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Inventia se referd la medicind, si anume la
oftalmologie si este predestinatd determinarii

2
1:2...1:3 -1, 1:3...14 - 2, mai mare de 1:4 - 3;
reflexul vascular normal - 0, slab pronuntat -1,

gradului de severitate al retinopatiei hipertensive. 5 moderat - 2, puternic - 3; angioscleroza lipseste - 0,

Metoda, conform inventiei, constd in aceea cd nesemnificativd - 1, sub aspect de sdrma de cupru -
se stabilesc modificirile diametrului si ale formei 2, sub aspect de sirmd de argint - 3; semnul Salus-
arterelor si venelor retinei, raportul arteriovenos, Gunn lipseste - 0, gradul I - 1, gradul II - 2, gradul
reflexul vascular, prezenta angiosclerozei si a III - 3; culoarea discului nervului optic roz-pal - 0,
semnului Salus-Gunn, culoarea si conturul discului pald partial - 1, palidd - 2, surie - 3; conturul dis-
nervului optic, complicatiile vasculare si perivascu- 10 cului nervului optic clar - 0, edem medial - 1, edem
lare. Apoi se apreciaza datele obtinute pornind de incomplet - 2, edem complet - 3; complicatii peri-
la urmatoarele valori: constrictia arteriala lipseste - vasculare lipsesc - 0, focare moi - 3, focare dure -
0, mai micd de 25% - 1, de 25...50% - 2, mai mare 3, hemoragii retiniene - 3; complicatii vasculare
de 50% - 3; dilatatia venoas lipseste - O, mai mica lipsesc - 0, pete Elschnig - 3, microanevrismi - 3,
de 50% - 1, de 50...100% - 2, mai mare de 100% - 15 tromboz3 venoasa - 3. Se sumeaza valorile obtinute

3; forma arteriald fard modificari - 0, sinuoasi
unilateral - 1, sinuoasa bilateral - 2, caracter neuni-
form - 3; forma venoasi fard modificari - O,
sinuoasd unilateral - 1, sinuoasd bilateral - 2, sem-
nul Guist - 3; raportul arteriovenos normal - O,

si dacd suma este 3...5 se determind retinopatie
hipertensivd de gradul I, 6...13 — de gradul II,
14...28 — de gradul III, mai mare sau egald cu 29 -
gradul IV.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la oftalmologie si este predestinatd diagnosticirii gradului de
severitate al retinopatiei hipertensive.

Este cunoscutd metoda de determinare a severitatii retinopatiei hipertensive, care constd in aceea cd cu
ajutorul oftalmoscopiei, iar in unele cazuri cu ajutorul angiografiei fluorescente a fundului de ochi se determind
starea vaselor retiniene si a nervului optic [1]. in caz de depistare a unei vasoconstrictii usoare sau a
angiosclerozei este diagnosticata retinopatia hipertensiva gr. I, dacd se determind un spasm arterial moderat,
incrucigdri arteriovenoase, hipertensiune, atunci este diagnosticatd retinopatia hipertensiva gr. II, dacd se
determind spasmul arterial generalizat, cu traiectul arterial tortuos, uneori asociat cu hemoragii retiniene, atunci
este diagnosticata retinopatia hipertensiva gr. III, in caz de evolutie complicatd, cu dezvoltarea edemului discului
nervului optic asociat cu semnele stadiului precedent al retinopatiei, atunci este diagnosticatd retinopatia
hipertensiva gr. IV.

fnsd, metoda cunoscuti are urmitoarele dezavantaje. La unul si acelasi pacient diferite semne ale retinopatiei
pot avea o manifestare variatd, ingreunand astfel determinarea gradelor bolii. Sistemele de gradare existente sunt
putin utile pentru evidentierea dinamicii afectarii retinei, att din punct de vedere a evolutiei naturale, cat sub un
tratament administrat; de asemenea, sunt utilizate mai putine simptome in evaluarea starii pacientului.

Problema pe care o solutioneaza inventia constd in elaborarea unei metode de determinare a gradului de
severitate al retinopatiei hipertensive, care se bucurd de o informativitate, exactitate si obiectivitate sporite.

