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SCADEREA TRANZITORIE UNILATERALA A VEDERII (STUV),
AMAUROZA FUGACE (AF)
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Rezumat: Scaderea tranzitorie a vederii de cauza vasculara este monoculara si secundara unui deficit
brutal si temporar de perfuzie oculara prin reducerea fluxului sanguin Tn artera retiniang, artera
oftalmica sau artera ciliara cu ischemia temporarda a retinei. Poate fi urmata de scaderea permanentd
de vedere dupa un accident ischemic major (stroke) Tntotdeauna fiind necesara evaluarea urgentd

Abstract: Transient visual loss decrease of vascular cause is monocular and secondary to a brutal and
temporary deficit in ocular perfusion by reducing blood flow in the retinal artery, ophthalmic artery or
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ciliary artery with transient retinal ischemia. It may be followed by permanent decline of view after a
major ischemic attack (stroke). The urgent diagnostic evaluation is always required with the rapid

establishment of the appropriate treatment.

Scaderea (pierderea) tranzitorie de vedere episodica
produsi prin ischemia temporard arterida ciliara si retiniana
oftalmica este monoculara si reversibila.

Ischemia arteriala retiniana si de nerv optic progresiva
(13) poate fi generata de cauze oculare sau generae:

- glaucomul cu unghi inchis in Tnchiderea episodica a
unghiului, Tn care sciderea tranzitorie de vedere
poate fi Tnsotita de durere si precedati sau asociata
cu haouri colorate laluming;

- crestereatranzitorie atensiunii intraoculare (T10);

- transparenta anormala a camerei anterioare in hifema
poate produce Tncetarea vederii variabil (secunde,
ore);

- alterari corneene Tn keratocon;

- anomalii congenitale ale discului optic pot da
episodic scadere tranzitorie de vedere, de scurtd
durati;

- tumori orbitare (hemangiom, osteom) pot comprima
intermitent artera centrala  retiniana  (ACR)
producénd AF;

- rar ocluzia venei centrale retiniene (VCR) poate da
tulburari tranzitorii de vedere, erori refractive n
diabet prin cresterea glicemiei.

Scaderea acuitatii vizuale (AV) tranzitor poate avea
durata variabila cu manifestari clinice diverse (2):

- secunde sub formd de eclipse vizuae n:
hipertensiune intracraniana (HTIC); drusen papilar,
anomalii ae nervului optic (NO) in care modificarea
de vedere dureaza secunde, rar mai mult;

- mai putin de 10 minute Tn ischemii cu hipoperfuzie
nonembolici (ma frecvent decét in embolii) sub
forma de fenomene vizuale pozitive nespecifice si la
pacientii cu congestie venoasa si disectie acuta de
carotida;

- durata variabila Tn: migrena oftalmica (aura vizuaa,
bilateral, topografie homonima); glaucom cu unghi
Tnchis subacut; masa orbitara; meningiom perioptic;

- scaderea de AV tranzitor Tnsotitd de durere, cefalee
si/fsau dureri periorbitare poate fi prezenta n:
disectie de arterd carotida interni homolateral,
sindrom de ischemie oculara, arterita temporala
Horton, migrena retiniana (diagnostic de eliminare).

Scaderea tranzitorie a vederii de cauza vasculara se
poate realiza prin perfuzie deficitard Tn artera oftalmica, artera
centrala a retinei sau de ram si circulatie neadecvata la nivelul
nervului optic (artere ciliare posterioare).

Embolii prezenti la persoanele cu STUV provin de la
placi ateromatoase de la bifurcarea carotidei, arc aortic.(9)

Formatiunile ateromatoase (1) sunt mai frecvent
localizate la nivelul bifurcatiel arterel carotide comune Tn
carotida interna si externa si in sifon carotidian in: HTA, diabet,
hipercolesterolemie, tabagism, factori de risc care trebuie
cunoscuti si tratati.

Embolii cardiaci (2) provin din numeroase cauze:
anevrism ventricular, hiperkinezie de perete, endocardita
infectioasi/ neinfectioasa, maladii valva mitrala, mixom, aritmii
cardiace (fibrilatie atriala, aritmii paroxistice), foramen ovale
permeabil persistent cu sunt cardiac dreapta-stanga.

Hipoperfuzia oculard secundara (5,9,13) cronica este
insotiti de sciddere tranzitorie de vedere - minute, ore prin
regenerare deficitara a pigmentilor vizuali Tn fotoreceptorii
retinieni Tn vasculite, arterita cu celule gigante, stenoza severa a
arterel carotide, arterei oftalmice, stenoza arc aortic (in
ateromatoza severa, arterita Takayasu) (figuranr. 1).
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Figuranr. 1. Scaderea unilaterala tranzitorie a vederii

STUV

(Cauzele de scadere tranzitorie de vedere dupa Tuill )
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Scaderea tranzitorie de vedere se poate Tnsoti de
semne clinice variate in diverse afectiuni cauzale:

- Zigzag scanteietor Tn migrena vizuala corticala;

- Dureri de cap, scalp sensibil, claudicatie maxilara in
ocluzie de artera ciliara Tn asociere cu arterita cu
celule gigante;

- Dureri oculare intermitente catre frunte Tn glaucom
cu unghi Tnchis;

- Dureri de cap, g&, maxilar, frunte in disectie de
carotida cervical;

- Presincopa in hipotensiune sistemica sau sindrom de
hipervascozitate;

- Sindrom Horner ipsilateral in boala de carotida,
disectie de carotida.

