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Capitolul 11

Retina

m Decolarea vitrosului posterior

Simptome bilaterale. Fard modificiri la nivelul fundului

Miodezopsii (floaters), incetosarea vederii si/sau de ochi. Vezi 10.27, MIGRENA.

fotopsii (flash-uri/fulgere) ce apar mai frecvent in

conditii de iluminare scdzuta sau odata cu miscarea Evaluare
ochilor. De obicei, simptomele apar in mod acut 1. Istoric: durata simptomelor? Se face diferenta
si se accentueaza pe parcursul citorva ore sau zile. intre fotopsiile de origine retiniana si distorsi-
unea vizuald din migrena care poate fi insotita
Semne de noi miodezopsii. Localizarea fotopsiilor nu
Esentiale. Una sau mai multe opacitati vitreene se coreleaza cu localizarea rupturii/rupturilor
discrete, aproape translucide sau de culoare gri-des- retiniene, daca exista. Factori de risc pentru
chis; dintre acestea, una se prezinti adesea in forma aparitia rupturilor retiniene (traumatisme,
de inel (inel Weiss) sau inel intrerupt, suspendat chirurgie oculara in antecedente, capsuloto-
deasupra nervului optic (Figura 11.1.1). mie laser YAG [yttrium aluminium garnet],
miopie mare, istoric personal sau familial de
Alte semne. Rupturile retiniene, decolarea reti- rupturi sau decolari retiniene)?
niand sau hemoragia vitreana (HV) pot prezenta 2. Examinare oculard completi care s cuprinda

simptome similare, indiferent de absenta sau
prezenta decolarii vitrosului posterior. Mai pot
aparea hemoragii periferice ale retinei si ale
marginii discului, precum si celule eliberate din
epiteliul pigmentar retinian in vitrosul anterior
(tobacco dust sau semnul Shafer).

evaluarea vitrosului anterior pentru celule
pigmentare si o examinare a fundului de ochi
cu dilatare prin oftalmoscopie indirectd cu
indentatie, pentru excluderea unei rupturi
sau decolari retiniene. Tomografia in coerenta

!
optica (OCT) poate fi utili pentru confir-
marea prezentei/absentei decolarii vitrosului

NOTA: Aproximativ intre 8 si 26% dintre posterior. Punctele hiperreflective prezente in
pacientii ce prezintd decolarea simptoma- vitros (falling ash sign) se coreleaza puternic
tica a vitrosului posterior au si o rupturd retiniand. cu existenta rupturilor retiniene periferice.

Prezenta celulelor pigmentare in vitrosul anterior
sau hemoragia vitreand in asociere cu decolarea
acutd a vitrosului posterior arata cu mare probabi-
litate (>70%) existenta unei rupturi retiniene. Vezi
11.2, RUPTURA RETINIANA.

Diagnostic diferential

e Uveita: in vitrita se pot gasi celule vitreene atat
in vitrosul posterior, cat si in cel anterior, chiar
si bilateral, dar celulele nu sunt in mod normal
pigmentate. Multe uveite, mai ales sindroa-
mele punctelor albe, pot prezenta suplimentar
miodezopsii si fotopsii. Vezi 12.3, UVEITA
POSTERIOARA SI PANUVEITA.

e Migrena: fotopsii multicolore in forma de
zigzag care obstrueazi vederea, cu durati
de aproximativ 20 de minute. Pot fi urmate
sau nu de cefalee, iar simptomele pot fi si Figura 11.1.1 Decolarea vitrosului posterior (DVP).

295
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Pacientii cu pseudofakie pot prezenta rupturi
retiniene anterioare mai mici fatd de pacientii
cu cristalin natural. Se evalueaza ochiul con-
trolateral pentru prezenta decolarii vitrosului
posterior sau a patologiei retiniene periferice.

