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MESAJUL PRESEDINTELUI ASOCIATIEI
OFTALMOLOGILOR DIN MOLDOVA

Dragi colegi,

Suntem onorati sa venim cu invitatia de participare la
Conferinta Anuala a Asociatiei Oftalmologilor din
Republica Moldova, care va avea loc in perioada 22 — 23
septembrie 2023, Chisinau, Republica Moldova.

Acest eveniment va avea un profil interdisciplinar si va oferi oportunitatea
unui schimb de idei si opinii intre specialistii de vaza din diferite domenii ale
medicinii precum oftalmologie, neurologie, reumatologie, endocrinologie,
otorinolaringologie, oncologie. Speakeri remarcabili, cercetatori si experti
recunoscuti sunt asteptati sa-si impartdseasca valoroasele cunostinte si experienta
vasta din ramurd cu abordarea diverselor aspecte legate de afectiunile ochiului si
anexelor acestuia, inclusiv in contextul patologiilor concomitente regionale sau
sistemice.

Avem convingerea cad participarea la acest forum stiintific va contribui la
procesul de educatie medicala continua, ceea ce la randul sau va aduce beneficii
pacientilor tratati.

Cu deosebite consideratii,

Presedintele Asociatiei Oftalmologilor din Moldova
Profesor universitar, dr.hab.st.med.
Eugeniu Bendelic
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PROGRAM STIINTIFIC

CONFERINTA ANUALA A ASOCIATIEI OFTALMOLOGILOR DIN MOLDOVA CU
PARTICIPARE INTERNATIONALA
YAFECTIUNI OCULARE: ABORD MULTIDISCIPLINAR, TEHNOLOGII MODERNE DE

DIAGNOSTIC SI TRATAMENT,

TENDINTE”

Vineri 22 septembrie 2023

08:00-09:00 | INREGISTRAREA PARTICIPANTILOR
09:00-09:30 | DESCHIDEREA CONFERINTEI
SESIUNEA |

Moderatori: Prof.univ. Groppa Liliana, Prof.univ. Lisnic Vitalie, Conf.univ. Vudu Lorina, Conf.univ.
Vetricean Sergiu, Conf.univ. Jeru lon

09:30-09:40 | NEVRITA OPTICA IN CADRUL Lisnic Vitalie, Belenciuc Anna
PATOLOGIEI DEMIELINIZANTE A
SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

09:40-09:55 | TULBURARI VIZUALE IN Manole Elena
TROMBOZELE VENOASE
CEREBRALE

09:55-10:05 | AFECTIUNI VIZUALE APARUTE Verejan Victoria, Bendelic Eugeniu,
LA COPII IN URMA TROMBOZEI Bernic Jana
SINUSULUI VENOS CEREBRAL

10:05-10:15 | CAPCANA EXOFTALMIEI LA UN Magdei Corina, Jivalcovschi Ala,
BEBELUS Porosencov Egor, Ababii Polina, Stirbu

Alexandra
10:15-10:25 | CECITATE CORTICALA Nedelcu Alex, Papanaga Marina,
Corduneanu Angela, Eftodiev Eduard

10:25-10:35 | ABORDARE MODERNA A Vetricean Sergiu, Cernei Vadim, Sencu
DACRIOCISTORINOSTOMIEI Eusebiu, Cebotari Anastasia
ENDOSCOPICE

10:35-10:45 | OFTALMOPATIE Trandafil Tatiana, Vudu Stela, Vudu
ENDOCRINA MALIGNA TRATATA | Lorina
PRIN DECOMPRESIE DE ORBITA

10:45-10:55 | OSTEODISTROFIA RENALA SI Romanciuc Anastasia, Berdaga Daniela,
NEUROPATIA OPTICA Cepoida Elena, Magla Tatiana

10:55-11:05 | UN CAZ DE TUBERCULOZA Adiscenco Natalia, Nepotu Marina,
OCULARA Cepoida Elena, Paduca Ala

11:05-11:15 | IMPORTANTA COLABORARII Agachi Svetlana, Groppa Liliana, Bendelic
OFTALMOLOG-REUMATOLOG IN Eugeniu, Cusnir Valeriu, Dumbraveanu
UVEITELE RECIDIVANTE Lilia, Usatii Rodica

11:15-11:25 | MANIFESTARILE Soric Gabriela

OFTALMOLOGICE IN BOLILE
REUMATICE - IMPACTUL
MEDICO-PSIHO-SOCIAL

12




11:25-11:35

ASPECTE CHIRURGICALE ALE
TRATAMENTULUI COMBINAT IN
TUMORILE CRANIO-ORBITALE

Cojocaru Corneliu

REABILITARE PROTETICA
OCULARA SI ORBITALA IN
SERVICIUL PROTETIC OMF DIN
INSTITUTUL DE ONCOLOGIE
REPUBLICA MOLDOVA,
EXPERIENTA DE 10 ANL

Mindruta-Stratan Rodica (poster)

11:35-11:50 | Prezentare SIFI
11:50-12:10 | Pauza de cafea
SESIUNEA 11

Moderatori: Prof.univ. Cusnir Valeriu, Conf.univ. Corduneanu Angela

12:10-12:25 | ACTIVITATEA CLINICII DE Corduneanu Angela, Bendelic Eugeniu,
OFTALMOLOGIE DIN INCINTA Jeru lon, Paduca Ala, Scerbatiuc Cristina,
IMSP SCR "TIMOFEI MOSNEAGA” | Maria lacubitchii, Lobcenco Aglaia, Magla
Tatiana, Chetrari Irina, Moscalciuc Alina,
Popov Elena, Bucinscaia Larisa, Ciala
Rodica, Fandofan Victoria, Papanaga
Marina, Salaur Tamara, Chitic Veronica
12:25-12:35 | SECTIA OFTALMOPEDIATRIE. Magdei Corina
DESPRE NOI CATE CEVA...
12:35-12:45 | TRATAMENTUL EXUDATELOR Palarie Natalia, Palii Natalia, Tagadiuc
DURE LA PACIENTII CU DIABET Olga
ZAHARATDETIP 1
12:45-12:55 | PARTICULARITATILE Cusnir Vitalie, Bobescu Nicolae
VITRECTOMIEI IN RETINOPATIA
DIABETICA
12:55-13:05 | BIOMICROSCOPIA FUNCTIONALA | Seremet Aristia
LA LAMPA CU FANTA
13:05-13:15 | BIOMARKERII OCT IN DMLV Moscalciuc Alina, Corduneanu Angela
NEOVASCULAR
13:15-13:25 | DEGENERESCENTA MACULARA Andronic Sergiu
LEGATA DE VARSTA, INVOLUTIE
IN TIMP, VIZUALIZATA IN
IMAGINE OCT
13:25-13:40 | Prezentare Alcon
13:40-13:50 | EPITELIOPATIA PIGMENTARA Bucinscaia Larisa, Popov Elena, Salaur
PLACOIDA MULTIFOCALA Tamara, Corduneanu Angela
POSTERIOARA ACUTA. CAZURI
CLINICE
13:50-14:00 | EPITELIITA PIGMENTARA Tabaranu Doinita, Lupan Valentina, Josan
RETINIANA ACUTA (ARPE)- Elena

BOALA KRILL (CAZ CLINIC)
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14:00-14:10

POVARA RETINITEI PIGMENTARE

Cusnir Valeriu, Dumbraveanu Lilia,
Bobescu Doina, Bilba Rodica, Cusnir
Vitalie, Bobescu Nicolae, Sontea Ana

14:10-14:20 | FIMOZA CAPSULARA CU Papanaga Marina, Magla Tatiana, Bendelic
DISLOCAREA SECUNDARA A Eugeniu
PSEUDOFAKULUI ASOCIAT CU
RETINOPATIE PIGMENTARA

14:20-14:30 | TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL | Dumbraveanu Lilia, Bendelic Eugeniu,
GAURII MACULARE. CAZURI Bilba Rodica, Vitalie Cusnir, Nicolae
CLINICE Bobescu

14:30-14:40 | ASPECTE ALE DRENULUI Velixar Elvira
LIMFATIC OCULAR

14:40-14:55 | Prezentare Appsmart Ophthalmology EMR

SESIUNEA 111

Moderatori: Prof. univ. Bendelic Eugeniu, Conf.univ. Dumbraveanu Lilia

14:55-15:10

“WHAT IS CLINICALLY
SIGNIFICANT GLAUCOMATOQOUS
CHANGE?”

Linda Zangwill (SUA)

15:10-15:20

TERAPIA MODERNA A
GLAUCOMULUI PRIMAR.
EFICIENTA UTILIZARII
COMBINATIEI FIXE DE BIMOPTIC
PLUS TN GLAUCOMUL PRIMAR CU
UNGHI DESCHIS

Lobcenco Aglaia, Chetrari Irina

15:20-15:30

UTILIZAREA DIFERITOR TEHNICI
DE CICLOFOTOCOAGULARE IN
CAZURI DE GLAUCOM
REFRACTAR CU VEDERE BUNA

Palarie Natalia, Palii Natalia

15:30-15:40

GLAUCOMUL SI SARCINA

Lobcenco Aglaia, Chetrari Irina, Bendelic
Eugeniu

15:40-15:50

CORELAREA DINTRE NIVELUL
PROTEINEI C REACTIVE $I
RASPUNSUL LA TRATAMENTUL
CHIRURGICAL
ANTIGLAUCOMATOS LA IEPURI

Iacubitchii Maria, Paduca Ala, Bendelic
Eugeniu, Pantea Valeriana, Scerbatiuc
Cristina

15:50-16:00

IRIS PLATEAU EVALUAT PRIN
UBM SI OCT DE POL ANTERIOR IN
OCHI HIPEROPICI

Papanaga Marina, Corduneanu Angela,
Mario de La Torre, Bendelic Eugeniu

16:00-16:15

Prezentare Rompharm
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SESIUNEA IV

Moderatori: Conf. univ. Ivanov Gheorghe, Dr.st.med. Lu

an Valentina

16:15-16:25

EVALUAREA EFICIENTEI
CROSSLINKINGULUI
TRANSEPITELIAL LA PACIENTII
CU KERATOCON

Scerbatiuc Cristina, Bendelic Eugeniu

16:25-16:35

EVALUAREA EFICIENTEI
TRATAMENTULUI COMBINAT
ORTO-K SI MEDICAMENTOS IN
CONTROLUL PROGRESIEI
MIOPIEI.CAZ CLINIC

Rotaru Irina

16:35-16:45

ERORILE DE REFRACTIE
PROVOCATE DE SCHIMBARI DE
GLICEMIE LA PACIENTII CU
DIABET ZAHARAT RECENT
DEPISTAT

Scerbatiuc Cristina, Bendelic Eugeniu,
[acubitchii Maria, Jeru Ion, Ceban Cornelia

16:45-16:55

APLICAREA PLASMEI BOGATE IN
FACTORI DE CRESTERE (PRGF) IN
TRATAMENTUL PATOLOGIILOR
CORNEENE COMPLEXE

Palarie Natalia, Palii Natalia

16:55-17:05

ABORDARI MICROCHIRURGICALE
ALE PTERIGIONULUI RECIDIVANT

Fandofan Victoria, Jeru lon, Nedelcu Alex,
Bozul Uliana —Ariadna

17:05-17:20

Prezentare Vinamex

17:20-17:30

PARTICULARITATILE
MUSCHIULUI OBLIC INFERIOR

K-P Boergen (Germania), Paduca Ala

17:30-17:40

REIMPLANTAREA DE CRISTALIN
TORIC LA UN PACIENT CU
ASTIGMATISM, ARTIFAKIE,
SECHELELE TRAUMATISMULUI
OCULAR

Saptefrati luliana, Ivanov Gheorghe, Russu
Irina, Jeru lon

17:40-17:50

CAZ FAMILIAL DE PATOLOGIE
CRISTALINIANA

Bucinscaia Larisa, Popov Elena, Papanaga
Marina, Corduneanu Angela

17:50-18:00

REZOLVAREA CHIRURGICALA A
UNUI CAZ DE ANIRIDIE PARTIALA
SI AFAKIE TRAUMATICA

Ivanov Gheorghe, Russu Irina, Saptefrati
luliana

PARTICULARITATILE
DIAGNOSTICULUI TUMORILOR
ORBITALE. CAZURI CLINICE

lorga Irina (poster)

18:00-19:00

Fourchette
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REZUMATE

CZU:617.731-002:616.8V A
NEVRITA OPTICA IN CADRUL PATOLOGIEI DEMIELINIZANTE A
SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

LISNIC VITALIE, BELENCIUC ANNA

Catedra de Neurologie 1, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”
Institutul de Neurologie si Neurochirugie "Diomid Gherman”

Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Nevrita optica (NO) deseori este manifestarea de debut a sclerozei multiple (SM).
Incidenta NO este de circa 5 cazuri la 100 000 de persoane pe an. Maladia este cauzata de o
reactie autoimunad adresata nervului optic.

