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Rezumat: Scopul lucrarii: Evaluarea aportului angiofluorografiei retiniene la pacienyii cu retinopatie
diabetica i, implicit, rolul acestei metode Tn stabilirea diagnosticului si terapiei optime Tn cazul acestor
pacienfi. Material si metoda: Sudiu prospectiv intervensional non-comparativ. Am efectuat
angiofluorografia la un lot de pacienyi cu retinopatie diabetica Tn diverse stadii de evolugie. La toyi
pacienyii studiayi au fost realizate, anterior examenului angiofluorografic, examene oftalmologice care
au inclus determinarea acuitafii vizuale, biomicroscopia polului anterior si posterior si retinofotografii.
Rezultate si discuyii: Angiofluorografia a aratat cu certitudine stadiul retinopatiei diabetice si leakage
macular Tn cazurile ce asociau si maculopatie diabetica. S-au evidenjiat neovase retinene si/sau
papilare la paciensi la care examinarea fundului de ochi prin intermediul biomicroscopiei si al
retinofotografiel nu a relevat aceste modificari (vizibilitate fundului de ochi era diminuata prin prezensa
unor modificziri de transparenyd ale cristalinului si vitrosului). Tn plus, aceastd tehnica a avut un aport
major Tn stabilirea tipului de maculopatie si a gravitasii acesteia; astfel, la numerosi paciensi cu AV
relativ bung si modificari clinice discrete au fost puse in evidenfa leziuni infraclinice extrem de
importante. Concluzi: angiofluorografia este o examinare indispensabila pentru monitorizarea corecta
a pacientului diabetic, aceasta investigayie fiind deosebit de utila Tn diagnosticul si clasificarea edemului
macular diabetic, cunoscuta fiind abordarea terapeutica diferita n funcyie de tipul edemului macular.

Abstract: Purpose of the paper: Assessment of retinal fluorescein angiography role in the patients with
diabetic retinopathy and implicitly, the role of this method in establishing the diagnosis and the optimal
therapy for these patients. Methods: Prospective interventional non-comparative study. We performed
fluorescein angiography in a group of patients with diabetic retinopathy in different stages of
development. In all the studied patients, eye examinations were performed prior to fluorescein
angiography examination, that included determination of visual acuity, biomicroscopy of the anterior
and posterior pole and retinal photography. Results and discussions: Fluorescein angiography showed
with certainty the stage of the diabetic retinopathy and macular |eakage in the cases associating diabetic
maculopathy. Retinal and/or papillary neovessels have been showed in the patients in whom fundus
examination through biomicroscopy and retinal photography did not reveal these changes (fundus
visibility was reduced by the presence of changes in the transparency of the lens and vitreous). In
addition, this technique had a major contribution in establishing the type of maculopathy and its
severity; so in many patients with a relatively good visual acuity (VA) and discrete clinical changes,
infraclinical, extremely important lesions were highlighted. Conclusions: Fluorescein angiography is an
essential examination for the proper monitoring of the diabetic patients, this investigation being
particularly useful in the diagnosis and classification of diabetic macular edema, with the different
therapeutic approach depending on the type of macular edema.

INTRODUCERE

Angiofluorografia (AFG) a fost utilizatd cu succes in
oftalmologie inca de la inceputul anilor 1960. Fiind o metoda
dinamici, ne furnizeaza multiple informatii, relativ usor de
reprodus; este 0 metoda de Tnregistrare a perfuziei vasculare si a
dinamicii fluidelor retiniene utilizand ca substanta de contrast
fluoresceina sodica (1,8,11) AFG ofera o imagine topografica a
retingl ce gjutd la stabilirea leziunilor tratabile, identificarea
ischemiel Tn retinopatia diabetica si  determinarea unui
diagnostic de certitudine; este o tehnica ce pune In evidenta
vasele sangvine corio-retiniene, chiar si capilarele mici din
vecinatatea zonei foveolare avasculare.(2,5,9,10)

