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urmсnН МКtОРorТК НО vсrstă 61-70 ani (31%), apoi categoria 51-60 КnТ (15,5%), МОТ mКТ puţТnТ 
ПТТnН pКМТОnţТТ МО НОpăşОsМ 81 КnТ (11%). 

2. AМuТtКtОК vТгuКХă ХК pКМТОnţТТ opОrКţТ prТn ОбtrКМţТК ОбtrКМКpsuХКră К МКtКrКМtОТ sОnТХО 
rОprОгТntă următoКrОХО rОгuХtКtО: 2% ьn ТntОrvalul 0,01-0,09; 56% ьn ТntОrvКХuХ 0,1-0,3; 39% ьn 
intervalul 0,4-0,6; 3% ьn ТntОrvКХuХ 0,7-0,9 şТ nТМТ un pКМТОnt Мu КМuТtКtО vТгuКХă 1,0. RОspОМtТv 
ХotuХ pКМТОnţТХor opОrКţТ prТn ПКМoОmuХsТПТМКrО rОprОгТntă ьn postopОrКtor următoКrОХО pОrПormКnţО 
vizualО: 3% ьn ТntОrvКХuХ 0,01-0,09; 34% ьn ТntОrvКХuХ 0,1-0,3; 37% ьn ТntОrvКХuХ 0,4-0,6; 13% ьn 
intervalul 0,7-0,9 şТ 13% НТn pКМТОnţТ Кu Пost ОбtОrnКţТ КvсnН КМuТtКtО vТгuКХă ОРКХă Мu 1,0. 

3. DurКtК spТtКХТгărТТ ХК pКМТОnţТТ opОrКţТ prТn ПКМoОmuХsТПТМКrО К Пost ьn mОНТu НО 5,4 гТХО, 
ТКr pКМТОnţТТ opОrКţТ prТn ОбtrКМţТК ОбtrКМКpsuХКră Кu Пost ТntОrnКţТ ьn mОНТu 6,56 гТХО. 

4. CompХТМКţТТХО postopОrКtorТТ Кu rОХКtКt următoКrОХО: pКМТОnţТТ Мu МКtКrКМtО sОnТХО mКturО 
opОrКţТ prТn ПКМoОmuХsТПТМКrО Кu prОгОntКt un ОНОm МornОКn ьn 85% МКгurТ, rОspОМtТv 72% ьn 
ОбtrКМţТК ОбtrКМКpsuХКră. DОsМОmОntТtК ХК МontТnРОntuХ mОnţТonКt ПТТnН urmărТtă ьn 29% МКгurТ ьn 
МКНruХ ПКМoОmuХsТПТМКţТОТ şТ rОspОМtТv ьn 10% МКгurТ ХК ОбtrКМţТК ОбtrКМКpsuХКră. TotoНКtă ОбtrКМţТК 
ОбtrКМКpsuХКră К МКtКrКМtОТ ОstО КsoМТКtă Мu rКtО mКТ ьnКХtО КХО РХКuМomuХuТ sОМunНКr (7% МКгurТ) 
şТ 1% МКгurТ ьn ПКМoОmuХsТПТМКrО. LК ПОХ ьn МКНruХ ОбtrКМţТОТ ОбtrКМКpsuХКrО s-au depistat mase 

МrТstКХТnТОnО rОstКntО ьn 4% МКгurТ şТ rОspОМtТv 0% МКгurТ ьn МКНruХ ПКМoОmuХsТПТМării. 
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 Summary 

Diagnosis, treatment and rehabilitation of patients with high myopia 
 This article contains the results of pre- and postoperatory examination of 39 patients (61 

eyes) with high myopia who were operated in Private Eye Center “Ovisus” from 2009 to 2012. 

The purpose of the study was to investigate the interaction of possible factors involved in the 

pathogenesis of high myopia, the confirmation of the diagnosis, highlighting the opportunities 

for treatment and rehabilitation. The results show that minimally invasive surgical technique of 

lens extraction by phacoemulsification with intraocular implants placed in the capsular bag 

(AcrySof IQ, Acrysof Restore, Acrysof Toric etc.) proved to be the most effective method, to 

achieve the best vision for patients with high myopia, with contraindications to the other 

solutions of approaching the problem of functional rehabilitation of the eye. 

 

 Rezumat 

 În КrtТМoХ sunt prОгОntКtО rОгuХtКtОХО oЛţТnutО ьn urmК ОбКmТnărТТ prО- şТ postopОrКtorТТ К 
39 pКМТОnţi (61 ochi) cu mТopТК ПortО, opОrКţТ ьn incinta Centrului oftalmologic privat Ovisus, 
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perioada 2009-2012. Scopul studiului a fost de a investiga implicКrОК şТ ТntОrКМţiunea factorilor 

posТЛТХТ ТmpХТМКţТ ьn pКtoРОnТК MF, МonПТrmКrОК НТКРnostТМuХuТ, ОvТНОnţierea posibilităţТХor НО 
trКtКmОnt şТ rОКЛТХТtКrО К pКМТОnţТХor. RОгuХtКtОХО Кu КrătКt Мă tehnica МСТrurРТМКХă mТnТТnvКгТvă НО 
extragere a cristalinului prin facoemulsificare, cu utilizarea implanturilor intraoculare de calitate, 

pХКsКtО ьn sКМuХ МКpsuХКr (AМrвSoП IQ, AМrySof Restore, AcrySof Toric etc.) s-a dovedit a fi cea 

mКТ ОПТМТОntă mОtoНă pОntru К oЛţine МОК mКТ Лună vОНОrО, ХК pКМТОnţii cu miopie forte cu 

contrКТnНТМКţТТ pОntru КХtО soХuţii de abordare К proЛХОmОТ НО rОКЛТХТtКrО ПunМţТonКХă oМuХКră.  
 