Problema se rezolva prin aceea ca se stabilesc modificarile diametrului si ale formei arterelor si venelor
retinei, raportul arteriovenos, reflexul vascular, prezenta angiosclerozei si a semnului Salus-Gunn, culoarea si
conturul discului nervului optic, complicatiile vasculare §i perivasculare. Apoi se apreciazd datele obtinute
pornind de la urmatoarele valori: constrictia arteriald lipseste - 0, mai mica de 25% - 1, de 25...50% - 2, mai
mare de 50% - 3; dilatatia venoasd lipseste - 0, mai micd de 50% - 1, de 50...100% - 2, mai mare de 100% - 3;
forma arteriald fard modificari - 0, sinuoasa unilateral - 1, sinuoasa bilateral - 2, caracter neuniform - 3; forma
venoasa fard modificari - 0, sinuoasa unilateral - 1, sinuoasé bilateral - 2, semnul Guist - 3; raportul arteriovenos
normal - 0, 1:2...1:3 - 1, 1:3...1:4 - 2, mai mare de 1:4 - 3; reflexul vascular normal - 0, slab pronuntat -1,
moderat - 2, puternic - 3; angioscleroza lipseste - 0, nesemnificativa - 1, sub aspect de sdrmd de cupru - 2, sub
aspect de sarmd de argint - 3; semnul Salus-Gunn lipseste - 0, gradul I - 1, gradul II - 2, gradul III - 3; culoarea
discului nervului optic roz-pal - 0, pald partial - 1, palida - 2, surie - 3; conturul discului nervului optic clar - 0,
edem medial - 1, edem incomplet - 2, edem complet - 3; complicatii perivasculare lipsesc - 0, focare moi - 3,
focare dure - 3, hemoragii retiniene - 3; complicatii vasculare lipsesc - 0, pete Elschnig - 3, microanevrisma - 3,
trombozd venoasd - 3. Se sumeaza valorile obtinute si dacd suma este 3...5 se determind retinopatie hipertensiva
de gradul I, 6...13 — de gradul II, 14...28 — de gradul III, mai mare sau egala cu 29 - gradul IV.

Retinopatia hipertensiva se intdlneste in hipertensiunea arteriald, in nefropatii, suferintele endocrine si
neurologice, valvulopatiile si malformatiile cardiovasculare, toxicoza gravidelor. Modificdrile oftalmoscopice de
bazi cuprind schimbirile vaselor retiniene ce tin de majorarea sau micsorarea diametrului lor, obliteratia lor
partiald sau completd etc. Arterioscleroza, de asemenea, frecvent se asociazid cu hipertensiunea arteriald si se
caracterizeaza prin iregularitatea traiectului si a diametrului arterial. Arteriolele in jurul discului nervului optic
sunt ingustate, iar venulele corespunzitoare sunt tortucase i dilatate. In legdturd cu diminuarea transparentei
peretelui vascular, reflexul arteriolar se accentueaza, apoi devine de tipul ,,sirmd de cupru” si chiar ,,sarmd de
argint”. Semnul Salus-Gunn reprezintd un semn caracteristic al retinopatiei hipertensive, care se manifestd prin
imposibilitate de vizualizare a venulei in locul incrucisdrii cu artera, datoritd compresiei exercitate de artera
ingrosatd. Acest simptom are trei grade. Modificérile vasculare retiniene, de asemenea, se manifesta sub forma de
microanevrisme, focare moi si dure. Focarele dure oftalmoscopic se manifestd prin pete albe sau surii, cu
predilectie localizate in zona centrald a retinei, nu se contrasteaza in timpul efectudrii angiografiei fluorescente.
Aparitia focarelor dure este legatd cu transudatia lipidelor plasmatice in spatiul interstitial al peretelui vascular.
Focarele moi se prezintd oftalmoscopic ca pete rotunjite, cu aspect de vatd. Sunt secundare ocluziile arteriolelor
care reprezintd astfel microinfarcte retiniene. La pacientii cu hipertensiune arteriald maligna, hipertensiune
arteriald renald, tromboza vaselor mici conditioneazd dezvoltarea focarelor moi, care prin confluare formeaza in
zona maculard modificdrile patologice sub aspect de o stea. Ultima, insd, nu este un semn patognomonic si se
intdlneste si in unele infectii (gripd, erizipel), helmintoze, intoxicatii. Uneori exsudatia subretiniand este atit de
pronuntatd, incat conditioneaza dezlipirea retinei. Progresia retinopatiei hipertensive se complicd cu hemoragii
retiniene, care, in functie de profunzime, pot fi lineare sau rotunde, precum si prin edemul discului nervului optic.
S-au analizat semnele cunoscute ale retinopatiei hipertensive, selectdnd cele mai veridice si informative, s-a
studiat influenta lor asupra determindrii severitatii retinopatiei hipertensive la o grupd de pacienti suficienta
pentru studii statistice. In baza studiului efectuat se propune un algoritm de evaluare a severitatii retinopatiei
hipertensive. Gradul este calculat reiesind din influenta anumitor semne si simptome asupra dezvoltarii ei,
precum si dupa starea fundului de ochi.

