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INTRODUCERE

Diabetul zaharat (DZ), cea mai frecvemwoak endocrii, descrie un grup heterogen
de tulbuéri, care pot avea o etiologie difeéridar care au in comumperglicemia, asociai cu
modificari lipidice si proteice la fel de importante.

Diabetul necontrolat deterndinn timp complicéi ce pot afecta practic toate organele
corpului. Complicdile diabetului pot fi Timgrtite in complicéi vascularesi complicaii
neurologice, cele din urirfiind reprezentate de neuropatia diaketiComplicaiile vasculare,
la randul lor, pot fi divizate in compliga macrovascularesi microvasculare. Cele
macrovasculare cuprind afemile cardiovasculargl accidentele vasculare cerebrale, iar cele
microvasculare cuprind nefropatia diab&tiespectiv retinopatia diabetic

Retinopatia diabetic(RD) este una din numeroasele compiiade diabetului zaharat
si reprezini o microangiopatie ce afectéaarteriolele, capilarelgi venulele retinienePot fi
afectatesi vase de calibru mai mare, in special veneleyéql dilatri difuze si bucle
venoase. In medie apare dwgproximativ 10 — 15 ani de evaill a diabetului zaharat.

Edemul macular diabetic (EMDpprezind principala caux de sddere a acuitii
vizuale la pacietii diabetici, indiferent de varst La angiofluorografie, EMD apare ca fiind
datorat in principal leakage-ului de la nivelul ro@nevrismelor, dagi din cauza anomaliilor
microvasculare intraretiniene (IRMA). Macula posdtera o perioailedemul, dar in finaki
pierde funda. Multi pacieni nu prezini o imburitatire a AV chiarsi dupa un tratament de
succes al edemului macular. Acest lucru iadfaptul ca leziunile sunt ireversibile in
momentul cand retina Tncepe g piarda funaia si apar simptomele.

Fotocoagularea laser se adredeRDNP forni seved pentru a preveni ap@a
neovaselosi RDP pentru prevenirea compligbor ce necesit intervenie chirurgical. Se
practia fie panfotocoagularea cand teritoriile ischemioatsintinse, fie fotocoagularea in
grila sau focal in cazul edemului macular.

Sensibilitatea la contrast (S.C.) se defiaeprin abilitatea de a distinge detalii la un
nivel scazut al contrastului. S.C. expriimcapacitatea analizatorului vizual de a percepe
diferente de luminozitate intre plajeatlirate.

Abilitatea sistemului vizual de a realiza difeg@fintre obiectgi fond la nivelul celor
mai fine detalii se poate exprima ca nivel maxirsaisibilititii la contrast.

Metologia de testare a sensibilitatii la contrastmareste detectarea capauit

sistemului vizual de a realiza variabilitatea dérime si contrast a obiectelor. Utilizatde
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cateva decenii, testarea sensififilitta contrast a fost mai frecvent folasiin experimentsi
studii clinice. Folosirea cg examinare de rutiha avut o aplicare relativ restrans

in ultimul timp a fost reconsidegaimportana sensibiliftii la contrast in aprecierea
performanei vizuale. Utilitatea ei ca metdds-a demonstrat in cazurile in care afectarea
funcatiei vizuale nu se exprimprin modificari ale indicatorilor uzuali: acuitatezuak sau
camp vizual. Acuitatea vizualexprima percepia la frecvem crescut si contrast maxim,
sensibilitatea la contrast este un indicator mualt bun al fungei vizuale.

Sensibilitatea la contrast este prima dintre filecvizuale afectatesi ultima care

revine la normal in afg¢icinile neurooftalmologice.
IPOTEZA DE LUCRU

Retinopatia diabeticeste o compliggée evolutiva a diabetului zaharat. Daj20 de ani
de evoldie a acestuia, aproape toti pacientii cu diabeawdhau dezvoltat un anumit grad de
retinopatie diabeticsi dupa 35 de ani de durata diabetului 60% au dezvoltat retinopatie
diabeti@ proliferativa.

Mecanismul de galere a sensibiliti de contrast in retinopatia diabetioccu
maculopatie diabeti¢ respectiv edem macular nu esteaibne cunoscut, de modificarile
retiniene legate de hiperglicemie, care duce lanatarea de lichid intraretinian, au fost
sugerate. Unele studii auatat & pierderea sensibifitii la contrast se coreleazu extinderea
zonei avasculare foveale.

in conformitate cu recomande Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS), panfotocoagularea laser trebuie efegtiat cazurile de retinopatie diabeitic
neproliferatia forma seved, precunsi in cazurile de retinopatie diabetiproliferativa.

Rolul fotocoagudrii laser focale in pastrarea functiei vizuglén reducerea riscului de
pierdere a vederii in cazuri de edem macular cBemmnificatic a fost evidentiat in numeroase
studii.

Cu toate acestea, cele mai multe studii anteri@arefolosit acuitatea vizualca
parametru de evaluare a eficagitfotocoaguérii in pastrarea fungei vizuale. Determinarea
gradului de afectare a futhe vizuale folosind doar optotipul Snellen pensituitate vizual
are o valoare limitatdeoarece evaluarea acesteia se face doar irnticdediontrast ridicat.

