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SCADEREA VEDERII

Scdderea vederii este simptomul principal in bolile oculare qi, in funclie de

ca;l;za generatoare, poate avea caractere diferite:
o bruscd/lentdl neremarcatl de pacient;
o totald/partrald;
. stalionarI/progresiv5;
o uni/bilaterald;
. tranzitorie, cu revenire la normaUpermanentS;
o unic[ sau asociat[ cu alte simptome.

Scdderea A.V. poate fi asociat[ cu:
o durere:

- glaucom cu inchiderea unghiului (acut), in care durerea apare brusc,

insoliti de halouri colorate de luminS;
- eroziune cornean[ epitelialA, care poate evolua cltre ulceralie

corneand profundi, cu durere sever[, exacerbat[ la clipit, asociatd cu
fotofobie, senzalie de corp striin;

- dureri la miqcarea ochilor - nevritd optic6;
- inflama[ii oculare - iridocicliti acut[, uveitd acut5, episclerit[;

o fotopsii (fleguri luminoase):
- D.P.V. cu tractriunea retinei la nivelul bazei vitrosului;
- O.V.C.R. cu ischemie retinian[ prin trombozl venoas6;

- D.R.;
- compresiunea N.O. prin tumori;
- N.O.I.A.;
- afecfiuni localizate in lobul occipital, temporal, tumori gi malfor-

malii arteriovenoase ale scizurii calcarine;
- cefalee de tip migrenos;

o fotofobie (intoleran![ la lumin[):
- catzd" ocular[ - glaucom acut, uveit[ anterioarS, nevriti optic6;
- la nivelul S.N.C. - tumori de fosd posterioar5, nevralgie V,

hemoragie subarahnoidianS, subdurald, migren[, meningiti;
- catzd" toxicl/medicamentoasd - atropinl, mercur, clorochinS, digi-

tal[, tolbutamid6, antipsihotice, timolol, aminoglicozide;
o halouri colorate la lumin[ - glaucom acut;
o metamorfopsii (deformdri neregulate):

- maculopatii - D.M.L.V., R.S.C., diabet;
- D.R.;
- tumori coroidiene, orbitare; *

- miotice;
- lentile corectoare recente;
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diplopie:
- binocularE: '

. orizontali * tumori, A.V.C., parczd III, VI;. verticalE - parezE IV;

. oftalmoplegiedureroasd;
corpi flotan{i (pete, puncte negre, care se miqc6 spontan cu migedrile
globului):
- afectiuni vitreene - D.P.V., H.V,, endoftalmitE;
- afectiuni retiniene - rupturi retiniene, retinopatie venoas6 de staz6;
- uveiti - T.B.C., sarcoidozE, toxoplasmozd, pars planita;
- tumori - melanom malign coroidan, sarcom cu celule reticulate,

retinoblastom, meduloepiteliom;
o anomalii de cdmp vizual (C.V.):

- deficit monocular de C.V" care respect6 linia verticald - leziuni
retiniene pi de N.O. ipsilateral;

- deficit altitudinal - N.O.I.A., O"A.C.R., O.V.C.R.;
- scotom - N.O.I.A.;
- pierdere centrali de C.V. - N.R"B., N.O.I.A., leziuni compresive ale

N.O., leziuni maculare;
- deficit cecocentral (cu prinderea petei oarbe) - neuropatie optici

toxic6, D.R. seroas6;
- hemianopsie heteronimE bitemporald - adenom pituitar, meningiom,

craniofaringiom, gliom;
- hemianopsie heteronimi binazalE - tumori de chiasml, afecfiuni

occipitale bilaterale;
- hemianopsie homonim6 - leziuni de C.G.L., lob temporal, parietal,

occipital prin tumori, anevrism, traumatism;
- constric(ia C.V. periferic * O.A.C.R. cu artera cilioretiniani,

migrenE;
o exoftalmie acut[:

- celuliti orbitali prin focare septice de vecindtate (flegmon dentar,
rid5cina nasului, sinuzite);

- trombozd de sinus cavernos cu: paralizie III, fV, V, V[ exoftalmie
bilaterald, chemozis important;

- fistuld carotidocavernoas[ produs6 prin fracturi debazd, craniu sau
rupturi spontan6 a arterei carotide la nivelul sinusului cavernos -
exoftalmie pulsatild sincronE cu pulsul arterial, zgomote ln urechi,
vene retiniene, conjunctivale, palpebrale dilatate.

