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AFG (angiofluorografia) reprezinta o explorare
oftalmologica functionala ce are drept scop vizualizarea vaselor
coroidiene, retiniene, iriene precum si a leziunilor fundului de
ochi, evidentiate dupa injectarea intravenoasa a unei substante
fluorescente. Diagnosticarea modificarilor de perfuzie este un
element important de care se tine cont Tn stadializarea si tratarea
multor afectiuni oculare. AFG aduce informatii precise asupra
localizarii si Tntinderii leziunilor observate la examenul FO.

Foloseste lumina abastra cu lungimea de unda 465 —
490 nm; in contact cu fluoresceing, apare o lumina galben-
verzuie cu lungimea de unda 520-530 nm, care poate fi
Tnregistrata de pelicula fotografica.

Principiul de functionare consta in fotografierea sau
filmarea unei substante de contrast (fluoresceind) care este
injectati intravenos si patrunde n circulatia oculard. Tn
interpretare se tine cont de doua caracteristici importante: vasele
retiniene normale nu sunt permeabile pentru fluoresceina, iar
vasele coroidiene normale sunt permeabile la fluoresceina
(capilarele coroidiene prezinta pori); acest lucru este responsabil
de colorareadifuza afundalului angiofluorografic.

AFG necesita supravegherea fotografica a trecerii
fluoresceinei prin vasele corio-retiniene. Alaturi de AFG se
poate practica si angiografia cu verde indocianina, explorare ce
permite studierea circulatiei  subretiniene si  coroidiene
contribuind Tn special la studiul afectiunilor maculare.

Pentru polul anterior, AFG este folosita Tn: explorarea
circulatiel conjunctivale, episclerale si iriene, identificarea
vaselor iriene de neoformatie Tn diabetul zaharat (DZ) sau
ocluzia de vena centrala a retinei, diferentierea Tntre tumorile
iriene maligne si cele benigne, monitorizarea vascularizatiel la
interfata grefon — gazda post keratoplastie.

OCT (tomografia oculara in coerenta optici) este o
metoda imagistica moderna, rapida, neinvaziva si hon-contact ce
permite obtinerea de informatii detaliate despre structura retinei.
OCT permite corelarea imaginii fundului de ochi cu aspectul bi-
si tridimensional al ultrastructurii retiniene.

Rezumat: Lucrarea prezinta aspecte teoretice cu privire la angiofluorografia si tomografia in coerenza
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discutate comparativ principiul de functionare, tehnica de efectuare, indicayiile si posibilele complicarii,
precum si importanza utilizarii acestor metode Tn stabilirea unei conduite terapeutice optime la pacienyii
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Foloseste lumina monocromatica cu lungimea de unda
840 nm, apropiata de spectrul infrarosu, astfel ca disconfortul
produs pacientilor este minim. Se scaneaza retina si se
analizeaza lumina reflectata de vitros, straturile retinei si nervul
optic.

OCT presupune obtinerea unei imagini a
ultrastructurii retiniene cu rezolutie axiala (longitudinald) de 6
microni, valoare ce reprezinta marimea celui mai mic element
care poate fi diferentiat in imagine.

Principiul de functionare este asemanator ecografiel,
dar in locul undelor acustice este folosita o sursa de luming, iar
viteza propagarii luminii este de gproximativ 1 milion de ori mai
rapida decét pentru undele acustice.

Datorita diferentelor mari  de reflectivitate i
contrastelor bine definite de la marginea anterioara si
posterioara a retinel, grosimea retiniana este un parametru usor
de urmarit. Prezinta avantajul analizarii cantitative a stratului
fibrelor nervoase si structurilor discului optic cu o buna
reproductibilitate.

Pentru polul anterior, OCT este folosita in: imagistica
unghiului camerel anterioare, managementul glaucomului cu
unghi Tnchis, screeningul keratoconusului, aplicatii de chirurgie
refractiva, implanturi corneene.

Cele ma frecvente boli care se preteazi la aceste
investigatii sunt: retinopatia diabetica, degenerescenta maculara
legatd de véarstd, anomaliile vasculare retiniene si coroidiene
(hemangiomul, anevrismel€), tumorile benigne sau maligne.

Retinopatia diabetici (RD) este cea ma frecventa
boala vasculara a retinei. Reprezinti o complicatie
microvasculara a diabetului zaharat si cea mai importanta cauza
de orbire la populatia de véarsta activa (intre 20 si 65 de ani) din
ntreaga lume.