In timp ce acuitatea vizualdetermiri abilitatea unei persoane de a difeizmetalii
fine la un nivel ridicat al contrastului, sensitaitea la contrast este 0 metatk masurare a

functiei vizuale la nivel redus al contrastului.
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Sensibilitatea la contrastasoa# cele doé variabile, de ririme si contrast, in timp ce
acuitatea vizual masoak doar dimensiunea. Noi informadisponibile azi sugereézca
pierderea vederii legate de modifite vasculare timpurii in ochii pacientilor cu Oiet
zaharat poate fi deteciaprin evaluarea sensibiiii la contrast. Saderea sensibilitii la
contrast poate preceda orice modificare din cagtuiopatiei diabetice, observabdlinic.

Detectarea precoce aaderii funaiei vizuale, prin evaluarea sensilitit la contrast,
determia un diagnostic precoce al afemilor oculare, in cazul nostru al retinopatiei
diabetice, perngdind instituirea unui tratament adecva&idm primele faze ale bolii.

Astfel funaia vizuah poate fi @astrag un timp cat mai indelungat cu conseeiasupra
costurilor atat materiale, céitmoralesi in final asupra calitii vietii pacientilor.

Sensibilitatea la contrast reprezimt componerita fungiei vizuale cunoscdtca fiind
afectad timpuriu Tn suferigele retineisi ultima care se restabie, dar niciodata la valoarea
initiala.

Pornind de la premisa da ultimul timp a fost reconsidetatmportana sensibiliitii la
contrast in aprecierea performpainvizuale, fiind cel mai fidel indicator al futiei vizuale, am urririt
sensibilitatea la contrast la padiecu retinopatie diabeticneproliferatid formi seved si retinopatie

diabeti@ proliferaté la care s-a efectuat fotocoagulare laser focal ggda in regiunea centrala

retinei, respectiv panfotocoagulare.
SCOPUL LUCRARII

1. Evaluarea sensibifitii la contrast monoculagi binocular la pacieti cu
retinopatie diabeticneproliferatid forma sevei si retinopatie diabeticproliferativa.

2. Evaluarea indicatorilor funiei vizuale (acuitate vizual sensibilitate la
contrast) inaintgi dupa fotocoagulare laser focal saudggilpanfotocoagulare.

3. Corelarea sensibifitii la contrast cu al parametri clinici, respectiv acuitate
vizuali, grosime retiniafsi paraclinici, respectiv hemoglobina glicozilat

4. Importana masurii sensibilitaii la contrast Tn diagnosticul, evaia si

tratamentul retinopatiei diabetice.
MATERIAL SI METODA

Lucrarea §i propune § evalueze funga sensibiliiti la contrast Tn retinopatia
diabetié neproliferatid forma sevetd si retinopatia diabeti proliferativa cu edem macular
clinic semnificativ, entiti clinice ce necesitca tratament fotocoagularea laser cengral

periferic.
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Lotul martor a cuprins 100 de suhiiecu varsta cupririsintre 52 — 80 ani, dintre care
63 femei (63%j}i 37 barba (37%).

Criteriile de includere au fost:

- Acuitate vizuala cu cea mai buna caree 0,5

- Tensiune intraocul&drl0 — 21 mmHg

- Ametropia< 3 dioptrii sferice

- Camp vizual in limite normale

- Lipsa altor afeguni oculare asociate

- Transpareta mediilor refringente ale globului ocular
Criteriile de excludere au fost:

- Vicii de refragie > 3 dioptrii sferice

- Ambliopia

- Opacifierea mediilor transparente

- Interventii chirurgicale in antecedente

- Strabism

Lotul de studiu a cuprins un ndmde 103 pacien fie internai in Clinica
Oftalmologie a Spitalului Clinic Judean de Urgei Sibiu, fie examing in Centrul Medical
Dr. Stanik din Sibiu.

Criteriile de includere au fost:

- Acuitate vizuala> 0,02
- Tensiune intraoculark 25 mmHg
- Lipsa altor afeguni oculare asociate
- Transpareta mediilor refringente ale globului ocular
- Ametropia< 3 dioptrii sferice
Criteriile de excludere au fost:
- Acuitate vizuad < 0,02
- Alte afeaiuni oculare prezente sau interdenchirurgicale in
antecedente
- Tensiune intraoculdr> 25 mmHg
- Ametropia > 3 dioptrii sferice
- Opacifierea mediilor transparente
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Din cele 103 cazuri, 61 pacigau ramas in studiu Tn final, restul refuzandamantul
sau abandonandu-I pe parcus.

Astfel lotul de studiu a cuprins 61 pacienti cuirrepatie diabetig, dintre care 34
femei (55,73%}i 27 barba (44,27%).

In fundie de modifigrile gasite la examenul fundului de ochi, s-au realizatiido
subloturi, dup cum urmeax

- Sublotul cu retinopatie diabelicmeproliferatid forma sever ce a
cuprins 44 pacian

- Sublotul cu retinopatie diabelicproliferativi ce a cuprins 17
pacieni

Toti cei 61 pacieft luati in studiu au prezentat edem macular clinic seicati.

Datele pacietilor au fost preluate din foile de obsefieaale Clinicii Oftalmologie a
Spitalului Clinic Judgean de Urgegi Sibiusi din registrul de consultéal Centrului Medical
Dr. Stinila din Sibiu.

Examinarea pacieitor cu retinopatie diabetica cuprins risurarea acuitii vizuale, a
sensibiliitii la contrast, examenul fundului de ocfii fotografiere cu ajutorul aparatului
retinofot, misurarea grosimii retinei centrale cu ajutorul tonadgjui in coeretd optica.

Masurarea acuitii vizuale s-a realizat cu ajutorul optotipului 3ea de la distafa de
5 m cu corectie opticoptima.

