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Rezumat: 
Edemul macular diabetic (EMD) şi ocluzia de venă a retinei (OVR) reprezintă două cauze importante de scădere semnificativă a vederii 
şi cecitate, afectând 10mln şi respective 16mln de oameni global. Standardul de aur în tratamentul acestor afecţiuni, până nu demult 
era considerată laser fotocoagularea retinei. Studiile recente (RESTORE, TM DRCR, BRAVO, CRUISE, HORIZON) demonstrează eficacitatea 
agenţilor anti-VEGF (bevacizumab fiind primul omologat în practica oftalmologică) în tratamentul EMD şi OVR.

Summary: 
Some ethiopathogenetic aspects of diabetic macular edema, retinal vein occlusio and effectiveness of their treatment Diabetic macular 
edema (DME) and retinal vein occlusion (RVO) are two major causes of significant loss of vision and blindness, affecting 10mln and 16mln 
people globally, respectively. The gold standard in the treatment of these diseases until recently was considered laser photocoagulation 
of retina. Recent studies (RESTORE, TM DRCR, BRAVO, CRUISE, HORIZON) have demonstrated the effectiveness of anti-VEGF agents (beva-
cizumab being the first approved in ophthalmologic practice) in the treatment of DME and RVO.

of 16,9±3,4 months. BMi decreased to 29,4 ±0,9 kg/m², blood 
glucose and glycosylated haemoglobin were 5,5 ± 0,2 mmol/l 
and 5,5 ± 0,1 %, respectively. The histochemical exam empha-
sized the presence of a chronic inflammatory infiltrate in the 
lamina propria mostly constituted of T lymphocites. 

Conclusion: 
our preliminary observations demonstrated the efficacy 

of Roux-en-Y gastric bypass as a promising option in T2DM. 
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edemul macular diabetic( eDM) și ocluzia de venă a retinei ( 
oVR) reprezintă două cauze de scădere semnificativă a vederii și 
cecitate. eDM afectează circa 7 % din populaţia bolnavă de diabet 
și se estimează că determină alterarea vederii la 10 mln de oameni 
în întreaga lume. oVR se subclasifică în ocluzia de ram venos 
(oRVR) și ocluzia venei centrale a retinei (oVCR), în dependenţă 
de nivelul ocluziei și după retinopatia diabetică, reprezintă a doua 
cea mai frecventă afecţiune vasculară a retinei, afectînd circa 16 
mln de oameni de pe glob(5). Aceste maladii diferă în mai multe 
aspecte, așa precum fiziopatologia principală și termenul tipic 
de debut al manifestărilor clinice, prezenţa  nivelului crescut al 
factorului creșterii endotelială (VeGF) este un factor comun, ceea 
ce conduce patologia către dezvoltarea edemului macular(2,3). 

Progresia edemului macular la pacienţii cu eDM și oVR 
poate conduce la înrăutăţirea vederii și posibila cecitate, din 
care motiv, obţinerea rezultatelor bune de la tratament necesită 
o terapie anti-VeGF precoce. De notat că ranibizumab este 
unicul agent anti-VeGF aprobat pentru tratamentul eMD. 
Ranibizumab mai este aprobat pentru tratamentul scăderii 
vederii datorate edemului macular secundar oRVR și oVCR.

edemul macular diabetic( eMD) este una din cele mai 
frecvente cauze ale cecităţii la pacienţii cu diabet zaharat și 
pînă nu demult, laser fotocoagularea se considera standardul 
în tratament. Patologia eMD se caracterizează printr-un nivel 
ridicat al VeGF, care este responsabil de apariţia neovascu-
larizării, extravazării din patul vascular și edemul macular. 

Ranibizumab a fost primul remediu anti-VeGF aprobat pentru 
tratamentul eMD.

la compararea laser terapiei în cadrul studiului ReSToRe, 
tratamentul cu ranibizumab (0,5mg) a rezultat cu o creștere 
rapidă a acuităţii vizuale, care s-a menţinut pe parcursul a trei 
ani, în timp ce la cei trataţi doar cu laser, îmbunătăţirea acuităţii 
vizuale a fost mai joasă. Totodată rezultatele studiului arată că 
regimul TM („Tratează și mărește”) poate asigura o reducere 
cu 40% a numărului de vizite realizate de pacient.

