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SUMAR DE REFERINTA AL GHIDULUI PENTRU ABORDAREA
CLINICA DE PREFERAT

Introducere

Acesta e sumarul de referinta pentru ghidul de
recomandari privind abordarea clinica de preferat
(Preferred Practice Pattern - PPP) al Academiei
Americane de Oftalmologie (AAQO). Seria de ghiduri
PPP a fost scrisa avand la baza 3 principii:

» Fiecare PPP trebuie s3 fie relevant clinic si
indeajuns de specific incat sa ofere date utile
celor care il utilizeaza.

+  Fiecarei recomandari date trebuie sa 1i fie
acordat un anumit scor de evaluare (rating),
care sa arate importanta procesului de
ingrijire.

* Fiecarei recomandari trebuie sa-i fie acordat un
anumit scor de evaluare (rating), care sa
demonstreze taria dovezii ce sprijina
recomandarea si sa arate totodata cea mai
buna dovada disponibila.

Abordarea clinica de preferat (PPP) ofera indrumare
pentru modelul de practica, dar nu si pentru
ingrijirea individuala specifica. Chiar

daca recomandarile pot indeplini in general nevoile
pacientilor, nu pot indeplini cel mai bine nevoile
tuturor pacientilor. Respectarea acestor ghiduri nu
va asigura cel mai bun rezultat in orice situatie.
Aceste modele de practica nu trebuie sa fie
considerate exclusive pentru sistemul medical,
puténd exista si alte metode de diagnostic, sau
tratament care pot avea rezultate bune. Poate fi
necesar sa abordam diferit nevoile pacientilor.
Medicul trebuie sa ia ultima hotarare in ceea ce
priveste ingrijirea unui pacient, tinédnd cont de
circumstantele fiecaruia. Academia Americana de
Oftalmologie este disponibila sa asiste la rezolvarea
problemelor etice care pot rezulta in urma acestui
curs de practica oftalmologica.

Ghidul de abordare clinica de preferat (PPP) nu
reprezinta standardul medical care trebuie aplicat
tuturor cazurilor individuale. Academia nu-si asuma
responsabilitatea pentru orice vatamare sau dauna
de vreun fel, pentru neglijentd sau pentru oricare
revendicare, ce poate rezulta din aplicarea
recomandarilor sau a altor informatii dintre cele
oferite in ghidul de fata.
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Pentru fiecare patologie majora, recomandarile
procesului de ingrijire incluzand antecedentele,
examenul fizic, testele auxiliare sunt rezumate alaturi
de recomandarile cele mai importante pentru
pacientului. Pentru fiecare PPP sunt efectuate
cercetari detaliate in literatura de specialitate, in
PubMed si Cochrane Library pentru articole in limba
engleza. Rezultatele sunt verificate de catre o
comisie de experti si sunt folosite pentru a pregati
recomandarile, care sunt evaluate in functie de
nivelul de dovezi, atunci cand exista suficiente
dovezi.

Pentru a evalua studiile individuale este folosita scala
Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN).
Definitiile si nivelul de dovezi pentru evaluarea studiilor
individuale sunt urmatoarele:

* |++: Meta-analize de calitate inalta, revizuiri
sistematice ale studiilor de control randomizate
(RCT-uri), sau RCT-uri cu un risc foarte scazut
de partinire

« |+: Meta-analize bine-conduse, revizuiri sistematice
ale RCT-urilor, sau RCT-uri cu un risc foarte scazut
de partinire

* |-: Meta-analize, revizuiri sistematice ale RCT-
urilor, sau RCT-uri cu un risc crescut de partinire

* lI++: Revizuiri sistematice de calitate Tnalta ale
studiilor de tip caz-martor sau de cohorta, cu un
risc foarte scazut de partinire sau intricare si o
probabilitate mare ca relatia sa fie cauzala

e |I+: Studii caz-martor bine-conduse sau de
cohorta cu un risc scazut de partinire sau intricare
si 0 probabilitate moderata ca relatia sa fie
cauzala

+ |l-: Studii de tip caz-martor sau de cohorta cu un
risc Tnalt de partinire sau intricare si cu un risc
semnificativ ca relatia sa nu fie cauzala

* Il Studii non-analitice (ex., studii de caz, serii de
cazuri)
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Recomandarile cheie pentru ingrijire sunt
Introducere (continuare) definite de GRADE dupa cum urmeaza:
Recomandarile pentru ingrijire se formeaza in *+ Recomandari puternice (SR): Folosite atunci

baza dovezilor. Calitatea scorului de evaluare
a dovezilor este definita de GRADE (Grading
of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) dupa cum
urmeaza:

+ Calitate bund (GQ): este foarte putin
probabil ca cercetarile ulterioare sa ne
schimbe increderea in estimarea efectului

cand efectele dorite ale interventiei depasesc
clar efectele nedorite sau nu exista

* Recomandari discretionare (DR): Folosite
atunci cand compromisurile sunt mai putin
sigure - fie din cauza calitatji scazute a nivelului
de evidentd, fie nivelul de evidenta sugereaza
ca atat efectele dorite cat si cele nedorite sunt
echilibrate

 Calitate moderata (MQ): Cercetarile ulterioare
ar putea avea un impact important asupra

N " N . . Modelele de abordare clinica de preferat sunt
increderii noastre Tn estimarea efectului si pot P

modifica estimarea

+ Calitate insuficientda (1Q): Cercetarile
ulterioare sunt foarte probabil sa aiba un
impact important asupra noastra

incredere in estimarea efectului si este
probabil sa schimbe estimarea; orice estimare
a efectului este incerta

destinate pentru a servi drept ghiduri in ingrijirea
pacientului, punandu-se accent pe aspectele
tehnice. In aplicarea acestor cunostinte, este
esential s& recunoastem c&, adevarata excelenta
medicala este realizatd numai atunci cand abilitatile
medicale sunt aplicate, in asa fel incat nevoile
pacientului sunt pe primul plan. AAO este disponibila
pentru a asista membrii sai in rezolvarea dilemelor
etice care apar in timpul practicii de zi cu zi (Codul
de Etica AAO).
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Glaucomul

Glaucom primar cu unghi deschis (Evaluare initiala)

Evaluarea efectelor secundare si a toxicitatii locale
oculare si sistemice la pacientul tratat cu medicatie
antiglaucomatoasa

«  Trabeculoplastia laser poate fi luata in considerare
ca metoda terapeutica initiald la pacienti cu GPUD
(vezi tabelul 5 GPUD PPP). Trabeculoplastia laser
este eficienta in scaderea TIO si poate fi efectuata
pe 180 de grade sau pe 360 de grade la nivelul
unghiului camerular.

Anamneza (Elemente cheie) .
+ Istoric afectiuni oculare (vicii de refractie,
traumatisme, chirurgie oculara)
+ Rasa/ etnie
« Istoric familial
+ Istoric afectiuni sistemice
* Revizuirea datelor relevante
+  Medicatia actuala
« Istoric de interventii laser sau chirurgicale pentru

glaucom

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

Testarea acuitatii vizuale

Examinarea pupilara

Camp vizual confruntational/comparativ
Examenul biomicroscopic al segmentului
anterior ocular

Masurarea TIO

Gonioscopie

Examinarea capului nervului optic (ONH) si a
stratului de fibre nervoase (RNFL)
Examinarea fundului de ochi

Teste diagnostice (Elemente cheie)

Grosimea centrala a corneei (CCT)

Evaluarea campului vizual

Imagistica a capului de nerv optic, stratului de fibre
nervoase retiniene si a maculei

Managementul pacientilor care au
indicatie terapeutica

Copyright © American Academy of Ophthalmology, December 2022, Romanian Translation 2023

Scopul tratamentului este de a mentine TIO
intre anumite valori presionale, in astfel incat
capul nervului optic, stratul de fibre nervoase ale
retinei si cdmpul vizual sa fie stabile

TIO tinta este estimativa si trebuie individualizata
si/sau ajustata pe parcursul evolutiei bolii
Stabilirea unei tensiuni intraoculare tinta cu cel
putin 25% mai mica fata de tensiunea dinaintea
inceperii tratamentului. Alegerea unei tensiuni
tintd mai mici de atat, poate fi justificata

daca exista leziuni severe de nerv optic,

daca exista progresie rapida sau alti factori

de risc (ex.istoric familial, varsta, hemoragii
discale)

TIO poate fi scazuta prin tratament medical, laser
sau chirurgie incizionala (in monoterapie sau in
combinatie)

In prezent, terapia farmacologica este cea mai
frecventa forma initiala de scadere a tensiunii
intraoculare (tabelul 4 sau GPUD PPP pentru o
prezentare a optiunilor disponibile) trebuie luate
n considerare reactiile adverse si eficienta in
alegerea unei terapii cu eficacitate optima si
tolerata pentru obtinerea scaderii TIO dorite
pentru fiecare pacient

Daca apare progresia la tensiunea intraoculara
tinta atinsa, trebuie reevaluate variatiile
presionale nedetectate si aderenta la tratament,
inaintea unei ajustari ulterioare a terapiei de
scadere TIO tinta

Procedura chirurgicala si ingrijirea pacientilor

cu trabeculoplastie laser

+ Oftalmologul care efectueaza interventiile
chlrurglcale are urmatoarele responsabllltatl

Obtinerea acordului informat de la pacient
sau apartinatorul acestuia dupa discutarea
riscurilor, beneficiilor si a rezultatelor
asteptate in urma interventiei

Sa se asigure ca evaluarea preoperatorie
justifica nevoia interventiei

S& mésoare tensiunea intraoculara cel putin
o data in intervalul 30 minute — 2 ore de la
interventie

Reexaminarea pacientului in primele 6
saptamani de la interventie, sau mai
devreme daca exista vreo ingrijorare despre
aparitia unor leziuni de nerv optic cauzate de
tensiunea intraoculara

Procedura chirurgicala si ingrijirea

postoperatorie in cazul pacientilor cu

proceduri filtrante

+ Oftalmologul care efectueaza interventiile
chirurgicale are urmatoarele responsabilitati:

Efectuarea gonioscopiei preoperator, mai
ales atunci cand considera chirurgia
glaucomului microincizionala la nivelul
retelei trabeculare sau la nivelul canalului
Schlemm (vezi tabelul 6 al GPUD PPP)
Obtinerea acordului informat de la pacient
sau apartinatori dupa discutarea riscurilor,
beneficiilor si a rezultatelor asteptate dupa
interventie

Sa se asigure ca evaluarea preoperatorie
justifica nevoia interventiei

Sa se prescrie corticosteroizi topici
postoperator

Control postoperator in prima zi dupa
operatie si cel putin un control in primele 1-2
saptamani pentru a evalua acuitatea vizuala,
TIO si aspectul segmentului anterior

Daca nu exista complicatii, se efectueaza
controale aditionale postoperatorii pe o
perioada de 3 luni pentru evaluarea acuitatii
vizuale, TIO, aspectul segmentului anterior

December 2022 aao.org



Glaucomul primar cu unghi deschis
(Evaluare |n|g|alé) (continuare)

— Sunt necesare controale mai dese daca apar
complicatii (camera anterioara superficiala sau
plana, esecul de filtrare al bulei, inflamatie
crescuta sau chist la nivelul Tenonului)

— Efectuarea de tratamente aditionale dupa
necesitate pentru a Tmbunatati fluxul umorii
apoase la nivelul bulei si a scadea TIO daca
apare escul bulei de filtrare, inclusiv injectie de
agenti antifibrotici, masaj la nivelul bulei,
ajustarea suturii, liza sau eliberare, sau
inteparea bulei (needling)

— Gestionarea complicatiilor postoperatorii pe
masura ce apar, precum rezolvarea scurgerii la
nivelul bulei, reformarea unei camere anterioare
plate

— Explicati pacientului ca operatia filtranta pune
ochiul la risc pentru endoftalmita pentru toata
durata vietii si ca dacé apar simptome precum
durerea sau scaderea acuitétii vizuale si semne
precum roseata sau secretii, acesta trebuie sa
anunte imediat medicul oftalmolog

Educarea pacientilor sub tratament

medicamentos

+ Trebuie discutate diagnosticul, severitatea
afectiunii, prognosticul, planul de tratament
si posibilitatea ca terapia poate dura tot
restul vietii

«  Sa fie instruiti pacientii despre cum se
produce ocluzia naso-lacrimala, pentru a
reduce efectele adverse ale absorbtiei
sistemice a preparatelor topice

«  Sfatuiti pacientii sa va informeze asupra
oricaror simptome fizico-emotionale ce pot
aparea in urma tratamentul.
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Glaucom primar cu unghi deschis (Urmarire)

Anamneza

+ Istoricul ocular dintre vizite

» lIstoricul afectiunilor sistemice dintre vizite

+ Efectele adverse ale medicatiei topice

»  Frecventa si ora instilarii ultimei picaturi gi
verificarea administrarii medicatiei

Examenul oftalmologic

* Testarea acuitatii vizuale

*  Examenul biomicroscopic

*  Masurarea tensiunii intraoculare

+  Gonioscopie daca exista suspiciunea unei
componente de unghi la inchidere, camera
anterioara ingusta sau anomalii la nivelul
unghiului camerular, sau daca apare o
modificare inexplicabila a TIO. A se efectua
gonioscopie periodic

»  Evaluarea capului de nerv optic si a
campurilor vizuale

Ajustarea tratamentului

» TIO tinta nu este obtinuta si beneficiile
schimbarii de tratament depéasesc riscurile

*  Progresia leziunilor nervului optic in ciuda
atingerii TIO tinta

* Intoleranta pacientului la regimul de
tratament prescris

Urmarire:

Aparitia unor contraindicatii la medicatia individuala
Aspectul stabil al nervului optic si o TIO scazuta pentru o
perioada prelungita la un pacient care urmeaza tratament
hipotensor topic. In aceste circumstante, se poate face o
incercare monitorizata de a reduce regimul terapeutic.
Ajustarea unei tensiuni tintd mai scazuta se poate face
in conditiile progresiei leziunilor de disc optic si a
modificarilor imagistice sau de camp vizual

Ajustarea catre o tensiune tintd mai ridicata se poate
face daca pacientul a fost stabil sau daca doreste
scaderea medicatiei

Educarea pacientilor

Trebuie sa explicam pacientilor ce inseamna
afectiunea de care sufera, motivele si tintele
terapeutice, starea actuala a bolii, beneficiile
si riscurile diverselor metode terapeutice,
astfel incat pacientul sa participe la alegerea
celor mai bune optiuni

Pacientii care iau in considerare chirurgia
refractiva a corneei trebuie informati despre
posibilitatea scaderii sensibilitatii de contrast
si a acuratetii masurarii TIO post-interventie
Pacientii cu afectare severa a functiei vizuale
trebuie incurajati sa foloseasca metode de
adaptare specifice si sa fie trimisi pentru a
beneficia de servicii sociale

Ghid de consens pentru urmarirea statusului glaucomatos

PIO tinta atinsa Progresie Perioada de control (luni) Intervalul pana la vizita

urmatoare (luni)*

Da Nu <6 6

Da Nu >6 12
Da Da - 1-2
Nu Da - 1-2
Nu Nu - 3-6

PI1O= presiunea intraoculara

*Pacientii cu leziuni avansate sau risc crescut de GPUD pot necesita evaluari mai frecvente. Aceste intervale

reprezinta perioada maxima recomandata dintre evaluari.
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Pacientii cu Suspiciune de Glaucom Primar cu Unghi Deschis
(Evaluare Initiala si Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

Istoricul afectiunilor oculare (vicii de refractie,
traumatisme, antecedente chirurgicale)
Rasa/etnie

Istoricul familial

Istoricul afectiunilor sistemice

Revizuirea datelor relevante

Medicatia actuala si precedenta oculara si
nonoculara

Istoric de chirurgie a cataractei, LASIK si/sau
chirurgie incizionala

Examinarea initiala (Elemente cheie)

Testarea acuitatii vizuale
Examinarea pupilara

Camp vizual
confruntational/comparativ
Examenul biomicroscopic
Masurarea TIO

Gonioscopie

Evaluarea capului nervului optic si a
stratului de fibre nervoase
Examinarea fundului de ochi

Teste diagnostice (Elemente cheie)

Grosimea centrala a corneei

Evaluarea campului vizual. Daca exista
afectare glaucomatoasa nou aparuta la un
pacient cu suspiciune de glaucom, este
recomandata repetarea testului
Imagistica a capului de nerv optic,
stratului de fibre nervoase ale retinei si
a maculei. Clinicienii trebuie sa includa
toate informatiile perimetrice si
structurale pe langa investigatiile
digitale imagistice atunci cand iau
decizii terapeutice pentru pacient.

Planul terapeutic pentru pacientii carora
le este indicat tratamentul

Scopul tratamentului este de a monitoriza
sau a scadea TIO astfel incat sa nu
progreseze catre GPUD; Monitorizarea
modificarilor structurale la nivelul discului
optic si retinei; monitorizarea modificarilor
functionale la nivelului nervului optic prin
evaluarea campului vizual

Decizia de a trata un pacient cu suspiciune
de glaucom poate sa apara in diferite
situatii (vezi Suspiciune GPUD PPP pentru
detalii)

TIO tinta este estimativa si trebuie
individualizata si/ sau ajustata pe perioada
bolii

Tratamentul medicamentos este cel mai
frecvent prima treapta de tratament in
scaderea TIO (vezi tabelul 2 - suspiciune
de GPUD PPP pentru a vedea optiunile de
tratament disponibile); evaluati balata
dintre efecte secundare si eficacitate in
alegerea regimului terapeutic pentru o
eficacitate si tolerantd maxima in atingerea
unei scaderi TIO dorite la pacient.

