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transplantation of the Bowman layer. After 36 months the corrected visual acuity values changed from 0.32 + 0.16 to 0.88 =
0.12, the topographic astigmatism from 4.1 = 1.5 to 1.3 + 0.8 diopters). There were no recurrences of pterygium during this
period. All patients were satisfied with the cosmetic result obtained.
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O6o0cHoBaHue. [Tepurnym — OgHO U3 HanW-  C OYKOBOW KOppeKumen, BUOMUKPOCKONNA, Kepa-
6osiee YacTHbIX MOKa3aHW K SKCTPAOKYNsApHOW  TOTOMOrpadusa n onTuyeckas KorepeHTHas TOMO-
odTanbmoxmpyprum. OCHOBHOW crnocob fedeHns  rpadua porosuLbl.

NTepUrMyMa - ee 3KCUU3MK, 4acTo KOMOUHUPYIOT Pesynbratbl. OCOXKHEHUI HE OTMEYEHO HWU
TPaHCMIAHTALUMOHHBIMYK, HE TPAHCM/AHTALUMOHHbI- B OJHOM Cilyyae. Porosuua v TpaHCraaHTaT coxpa-
MU, MEAVNKAaMEHTO3HbIMU U MPOUYNMU OOMOJIHATENb-  HAIN MPO3PavyHOCTb B TeYEHMM BCEro neprofa Ha-
HbIMU MeToamKamu. OfHaKo, YacToTa peunausos  bnogeHusn. Yepes 36 mec. nocne onepauun cpep-
3a605eBaHNsI MOXET MpeBblWwaTh 35%, a KOCMe-  HMEe 3HAYeHWA KOPPUTrMpyemoin OCTPOTbl 3peHuns
TUYECKNA N pedpaKLUMOHHbINA pe3ynbTaT YyacTo He  M3MeHunucb ¢ 0,32 + 0,16 Ha 0,88 + 0,12, Tonorpa-
yOOB/IETBOPAET HY NaLMeHTa HU Xupypra. ¢dunyeckoro acturmatmama ¢ 4,1 = 1,5Ha 1,3 £ 0,8

Lenblo unccnenoBaHua sABnsieTca usydyenne  ANTP.). Peunansos nTepurnyma B nepuop Habnto-
BO3MOXHOCT 1 oOueHKa 3GPeKTUBHOCTU TpaHC-  AeHUA He OoTMeyeHo. Bce nauneHTbl cybbeKTBHO
MAAHTaLMMN N30IMPOBAHHOIO GOYMEHOBOIO C/I0Si B OblNn YIOBNETBOPEHbI MOJTyUYEHHbIM KOCMEThYe-
XNPYPruv peumanBmpyoLLero ntepurnyma. CKUM pPe3y/bTaToM.

MaTtepuan wn meTogbl uccneaoBaHUA. 3aknioueHmne. beclwoBHaA TpaHcnnaHTauma
TpaHcnnaHTauua 60ymMeHOBOTO C/loA B pa3pabo-  OGOyMEHOBOro C/ios BMECTO pa3pyLUEHHOrO BOC-
TaHHOW TEeXHWKa BbIMOMIHEHA Ha 6 rnmasax 6 mauu-  CTaHaB/VBaeT HOPMaJIbHYIO aHaTOMMIO, GU3NONO-
€HTOB B BO3pacTe oT 34 a0 63 feT. TexHuKa one- M0 1 MPO3PayYHOCTb POroBuLbl MOC/e NOBTOPHOM
pauus 6bifla KOMOVHMPOBAHHOW, 1 3aKioYanacb  XUpypruv nrepurnyma. B umerowminca nepuop Ha-
B peseKkuun NTepuruyma, lasepHon abnauun, ay-  b6niogeHna npepioxHaa KOMOMHMPOBaHHaA Me-
TOKOHDBIOHKTMBANIbHOW MAacTuKe, BO3AENCTBMM  TOAMKA, JeyeHua peuuanBupylollero nrepuruy-
LIMTOCTaTUUYECKOTO Npenapara, 6eClloBHOM TPAaHC-  Ma, BKJIIOYaloLWasa TpaHCMIaHTauuo 60yMeHOBOro
nnaHTauny 60yMeHOBOro cfoA. MakcumanbHbin  Cnod, obecneymnna oTCyTCTBME PeLnanBOB.

CpoK HabnogeHua coctaBun 36 mec. MNauneHtam KnioueBblie cnoBa: ntepurnym, TpaHcnIaHTa-
nosoaunacb peppakTomeTpus, BU3oMeTpusa 6e3 n  LmAa 60yMeHOBOro C/10A, Xpyprua
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Summary