Rezultatul aplicdrii metodei a fost depistarea semnelor si a simptomelor, care oferd posibilitatea de a
determina mai obiectiv gradul de severitate al retinopatiei hipertensive.
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Avantajul metodei propuse constd in determinarea mai obiectiva, mai informativa a caracterului §i severitatii
modificdrilor retiniene vasculare in cazul hipertensiunii arteriale si insuficientei renale cronice, precum si ofera
posibilitatea monitorizirii lor dinamice.

Metoda se efectueazd in felul urmétor. Cu ajutorul oftalmoscopiei, iar uneori cu ajutorul angiografiei
fluorescente se stabilesc modificirile diametrului arterial si venos, se apreciazi schimbdrile regularitatii
traiectului vascular, reflexul arterial, angioscleroza, semnul Salus-Gunn, coloratia discului nervului optic,
conturul discului nervului optic, complicatiile vasculare si perivasculare. In majoritatea cazurilor diametrul
vaselor retiniene (arterelor si venelor) in timpul oftalmoscopiei este apreciat subiectiv, bazindu-se pe experienta
mediculului oftalmolog. Insi, aceastd abordare este valabild si se utilizeazd pe larg in cercetiri stiintifice. in
acelasi timp acest parametru poate fi obiectivizat prin masurarea directd a diametrului vascular pe imaginea
fundului de ochi (constrictia cu 25%, 25...50%, >50%; dilatare cu 50%, 50...100%, >100%), cu toate cd in
majoritatea cazurilor se utilizeazi valorile absolute, calculate cu ajutorul formulelor speciale, cét si raportul lor.
De asemenea, metodele speciale de prelucrare a imaginii si de calcul oferd posibilitatea de a aprecia obiectiv
astfel de parametri ca tortuozitatea venoasd si accentuarea reflexului arteriolar, in practicd, totusi, fiind preferata
evaluarea subiectiva.

in continuare, conform datelor obtinute se apreciazi gradul de severitate al retinopatiei hipertensive:
constrictia arteriald lipseste -0, nesemnificativd - 1, moderatd - 2, considerabild - 3; dilatatia venoasa lipseste - 0,
nesemnificativa - 1, moderatd - 2, considerabila - 3, traiectul arterial fard modificari (rectiliniu) - 0O, traiectul
arterial tortuos monolateral - 1, bilateral - 2, caracter neuniform - 3; traiectul venos fard modificéri (rectiliniu),
traiectul venos tortuos monolateral - 1, bilateral -2, semnul Guist - 3; raportul arteriovenos este normal - 0, intre
1:2251 1:3 - 1, intre 1:3 si 1:4 - 2, > 1:4 - 3; reflexul arterial normal - 0, accentuarea nesemnificativa a reflexului
arterial - 1, moderatd - 2, considerabild - 3; angioscleroza lipseste - 0, nesemnificativa - 1, sub aspectul de sirma
de cupru - 2, sub aspectul de sdrma de argint - 3; semnul Salus-Gunn lipseste - 0, gradul I - 1, gradul II -2, gradul
III -3; culoarea discului nervului optic roz pal -0, pald partial - 1, palida - 2, surie -3; conturul discului nervului
optic clar - 0, edem medial - 1, edem incomplet - 2, edem complet - 3; complicatiile perivasculare lipsesc - O,
focare moi - 3, focare dure - 3, hemoragii retiniene - 3; complicatiile vasculare lipsesc - 0, pete Elsching - 3,
microanevrisme - 3, tromboza venoasa - 3. Se sumeaza valorile obtinute si dacd suma totald este intre 3 si 5 se
determina retinopatie hipertensiva gr. I, intre 6 si 13 — retinopatie hipertensiva gr. II, intre 14 si 28 — retinopatie
hipertensiva gr. III, mai mare sau egald cu 29 — retinopatie hipertensiva gr. IV.