Daca tratamentul medical esueaza in incercarea de a
reduce TIO suficient, modificarea acestuia prin alegerea
unei medicatii alternative sau adaguarea alteia in plus
este adecvata pentru atingerea TIO tinta

Anamneza vizitelor de control

Istoricul ocular dintre vizite

Istoricul afectiunilor sistemice dintre vizite si

schimbarile in terapia sistemica

Efectele adverse medicatiei oculare

Evaluarea modului de administrare a medicatiei de céatre
pacient, inclusiv ora instilarii ultimei picaturi

Examenul oftalmologic

Acuitate vizuala

Biomicroscopie

Masurarea tensiunii intraoculare
Gonioscopia este indicata in cazurile in care
exista suspiciunea unei inchideri a unghiului
camerular, ingustarea camerei anterioare,
crestere neexplicata a tensiunii intraoculare

Ajustarea tratamentului
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TIO tintd nu este atinsa si beneficiile
modificarii tratamentului depasesc riscurile
Pacientul prezinté intoleranta la
tratamentul medicamentos prescris
Pacientul nu are aderenta la tratament din
cauza costului sau din cauza altor factori
Aparitia unor noi afectiuni sau tratamente
sistemice care pot prezenta contraindicatii
la actuala terapie antiglaucomatoasa
Pacientul sub tratament a fost stabil
pentru o perioada lunga de timp sau fara
progresie catre GPUD, caz in care se
poate elimina tratamentul medicamentos
insa cu grija

Pacientul a dezvoltat GPUD (Vezi GPUD
PPP)
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Pacientii cu Suspiciune de Glaucom
Primar cu Unghi Deschis (Evaluare
Initiala si Urmarire) (continuare)

Educarea pacientilor

Trebuie discutate diagnosticul, factorii de risc
si severitatea lor, prognosticul, planul de
tratament si posibilitatea ca terapia poate fi de
lunga durata

Explicati pacientilor natura afectiunii lor si
potentialul de a evolua catre glaucom, motivele
si rezultatele metodelor terapeutice alese,
statusul lor actual, riscurile si beneficiile
metodelor de tratament alternative

Sa fie instruiti pacientii cum se produce ocluzia
nazo-lacrimala pentru a reduce efectele
adverse ale absorbtiei sistemice a preparatelor
topice

Incurajati pacientii sa anunte oftalmologul daca
apar modificari fizice sau emotionale in
momentul utilizarii medicatiei
antiglaucomatoase

Pacientii cu scadere semnificativa a vederii sau
pierderea vederii pot fi directionati catre
reabilitare vizuala si servicii sociale
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Glaucomul primar cu unghi inchis

(Evaluare Initiala si Tratament)

Anamneza

» lIstoricul ocular (vedere incetosata, halouri
in jurul luminilor, durere oculara, cefalee,
nrosire la nivel ocular)

» |Istoric familial de atac de glaucom

» lIstoricul afectiunilor sistemice
(utilizarea medicatiei topice sau
sistemice)

Examenul oftalmologic initial (Elemente
cheie)

* Refractometrie

*  Examinarea pupilara

*  Biomicroscopie

- Hiperemie conjunctivala (atacul acut)

- Reducerea profunzimii camerei
anterioare central si periferic

- Semne inflamatorii Tn camera
anterioara sugestive pentru un atac
recent sau actual

- Edem corneean (edem microchistic si
edemul stromal sunt frecvente in
cazurile acute)

- Diametru cornean redus (indicator
pentru un ochi mic, la risc pentru
GPUI)

- Anomalii iriene ce includ atrofii focale
sau difuze, sinechii posterioare,
afectatarea functiei diafragmului irian,
pupila cu forma neregulata, pupila in
semimidriaza (semn de atac recent)

- Moadificari la nivelul cristalinului,
incluzénd cataracta si
glaukomflecken

- Pierdere de celule endoteliale

*  Masurarea tensiunii intraoculare

»  Gonioscopie

»  Examenul fundului de ochi si al nervului
optic cu oftalmoscopul direct sau prin
biomicroscopie cu ajutorul unei lentile
indirecte, prin zona centrala a unei lentile de
gonioscopie sau prin imagistica prin
fotografia retinei si a nervului optic cu
ajutorul unei camere nonmidriatice, prin
pupila nedilatata

Teste diagnostice (Elemente cheie)
* Imagistica de segment anterior

+  Biometrie oculara

* Teste de provocare

Managementul pacientilor la care

este indicata iridotomia

» La pacientii cu suspiciune de unghi la
inchidere, iridotomia poate fi
considerata pentru a reduce riscul de
inchidere a unghiului

+ In atacul de glaucom, utilizarea initiala a
terapiei medicale pentru a reduce TIO si
durerea si pentru a elimina edemul cornean
(vezi tabelul 4 de la GPUD PPP). Apoi ar
trebui efectuata iridotomia cat de curand
posibil
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Iridotomia laser este procedura terapeutica
preferata in cazul atacului acut de glaucom,
pentru ca are un raport risc-beneficiu favorabil;
fnsa pacientii cu unghi la inchidere trebuie
avertizati despre riscul de atac acut de glaucom
si despre medicamentele care pot cauza
dilatarea pupilei, care pot induce atac de
glaucom

Selectarea ciclofotocoagularii peste alte proceduri
este alegerea oftalmologului, care se consulta
individual cu pacientul

Ochiul congener trebuie programat pentru
iridotomie profilactica daca unghiul camerular este
ingust, avand in vedere faptul ca aproximativ
jumatate dintre ochii congeneri dezvolta atac de
glaucom in urmatorii 5 ani

In lipsa unor dovezi convingatoare pentru
utilizarea profilactica a iridoplastiei la pacientii
cu iris Tn platou si avand in vedere faptul ca
iridoplastia poate fi dureroasa si poate induce
inflamatie, este decizia oftalmologului daca
pacientul raméane sub observatie sau se
impune tratamentul

ingrijirea perioperatorie a pacientilor
pentru iridotomie

Oftalmologul care efectueaza interventia

chirurgicala, are urmatoarele responsabilitati:

- Obtinerea acordului informat dupa discutarea
riscurilor, beneficiilor si a rezultatelor asteptate

- Sa se asigure ca evaluarea preoperatorie
justifica nevoia interventiei

- Posibilitatea utilizarii unui parasimpatomimetic
pentru a facilita iridotomia laser periferica

- Utilizarea de agenti hipotensori pentru
prevenirea cresterii TIO brusc, mai ales la
pacientii cu boald avansata

- Evaluarea patentei iridotomiei prin vizualizarea
directa a fluxului de pigment si umoare apoasa
din camera posterioara catre cea anterioara.
Doar vizualizarea reflexului rosu nu este
suficienta pentru confirmarea validitatii
iridotomiei.

- Largirea iridotomiei pentru a obtine un diametru
de minim 100 microni.

- Sa masoare TIO cel putin o data Tnhainte de
interventie si la 30 minute — 2 ore dupa
interventie

- Sa prescrie corticosteroizi topici in perioada
postoperatorie

- Sa se asigure ca pacientul primeste o ingrijire
adecvata postoperator
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Glaucomul primar cu unghi inchis
(Evaluare Initiala si Tratament)

(continuare)

+ Urmarirea pacientilor include:

- Confirmarea patentei iridotomiei prin
vizualizarea zonulei, a capsulei anterioare a
cristalinului sau a proceselor ciliare

- Masurarea TIO

- Efectuarea gonioscopiei intr-o incapere
intunecata cu compresie/indentatie pentru a
evalua extensia sinechiilor anterioare periferice
(SAP) daca nu s-a efectuat imediat dupa
iridotomie

- Examinarea fundului de ochi in functie de
indicatiile clinice

Urmarirea pacientilor dupa iridotomie

»  Pacientii (cu sau fara neuropatie optica
glaucomatoasa) cu unghi camerular deschis
rezidual sau o combinatie de unghi deschis si
sinechii anterioare periferice ar trebui sa fie
urmariti la intervale adecvate pentru
evaluarea SAP

* Daca TIO ramane crescuta un timp indelungat
si pacientul dezvoltd unghi cu tendinta la
inchidere sau GPUI, tratamentul medical pentru
scaderea TIO poate fi necesar (vezi proceduri
si intervale de urmarire in GPUD PPP)

Educarea pacientilor

»  Pacientii cu SAP fara iridotomie trebuie avertizati
despre riscul de atac acut de glaucom si ca
anumite medicamentele pot cauza dilatarea
pupilei si sa induca atac de glaucom

+  Pacientii trebuie informati despre simptomele
atacului de glaucom si instruiti sa anunte imediat
oftalmologul daca apar aceste simptome

» Pacientii cu o reducere semnificativa a vederii
sau nevazatori pot fi trimisi pentru reabilitare sau
accesarea de servicii sociale
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Retina

Degenerescenta Maculara Legata de Varsta (Evaluare initiala si

Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

+  Simptome (metamorfopsii, scaderea
acuitatii vizuale, scotoame, fotopsii,
dificultate in adaptarea la intuneric)

*  Medicamente si suplimente alimentare

+ Anamneza afectiunilor oculare

+ Antecedente personale sistemice (orice reactie de
hipersensibilitate)

+ Antecedente heredocolaterale, in special
membrii ai familiei cu DMLV

+  Conditii de viata si munca, in special fumatul.

Examinarea oftalmologica initiala (Elemente

cheie)

+ Examinarea oftalmologica completa

« Testarea cu Grila Amsler

+ Examinare stereo biomicroscopica a maculei

Teste de diagnostic

Tomografia in coerenta optica este importanta in
diagnosticul gi urmarirea pacientilor cu DMLV, in
special pentru vizualizarea lichidului subretinian si
intravitrean si determinarea gradului de ingrogare
retiniana. OCT-ul este o metoda de vizualizare a
retinei sub forma de sectiuni, ce nu este posibila prin
alte mijloace imagistice. Poate depista prezenta
lichidului care nu este vizibil la examenul
biomicroscopic al fundului de ochi. Evalueaza de
asemenea, raspunsul retinei si al EPR la tratament,
prin vizualizarea modificarilor structurale. Noile
generatii de OCT, inclusiv SD-OCT sunt de preferat.

Angio-Tomografia in coerenta optica (OCTA) este o
metoda imagistica mai noua de evaluare neinvaziva
a vascularizatiei retiniene si coroidiene folosita mai
frecvent in evaluarea si urmarirea DMLV, dar ihca nu
a Tnlocuit alte metode angiografice.

Angiografia cu fluoresceina injectata intravenos a

fundului de ochi este indicata:

« Cand pacientul relateaza prezenta de
noi metamorfopsii

« Cand pacientul prezinta vedere in ceata
inexplicabila

«  Cand examenul oftalmologic ne dezvaluie
elevatia EPR sau a retinei, edem
macular, hemoragie subretiniana,
exudate dure sau fibroza subretiniana
sau OCT-ul prezinta prezenta de lichid.

+ Pentru a detecta prezenta sau pentru a
determina intinderea, tipul, marimea si locatia
NVC

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

*  Pentru a detecta NVC persistenta sau recurenta
in urma tratamentului

* Pentru a ajuta la determinarea cauzei care a dus
la pierderea vederii si nu a putut fi explicata in
urma examenului oftalmologic

Fiecare unitate in care se realizeaza angiografie

trebuie sa aiba un plan de ingrijire, sau un plan in caz

de urgenta, cu un protocol clar care sa minimizeze
riscul si eventualele complicatii.
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Urmarire si istoric

Simptome vizuale, incluzand scaderea acuitatji vizuale
si metamorfopsiile

Schimbari ale medicamentelor si ale suplimentelor
alimentare

Modificari in istoricul afectiunilor oculare si

sistemice

Modificari ale conditiilor de viata si munca, in

special fumatul

Urmarirea oftalmologica

Acuitate vizuala la distanta cu corectie

Testul cu Grila Amsler

Examinare stereo biomicroscopica a fundului de
ochi

Urmarirea dupa tratamentul formei
neovasculare a DMLV

Pacientii tratati cu injectii intravitreene cu
aflibercept, bevacizumab sau ranibizumab vor

fi examinati la intervale de aproximativ 4

saptamani

Examinarile subsecvente cu OCT, angiografia cu
fluoresceina vor fi realizate in functie de simptomele
clinice si in functie de indicatiile medicului
oftalmolog curant

Informarea pacientului (educarea)

Educarea pacientilor in legatura cu prognosticul si
potentialele beneficii ale tratamentului in functie de
starea oftalmologica si functionala a acestuia
Incurajarea pacientilor care au o forma incipient&

de DMLYV, sa isi evalueze singuri functia vizuala

prin testarea vederii monoculare si sd mearga la
controale regulate ale fundului de ochi, pentru a
putea determina din timp formele intermediare de
DMLV

Educarea pacientilor, care au un fenotip de DMLV
cu risc finalt, in legatura cu metodele noi de
determinare a NVC si despre necesitatea adresarii
imediate la medicul oftalmolog

Instruirea pacientilor cu DMLV unilaterala sa Tsi
monitorizeze acuitatea vizuala la celalalt ochi si sa
revina periodic, in absenta simptomelor, la un
consult oftalmologic de rutina sau de urgenta in
cazul aparitiei unor noi simptome sau la agravarea
celor existente

Instruirea pacientilor sa raporteze simptomele
sugestive pentru o endoftalmita, incluzand durerea
sau jena oculara, inrogirea ochiului, vederea
scazuta sau in ceata, sensibilitatea crescuta la
lumina sau cresterea brusca a numarului de
flocoane vitreene

Incurajarea pacientilor sa renunte la fumat deoarece
exista studii care sustin relatia cauzala intre fumat si
DMLYV si existenta altor beneficii pentru sanatate
Redirectionarea pacientilor cu functie vizuala
redusa catre reabilitarea vederii (vezi
www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab ) si pentru
servicii sociale
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Degenerescenta Maculara Legata de Varsta

(Recomandari de conduita)

Recomandarile tratamentului si planul de reexaminari pentru DMLV

Tratamentul recomandat

Diagnostice eligibile pentru tratament

Recomandarile la reexaminari

DMLYV fara neovascularizatie
Observatie in absenta tratamentului medicamentos
sau chirurgical

DMLV in faza incipienta (AREDS categoria 2)

DMLV forma avansata cu atrofie geografica subfoveolara
bilaterala sau cicatrici disciforme

Examinare de control la 6 pina la 24 de luni daca este asimptomatic
sau control de urgenta in caz de simptome noi sugestive pentru NVC
Examinare de control intre 6 si 24 de luni daca este asimptomatic sau
examen de urgenta in caz de simptome noi sugestive pentru NVC.
Fotografie a fundului de ochi, angiografie cu fluoresceina, OCT, sau
OCTA in functie de necesitate.

DMLYV fara neovascularizatie
Suplimente cu vitamine, antioxidanti si minerale dup3
cum se recomanda si in raporturile AREDS

DMLV forma intermediard (AREDS Categoria 3)

DMLV forma avansata doar la un ochi (AREDS Categoria 4)

Examinare de control la 6-18 luni daca este asimptomatic sau
prompt dacd apar noi simptome de NVC

Monitorizarea vederii la aproape( citit/grila Amsler)
Retinofotografie si/sau autofluorescenta fundului de ochi daca e
nevesar.

Angiografie cu fluoresceina si /sau OCT in caz de suspiciune de NVC

DMLV Neovascular
Injectii intravitreene cu 2.0mg Aflibercept dupa
recomanddrile din literatura de specialitate

NVC Maculara

Pacientii trebuie instruiti sa anunte urgent orice simptom sugestiv
pentru endoftalmitd, inclusiv durerea sau jena ocularg, inrosirea
ochiului, vederea scdzuta sau incetosata, sensibilitatea crescuta la
lumina sau cresterea numdrului de flocoane vitreene.

Examinarea de control la aproximativ 4 saptamani dupa tratament.
Urmatoarea reexaminare depinde de descoperirile clinice si de
indicatiile medicului oftalmolog.

Tratamentul de intretinere la 8 saptamani are rezultate comparabile
cu cel la cate 4 saptdamani in primul an de tratament

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

DMLV Neovascular

Injectii intravitreene cu Bevacizumab 1.25mg dupd
cum sunt descrise in rapoartele publicate.

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

NVC Maculara

Pacientii trebuie instruiti sa anunte urgent orice simptom sugestiv
pentru endoftalmitd, inclusiv durerea sau jena ocularg, inrosirea
ochiului, vederea scdzuta sau incetosata, sensibilitatea crescuta la
lumina sau cresterea numdrului de flocoane vitreene.

Examinarea de control la aproximativ 4 saptamani dupa tratament.
Urmatoarea reexaminare depinde de descoperirile clinice si de
indicatiile medicului oftalmolog.