Scop: Evidentierea particularitatilor NO in cadrul maladiilor demielinizante ale sistemului
nervos central (SNC): SM, neuromielita optica (NMO), maladiile din spectrul NMO.

Metode: Lucrarea reprezinta un studiu descriptiv care include un reviu al literaturii de
specialitate, precum si experienta proprie. In studiu au fost inclusi pacienti cu SM si alte maladii
demielinizante ale SNC care au prezentat NO. Au fost analizate fisele medicale si constatate
corelatii de debut, gen si varsta.

Rezultate:Diagnosticul NO se bazeaza pe o constelatie de simptome si semne. NO tipica este o
tulburare vizuald acutd, severd, fara de modifcari specifice la examenul oftalmologic. De obicei,
se manifestd mai intai cu durere la miscarea ochilor, urmatd de o afectare a vederii. Mai putin de
1% de pacienti dezvoltd simptome la ambii ochi simultan. Dupa un debut subacut, acuitatea
vizuala a pacientului continua sa se deterioreze inca cateva zile, atinge punctul maxim in una sau
doud sdptdmani si apoi se amelioreaza treptat. Aproximativ 60% dintre pacienti 1si recapdta
acuitatea normala in decurs de doua luni. Pentru SM este specific fenomenul Uhthoff - vederea
se Inrautdteste atunci cand temperatura corpului creste ca urmare a activitatii sportive, a altor
eforturi fizice sustinute sau a unei bai sau dus fierbinte.

Riscul ca un pacient cu NO sd dezvolte ulterior SM poate fi evaluat cu o scanare RMN a
creierului. Examenul RMN poate constata in mod direct inflamatia nervului optic. SM poate fi
diagnosticatd atunci cand RMN-ul la un pacient cu NO evidentiaza doud sau mai multe leziuni,
dintre care cel putin una acumuleazd substanta de contrast. NO cu doud sau mai multe leziuni
fara contrast, tipice pentru SM la examenul RMN se numeste ,,sindrom clinic izolat” si este
asociata cu un risc ridicat de dezvoltare ulterioarda a SM. Terapia cu metilprednisolon intravenos
cu doze mari accelereaza recuperarea, dar nu imbunatateste rezultatul final.

O evolutie mai putin favorabila a NO poate fi o dovadda a NMO. Aceasta maladie, numita si
sindromul Devic, reprezinti 1-3% din cazurile de NO. Tntr-un caz clasic de NMO, pacientul are
atat NO, cat si mielitd transversald care se extinde pe cel putin 2-3 segmente ale maduvei
spinarii, fara de implicare semnificativa a creierului. NO in cadrul NMO este frecvent bilaterala.
Anticorpii anti aquaporin-4 sunt patognomonici si sunt prezenti in circa 80% din cazuri. Daca
acesti anticorpi nu se atestd, se spune cd cazul reprezintd o tulburare a spectrului NMO.
Concluzii: La un pacient cu NO se va considera evolutia unei maladii demielinizante a SNC,
mai frecvent a SM. Chiar daca RMN-ul nu prezinta leziuni tipice SM, o parte considerabila de
pacienti cu NO vor dezvolta ulterior SM.
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CZU: 617.75-02:616.831-005.6-053.2 A
AFECTIUNI VIZUALE APARUTE LA COPII IN URMA TROMBOZEI
SINUSULUI VENOS CEREBRAL

WICTORIA VEREJAN, ‘EUGENIU BENDELIC, 2JANA BERNIC

Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
2Catedra de Chirurgie Pediatricd, Traumatologie si Ortopedie, Universitatea de Stat de Medicini
si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Sinustromboza venoasa (STV) se considera a fi o patologie rar-intilnitd in cazul
populatiei pediatrice. Un studiu a demonstrat incidenta STV la persoane <18 ani de 0,67/100,00.
Astfel incit, neincluderea celei din urma intr-un tipar clinic evolutiv, cauzeaza diagnosticarea
tarzie si ineficientd, ceea ce duce la aparitia unui sir de complicatii ireversibile ale analizatorului
vizual.

Scop: Determinarea afectiunilor vizuale aparute Tn urma trombozei sinusului venos cerebral.
Metode: S-a efectuat review-ul lietraturii, in vederea stabilirii particularitatilor clinice ale
trombozei sinusului venos cerebral la copii, precum si prezentarea unui caz-clinic soldat cu
atrofie totald de nerv optic bilateral.

Rezultate: Tn urma studiului s-au determinat particularititi distinctive ale evaluarii pacientului
pediatric cu tromboza sinusului venos cerebral precum si reperele clinice in vederea stabilirii
aparitiei afectiunii analizatorului vizual.

Concluzii: Tromboza sinusului venos cerebral constitue o afectiune grava, rar-intilnita in
populatia pediatrica. Tabloul clinic al afectiunilor vizuale apdrute in urma acesteea, este unul
neincadrat in tiparele standard din motivul simptomelor clinice sterse. Complicatiile survenite
cauzeaza modificari ireversibile ale analizatorului vizual la copii.
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CZU: 617.7-007.57-053.36
CAPCANA EXOFTALMIEI LA UN BEBELUS

MAGDEI CORINA, JIVALCOVSCHI ALA, POROSENCOV EGOR, ABABII POLINA,
STIRBU ALEXANDRA

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”

IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica ”Emilian Cotaga”

Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Sindromul exoftalmic merita sa fie bine cunoscut, din cauza potentialului sau de
gravitate si chiar din cauza simptomatologiei adeseori ingrijordtoare, a carei rezolvare necesita
colaborare intre oftalmolog si alti specialisti.

Scop: Lucrarea prezinta abordarea clinica a unui bebelus de 2 luni, cu exoftalmie.

Metode: Copilul s-a spilatalizat Th mod urgent, in sectia pediatrica. Se considera bolnav de 4
zile. Din spusele mamei, copilul s-a Tmbolnavit a 2-a zi dupa vaccinarea cu PENTA. Debutul a
fost cu febra 38°C, bebelusului i-a fost administrat tratament simptomatic. 27/05/22 Starea
generala cu agravare: febra pina la 39°C, tusea ragusita, a aparut edem palpebral pe stinga. S-a
aplicat tratament cu antibiotice, antipiretice, antiinflamatoare nesteroidiene, steroizi. Consult
ORL: Rinosinuzita maxilo-etmoidala acuta supurativa pe stdnga. Edem reactiv periorbital pe
stanga.

Avand Tn vedere caracterul oscilant al exoftalmiei, a fost indicata tomografia computerizata a
orbitelor. Rezultatele investigatiei au relevat modificarile din parte scheletului orbital.
Concluzie: Sindromul exoftalmic necesita pentru rezolvare, o colaborare multidisciplinara, care
angajeazd dupa caz- oftalmolog, otorinolaringolog, neurochirurg, chirurg oro-maxilo-facial,
internist, endocrinolog, fara a uita de medicul imagist, care este indispensabil in stabilirea
diagnosticului.

Totodata, relatia medic-pacient inseamna comunicare, colaborare, sinceritate, responsabilitate
din partea ambelor parti pentru stabilirea diagnosticului corect si aplicarea tratamentului adecvat.
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CZU: 617.764.6-072.1-089.834 5
ABORDARE MODERNA A DACRIOCISTORINOSTOMIEI
ENDOSCOPICE

VETRICEAN SERGIU, CERNEI VADIM, SENCU EUSEBIU', CEBOTARI ANASTASIA
Catedra de Otorinoraringologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”

Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Obstructia cailor lacrimale apare ca epifora monolaterala care poate fi asociata cu
o afectiune acutd sau cronica, suprainfectie, cunoscutd In mod obisnuit ca dacriocistita.
Dacriocistorinostomiile endoscopice (END-DCR) si externe (EXT-DCR) sunt considerate in
prezent tehnicile standard de aur pentru tulburarile lacrimale dobandite. Cu toate acestea, nu a
fost atins un consens unanim cu privire la care dintre aceste interventii chirurgicale este cea mai
potrivitd pentru fiecare pacient. Astfel solutionarea problemei constd in alegerea rationald a
metodei chirurgicale bazata pe anumite principii.

Scopul lucrarii: Determinarea criteriilor de preferinta si selectia pacientilor in utilizarea metodei
chirurgicale endonazale a dacriocistorinstomiei in scop de tratament pentru pacientii cu epifora,
n special: patologii ale cailor lacrimale asociate cu patologii rinosinusale.

Materiale si Metode: Informatia expusa a fost selectatd din publicatii stiintifice, ghiduri
nationale pentru a determina cele mai eficiente metode de diagnostic preoperator, indicatii si
contraindicatii, tehnica chirurgicald si corectia patologiilor concomitente ORL, particularitatile
managementului perioadei postoperatorii.

Rezultate: Dovezi recente sugereaza ca cauza neefectuarii a DCR prin metoda endoscopica este
rezultatul lipsei de experientd Tn efectuarea procedurii, in principal la pacienti post-trauma.
Totodata, cauza esecului efectudrii DCR externe poate fi patologia rinosinusald ,ca deviatie de
sept nazal sau hipertrofia cornetelor nazale inferioare, fiind nediagnosticata si netratata pre- sau
intraoperator. DCR endoscopic este 0 metoda sigurd, mai putin invaziva, ce permite efectuarea
procedurii fara cicatrice locala.

Concluzii: Dacriocistorinostomia endonazala endoscopicd ar trebui sa fie preferatd in cazul
comorbiditatilor intranazale, avand in vedere posibilitatea de a vizualiza s1 trata direct
potentialele patologii intranazale. In cazuri de preferintele estetice ale pacientului, DCR
endoscopica este tratamentul de electie pentru exluderea aparitiei defectului cutanat in
comparatie cu metoda chirurgicala externa.
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TROMBOCITOPENIE SEVERA INDUSA DE TOCILIZUMAB IN
ORBITOPATIA GRAVES REZISTENTA LA GLUCOCORTICOIZI

STELA VUDU, ELIZA OCHISOR, LORINA VUDU
Catedra de endocrinologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu"
Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Orbitopatia Graves (OG) este principala manifestare extratiroidiana a bolii Graves.
Este mai frecventa la femei, dar barbatii au o evolutie mai severd a bolii. OG apare la 25-70%
dintre pacientii cu boala Graves, are o evolutie severa in 5% din cazuri si poate duce la pierderea
vederii. In formele usoare, tratamentul local este adesea suficient pentru ameliorarea
simptomelor oculare. Tn cazurile moderate spre severe se utilizeazi glucocorticoizi sistemici,
combinati sau nu cu alte imunosupresoare. In cazurile refractare la glucocorticoizi, se utilizeaza
imunosupresoare conventionale si biologice, printre care si tratamentul cu Tocilizumab (TCZ) -
un anticorp monoclonal care inhiba receptorul interleukinei-6, implicat Tn patogeneza OG.

Caz clinic: Un barbat in varsta de 49 de ani, fost fumator, a fost diagnosticat cu boala Graves cu
9 luni Tnainte de aparitia simptomelor oculare si a fost tratat cu antitiroidiene de sintezd si
prednisolon per os. Pacientul a fost internat Tn clinica de endocrinologie cu acuzele: dureri
retrobulbare spontane si la miscarea globilor oculari, exoftalmie bilaterala asimetrica (OS>0D),
hiperlacrimatie. A fost apreciat scorul de activitate clinica (CAS) - 7 puncte, ceea ce a confirmat
forma activd de OG. Analizele de laborator au evidentiat TSH suprimat la 0,01 Ul/ml, T4 liber
crescut la 40,1 pmol/l, TRAb pozitiv - 30,04 UI/L.

S-a initiat tratament In regim de pulsterapie cu metilprednisolon (MP) intravenos (i.v.), doza
cumulativa 5,75 g in 12 sdptamani. La reevaluare s-a constatat lipsa raspunsului la MP, aparitia
diplopiei, strabism convergent si s-a decis tratamentul de linia a doua cu TCZ. Pacientul a
administrat prima doza de TCZ 1.v. si a prezentat o ameliorare a scorului CAS (5/7 puncte), insa,
1 lund mai tarziu, numirul de trombocite a scizut la 16 x 10° (initial numirul de trombocite era
de 158x10°) si continuarea tratamentului cu TCZ a fost amanati. Au fost excluse alte cauze de
trombocitopenie (HIV, hepatita virala HCV, infectia cu Helicobacter pylori, virusul Epstein-
Barr, boli hepatice). 7 saptdmani mai tarziu, numarul de trombocite a crescut spontan si
tratamentul cu TCZ a fost reluat.

