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SCADEREA VEDERII

Scaderea vederii este simptomul principal in bolile oculare si, in functie de
cauza generatoare, poate avea caractere diferite:
e bruscd/lentd/neremarcata de pacient;

totala/partiald;

stationard/progresiva,

uni/bilaterala;

tranzitorie, cu revenire la normal/permanenta;
unica sau asociata cu alte simptome.

Scéaderea A.V. poate fi asociata cu:
e durere:

glaucom cu inchiderea unghiului (acut), in care durerea apare brusc,
insotitd de halouri colorate de lumina;

eroziune corneanda epiteliald, care poate evolua cétre ulceratie
corneand profunda, cu durere severd, exacerbata la clipit, asociatd cu
fotofobie, senzatie de corp strain;

dureri la miscarea ochilor — nevrita optica;

inflamatii oculare — iridociclitd acutd, uveitd acutd, episclerit;

e fotopsii (flesuri luminoase):

D.P.V. cu tractiunea retinei la nivelul bazei vitrosului;

0.V.CR. cu ischemie retiniand prin trombozd venoasa;

D.R;

compresiunea N.O. prin tumori;

N.O.LA;;

afectiuni localizate in lobul occipital, temporal, tumori si malfor-
matii arteriovenoase ale scizurii calcarine;

cefalee de tip migrenos;

e fotofobie (intoleranta la lumina):

cauzi oculard — glaucom acut, uveitd anterioara, nevrita opticd;

la nivelul S.N.C. — tumori de fosa posterioard, nevralgie V,
hemoragie subarahnoidiana, subdurald, migrend, meningita;

cauzd toxicd/medicamentoasd — atropina, mercur, clorochina, digi-
tald, tolbutamida, antipsihotice, timolol, aminoglicozide;

e halouri colorate la lumina — glaucom acut;
e metamorfopsii (deformari neregulate):

maculopatii — D.M.L.V., R.S.C., diabet;
DR,

tumori coroidiene, orbitare;
miotice;

lentile corectoare recente;
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e diplopie:

binoculara:
* orizontald - tumori, A.V.C., pareza III, VI;
* verticald — parezd IV,
* oftalmoplegie dureroasi,

® corpi flotanti (pete, puncte negre, care se migcd spontan cu miscérile

glo

bului):
afectiuni vitreene — D.P.V., H.V., endoftalmiti;
afectiuni retiniene — rupturi retiniene, retinopatie venoasa de staz;
uveitd — T.B.C., sarcoidoza, toxoplasmoza, pars planita;
tumori — melanom malign coroidan, sarcom cu celule reticulate,
retinoblastom, meduloepiteliom;

® anomalii de cAmp vizual (C.V.):

deficit monocular de C.V. care respectd linia verticald — leziuni
retiniene §i de N.O. ipsilateral,

deficit altitudinal - N.O.LA., 0.A.C.R., O.V.CR.;

scotom — N.O.LA.;

pierdere centrald de C.V. - N.R.B., N.O.LA., leziuni compresive ale
N.O,, leziuni maculare;

deficit cecocentral (cu prinderea petei oarbe) — neuropatie optici
toxicd, D.R. seroasi;

hemianopsie heteronimé bitemporald — adenom pituitar, meningiom,
craniofaringiom, gliom;

hemianopsie heteronima binazald — tumori de chiasmi, afectiuni
occipitale bilaterale;

hemianopsie homonima - leziuni de C.G.L., lob temporal, parietal,
occipital prin tumori, anevrism, traumatism;

constricfia C.V. periferic — O.A.C.R. cu artera cilioretiniani,
migrend;

e exoftalmie acuta:

celulitd orbitald prin focare septice de vecinitate (flegmon dentar,
radacina nasului, sinuzite);

trombozd de sinus cavernos cu: paralizie III, IV, V, VI, exoftalmie
bilaterald, chemozis important;

fistuld carotidocavernoasd produséd prin fracturi de bazd craniu sau
rupturd spontand a arterei carotide la nivelul sinusului cavernos —
exoftalmie pulsatild sincrond cu pulsul arterial, zgomote in urechi,
vene retiniene, conjunctivale, palpebrale dilatate.