 Actualitatea temei 

 MТopТК, un НОПОМt КХ vОНОrТТ МКrО sО mКnТПОstă prТn ТmposТЛТХТtКtОК НО К НТstТnРО МХКr 

oЛТОМtОХО sТtuКtО ХК o НТstКnţă mКТ mКrО, ОstО МОК mКТ НОs ьntсХnТtă КПОМţТunО oМuХКră, Мu un ТmpКМt 
socio-ОМonomТМ mКjor. ArО o prОvКХОnţă vКrТКtă ьn НОpОnНОnţă НО rОРТunО, oМupсnН ХoМuХ НoТ 
Нupă НТКЛОt, МК МОК mКТ Мomună МКuгă НО orЛТrО, ьn popuХКţТК НО vсrstă ХuМrătoКrО. 
 În tТmp МО КМОКstă ОroКrО НО rОПrКМţТО К Пost pсnă nu НОmuХt nu mКТ muХt НОМсt o 
ТnМonvОnТОnţă şТ o sursă НО МСОХtuТОХТ nedorite pentru indivТгТТ КПОМtКţТ, КМum ьnsă, ОstО suПТМТОnt 
НО răspсnНТtă pОntru К justТПТМК ТntОrОsuХ nКţТonКХ МătrО КМОКstă mКХКНТО Д5]. CОrМОtărТХО 
ОpТНОmТoХoРТМО ьn НomОnТuХ oПtКХmoХoРТМ sunt ПoМusКtО КsuprК MF din mai multe considerente 

Д7,8,11]. ImpКМtuХ КМОstОТ КПОМţТunТ ОstО ОvТНОnt, МonstТtuТnН o Пorţă motrТМă ьn НОгvoltarea 

МСТrurРТОТ rОПrКМtТvО şТ К ТnНustrТТХor НО oМСОХКrТ şi lentile de contact [6]. AНТţТonКХ, MF К Пost 
КsoМТКtă şТ Мu un nТvОХ НО vТКţă prОМКr, КstПОХ ПТТnН МonsТНОrКtă НrОpt un ТnНТМКtor КХ МКХТtăţТТ vТОţТТ 
[10].  

 AМtuКХmОntО MF ОstО КЛorНКtă muХtТХКtОrКХ, trОгТnН o muХtТtuНТnО НО НТsputО şТ vКrТОtăţТ НО 
opТnТТ şТ opţiunТ НО НТКРnostТМ, rОКЛТХТtКrО şТ trКtКmОnt. Totuşi anume tratamentului chirurgical 

miniinvaziv, de facoemulsificare a cristalinuluТ şТ НО ТmpХКntКrО ТntrКМКpsuХКră К МrТstКХТnuХuТ 
КrПТМТКХ, ьТ ОstО rОгОrvКt roХuХ ПТnКХ ьn strКtОРТК tОrКpОutТМă К mТopТОТ ПortО. CăМТ КnumО ТnНТМКrОК 
mОtoНОТ МorОspunгătoКrО НО trКtКmОnt, rОprОгТntă МСОТК suММОsuХuТ ьn rОКЛТХТtКrОК unuТ pКМТОnt Мu 
miopie, КsТРurсnНu-Т o Лună МКХТtКtО К vТОţii, prin anuХКrОК sТmptomКtoХoРТОТ, prОМum şi 

oprimareК rТsМuХuТ НОгvoХtărТТ МompХТМКţiilor sОvОrО posТЛТХО ьn ОvoХuţia miopiei forte (de 

ОбОmpХu: GPUD, НОгХТpТrОК НО rОtТnă, РăurТ mКМuХКrО, nОovКsМuХКrТгКţia coroidei etc.). 

Obiectiveleălucr rii 
1. AnКХТгК НТnКmТМТТ şТ НКtОХor stКtТstТМО Мu prТvТrО ХК prОvКХОnţК şi diagnosticul miopiei 

forte; 

2. EvТНОnţТОrОК opţiunilor posibile privitor ХК rОгoХvКrОК mТopТОТ ПortО şТ rОКЛТХТtКrОК 
pКМТОnţilor; 

3. StuНТОrОК şi aprecierea desfăşurКtă К rОгuХtКtОХor ТntОrvОnţiei chirugicale miniinvazive 

de facoemulsТПТМКrО К МrТstКХТnuХuТ nКtТv şТ ТmpХКntКrО К МrТstКХТnuХuТ КrtТПТМТКХ ьn trКtКmОntuХ 
miopiei forte; 

