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1. PARTEA GENERALA

1.1.NOTIUNI TEORETICE $I EPIDEMIOLOGIE

Uveita defineste un grup de tulburari inflamatorii care provoaca inflamatii si deterioreaza
structurile ochiului. Uveita afecteaza acuitatea vizuala de la vedere usor redusa péana la orbire.
Termenul ,uveitd” este folosit deoarece bolile implica de obicei o parte a ochiului numita uvee.
Uveita defineste o inflamatie a uveei, care este stratul vascular al ochiului. Cu toate acestea,
uveita nu este centrata pe uvee. Aceste tulburari pot afecta, de asemenea, structura
cristalinului, vitrosul, retina si nervul optic, ducand la reducerea vederii sau orbire. Uveita poate
fi cauzata de procese inflamatorii care apar in ochi sau poate face parte dintr-o boala
inflamatorie generala care afecteaza alte organe ale corpului. Poate aparea la orice varsta si
afecteaza In principal populatia de varsta tanara si medie (20-60 de ani). in functie de perioada
de activitate, uveita poate fi acutd sau cronica. Unele tipuri de uveitd pot reaparea si pot fi
descrise episoade de uveita activa. Prevalenta uveitei este de 38-714 cazuri la 100.000.
Aceasta cauzeaza 10% pana la 15% din cazurile de orbire din lumea moderna. Persoanele mai
tinere sunt in mare parte afectate, iar costurile financiare indirecte reprezinta o preocupare
generala mai mare n sistemul medical. Aproximativ 5% din cazurile de uveita sunt raportate la
copii. Nu exista nici o cauza detectata pentru uveita anterioara in 50% din cazurile pediatrice.
Aproximativ 50% din cazurile de uveita pediatrica sunt posterioare, cel mai frecvent sunt
datorate toxoplasmozei. Aproximativ 25% din uveita pediatrica este intermediara.

1.2. ANATOMIE

Functia vizuala este realizata de globul ocular si genereaza aproximativ 90% din
informatiile externe. Caracteristicile anatomice ale globului ocular sunt: forma sferica, diametru
anteroposterior aproximativ 25-26 mm, diametru transversal 24,5 mm, diametru vertical 23,7
mm, axul anteroposterior al ochiului este de aproximativ 24 mm, masa globului ocular variaza
intre 7 si 7,5 g. Globul ocular este protejat de orbite. Globul ocular este alcatuit din trei straturi
suprapuse care alcatuiesc peretii si mediile transparente. In interiorul globului ocular se afl3
umoarea aposa, cristalinul si corpul vitros, care reprezintd mediul transparent si, impreuna cu
corneea, alcatuiesc sistemul optic al ochiului. Pe I&nga aceste structuri, anexele globului ocular
sunt pleoapele, sprancenele, genele, aparatul lacrimal, muschii extraoculari.

1.3. DEFINITIE, CAUZE $I SIMPTOME

Uveita reprezinta o reactie inflamatorie care apare in ochi. Modalitatea organismului de
a raspunde la diferite atacuri precum infectia, distrugerea tesuturilor si toxina este de a crea o
reactie inflamatorie. Mecanismul fiziopatologic al inflamatiei este descris ca o migrare a
leucocitelor in zona deteriorata pentru a controla sau elimina insulta. Ca urmare, apar umflaturi
in zona maculara (MO), roseata si caldura.

Cauze ale uveitei: boli autoimune, infectii sau tumori intraoculare sau generale, leziuni
ale ochiului, toxine din continutul ochiului.

In multe cazuri, cauza este nedeterminata.

Boli asociate cu uveita: sindromul imunodeficientei dobandite, sindromul Behcet, infectia
cu herpes zoster, spondilita anchilozanta, retinita cu citomegalovirus, histoplasmoza, artrita
reumatoida, scleroza multipla, artrita reactiva, psoriazis, boala Kawasaki, toxoplasmoza,
tuberculoza, sifilisul,boala Koyanagi Harada.

Simptomele uveitei

Uveita poate fi monoculard sau binoculara. Debutul simptomelor poate fi rapid si se
caracterizeaza prin vedere neclara, ceata, intunecata, plutitoare, durere oculara, roseata
oculara, fotofobie, vedere scazuta.



in functie de tipul de inflamatie, semnele si simptomele uveitei pot varia.

