sau mai multe mutatii genetice, care
provoacd moartea celulelor fotoreceptoare ale retinei. Tratamentul constd in terapia genica,
care Inlocuieste genele defecte, si terapia cu factori neurotrofici, care stimuleaza cresterea
fotoreceptorilor. Pentru un tratament de succes, se utilizeaza o terapie combinata.

Retinitis pigmentosa este cea mai frecventa forma, afectand celulele bastonase. Exista
si tipuri care provoaca degenerarea bastonaselor, afectand initial retina periferica, in timp ce
altele ataca macula.

In retind exista intre 60 si 125 de milioane de bastonase si intre 3,2 si 6,5 milioane de
conuri. In fovee nu existd bastonase, desi acestea sunt situate la aproximativ 20 de grade
distantd de fovee. Conurile sunt concentrate 1n principal in fovee.

Bolile care afecteazd bastonasele cauzeaza probleme de vedere nocturna si deficiente
in campul vizual periferic. Cele care afecteazd conurile pot provoca fotosensibilitate,
tulburari ale vederii centrale si probleme de perceptie a culorilor.

Existd mai multe tipuri ale acestor boli, toate caracterizate prin scaderea acuitatii
vizuale. Aceste afectiuni sunt principala cauza a deteriorarii vederii si afecteaza toate grupele

de varsta. Ele difera la nivel genetic, clinic, histologic si fiziopatologic. [38], [39], [40]

3.6.1. Boala Stargardt si fundus flavimaculatus

Degenerescenta maculard juvenila este o forma progresivd, caracterizatd prin
heterogenitate clinicd si genetica. Sunt prezente cel putin 4 mutatii genetice. Afecteaza retina
centrald si apare la 1 din 8000-10000 de persoane. Este una dintre cele doud forme cele mai
frecvente ale distrofiei maculare ereditare.

Se manifesta ca o distrofie maculard atroficd bilaterald, caracterizatd prin prezenta
unor ,,pete galben-murdare” in zona perimaculard si perifericd. Mostenirea este, in principal,
autozomal-recesiva sau autozomal-dominanta.

Aceastd forma apare predominant in copildrie, pand la aproximativ sase ani, Si se

observa o reducere a vederii centrale. De asemenea, poate aparea daltonism progresiv.

46



Pierderea rapida a vederii are loc pana in jurul varstei de doudzeci de ani. Acuitatea vizuala
scade sub 6/12, progresia este rapida, iar prognosticul vizual este nefavorabil.

Fundus flavimaculatus apare mai tarziu si crutd macula. Este caracterizat prin
deteriorarea vederii centrale, iar in unele cazuri poate aparea si afectarea perceptiei culorilor.

Se observa numeroase pete galbene dispersate, insa vederea periferica ramane intacta.

Figura 3.11- Boala Stargardt si fundus flavimaculatus [73]

Atrofia maculard centrala (intre cele doua sdgeti) este evidentiata pe imaginea OCT,

demonstrand disparitia retinei externe.

3.6.2. Boala Best

A doua cea mai frecventd distrofie ereditara. Se caracterizeaza prin acumularea
anormald de lipofuscind la nivelul epiteliului pigmentar retinian (EPR). Pe masurd ce
progreseazd, duce in cele din urma la un aspect rotund, galben-ou caracteristic, la care se
poate asocia un pseudohipopion.

Este o boald progresivda cu mostenire autozomal dominanta. Mutatia a fost localizata
la gena BEST1, situata pe cromozomul XI.

Simptomele apar pana la varsta de 20 de ani. Acuitatea vizuala se deterioreaza odata
cu aparitia aspectului ,,galben-ou”. La copii, valorile EOG sunt scdzute chiar 1nainte de
debutul bolii. Vederea raméane stabild pana in jurul varstei de 50 de ani. Cicatrizarea maculara

duce ulterior la scaderea acuitdtii vizuale.
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Figura 3.12- Boala Best [73]

3.6.3. Amauroza congenitald Leber

Aceasta este cea mai severa distrofie retiniand. Deficienta vizuald grava apare deja in
primul an de viatd, fiind insotitd de nistagmus oscilator si de o patologie retiniand variabila.
Boala este cauzatd de mutatii In cel putin sase gene. Unele dintre genele mutante sunt
implicate si in retinitis pigmentosa.

Apare foarte rar si duce la pierderea severa a vederii incd din copilarie. Functiile
vizuale sunt grav afectate si sunt Insotite de nistagmus, reactie pupilard lentd sau absenta,
fotofobie si hipermetropie ridicatd. Acuitatea vizuala depaseste rar 20/400. Mostenirea este
genetic heterogena.

Un semn caracteristic este frecarea constantd a ochilor, apasarea si zgarierea acestora.
Acest comportament duce la resorbtia grasimii orbitale si la aparitia enoftalmiei, ceea ce
determind o infundare a globului ocular.

Metodele de tratament eficiente includ corectia defectelor de refractie, dispozitivele de
asistentd pentru deficienta vizuala si terapia de substitutie genetica, care s-a dovedit a fi de

Succes.
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3.6.4. Distrofii progresive ale conurilor

Este o afectiune rara, variind de la disfunctia purd a conurilor pana la disfunctia
combinatd a conurilor si bastonaselor in grade diferite. Initial, sunt afectate conurile, iar
ulterior si bastonasele.

In majoritatea cazurilor, apare sporadic, dar poate avea s§i mostenire
autozomal-dominanta, autozomal-recesiva sau legata de cromozomul X.

Debuteaza cu o pierdere lenta si bilaterald a vederii, vederea nocturnd fiind mai buna

decat cea diurna. Se caracterizeaza prin fotofobie si perceptie deficitara a culorilor.

Figura 3.13- Distrofii progresive ale conurilor [73]

3.6.5. Retinoschizisul juvenil X-linkat

Este o boala recesiva legatda de cromozomul X, cauzata de mutatiile genei RSI.
Aceasta duce la separarea straturilor retiniene, afectand stratul plexiform extern. In zonele
afectate ale retinei, vederea nu este optima.

Afecteaza aproape exclusiv barbatii tineri. Pacientii prezintd retinoschisis periferic,
care apare sub forma unor chisturi in retina interna, vizibile pe OCT.

Vederea centrald este afectata, iar acuitatea vizuald variaza intre 20/30 si 20/200.
Pierderea vederii este cauzatd de prezenta chisturilor retiniene, care au o forma asemandtoare
unei roti cu spite. Daca stratul intern al retinei se desprinde de stratul celular extern, vederea

periferica poate fi, de asemenea, afectata.
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Ca tratament, se utilizeaza local inhibitori ai anhidrazei carbonice, precum dorzolamid

si brinzolamid.

Figura 3.14- Retinoschizisul juvenil X-linkat [73]

3.6.6. Retinita pigmentara legata de X

Degenerarea lenta a celulelor fotoreceptoare din retina, care reactioneaza la lumina.

Pierderea vederii nocturne, scaderea acuitdtii vizuale si a vederii periferice.

Figura 3.15- Retinita pigmentara legata de X [73]
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3.6.7. Acromatopsie

Copiii nu percep culorile sau doar foarte putin, au acuitate vizuala redusd si sunt
extrem de sensibili la lumina.

Datoritd acestor doud caracteristici, se deosebeste de daltonismul congenital.

3.6.8. Distrofia con-rod

Afectarea fotoreceptorilor numiti bastonase si conuri. Pierderea vederii apare treptat,
debutind in copilarie cu fotosensibilitate si deteriorare vizuala.
Se caracterizeaza prin aparitia unui punct orb, pierderea vederii periferice si dificultéti

in distingerea culorilor.

3.6.9. Coroideremie

Afecteaza mai ales barbatii si este cauzata de pierderea celulelor retiniene.
Provoacd o pierdere progresiva a vederii, debutand in copildrie cu orbire nocturna,
urmata de pierderea vederii periferice si, in final, de deteriorarea vederii centrale.

La varsta adulta, este caracteristica fie orbirea totala, fie vederea in tunel.

Figura 3.16- Coroideremie [73]
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Sectiunea OCT arata atrofia retinei externe si a epiteliului pigmentar In regiunea
centrofoveald (sdgeti). In apropierea zonei de atrofie, coroida este hiperreflectivd din cauza

disparitiei epiteliului pigmentar (asteriscuri).

3.7. Miopie

Miopia este atunci cand obiectele apropiate par clare, dar cele indepartate sunt
incetosate. Este un defect comun de focalizare a ochiului, care este in crestere de cateva
decenii. Se estimeaza ca pana in 2050 jumatate din populatia lumii va fi mioapa.

Se disting doud tipuri de miopie: miopia joasd si miopia inaltd. Miopia joasd,
cunoscutd si sub denumirea de miopie usoara, este mai micd de 3 dioptrii. Miopia moderata
sau inaltd se situeaza intre 3 s1 6 dioptrii.

Copiii miopi vor experimenta o agravare progresiva a vederii de-a lungul timpului,
care se stabilizeaza in jurul varstei de 20 de ani.

In cazul miopiei, forma ochiului impiedici focalizarea corectd a luminii, astfel incat
aceasta ajunge in fata retinei in loc sa fie focalizatd direct pe retina. Acest lucru poate fi
cauzat fie de o curbura prea mare a corneei, fie de o lungime axiald mai mare a ochiului decat
cea normald. Daca lumina nu este focalizata corespunzator pe retind, vederea devine
incetosata.

Daca unul dintre parinti este miop, existd o probabilitate mare ca si copilul sd fie
miop. Totusi, daca un copil este miop, nu este obligatoriu ca si parintele sa fie. Miopia este de
obicei descoperitd intre 8 si 12 ani, iar dupa varsta de 20-40 de ani apar putine modificari.
Petrecerea unui timp excesiv in interior creste riscul de miopie la copii.Persoanele mioape
prezintd un risc crescut de dezlipire de retina.

