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Rezumat

OCT este o examinare simpla, rapida, constituind posibil un nou instrument pentru a caracteriza procesul demie-
linizant, ce poate fi folosit pentru a detaliza modificarile retinei la pacientii cu scleroza multipla (SM) si ar putea sa se
dovedeasca util in evaluarea si crearea de noi terapii. OCT ar putea furniza informatii suplimentare sau predecesoare

RMN-ului.
Cuvinte-cheie: OCT, scleroza multipla, diagnostic

Summary. OCT: a new biomarker for the diagnosis and monitoring of multiple sclerosis? (clinical case)

OCT is a simple and fast examination, representing a new tool to characterize the demyelination process. It can be
used to detail the changes in the retina in patients with multiple sclerosis (MS) and could prove useful in evaluating and
creating of new therapies. OCT may provide additional or predecessor MRI information.
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Pe3srome. OKT: HoBbIii OMOMapKep /ISl AMATHOCTUKH M MOHUTOPUHIA PACCESIHHOTO CKJIepo3a? (KIUHHYeCKHUI

cy4ait)

OKT 3T0 0CTaToYHO MPOCTOI M OBICTPBINA METOJ MCCIICIOBAHUS, MPEACTABISIONIUI 13 ceOs, BO3MOXKHO, HOBBII
WHCTPYMEHT JIsl XapaKTEPUCTHKH IMPOIecca JCMHUEIHMHU3AIUH, KOTOPBI MOXKET OBITh UCIOJB30BaH YIS JCTaIH3alUd
M3MEHEHUHN B CETUATKE Y MAIIMEHTOB C PACCESIHHBIM CKJIEPO30M M MOXKET OKa3aThCs MOJIE3HBIM MPHU OLIEHKE U pa3paboTke
HOBBIX MCTOJIOB JICUCHHUS, IIPEIOCTABUTH JIOTIOJIHUTEIBHYIO TpeaiecTByomyo MPT undopmarmto.

Kuniouessble ciioBa: OKT, paccestHHBIN CKIepO3, IUarHOCTUKA

Introducere

Actualmente, scleroza multipla (SM) este cea mai
frecventa afectiune neurologica invalidizanta, intalni-
ta la tineri [1]. Desi, in mod traditional, este consi-
deratd drept o afectiune inflamatorie demielinizanta
a sistemului nervos central (SNC), neurodegenerarea
caracterizata prin pierderea axonald si ulterior neuro-
nald, reprezintd componente importante ale patobio-
logiei SM. Aceste procese neurodegenerative sunt in
principal considerate ca sechele ale demielinizarii su-
biacente care apare in SM [4]. Cele mai multe leziuni
ale SNC implica zone neuroanatomice nonelocvente
care de cele mai multe ori nu duc la acuze simptoma-
tice [1]. In stadiile incipiente, maladia este subclinica,
prin urmare cei mai multi pacienti intrd intr-o etapa
de declin clinic progresiv in 10 - 20 de ani de la dia-
gnostic. O bund parte din pacienti prezintd un model
recurent-remisiv de disfunctie neurologica acuta, cu
perioade variabile de remisie punctate de noi exacer-
bari.

SM este adesea asociatd cu implicarea cailor vi-
zuale care pot conduce la manifestari clinice eviden-
te, cum ar fi nevrita opticd, nistagmusul si diplopia

si la manifestari subclinice mai frecvente. Disfunctia
vizualad apare la 80% din pacientii cu SM pe parcur-
sul bolii si este o caracteristica prezentd la debut in
50%. Nevrita optica demielinizantd acuta idiopatica
este frecvent manifestarea clinicd initiald. In unele
cazuri, pacientul raporteaza vedere incetosata, chiar
daci acuitatea vizuala este normala. In alte cazuri, nu
sunt evidentiate simptome oculare, 1nsa testarile spe-
cifice pot dezvilui anomalii subclinice. Majoritatea
pacientilor cu SM, care prezintd nevrita optica sufera
de o maladie recurent-remisiva, prin urmare acuitatea
vizuald poate fi recuperata dupa rezolutia inflamatiei
acute. Sunt 1nsd si simptome vizuale ce pot persista
permanent, iar episoadele repetate de nevrita optica
au ca rezultat atrofia optica si intr-un final pierderea
vederii.

Deoarece retina contine fibre nervoase nemielini-
zate, aceasta este un model unic de neurodegeneratie
si neuroprotectie. Partea mielinizata a axonilor celu-
lelor ganglionare incepe in spatele ochiului, la nivelul
laminei cribrosa. Din aceste considerente, modifica-
rile 1n structura stratului de fibre nervoase retiniene
(RNFL) prezintd in mare parte deteriordri axonale.
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Astfel, retina poate fi folosit pentru a ne focaliza asu-
pra componentelor neuronale si axonale ale modifi-
carilor patologice iIn SM. De-a lungul timpului no-
ile tehnologii au permis oftalmologilor investigarea
detaliata a retinei §i a nervului optic. Astfel studiile
recente au subliniat o diminuare a grosimii RNFL in
ochii pacientilor cu SM, cu/si fara antecedente de ne-
vrita optica. Reducerea grosimii RNFL in ochii afec-
tati de SM fara antecedente de nevrita optica sugerea-
za o implicare subclinicd a nervului optic. Din aceste
considerente sunt Incd justificate evaludrile structu-
rale si functionale detaliate, inclusiv si evaluarea co-
relatiilor dintre schimbarile functionale si structurale
ale retinei i a nervului optic [3].

