Decolarea posterioara de vitros, rupturi retiniene si degenerescenta retiniana periferica

tip lattice (Evaluare initiala si Tratament)

Anamneza (elemente cheie)

e Simptomatologie DPV

Antecedente heredo-colaterale

Istoric de traumatism ocular

Miopie

Chirurgie oculara in antecedente inclusiv
schimbarea cristalinului Tn scop refractiv si
chirurgia cataractei

Examen clinic initial (elemente cheie)

e Examinarea vitrosului pentru decelarea de
semne precum hemoragia, decolarea sau
existenta de celule pigmentate

e Examinarea retinei periferice cu indentatie
sclerald; metoda preferata de evaluare a
patologiei periferice vitreo-retiniene este
oftalmoscopia indirectd combinata cu
indentatia sclerald

Testari auxiliare

e Utilizarea ecografiei oculare Tn mod B daca
retina nu poate fi evaluata; se recomanda
reevaludri frecvente Tn cazul n care nu se
evidentiaza nimic patologic

Tratament chirurgical si ingrijire

post-operatorie in cazul Tn care se opteazi

pentru interventie

o Informarea pacientului asupra riscurilor
relative, beneficiilor si alternativelor la
chirurgie

e Formularea si informarea pacientului asupra
unui plan de urmarire post-operatorie

e  Sfatuirea pacientului de a anunta imediat
oftalmologul Tn cazul unor modificari
substantiale a simptomatologiei precum:
aparitia de noi miodezopsii sau pierdere de
camp vizual.

Management terapeutic

Optiuni de management

Anamneza reevaluarilor

e Simptomatologia vizuala

o Existenta traumei sau chirurgiei oculare ntre
reevaluari

VNI13d

Examenul clinic Tn reevaluari

e  Acuitate vizuala

e  Evaluarea statusului vitrosului, cu o deosebita
atentie acordata prezentei de pigment,
hemoragiei sau sinerezisului

e Examinarea retinei periferice cu indentatie
sclerala

e Ecografie oculara Tn modul B Tn cazul
opacizarii mediilor

e Urmadrirea periodica a pacientilor ce se prezinta
cu hemoragie vitreeand ce obtureaza
vizualizarea detaliilor retiniene si cu ecografie
oculard normala; Tn cazul Tn care se
suspecteaza prezenta unei rupturi retiniene, se
recomanda repetarea ecografiei oculare Tntr-un
interval de aproximativ 4 saptamani de la
examinarea initiala

Educarea pacientului

e Informarea pacientilor cu risc crescut de
dezvoltare a decolarii de retina despre
simptomatologia asociatd cu DVP si decolarea
de retina precum si de importanta examinarii
periodice

e Instruirea tuturor pacientilor cu risc crescut de
aparitie a dezlipirii de retind de a anunta
imediat oftalmologul in cazul modificarii
bruste a simptomatologiei: cresterea in
densitate a miodezopsiilor, pierdere de camp
vizual sau scaderea acuitatii vizuale

Tipul leziunii

Tratament

=

Rupturi “In potcoava” acute simptomatice

Tratament precoce

Rupturi operculate acute simptomatice

Tratamentul poate sa nu fie necesar

Rupturi retiniene post-traumatice

De obicei se trateaza

=

Rupturi “in potcoava” asimptomatice

Pot fi urmadrite fara tratament

Rupturi operculate asimptomatice

Tratamentul este rareori recomnadat

Gauri rotunde atrofice asimptomatice

Tratamentul este rareori recomandat

Degenerescenta lattice asimptomatica
fara prezenta de gauri

Nu se trateaza decat atunci cdnd DPV poate produce rupturi

Degenerescenta lattice asimptomatica cu gauri

De obicei nu se trateaza

Dializa retiniana asimptomatica

Nu existd un consens asupra tratamentului;
dovezi insuficiente pentru ghidarea terapeutica

con

Gauri atrofice, degenerescenta lattice sau rupturi “in potcoava”
asimptomatice Tn ochiul congener

Nu exista un consens asupra tratamentului;
dovezi insuficiente pentru ghidarea terapeutica

PVD = Posterior vitreous detachment
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