Printre simptomele miopiei se numara oboseala oculard, durerile de cap si tendinta de

a miji ochii pentru a vedea mai clar. [41]
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3.7.1. Macula in forma de dom (DSM)

Macula in forma de dom (DSM) reprezintd o proeminentd anterioara convexa a
maculei, curbata spre cavitatea vitreand, asociatd cu miopie mare si stafilom posterior. Apare
la aproximativ 1% dintre ochii cu miopie severd in randul pacientilor spitalizati. De obicei,
DSM este unilateral, dar poate fi observata si la pacientii cu hipermetropie sau emetropie.
Aceasta este cauzati de ingrosarea focali a sclerei subfoveale. In plus, un defect al
membranei Bruch poate crea o relaxare focald in partea posterioard a sclerei, permitand
acesteia sa se bombeze anterior si sa formeze un dom. Aceasta proeminentd poate compensa
lungimea axiala mare la pacientii cu miopie severd, protejand astfel foveea de deteriorare si
redistribuind fortele de tractiune mai periferic.

In imaginile OCT, convexitatea poate aparea in diferite orientdri, motiv pentru care
este esentiald realizarea scandrilor verticale, orizontale si radiale, ultima fiind cea preferata.
Pe langd aceasta, DSM poate fi insotita de ridicarea maculei, puncte fine de scurgere,
dezlipire seroasd a retinei, elevarea epiteliului pigmentar retinian si mici defecte ale
epiteliului pigmentar.

DSM este impartitd in trei categorii: dom central rotund, care este identificat prin
masurdtori orizontale si verticale pe OCT; dom oval orientat orizontal, care este detectat prin
scandri verticale; si dom oval orientat vertical, observabil prin scandri orizontale.

Vitrectomia poate ajuta la rezolvarea temporara a dezlipirii subretiniene la pacientii cu
DSM. Iniltimea domului mai mare de 400 pm este corelatd cu dezlipire seroasi subfoveal,
atrofia extinsa a epiteliului pigmentar retinian si scdderea acuitatii vizuale.

Simptomele DSM includ scaderea acuitatii vizuale, metamorfopsie, dezlipire seroasa

foveala si neovascularizatie coroidala. [42], [43], [44], [45]

Figura 3.17- Macula in forma de dom (DSM) [73]
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3.7.2. Miopie progresiva

Se numeste miopie progresiva aceea situatie in care lungimea axiala a globului ocular
nu se stabilizeaza, ci continui si creasca. In acest caz, nu doar gradul miopiei creste, ci pot
apdrea si modificari la nivelul fundului de ochi. Aceste modificari sunt cauzate de intinderea
excesiva a polului posterior al ochiului si de subtierea progresiva a tesuturilor.

Din cauza acestei subtieri, se pot forma proeminente care implicd inclusiv macula.
Tensiunea crescutd la nivelul ochiului afecteaza circulatia sangelui, ceea ce duce la atrofia
tesuturilor. In cazurile de intindere extremi, poate apirea o rupturd care afecteazi toate
straturile retinei, ceea ce poate duce la dezlipire de retina sau chiar la orbire.

Printre simptomele miopiei progresive se numara vederea distorsionatd, dificultatea in

recunoasterea fetelor si diminuarea perceptiei culorilor.

3.7.3. Neovascularizatie coroidiana

Cea mai grava complicatie a miopiei patologice (PM) este neovascularizatia
coroidiana (CNV). Miopia patologica este asociatd, de asemenea, cu stafilom posterior, fisuri
de tip ,,lacquer cracks”, nerv optic oblic si vase de sange slabite. CNV a fost identificata la
10% dintre pacientii cu PM, iar la peste jumadtate dintre acestia s-a dezvoltat dupa varsta de
50 de ani. Exista mai multe corelatii intre miopie si CNV, printre care se numara o lungime
axiala mai mare de 26,5 mm.

Investigatiile OCT aratd o zond cu reflexie puternicd deasupra epiteliului pigmentar
retinian (RPE), ceea ce indica prezenta CNV. De asemenea, segmentarea straturilor retinei
evidentiaza un tipar neregulat si aglomerat al CNV. Pe langa factorii genetici, la aparitia CNV
miopice contribuie si mecanisme structurale si hemodinamice.

Alungirea excesiva a globului ocular provoacad stres mecanic, ceea ce duce la
deteriorarea retinei si la dezechilibrul factorilor proangiogenici si antiangiogenici, favorizand
astfel formarea CNV. Axul ocular prelungit determind modificdri proteice care duc la
degenerescenta retinei, afectand coroida si sclera. Celulele amacrine din retind joacd un rol in
procesele inflamatorii, care pot contribui si ele la aparitia CNV. [46]

Afectarea acuitatii vizuale este semnificativa, fiind cauzatd de extinderea excesiva a
polului posterior, care modifici alinierea fotoreceptorilor. In miopia inalta, conurile din

macula nazala sunt orientate spre nervul optic, in timp ce cele din zona temporalda sunt

54



indreptate spre centrul pupilei. Acest fenomen este cunoscut sub numele de efectul
Stiles-Crawford. Lumina care intrd in ochi aproape de marginea pupilei genereaza un raspuns
mai slab al fotoreceptorilor comparativ cu lumina de aceeasi intensitate care ajunge in
apropierea centrului pupilei.

OCT este un instrument esential in cartografierea structurii retinei in diferitele stadii
ale CNV miopice. De asemenea, ajuta la diferentierea unor afectiuni precum stafilomul
posterior, retinoschizis, coroida subtiatd, dezlipirea posterioard a corpului vitros, atrofia

maculara, hemoragia, tractiunea vitreomaculara si gaura maculara.

Figura 3.18- Neovascularizatie coroidiana [73]

Sectiunea OCT aratd o bund conservare a straturilor retiniene, cu o coroida
hiporeflectivdi abia vizibild (sdgeti rosii). Se observa peretele deformat al sclerei

hiperreflective langa stafilom (asteriscuri).

3.7.4. Foveoschizis miopic

Foveoschizisul miopic (MF) este caracterizat prin formarea unei fisuri intraretiniene
asociate cu stafilomul posterior miopic. Aceastd afectiune afecteaza aproximativ 30% dintre
pacientii cu miopie, definitd printr-o eroare de refractie mai mare de -6 dioptrii si o lungime
axiala de peste 26 mm.

Examinarea cu lampa cu fantd evidentiazd proeminente maculare superficiale, cu sau

fara spatii chistice intraretiniene. Boala apare, de obicei, in jurul varstei de 40 de ani.
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Printre simptomele MF se numard vederea incetosata, o acuitate vizualda de 20/25, care se
poate degrada panad la perceperea degetelor.

Investigatia OCT releva o ingrosare a retinei la nivelul polului posterior, precum si o
zona hiporeflectiva intre retina internd reflectivd si retina externi mai putin reflectiva. In
aceasta zona hiporeflectiva, se pot observa frecvent structuri de tip coloana.

Foveoschizisul miopic este adesea asociat cu alte anomalii maculare, cum ar fi:
dezlipirea foveald, care implica separarea dintre epiteliul pigmentar retinian si stratul de
fotoreceptori si poate preceda formarea unei gduri maculare, structuri epimaculare, gaurd
maculara, micropliuri retiniene si defecte ale fotoreceptorilor la jonctiunea dintre segmentele
interne si externe.

In imaginile OCT, este vizibild o linie hiperreflectivd, care poate corespunde unei
hialoide posterioare partial detasate, unei membrane epiretiniene sau unei membrane
limitante interne decolate.

Tratamentul consta in reaplicarea maculei si fortificarea sclerei posterioare. [47]

Figura 3.19- Foveoschizis miopic [73]

3.8. Corioretinopatie seroasa centrala (CSCR)

Corioretinopatia seroasa centrala (CSC) este o afectiune caracterizata prin acumularea
de lichid sub retind. Scurgerea lichidului provine din coroida, stratul de tesut situat sub retina.
Intre retind si coroidd se afld un strat celular numit epiteliu pigmentar retinian (RPE). CSC
apare atunci cand, din cauza uneia sau mai multor leziuni focale, se produce dezlipirea

seroasa a retinel neurosenzoriale.
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Semnele oftalmologice variaza de la modificari mono- sau panfocale ale RPE, pana la
proeminente retiniene umplute cu lichid limpede — caracteristice cazurilor recente — si
dezlipiri retiniene superficiale acoperind pete mari, neregulate si depigmentate ale RPE. De
obiceli, afecteaza un singur ochi, dar, in cazuri rare, pot fi implicati ambii ochi.

Boala apare cel mai frecvent la barbati cu varste intre 30 si 50 de ani, insa poate
aparea si la femei intre 30 si 40 de ani, cu un raport de 8:1 in favoarea barbatilor. Factorii
favorizanti includ stresul, utilizarea corticosteroizilor, bolile autoimune, sindromul Cushing,
lupusul, transplantul de organe, hipertensiunea arteriald, predispozitia genetica,
medicamentele pentru disfunctie erectila si tratamentele oncologice. Corticosteroizii pot fi
prezenti si in spray-uri nazale si creme antiinflamatoare.

CSC poate avea o evolutie acutd sau cronica.Forma acuta se rezolva de obicei in 3-4
luni, dar poate recidiva ulterior.Forma cronicad se caracterizeaza prin dezlipire seroasa
persistenta a retinei. Cel mai tipic semn este pierderea reflexului foveal, asociata cu o zona
proeminenta, bine delimitatd si transparentd, care poate fi uneori acoperita de depuneri
granulate sau fibrinoase.

OCT poate evidentia, in unele cazuri, multiple desprinderi ale epiteliului pigmentar
(PED), situate de obicei deasupra dezlipirii neurosenzoriale.

