Concluzii
Sindromul vizual al computerului este o problemd reald majoritdtii persoanelor care
petrece zilnic ore in sir In fata ecranului computerului. Utilizand cateva reguli comune de
educatie a sistemului vizual sindromul vizual al computerului poate fi diminuat sau eliminat.
- Tine-ti monitorul computerului la 50-60 cm distanta de ochi
- Inclina-ti monitorul astfel incat partea lui superioara sa fie un pic sub nivelul ochilor
- Minimizeaza distanta dintre monitorul computerului si alte documente de care te
folosesti in timpul lucrului pentru a exclude miscarile frecvente ale capului si ochilor.
- Ajusteaza lumina pentru a minimiza reflexiile orbitoare de pe ecran
- Clipeste des
- Fa o pauza o data la 15 minute si focalizeaza un obiect aflat in departare.
- Foloseste picaturi oculare din categoria lacrimilor artificiale, pentru a calma ochii
iritati.
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TRAUMATISMUL CORNEAN PERFORANT
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Summary
Perforating corneal trauma

We present a clinical study of a microsurgical treatment of perforating corneal trauma. Our
study is based on a follow-up of 56 patients after perforating corneal trauma. Lens opacity of
traumatic cataract etiologies after severe eye open globe injury with intraocular foreign body is
among the main reason for poor vision and blindness. Removal of traumatic cataract increase
visual acuity and social rehabilitation of patients with ocular trauma. Final visual outcomes were
>0,4 in 37,5% of patients and dependence of severe globe injury.

Rezumat

Prezentam un studiu prospectiv tratamentului microchirurgical al traumatismului perforant
corneean. Studiul se bazeazad pe analiza in dinamicd a 56 pacienti in urma traumatismului
perforant corneean. Opacifierea cristalinului in urma traumatismului cristalinian dupa plagile
severe perforante ale globului ocular fard sau cu prezenta corpului strdin intraocular devine cauza
principala a scaderii acuitatii vizuale si cecitatii. Chirurgia cataractei traumatice duce la
ameliorarea acuitatii vizuale si deschide posibilitatea de reabilitare sociala a pacientilor.
Acuitatea vizuald finald > 0,4 a fost obtinuta la 37,5% pacienti, ameliorarea acuitatii vizuale este
in corelatie cu gravitatea traumatismului ocular.
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Actualitatea

Traumatismele segmentului anterior al ochiului reunesc contuziile oculare anterioare si
plagile corneene care constituie 74-80% din traumatismul ocular. Barbatii sunt afectati de
accidente mai des - circa 84%. Majoritatea constituie pacientii cuprinsi intre varsta 15-45 ani.

Limitele traumatismului segmentului anterior nu sunt delimitate precis in practica,
deoarece elementul contuziv exista intotdeauna in patologia perforanta intr-un grad variabil, iar
leziunile produse afecteaza in general mai multe structuri oculare, agravand pronosticul
functional $i anatomic.

Cataracta prin perforarea cristalinului poate fi limitatda la o mica bresd, sau devine
intumescenta, necesita o chirurgie rapida. Corpii straini intraoculari impun extragerea sa cat mai
urgenta, iar corpii strdini intracristalinieni pun probleme speciale, legate de riscul infectios sau de
aparitia a unei metaloze (sideroza sau calcoza).

Plaga perforantd singura sau agravata cu corp strdin intraocular este o sursd de infectie,
declansand in final panoftalmie, de unde reiese necesitatea antibioticoterapiei masive generale si
locale.

Traumatismul corneean perforant prezinta una din cauzele frecvente ce contribuie la
scaderea majora a acuitatii vizuale si limiteaza validitatea profesionald si nivelul vietii persoanei
afectate. Chirurgia de urgentd cat mai rapida, chirurgia cataractei traumatice §i tratamentul
microchirurgical reconstructiv al segmentului anterior al globului ocular au o importanta majora
pentru reabilitarea medico-sociala a pacientilor.

Prezentam un studiu prospectiv, derulat in perioada anilor 2003-2009, care include un
numar de 56 pacienti cu asistati complex si operati in clinica oftalmologicd al IMSP Spitalul
Clinic Republican.

Obiectivele lucrarii
e Asistenta de urgentd, investigarea complexa a semnalmentelor clinice si definirea
formulei adecvate de tratament chirurgical.
e Ameliorarea functiilor vizuale si reabilitarea sociala a pacientilor in urma traumatismului
ocular.

