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Introducere

Corioretinopatia seroasda centrald (CRSC) este a IV-a cea mai frecventa
patologie maculara si afecteaza in special barbatii tineri, care nu au avut alte patologii
oftalmologice pina la acel moment. Principalele simptome ale bolii sunt scaderea

acuitatii vizuale, metamorfopsii, scotom central si foarte rar complet asimptomatic.

Cele mai frecvente leziuni in CRSC sunt reprezentate de decolarea seroasa a
neuroepiteliului si decolarea epiteluil pigmentar al retinei (EPR). Mecanismul
fiziopatologic incriminat in aceastd patologie este prezenta unei hiperpemiabilitati a

coriocapilarelor ascociata cu un defect in EPR.

In majoritatea cazurilor CRSC are o evolutie autolimitanti, cu 0 recuperare
anatomica si functionld aproape completd. Sunt insa si cazuri in care pacientii ramin cu

sechele dupa aceasté boald, sau boala are o evolutie recidivanta.

Optica adaptivd (OA) este o tehnologie relativ noud care prin corectia
aberatiilor optice permite obtinerea uneor imagini de 1nalta rezolutie. Este folosita in
numeroase domenii, iar in oftalmologie cel mai frecvent este folosita pentru
investigarea fotoreceptorilor si anume a conurilor. Permite efectuare unor masuratori
calitative si cantitative ale conurilor, cu masurarea exacta a desitatilor de fotoreceptori

si a spatiilor intercelulare.

Scopul principal al acestei lucrari este de a compara densitatile de fotoreceptori
de la ochii sanatosi cu cei care au suferit de CRSC. Aceste rezulatate ar demnstra daca
CRSC este intr-adevar o boala fara impact anatomic important, daca pacientii cu CRSC
trebuie tratati sau este suficienta urmarirea si controlul factorilor de risc si ce solutii

terapeutice putem folosi.



Materiale si metode

Aceasta lucrare are la baza un studiu de tip caz-coontrol efectuat pe un lot de
44 de pacienti care au fost diagnosticati si tratatii de CRSC n perioada 01.2016-

12.2019. Crteriile de includere a pacientilor au fost:

- CRSC la un singur ochi;

- Cel putin sase luni fara lichid subretinian(LSR) Tnainte de examinarea cu OA,;

- Fara patologii la nivelul ochiului congener (cu exceptia micilor erori de
refractie);

- CRSC a cuprins zona maculara.

La toti pacientii a fost masuratd acuitatea vizuala (AV) inainte si dupa tratament.
Durata patologiei a fost considerata perioada dintre aparitia simptomelor si resorbtia

completa a LSR si a fost calculata in luni.

Urmatoarele metode de tratament au fost utilizate la pacientii inclusi:
- tratament medicamentos topic sau sistemic;

- fotocoagulare LASER focala;

- laser cu micropuls;

- injectii intravitreale cu agenti anti-VEGF.

Evaluarea LSR a fost realizatd prin determinarea grosimii retine externe
(GRE), care reprezinta distanta dintre marginea interioara a EPR si marginea externa a
membranei limitante externe. Grosimea coroidei (ChT) a fost calculata la ambii ochi,
inainte de tratament si dupd resorbtia LSR. Aceasta a fost masurata ca distanta dintre

marginea externd a EPR si cea mai vizibild margine externa a coroidei.

Mozaicul de conuri si densitétile de fotoreceptori au fost obtinute folosind AO
Retinal Camera rtx1™. Urmitoarele programe au fost utilizate pentru analiza

cantitativa si calitativa a fotoreceptorilor:



- AOimage™ software;
- i2k retina™ software;
- AOdetect mosaic™ retina™ software.

De la toti pacientii s-au obtinut noud imagini cu fotoreceptori, care prin fuziune au
format un mosaic de conuri ce a cuprins o suprafatd de 8° x 8° din centrul maculei.
Densitatile fotoreceptorilor au fost masurate in 20 de puncte de pe mozaic.
Masuritorile au fost facute incepand cu un 1° de la centrul foveei pana la 3° de acesta,
in toate cele patru cadrane (superior, inferior, nazal si temporal). Fiecare analizd a

mozaicului de conuri ne-a oferit urmatoarele informatii:
- densitatea conurlor (/mm2);

- spatiul intercelular (um);

- dispersia (%);

- regularitatea (%).

Rezultate

Acest studiu a inclus 88 de ochi (44 cu CRSC si 44 sanatosi) de la 44 de
pacienti: 31 barbati si 13 femei, varsta medie 39,8+9,8 ani (interval, 21-67 ani). AV
medie a fost de 0,6+0,2 (interval, 0,1-1) pana la tratament si 0,9+0,1 (interval, 0,5 -1)
dupa tratament. Durata medie a bolii a fost de 5,7+6,7 luni (mediana=3; interval, 1-36

luni).