Uveita anterioara acuta descrie reactia inflamatorie care afecteaza polul anterior. Poate
afecta un ochi sau chiar binocular in cazuri mai severe. La adulti, acest tip de uveitd se
caracterizeaza prin: durere, vedere neclara, fotofobie, pupila mica, roseata.

Uveita intermediara: vedere cetoasa, scaderea acuitatii vizuale, flotari, durerea nu este
un simptom obisnuit.

Uveita posterioara poate duce la orbire. Pentru a diagnostica acest tip de inflamatie,
trebuie efectuat un examen ocular complex.

1.4. CLASIFICARE

Anatomic, uveita poate fi clasificata ca uveita anterioara, intermediara, posterioara sau
panuveita. Uveita anterioara caracterizeaza de obicei inflamatia camerei anterioare si a irisului.
Uveita intermediara defineste reactia inflamatorie a corpului ciliar si corpului vitros. Uveita
posterioara defineste reactia inflamatorie a retinei, a coroidei sau a discului optic. Pan uveita
descrie inflamatia intregului tract uveal. Exista diferite tipuri de uveitd in functie de regiunea
oculara care este afectata, daca inflamatia implica unul sau ambii ochi, daca debutul este rapid
sau progresiv, daca inflamatia poate fi controlatd sau opritd cu tratament (acut sau recurent
acut) sau daca reapare (cronic). Cea mai frecventa prezentare pentru uveitda este uveita
anterioara acuta (UAA). Uveita anterioara se refera la portiunea frontala a uveei, irisul si corpul
ciliar, care sunt afectate in primul rand de inflamatie. Celulele inflamatorii din uveita anterioara
pot fi prezente in camera anterioara si, uneori, in vitrosul anterior. Forma acuta se
caracterizeaza printr-un debut brusc si o durata limitata. Episodul poate fi unic sau poate fi
recurent, cu simptome si semne care reapar dupa cel putin trei luni de absenta a inflamatiei si
fara tratament. Spre deosebire de bolile cronice, in care inflamatia reapare odata ce
medicamentul este oprit. Uveita intermediara este definita ca o entitate cronica, recurenta, care
are un debut subtil. Conform criteriilor grupului de lucru pentru standardizarea nomenclaturii
uveitei (SUN), uveita intermediara este definitd ca o inflamatie intraoculara care afecteaza in
principal corpul vitroas si retina periferica. Uveita posterioard se refera la o inflamatie care
afecteaza in principal retina si / sau coroida. Modificarile retinei si ale coroidei includ retinita
focala si coroidita, retinitd multifocald si coroidita. Discul optic si afectarea peripapilara pot fi
observate in cadrul uveitei posterioare. Panuveita se refera la inflamatia tuturor structurilor
uveei, care includ irisul, corpul ciliar si coroida. Inflamatia poate afecta, de asemenea, lentila,
vitrosul, retina, nervul optic si provoaca o vedere redusa sau chiar orbire.

In functie de etiologia infectioasa, boala poate fi descrisd ca uveitd infectioasd sau
neinfectioasa. Uveita este, de asemenea, clasificatd ca granulomatoasa si non-granulomatoasa.
Uveita granulomatoasd se caracterizeaza prin durere usoara, lacrimare excesiva, vedere
neclara si sensibilitate usoara la lumina. Uveita non-granulomatoasa se caracterizeaza prin
debut acut, durere si fotofobie. Forma acuta a uveitei non-granulomatoase este asociatd cu
anumite infectii virale: herpes simplex si herpes zoster, boala Lyme, traume, boli autoimune
legate de HLA B27 (artrita psoriazica, spondilita anchilozanta, boala inflamatorie intestinala,
artrita psoriazica), artrita idiopatica, Iridociclita heterocromica Fuchs, sifilis, tuberculoza sau
sarcoidoza.

2. TRATAMENT

Tratamentul uveitei este inca considerat o provocare, indiferent de multe optiuni de
tratament existente: corticosteroizi, antiinflamatoare nesteroidiene, agenti imunosupresori si
agenti biologici. Diverse cai de administrare a medicamentelor pot fi utilizate pentru
administrare, fiecare cale avand propriile sale merite si dezavantaje.