Materiale si metode de cercetare

Retrospectiv au fost examinati 56 pacienti cu traumatismul corneean perforant: 56 ochi,
barbati - 47 (83,93%), femei - 9 (16,07%), limitele de varsta - 18-71 ani. Acuitatea vizuala
initiald a fost 1n limitele perceptiei corecte a luminii - 0,5.

Studiul a inclus exploririle clinico-instrumentale:

- vizometria

- biomicroscopia

- refractometria

- keratometria

- ultrasonografia (3-scan)

- perimetria

- radiografia orbitelor cu localizarea corpului strain intraocular dupa Comberg-Baltin
- calculul pseudofacului etc.

Plagile corneene perforante prin intepare au constituit 19,64% (11 cazuri) - fara corp
strain - 63,63% (7 cazuri) si cu prezenta corpului strain (sdrma) inclavat in plaga - 36,36% (4
cazuri). Cristalinul a fost afectat in 8 cazuri (72,73%).

Pligile corneene perforante de diferite marimi (< 5 mm in 10 cazuri (22,22%), > 5 mm in
35 cazuri (77,78%)) localizare centrald in 21 cazuri (46,67%) si paracentrala in 24 cazuri
(53,33%) au fost agravate cu inclavarea irisului, ruptura irisului, cu iridodializa, hifem,
iridociclitd severa fibroplastica, traumatizarea si subluxatia cristalinului, hemoftalm, decolare de
retind.
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Plaga perforanta corneeani cu prezenta corpului striin intraocular a fost in 13 cazuri
(28,88%) — in 2 (15,38%) cazuri corpul strdin a fost localizat in cristalin (a fost extras in timpul
chirurgiei cataractei), in 8 (61,54%) cazuri — in corpul vitros, in 3 (23,08%) cazuri — In camera
anterioard. La 3 pacienti, plaga fiind transfixianta, corpul strdin a fost localizat in orbita.

Tratament microchirurgical a inclus:

| etapa - prelucrarea primara chirurgicala a plagii corneene de urgenta:

- hermetizarea pldgii corneene cu scopul de a pastra integritatea anatomica si functionala

a globului ocular

- repozitionarea irisul inclavat in plaga

- paracenteza si lavajul camerii anterioare cu antibiotice — profilaxia complicatiilor

infectioase

- profilaxia formadrii cicatriciului masiv.

Concomitent a fost extras corp strdin intraocular din camera anterioara si din corpul vitros
la 11 (19,64%) pacienti.

Il etapa — chirurgia cataractei traumatice cu reconstructia segmentului anterior a fost
efectuatd in termenul < 7 zile la 6 (10,71%) pacienti, > 7 zile la 38 (68,85%) pacienti.

S-au implantat cristaline artificiale:

- Hanita Lenses model BAL-55-3 cu pozitia in capsula cristaliniana

- Bausch&Lomb cu pozitia in capsula cristaliniana

- Hanita Lenses model BALANCE cu fixarea sclerala

- Serghienco model 6 cu fixarea iriana.

Puterea dioptrica a cristalinului artificial a fost calculatd individual la fiecare pacient (la
pacientii cu cicatrice corneana calculul s-a efectuat dupa ochiul congener) si variaza in limitele
+17,0 - +26,0 D.

Implantarea secundara a pseudofacului in ochiul afac s-a efectuat la 5 (8,93%) pacienti.

Laserdiscizia cataractei secundare s-a efectuat la 9 (16,07%) pacienti.

Rezultatele obtinute
- Acuitatea vizuala finala >0,4 a fost obtinutad in 21 (37,5%) cazuri, media acuitatii
vizuale 0,43+ 0,01.
- Acuitatea vizuala 0,1-0,3 a fost in 22 (39,29%) cazuri si este datoratd astigmatismului
si leucomului corneean posttraumatic.
- Acuitatea vizuala finala <0,1 s-a notat la 9 (16,07%) pacienti
- Lipsa acuitatii vizuale - la 4 (7,14%) pacienti
Acuitatea vizuala micsorata si lipsa acuitatii vizuale ce se explicd prin complicatiile severe
a traumatismului ocular (corp strdin intraocular, hemoftalm, decolare de retind, uveitd
fibroplastica, panoftalmita etc.).
Chirurgia cataractei traumatice fard sau cu implant de pseudofac duce la ameliorarea
acuitdtii vizuale si1 deschide posibilitatea de reabilitare sociald a pacientilor.
Pronosticul functiilor vizuale depinde de:
- severitatea traumatismului ocular
- mecanismul traumei
- acuitatea vizuala initial scazuta
- localizarea plagii perforante corneene
- leucomul corneean
- astigmatismul corneean
- defectul pupilar
- iridodializa
- termenul acordarii asistentei medicale specializate de urgenta
- calitatea si eficienta metodelor terapeutice si chirurgicale.
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Concluzii
e Acuitatea vizuald finala >0,4 a fost obtinuta la 37,5% pacienti, ce a dat posibilitate de
reabilitare medico-sociala a pacientilor cu traumatismul corneean perforant.
e Ameliorarea acuitdtii vizuale este in corelatie cu gravitatea traumatismului ocular.
e Profilaxia accidentelor de munca prin educatia si securitatea muncii, folosirea ochelarilor
si ecranelor de protectie micsoreaza incidenta traumatismul ocular.