Diabetul zaharat (DZ) a devenit epidemic Tn secolul
XXI, datorita occidentalizarii modului de viata, Tmbatranirii
populatiei, urbanizarii, care au drept consecinte modificari ale
alimentatiel, adoptarea unui stil de viata sedentar si dezvoltarea
obezitatii.(13) Retinopatia diabetica (RD) este cea mai frecventa
boala vasculara aretinel si ceamai importanta cauza de orbire la
populatia de vérsta activa din intreaga lume.(3,6,7,12,30) RD
este 0 microangiopatie ocularda ce afecteazd arteriolele
precapilare, capilarele, venulele, si in mai mici masura vasele
retiniene mai mari. Hiperglicemia cronica determina in timp
modificari biochimice ce duc la lezarea endoteliului vascular;
aceste modificari sunt corelate cu aparitia si Severitatea
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RD.(4,14) n retinopatia diabetici AFG nu se efectueaza de
rutina, deoarece la examinarea biomicroscopica a fundului de
ochi, Tn majoritatea cazurilor, edemul macular, respectiv
modificarile proliferative pot fi bine vizualizate.(27,28)

SCOP

Aceasta lucrare Tsi propune si abordeze o tema de larg
interes Tn oftalmologie, angiofluorografia, o examinare foarte
valoroasa pentru pacientii cu retinopatie diabetica, fara de care
nu putem stabili un tratament corect si eficient. Am urmarit sa
evidentiez numarul mare de informatii ce pot fi obtinute cu
gjutorul angiofluorografiei si totodatd am vrut si subliniez si
importanta informarii corecte a pacientului cu privirelariscuri si
beneficii deopotriva.

Am redizat un studiu prospectiv interventional non
comparativ la 17 pacienti cu retinopatie diabetica Tn diverse
stadii de evolutie, cu sau fara edem macular. Angiofluorografia
afost initiata Tn cazurile Tn care deteriorarea acuitatii vizuale nu
se exIpica prin tabloul fundului de ochi, pentru diferentierea
neovascularizagiel  retiniene de anomaliile microvasculare
intraretiniene si la cel cu edem macular, pentru planificarea
tratamentul ui.

La toti pacientii inclusi in studiu am efectuat AFG,
utilizand retinofotul Carl Zeiss din cadrul Centrului Medica Dr.
Stanila din Sibiu. Nici un pacient nu se stia Tn antecedente cu
dergii la ate substante de contrast. Anterior examenului
angiofluorografic, am determinat acuitatea vizuaa, tensiunea
intraoculara, biomicroscopia polului anterior si posterior, si
retinofotografii (color, red, blue, green) n cinci pozitii (am rugat
pacientul si priveasca Tnainte, sus, jos, dreapta, sténga), pentru
evaluarea modificarilor retiniene centrale si periferice. Pacientii
au fost informati cu privire la tehnica si eventualele riscuri si
comlicatii care pot aparea. Acestia si-au dat consimtamantul ca
au inteles procedura si sunt de acord si faca aceasta examinare.
De asemenea, pacientii au fost preveniti ca este posibil si apara
coloratia pasagera a tegumentelor, mucoaselor si uringl Tn
galben-portocaliu. Fiecare pacient a fost pregatit cu 30 de
minute Thaintea examinarii prin instilatii de midriatice, astfel ca
pupildle si fie suficient dilatate. Tn prezenta unui medic
specializat in terapie intensiva am administrat intravenos 5 ml
dintr-o solutie de fluoresceina 10%, timp de 2-3 secunde. Cu
pacientul corect pozitionat la retinofot am facut fotografii seriate
ale fundului de ochi (lainterval de o secunda), cu agjutorul unei
camere prevazuta cu filtre speciale. La aproximativ 45 secunde
de la administrare, am fixat celaat ochi pentu a inregistra
imaginile fazei mijlocii, apoi am facut fotografii lainterval de 1
minut la fiecare ochi, timp de 15 minute pentru surprinderea
timpilor tardivi de circulatie afluoresceinei.