Masurarea sensibilitii la contrast s-a realizat cu ajutorul tabelulwgllPRobson
(Haag-Streit UK, Essex, UK)

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
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Exista dod variante ale testului Pelli-Robson ce trebuiedosite succesiv pentru a
evita fenomenul de memoragieastfel pentru a gine o examinare mai pregis

Pentru examinarea sensikitit la contrast sunt utilizate dédormulare corespunzand
celor dod tipuri de tabele, in care se noteaatele pacientuluii rezultatele obnute in urma
testrii.

PELLI-ROBSON CONTRAST SENSITIVITY TEST

000 VRS KDR 015 000 VRS KDR 015 000 VRS KDR 015
030 NHC S OK 045 030 NHC S 0K (045 030 NHC S OK 045
060 SCN 02V 075 060 SCN O0ZV 015 060 SCN 02V 075
09O ENH ZOK 105 090 CNH ZOK 105 090 CNH ZOK 105
1.20 NOD VHR 135 120 NOD VHR 135 120 NOD VHR 135
150 CDN ZSV 165 150 CDN ZSV 165 150 DN ZSV 165
180 KCH ODK 195 180 KCH ODK 19 180 K€ H ODK 195
210 RS Z HVR 225 210 RS Z HVR 115 210 RS2 HVR 135
Right Eye Binocular Left Eye

Log Contrast Sensitivity: Log Contrast Sensitivity: Log Contrast Sensitivity:

Acuity: Acuity: Acuity:

Correction: Correction:

Pupil Diameter: mm Pupil Diameter: mm

Name: Comments:

Age, Sex:

Diagnosis:

Medications:

Date:

Examiner:

Pali-Aobsan Corrast Sanstuity Char 4K, The abave lag cantes: sensivilies are samect s winin 20.05 a1 e timse of calibration of the enan. Copyrght © 1988 by Malropia L.
Clamant Clarke inlerralional Lid, Edinburgh Way, Harlow, Essex, CME0 ZTT UK., D127 414363 or Haag-Strest Senvica, Inc.. 5500 Coursaview Orve, Masen, Ohip 45040, ULS.4, Tet 513-336-T255 Fax: 51 3-306-F260 ( E
REF: 7002383

Examinarea fundului de ochi s-a realizat la biowscop prin oftalmoscopie
indireck cu ajutorul unei lentile de 90D cu pupila dilatadpoi s-au realizat o serie de
fotografii ale retinei cu ajutorul retinofotului @&eiss Visucam.

Fotografierea retinei a cuprins mai multe imagigii,anume regiune macukr
sectoarele superiar inferior cu trei cadre (superior, supero-nazapeyo-temoral, respectiv
inferior, infero-nazasi infero-temporalki sectoarele nazai temporal.

Grosimea retiniah centra s-a examinat cu ajutorul tomografului Tn coefieoptica
Zeiss Cirrus HD-OCT 4000.
Fotocoagularea laser s-a realizat central penttemel macular sub forma de

fotocoagulare focalsau n gri si periferic sub formd de panfotocoagulare, cuprinzand toate



Efectul fotocoagulrii laser asupra sensibiliii la contrast la paciain cu retinopatie diabetic

cele patru sectoare. S-a tratatiali regiunea maculay deoarece panfotocoagularea poate
determina o crgere tempordra edemului macular.

Pentru tratamentul laser pacientul semaaaz consinpimant prin caresi da acordul.
Se instileaz picaturi midriatice cu aproximativ 30 min. Tnaint¢ anestezice cu 10 min.
Tnainte.

in cazul fotocoagutii regiunii maculare am setat marimea spotuluié0-100um, o
durat de 50-100 msi o intensitate de 60-100 mW, in fuiec de necesiti. Se plasear
lentila de contact Mainster pe cornee prin interiolegelului pentru lentile de contasgt se
identifica regiunea macular comparand cu imaginea AFG. Pacientul este sdliia
priveasd la punctul de fixae cu ochiul congenegi nu direct in laser. Tratamentul focal
presupune fotocoagularea microanevrismelor sitirdte 500-300Qum de fovee. Leziunile
mai apropiate de fovee se tratearimele, apoi cele mai indapate, urnirindu-se okinerea
unei readi albicioase de intensitate ndit¢a nivelul retinei. Fotocoagularea in grde practia
in cazul unui edem retinian difuz situat la pesd® pm de fovee, respectiv de marginea
temporad a papilei nervului optic. Punctele de laser satmoraz sub forma unei grile la un
spot distati unul de altul. Daca pacientul necésatat fotocoagulare focatatsi in grila, se
prefedi intdi realizarea fotocoagularii focale, apoi cea drila. Arile de hemoragie
intraretiniara nu se fotocoaguleadzdar pot fi izolate printr-o barigdaser in jurul lor. Dat
grosimea retinei centrale dgpste 400um, efectul laserului nu este optim, astfeinte de
tratament se realizeainjectarea intravitreancu agent anti-VEGF pentru a reduce edemul
macular, injegile putandu-se repeta la interval de odyvana la obnerea efectului dorit.
Dupa tratament se indégeaz lentila de contadi se instilea picaturi dezinfectante sau cu
antibiotic.