Studiul stiintific a fost efectuat in Spitalul Clinic Republican. In studiu au fost inclusi 51 de pacienti. Lotul
examinat a cuprins 36 femei si 15 barbati, cu varsta intre 18 si 60 de ani. Pacientii au fost impartiti in 4 loturi: 1)
— 14 pacienti cu pielonefritd cronicd (PC) fara insuficientd renald cronicd (IRC) si fard hipertensiune arteriald
(HTA) (grupa de comparatie); 2) — 14 pacienti cu pielonefritd cronicd asociatd cu HTA, dar fara IRC; 3) — 10
pacienti cu pielonefritd cronica fard HTA, dar cu diferite grade de IRC si 4) — 13 pacienti cu pielonefrita cronicd
complicatd cu HTA si IRC. Analiza Kolmogorov-Smirnov a demonstrat cd modificérile retiniene sunt similare la
pacientii cu pielonefrita cronici bilaterald (40 pacienti) si cu pielonefritd a unicului rinichi (11 persoane). Grupele
studiate au fost omogene din punct de vedere vérstd, indicele masei corporale si statistic diferite conform
tensiunii arteriale (TA) medii, creatinemiei si filtratiei glomerulare (respectind astfel obiectivele studiului, vezi
tab.1).

Tabelul 1
Evaluarea omogenitatii grupelor studiate

Parametru PC+IRC PC PC+HTA PC+HTA+IRC P
Varstd, ani 45,843,8 40,343,3 48,143,2 44,3432 0,13
BMI, un. 24,6+1,6 24,6+1,4 27,9+1,44 27,7+1,4 0,16

TA medie, mmHg 92443 92,943,6 126+3,7 1274436 0,001

FG, ml/min 23,7+6,4 78,9+5.4 79+5,4 22,8+5,7 0,001
Creatinina sangelui,

pmoli/L 386166 77,9+55,9 93,8+55,9 468+58 0,001

p - veridicitatea diferentei statistice a omogenitdtii, calculatd pentru toate grupele studiate prin metoda
ANOVA; BMI - indicele masei corporale; FG - filtratie glomerurald p > 0,05 demonstreazd omogenitatea
grupelor studiate.

Studiul releva corelatii statistic veridice intre gradul de retinopatie hipertensiva conform clasificarii Keith-
Wagener-Barker si metoda propusa (vezi tab. 2).

Tabelul 2
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Severitatea retinopatiei conform clasificarii Keith-Wagener-Barker i metoda propusa

