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Rezumat: Glaucomul reprezintă o neuropatie optică caracteristică ce asociază presiune intraoculară 
crescută, pierderea câmpului vizual şi modificări structurale ale papilei nervului optic şi a regiunii 
peripapilare. Tomografia în coerenţă optică (TCO) este o metodă de investigaţie imagistică neinvazivă 
şi reproductibilă care analizează obiectiv modificările glaucomatoase apărute la nivelul stratului de 
fibre nervoase retiniene, papila nervului optic (rim-ul neuroretinian, escavaţia papilară, raportul cup/ 
disc).  Este o investigaţie utilă pentru diagnosticarea precoce a glaucomului şi pentru stabilirea ratei de 
progresie a bolii (prin efectuarea de măsurători succesive). 
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Abstract: Glaucoma is a characteristic optic neuropathy which associates high intra-ocular pressure, 
loss of visual field and structural changes of the optic disc and the peripapillary area. Optical coherence 
tomography (OCT) is an imagistic method of investigation that is non-invasive and repeatable. It 
analyses objectively the glaucomatous changes that appear in the retinal nerve fibre layer (RNFL), optic 
disc (neuro-retinal rim, optic cup, cup/ disc ratio). OCT is a very usefull investiogation for an early 
diagnoses of glaucoma and for predicting the progression rate of the disease (by make succesive 
measurements). 
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INTRODUCERE 
Tomografia în coerenţă optică (TCO) este o metodă 

imagistică modernă care generează nişte secţiuni optice 
longitudinale ale structurilor oculare cu o rezoluţie axială 
aproape de 10 μm. Ca şi tehnică este asemănătoare ecografiei în 
modul B, însă foloseşte lumină în loc de ultrasunete. Spre 
deosebire de ecografie, TCO nu necesită contact cu ţesutul 
examinat. 

TCO se bazează pe principiul interferometriei pentru a 
genera imaginile secţionale. O rază de lumină infraroşie, cu 
lungimea de undă de 820 nm,  este direcţionată spre ţesutul ţintă. 
Lumina reflectată înapoi de microstructurile ţesutului este 
analizată de TCO pentru a genera imaginile. Imaginea generată 
este bazată pe proprietăţile optice ale microstructurilor prezente 
în ţesutul analizat. Sursa de lumină infraroşie conferă o 
penetrabilitate bună şi înregistrarea undelor reflectate dintr-o 
regiune îngustă a polului posterior sau anterior. Pentru a realiza 
acest lucru, raza luminoasă generată de o diodă 
superluminescentă este împărţită şi direcţionată atât către ţesutul 
de examinat cât şi spre o oglindă internă de referinţă. Când 
razele reflectate din ambele surse se combină, apare fenomenul 
cunoscut ca interferenţă. Prin măsurarea interferenţei punctelor 
analizate aparatul afişează tomograma în timp real, codificată 
color, în funcţie de intensitatea luminii reflectate de 
microstructuri la adâncimi diferite din ţesutul de analizat ce 
corespund structurilor anatomice şi histologice. Imaginea este 
codificată color astfel încât zonele cu reflectivitate mare sunt 
reprezentate de culorile alb şi roşu, iar straturile cu reflectivitate 
mică sunt reprezentate de culorile albastru şi negru (1,2). 

Glaucomul este o afecţiune ce prezintă o neuropatie 
optică caracteristică, care se asociază sau nu cu creşterea 
presiunii intraoculare, şi care duce la pierderea progresivă a 
câmpului vizual. Este o afecţiune dizabilitantă ce poate evolua 

ascuns şi poate fi descoperită în stadii avansate. Este deci foarte 
important diagnosticul precoce şi stabilirea ratei de progresie a 
bolii pentru stabilirea tratamentului adecvat (medicamentos sau 
chirurgical) şi pentru a conserva funcţia vizuală a pacientului 
(12). 

Clinic şi paraclinic se caracterizează prin:  
- presiune intraoculară crescută (> 21 mmHg) – nu este 

absolut necesar, există forme de glaucom care evoluează cu 
presiuni intraoculare în limite normale sau chiar scăzute, 

- modificări structurale ale  nervului optic şi a regiunii 
peripapilare, 

- modificări ale câmpului vizual. (3) 
Papila nervului optic este locul prin care fibrele 

nervoase retiniene părăsesc globul ocular pentru a forma în 
spatele lui nervul optic. Este delimitată la exterior de inelul 
scleral, urmează zona de “rim” neuro-retinian (ce corespunde 
fibrelor nervoase împachetate dens), şi apoi urmează zona de 
escavaţie a papilei. Dimensiunile papilare sunt în jur de 1.5 – 2 
mm, iar grosimea rim-ului descreşte în ordinea următoare: 
inferior, superior, nazal şi temporal ( după regula ISNT). (11) 

Neuropatia optică glaucomatoasă este caracterizată de 
schimbări specifice structurale şi funcţionale ce rezultă din 
pierderea de celule ganglionare retiniene cu axonii lor 
corespunzători. Clinic aceste modificări sunt evidenţiate prin 
subţierea rimului neuroretinian şi au fost evaluate tradiţional 
prin oftalmoscopie şi fotografii ale discului nervului optic şi ale 
stratului de fibre nervoase. 