In cazul panfotocoagiii am setat aparatul laser pentru un spot cu dainein
cuprinse intre 250-5Q0n, o durai de 200mssi o intensitate de 100-380mW. Se plageaz
lentila de contact Goldman cu trei oglinzise realizeaz initial un baraj laser printr-un arc
dublu la aproximativ 3 diametri papilari tempora ohacui pentru a preveni fotocoagularea
accidental a regiunii maculare. Am realizat fi@l fotocoagularea in cadranul inferior, apoi
superiorsi in final cadranele nazal temporal, plasandu-se spoturile la 1 spot digtaBe
porngte de lang arcadele vascularesi se contind spre periferie. Am realizat
panfotocoagularea in 3 sayedinte, dup caz, la interval de 3ptiméani. Dug@ tratament se
indepirteaz lentila de contacti se instileaz picaturi dezinfectante sau cu antibiotic

midriatice pentru cateva zile.

10
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REZULTATE

In perioada ianuarie 2010 — iunie 2014, in cadreti& Clinice Oftalmologie a
Spitalului Clinic Judgesan de Urgegi Sibiu, precunsi a Centrului Medical Dr. @nila Sibiu,
au fost examina5720 pacien cu diferite afeduni oculare.

Dintre acetia, 377 persoane au fost diagnosticate cu retirpabeti@ in diferite

stadii de evoltie, ceea ce reprezin6,59% din totalul pacieitor.

Pacienti examinati in perioada 2010-2014

377 (6,59%)

Epacienti cu patologie
oculara diversa

Epacienti cu retinopatie
diabetica

5343 (93,41%)

Din cei 377 paciem un nundr de 103 persoane, reprezentadnd 27,32%, au fost
diagnosticate cu retinopatie diabétioeproliferatid forma seve#, respectiv retinopatie

diabetic proliferativa, situaii ce au impus ca tratament realizarea fotocaagldser.

11
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Paienticu retinopatie diabetica

103 (27,32%

E Pacienti cu retinopatie
diabeti@ neproliferativa
forma incipient si
moderai

# Pacienti cu retinopatie
diabetica neproliferativa
forma severa/retinopatie
diabetica proliferativa

262 (72,68%)

in final, din cei 103 pacienti carora li s-a progiesocoagularea laser, 61 (59,22%)

persoane au realizat integral tratamentul, resfukzénd sau abandonand pe parcurs.

Pacientice necesita fotocoagularelaser

42 (40,78%)

¥ Pacienti fotocoagulati
integral

H Pacienti iesiti din studiu

61 (59,22%)

Repartiia pe sexe a fost uitoarea: 34 femei reprezentand 55,73% din paicie@7
barbai reprezentand 44,27%.

12
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Repartitia pe sexe

27 (44,27%)

H Feminir
B Masculin

34 (55,73%)

Media de vargtin cadrul lotului de studiu a fost de 62,8 ani lioute intre 42si 79
ani, iar repartia pe grupe de vagsa fost urmitoarea:
- intervalul 40 — 49 ani — 3 pacigi4,91%)
- intervalul 50 — 59 ani — 17 pacie(27,86%)
- intervalul 60 — 69 ani — 29 pacie7,54%)
- intervalul 70 — 79 ani — 12 pacig((19,67%)

13
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Varsta pacienti
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Repartitie pacienti pe grupe de varsta
35

20 29 (47,54%)

25

20 17 (27,86%)
15

12 (19,67%)
10

40-49 50-59 60-69 70-79

Din cei 61 paciem urmariti in studiu, 38 persoane provin din mediul urban
reprezentand 62,3% din totalul paacikw, iar 23 persoane provin din mediul rural, ceea
reprezini 37,7%. Raportandu-ne la jude Sibiu, datele demografice atati 67,8% din
populdie e de proveniga urbard, iar 32,2% de provenignrurak.

14
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Mediul de provenienta al pacientilor

23 (37,7%)

E Urban
H Rural

38 (62,3%)

in ceea ce priwge tipul retinopatiei diabetice, lotul de studicw@prins 17 pacigncu
retinopatie diabeticproliferativi ce reprezirit 27,86% din totaki 44 paciefi cu retinopatie

diabetié neproliferatii forma seved, reprezentand 72,14%.

Repartitie pacienti in functie de tipul RD

17 (27,86%)

B RDNP forma severa
E RDF

44 (72,14%)

15
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Lotul martor a cuprins 100 subteccu varste cuprinse intre 5280 ani cu o varét
medie de 65,7 ani, din care 63 femei (63YQ37 barbati (37%).

Varsta subiecti lot martor

>0 80
80
70 65,7
60 52 —
50 A ——
40 A —
30 A —
20 - —
10 A —
0 - T T 1

Varsta minima Varsta maxima Media

Repartitie pe sexe lot martor

37 (37%)

Hfeme
“'barbati

63 (63%)
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Am analizat acuitatea vizuapentru ochiul drept, ochiul stasgbinocular intre lotul

martorsi lotul de studiusi am ohinut urmatoarele rezultate:

lot
martor studiu
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Frequency Frequency

in cazul lotului martor, valorile pt. AVOD sunt f8t0.7 si 1, cea mai frecvent Tntainit
valoare fiind de 1 (45% din cazuri) urraade valoarea 0.8 (29% din cazuri), iar o0 medie a
valorilor fiind de 0.89. in cazul lotului de studivalorile pt. AVOD sunt intre 0.02 si 0.80,
cea mai frecvent intalnita valoare fiind de 0.86%2din cazuri) urmatde valoarea 0.30
(21% din cazuri), iar o medie a valorilor fiind @e44. Se constato diferena semnificati
(p=0.000, CI-95%) intre valorile AVOD la lotul martfata de valorile AVOD la lotul de
studiu, valorile la lotul martor fiind mai crescutea de valorile la lotul de studiu (sau valorile