Gradul KWB Suma, un Nr. cazuri P
0 1,21+0,92 14 0,000001
1 6,00+2,43 2 0,0005
2 9,43+0,63 30 0,000005
3 23,00+1,99 3 0,00005
4 33,00+2,44 2 0
Corelatiile, depistate cu ajutorul criteriului Spearman, sunt prezentate in tab. 3.
5 Tabelul 3
Corelatiile parametrilor oftalmologici cu indicii clinici i paraclinici de baza
Indici TA IRC Varsta | BMI HVS PSVD [ RAA MCF Protei- [ Anemie | Dopp Reo
nurie
Suma p<0,01 | p<0,01 | abs abs | p<0,01 | p<0,01 | abs p<0,01 | abs p 001 [p<0,05|p<0,05
totald
Ingus- p<0,01 | p<0,01 | abs abs | p<0,01 | p<0,05 | abs p <005 | abs p<0,01 [p<0,05 |p<0,05
tarea
arterelor
Conges- p<0,01 [ p<0,01 | abs abs | p<0,01 | p<0,05 | abs p< 0,05 | abs p<0,05 [p<0,05(p<0,05
tia
venoasd
Arterele p<0,05 | p<0,05 | abs abs | p<0,01 | abs abs p<0,05 | abs p<0,05 fabs abs
sinuale
Venele p<0,01 | p<0,01 | abs abs | p<0,01 | abs abs p<0,01 abs p< p <0,05 |p<0,05
sinuale 0,05
Reflexul p<0,01 | p<0,01 | abs abs | p<0,01 | p<0,05 | abs p<0,01 | abs p< p <0,05 |p<0,05
arterial 0,05
Raportul p<0,01 | p<0,01 | abs abs | p<0,01 | p<0,05 | abs p <005 | abs p< p <0,05 |p<0,05
arterio- 0,01
venos
Edemul p<0,01 | p<0,01 | abs abs | p<0,01 | abs p<0,05 | abs p <0,05| abs abs abs
DNO
Culoarea | p<0,05 | p<0,05 | p<0,05| abs | p<0,05 | p<0,05 | abs p<0,05 | abs p< p <0,05 |p <0,05
DNO 0,05
Scler. abs abs abs abs [ p<0,05 | abs abs p<0,01 [ abs abs p <0,05 jabs
vas.
retiniene
Semnul p<0,01 | p<0,05 | abs abs | abs abs abs abs abs p<0,05 [p<0,05|p<0,05
Salus-
Gunn
Comp. p<0,01 | p<0,05 | abs abs [ p<0,05 | abs p<0,05 | abs p< 0,05 p<0,05 fabs abs
peri-
vasculare
Gradul p<0,01 | p<0,01 | abs abs | p<0,01 | p<0,05 | abs p<0,05 | abs abs abs abs
KWB
Noté: Dopp - indicii dopplerografici; TA - tensiune arteriald; HVS - semnele hipertrofiei ventriculului stang;
10 PSVD - presiune sistolicd in ventriculul drept; MCF - sistemul metabolismului de calciu si fosfor; RAA -
sistemul renind-angiotensind-aldosteron; IRC - semnele insuficientei renale cronice (filtratie glomerurala,
reabsorbtia apei, nivelul creatininei); BMI - indicele masei corporale; Reo - indicii reovasografici, KWB -
clasificarea retinopatiei Keith-Wagener-Barker.
Suma calculati la pacientii cu pielonefritd cronicd a demonstrat o corelatie stransd cu valorile TA (p<0,0001),
15 sciderea filtratiei glomerulare (p<0,01), anemia si cresterea creatininei si ureei sangvine (p<0,01). Valorile sumei

calculate au fost direct proportionale cu hipertrofia ventriculului stang (p<0,001), dilatarea atriului sting
(p<0,01), PSVD si stenoza aorticd (p<0,05), concentratia calciului in sdnge si cantitatea de sodiu eliminatd cu
urina, diminuarea indicilor renali dimensionali si functionali - parametrii indicatori pentru o IRC avansati, in
special complicatd prin HTA. Suma a fost invers proportionald cu amplitudinea arteriald, venoasa si sistolica a




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

MD 3795 F1 2009.01.31

6

undei reovasografice simple, precum si cu amplitudinea maxima si sistolicd a undei reovasografice diferentiate,
indicele de rezistentd (p<0,05).

Exemplul 1

Pacienta E., 30 de ani, a fost spitalizatd in sectia Nefrologie, Spitalul Clinic Republican cu acuze la slabiciune
generald, dureri 1n regiunea lombard dreaptd. A fost stabilit diagnosticul: pielonefritd cronici, faza remisiunii
incomplete. Datele obiective: TA=110/70 mmHg, filtratia glomerurald = 78,6 ml/min, creatinina sangvind = 78,9
umol/L, hemoglobina = 122 g/L, indicele masei miocardului ventriculului stang = 67,13 g/mz.

Aprecierea retinopatiei

Constrictia arteriald lipseste - 0; dilatatia venoasa lipseste - O; traiectul arterial fard modificéri (rectiliniu) - O;
traiectul venos fira modificari (rectiliniu) - O; raportul arteriovenos normal - O; reflexul arterial normal - O;
angiscleroza - 0; semnul Salus-Gunn lipseste - 0; culoarea discului nervului optic roz-pal - 0; conturul discului
nervului optic clar - 0; complicatiile perivasculare lipsesc - 0; complicatiile vasculare lipsesc - 0.

