In sfirsit, prin analogie, se poate calcula si specificitatea lipsei sem-
nului, asa cum reiese din fig.
_SPECIFICITATEA SCMMNIN NEBATIY nr. 5.

Asa cum se vede in figura, de
astidatd impi3rtim numdirul indi-
vizilor din subsetul de reald nega-
tivitate cu numirul total al indi-
vizilor care nu prezintdi semnul
(real negativ - fals negativ). Co-
eficientul obtinut indici probabi-
litate P'Bl S, cu alte cuvinte, cu
ce probabilitate nu au boala stu-
diatd persoanele la care lipseste
semnul luat in consideratie.
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Fig. nr. 5

Sosit la redactie: 18 aprilie 1977.
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Clinica de oftalmologie (cond.: conf. dr. F. Fodor doctor in medicina)
din Tirgu-Mures

PROBLEME DE TRATAMENT IN OBSTRUCTIILE VENE] CENTRALE
A RETINE!

dr. F. Fodor

Cu toate ci obstruciiile venoase retiniene nu constituie decit un pro-
cent relativ mic din materialul de bolnavi internati, preocuparea fata de
cle trebuie si fie sustinuti. daca luim in considerare semnificatia lor,
care dupd Baillart, este echivalentd cu ictus cerebral.

Privind pozitia oftalmologului fati de aceasti afectiune putem afir-
ma ci el este chemat si rezolve impreuna cu internistul simptomele dra-
matice oculare ale unei boli generale.

Contributia internistului este cu atit mai importanti cu cit la baza
obstructiei in general sti o imbolndvire vasculari generald si in acest
sens in cadrul unui tratament complex indicatia, contraindicatia admi-
nistrdrii unor preparate cade tot in sarcina internistului.

Factorii polimorfi etiopatogenici implicati impun inca o dati o strinsi
colaborare cu internistul, iar terapia complexi poate fi efectuatd, adap-
tatd«$i controlatd numai intr-un spital cu un laborator bine dotat.

Ocluzia de vena centrald a retinei nu este o boald, ci un sindrom si,
asa cum aratd Bonamour, daci aspectul clinic local este cu nuante apro-
piate, din contra, etiopatogenia diferiti explicA prognosticul si evolutia
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particulard a cazurilor. Astfel, se impune o nuantare a terapiei (durati,
ritm, intensitate) in functie de caz, etiopatogenie, virstd, complicatii, tim-
pul scurs de la debut, boli asociate etc.

Atitudinea terapeuticd in prezenta unei obstructii nu poate si nu tre-
buie si fie schematica. Intre cazul tindrului cu obstructia venoasi prin
flebita si al virstnicului hipertensiv si aterosclerotic existd o gama variata
de cazuri intermediare.

In privinta rezultatelor terapeutice multi autori sint destul de scep-
tici, in special in trombozele de trunchi, indiferent de tratamentul aplicat.

Kimura si Shirota, ca si Zolog si Leibovici aratd ca efectul medica-
tiei nu depinde, atit de metodi, cit de intervalul decurs intre insialarea
ocluziei si inceperea tratamentului.

In tratamentul ocluziilor venoase retiniene trebuie si urmarim urma-
toarele principii generale:

1. Mentinerea presiunii intravasale in limite normale prin stabili-
7area $i nu reducerea brutalid a tensiunii arteriale.

2. Scaderea presiunii oculare.

3. Reducerea viscozititii singelui.

4. Reducerea adezivititii si agregarii plachetare.

5. Activarea fibrinolizei.

Hager, Gambiaggi si Leport au subliniat ci mentinerea presiunii de
perfuzie in arborele arteriovenos retinian trebuie asigurati si ca aldturi
de anticoagulante trebuie si administrim si medicamente cardiace. chiar
si atunci cind din punct de vedere clinic nu s-a detectat o insuficienta
cardiaci.

In functie de starea circulatiei este necesar si aplicim si masuri de
zmeliorare a ei prin substante vasoactive si prin misuri onco- si osmo-
terapeutice.

In acest sens prezentim schema terapeutica aplicata in ocluziile ve-
roase retiniene, cu insirarea medicamentelor aplicabile in aceasti boala.