4. Evaluarea rezultatelor pe termen scurt a chirurgiei refractive de facoemulsificare a 

МrТstКХТnuХuТ şi implantКrО ьn sКМuХ МКpsuХКr, К ХОntТlelor mono-/multifocale sau torice, pentru a 

corecta miopia forte, ce nu poКtО ПТ rОгoХvКtă prТn КХtО soХuţii. 
Materialăşi metode de cercetare 

StuНТuХ МХТnТМ ОПОМtuКt ьn pОrТoКНК 2009-2012, este unul monocentric, retrospectiv, 

НОsМrТptТv, rОКХТгКt ьn ТnМТntК CОntruХuТ oПtКХmoХoРТМ prТvКt OvТsus, orКşuХ CСТşТnău, RОpuЛХТМК 

MoХНovК.  Au Пost МОrМОtКtО ПТşele medТМКХО КХО unuТ Хot НО 39 pКМТОnţi (61 ochi) cu diagnoza de 

Miopia forte (MF).  

 Retrospectiv Кu Пost ОvКХuКţТ pКМТОnţТТ Мu MF, Мu ХunРТmОК КбТКХă НО 25,5 mm şТ mКТ 
muХt, МО Кu Пost supuşi/sau nu unei intervenţТТ НО ОбtrКМţie a cataractei, pe parcursul anilor 2009-

2012, ПТТnН ОvКХuКţТ prО- şТ postopОrКtor pО o pОrТoКНă НО mТnТm 2 săptămсnТ.   
 CritОrТТХО НО ТnМХuНОrО КХО pКМТОnţТХor ьn ХotuХ НО stuНТu МОrМОtКt, Кu Пost: 
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 PrОгОnţК ХК ЛoХnКvТТ ТntОrnКţТ ьn pОrТoКНК МОrМОtКtă, К mТopТОТ Пorte cu o 

sТmptomКtoХoРТО МХТnТМă şТ pКrКМХТnТМă ОХoМvОntă. 
 PrОгОnţК ТnНТМКţiilor pentru a selecta drept mОtoНă de tratament - ТntОrvОnţia 

МСТrurРТМКХă НО ПКМoОmuХsТПТМКrО К МrТstКХТnuХuТ nКtТv şТ ТmpХКntКrО de cristalin artificial.  

 EПОМtuКrОК ТntОrvОnţiei chirurgicale pentru rОstКЛТХТrОК КМuТtăţТТ vТгuКХО şi reabilitarea 

pacientului. 

 DКtОХО НТn ПТşОХО МХТnТМО КХО pКМТОnţТХor МОrМОtКţi, au fost studiate cu scopul de a determina 

ТnНТМКţТТХО pОntru ТntОrvОnţТК МСТrurРТМКХă ОПОМtuКtă, МonПorm următoКrОХor МrТtОrТТ: 
• CКrКМtОrТstТМК ХotuХuТ НО pКМТОnţi conform rОpКrtТгărТТ pО РrupО НО sОб şТ vсrstă. 
• DКtОХО МХТnТМО şТ pКrКМХТnТМО prОopОrКtorТТ, oЛţТnutО ьn ЛКгК:  
- Biomicroscopiei; 

- PiO; 

- Cсmp vТгuКХ; 
- Autorefractometriei; 

- Autokeratometriei; 

- Ultrasonografiei; 

- Determinarea lungimii axei antero-postОrТoКrО КprОМТКtă prТn A/B sМКn; 
- Calcularea cristalinului; 

- Retinoscopiei; 

- PrОгОnţК/КЛsОnţa maladiilor concomitente; 

• InНТМКţТТ pОntru ТntОrvОnţia chirurРТМКХă ьn ЛКгК tКЛХouХuТ МХТnТМ, КnКmnОгОТ şi a datelor 

paraclinice. 

• IntОrvОnţТК МСТrurРТМКХă şi descrierea ei. 

• Datele paraclinice postoperatorii, documentarОК rОгuХtКtОХor НО sМurtă НurКtă ьn Лaza datelelor 

ОбКmОnuХuТ КМuТtăţТТ vТгuКХО şi autorefractokeratometriei. 

 LunРТmОК КбТКХă К Пost ОstТmКtă Мu КjutoruХ A/B sМКn (AХМon® UХtrКSМКn® ImКРТnР 
SвstОm). CurЛurК МornООТ К Пost măsurКtă ПoХosТnН Кuto-keratorefractometru (Grand Seiko GR-

3100K Auto Refractor/Keratometer), iar puterea lentilelor intraoculare a Пost НОtОrmТnКtă 
utТХТгсnН ПormuХК SКnНОrs RОtгХКПП KrКПП II (SRK II) şТ SRK-T. EбtrКМţТК МКtКrКМtОТ КsoМТКtă 
mТopТОТ ПortО К Пost ОПОМtuКtă prТn ПКМoОmuХsТПТМКrОК sКu ПКМoКspТrКțТК МrТstКХТnuХuТ șТ ТmpХКntКrОК 
de cristalin artificial foldabil.  

