Degenerescenta Maculara Legata de Varsta (Evaluarea Initiala si Reexaminarea)

Examinarea initiali si istoricul (elemente cheie)

e Simptome (metamorfopsii, scaderea acuitatii
vizuale)

e Medicamente si suplimente alimentare

e  Anamneza afectiunilor oculare

e Antecedente personale sistemice (orice reactie
de hipersensibilitate)

e Antecedente heredocolaterale, in special
membrii familiei cu DMLV

e Conditii de viatd si munca, in special fumatul.

Examinarea fizica initiala (elemente cheie)
e  Acuitate vizuala
e Examinare stereo biomicroscopica a maculei

Teste auxiliare

Angiografia cu fluoresceina a fundului de ochi cu

injectare intravenoasa Tn determinarea stadiului

clinic, este indicata:

e (Cand pacientul relateaza prezenta de noi
metamorfopsii

e Cand pacientul prezinta vedere in ceata
inexplicabild

e Cand examenul clinic ne dezviluie elevatia
EPR sau a retinei, hemoragie subretiniana,
exudate dure sau fibroza subretinian.

e Pentru a detecta prezenta sau pentru a
determina intinderea, tipul, marimea si locatia
NVC si pentru a calcula procentul leziunii
compuse sau care contine NVC clasic.

e Pentru a ghida tratamentul (fotocoagulare laser
sau verteporfina PDT)

e Pentru a detecta NVC persistenta sau recurenta
n urma tratamentului

e Pentru a ajuta la determinarea cauzei care a dus
la pierderea vederii si nu poate fi explicata in
urma examenului clinic.

Reexaminare si istoric

e Simptome vizuale, incluzand scaderea acuitatii
vizuale $i metamorfopsiile

e Schimbari ale medicamentelor si ale
suplimentelor alimentare

e Anamneza afectiunilor oculare intre examinari

e Antecedente personale sistemice ntre
examinari

e Schimbari ale conditiilor de viata si muncd, in
special fumatul

Reexaminare fizica
e  Acuitate vizuala
e Examinare biomicroscopica a fundului de ochi

Reexaminare dupa tratamentul formei

neovasculare de DMLV

e Se discutd impreuna cu pacientul riscurile,
beneficiile si complicatiile care pot sa apara si
se obtine consimtamantul acestuia

e Pacientii care au urmat tratament cu injectii
intravitreene cu ranibizumab vor fi examinati
la aproximativ 4 saptdmani dupa tratament

e Pacientii care au urmat tratament cu injectii
intravitreene cu bevacizumab vor fi examinati
la aproximativ 4 saptaméani dupa tratament

e Pacientii care au urmat tratament cu injectii cu
pegaptanib vor fi examinati la aproximativ 6
sdptdmani dupa tratament

e Se examineaza si se efectueaza o angiografie
cu fluoresceind din 3 in 3 luni timp de
aproximativ 2 ani la pacientii care au urmat
tratament cu verteporfina PDT

e Pacientii care au beneficiat de fotocoagulare
laser se examineaza la aproximativ 2-4
saptadmani dupa tratament §i apoi la 4-6
saptamani

e OCT, angiografia cu fluoresceina si
retinografia pot fi utile pentru a detecta
semnele unei DMLYV exudative si ar trebui sa
fie folosite cand au o indicatie clinica

e Examinarile subsecvente trebuie efectuate in
functie de simptomele clinice si in functie de
indicatiile medicul oftalmolog curant.

VNIL3d

Informarea pacientului (educarea)

e  Educarea pacientilor 1n legatura cu
prognosticul si potentialele beneficii ale
tratamentului in functie de starea oculara si
functionala a acestuia

e Incurajarea pacientilor care au o forma
incipientd de DMLV, sa mearga la controale
regulate ale fundului de ochi, pentru a putea
determina din timp formele intermediare de
DMLV

e  Educarea pacientilor, care au o forma
intermediara de DMLV, 1n legatura cu
metodele de determinare a noilor simptome
cauzate de NVC si despre nevoia urgenta de a
merge la un consult oftalmologic. Instruirea
pacientilor cu DMLV unilateral sa isi
monitorizeze acuitatea vizuala la celalalt ochi
si sd revind periodic, Tn absenta simptomelor, la
un consult oftalmologic de rutina sau de
urgentd in cazul aparitiei unor noi simptome
sau la agravarea celor existente.

e Instruirea pacientilor sa raporteze simptomele
sugestive pentru o endoftalmita, incluzand
durerea sau jena oculara, Inrosirea ochiului,
vederea scazuta sau in ceatd, sensibilitatea
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RETINA

crescuta la lumind sau cresterea brusca a e Redirectionarea pacientilor cu functie vizuala

numarului de flocoane. redusd pentru reabilitarea
e Incurajarea pacientilor si renunte la fumat WWWw.aa0.0rg/smartsight) si
deoarece exista studii care sustin relatia cauzala sociale.

intre fumat si DMLYV si existanta altor beneficii
pentru sandtate.
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Degenerescenta Maculara Legata de Varsta (Managementul Recomandarilor)

Recomandarile tratamentului si planul de reexaminari pentru DMLV

Tratamentul recomandat

Diagnostice eligibile pentru
tratament

Recomandarile la reexaminari

Observatii in absenta
terapiilor medicamentoase
sau chirurgicale

Fara semne clinice de DMLV (AREDS
categoria 1)
DMLV in faza incipientdi (AREDS
categoria 2)

DMLV forma avansata cu atrofie
geograficd subfoveolara bilaterala sau
cicatrici disciforme

Asa cum se recomanda in Comprehensive Adult Medical Eye
Evaluation.