2.1. CORTICOSTEROIZII

Corticosteroizii sistemici sau locali raméan terapia de prima linie pentru controlul
inflamatiei n uveita. Corticosteroizii au un rol important in tratarea edemului macular datorita
proprietatilor lor antiinflamatorii ridicate prin prevenirea migratiei leucocitelor, stabilizarea
jonctiunilor stréanse ale celulelor endoteliale si, de asemenea, inhibarea sintezei factorului de
crestere endotelial vascular (VEGF), prostaglandinelor si citokinelor proinflamatorii.
Administrarea intravitreana ajuta la prevenirea efectelor adverse generate de administrarea lor
sistemica.

2.2 INJECTIE INTRAVITREANA CU TRIAMCINOLON ACETONID

Triamcinolonul acetonid (TA) este cel mai frecvent utilizat corticosteroid pentru
tratamentul edemului macular central uveitic (CMO). Injectat intravitreal, TA are un timp de
injumatatire mediu de 18,6 zile la ochi non-vitrectomizati si 3,2 zile la ochi vitrectomizati. Se stie
ca o doza unica de 4 mg injectata ca o suspensie in cavitatea vitroasa a unui ochi uman non-
vitrectomizat mentine o concentratie benefica de medicament timp de aproximativ 3 luni datorita
solubilitatii sale scazute in apa. S-a apreciat ca o singura injectie intravitreaca de TA poate
atinge o concentratie de 0,22 + 0,24 ug / ml.

2.3. DEXAMETAZONA INTRAVITREANA

in comparatie cu TA dexametazona (DEX), care este un glucocorticoid sintetic solubil in
apa, este de trei ori mai eficient. Datorita faptului ca este o molecula mica, este indepartata
rapid din vitros, cu o perioada de injumatatire vitreala estimata de 5,5 ore.

2.4. VITRECTOMIE PARS PLANA
In caz de edem macular refractar si ceata vitroasa persistenta care nu raspund la terapia
medicamentoasa, vitrectomia posterioara poate fi considerata ca o ultima solutie.

3. ACTUALITATI

3.1. “OUTCOME OF INTRAVITREAL TRIAMCINOLONE IN UVEITIS”

Urmatorul studiu a fost realizat de: Kok H, Lau C, Maycock N, McCluskey P, Lightman S.

Scopul studiului a fost de a evalua rezultatul pe termen scurt al triamcinolonului
intravitrean (TA) in tratamentul edemului macular cistoid uveitic (CMO).

Rezultate: Urmarirea medie a fost de 8,0 luni (interval, 3-51), iar imbunatatirea medie a
VA dupa TA intravitreala a fost de 0,26 (de la 0,65 la 0,39 logaritmul unghiului minim de
rezolutie: Snellen, 6 / 24-6 / 12, aproximativ).

In concluzie, la pacientii cu OCM uveiticd, TA intravitreaza poate reduce OCM Si poate
imbunatati AV si, Tn unele cazuri, permite reducerea si / sau reducerea terapiei
imunosupresoare.

3.2. “LONG-TERM OUTCOME OF INTRAVITREAL TRIAMCINOLONE ACETONIDE

INJECTION FOR THE TREATMENT OF UVEITIS ATTACKS IN BEHCET DISEASE”

Acest studiu a fost realizat de: Park UC, Park JH, Yu HG.

Scopul acestui studiu a fost de a evalua eficacitatea si siguranta pe termen lung a
injectiei intravitreale de triamcinolona acetonida (IVTA) pentru inflamatia segmentului posterior
la pacientii cu boald Behget. Patruzeci si noua (49) de ochi au fost inclusi in studiu. Perioada de
urmarire a fost de 24 de luni.



Rezultatele studiului au aratat ca media BCVA s-a imbunatatit de la 0,89 unitati logMAR
la 0,70, 0,64 la 12, respectiv 24 luni. La 87% dintre pacienti, ceata vitroasa s-a rezolvat dupa 6
luni, dar 60% dintre acestia au prezentat recidiva in decurs de 12 luni. 30,6% au avut mai mult
de o injectie in 24 de luni, 80% o repetare, 20% 2 repetari, care nu au influentat BCVA. Studiul
a concluzionat ca, n aceste cazuri, injectia cu IVTA este o optiune terapeutica eficienta, chiar
daca complicatiile oculare i-ar putea limita potentialul.

PARTEA EXPERIMENTALA

1. DESIGN-UL STUDIULUI

1.1. SCOPUL STUDIULUI

Determinarea eficacitatii triamcinolonului intravitrean in reducerea haze-ului vitrean
(VH), a edemului macular central (CMO) si a ameliorarea acuitatii vizuale, la 3 luni dupa
tratament.