3. Se vizualizeazid decolarea vitrosului poste-
rior la biomicroscop cu lentildi de 60 sau
90 de dioptrii, identificind o fasie de culoare
gri-neagra, suspendata in vitros. Dacd nu este
vizibila, pacientul va fi rugat sa faca miscari
rapide ale globilor oculari, iar apoi sa priveasca
drept, pand cind aceasta apare in imagine.

4. Daci hemoragia vitreani impiedici vizualiza-
rea retinei, ultrasonografia (US) este indicata
pentru identificarea decolarii vitrosului pos-
terior si pentru a exclude ruptura retiniang,
decolarea retiniana sau alte cauze de hemo-
ragie vitreani. O hemoragie vitreani depusi
inferior poate mima o ruptura retiniana la US.
Vezi 11.13, HEMORAGIA VITREANA.

Tratament

Nu este indicat niciun tratament pentru deco-
larea vitrosului posterior decat in prezenta unei
rupturi retiniene acute sau a unei hemoragii
dense in vitros; vezi 11.2, RUPTURA RETINIANA.

NOTA: De obicei, tratamentul se justifica in
@ prezenta decoldrii simptomatice a vitrosului
posterior si a rupturilor retiniene cronice (pigmen-
tate) sau a degenerescentelor de tip lattice.

m Ruptura retiniana

Simptome

Rupturd retiniana acutd: fotopsii (flash-uri lumi-
noase), miodezopsii (floaters, cobwebs, hair sau film)
care isi modifica pozitia odata cu miscarile globului
ocular, fiind sau nu insotite de modificari de acui-
tate vizuala. Pot fi identice cu simptomele decolarii
vitrosului posterior, dar pot fi mai pronuntate.

Rupturile retiniene cronice sau gaurile retini-
ene atrofice: de obicei, asimptomatice.

Semne
(Vezi Figura 11.2.1.)

Esentiale. Defect in toate straturile retinei,
descoperit de obicei in periferie.

Alte semne. Rupturid retiniani acuti: celule
pigmentate in vitrosul anterior, hemoragie
vitreani, decolarea vitrosului posterior, clapetd
retiniani, lichid subretinian (LSR) sau opercul

Monitorizare

Pacientului trebuie sa i se ofere o listd cu
simptomele decolarii retiniene (cresterea sem-
nificativi a miodezopsiilor sau a fotopsiilor,
scaderea acuitatii vizuale, aparitia persistenta
a unei perdele sau umbre oriunde in cimpul
vizual) si sd fie instruit s3 revind la control
in cazul aparitiei acestora. Simptomele pot
aparea oricand, intervalul putind varia de la
cateva zile pana la cativa ani mai tarziu.
Pacientii ar trebui informati cu privire la faptul
ci decolarea vitrosului posterior este foarte
probabila si in cazul ochiului controlateral
(daca nu este deja prezenta).

Daci nu se identifici nicio rupturi retiniana
sau hemoragie, pacientul ar trebui programat
pentru repetarea examinarii cu indentatie scle-
rala in 4-6 saptdmani. Existd un risc intre 2 si
5% de a dezvolta rupturi retiniene noi in cazul
pacientilor cu decolarea vitrosului posterior
care nu au avut rupturi la prezentarea initiala.
Examinarea se repeti la interval de 2 siptimani
in cazul in care nu se identifica nicio rupturd
retiniand, ci doar o usoara hemoragie vitreand
sau hemoragii retiniene periferice punctiforme
(indicand o tractiune crescuta a vitrosului).

Un specialist in retind ar trebui si repete
examinarea in decurs de 24 ore dacd nu se
identifica nicio rupturd retinian3, dar existd
o hemoragie vitreand semnificativa sau celule
pigmentate in vitrosul anterior, din cauza pro-
babilitatii mari a prezentei unei rupturi.

(un fragment de retina liber, suspendat deasupra

unei rupturi retiniene).

Ruptura retiniana cronica: inel de pigment

inconjurator sau linie de demarcatie intre retina
atasatd si cea decolata si semnele (dar nu neaparat
simptomele) unei rupturi retiniene acute.