la lotul de studiu fiind mai seute faa de valorile la lotul martor).
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in cazul lotului martor, valorile pt. AVOS sunt fi@t0.6 si 1, cea mai frecvent intadnit
valoare fiind de 1 (40% din cazuri) urraate valoarea 0.8 (29% din cazuri), iar o medie a
valorilor fiind de 0.89. Tn cazul lotului de stuclialorile pt. AVOS sunt intre 0.01 si 0.80, cea
mai frecvent intalnita valoare fiind de 0.50 (23% dazuri) urmat de valoarea 0.80 (20%
din cazuri), iar o medie a valorilor fiind de 0.48e constat o diferena semnificativ
(p=0.000, CI-95%) intre valorile AVOS la lotul martfata de valorile AVOS la lotul de
studiu, valorile la lotul martor fiind mai crescutea de valorile la lotul de studiu (sau valorile
la lotul de studiu fiind mai sizute faa de valorile la lotul martor).
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in cazul lotului martor, valorile pt. AVAO sunt Tet0.7 si 1, cea mai frecvent intadnit
valoare fiind de 1 (58% din cazuri) urraate valoarea 0.9 (27% din cazuri), iar o0 medie a
valorilor fiind de 0.94. In cazul lotului de studivalorile pt. AVAO sunt intre 0.06 si 1, cea
mai frecvent intalnita valoare fiind de 0.80 (26% dazuri) urmat de valoarea 0.30 (20%
din cazuri), iar o medie a valorilor fiind de 0.58e constat o diferena semnificativ
(p=0.000, CI-95%) intre valorile AVAO la lotul mart faa de valorile AVAO la lotul de
studiu, valorile la lotul martor fiind mai crescutea de valorile la lotul de studiu (sau valorile

la lotul de studiu fiind mai sizute faa de valorile la lotul martor).
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Am analizat sensibilitatea la contrast pentru ochiept, ochiul stangi binocular

intre lotul martosi lotul de studisksi am ohinut urmitoarele rezultate:
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in cazul lotului martor, valorile pt. SCOD suntrintl.50 si 1.95, cea mai frecvent
intalnita valoare fiind de 1.65 (60% din cazuri) urihde valoarea 0.50 (32% din cazuri), iar
o medie a valorilor fiind de 1.62. in cazul lotutlé studiu, valorile pt. SCOD sunt intre 0.30
si 1.75, cea mai frecvent intalnita valoare fiired d35 (23% din cazuri) urmatle valoarea
1.20 (16% din cazuri), iar o medie a valorilor fiide 1.27. Se consiato diferena
semnificativa (p=0.000, CI-95%) intre valorile SCOD la lotul rarfata de valorile SCOD la
lotul de studiu, valorile la lotul martor fiind merescute f@ de valorile la lotul de studiu (sau

valorile la lotul de studiu fiind mai 8zute faa de valorile la lotul martor).
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in cazul lotului martor, valorile pt. SCOS suntréntl.50 si 1.95, cea mai frecvent
ntalnita valoare fiind de 1.65 (65% din cazuri) urthde valoarea 1.50 (25% din cazuri), iar
o medie a valorilor fiind de 1.63. In cazul lotutlé studiu, valorile pt. SCOS sunt intre 0.15
si 1.65, cea mai frecvent intalnita valoare fiirel 35 (21% din cazuri) urniiate valoarea
1.20 (18% din cazuri), iar o medie a valorilor diimde 1.27. Se consiaib diferena
semnificativa (p=0.000, CI-95%) intre valorile SCOS la lotul tearfata de valorile SCOS la
lotul de studiu, valorile la lotul martor fiind merescute fe de valorile la lotul de studiu (sau

valorile la lotul de studiu fiind mai 8zute faa de valorile la lotul martor).
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in cazul lotului martor, valorile pt. SCAO sunt fiatl.50 si 1.95, cea mai frecvent
ntalnita valoare fiind de 1.80 (46% din cazuri) urthde valoarea 1.65 (38% din cazuri), iar
o medie a valorilor fiind de 1.74. In cazul lotutlé studiu, valorile pt. SCAO sunt intre 1.05
si 1.80, cea mai frecvent intalnita valoare fiired1d65 respectiv 1.35 (25% din cazuri) urinat
de valoarea 1.50 (15% din cazuri), iar o medie riar fiind de 1.45. Se constato
difererta semnificativa (p=0.000, CI-95%) intre valorile SCAO la lotul rt@arfata de valorile
SCAQO la lotul de studiu, valorile la lotul martontl mai crescute fa de valorile la lotul de

studiu (sau valorile la lotul de studiu fiind makzute faa de valorile la lotul martor).
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Am analizat acuitatea vizuadi sensibilitatea la contrast pentru ochiul drepaifitesi
la 3 luni dug fotocoagularea lasgr am ohinut urmitoarele rezultate:

acuitate vizuala ochi drept acuitate vizuala ochi drept dupa fotocoagulare
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acuitate vizuala ochi drept acuitate vizuala ochi drept dupa fotocoagulare

AVOD inainte de fotocoagulare ia valori intre 0.820.80 (M=0.44, SD=0.26) iar
AVOD dupa fotocoagulare ia valori intre 0.81L1 (M=0.54, SD=0.27).