Suma totald = 0, conform clasificarii Reith-Wagener-Barker afectarea retiniand lipseste. Conform metodei
revendicate se determina lipsa retinopatiei hipertensive.

Exemplul 2

Pacienta P., a fost spitalizatd in sectia Nefrologie, Spitalul Clinic Republican cu acuze la slabiciune generala,
dureri lombare bilateral, periodic cefalee. A fost stabilit diagnosticul: pielonefritd cronicd, faza remisiunii
incomplete. Datele obiective: TA = 140/80 mmHg, filtratia glomerularda = 49,3 ml/min, creatinina sangvind =
140 pmol/L, hemoglobina = 110 g/L, indicele masei miocardului ventriculului stang = 77,15 g/m” Conform
clasificarii Reith-Wagener-Barker - gr. [

Aprecierea retinopatiei

Constrictia arteriald nesemnificativa - 1; dilatatia venoasa lipseste - 0; traiectul arterial tortuos monolateral -
1; traiectul venos fard modificari (rectiliniu) - 0; raportul arteriovenos normal - 0; accentuarea nesemnificativd a
reflexului arterial - 1; angioscleroza lipseste - 0; semnul Salus-Gunn lipseste - O; culoarea discului nervului optic
roz-pal - 0; conturul discului nervului optic clar - 0; complicatiile perivasculare lipsesc - 0; complicatiile
vasculare lipsesc - O.

Conform metodei propuse suma totald = 3, ce corespunde gradului I de retinopatie hipertensiva.

Exemplul 3

Pacienta T., 47 de ani, a fost spitalizatd in sectia Nefrologie, Spitalul Clinic Republican cu acuze la greturi,
sindromul astenic, dureri lombare bilateral, periodic cefalee, edem la gambe de seard, edeme suboculare matinale.
A fost stabilit diagnosticul: pielonefritd cronicd in acutizare. Datele obiective: TA = 140/90 mmHg, filtratia
glomerulard = 19,2 ml/min, creatinina sangvind = 525,2 umol/L, hemoglobina = 78 g/L, indicele masei
miocardului ventriculului stang = 119,93 g/m” Conform clasificirii Reith-Wagener-Barker - gr. IT

Aprecierea retinopatiei

Constrictia arteriald nesemnificativa - 1; dilatatia venoasd nesemnificativa - 1; traiectul arterial tortuos - 1;
traiectul venos tortuos - 1; raportul arterio-venos este intre 1:2 si 1:3 - 1; accentuarea nesemnificativa a reflexului
arterial - 1; angioscleroza lipseste - O; semnul Salus-Gunn lipseste gradul I - 1; culoarea discului nervului optic
pald partial - 1; conturul discului nervului optic clar - 0; complicatiile perivasculare lipsesc - 0; complicatiile
vasculare lipsesc - O.

Conform metodei propuse suma totald = 8, ce corespunde gradului IT de retinopatie hipertensiva.

Exemplul 4

Pacienta C., 52 de ani, a fost spitalizatd in sectia Nefrologie, Spitalul Clinic Republican cu acuze la greturi,
sindromul astenic pronuntat, dureri lombare bilateral, mai pronuntate din dreapta, cefalee preponderent in
regiunea occipitald, edem la game de seard, edeme suboculare matinale. A fost stabilit diagnosticul: pielonefrita
cronicd in acutizare, hipertensiune arteriald renala gr. III. Datele obiective: TA = 200/120 mmHg, filtratia
glomerulard = 4 ml/min, creatinina sangvind = 898, 4 pmol/L, hemoglobina = 61 g/L, indicele masei miocardului
ventriculului stang = 121, 53 g/m”. Conform clasificirii Reith-Wagener-Barker - gr. III

Aprecierea retinopatiei

Constrictia arteriald nesemnificativa - 1; dilatatia venoasd nesemnificativa - 1; traiectul arterial cu modificari
sub formd de semnul Guist - 3; traiectul venos normal - 0; raportul arteriovenos intre 1:3 si 1:4 - 2; accentuarea
considerabild a reflexului arterial - 3; angiosclroza lipseste - 0; semnul Salus-Gunn gradul II - 2; culoarea discului
nervului pald partial - 1; conturul discului nervului optic edem medial - 1; complicatii perivasculare: focare moi -
3; complicatii vasculare: microanevrisme - 3.