Tomografia optica coerenta (OCT) este o meto-
da imagisticd, noninvaziva, noncontact, de birou, ce
permite vizualizarea de inaltd rezolutie a retinei si
evaluarea schimbarilor neurodegenerative, care pot
aparea n ochii pacientilor cu SM [5]. Cum a mai fost
mentionat anterior, aceste modificari retiniene in SM
sunt considerate a fi rezultatul demielinizarii nervului
optic [4]. Utilizarea OCT-ului la pacientii cu SM ne
oferd un nou instrument pentru a caracteriza procesul
patologic si s-ar dovedi util in evaluarea de noi tera-
pii. Acesta ar putea furniza informatii suplimentare,
decat cele oferite de RMN, oferind anumite avantaje,
detectand degenerarea neuronald in procesul SM mai
rapid, ieftin i mai specific decdit RMN-ul. Cele mai
recente echipamente OCT si software-uri ne oferd o
inalta reproductibilitate si o acuratefe net superioara
[6].
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OCT-ul conventional permite cuantificarea inte-
gritatii stratului de fibre nervoase retiniene axonale, a
carui axoni fuzioneaza, formand nervii optici in spa-
tele ochilor.

Obiectivele lucririi. demonstrarea faptului ca in
baza rezultatelor oferite de OCT poate fi diagnostica-
ta si monitorizata scleroza multipla.

Material si metode de cercetare: Autorii prezin-
ta cazul clinic a unei paciente In varsta de 35 de ani,
care s-a adresat in Centrul de chirurgie oftalmologica
,»Ovisus” cu urmatoarele acuze: scaderea treptatd a AV
la OS pe parcursul a 2-3 saptamani (vederea ca prin
ceatd). AV OD/OS=0.5 cu cyl -1.0Pax160°=1.0/0.2
n/c; campul vizual — pastrat. Biomicroscopic seg-
mentul anterior si posterior fara patologii. Mentio-
nam faptul cd pacienta recent nascuse. in anamneza,
cu aproximativ 1 an Tnainte, se atesta aparitia pareste-
ziilor la nivelul degetelor, picioarelor, instabilitate in
timpul mersului, vertije. La consult terapeutic a fost
depistat: hipotensiune, patologia regiunii cervicale a
coloanei vertebrale (anomalia Kemerli), in legatura
cu care a urmat o cura de kinetoterapie — fara rezultat.
In cadrul centrului s-a efectuat OCT-ul.

Rezultate obtinute. In urma efectudrii OCT s-a
concluzionat la OS o subtiere pronuntatd a stratului
ganglionar la scanarea regiunii maculare, cu pastrarea
profilului retinian [Fig. 1,2]. La scanarea papilei dis-
cului optic s-a depistat o subtiere a fibrelor nervoase
in sectoarele supero-temporale, localizare caracteris-
ticd SM [Fig. 3]. Schimbarile ne-au sugerat o patolo-
gie a sistemului nervos, indicandu-se consultatia ne-
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Fig. 1. OCT-Analiza celulelor ganglionare

Fig. 2. OCT-Regiunea maculara
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Fig. 3. OCT- Analiza nervului optic

urologului. In urma unui diagnostic neurologic com-
plet, inclusiv si efectuarea RMN-ului cerebral (Re-
zultat: tablou caracteristic unui proces demielenizant
(SM)) s-a stabilit diagnosticul de Scleroza multipla
clinic si imagistic obisnuitd, evolutie remisiv-remi-
tentd. Ulterior, pacienta a urmat tratamentul de puls
terapie, evaluandu-se in continuare modificarile OCT,
cat si a acuzelor prezentate. AV OD/OS=0.4-0.5 cu
cyl -1.0Pax150°/0.3-0.4 cu cyl -0.75ax20°=1.0/0.5.
Campul vizual — pastrat. Biomicroscopic segmentul
anterior $i posterior fara patologii.

Discutii. Simptomele SM sunt extrem de hetero-
gene de la un pacient la altul. Recent, atentia cerceta-
torilor s-a concentrat asupra simptomelor non-fizice
ale SM, cum ar fi oboseala si simptomele cognitive.
Desi, debutul se atesta la o varsta diferita, majoritatea
pacientilor cu maladii demielinizante acute sunt tineri
(20-45 de ani). Exista o diferenta intre sexe: femeile
au o probabilitate de dezvoltare a maladiei de trei ori
mai mare ca barbatii.

In ciuda progreselor semnificative in tratamentul
SM, aceasta ramane o afectiune dezabilitantd si, in
multe cazuri, reduce semnificativ speranta de viatd
[2]. Prin acest raport am incercat sa sugeram ca doc-
torii practicieni ar trebui sd ia in considerare posibili-
tatea, cd unele tipuri de SM pot debuta cu o patologie

retiniand primar $i prin urmare acesti pacienti vor ne-
cesita o evaluare si un diagnostic multilateral [4].

Concluzii: 1. OCT este o metoda imagistica pro-
mitatoare pentru detectarea i monitorizarea unor mo-
dificari caracteristice SM.

2. OCT poate identifica modificari subtile in
RNFL si maculd de-a lungul timpului, datele coreland
cu clinica §i parametrii obtinuti prin RMN.
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