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Maisurarea tensiunii arterei centrale a retinei (T.A.C.R.) numiti
si oftalmodinamometrie este o metodi de examinare oftalmologica de ru-
tind, practicabila fira dificultdti atit in stationar cit si la serviciul de poli-
clinica.

Este o metodi de explorare clinicd, care prin aprecierea valorilor pre-
siunii propriu-zise din artera oftalmici, corelate cu presiunea sanguini
generald si presiunea oculard, poate furniza date privind anomaliile cir-
culatiei carotidiene §i permite aprecieri asupra circulatiei sanguine intra-
oculare (Weigelin, 1958), (De Laet, 1961). Prin aceste ultime circumstante
metoda a devenit extrem de utild in evaluarea tulburdrilor circulatorii
generale si localizate asupra carotidei interne, vas din care provine artera
oftalmica, respectiv artera centrala a retinei:

Principiul metodei: Modul de compeortare-a vaselor centrale ale re-
tinei, se observa oftalmoscopic- direct-atunci ¢ind\ prin deformarea pereti-
lor globului ocular, printr-o/presiune din afara) se ridicd treptat presiunea
oculara. Presiunea diastolicd-corespunde momentului aparitiei primei pul-
satii arteriale, iar cea sistolicd momentului-cind dispar pulsatiile si coloa-
na sanguind din artera centrald a'retinei devine invizibila.

Metoda primeste o insemnatate aparte \in zilele noastre cind, in urma
cresterii virstei medii de viatd, numarul bolnavilor cu tulburiri de ori-
gine vasculara devine din ce in ce mai mare.'Aldturi de aceste cazuri, prin
oftalmodinamometrie se poate localiza!'sediul” unor leziuni vasculare con-
genitale si cistigate si stabili prognoza lor.

La Clinica de oftalmologie din Tirgu Mures explorarea oftalmodina-
mometricd a cazurilor de imbolniviri vasculare cum sint: hipertensiunea
arteriald, ateroscleroza, diabetul zaharat etc. in traumatismele cranioce-
rebrale se face sistematic. Determinarile tensionale efectuate cu oftalmo-
dinamometrul Bailliart sint completate si comparate cu masurarea ten-
siunii arteriale humerale (T.A.H.) pe partea respectivi, cu valorile tensiu-
nii intraoculare (T.0O.).

Controlul tensiunii arteriale humerale are loc si in timpul oftalmo-
dinamometriei, deoarece aceasta in urma emotiilor psihice legate de oftal-
madinamometrie si reflexul oculocardiac poate suferi modificari fata de
tensiunea de repaus.

Masuratorile au fost extinse si asupra pacientilor cu o anomalie con-
genitala vasculari numita prezenta arterelor cilioretiniene. Arterele cilio-
retiniene provin din cercul arterial perioptic al lui Haller-Zinn. Acesta
poate da ramuri care patrund in nervul optic si apar in papild in apro-
pierea marginii temporale a acesteia §i irigi de obicei o zond retiniana
peripapilara din vecinatatea maculei.
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Prezenta acestor artere in conditii clinice obisnuite se considers ca o
aberatie vasculard, fara importantd funcfionali. Aceste vase aberante
joacd un rol deosebit in caz de embolie a arterei centrale a retinei, deoa-
rece asigurd irigarea regiunii maculare cu singele necesar si mentin prin
aceasta functia vizuald in aceastd maladie vasculard cu consecinte func-
tionale catastrofale.

Ipoteza conform cdreia s-a lucrat a fost urmdtoarea: Artera oftalmica
tine sub dependenta sa cele trei retele vasculare ale ochiului:

— arborele retinian, provenind din artera centrald a retinei;

—— refeaua uveald prin arterele ciliare scurte si arterele ciliare lungi;

— refeaua nervului optic prin artera centrald a nervului optic si va-
sele din cercul arterial Haller-Zinn, provenite din ramuri ale arterelor
ciliare scurte.

O presiune exercitatd din afard asupra globului ocular, ridica tensiu-
nea intraoculard si aceasta se repercutid diferit asupra celor trei retele
vasculare, in functie de rezistenta pe care ele o pot opune si de posibili-
tatea de a devia singele, prin anastomoze in afara globului ocular. Accep-
tind aceastd ipotezd este posibil ca prin oftalmodinamometrie sa se obtina
valori tensionale diferite in vasele sanguine apartinitoare retelei retinie-
ne si celei uveale reprezentate la fundul de ochi prin arterele cilioreti-
niene.

Dacad am obtine valori tensienale diferite in cele doua retele vascu-
lare, aceasta ar reprezenta un argument in sensul cd prin oftalmodinamo-
metrie se masoard tensiunea arterei’centrale a\retinei si nu a arterei of-
talmice,

In acest sens au fost efectuate’32 'de/determindri la bolnavi intre 11
si 62 de ani cu artere cilioretiniene. ‘Artera cilioretiniana a fost observata
cu ocazia oftalmoscopiei, efectiate in cazurile de viciu de refractie, sin-
drom hiperkinetic, hipertensiune’ arteriala, diabet zaharat, boli endocrine,
boli infectocontagioase si alte boli;

in cele 18 cazuri considerate normale, dint punct de vedere vascular
(indivizi tineri trimisi la examiniri‘oftalmologice periodice, tineri cu vi-
cii de refractie, adulti cu alte boli), diferenta intre tensiunea arterei cen-
trale a retinei si tensiunea arterei cilioretiniand nu a fost semnificativa.
Cresierea tensiunii arterei centrale a retinei cu 2—5 mmHg, constatata la
prima masuratoare, nu a fost consemnatd in fiecare caz examinat cu oca-
zia masuratorilor ulterioare.