Conform metodei propuse suma totald = 20, ce corespunde gradului III de retinopatie hipertensiva.

Exemplul 5

Pacienta C., 43 de ani, a fost spitalizatd in sectia Nefrologie, Spitalul Clinic Republican, cu acuze la greturi,
vome repetate, sindromul astenic foarte pronuntat, cefalee difuza, edem la gambe, edeme suboculare matinale. A
fost stabilit diagnosticul: pielonefritd cronica in acutizare, hipertensiune arteriald renala gr. III. Datele obiective:
TA = 180/110 mmHg, filtratia glomerulard = 3,3 ml/min, creatinina sangvind = 1241,0 pmol/L, hemoglobina =
73 g/L, indicele masei miocardului ventriculului stang = 156,71 g/m’. Conform clasificirii Keith-Wagener-
Barker - gr. IV
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Constrictia arteriald considerabild - 3; dilatatia venoasd - 2; traiectul arterial tortuos neregulat bilateral - 3;
traiectul venos cu modificari sub forma de semnul Guist - 3; raportul arteriovenos > 1:4 - 3; reflexul normal - 0;
accentuarea considerabild a refluxului arterial - 3; angioscleroza sub aspectul de sirmd de cupru - 2; semnul
Salus-Gunn gradul III - 3; culoarea discului nervului optic palidd - 2; conturul discului nervului optic edem
complet - 3; complicatii perivasculare: focare moi - 3, focare dure - 3, hemoragii retiniene - 3; complicatiile
vasculare lipsesc - O.

Conform metodei propuse suma totald = 36, ce corespunde gradului IV de retinopatie hipertensiva.

(57) Revendiciri:

Metoda de determinare a gradului de severitate al retinopatiei hipertensive, care constd in aceea ci se
stabilesc modificarile diametrului si ale formei arterelor si venelor retinei, raportul arteriovenos, reflexul vascular,
prezenta angiosclerozei si a semnului Salus-Gunn, culoarea si conturul discului nervului optic, complicatiile
vasculare si perivasculare, apoi se apreciaza datele obtinute pornind de la urmatoarele valori: constrictia arteriala
lipseste - 0, mai micd de 25% - 1, de 25...50% - 2, mai mare de 50% - 3; dilatatia venoasd lipseste - 0, mai mica
de 50% - 1, de 50...100% - 2, mai mare de 100% - 3; forma arteriald fard modificiri - 0, sinuoasa unilateral - 1,
sinuoasd bilateral - 2, caracter neuniform - 3; forma venoasa fara modificari - 0, sinuoasd unilateral - 1, sinuoasd
bilateral - 2, semnul Guist - 3; raportul arteriovenos normal - 0, 1:2...1:3 - 1, 1:3...1:4 - 2, mai mare de 1:4 - 3;
reflexul vascular normal - 0, slab pronuntat -1, moderat - 2, puternic - 3; angioscleroza lipseste - 0,
nesemnificativd - 1, sub aspect de sirmd de cupru - 2, sub aspect de sirma de argint - 3; semnul Salus-Gunn
lipseste - 0, gradul I - 1, gradul II - 2, gradul III - 3; culoarea discului nervului optic roz-pal - 0, pald partial - 1,
palida - 2, surie - 3; conturul discului nervului optic clar - 0, edem medial - 1, edem incomplet - 2, edem complet
- 3; complicatii perivasculare lipsesc - 0, focare moi - 3, focare dure - 3, hemoragii retiniene - 3; complicatii
vasculare lipsesc - 0, pete Elschnig - 3, microanevrisma - 3, tromboza venoasd — 3, se sumeaza valorile obtinute si
dacd suma este 3...5 se determind retinopatie hipertensiva de gradul I, 6...13 — de gradul II, 14...28 — de gradul
111, mai mare sau egald cu 29 - gradul IV.
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