Sc6derea vederii poate fi fnsotiti de:
- defect pupilar aferent (D.P.A.);
- edem discal;
- infarctizdn ale stratului de fibre nervoase;
- pupila Horner - in aterosclerozi gi diseclie de carotidd.



Manifestdri clinice in patologia oculard de urgenlS

Scdderea acutd a vederii unilateral:
- boli sistemice - H.T.A., diabet, hiperlipidemie, anomalii cardiace

(prolaps de valvi mitrali, proteze cardiace), boli de s6nge (policitemia),
H.I.C.;

- inflamafii - aalteita Horton cu N.O.I.A., nevritb opticd;
- catze oculare - glaucom cu unghi inchis (atac), hifemd recurent[,

tumori orbitare, sindrom ocular ischemic, maculopatie, D.R.

Sclderea acutda vederii bilateral (rar):
- anomalii vertebrobazilare in embolii, compresiuni, oclazii;
- leziuni ocupatoare de spaJiu;

- migren6.

Examenul biomicroscopic stabileqte leziunile polului anterior qi este

extrem de important pentru diagnosticul pozitiv clinic.
o Cornee:

- prezen\ade eroziune, ulceralie cornean[;
- edem cornean cu scddere mare a A.V. in glaucom acut;
- prezenla precipitatelor, sinechiilor posterioare in iridocicliti.

r Camera anterioard:
- micqorat[ in glaucomul acut;
- hifemd in traumatism;
- hipopion in ulcerul cornean serpiginos.

o his:
- sinechii iriene posterioare in iridociclitS;
- rupturi iriene, iridodializ[ in traumatism;
- incarcerarea irisului in plag[.

o Cristalin - opacit5li cristaliniene unice, multiple.
. Pupil6:

- culoare, mdrime, forma celor 2 pupile pentru a testa integritatea
c6ilor vizuale, R.F.M.;

- pupila Marcus Gunn * D.P.A. indici leziuni ale N.O.;
- sindrom Horner, in care anisocoria (inegalitatea pupilard) se accen-

tueazdin obscur.

Examenul F.O. pentru a evidenlia: discul optic, vasele retiniene. regiunea
macularS;

r discul optic - normal 1,5 mm (diametrul mai mare la miop), margini
bine conturate (gterse la hipermetrop), alb-rozat (palid la miop, roqiatic
la hipermetrop), cupd (excavalie) cu raportul cup5/disc;

. vasele retiniene - centrale, arteri qi vend, emerg din centrul N.O. qi se

ramific[ in 4 ramuri; vasele pot avea traiecff,rl, calibrul modificat, incru-
cigiri arteriovenoase in H.T.A., diabet;

17
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o macula localizatd intpe arcadele supero- qi infero-temporali prezintd,
central foveea cu foveold central, de culoare roqu mai inchis ca restul
retinei gi este lipsitl de vase:
- macula rogie-cireaqi in O.A.C.R., boala Tay Sachs;
- hemoragii, exsudate, edem in H.T.A., diabet, boli vasculare ale

retinei.

Evaluarea A.V. necesiti examinarea A.V. cu fiecare ochi in parte pentru
distan!6, aproape, cu punct stenopeic (dac6 A.V. se imbun[t5{egte, sciderea A.V.
este datd de o eroare de refracfie):

o examinarea vederii centrale cu test Snellen monocular, cu coreclia
viciilor de refracfie;

o examinarea vederii periferice prin confruntare monolateral;
o examinarea vederii colorate cu tabelele Ishihara in afec{iuni ale N.O.

Examenul A.V. la prezentarea pacien(ilor in serviciul de urgenfi se
face imediat, pentru fiecare ochi, valoarea A.V. fiind un element important
pentru diagnostic, tratament qi document medico-legal.

Examenele paraclinice:
. Ajuti pacientul qi medicul in stabilirea unui diagnostic c6t mai exact;
o Ecografia:

- mod A;
- mod B - pentru oblinerea imaginilor tisulare pe sec{iune gi obfinerea

unor imagini bidimensionale ale ochiului qi orbitei, precizdnd forma
leziunilor qi raporturile sale cu lesutul ocular normal;

- Doppler pentru evaluarea ocluziilor vasculare in imagini bidimen-
sionale (util6 in diagnosticul gi tratamentul tumorilor vasculare
infraoculare).

o C.T.-scan - necesar in explorarea orbitei traumatizate.
o R.M.N.:

- pentru explorarea leziunilor oculoorbitale, iar cu substan(I de
contrast pentru aprecierea barierei hematocerebrale;

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

Arteriografi a cerebrali:
- pentru vinnlizarea anevrismelor, malforma{iilor arteriovenoase.