Schema terapeuticd in ocluziile venoase retiniene:

1. Anticoagulante:

1. Heparini si heparinoizi.
2. Cumarinice, Dicumarol, Trombostop.
2. Fibrinolitice:
1. Directe: Streptokinazi, Avtazi, Urokinazi.
2. Indirecte: Vitamina PP, Cosaldon. Complamina, Clofibrat:
3. Venotonice:
1. Aescusan, Vasocastan
4. Antitrombocite:
1. Rutin, (cu indicatii limitate particulare)

5. Factori fizici:

1. Raze ultrascurte, roentgenterapie, fotocoagulare.

6. Tratamente vasoactive:

1. Suflat de magneziu, Papaverini. Hidergina, Padutin, Novocaina.

7. Tratamente asociate:

1. antibiotice{-anticoagulante in flebit3,
— citostatice--corticoizi in disproteinemii,
— medicatie tonicardiaci,
— medicatie hipotensoare,
— medicatie lipolitica.
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Anticoagulante: In privinta aplicirii anticoagulantelor in tratamentul
obstructiilor venoase retiniene, in rindul oculistilor persistd doua pareri
diametral opuse. Dupéd una terapia cu anticoagulante nu este indicatid pe
motivul cd in cazurile de asa-zisi trombozid venoasi retiniand ar fi de
{apt vorba de o obliterare tisulara si nicidecum de una realizatd printr-un
trombus (Hummelt, Gittler, Francois, Tiburtius). Dupa cealalti pérere
obliterarea venoasa tisulard este secundard trombozei si prin administra-
rea anticoagulantelor facem profilaxia extensiei trombozei (Gonsales,
Radnot, Weigelin, Payrau, Vannas etc.).

Terapia anticoagulanti folositd in clinicd cuprinde in primul rind
Heparina, rareori, in completare. antivitamine K de tip cumarinic.

Heparina descoperiti de McLean intervine in patru puncte cheie ale
procesului de coagulare: are o usoard actiune tromboliticd. este vasodila-
tatoare, are efect antiexsudativ, este o substanti lipotropa.

Duke-Elder afirmi ci anticoagulantele in general sint favorabile in
ocluziile venoase, mai ales in cazurile incipiente si sint ineficace in cazu-
rile instalate.

Thiel, studiind efectul heparinei asupra ocluziilor venoase retiniene
aratd posibilitatea recanalizarii in vena centrala sau formarea unor anasto-
moz& la periferie. Francois, De Laey subliniazid formarea anastomozelor
optico-ciliare si instalarea mai rard a glaucomului hemoragic, in caz ca
tratamentul cu heparind se incepe precoce.

Pdrurariu, Rodica Pop, la bolnavii cu tromboza venei centrale a reti-
nei, tratati cu anticoagulante, au obtinut ameliorari vizuale in 50% a
cazurilor.

Controlul heparinoterapiei este clinic si de laborator. O gingivoragie,
un epistaxis, o hematurie microscopicd semnaleazi supradozarea sau hi-
persensibilizarea la heparini, ceea ce impune nu sistarea ei imediati, ci
scidderea dozei.

Contraindicatii: endocarditd lentd, diateze hemoragice, ulcer gastro-
duodenal, colitd ulceroasi, tumori maligne, insuficien{d hepatica, sclerozi.

Antivitaminele K — derivatii cumarinici — cumarinul. dicumarol,
tromexan, — inhiba vitamina K si prin acest fapt duce la blocarea sin-
tezei hepatice a patru proteine plasmatice ale coagulirii: protrombina,
proconvertina, factorul antihemofilic B, factorul Stuart-Prower.

Antivitaminele K diminua sinteza trombinei la nivelul ficatului, insa
nu actioneaza asupra cauzei trombozei, nici asupra trombusului format.
Sint considerate ca medicamente relee, cu efect anticoagulant de durata.
Antivitaminele K pot fi utilizate in continuarea si completarea heparino-
terapiei, fiind usor de administrat, permitind o terapie anticoagulanti de
lunga durata. Antivitaminele K pot si provoace agranulocitozi, accidente
renale, necroza cutanati, accidente hemoragice.

Zplog, Baitta, Vannas gasesc rezultate mai bune din punct de vedere
Ippctlonal la tineri cu o capacitate de supleanta circulatorie si cu o elas-
ticitate mai mare a vaselor.

Tratamentul fibrinolitic in obstructii venoase retiniene

Q.achizitie terapeutica recenti, cea fibrinolitica, a imbogatit arsena-
lul mlljlg)aqelor.dg combatere a proceselor trombolitice. Spre deosebire de
hepariné si antivitaminele K. ea isi propune nu numai limitarea extinderii
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procesului de coagulare intravasculard, ci tinde sd lizeze, enzimatic trom-
bul sau embolul.

In instituirea unui tratament fibrinolitic se pot avea in vedere, dupa
Krauppa, doud grupe de agenti fibrinolitici:

1. Trombolitice endogene care provoacd eliberarea de activatori ai
fibrinolizei din partea peretului vascular la nivelul obstructiei: acestia
sint compusi chimici, ca acid nicotinic, complamin, cosaldon.