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

DMLV Neovascular
Injectii intravitreene cu Brolucizumab 6.0mg dupd
recomandarile FDA

NVC Maculara

Pacientii trebuie instruiti sa anunte urgent orice simptom sugestiv
pentru endoftalmitd, inclusiv durerea sau jena ocularg, inrosirea
ochiului, vederea scdzuta sau incetosata, sensibilitatea crescuta la
lumina sau cresterea numdrului de flocoane vitreene.

Examinarea de control la aproximativ 4 sdptamani dupa tratament.
Urmatoarea reexaminare depinde de descoperirile clinice si de
indicatiile medicului oftalmolog.

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

DMLV Neovascular
Injectie intravitreand cu 0.5mg Ranibizumab, conform
recomanddrilor din literatura de specialitate

NVC Maculara

Pacientii trebuie instruiti sa anunte urgent orice simptom sugestiv
pentru endoftalmitd, inclusiv durerea sau jena ocularg, inrosirea
ochiului, vederea scdzutd sau incetosata, sensibilitatea crescutd la
lumina sau cresterea numarului de flocoane vitreene.

Examinarea de control la aproximativ 4 saptamani dupa tratament.
Urmatoarea reexaminare depinde de descoperirile clinice si de
indicatiile medicului oftalmolog.

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

Tratamente utilizate mai rar pentru DMLV
Neovascular

PDT cu verteporfin ca recomandare n TAP si
rapoartele VIP*

NVC Maculard, noua sau recurentd, unde componenta
clasicd este >50% din leziune, iar leziunea intreaga este
<5400 microni in diametrul liniar maximal

Tn NVC ocult3 poate fi consideratd PDT cand vederea este
<20/50 sau CNV este <4 MPS DP in marime cu vederea
>20/50

CNV juxtafoveolara este indicatie off-label pentru PDT, dar
poate fi considerata in anumite cazuri.

Examinarea de control se face la fiecare 3 luni pana la stabilizare, cu
reinceperea tratamentului daca acesta se indica.
Monitorizarea monoculard a vederii de aproape (citit/grila Amsler)

Tratamente utilizate mai rar pentru DMLV
Neovascular

Fotocoagulare laser termic recomandatd de
rapoartele MPS este rar utilizatd

Se poate considera in caz de CNV extrafoveal clasic nou
aparut sau recurent
Poate fi considerat in caz de CNV juxtapapilar

Examinarea de control cu angiofluorografie se face la 2-4 saptamani
dupa tratament, apoi la 4-6 saptamani si apoi in functie de
rezultatele clinice si cele ale angiografiei.

Repetarea tratamentului daca e necesar.

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

DMLV = Degenerescenta maculara legata de varsta; AREDS = Studiul privind bolile oculare legate de varsta; NVC = Neovascularizatia coroidiana; MPS
=Studiul fotocoagularii maculare; OCT = Tomografie in coerenta optica; PDT = Terapia fotodinamica; TAP = Tratamentul degenerescentei maculare legate de
varsta cu terapie fotodinamica; VIP = Verteporfin in terapia fotodinamica.
*Contraindicata la pacientii cu porfirie sau alergii cunoscute.
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Retinopatia diabetica (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

¢ Durata diabetului zaharat

+  Controlul glicemic (hemoglobina A1c)

*  Medicatia curenta

* Antecedentele personale patologice
(obezitate, afectiuni renale, hipertensiune
arteriala, lipidele serice, sarcina)

» lIstoricul afectiunilor oculare

Examen oftalmologic inifial (Elemente cheie)

* Acuitatea vizuala

*  Examenul biomicroscopic

*  Masurarea tensiunii intraoculare

*  Gonioscopie Tnainte de dilatare, atunci cand
este indicata (pentru neovascularizatie iriana
sau tensiune intraoculara crescuta)

+ Examinarea pupilara pentru disfunctia de nerv
optic

»  Examinarea minutioasa a fundului de ochi,
inclusiv examinarea stereoscopica a polului
posterior

*  Examinarea retinei periferice si a vitrosului,
preferabil efectuata prin oftalmoscopie
indirecta sau la biomicroscop

Diagnostic

+ Clasificarea ambilor ochi dupa categorii si in
functie de severitatea retinopatiei diabetice si a
edemului macular (1I, GQ,SR). Fiecare categorie
are un risc inerent de progresie ce depinde de
aderenta la tratament a diabetului.

Urmarire

*  Simptome vizuale

«  Statusul sistemic (sarcina, tensiunea arteriala,
colesterolul seric, statusul renal)

+  Statusul glicemic (hemoglobina A1c)

»  Alte tratamente (dializa, fenofibrati)

Examenul oftalmologic de urmarire

* Acuitate vizuala

*  Examen biomicroscopic cu examinarea irisului

*  Masurarea tensiunii intraoculare

*  Gonioscopie (preferabila inaintea dilatarii, daca
este suspectatad neovascularizatia iriana sau
daca tensiunea intraoculara este crescuta)

* Examinarea stereoscopica a polului posterior
dupa dilatarea pupilelor

*  Examinarea retinei periferice si a vitrosului cand
prezinta indicatii

* OCT céand este indicat

Teste auxiliare

* Retinofotografia este utila pentru a
documenta severitatea diabetului, prezenta
neovascularizatiei la nivelul discului, sau in
alta zona, raspunsul la tratament si nevoia
unui tratament aditional la urmatoarele
consulturi.
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Tomografia in coerenta optica este folosita pentru
a cuantifica grosimea retiniana, edemul

macular, pentru a identifica tractiunea vitreo-
maculara si pentru a diagnostica alte afectiuni
maculare la pacientii cu edem macular diabetic.
Decizia de tratament prin injectarea de agenti anti-
VEGEF, de a schimba agentii terapeutici (ex.
corticosteroizii intraoculari), de a initia tratamentul
laser si de a lua in considerare vitrectomia, se
bazeaza frecvent pe aspectul OCT.

Angiografia cu fluoresceina nu este indicata de
rutina Tn evaluarea pacientilor cu diabet.
Angiografia cu fluoresceina este folosita ca un ghid
pentru tratarea EMDCS si ca un mijloc de a evalua
cauza(ele) unei acuitafi vizuale scazute inexplicabil
Angiografia poate identifica capilarele maculare
neperfuzate ca posibila explicatie a scaderii de
vedere ce nu raspunde la tratament.
Angio-Tomografia in coerenta optica ofera o
metoda neinvaziva si abilitatea de a vizualiza in
profunzime disfunctii la nivelul capilar al plexurilor
retiniene, oferind o metoda de evaluare cantitativa
a ischemiei maculare. Desi tehnologia este
aprobaté de FDA, ghidurile si indicatiile in
retinopatia diabetica evolueaza.

Ecografia permite evaluarea conditiei retinei in
prezenta hemoragiei vitreene sau a altor opacitati,
determinarea extensiei hemoragiei vitreene,
extinderea gi severitatea tractiunii vitreoretiniene si
diagnosticarea decolarii de retina in conditiile
existentei de opacitéati ale mediilor.

Informarea pacientului

Se discuta rezultatele examinarii si implicatiile.
Incurajarea pacientilor cu diabet, dar fira retinopatie
diabetica, sa mearga anual la un examen de fund
de ochi cu dilatarea pupilei.

Informarea pacientilor in legatura cu eficienta
tratamentului pentru retinopatia diabetica, care se
bazeaza pe interventia precoce, chiar daca
vederea este buna si nu existad simptome oculare si
a faptului ca tratamentele actuale necesita vizite
multiple de-a lungul timpului in vederea obtinerii
unui efect terapeutic adecvat

Informarea pacientilor despre importania mentinerii
unei glicemii in limite normale, a unei tensiuni
arteriale cat mai bune si a unui nivel cat mai scazut
al lipidelor serice.

Diagnosticul oftalmologic trebuie comunicat atat
medicului de familie, endocrinologului cat si
medicului internist.

Furnizarea unui suport profesional adecvat si
oferirea recomandarilor pentru consiliere,
reabilitare sau servicii sociale dupa caz pacientilor
ale caror conditii medicale nu raspund la
interventiile chirurgicale si pentru care tratamentul
viitor este indisponibil.

Redirectionarea pacientilor cu functie vizuala
redusa catre reabilitarea vederii (vezi
www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab si

catre serviciile sociale.
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Retinopatia diabetica (Recomandari de conduita)

Managementul recomandarilor pentru pacientii cu diabet

Severitatea Prezenta Urmarire Fotocoagulare laser Laser grid Injectare
retinopatiei edemului (luni) panretiniana (Scatter) si/sau intravitreana cu
macular focal* agenti anti-
VEGF
RDNP minima Nu 12 Nu Nu Nu
sau normala
RDNP usoara Nu 12 Nu Nu Nu
EMD-NIC 3-6 Nu Cateodata Nu
EMD-ICT 1* Nu Rar Cateodata
RDNP moderata Nu 6-127 Nu Nu Nu
EMD-NIC 3-6 Nu Cateodata Rar
EMD-ICT 1* Nu Rar Cateodata
RDNP severa Nu 3-4 Cateodata Nu Cateodata
EMD-NIC 2-4 Cateodata Cateodata Cateodata
EMD-ICT 1* Cateodats Rar Uzual
RDP fara risc Nu 3-4 Cateodata Nu Cateodata
crescut EMD-NIC 2-4 Cateodata Cateodata Cateodata
EMD-ICT 1* Cateodata Cateodata Uzual
RDP cu risc Nu 2-4 Recomandat Nu Cateodata °
crescut EMD-NIC 2-4 Recomandat Cateodata Cateodata
EMD-ICT 1* Recomandat Cateodata Uzual

Anti-VEGF= anti factor de crestere vasculara endoteliald; EMD-IC = edem macular diabetic care implicad zona centralé a maculei; EMD-NIC=
edem macular diabetic care nu implica zona centrala a maculei RDNP = retinopatie diabetica neproliferativa; RDP= retinopatie diabetica
proliferativa

* Tratamentul adjuvant care poate fi luat in considerare include corticosterioizi intravitreeni sau agenti anti-VEGF (folosire off-label cu exceptia
aflibercept si ranibizumab). Datele de la Diabetic Retinopathy Clinical Research Network din 2011 demonstreaza ca, dupa 2 ani de urmarire,
ranibizumabul intravitreean cu tratament laser aplicat prompt sau amanat a avut ca rezultat o imbunatatire a acuitatii vizuale, la fel si
triamcinolonul acetonid intravitreean asociat cu tratament laser a dus la o imbunatatire a acuitatii vizuale la ochii cu pseudofak, in comparatie
cu ochii tratati doar cu laser. Pacientii la care se injecteaza agenti anti-VEGF intravitrean pot fi reexaminati la o luna dupa injectie.

T Exceptiile includ: hipertensiune sau retentie de fluide asociate cu insuficientd cardiacé, insuficienta renala, sarcina sau orice altd cauza
care poate agrava edemul macular. Pentru pacientii cu acuitate vizuala buna (20/25 sau mai buna) si EMD-IC nu exista diferente intre
observatie si aflibercept daca acuitatea vizuala scade, laser focal plus aflibercept daca scade acuitatea vizuala sau tratament anti-VEGF.
Este adecvat sa fie amanat tratamentul pana cand vederea scade sub 20/25. Amanarea fotocoagularii pentru o scurta perioada cu tratament
medical poate fi considerata in aceste cazuri. De asemenea améanarea tratamentului EMD-IC este o optiune cand acuitatea vizuala este
foarte buna (mai buna de 20/32), urmarirea indeaproape este posibila si pacientul intelege riscurile.

% Sau la intervale mai scurte daca apar semne de RDNP severa

Referinte:

1. Writing Committee for the Diabetic Retinopathy Clinical Research Network. Panretinal photocoagulation vs
intravitreous ranibizumab for proliferative diabetic retinopathy:a randomized clinical trial. JAMA 2015;314:2135-6

2. Olsen Tw. Anti-VEGF Pharmacotherapy as an Alternative to Panretinal Laser Photocoagulation for Proliferative
Diabetic Retinopathy JAMA 2015 314:2135-6
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Membrana Epiretiniana Idiopatica si Tractiunea Vitreomaculara

(Evaluare initiala si Tratament)

Anamneza (Elemente cheie)

+ Istoricul afectiunilor oculare (ex. decolare
posterioara de vitros, uveita, rupturi retiniene,
ocluzii venoase retiniene, retinopatie diabetica
proliferativa, afectiuni inflamatorii oculare, leziuni
recente in recuperare)

* Durata simptomelor (ex. metamorfopsii, dificultati
ale vederii binoculare si diplopie)

+ Rasal/ etnie

+ Istoricul antecedentelor sistemice

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

» Examenul biomicroscopic al maculei, al interfetei
vitreoretiniene si al discului optic

» Examinarea indirecta a retinei periferice

» Testarea cu grila Amsler si/sau testul Watzke-
Allen

» OCT pentru a diagnostica si caracteriza AVM,
MER, TVM si modificarile retiniene asociate

* Angiografia cu fluoresceina poate fi de ajutor in
evaluarea MER si/ sau TVM, precum si in alte
patologii retiniene asociate

Management

» Decizia de a interveni chirurgical la pacientii cu
MER/ TVM depinde de obicei de severitatea
simptomelor, in special de impactul asupra
activitatilor zilnice

« Pacientii trebuie informati ca majoritatea MER
vor ramane stabile si nu necesita tratament

* Pacientii trebuie informati ca exista o procedura
chirurgicala de succes care se adreseaza
agravarii simptomelor si scaderii acuitatii vizuale

+ Riscurile si beneficiile vitrectomiei trebuie
discutate. Riscurile includ scaderea acuitatii
vizuale, cataracta, rupturi retiniene, dezlipire de
retina si endoftalmita.
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Chirurgia si ingrijirea postoperatorie

Vitrectomia este de obicei indicata la pacientii cu
scadere a acuitatii vizuale, metamorfopsii si diplopie
sau dificultatii de utilizare a ochilor impreuna
Pacientii trebuie examinati postoperator la o zi si
apoi la 1-2 saptamani dupa interventie, sau mai
devreme daca apar simptome noi, sau daca la
examinarea postoperatorie apar modificari

Examinarea de control

Istoric sistemic

Masuratoarea TIO

Examinarea la biomicroscop a segmentului anterior
Oftalmoscopia indirecta binoculara a retinei
periferice

Consiliere in utilizarea medicamentelor
postoperator

Consilierea in legatura cu semnele si simptomele
dezlipirii de retina

Daca se utilizeaza gaz intraocular, atentionarea
pacientului

Educarea pacientilor si urmarirea

Comparand imaginile OCT intre ochiul afectat si
ochiul normal poate ajuta pacientul sa inteleaga
afectiunea de care sufera

Pacientii trebuie incurajati sa isi testeze periodic
vederea centrala monoculara, pentru a observa
daca apar schimbari in timp, spre exemplu
scotoame centrale de mici dimensiuni

Pacientii trebuie informati sa informeze prompt
medicul oftalmolog daca au simptome ca:
accentuarea miodezopsiilor, defecte de camp
vizual, metamorfopsii, sau scaderea acuitatii vizuale
Pacientii cu limitarea functionala prin deficit vizual
postoperator trebuie directionati catre reabilitarea
vizuala (vezi www.aao.org/low-vision-and-vision-
rehab) si spre serviciile sociale.
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Gaura maculara idiopatica (Evaluare initiala si Tratament)

Anamneza (Elemente cheie) Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

*  Durata simptomelor . o .

+  Antecedente patologice oculare: glaucom *  Examinarea biomicroscopica cu lampa cu
dezlipire de retina, alte afectiuni oculare, fanta a maculei si a interfetei vitreo-retiniene
traumatisme oculare sau craniene, interventii * Examinarea indirecta a retinei periferice
chirurgicale, privitul prelungit la soare sau +  Testarea cu grila Amsler si/sau testul Watzke-Allen

catre o eclipsa, utilizarea de laser pointer
sau al altor tipuri de laser

+ Medicatie ce poate fi corelata cu aparitia
chistelor maculare (niacin sistemic, analogi de
prostaglandine topic, tamoxifen)

Teste auxiliare

+  OCT-ul ofera informatii detaliate despre anatomia maculei
daca este prezentd o GM 1n toata grosimea, si prezenta
unei TVM sau MER

Managementul gaurii maculare — recomandari

Stagiu Management Urmarire

1-Asi1-B Urmarire e La fiecare 2-4 luni in absenta simptomatologiei
e Reevaluare prompta la aparitia de noi simptome
e Incurajarea testrii acuitatii vizuale monoculare cu grila
Amsler
2 Vitreoliza pneumaticd* o Efectuata de obicei la 1-2 saptamani de la diagnostic
e Reevaluare la 1-2 zile, apoi la o saptamana sau mai
devreme daca apar noi simptome
e Frecventa si temporizarea vizitelor urméatoare variaza in
. functie de rezultatele operatiei si de evolutia pacientului
2 Chirurgie vitreo-retiniana o Efectuata de obicei in prima luna de la diagnostic pentru a
minimiza riscul de progresie al gaurii maculare si al
pierderii vederii
e Urmarire la 1-2 zile post-operator, apoi la 1-2 saptamani,
timp in care este recomandata pozitia cu capul in jos
e Frecventa si momentul urmétoarelor reevaluari depind
de rezultatul chirurgical si de evolutia pacientului
o Efectuata de obicei la 1-2 saptamani de la diagnostic
2 Vitreoliza farmacologicé‘l' e Urmarirea la o saptamana si la 4 saptaméani sau cu noi
simptome (adica simptome de dezlipire a retinei)
Efectuata de obicei in prima luna de la diagnostic
3 sau4 e Urmarire la 1-2 zile post-operator, apoi la 1-2 saptamani
cu recomandarea de a tine capul in jos
e Frecventa si momentul urmétoarelor reevaluari depind
de rezultatul chirurgical si de evolutia pacientului

Chirurgie vitreo-retiniana

*Cateva mici serii de cazuri au aratate rezultate promitatoare cu aceasta tehnica pentru gaurile mici

Ocriplasminul a fost aprobat de catre U.S Food and Drug Administration Pentru adeziunea vitreomaculara. Nu exista
dovezi care sa sustina utilizarea acestuia pentru tratamentul gaurilor maculare idiopatice fara tractiune vitreomaculara
sau adeziune — acesta ar fi considerat tratament off-label.