REZULTATE

Tn perioada noiembrie 2009 — februarie 2012 am
efectuat AFG la 17 pacienti cu RD, cu vérste cuprinse ntre 45 —
70 de ani (8 barbati si 9 femei, 11 pacienti cu DZID si 6 pacienti
cu DZNID). Nu am semnalat complicatii si nici reactii adverse
importante. Tn urma examinarii angiofluorografice, 9 dintre
pacientii luati Tn studiu s-au Tncadrat Tn criteriile specifice
RDNP. La 2 dintre pacientii la care biomicroscipia fundului de
ochi ne-a aratat modificari specifice RDNP, angiofluorografia a
descoperit fine neovase care au fost confundate cu anomalii
microvasculare intraretiniene. Latoti pacientii examinati, AFG a
pus Tn evidenta micro si/sau macroanevrisme, in numar mult mai
mare decdt la oftamoscopie. Acestea apar ca puncte
hiperfluorescente cu intensitate maxima n timpul arterio-venos
si disparitie sau estompare Tn timpul venos tardiv. Nu putine au

fost cazurile in care s-a putut observa o hiperfluorescenta difuza
ca urmare a ruperii anevrismelor. Hemoragiile retiniene le-am
localizat pe AFG datorita petelor hipofluorescente ca urmare a
transmiterii defectuase a fluorescentei normale, asa numitul
efect de “blocaj/mascare”. Am evidentiat exudatele dure
hipofluorescente (prin mascarea fluorescentei coroidiene de
fond), cu dispozitie preponderent Tnh coroana (exudate circinate).
Am identificat pe AFG edemul intraretinian ca hiperfluorescenta
tardiva difuza (prin difuziune din capilarele retiniene).

La 4 pacienti am observat pe AFG noduli cotonosi cu
hipofluorescenta focala prin mascaj, asociata cu nonperfuzie
capilara adiacentd La 2 pacienti am identificat la AFG anomalii
microvasculare intraretiniene, ca hiperfluorescenta focala
asociatd cu ocluzie capilara adiacenta fara difuzie. Opt pacienti
au prezentat modificari specifice RDP. Neovascularizatia e
caracterizata AFG de zone de “leakage” hipefluorescente, care
cresc ca marime si intensitate pe masura ce parcurgem cei 6
timpi de circulatie afluoresceinel prin arborele circulator:

- Neurovascularizatie retiniana - 5 pacienti
- Neurovascularizatie papilard — 3 pacienti (un pacient a
prezentat si neurovascularizatie iriana).

Edemul macular a fost pus in evidenta AFG atét la
pacientii cu retinopatie diabetici neproliferativa, cat si la
pacientii cu retinopatie diabetica proliferativa. La 15 pacienti am
pus diagnosticul de maculopatie diabetica (difuza — 4 pacienti,
focald — 3 pacienti, ischemica — 3 pacienti si mixta — 5 pacienti)
(figuranr. 1).

Figuranr. 1. Maculopatie diabetica
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Maculopatia focala se caracterizeazi AFG ca arie
circumscrisi de “leakage”, cu hiperfluorescenta focala tardiva in
retea si perfuzie maculara buni. Maculopatia difuza arata
“leakage” generaizat cu hiperfluorescentd patata precoce a
microanevrismelor si hiperfluorescenta tardiva difuza cu macula
“in petad de floare” sau “spite de roata”. Tn maculopatia
ischemica, zona de nonperfuzie se evidentiazi ca
hipofluorescenta foveolara largita. Ulterior, toti cel 17 pacienti
au beneficiat de tratament laser — 8 pacienti panfotocoagulare
(PFC - spot cu diamterul 300 — 500 pm, timp de 0,1 sec, energie
variabila pana la obtinerea unui impact gri-albicios), 6 pacienti —
laser “grid” (spot cu diamterul 100 — 150 pm, timp de 0,1 sec,
energie 100mw), 3 pacienti — laser focal (spot cu diamterul 50 —
100 pm, timp de 0,1 sec, energie 100mw) (figuranr. 2).