Discutii: IL-6 face parte din grupul citokinelor proinflamatorii, care stimuleaza trombopoieza
prin inducerea trombopoietinei, iar TCZ este un antagonist al receptorului IL-6. Studiile clinice
dovedesc eficacitatea TCZ 1n tratamentul OG, dar efectele secundare limiteaza utilizarea
acestuia. Astfel, trombocitopenia este o reactie adversa rara, dar tolerabila a TCZ. Varsta
inaintatd si numarul scazut de trombocite inainte de initierea tratamentului cu TCZ au fost
asociate cu aparitia trombocitopeniei dupa tratament.

Concluzii: Trombocitopenia este o reactiec adversa rard, dar tolerabila, indusa de TCZ. La
pacientii cu factori de risc este recomandatd monitorizarea atentd a numarului de trombocite.
Este oportund abordarea individuald a OG, avand in vedere evolutia bolii, efectele secundare si
costul ridicat al TCZ.
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IMPORTANTA COLABORARII OFTALMOLOG-REUMATOLOGIN
UVEITELE RECIDIVANTE

AGACHI SVETLANA!, GROPPA LILIANA!, BENDELIC EUGENIU?, CUSNIR VALERIU?,
DUMBRAVEANU LILIA? USATII RODICA3

Disciplina de reumatologie si nefrologie, Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”

2Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
3Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”

Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Uveitele recidivante continuie sd constituie o provocare de management atat
pentru oftalmolog cat si pentru reumatolog. O parte impundtoare a uveitelor recidivante sunt
inregistrate in cadrul bolilor reumatice (spondiloartrite seronegative, artrita reumatoida, lupusul
eritematos sistemic si al.). Un diagnostic precoce si tratament cauzal adecvat poate contribui la
prevenirea consecintelor nefaste ale acestei suferinte, fapt care demonstreazd necesitatea unei
colaborari intre medicul oftalmolog cu reumatologul.

Scopul: Cercetarea rezulatelor colabordrii in ultimii 10 ani intre catedra de oftalmologie si
disciplina de reumatologie si nefrologie ai Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu”.

Metode: Analizarea cazurilor pacientilor cu uveite acute si recidivante referite de catre medicii
oftalmologi bazelor clinice ale catedrei de oftalmologie la medicii reumatologi bazelor clinice ale
disciplinei de reumatologie si nefrologie pe parcursul ultimilor 10 ani.

Rezultate: Pe parcursul ultimilor 10 ani de catre colaboratorii disciplinei de reumatologie si
nefrologie au fost consultati 156 pacienti cu uveite, dintre care 103 pacienti ( 66,02%) au fost
pacienti trimisi de cdtre medicii oftalmologi, colaboratori ale catedrei de oftalmologie. Dintre
acesti pacienti 86 (55,12%) au fost pacientii cu maladii reumatice cunoscute, iar la 17 (10,9%)
pacienti cu uveite diagnosticul de maladie reumatica a fost stabilit primar.

Concluzie: Analiza realizata demonstreaza impactul pozitiv al colaborarii Tntre medicul
oftalmolog si reumatolog in vederea Tmbunatatirii diagnosticului uveitelor asociate maladiilor
reumatice, inclusiv a cazurilor cu uveita ca prima manifestare a acestora.
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TRATAMENTUL EXUDATELOR DURE LA PACIENTII CU DIABET
ZAHARAT DETIP 1

PALARIE NATALIA'2, PALII NATALIA2 TAGADIUC OLGA!
!Catedra de biochimie si biochimie clinicd, USMF , Nicolae Testemitanu”
“Departamentul Oftalmologie, SRL ”Centrul de Medicina Regenerativa”
Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Exudatele dure in retinopatia diabetica reprezinta depozite de material lipidic si
proteic care se acumuleaza 1n straturile retiniene externe si provoacd adesea o pierdere
semnificativd a vederii. Fenofibratul este un derivat de acid fibric utilizat Tn prezent pentru
tratamentul trigliceridelor crescute si a nivelului scazut de HDL sau ca adjuvant 1n terapia cu
statine. Fenofibrat regleaza expresia multor gene care actioneaza impotriva lipidelor, inflamatiei,
angiogenezei si apoptozei celulare.

Scopul studiului nostru a fost de a evalua dacd terapia pe termen lung cu fenofibrat, un
medicament care scade nivelul lipidelor, poate reduce numarul si extinderea exudatelor maculare
masive la pacientii cu diabet zaharat de tip 1.

Materiale si metode: Tn acest studiu au fost incluse 46 (92 de ochi) persoane cu diabet zaharat
de tip 1 (18-42 de ani) cu maculopatie diabetica si exudate dure masive. Valorile HbA1C variau
intre 6% si 9%. Acuitatea vizuala medie a fost de 0,3 + 0,1. Pacientii au fost impartiti in doua
grupuri: grupul principal (22 de persoane) si grupul de control (24 de persoane). Criterii de
excludere: pacienti care folosesc medicamente antilipidemiante, contraceptive orale, terapie de
inlocuire hormonald, femei insarcinate, hipercolesterolemie familiala, hipotiroidism, boli cronice
ale ficatului si rinichilor. Toti pacientii din grupul principal au primit fenofibrat 145 mg o data pe
zi timp de 8 luni, iar pacientii din grupul de control au primit terapie conventionald. Toti
pacientii au fost supusi unui examen oftalmologic standard, fotografii de fund de ochi si scanari
OCT la prezentare si in timpul vizitelor de urmadrire. Pacientii au fost urmariti la 2, 6, 12 si 18
luni dupa inceperea tratamentului.

Rezultate: Tn grupul principal, rezultatul anatomic exprimat prin reducerea numarului si
extinderii exudatelor dure, scdderea grosimii centrale a retinei a fost obtinut in 77% dintre
pacienti (17 pacienti, 34 de ochi). Grosimea centrald a retinei In grupul principal a scdzut de la o
medie de 392 um la 255 um + 30 pm. Rezultatul functional bun a fost obtinut la 64% dintre
pacienti (28 de ochi), unde acuitatea vizuald a crescut de la 0,3 la 0,5 = 0,1. Acest efect a fost
stabil pe intreaga perioada de observare. In grupul de control, 74% dintre pacienti nu au avut
modificari anatomo-functionale. La 14% dintre pacienti, acuitatea vizuald medie s-a imbunatatit
usor de la 0,3 la 0,4 + 0,05, cu scaderea grosimii centrale a retinei de la o medie de 386 um la
320 pm + 30 pum datoritd unei compensari mai bune a bolii principale. La 12% dintre pacienti,
numarul si extinderea exudatelor dure au crescut, determinand o deteriorare ulterioara a vederii.
Nu s-au observat efecte secundare ale fenofibratului in niciuna dintre grupuri.

Concluzii: Fenofibratul la pacientii diabetici de tip 1 reduce numarul de exudate maculare dure,
reduce edemul macular, imbunatateste acuitatea vizuald cu un efect stabil in timp.
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PARTICULARITATILE VITRECTOMIEI IN RETINOPATIA DIABETICA

VITALIE CUSNIR, NICOLAE BOBESCU

Catedra de Oftalmologie si Optometrie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
”Nicolae Testemitanu”

Chisindu, Republica Moldova

Introducere. Chirurgia oftalmologica a progresat foarte mult in ultimii ani, astfel incat metodele
moderne de tratament permit un abord intravitrean minim invaziv prin 3 trocare de 27G.
Progresele tehnicilor chirurgicale au permis ameliorarea celor mai complexe cazuri clinice.
Standardul de aur pentru rezolvarea complicatiilor diabetului zaharat este vitrectomia
posterioara.

Material si metode. Au fost analizate sursele bibliografice din bazele de date PubMed si Google
Scholar, utilizdnd cuvintele-cheie: retinopatie diabetica, vitrectomie, chirurgia oftalmologica,
fiind selectate aproximativ 350 de articole. Bibliografia finala contine 50 de surse relevante, care
au fost considerate reprezentative.

Rezultate. Vitrectomia pars plana s-a dovedit a fi cea mai eficienta metoda pentru a trata
cazurile complicate de retinopatie diabetica in ultimul deceniu. Tn timpul interventiei se
efectueaza laser fotocoagularea panretiniana impreuna cu injectarea de anti-VEGF si steroizi
pentru a reduce procesele de angiogeneza si edem macular. Dezvoltarea vitrectomiei minim
invazive si integrarea sistemelor 23G, 25G si 27G in practica clinica a revolutionat tratamentul
chirurgical in unul mai sigur, eficient si rapid. Lipsa suturilor conjunctivale la sféarsitul
interventiei a Tmbunatatit foarte mult confortul si recuperarea pacientilor. Micsorarea
dimensiunilor instrumentelor si cresterea numarului de taieri face vitrectomia eficienta in cele
mai complicate cazuri. Spre deosebire de chirurgia 20G, in prezent, vitreotomul este un
instrument multifunctional, fiind utilizat pentru aspirare, taiere, segmentare si Tnlaturarea
membranelor fibrovasculare. Cele mai frecvente complicatii intraoperatorii asociate cu
vitrectomia posterioara sunt gauri maculare iatrogene si hemoragii. Gaurile maculare iatrogene
apar de obicei in timpul peelingului membranelor epiretiniene, aproape de tractiile
vitreoretiniene si trebuie sa fie bine coagulate in jur. Hemoragiile din cauza lezarii directe a
vaselor de sange sunt rare, deseori apar la segmentarea membranelor cu neovase si sunt bine
controlate prin diatermie.

Concluzii. Tn ultimii ani s-au facut progrese remarcabile Tn chirurgia retinopatiei diabetice.
Abordul intravitrean miniminvaziv a redus rata complicatiilor. Vitrectomia pars plana este o
metoda foarte eficienta. Asocierea vitrectomiei cu injectarea intraoculara de anti-VEGF si
steroizi, fotocoagulare si diatermie a demonstrat rezultate pozitive intra- si postoperatorii.
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BIOMICROSCOPIA FUNCTIONALA LA LAMPA CU FANTA

SEREMET ARISTIA
Catedra de endocrinologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu”
Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Imagistica oftalmologicd a avansat evident odatd cu aparitia metodelor noi de
obtinere si pastrare a imaginilor. La moment imagistica oftalmologica este utilizatd pentru
inregistrarea diferitor afectiuni oculare, monitorizarea evolutiei diferitor patologii, cercetari
stiintifice si educatie. Biomicroscopia functionala este una dintre metodele de imagistica
oftalmologicd care poate oferi informatie atat despre patologia oculard, cat si cea sistemica. Una
dintre cele mai frecvente patologii care afecteaza sistemul cardiovascular si ar putea fi studiata
in-vivo este diabetul zaharat.

Scop: Elucidarea optiunilor moderne de cuantificare ale parametrilor microcirculatiei la nivelul
conjunctivei bulbare la pacientii cu diabet zaharat.

Metode: Am efectuat o cautare in bazele de date PubMed Central si Google Scholar, folosind
cuvintele cheie ,,diabetes mellitus”, ,,microcirculation”, ,,bulbar conjunctiva”, ,,hemorheology”,
,»slit lamp” si ,,biomicroscopy”. Am analizat articole publicate in limba englezad in intervalul
anilor 2000-2023.

Rezultate: Microcirculatia conjunctivala este o retea complexa si accesibila de microvase a caror
evaluare cantitativi poate dezvilui proprietitile hemodinamice microvasculare. In prezent,
algoritmii pentru masurarea hemodinamicii conjunctivale utilizeaza sisteme manuale sau semi-
automatizate, care pot oferi o perspectiva asupra stdrii generale a conjunctivei. Studiile au
dezvaluit ca persoanele cu diabet zaharat au diametre mai mari ale vaselor conjunctivale si o
distributie microvasculara anormald comparativ cu persoanele sdndtoase. Diametrul si densitatea
venulelor sunt mai mari la subiectii cu retinopatie diabeticd neproliferativd decat cei cu
retinopatie diabetica proliferativd. Aceste constatari implica faptul cd parametrii microvasculari
conjunctivali pot oferi o intelegere mai buna a altor complicatii microvasculare ale diabetului,
cum ar fi neuropatia perifericd si boala renala cronica.

Concluzie: Biomicroscopia functionala cu lampa cu fantd este o metoda cu un potential util in
studiul complicatiilor microvasculare ale diabetului zaharat si poate oferi biomarkeri valorosi
pentru prezicerea instalarii si progresiei patologiilor microvasculare.
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Beneficiile digitalizarii in oftalmologie

Digitalizarea Tn domeniul medical
prezinta numeroase avantaje, in-
cepand de la traseul pacientului,
gestionarea datelor medicale si co-
municarea dintre pacient si medic,
sl pana la incorporarea tehnologiel,
respectiv a solutiilor digitale in uni-
tatea medicala si optimizarea tuturor
proceselor. Scopul aplicatiilor mod-
erne este acela de a facilita 0 mai
buna organizare a unitatii medicale,
reducerea erorii umane i cresterea
calitatii actului medical.

olosirea unui sistem informatic in administrarea unei clin-

id de oftalmologie a devenit o necesitate i, din ce in ce

mai multe dinici s-au aliniat acestui trend, iar rezultatele
suntmai mult decitimbucuritoare.