1.2. OBIECTIVE
Pentru acest studiu am realizat patru linii de cercetare:

A. Evaluarea initiala a pacientilor
Istoricul medical al bolilor inflamatorii / autoimune, fondul infectios. Unii dintre pacientii
inclusi in studiu fusesera deja diagnosticati cu o boala autoimuna, dar majoritatea nu aveau un
diagnostic pozitiv al vreunei boli. Patru pacienti au avut un diagnostic pozitiv de boala Behcet, 3
au avut sarcoiza si 1 au avut artrita juvenila.
Pentru a stabili diagnosticul ocular, am efectuat o serie de investigatii generale si
oftalmologice.

B. Efectuarea unei injecti intraoculare cu TA la toti pacientii
Triamcinolon acetonida este un corticosteroid sintetic care poate fi utilizat local,
intraarticular si intraocular. Triamcinolonul intravitrean a fost utilizat pentru tratarea diferitelor
boli oculare si a fost utila in reducerea edemului macular.

C. Administrarea cortizonului oral 1 mg / kg greutate corporala la pacientii cu BCVA <0,7 df
(> 0,2 LogMAR)
Chiar daca multe cazuri de uveitd intermediara nu sunt asociate in momentul
diagnosticului cu alte boli generale, oamenii de stiintd au dovedit cad combinarea cortizonului
intraocular cu administrarea generala (orald) poate ajuta la reducerea inflamatiei intraoculare

D. Efectuarea unui follow-up de 3 luni pentru urmatorii parametri: BCVA, ceata vitroasa
(VH), edem macular (MO), prezenta simptomelor oculare sau generale, efecte
secundare oculare si generale (PIO, gradul de inflamatie, bunastare generala).

1.3. CRITERII DE INCLUDERE

1. Diagnosticul pozitiv de uveitei neinfectioase intermediare.
2. Presiune intraoculara < 20 mmHg.

3. Consimtamant informat semnat.



1.4. CRITERII DE EXCLUDERE

1. Varsta <18 ani.

2. Infectii oculare sau generale in ultimele 6 luni.

3. Istoric de infectie cu Toxoplasma oculara sau Toxocara.
4. Chirurgie oculara in ultimele 3 luni.

1.5. OBIECTIVE PRIMARE
+ Evaluarea acuitatii vizuale la 3 luni dupa interventie.
+ Evolutia gradului de haze vitrean la 3 luni dupa injectia intraoculara.

» Evaluarea ratei de succes generate de prezenta edemului macular la 3 luni dupa
tratamente.

1.6. OBIECTIVE SECUNDARE

* Evaluarea prezentei de simptomelor oculare si generale la 3 luni dupa injectia
intraoculara.

« Evaluarea prezentei efectelor secundare oculare si generale la 3 luni dupa injectia
intraoculara.

» Evaluarea madificarii presiunii intraoculare (P1O) la 3 luni dupa tratament.

1.7. MATERIAL S| METODE

Prezentul studiu este o evaluare comparativa retrospectiva, interventionala, cu
inscrierea consecutiva a pacientilor afectati de uveita intermediara neinfectioasa.

Toti subiectii si-au exprimat in scris, nainte de inscriere, consimtamantul lor informat
pentru a fi supusi tehnicilor adecvate de reducere a uveitei.

Studiul a fost realizat in perioada 2018-2020.

Studiul a primit aprobarea Comisiei Locale de Etica al Clinicii ,Centrul Oftalmologic Prof.
Dr. Munteanu” si a fost realizat in conformitate cu Declaratia de la Helsinki si cu ,Standardul
international de bune practici clinice (ICH-GCP E6 Pasul 4)”.

1.7.1. Metoda

Fiecare pacient a primit o singura injectie intravitreana de 4 mg de triamcinolon
acetonida. S-au aplicat picaturi de antibiotice locale si s-au administrat picaturi de oxibuprocaina
0,4%. Toate injectiile au fost efectuate in sala de operatie. Dupa dezinfectia topica cu iod, s-au
aplicat cdmpul steril si blefarostatul. Dupa 30 de secunde au fost administrate alte picaturi de
0,4% oxibuprocaina. Injectiile au fost efectuate folosind ace de calibru 30 prin pars plana
inferotemporala, la 4 mm de limbus. Dupa injectare, au fost instilate picaturi de antibiotice
locale. Un bandaj ocular de protectie a fost aplicat timp de cateva ore dupa procedura.