 PreopОrКtor şТ postopОrКtor, pКМТОnţТТ Кu Пost supuşТ unОТ ОбКmТnărТ oПtКХmoХoРТМО 
complete, iar la cei la care s-К ТНОntТПТМКt un rТsМ НО НОгХТpТrО НО rОtТnă s-a efectuat laser 

coagularea retinei periferice, pre- sКu postopОrКtor ьn НОpОnНОnţă НО posТЛТХТtКtО, Мu Nd:Yag laser 

НuЛХКt ьn ПrОМvОnţă. 
  DatorТtă ХunРТТ pОrТoКНО НО trКnгТţТО ьn МСТrurРТК МКtКrКМtОТ НО ХК ОбtrКМţТК МonvОnţТonКХă 
ОбtrКМКpsuХКră К МКtКrКМtОТ, la facoemulsificarea cristalinului cu implantarea de lentile 

intracapsular, s-a dorit evaluarea succesului tehnicii relativ noi pentru miopia forte.  

 RОгuХtКtОХО survОnТtО ьn urmК МОrМОtărТТ ОПОМtuКtО vor pОrmТtО КtТnРОrОК oЛiectivului ce 

rОгumă stuНТОrОК şТ КprОМТОrОК НОsПăşurКtă К rОгuХtКtОХor ТntОrvОnţiei chirugicale miniinvazive de 

facoemulsТПТМКrО К МrТstКХТnuХuТ nКtТv şi implantare de cristalin artificial foldabil pentru 

trКtКmОntuХ mТopТОТ ПortО, propus ьn stuНТuХ НКt. 
 Rezultateăob inute  

 În stuНТu Кu Пost ТnМХuşТ 39 pКМТОnţi (61 ochi) Мu mТopТК ПortО. DТntrО pКМТОnţТТ ТnМХuşТ ьn 
lotul de cercetare, se atestă 28 ПОmОТ (63,3%) şТ 11 ЛărЛКţi (36,66%), astfel ponderea femeilor 

este semnificativ mai mare.  

 VсrstК mОНТО К pКМТОnţТХor МО Кu Пost sОХОМtКţТ ьn ХotuХ НО stuНТu К Пost ьn mОНТО НО 52,56 ± 
19,00 КnТ. ConПorm rОpКrtТгărТТ pО sОбО, vсrstК mОНТО К ПОmОТХor К Пost НО 54,67 ± 17,99 КnТ, ТКr 
МОК К ЛărЛКţТХor, НО 47,18 ± 21,28 КnТ, rОХКtТv mКТ mТМă МompКrКtТv Мu vсrstК mОНТО ПОmТnТnă.                
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 RepartizarОК pО РrupО НО vсrstă ьn МorОХКţТО Мu sОбuХ pКМТОnţilor a demonstrКt prОvКХОnţК 
ТnМТНОnţОТ MF ьn РrupК НО vсrstă 40-69 ani la ambele sexe. {Tab. 1}  

 DО КsОmОnОК sО ьnrОРТstrОКгă o ponНОrО sОmnТПТМКtТvă К pКМТОnţТХor НО vсrstă tсnără 
(pentru grupК НО vсrstă 13-39 ani sunt 10 bolnavi sau 25,64 %).  

  Astfel se impune corОМţТК sОmnТПТМКtТvă К MF Мu oМСОХКrТ/ХОntТХО, ПКpt МО poКtО provoМК ХК 
persoanele tinere: disconfort (la purtarea ochelariХor/ХОntТХОХor), rОПuгuХ ОvТНОnţОТ şi controlului 

regulat la oftКХmoХoР Мu uХtОrТoКrО МonsОМТnţe nefastО. CrТtОrТuХ МО ьnМХТnă ЛКХКnţa tacticii 

tОrКpОutТМО sprО o ТntОrvОnţie refractТvă pОntru ьnХăturКrОК НОПТМТОnţОТ, stopКrОК proРrОsărТТ 
mТopТОТ şТ prОvОnТrОК МompХТМКţiilor.  

Tabelul 1 

Repartizareaăpacien ilor peăgrupeădeăvârst  

 

Grupaădeăvîrst ă
(ani) 

Femei B rba i 

Valori absolute % Valori absolute % 

13-39 7 24,13 3 27,27 

40-69 13 44,82 7 63,63 

70-87 8 27,58 1 9,09 

Total 29 100 11 100 

  

BorТsС şi Duke-EХНОr Кu МХКsТПТМКt mТopТК Нupă МКuгă:[1,4] 

 Miopiei aбТКХО ьТ ОstО КtrТЛuТtă o МrОştОrО К ХunРТmТТ КбТКХО К oМСТuХuТ (o ОХonРКrО ОбМОsТvă 
a ochiului) [2]. 

 Miopia rОПrКМtТvă ОstО КtrТЛuТtă МonНТţiei elementelor refractive ale ochiului, КtunМТ МсnН 
putОrОК НО rОПrКМţie totКХă ОstО ОбМОsТvă ьn МorОХКţie cu o lunРТmО КбТКХă normКХă (21.5 ХК 25.5 
mm) [2]. UХtОrТor BorТsС К suЛМХКsТПТМКt mТopТК rОПrКМtТvă ьn:[1]  MТopТК НО МurЛură – ОstО КtrТЛuТtă unОТ ОбМОsТvТtăţТ sКu МrОşteri a curburii a unei sau 

mai multor suprКПОţО rОПrКМtТvО КХО oМСТuХuТ, ьn spОМТКХ МornООТ.[2]   Miopia de indice – ОstО КtrТЛuТtă vКrТКţiei indicelui de refraМţie a unui sau mai multor 

medii oculare.[2] 

Prin urmКrО ХК ХotuХ НО pКМТОnţТ ТnМХuşТ ьn stuНТu s-a atestat: 

Miopiaăaxial  – 51 ochi 

Miopiaărefractiv  - 10 ochi 

Valoarea medie a lungimii axiale a globului ocular a constituit: 27.70ă ±ă 2.37 mm. 