TCO creşte abilitatea medicului de a diagnostica 
glaucomul şi de a evalua progresia lui, oferind informaţii mai 
obiective despre structurile oculare implicate în procesul 
glaucomatos. Oferă posibilitatea de a analiza papila nervului 
optic, zona peripapilară, zona maculară, unghiul irido-cornean, 
generând măsurători reproductibile ale stratului de fibre 
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nervoase, grosimea retiniană şi măsurători topografice ale 
papilei nervului optic. Este o metodă de investigaţie neinvazivă, 
reproductibilă şi uşor de efectuat atât pentru medic, cât şi pentru 
pacient. 

TCO poate deosebi un ochi glaucomatos de un ochi 
sănătos mai mult decât o poate face analiza câmpului vizual, 
fiind demonstrat faptul că modificările structurale ale nervului 
optic apar înaintea modificărilor de câmp vizual. (5,7) 
Analiza stratului fibrelor nervoase retiniene 

Imagini secţionale ale retinei peripapilare se obţin 
printr-o scanare circulară cu un diametru de 3,4 mm centrată pe 

papila nervului optic. Grosimea stratului de fibre nervoase este 
calculat automat de software-ul aparatului printr-un algoritm ce 
determină limitele lui interne şi externe bazat pe diferenţa de 
reflectivitate dintre straturi. Rezultatele sunt apoi comparate cu 
cele normale pentru vârsta, sexul şi rasa pacientului din baza de 
date a aparatului. Grosimea medie a SFNR este calculată pentru 
cele patru cadrane (temporal, superior, nazal şi inferior) şi 
reprezentată într-un grafic pentru o mai uşoară interpretare şi 
comparare. Datele obţinute de la cei doi ochi sunt reprezentate 
împreună pe un grafic pentru a detecta mai uşor asimetria dintre 
ei. (Fig. 1, 2) 

 
Figura nr. 1. Reprezentare grafică a grosimii SFNR pentru ambii ochi ce arată scăderea grosimii în cadranele superioare şi 
inferioare 

 
 
Figura nr. 2. Scăderea grosimii SFNR în cadranele superioare şi inferioare la acelaşi pacient 

 
 
Figura nr. 3. Îngustarea zonei de rim neuroretinian, mărirea escavaţiei papilare şi a raporturilor cup/ disc 

 
 
Figura nr. 4. Reprezentare grafică a grosimii rim-ului neuro-retinian pe cadrane pentru ambii ochi ce arată asimetria 
modificărilor între cei doi ochi şi modificarea regulei ISNT 
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Măsurarea stratului fibrelor nervoase cu ajutorul TCO 
este utilă în diagnosticul precoce al glaucomului deoarece, 
subţierea SFNR precede atât modificările de câmp vizual, cât şi 
apariţia escavaţiei glaucomatoase (modificările structurale 
preced modificările funcţionale). (6) Este de asemenea foarte 
utilă în urmărirea progresiei neuropatiei glaucomatoase. În 
cazurile mai avansate de glaucom, zonele de subţiere ale SFNR 
se corelează cu defectele de câmp vizual. 
Analiza papilei nervului optic 

Scanarea papilei nervului optic se realizează prin 
efectuarea a 6 scanări lineare, radiare separate de intervale de 30 
grade, centrate pe papila nervului optic. Marginile papilei sunt 
detectate automat la nivelul zonei unde dispare 
hiperreflectivitatea conferită de complexul coriocapilare – 
epiteliul pigmentar retinian. Se determină apoi marginile 
escavaţiei papilare, iar apoi software-ul aparatului calculează 
suprafaţa papilară, suprafaţa escavaţiei, grosimea rim-ului 
neuro-retinian, raportul cup/disc, raportul cup/disc vertical şi 
orizontal. Modificările glaucomatoase detectate la acest nivel 
sunt: mărirea escavaţiei papilare, îngustarea rim-ului 
neuroretinian (focal sau difuz şi modificarea regulei ISNT), 
mărirea raporturilor cup/disc. (8) (Fig. 3, 4) 
Analiza regiunii maculare 

Are un rol complementar în diagnosticul şi 
managementul glaucomului. Pierderea de celule ganglionare în 
glaucom a fost demonstrată experimental. Se consideră că 
celulele ganglionare constituie 30-35% din totalul grosimii 
retiniene în regiunea maculară. Clinic se consideră că măsurarea 
modificărilor de grosime maculară ar putea avea un rol 
important în managementul glaucomului. (4) 
 

CONCLUZII 
- TCO este o metodă imagistică neinvazivă, reproductibilă, 

uşor de efectuat. 
- Oferă măsurători obiective ale grosimii stratului de fibre 

nervoase retiniene, rim-ului neuro-retinian, escavaţiei 
papilare, raporturilor C/D. 

- Permite diagnosticul precoce al glaucomului, înaintea 
apariţiei modificărilor funcţionale. 

- Permite stabilirea ratei de progresie a glaucomului, prin 
realizarea de măsurători succesive. 

- Îmbunătăţeşte calitatea vieţii pacienţilor, prin conservarea  
funcţiei vizuale datorită diagnosticării precoce. 
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