Media duratei de remisie a LSR a fost de 2,5+2,8 luni (mediana=1; interval, 1
— 12 luni). Tn 25 de cazuri (56,8%) LSR s- a resorbit in mai putin de 1 luna, dintre care

fotocoagularea LASER a fost folosita in 22 de cazuri.

Tn 35 de cazuri (79,5%) tratamentul ales a fost fotocoagularea LASER.
Injectiile intraoculare au fost efectuate in trei cazuri, tratament local sau sistemic in

sase cazuri si LASER-ul micropulsat a fost utilizat la un singur pacient.



Complicatii care au aparut la acest grup de pacienti:
- cronicizarea bolii (13 cazuri);
- recidivarea LSR (5 cazuri);

- membrana neovasculara codoidiana (MNVC, 2 cazuri).

Valoarea medie a GRE a fost 256,68+110,51um (interval, 95 — 527um). ChT
in ochii sanatosi a fost de 399,47+111,36 pum (interval, 209 — 617 pum). La ochi cu
CRSC, pana la tratament, ChT a fost de 471,55+107,92um (interval, 276 — 643 pm) iar
dupa resorbtia LSR a fost de 426,86+100,43 (interval, 219 — 603 pum). La 41 de
pacienti (93,18%, p=0,03) ChT 1n ochi cu CRSC a fost mai mare inainte de tratament,
comparativ cu cel dupa resorbtia LSR. In 36 de cazuri (81,81%, p=0,0029) ChT la
ochii cu CRSC activa a fost mai mare decat la ochii sanatosi si a ramas mai mare dupa

resorbtia LSR in 30 de cazuri (68,18%, p=0,17).

Urmatoarele tipuri de modificari anatomice au fost observate pe imaginile de

autofluorescenta a fundului de ochi (FAF):

* hiperautofluorescent intens — cel mai adesea cu aspect punctat;

» autofluorescentd usor crescuta- cu distributie difuza in zona de LSR;

» hipoautofluorescent- cel mai adesea cu aspect punctat, distribuit difuz.

Tn urma analizei mozaicului de conuri, s-au observat urmatoarele fenotipuri de

leziuni Tn ochi cu CRSC:

- leziuni intens albe: localizate in zona afectati de LSR; rotund-ovalare, bine
delimitate, fard mozaic vizibil la nivelul lor; cel mai frecvent asociat cu

autofluorescenta crescutd pe FAF.

- leziuni intens inchise la culoare: localizate in zona afectata de LSR si mai ales la
nivelul cicatricii laser; rotund-ovalara cu distributie difuza; cel mai adesea asociata cu

scaderea autofluorescentei pe FAF.



- mozaic neclar: zone de mozaic unde fotoreceptorii nu apar bine conturati; este adesea
bine definitd si poate acoperi intreaga zona care a fost afectatd de lichid; densitatea

conurilor este mult mai mica 1n aceste zone.

Nu s-au observat diferente pe fenotipurile mozaicului de conuri intre ochii la
care s-a efectuat fotocoagularea laser si ochii la care s-au ales celelalte tipuri de

tratamente.

Cea mai mica densitate de conuri a fost de 500 conuri/mm?2, gasita in cadranul
superior, la 1° de centrul maculei, la un ochi tratat de CRSC. Cea mai mare densitate a
conurilor a fost de 37867 conuri/mm? gasita la un ochi sanitos, in cadranul superior,

la 1° de centrul maculei.

O diferentd semnificativa statistic a densitatilor fotoreceptorilor dintre ochii cu

CRSC si cei sanatosi a fost observata la toate distantele fata de la centrul.

Tn cele 21 de cazuri la care au fost analizate imagini FAF nainte de tratament,
S-a observat o corelatie importantd intre prezenta leziunilor hipoautofluorescente si
densitatea maxima a fotoreceptorilor. Prezenta acestor leziuni s-a corelat cu o diferenta
mai mare a densitatilor maxime de fotoreceptori dintre ochii bolnavi si cei sanatosi

(r’=0,46, p=0,03).

Au fost analizate si valorile maxime ale fotoreceptorilor din fiecare ochi din
cele doud loturi. S-a constatat o corelatie pozitiva moderata intre raportul densitatilor

maxime ale conurilor si durata patologiei (r°= 0,47387, p= 0,00116).

Discutii

Primele rezultate ale acestei lucrari ne-au aratat clar ca CRSC a afectat mai
ales barbatii tineri, emertropi si in mod egal cei doi ochi. Nu a fost observate nicio

corelatie intre AV si durata patologiei, nivelul LSR sau grosimea coroidei.



Majoritatea pacientilor care au avut o remisie completd a LSR intr-o luna sau
mai devreme, au fost tratati prin fotocoagulare LASER. La pacientii care au primit alte

solutii terapeutice, resorbtia LSR a durat mai mult de o luna.

In ciuda variatiilor mari ale LSR, nu s-a observat nici o corelarea a acesteea cu

acuitatea vizuala, durata remisiei sau pierderea fotoreceptorilor.