AVOD dum fotocoagulare este semnificativ mai mare (p=0.0f2@% de AVOD
Thainte de fotocoagulare (in peste 50% (N=37) dizud valorile AVOD dup fotocoagulare
sunt mai mari decét valorile AVOD daifiotocoagulare, iar in 30% (N=20) valorile amas

egale.

sensibilitate la contrast ochi drept sensibilitate la contrast ochi drept dupa fotocoagulare

— 257 Mean =
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sensibilitate la contrast ochi drept sensibilitate la contrast ochi drept dupa fotocoagulare

SCOD inainte de fotocoagulare ia valori intre 0sB@.75 (M=1.27, SD=0.30) iar
SCOD dup fotocoagulare ia valori intre 0.301.75 (M=1.34, SD=0.29).
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SCOD dug fotocoagulare este semnificativ mai mare (p=0.08@)de SCOD inainte

de fotocoagulare (in peste 50% (N=32) din cazdonia SCOD dug fotocoagulare sunt mai

mari decat valorile SCOD dagotocoagulare, iar in peste 30% (N=25) din cazatorile au

ramas egale.

la 3 luni dug fotocoagularea lasgr am ohinut urmitoarele rezultate:
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Am analizat acuitatea vizuadi sensibilitatea la contrast pentru ochiul stangintesi

acuitate vizuala ochi stang dupa fotocoagulare
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AVOS dup fotocoagulare ia valori intre 0.@11 (M=0.50, SD=0.28).

Mean =50
Std. Dev. =.276
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AVOS Tnainte de fotocoagulare ia valori intre 0010.80 (M=0.40, SD=0.26) iar

AVOS dup fotocoagulare este semnificativ mai mare (p=0.08@)de AVOS inainte

de fotocoagulare (in peste 50% (N=38) din cazuonia AVOS dug fotocoagulare sunt mai

mari decéat valorile AVOS dupfotocoagulare, iar in 30% (N=21) valorile @mias egale.

sensibilitate la contrast ochi stang

Frequency

Al

Mean = 1.27
Std. Dev. = .295
N=61

N

T
50 1.00 1.50

T
2.00

sensibilitate la contrast ochi stang

Frequency

sensibilitate la contrast ochi stang dupa fotocoagulare

157

3

o __“all \

T
.00 .50 1.00 1.50 2.00
sensibilitate la contrast ochi stang dupa fotocoagulare

SCOS dup fotocoagulare ia valori intre 0.361.65 (M=1.34, SD=0.27).
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SCOS dup fotocoagulare este semnificativ mai mare (p=0.38)de SCOS inainte
de fotocoagulare (in peste 45% (N=27) din cazuonia SCOS dup fotocoagulare sunt mai
mari decat valorile SCOS diifiotocoagulare, iar in peste 50% (N=33) din cazatorile au
ramas egale.

Am analizat acuitatea vizua$i sensibilitatea la contrast binocular, Tnhaigitéa 3 luni

dup fotocoagularea laseram ohinut urmatoarele rezultate:

acuitate vizuala ambii ochi dupa fotocoagulare

acuitate vizuala ambii ochi
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acuitate vizuala ambii ochi acuitate vizuala ambii ochi dupa fotocoagulare

AVAO Tinainte de fotocoagulare ia valori intre 008 (M=0.54, SD=0.28) iar AVAO
dupa fotocoagulare ia valori intre 0.301 (M=0.63, SD=0.25).

AVAO dupa fotocoagulare este semnificativ mai mare (p=0.0f2¢% de AVAO
Thainte de fotocoagulare (in aproximativ 50% (N=23ii) cazuri valorile AVAO dup
fotocoagulare sunt mai mari decéat valorile AVAO #luptocoagulare, iar in peste 45%

(N=28) din cazuri valorile atamas egale.

sensibilitate la contrast ambii ochi sensibilitate la contrast ambii ochi dupa fotocoagulare
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sensibilitate la contrast ambii ochi dupa fotocoagulare
sensibilitate la contrast ambii ochi

SCAO finainte de fotocoagulare ia valori intre 1s08.80 (M=1.45, SD=0.20) iar
SCAO dup fotocoagulare ia valori intre 1.8561.80 (M=1.52, SD=0.21)
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SCAO dup fotocoagulare este semnificativ mai mare (p=0.08@)de SCAO inainte
de fotocoagulare (in peste 50% (N=32) din cazdonia SCAO dup fotocoagulare sunt mai
mari decat valorile SCAO ddgdotocoagulare, iar in peste 45% (N=27) din cazatorile au

ramas egale.
DISCUTII

Afectiunile retiniene pot provoca tulburari ale senifiiii la contrastsi sensibilitate
crescul la stilucire (Lindbergsi colab. 1981; Wolksteisi colab. 1980). In diabetul zaharat,
aproape tp pacienii au un anumit grad de retinopatie diab&tiiupi 20 de ani de evolie
(Klein si colab. 1984). Rezultatele studiilor privind sdilgiatea la contrast la pacigin
diabetici sunt nu concludente. Unele studii au descreducere a sensibilili la contrast la
pacientii cu diabet zaharatri retinopatie decelatilclinic (Ghafoursi colab 1982; Tricksi
colab. 1988), in timp ce tdlau demonstrat sensibilitate la contrast no#mal paciefii cu
diabet zaharatifa retinopatie chiagi dupa o durat indelungat a diabetului (Arden 1978; de
Marco si colab. 1997; Buckingham & Young 1993). Defiacolab. (1985) au demonstrat
afectarea sensibifitii la contrast la subieccu diabet zaharat comparativ cu subiegon-
diabetici,si nu a gisit nicio corelare cu diferitele stadii ale retiatipi. Pe de aitparte, unii
autori au descris afectarea sensiiilita contrast corespunzand diferitelor stadii etigkiale
retinopatiei diabetice (Khoslg colab. 1991; Ghafousi colab. 1982; Soko$i colab. 1985;
Brinchmann-Hansersi colab. 1993), cu sderea sensibilitii la contrast n paralel cu
cresterea severitii retinopatiei.

