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Concluzii  
1. Conform datelor literaturii SOU МontТnuă să rОprОгТntО o proЛХОmă mОНТМo-soМТКХă Мu o 

rКtă ьnКХtă НО ТnМТНОnţă şТ МКrО nОМОsТtă o КtОnţТО sporТtă НТn pКrtОК mОНТМuХuТ oПtКХmoХoР. 
2. Administrarea Cationorm-ului la pacienţii cu SOU  К Кvut următoКrОХО ОПОМtО: 

a) ХК pКМТОnţТТ НТn РrupuХ I - tОstuХ НО rupОrО К ПТХmuХuТ ХКМrТmКХ К ьnrОРТstrКt o 
МrОştОrО Мu 1sОМ ХК 3-К гТ şТ Мu 1,70 sОМ ХК 7-a гТ НО trКtКmОnt. IКr ХК pКМТОnţТТ НТn 
grupul II-  КМОКstă МrОştОrО s-a observat la 7-К гТ НО trКtКmОnt şТ ПТТnН Мu 0,9 sОМ. 

b)  ьn КmЛОХО РrupurТ НО pКМТОnţТ s-К ьnrОРТstrКt o КmОХТorКrО ьn НТnКmТМК К proНuМţТОТ  
lacrimale.  

c)  administrarea Catinorm-ului a favorizat diminuarea discomfortului ocular chiar 

din  I-К гТ К КНmТnТstrКrО, pО МьnН ХК РrupuХ МО К КНmТnТstrКt trКtКmОnt trКНТţТonКХ 
sОnгКţТТХО nОpХăМutО Кu ьnМОput К rОtroМОНК КЛТК ХК 5-7-a zi de tratament.  
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Summary  

Corneal transplantation in the treatement of corneal ulcer with risk of perforation 

Corneal ulceration is a vision-threatening disease that varies in incidence worldwide(1) and 

occupy about 20 % of all ocular pathology.(2,3)  

In tСО OpСtСКХmoХoРв DОpКrtmОnt oП tСО HospТtКХ ‘’HoХХв TrТnТtв’’ аКs КМСТОvОН 7 МornОКХ 
transplants in the period of march-june 2013. The main goal of the surgery was to maintain the 
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integrity of ocular globe. All pacients were suffering of corneal ulceration caused by  bacterial or 

viral infection, dry eye syndrome and eyelid pathology. Corneal transplant has improved corneal 

structure, reduction of subjective symptoms and provided a better life. 

 

Rezumat 

În МКНruХ CХТnТМТТ OПtКХmoХoРТО Nr. 2, USMF, SpТtКХuХ CХТnТМ MunТМТpКХ ,,SПсntК TrОТmО,, s-au 

ОПОМtuКt 7 trКnspХКntО НО МornОО Мu sМop tОМtonТМ ьn pОrТoКНК mКrtТО-iunie 2013. Tratamentul a 

Кvut НrОpt sМop mОnţТnОrОК ТntОРrТtăţТТ struМturКХО К РХoЛuХuТ oМuХКr şТ ОrКНТМКrОК ТnПОМţТО. ToţТ 
pКМТОnţТТ Кu Пost НТКРnostТМКţТ Мu uХМОr МornОКn НО ОtТoХoРТО НТvОrsă. Transplantul cornean a 

rОstКЛТХТt struМturК tОМtonТМă К МornООТ, К НТmТnuКt sОmnОХО subiective si a ьnЛunătКţТt МКХТtКtОК 
vТОţТТ pКМТОnţТХor. 
 

Actualitatea temei 
BoХТХО ТnПХКmКtorТТ КХО МornООТ oМupă КproбТmКtТv 20% ьn struМturК pКtoХoРТТХor 
oftamologice(2,3). UХМОruХ МornОКn rămКnО să ПТО unК НТntrО proЛХОmОХО КМtuКХО КХО oПtКХmoХoРТОТ 
contОmporКnО НКtorТtă ПrОМvОnţОТ sКХО şТ ОvoХuţТОТ sОvОrО, МКrО МКuгОКгă НО rОРuХă, sМăНОrОК 
НrКmКtТМă К КМuТtăţТТ vТгuКХО, sКu МСТКr pТОrНОrОК oМСТuХuТ. SuЛţТОrОК sОvОră a corneei trОЛuТО să 

ПТО trКtКtă МК o urgență tОrКpОutТМă МКrО nОМОsТtă intervenție promptК. În 24-55% МКгurТ ТnПОМţТК 
(ЛКМtОrТКnă, ПunРТМă sКu vТrКХă) ОstО МКuгК МОК mКТ ПrОМvОntă К uХМОruХuТ МornОКn Мu rТsМ НО 
perforare(3). 