In cele mai multe cazuri, CSC se rezolvi spontan in 1-2 luni. Daca acest lucru nu se
intampla, poate fi necesara tratamentul cu laser sau terapia fotodinamica. Totusi, aceasta din
urmd poate determina modificari ale RPE, hiperperfuzie coroidiand sau neovascularizatie

coroidiand. [48], [49], [50], [51]

Figura 3.20- Corioretinopatie seroasa centrala (CSCR) [73]

57



3.9. Boli inflamatorii

3.9.1. Sindromul multiple evanescent white dot (MEWDS)

Sindromul punctelor albe, o boala inflamatorie. Aceasta provoaca leziuni retiniene
alb-galbui situate la nivelul epiteliului pigmentar retinian (RPE) sau al retinei externe si
afecteaza in principal adultii tineri.

In timpul examinarii fundului de ochi, se observa leziuni plate, multifocale, alb-gri,
care patrund profund in RPE. Aceste leziuni sunt localizate in polul posterior, in afara foveei.
In acest caz, foveea poate apirea portocalie si granulari. Se poate observa edem al nervului
optic, vitritd usoara si o pata oarba marita.

In OCT, in faza acuti, se evidentiazi discontinuitatea tranzitiei dintre segmentul
intern si extern. Recidivele bolii duc la subtierea stratului nuclear extern. De asemenea, se
observa afectarea segmentelor externe ale fotoreceptorilor. Dacd boala reapare, trebuie
suspectatd coroidita multifocala idiopatica, deoarece aceste doud afectiuni se suprapun
frecvent.

Boala este cauzata de probleme de vazoocluzie la nivelul coriocapilarelor, ceea ce
determind ischemie temporard in retina externa si afectarea reversibild a segmentelor externe
ale fotoreceptorilor. Pacientii isi recapatd vederea in 3-9 saptdmani, leziunile dispar, iar in
locul acestora pot rimane cicatrici. In cazuri rare, poate persista mirirea petei oarbe, iar in
10% dintre cazuri, boala recidiveaza.

Simptomele includ vedere incetosatd unilaterala si scotoame. Femeile sunt afectate de
patru ori mai frecvent decat barbatii. La 30% dintre pacienti se poate identifica un prodrom
viral. De asemenea, s-a observat ca boala poate aparea ca efect secundar al vaccinului

impotriva COVID-19. [52], [53]
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Figura 3.21- Sindromul multiple evanescent white dot (MEWDS) [73]

3.9.2. Epitelopatie pigmentara acuta posterioara multifocala placoida

Epitelopatia pigmentard placoida multifocala acutd (APMPPE) este o corioretinopatie
inflamatorie. Aceasta afecteaza in primul rand coriocapilarele si coroida internd, ceea ce duce
la leziuni secundare la nivelul epiteliului pigmentar retinian (RPE) si al retinei externe. Boala
apare frecvent dupa simptomele unei infectii virale. Tuberculoza poate contribui la
dezvoltarea bolii. De asemenea, este asociata cu boli autoimune, psoriazis, diabet si eczema.
Poate aparea si dupa anumite vaccinuri, cum ar fi hepatita B, varicela, poliomielita si
tetanosul.

OCT poate evidentia anomalii ale fluxului sanguin la nivelul coriocapilarelor.
Pierderea fluxului este observata in leziunile acute, in timp ce in leziunile in curs de
vindecare se formeaza canale vasculare, fenomen determinat de ingrosarea RPE in leziunile
acute. De asemenea, se poate observa disruptia structurii retinei externe si a zonei elipsoidale.
Material hiperreflectiv poate apdrea in straturile externe ale retinei si la nivelul RPE. Dupa
vindecare, pot persista zone focale de atrofie a fotoreceptorilor si a RPE.

Boala poate fi insotitd de acumularea de lichid subretinian, iar in unele cazuri poate
duce la dezlipire exudativa a retinei.

Mecanismele posibile includ ischemia coroidiana, care afecteaza fotoreceptorii, si
modificarea polaritatii RPE, ceea ce compromite functia de pompare si determina migrarea

lichidului din retind spre coroida. [54], [55]
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Figura 3.22- Epitelopatie pigmentard acutd posterioard multifocala placoida [73]

OCT permite localizarea leziunilor in stratul nuclear extern. Placile apar
hiperreflective (sdgeti). In faza acuta, este frecvent asociatd o mica detasare seroasa a retinei

(SRD).

3.9.3. Coroidopatie serpiginoasa

Coroidopatia serpiginoasd este o boald inflamatorie rard, bilaterala, cronica,
progresiva si recurentd, cu etiologie necunoscutd, care afecteaza epiteliul pigmentar retinian
(RPE), coriocapilarele si coroidul. Aceasta afecteaza in principal adultii tineri si de varsta
mijlocie, predominant barbatii.

Originea bolii este imunogena. Cercetdtorii au observat prezenta HLA-BF si a
antigenului S-retinian la pacienti. De asemenea, Mycobacterium ar putea fi implicat in
dezvoltarea bolii.

Simptomele includ pierderea unilaterald a vederii, metamorfopsie sau scotom central.
Se pot observa infiltrate subretiniene gri-galbui care se raspandesc centrifugal in regiunea
peripapilard intr-un model serpiginoasa (in forma de sarpe). Leziunile active au margini bine
definite si, pe masurd ce boala progreseazd, acestea duc la atrofia RPE si a coriocapilarelor.
Recidivele pot cauza o deteriorare suplimentara, iar in unele cazuri pot aparea leziuni hiper-
sau hipopigmentate.

Existd doua tipuri de coroidopatie serpiginoasd. Forma clasica, care reprezintd 80%
din cazuri, este caracterizatd de afectare bilaterala asimetrica, cu pete galbui-cenusii ce se
extind si in maculd. Forma maculara, pe de alta parte, nu afecteaza regiunea peripapilara si

poate fi confundata cu degenerescenta maculara.
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OCT arata modificari la nivelul straturilor externe ale retinei si coriocapilarelor.
Acestea se manifestd prin hiperreflectie localizatd si disruptia benzilor fotoreceptorilor in
retina externd. Atrofia retiniana si ruptura RPE indica leziuni vechi. Primele semne ale bolii
includ tulburdri ale fluxului sanguin la nivelul coriocapilarelor, inainte ca retina sa fie
afectata.

Scopul tratamentului este de a controla inflamatia. In ciuda tratamentului pe termen
lung, aproximativ 25% dintre pacienti isi pot pierde definitiv vederea la ochiul afectat. [56],
[57]

0CT 1% episode

Figura 3.23- Coroidopatie serpiginoasa [73]

3.9.4. Boala Vogt-Koyanagi-Harada

Este definitd ca o panuveitd granulomatoasd bilaterala, cu sau fara manifestari
extraoculare. Se caracterizeazd prin uveitd cronica, alopecie, vitiligo si disartrie. Boala apare
in jurul varstei de 50 de ani si este mai frecventa la femei.

Cauza exactd este necunoscutd, dar poate fi influentatd de leziuni cutanate si infectii
virale. Un rol important in aparitia bolii il are reactia autoimund mediatd de celulele T
impotriva antigenelor asociate cu melanocitele, melanina si epiteliul pigmentar retinian
(RPE).

Caracteristica patologicd principald este ingrosarea difuza a uveei, care nu este
cauzatd de inflamatie necrotizantd granulomatoasa. Sunt prezenti nodulii Dalen-Fuchs, care
sunt granuloame situate intre RPE si membrana Bruch.

Boala are patru stadii: prodromal, uveitic, cronic si cronic recidivant. In stadiul
prodromal, simptomele includ cefalee, febra, greati, ameteli si fotofobie. In stadiul uveitic,

apare vederea Incetosatd la ambii ochi. Se caracterizeaza prin Ingrosarea coroidului, care se
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manifestd prin ridicarea stratului retino-coroidian peripapilar, hiperemia si edemul nervului
optic, edem retinian si, uneori, dezlipiri multiple ale retinei. In acest stadiu, inflamatia
afecteaza si camera anterioard a ochiului. Stadiul cronic este marcat de aparitia vitiligo-ului,
poliozei si depigmentdrii coroidiene. Aceasta duce la un aspect palid al fundului de ochi, cu o
coroidd intens rosu-portocalie. In stadiul cronic recidivant, inflamatia uveitei anterioare se
acutizeaza, putind aparea noduli irisieni. In acest stadiu pot apirea glaucom si cataracta.

La OCT, se observa prezenta lichidului subretinian. in cazul pliurilor coroidiene,
ingrosarea acesteia se manifestd prin aspect ondulat al RPE si coroidului. In retina externa
sunt prezente mai multe septuri care contribuie la formarea unor compartimente cu lichid. In

stadiul acut, coroidul este ingrosat. [58], [59]

Figura 3.24- Boala Vogt-Koyanagi-Harada [73]

3.10. Maculopatie indusa de clorochina

Hidroxiclorochina (HCQ) este cunoscutd si sub denumirea de retinopatie indusa de
clorochina (CQ). Atat clorochina, cat si hidroxiclorochina pot deteriora diferite structuri ale
ochiului, cum ar fi corneea, corpul ciliar si retina, si pot provoca cataracta si retinopatie.

Initial, clorochina a fost utilizata ca medicament antimalaric. In prezent, este folosita
pentru tratarea inflamatiilor reumatologice si dermatologice. Efectele adverse ale

hidroxiclorochinei apar in macula. In cazurile severe, pacientii pot observa modificéri ale
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perceptiei culorilor si pot prezenta scotoame. In cele din urma, se poate dezvolta maculopatie
,bull’s-eye” (maculopatie in ochi de bou).

Efectele adverse ale medicamentului asupra corneei includ depuneri intraepiteliale,
care afecteazd rar vederea, dar pot duce la disfunctia corpului ciliar. In acelasi timp,
influenteaza metabolismul celulelor retiniene.

