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Cadru a UE pentru Cercetare, Dezvoltare si Activititi Demon-
strative cu cofinantarea §i procurarea utilajului de cercetare
pentru necesititile Laboratorului.

In concluzie, se poate constata ci implementarea in sis-
temul de sdnatate a serviciului medical geriatric spitalicesc
si de ambulator, fondarea specialitatii de medic geriatric in
plan academic si practic, demararea cercetarilor stiintifice in
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domeniul gerontologiei este o buna practica a politicii statu-
tului ca raspuns la procesului de imbétranire demografica in
republica. Experienta acumulatd pe parcursul a 4 ani va permite
solutionarea de catre factorii de decizie a MS RM, a USMF
»Nicolae Testemitanu” si a Centrului National de Geriatrie si
Gerontologie a deficientelor aparute in rezultatul activitétii
sistemului de ocrotire a sinétatii persoanelor varstnice.
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Summary

Wet form of age related macular degeneration is an increasing problem in ophthalmology. Current treatment options can delay progression
and continue researches can discover new ways to halt and reverse the degenerative processes of the retina. The study was made on the
examination results of two groups of patients that were investigated applying optical coherence tomography(0CT): the first basic group
(22 patients, 22 eyes) that followed an intravitreal treatment with Avastin (Bevacizumab) and the control group (20 patients, 20 eyes)
that followed the usual treatment. The visual functions of the patients from the first basic group were improved after the first intravitreal
injection,visual acuity was increased in 86% cases and macula’s thickness in 86% determined by OCT in comparison with the control
group which did not track changes.

Rezumat

Una din problemele de baza de diagnostic si tratament in oftalmologie rdmine a fi degenerescenta maculard legatd de varstd (DMLV)
forma exudativa. Aplicarea metodelor moderne de diagnostic si tratament pot incetini progresul patologiei, iar cercetarile continue pot
descoperi noi modalitati de stopare si reversie a proceselor degenerative a retinei. Studiul a fost efectuat in baza rezultatelor examindrii a
doud loturi de pacienti care au fost investigati aplicind tomografia in coerentd opticd (TC0), lotul de baza (22 pacienti, 22 ochi) ce au urmat
tratament intravitrian cu Bevacizumab (Avastin) si lotul martor (20 pacienti, 20 ochi) ce au urmat tratament traditional. La pacientii din
lotul de baza functiile vizuale s-au imbundtatit dupa prima injectie intravitriana, majorarea acuitatii vizuale s-a stabilit in 86% cazuri,
micgorarea grosimii maculei in 86% cazuri determinate prin TCO in comparatie cu lotul de control unde nu s-au urmarit modificdri.
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Actualitatea temei:

Degenerescenta maculard legata de varstda (DMLV) este
una din principalele cauze a pierderii vederii centrale (cecitate
legatd de vedere mai micd de 0,05) la populatia peste 60 ani,
in tarile dezvoltate (SUA, Australia, Franta, Germania) cit si
cele in curs de dezvoltare (térile Asiatice) [4,6,7,8,9,10,12].
Conform datelor OMS frecventa degenerescentei maculare
legate de véarsta(DMLV) constituie aproximativ 164 mln.din
care in Europa 13 mln. si SUA 9,1mln. La populatia cu varsta
cuprinsd intre 65-74 ani se depisteazd modificari maculare
legate de varsta in 10%, la populatia mai in véarsta de 74 ani
modificirile maculare constituie 25% (Bressler, 2004)[5]. In
SUA din aproximativ 8 milioane de persoane cu modificdri
maculare la 1,75 mln. s-a depistat deja stadiul tardiv a bolii
care se manifestd printr-o diminuare considerabild a functiilor
vizuale (Bressler, 2004; Friedman, 2004) [5,9]. Una din proble-
mele de bazi de diagnostic si tratament in oftalmologie rimine
a fi degenerescenta maculara legatd de varsta (DMLV) forma
exudativd. Aproximativ in 10-20% forma atroficd progreseaza
si ca urmare evoluiaza in forma exudativa ce se caracterizeaza
prin dezvoltarea membranei neovasculare coroidiene(Tielsch,
1995; Bird, 1995)[2].Ca rezultat apare edemul macular, decolare
de epiteliu pigmetar a retinei si/sau neuroepiteliu, ca rezultat a
anomaliilor coriocapilarelor, modificiri de varsta a membranei
Bruch, cresterea concentratiei lipidelor, dereglarea functiei de
»pompd” a celulelor EPR [2,3,6,8].Ca urmare se formeaza ne-
ovase, care initial se dezvolta sub epiteliul pigmentar a retinei
apoi penetreaza si decoleaza epiteliul pigmentar a retinei si
neuroepiteliul[2,3,6,8].Una din cele efective metode dedia-
gnostica DMLV a fost elaborati la finele sec. XX de grupul de
savanti David Huang; Carmen A. Puliafito; Joel S. Schuman a
metodei spectrale -tomografia in coerenta optica (TCO) [16,22].
Tomografia in coerenta optica a retinei este 0 metodd moderna,
neinvazivd, non-contact de investigatie a retinei. TCO permite
de a obtine sectiunea in straturile retinei, cAnd pacientul se afld
in viatd, in asa fel depésind cu mult metodele ultrasonografice de
diagnostic si aparatele laser [19;20;21]. Datoritd TCO e posibil
de a obtine detalii de 6-8 microni in structura retinei. TCO este
foarte informativa in diagnosticul membranei neovasculare su-
bretinale si a degenerescentei maculare legate de varstd (DMLV)
[14,15,17]. Dupa parerea autorilor Hee si Schuman la ziua de
astdzi anume TCO permite de a aprecia cu precizie structura
retinei[20;24]. Aplicarea in practicd a TCO ofera posibilitatea de
aexamina cu cea mai mare precizie grosimea foveolei. Conform
datelor Schauding U., grosimea normali a foveolei variazd intre
173-178 microni [23]. Conform lui Eter N si co.a. tomografic
se evidentiazi clasificare DMLV in forma precoce si tardiva [18].