Tratamentul chirurgical si ingrijirea post-
operatorie, in cazul in care se recurge la

terapie

« Informarea pacientului cu privire la riscurile « Examinarea post-operatorie la 1-2 zile si apoi la
relative, beneficii si alternative la chirurgie, 1-2 saptaméani dupa operatie
precum si necesitatea utilizarii gazelor + Vizita de control trebuie sa includa un istoric,
expandabile intraocular sau adoptarea unei masuratoarea acuitatii vizuale si a TIO, examinarea
pozitii cu capul Tn jos post-operator cu biomicroscopul a camerei anterioare si a retinei

«  Crearea unui plan de ingrijire post-operator si centrale si oftalmoscopia indirecta a retinei
informarea pacientului periferice, iar evaluarea cu OCT pentru a documenta

+ Informarea pacientilor asupra posibilitatii anatomia maculara postoperator cand se indica

cresterii TIO perioperator
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Gaura maculara idiopatica
(Evaluare initiala si Tratament)
(continuare)

Educarea pacientului

+ Informarea pacientului de a anunta
imediat oftalmologul la aparitia unor
simptome precum: cresterea in
densitate a miodezopsiilor, 0
pierdere a campului vizual,
metamorfopsii sau o scadere a
acuitatii vizuale

* Informarea pacientului asupra
evitarii transportului aerian,
altitudinilor inalte si anesteziei
generale cu oxid de azot pana
cand tamponamentul cu gaz este
aproape resorbit

+ Informarea pacientilor cu GM de
riscul de 10-15% de a dezvolta
afectiunea si la ochiul congener, in
special in cazul in care vitrosul
ramane atasat

+ Indrumarea pacientilor cu deficit
vizual debilitant post-operator catre
servicii de reabilitare vizuala (vezi
www.aao.org/low-vision-and-vision-
rehab) si sociala
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December 2022 aao.org

16



Decolarea posterioara de vitros, ruptu

rile retiniene si degenerescenta

retiniana periferica tip lattice (Evaluare initiala si Tratament)

Anamneza (Elemente cheie)

Simptomatologie DPV

Antecedente heredo-colaterale de DR, afectiuni
genetice asociate (sindromul Stickler)

Istoric de traumatism ocular

Miopie

Chirurgie oculara in antecedente inclusiv schimbarea
cristalinului Tn scop refractiv si chirurgia cataractei
Istoric de capsulotomie laser YAG

Istoric de injectie intravitreana

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

Evaluarea campurilor vizuale confruntational

Testarea acuitatii vizuale

Identificarea prezentei defectului relativ aferent pupilar
Examinarea vitrosului pentru decelarea de semne
precum hemoragia, decolarea sau existenta de celule
pigmentare

Examinarea retinei periferice cu indentatie sclerala;
metoda preferata de evaluare a patologiei periferice
vitreo-retiniene este oftalmoscopia indirecta combinata
cu indentatia sclerala

Testari auxiliare

OCT-ul poate fi util in evaluarea si stadializarea DPV
Utilizarea ecografiei oculare Tn mod B daca retina
periferica nu poate fi evaluata

Se recomanda reevaluari frecvente in cazul in care nu

se evidentiaza nimic patologic (la fiecare 1-2 saptamani

initial)
Tratamentul chirurgical si ingrijirea post-operatorie
in cazul in care se opteaza pentru interventie
Informarea pacientului asupra riscurilor relative,
beneficiilor si alternativelor la chirurgie
Management terapeutic
Pacientii ar trebui informati despre riscurile, beneficiile
si despre metode alternative tratamentului chirurgical

Intocmirea si informarea pacientului asupra
unui plan de urmarire post-operatorie
Sfatuirea pacientului de a anunta imediat
oftalmologul in cazul aparitiei unor modificéri
substantiale ale simptomatologiei precum:
miodezopsii, pierdere de cdmp vizual sau
scaderea acuitatii vizuale

Urmaérire

Simptomatologia vizuala

Istoricul traumatismelor, injectiilor intraoculare
si al chirurgiei intraoculare

Examenul oftalmologic de urmarire

Acuitate vizuala

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

Examinarea retinei periferice cu indentatie
sclerala sau cu o lentila contact pentru fundul
de ochi sau al unei lentile non-contact cu
biomicroscopul

Retinofotografierea cu unghi larg poate fi de
ajutor Tnsa nu Tnlocuieste oftalmoscopia

OCT daca este prezenta TVM

Ecografie oculara in modul B in cazul
opacizarii mediilor

Educarea pacientului

Informarea pacientilor cu risc crescut de
dezlipire de retina despre simptomatologia
DPV si a dezlipirii retiniene precum si
importanta examinarii periodice

Pacientii care au trecut prin operatia de
chirurgia refractiva trebuie informati
asupra faptului ca in ciuda reducerii erorii
refractive, acestia ramén la risc de DRR

Optiuni de management

Tipul leziunii

Tratament*

Rupturi “in potcoava” acute simptomatice

Tratament precoce

Rupturi operculate acute simptomatice

Tratamentul poate sa nu fie necesar

Dializele acute simptomatice

Tratament precoce

Rupturi retiniene post-traumatice

De obicei se trateaza

Rupturi “in potcoava” asimptomatice (fara DR subclinica)

Se ia In considerare tratamentul daca sunt semne de
cronicizare

Rupturi operculate asimptomatice

Tratamentul este rareori recomandat

Gauri rotunde atrofice asimptomatice

Tratamentul este rareori recomandat

Degenerescenta lattice asimptomatica
fara prezenta de gauri

Nu se trateaza decat atunci daca DPV produce
rupturi in potcoava

Degenerescenta lattice asimptomatica cu gauri

De obicei nu se trateaza

Dializa retiniana asimptomatica

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

Gauri atrofice, degenerescenta lattice iar ochiul congener
prezinta DR

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

DPV = decolare posterioara de vitros; DR = dezlipire de retina

*Nu exista suficiente dovezi pentru a recomanda profilaxia rupturilor retiniene asimptomatice la pacientii ce urmeaza sa

fie operati de cataracta.
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Ocluzia Arterei Centrale a Retinei si a Arterei Oftalmice

(Evaluare Initiala si Terapie)

Istoric (Elemente cheie)

» Durata de la pierderea de vedere

+ Simptome de ACG (Arterita cu celule
gigante) (de ex. pierderea vederii, cefalee,
sensibilitatea scalpului, stare de rau
generala, fatigabilitate, sensibilitate
temporala, claudicatia mandibulei, slabiciune,
febra, mialgii si diplopie)

* Medicatia

* Antecedente heredo-colaterale de boli
cardiovasculare, diabet, hipertensiune
arteriala, hiperlipemie

» Antecedente personale patologice (ex.
hipertensiune arteriald, diabet, hiperlipemie,
boli cardiovasculare, hemoglobinopatii sau
polimialgie reumatica) si istoricul drogurilor
administrate (ex. cocaina)

» Istoricul ocular (ex. traumatisme, alte boli
oftalmologice, injectii intraoculare, operatii)

» Conditii de viata (ex. fumatul)

Examen Fizic (Elemente cheie)

* Acuitatea vizuala

+ Biomicroscopie la lampa cu fanta

* Determinarea TIO

» Gonioscopie, atunci cand TIO este crescuta
sau cand se suspicioneaza risc de
neovascularizatie iriana (fnaintea realizarii
midriazei farmacologice)

» Evaluarea defectului pupilar relativ aferent

» Examinarea biomicroscopica a polului
posterior

+ Examinarea retinei periferice utilizand
oftalmoscopia indirecta, cu pupilele
midriatice, pentru a determina prezenta:
hemoragiilor retiniene, exudatelor
vatoase, embolilor retinieni, segmentarii
vaselor retiniene si a neovascularizatiei
discului optic si/sau in alta parte

Teste Diagnostice

+ Retinofotografie color si aneritra

« OCT

+ Angiografie cu fluoresceina

* Angiografie cu verde de indocianina

» Ultrasonografie in cazul unor opacitai
semnificative ale mediilor oculare
(pentru a elimina alte cauze de
scadere a vederii)
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Conduita de ingrijire

Clinicienii trebuie sa ia imediat in considerare
ACG in cazul pacientilor de 50 de ani sau peste
In cazul ACG, medicul trebuie sa inifieze
urgent corticoterapie sistemica pentru a
preveni scaderea vederii la ochiul congener
sau o obstructie vasculara in alt teritoriu
Pacientii diabetici cu ACG sunt atent
monitorizati deoarece corticoterapia sistemica
poate dezechilibra controlul glicemic
Oftalmologii trebuie sa trimita pacientii cu
boala vasculara retiniana la un centru
adecvat, in functie de natura ocluziei
retiniene

Pacientul cu OAO, OACR si ocluzia unui

ram arterial al ACR acuta, simptomatica

de etiologie embolica trebuie indrumat
prompt catre cel mai apropiat centru de
accident vascular pentru evaluare in

vederea interventiei

Cand pacientul se prezinta cu ocluzia unui
ram arterial al ACR asimptomatica

clinicianul trebuie sa faca o evaluare
sistemica (istoric medical, determinarea
afectiunilor sistemice) , de preferat alaturi

de medicul internist.

Urmarirea Pacientului

Se vor urmari extensia ischemiei retiniene
sau oculare si aparitia neovascularizatjei
oculare ischemice. Pacientiji cu ischemie
marcata necesita controale mai frecvente

Tn ciuda numeroaselor optiuni de tratament,
multi pacienti cu boala vasculara retiniana
vor pierde substantial in vedere si vor trebui
indrumati catre departamentele de asistenta
sociala si reabilitare vizuala (vezi
www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab)
Controlul de urmarire include intocmirea
istoricului (simptome, afectiuni sistemice) si
examinarea (acuitate vizuala, biomicroscopie
la lampa cu fanta cu examinarea irisului, TIO,
gonioscopie pe pupila nedilatata pentru a
decela neovascularizatia iriana, examinarea
polului posterior dupa dilatare, examinarea
retinei periferice si a vitrosului cand se indica,
OCT cand este adecvat, angiografie cu
fluoresceina)

Pacientii cu ocluzie de ram arterial al ACR
pot fi trimisi catre medicul de familie
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Ocluziile venoase retiniene (Evaluare initiala si Tratament)

Anamneza (Elemente cheie)

Durata si localizarea defectului de camp
vizual

Medicatia curenta

Istoricul afectiunilor sistemice (ex.
hipertensiunea arteriala, diabetul,
hiperlipidemia, bolile cardiovasculare,
sindromul de apnee in somn, coagulopatiile,
afectiunile trombocitare si embolia
pulmonara)

Istoricul oftalmologic (ex. glaucom, alte
afectiuni oftalmologice, injectii intraoculare,
operatii, tratament laser asupra retinei,
chirurgia cataractei, chirurgie refractiva)

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

Acuitatea vizuala

Evaluarea pupilei si decelarea defectului
relativ aferent pupilar ce corespunde
nivelului de ischemie si riscului de
neovascularizatie

Examenul biomicroscopic pentru
identificarea neovaselor iriene fine, nou
aparute

Masurarea TIO

Gonioscopia se realizeaza Tnaintea dilatarii
pupilare; in special la cazurile cu OVCR
ischemic, atunci cand TIO este crescuta sau
cand riscul de a dezvolta neovascularizatie
iriana este crescut

Examinarea binoculara a fundului de ochi
Examinarea retinei periferice si a vitrosului.
Examenul biomicroscopic la lampa cu fanta
cu lentile adecvate este recomandat pentru
a evalua retinopatia polului posterior si a
retinei in periferia medie. Examinarea retinei
periferice este cel mai bine efectuata prin
oftalmoscopia indirecta

Teste de diagnostic

Retinofotografii color aneritre pentru
documentarea severitatii modificarilor
retiniene, NVE, extensia hemoragiilor
vitreene si a NVD

Tomografia in coerenta optica pentru
decelarea prezentei si extensiei edemului
macular, a modificarilor de interfata
vitreoretiniana si a lichidului subretinian
Angio-OCT pentru a decela zonele de
nonperfuzie capilara, marirea zonei foveale
avasculare si a afectarii vasculare
Angiografie cu fluoresceina pentru
evaluarea gradului de ocluzie vasculara, a
gradului de ischemie si a extensiei edemului
macular

Ecografie oculara (ex. atunci cand este
prezenta hemoragia vitreana)

Conduita terapeutica

Imbunétatirea controlului diabetului, hipertensiunii
arteriale, hiperlipemiei si a TIO sunt factori de risc ce
trebuie controlati

Studii multiple au demonstrat eficienta

agentilor anti-VEGF in tratamentul edemului
macular asociat cu OVCR (I++, GQ, SR)
Tratamentul laser raméane o optiune de tratament la
ochii cu ocluzie de ram venos a VCR, chiar daca
durata afectiunii depaseste 12 luni
Panfotocoagularea laser retiniana sectoriala este
recomandata pentru aparitia neovascularizatjei
atunci cand se asociaza complicatii precum
hemoragia vitreana sau neovascularizatia iriana
Oftalmologii ce ingrijesc pacienti cu ocluzii retiniene
vasculare trebuie sa fie familiarizati cu
recomandarile studiilor clinice, intrucat
diagnosticarea si tratamentul acestor pacienti este
complex

Urmarirea pacientilor
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Evaluarea de control include intocmirea istoricului
modificarilor simptomatologiei si al statusului sistemic
(sarcina, tenisunea arteriala, colesterolul seric,
glicemia) si examinarea oftalmologicéa (acuitatea
vizuala, biomicroscopie la lampa cu fanta fara
dilatarea pupilei si gonioscopie) lunar timp de 6 luni la
pacientii cu OVCR si la cei cu OVCR ischemic dupa
intreruperea tratamentului cu agenti anti-VEGF,
pentru a decela neovascularizatia, defectul pupilar
relativ aferent, masurarea T1O, examinarea
stereoscopica a polului posterior dupa dilatare, OCT
cand este nevoie,examinarea retinei periferice si a
vitrosului cand exista indicatii

Oftalmologul trebuie sa 1i recomande pacientului cu
ORYV consultul la un medic de specialitate interna,
pentru un management adecvat al afectiunilor sale
sistemice si de asemenea sa comunice rezultatele
tratamentului medicului care il ingrijeste

Riscul de a dezvolta afectiunea si la ochiul
congener trebuie sa fie comunicat atat pacientului
cat si medicului de familie

Pacientii care nu raspund la tratament si pentru
care nu exista alte tratamente alternative, trebuie sa
primeasca sprijin profesional si consiliere,
reabilitare vizuala si servicii sociale adecvate
(www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab)
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Cataracta/Segmentul Anterior

CATARACTA

Cataracta (Evaluare initiala si Urmarire postoperatorie)

Istoric si Examen Initial (Elemente cheie)

Simptome

Istoric ocular

Istoric sistemic

Determinarea statusului functiei vizuale
Medicatie curenta utilizata

Examen Fizic Initial (Elemente cheie)

Testarea acuitatii vizuale cu corectia curenta
Determinarea celei mai bune acuitati vizuale
corectate (atunci cand refractia indica)
Examinare externa

Evaluarea motilitatii si alinierii oculare

Teste pentru evaluarea “glare-ului” atunci cand
este indicat

Reactivitatea si functia pupilara

Determinarea TIO

Biomicroscopia la lampa cu fanta

Examinarea corneei, camerei anterioare,
irisului, cristalinului, maculei, periferiei
retiniene, nervului optic si a vitrosului cu pupila
in midriaza

Oftalmoscopie indirecta

Evaluarea aspectelor relevante ale starii
medicale si fizice ale pacientului

Conduita de ingrijire

Tratamentul este indicat cand functia vizuala
nu mai coincide cu nevoile pacientului si

chirurgia cataractei asigura cu o
probabilitate rezonabila o imbunatatire a

calitatii vietii

Indepértarea cataractei este de asemenea
recomandata atunci cand

Este prezenta anizometropia semnificativa
Cataracta interfera cu diagnosticul sau
managementul patologiei de segment
posterior

Cristalinul cauzeaza inflamatie si glaucom
secundar

Cristalinul induce glaucom primar prin
inchiderea unghiului sau alte glaucoame
induse de cristalin

Operatia nu trebuie efectuata in urmatoarele

situatii:

- Corectia tolerabila din punct de vedere
refractiv ofera o acuitate vizuala
multumitoare pentru nevoile si asteptarile
pacientului;

- Evaluarea preoperatiorie nu indica
imbunatatirea functiei vizuale
dupa chirurgie si nu exista alte
indicatii pentru indepartarea
cristalinului

- Pacientul nu poate fi operat in conditii de
siguranta din cauza altor afectiuni sistemice
sau oculare concomitente

- Nu poate fi asigurata o ingrijire postoperatorie
adecvats;

- Capacitatea de decizie a pacientului sau a
apartinatorului acestuia fac imposibila exprimarea
acordului scris in vederea realizarii operatiei in conditii
neimpuse de o situatie medicala de urgenta

« Indicatiile pentru operarea ochiului congener sunt
aceleasi ca in cazul primului ochi (cu consideratiile date
de necesitatea vederii binoculare)

+ Majoritatea operatiilor de cataracta in Statele Unite ale
Americii sunt efectuate in regim ambulator prin tehnica
de facoemulsificare cu implant de pseudofak foldabil,
chirurgie realizata prin incizii mici

« Exista dovezi clare ca administrarea de antibiotic in
camera anterioara reduce riscul de endoftalmita
postoperatorie. Exista un numar in crestere de dovezi
ca antibioticul topic nu aduce beneficii suplimentare
injectiei intracamerale.