Retinopatia indusd de hidroxiclorochind determind distrugerea conurilor si
bastonaselor din maculad. Celulele epiteliale pigmentare retiniene (RPE) 1inlocuiesc
fotoreceptorii afectati, ceea ce duce la aparitia unor celule pline de pigment in stratul nuclear
extern si stratul plexiform. Keratopatia indusa de hidroxiclorochina apare din cauza depunerii
medicamentului nemodificat in epiteliul cornean. Hidroxiclorochina se leaga de melanina,
ceea ce poate afecta RPE, fie prin lezarea lizozomilor, fie prin reducerea fagocitozei. Cu toate
acestea, legarea de melanind poate servi si ca mecanism de eliminare a substantelor toxice din
zonele intracelulare afectate.

Fotoreceptorii pot suferi leziuni, determindnd degenerarea stratului extern. RPE poate
fi, de asemenea, afectat si poate suferi rupturi, ceea ce duce la aparitia maculopatiei
,bull’s-eye”, cauzata de depigmentarea parafoveala a RPE, cu pastrarea insulei foveale.

OCT evidentiaza subtierea parafoveald si pierderea liniilor segmentelor externe.
Pierderea stratului nuclear extern si a zonei elipsoidale determind o autofluorescenta crescuta

si indica ruptura RPE, fara leziuni parafoveale evidente. [60], [61], [62]

Figura 3.25- Maculopatie indusa de clorochina [73]

Linia de demarcatie dintre segmentele interne si externe ale fotoreceptorilor este

modificata, dar nu este intrerupta (sectiunea dintre sageti).
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3.11. Tumori

Este o leziune intunecatd, pigmentata, situatd in partea posterioard a ochiului,
asemandtoare alunitelor de pe piele. Aceasta provine din celulele pigmentare ale coroidului,
stratul aflat sub sclera. Poate avea o culoare gilbuie sau maronie. In acest caz, pot aparea
drusen, precum si modificari degenerative ale epiteliului pigmentar retinian (RPE),
manifestate sub forma de fibroza sau pigmentare neregulata.

Aceastd afectiune este asimptomatica, insd uneori poate provoca vedere Incetosatd din
cauza nevilor situati sub macula. Dacd determind degenerarea RPE, se poate acumula lichid
sub retind sau pot aparea vase de sidnge anormale, responsabile de scurgeri de lichid sau
sange. Se descopera in timpul examinarii retinei, avand o culoare maronie i margini usor
estompate, ceea ce il face sa se confunde cu retina. Dimensiunea sa este de aproximativ 2 mm
in relief. Este posibil ca in acelasi ochi sd existe mai multi nevi.

Uneori, un nev coroidian se poate transforma in melanom uveal. Daca dimensiunile
unui nev cresc rapid intr-un interval de un an, este posibil sd fie vorba despre o leziune
maligna. Caracteristicile acestuia includ o grosime mai mare de 2 mm, prezenta de lichid sub

retind, scaderea acuitdtii vizuale si pete pigmentare in apropierea nervului optic. [63]

3.11.1. Nevus coroidian

in imaginea realizata cu OCT se observa edem deasupra retinei, lichid subretinian,
subtierea retinei si desprinderea epiteliului pigmentar retinian (RPE). Caracterizarea edemului
retinian, evaluarea fotoreceptorilor si evidentierea drusenilor ca proeminente la nivelul
membranei RPE/Bruch sunt vizibile. Se poate observa tranzitia progresiva intre coroida
interna si externa hiperreflectiva. Se constatd absenta coriocapilarelor, precum si proeminenta

RPE, indicand prezenta drusenilor. [64]
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Figura 3.26- Nevus coroidian [73]

OCT evidentiaza o linie hiperreflectiva la nivelul complexului EPR/membrana lui
Bruch/coriocapilare (sageata galbend). Din cauza efectului de umbra produs de pigment,

nevul apare ca o leziune hiporeflectiva in cadrul coroidei (sagetile rosii).

3.11.2. Melanom coroidian

Melanomului i se asociaza lichid subretinian, care se deplaseaza si provoaca vedere
incetosatd. Subtierea retinei de deasupra, chisturi intraretiniene, ingrosarea epiteliului

pigmentar retinian (RPE) si edemul retinian sunt caracteristice. [64]

Figura 3.27- Melanom coroidian [73]
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Pe imaginea OCT, pe langd hiporeflectivitatea asociatd efectului de umbra din
regiunea coroidei, se observd un SRD, depozite subretiniene (sdgeata galbend), atrofie a
EPR-ului si o remodelare a fotoreceptorilor (sdgeata rosie). Grosimea depaseste capacitatea

de masurare a dispozitivului.

3.11.3. Metastaza coroidiana

Metastazele apar cel mai frecvent la nivelul coroidului. Acestea sunt de obicei
precedate de o altd afectiune maligna.

In imaginile OCT se observd o proeminenti in formi de cupoli a retinei
neurosenzoriale si a epiteliului pigmentar retinian (RPE), insotitd de lichid subretinian
adiacent. Aceasta este asociata cu edem retinian, chisturi intraretiniene si ingrosarea RPE.

Deasupra tumorii, se pot vedea depozite subretiniene intens reflectante, asemanatoare
unor adeziuni ale RPE. Examinarea OCT permite determinarea dimensiunilor si structurii
tumorii. In plus, pot fi observate ingrosarea si proeminenta RPE, lichidul subretinian de

deasupra, detasari neurosenzoriale si depozite hiperreflective provenite din celulele tumorale.

[64]

Figura 3.28- Metastaza coroidiand [73]

Bombarea EPR-ului si a retinei neurosenzoriale, asociata cu un SRD, este vizibila.
Reflectivitatea tumorii este variabild, dar cel mai adesea hiporeflectiva. Exista si elemente
hiperreflective care corespund depozitelor subretiniene (sageata galbend). In acest caz, retina

interna este pastratd, dar poate aparea edem intraretinian. Retina externd adiacentd tumorii
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este remodelatd, iar EPR-ul este atrofiat. in final, limita posterioara a tumorii este clar

vizibild, permitand masurarea dimensiunii acesteia (sageti rosii).

3.11.4. Osteom coroidian

Este o tumord osoasd rard, care apare la femeile tinere. Se manifestd ca o pata
portocalie In maculd, dar poate prezenta si zone albicioase. Determind pierderea vederii si
formarea de lichid subretinian, precum si degenerarea fotoreceptorilor.

In imaginile OCT se observa pastrarea retinei interne, dar modificari la nivelul
stratului extern al retinei, al fotoreceptorilor si al epiteliului pigmentar retinian (RPE). RPE
ramane continuu pe suprafata tumorii subiacente. Calcificarea influenteaza transmisia
luminii.

In zonele calcificate ale tumorii, se mentin straturile externe si interne intacte, RPE
este bine delimitat si transmisia luminii este redusa. In schimb, in regiunile decalficificate, se
observd un strat intern al retinei conservat, un strat extern subtiat, RPE nedelimitabil si o
transmisie crescutd a luminii.

Tumora apare ca o masa densa, hiperreflectiva, care se Ingusteaza posterior, iar in
partea anterioara, intre tumord si sclerd, se observda un spatiu hiporeflectiv. Se remarca o
modificare continua la nivelul RPE. Retina neurosenzoriald situatd deasupra tumorii este

subtiata, cu pierderea stratului extern. [64]

Figura 3.29- Osteom coroidian [73]
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Tumora este usor vizibild 1n intregime pe sectiunea OCT (marginile anterioara si
posterioard), in interiorul coroidei, ca o leziune moderat reflectiva, perfect delimitata (sageti
rosii continue). De asemenea, se observa un spatiu hiporeflectiv care separa tumora de sclera
(sageata galbend). Complexul EPR—membrana lui Bruch—coriocapilare dispare in regiunea
proeminenta care patrunde in retina neurosenzoriald (sageatd verde). Un SRD limitat este
prezent sub retina suprapusi. In afari de membrana limitanti externi, care este intrerupti,

diferitele straturi retiniene sunt bine conservate.
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Capitolul IV
4. Studiile clinice

4.1. Interpretare si analiza datelor

4.1.1.  Clasificare pe grupe de varsta si sex

In cadrul lucririi, ne-am propus realizarea unui studiu in care urmirim examinarea
fundului de ochi al pacientilor cu ajutorul OCT. In cercetare au fost inclusi toti pacientii care
au avut o examinare a fundului de ochi intre octombrie 2024 si februarie 2025, la o singura
clinica de oftalmologie, examinate cu ajutorul aceluiasi aparat OCT, avand astfel ca punct de
plecare un total de 100 de cazuri.

In primul rand, din cele 100 de cazuri am analizat raportul barbati-femei, care in cazul
nostru a fost de 42 barbati si 58 femei care au efectuat examinarea fundului de ochi in aceasta
perioada. Dupa aceasta, am Tmpartit cele 100 de cazuri In grupe in functie de varsta.

Intre 0 si 20 de ani au fost 3 pacienti: 1 barbat si 2 femei; intre 20 si 30 de ani au fost
7 pacienti: 5 barbati si 2 femei; Intre 30 si 40 de ani a fost 1 pacient, un barbat; intre 40 si 50
de ani au fost 4 pacienti: 2 barbati si 2 femei; intre 50 si 60 de ani numarul pacientilor a fost
de 12: 5 barbati si 7 femei; intre 60 si 70 de ani au fost 22 pacienti: 8 barbati si 14 femei; intre
70 si 80 de ani numarul pacientilor a fost de 39: dintre care 14 barbati si 25 femei; iar intre 80
1 90 de ani au fost 12 pacienti: 6 barbati si 6 femei care au participat la examinare.