Caracteristica metodei implementate 
 BoХnКvТТ Кu Пost ТntОrnКţТ ьn moН pХКnТМ, ьn pОrТoКНК КnТХor 2009-2012, ьn CОntruХ mОНТМКХ 
prТvКt „OvТsus”, Мu НТКРnoгК НО: MТopТК ПortО +/- cataraМtă ьn НТПОrТtО stКНТТ НО ОvoХuţie.  

 MОtoНК НО trКtКmОnt ТmpХОmОntКtă ьn 100% МКгurТ – facoemulsificarea (facoaspiraţia) 

МrТstКХТnuХuТ nКtТv Пără sКu Мu НТПОrТtО РrКНО НО opКМТПТОrО Мu ТmpХКnt НО МrТstКХТn КrtТПТМТКХ 
foldabil. 

 Cristalinul transparent sau cu diferite grade НО opКМТtКtО ОstО ьnХăturКt prТn 
ПКМoОmuХsТПТМКrО, prТn mТМroТnМТгТО НО 2.2 mm, Мu ТmpХКntКrОК ТntrКМКpsuХКră НО МrТstКХТn 
ПoХНКЛТХ, КМОКstă tОСnТМă oПОrТnН următoКrОХО КvКntКjО: ТnМТгТК ОstО ПoКrtО mТМă (2.2mm), nu 
sсnРОrОКгă, nu nОМОsТtă sutură, nu НОtОrmТnă КstТРmКtТsm postopОrКtor şТ sО МТМКtrТгОКгă ПoКrtО 
rОpОНО, ьmpТОНТМсnН КstПОХ posТЛТХОХО ТnПОМţii postoperatorii. Au fost utilizate lentile mono-

/muХtТПoМКХО şi torice. {Tab. 2} 

SО oЛsОrvă o ponНОrО rОХКtТv mКrО К ХОntТХОХО monoПoМКХО AcrySof IQ, asferice cu filtru 

РКХЛОn МО ьmЛТnă КvКntКjОХО КsПОrТМТtăţТТ Мu pХusuХ НО protОМţТО rОtТnТКnă. UХtОrТor postopОrКtor 
paciОnţТТ Кu Кvut nОvoТО НО o МorОМţТО optТМă rОХКtТv mТnoră.  
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Tabelul 2 

Repartizareaădup ătipulădeălentileăutilizate 

Tip Ochi Pacien i % 

(A) AcrySof IQ 50 32 82,05 

(B) AcrySof Restore 3 2 5,12 

(C) AcrySof Toric 4 2 5,12 

(D) Bausch & Lomb Nr.0 2 1 2,56 

(E) SlimFlex IOL (PhysIOL Laboratory) 1 1 2,56 

(F) Micro AY -1.0 1 1 2,56 

Total  61 39 100 

 

Lentilele multifocale (Alcon - Acrysof ReStor asferic) - Кu pОrmТs pКМТОntuХuТ, ьn 100% 
НТn МКгurТ, să nu mКТ poКrtО oМСОХКrТ postopОrКtor, nТМТ НО НТstКnţă, nТМТ pОntru КpropТОrО.  

Lentilele monofocale torice (Alcon - Acrysof Toric) - Кu ПТХtru РКХЛОn şТ ьn pХus, Кu 
МorОМtКt şТ КstТРmКtТsmuХ, НКМă Кcesta a existat preoperator (4 ochi – 2 paciОnţi).  

LК МОТ 2 pКМТОnţi (4 ochi) s-au utilizat lentile Acrysof Toric model: SN60T5 (1) – 

КstТРmКtТsm МornОКn ≥2.50 – 3.00 D, SN60T6 (1) – astiРmКtТsm МornОКn ≥3.00 – 3.50 D şi 

SN60T9 (2) – astigmatism cornean >4.00 D.  

IntОrvОnţТТХО МСТrurРТМКХО Кu Пost ОПОМtuКtО ьn moН pХКnТМ, suЛ КnОstОгТО ХoМКХă, 
pКrМurРсnН sМСОmКtТМ următoКrОХО ОtКpО:  
 

  Etapa I – InМТгТК МСТrurРТМКХă (2.2 mm) – care dispune de posibilitatea de a se 

КutoОrmОtТгК ьn urmК МonПТРurКţiilor specТПТМО (ьn mКТ muХtО pХКnurТ) şТ КrО ХunРТmО mТnТmă. 
[9,12]   

 Etapa II – capsulorexis anterior. 