Este cunoscut faptukganfotocoagularea retiniaipoate provoca tulbar de vedere
tranzitorii sau persistente din cauzastedi leakage-ului in regiunea maculaiCu toate
acestea, chiagi pacienii fara edem macular pot prezenta adere a sensibilitii la contrast
dupa panfotocoagulare indicand faptalfgencia foveah este afectat

S-a speculataefectul laserului nu numaidaistruge tesutul retinian iluminat direct
prin raza laser, dar, de asemenea, reduce tramsenisemnalului in retina adiac&nAcest
lucru a fost, de asemenea, observat intr-un stpidind tratamentul cu laser p®bolani,
unde a fost tratat doar o jatate a retinei. Un raspuns inflamator crescut,sa dbbservat in a
doua junatate, nefotocoagulata retinei.

Eficacitatea panfotocoaguli in scopul Tmpiedigrii scaderii acuititii vizuale si
prevenirea neovascularigai ulterioare, in caz de retinopatie diab&tiproliferativa
retinoparie neproliferativseve# a fost demonstratin studii multicentrice. Exi&tun anumit

risc, ing, ca panfotocoagularea va avea ca rezultat &dese tranzitorie sau srsuta a
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acuittii vizuale prin inducerea edemului macular. Primare, exist o oarecare ezitare in a
efectua panfotocoagulare pe pacientii cu diabetrzahcu retinopatie diabelidn forme
severe, dar cu acuitate vizaidlura.

Desi mecanismul de dezvoltare a edemului macularadugnfotocoagulare ramane
neclar, crgterea grosimii parafoveal poate fi un marker peotagterea grosimii in fovee, ce
determira sciderea fungei vizuale. Prin urmare, ochii cu o vedere dgnedem nedetectabil
clinic, dar ingreare retiniai decelabi tomografic (mai mare de 300pum Tn zona parafoveal)
pot beneficia de tratament pentru reducerea grosatimiene in zona macukgrfie prin laser
focal sau micropulsat, fie prin tratament medicaiognconstand n inj@ic intravitreene
(corticosteroizi, agananti-VEGF).

Fotocoagularea laser centragste tratamentul standard in edemul macular clinic
semnifiativ la paciefii diabetici. Daé@ se apli@ in mod corespurator, de obicei duce la
resorhia edemuluki previne s&derea moderata vederii, iar in unele sittina creste sansa de
Tmburatatire a acuiltii vizuale.

Pacienii care au suferit fotocoagulare cenitadcazional se plang de vedere togata
Tn urma tratamentului, dela examinare,si mertin acuitatea vizualde dinainte de tratament.
Situaia invers poate avea loc, de asemenea, cand péctare au suferit fotocoagulare
central afirma Tmburatatirea vederii, Tn ciuda absgm Tnregistirii vreunei modificri la
masurarea acuitii vizuale.

Aceste modifidri, atat cele pozitive, c&ti cele negative, trebuie ignorate datbrit
subiectivismuluki imposibilitatii cuantificarii lor.

Cu toate acestea, este evideftacuitatea vizuél constituie doar o micparte, din
spectrul fungei vizualesi evalueaz capacitatea de a difengn detalii fine la un nivel mare
(100%) de contrast. Ea nu descrie in mod corespaomabilitatea unei persoane de a vedea,
obiectele mari cu contrastaut. In activiitile de zi cu zi, vederea in coidide contrast
saazut este la fel de importantasi in condtii de contrast mare. Deci, evaluarea sensililit
la contrast este relevanpentru o analiz mai complet a performatei vizuale si este
complementar evaluirii acuitatii vizuale.

Hellstedt si colaboratorii au sugeraticsensibilitatea la contrast este un indicator
sensibil al modifidrilor din retinopatia diabetic si edemul macular, in special in cazul
frecvenelor spaiale din gama jodssi medie. Sensibilitatea la contrast poate fi madifi
dupa fotocoagulare centrain retinopatia diabetic
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Midenasi colaboratorii au studiat efectul terapiei las®ét focad catsi grila, asupra
sensibilititii la contrast la paciein cu edem macular diabetst a constatatsensibilitatea la
contrast s-a imbuitit , dar nu s-a normalizat niciodat

Aceeai constatare a fost raporiatle ctre Talwarsi colaboratorii intr-un studiu
prospectiv intervetional noncomparativ pe 14 ochi cu edem maculaicckemnificativ. Ei
au concluzionatafotocoagulare focalcu laser argon in EMCS la padiediabetici a ajutat
la Tmburitatirea sensibilitii la contrastsi a stabilizat acuitatea vizdalDe asemenea, au
declarat 8 modificarile de sensibilitatea la contragtacuitate vizual au fost independente
una de cealait

Patogenia retinopatiei diabetice este un subiededbatere contirayl niciuna dintre
teoriile etiopatogenice nefiind pe deplin recunédca general valakil

S-a dovedit & teoria patogenic ce stipuleax rolul inflamatiei Tn determinismul
retinopatiei diabetice ar avea un argument climipartant in ceea ce privestaspunsul
terapeutic rapigi persistent al edemului macular la injectareaawitreara de antiinflamator
steroidian.