Din punct de vedere clinic, pierderea sau scaderea
tranzitorie de vedere este Tnsotita de pierderea sau scaderea
temporara de vedere nedureroasi, pierderea 4,10 AV putand fi
totala sau sectoriala neprovocata si imprevizibila, care dureaza
secunde, dar si ore si este urmatd de recuperare integrala de
vedere. Tntre episoade examenul oftalmologic este normal sau
sunt anomalii preexistente ale vascularizatiel retiniene. Rareori
pot fi semne neurologice asociate: disfazie, hemipareza
contralaterala, parestezie.

Scaderea de vedere Tn accident vascular retinian este
persistenta, Th 1-2% cu pierderea permanenta a vederii si este
secundara ocluziei ACR sau ram.

Examenul oftalmoscopic a fundului de ochi - FO
examinat dupa midriaza poate fi normal sau pot fi semne ae
unei afectiuni oculare preexistente, evidentiindu-se uneori cauza
oculara locald a scaderii tranzitorii de vedere: embolie retiniana,
ischemie retiniana, retinopatie venoasa de staza.

Examenul neurologic este obligatoriu.

Diagnosticul pozitiv a scaderii tranzitorii de vedere
este in genera anamnestic si necesita examen oftalmologic
complet pentru a evidentia afectiuni asociate generatoare de
obnubilari vizuale pasagere: staza papilara, arterita cu celule
gigante, drusen papilar, migrena.

Maladiile de carotida (5,13) sunt cauza cea mai
frecventa de amauroza fugace la pacienti Tn véarsta. La acestia,
atacul dureazi 2-10 minute si se poate repeta de cateva ori pe zi,
puténd fi asociat cu crize de deficit hemiparetic senzorial, afazie.

Recuperarea vizualda poate fi sectoridla sau
altitudinala.

Evolutia pacientului cu scadere tranzitorie de vedere
este diferita in functie de véarsta si cauza generatoare.(11)

Tn stroke retinian cu interesarea ACR sau a unui ram,
scaderea de vedere poate fi permanenta prin ocluzie ACR sau
ram.

Tn stroke cerebral hemisferic infarctizarea cerebrala in
accident ischemic tranzitor, se poate Tnsoti prin ocluzie de
carotida interna aterosclerotica de scaderea tranzitorie a vederii,
urmat uneori de scadere ireversibila avederii prin ocluzie ACR.

Pacientii cu stenoza de arterd carotida interna
ateromatoasi au risc peste 50% Tn corelatie cu gradul stenozei si
dezvolte pierdere ireversibila de vedere prin stroke retinian
sau/si cerebral.

Riscul de moarte la pacientii cu scadere tranzitorie de
vedere si stenozi carotidiand ateromatoasi este de aproximativ
4% pe an.

Examenele de laborator sunt utile in orientarea
diagnosticului catre un proces aterosclerotic, factor important de
risc, dar prezenta testelor de inflamatie pozitive: cresterea VVSH,
proteina C reactiva (PCR), fibrinogen la persoane in varsta pot
sugera arterita cu celule gigante.

Examenul ecografic poate individuaiza prin
ultrasunete sursa emboliei carotidiene, cardiace (rar), disectia de

carotidd sau ateromatoza carotidiana. Dopplerul transcranian
evalueaza circulatia intracraniana la pacientii cu stenoza
carotidiana severa cu risc de stroke. Dopplerul de artera
oftalmica poate arita flux scazut la pacientii cu artera carotida —
normald, sugerand stenoza sau ocluzia de arterd oftalmica. ECO
transtoracic sau transesofagian poate evidentia la nivel cardiac
sursa de embol sau aterom de arc aortic.(6)

Tratamentul Tn sciderea tranzitorie de vedere (2,3)
este diferentiat dupa cauza scaderii de vedere. Pacientii vor fi
investigati clinic ocular, cardiac, carotidian, arc aortic primind la
nevoie tratament cu agenti antiplachetari in cura prelungita (INR
2,5) — Aspirina, Clopidogrel pentru prevenirea strokeului la
pacientii cu fibrilatie atriala si la pacientii cu risc mare de
embolii cardiace si stare de hipercoagulabilitate. La nevoie se
vor administra antiaterosclerotice cu statine.

Daca se suspecteaza vasospasm se vor administra
antiagregante — agenti antiplachetari si blocanti ai canalelor de
caciu care pot reduce frecventa atacurilor, evitandu-se
vasoconstrictoarele.

