urmand categoria de varstd 61-70 ani (31%), apoi categoria 51-60 ani (15,5%), cei mai putini
fiind pacientii ce depasesc 81 ani (11%).

2. Acuitatea vizuala la pacientii operati prin extractia extracapsulard a cataractei senile
reprezintd urmatoarele rezultate: 2% in intervalul 0,01-0,09; 56% 1in intervalul 0,1-0,3; 39% in
intervalul 0,4-0,6; 3% in intervalul 0,7-0,9 si nici un pacient cu acuitate vizuald 1,0. Respectiv
lotul pacientilor operati prin facoemulsificare reprezinta in postoperator urmatoarele performante
vizuale: 3% 1n intervalul 0,01-0,09; 34% 1n intervalul 0,1-0,3; 37% in intervalul 0,4-0,6; 13% in
intervalul 0,7-0,9 si 13% din pacienti au fost externati avand acuitate vizuala egala cu 1,0.

3. Durata spitalizarii la pacientii operati prin facoemulsificare a fost in mediu de 5,4 zile,
iar pacientii operati prin extractia extracapsulara au fost internati in mediu 6,56 zile.

4. Complicatiile postoperatorii au relatat urmatoarele: pacientii cu cataracte senile mature
operati prin facoemulsificare au prezentat un edem cornean in 85% cazuri, respectiv 72% in
extractia extracapsulard. Descementita la contingentul mentionat fiind urmarita in 29% cazuri in
cadrul facoemulsificatiei si respectiv in 10% cazuri la extractia extracapsulara. Totodata extractia
extracapsulard a cataractei este asociata cu rate mai inalte ale glaucomului secundar (7% cazuri)
si 1% cazuri in facoemulsificare. La fel in cadrul extractiei extracapsulare s-au depistat mase
cristaliniene restante in 4% cazuri si respectiv 0% cazuri in cadrul facoemulsificarii.
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DIAGNOSTICUL, TRATAMENTUL SI REABILITAREA PACIENTILOR
CU MIOPIE FORTE
Ecaterina Pavlovschi
(Conducator stiintific — Gheorghe Ivanov, dr. n med., conf. universitar)
Catedra Oftalmologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Diagnosis, treatment and rehabilitation of patients with high myopia

This article contains the results of pre- and postoperatory examination of 39 patients (61
eyes) with high myopia who were operated in Private Eye Center “Ovisus” from 2009 to 2012.
The purpose of the study was to investigate the interaction of possible factors involved in the
pathogenesis of high myopia, the confirmation of the diagnosis, highlighting the opportunities
for treatment and rehabilitation. The results show that minimally invasive surgical technique of
lens extraction by phacoemulsification with intraocular implants placed in the capsular bag
(AcrySof 1Q, Acrysof Restore, Acrysof Toric etc.) proved to be the most effective method, to
achieve the best vision for patients with high myopia, with contraindications to the other
solutions of approaching the problem of functional rehabilitation of the eye.

Rezumat
In articol sunt prezentate rezultatele obtinute Tn urma examinarii pre- si postoperatorii a
39 pacienti (61 ochi) cu miopia forte, operati in incinta Centrului oftalmologic privat Ovisus,
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perioada 2009-2012. Scopul studiului a fost de a investiga implicarea si interactiunea factorilor
tratament si reabilitare a pacientilor. Rezultatele au aratat ca tehnica chirurgicala miniinvaziva de
extragere a cristalinului prin facoemulsificare, cu utilizarea implanturilor intraoculare de calitate,
plasate 1n sacul capsular (AcrySof 1Q, AcrySof Restore, AcrySof Toric etc.) s-a dovedit a fi cea
mai eficientd metoda pentru a obfine cea mai buna vedere, la pacientii cu miopie forte cu
contraindicatii pentru alte solutii de abordare a problemei de reabilitare functionala oculara.

Actualitatea temei

Miopia, un defect al vederii care se manifestd prin imposibilitatea de a distinge clar
obiectele situate la o distantd mai mare, este cea mai des intdlnitd afectiune oculara, cu un impact
socio-economic major. Are o prevalentd variata in dependenta de regiune, ocupand locul doi
dupa diabet, ca cea mai comuna cauza de orbire, in populatia de varsta lucratoare.

In timp ce aceastd eroare de refractie a fost pani nu demult nu mai mult decit o
inconvenienta si o sursa de cheltuieli nedorite pentru indivizii afectati, acum 1nsa, este suficient
de raspanditd pentru a justifica interesul national catre aceastd maladie [5]. Cercetarile
epidemiologice in domeniul oftalmologic sunt focusate asupra MF din mai multe considerente
[7,8,11]. Impactul acestei afectiuni este evident, constituind o fortd motrica in dezvoltarea
chirurgiei refractive si a industriilor de ochelari si lentile de contact [6]. Aditional, MF a fost
asociata si cu un nivel de viata precar, astfel fiind considerata drept un indicator al calitatii vietii
[10].