Conditii predispozante

Degenerescente lattice, miopie mare, afakie, pse-
udofakie, retinoschizis senil, moturi vitreo-reti-
niene, pliuri meridionale, istoric de rupturi sau
decolare retiniana in cazul ochiului controlateral,
istoric familial de rupturi sau decolare retiniana,
boli de colagen, traumatisme.

Diagnostic diferential

Degenerescenta lattice.
Alb fara presiune (white without pressure): modi-
ficare bruscd in pigmentarea retiniani, care



Figura 11.2.1 Rupturd retiniana gigantd.

poate mima o ruptura sau LSR. Descoperire
benigna, de etiologie neclara.

e Rupturid coroidiani sau hemoragie retiniani
(in toate straturile): poate aparea in absenta
unei rupturi retiniene sau ascunde o ruptura
retiniana.

e Pliuri meridionale: mic pliu retinian, perpen-
dicular pe ora serrata si deasupra unui ,dinte
oral” (oral tooth); la bazi poate prezenta o
gaura retiniand mica.

* Mot vitreo-retinan: arie focala de tractiune a
vitrosului care determina elevarea retinei.

Evaluare

Examinare oculard completd la biomicroscop si
prin oftalmoscopie indirecta cu indentatie sclerala
a ambilor ochi. In urma traumatismului, indenta-
tia sclerala poate fi realizata cu blandete, odata ce
a fost exclus un posibil traumatism ocular deschis.
Ultrasonografia in mod B poate fi de ajutor atunci
cand retina nu poate fi vizualizatd (hemoragie
vitreand, cataracta densi etc.).

mDecolarea retiniana

Exista trei tipuri distincte de decolare retiniana.

DECOLAREA RETINIANI\
REGMATOGENA (DRR)

Simptome

Fotopsii (flash-uri luminoase), miodezopsii (floa-
ters), perdea sau umbra care se misca in campul
vizual, pierdere de vedere periferica sau centrali,
ori ambele.
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Tratament

In general, terapia laser sau crioterapia se instituite
in primele 24 de ore in cazul rupturilor retiniene
acute. Tratamentul poate si nu fie la fel de urgent
pentru rupturile cronice. Cu toate acestea, fiecare
caz trebuie judecat separat, in functie de factorii
de risc specifici fiecarui pacient in parte. Se iau in
considerare urmatoarele indicatii generale:

1. Tratament recomandat:

e Rupturd acuti simptomatici (de ex., in
forma de potcoavi sau cu opercul).
Rupturi acuta traumatica (inclusiv dializa).
Simptome acute si prezenta unei degene-
rescente lattice.

2. Tratamentul trebuie luat in considerare astfel:

e Rupturi retiniand asimptomatica de dimen-
siuni mari (21,5 mm), care poate fi identi-
ficata deasupra meridianului orizontal sau
deasupra ambelor meridiane, mai ales in
absenta decolarii vitrosului posterior.

® Ruptura retiniand asimptomatica in caz de
afakie/pseudofakie, miopie mare sau daci
oricare dintre ochi a prezentat o decolare
retiniani in antecedente.

Monitorizare

1. Pacientii cu afectiuni predispozante sau rup-
turi retiniene care nu necesita tratament sunt
monitorizati la 3 luni, iar ulterior la fiecare
6-12 luni, daci sunt stabili.

2. Pacientii care primesc tratament pentru rup-
tura retiniand sunt reexaminati la 2 saptamani,
la 6 saptamani si la 3 luni, iar apoi la fiecare
6-12 luni.

3. Pacientilor le sunt explicate simptomele deco-
larii retiniene (cresterea semnificativa a mio-
dezopsiilor si a fotopsiilor, scaderea acuitatii
vizuale sau aparitia unei perdele, umbre, bule
oriunde in cdmpul vizual) si sunt instruiti sa
revini la control in cazul aparitiei acestora.