Arteriografia cu rezonanfi magnetic[ - in patologia orbital[.
Angiografia fluoresceinici - evidenliazd, tulburirile de permeabilitate

vascular[ in R.D., sindroame cu neovasculaizalre retinocoroidiand.

Pierderea A.V. in urgen{[:
o Total5, f.p.l.;

- o.A.c.R;
- N.O.I.A.



Manifestdri clinice in patologia ocularS de urgenlS

. Tranzitorie:
- atacischemic;
- edempapilar;
- migren[.

o Pa4iali:
- acut[:

. glaucom acut;

. N.R.B.;

. H.M., H.V.;

. D.R.;
- cronic[:

. cataractd;

. G.P.U.D.;

. D.M.L.V.

Pierderea totall, acutl a vederii, fdr[ percep[ielproiec{ie luminoasl -
f.p.l. - este prezenti in:

- o.A.c.R.;
- N.O.I.A. nonarteritic6, arteiticd:
- infarctul occipital;
- orbirea funcfional[.

Obstruclia de arterd centrald a retinei Si de ram (O.A.C.R.)
- O.A.C.R poate fi prezentdla:

o pacienli adulli (in vdrstl), cardiaci, cu boli de carotidi, cu coagulo-
patii, posttraumatic (embolii de la fracturi de oase lungi), migrenS,
sifilis;

o tineri (sub 30 de ani), in boli sistemice, migren[, boli de colagen.
- Sc5dere bruscd, totald a A.V., nedureroasS, pAn[ la p.L, &ffi.ffi., inso]iti

de midiazd" amaurotic 6.

- D.P.A.
- F.O.:

. edemretinian difuz albicios;

. macula rogie-cireagd in fovee;

. subtierea arteriolelor cu segmentarea coloanei de s0nge;

. uneori viztalizarea embolului.
- DacI este prezentd artera cilioretiniand se p5streazd o insulE de A.V.

bunl (prin circula(ia coroidiand).
- Examen de laborator.
- Necesitd evaluarea arterei carotide, examen cardiologic (E.K.G., Holter).
- Tratament - O.A.C.R. este o urgen![ absolut6, deci tratamentul este

imediat: '
o masaj ocular energic alternant cu pleoapele inchise;
. paracentezaC.A.;

19
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o inhalatii carbogen(O2+ CO2);
o vasodilatatoare i.v.;
o sciderea P.I.O. dacd este crescut[;
o tardiv, dac[ existd neovasculariza\ie (l8Vo), fratamentul acesteia.

N e ur op atia optic d is c he mic d ant e rioar d ( N. O. I. A. )
o Nonarteritic d arteriosclerotic d:

- pacienli cu H.T.A., fumltori, cu antecedente de infarct miocardic,
valvd cardiacS, boal6 carotidian5;

- scdderea A.V.;
- edem alb ischemic la nivelul discului optic, cu hemoragii striate

perivasculare qi exsudate;
- C.V. cu deficite fasciculare sau altitudinalelocahzate superior, inferior;
- examen interdisciplinar (medicini intern[);
- tratament preventiv al factorilor de risc.

o Arteriti.cd in maladia Horton (arterita cu celule gigante - A.C.G.):
- scidere importantd a A.V.;
- D.P.A.;
- edem al discului optic cu hemoragii qi exsudate moi;
- cefalee;
- durere la masticatie;
- scddere ponderali;
- scalp dureros;
- durere in articulafia umSrului;
- noduli dureroqi la artera temporald;
- tratament steroidian corect, de urgen(d (risc de orbire la ochiul

congener in tratament inadecvat).

Infarctul occipital
o Scidere brusci pagiald, total6, bilaterald a A.V.
o Pupil6, F.O. - normale.
o Pierdere totalI de C.V. sau congruenli similard cu A.V.
o Examen interdisciplinar (medicini intern6, neurologie) cu T.A., C.T.,

R.M.N.
o Reprezinti o urgenJd neurochirurgicald dacd este hemoragie subdurali.

Orbireafunctrionald
o Pacientii acazd scdderea A.V., fdri a exista o cauzd detectabilI;
. Este un diagnostic de excludere.

Pierderea parfial[ a vederii:
. O.V.C.R. sau de ram;
o hemoragie vitreanS;
o D.R.l