Se poate observa din aceste date cd cei mai multi pacienti se Incadreaza in grupa de
varsta 70—80 de ani, urmat de cei intre 60—70 de ani, apoi urmeaza grupele de 50—60 si 80—90
de ani, ca atare media de varsta a pacientilor a fost de 72+/-SD pentru total, separat pentru

barbati a fost 69 si pentru femei a fost 72.
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Virsta medie
Varsta

0-20 18 18 18,5
20-30 26 28 23
30-40 37 37 -
40-50 45 46,5 44,5
50-60 54 54 54
60-70 67 67 67
70-80 75 74,5 76
80-90 84 85 83

Tabel 4.1- Tabel cu clasificare in functie de varsta si sex

Clasificare in functie de varsta si sex

B Feminin [ Masculin

25

20

0-20 20-30 30-40

40-50 50-60 60-70 70-80 80-90

Varsta

Figura 4.1- Diagrama despre clasificarea pacientilor in functie de varsta si sex

4.1.2.  Clasificare in functie de tipul de investigatie si sex

In total, am examinat 100 pacienti. Dintre acestia, la 8 pacienti (6 barbati si 2 femei) a
fost examinat doar ochiul stang, la 4 pacienti (2 barbati si 2 femei) doar ochiul drept, iar la
ceilalti 88 pacienti (34 barbati si 54 femei) au fost examinati ambii ochi. In total, au fost

efectuate 368 de investigatii pentru ochiul stang si 354 pentru ochiul drept.
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Acum sa analizdm grupele separat, in functie de varsta, sex, tipul examinarii si
diagnostic.

In grupa de varstd 020 de ani se afld 3 pacienti: 1 barbat si 2 femei. La toti pacientii

din aceasta grupa au fost examinati ambii ochi.
In timpul examinarii au fost utilizate functiile de investigare a retinei: Raster, Radial Lines si
Retina Map.Examinarea Raster a fost efectuatd la toti cei 3 pacienti, Radial Lines a fost
utilizatd la 1 pacientd (femeie), iar functia Retina Map a fost aplicata, de asemenea, la toti cei
3 pacienti.

In grupa de varstd 20-30 de ani se afla 7 pacienti, dintre care 5 barbati si 2 femei. La
6 pacienti au fost examinati ambii ochi, iar la 1 pacient (barbat) doar ochiul drept.

In timpul examindrii au fost utilizate functiile de investigare a retinei, fibrelor nervoase si
corneei. Dintre functiile de examinare a retinei au fost aplicate Raster, Radial Lines, Grid si
Retina Map. Raster a fost utilizat la 3 pacienti (2 barbati si 1 femeie), Radial Lines la 4
pacienti (3 barbati si 1 femeie), Grid la 1 pacient (1 barbat), iar Retina Map la 3 pacienti (2
barbati si 1 femeie). Dintre functiile de examinare a fibrelor nervoase (Nerve Fiber) au fost
aplicate 3D Disc, ONH si GCC. 3D Disc a fost folosit la 3 pacienti (2 barbati si 1 femeie),
ONH tot la 3 pacienti (2 barbati si 1 femeie), iar GCC la 2 pacienti (1 barbat si 1 femeie).
Dintre functiile de examinare a corneei (Cornea) au fost utilizate Pachymetry si Angle.
Ambele investigatii au fost efectuate doar la 1 pacientd (femeie).

Aceste investigatii au fost realizate doar la pacientii carora li s-au examinat ambii ochi.

La pacientul caruia i-a fost examinat doar ochiul drept, au fost aplicate urmatoarele
investigatii: Radial Lines, Retina Map, 3D Disc, ONH si GCC.

In grupa de varstd 3040 de ani se afli 1 pacient de sex masculin, ciruia i-au fost
examinati ambii ochi. Dintre functiile de examinare a retinei au fost utilizate Radial Lines si
Retina Map. Dintre functiile de examinare a fibrelor nervoase (Nerve Fiber) au fost aplicate
3D Disc, ONH si GCC.

In grupa de varsta 40-50 de ani se afld 4 pacienti, 2 barbati si 2 femei. La toti cei 4
pacienti au fost examinati ambii ochi. In timpul examinirii au fost utilizate functiile de
investigare a retinei, fibrelor nervoase si corneei. Dintre functiile de examinare a retinei au
fost aplicate Raster, Radial Lines, Grid si Retina Map. Raster a fost utilizat la 2 pacienti (1
barbat si 1 femeie), Radial Lines tot la 2 pacienti (1 barbat si 1 femeie), Grid la 1 pacienta
(femeie), iar Retina Map la 2 pacienti (1 barbat si 1 femeie). Dintre functiile de examinare a
fibrelor nervoase (Nerve Fiber) au fost utilizate 3D Disc, ONH si GCC. Examinarea 3D Disc

a fost realizata la 3 pacienti (1 barbat si 2 femei), ONH la 3 pacienti (1 barbat si 2 femei), iar
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GCC tot la 3 pacienti (1 barbat si 2 femei). Dintre functiile de examinare a corneei (Cornea)
au fost utilizate Pachymetry si Angle. Ambele investigatii au fost efectuate la 1 pacient
(barbat).

In grupa de varstd 5060 de ani se afla 12 pacienti, dintre care 5 barbati si 7 femei. La
10 pacienti au fost examinati ambii ochi, la 1 pacientd (femeie) doar ochiul drept, iar la 1
pacienti (femeie) doar ochiul sting. In timpul examinirii au fost utilizate functiile de
investigare a retinei, fibrelor nervoase si corneei. Dintre functiile de examinare a retinei au
fost folosite Raster, Radial Lines si Retina Map. Raster a fost utilizat la 6 pacienti (5 barbati
si 1 femeie), Radial Lines la 7 pacienti (1 barbat si 6 femei), iar Retina Map la 6 pacienti (3
barbati si 3 femei). Dintre functiile de examinare a fibrelor nervoase (Nerve Fiber) au fost
aplicate 3D Disc, ONH si GCC. Examinarea 3D Disc a fost realizata la 8 pacienti (3 barbati
si 5 femei), ONH la 8 pacienti (3 barbati si 5 femei), iar GCC la 7 pacienti (2 barbati si 5
femei). Dintre functiile de examinare a corneei (Cornea) au fost utilizate Pachymetry, Angle
si 3D Cornea. Pachymetry a fost efectuata la 4 pacienti (1 barbat si 3 femei), Angle la 5
pacienti (1 barbat si 4 femei), iar 3D Cornea la 1 pacienta (femeie). Aceste investigatii au fost
realizate doar la pacientii cdrora li s-au examinat ambii ochi. La pacienta (1 femeie) careia
i-a fost examinat doar ochiul stang, au fost utilizate functiile Raster, Retina Map si 3D Disc.
La pacienta (1 femeie) careia i-a fost examinat doar ochiul drept, au fost aplicate functiile
Radial Lines si Angle.

In grupa de varstd 60—70 de ani se afli 22 pacienti, dintre care 8 barbati si 14 femei.
La 17 pacienti au fost examinati ambii ochi, la 2 pacienti (1 barbat si 1 femeie) doar ochiul
drept, iar la 3 pacienti (2 barbati si 1 femeie) doar ochiul sting. In timpul examindrii au fost
utilizate functiile AngioVue, Retina, Nerve Fiber si Cornea. In cadrul examinarii AngioVue a
fost aplicata functia HD Angio Retina 6.0 mm la 1 pacientd (femeie). Dintre functiile de
examinare a retinei au fost utilizate Raster, Radial Lines, Grid si Retina Map. Raster a fost
aplicat la 14 pacienti (7 barbati si 7 femei), Radial Lines la 8 pacienti (2 barbati si 6 femei),
Grid la 3 pacienti (2 barbati si 1 femeie), iar Retina Map la 10 pacienti (4 barbati si 6 femei).
Dintre functiile de examinare a fibrelor nervoase (Nerve Fiber) au fost utilizate 3D Disc,
ONH si GCC. 3D Disc a fost efectuata la 11 pacienti (3 barbati si 8 femei), ONH la 13
pacienti (5 barbati si 8 femei), iar GCC la 12 pacienti (4 barbati si 8 femei). Dintre functiile
de examinare a corneei (Cornea) au fost aplicate Pachymetry, Angle si 3D Cornea.
Pachymetry a fost realizata la 6 pacienti (1 barbat si 5 femei), Angle la 6 pacienti (1 barbat si

5 femei), iar 3D Cornea la 1 pacient (1 barbat). Aceste investigatii au fost efectuate doar la
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pacientii carora li s-au examinat ambii ochi. La cei 3 pacienti (2 barbati si 1 femeie) carora li
s-a examinat doar ochiul stang, au fost aplicate functiile Raster, Retina Map si Radial Lines.
La cei 2 pacienti (1 barbat si 1 femeie) cédrora li s-a examinat doar ochiul drept, au fost
utilizate functiile Raster, Retina Map, 3D Disc, ONH si GCC.

In grupa de varstd 70-80 de ani se afla 39 pacienti, dintre care 14 barbati si 25 femei.

La 35 pacienti au fost examinati ambii ochi, iar la 4 pacienti (toti barbati) doar ochiul stang.
In timpul examinarii au fost utilizate functiile AngioVue, Retina, Nerve Fiber si Cornea.
Dintre functiile de examinare a retinei au fost aplicate Raster, Radial Lines, Grid si Retina
Map. Raster a fost utilizat la 30 pacienti (11 barbati si 19 femei), Radial Lines la 14 pacienti
(6 barbati si 8 femei), Grid la 1 pacient (barbat) si Retina Map la 22 pacienti (5 barbati si 17
femei). Dintre functiile de examinare a fibrelor nervoase (Nerve Fiber) au fost utilizate 3D
Disc, ONH si GCC. Examinarea 3D Disc a fost realizatd la 12 pacienti (3 barbati si 9 femei),
ONH la 11 pacienti (3 barbati si 8 femei), iar GCC la 11 pacienti (2 barbati si 9 femei).
Dintre functiile de examinare a corneei (Cornea) au fost folosite Pachymetry si Angle.
Pachymetry a fost efectuatd la 4 pacienti (1 barbat si 3 femei), iar Angle la 4 pacienti (1
barbat si 3 femei). Aceste investigatii au fost realizate doar la pacientii cérora li s-au examinat
ambii ochi. La cei 4 pacienti (toti barbati) carora li s-a examinat doar ochiul stang, au fost
utilizate functiile Raster, Radial Lines, Grid si Retina Map.