În EuropК НО VОst, ТnМТНОnţК uХМОruХuТ МornОКn ОstО НО, КproбТmКtТv 11 МКгurТ ХК 100.000 
ХoМuТtorТ(4), pО МьnН ьn КХtО pКrţТ prОМum InНТК, ТnМТНОnţК sО rТНТМă ХК 113 МКгurТ ХК 100.000 
ХoМuТtorТ(5). În OММТНОnt, МКuгОХО mКjorО КХО uХМОruХuТ МornОКn ТnПОМţТos sunt purtКrОК ХОntТХОХor 
de contact, traumele, blefaritele, sindromul de ochi uscat si patologia anexelor (ectropion, 

trichiaza). Traumele oculare constituie 20% din cazurile de ulcer, alte 30 % sunt cauzate de 

purtКrОК ХОntТХОХor НО МontКМt.UХМОruХuТ МornОКn nОТnПОМţТos poКtО să sО НОгvoХtО şТ ьn МКНruХ 
bolilor de colagen, autoimune(6) 

În КsОmОnОК МКгurТ  transplantul МornОКn НОvТnО o КХtОrnКtТvă ьn trКtКmОntuХ uХМОruХuТ МornОКn Мu 
rТsМ НО pОrПorКrО sТ К НОvОnТt o tОmК КМtuКХă oНКtă Мu ТmpХТmОntКrОК ХОРТТ prТvТnН  trКnspХКntuХ 
МornОКn ьn RОpuЛХТМК MoХНovК. TrКnspХКntuХ НО МornОО ОstО, pОntru muХtО pОrsoКnО, unТМК soХuţТe 

de recuperare. 

ConПorm НКtОХor НТn ХТtОrКtură ТnНТМКţТТХО trКnspХКntuХuТ НО МornОО sunt următoКrОХО:  Optice- pОntru К КmОХТorК КМuТtКtОК vТгuКХă prТn ьnХoМuТrОК ţОsutuХuТ opКМ sКu НТstrus Мu ţОsut 
МornООКn trКnspКrОnt sКnКtos НО ХК Нonor. InНТМКţТК МОК mКТ ПrОМvОntă ьn КМОКstă МКtОРorТО ОstО 
ФОrКtopКtТК ЛuХoКsă psОuНoПКФТМă, ФОrКtoМonus, НОРОnОrКrОК МornООКnă, ФОrКtoРХoЛus sТ НТstroПТК, 
prОМum sТ ФОrКtТtК şТ sОМСОХО КХО trКumКtТsmuХuТ МornОКn(7,8,9).  Reconstructive- pentru a prezerva anatomia МornООТ sТ ТntОРrТtКtОК КМОstОТК ХК pКМТОnţТТ Мu 
ьnРrosКrО stromКХă(10) şТ НОsМОmОtoМОХ sКu pОntru К rОМonstruТ ТntОРrТtКtОК КnКtomТОТ oМСТuХuТ 
Нupă pОrПorКrОК МornООТ.  Terapeutice-pОntru К ьnХăturК ţОsutuХ МornООan inflamat care nu raspunde la tratamentul cu 

antibiotice sau antivirale.  Cosmetice- pОntru К КmОХТorК КspОМtuХ pКМТОnţТХor Мu МТМКtrТМТ МornООnО(11). 
 

Scopul lucrarii 
EvКХuКrОК rОгuХtКtОХor trКnspХКntuХuТ МornОКn ьn uХМОruХ МornОКn Мu rТsМ НО pОrПorКrО. 
 