Printrecele maiimportante beneficii aleutiliziriiunei aplicatii
software in gestionarea eficientd a unei dinici de oftalmologie
mentionim:

1. Reducerea costurilor. Desi in cazul unei solutii software
existd un cost initial al implementirii, chelwielile pe ter-
men lung se reduc semnificativ. Rapoartele medicale pe hértie
necesitd personal care sd le administreze §i si le organizeze.
Pentru un sistem electronic, nevoia de aministrare, stocare si
organizare nu mai este necesard. Statistic, putem spune ¢i dupa
ce trece curba de invitare cu folosirea unei solutii software, la 5
consultatii se cistigd timpul inci unei consultatii, prin folosirea
eficientd a unei solutii software.

2. Accesul la informatie in timp real. Toate datele pacientilor
(rapoarte medicale, fisiere cu rezultate de la investigatii, retete
de ochelari, prescriptii medicale) se regisesc intr-un singur loc,
in dosarul electronic al pacientului. Prin sincronizarea proce-
selor cu sistemul software, toate informatiile sunt actualizate
in timp real, astfel ci medicii acceseazi date actuale. Accesarea
acestor informatii se poate face instant din orice locatie.

in plus, in cazul utilizirii unei solutii software, existi posibi-

litatea integrérii directe cu echipamentele medicale, iar misu-
ratorile sunt primite direct in figd, economisind timp si evitind
eventuale erori umane.
3. Precizie. Fisierele in format fizic, pe hirtie, de reguld sunt
greu de citit giinteles, prindpala cauzi fiind “scrisul de doctor”.
Pe lingd aceasta, rubrica de tratament sifsau comentarii din-
tr-o figd are un spatiu redus, iar medicii trebuie s se incadreze
cu grijd in spatiul pus la dispozitie. Raportul medical electronic
elimind incorvenientele legate atit de lipsa de spatiu, cét i cele
legate de aspect i lizibilitate.

4. Siguranta datelor. Datele digitale sunt expuse riscului de
atacuri cibernetice, dar prin stocarea prevazutd cu sisteme de
protectie $i cu un mecanism efident de backup-uri, riscul de
pierdere a datelor poate fi evitat. Insd, in ceea ce priveste dosa-
rele fizice, pe hirtie, existd intotdeauna posibilitatea de a pierde
figele medicale in urma unor situatii neasteptate precum dezas-
tre naturale {cutremur, inundatii) sau neglijenta.

Datele in format digital pot fi accesate de oriunde, intr-o
manierd securizatd, de catre personalul autorizat, asigurand dis-
ponibilitatea in timp util in cazul in care apare o nevoie. Misurile
adecvate de sigurant vor asigura ci datele vor raiméne intacte i
nu vor fi afectate de neglijentd, dezastre naturale sau alti factori.

“Folosim solutia Appsmart
Ophthalmo din anul 2015, de cand
ne-am mutat intr-o noua locatie.

A fost o decizie foarte inspirata

la inceput de drum. Aplicatia este
extrem de utila, am castigat mult
timp prin utilizarea ei, iar acum
face parte din imaginea noastra.”
Prof. Dr. Florlan Balta -

Clinica Retina, Bucurest!

5. Integrare echipamente. O solutie software bine dezvoltatd,
permite integrarea cu echipamentele medicale si permite pre-
luarea informatiilor direct in fisa de consultatie a pacientului.
Economisind astfel resurse importante si asigurdnd acuratetea
datelor. Prin integrarea echipamentelor medicale specifice de
oftalmologie se evitd eroarea umand de la transcrierea misura-
torilor $i se pastreazd centralizat rezultatele investigatiilor efec-
tuate, oferind suport medidlor pentru diagnosticare eficienta gi
infor mata.

Din 2013 alaturi de clinicile

de oftalmologie din Romania

Appsmart Ophthalmology EMR Solution este o
platforma software care permite gestionarea centralizata
a activitatii unui cabinet de oftalmologie, clinica sau al
unui lant de cabinete sau clinici. Sistemul nostru infor-
matic asigura digitalizarea intregului flux operational:
programdri si receptie, dosarul medical (fise consultatii,
protocoale operatorii, prescriptii ochelari, retete medi-
camente si multe alte formulare), integrare echipamente
medicale specifice de oftalmologie, gestiune stocurimag-
azin opticasi/sau sala de operatii, precum simodul trans-
mitere SMS (reamintire programare, ridicare comanda
opticd, aniversare), modul semnare consimtaminte GDPR
sau acorduri pentru operatii pe tableta si un modul pen-
tru programari online din website-ul clinicii.

Atat componenta medicald cat si cea de gestiune
optica permit operarea multi-locatie, multi-gestiune si
multi-companie.
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BIOMARKERII OCT IN DMLV NEOVASCULARA: SINTEZA NARATIVA

ALINA MOSCALCIUC!, ANGELA CORDUNEANU"2

Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mogneaga“,

2Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu
Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Degenerescenta maculara legata de varsta (DMLV) este o patologie retiniana
progresiva degenerativa, fiind cauza principala a cecitatii practice in tarile dezvoltate. In 2020,
global aproximativ 200 milioane de persoane au fost afectate de DMLYV, iar incidenta acesteia
creste constant, drept consecintd a imbdatranirii exponentiale a populatiei. DMLV neovasculara
(10% din totalitatea cazurilor DMLV) este responsabild de scdderea severda a vederii In ochii
afectati de DMLYV, cu risc major de pierdere ireversibild a vederii centrale.

Tomografia in coerenta optica (OCT) a revolutionat dignosticul si monitorizarea pacientilor cu
DMLV.

Cel mai timpuriu si cel mai des utilizat biomarker OCT a fost grosimea centrald a retinei, insa
acum o multime de alti biomarkeri (cu referire la compartimentalizarea fluidului retinian; la
alteratiile structurale ale diferitor straturi retiniene, interfetei vitreoretiniene si coroidiene)
etaleaza noi informatii despre activitatea patologiei, ghidand spre un management terapeutic
individualizat.

Scop: Descrierea si analiza biomarkerilor OCT calitativi si cantitativi de o importantd practica in
cadrul managementului pacientilor cu DMLV neovasculara.

Metode: Au fost analizate articolele publicate in limba engleza relevante si actuale la tema
cercetata. Au fost cautate cele publicate in perioada anilor 2016 - 2023 in baza de date PubMed
folosind cuvintele cheie: biomarker(s), predictive factor(s), OCT, neovascular (wet) age-related
macular degeneration, diagnostic imaging.

Concluzie: Tehnologia OCT evolueaza foarte rapid, si noi biomarkeri sunt depistati si descrisi
incontinuu. Astfel, aceastd sinteza narativa actualizatd ofera o descriere ampla a biomarkerilor
OCT, si pune in valoare importanta practicd a acestora In monitorizarea evolutiei patologiei si
raspunsului terapeutic in cazul pacientilor cu DMLV neovasculard si ulterior in redefinirea unei
strategii terapeutice personalizate.
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CZU: 617.736-003.8-07-053.9 5 5 A 5
DEGENERESCENTA MACULARA LEGATA DE VARSTA, INVOLUTIE
IN TIMP, VIZUALIZATA IN IMAGINE OCT

SERGIU ANDRONIC
IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”
Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Problema diagnosticarii timpurii a modificarilor maculare a degenerescentei
maculare legate de varstda (DMLV) este determinatd de importanta majord a problemei in
societate. Comform datelor OMS in térile dezvoltate frecventa DMLV constituie mai mult de
20% 1in randurile populatiei peste 60 de ani. Conform cercetdrilor se estimeaza ca 200 de
milioane de oameni din Intreaga lume sufera de DMLYV, iar pand in 2040 acest numar va ajunge
la aproape 300 de milioane. Aceasta este principala cauza a pierderii grave sau permanente a
vederii pentru persoanele ce au peste 50 de ani, aproximativ 1 din 10 persoane din S.U.A. fiind
afectate de aceastd patologie. Efectuarea unui diagnostic complet cu aplicarea tomografiei in
coerentd opticad (TCO) in DMLV are o importantad clinic deosebit de mare, iar scopul sau este
determinarea configuratiei foveei, depistarea de druze, situarea lichidului intra — subretinal,
aprecierea starii EPR.

Scopul: Analiza calitativa si cantitativa a modificarilor maculare la pacientii cu DMLV forma
trofica, atroficd subclinicd si atroficd st.I-lI cu transformarea ulterioard in DMLV forma
exudativa la pacientii fara tratament aplicand tomografia in coerenta optica.

Material si metoda: Monitorizarea s-a efectuat in cateva clinici oftalmologice cu o durata de 5
ani si mai mult, ce a cuprins 56 de pacienti (56 ochi) cu varsta cuprinsa intre 51-75 ani. La toti
pacientii inclusi In studiu s-a aplicat cea mai modernd metoda de diagnostic a zonei maculare —
tomografia in coerenta optica (TCO).

Rezultate si discutii: Din 56 de pacienti (56 ochi) inclusi in studiu s-a determinat ca toti in
100% nu s-au adresat pentru tratament si nici pentru un consult oftalmologic repetat din anumite
motive incerte. Pacientii au fost divizati in 3 grupe: 1. adresare pana la 2 ani (24 luni) de la
primul consult oftalmologic si primul OCT, 2. adresare in interval 2-4 ani (24-48 luni),
3.adresare in interval de mai mult de 4 ani (>48 luni). In prima grupa au fost inclusi 11 pacienti,
11 ochi ce constituie 19,64%, in grupul II au fost inclusi 18 pacienti, 18 ochi ce constituie
32,14%, in grupul III au fost inclusi 27 pacienti, 27 ochi ce constituie 48,21%. La totii 56
pacienti (56 ochi) s-a efectuat TCO cu fotografierea retinei (zona maculara si paramaculara), au
fost diagnosticati cu DMLV forma atrofica, manifestate prin: druze maculare: mici, medii si
mari, conform AREDS druzele au fost prezente in toate cazurile, multiple decolari si rupturi ale
epiteliului pigmentar al retinei, care prezentau o localizare diferitd: In zona foveolara, para- si
perifoveolar, in timp ce forma exudativa n-a fost depistata la nici un caz. La toti pacientii s-a
efectuat TCO si fotografierea retinei. In selectia pacientilor nu s-au inclus cei cu modificari de
decolare de RNS sau cu DMLV froma exudativa. La toti cei 56 ochi (100%) care n-au fost supusi
tratamentului s-a determinat dezvoltarea DMLV forma exudativa cu MNV tip I (oculta) si tip 11
(clasicd) in decurs de la 12 la 48 luni. Au fost depistate si modificari de decolare a retinei
neurosenzoriale, localizate si in regiunile foveei si perifoveolare. S-a determinat sub retina
neurosenzorialda acumulari de lichid n zona centrala a retinei cu contur clar si bine delimitat. La
toti cei 56 ochi cu edem macular si decolare de RNS a fost depistat ca grosimea retinei a crescut
semnificativ, variind de la 380 la 530 microni. Utilizarea tomografiei in coerentd optica si AFG a
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permis nu doar depistarea si diagnosticul pacientilor cu DMLV forma exudativa, dar si
determinarea tipului de membrana neovasculara cu localizrarea sa.
Concluzii:
1. Tn diagnosticarea DMLV forma atrofic este strict necesard monitorizarea in dinamica o
data la 3 sau 6 luni sau o data pe an in dependenta de gradul de afectare a zonei maculare.

2. Tomografia in coerenta optica ramane a fi o metoda moderna, neinvaziva, non-contact de
diagnostic a modificarilor maculare strict necesara si indispensabila in diagnosticul
degenerescentei maculare legate de varstd ce permite prevenirea dezvoltarii formei
atrofice 1n cea exudativa.
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CZU: 617.735-002.156-036.11 5 5 5
EPITELIOPATIA PIGMENTARA PLACOIDA MULTIFOCALA
POSTERIOARA ACUTA. CAZURI CLINICE.

LARISA BUCINSCAIA !, ELENA POPOV !, TAMARA SALAUR !, ANGELA
CORDUNEANU 2

! Clinica Oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”

2 Catedra Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Epiteliopatia pigmentara placoida multifocala posterioara acuta (EPPMPA) este o
boala inflamatorie rara, clasificata ca parte a spectrului sindroamelor white dot. EPPMPA
afecteazd 1n primul rand coriocapilare si coroida interna, ce duce la modificari secundare ale
retinei exterioare si ale EPR. Pacientii observa de obicei un debut rapid a incetosarii vederii
asociate cu scotoame centrale si paracentrale, fotopsii si metamorfopsii.

Scopul lucrarii: Evidentierea particularitatilor de tratament al epiteliopatiei pigmentare placoide
multifocale posterioare acute.