Edemul retinian care amenintd sau include macula,
poate aparea n orice stadiu evolutiv al retinopatiei diabetice si
este produs prin doua mecanisme:

- Ocluzie capilara care produce ischemie maculara
- Cresterea permeabilitatii vasculare cu acumulare de fluid si
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exudate Th macula.

In stadiile severe neproliferative,  respectiv
proliferative ale RD si a edemului macular clinic semnificativ,
se impune aplicarea imediata a fotocoagularii laser la nivelul
fundului de ochi, pentru a preveni aparitia complicatiilor ce duc
la pierderea vederii.

TEHNICA

Pentru AFG pacientul este pregatit cu cel putin 30 de
minute Thaintea procedurii prin instilatii de midriatice, astfel ca
pupilele si fie suficient dilatate. Fluoresceina se administreaza
intravenos, 5 ml dintr-o solutie 10%, in timp de 2-3 secunde.
Dupa administrarea substantei de contrast se fac fotografii
seriate ale fundului de ochi (lainterval de o secundi) cu gjutorul
unel camere prevazuta cu filtre speciale.

Dupa aproximativ 45 de secunde de la administrare,
examinatorul fixeaza celalat ochi pentru a Tnregistra imaginile
fazei mijlocii, apoi fotografiile se fac la interval de 1 minut, la
ambii ochi, pentru surprinderea timpilor tardivi de circulatie a
fluoresceinei; ca urmare a injectarii substantei de contrast, rar
pot si apara reactii adverse: greturi, varsituri, urticarie, prurit
generalizat, bronhospasm, reactii anafilactice.

Functionarea OCT se bazeaza pe o tehnica de
masuratoare optica numita “interferometrie prin coerenta joasa”;
nu este necesara dilatarea pupilel, dar pentru 0 examinare mai
usoara se pot instila midriatic, cu aproximativ 20 de minute
Tnainte.

O sursi de lumina este directionata spre ochi si este
reflectatd de structurile intraoculare cu proprietati optice diferite.
Distantele intraoculare si marimile diferitelor structuri sunt
caculate pe baza intervaului de timp Tn care lumina este
reflectata de catre componentele oculare.

OCT este usor repetabila si nu prezinta riscuri sau
complicatii.

MACULOPATIA DIABETICA

Aspectul leziunilor laAFG:

- maculopatia focala (figura 1a) - se prezinti ca o arie
circumscrisi  de “leakage”  (hiperfluorescenta focala
tardivd); se evidentiaza edem si inele perifoveolare
complete sau incomplete de exudate dure de jur imprejurul
unui microanevrism;

- maculopatia difuza (figura 1b) - se observa “leakage”
generdlizat  (hiperfluorescenta  piatata  precoce a
microanevrismelor si hiperfluorescenta tardiva difuzi cu
macula “Tn petala de floare”; se manifesta prin Tngrosare
retiniana difuza asociatd cu modificari cistoide, uneori
foveeafiind complet acoperita de edem;

- maculopatia ischemici (figura 1c) - zona de nonperfuzie se
evidentiaza prin hipofluorescenta foveolara largitd si
neregulata; se manifesta prin acuitate vizuala scazuta cu
aspect clinic aparent normal a fovesi;

- maculopatia mixta (figura 1d) — apare prin combinarea
edemului macular difuz cu ischemia.

Indicatii de efectuare a AFG:

- In planificarea tratamentului edemului
semnificativ (EMCS);

- 1ntoate cazurile In care deteriorarea acuitatii vizuae nu se
explica prin tabloul fundului de ochi (maculopatie
ischemica);

- Indiferentiereaneovascularizatiel retiniene de IRMA;

- diagnosticul i demarcarea membranei neovasculare
coroidiene;

- definirea extensiel
venoase retiniene;

- diagnosticul subclinic a edemului macular cistoid;

- diagnosticul diferential Tntre neovase si vasele colaterae;

- determinarea gradului de leakage subretinian Tn retinopatia

macular clinic

leakage macular dupi obstructiile

seroasa centrala.