Figuranr. 2. Tratament laser
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Tn prezent laserul reprezinta standardul de aur pentru
terapia retinopatiei diabetice si Tn particular pentru edemul
macular diabetic.(3,17) Impactele laser produc arsuri care
distrug teritoriile retiniene ischemice, inhiband astfel procesul
de neurovascularizatie.(18,21) Pentru a localiza ischemia
responsabila  de  neurovascularizatie, este  obligatorie
angiofluorografia, singura investigatie capabila sa identifice
aceste teritorii retiniene hipoxice si care poate si ghideze corect
tratamentul laser.(12,16,24) Pacientul trebuie sa fie unul din cele
ma importante parti ae tratamentului Tn sine(22) Este
important si gjutam pacientul si nteleaga ca angiofluorografia
nu este o metoda de tratament, dar ca fard ea nu putem avea
certitudinea ca am facut un tratament corect.(25)

Modificarile AFG din RD reprezinta oglinda
controlului asupra bolii sistemice preexistente. Din punct de
vedere a tratamentului, trebuie sa reducem sau si eliminam
hipoxia pentru ci acasta este unul din factorii cheie in
retionpatia diabetica. In timpul hipoxiei, expresia genei
factorului de crestere a endoteliului vascular creste si activitatea
proteinei este modulatd si de alti factori incluzénd citochinele
inflamatorii, factorul insulinic de crestere, specii de oxigen
reactiv si produsi de degradare a glicozilarii avansate.(14,19,20)
Cresterea edemului macular, a exudatelor dure si a ischmiei
interesnd foveea constituie maculopatia diabetica — cauza cea

mai  frecventa de pierdere a vederii la  pacientii
diabetici.(3,6,21,26) Retinopatia diabetica ischemica se
manifesta  oftalmoscopic Tn  stadiul  preproliferativ. sau

proliferativ. Ischemia cauzeaza hiperpermesabilitatea vaselor de
sange, rezultand o Tntrerupere in bariera hematoretiniana si prin
urmare expunerea retinei la substante biochimice neurotoxice.
Retinopatia diabetica ischemici cu fovee relativ normala
evolueaza prin neovascularizagie sau proliferare
neovasculara.(7,13,23) Proliferarea neovasculara preretiniana si
papilara se complica cu hemoragie vitreeana, dezlipire de retina
prin tractiune si glaucom secundar neovascular.(15,29)
Fotocoagularea laser este metoda terapeutici de
electie indispensabila a retinopatiei diabetice prin care se
fotocoaguleaza confluent toate zonele de nonperfuzie pentru ca
teritoriile ischemice sunt responsabile de proliferare.(21)

CONCLUZII

Angiografia cu fluoresceina este cea mai importanta
metodd de investigare paraclinica in retinopatia diabetica. In
stadiul initial neproliferativ, AFG demonstreaza lezarea barierei
hematoretiniene prin  evidentierea zonelor de difuziune
extracapilara a fluoresceinel sau poate arata teritoriile ischemice
produse de ocluzia capilara. In stadiul de RDP sunt puse Tn
evidenta anomaliile microvasculare intraretiniene si retelele
neovasculare.

AFG permite diferentierea ntre edemul macular
ischemic si cel exudativ, are un aport major in stabilirea tipul ui
de maculopatie si a gravitatii acestela. AFG ofera detdlii
inaccesibile prin oftalmoscopie sau biomicroscopia fundului de
ochi, iar imaginile obtinute pot fi stocate pe film fotografic sau
in forma digitala, permitnd studierea modificarilor oculare
survenite in timp, prin examinari repetate.
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