Actualmente cel mai efectiv si patogenetic directionat
tratament in degenerescenta maculard legate de varstd forma
exudativa este aplicarea de inhibitori anti-VEGF [1,11,13].
Efectul de bazd a inhibitorilor angiogenezei este indreptat asu-
pra legarii si inhibitii factorului endotelial de crestere vascular
biologic activ (VEGF), ce actioneaza nemijlocit asupra cauzei
dezvoltarii neovaselor, are proprietatea nu numai de stopare a
dezvoltérii neovaselor, dar si preintimpinarea dezvoltarii lor.
Pentru a stopa dezvoltarea membranei neovasculare coroidiene
si a edemului macular au fost elaborate preparate ce inhiba fac-
torul endotelial de crestere vascular. Unul din aceste preparate
aplicat in tratamentul DMLV forma exudativa este Bevacizumab
(Avastin)[1,11,13].

Scopul lucrarii:
Aplicarea tomografiei in coerenté optica (TCO) in apreci-
erea eficacititii tratamentului intravitrian cu inhibitorii anti-

VEGF Bevacizumab (Avastin) in degenerescenta maculard
legatd de varsta (DMLV).

Material si metoda:

Studiul include 42 pacienti (42 ochi) cu degenerescenta
maculard legata de varsta forma exudativa, internati si tratati
in clinica oftalmologie nr.2 USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Paci-
entii au fost repartizati in doud loturi: 1.de baza 22 pacienti (22
ochi), barbati - 9 pacienti (41%), femei — 13 pacienti (59%);
2.martor 20 pacienti (20 ochi), barbati 7 pacienti (35%), femei
13 pacienti (65%). Varsta pacientilor era cuprinsa intre 50-82
ani, varsta medie 65+2 ani. S-a efectuat diagnosticul pand si
dupa tratament: determinarea vederii cu si fird corectie de la
distanta si de aproape; biomicroscopia mediilor cu ajutorul
ldmpii cu fanta, a polului posterior cu lentila Volk in midriaza
maximala.

Pentru determinarea cu precizie a diagnosticlui si modifi-
carilor retinei s-a utilizat tomografia in coerenti optici (TCO)
pind si dupd tratament. TCO permite de a obtine informatie
detaliata despre structura retinei, fiind o metodd de diagnos-
tic modernd neinvaziva si non-contact. TCO a permis de a
diferentia forma precoce de tardivi a DMLV si modificérile
EPR ce nu pot fi determinate oftalmoscopic. Functionarea
tomografiei in coerentd optica se bazeaza pe o tehnicd de mi-
surdtoare opticd numita , interferometrie prin coerentd joasa”
Cind lumina emisd de sursa aparatului este directionata catre
ochi, ea este reflectati de structurile intraoculare cu proprietiti
optice diferite. TCO utilizeaza o sursd de lumina monocro-
matica cu lungime de undad de 840nm. Se obtine o imagine
a ultrastructurii retiniene cu rezolutie axiald (longitudinald)
de 6 microni ce prezinta valoarea celui mai mic element care
poate fi diferentiat in imagine. Druzele se vizualizeazi ca niSte
denivildri ,,tuberculi” care se plaseaza la nivelul EPR. De regula
la TCO druzele nu fac umbra si nici nu diminueaza proprietatile
reflectorii a stratului de coriocapilare plasate sub ele. Aplicarea
TCO in forma exudativi a DMLV are o importanta clinic
deosebit de mare avind ca scop determinarea configuratiei
foveei, situarea lichidului intra — subretinal, aprecierea starii
EPR. TCO oferi posibilitatea de a aprecia grosimea retinei si
aprecierea cantitativa a edemului retinal ce coreleazd cu gradul
de sciderea a acuitétii vizuale.