Material si metode: S-a evaluat cazul la 3 pacienti, de 19-22 ani, internati si examinati in cadrul
clinicii Oftalmologie a Spitalului Clinic Republican “Timofei Mosneagd” cu scaderea progresiva
a functiilor vizuale la ambii ochi.

Rezultate: Toti pacientii s-au prezentat cu scaderea progresiva a acuitatii vizuale in cateva zile,
prezenta metamorfopsiilor si fotopsiilor la OU. La examinarea obiectivd: in toate cazurile
segmentul anterior era fard modificari, fundoscopic au fost prezente multiple leziuni placoide
alb-galbui neconfluente de diferite dimensiuni in regiunea maculara cu extinderea paramaculara
in unele cazuri. Tomografia in coerenta optica: hiperreflectivitatea la nivelul straturilor retiniene
externe si epiteliu pigmentar retinian (EPR) si intreruperea dintre retina externa si stratul
elipsoid. Tratamentul indicat: pulsterapie cu Metilprednisolon 1000 mg intravenos nr. 3 si
administrare subtenoniand de Sol.Triamcinolon 40 mg la OU, care s-a repetat peste 1 luna.
Restabilirea functiilor vizuale s-a observat peste 2-4 saptamani de la initierea tratamentului. La
examen in dinamica timp de 5 luni-2 ani fara semne de acutizare.

Concluzii: Pentru a preveni utilizarea dozelor mari de steroizi sistemic este posibila
administrarea corticosteroizilor depo subtenonian cu efect clinic benefic de durata.

31



CZU: 617.735-002.156-036.11 s 5 5
EPITELIITA PIGMENTARA RETINIANA ACUTA (ARPE)- BOALA
KRILL (CAZ CLINIC)

DOINITA TABARANU, VALENTINA LUPAN, ELENA JOSAN
Catedra de Oftalmologie si optometrie, IMSP SCM ,,Sfinta Treime”
Chisinau, Republica Moldova

Introducere: ARPE este o patologie inflamatorie rara, idiopatica, autolimitatd a retinei, care
afecteaza frecvent adultii tineri, denumitd si boala Krill. Afectiunea are un debut acut cu
rezolutie destul de rapida in 6 pana la 12 saptdmani, cu revesibiliatea AV in totalitate. Desi
etiologia si fiziopatologia sunt necunoscute, totusi infectia virald, are un rol esential in
patogeneza acestei afectiuni. Aceasta se descrie prin leziuni retiniene, ca fiind grupuri de mici
pete rotunde, gri Tnchis, Thconjurate de zone circulare albicioase depigmentate situate in macula.
Desi 1n studiile anterioare se credea ca locul primar al inflamatiei a fost localizat in epiteliul
pigmentar retinian (RPE), studii recente care utilizeaza tomografia cu coerentd opticd in
domeniul spectral sugereaza ca locul primar al inflamatiei este situat in zona de interdigitatii, la
contactul dintre fotoreceptori si RPE, dar nu direct in RPE.

Scop: Evaluarea caracteristicilor clinice si aspectelor evolutive ale patologiei la pacientul cu
ARPE.

Materiale si metode: Prezentarea unui caz clinic, al pacientului cu ARPE cu evolutie si
prognostic excelent al AV, in absenta oricarui tratament oftalmologic.

Rezultate: Pacient, sex masculin, 1n varstd de 22 de ani, s-a prezentat la clinica noastra cu acuze
la scotom relativ central, scaderea AV, vedere incetosati la OD timp de o zi. in anamnezi, cu 1
saptaméana in urma a existat istoric de infectie virald. Acuitatea vizuala la momentul adresarii —
AV OD/OS = 0,08 nc/0,3cc-2,5 DS=1,0. La examen biomicroscopic: polul anterior-fara
particularitati. Examinarea fundului de ochi: in regiunea maculara-zone pigmentare asociate cu
halouri hipopigmentare galbui; paramacular-unice microhemoragii petesiale. OCT a prezentat
hiperreflectivitatea stratului EPR cu ingrosarea zonei de interdigitatii si Ingrosarea stratului
elipsoid (EZ). La un nou consult oftalmologic peste 10 zile, pacientul indica scaderea densitatii
scotomului central relativ, AV: OD/OS= 0,25 cc-2,50 DS =1,0 / 0,40 cc-2,50DS=1,0. FO cu
dinamica pozitiva, reabsorbtia microhemoragiilor si a zonelor de hipopigmentare galbuie in
fovee, fara urmarea oricarui tratament oftalmologic. OCT in dinamicd a prezentat: RPE, zona de
interdigitatii si EZ de o reflectivitate bine conturata.

Concluzii: ARPE este o patologie de natura acuta, dar tranzitorie. Aceasta se datoreaza activarii
anormale a factorilor imuni. Afectiunea necesitd o diagnosticare corectd, supraveghere in
dinamica dupa principiul ’non nocere ”.

32
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POVARA RETINITEI PIGMENTARE

VALERIU CUSNIR, LILIA DUMBRAVEANU, DOINA BOBESCU, BILBA RODICA,
CUSNIR VITALIE, BOBESCU NICOLAE, SONTEA ANA

Sectia Oftalmologie si Optometrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Chisindu, Republica Moldova

Retinita pigmentard (RP) reprezintd o patologie genetica, care determind scdderea treptatd si
ireversibila a acuitdtii vizuale si care deocamdatd nu prezintd strategii eficiente de tratament.
Peste 3000 de mutatii in peste 80 de gene sau locusuri distincte au fost incrimnate drept cauze ale
RP. Aceste mutatii pot fi transmise intr-un mod autosomal dominant (30-40%), autosomal-
recesiv (50-60%) sau X linkat (5-15%). Desi cauza principald a RP sunt mutatiile genetice,
cercetarile din ultimele decenii au aratat cd componenta inflamatorie are un rol important in
progresia bolii. Datorita activarii anormale a factorilor imuni, inflamatia permanenta are ca
rezultat pierderea celulelor si distrugerea lor structurala. Totodatd au fost determinate elementele
si mecanismele care duc direct la degenerarea fotoreceptorilor: factorii trofici, stersul oxidativ si
activarea microgliala. In 2004 Leveillard si colaboratorii au identificat un factor trofic produs de
bastonasele sandtoase care promoveaza supravietuirea conurilor. Acest factor a fost numit factor
de viabilitate a conurilor derivat din bastonase (RACVF). S-a determint ca BSG-1 se leaga de
transportorul de glucoza-1 (GLUT-1). Transportorul de glucoza-1 este o proteina
transmembranard care promoveaza difuzia glucozei in celule si este singurul transportor de
glucoza din retind (Lu et al. 2013). Intrarea crescutd a glucozei in conuri promoveaza
supravietuirea acestora prin stimulare glicolizei aerobe, procesul prin care glucoza este
transformata in lactat in ciuda prezentei oxigenului. Astfel, efectele in aval ale factorului trofic
RACVF sunt de a creste disponibilitatea energeticd in conuri. Stresul oxidativ are un rol
important in degenerarea conurilor in RP (Shen et al. 2005). Bastonasele consuma majoritatea
oxigenului livrat catre retina externd. Vasele coroidale care alimenteazad retina externd nu au
capacitatea de a regla cantitatea de oxigen prin urmare, pe masurd ce are loc degradearea
bastonaselor in RP, nivelul de oxigen din retind creste (Yu et al. 2000, 2004). Rezultd ca nivelul
de oxigen la nivel de con creste brusc pe masurd ce bastonasele degenereaza. Nivelurile ridicate
de oxigen determind activarea nicotinamidei adenin dinucleotid fosfatului (NADPH), ceea ce
creste productia de radicali superoxid. Activarea microgliald a fost observatd in straturile
nucleare interne si externe si spatiul subretinian la pacientii cu RP (Gupta si colab. 2003). In
plus, exprimarea crescutd a numerosi factori toxici derivati din microglia, inclusiv proteinele
chimio-atractante monocite 1 si 3, proteinele inflamatorii macrofage la si 1b, RANTES si TNF-
A a fost demonstratd de Zeng si colaboratorii 2005. Acesti factori proinflamatori duc la
declansarea apoptozei in celulele cu conuri, cu ulterioara degradare a lor. La nivel global, exista
in prezent 131 de medicamente raportate Tn toate etapele de dezvoltare clinica pentru RP,
inclusiv 80 de medicamente in dezvoltare preclinicd si 30 de medicamente in stadiu avansat de
dezvoltare clinicd. Din cele 65 de ATMP aflate in dezvoltare, 10 sunt terapii celulare (15,4%), 52
sunt terapii genetice (80%) si 3 sunt terapii celulare modificate genetic (4,6%).

Concluzie: Retinita pigmentara este o patologie grava, invalidizantd ce necesitd abordare
multidisciplinara. Cercetarea si elucidarea mecanismelor patogenetice ce duc la aparitia Retinitei
Pigmentare pot determina stoparea progresiei precum si prevenirea complicatiilor acesteia, iar
terapiile celulare si genetice de ultima ora, necesita implimentare.
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FIMOZA CAPSULARA CU DISLOCAREA SECUNDARA A
PSEUDOFAKULUI ASOCIAT CU RETINOPATIE PIGMENTARA

MARINA PAPANAGA , TATIANA MAGLA, EUGENIU BENDELIC

Catedra Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacologie “Nicolae
Testemitanu™

Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Fimoza si fibroza capsulei anterioare (FCA) descrise ca sindrom de contractie a
capsulei (SCC), este o complicatie postinterventie de extractie a cataractei in care are loc
constrictia centripetd si fibroza capsulei. Aceasta este asimptomatica, cu exceptia cazului in care
constrictia evolueazd in axa vizuald, urmatd de scaderea acuitdtii vizuale, pseudofacodoneza si
dislocarea PF-lui intraocular. SCC poate fi provocata de o serie de factori: Factori intraoperatori
- capsulorexis continuu mic, materialul si design-ul pseudofakului (PF); Patologii oculare
preexistente - miopie forte, uveita cronica, retinopatia pigmentara, glaucom cu unghi inchis, etc.
Caz clinic: Pacient de gen masculin n varsta de 61 ani, cu retinopatie pigmentara si miopie forte
din copildrie, a dezvoltat SCC dupa 9 ani de la interventie chirurgicald de extractie a cataractei
prin metoda de facoemulsificare la ambii ochi cu difrenta de 9 luni, fara incidente cu
capsulorhexis de 5,5-6 mm, cu implantarea PF hidrofob monobloc cu 2 haptici la OD (Alcon) iar
la OS-PF hidrofil monobloc cu 4 haptici (Bausch) intracapsular. Acuzele pacientului au
constituit: scaderea treptata a vederii la ambii ochi atit la distanta, cat si la aproape, nictalopia,
ingustarea cimpului vizual periferic. Examenul clinic a evidentiat: Vis OD/OS =
0,01n.c./0,01n.c; la biomicroscopie — OU iridodoneza, deformarea pupilei cu subluxarea PF si
prezenta hapticii in CA, fimozarea si contractia capsulard. Pacientul a suportat interventie
chirurgicala la OU de repozitie a PF cu suturare la sclerda si iridoplastie cu distanta de
aproximativ 2 luni. AV OD/OS postoperator=0,1/0,2.

Concluzie: 1. In cazul nostru factorii predispozanti pentru SCC au consituit cei oculari
preexistenti ca retinita pigmentara si miopia forte. Acelasi rezultat s-a obtinut de aparitie a SCC
indiferent de tipul materialului si design-lui PF.

34



CZU: 617.736-089 5
TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL GAURII MACULARE.
CAZURI CLINICE

DUMBRAVEANU LILIA, BENDELIC EUGEN, BILBA RODICA, VITALIE CUSNIR,
NICOLAE BOBESCU

Catedra de Oftalmologie si Optometrie, Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu”

Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Gauramaculard prezinta Tntreruperea tuturor straturilor ale retinei, caracterizata prin
scotom central, scaderea acuitatii vizuale cu sau fara metamorfopsii. Boala apare de obicei dupa
varsta de 55 ani, afectdnd aproximativ sub 1% din populatie, mai frecvent e intdlnita la femei.
Materiale si metode: Parametrii pacientilor selectati: gaura maculara gradul 4, care poate fi
combinata cu patologia concomitenta oculara, artifachia, cataracta incipientd, ce permit
vizualizarea satisfacatoare a zonei maculare.

Tratament aplicat: vitrectomia + peelingul limitantei interne + aplicarea masei trombocitare +
plombaj intern cu ulei de silicon.

Metoda de preparare a autoplazmei (masei trombocitare) si metodologia de aplicare: de la
pacient se preleva sange in 3 eprubete de 2 ml, ce contin citrat de sodiu 3.2% (anticoagulant) si
se centrifugheaza la 1000 rotatii/minut, timp de 5 min. Prelevarea se efectueaza cu 30-60 minute
pina la operatie.