Etapa III – СТНroНТsОМţТК şТ СТНroХТnОКţia – sО rОКХТгОКгă Мu КjutoruХ unОТ МКnuХО ПТбКtО pО 
o sОrТnРă, prТn КpХТМКrО НО soХuţТО ПТгТoХoРТМă. VсrПuХ МКnuХОТ sО ТntroНuМО ьn НТПОrТtО МКНrКnО suЛ 
capsula antОrТoКră unНО sО prОsОКгă soХuţТО. În КМОst moН, ОpТnuМХОuХ sО НОХТnОКгă НО МКpsuХă 
(СТНroНТsОМţia), iar nucleul – НО ОpТnuМХОu (СТНroНОХТnОКţia). Prin urmare, pe parcursul etapelor 

uХtОrТoКrО КХО opОrКţiei, devinО posТЛТХă ОПОМtuКrОК ОmuХsТПТМărТТ nuМХОuХuТ şi aspirarea compХОtă К 
maselor cristaliene [10,13].  

Etapa IV – ьnХăturКrОК nuМХОuХuТ şi maselor cristaliene restante. 

Etapa V – implantarea pseudofacului . 

Etapa IV – poгТţТonКrОК МorОМtă К ХОntТХОТ  
 

În toКte cazurile a fost utilizat inelul intracapsular de tensiune şТ МОntrКrО К sКМuХuТ 
capsular, proiectat pentru a fi implКntКt ьn sКМ ьn МursuХ ТntОrvОnţiilor, fiind aplicat pentru a 

prОvОnТ rОtrКМţiК МКuгКtă НО ПТЛroгК МКpsuХКră şi pentru restabilirea arhitecturii acesteia. La 

pКМТОnţii cu MF se atОstă un rТsМ МrОsМut НО rОtrКМţТО МКpsuХКră. 
LК pКМТОnţТТ Мu mТopТО КбТКХă s-a utilizat inelul de tensiune - 14.5/12.0 mm (Morcher type 

14A), ТКr ХК МОТ Мu mТopТО rОПrКМtТvă  - 13.0/11.0 mm (Morcher type 14C). 

La toţТ pКМТОnţТТ К Пost ОПОМtuКtă rОtТnosМopТК GoХНmКnn pОntru К Нetermina eventuala 

НОРОnОrОsМОnţă rОtТnТКnă МКrО vК nОМОsТtК sКu nu ТntОrvОnţia laser.  

FotoМoКРuХКrОК ХКsОr ОstО o mОtoНă НО trКtКmОnt, prТn МКrО sО oЛţТnО un ОПОМt НО 
МoКРuХКrО tОrmТМă КsuprК strКturТХor proПunНО rОtТnТОnО, rОгuХtКtuХ ПТnКХ МonstсnН ьn КpКrТţТК unor 
cicatrici de dimensiuni foarte mТМТ МО НОХТmТtОКгă НОРОnОrОsМОnţК rОtТnТКnă.  

A fost utilizat ХКsОruХ ВAG:НuЛХКt ьn ПrОМvОnţă, Мu ХunРТmОК НО unНă НО 532 nm. EХ 
rОКХТгОКгă pО rОtТnă ТmpКМtО НО 100 μm ХК pОrТПОrТК rОtТnОТ Мu tТmpuХ НО КМţiune de 100 milisec. 

ImpКМtОХО sО КpХТМă pО rОtТnă suММОsТv, unuХ МсtО unuХ, suЛ vТгuКХТгКrО НТrОМtă. IntОnsТtКtОК 
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ОnОrРТОТ LASER ОstО rОРХКtă КstПОХ ьnМсt să sО oЛţТnă o МuХoКrО РrТ К rОtТnОТ ПotoМoКРuХКtО. În 
МТrМК 3 săptămсnТ sО ПormОКгă ХК ХoМuХ ТmpКМtuХuТ o МТМКtrТМО. 

PostopОrКtor (ХК 28 oМСТ)/prОopОrКtor (ХК 9 oМСТ) К Пost ОПОМtuКtă ХКsОr МoКРuХКrОК rОtТnОТ 
periferice cu ХКsОr NН:ВAG НuЛХКt ьn ПrОМvОnţă, pОntru К prОvОnТ НОгХТpТrОК НО rОtТnă. 24 ochi -  

nu au nОМОsТtКt ТntОrvОnţie laser. 

Rezultate clinico-paraclinice postoperatorii 

 După ТntОrvОnţТК МСТrurРТМКХă, AV К pКМТОnţТХor s-К ьmЛunătăţit semnificativ – 100%. 

Tab. 3 

Rezultatele preoperator 

 

AV 

Preoperatoră(f r ăcorec ie) 

Ochi % 

Certa – 0,01 17 27,86 

0,02 – 0,05 31 50,81 

0,06 – 0,2 13 21,31 

Total  61 100 

 

Tab. 4 

Rezultatele postoperator 

 

AV 

Postoperatoră(f r ăcorec ie) 

Ochi % 

0,01 – 0,09 9 14,75 

0,1 – 0,5 38 62,29 

0,6 – 1,0 14 22,95 

Total  61 100 

 

9 pКМТОnţii postoperator au fost ьn ХТmТtК 0,02  - 0,09 НКtorТtă moНТПТМărТХor sОvОrО ХК 
funНuХ НО oМСТ, ьnsă orТМum ХК КМОştТ pКМТОnţТ s-К КtОstКt o ьmЛunătăţТrО sОmnТПТМКtТvă К AV şi a 

CV{Tab. 3,4}. AМОştТ pКМТОnţТ (КproбТmКtТv 90%), Мu o МorОМţТО optТМă НО -2D, -3D se 

ьnМКНrОКгă ьn limita 0,6 – 1,0. 