Figura nr. 1. Maculopatie a - focala, b - difuza, c -
ischemica, d - mixta

Aspectul leziunilor laOCT :

- Exudate dure (figura 2) - puncte hiperreflective cu con de
umbra posterior, localizate la nivelul stratului plexiform
extern;

- Edem macular - cresterea grosimii retiniene cu sau fara

stergerea  depresiunii  foveale i hiporeflectivitatea
semnalului optic de lanivelul straturilor retiniene externe;

- Edemul macular cistoid (figura 3) - spatii chistice
lichidiene de diferite dimensiuni nonreflective cu stergerea
depresiunii fovede;

- Membrane preretiniene - benzi subtiri hiperreflective
detasate de straturile retiniene anterioare;

- Decolare retiniana foveala tractionala (figura 4) - hialoida
posterioara este atasata doar la nivelul foveel, a carei
contur apare deformat.

Figuranr. 2. Exudate dure

Figuranr. 3. Edem macular cistoid

Figuranr. 4. Decolareretiniana tractionala

Indicatii de efectuare a OCT:

- In monitorizarea raspunsului dupa terapie: cuantificarea
grosimii retiniene, realizarea volumului central fovea si a
hartilor retiniene, ajutd la monitorizarea efectelor terapiei
(LASER, injectii intraretiniene cu Triamcinolon sau
Avastin);

- cand este indicat tratamentul chirurgical: vitrectomie prin
pars plana. Edemul macular cistoid secundar tractiunii

AMT, vol Il nr. 4, 2011, pag. 39



ASPECTE CLINICE

foveale si ingrosarea-intinderea membranei hialoide nu
beneficiaza de fotocoagulare laser si reprezinta o indicatie
pentru vitrectomie;

- diagnosticul patologiei epiteliului  (EP) pigmentar i
coroidei: dezepitelizari sau rupturi ale EP, membrane
neovasulare retiniene;

- determinarea grosimii retiniene cu sau fara stergerea
depresiunii foveale in edemul macular (diabetic si cistoid);

- diagnosticul si stadializarea gaurii maculare;

- evidentierea aspectului tomografic a membranelor
epiretiniene si tractiunilor vitreo-maculare;

- masurarea gratului fibrelor nervoase retiniene (RNFL),
utila Tn diagnosticul precoce si urmarirea progresiei
glaucomului.

Studii clinice internationale au precizat caracteristicile
edemului macular clinic semnificativ (EMSC):

- Orice zona de edem prezent la maxim 500 um de centrul
foveei (+/- exudate);

- Edem retinian egal sau mai mare de 1DP (1500 um) situat
lamai putin de 1 DP de centrul fovesi;

TRATAMENTUL MACULOPATIEI
DIABETICE necesita 0 supraveghere regulata a fundului de
ochi, cu examinare AFG si/sau OCT.

- fotocoagulare laser focala a microanevrismelor - se aplica
n cazul unui leakage localizat Tn jurul unui microanevrism
(caracteristicile spotului: diametru de 50-100 um, timp de
0.05-0.1 sec, energie 100 mW). Se evita zona foveolara
avasculara (ZFA); control la3 luni;

- fotocoagulare in grilg a ariilor de ingrosare retiniana —
reprezintd strategia de tratament a edemului macular difuz
(caracterigticile spotului: diametru de 100-200 um, la un
spot distanta, timp de 0. 01 sec, energie 80-100 mW). Se
evita zonafoveolara avasculara (ZFA); control la 3 [uni.

CONCLUZII

Un diagnostic precoce si corect, precum si evaluarea
eficientel tratamentului |aser presupun utilizarea
angiofluorografiel si tomografiei Th coerenta optici ca metode
obiective si precise, indispensabile in monitorizarea pacientului
diabetic.

AFG ofera o imagine topografica a retinei ce gjuta la
stabilirealeziunilor tratabile, dar nu evidentiaza schimbarile care
apar n interiorul straturilor retiniene;

OCT conferd o imagine in interiorul straturilor retinei
si poate detecta acumularea de fluid, formarea de spatii chistice,
exudatele dure si decolarea seroasa de retina; diagnosticheaza
tractiunea vitreo-maculara, membrana hiadoida Tngrosata,
tensionatd si membrana fibroasi preretiniana.

AFG si OCT sunt investigatii complementare, fiecare
avand un rol bine stabilit in evaluarea diagnosticului, strategia
terapeutica si monitorizarea evolutiel Tn macul opatia diabetica.
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