Rezultate obtinute: restabilirea integratatii tisulare si imbunatatirea functiilor vizuale si calitatii
vietii pacientilor.

Concluzii: Aplicare autoserului bogat in trombocite — constitue Tnca o treaptd in siguranta
procesului de inchidere a gaurii maculare. Metoda de preparare a autoserului este accesibila
tehnic si nu necesita surse financiare mari.
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CZU: 611.84+611.423
ASPECTE ALE DRENULUI LIMFATIC OCULAR

VELIXAR ELVIRA
Laborator ,,Limfologie”, Institutul Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”
Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Preocuparea pentru explicarea drenului umorii apoase prin caile limfatice
intraoculare se regasesc in publicatii care dateaza cu inceputul secolului trecut.

Scopul: Up-date a publicatiilor in domeniu.

Rezultate: Primele specificari le gasim la Koeppe,1918 care vorbeste despre spatii oarbe
limfatice din cornee. Orts,1930, descrie plase de capilare limfatice conjunctivale, sclerale si
episclerale. Bussaca,1948, Nataf,1951, vorbesc despre doua nivele superficial si profund ale
sistemului limfatic perilimbal. Samoilov,1949 subliniaza obligativitatea scurgerii UA in sange
prin limfa. Gusev,1967 descrie plasa capilard limfatica sclerald, care anastomozeaza intens cu
vasele conjunctivei si corneei. Lasanshy,1962 descopera in retind canale, numite prelimfatice.
Gruntzig,1982 injectand albumind in CA a determinat directia fluxul lichidului din mediile
posterioare ale globului ocular de-a lungul NO spre creier si invers, concluzionand despre
legatura transportului UA dintre CA si vasele limfatice de tip prelimfatic. Casley, Smith,1976, au
studiat influenta limfostazei cervicale asupra transportului limfatic in coroida, retind si cornee.
Smareova, 1984 descrie dilatarea si extinderea retelei limfatice conjunctivale la pacientii cu
glaucom incipient §i secarea bazinului in faza terminalda. Imunohistochimic s-a demonstrat
prezenta spatiilor interstitiale structurate - goluri tisulare limitate de fibre de colagen si
fibroblaste in toate structurile segmentului anterior al ochiului uman. Birke, Yucel,2019 au
detectat structuri in corpul ciliar care se coloreaza cu markerii moleculari ai endoteliocitelor
vaselor limfatice LYVE-1 si Podoplanin, nu se coloreazd cu marcheri endoteliali vasculari
(CD34), nu au membrana bazala si au fost caracterizate drept canale limfatice.

Tn concluzie: Consideram ochiul un organ de apartenenti al sistemului nervos central cu reteaua
proprie de drenare limfaticd. Regiunea limfatica a ochiului include: prima veriga - golurile
tisulare prelimfatice si vasele limfatice organospecifice ale corpului ciliar, a doua - fluxul
perivazal si traiecturile ,sistemului glimfatic” ale creierului, apoi vasele limfatice ale
tegumentelor moi ale capului, a treia - ganglionii limfatici ai capului si gatului.
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TERAPIA MODERNA A GLAUCOMULUI PRIMAR. EFICIENTA
UTILIZARII COMBINATIEI FIXE DE BIMOPTIC PLUS iN
GLAUCOMUL PRIMAR CU UNGHI DESCHIS

AGLAIA LOBCENCO, IRINA CHETRARI
IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”
Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Glaucomul primar cu unghi deschis (GPUD) se inscrie printre cele mai incidente
afectiuni ale organului vizual, cu piederea marcatd a acuitatii vizuale (AV), uneori pina la
cecitate.

Un tratament hipotensiv adecvat reduce considerabil riscul de progresie a glaucomului. Iata de ce
tratamentul glaucomului cu preparate de aplicare locala se considera de importantd primordiala.
De remarcat sub acest aspect preparatul Bimoptic Plus ce reprezinta o combinatie de doua
substante active (Bimatoprost si Timolol).

O astfel de combinatie este benefica prin faptul ca permite obtinerea unui efect hipotensiv
pronuntat utilizind instilatiile o data pe zi.

Scopul lucrarii: Estimarea eficientei clinice si tolerabilitatii solutiei oftalmice combinate
Bimoptic Plus in terapia hipotensiva indicata pacientilor cu glaucom primar cu unghi deschis.
Materiale si metode: Studiul a fost realizat pe baza cabinetului republican de glaucom al
policlinicii consultative a SCR ,,T.Mosneaga”. Pacientii au fost impartiti in trei loturi. Lotul | -
20 de pacienti (40 de ochi) cu glaucom primar depistat, fara tratament hipotensiv. Lotul 1l - 20 de
pacienti (17 ochi) cu monoterapie hipotensiva, aceasta fiind inlocuita cu terapia combinatd fixa
Bimoptic-Plus. Lotul 1l - 20 de pacienti (16 ochi), a fost adaugat Bimoptic Plus pentru a
imbunatati terapia hipotensiva prescrisa anterior dar insuficienta. Principalul criteriu de includere
a fost o crestere a PIO peste 30 mmHg. Perioada de observare 3 luni.

Rezultate: Instilatiile sistematice cu Bimoptic Plus o data in zi au diminuat valorile P10: Primul
grup (monoterapia), nivelul oftalmotonusului a scazut cu 33,5% fata de cel initial. Grupul doi
(transfer la Bimoptic Plus cu 31,6%). Grupul trei (adaugarea Bimoptic Plus cu 26,6%).

Acesti indicatori marcheaza o eficacitate hipotensiva ridicata a medicamentului studiat. In ciuda
faptului c@ s-a obtinut o scadere a oftalmotonusului in toate cazurile, realizarea normalizarii
stabile a PIO pe toata perioada de observatie a fost diferitd in grupuri in functie de nivelul sau
initial. Tolerabilitatea medicamentului a fost satisfacatoare.

Concluzii: Programul de aplicare a solutiei combinate Bimoptic Plus (pe care l-am testat)
asigurd un efect hipotensiv de duratd si echilibrul hidrodinamic al mediului ocular.Preparatul are
eficacitate hipotensiva de 33,5%.Preparatul Bimoptic Plus poate fi considerat un remediu
hipotensiv de electie in terapia glaucomului, fiind aplicat o data pe zi dezvoltd clar efect
hipotensiv.
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CZU: 617.7-007.681-085.849.19 R
UTILIZAREA DIFERITOR TEHNICI DE CICLOFOTOCOAGULARE IN
CAZURI DE GLAUCOM REFRACTAR CU VEDERE BUNA

NATALIA PALARIE", NATALIA PALII!

'Departamentul Oftalmologie, Clinica Internationala, Orhei, Moldova

2Catedra de biochimie si biochimie clinica, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
”Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Moldova

Introducere: Ciclofotocoagularea transsclerala cu laser dioda 810 nm (CFC) este o metoda bine
cunoscutd de tratament pentru glaucomul avansat si refractar, dar nu este utilizatd in mod
obisnuit Tn cazul ochilor cu vedere buna.

Scop: Acest studiu prospectiv a fost efectuat pentru a evalua eficacitatea si siguranta diferitor
tehnici de CFC in cazul ochilor cu glaucom refractar si acuitate vizuald corectata (AVC) mai
buna de 0.3.

Metode: Studiul a inclus 44 de ochi a 36 de pacienti cu diferite forme de glaucom refractar:
glaucomul neovascular (65%) si glaucomul primar cu unghiul deschis (35%). AVC varia intre
0,3 si 0,5; presiunea intraoculara (PIO) medie inainte de procedurd a fost de 40 + 12 mm Hg.
Pacientii au fost randomizati in 2 grupuri: 20 de ochi au fost tratati cu CPC micropulsata si 24 de
ochi prin tehnica CPC “pop-titratd”. In cazul CPC micropulsat o serie de impulsuri cu putere de
2W a fost transmisa pe corp ciliar timp de 0.5 secunde cu pauza de 1 secunda, timp total de
procedura 160-200 sec. In cazul CPC pop-titratd” laserul a fost administrat la 1.2 W timp de 4
secunde pe o zona de 270°-300°. Puterea a fost crescuta cu incrementuri de 150 mW pana la
auzirea unui "poc" sonor, urmatd de o scddere de 150 mW pentru finalizarea tratamentului.
Reducerea numarului de picaturi antiglaucomatoase si o PIO de 11-21 mm Hg la ultima vizita au
fost definite ca success. Pacientii au fost examinati la 1 saptamana, luna 1, 3, 6 si 12 dupa
procedura.

Rezultate: Tn grupul CFC micropulsat PIO medie a scazut cu 12 mm Hg (30%), 8 ochi (40%)
necesitind repetarea procedurii dupd prima lund de urmdrire. Rata de succes dupd 1 an de
observatie a fost de 68%. In grupul CPC ”pop-titrate” PIO medie a scizut cu 23 mm Hg (57%)
cu necessitate de interventie repetatad In 7 cazuri. Rata de succes a constituit 87%. Nici un pacient
nu a prezentat hipotonie sau alte complicatii. Toate cazurile unde CFC a esuat au fost cazuri de
glaucom neovascular.

Concluzii: 1. Ambele tehnici CFC sunt sigure si eficiente in tratamentul glaucomului refractar
avansat cu vedere bund; 2. Rezultatele tehnicii CFC “’pop-titrate” sunt mai superioare decit CFC
micropulsat in cazul glaucomului refractar avansat, ceea ce sugereaza ca CFC ”pop-titrate” poate
fi 0 metoda de prima alegere Tn asemenea cazuri.
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CZU: 617.7-007.681-07-08:618.2
GLAUCOMUL SI SARCINA

AGLAIA LOBCENCO, IRINA CHETRARI, EUGEN BENDELIC
IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”

Catedra Oftalmologie ,USMF “Nicolae Testemitanu”

Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Tn ultimii ani oftalmologii tot mai des intiinesc diverse patologii oculare la gravide
printre care si glaucomul. Datoritda metodelor performante de diagnostic depistarea glaucomului
in majoritatea cazurilor e in stadiu incipient, deseori graviditatea apare pe fon de glaucom
depistat precedent.

Scopul lucrarii. Conduita tratamentului glaucomului la femeia gravida si in perioada alaptarii.
Materiale si metode. Sunt prezentate cazuri clinice a gravidelor diagnosticate cu glaucom pina
la sarcind. Ajustarea tratamentului ce ofera PIO dorita cu preparatele cu minim reactii adverse
asupra fatului.

Rezultate. Metoda standart in tratamentul glaucomului la gravide nu existd. Folosirea
preparatelor hipotensive - antiglaucomatoase in timpul graviditatii aduc la un risc atit pentru
mama cit si pentru fat. Datele experimentale ne informeaza cd peste 30-120 min dupa instilatia
preparatelor antiglaucomatoase concentratia lor in laptele mamei este 1-2 % de la doza initiala.
Necatind la concentratia mica sunt inregistrate efecte (dereglari) sistemice. Aceste dereglari sunt
lamurite prin faptul ca 80% din volumul preparatelor prin mucoasa canalului nazo-lacrimal se
absorb si nimeresc in sistemul vascular. Pentru micsorarea absorbtiei se recomandd compresia
nazo — lacrimala sau ocluzia temporara a punctelor lacrimale. In cazul lipsei compensatiei PIO la
gravide, la regim minim de preparate antiglaucomatoase, sunt indicate metode alternative de
tratament. La gravide superioritate are tratamentul laser — lasertrabeculoplastia,
ciclofotocuagularea.

Concluzii. Indicarea preparatelor hipotensive antiglaucom la lipsa compensatiei PIO 1in timpul
graviditatii si alaptarii necesita a fi minima. Din indicatii prioritare este lasertrabeculoplastia.
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CZU: 617.7-007.681-089-092.9
CORELAREA DINTRE NIVELUL PROTEINEI C REACTIVE SI
RASPUNSUL LA TRATAMENTUL CHIRURGICAL
ANTIGLAUCOMATOS LA IEPURI

IACUBITCHII MARIA?, PADUCA ALA!, BENDELIC EUGENIU?!, PANTEA VALERIANA?,
SCERBATIUC CRISTINA?

!Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacologie “Nicolae
Testemitanu”

2|aboratorul de biochimie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacologie ‘“Nicolae
Testemitanu”

Chisinau, Republica Moldova

Introducere. Proteina C reactivd (PCR) este o proteina care indicd prezenta proceselor
inflamatorii si infectioase in diverse tesuturi [Sproston N. R., 2018]. PCR ajunge in sénge, fiind
sintetizatd de hepatocite, celulele musculare netede, macrofage, celule endoteiale, limfocite si
adipocite [Putri D.E., 2021].

Scopul lucririi. A determina prezenta procesului inflamator prin evaluarea PCR Th umoarea
apoasa dupa aplicarea tratamentului chirurgical antiglaucomatos.