EficКМТtКtОК trКtКmОntuХuТ КpХТМКt sО КtОstă ьn: 

CrОştОrОК sКtТsПКМţТОТ postopОrКtorТТ К pКМТОnţТХor Мu AV Пără МorОМţТО К Пost sОmnТПТМКtТvă. 
Toţi paМТОnţТТ postopОrКtor Пără МorОМţТО Кu МсştТРКt unК sКu mКТ muХtО rсnНurТ НО AV. 
Nu au fost МompХТМКţТТ ТntrК- şi postoperatorii semnificative. 

DКtorТtă ТnМТгТОТ mТМТ НО 2.2 mm, КutoФОrКtomОtrТК prОгТntă moНТПТМărТ nОsОmnТПТМКtТvО. 
InМТгТК К Пost ОПОМtuКtă ьn mОrТНТКnuХ МОХ mКТ rОПrТnРОnt şТ ьn pОrТoКНК postopОrКtorТО 
astigmatismul indus nu a fost atestat. 

În РrupuХ pКМТОnţilor cu astigmatism cornean, valoarea astigmatismuluТ МornОКn К Пost ьn 
90% mКТ puţin de 0,75 D. 

95% pКМТОnţТ Кu Кvut nОvoТО НО МorОМţТО optТМă pОntru НТstКnţă (МОХor МărorК ХТ s-a 

implantat AcrySof IQ and Toric, Bausch & Lomb Nr.0, SlimFlex IOL, Micro AY), cu o medie a 

echivalentului sferic postoperator de -2.0 D. 
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2 pКМТОnţi (3 oМСТ) nu Кu Кvut nОvoТО НО МorОМţТО pОntru КpropТОrО sКu НОpărtКrО (МОХor 
МărorК ХТ s-a implantat AcrySof Restore). 

 

 Discu ii 

TratamentuХ pКМТОnţilor cu MF a generat multe controvОrsО ьn uХtТmТТ КnТ. CorОМţТК optТМă 
cu ajutorul ochelarilor ТmpХТМă o sОrТО НО ТnМonvОnТОnţe prОМum mТМşorКrОК ТmКРТnТТ, КЛОrКţТТ 
optТМО, Мсmp vТгuКХ ХТmТtКt şi un efect cosmetic precar, datorat grosimii lentilelor. Lentilele de 

МontКМt soХuţТonОКгă o pКrtО НТn ХТmТtărТ, ьnsă ОХО rТНТМă proЛХОmО МО ţТnО НО ТntoХОrКnţă şТ 
МompХТМКţii ce pot deriva din ПoХosТrОК Хor. AМОstО МonsТНОrКţii au favorizat dezvoltarea a 

numeroase proМОНurТ МСТrurРТМКХО НО МorОМţie a MF. 

Dezvoltarea uneТ КЛorНărТ МСТrurРТМКХО sКtТsПăМătoКrО pОntru МorОМţТК MF К Пost НТПТМТХă, 
ьnsă muХţТ МОrМОtătorТ МonsТНОră Мă ТmpХКntКrОК unuТ МrТstКХТn КrtТПТМТКХ ОstО МОК mКТ Лună soХuţТО 
НО rОКЛТХТtКrО К pКМТОnţilor. 

O НКtă Мu ТntroНuМОrОК ПКМoОmuХsТПТМărТТ, НurКtК ТntОrnărТТ ЛoХnКvuХuТ К sМăгut 
semnТПТМКtТv, ОТ putсnН ПТ ОбtОrnКţТ К НouК гТ postopОrКtor (ОбtОrnКrОК НОpТnНО НО stКrОК РОnОrКХă 
a pacientului, anturКjuХ, НomТМТuХТuХ ЛoХnКvuХuТ şТ МonНТţТТХО ьn МКrО ХoМuТОştО ОtМ.). PКМТОnţilor 

proaspăţТ opОrКţi li se interzice temporarar orice efort. PОstО 7 гТХО Нupă ТntОrvОnţie treЛuТО să sО 
prОгТntО ХК МontroХ şТ ьn ЛКгК ОбКmТnărТХor ЛТomТМrosМopТМО şТ ьn МКг НО nОМОsТtКtО şТ măsurКrОК 
PТO, sО НОМТНО МО trКtКmОnt ОstО nОМОsКr să-Х urmОгО. UrmătoКrОХО МontroКХО sО vor ОПectua la 

ПТОМКrО 2 săptămсnТ, ьn МКгuХ ьn МКrО pКМТОntuХ ОstО КsТmptomКtТМ. LК 6-8 săptămсnТ postopОrator, 

Нupă НОtОrmТnКrОК rОПrКМţТОТ, sО prОsМrТО МorОМţТК optТМă (ХОntТХО КОrТОnО).   
ConsТНОr Мă rОгuХtКtОХО oПОrТtО НОmonstrОКгă o Лună predictibilitate, stКЛТХТtКtО şТ 

КМurКtОţО, ьn РОnОrКХ sТmТХКră Мu МОК rКportКtă НО КХţi autori de tratament a MF prin 

ПКМoОmuХsТПТМКrОК МrТstКХТnuХuТ Пără/Мu НТПОrТtО РrКНО НО opКМТПТОrО şi implant de cristalin artificial 

foldabil. 