La 5 pacienti din grupa anterioard, cu prezenta arterelor cilioretinie-
ne la ambii ochi nu au fost depistate diferenta tensionale semnificative
in cele 2 sisteme arteriale la cei doi ochi.

In 3 cazuri, cu virsta de peste 50 de ani, s-au masurat valori tensio-
nale sistolice mai ridicate cu 5~—8 mmHg, in ambele sisteme arteriale, con-
statare care sprijinad observatiile lui Weigelin si Lobstein (1962) care au
gasit o usoard crestere a tensiunii sistolice in artera centrald a retinei la
indivizii peste aceasta virsta.

In cele 13 cazuri, cu hipertensiune arteriali generala atit tensiunea
diastolicd cit si cea sistolica a celor 2 sisteme de artere era proportional
crescutd, raportata la tensiunea arteriald umerala.

Raportul intre valorile tensionale masurate in artera centrala a reti-
nei si arterele cilioretiniene precum si cele gisite in arterele humerale nu
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in fiecare caz a fost concordant. Fatd de formula clasici care admite ca
presiunea diastolicd din artera centrald a retinei este jumaéitatea, +5, din
valoarea presiunii humerale diastolice, in 3 cazuri am observat o crestere
discordanta a tensiunii diastolice a arterei centrale a retinei si arterelor
cilioretiniene. Fiecare pacient avea hipertensiune arteriala cu cefalee,
ameteli, tulburari de vedere, modificari vasculare hipertensive la fundul
de ochi. Valorile discordante observate in cele 3 cazuri subliniazd din nou
importanta mésurdrii simultane a tensiunii arteriale in arterele retiniene
si artera umeral3, si corelarea valorilor tensionale obtinute.

La un pacient cu strimtorarea monolaterald a carotidei interne s-a
observat o discordantd hipotensiva evidentd, de 20 de mmHg, in ambele
sisteme arteriale retiniene fati de artera umerald, pe partea controla-
terald conslatind o concordantd hipertensivdA moderatd. Dupa afir-
matia lui Duke-Elder (1968) o astfel de discordantd hipotensivd denota
nu numai prezenta unei stenoze in sistemul carotidian ci indica sediul pro-
ximal al stenozei fata de originea arterei oftalmice.

Constatérile de mai sus, cu toate cd numirul mic al observatiilor nu
ne permit si tragem concluzii generale, ne sprijina in conceptia, din ce in
ce mai mult acceptata, ci ceea ce se numeste tensiunea arterei centrale a
retinei in realitate este tensiunea masurati in artera oftalmici, din care
se ramificd la o distantd mica atit artera centrald a retinei cit si sistemul
vascular Haller-Zinn din care provim artergle-cilioretiniene.

O alta constatare a noastra este-cd, arterele cilioretiniene cu toate ca
sint vase aberante, din punct/de vedere tensional se comporta ca si artera
centrald a retinei, ceea ce rezulti, din/structura\ histologica similara a lor.
Comportamentul similar se/ manifesta’ si_functional \in cazurile cu oblite-
rare a arterei centrale a retinei, cind-functia vizuald persista daca arterele
cilioretiniene sint prezente.
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CORRELATIONS BETWEEN THE CENTRAL ARTERIAL TENSION OF THE
RETINA AND THE CILIORETINAL ARTERIES IN SOME VASCULAR
AFFECTIONS

At the Clinie of Ophthalmology, Tirdu Mures. the ophthalmodynamo-
metrical study of the ca.es is car ied out in vascular diseases such as: arterial hyper-
ten-ion, athercsclercsis, diabetes mellitus. etc, in cranfucerebral traumatisms. The
measurements were extended a'so lo cases with a congenital ancemaly named cilio-
retinal artery. Ir all 32 determinaticns were made in patients hetw:ea 11 ard 62
years old. The cilioretinal artery was occasionally obse ved within the ophthalm-
cscopy made ir cases of refracticn defect, hyperkinetic syndrome, arterial hyperten-
sion, diabetes mellitus and other diseases. In cases cznsidered norma! {rem the vas-
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cular point of view (youngsters, adults with refraction defect) the difference between
the central arterial tension of the retina and the ciliorelinal arterial tension was
not significant. The difference of 3—5 mmMg in the favour of the cilicretinal arte-
rial tension in young people has no constant value. In cases of arterial hypertension,
general atherosclerosis, the increase of the central arterial tension of the retina as
compared to the humeral arterial tension was accompanied proportionally with
the increase of tension of cilioretinal arteries, too. In one case with internal carotid
structure, an obvious lowering of tension was noted simultaneously both in the
central artery of the retina and in the cilioretinal artery.