Sciderea vederii poate fi insotiti de:

defect pupilar aferent (D.P.A.);

edem discal;

infarctizari ale stratului de fibre nervoase;

pupila Horner — 1n aterosclerozi si disectie de carotida.
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Scaderea acuta a vederii unilateral:

- boli sistemice — H.T.A., diabet, hiperlipidemie, anomalii cardiace
(prolaps de valva mitrala, proteze cardiace), boli de sdnge (policitemia),
HIECS

- inflamatii — arterita Horton cu N.O.L.A., nevrita optica;

- cauze oculare — glaucom cu unghi inchis (atac), hifemd recurenta,
tumori orbitare, sindrom ocular ischemic, maculopatie, D.R.

Scaderea acuta a vederii bilateral (rar):

- anomalii vertebrobazilare Tn embolii, compresiuni, ocluzii;
- leziuni ocupatoare de spatiu;

- migrend.

Examenul biomicroscopic stabileste leziunile polului anterior si este
extrem de important pentru diagnosticul pozitiv clinic.
¢ Cornee:
- prezenta de eroziune, ulceratie corneana;
- edem cornean cu scadere mare a A.V. in glaucom acut;
- prezenta precipitatelor, sinechiilor posterioare in iridociclita.
e Camera anterioara:
- micgoratd In glaucomul acut;
- hifema Tn traumatism;
- hipopion in ulcerul cornean serpiginos.
o Iris:
- sinechii iriene posterioare in iridociclita;
- rupturi iriene, iridodializd n traumatism;
- Incarcerarea irisului 1n plaga.
Cristalin — opacitati cristaliniene unice, multiple.
Pupila:
- culoare, marime, forma celor 2 pupile pentru a testa integritatea
cailor vizuale, R.F.M.;
- pupila Marcus Gunn — D.P.A. indica leziuni ale N.O.;
- sindrom Horner, in care anisocoria (inegalitatea pupilard) se accen-
tueaza in obscur.

Examenul F.O. pentru a evidentia: discul optic, vasele retiniene, regiunea

macular3;

e discul optic — normal 1,5 mm (diametrul mai mare la miop), margini
bine conturate (sterse la hipermetrop), alb-rozat (palid la miop, rosiatic
la hipermetrop), cupa (excavatie) cu raportul cupa/disc;

e vasele retiniene — centrale, arterd si vend, emerg din centrul N.O. si se
ramifica 1n 4 ramuri; vasele pot avea traiectul, calibrul modificat, ncru-
cisari arteriovenoase in H.T.A., diabet;
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® macula localizatd intge arcadele supero- si infero-temporald prezintd
central foveea cu foveolad central, de culoare rosu mai inchis ca restul
retinei si este lipsitd de vase:
- macula rosie-cireasd in O.A.C.R., boala Tay Sachs;
- hemoragii, exsudate, edem Tn H.T.A., diabet, boli vasculare ale
retinei.

Evaluarea A.V. necesitd examinarea A.V. cu fiecare ochi in parte pentru
distantd, aproape, cu punct stenopeic (dacd A.V. se imbunititeste, sciderea A.V.
este data de o eroare de refractie):

® cxaminarea vederii centrale cu test Snellen monocular, cu corectia

viciilor de refractie;

® examinarea vederii periferice prin confruntare monolateral;

® examinarea vederii colorate cu tabelele Ishihara in afectiuni ale N.O.

Examenul A.V. la prezentarea pacientilor in serviciul de urgenti se
face imediat, pentru fiecare ochi, valoarea A.V. fiind un element important
pentru diagnostic, tratament si document medico-legal.

Examenele paraclinice:
® Ajuta pacientul si medicul in stabilirea unui diagnostic cit mai exact;
e Ecografia:

- mod A;

- mod B — pentru obtinerea imaginilor tisulare pe sectiune si obtinerea
unor imagini bidimensionale ale ochiului si orbitei, precizind forma
leziunilor si raporturile sale cu tesutul ocular normal;

- Doppler pentru evaluarea ocluziilor vasculare in imagini bidimen-
sionale (utild in diagnosticul §i tratamentul tumorilor vasculare

intraoculare).
® C.T.-scan — necesar in explorarea orbitei traumatizate.
e R.M.N.:

- pentru explorarea leziunilor oculoorbitale, iar cu substantd de
contrast pentru aprecierea barierei hematocerebrale;

- este utild in diagnosticul tumorilor (gliom, hemangiom, meningiom,
metastaze).