In functie de starea clinica a celor 50 de pacienti, acestia au fost repartizati intr-un brat al
studiului. Criteriile pentru aplicarea tratamentului general au fost un BCVA sub 0,7 df. Treizeci si
opt (38) de pacienti au intrat sub criterile mentionate mai sus. Unsprezece (11) pacienti au
refuzat tratamentul general (oral), astfel incat li s-a administrat doar tratamentul IVTA. in
consecinta, 27 de pacienti au primit, pe langa tratamentul IVTA, si tratamentul general.
Douazeci si trei (23) de pacienti au primit doar tratamentul IVTA.

Schema de cortizon orald. 27 de pacienti cu BCVA <0,7 df (> 0,2 LogMAR) au primit
tratament oral cu cortizon urmand schema: 1 mg / kg greutate corporala timp de 7 zile, conice
saptamanal, pana la % pilula in ultima saptaméana de tratament. Pacientii au fost urmariti timp
de 3 luni dupa tratament. Urmatoarele au fost inregistrate la momentul initial (preoperator) si
dupa 3 luni de la interventie (postoperator): BCVA, simptome, prezenta edemului macular,



gradul de haze vitrean, grosime maculard centrald, presiune intraoculard. Tn plus, au fost
inregistrate efecte secundare ale tratamentului (daca a fost cazul).

Edemul macular a fost definit ca ingrosarea retinei (grosimea punctului central 2 260
pum) pe tomografia in coerenta optica (OCT) a maculei. Tinta studiului nostru a fost reducerea cu
= 20% a grosimii punctului central pe OCT.

Pentru a evalua haze ul vitrean, s-a folosit Schema de notare pentru hazeul vitrean.

Véarsta si sexul subiectilor inscrisi in scopul analizei demografice si stratificarea
rezultatelor in diferite grupuri de interese au fost, de asemenea, colectate la momentul initial
(preoperator).

Grupuri de studiu

Am mpartit cohorta de 50 de pacienti in urmatoarele grupuri:

* Grupa 1: 23 pacienti cu tratament 10 (IVTA) numai.

* Grupa 2: 27 de pacienti cu tratament IO (IVTA) si tratament general (oral).

1.7.2. Metode de analiza statistica
Analizele statistice si graficele au fost realizate cu ajutorul versiunii R 4.0.0 (135) si
MedCalc ™ versiunea 19.2.0.

2. REZULTATE

Rezultatele obtinute au fost impartite in doua categorii: primara si secundara, legate in
mod cauzal de obiectivele propuse.

Studiul nostru a avut loc in perioada 2018-2020 si a fost structurat astfel incat pacientul
sa fie monitorizat frecvent.

2.1. DATE DEMOGRAFICE

2.1.1. Date demografice ale participantiilor la studiu

Studiul este echilibrat in ceea ce priveste numarul barbatilor si femeilor (testul chi-patrat;
p = 0,40), chiar daca exista diferente in favoarea primului.

Nu s-au observat diferente semnificative statistic intre barbati si femei la varsta celor 50
de subiecti inrolati in studiu (testul Wilcoxon-Mann-Whitney; p = 0,50).

2.2. REZULTATE PENTRU OBIECTIVELE PRIMARE

2.2.1. Acuitatea vizuala

Pentru a evalua modificarea celei mai bune acuitati vizuale (LogMAR) de la momentul
initial la urmarirea de 3 luni, am efectuat teste Wilcoxon pentru toti pacientii si impartite pe
grupul de tratament. Rezultatele s-au dovedit extrem de semnificative pentru toti pacientii (testul
Wilcoxon, p <0,001). In cazul pacientilor supusi tratamentelor IVTA + generale, rezultatele au
aratat, de asemenea, o semnificatie statistica ridicata (testul Wilcoxon semnat, p <0,001).
Semnificatia statistica a fost atinsa si in cazul pacientilor supusi doar la tratamentul IVTA, desi a
fost doar marginal (testul Wilcoxon semnat, p = 0,03).