Amniotic membrane transplantation in the management of cornal ulcers refractory to conventional treatment
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Assess the efficacy of amniotic membrane transplantation (AMT) to patients with refractory corneal ulcer and evaluate the
benefits and limitations of AMT in the management of ocular surface pathology. A retrospective study was performed, which
included 37 patients (37 eyes) diagnosed with corneal ulcer of various etiologies, refractory to conventional drug treatment.
Satisfactory results were found in the vast majority of operated eyes. The amniotic membrane can be considered a successful
alternative for the reconstruction of the ocular surface. Success rates of TMA differ depending on the etiology of the ulcet, with
major efficacy in bacterial and herpetic ulcers on the one hand, and limited benefits in severe chemical burns and autoimmune
pathologies on the other.
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Introducere. Corneea este o structura extrem
de sensibila si dinamica, a carei integritate este cru-
ciala pentru functionarea optima a ochiului. Ori-
ce leziune mecanica sau chimica asupra acesteia,
atat prin mecanisme exogene (substante chimice,
actiune mecanicd, agenti patogeni infectiosi etc.),
cat siendogene - cum ar fi modificarea compozitiei
filmului lacrimal in cazurile severe de sindrom de
ochi uscat — poate duce la dereglarea integritatii
anatomice, fiziologice si functionale a ochiului ca
organ. Managementul patologiei suprafetei ocu-
lare a evoluat mult pe parcursul anilor, cu modifi-
cari radicale ale tehnicilor si rezultatelor. La mo-
mentul actual, datorita dezvoltarii tehnicilor de
aplicare a membranei amniotice (MA) umane pe
suprafata oculard, precum si a metodelor de pas-
trare si procesare ale acesteia, membrana amnioti-
ca se dovedeste a fi un instrument versatil in mai-
nile oftalmologilor, iar indicatiile de utilizare ale ei
se extind pe masura ce proprietatile acesteia sunt
studiate si elucidate. in acest studiu prezentam un
sumar al experientei noastre in ceea ce priveste uti-
lizarea membranei amniotice ca metoda de trata-
ment al ulcerelor corneene refractare la tratamen-
tul conventional.

Scopul studiului a constat in aprecierea
eficientei transplantului de membrana amnioti-
ca (TMA) la pacientii cu ulcer corneean refractar si
evaluarea avantajelor si limitarilor TMA in manage-
mentul patologiei de suprafatd oculara.

Materiale si metode. S-a efectuat un studiu
retrospectiv, in care au fost inclusi 37 de pacienti
(37 de ochi) cu diagnosticul de ulcer cornean de
diversa etiologie, refractar la tratamentul medica-
mentos conventional. Pacientii au fost supusi TMA
in perioada ianuarie 2019 — octombrie 2020, in in-
cinta Spitalului Clinic Municipal ,Sfanta Treime”, or.
Chisindu. MA a fost obtinuta in conditii aseptice din
placentele proaspete ale parturientelor seronega-
tive si pastrata prin crioconservare la temperatura
de -80°C. Dupa ce materialul necrotic si cicatricial
a fost excizat de pe tesutul lezat, MA a fost aplicata
pe suprafata corneana cu fata epiteliala orientata
in jos, fiind ulterior suturata la conjunctiva periche-
ratica cu fir continuu de Nylon. Dupa interventie,
pacientii au fost examinati zilnic in primele 7 zile,
apoi la 14 zile dupa externare si ulterior lunar. Dura-
ta de urmadrire postoperatorie a pacientilor a variat
dela1la12luni.
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Rezultate. Din cei 37 de pacienti, 21 (56,7%) au
fost barbati si 16 (43,3%) femei. Varsta medie a fost
de 51,7+12,4 ani (interval: 23 - 72 ani). Durata medie
de descompunere a MA pe suprafata oculara a fost
de aproximativ 14 zile (interval: 8 - 22 zile). Rezultate
satisfadcatoare au fost constatate la marea majoritate
din ochii operati. Integritatea structurala a corneei si
a conjunctivei a fost imbunatatita la 30 (81%) de ochi,
cu beneficii limitate doar in cazurile de arsuri oculare
vechi sila pacientii cu patologie autoimuna. Din 37 de
ochi, 30 (72,9%) au avut si o imbunatatire a acuitatii
vizuale. Imbunatatirea a fost importanta la pacientii
cu defecte epiteliale persistente si ulcere traumatice
superficiale, dar si pacientii cu arsuri alcaline recente
si ulcere micotice au avut o ameliorare postopera-
torie de 1-2 linii pe scala Snellen. Cu toate ca marea
majoritate a pacientilor a prezentat date obiective
oftalmolscopice imbunatatite ale suprafetei cornee-
ne, doar 29 (78%) au raportat ameliorare subiectiva.
Din totalul de ochi operati, in 5 cazuri a fost nevoie
de transplant de membranad amniotica repetat pen-
tru a restabili integritatea suprafetei oculare, iar la 2
pacienti cu defecte stromale profunde s-a efectuat
epikeratoplastie tectonica (EKT) de urgenta pentru a
preveni perforarea corneana.

Discutii. Membrana amniotica poate fi consi-
derata o alternativa de succes pentru reconstructia
suprafetei oculare. Totusi, TMA nu este intotdeauna
suficient pentru a preveni sau inlocui transplantul
tectonic de cornee, mai ales daca sunt prezente
subtierea stromala severa si riscul de perforare a
corneei. In timp ce EKT este mai eficientd in resta-
bilirea integritatii corneene in unele scenarii clinice,
TMA prezinta o serie de avantaje, precum: comple-
xitatea si durata mai scurta a operatiei, antigenita-
tea scazuta a grefei si disponibilitatea materialului
transplantat. In cele din urma, ambele metode pot
fi utilizate ca masuri intermediare inaintea efectud-
rii altor proceduri de reconstructie oculara.

Concluzii. TMA este o optiune de tratament
valoroasa pentru reconstructia suprafetei oculare,
fin mod special, in tratamentul ulcerelor corneene
refractare la tratamentul conventional. Ratele de
succes ale TMA difera in functie de etiologia ulceru-
lui, cu eficienta majora in ulcerele bacteriene si her-
petice pe de o parte, si beneficii limitate in arsurile
chimice severe si patologii autoimune pe de alta.

Cuvinte-cheie: transplant, membrana amnio-
ticd, ulcer cornean
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