Material si metode. Studiul preclinic a inclus tratamentul antiglaucomatos dupa inducerea
hipertensiunii intraoculare (HTO) la 42 iepurii neozeelandezi. Acestia au fost divizati in 2 loturi:
Grupul A carora li s-a implantat sunt antiglaucomatos cu supapa si Grupul B care a servit in
calitate de lot de control, supusi trabeculectomiei. Toti iepurii au fost evaluati de acelasi
specialist, ajutorul biomicroscopiei la lampa cu fanta. Nici un animal nu au prezentat patologii
sistemice. Ambelor loturi li s-a administrat acelasi tratament antibacterian local.

Rezultate. Valorile PCR din umoarea apoasa (UA) dupa inducerea HTO au fost comparate intre
cele 2 grupuri. Postoperator datele PCR au fost comparate la o lund si la 3 luni, perioada de
supraveghere a iepurilor din lotul de control si de cercetat. In ambele loturi s-a observat o
scadere a valorilor PCR din UA pe o perioada de 3 luni postoperator.

Concluzii. Implantarea suntului antiglaucomatos reprezinta o procedura filtranta eficientd pentru
chirurgia glaucomului, fiind o alternativa trabeculectomiei. Se impune determinarea coreldrii
PCR din UA cu cea din ser pentru evidentierea cauzelor nivelurilor ridicate preoperator la
animalele din grupul de cercetat.
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CZU: 617.721-089.85+617.753.1 A
IRIS PLATEAU EVALUAT PRIN UBM SI OCT DE POL ANTERIOR IN
OCHI HIPEROPICI

MARINA PAPANAGA !, ANGELA CORDUNEANU!, MARIO DE LA TORRE, 2
EUGENIU BENDELIC!

! Catedra Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacologie “Nicolae
Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova

2 Universitatea Nationald din San Marcos, Lima, Peru

Scop: Prezentarea a doud cazuri clinice de Iris plateau asociat cu hiperopie din aspectul
biomicroscopiei cu ultrasunete si OCT de pol anterior.

Material si metoda: Sunt raportate trei cazuri clinice a pacientilor de gen feminin, hiperopice,
cu varsta de peste 50 ani care s-au adresat la departamentul de urgentd cu dureri oculare si
crize de hipertensiune intraoculara repetate. Anterior, doud paciente au fost supuse iridotomiei
laser. Presiunea intraoculara (PIO) in toate cazurile depasea valoarea de 30 mm Hg.

Biomicroscopia cu ultrasunete (UBM) a permis diagnosticarea de Iris plateau cu unghi ingust,
camera anterioara micsorata (CA), grosimea cristalinului de aproximativ 3 ori mai mare ca
adancimea CA, Lens Vault (LV) pozitiv intr-un caz. OCT de pol anterior a evidentiat unghi
ingust cu ingrosarea irisului, 1 caz de iridotomie perforatd si 1 caz neperforatd. Toate trei
paciente au fost supuse chirurgiei cataractei prin metoda de facoemulsificare cu implantare de
pseudofac.

Rezultate: PIO postoperatorie in toate trei cazuri s-a stabilizat in limitele de pind la 21 mm
Hg. La UBM si OCT de pol anterior - adancirea CA, cu largirea unghiului, LV negativ.
Concluzie:

1. Iridotomiile laser in cazul pacientilor hiperopici cu Iris plateau si unghi ingust din studiu nu
a permis degajarea P10.

2. UBM permite vizualizarea spatiului din spatele irisuliui si detectarea Irisul plateau, precum
s1 aprecierea dimensiunilor CA si a cristalinului.

3. Datoritd rezolutiei mai bune a OCT-lui vs UBM, perfordrile sau neporforarile irisului in
iridotomie laser au fost vizualizate clar la OCT de pol anterior.
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CZU: 617.713-007.64-089
EVALUAREA EFICIENTEI CROSSLINKINGULUI TRANSEPITELIAL
LA PACIENTII CU KERATOCON

SCERBATIUC CRISTINA, EUGENIU BENDELIC
Catedra de Oftalmologie, USMF "Nicolae Testemitanu", Chisindu, Republica Moldova
Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Keratoconul este una din ectaziile corneene progresive, fiind caracterizata prin
modificari neinflamatorii la nivelul colagenului stromal, ceea ce poate rezulta in protruzie si
alterarea corneei centrale si paracentrale. Se manifesta deobicei in a 2-a sau a 3-a decada a vietii
prin miopie progresiva si astigmatism, initial unilaterala , apoi devenind bilaterala.

Tn cadrul cross-linkingului cornean se utilizeaza riboflavina ca factor fotosensibilizant, cu
expunerea la radiatie UV-A, ce induce rectii fotochimice in stroma corneand cu formarea
legaturilor covalente intre moleculele de colagen.

Scopul: De a evalua efectele pe termen lung a crosslinkingului cornean la pacientii cu keratocon
progresiv si virsta mai mare de 18 ani.

Material si metoda: Acest sudiu a fost realizat pe 42 ochi a 26 pacienti cu keratocon progresiv
pe parcursul a 2 ani, din martie 2019 pina martie 2021. Procedura de crosslinking a inclus
aplicarea solutiei de riboflavina 0.1% cu continut de 20% dextran timp de 15 minutes inainte si
Tnainte de iradiere timp de 30 minute cu raze ultraviolet tip A (3 mW/cm). Pacientul a fost
evaluat repetat la 3, 6, 9, 12, 24 luni dupa efectuarea procedurii. Pacientilor 1i s-a examinat
acuitatea vizuald corijatd si necorijatd, refractia cu evaluarea componentului sferic, max-K,
(mean-K), grosimea corneei in regiunea centrala la 1, 3, 6, 12, 24 luni dupa crosslinking.
Rezultate si discutii: Toate masurarile keratometrice s-au imbunatatit semnificativ In perioada
de studiu. Comparativ cu valorile initiale, s-a observat o dinamica pozitiva a parametrilor Kmax,
care au devinit statistic semnificative peste 12 si 24 luni dupa crosslinking. Echivalentul sferic a
scazut in timpul perioadei de studiu de la —7.12 D pina la —5.82 peste 24 luni dupa crosslinking,
deasemenea echivalentul cilindric a scazut de la —=5.37D pind la —4.1 D. Acuitatea vizuala
necorijatd a crescut de la 0.51 £ 0.27 preoperator pind la 0.66 = 0.28 peste 24 luni dupa
crosslinking.

Concluzii: Conform studiului nostru timp de 2 ani, procedura de crosslinking cornean la
pacientii cu keratocon progresiv este eficientd, nu include riscuri majore, si poate elimina
necesitatea cheratoplastiei la acesti pacienti.
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CZU: 617.753.2-76-085-053.2
EVALUAREA EFICIENTEI TRATAMENTULUI COMBINAT ORTO-K SI
MEDICAMENTOS IN CONTROLUL PROGRESIEI MIOPIEI.CAZ
CLINIC

ROTARU IRINA
Clinica “Promed”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Prevalenta miopiei este in continua crestere la nivel mondial si este in prezent
recunoscutd ca o problemad majora de sdnatate publica. Anual apar studii clinice si publicatii
stiintifice despre importanta controlului eficient al progresiei miopiei la copii.

Tn cadrul controlului miopiei, una dintre cele mai eficiente metode de tratament al acesteia, s-a
dovedit a fi, conform studiilor recent publicate, tratamentul ortokeratologic si administrarea
picaturilor cu atropina in doze mici de 0,01%.

Scopul: De a evalua efectele pe termen lung al ortokeratologiei ih combinatie cu solutie atropina
in doze mici de 0,01%, la copiii cu miopie progresiva.

Material si metodia: A fost urmarit cazul unei paciente cu varsta de 9 ani cu miopie progresiva,
care anterior timp de un an de zile a fost sub tratament cu lentile de noapte. S-a observat o
progresie a miopiei cu -0,75 D timp de un an, pe fondul tratamentului ortokeratologic si s-a luat
decizia de a continua urmatorul an tratamentul orto-k Tn combinatie cu solutie cu atropina in
doza de 0,01%, cate o picatura, o data pe zi, in ambii ochi. Pacientei i s-a examinat acuitatea
vizuala corijata si necorijata, refractia obiectiva si subiectiva, keratometria, biometria (AAP),
diametrul cornean, oftalmoscopia, topografia corneana. De asemenea, pacienta a fost evaluata la
intervale de 3, 6, 9 si 12 luni.

Rezultate si discutii: Tn perioada de urmarire a pacientei, s-a observat Tncetinirea progresiei
miopiei cu stabilizarea indicilor refractivi si biometrici comparativ cu valorile initiale, pe fond de
tratament combinat, orto-k si solutie de atropina Tn doza de 0,01%. S-a determinat, dupa un an de
tratament combinat, stabilizarea echivalentului sferic, cu o crestere de -0,25 D ambii ochi si
mentinerea indicilor biometrici (AAP). Acuitatea vizuald necorijatd s-a mentinut la aceleasi
valori ca si anterior initierii tratamentului combinat. De asemenea, se mentioneaza lipsa aparitiei
efectelor adverse de la utilizarea atropinei in doza de 0,01%.

Concluzii: Conform cazului clinic evaluat timp de un an, s-a demonstrat ca tratamentul
ortokeratologic combinat cu picaturi de atropina in doza de 0,01% si-a dovedit eficienta si
siguranta n incetinirea progresiei miopiei la copii.
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CZU: 617.753.1:616.379-008.64
ERORILE DE REFRACTIE PROVOCATE DE SCHIMBARILE
GLICEMICE LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT RECENT
DEPISTAT

SCERBATIUC CRISTINA, EUGENIU BENDELIC, ION JERU, MARIA TACUBITCHII,
CORNELIA CEBAN

Catedra de oftalmologie, USMF "Nicolae Testemitanu" Chisinau, Republica Moldova;

Chisindu, Republica Moldova

Scopul: De a identifica erorile de refractie, aparute la pacientii diabet zaharat recent depistat, in
perioada de hiperglicemie severa.

Metoda: Au fost evaluati oftalmologic 5 pacienti cu diabet zaharat asociat cu aparitia
hipermetropiei tranzitorii bilaterale. Hipermetropia tranzitorie a aparut la debutul insulinoterapiei
pentru a controla glicemia. Varsta medie a pacientilor a fost 46,2 ani. Erorile de refractie ale
acestor pacienti nu au fost modificate de cicloplegie.

Resultate: La 5 pacienti ce au fost tratati cu insulina, dezvoltarea hipermetropiei a inceput la 6,
8 zile dupa inceputul tratamentului, ajungénd la valorile maxime peste 17,2 zile. Dupa evaluarea
initiala a pacientilor, refractia a fost restabilita peste 19-84 zile.

A fost examinat si un pacient cu miopie -3,0D ce a dezvoltat hipermetropie + 5.75D. Tn timpul
cursului de insulinoterapie, nu s-au observant schimbari in keratometrie, lungimea axei antero-
posterioare a globului ocular. Valorile glicemiei si ale HbAlc au fost maxime la schimbarile
maximale ale refractiei. Ludnd in consideratie cele expuse mai sus, schimbarile de refractie sunt
determinate de schimbari reversibile in structura cristalinului.

Concluzii: Pacientii recent depistati cu diabet zaharat in perioada de reducere intensiva a
glicemiei, poate determina schimbari tranzitorii ale refractiei ce afecteaza acuitatea vizuald a
pacientilor.
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CZU: 617.713-085.382 A
APLICAREA PLASMEI BOGATE IN FACTORI DE CRESTERE (PRGF)
IN TRATAMENTUL PATOLOGIILOR CORNEENE COMPLEXE

NATALIA PALARIE"?, NATALIA PALII!

'Departamentul Oftalmologie, Clinica Internationala, Orhei, Moldova

?Catedra de biochimie si biochimie clinica, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
”Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Moldova

Introducere: Plasma bogata in factori de crestere (plasma rich in growth factors - PRGF) este un
produs sanguin autolog bogat in proteine si factori de crestere, care poate fi obtinut rapid din
sangele pacientului. Din punct de vedere clinic, este un tratament accesibil cu spectrul larg de
aplicatii In oftalmologie, in special in tratamentul patologiilor corneene complexe sau refractive.
Scopul acestui studiu a fost evaluarea eficientei PRGF in tratamentul patologiilor corneene
complexe.

Metode: Au fost inclusi 52 de pacienti cu patologiile suprafetei corneene, dintre care 12 pacienti
aveau arsuri chimice, 9 pacienti - ulcere corneene, 6 pacienti - distrofii corneene, 18 - pterigion
avansat si 7 - keratopatie neurotrofica. Acuitatea vizuald varia de la perceptia miscarii mainii la
0,7. Singele pacientului a fost centrifugat dupa metoda Choukroun. Imediat dupa centrifugare
PRGF solid a fost aplicat direct pe suprafata corneand, sau suturat cu 2 noduri de 10-00 la
conjunctiva. La necesitate procedura a fost repetatd. Toti pacientii au foat supusi examinarii
oftalmologice standardizate, inclusiv tomografia in coerentd opticd a segmentului anterior Tnainte
si dupa tratament.