La 22 pacienti (22 ochi) din lotul de bazi s-a administrat
inreavitrian inhibitorii anti-VEGF Bevacizumab (Avastin).
La 2 pacienti (2 ochi ) s-a aplicat Avastin intr-o singura doz,
la 3 pacienti (3 ochi) s-a aplicat doua injectii cu interval de o
lund, la 17 pacienti (17 ochi) s-a aplicat 3 injectii consecutive
cuinterval de o lund. Pentru aplicarea intravitriana de Avastin
pacientul este supus investigatiilor de laborator (AGS, AGU,
MRS, glicemia, examen bacteriologic din sacul conjunctival) si
instrumentale (examinarea TA, ECG, Radiografia pulmonilor),
consultatia medicului internist, pentru a exclude contraindi-
catii in efectuarea procedeului. Tehnica aplicérii intravitriane
a preparatului anti-VEGF(Bevacezumab): dupa prelucrarea
cimpului operator, se aplica blefarostatul, anestezic local (Te-
tracain 1%); antibiotic local (Oftaquix 0,5%), Betadin in sacul
conjunctival cu expozitie 30 sec. apoi se spala cu sol.fiziologica
0,9% ; In cadranul inferolateral, meridianul 8:00 la 3-4 mm
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de la limb cu acul insulinic se injecteaza intravitrian 0,05ml
(1,25mg) de Avastin. Postoperator se indicé: local antiinfla-
matorii (Diclofenac,Dexametazon), antibiotic (Oftaquix 0,5%).
Pacientul este monitorizat pe parcursul a 24-48 ore. Se indicé
control repetat peste 7, 14 si 30zile. La o luni dupd aplicarea
preparatului s-a repetat tomografia in coerenté optic.

Rezultate:

In timpul injectiei intravitriene cu Avastin si perioada
postoperatorie nu s-au determinat complicatii. Eficacitatea
aplicdrii de Bevacizumab (Avastin) intravitrian s-a determi-
nat in urma investigatiilor repetate. S-a urmdrit o majorare
a acuitatii vizuale pind la 3 rinduri. La 17 pacienti (17 ochi)
ce au urmat cite trei injectii repetate cu interval de o lund s-a
majorat acuitatea vizuald (cu corectie) de la 0,02-0,08 la o
saptdmina dupa injectie, 0,08-0,16 la 14 zile dupa injectie, de
la 0,16-0,2 la 0 luné dupé prima injectie, la 3 pacienti (3 ochi)
dupa a 3-ea injectie acuitatea vizuala s-a majorat de la 0,2 la
0,3 (cu corectie). La 3 pacienti (3ochi) ce au urmat numai 2
injectii cu interval de o lund s-a urmarit o majorare a acuitétii
vizuale dupa a doua injectie de la 0,06 1a 0,1 (cu corectie). La 2
pacienti (2 ochi) dupa prima injectie acuitatea vizuald a ramas
neschimbata. Luind in consideratie acest fapt la acesti pacienti
la care nu s-au determinat imbunatatirea acitatii vizuale dupa
prima injectie intravitrian cu Avastin s-a decis de-a nu repeta
procedura.

La interval de o luna dupa prima injectie s-a efectuat exa-
minarea repetatd a pacientilor aplicind TCO a maculei unde
s-a determinat o diminuare vaditd a edemului macular cistoid,
aplanarea decolarii de neuroepiteliu si epiteliu pigmenar a
retinei, micsorarea in dimensiune a complexului neovascular
si a grosimii medii a zonei maculare de la 550+30 microni la
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260+30 microni in 86% (19 ochi) si numai intr-un caz a rimas
neschimbata. Dupa a doua injectie la 2 pacienti (2 ochi) (10%),
s-a monitorizat o majorare a vederii cu 0,06-0,1 si diminuarea
edemului de la 280+30 microni la 210+30. La 14 pacienti (14
ochi) s-a repetat 3 injectii cu interval de 1 luna.Dupa 3 luni
edemul macular a diminuat in mediu de la 530+35 microni
la 240+35 microni.La pacientii din lotul martor care au urmat
tratamentul traditional (Etamsilat, Emoxipina, Plental) s-a
urmarit majorarea acuitatii vizuale numai la 2 pacienti (2ochi)
dela 0,01 la 0,02. La pacientii din lotul martor nu s-au urmdrit
modificéri la examinarea repetata prin tomografia in coerenta
optica (TCO).