2. Substante trombolitice exogene care actioneazi direct asupra trom-
busului, la nivelul extremitatilor lor.

Preparatele utilizate in scop trombolitic au la bazad streptokinaza ca
atare, sau plasminogenul activat prin streptokinaza (actaza).

Streptokinaza actioneazd asupra cuplului plasminogen proactivator
pentru a da nastere unui activator. Complexul streptokinazd -— plasmi-
nogen proactivator — acf{ioneazi asupra moleculei de plasminogen care este
transformat in plasmina. Plasmina astfel formatd atacad fibrina cheagului
si 1l fragmenteazd in polipeptide. Plasmina insi atacd fibrinogenul prin
formarea de produsi de degradare a fibrinogenului, care pot interfera
hemostaza si sd creasca riscurile hemoragice.

In urmdrirea cazurilor tratate cu streptokinaza este indicat controlul
coagulogramei. Dupd cum aratd Bartl si Gavrilescu testul cel mai fidel
si valoros este timpul de trombina.

La om liza trombului total se obtine si dupa 5 zile, iar cea partiala si
dupd 2—3 siaptamini. Aceasta se explicd prin faptul ci o sursid micd de
plasmad mai permite un metabolism retinian sau ci straturile interne ale
retinei sint nutrite prin difuziune (Aconiu, Wolhleba).

Ottolander publicd rezultate incerte dupd aplicarea tratamentului cu
streptokinaza, pe care il socoteste indicat numai in primele 3 zile de la
declansarea accidentului vascular.

Imbunatatirea circulatiei intravasculare este indicati si se poate re-
zolva prin folosirea infuziei de albumine umane sau cu preparatele macro-
moleculare, cu precadere in cazurile cu nivelul crescut al valorii de he-
matocrit. Preparatul Rheomacrodex este un dextran depolimerizat, cu
greutate moleculara de 40.000.

Dupd un examen cardiovascular prealabil, se administreazi o per-
fuzie dintr-o solutie de 10 %, 500—1000 ml Rheomacrodex. Este indicata
administrarea simultana a Hydergenului iar dupd 5—6 zile cura se con-
tinud cu tablete de Glyvenol.

Contraindicatie relativd se observa in insuficienta cardiaca grava.

Bonamour crede ci in trombozele venelor retiniene, vasodilatatoarele
sint de asemenea indispensabile, stiut fiind faptul c¢i in instalarea trom-
bozelor venoase, un rol important revine arterelor omoloage.

Tratamentul cu vasodilatatoare are un rol mai important la oamenii
in virstd unde factorul arteriolar este dominat, urmarind suprimarea spas-
mului vascular generator al incetinirii curentului sanguin.

In aceasta directie se pot administra acetilcolina in injectii intra-
musculare--novocaina intravenos.

Permeabilitatea vaselor poate fi influentatd prin preparatele Rutin,
vitamina C, sdruri de calciu. Ele pot fi administrate in asociere cu alte
medicamente.

Inflamatia peretului vascular, reactia alergica a acestuia pot fi reduse
prin derivate de Cortizon. Sfera de indicatie a lor este insid mult limitata
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deoarece accelereazd coagularea singelui, ridicd tensiunea arteriald si au
efect diabetogen.

Coscas de asemenea considerd necesard asocierea terapiei cu anticoa-
gulanti si fibrinolitice cu un tratament antiinflamator.

Offret, Valetta, Juge au obf{inut regresiunea rapidad a hemoragiilor
retiniene prin tratament sedativ, psihoterapie, barbiturice in doze mari si
hipotensoare.

Radioterapia se aplicd in cazurile cu decurs cronic si cu tendintd
lentd de resorbtie. Tittarelli recomanda cite 150—200 r din 5 in 5 zile,
doza totald fiind de 700—1000 r.

Fotocoagularea este indicatd in caz de neovascularizatie papilard si
de edem retinian.

Asanarea focarelor de infectie este la fel de importanti ca si admi-
nistrarea medicamentelor mai sus amintite.

Este indicatd organizarea controlului ulterior al fundului de ochi,
al tensiunii intraoculare si modificarea schemei terapeutice in conformi-
tate cu starea generald si oculara.

In incheiere este necesar si accentudm din nou ca obstructia venelor
retiniene este o leziune apirutd intr-un organism bolnav, cu posibilitati
largi de declansare. In consecintd, o terapie eficienti se realizeaza doar
cunoscind factorii etiologici $i numai Intr-un serviciu spitalicesc bine do-
tat prin contributia comuni a internistului si oftalmologului si prin apli-
carea unui tratament complex.

Sosit la redactie: 14 martie 1977.
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