Examinarea de control la 6 pana la 24 luni daca este
asimptomatic sau control de urgentd in caz de simptome noi
sugestive pentru CNV.

Examinare de control intre 6 si 24 luni dacd este
asimptomatic sau control de urgenta in caz de simptome noi
sugestive pentru CNV.

Angiografia cu fluoresceina sau retinografia nu se efectueaza
decét in cazul in care pacientul este simptomatic.

Suplimente cu

vitamine antioxidanti si

minerale dupd cum se
recomanda in raporturile AREDS

DMLV forma intermediardi (AREDS
categoria 3)

DMLYV forma avansata doar intr-un ochi
(AREDS categoria 4)

Monitorizarea monoculard a vederii de aproape (citit/grila
Amsler)

Examinare de control intre 6 si 24 luni daca este
asimptomatic sau control de urgenta in caz de simptome noi
sugestive pentru CNV.

Retinografie, dupa caz.

Angiografie cu fluoresceina daca exista dovezi ale unui edem
sau alte semne §i simptome de CNV

Injectii intravitreene

cu ranibizumab 0,5mg
dupd recomandarile din
literatura de specialitate

CNV subfoveolar

Pacientii trebuie instruiti sd anunte urgent orice simptom
sugestiv pentru endoftalmita, incluzand durerea sau jena
oculara, inrogirea ochiului, vederea scdzutd sau in ceatd,
sensibilitatea crescutd la lumind sau cresterea brusca a
numdrului de flocoane.

Examinare de control la aproximativ 4 saptiméani dupa
tratament; urmatoarea reexaminare depinde de descopeririile
clinice si de indicatiile medicul oftalmolog curant.
Monitorizarea monoculard a vederii de aproape

(citit/grila Amsler).

Injectii intravitreene
cu bevacizumab dupa cum sunt
descrise Tn rapoartele publicate.

Medicul oftalmolog trebuie sa
furnizeze consimtdmantul informat
corespunzator cu statutul off-label

CNV subfoveolar

Pacientii trebuie instruiti sa anunte urgent orice simptom
sugestiv pentru endoftalmitd, incluzind durerea sau jena
oculara, inrogirea ochiului, vederea scdzuta sau in ceata,
sensibilitatea crescutd la lumind sau cresterea brusca a
numarului de flocoane.

Examinare de control la aproximativ 4 saptimani dupa
tratament; urmatoarea reexaminare depinde de descoperirile
clinice si de indicatiile medicul oftalmolog curant.
Monitorizarea monoculard a vederii de aproape

(citit/grila Amsler).

Injectii intravitreene cu pegaptanib
sodium 0,3 mg dupa recomandarile
din literatura de specialitate

CNV subfoveolara, noua sau recurenta,
pentru leziuni clasice predominante < 12
MPS din marimea discului.

Minim clasic, sau ascunsd fard leziuni
clasice unde intreaga leziune este < 12
MPS din madrimea discului, hemoragii
subretiniene asociate cu CNV curpinzand <
50% din leziune, si/sau existd material
lipidic prezent, si/sau pacientul a pierdut
15 sau mai multe litere din acuitatea
vizuald in ultimele 12 saptimani

Pacientii trebuie instruiti sa anunte urgent orice simptom
sugestiv pentru endoftalmitd, incluzind durerea sau jena
oculara, inrogirea ochiului, vederea scdzutd sau in ceata,
sensibilitatea crescutd la lumind sau cresterea brusca a
numdrului de flocoane.

Examinare de control pentru repetarea tratamenului o data la
6 saptamani dupd cum este indicat.

Monitorizarea monoculard a vederii de aproape (citit/grila
Amsler).

PDT cu verteporfina dupa cum este
recomandat in rapoartele TAP si
VIP

CNV subfoveolara, noua sau recurenta,
unde componenta clasica este >50% din
leziune §i intreaga leziune este <5400
microni din diametru cel mai mare.

CNV ascunsd poate fi considerata pentru
PDT cu vedere < 20/50 sau daca CNV este
< 4 MPS din suprafata discului cand
vederea este >20/50.

Examinare de control aproximativ din 3 in 3 luni pana la
stabilizare, cu repetarea tratamentului dupa cum este indicat.
Monitorizarea monoculard a vederii de aproape (citit/grila
Amsler).

Fotocoagulare laser asa cum este
recomandat n rapoartele MPS

CNV clasic extrafoveolard, noud sau
recurenta.
Poate  fi
juxtapapilar

considerata pentru CNV

Examinare de control pentru angiografie cu fluoresceind la
aproximativ 2-3 saptamani dupa tratament si apoi la 4-6
saptamani, ulterior in functie de descopeririile clinice si
angiofluorografice.

Repetarea tratamentului dupa cum este indicat.

Monitorizarea monoculard a vederii de aproape

(citit/grila Amsler).

AMD = Age-Related Macular

Degeneration; AREDS = Age-Related Eye Disease Study; CNV = choroidal neovascularization;

MPS = Macular Photocoagulation Study; PDT = photodynamic therapy; TAP = Treatment of Age-Related Macular Degeneration with
Photodynamic Therapy; VIP = Verteporfin in Photodynamic Therapy
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