Conduita Postoperatorie

Medicul oftalmolog care efectueaza operatia de

cataracta are urmatoarele responsabilitati:

» Sa examineze pacientul preoperator

» Sa se asigure ca evaluarea preoperatorie
documenteaza corect simptomele, semnele si
indicatia de tratament

» Sainformeze pacientul asupra riscurilor, beneficiilor,
rezultatelor postoperatorii asteptate inclusiv despre
experienta chirurgicala si rezultatul refractiv
preconizat

+ Sa revizuiasca impreuna cu pacientul rezultatele
testelor diagnostice si evaluarea preoperatorie

» Sa discute cu pacientul despre optiunile refractive
postoperatorii

» Sa discute cu pacientul despre optiunile refractive
elective si despre optimizarea refractiva postoperator

+ Saiain considerare comorbiditatile oculare, inclusiv
blefaroptoza pleoapei superioare

» Sa realizeze planul de tratament, inclusiv
managementul preoperator, abordarea chirurgicala
adecvatd, tipul de anestezie, design-ul si puterea
implantului

» Sa evalueze statutul mental si fizic al pacientului

+ Sa formuleze planul de tratament postoperator si sa
informeze pacientul asupra etapelor de urmat

« Saraspunda la intrebarile pacientului legate de
operatie, ingrijire si costuri

» Determinarea preoperatorie de rutind a unor analize
de laborator in concordanta cu istoricul si
examinarea fizica a pacientului nu este indicata
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Cataracta (Evaluare initiala si Urmarire postoperatorie)

(Continuare)

Evaluarea Postoperatorie

» Pacientii monoculari functional si cei cu risc
inalt vor fi evaluati in primele 24 de ore dupa
operatie

* Toti pacientii vor fi evaluati de rutina in primele
48 de ore dupa operatie

* Frecventa si programarea vizitelor urmatoare
depind de dimensiunea si forma inciziei;
necesitatea de a indeparta firele de suturd; si
de momentul stabilizarii refractiei, functiei
vizuale si a conditiei medicale oculare

+ Pacientii cu risc Tnalt vor fi urmariti mai frecvent

» Fiecare examinare postoperatorie trebuie sa
cuprinda:

— Istoricul intre vizite, incluzand simptome
noi i utilizarea medicatiei postoperatorii
si auto-evaluarea vederii

— Determinarea acuitatii vizuale

—  Masurarea TIO

— Biomicroscopie la lampa cu fanta

—  Sfatuirea/educarea pacientului

— Asigurarea unui plan de ingrijire

—  Medicul chirurg oftalmolog are
responsabilitatea de a asigura evaluarea
preoperatorie si ingrijirea postoperatorie a
pacientului si are o perspectiva si o
intelegere profunda a aspectelor
intraoperatorii, a situatiei postoperatorii si
a rezultatului postoperator. Chirurgul
oftalmolog are obligatia etica catre
pacient de a se asigura ca recuperarea
postoperatorie este completa. Chirurgul
oftalmolog va oferi ingrijiri postoperatorie,
care tine de competenta unui medic
oftalmolog. Pacientii ar trebui sa aibe
mereu acces la un medic oftalmolog
pentru ingrijiri adecvate in cazul in care
apar probleme serioase.
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CATARACTA

Capsulotomia laser Nd: YAG

Tratamentul este indicat atunci cand scaderea
vederii cauzata de opacifierea capsulei posterioare
interfera cu nevoile functionale ale pacientului sau
cu vizualizarea fundului de ochi

Decizia de a realiza capsulotomia va fi luata dupa
analiza beneficiilor si riscurilor tratamentului laser.
Capsulotomia posterioara laser poate fi indicata mai
precoce in cazul pacientilor cu cristalin multifocal,
din cauza impactului functional semnificativ pe care
il are opacifierea capsulei posterioare incipienta la
acestia. Capsulotomia posterioara laser nu va fi
efectuata in scop profilactic (cand capsula este inca
neopacifiatd). Inainte de realizarea capsulotomiei
laser Nd:YAG trebuie documentata absenta
inflamatiei oculare si stabilitatea pseudofakului.
Pacientii la risc vor fi informati asupra
simptomatologiei rupturilor ori dezlipirii de retina.
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Corneea

Keratita bacteriana (Evaluare initiala)

Anamneza

+  Simptome oculare (gradul durerii, hiperemie,
secretii, vedere incetosata, fotofobie, durata
simptomelor, circumstantele in care au
aparut simptomele)

*  Anamneza pacientilor purtatori cronici de .
lentile de contact (orar de purtare a lentilelor,
purtarea lentilelor in timpul noptii, tipul
lentilelor, tipul solutiei pentru lentile, protocolul
de ingrijire zilnica al lentilelor de contact,
clatirea lentilelor cu apa de la chiuveta, inot,
utilizarea lentilelor in cada sau in dus, metoda
de cumparare, de exemplu de pe internet si
utilizarea lentilelor de contact in scop estetic)

* Revizuirea antecedentelor personale patologice
oculare, incluzand factori de risc precum:
keratita cu virus herpes simplex, keratita cu virus
varicelo-zoosterian, keratite bacteriene in
antecedente, traumatisme, sindrom de ochi
uscat si antecedente de chirurgie oculara,
inclusiv chirurgie refractiva, chirurgie plastica
faciala (sunt incluse si interventiile laser in scop
estetic)

* Revizuirea altor probleme medicale ce includ
statusul imun, medicatiile sistemice si istoricul de
MRSA

*  Medicatie oculara folosita in prezent sau recenta

+ Alergii medicamentoase

Examenul oftalmologic .

* Acuitate vizuala

*  Aspectul general al pacientului, inclusiv
afectiuni ale tequmentelor

* Examinarea faciala .

*  Pozitia globului

+  Inchiderea pleoapelor

+  Conjunctiva

*  Aparatul nasolacrimal .

+ Sensibilitatea corneana

*  Examenul biomicroscopic:

- Marginile pleoapelor

- Conjunctiva

- Sclera

- Corneea

- Camera anterioara - profunzime, prezenta
inflamatiei, inclusiv prezenta de celule,
hipopion, fibrind, hiphema

- Vitrosul anterior pentru prezenfa
inflamatiei

- Ochiul congener pentru indicii privind
etiologia, dar si pentru a diagnostica o .
patologie asemanatoare

Teste de diagnostic

*  Majoritatea cazurilor dobandite comunitar
beneficiaza de o conduita terapeutica .
empirica, nefiind nevoie de frotiu sau
cultura.

+ Este indicat sa se efectueze frotiu sau
cultura cand:

- Cand infiltratul cornean este central, .
mare, si/sau asociat cu afectarea
semnificativa a stromei.

- Cand evolutia are caracter cronic si .
nu exista raspuns la tratamentul cu
antibioticele cu spectru larg
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- Tn cazul unui istoric de chirurgie corneana

- Cand exista caracteristici clinice atipice care
sugereaza keratita de etiologie infectie
fungica, cu amoeba sau cu micobacterii

- Infiltrate corneene in multiple pozitii

Hipopionul care apare la ochii cu keratita

bacteriana este de obicei steril; frotiuri din vitros

sau din umoarea apoasa se efectueaza doar in

cazul in care se suspecteaza o endoftalmita

microbiana, de exemplu consecutive chirurgiei

intraoculare, unui traumatism perforant sau sepsis

Raclajul cornean pentru culturi trebuie inoculat

direct pe un mediu de cultura adecvat pentru a

mari randamentul culturii. Daca acest lucru nu

este posibil, specimenul se asaza pe un

mediu de transport. Tn oricare dintre situatii, se

incubeaza imediat culturile sau se duc repede

la laborator.

Conduita terapeutica

Metoda de preferat in majoritatea cazurilor
este reprezentata de tratamentul local cu
antibiotice sub forma de coliruri capabile sa
realizeze o concentratie tisulara nalta.
Monoterapia cu fluoroquinolone este la fel de
eficienta ca terapia combinata cu antibiotice
puternice(/+, GQ,SR). Nu a fost gasita o
diferenta intre clasele de antibiotice topice in
ceea ce priveste ratele de perforatie
corneana.(l+, GQ,SR)

Corticosterozii topici ar putea avea un rol
benefic, dar in literatura nu a fost
demonstraté o diferenta intre rezultatele
clinice. (14, GQ, SR)

Antibioticele subconjunctivale pot fi utile
atunci cand exista extensie sau iminenta de
perforatie sclerald sau atunci cand aderenta
la tratament este indoielnica

In cazul keratitelor centrale sau severe
(afectare stromala profunda, infiltrat mai

mare de 2 mm cu supuratie extinsa) se
foloseste o doza de incarcare (la fiecare 5-15
minute), urmata de aplicari frecvente (la
fiecare ora). Cazurile severe ar trebui sa fie
urmarite initial zilnic, apoi pana se
stabilizeaza sau se confirma o imbunatatire a
starii.

Terapia sistemica ar putea fi utila in

cazul extensiei sclerale sau intraoculare

a unei infectii sistemice cum ar fi cea
gonococica

Pacientii care la prezentare urmeaza
tratament topic pe baza de corticosteroizi scad
sau opresc administrarea acestora pana cand
infectia este controlata

Daca infiltratul cornean compromite axul vizual,
se pot adauga corticosteroizi topici, ce urmeaza
unui tratament de cel putin 2-3 zile cu
ameliorarea progresiva sub antibiotic topic, de
obicei dupa identificarea agentului patogen.
Se examineaza pacientul la 1-2 zile dupa
inifierea tratamentului topic cu corticosteroizi
si se monitorizeaza TIO

In general, se modifica tratamentul initial in
cazul lipsei imbunatatirii starii sau stabilizarii
la 48 de ore
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Keratita bacteriana (Recomandari de conduita)

Educarea pacientului

« Informati pacientii in legatura cu factorii de risc ce * Instruiti pacientii purtatori de lentile de contact
ii predispun la keratita bacteriana, in legatura cu in legatura cu riscul crescut de infectie asociat
semnele si simptomele infectiei si sa se adreseze utilizarii lentilelor de contact, a purtarii lor peste
de urgenta unui medic oftalmolog daca apar astfel noapte si despre importanta unei igiene
de semne si simptome. riguroase.

+ Instruiti pacientii despre severitatea afectarii + Indrumati pacientii nevazatori sau cu
vederii Tn keratita bacteriana si necesitatea unei deteriorarea semnificativa a vederii, care nu
aderente stricte la tratament. sunt candidati pentru chirurgie (vezi

« Discutati posibilitatea pierderii permanente a www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab),
vederii si despre nevoia unei viitoare recuperari catre recuperare vizuala.
vizuale.

Tratamentul antibiotic in keratita bacteriana

Microorganism Antibiotic Concentratie Doza administrare
administrare topica subconjunctivala

Cefazolin sau

Niciunul sau mai Vancomicina cu 25-50 mg/ml 100 sau 25 mg in 0.5ml
multe microorganisme Tobramicina sau 9 — 14 mg/mi 20 mg in 0.5ml
identificate Gentamicina
Fluorochinolone Variabil +
Coci Gram pozitiv Cefazolin 50 mg/ml 100 mg n 0.5ml
Vancomicina ¥ 10 — 50 mg/ml 25 mg in 0.5ml
Bacitracina * 10.000 UI
Fluorochinolone Variat
Bacili Gram negativ Tobramicina sau 9 — 14 mg/mi 20 mg in 0.5ml
Gentamicina
Ceftazidime 50 mg/ml 100 mg n 0.5ml
Fluorochinolone Variabil +
Coci Gram negativs Ceftriaxone 50 mg/ml 100 mg in 0.5ml
Ceftazidime 50 mg/ml 100 mg n 0.5ml
Fluorochinolone Variabil +
Bacili Gram pozitiv
(Mycobacterii Amikacina 20 — 40 mg/ml 20 mg in 0.5ml
non-tuberculoase) Claritromicina 10 mg/ml
Azitromicina’ 10 mg/ml
Fluorochinolone Variabil +
Bacili Gram pozitiv
(Nocardia) Sulfacetamide 100 mg/ml
Amikacina 20-40 mg/ml 20 mg in 0.5ml

Trimetroprim/

Sulfamethoxazole:
Trimetroprim 16 mg/ml
Sulfametoxazol 80 mg/ml

Modificat cu permisiunea American Academy of Ophthalmology Basic and Clinical Science Course Subcommittee . Basic
Clinical and Science Course . Boli ale suprafetei externe si corneei: sectiunea 8, 2017-2018. Tabelul 10-6. San Francisco:
American Academy of Ophtalmology, 2017.

* Un numér mai mic de coci gram pozitiv sunt rezistenti la Gatifloxacin si Moxifloxacin fata de alte Fluorochinolone.

+Besifloxacin 6mg/ml; Ciprofloxacin 3mg/ml; Gatifloxacin 3mg/ml; Levofloxacin 15mg/ml; Moxifloxacin 5mg/ml;
9
Ofloxacin 3mg/ml; toate valabile comercial la aceste concentratii.

I Pentru enterococi si speciile de stafilococi rezistente si alergii la penicilina. Vancomicina si Bacitracina nu au
activitate gram negativa si nu ar trebui utilizate ca monoterapie in tratamentul empiric al keratitei bacteriene.
§ Terapia sistemica este necesara daca se suspecteaza o infectie gonococica.

/I Date din Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-
situ keratomileusis. Am J Ophthalmol 2001;132:819-30.
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Blefarita (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza

»  Simptome si semne oculare: hiperemie,
iritatie, arsura, lacrimare, mancarime, cruste
ale genelor, caderea genelor, lipirea
pleoapelor, intoleranta la lentile de contact,
fotofobie, cregterea frecventei clipitului si
orjelet recidivant

*  Perioada din zi in care simptomele sunt mai
intense

*  Durata simptomelor

*  Manifestarea uni- sau bilaterala

*  Conditii de exacerbare (fumat, alergeni,
vant, lentile de contact, umiditate redusa,
retinoizi, dieta si consum de alcool, machiaj)

+  Simptome legate de afectjuni sistemice:
acnee rozacee, atopie, psoriazis, boala
grefa impotriva gazdei

* Medicamente topice sau sistemice actuale
sau in antecedente (antihistaminice sau
medicamente cu efecte anticolinergice sau
medicamente folosite anterior ce pot afecta
suprafata oculara - isotretinoin)

+ Contact recent cu o persoana infectata —
pediculoza palpebrala cu Phthirus pubis

» lIstoric ocular (antecedente de chirurgie
intraoculara sau palpebrala, traumatisme
locale — mecanice, termice, chimice, radiatii,
antecedente de blefaroplastie cosmetica,
istoric de orjelet si/sau chalazion)

Examenul oftalmologic initial

* Acuitate vizuala

* Examen extern:
- Piele
— Pleoape

*  Examen biomicroscopic:
—  Filmul lacrimal
— Marginea anterioara a pleoapei
- Gene
— Marginea posterioara a pleoapei
— Conjunctiva tarsala (eversia pleoapei)
—  Conjunctiva bulbara
— Corneea

Teste diagnostice

+  Culturile pot fi indicate la pacientii cu
blefarita anterioara recurenta, cu
inflamatie severa si de asemenea la
pacientii care nu raspund la tratament

+ Biopsia pleoapei pentru a exclude existen-
ta carcinomului poate fi indicata in cazurile
cu asimetrie marcata, rezistenta la terapie
sau chalazion unifocal recurent care nu
raspunde bine la terapie.