Arteriografia cerebrali:

- pentru vizualizarea anevrismelor, malformatiilor arteriovenoase.
Arteriografia cu rezonanti magnetica — in patologia orbitala.
Angiografia fluoresceinici — evidentiaza tulburdrile de permeabilitate

vasculard in R.D., sindroame cu neovascularizatie retinocoroidiana.

Pierderea A.V. in urgenti:
e Totald, f.p.l,;

- O.A.CR;

- N.O.IA.
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e Tranzitorie:
- atac ischemic;
- edem papilar;
- migrena.
e Partiala:
- acuta:
* glaucom acut;
e NR.B;
e HM.,,HV,;
e DR,;
- cronica:
e cataracta;
e GPUD,;
e DM.L.V.

Pierderea totald, acutd a vederii, fard perceptie/proiectie luminoasd —

f.p.l. — este prezenta in:
- O.ACR,;
- N.O.L.A. nonarteritica, arteritica,
- infarctul occipital;
- orbirea functionala.

Obstructia de arterd centrald a retinei si de ram (0.A.C.R.)

- 0.A.C.R poate fi prezenta la:

e pacienti adulti (In vérstd), cardiaci, cu boli de carotida, cu coagulo-
patii, posttraumatic (embolii de la fracturi de oase lungi), migrena,

sifilis;

e tineri (sub 30 de ani), in boli sistemice, migrena, boli de colagen.

- Scadere brusca, totald a A.V., nedureroasd, pand la p.l., p.m.m., insotita

de midriazd amaurotica.
- D.P.A.
- FO.
¢ edem retinian difuz albicios;
* macula rosie-cireasa in fovee;

* subtierea arteriolelor cu segmentarea coloanei de sange;

e uneori vizualizarea embolului.

- Daca este prezentd artera cilioretiniand se pastreaza o insuld de A.V.

buna (prin circulatia coroidiana).
- Examen de laborator.

- Necesitd evaluarea arterei carotide, examen cardiologic (E.K.G., Holter).

Tratament — O.A.C.R. este o urgentd absolutd, deci tratamentul este
imediat: e

® masaj ocular energic alternant cu pleoapele inchise;

e paracenteza C.A.;
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inhalatii carbogem (O, + CO,);

vasodilatatoare 1.v.;

scaderea P.1.O. daca este crescutd;

tardiv, daca existd neovascularizatie (18%), tratamentul acesteia.

Neuropatia opticd ischemicd anterioard (N.O.1.A.)
e Nonarteritica arteriosclerotica:

pacienti cu H.T.A., fumatori, cu antecedente de infarct miocardic,
valva cardiaca, boala carotidiana;

scaderea A.V.;

edem alb ischemic la nivelul discului optic, cu hemoragii striate
perivasculare si exsudate;

C.V. cu deficite fasciculare sau altitudinale localizate superior, inferior;
examen interdisciplinar (medicind internd);

tratament preventiv al factorilor de risc.

® Arteriticd in maladia Horton (arterita cu celule gigante — A.C.G.):

scadere importantd a A.V.;

D.P.A;

edem al discului optic cu hemoragii si exsudate moi;
cefalee;

durere la masticatie;

scadere ponderala;

scalp dureros;

durere in articulatia umarului;

noduli durerosi la artera temporala;

tratament steroidian corect, de urgentd (risc de orbire la ochiul
congener in tratament inadecvat).

Infarctul occipital

e Scadere brusca partiald, totald, bilaterald a A.V.

e Pupila, F.O. — normale.

e Pierdere totala de C.V. sau congruenta similara cu A.V.

e Examen interdisciplinar (medicina internd, neurologie) cu T.A., C.T.,
R.M.N.

e Reprezinta o urgentd neurochirurgicala daca este hemoragie subdurala.

Orbirea functionaldi
e Pacientii acuza scaderea A.V., fard a exista o cauza detectabila;
e Este un diagnostic de excludere.

Pierderea partiala a vederii:
e O.V.C.R. sau de ram;

e hemoragie vitreana;

e DR,