Materiale si metode  

 LuМrКrОК К Пost rОКХТгКtă ьn МКНruХ CХТnТМТТ OПtКХmoХoРТО Nr 2, USMF, SpТtКХuХ CХТnТМ 
MunТМТpКХ ,,SП. TrОТmО’’. StuНТuХ prОгОnt К ТnМХus 7 pКМТОnţТ, МКrО Кu Пost supuşТ trКnspХКntuХuТ НО 

http://www.romedic.ro/anatomia-dintelui
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МornОО Мu sМop tОМtonТМ ьn pОrТoКНК mКrtТО-iunТО 2013. TrКtКmОntuХ К Кvut НrОpt sМop mОnţТnОrОК 
ТntОРrТtăţТТ struМturКХО К РХoЛuХuТ oМuХКr şТ ОrКНТМКrОК ТnПОМţТО.  

EбКmОnuХ oПtКХmoХoРТМ ОПОМtuКt К ТnМХus urmăoКrОХО proЛО ТnstrumОntКХО: 
1. EбКmОnuХ ХК ХКmpК Мu ПКntă (ЛТomТМrosМopТК)-ПТrmК ,,KКrХ ГОТss’’. S-К НОtОrmТnКt poгТţТК 

şТ ОбtТnНОrОК proМОsuХuТ pКtСoХoРТМ, sensibilitatea corneei, s-a efectuat proba cu 

ПХuorОsМОТnă. 
2. MăsurКrОК tОnsТunТТ ТntrКoМuХКrО. În toКtО МКгurТХО s-a folosit tonometru air push (auto 

tonometru Reichter) 

3. Recoltarea frotiului conjunМtТvКХ, МКrО Кu Пost trТmТsО sprО МОrМОtКrО ьn ХКЛorКtoruХ 
ЛКМtОrТoХoРТМ НТn МКНruХ SpТtКХuХuТ CХТnТМ MunТМТpКХ ,,SП. TrОТmО’’ 

4. EбКmТnКrОК uХtrКsonoРrКПТМă(E-Г sМКn 5500) К Пost ОПОМtuКtă oЛХТРКtorТu ьn toКtО МКгurТХО 
ьn МКrО МomponОntОХО ТntОrnО КХО oМСТuХui nu s-au putut examina. 

5. Fotografierea polului anterio( Funduc Camera FX-50R)  s-К ОПОМtuКt  pОntru urmărТrОК ьn 
НТnКmТМă К pКМТОnţТХor, НКr şТ ьn sМopurТ științifice. 

6. PКСТmОtrТК, МКrО poКtО ПТ НОosОЛТt НО rОХОvКntă ьn ФОrКtoМon, МonПorm НКtОХor НТn 
literКtură(12,13) 
 

Rezultate 
IntОrvОnţТОТ chirurgicale de transplant cornean Кu Пost supuşТ 5 ЛКrЛКţТ sТ 2 ПОmОТ Мu vьrstă 

МuprТnsă ьntrО 21-65 ani. AМuТtКtОК vТгuКХă, ХК ТntОrnКrО, К Пost МuprТnsă ьntrО p.Х.МОrtК-0,01. 

Acuzele prezentate : ПotoПoЛТО sОvОră, ХКМrТmКţТО, НurОrТ pОrТorЛТtКХО, НТmТnuКrОК КМuТtăţТТ 
vizuale. PКtru pКМТОnţТ suПОrОКu НО uХМОr МornОКn НО orТРТnО  ЛКМtОrТКnă. RОгuХtКtОХО ПrotТuХuТ 
МonjunМtТvКХ К rОХОvКt ХК 3 pКМТОnţТ StКpСвХoМoММus AurОus şТ ХК un pКМТОnt Str.VТrТНТКns. Un 
pacient cu ulcОr МornОКn НО ОtТoХoРТО vТrКХă, НoТ pКМТОnţТ Мu ХКРoПtКХmТО pКrКХТtТМă (НОpТstКţТ Мu 
proМОs ОбpКnsТv ТntrКМrКnТКn) şТ o pКМТОntă МО suПОrОК НО sТnНrom НО oМСТ usМКt, Пormă РrКvă. DТn 
anamneza s-К ОvТНОnţТКt pКtoХoРТТ oМuХКrО МonМomТtОntО: un МКг НО GХКuМom primar u/d 