2.2.2. Evaluarea gradului hazeului vitrean (hc) 3 luni dupa injectia intraoculara

Pentru a determina daca tratamentele influenteaza gradul hazeului vitrean, am
recodificat gradul hazeului vitrean ca o variabila binara (numai 2 niveluri). Toate valorile cu o
notd mai mica sau egala cu 1 au fost etichetate ca fiind scazute, restul (notele de la 2 la 5) fiind
ridicate.

Ambele variante de tratament au un impact pozitiv in sensul reducerii fenomenului de
haze vitrean.



Am stabilit ca cel mai bun tratament este varianta combinata (IVTA + General), cu o rata
medie de succes de 88,9% (testul McNemar, p <0,001). A doua varianta este, de asemenea
(marginal) eficienta in reducerea HV, cu o ratd medie de succes de 30,4% (testul McNemar, p =
0,016). Diferenta in rata de succes a tratamentelor este semnificativa statistic in favoarea
tratamentului combinat (testul proportiilor, p <0,001, dif. 58,5%, IC 95%: 32% - 75%).

2.2.3 Evaluarea ratei de succes generata de prezenta edemului macular, 3 luni

dupa tratamente

Prezenta edemului macular a fost stabilita la momentul initial si la examinarea de 3 luni.
Succesul a fost stabilit atunci cand un pacient cu edem macular la momentul initial a inregistrat
o reducere mai mare sau egala cu 20% a CMT (grosimea maculara centrald) la 3 luni de
urmarire. Rata de succes a fost obtinuta prin impartirea numarului de succese la numarul total
de pacienti cu edem macular la momentul initial.

Ambele tratamente au fost eficiente in reducerea grosimii maculare centrale.
Tratamentul numai cu IVTA a avut o ratd de succes de 60,0%, iar reducerea CMT de la
momentul initial la urmarirea de 3 luni a fost de 24,2% (semnificativa statistic, p = 0,002).
Tratamentul general IVTA + a avut o ratda de succes de 72,0%, iar reducerea CMT de la
momentul initial la urmarirea de 3 luni a fost de 33,1% (semnificativa statistic, p <0,001).

Nu au existat diferente semnificative statistic intre tratamente in ratele de succes (p =
0,09) si reducerile CMT (p = 0,70).

2.3. REZULTATE PENTRU OBIECTIVELE SECUNDARE

2.3.1. Evaluarea prezentei simptomelor oculare si generale 3 luni dupa injectia

intraoculara

Inainte de tratament, 42 de pacienti au acuzat simptome oculare specifice uveitei
intermediare: vedere neclara, ceata, scaderea acuitatii vizuale si miodezopsii. La 3 luni de la
tratament, 22 de pacienti inca acuzau simptome oculare, dar mai putin intense. Pe de o parte,
simptomele sunt reduse dupa tratamentul intraocular si / sau general, pe de alta parte, trebuie
administrate mai multe injectii intraoculare si / sau tratament general pentru a ajunge la o
recuperare completa, daca este posibil.

15 pacienti au avut hemoragie subconjunctivala dupa injectia intraoculara si au raportat
o senzatie de zgarietura la suprafata ochiului, care a disparut dupa 2 saptamani.

2.3.2. Evaluarea prezentei efectelor secundare oculare si generale la 3 luni dupa

injectia intraoculara

Majoritatea efectelor secundare ale tratamentului intraocular sunt observate la scurt timp
dupa efectuarea injectiilor.

In studiul nostru, un efect secundar a fost hemoragia subconjunctivald la 15 pacienti,
care a disparut dupa 2 saptamani. Singurul tratament administrat a fost lacrimile artificiale
lacrimale timp de 2 saptaméani. Hemoragia subconjunctivald nu a provocat nicio modificare a
acuitatii vizuale, nicio secretie oculara si nicio durere. Hemoragia subconjunctivald este un efect
secundar minor, care nu provoaca complicatii timpurii sau pe termen lung si este legata de
punctia cu acul a vaselor conjunctivale.

Un alt efect secundar indus de continutul de injectie, triamcinolon acetonida, a fost
presiunea intraoculara crescuta, definita ca IOP = 20 mmHg. In studiul nostru, 6 pacienti au
prezentat presiune intraoculara ridicata, in prima zi dupa procedura de injectie, pentru care au
primit tratament local cu dorzolamida / timolol 20 mg / ml + 5 mg / ml timp de 1 luna.