Bibliografie

1. Lieb D., Scott I., Flynn H. Open globe injuries with positive intraocular cultures influonoing
final visual acuity outcomes// Ophthalmology. — 2003. — Aug. — Vol. 110. - N 8. — P. 1560-
1566.

2. N.D. Medow. Modern cataract surgery has helped vision of millions. // Ophthalmology
Times. — 1999. — Vol. 24. — No. 23. - P. 9-10.

3. A. Michael-Cohen, D.S. Rootman. Scleral fixation of a foldable intraocular lens. //
Ophthalmol. Surg. Lasers. — 2006. — Vol. 33. — P. 257-259.

4. L.F. Hepsen et. al. Small incision extracapsular cataract surgery with manual phacotrisection.
/Il J. Cataract Refract. Surg. — 2000. — Vol. 26. — P. 1048-1051.

5. Synder A., Kobielska D., Omulesci W. Intraocular lens implantation in traumatic cataract //
Klin-Oczna.- 2000.- Vol. — 101. - N %. — P. 343 — 346.

6. AserucoB C.D., Eroposa E.A., MomeroBa JIL.LK. u np. Odransmonorus. HammonansHoe
pykoBozcTBO. - MockBa. — «['DOTAP-Menunay. — 2008. — 940 c.

7. ApxumoBa JL.T. T'ymmopoBa P.A. Ky3nenoBa W.A. IlaToreHernueckoe JieueHUE
nocTTpaBMaTHueckux yBeutoB. [locoOue st Bpaueit. — M., 202. — 17 c.

8. beikoB B.Il.,, Kakymus M.I'. HoBwlii croco® ypalieHWsi MarHUTHBIX BHYTPHUTJIa3HBIX
MHOPOJHBIX TeNl TPYAHOJOCTYNHOW Jsokanu3auuu // Teopernyeckue W KIMHUYECKHE
HCCIICOOBAaHUA KaK OCHOBAa MECAWMKAMCHTO3HOI'O M XHPYPIrHU4C€CKOI'O JICYCHHA TPaBM OpraHa
3penus. — M., 2000. — C. 120.

9. T'yamopoma P.A., Hepoesa B.B., Kamnukosa B.B. TpaBmsl rinaza. — Mocksa. — «['DOTAP-
Memuay. — 2009. — 557 c.

10. T'yamoposa P.A., 3unoBbeB M.IO., Bepuro E.H. [ToctTpaBmaTudeckas rudema: maroreHe3o
neuenue // Bectuk opransmonoruu. — 2005.- Ne 1. — C. 45-49.

11. Tpostnockmit P.JI., Monaxop B.b., Makcumo N.b. Mukpoxupyprusi mpoOOIHBIX paH U
TSDKENBIX KOHTY3HH ri1a3. Meroanueckue pekoMmenaanun.— Cankt-IletepOypr. - 2002.- 44c.

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL KERATOCONULUI
(Review literar)
Vera Chiriac, Rodica Bilba, Tatiana Radcova, Lilia Prisacaru, Olesea Pastela
Catedra Oftalmologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The diagnosis and treatment of keratoconus (Review)
We describe the current point of view in modern diagnosis and medical, ortokeratologic
and microsurgical treatment of keratoconus. Our study is based on a large name of bibliography.
The results of the treatment depend on the stage and evolution of keratoconus.

Rezumat

Pezentdam un reviu literar amplu de diagnostic si tratament medical, ortokeratologic si
microchirurgical a keratoconului. Studiul nostru este bazat pe un numar larg de surse
bibliografice. In ciuda numeroaselor teorii si ipoteze, tehnici operatorii reusita tratamentului
depinde de stadiul si evolutia keratoconului.
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