+  Consult anatomopatologic inainte de
efectuarea biopsiei, daca este suspectat
carcinomul scuamos.
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Tratament

Tratamentul initial al pacientilor cu blefarita
implica folosirea compreselor calde si
spalarea pleoaplor

Un antibiotic topic precum bacitracina sau
eritromicina poate fi prescris spre a fi aplicat,
o data sau de mai multe ori pe zi, sau la
culcare, pe marginile pleoapei, timp de
cateva saptamani

Pentru pacientii cu disfunctie de glande
meibomiene, ale caror simptome si semne
cronice nu sunt controlate adecvat prin
spalarea pleoapei si exteriorizarea
continutului glandelor meibomene, ar putea
fi folosite tetracicline orale si antibiotice
topice.

Pentru pacientii cu rozacee sistemica
substantele eficiente terapeutic sunt: acidul
azelaic topic, ivermectina topica,
brimonidina, doxiciclina si izoretinoinul. (/+,
GQ, SR)

O cura de scurta durata de corticosteroizi
topici poate fi utila Tn caz de inflamatie a
pleoapei sau a suprafetei oculare precum
conjunctivita infectioasa, keratita marginala,
sau flictenuloza. Se foloseste doza minima
eficace de corticosteroizi si se evita pe cat
posibil terapia de lunga durata cu
corticosteroizi.

O tumora de pleoapa ar trebui suspicionata
in cazul pacientilor cu inflamatie atipica a
marginii pleoapei sau boald non-responsiva
la terapia medicala, si acesti pacienti ar
trebui reevaluati cu atentie.

Reevaluarea

Controalele ulterioare trebuie sa includa:

— lIstoric

— Masurarea acuitatii vizuale

— Examinare externa

— Biomicroscopie cu lampa cu fanta
Daca se foloseste terapia cu corticosteroizi,
reevaluarea pacientului se face la cateva
saptamani pentu a determina raspunsul la
tratament, tensiunea intraoculara si pentru
evaluarea compliantei.

Educarea pacientului

Consilierea pacientului cu privire la
cronicitatea si recurenta afectiunii

Informarea pacientului ca simptomele pot fi
ameliorate de multe ori, insa rar dispar
Pacientul cu o leziune inflamatorie a pleoapei
care ridica suspiciune de malignitate trebuie
indrumat catre specialist.
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Conjunctivita (Evaluare initiala)

Anamneza

+  Simptome si semne oculare (supuratia si
lipirea pleoapelor, mancarime, lacrimare,
secretii, iritatie, durere, fotofobie,
incefosarea vederii)

*  Durata simptomelor si evolutie

+  Factori exacerbanti

«  Manifestare uni- sau bilaterala

+  Caracterul secretiei

«  Contact recent cu o persoana infectata

+  Traumatism (mecanic, chimic, ultraviolete)

»  Operatie chirurgicala recenta

«  Secretii mucoase (manipularea repetitiva si
stergerea conjunctivei duc la iritatie
mecanica)

« Utilizarea lentilelor de contact (tipul lentilei,
igiena, modul de folosire)

+ Simptome si semne ce pot fi specifice unor
afectiuni sistemice (secretii genitourinare,
disurie, disfagie, infectii de tract respirator
superior, leziuni tegumentare sau de
mucoase)

+ Alergie, astm, eczeme

+ Utilizare medicamente topice sau sistemice

+ Istoric ocular (episoade precedente de
conjunctivita, chirurgie oculara)

+  Compromiterea statusului imun (de exemplu
HIV, chimioterapie, imunosupresoare)

+  Afectiuni sistemice curente sau in
antecedente (atopie, SUS/TEN, carcinom,
leucemie, varicela, boala grefa impotriva
gazdei)

. Istoric social (fumat, expunere la fum de
tigara, ocupatii, activitati in timpul liber,
expunere la poluanti aerieni, calatorii,
activitate fizica, dieta, utilizarea de droguri
recreationale, activitate sexuala)

Examenul oftalmologic
* Acuitate vizuala
* Examen extern:

— Limfadenopatie regionala, in special
preauriculara

— Piele (semne de acnee rozacee,
eczema, seboree)

— Modificari ale pleoapelor si anexelor:
tumefiere, decolorare, malpozitie,
laxitate, ulceratii, noduli, echimoze,
neoplazii, semnul “ lateral flare”,
pierderea genelor

—  Orbite: plentitudine, asimetrie

— Conjunctiva (lateralitate, tipul de reactie
conjunctivala, distributie, hemoragie
subconjunctivala, chemozis, modificari
cicatriceale, simblefaron, mase, secretii)

*  Examen biomicroscopic

— Marginea pleoapei (inflamatie, edem,
hiperpigmentare, disfunctie de glande
meibomiene, ulceratii, secretii, noduli
sau vezicule, detritusuri hematice,
keratinizare)
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— Gene (pierdere de gene, cruste,
scuame, acarieni, oua de parazitj,
pediculoza, trichiazis)

— Puncte si canalicule lacrimale
(ocluzie, scurgeri, edem)

— Conjunctiva tarsala si forniceala

—  Conjunctiva bulbara/limbica (foliculi,
edem, noduli, chemozis, laxitate, papile,
ulceratii, cicatrici, flictene, hemoragii,
corpi straini, keratinizare)

— Cornee

— Distributia colorantului (conjunctiva si
cornee)

— Camera anterioara/ iris (reactie
inflamatorie, sinechii, defecte de
transiluminare)

Teste de diagnostic

Culturi, frotiuri pentru citologie si coloratii
speciale Tn suspiciunea de conjunctivita
infectioasa neonatala

Frotiuri pentru citologie si coloratii

speciale sunt recomandate in cazurile
suspecte de conjunctivita infectioasa
neonatala, conjunctivita cronica sau
recurenta si conjunctivitd gonococica la
orice grupa de varsta

Confirmarea diagnosticului de conjunctivita
chlamidiana neonatala sau a adultului prin
teste de laborator

Biopsia conjunctivei bulbare si obtinerea unei
mostre de la un ochi cu inflamatie activa, in
suspiciunea de pemfigoid al membranelor
mucoase.

in caz de suspiciune de carcinom sebaceu
este indicata o biopsie in intreaga grosime a
pleoapei

Testarea funciiei tiroidiene este indicata la
pacientii cu: keratoconjunctivita limbica
superioara carora o afectiune tiroidiana
cunoscuta
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Conjunctivita (Recomandari de conduita)

Conduita terapeutica

e Majoritatea cazurilor in populatia adulta sunt
virale si autolimitate, nefiind necesar tratament
antibiotic. Nu este dovedita eficienta
tratamentului in infectia adenovirala.
Substituentii de lacrimi, antihistaminicele topice,
steroizii topici, analgezicele orale sau
compresele reci ar putea diminua simptomele.
Utilizarea antibioticelor ar trebui evitata din cauza
efectelor adverse potentiale.

¢ Imunoterapia alergen-specifica este benefica in
reducerea conjuctivitelor alergice, mai mult la
copii decat la adulti (I+, GQ, SR)

e Conjunctivitele alergice usoare se trateaza cu
agenti antihistaminici/vasoconstrictori sau
antagonisti de receptori H1 histaminici de
generatia a 2-a topici.(/+, GQ, SR) Daca
afectiunea recidiveaza frecvent sau este
persistenta se folosesc stabilizatori de mastocite.
(I++, GQ, SR)

e Tratamentul pentru conjunctivita
atopica/sezoniera include schimbarea mediului
inconjurétor si utilizarea compreselor reci si a
lubrifiantilor oculari. Pentru exacerbarile acute,
corticosteroizii topici sunt de obicei necesari. S-a
demonstrat ca ciclosporina topica este eficienta
in cazurile severe. (I+, GQ, SR)

¢ In caz de keratoconjunctivita legata de uzul
lentilelor de contact, se opreste portul acestora
pana cand corneea revine la normal

e In cazurile severe, se poate considera
tratamentul cu ciclosporina topica sau tacrolimus
topic. (I+, GQ, SR)

e Conjunctivita cu Neisseria Gonorrhoeae sau
Chlamydia Trachomatis se trateaza cu antibiotic
sistemic.

o Tratarea partenerilor sexuali pentru a scadea
recurenta si raspandirea infectiei, atunci cand
conjunctivita se asociaza cu boli cu transmitere
sexuala si indrumarea pacientilor si a
partenerilor lor sexuali catre un specialist

e Indrumarea pacientilor cu manifestarile unei
afectiuni sistemice catre un specialist
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Reevaluare

Reevaluarile trebuie sa includa:

— lIstoric

— Acuitate vizuala

— Examen biomicroscopic la lampa cu fanta
Daca se folosesc corticosteroizi: masurarea
periodica a tensiunii intraoculare si dilatarea
pupilei pentru evaluarea cataractei,
glaucomului.

Educarea pacientului

Consilierea pacientului cu forme contagioase
pentru scaderea si preventia raspandirii
afectiunii Tn comunitate, precum si Tncurajarea
reducerii contactului cu alti oameni timp de 10-
14 zile de la debutul simptomatologiei (I+,GQ
SR)

Informarea pacientilor care necesita tratament
repetat, de scurta durata cu corticosteroizi
asupra potentialelor complicatii ale folosirii
corticosteroizilor

Educarea pacientilor cu forme alergice de
conjunctivita ca spalarea frecventa a hainelor
si spalarea nainte de culcare — baie/dus,
poate ameliora simptomatologia.
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Ectazia corneana (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza

Aparitia si evolutia afectiunii
Scaderea vederii
Istoric ocular, medical, familial

Examenul oftalmologic

Determinarea funcijei vizuale

Examen extern:

- Pleoapele si tegumentele pleoapelor

Examen biomicroscopic:

— Prezenta, extinderea si localizarea
subtierii corneene sau protruziei

— Semne ce indica chirurgie oculara in
antecedente

— Prezenta de striuri Vogt, nervi corneeni
proeminenti, inel Fleischer sau alte
depozite de fier

— Semne de cicatrici corneene sau hidrops
in antecedente si prezenta de nervi
corneeni proeminenti

Masurarea tensiunii intraoculare

Examinarea fundului de ochi: examinarea

reflexului rosu pentru evidentierea de arii

intunecate si a retinei pentru

degenerescente tapetoretiniene

Teste de diagnostic

Keratometrie

Topografie corneana si tomografie

- Harta topografica a puterii dioptrice
- Harta topografica a elevatiei
(proeminentelor) si tomografie corneana
Tomografie Tn coerenta optica (OCT)

Conduita terapeutica

Terapia este individualizata in functie de
afectarea vederii si analiza risc/beneficiu a
fiecareia dintre posibilitatile terapeutice
Vederea poate fi corectata cu ochelari, dar

in caz de progresie a keratoconusului pot fi
necesare lentilele de contact in vederea
corectiei vederii si a scaderii distorsiunii
imaginilor

Lentilele de contact rigide, gaz-permeabile pot
masca neregularitatile corneene. Lentile de
contact hibride asigura o mai mare
permeabilitate a oxigenului si o jonctiune mai
stransa gaz permeabil-hidrogel; lentilele de
contact ‘piggyback’ pot fi folosite pentru confort
ridicat sau pentru a afecta mai putin epiteliul.
Lentilele sclerale pot fi indicate cand lentilele

de contact gaz permeabile rigide si/sau cele
hibride esueaza

Implantarea de segmente de inele intrastromale
corneene poate imbunatati toleranta lentilelor de
contact precum si cea mai buna acuitate vizuala
corectata la pacientii cu ectazie corneana,
cornee transparenta si intoleranta la lentilele de
contact

Crosslinking-ul (CXL) are rezultate pe termen lung ce
sustin siguranta si stabilitatea sa si ar trebui sa fie
recomandat la pacientii cu keratoconus incipient sau
cu risc de progresie pentru a incetini sau opri
progresia in stadii incipiente

Keratoplastia lamelara folosind DALK poate fi

luata in considerare la pacientii cu intoleranta

la lentilele de contact, fara cicatrici

semnificative la nivelul membranei Descemet

sau hidrops persistent. Keratoplastia lamelara

"in semiluna” este o optiune atunci cand

subtierea maximala este la marginea corneei.
Keratoplastia penetranta este indicata cand un
pacient nu mai are vedere functionala cu

ochelari si lentile de contact si CXL este
contraindicat, sau cand apare edemul cornean
persistent dupa hidrops. DSEK nu poate

corecta afectiunile ectatice.

Keratoplastia penetranta (PK) este preferata

peste DALK in caz de cicatrice stromala

profunda. in ansamblu, nu sunt suficiente

dovezi care sa determine care tehnica aduce

cele mai bune rezultate.

Grefa lamelara poate fi folosita pentru suport
tectonic cand ectazia apare in periferia

indepartata a corneei si keratoplastia penetranta poate fi
efectuata pentru restabilirea vederii.

Urmarire

Vizita la control ar trebui sa includa:

- Istoricul pacientului

- Acuitatea vizuala

- Examinarea externa

- Examinarea la lampa cu fanta

- Verificarea conturului si grosimii corneene prin
topografie si tomografie

- Determinarea grosimii corneene

Odata cu aparitia CXL, vizitele de control ar
trebui sa fie mai frecvente (la 3-6 luni) pentru a
evalua progresia.

Educatia pacientului
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Sfatuiti pacientul sa evite frecarea la ochi
Discutati beneficiile si potentialele riscuri ale
crosslinkingului precoce la pacientii cu risc
inalt de progresie sau care au observat o
scadere a acuitatii vizuale de-a lungul timpului
Pacientii care sunt programati in vederea
transplantului de cornee vor fi informati despre
semnele de rejet ale grefei si despre
prezentarea de urgenta la medic, daca
acestea apar. Practicianul trebuie sa fie avizat
despre aspectele clinice la lampa cu fanta ale
examinarii epiteliului, stromei si endoteliului
cornean in cazul rejetului de grefa.
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Edemul si opacifierea corneei (Evaluare initiala)

Anamneza

Simptome si semne: vedere incetosata
frecvent cu caracter diurn, fotofobie,
roseata, lacrimare, senzatie de corp
strain, durere intensa, dizabilitanta sau
care duce la intreruperea activitatii zilnice
Istoric de chirurgie oculara recenta
Varsta de debut

Rapiditatea debutului: simptomatologie
acuta, progresiva sau fluctuanta
Persistenta: tranzitorie sau permanenta
Afectarea unilaterala sau bilaterala
Ameliorarea simptomelor in anumite
situatii

Antecedente oculare si medicale
Medicatie topica sau sistemica
Traumatisme: penetrante sau perforante
ale ochiului sau regiunii perioculare,
chimice, nasterea cu ajutorul forcepsului,
leziuni chimice

Purtarea lentilelor de contact: scop, tip de
lentile, durata, rutind de curatare
Antecedente heredocolaterale, conditii de
viata si munca

Examenul oftalmologic

Acuitatea vizuala

- Comparatia acuitatii vizuale si a
statusului functional

- Testul de stralucire (glare)

Examinarea:

— Evidentierea proptozisului, ptozei,
lagoftalmosului, sindromului de
pleoapa flasca

— Asimetrie faciala sau a pleoapelor,
cicatrici, afectarea functiei

— Diverse (ex. refexul pupilar, diametrul
cornean, evaluarea ochiului uscat)

fRes
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Examen biomicroscopic

— Semne unilaterale sau bilaterale

— Edem difuz sau localizat

— Edem primar epitelial sau stromal

- Evidentierea afectarii epiteliale, infiltratii stromale,
crestere epiteliala la nivel stromal (epithelial
ingrowth), striuri, ingrosare corneana localizata,
cicatrici, incetosare corneana (haze), striuri sau
inflamatie, neovascularizatie sau depozite stromale

— Evidentierea corneei guttata, rupturi descemetice,
vezicule endoteliale, precipitate keratice, pigment,
sinechii anterioare periferice

- Afectarea tesutului gazda, in cazul unui transplant
de cornee

- Evidentierea edemului cornean sectorial si a
precipitatelor keratice sau reactie inflamatorie in
camera anterioara

- Aspectul, forma si pozitia pupilei si irisului

— Aspectul si pozitia cristalinului natural sau artificial
sau oricarui alt dispozitiv intraocular

- Evidentierea procedurilor keratorefractive

— Leziuni corneo-sclerale recente sau vindecate, zone
de subtiere sclerald asociate cu chirurgie Tn
antecedente, sau dispozitive chirurgicale, semne de
inflamatie intraoculara

Masurarea tensiunii intraoculare

Examen FO

Gonioscopie

te de diagnostic

Determinarea acuitatii vizuale potentiale metrice

Refractie peste lentilele de contact rigide

Pahimetrie

Topografie

Microscopie speculara

Microscopie confocala

Tomografie in coerenta optica de segment anterior

Biomicroscopie ultrasonica
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Edemul si opacifierea corneei (Recomandari de conduita)

Conduita terapeutica
»  Scopul tratamentului este controlul cauzei
edemului si cresterii calitatii vietii pacientului

prin imbunatatirea acuitatii vizuale si a

confortului

+  Tratamentul incepe cu managementul
medical, iar cand acesta este

insuficient chirurgia poate fi o solutie

*  Edemul cornean : management medical

— Scaderea TIO crescute poate fi benefica

— Inhibitorii de anhidraza carbonica topici
nu trebuie sa fie folositi ca prima terapie
cand este suspectata disfunctia
endoteliala

— Corticosteroizii topici pot
controla inflamatia odata ce
infectia a fost inlaturata

— Microchisturile sau keratopatia
buloasa pot produce disconfort si
durere, necesitand aplicarea unei
lentile de contact terapeutice. Lentilele
subtiri cu concentratie crescutd de apa
si coeficient de difuzie crescut al
oxigenului sunt cele mai avantajoase.