ChT a fost semnificativ mai mare la ochii cu CRSC comparativ cu cei sanatosi.
Faptul cd odatd cu remisia LSR a scazut si ChT, subliniazd implicarea definitiva a

acestei structuri in mecanismul fiziopatologic al CRSC.

Prezenta leziunilor hipo-autofluorescente au un prognostic mai putin favorabil
in CRSC si modificérile identificate pe FAF se coreleazd cu cele observate pe

imaginile OA.

Valorile extreme ale densitatilor de fotoreceptori, maxime si minime, au fost
mai mari la ochii sandtosi. La ochii sanatosi, s-a observat ca tendinta valorilor medii
este o linie curba, cu cele mai mari valori la 2° in plan orizontal si 1,5° in plan vertical.
La ochii cu CRSC, tendinta valorilor medii a fost mai aproape de o linie dreaptd, care a

fost pozitionati la 15000 conuri/mm? atét in plan vertical, cat si in cel orizontal.

Corelarea moderata si pozitiva a densitatilor maxime de fotoreceptori cu durata
bolii, indica ca o resorbtie mai de durata a LSR determina o suferintd mai importanta a
zonelor nobile din aria maculara. Deoarece s-a demonstrat deja ca CRSC este o boala
progresiva si de-a lungul timpului exista riscul de scadere a acuitatii vizuale, este
important sa se inifieze rapid tratamentul pentru a mentine o densitate mai mare a

fotoreceptorilor.

In ceea ce priveste solutiile terapeutice, nu au fost observate diferente in
compararea aspectului mozaicului de conuri si nici a densitatiilor de fotoreceptori.
Inseamnd ca ar fi important sd o alegem solutiia terapeutica care ne oferd cea mai

rapida resorbtie a LSR.



In aceasti lucrare, nu s-a acordat nicio atentie recurentei CRSC. Ce impact au
acestea asupra fotoreceptorilor? Sunt fotoreceptorii mai sensibili la reaparitia lichidului
si existd o solutie de tratament mai eficientd decat alta pentru a preveni recaderile?

Aceste Intrebari pot deveni obiectivele urmatoarelor studii.

Concluzii

1. CRSC afecteaza in special barbatii tineri emertropi. Aceastd concluzie face deja

parte din definitia CRSC si rezultatele noastre au confirmat clar acest lucru.

2. CRSC poate determina o scadere semnificativa a acuitatii vizuale, afectand astfel
calitatea vietii. Desi rezultatele noastre aratd cd majoritatea pacientilor au ramas cu o

vedere bund, sa nu uitdm ca toti au fost tratati, printr-o metoda sau alta.

3. Grosimea coroidei prezinta modificari semnificative la pacientii cu CRSC. Acest
lucru evidentiaza implicarea acestui tesut in mecanismul fiziopatologic, astfel
subliniind apartenenta CRSC la spectrul bolilor pahicoroid. Acest rezultat sperdm sa

aduca pe viitor noi solutii terapeutice care vor viza exact mecanismul bolii.

4. FAF este o investigatie non-invaziva care ne permite sa vizualizim modificarile
functionale ale retinei. Evidentiaza schimbari invizibile pe OCT, care se coreleaza cu

modificari microscopice pe imaginile de inalta rezolutie OA.

5. Leziunile hipoautofluorescente sunt un factor de prognostic negativ in CRSC.

Prezenta lor iInseamna deja o pierdere semnificativa a fotoreceptorilor.

6. OA este o investigatie modernd care ne permite achizitia unor imagini de inalta

rezolutie pe care se pot observa modificadri microscopice la nivelul retinei centrale.

7. Prin achizitia imaginilor de inalta rezolutie, OA permite urmarirea modificarilor
celulare cauzate de CRSC. Aceste modificari ale mozaicului de conuri sunt incadrate in
unele fenotipuri tipice. Acest rezultat ne poate permite sa precizam diagnosticul in

cazurile in care acest lucru este dificil de realizat. Este posibil ca in viitor sd fie



descrise fenotipuri si pentru alte patologii, astfel diagnosticul se va face pe modificari

celulare si nu doar clinic.

8. CRSC determina o scadere a densitatilor de fotoreceptori, chiar si la pacientii care
raman cu o acuitate vizuald bund dupa tratamentul bolii. Acesta este unul dintre
principalele rezultate ale studiului si isi propune sa sublinieze ca CRSC nu este o boala

benigna si ca lasa sechele semnificative.

9. Durata bolii este un factor de prognostic negativ in CRSC. Cu cat LSR persista mai
mult, cu atét fotoreceptorii vor avea de suferit mai mult. Acestea fiind spuse, putem
intelege doar un lucru, ca la un pacient cu CRSC tratamentul trebuie initiat cat mai

curand posibil.

10. Tratamentul prin fotocoagulare LASER permite o resorbtie mai rapida a lichidului
subretinian in CRSC. Datorita acestui efect putem preveni o pierdere semnificativa a

fotoreceptorilor.