In grupa de vérsta 80-90 de ani sunt 12 pacienti (6 barbati si 6 femei) cirora li s-au
examinat ambii ochi. Dintre functiile de examinare a retinei au fost utilizate Radial Lines si
Retina Map. Dintre functiile de examinare a fibrelor nervoase (Nerve Fiber) au fost aplicate
3D Disc, ONH si GCC. Mai exact, dintre functiile de examinare a retinei au fost folosite
Raster, Radial Lines, Grid si Retina Map. Raster a fost aplicat la 8 pacienti (3 barbati si 5
femei), Radial Lines la 4 pacienti (1 barbat si 3 femei), Grid la 1 pacientd si Retina Map la 8
pacienti (3 barbati si 5 femei). Dintre functiile Nerve Fiber, 3D Disc a fost utilizat la 5
pacienti (2 barbati si 3 femei), ONH la 5 pacienti (2 barbati si 3 femei), iar GCC la 5 pacienti
(2 barbati si 3 femei).

La ochiul stang s-au efectuat in total 368 de examinari, dintre care 216 la femei si 152
la barbati.

In cadrul examinarii Angiou, investigatia cu functia HD Angio Retina 6.0 mm a fost
realizatd la 3 pacienti (1 femeie, 2 barbati). Dintre examindrile de tip Retina, au fost utilizate
functiile Raster, Radial Lines, Grid si Retina Map. Examinarea Raster a fost realizata la 74 de

pacienti (36 barbati, 38 femei), examinarea Radial Lines la 49 de pacienti (22 barbati, 27
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femei), examinarea Grid la 11 pacienti (8 barbati, 3 femei), iar examinarea Retina Map la 64
de pacienti (27 barbati, 37 femei). Dintre examinarile de tip Nerve Fiber, au fost utilizate
functiile 3D Disc, ONH si GCC. Examinarea 3D Disc a fost realizata la 45 de pacienti (16
barbati, 29 femei), examinarea ONH la 45 de pacienti (18 barbati, 27 femei), iar examinarea
GCC la 42 de pacienti (14 barbati, 28 femei). Dintre examindrile de tip Cornea, au fost
utilizate functiile Pachymetry si Angle. Examinarea Pachymetry a fost realizata la 16 pacienti
(4 barbati, 12 femei), examinarea Angle la 17 pacienti (4 barbati, 13 femei), iar examinarea

3D Cornea la 2 pacienti (1 barbat, 1 femeie).

La ochiul drept s-au efectuat in total 354 de examinari, dintre care 213 la femei si 141
la barbati.

In cadrul examinarii Angiou, investigatia cu functia HD Angio Retina 6.0 mm a fost
realizata la 3 pacienti (1 femeie, 2 barbati). Dintre examindrile de tip Retina, au fost utilizate
functiile Raster, Radial Lines, Grid si Retina Map. Examinarea Raster a fost realizata la 68 de
pacienti (31 barbati, 37 femei), examinarea Radial Lines la 44 de pacienti (17 barbati, 27
femei), examinarea Grid la 7 pacienti (4 barbati, 3 femei), iar examinarea Retina Map la 58
de pacienti (23 barbati, 35 femei). Dintre examindrile de tip Nerve Fiber, au fost utilizate
functiile 3D Disc, ONH si GCC. Examinarea 3D Disc a fost realizata la 46 de pacienti (18
barbati, 28 femei), examinarea ONH la 47 de pacienti (20 barbati, 27 femei), iar examinarea
GCC la 44 de pacienti (16 barbati, 28 femei). Dintre examindrile de tip Cornea, au fost
utilizate functiile Pachymetry si Angle. Examinarea Pachymetry a fost realizata la 16 pacienti
(4 barbati, 12 femei), examinarea Angle la 19 pacienti (5 barbati, 14 femei), iar examinarea

3D Cornea la 2 pacienti (1 barbat, 1 femeie).
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Ochiul stang
Tipurile examinarii
Femei Barbati Total

HD Angio Retian 6.0 mm 1 2 3
Raster 38 36 74
Radial Lines 27 22 49
Grid 3 8 11
Retina Map 37 27 64

3D Disc 29 16 45
ONH 27 18 45

GCC 28 14 42
Pachymetry 12 4 16
Angle 13 4 17

3D Cornes 1 1 2
Total 216 152 368

Tabel 4.2- Numarul total al examinarilor efectuate la ochiul stdng, precum si numarul

examinarilor efectuate separat la femei si la barbati.

Ochiul drept
Tipurile examinarii
Femei Barbati Total

HD Angio Retian 6.0 mm 1 2 3
Raster 37 31 68
Radial Lines 27 17 44
Grid 3 4 7
Retina Map 35 23 58

3D Disc 28 18 46
ONH 27 20 47

GCC 28 16 44
Pachymetry 12 4 16
Angle 14 5 19

3D Cornes 1 1 2
Total 213 141 354

Tabel 4.3- Numarul total al examinarilor efectuate la ochiul drept, precum si numarul

examindrilor efectuate separat la femei si la barbati.
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Figura 4.2- Diagrama cu tipurile examinarilor facute pentru ochiul stang.
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Figura 4.3- Diagrama cu tipurile examinarilor facute pentru ochiul drept.
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4.1.3.  Diagnostic si afectiuni asociate stabilite in urma examinarii

Dupd efectuarea masuratorilor, am analizat diagnosticele si afectiunile asociate
stabilite. In urma investigatiilor au fost identificate 10 tipuri de diagnostice si 4 afectiuni
asociate. Diagnosticele identificate sunt: chisturi retiniene, cicatrici retiniene, detasare de
epiteliu pigmentar, DMLYV, glaucom, hipertensiune oculard, hiposemnale, infectie, macular
diabetic si retind atrofiati. Afectiunile asociate sunt: astigmatism, cataracta, HIV si miopie. In
plus, existd un grup de pacienti la care diagnosticul raméne incert si necesitd investigatii
suplimentare, precum si un grup de control, alcatuit din pacienti la care nu au fost
diagnosticate modificari patologice. Afectiunile asociate si diagnosticele ramase in incert
necesitd investigatii suplimentare pentru un diagnostic complet si precis.

La pacientii la care diagnosticul ramane incert, este necesara completarea
investigatiilor oftalmologice prin examinari suplimentare, precum examinarea la lampa cu
fanta (biomicroscopie cu lampa cu fantd), fundoscopie si alte metode specifice, pentru a putea
stabili un diagnostic complet si precis.

Ca exemplu, in imaginea de mai jos este prezentata o fotografie funduscopica a unui
pacient diagnosticat cu DMLV. Impreund cu investigatia OCT, aceste examiniri permit

stabilirea unui diagnostic precis.

Figura 4.4- O fotografie funduscopica a unui pacient diagnosticat cu DMLV
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In imaginea urmatoare este prezentatd examinarea efectuatad cu functia OCT Nerve Fiber, care

oferd un diagnostic precis asupra nervului optic si grosimii retinei.

ONH/GCC OU Report

Right/ OD

GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map Summary Parameters

Optic Nerve Head Map

SN
I 20 —
1

TSNIT Symmetry Plot

—‘(m Solid in - 0D
—[¢; Dashfine- 05

@ NDB € Thickness

: s , GW““
Figura 4.5- OCT de nerv optic si de grosime retiniana (RNFL)

In imagine este vizibil papila nervului optic, prezentand excavare caracteristici
glaucomului avansat. Zonele colorate in rosu indica regiuni de subtiere retiniana, reflectand
pierderea fibrelor nervoase.

In cazul glaucomului, se masoard adesea si unghiul camerular, care in conditii
normale are o valoare de aproximativ 45 de grade. Acest unghi este determinat intre cornee si
iris. La pacientii cu glaucom, unghiul este de obicei mai mic de 45 de grade. In imaginea
urmatoare este ilustrat modul in care se masoara unghiul camerular. Se observa clar ca
valoarea unghiului este de 29,44 grade, ceea ce indica prezenta glaucomului la pacient. De
asemenea, in imagine se pot distinge straturile corneei: in partea superioara epitelul corneean,

urmat de stroma corneeana si endoteliul corneean, iar in partea opusa a unghiului se afla

irisul.
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Figura 4.6- Unghiul camerular

Prin urmare, per total au fost identificate chisturi retiniene la 6 pacienti (1 barbat, 5
femei), cicatrici retiniene la 2 paciente (2 femei), detasarea de epiteliu pigmentar la 1 pacienta
(1 femeie), DMLV la 8 pacienti (3 barbati, 5 femei), glaucom la 4 pacienti (3 barbati, 1
femeie), hipertensiune oculara la 2 pacienti (1 barbat, 1 femeie), hiposemnale la 1 pacienta (1
femeie), o infectie nespecificatd la 1 pacientd (1 femeie), maculopatie diabetica la 7 pacienti
(2 barbati, 5 femei) si retina atrofiata la 1 pacient (1 barbat).

Astigmatismul a fost identificat la 1 pacienta (1 femeie), cataracta la 21 de pacienti (7
barbati, 14 femei), infectia HIV la 1 pacient (1 barbat), iar miopia la 2 pacienti (1 barbat, 1
femeie).

Totodata, 1n cazul a 14 pacienti (8 barbati, 6 femei), diagnosticul a ramas incert si la

27 de pacienti (12 barbati, 15 femei) nu s-au identificat modificari patologice.