>

Semne
(Vezi Figurile 11.3.1-11.3.3.)
Esentiale. Detasarea retinei de epiteliul

pigmentar retinian prin acumularea de fluid
in spatiul subretinian, din cauza uneia sau mai
multor rupturi in toate straturile retiniene. Vezi
112, RUPTURA RETINIANA.

Alte semne. Celule pigmentate in vitrosul
anterior; hemoragie vitreani, decolarea vitrosului
posterior; poate fi insotita de presiune intraoculara
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Figura 11.3.1 Decolare retiniana regmatogena.

scazutd (aparutd in urma drenajului crescut
al fluidului prin epiteliul pigmentar retinian),
crescutd (sindrom Schwartz—Matsuo, eliberarea de
fotoreceptori care blocheazi reteaua trabeculari)
sau normala la ochiul afectat. Lichidul subretinian
este limpede si nu isi modifica pozitia in functie
de gravitatie. Aspectul retinei decolate este adesea
ondulat si partial opac. Poate fi prezent un
usor defect pupilar aferent relativ (DPAR) in
decolarile retiniene mari.

cronicd prezintd adesea o linie de demarca-
tie pigmentatd in segmentul posterior al retinei
decolate, chisturi intraretiniene, falduri/pliuri fixe/
imobile, precipitate subretiniene sau o combinatie
intre acestea si un defect relativ de camp vizual.
Trebuie diferentiatd de retinoschizis, care are un
aspect neted, in formd de dom, translucid si care
produce un defect absolut de camp vizual. Vascu-
larizatia coroidiand subiacenta pare normala (fatd
de DRR, unde vizualizarea acesteia este obstruata).

@ NOTA: O decolare retiniana regmatogend

Etiologie
Ruptura retiniand permite fluidului si intre si

s separe retina de epiteliul pigmentar retinian
subiacent.

Evaluare

1. Examinare la biomicroscop pentru a evalua
eventuale semne de uveit, statusul cristalinu-
lui, prezenta de pigment/hemoragie in vitros
si decolarea vitrosului posterior.

2. Oftalmoscopie indirecta cu indentatie sclerala
la ambii ochi. Examinarea periferiei retiniene

Figura 11.3.2 Decolare retiniand cu ruptura
retiniand, in degenerescenta lattice.

la biomicroscop utilizind o lentila de 90 de
dioptrii sau wide-field poate fi de ajutor in
identificarea rupturilor de dimensiuni mici.
3. Ultrasonografia in mod B poate fi de ajutor
daci mediile nu sunt complet transparente.

DECOLAREA RETINIANA
EXSUDATIVA/SEROASA

Simptome

Un defect de cAmp vizual cu grade variate de
pierdere a vederii; vederea se poate modifica
odata cu schimbarea pozitiei capului.

Semne
(Vezi Figura 11.3.4.)

Esentiale. Decolarea seroasa a retinei printr-un
LSR a carui pozitie corespunde cu cea in care
se giseste pacientul. In ortostatism, lichidul
subretinian se acumuleazd inferior, decoland
retina inferioard; in decubit dorsal, fluidul se
acumuleaza in polul posterior, decoland macula.
Nu existd ruptura retiniand. Acumularea de fluid
are ca urmare afectarea barierei hemato-retiniene
normale. De obicei, decolarea nu se extinde pana
la ora serrata.

Alte semne. Retina decolata este neteda si poate
deveni destul de buloasd. In decolarile retiniene
mari poate fi prezent un usor DPAR.

Etiologie

¢ Neoplazii: melanom malign coroidian, metas-
taze, hemangiom coroidian, mielom multiplu,
hemangioblastom capilar retinian etc.
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m Antibiotice/antifungice topice fortifiate

Bacitracina fortifiata (10.000 U/ml)

Se adauga cantitatea necesara de apa sterila (fara
conservanti) la 50.000 U bacitracina pulbere
uscatd pentru a obtine 5 ml de solutie. Astfel, se
obtine o concentratie de 10.000 U/ml. Se pas-
treaza la frigider. Expira dupa 7 zile.