Concluzii:

1. Tomografia in coerenta optica a retinei este o metoda
moderna, neinvaziva, non-contact de diagnostic a modifi-
carilor epiteliului pigmentar a retinei si structurii foveei in
degenerescenta maculara legatd de varsta forma exudativa.

2. Aplicarea tomografiei in coerenta opticd in diagnosticul
degenerescentei maculare legate de varsta ne-a permis in
100% cazuri (42 ochi) sa depistam si sd apreciem cele mai
minime modificéri ale structurii retinei (6-8 microni) pind
la tratament si monitorizarea in dinamicd dupa tratament.

3. La pacientii cu degenerescenta maculara legatd de varsta
forma exudativa supusi tratamentului intravitrian cu Be-
vacizumab (Avastin) s-a monitorizat o majorare a acuitétii
vizuale cu 1-3 randuri, diminuarea edemului macular,
micsorarea membranei neovasculare coroidiene si dimi-
nuarea grosimei maculei in 86% cazuri in comparatie cu
lotul martor unde nu s-au urmarit astfel de modificari ce
ne determind si concidem cd metoda de tratament este
efectiva.
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Summary

Age related macular degeneration is an increasing problem worldwide. Current treatment options can delay progression, and research
continues into ways of reversing retinal damage. The study was made on two groups of patients the first basic group 22 patients (42
eyes) that followed the cure of treatment in complex with Traumel S and Lymphomyasot, second the control group 18 patients (36 eyes)
that followed only the usual treatment. After the first hour of cure visual function of the patients from basic group were improved in

comparasion of the control group.

Actualitea temei:

Degenerescenta maculari legatd de varstd (DMLV) este una
din principalele cauze a pierderii vederii centrale la populatia
peste 60 ani, in tarile dezvoltate cit si cele in curs de dezvolta-
re[1,3,4,5].Conform datelor OMS frecventa degenerescentei
maculare legate de varsta constituie aproximativ 164 min.din
care in Europa 13 mln. si SUA 9,1mln [6,7]. La populatia cu
varsta cuprinsd intre 65-74 ani se depisteazd modificdri ma-
culare legate de varstd in 10%, la populatia mai in vérsta de 74
ani modificdrile maculare constituie 25% (Bressler, 2004)[2].
Problema profilaxiei, diagnosticdrii timpurii §i tratamentului
degenerescentei maculare legate de varstd este determinatd de
importanta majora a problemei in societate.

Scopul:

Aprecierea eficacitétii tratamentului complex cu prepara-
tele antihomotoxice Traumel S si Lymphomyasot in degene-
rescenta maculara legatd de vérstd forma atrofica si exudativa.

Material si metoda:

Studiul include 40 pacienti (78 ochi) cu degenerescentd
maculard legata de vérstd forma atroficd si exudativa, internati
si tratati in clinica oftalmologie nr.2 USMF ,,N. Testemitanu”
Pacientii au fost repartizati in doud loturi: de bazé 22 pacienti
(42 ochi) 2 ochi fird modificari patologice a retinei, barbati 11

(50%), femei 11 (50%), si martor 18 pacienti (36 ochi), barbati 8
(44%), femei 10 (56%), cu varsta cuprinsa intre 45-85 ani, varsta
medie 652 ani. S-a efectuat diagnosticul pani si dupa trata-
ment: determinarea vederii cu si fard corectie; testul Amsler;
biomicroscopia mediilor cu ajutorul lampii cu fantd, a polului
posterior cu lentila Volk in midriazd maximald, fotografierea
maculei, TCO (tomografia in coerentd optica); perimetria
computerizatd la 10° si la 60°% angiografia fluorescentd. La 22
pacienti (42ochi) din lotul de bazi s-a administrat in combi-
natie cu tratamentul traditional preparatele antihomotoxice
Traumel S si Lymphomyasot a cate 0,5ml parabulbar si Traumel
S 1,2 ml i/m peste o zi cu o durata a tratamentului de 10 zile.
Traumel S reprezintd un preparat antihomotoxic compus din
14 componente vegetale si minerale ce poseda actiune: rege-
nerativd, antiinflamatorie, antiexudativa, imunomodulatorie si
antihemoragica. Lymphomyasot reprezintd un preparat anti-
homotoxic compus din 17 componente din ele 13 sunt vegetale
ce posedd o actiune antioxidanta, de drenare si restabileste
metabolismul intercelular, micsorarea edemului intercelular,
creste biodisponibilitatea tesutului si a receptorilor celulari.

Rezultate si discutii:

S-au repetat investigatiile clinice si paraclinice la 4 sépta-
mini $i 8 saptamini dupd cura de tratament. La pacientii din
lotul de bazi carora s-a administrat tratamentul complex cu