Pentru ochiul stang au fost stabilite urméitoarele diagnostice, cum ar fi chisturi
retiniene la 6 pacienti (1 barbat, 5 femei), cicatrici retiniene la 2 paciente (2 femei), detasarea
de epiteliu pigmentar la 1 pacientd (1 femeie), la 7 pacienti (2 barbati, 6 femei) a fost
identificat DMLV, glaucom la 4 pacienti (3 barbati, 1 femeie), hipertensiune oculara la 2
pacienti (1 barbat, 1 femeie), hiposemnalele la 1 pacientd (1 femeie), o infectie nespecificata
la 1 pacienta (1 femeie), maculopatia diabetica la 7 pacienti (2 barbati, 5 femei), iar retina
atrofiatd la 1 pacient (1 barbat). De asemenea, astigmatismul a fost identificat la 1 pacienta (1
femeie), cataracta la 20 pacienti (8 barbati, 12 femei), infectia HIV la 1 pacient (1 barbat),

miopia la 2 pacienti (1 barbat, 1 femeie).

Pentru ochiul drept au fost stabilite urmatoarele diagnostice, cum ar fi chisturi

retiniene la 6 pacienti (1 barbat, 5 femei), cicatrici retiniene la 2 paciente (2 femei), detasarea
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de epiteliu pigmentar la 1 pacientd (1 femeie), la 8 pacienti (2 barbati, 6 femei) a fost

identificat DMLYV, glaucom la 4 pacienti (3 barbati, 1 femeie), hipertensiune oculard la 2

pacienti (1 barbat, 1 femeie), hiposemnalele la 1 pacientad (1 femeie), o infectie nespecificata

la 1 pacienta (1 femeie), maculopatia diabetica la 6 pacienti (2 barbati, 4 femei), iar retina

atrofiata la 1 pacient (1 barbat). De asemenea, astigmatismul a fost identificat la 1 pacienta (1

femeie), cataracta la 19 pacienti (8 barbati, 11 femei), infectia HIV la 1 pacient (1 barbat),

miopia la 2 pacienti (1 barbat, 1 femeie).

Diagnostic Nr. de cazuri | Ochiul sting | Ochiul drept | Ambii ochi
Chisturi retiniene 7 7 7 7
Cicatrici retiniene 2 2 2 2
Detasare de epidermie pigmentara 1 1 1 1
DMLV 8 7 8 7

Fibrosa posterioara capsulara

crsitalinului 1 1 1 1
Glaucom 4 4 4 4
Hipertensiune 2 2 2 2
Hiposemnale 1 1 1 1
Macular diabetic 7 7 6 6
Retina atrofiata 2 1 1 0

Tabel 4.4- Diagnosticele sunt prezentate in tabel alaturi de frecventa acestora, diferentiat

pentru ochiul stang si ochiul drept.

_ Nr. de cazuri Ochiul stang Ochiul drept | Ambii ochi
Astigmatism 1 1 1 1
Cataracta 20 20 19 19
HIV 1 1 1 1
Miopie 2 2 2 2

Tabel 4.5- Afectiuni asociate sunt prezentate in tabel alaturi de frecventa acestora, diferentiat

pentru ochiul stang si ochiul drept.
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Diagnostic Nr. de cazuri | Ochiul sting | Ochiul drept [ Ambii ochi
Diagnosticul raméne incert 14 14 12 12
Fara modificari patologice 27 26 25 24

Tabel 4.6- Tabel cu numarul de pacienti cu diagnostic fara modificari patologice sau cu
diagnostic ramas incert.

Diagnosticele stabilite in urma examinarii ochiului stang

Chisturi retiniene
Cicatrici retiniene
Detasare de

DMLV

Fibrosa posterioara

Glaucom

Diagnostic

Hipertensiune
Hiposemnale
Macular diabetic

Retina atrofiata

4

Ochiul stang

Figura 4.7- Diagrama cu diagnostice stabilite in urma examinarii ochiului stang
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Diagnosticele stabilite Tn urma examinarii ochiului drept

Chisturi retiniene
Cicatrici retiniene
Detasare de

DMLV

Fibrosa postericara

Glaucom

Diagnostic

Hipertensiune
Hiposemnale
Macular diabetic

Retina atrofiata

0 2 4 6 8

Ochiul drept

Figura 4.8- Diagrama cu diagnostice stabilite Tn urma examinarii ochiului drept

Afectiunile asociate stabilite Tn urma examinarii ochiului stang
Astigmatism
Cataracta

HIV

Afectiuni asociate

Miopie

0 5 10 15 20

Ochiul stang

Figura 4.9- Diagrama cu afectiuni asociate stabilite in urma examinarii ochiului stang
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Afectiunile asociate stabilite Tn urma examinarii ochiului drept

Astigmatism | 1

Cataracta

HIV | 1

Afectiuni asociate

Miopie

0 5 10 16 20

Ochiul drept

Figura 4.10- Diagrama cu afectiuni asociate stabilite Tn urma examinarii ochiului drept

4.1.4. Distributia diagnosticului in functie de sex si de an

Diagnosticele mentionate anterior au fost regrupate conform categoriilor de varsta si sex.

In grupa de varstd 0-20 de ani, s-a diagnosticat hiposemnal la o pacientd (1 femeie),

iar la doi pacienti (2 barbati) nu s-au identificat modificari patologice.

In grupa de varsta 20-30 de ani, la o pacienta (1 femeie) s-a depistat hipertensiune. La

o altd pacientd (1 femeie) cataractd si la un pacient (1 barbat) infectie HIV. La trei pacienti (3

barbati) nu s-au observat modificari patologice, iar la un pacient (1 barbat) diagnosticul a

ramas incert.

Intre 30—40 de ani, un singur pacient (1 barbat) a fost diagnosticat cu hipertensiune.

In intervalul 40-50 de ani, s-au identificat urmitoarele afectiuni: glaucom la un

pacient (1 barbat), cicatrici retiniene la o pacientd (1 femeie), chisturi retiniene la un pacient

(1 barbat). La o pacienta (1 femeie) diagnosticul a ramas incert.

In grupa 50-60 de ani, un pacient (1 barbat) cu maculopatie diabetici, iar doi pacienti

(1 barbat, 1 femeie) cu DMLV. Doua paciente (2 femei) au fost diagnosticate cu cataracta. La
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sase pacienti (3 barbati, 3 femei) nu s-au constatat modificari patologice, iar la alti doi
pacienti (1 barbat, 1 femeie) diagnosticul a rdmas incert.

In grupa 60—70 de ani, s-a diagnosticat maculopatie diabetica la o pacientd (1 femeie),
DMLYV la trei pacienti (1 barbat, 2 femei), chisturi retiniene la o pacienta (1 femeie), cicatrici
retiniene la o pacientd (1 femeie), glaucom la un pacient (1 barbat), si fibroza posterioara
capsulard a cristalinului la o pacientd (1 femeie). S-a diagnosticat astigmatism la o pacienta (1
femeie). La nouad pacienti (3 barbati, 6 femei) nu s-au evidentiat modificari patologice, iar la
cinci pacienti (3 barbati, 2 femei) diagnosticul a rdmas incert.

Intre 70-80 de ani, au fost diagnosticate urmatoarele: maculopatie diabetici la cinci
pacienti (1 barbat, 4 femei), detasare de epiteliu pigmentar la o paciente (1 femeie), chisturi
retiniene la patru paciente (4 femei), glaucom la doi pacienti (2 barbati), atrofie retiniana la
un pacient (1 barbat), DMLV la doua paciente (2 femei), o pacientd (1 femeie) cu infectie S-a
diagnosticat miopie la un pacient ( 1 femei), si cataracta la saisprezece pacienti (6 barbati, 10
femei). In aceastd grupa, patru pacienti (1 barbati, 3 femei) nu au prezentat modificiri
patologice, iar la cinci pacienti (2 barbati, 3 femei) diagnosticul a ramas incert.

In final, in grupa de varsta 80-90 de ani, s-a diagnosticat cataracti la un pacient (1
barbat), chisturi retiniene la o pacientd (1 femeie), DMLV la un pacient (1 barbat). S-a
diagnosticat miopie la un alt pacient (1 barbat). La patru pacienti (1 barbat, 3 femei) nu s-au
evidentiat modificari patologice, iar la trei pacienti (2 barbati, 1 femeie) diagnosticul a ramas

incert.
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Distributia diagnosticelor in functie de grupele de varsta la
pacientii de sex masculin

B Chisturi retiniene
30-40 . DMLV
[ Glaucom
40-50
B Hipertensiune
B Infectie

[ Macular diabetic

50-60
60-70 [ Retina atrofiata

70-80

80-90

Figura 4.11- Diagrama privind clasificarea diagnosticelor pacientilor de sex masculin in
functie de varsta

Distributia diagnosticelor in functie de grupele de varsta la
pacientii de sex feminin
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Figura 4.12- Diagrama privind clasificarea diagnosticelor pacientelor de sex feminin in
functie de varsta
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Distributia afectiunilor asociate in functie de grupele de varsta la
pacientii de sex masculin
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Figura 4.13- Diagrama privind clasificarea afectiunilor asociate la pacienti de sex masculin in
functie de varsta

Distributia afectiunilor asociate in functie de grupele de varsta la
pacientii de sex feminin

Astigmatism
20-30 F B Cataracta

30-40 B Miopie
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Figura 4.14- Diagrama privind clasificarea afectiunilor asociate la paciente de sex feminin in
functie de varsta
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4.1.5.