Cefazolina fortifiata (50 mg/ml)

Se adauga cantitatea necesara de apa sterila (fara
conservanti) la 500 mg de cefazolina pulbere
uscata pentru a obtine 10 ml de solutie. Astfel, se
obtine o concentratie de 50 mg/ml. Se pastreaza
la frigider. Expira dupa 7 zile.

Ceftazidim fortifiat (50 mg/ml)

Se adaugd 10 ml de apa sterild la 1 g de ceftazi-
dim. Se extrag intr-o seringd 7,5 ml din aceasta
solutie si se transferd intr-un recipient cu picu-
rator steril. Se adauga apoi 7,5 ml de apa sterila
in recipient pentru a obtine o concentratie de
50 mg/ml. Se pastreaza la frigider. Expira dupa
10 zile.

Tobramicina (sau gentamicina) fortifiata
(15 mg/ml)

Cu o seringd, se injecteazd 2 ml de tobramicina,
40 mg/ml, direct intr-un flacon de tobramicina, 0,3%,
solutie oftalmica. Astfel, se obtin 7 ml de solutie
de tobramicina fortifiata (aproximativ 15 mg/ml).
Se piastreazi la frigider. Expira dupa 14 zile.

Vancomicina fortifiata (25 mg/ml)

Se adauga cantitatea necesard de api sterild (fara
conservanti) la 500 mg de vancomicina pulbere
uscatd pentru a obtine 10 ml de solutie. Astfel, se
obtine o concentratie de 50 mg/ml. Pentru a obtine
o concentratie de 25 mg/ml, se extrag 5 ml din
solutia de 50 mg/ml, la care se adauga 5 ml de apa
sterila. Se pastreaza la frigider. Expira dupa 7 zile.

Voriconazol fortifiat (0,5 mg/ml)

Se dilueaza 1 ml de voriconzol perfuzabil
(10 mg/ml) in 19 ml de apa sterild. Astfel, se
obtine o concentratie de 0,5 mg/ml. Se pastreaza
la frigider. Expira dupa 7 zile. Anterior adminis-
trarii topice, solutia se filtreaza.

Tehnica injectiei retrobulbare/subtenoniene/

subconjunctivale

Injectie retrobulbara

1. Dezinfectati pielea pleoapei inferioare si a
obrazului superior in jurul marginii orbitare
inferioare cu un tampon cu alcool.

2. Pacientul priveste drept in fata. Cu un ac de
30-32 mm lungime, gros de 25 sau 27 gauge
(preferabil un ac scurt, tesit), penetrati pielea
la marginea superioard a orbitei inferioare, in
linie cu limbul lateral.

3. Avansati acul paralel cu planseul orbitei. Dupa
ce acesta trece de ecuatorul globului, redirec-
tionati acul superonazal spre conul muscular.

4. Efectuati miscari laterale ale acului pen-
tru a va asigura ca acesta nu a patruns in
sclerd (situatie in care miscarea laterald ar fi
limitata).

5. Aspirati pentru a va asigura ca nu au fost
atinse structuri vasculare. Daci nu apare lichid
de aspiratie, injectati incet continutul seringii.

Daci injectarea este corectd, globul se poate
misca anterior datorita presiunii retrobulbare.

6. Retrageti acul de-a lungul aceluiasi traseu.
Efectuati compresie orbitara timp de cel putin
2 minute.

Injectie subtenoniana

1. Instilati anestezic topic in zona care urmeaza
sd fie injectata (de ex., proparacaina topica in
sacul conjunctival si/sau o bagheta cu varf de
bumbac imbibata cu proparacaina, tinuta pe
zond 1-2 minute). Instilati o picatura de iod
povidoni 5% pe suprafata ochiului. In cazul in
care se injecteaza steroizi subtenonian, se pot
injecta 0,1 ml de lidocaind cu cateva minute
inainte in cadranul inferotemporal, care este
de obicei cea mai accesibila locatie pentru
injectare.
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2. Acul de 25 gauge, lung de 15 mm, se intro-
duce in conjunctiva bulbarid la 2-3 mm de
fornix cu bizoul indreptat spre sclerd, evitind
vasele sanguine conjunctivale.