Studierea tratamentului contemporan al MF ьn ЛКгК ХТtОrКturТТ НО spОМТКХТtКtО МОrМОtКtО şi a 

НКtОХor МО rОvТn НТn stuНТuХ МХТnТМ ОПОМtuКt, rОХОvă nОМОsТtКtОК unuТ КЛorНărТ МompХОбО К 
pКМТОntuХuТ Мu MF, Мu o ТnНТvТНuКХТгКrО tОrКpОutТМă mКбТmă ьn ПТОМКrО МКг КpКrtО, ьn 
corОspunНОrО Мu ОvoХuţТК şТ МompХТМКţiilО mКХКНТОТ ХК momОnt, pОntru oЛţinerea unui succes 

definitiv.  

 

Concluzii 

1. MТopТК ОstО o МonНТţТО oМuХКră Мu o prОvКХОnţă ьnКХtă ьn muХtО părţi ale lumii. 

ContrТЛuţТК rОХКtТvă К РОnОtТМТТ şТ ПКМtorТХor НО mОНТu ьn НОгvoХtКrОК şi progresia miopiei nu este 

pО НОpХТn ьnţОХОКsă. Rămсn ьnМă muХtО ьntrОЛărТ Пără răspuns. 
2. În urmК КnКХТгОТ ЛТЛХТoРrКПТМО s-a demonstrat, Мă ьn МТuНК tuturor prОjuНОМăţilor cu 

privire la limitele tehnicii LASIK, rezultatele privind predictibiХТtКtОК, ОПТМКМТtКtОК şТ sТРurКnţa 

pОntru pОrsoКnОХО Мu mТopТК ПortО НО pсnă ХК 7-8 D sunt foarte bune pe termen lung. 

3. CorОМţia cu dispozitive optice (ochelari, lentile de contact) au un succes limitat, 

МСТrurРТК rОПrКМtТvă КsТРurсnН rОгuХtКtО ПoКrtО ЛunО pО un tОrmОn ХunР. TОСnТМК МСТrurРТМКХă 
mТnТТnvКгТvă НО ОбtrКРОrО К МrТstКХТnuХuТ prТn ПКМoОmuХsТПТМКrО, Мu utТХТгКrОК ТmpХКntОХor 
ТntrКoМuХКrО НО МКХТtКtО, pХКsКtО ьn sКМuХ МКpsuХКr (AМrвSoП IQ, AМrвSoП RОstorО, AМrвSoП TorТМ 
etc.) s-a dovedit a fi cea mКТ ОПТМТОntă mОtoНă pОntru К oЛţine МОК mКТ Лună vОНОrО, ХК pКМТОnţii 
Мu mТopТО ПortО Мu МontrКТnНТМКţТТ pОntru КХtО soХuţii de abordare a problemei de reabilitare 

ПunМţТonКХă oМuХКră. 
4. PКМТОnţТТ Мu mТopТО ПortО nОМОsТtă ОбКmТnărТ КnuКХО, ПТО mКТ ПrОМvОnt, ьn НОpОnНОnţă НО 

severitКtОК moНТПТМărТХor oМuХКrО. 
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 Summary 

Statistical and medical particularities of Glaucoma 
 One of the basic problems of contemporary medicine in the diagnosis and treatment 

remains Glaucoma. Application of modern methods of treatment may slow the progression of 

pathology, and further research may find new modalities to stop and reverse the pathological 

process of glaucoma. The study was conducted based on the results of the examination of 515 

patients with glaucoma, aged between 22 and 87 years who were admitted to the ophthalmology 

department of the Republican Clinical Hospital in 2009-2010. The elective treatment was 

surgery which was successful in 410 cases (89.91%). 

       

 Rezumat 

 UnК НТn proЛХОmОХО НО ЛКгă НО НТКРnostТМ şТ trКtКmОnt ьn mОНТМТnК МontОmporКnă ОstО 

GХКuМomuХ. ApХТМКrОК mОtoНОХor moНОrnО НО trКtКmОnt pot ьnМОtТnТ proРrОsuХ pКtoХoРТОТ, ТКr 
МОrМОtărТХО МontТnuО pot НОsМopОrТ noТ moНКХТtăţТ НО stopКrО şТ rОversie a proceselor patologice a 

glaucomului. StuНТuХ К Пost ОПОМtuКt ьn ЛКгК rОгuХtКtОХor ОбКmТnărТТ К 515 НО pКМТОnţТ cu 

РХКuМomuХ, Мu vьrstК МuprТnsă ьntrО 22 şТ 87 НО КnТ, МКrО Кu Пost ТntОrnКţТ ьn sОМţТО НО oПtКХmoХoРТО 