Endarterectomia carotidiana la pacientii cu stenoza de
carotida interna extinsa care are 70% risc de AF este rar indicata
n scaderea temporara de vedere, fiind indicatd numai la pacienti
cu mare risc de stenoza de carotida interna ipsilaterala.

Prevenirea  strok-ului  retinian, cerebral, a
evenimentelor cardiovasculare la pacientii cu AF necesita
controlul factorilor de risc: eliminat fumat, alcool si tratamentul
bolii de fond: boala de artere coronare, artimii cardiace, cord
congestiv, valvulopatii, tratamentul hiperlipemiei, tratamentul
hiperglicemiei.

Scaderea tranzitorie de vedere este prezenta si n
sindromul ischemic ocular. Sindromul ischemic ocular (3) este
reducerea circulaiei sanguine oculare prin ischemia arteriala
anterioara sau posterioara, prin hipoperfuzie oculara cronica
secundara unei stenoze carotidiene homolaterale severe data de
ateroscleroza, fiind semnul suplimentar a trombozei
carotidiene.

Factorii de risc sunt: sex masculin (60-90 ani), fumat,
diabet, HTA, boala coronariana.

Etiologic, sindromul ischemic ocular este produs de:
ocluzie carotidiana (cel ma frecvent), disectie de carotida,
arterita temporala, edem papilar Tn pseudotumori cerebrale,
stenoza sau anevrismul arterel oftalmice, anomalii cardiace n
general vasculare.

Simptomele oculare sunt variabile si Tncep cu:
amauroza fugace, scadere graduata a vederii, scadere tranzitorie
a AV unilateral, uneori asociata cu dureri orbitare la persoanele
in vargta, prin regenerarea dificila a fotoreceptorilor, tulburari
vizuale cu recuperare vizuala tardiva dupa expunere la lumina
intensa (test de fotostress).

Semne oculare:(6)

- segment anterior-striuri si edem corneean, discret
Tyndal albuminos (irita ischemica
pseudoinflamatorie), pupila cu semimidriaza putin
reactivd, rubeoza si atrofii iriene, glaucom
neovascular, cataracts;

- segment posterior-dilatatie venoasi, dar netortuoasa,
subtiere a arterelor retiniene, hemoragii retiniene in
zona mediu periferica, uneori edem papilar, exudat
n vitros, hemoragii superficiale in periferia medie a
retinei, noduli cotonosi prin ischemie retiniana,
neurovascularizare subretiniani (NVSR) survine in
2/3 din cazuri, edem macular cistoid (EMC), puls
sistolic, macularosie cireasa.

Diagnosticul pozitiv necesita examen clinic complet,
oftalmodinamometrie, Doppler carotidian — arata stenoza severa
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80%, angiografie; presiunea digitala pe ochi poate produce
pulsatie arteriala.

Diagnosticul diferential (4,11) a sindromului de

ischemie oculari se face cu:

Obstructia venei centrde a retinei (OVCR)
edematoasi cu care se aseamana prin prezenta
hemoragiilor retiniene unilaterale, dilatari venoase,
noduli cotonosi si se diferentiaza prin perfuzie
arteriala normala si hemoragii mai numeroase;
Retinopatia diabetica Tn care sunt prezente hemoragii
si dilatatii venoase, retinopatie proliferativa ca si in
sindromul ischemic ocular si se deosebeste prin
atingeri bilaterale si exudate dure;

Retinopatia hipertensiva seamiana cu sindromul
ischemic ocular prin diminuarea calibrului arteria si
congtrictie focala, hemoragii, noduli cotonosi si se
diferentiaza prin atingeri  bilaterale, absenta
modificarilor venoase.

Tabelul nr. 1. Diagnosticul diferential al sindromului de
ischemie oculara (2,3)

Sindrom OVCR Dezlipire
ischemic neischemica | deretina
ocular
Vérsta 70-80 70-80 Variabil
Uni/bilateral Unilateral Unilateral Bilateral
80%
FO vene Dilatate Dilatate, Dilatate
tortuoase
Disc optic Normal Edem Normal
Oftalmodinamometr | Scazuta Normal Normal
ie
Hemoragii retiniene | Medii Medii-severe | Medii-
moderate
Microanevrisme Tn periferia | Variabil Pol
medie posterior
Exudate dure Absente Rare Prezente
AFG
timp de tranzit | Prelungit Prelungit Normal
artere/vene
timp de stagnare in | Timp Timp venos | Absent
vaseleretiniene arterial predomina
prelungit

Tratamentul este controversat (5,10) si necesita:

corticoizi topic si midriatice pentru complicatiile segmentului
anterior, scaderea presiunii intraoculare (PIO) pentru a descreste
presiunea de perfuzie, operatii pe carotidi — endarterectomie
pentru a evita un accident si/sau deces, iar in sindromul de
ischemie oculard cu glaucom neovascular si NVSR (14) —
fotocoagulare panretiniana.
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