3. Pe masurd ce acul este introdus, se fac miscari
laterale ale acului pentru a ne asigura ci acesta
nu a patruns in sclera (moment in care misca-
rea laterala este limitat3).

4. Este urmatd curbura globului ocular, incer-
cand sia se plaseze orificiul acului langi sclera
posterioara.

5. Aspirati pentru a va asigura ca nu au fost
atinse structuri vasculare.

6. Se injecteaza continutul seringii si se indepar-
teaza acul.

m Punctie si injectie intravitreana

Consumabile necesare

. Proparacaini sau tetracaini de uz oftalmologic.
. Tod povidoni 5%.

. Blefarostat.

. Lidocaina 1% sau 2% fara epinefrina.
Tampoane cu alcool.

. Baghete cu varf de bumbac, la nevoie.

N o U AW =

. Seringd de 1 sau 3 ml cu un ac de 18 gauge
pentru a trage lidocaina in seringd si un ac de
30 gauge (13-16 mm lungime) pentru injec-
tarea subconjunctivala a acesteia.

8. Ac de 25 gauge sau 27 gauge (13-16 mm
lungime) pe o seringa de 3 ml pentru injectare
intravitreand. Daca pacientul a avut o vitrec-
tomie pars plana, se poate utiliza un ac de 30
gauge.

9. Ac de 30 gauge (13-16 mm lungime) pe o
seringd de 1 ml pentru injectare in camera
anterioara.

10.Seringd de 1 ml sau marcator pentru a marca
locul injectarii.

11.Ac de 30 gauge (13-16 mm lungime) pe o
seringa de 1 ml.

12. Capac steril pentru seringa.

Injectie subconjunctivala

1. Instilati anestezic topic si antiseptic, aga cum a
fost descris mai sus.

2. Utilizati o pensa pentru a prinde conjunctiva,
astfel incat acul de 25 gauge, lung de 15 mm
sa patrunda in spatiul subconjunctival. Acul
este introdus la cativa milimetri de limbul
cornean, la ora 4 sau 8, cu bizoul citre sclera
si indreptat inferior spre fornix.

3. Cand intregul varf al acului este sub conjunc-
tivd, aspirati pentru a va asigura ca nu au fost
atinse structuri vasculare.

4. Se injecteaza continutul seringii si se indepar-
teaza acul.

@ NOTA: Se poate folosi un blefarostat pen-

tru mentinerea pleoapelor deschise in tim-
pul injectiilor subtenoniene si subconjunctivale.

> >

1. Anesteziati ochiul cu proparacaind sau tetracaina.

Etapele procedurii

2. Instilati 1-2 picaturi de iod povidona 5%.
3. Pozitionati blefarostatul.

Sfat: Se poate folosi un blefarostat de sirma
sau un blefarostat rigid, care poate oferi mai
mult confort daca ochiul este dureros.

4. Folosind o seringa de 1 ml cu un ac de 30
gauge, se injecteazd ~0,5 ml de lidocain3,
subconjunctival, in zona in care intentionati
sa faceti injectia intravitreana. (Dupd cum
se mentioneazd in videoclip, va sugerdam sa
asteptati cel putin 5 minute dupi injectarea
de lidocaina. Se poate astepta mai mult timp
in cazul inflamatiilor oculare. Blefarostatul
poate fi indepartat in timp ce asteptati si apoi
reintrodus inainte de pasii urmatori).

Sfaturi:

a. Pentru a optimiza efectul anesteziei oculare,
asteptati cel putin cinci minute dupa injec-
tarea lidocainei.

b. Lidocaina subconjunctivald nu poate pro-
duce anestezie oculara completd, in special
in cazul ochilor foarte inflamati. Atat medi-
cul, cat si pacientul trebuie sa fie pregatiti
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