Un efect secundar important a fost endoftalmita sterila care a aparut in 3 cazuri. Toti
pacientii au primit tratament local cu antibiotice topice, acetat de prednisolon si picaturi
oftalmice cicloplegice; inflamatia vitreana s-a rezolvat in 3 saptamani in primul caz si in 4
saptamani in celelalte doua cazuri. Concluzia noastra este ca acestea au fost cazuri de
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endoftalmita sterilda, mai degraba decéat infectioasa, pentru ca s-a bazat pe rezolvarea inflamatiei
fara utilizarea antibioticelor intravitreale.

2.3.3. Evaluarea fluitatiilor pio (presiune intraoculara) la 3 luni dupa tratament

Unul dintre criteriile pentru includerea pacientilor in studiul acesta a fost o presiune
intraoculara (PIO) la vizita initiala (inainte de tratament) mai mica sau egala cu 20 mmHg. Dupa
3 luni de la tratamente, 6 pacienti au avut un PIO ridicat (> 20 mmHg), 2 din grupul numai cu
IVTA si 4 din grupul de tratament combinat.

Ambele tratamente au crescut PIO la 3 luni de vizita de urmarire. Cresterea cu 12% de
la momentul initial pana la vizita finala a fost statistic semnificativa in cazul tratamentului cu
IVTA (testul Wilcoxon semnat, p = 0,049). Pentru tratamentul combinat IVTA + General,
cresterea cu 22% de la momentul initial pana la vizita finala a fost semnificativa statistic (testul
Wilcoxon semnat, p = 0,017). Avand in vedere toti pacientii, cresterea cu 16% a PIO a fost
semnificativa statistic (testul Wilcoxon semnat, p = 0,002). Cu toate acestea, diferenta
procentuala a cresterilor PIO intre cele 2 grupuri de tratament nu a fost semnificativa statistic
(testul proportiilor, p = 0,357,95% CI: -12% - 30%).

In studiul nostru, 6 pacienti au prezentat presiune intraoculara ridicata, in prima zi dupa
procedura de injectie, pentru care au primit tratament local cu dorzolamida / timolol 20 mg / ml +
5 mg / ml timp de 1 luna. Dupa o luna de tratament, presiunea intraoculara a fost normala, iar
tratamentul hipotensiv a fost oprit.

3. DISCUTII

Triamcinolonul intravitrean sau combinat cu administrarea generala de cortizon s-a
dovedit a fi un succes. Parametrii monitorizati in studiul nostru sunt urmatorii:

+ cea mai buna acuitate vizuala, ambele grupuri de tratament au prezentat imbunatatiri
semnificative statistic ale acuitatii vizuale de la momentul initial pdna la 3 luni de
urmarire;

» gradul hazeului vitrean, ambele variante de tratament au un impact pozitiv in sensul
reducerii fenomenului de haze vitrean.

* rata de success generate de prezenta edemului macular, ambele tratamente au fost
eficiente in reducerea grosimii maculare centrale.

+ evaluarea prezentei simptomelor oculare si generale, 15 pacienti au avut hemoragie
subconjunctivald dupa injectia intraoculara si au raportat o senzatie de zgarietura la
suprafata ochiului, care a disparut dupa 2 saptamani.

- evaluarea prezentei efectelor secundare oculare si generale. in studiul nostru, 6 pacienti
au prezentat presiune intraoculara ridicatda. Un efect secundar important a fost
endoftalmita sterila care a aparut in 3 cazuri.

« evaluarea fluctuatiilor PIO. in studiul nostru, 6 pacienti au prezentat presiune
intraoculara ridicata

Un alt studiu de referinta pentru evaluarea rezultatului triamcinolonului intravitrean este
studiul numit “OUTCOME OF INTRAVITREAL TRIAMCINOLONE IN UVEITIS”, efactuata de:
Kok H, Lau C, Maycock N, McCluskey P, Lightman S.

Scopul studiului a fost de a evalua rezultatul pe termen scurt al triamcinolonului
intravitrean (TA) in tratamentul edemului macular cistoid uveitic (CMO).
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Rezultate: Urmarirea medie a fost de 8,0 luni (interval, 3-51), iar imbunatatirea medie a
VA dupa TA intravitreala a fost de 0,26 (de la 0,65 la 0,39 logaritmul unghiului minim de
rezolutie: Snellen, 6 / 24-6 / 12, aproximativ).

in concluzie, la pacientii cu CMO uveitic, TA intravitrean poate reduce CMO si poate
imbunatati AV si, Tn unele cazuri, permite reducerea si / sau reducerea terapiei
imunosupresoare.