— Abordarea de sustinere va fi initiata
pentru reducerea inflamatiei si/sau
durerii

«  Edemul cornean : management chirurgical
— Pacientjii cu edem cornean si disconfort
persistent, cu potential vizual limitat
sau absent, sunt in general candidati
pentru urmatoarele proceduri:
Flapul conjunctival
Transplant de membana amniotica
Proceduri de cicatrizare
Transplant de cornee

o Keratoplastie endoteliala

—  Pentru pacientii cu edem cornean
persistent, procedurile de keratectomie
si keratoplastie pot fi luate n
considerare

* Opacifierea corneana : management terapeutic

— Tratamentul opacitatii corneene se imparte
in doua faze: a) adresat cauzei principale
(ex infectia, traumatismul) si b) adresat
efectelor secundare (eroziuni si
neregularitati ale suprafetei corneene,
cicatrici, subfieri si neovascularizatie)

— Tratamentul conventional include
picaturi sau unguente cu antibiotice
pentru a proteja impotriva infeciilor
bacteriene

—  Ocluzia pleoapelor prin tarsorafie cu
toxina botulinica sau sutura acestora,
poate fi de folos cand inchiderea
pleoapelor sau clipitul sunt inadecvate

— O lentila de contact de tip bandaj sau
omembrana amniotica pot fi de folos in
cazurile de vindecare intarziata

O O OO
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— Pansamentul compresiv era folosit ca tratament
standard, insa un studiu recent a dovedit faptul ca
nu aduce Imbunatatiri in ceea ce priveste confortul
sau viteza de vindecare (I+, GQ, DR)

— Subtierea progresiva a corneei sau o mica
perforatie de obicei necesita sustinere structurala,
prin aplicarea unui adeziv tisular

—  Corticosteroizii topici sunt deseori utilizati pentru a
reduce inflamatia intraocular si corneana. in cazul
utilizarii indelungate a corticosteroizilor trebuie
monitorizate TIO si aparitia cataractei

— O lentila rigida gaz permeabila — sau lentila hibrid/
sclerala cu o stabilitate mai mare poate fi necesara
— va imbunatati vederea cand neregularitatea
corneana este cauza scaderii acuitafii vizuale;
aceste lentile pot exclude necesitatea unor tehnici
mai invazive

Opacifierea corneana - Management chirurgical :
— Strategia chirurgicala depinde de stratului
cornean implicat:

o Keratectomia superficiala ar putea fi
indicata pentru indepartarea depozitelor
superficiale

o Keratoplastia lamelara ar putea fi indicata
pentru indepartarea depozitelor profunde

o Keratoplastia penetranta ar putea fi
indicata pentru indepartarea opacitatilor
situate chiar mai in profunzime, pe mai
multe straturi

o EDTA-ul poate fi folosit in indepartarea
calcificarilor intalnite in keratopatia in
banda (/ll, IQ, DR)

Urmarire

In managementul edemului cornean, scopul
monitorizarii este urmarirea disfunctiei endoteliale
in managementul opacifierii corneene, urmarirea
claritatji si a gradului de neregularitate corneana
sunt necesare

Problemele coexistente, inflamatia intraoculara si
TIO necesita reevaluare regulata

Educatia pacientului

Furnizarea unor asteptari echilibrate prin
intelegerea nivelului realistic de functie vizuala ce
poate fi conservata sau recuperata si a riscului de
complicatii

Discutiile detaliate ale cauzelor edemului sau
opacitatilor corneene si optiunile variate de
tratament sunt importante

Cand patologia sau abordarea terapeutica sunt
complexe, trebuie informat permanent pacientul de
optiunile de tratament si asteptarile acestuia

Este o locatie disponibild care aduce ingrijiri si
testeaza pentru detectarea distrofiei Avellino la
candidatii pentru chirurgia refractiva in cazul
istoricului familial sau constatarilor clinice
neconcluzive.
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Sindromul de ochi uscat (Evaluare initiala)

Anamneza

+ Semne si simptome oculare (iritatie,
lacrimare, arsura, senzatie de corp strain,
senzatie de mancarime, fotofobie, vedere
incefosata, intoleranta la purtarea lentilelor
de contact, roseata, secretii mucoase,
cresterea frecventei clipitului, oboseala
oculara, fluctuatii diurne, simptome care
devin mai accentuate in cursul serii)

« Exacerbarea simptomelor in functie de
conditii (de ex: vant, calatoriile cu avionul,
scaderea umiditatii, efort vizual prelungit
asociat cu scaderea frecventei clipitului
precum cititul si folosirea calculatorului)

*  Durata simptomelor

+ Istoricul oftalmologic include :

— Medicatie topica utilizata si conservantii
asociati acesteia (de ex: lacrimi
artificiale,colire oftalmice,
antihistaminice, medicatie
antiglaucomatoasa, vasoconstrictoare,
corticosteroizi,medicatie antivirala,
preparate homeopate sau naturiste)

— Istoric de purtator de lentile de contact

— Conjunctivite alergice

— Istoric chirurgical oftalmologic
(transplant cornean, chirurgia cataractei,
chirurgia refractiva a corneei)

— Patologie a suprafetei oculare (virus
herpes simplex, virus varicelo-zosterian,
pemfigoid, aniridie)

—  Chirurgia cailor lacrimale

—  Chirurgia pleoapelor (ptoza palpebrala,
blefaroplastie, entropion/ ectropion)

— Paralizie nerv facial (paralizie Bell)

e Istoric medical, incluzand:

— Fumat sau fumatul pasiv

— Boli dermatologice (rozacee, psoriazis,
virusul varicelo-zosterian)

— Tehnica si frecventa toaletei faciale
inclusiv a pleoapelor si igiena genelor

—  Atopii

— Boli inflamatorii sistemice (Sjogren,
boala grefa impotriva gazdei, artrita
reumatoida, lupus eritematos sistemic,
Sindromul Stevens-Johnson,
sclerodermie)

— Alte patologii sistemice (limfoame,
sarcoidoza)

— Medicatie sistemica (antihistaminice,
diuretice, hormoni si antagonisti
hormonali, antidepresive, antiaritmice,
izotretinoina, atropina, antagonisti beta-
adrenergici, chimioterapice sau alte
medicamente cu efect anticolinergic)

—  Traumatisme (mecanice, chimice,
termice)

— Infectii virale cronice (hepatita C, HIV)

— Interventii chirurgicale non-oculare (transplant
medular, chirurgia capului sau gatului, chirurgia
pentru nevralgia de trigemen)

— Iradierea orbitei

— Patologii neurologice (Boala Parkinson, paralizia
de nerv VII, sdr Riley-Day, nevralgia de
trigemen)

Simptomatologie non-oculara (gura uscata, carii

dentare, ulcere ale mucoasei bucale, oboseal3,

dureri articulare sau musculare, menopauza)

Examenul oftalmologic

Acuitate vizuala

Examen clinic general:

— Pielea (sclerodermie, modificari faciale
compatibile cu rozaceea sau seboreea)

— Pleoape: inchidere incompleta/malpozitii, clipit
incomplet sau neregulat, miscari intarziate,
retractie papebrald, margine libera eritematoasa,
depozite sau secretii anormale, entropion,
ectropion

— Anexe: puncte lacrimale dilatate

— Proptoza

—  Functia nervilor cranieni (nervul cranian V -
[trigemen], nervul cranian VII [facial])

— Maini: deformari caracteristice poliartritei
reumatoide, fenomenul Raynaud, hemoragii in
aschie sub unghii

Examen biomicroscopic:

—  Filmul lacrimal: inéltimea meniscului, depozite,
cresterea vascozitatii, mucus, spuma, timpul si
tiparul ruperii filmului lacrimal

— Gene: trichiazis, distichiazis, madaroza, depozite

— Margini palpebrale anterioare si posterioare:
anomalii ale glandelor Meibomius (metaplazia,
reducerea exteriorizarii meibomiului, atrofie)
caracterul secretiei glandelor (tulbure, ingrosat,
spumos, deficitar), vascularizatie la nivelul
jonctiunii musculo-cutanate; keratinizare,
mancarime, cicatrici, hiperemie marginala a
pleoapei

—  Punctul lacrimal: permeabilitate, pozitie, prezenta
si eventuala pozitie a dopurilor lacrimale
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Sindromul de ochi uscat (Evaluare initiala)
(continuare)

— Conjunctiva

o Fornixul inferior si conjunctiva
tarsala (mucus, cicatrici, eritem,
reactie papilara, largirea foliculilor,
keratinizare, fibroza subepiteliala,
simblefaron)

o Conjunctiva bulbara (colorare
punctata cu roz Bengal, verde de
lizamina sau fluoresceing;
hiperemie, uscaciune localizata,
keratinizare, chemozis, chalazis,
foliculi)

— Cornea: uscaciune localizata interpalpebral,
eroziuni punctate superficiale evidentiate cu
fluoresceina, filamente, deficite epiteliale,
neregularitati ale membranelor bazale, placi
mucoase, keratinizare, pannus, subtjere,
infiltrate, ulceratii, cicatrici,
neovascularizatie, evidentierea sechelelor
chirurgiei asupra corneei sau refractive
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Sindromul de ochi uscat (Recomandari de conduita)

Teste de diagnostic
e Timpul de rupere lacrimala
e Testul de impregnare al colorantilor vitali
e Test Schirmer
e Testul de eliminare a fluoresceinei din

filmul lacrimal/ Indicele functional
lacrimal
e  Testul osmolaritatii lacrimale

Conduita terapeutica

»  Tratarea tuturor factorilor cauzatori care pot
genera simptomele de ochi uscat deoarece
simptomele de ochi uscat au frecvent
multiplii factori contributivi

» Tratamente specifice pot fi alese din orice
categorie (vezi Tabelul) indiferent de nivelul
de severitate al bolii, in functie de experienta
clinicianului si de preferintele pacientului

»  Substituentii de lacrimi ofera siguranta si
eficienta (I+,GC,SR)

»  Corticosterozii pot scadea simptomele de
iritatie oculara, impregnarea corneana la
fluoresceina si imbunatati keratita
filamentoasa (I+,GQ,DR)

*  Dopurile de silicon pot ameliora
simptomatologia la pacientii cu sindrom de
ochi uscat sever (I+, GQ, DR)

» Lacrimile din ser autolog pot imbunatati
simptomele de iritatie oculara in comparatie
cu substituentii de lacrimi pe termen scurt

*  Pentru formele usoare sunt adecvate
urmatoarele masuri:

— Educationale si de modificare a mediului

—  Inlaturarea medicatiei topice sau
sistemice suparatoare

— Folosirea lacrimilor artificiale, gel sau
unguent

— Tratamentul pleoapelor (comprese calde
si igiena locala)

— Tratarea factorilor contributivi precum
blefarita/ meibomianita

—  Corectia anomaliilor palpebrale

*  Pentru formele moderate, aditional fata de
masurile de mai sus, sunt adecvate
urmatoarele:
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— Agenti antiinflamatori (ciclosporina topica,
corticosteroizi, suplimente cu acizi grasi omega 3
sistemic)

— Dopuri lacrimale

—  Ochelari speciali de protectie si prevazuti cu o
camera de umidifiere

Pentru formele grave, aditional fata de masurile de mai

sus, sunt adecvate urmatoarele:

— Agonisti colinergici sistemici

— Antiinflamatoare sistemice

— Agenti mucolitici

— Lacrimi cu ser autolog

— Lentile de contact

— Corectia anomaliilor palpebrale

—  Ocluzie permanenta a punctelor lacrimale

— Tarsorafie

Monitorizarea pacientilor carora li s-au prescris

corticosteroizi pentru reactii adverse legate de cresterea

tensiunii intraoculare si aparitia cataractei

Urmarirea pacientului

Scopul este aprecierea raspunsului la tratament bazat
pe cresterea sau ajustarea treptei terapeutice, dupa
necesitati si de a monitoriza alterarea suprafetei oculare,
in vederea reasigurarii

Frecventa si importanta depind de severitatea bolii,
abordarea terapeutica si de raspunsul la tratament

Educarea pacientului

Educarea pacientului este un aspect important al
succesului administrativ

Consilierea pacientului despre caracterul cronic al
sindromului de ochi uscat si istoria sa naturala
Discutarea si stabilirea unor asteptari realistice
pentru scopurile terapeutice

Instructiuni specifice legate de regimul terapeutic
Reevaluarea periodica a compliantei pacientului si a
intelegerii bolii de catre acesta, a riscurilor
schimbarilor structurale si setarea unor asteptari
realiste si reluarea educatiei

Recomandarea evaluarii pacientilor si de catre alii
specialisti asupra patologiilor generale

Avertizarea pacientilor cu sindrom de ochi uscat
preexistent, care urmeaza sa sufere o interventie
chirurgicala refractiva, in special LASIK, care poate
inrautati simptomele

32

December 2022 aao.org



Oftalmologie pediatrica/Strabism

Ambliopia (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

Date demografice, inculsiv sexul, data
nasterii, identitatea parintelui/tutorelui
Identitatea apartinatorului ce detaliaza
istoricul pacientului, relatia acestuia cu
pacientul si identificarea oricarei bariere
lingvistice

Identitatea celor implicati in asigurarea
ingrijirilor de s@natate a copilului

Acuzele principale si motivul pentru
evaluarea oculara

Patologia oculara actuala

Istoricul afectiunilor oculare, inclusiv
probleme, boli, diagnostice si tratamente
Istoric sistemic, greutate la nastere, varsta
gestationald, istoric prenatal si perinatal
relevant (alcool, tutun, utilizarea de
droguri/medicamente pe parcursul sarcinii)
spitalizéri anterioare si operatii precum si
starea generala de sanatate si dezvoltare
Medicatie actuala si alergii

Antecedente heredo-colaterale privind
afectiunile oculare si boli sistemice
relevante

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

Reflex rosu binocular (Test Briickner)
Testarea binocularitatii/ stereoscopiei
Masurarea acuitatii vizuale si/sau evaluarea
fixatiei

Alinierea binoculara si motilitatea
oculara

Examinarea pupilelor

Examinarea externa

Examinarea segmentului anterior
Retinoscopie / refractie cu cicloplegie
subiectiva atunci cand este indicat
Examenul fundului de ochi

Conduita terapeutica

Tratamentul trebuie incercat in cazul tuturor
copiilor cu ambliopie, indiferent de varsta,
inclusiv copiilor mai mari si adolescentilor, in
special daca nu au fost tratati inainte
Prognosticul pentru obtinerea unei vederi
normale depinde de varsta la debut, cauza,
severitatea, durata ambliopiei, istoricul si
raspunsul la tratamentele efectuate anterior,
aderenta la tratament si coexistenta altor
afectiuni

Obiectivul principal este corectarea oricarei
cauze de privare de vedere; al doilea
obiectiv este corectarea viciilor de refractie
cu potential de a incetosa vederea; al treilea

PEDIATRIE

este Tncurajarea utilizarii ochiului abliop, iar obiectivul final
este de a obtine o acuitate vizuala egala a celor doi ochi
Alegerea tratamentului se bazeaza pe varsta pacientului,
nivelul acuitatii vizuale, aderenta si raspunsul la
tratamentele anterioare si statusul fizic, social si psihologic
Odata ce este obtinuta acuitatea vizuala maximala,
intensitatea tratamentului poate fi redusa, si poate fi
mentinut un tratament de intretinere

Daca AV a ochiului ambliop este mentinuta pe

masura ce tratamentul este redus, tratamentul

poate fi oprit, dar cu vizite de urmarire deoarece un

sfert dintre copii prezinta recurenta in primul an

dupa oprirea tratamentului

Urmarire

Controlul trebuie sa includa:
- Determinarea AV a ochiului
ambliop
~ lIstoricul afectiunii in perioada
dintre consultatia initiala si control,
inclusiv:
°  Aderenta la planul terapeutic
°  Efectele secundare ale
tratamentului
° AV a ochiului congener
Primul control trebuie efectuat la 2-3 luni dupa
initierea tratamentului
Intervalul de timp dintre consultatia inifiala si
cea de control poate sa fie modificat in
functie de intensitatea tratamentului si
varsta copilului
Continuarea monitorizarii este
necesara, si daca este nevoie
tratament aditional, este asociata cu AV
imbunatatita pe termen lung

Educarea pacientului
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Diagnosticul, severitatea afectiunii,
prognosticul si tratamentul trebuie explicate
pacientului, parintilor si/sau apartinatorilor
pacientului pentru a intelege afectiunea si
acestia trebuie inclusi intr-o abordare
terapeutica in colaborare

Dezvoltarea unui plan terapeutic alaturi de
pacient si/sau familie/apartindtor luand in
considerare perceptia lor asupra alinierii
existente

Pentru pacientii al caror potential binocular
este redus, chirurgia pentru restaurarea
unui aspect normal poate fi un tratament
adecvat

Oferiti instructiuni scrise pe hartie,
materiale informative, link-uri web si
inregistrari video informative pentru a
contribui la o intelegere mai buna
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Esotropia (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

» Date demografice, inculsiv sexul, data nasterii,
identitatea parintelui/tutorelui

* ldentitatea apartinatorului ce detaliaz istoricul
pacientului si a relatiei acestuia cu pacientul

» lIdentitatea celor implicati in asigurarea
ingrijirilor de sanatate a copilului

*  Acuzele principale si motivul pentru evaluarea
oculard, inclusiv data la care a debutat si
frecventa dezalinierii oculare; care este ochiul
deviat si in ce directie; prezenta sau absenta
diplopiei, strabismului, inchiderea unui ochi,
sau alte simptome vizuale. Evaluarea
fotografiilor si/sau inregistrarilor video ale
pacientului poate fi utila.