Eficienta tratamentului laser maculgifsau panretinian, in schimb, a fost demonstrat
de majoritatea studiilor efectuate pe loturi ex¢ide bolnavi incde acum cateva decenii.

in prezent laserul reprezinstandardul de aur pentru terapia retinopatieietiabsi n
particular pentru edemul macular diabetic. Impacke$er produc arsuri care distrug teritoriile
retiniene ischemice, inhiband astfel procesul devascularizge.

Pentru a localiza ischimia responsabite neovascularizie@ este obligatorie
angiofluorografia, singura investigg capabt sa identifice aceste teritorii retiniene hipoxice
si care poatesghideze corect tratamentul laser.

Tratamentul retinopatiei diabetice proliferativenppanfotocoagulare laser a devenit
standardul terapeutic in aceastfegiune din anii 1972-1975, cand a avut loc Diabetic
Retinopathy Study. Atunci s-a concluzionai panfotocoagularea reduce riscul pierderii
severe de acuitate vizdadh 2 ani cu 50%. Compligde acestei terapii, ce au inclusiagderea
acuitaii vizuale cu cel ptin o linie n 11% din ochi, pierderea de camp alsii reducerea
vederii scotopice au fost considerajeare.

Browning si colaboratorii &i, ntr-un studiu pe 547 ochi, au atat ca
panfotocoagularea simultamu influenteaZ negativ rezultatele tratamentului laser focal.
Asocierea cu fotocoagularea fatahaculai este necesarsi eficienti la paciemi care
prezin combinaia initiala de retinopatie diabeticproliferativa si edem macular clinic

semnificativ.
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CONCLUZII

1. Retinopatia diabetic rimane una din problemele deénstate publi@ din
Romania, cu risc crescut de cecitate, recunadsdat Ministerul Snatatii, sprijinita prin
programe speciale, dar cu tendita cretere in ultimii ani.

2. Tratamentul laser a ramas singura forma de trathefaent pe termen lung
a acestei afgiuini.

3. Cazurile rezistente la tratamentul laser pot berefile alternativa injeidor
intravitreene cu ageinanti-VEGF pentru reducerea edemului macular.

4, Totusi, componenta ischentithipoxica nu este acopetitde tratamentul cu
ageni anti-VEGF, ceea ce expiiaecureima relativ rapid, la cateva aptamani de la injege,

a edemului macular.

5. Managementul retinopatiei diabeticaane o provocare complexi de multe
ori este nevoie de abami multiple in cadrul tratamentului pentru a rezplpersistera
lichidului Tn regiunea macular

6. Asocierea injegilor intravitreene cu agenti anti-VEGd TA si fotocoagularea
laser este mai eficientlecat tratamentul separat.

7. Mecanismul de amne al agetlor anti-VEGF si TA const in reducerea
edemului macular prin 8derea permeabititii vasculare, perngaind un tratament laser mai
eficient la niveluri mai reduse de intensitate setalui.

8. Corelgia cu varsta a valorilor sensibiliti la contrast monocular, binocular,
pentru lotul martor corespunde declinului fiziolodegat de varstal fungiei vizuale si
permite evaluarea varstei biologice a sistemuluroeetinian.

9. Raportarea la grupa de vérst monitorizarea fungei sensibilititii la contrast
monosi binoculare poate facilita detge fazelor timpurii de declin prin conturarea upuofil
ipotetic al varstei retino - corticale folosind giténdicatori ca biomarkeri sistemici ai varstei
biologice.

10. Parametrii fungonali (acuitatea vizudl si sensibilitate la contrast) atat
monocular casi binocular a fost semnificativ mai redus lotul de studiu f& de lotul
martor Tnainte de fotocoagularea laser.

11. Acuitatea vizual atadt monocular c&i binocular in lotul de studiu, dép

efetuarea fotocoagtrii laser, s-a imbuititit sau a ramas la fel in peste 95% din cazuri.
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12.  Sensibilitatea la contrast atat monocularscainocular in lotul de studiu, dép
efectuarea fotocoagirli laser, s-a imbuitatit sau a #mas la fel in peste 90% din cazuri, dar
nu a ajuns la valoarea sultitar din lotul martor de vargtechivalen.

13. Existi o corelaie semnificatid de tip invers intre hemoglobina glicoziat
sensibilitatea la contrast monocugaibinocular, atat inainte cé&t dupa fotocoagularea laser,
astfel @ unei valori sgzute a hemoglobinei glicozilate Ti corespund valomescute ale
sensibilititii la contrasti invers.

14. Existi o corelaie semnificatid de tip invers intre hemoglobina glicoziat
acuitatea vizualmonoculari binocular, atat inainte céitdupa fotocoagularea laser, astfél c
unei valori sdzute a hemoglobinei glicozilate 1i corespund vatoeiscute ale actii vizuale
sl invers.

15. Existi o corelaie semnificatid direcé ntre hemoglobina glicozilat si
grosimea retiniafy valorilor crescute ale hemoglobinei glicozilaterespunzandu-i valori
crescute ale grosimii retiniene.

16. Pentru ambii indicatori ai fumiei vizuale (AV, SC) exist o corelae
semnificatid negativd cu grosimea retinidiy atat inainte cat dupa fotocoagularea laser.

17.  In ciuda tratamentului complek complet, exist cazuri refractare unde fusie
vizuak, evaluai prin oricare din parametrassfunctionali, nu a inregistrat vreo imbattitire,
sau chiar s-a deteriorat, cel mai probabil ca uenzaunei peroade indelungate de ettela

retinopatiei diabetice cu pierdere de fotorecepmoricauza edemului macular cronic.
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