Rezultate: S-a observat imbunatatirea acuitatii vizuale si diminuarea simptomelor subiective la
toti pacientii. Vindecarea completd a corneei s-a observat la toti pacientii cu arsuri chimice si
distrofii corneene. De asemenea, imbundtatire semnificativa au experimentat 7 din 9 pacienti cu
ulcere corneene (diminuarea dimensiunii si adancimii ulcerului, imbunatatirea acuitatii vizuale,
injectie conjunctivald redusd). De asemenea, s-a observat o imbunatatire la 4 din 7 pacienti cu
keratopatie neurotroficd. Toti pacientii dupd inlaturarea pterigionului au avut cornee clard si nu
au suferit recidive maladiei in toatd perioada de observatie (6 luni dupa procedura). Nici unul
dintre pacienti nu a raportat efecte secundare generale sau locale ale tratamentului.

Concluzie: Aplicarea PRGF este o procedura terapeutica sigurd si eficientd in promovarea
vindecarii ranilor 1n patologii corneene complexe.
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CZU: 617.711-004.4-039.35-089
ABORDARI MICROCHIRURGICALE ALE PTERIGIONULUI
RECIDIVANT

VICTORIA FANDOFAN!?, ION JERU!, ALEX NEDELCU?!, ULIANA-ARIADNA BOZUL
12

Catedra de Oftalmologie USMF “Nicolae Testemitanu”,
L2IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”
Chisinau, Republica Moldova.

Introducere: Pterigionul recidivant este o afectiune degenerativa a suprafetei oculare constand
in aparitia unui strat triunghiular de tesut fibrovascular cu baza spre conjunctiva si varful spre
cornee dupa operatiile de inlaturare a pterigionului.

Scopul: De a studia eficienta unei tehnici operatorii combinate in pterigionul recidivant stadiul
II.

Material si metode: Studiul a inclus 10 pacienti (5 barbati si 5 femei) cu pterigion recidivant
stadiul III, cu varstd cuprinsa intre 20-71 ani, supusi interventiei microchirurgicale printr-0
metoda combinatd. Metoda constd din formarea unui lambou liber conjunctival, dreptunghiular
5x3 mm, inferior, paralimbal. Ulterior lamboul este fixat conjunctival, nazal in zona corpului
pterigionului translocat Tn fornixul inferior. Este important ca lamboul conjunctival transplantat
sa posede o orientare limbald. La finele interventiei, subconjunctival se introduce 0,1 ml-5% 5-
fluoruracil.

Rezultate: Reabilitarea postoperatorie a fost rapida. Pe parcursul a 10-14 zile postoperator s-a
instalat o iritare conjunctivald determinatd de suturile de fixare ale lamboului conjunctival
transplantat. Pe perioada mentionatd sunt indicate antibiotice, antiinflamatoare si lubrifiante. La
3 luni dupa interventia microchirurgicald, la biomicroscopie semne ale recidivei pterigionului nu
s-au depistat.

Concluzie: Metoda combinata efectuatd in cadrul pterigionului recidivant, stadiul III este
eficientd, sigurd, determinatd de lipsa recidivarii pterigionului.
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CZU: 617.741-089.843:617.753.3
REIMPLANTAREA DE CRISTALIN TORIC LA UN PACIENT CU
ASTIGMATISM, ARTIFAKIE, SECHELELE TRAUMATISMULUI
OCULAR

IULIANA SAPTEFRATI, GIVANOYV, IRINA RUSSU, 1. JERU

Centrul Medical Ovisus

Catedra Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Astigmatismul ramane o problema actuald a pacientilor cu varsta activa, astfel
chirurgia refractiva a cristalinului reprezinta o optiune eligibila de tratament.

Scopul lucrarii. Evaluarea utilizarii chirurgiei refractive a cristalinului cu reimplantare de IOL
toric in corectia astigmatismului la un pacient cu artifakie.

Material si Metode. Lucrarea prezintd un caz clinic a unui pacient de 23 ani care a suferit un
traumatism ocular penetrant ih 2017, i s-a efectuat EEC prin Facoemulsificare +PF monofocal.
Peste 5 ani a fost consultat in cadru CM ,,Ovisus” cu acuze la scaderea functiilor vizuale.
Preoperator Vis OD=0,09cccyl

-4,0ax 180=0,3. S-a calculat cristalin toric monofocal SN6AT9 pentru refractia postoperatorie
-2,5.Calculele au fost efectuate utilizand formulele Barrett si Hollday I. A fost efectuata interventia
chirurgicala de inlaturarea pseudofakului monofocal si reimplantarea pseudofakului toric SN6AT9.
Rezultate:Perioada postoperatorie a decurs fara complicatii. A doua zi postoperator Vis ODcc-
2,5=0,3. La 1 luna postoperator Vis OD cc-2,5D=0,5.

S-a atins refractia postoperatorie tinta.

Concluzii. Implantarea lentilelor intraoculare torice este o metoda eficientd de corectic a
astigmatismului clinic manifest.
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CZU: 617.741-001.6-056.7-089 5
CAZ FAMILIAL DE PATOLOGIE CRISTALINIANA
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! Clinica Oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”

2 Catedra Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
Chisinau, Republica Moldova

Introducere. Sindromul Weill-Marchesani (SWM) este o tulburare a tesutului conjunctiv
caracterizatd prin anomalii ale cristalinului, staturd mica, brahidactilie, rigiditate articulara si
defecte cardiovasculare. Problemele oculare, de obicei diagnosticate in copilarie, includ
microsferofakia, miopia secundard formei anormale a cristalinului, ectopia lentis si glaucom,
care poate duce la orbire. Iniltimea barbatilor adulti este de 142-169 cm; indltimea femelelor
adulte este de 130-157 cm.

Scopul lucrarii. Evidentierea manifestarilor clinice si particularitatilor de tratament al
sindromului Weill-Marchesani.

Material si metode. S-a evaluat cazul la 2 paciente, rude de gradul I (mama, fiicd) cu prezenta
scaderii progresive a functiilor vizuale, care au fost examinate si supuse tratamentului chirurgical
in cadrul sectiei Oftalmologie a Spitalului Clinic Republican “Timofei Mosneaga”.

Rezultate. La toti pacientii, in copilarie a aparut scaderea progresiva a acuitatii vizuale la OU.
La examen obiectiv la fiica s-a observat bloc pupilar, iris bombe, sinechii anterioare, glaucom
secundar si pseudofachie la ochiul drept si subluxatie a pseudofakului in corpul vitros la ochiul
stang. S-a efectuat laser iridotomie si sinechiolizd anterioard la ochiul drept. PIO a fost in
scadere. Dupa aceea s-a efectuat repozitionarea pseudofakului cu fixare sclerala la ochiul stang.
La mama am diagnosticat subluxatie inferioara a cristalinelor la ambii ochi. S-a efectuat
tratament chirurgical la ambii ochi — extragerea cristalinului cu implant de pseudofak cu fixare
sclerala. La ambele paciente au fost prezente statura mica, brahicefalie si brahidactilie. La mama
a fost prezenta rigiditate in articulatia cotului si a articulatiilor interfalangiene.

Concluzii. Examinarea amanuntitd si frecventd este cheia deciziilor corecte in tratamentul
pacientilor cu sindromul Weill-Marchesani. Luxatia cristalinului poate fi tratatd chirurgical cu
rezultate functionale bune. PIO trebuie sa fie examinata in mod regulat pentru a diagnostica
precoce glaucomul si initierea tratamentului.
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REZOLVAREA CHIRURGICALA A UNUI CAZ DE ANIRIDIE
PARTIALA SI AFAKIE TRAUMATICA
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Introducere: Aniridia traumatica asociata cu afakia determina, pe linga scaderea importanta a
acuitatii vizuale, un disconfort ocular semnificativ. Optiunile existente pentru managementul
aniridiei includ utilizarea lentilelor de contact cu pigmentare perifericd sau implantarea unei
proteze iriene intraoculare rigide cu pseudofac inclus. Irisul artificial customizat din silicon, care
permite implantarea printr-o incizie mica in complex cu pseudofac foldabil, reprezinta o optiune
eficienta.

Scop: Evidentierea tacticii chirurgicale de rezolvare a aniridiei partiale si afakiei traumatice
utilizind irisul artificial customizat din silicon implantat in complex cu cristalin artificial foldabil.
Metode: Relatam cazul unei paciente de 37 ani care s-a prezentat initial in cadrul Centrului
medical Ovisus pentru revizia plagii sclerale dupa traumatism ocular penetrant la ochiul sting. A
fost determinat: luxarea traumatica a cristalinului sub conjunctiva, treimea nazala a irisului-
neviabild, inclavatd in plagd si hemoftalm partial. A fost inlaturat cristalinul, efectuatd
vitrectomie in plagd si restabilirea camerei anterioare. Peste 2.5 luni, in conditiile restabilirii
camerei anterioare $i a retinei integre, a fost efectuata interventia de implantare a irisului
artificial CUSTOMFLEX ARTIFICIALIRIS with fiber (Humanoptics) si implantarea
pseudofacului foldabil Acrysof 1Q (Alcon). Pseudofacul a fost suturat de partea posterioara a
irisului artificial s1 complexul a fost implantat in sulcus cu fixare sclerala.

Rezultate: Perioada postoperatorie a decurs fara complicatii, cu restabilirea acuitatii vizuale pina
la 0.3 a doua zi postoperator si 0.8-1.5Dx10=1.0 la 3 luni postoperator, confort ocular. Presiunea
intraoculara este compensata fara hipotensive, corneea este transparenta.

Concluzii: Aniridia postraumatica asociata cu afakie constituie o provocare atit in aspectul
disconfortului pacientului cit si din punct de vedere al tacticii chirurgicale. Irisul artificial
customizat CUSTOMFLEX ARTIFICIALIRIS, Humanoptics este o optiune plauzibila pentru
implantare dupa sau la aceeasi etapa cu implantarea pseudofacului foldabil.
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PARTICULARITATILE DIAGNOSTICULUI TUMORILOR ORBITALE.
CAZURI CLINICE
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Introducere. Tumorile orbitale sunt o amenintare pentru vederea si pentru viata pacientilor.
Pacientii cu tumoare orbitald cel mai des vor avea un anumit tip de proptoza in care ochiul este
deplasat in directia opusa tumorii prezente. Multe tumori sunt benigne si cresterea lor poate dura
zeci de ani. Alte tumori care nu sunt invazive pot avea un debut rapid si pot aparea din structurile
adiacente, cum ar fi dintr-un sinus, direct sau pot fi metastatice din alta parte. Tumorile maligne
si benigne se pot dezvolta din oricare din componentele ce alcatuiesc orbita. Modificarile osoase
si durerea sunt adesea asociate cu un diagnostic mai nefavorabil. Atat CT, cat si RMN-urile sunt
necesare pentru o evaluare ulterioard. Pot fi necesare investigatii speciale, cum ar fi angiografia.
Biopsia versus indepartarea tumorii este decisiva in contextul potentialului de raspandire, precum
si al riscului pentru structurile orbitale, inclusiv ochiul, muschii extraoculari, structurile
neurovasculare si tesuturile inconjuratoare.

Scopul: Prezentare a doud cazuri clinice Tnsotite de citari din literatura de specialitate pentru a
sublinia faptul ca afectiunile tumorale ale structurilor orbitale sunt situatii complexe care necesita
adesea evaludri multidisciplinare pentru a stabili diagnosticul si managementul adecvat.
Materiale si metode: Datele anamnestice, clinice si paraclinice preluate din fisa de examinare a
pacientilor. A fost studiata literatura de specialitate privind cazurile similare.

Rezultate: In rezultatul examindrii, primul caz prezintd un pacient cu o formatiune tumorala -
fiind hemangiom cavernos retrobulbar. Al doilea caz clinic prezintd un pacient tandr cu
proptoza unilaterala neaxiald, pacientul fiind cu gliomul nervului optic.

Concluzii: Este necesard o intelegere a caracteristicilor clinice si fiziopatologice ale tumorilor
maligne sau benigne pentru a avea o conduita adecvatd in fata acestor boli devastatoare.
Diagnosticul si managemenul tumorilor orbitale este dificil, datoritd zonei anatomice in care
aceste tumori se dezvolta.
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Asociatia Oftalmologilor din Moldova aduce sincere multumiri:
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”
IMSP Spitalul Clinic Republican ”Timofei Mosneaga”
Alcon
Sifi Surgical SRL
Rompharm Co.
Appsmart Ophthalmo
Eyelight Ganat
IncoMed
Ligvor pharmaceuticals
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