» Istoricul ocular, inclusiv alte probleme
oculare, traumatisme, boli, interventii
chirurgicale, tratamente (inclusiv ochelari
si/sau tratament pentru ambliopie)

» lIstoric sistemic, greutate la nastere, véarsta
gestationald, istoric prenatal si perinatal
relevant (alcool, tutun, utilizarea de
droguri/medicamente pe parcursul sarcinii),
spitalizari si operatii anterioare, precum si
starea generala de sanatate si dezvoltare

« Antecedente heredo-colaterale, inclusiv
afectiuni oftalmologice (strabism, ambliopie,
tipul ochelarilor si istoricul purtérii acestora,
interventii la nivelul muschilor extraoculari, alte
interventii chirurgicale, afectiuni genetice)

» lIstoric social (ultimul nivel scolar absolvit,
dificultati de invatare, probleme de
comportament, probleme de integrare sociala)

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

» Masurarea AV si a corectiei proprii pe ochelari
cu un lensmetru

« Alinierea binoculara la distanta si la aproape in
pozitie primara, elevatie si depresie precum si
in pozitiile orizontale, daca este posibil; daca
pacientul poarta ochelari, testarea trebuie
efectuata cu corectia proprie; testarea alinierii
poate fi efectuata fara corectie in anumite
circumstante

«  Evaluarea functiei muschilor extraoculari
(ductii si versii, incluzand pozitiile
compensatorii din sindroamele alfabetice in
"A” si V)

+ Examinare generala a fetei pentru a observa
orice dismorfism sau asimetrie faciala
pronuntata

*  Detectarea nistagmusului latent sau
manifest

«  Evaluarea posturii capului

» Teste senzoriale, inclusiv fuziunea si
stereoacuitatea

» Retinoscopie/ refractie cu cicloplegie

+  Examenul fundului de ochi

Conduita terapeutica

+ Toate formele de esotropie trebuie tratate,
iar vederea binoculara trebuie restabilita cat
mai precoce
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PEDIATRIE

Prescrierea lentilelor de corectie se face pentru
toate viciile de refractie semnificative clinic

n cazul in care ochelarii si tratamentul
ambliopiei sunt ineficiente in realizarea alinierii
oculare, este indicata corectia chirurgicala
Tratamentul ambliopiei este de obicei initiat
inainte de interventia chirurgicala intrucat acesta
poate modifica unghiul strabismului si/sau sa
creasca probabilitatea unei vederi binoculare
bune postoperator

Urmarire

Evaluarile periodice sunt necesare din cauza
riscului de aparitie a ambliopiei, pierderii
vederii binoculare si din cauza recurentei
strabismului

Controlul poate fi efectuat la interval de 6-12
luni pentru copiii cu o buna aliniere oculara,
fara ambliopie

Frecventa controalelor poate fi redusa

odaté cu cresterea copilului

Aparitia de noi constatari sau modificari

ale celor deja existente poate indica
necesitatea unor vizite de control mai
frecvente

Detectarea hipermetropiei necorectate sau
subcorectate este esentiala la un copil cu
recurenta esotropiei dupa un tratament initial
reusit

Repetarea refractiei cu cicloplegie se face
inainte de a decide daca esotropia are o
componenta non-acomodativa

Educarea pacientului

Constatarile trebuie explicate pacientului
si/sau familiei/apartinatorilor pentru a
intelege diagnosticul si rationamentul
tratamentului si sa 1i implice in realizarea
planului de tratament.

Planul de tratament trebuie elaborat in
acord cu pacientul si familia/apartinatorii
acestuia, si trebuie sa raspunda preferintelor
si asteptarilor parintilor/apartinatorului si
pacientului, si sa ia in calcul perceptia
acestora asupra alinierii existente

Pentru pacientii al caror potential de vedere
binoculara este redus, interventia
chirurgicala ce restaureaza aspectul normal
poate fi un tratament adecvat
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Exotropia (Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

. Date demografice, inculsiv sexul, data nasterii,
identitatea parintelui/tutorelui

+ Identitatea apartinatorului si a relatiei acestuia
cu pacientul

» lIdentitatea celor implicati in asigurarea
ingrijirilor de sanatate a copilului

*  Acuzele principale si motivul pentru evaluarea
oculard, inclusiv data la care a debutat si
frecventa dezalinierii oculare; care este ochiul
deviat si in ce directie; prezenta sau absenta
diplopiei, strabismului, inchiderea unui ochi,
sau alte simptome vizuale. Evaluarea
fotografiilor si/sau inregistrarilor video ale
pacientului poate fi utila.

» Istoricul ocular, inclusiv alte probleme
oculare, traumatisme, boli, interventii
chirurgicale, tratamente (inclusiv ochelari
si/sau tratament pentru ambliopie)

» lIstoric sistemic, greutate la nastere, varsta
gestationald, istoric prenatal si perinatal
relevant (alcool, tutun, utilizarea de
droguri/medicamente pe parcursul sarcinii),
spitalizari si operatii anterioare, precum si
starea generala de sanatate si dezvoltare

 Antecedente heredo-colaterale, inclusiv
afectiuni oftalmologice (strabism, ambliopie,
tipul ochelarilor si istoricul purtérii acestora,
interventii la nivelul muschilor extraoculari, alte
interventii chirurgicale, afectiuni genetice)

»  lIstoric social (ultimul nivel scolar absolvit,
dificultati de invatare, probleme de
comportament, probleme de integrare sociala)

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

» Masurarea AV si a corectiei proprii pe ochelari
cu un lensmetru

« Alinierea binoculara la distanta si la aproape in
pozitie primara, elevatie si depresie precum si
in pozitiile orizontale, daca este posibil; daca
pacientul poarta ochelari, testarea trebuie
efectuatd cu corectia proprie; testarea alinierii
poate fi efectuata fara corectie in anumite
circumstante

»  Evaluarea functiei muschilor extraoculari
(ductii si versii, incluzand pozitiile
compensatorii din sindroamele alfabetice in
"A” si V)

+ Examinare generala a fetei pentru a observa
orice dismorfism sau asimetrie faciala
pronuntata

*  Detectarea nistagmusului latent sau
manifest

+  Evaluarea posturii capului

» Teste senzoriale, inclusiv fuziunea si
stereoacuitatea

» Retinoscopie/ refractie cu cicloplegie

+  Examenul fundului de ochi

»  Evaluarea controlului fuziunii Tn exodeviatie la
distanta si la aproape

+ Masuratoarea deviatiei totale cu ajutorul
prismelor si al testului de acoperire alternativa,
astfel incat sa fie cuantificata deviatia in
vederea interventiei chirurgicale daca este
necesara
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PEDIATRIE

Conduita terapeutica

Toate formele de exotropie trebuie monitorizate,
iar unele dintre ele vor necesita tratament

Copiii mici cu exotropie intermitenta si un bun
control al fuziunii se pot monitoriza, fara sa fie
necesara o interventie chirurgicala

Deviatiile permanente sau prezente in
majoritatea timpului necesita tratament
Prescrierea lentilelor de coreciie se face pentru
toate viciile de refractie clinic semnificative ce
cauzeaza scaderea vederii la unul sau ambii
ochi

Terapia optima pentru exotropie, beneficiul pe
termen lung al corectiei chirurgicale precoce,
beneficiile chirurgiei bilaterale versus unilaterale
nu sunt inca bine stabilite

Ambliopia nu este frecventa la pacientii cu
exotropie intermitenta Tnsa trebuie tratata atunci
cand este prezenta

Urmarire

Evaluarile periodice sunt necesare din cauza
riscului crescut de a dezvolta ambliopie, de a
pierde vederea binoculara si de aparitie a
recurentei strabismului

Copiii cu aliniere buna si fara ambliopie pot fi
reexaminati la interval de 6-12 luni

De la varsta de 7-10 ani, frecventa controalelor
poate fi redusa

Aparitia de noi constatari sau modificari

ale celor deja existente poate indica
necesitatea unor vizite de control mai
frecvente

Evaluarea include frecventa deviatiei, aderenta la
tratament (daca exista), determinarea motilitatii
oculare si reinnoirea corectiei refractive, daca
este necesar

Educarea pacientului

Constatarile trebuie explicate pacientului
si/sau familiei/apartinatorilor pentru a
intelege diagnosticul si rationamentul
tratamentului si sa ii implice in realizarea
planului de tratament.

Planul de tratament trebuie elaborat in
acord cu pacientul gi familia/apartinatorii
acestuia, si trebuie sa raspunda preferintelor
si asteptarilor parintilor/apartinatorului si
pacientului, si sa ia in calcul perceptia
acestora asupra alinierii existente

Pentru pacientii al caror potential de vedere
binoculara este redus, interventia
chirurgicala ce restaureaza aspectul normal
poate fi un tratament adecvat
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Recomandari de conduita si interventii in scop refrac

Chirurgie keratorefractiva

(Evaluare initiala si Urmarire postoperatorie)

Anamneza

«  Statusul actual al funcijei vizuale

*  Progresia viciului de refractie

»  Corectie anterioara, inclusiv uzul lentilelor de
contact

+ lIstoric al patologiilor oftalmologice

* Istoric al patologiilor sistemice

*  Medicatie

Examenul oftalmologic

» Acuitate vizuala pentru distanta si aproape
cu si fara corectie

* Refractia cicloplegicd daca acomodatia este
puternica, daca simptomele nu sunt in
corcondanta cu viciul de refractie manifest
sau cand acuratetea refractiei este
indoielnica

+  Topografie/ tomografie corneana
computerizata

*  Masurarea grosimii centrale a corneei

»  Evaluarea filmului lacrimal si a
suprafetei oculare

»  Evaluarea motilitatji si alinierii oculare

Management preoperator

+ Intreruperea portului lentilelor de contact
inainte de investigatji si preoperator

* Informarea pacientului asupra
potentialelor riscuri, beneficii si alternative
legate de fiecare tehnica operatorie

+  Semnarea consim{amantului informat;
pacientul trebuie sa aiba posibilitatea
preoperator de a primi raspuns la toate
intrebarile inainte de operatie, inclusiv
despre costuri

» Elaborarea unui plan terapeutic
postoperator si informarea pacientului
despre aceste detalii

»  Verificarea si calibrarea
instrumentelor preoperator

ingrijire postoperatorie

*  Chirurgul este responsabil de
evaluarea preoperatorie si de
managementul postoperator

* Pentru tehnicile de ablatie a suprafetei,
pacientul trebuie examinat a prima zi
postoperator si apoi la fiecare 2-3 zile pana
cand epiteliul este vindecat

*  Pentru tehnica LASIK survenita fara
complicatii, examinarea va avea loc in
primele 36 ore postoperator, a doua vizita
intre 1 si 4 saptamani postoperator, iar
vizitele ulterioare in functie de evolutie

+  Pacientului trebuie sa Ti fie furnizate iar
medicul trebuie sa pastreze inregistrarile
privind caracteristicile ochiului: keratometrie
si refractie preoperatorii, refractiile
postoperatorii stabile; aceste date ii vor fi
necesare pacientului in cazul unei operatii
ulterioare pentru cataracta.
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Educarea pacientului

Discutarea cu pacientul a riscurilor si beneficiilor

tehnicii planificate. Elementele discufiei vor fi

urmatoarele:

* Uninterval de rezultate ale refractiei preconizate

»  Erori refractive reziduale

+  Coreciia postoperatorie pentru vederea de
aproape si/sau pentru vederea la distanta

+ Potentiala modificare sau pierdere de vedere la
aproape

* Avantajele si dezavantajele vederii monoculare
(pentru pacientii presbiti)

+ Pierderea celei mai bune acuitati vizuale corectate

» Efecte secundare si complicatii (ex. keratite
microbiene, keratita sterila, ectazie corneana)

»  Schimbarile la nivelul funciiei vizuale nu neaparat
cuantificabile la testarea acuitafji vizuale, deoarece
includ efectul de glare (straluciri orbitoare) si
acuitatea in conditii de iluminare redusa

+  Simptome ale vederii nocturne (glare, halouri)
aparute de novo sau inrautatite. Atentie deosebita
trebuie acordata pacientilor cu un grad mare de
ametropie sau pacientilor care necesita un nivel
ridicat al acuitatii vizuale in conditjii de iluminare
redusa

«  Efectul asupra alinierii globilor oculari

* Aparitia sau inrautatirea sindromului de ochi uscat

«  Sindromul de eroziune corneana recurenta

+ Avantajele si dezavantajele chirurgiei refractive
bilaterala in aceeasi zi versus tehnica secventiala.
Deoarece vederea poate fi scazuta in cazul
keratectomiei fotorefractive bilaterale in aceeasi zi,
pacientul trebuie informat ca activitati precum
sofatul nu sunt posibile uneori pentru cateva
saptamani.

* Posibilitatea influentarii predictibilitatji
calcularii dioptriei implantului pentru operatia de
cataracta ulterioara
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Strabismul adultului

Strabismul adultului cu istoric
de strabism in copilarie

Examinarea initiala

e Alinierea inadecvata a ochilor

e Unghiul si directia strabismului

e Istoric de cronicizare, evaluarea istoricului
clinic, chirurgical si imagistic

Examinarea fizica initiala

e Corectia optica, prezenta de prisme inclavate
sau suprapuse si impactul corectiei actuale
asupra alinierii oculare

e Refractia manifesta pentru identificarea
obstacolelor pentru alinierea binoculara si
fuziune

e Evaluarea alinierii prin testarea reflexului
luminos (ex. Krimsky) pentru a compara cu
testul de acoperire (cover-test) si
identificarea unghiului kappa anormal

o Refractia manifesta si cea sub cicloplegie
poate aduce indicii asupra afectiunii initiale

e Examinarea completa a motilitatii, inclusiv
acoperire-descoperire (cover-uncover), testul
de acoperire alternativa, testarea fuziunii
binoculare si a stereopsiei

e Inspectia suprafetei oculare, pentru a
descoperi eventuale cicatrici conjunctivale (la
locul inciziilor) si expunerea sclerei subtiate
sub insertiile anatomice (retropozitionari
musculare)

e Inspectia fantei palpebrale dupa eventuale
rezectii de muschi drepti verticali sau
orizontali (fantd mai mica), sau retropozitii
(fanta mai mare)

e Testarea cu prisme pentru a simula alinierea
doritd postchirurgical si a zonei tolerate de
supracorectie sau subcorectie, care ar fi
improbabil sa genereze diplopie

e Evaluarea torsiunii oculare prin testarea
senzoriala sau dovezi anatomice de torsiune
observate in timpul oftalmoscopiei indirecte,
mai ales la pacientii cu strabism vertical

e Imagistica ( ex. TC, IRM, ecografie orbitala)
desi aproape toate cazurile pot fi gestionate
fara imagistica

Plan terapeutic

e Pacientul trebuie monitorizat/tinut sub
observatie in cazul in care simptomele sunt
usoare, ocazionale si bine tolerate sau daca
pacientul se opune tratamentului

e A se avea in vedere ca alinierea poate fi
imbunatatité prin modificarea corectiei optice
(ex. corectia hipermetropiei si lentile
adecvate bifocale sau progresive la adulti cu
presbiopie)

e Inversarea vederii monoculare poate fi
necesara si poate remedia simptomele

e Poate fi luaté in considerare corectia cu
prisme pentru remediul unor forme de

* Va rugam sa consultati ghidul de recomandari privind abordarea

clinica de preferat pentru strabismul adultilor pentru abordarea
terapeutica a altor forme de strabism la adulti
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STRARISMUJL.
ADULTULUI

diplopie si exercitii o
si astenopie

ingrijire chirurgicala si postoperatorie

Corectarea strabismului din copilarie la adulti se obtine
prin tratament chirurgical, insa din cauza ca exista o gama
larga de cauze, tipul de chirurgie poate varia

Operatiile constituie o provocare din cauza cicatricilor pre-
existente, nesigurantei in ceea ce priveste atributele si
pozitiile muschilor extraoculari, precum si posibilitatii unei
capacitati limitate de fuziune

Sechelele rezultate Th urma operatiilor anterioare ar trebui
corectate pentru a optimiza alinierea postoperatorie

Educatia si urmarirea pacientilor

Pacientii vor fi informati despre afectiune si optiunile de
tratament, precum si despre adaptarea la noua aliniere
oculara rezultatad in urma operatiei

Informareaza ceilalti furnizori de servicii medicale ai
pacientului despre diagnosticul si planul de tratament
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