Imagini realizate in cadrul activitatii practice

Figura 4.15- Pacient fard modificari patologice

Figura 4.18- Pacient cu cicatrice retiniana parafoveolara
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Figura 4.22- Pacient cu fibroza capsulara posterioara dupa operatie de cataractd si cu DMLV
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Figura 4.23- Pacient cu glaucom

Full Retina |

Figura 4.25- Pacient cu retina atrofiata si DMLV
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4.1.6.  Discutia rezultatelor

Conform literaturii de specialitate, cele mai frecvent utilizate functii ale tomografiei in
coerentd opticd (OCT) sunt cele destinate examinarii retinei, fibrelor nervoase si corneei.
Dintre functiile retiniene, cele mai des intalnite sunt: 3D Retina, Enhanced HD Line, Raster si
Line scan. In ceea ce priveste analiza fibrelor nervoase, functiile 3D Disc, ONH (capul
nervului optic) si GCC (Complexul celulelor ganglionare) sunt cele mai utilizate. Pentru
cornee, functiile Angle si Pachymetry sunt cele mai relevante.

Pe de alta parte, conform datelor obtinute din practica si a rezultatelor statistice, cele
mai utilizate functii au fost: Raster, Radial Lines, Retina Map, 3D Disc, ONH si GCC.
Functiile Angle si Pachymetry au fost, de asemenea, utilizate, insd nu se numara printre cele
mai frecvente. In cazul functiilor retiniene, nu existd o concordanti completa intre teorie si
practica, insi existd suprapuneri. In schimb, pentru functiile dedicate fibrelor nervoase, se
observa o concordanta totald intre datele din literatura si cele din practica.

In ceea ce priveste diagnosticele, majoritatea afectiunilor sunt dependente de vArsta.
Potrivit literaturii, maculopatia diabeticd apare, In general, la pacienti diabetici de varsta
mijlocie, cel mai frecvent in intervalul 35-55 de ani. Aceastd patologie este usor mai
frecventa la femei decat la barbati. Conform datelor proprii, au fost diagnosticati 7 pacienti cu
maculopatie diabetica: 2 barbati (unul intre 50-60 ani si unul intre 70—-80 ani), iar 5 femei —
dintre care una Intre 50-60 ani si patru intre 70—80 ani. Aceste date sustin afirmatia conform
careia afectiunea este mai prevalentd la femei. Totusi, nu pot confirma complet ipoteza ca
incidenta maxima se situeaza intre 30—60 de ani, deoarece majoritatea pacientilor proprii sunt
in grupa de varsta 70—80 de ani.

Glaucomul are o prevalentd in crestere odatd cu naintarea in varsta, fiind cel mai
frecvent intdlnit la persoanele peste 60 de ani. Literatura aratd ca barbatii prezinta un risc mai
mare. Intr-adevir, datele proprii confirmi acest aspect: 4 pacienti de sex masculin au fost
diagnosticati cu glaucom — unul intre 40-50 ani, unul intre 60—70 ani si doi intre 70—80 ani.
Aceste rezultate sustin ipoteza ca glaucomul afecteazd predominant barbatii varstnici.

Degenerescenta maculara legata de varsta (DMLV/AMD) este, de asemenea, o
patologie specifica varstei inaintate, aparand in general dupa varsta de 50 de ani si afectand
mai frecvent femeile. Conform statisticilor, au fost diagnosticati 2 barbati si 6 femei cu
DMLYV, majoritatea femeilor fiind in intervalul 60—80 de ani, ceea ce confirmd prevalenta

crescuta in randul femeilor 1n varsta.
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Cataracta are o incidentd marcat crescutd dupa varsta de 60 de ani. Este mai frecventa
la femei, In special in randul celor de peste 70 de ani. Datele arata cd 7 barbati au fost
diagnosticati cu cataractd (6 intre 70-80 ani, 1 intre 80-90 ani), in timp ce la femei s-au
inregistrat 13 cazuri (10 intre 70—80 ani, 2 intre 50—60 ani si un caz izolat la 20-30 ani, ceea
ce reprezinta o exceptie, avand n vedere ca aceastd afectiune apare de regula la varstnici).

Chisturile retiniene si cicatricile retiniene pot aparea la varste diferite, fiind adesea
secundare altor afectiuni precum diabetul, procese inflamatorii sau traume. Datele disponibile
indica faptul cd aceste modificari sunt mai frecvent intalnite la pacienti de varsta mijlocie si
inaintatd. A fost diagnosticat 1 barbat (40-50 ani) si 6 femei (1 intre 60—70 ani, 4 intre 70—-80
ani si 1 intre 80-90 ani). Aceste rezultate sustin afirmatia conform careia chisturile si
cicatricile retiniene sunt mai frecvente la varstnici.

In concluzie, examinarea OCT este deosebit de utild in populatia de peste 40 de ani,
avand in vedere cd numeroase afectiuni retiniene degenerative si vasculare apar in aceasta
categorie de varsta. Distributia pe sexe evidentiaza ca unele afectiuni — precum DMLV si
cataracta — sunt mai frecvente la femei, in timp ce altele — cum ar fi glaucomul — afecteaza
mai frecvent barbatii. Aceste cunostinte epidemiologice sunt esentiale pentru implementarea

screening-urilor tintite si a masurilor de preventie in grupurile cu risc crescut.
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Concluzii

In lucrarea mea de disertatie am prezentat in detaliu anatomia ochiului, functionarea
tomografiei In coerentd opticd (OCT), bolile oculare si examindrile efectuate cu ajutorul
OCT.

Ochiul este situat in orbitd, are dimensiuni mici, dar o anatomie extrem de complexa.
Din acest motiv, pot apdarea numeroase boli si afectiuni, cum ar fi: boli ale interfetei
vitreoretiniene, edeme maculare, telangiectazia maculara (MacTel), degenerescenta maculara
legata de varstd (DMLV), alte afectiuni maculare degenerative, distrofii retiniene ereditare,
miopie, corioretinopatie seroasa centrald (CSCR), boli inflamatorii, maculopatie indusa de
clorochina si tumori.

Tomografia In coerentd opticd (OCT) este o tehnicd de imagisticd non-invaziva care
oferd imagini sectionale de inaltd rezolutie ale tesuturilor. Este deosebit de utila in cazurile in
care diagnosticul histologic traditional prin microscopie — de exemplu prin biopsie — nu este
posibil, asa cum este cazul ochiului uman.

In cadrul practicii necesare pentru realizarea lucririi, am participat la examinarea
OCT a 100 de pacienti, realizdnd un total de 368 de examinari pentru ochiul stang: 216 la
paciente de sex feminin si 152 la pacienti de sex masculin.

Pentru ochiul drept, au fost realizate in total 354 de examinari, dintre care 213 la

femei si 141 la barbati. Pe baza acestor date am efectuat o analiza statistica.
In prima etapa, am clasificat cei 100 de pacienti in functie de varsta si sex. Se observa ci
majoritatea pacientilor examinati apartin grupei de varstd 70-80 de ani, urmati de grupele
60-70, 50-60 si 80-90 de ani. Acest fapt arata ca bolile diagnosticate cu ajutorul OCT apar in
special la varste inaintate.

In etapa urmitoare am centralizat si analizat numarul de examinari efectuate, separat
pentru ochiul drept si cel sting. S-a constatat ca cele mai frecvent utilizate functii ale OCT au
fost cele pentru examinarea retinei, cum ar fi: Raster, Radial Lines, Retina Map. Acestea au
fost urmate de functiile pentru nervul optic: 3D Disc, ONH si GCC.

Rezultatele obtinute au fost apoi regrupate in functie de sex. Pentru ambii ochi, s-a observat
ca la paciente de sex feminin s-au realizat mai multe examinari decét la pacienti de sex
masculin. Frecventa functiilor utilizate a fost aceeasi pentru ambii ochi.

In etapa urmitoare am analizat diagnosticele stabilite in urma examindrilor. In

majoritatea cazurilor nu au fost identificate modificari patologice sau diagnosticul a ramas
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incert.

Am urmadrit, de asemenea, in cazul fiecdrei afectiuni, la care ochi a fost realizata
examinarea. Astfel, am realizat o analiza statisticd separatd pentru ochiul drept si ochiul
stang, in functie de diagnosticele stabilite. S-a constatat ca diagnosticele sunt, in mare parte,
identice pentru ambii ochi, cu diferente minime, ceea ce sugereaza ca bolile sunt de obicei
prezente bilateral.

Am analizat si distributia diagnosticului in functie de sex si de varstd. Dupa cum am
mentionat anterior, in majoritatea cazurilor fie nu s-au observat modificari patologice, fie
diagnosticul a ramas incert.

Printre diagnosticele intalnite in cadrul cercetdrii se numara: astigmatism, cataracta,
chist, cicatrice, detasare de EPR, DMLYV, fibroza posterioara postoperatorie (dupa operatia de
cataractd), glaucom, hipertensiune, hiposemnale, HIV, infectie, maculopatie diabetica, miopie
si atrofie retiniana.

S-a observat ca la grupele de varstd mai tinere au fost diagnosticate mai rar afectiuni
severe, desi chiar si la grupa 2030 de ani a fost identificatd o pacientd cu cataracta. In grupa
de varsta 70—80 de ani au fost diagnosticate toate acele boli care apar sau se agraveaza odata
cu Tnaintarea in varstd, cum ar fi: cataracta, glaucomul, DMLV, maculopatia diabeticad si
chisturile.

Acestea sunt frecvent intdlnite in grupa 70-80 de ani, dar pot fi identificate si in
grupele 50-60, 60—70 si 80-90 de ani.

In concluzie, putem afirma ci sanitatea ochilor se deterioreazi odati cu inaintarea in
varstd, iar OCT-ul reprezintd un instrument esential care oferd un diagnostic precis si permite
monitorizarea evolutiei bolilor in stadii incipiente. Examinarea OCT este nedureroasa si
necesitd un timp redus, motiv pentru care, odata ajunsi la o anumita varsta, este recomandat

sd efectuam cel putin o examinare anuala.
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