МompОnsКt (sО КПХК ХК ОvТНОnţă НО 4-5 КnТ), un МКг НО KОrКtТtă СОrpОtТМă rОМТНТvКntă (НОpТstКt  ьn 
urmă Мu 7 КnТ) şТ o pКМТОntă МО suПОră НО sТnНrom НО oМСТ usМКt, Пormă РrКvă, НО КproбТmКtТv 2 
ani. Din patologiile generale prezente, s-К mОnţТonКt: НoТ pКМТОnţТ Мu tumoКrО ТntrКМrКnТКnă 
opОrКtă, un pКМТОnt Мu pТОХonОПrТtă МronТМă şТ un МКг НО ОpТХОpsТО МonРОnТtКХă.  

PКМТОntТТ(7 oМСТ) Кu Пost supuşТ ФОrКtopХКstТОТ Мu sМop tОМtonТМ. DrОpt МrТtОrТТ КХ ОvoХuţТОТ 
pozitive s-au considerat: integritatea КnКtomТМă К РХoЛuХuТ oМuХКr, trКnspКrОnţК РrОПОТ, suturТХО 
МonsТstОntО, trКtКmОntuХ ЛoХТТ НО ЛКгă, sОmnОХО suЛТОМtТvО КХО pКМТОntuХuТ. CompХТМКţТТ 
ТntrКopОrКtorТТ nu Кu survОnТt. PostopОrКtor, pКМТОnţТТ Кu Пost trКtКţТ Мu  КntТЛТotТМ ХoМКХ şТ РОnОrКХ, 
lacrТmТ КrtТПТМТКХО, МortТМostОroТгТ ХoМКХ şТ РОnОrКХ, vТtКmТnotОrКpТО ьn НОМurs НО 7 гТХО. LК 
ОбtОrnКrО, stКrОК РОnОrКХă sКtТsПКМătoКrО. OЛТОМtТv: МonjunМtТvК Мu ТnjОМţТО mТбtă, РrОПК ЛТnО 
МОntrКtă, suturТ noНuХКrО, МonsТstОntО ХК orК 9,12,15,18. LК НoТ pКМТenti cu lagoftalmie s-a efectuat 

КНКuРКtor sТ ЛХОПКrorКПТК pКrţТКХă. PКМТОnţТ Кu Пost ОбtОrnКţТ ХК К 7-a zi cu AV=0,09-0,1. 

TrКtКmОnt КmЛuХКtor К ТnМХus КntТТnПХКmКtorТТ nОstОroТНТОnО ьn МoХТr şТ tКЛХОtО,КntТЛТotТМ ХoМКХ, 
rОРОnОrКntО şТ ХКМrТmТ КrtТПТМТКХО. Au efectuat vizite repetate la a 10-К гТ sТ ХК 21 гТХО. RОКМţТО НО 
rejet nu s-К НОpТstКt. PКМТОntТТ nu Кu prОгОntКt КМuгО, stКrОК suЛТОМtТvă КmОХТorКtă, МornООК ТntОРră 
şТ rОХКtТv mКТ trКnspКrОnt. OЛТОМtТv, sОmnО ТnПХКmКtorТТ nu s-Кu ОvТНОnţТКt, РrОПК trКnspКrОntă, 
ПТбКtă, suturТХО МonsТstОntО. 

Concluzii 

1. TrКnspХКntuХ МornОКn  rОprОгТntă o mОtoНă МСТrurРТМКХă НО ОХОМţТО ьn МКгuХ uХМОruХuТ  МornОКn 
cu risc de perforare. 
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2. Efectele transplantului cornean la pacientii cu ulcer cornean a condus la restabilТrОК tОМtonТМă 
К МornООТ, НТmТnuКrОК sОmnОХor suЛТОМtТvО, ьnЛunКtăţТrОК ПunМţТТХor vТгuКХО şТ КmОХТorКrОК МКХТtăţТТ 
vТОţТТ pКМТОntuХuТ 
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Summary 

Retinal changes in arterial hypertension 
This article presents the study of clinical retinal changes in patients diagnosed with 

arterial hypertension. The study includes risk factors and retinal features, age and degree of 

hypertension that leads to established changes as well as to pathologies associated with 

hypertensive retinopathy and the role of antihypertensive drug treatment in the development of 

the pathology. 

 