4. CONCLUzII

1. Date demografice. in ceea ce priveste varsta pacientilor, studiul nostru confirma
afirmatia ca uveita afecteaza de obicei pacientii cu varste cuprinse intre 20 si 60 de ani.

2. Cea mai buna acuitate vizuala corectata (BCVA). La nivel global, pentru toti cei 50 de
pacienti, cresterea medie + SD a acuitatii vizuale a fost de 0,29 + 0,27 LogMAR.

3. Hazeul vitrean. In concluzie, ambele variante de tratament au un impact pozitiv in
sensul reducerii fenomenului de haze vitrean.

4. Edem macular. In concluzie, ambele tratamente au fost eficiente in reducerea grosimii
maculare centrale. Grupul de tratament IVTA a avut o rata de succes de 60,0%, iar tratamentul
IVTA + General a avut o rata de succes de 72,0%.

5. Simptome si efecte secundare. Un efect secundar important a fost endoftalmita sterila
care a aparut in 3 cazuri. Concluzia noastra ca acestea au fost cazuri de endoftalmita sterila,
mai degraba decat infectioasa si s-a bazat pe rezolvarea inflamatiei fara utilizarea antibioticelor
intravitreene.

6. Presiunea intraoculara. Dupa 3 luni de la tratamente, 6 pacienti au avut un PIO
ridicata (> 20 mmHg), 2 din grupul numai cu IVTA si 4 din grupul de tratament combinat.

7. Studiul nostru demonstreaza ca ambele tipuri de administrare de cortizon au un efect
pozitiv asupra uveitei neinfectioase intermediare care dureaza cel putin 3 luni.

8. Administrarea de cortizon intravitrean este o optiune eficientd comparative cu
administrarea generala de cortizon, deoarece poate evita efectele secundare sistemice, si poate
obtine o cantitate terapeutica suficienta in corpul vitros.

9. Tratamentul general cu cortizon este inca un instrument important in tratarea uveitei
neinfectioase, indiferent de legatura lor cu afectiuni sistemice cunoscute sau necunoscute.
Cortizonul general joaca, de asemenea, un rol semnificativ in tratamentul uveitei neinfectioase
limitata la ochi.

10. Conform revizuirii literaturii si fapt demonstrat de studiul nostru, administrarea IVTA
creste acuitatea vizuala si poate controla nivelul inflamatiei oculare. Combinatia dintre IVTA si
cortizon oral este mai eficienta la pacientii cu edem macular si haze vitrean intens. Majoritatea
specialistilor sunt de acord ca, la pacientii cu uveita bilaterald, este nevoie de medicatie
sistemica.

5. CONTRIBUTII PROPRII

1. Dupa o analiza complexa a literaturii, putem raporta faptul ca nu exista niciun alt
studiu efectuat asupra uveitei neinfectioase in Romania, astfel incat studiul nostrum reprezinta
un pionier in acest domeniu.
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2. In ceea ce priveste importanta stiintifica a studiului prezentat, numarul de ochi inclusi
in acest studiu este suficient de consistent pentru a trage concluzii relevante despre eficacitatea
tratamentului general si intraocular. Numarul de ochi inclusi in acest studiu este in concordanta
cu numarul de ochi raportat in studiile internationale privind uveita neinfectioasa.

3. Distributia pacientilor in doua brate de studiu este un element original, care a permis
cercetatorului sa propuna optiuni de tratament pentru pacientii cu uveita neinfectioasa.

4. Luand in considerare faptul ca pretul cortizonului oral si / sau intravitrean este
accesibil, optiunile de tratament propuse reprezinta un factor real care poate fi pus in aplicare in
populatia generala, chiar si in tara noastra. Studiul prezentat evidentiaza si raportul cost /
eficacitate a cortizonului oral si intravitrean.

5. Abordarile de tratament demonstrate in acest studiu pot fi utilizate de toti oftalmologii
pentru a controla mai bine reactiile inflamatorii in uveita intermediara neinfectioasa.

6. In Romania, studiul prezentat reprezintd un punct de plecare in cercetarea uveitei
intermediare neinfectioase si poate fi continuat cu un numar mai mare de ochi tratati si o
perioada mai lunga de urmarire.
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