Datele studiilor TM, DRCR au demonstrat că ranibizuma-
bul este efectiv în tratamentul eMD, cu schimbarea potenţia-
lului maladiei și poate fi preferat ca tratament de primă linie. 
Regimul individualizat de tratament oferă un standard optimal 
de îngrijire a pacienţilor(2,5). 

Aspectele tratamentului pentru oRVR și oVCR s-au mo-
dificat semnificativ în ultimii ani. Studiile de faza iii BRAVo și 
CRuiSe  aduc date convingătoare ce demonstrează eficacitatea 
și profilul de siguranţă al ranibizumabului pentru ambele ma-
ladii, respectiv o creștere a acuităţii vizuale cu peste 15 litere, 
la 6 luni de evidenţă. 

urmărirea de durată a pacienţilor care au participat în acest 
studiu pivot, a demonstrat că îmbunătăţirea iniţială a acuităţii 
vizuale la 6 luni, a fost menţinută la 12 luni (studiul HoRizoN) 
cu 60,3% (pacienţi cu oRVR) și 45,1% (pacienţi cu oVCR) 
obţinînd un cîștig de peste 15 litere în urma tratamentului cu 
ranibizumab (0,5%)(1,4).



      Nr. 2 (53), 2014    •   Arta 
Medica12 ~ Materialele primului Congres Naţional al Societăţii Endocrinologilor  ~

Ediţie specială

Concluzii:
urmărind rezultatele recente, rămîn totuși un șir de între-

bări cu eDM, oRVR și oVCR. Ranibizumab și-a demonstrat 
eficacitatea ca tratament de primă linie la pacienţii cu oRVR 
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Rezumat 
Lucrare prezentată este bazată pe 31 de cazuri de hiperparatireoidismul primar (HPP), care pe parursul anilor 2007-2013 au fost operate 
în cadrul clinicei de chirurgie 2 a USMF  ”N.Testemițanu”  în IMSP SCR secție Chirurgie Viscerală Abdominală şi Endocrină.

Summary
Presented investigation is based on 31 cases of primary hiperparathyreoidism (HPP) that during years 2007 - 2013 were made in the clinic 
of surgery 2 USMF „N.Testemiţanu” in Department of Abdominal Visceral and Endocrine Surgery of Republic Clinical Hospital Chisinau.
Cuvîntul-cheia: Glande paratiroide, hiperparatireoidism, parathormon (PTH), chirurgie endocrină, osteoporoză, litiază urinară, paratire-
oidectomie
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Introducere
HP a fost din ce în ce mai mult diagnosticat de la începutul 

anilor ’70 , atunci cînd metodele sofisticate de laborator au per-
mis măsurarea Ca2+ seric, a PTH, vitaminei D3. Apariţia noilor 
posibilitaţi în studierea leziunilor la nivel celular, subcelular, 
la nivel genetic și molecular, cîit și introducerea metodelor 
contemporane în diagnosticul de laborator și instrumental, au 
permis să completeze înţelegerea patogeniei, formelor clinice 
a HP, elaborarea tacticilor noi în diagnosticul și tratamentul 
acestei patologii. Cercetările în domeniu din ultimii ani demon-
strează că HPP ocupă locul iii după patologiile glandei tioride 
și diabetului zaharat din patologia chirurgicală endocrină.

incidenţa HPP este în creștere după introducerea dozării 

de rutină a calciemiei. HPP interesează în special adulţii, cu o 
incidenţă maximă în decadele 3-5 de vîrstă, cu o predominanţă 
feminină de 2,8/1. În SuA, incidenţa HPP este estimată la 1:700, 
cu un raport femei-bărbaţi de aproximativ 3:1. HPP este cea mai 
frecventă cauză de hipercalciemie observată.  Din aproximativ 
100.000 de cazuri diagnosticate anual în SuA, majoritatea apar 
la femeile în postmenopauză, la care incidenţa este de aproape 
1:200. Hiperparatiroidia se găsește la aproximativ 5% dintre 
bolnavii cu litiază renală  calcică.

În ansmablu HPP înglobează o multitudine de manifestări 
subiective și obiective, cuprinzînd variate și numeroase aparate 
și sisteme ale organismului, realizînd, în ansamblu, un tablou 

și oVCR în cadrul studiilor clinic, iar acum, pentru oferirea 
beneficiilor maxime pacienţilor, este necesar de a optimiza 
regimul de tratament și a investiga posibilele terapii combinate.
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