Actualmente MF este abordata multilateral, trezind o multitudine de dispute si varietati de
opinii si optiuni de diagnostic, reabilitare si tratament. Totusi anume tratamentului chirurgical
miniinvaziv, de facoemulsificare a cristalinului si de implantare intracapsulara a cristalinului
arficial, 11 este rezervat rolul final in strategia terapeutica a miopiei forte. Caci anume indicarea
metodei corespunzdtoare de tratament, reprezintd cheia succesului in reabilitarea unui pacient cu
miopie, asigurandu-i o buna calitate a vietii, prin anularea simptomatologiei, precum si
oprimarea riscului dezvoltdrii complicatiilor severe posibile in evolutia miopiei forte (de
exemplu: GPUD, dezlipirea de retina, gauri maculare, neovascularizatia coroidei etc.).

Obiectivele lucrarii

1. Analiza dinamicii si datelor statistice cu privire la prevalenta si diagnosticul miopiei
forte;

2. Evidentierea optiunilor posibile privitor la rezolvarea miopiei forte si reabilitarea
pacientilor;

3. Studierea si aprecierea desfasurata a rezultatelor interventiei chirugicale miniinvazive
de facoemulsificare a cristalinului nativ si implantare a cristalinului artificial in tratamentul
miopiei forte;

4. Evaluarea rezultatelor pe termen scurt a chirurgiei refractive de facoemulsificare a
cristalinului i implantare in sacul capsular, a lentilelor mono-/multifocale sau torice, pentru a
corecta miopia forte, ce nu poate fi rezolvata prin alte solutii.

Material si metode de cercetare

Studiul clinic efectuat in perioada 2009-2012, este unul monocentric, retrospectiv,
descriptiv, realizat in incinta Centrului oftalmologic privat Ovisus, orasul Chisinau, Republica
Moldova. Au fost cercetate fisele medicale ale unui lot de 39 pacienti (61 ochi) cu diagnoza de
Miopia forte (MF).

Retrospectiv au fost evaluati pacientii cu MF, cu lungimea axiald de 25,5 mm si mai
mult, ce au fost supusi/sau nu unei interventii de extractie a cataractei, pe parcursul anilor 2009-
2012, fiind evaluati pre- si postoperator pe o perioadd de minim 2 sdptamani.

Criteriile de includere ale pacientilor in lotul de studiu cercetat, au fost:
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+ Prezenta la bolnavii internati in perioada cercetatd, a miopiei forte cu o
simptomatologie clinica si paraclinica elocventa.

+ Prezenta indicatiilor pentru a selecta drept metodd de tratament - interventia
chirurgicala de facoemulsificare a cristalinului nativ si implantare de cristalin artificial.

+ Efectuarea interventiei chirurgicale pentru restabilirea acuitétii vizuale si reabilitarea
pacientului.

Datele din fisele clinice ale pacientilor cercetati, au fost studiate cu scopul de a determina
indicatiile pentru interventia chirurgicala efectuata, conform urmatoarelor criterii:

» Caracteristica lotului de pacienti conform repartizarii pe grupe de sex si varsta.

» Datele clinice si paraclinice preoperatorii, obfinute in baza:

- Biomicroscopiei;

- PiO;

- Camp vizual;

- Autorefractometriei;

- Autokeratometriei;

- Ultrasonografiei;

- Determinarea lungimii axei antero-posterioare apreciata prin A/B scan;

- Calcularea cristalinului;

- Retinoscopiei;

- Prezenta/absenta maladiilor concomitente;

* Indicatii pentru interventia chirurgicala in baza tabloului clinic, anamnezei si a datelor
paraclinice.

 Interventia chirurgicala si descrierea ei.

» Datele paraclinice postoperatorii, documentarea rezultatelor de scurtd duratd in baza datelelor
examenului acuitatii vizuale si autorefractokeratometriei.

Lungimea axiald a fost estimatd cu ajutorul A/B scan (Alcon® UltraScan® Imaging
System). Curbura corneei a fost masurata folosind auto-keratorefractometru (Grand Seiko GR-
3100K Auto Refractor/Keratometer), iar puterea lentilelor intraoculare a fost determinata
utilizand formula Sanders Retzlaff Kraff II (SRK II) si SRK-T. Extractia cataractei asociatd
miopiei forte a fost efectuatd prin facoemulsificarea sau facoaspiratia cristalinului si implantarea
de cristalin artificial foldabil.

Preoperator si postoperator, pacientii au fost supusi unei examindri oftalmologice
complete, iar la cei la care s-a identificat un risc de dezlipire de retind s-a efectuat laser
coagularea retinei periferice, pre- sau postoperator in dependenta de posibilitate, cu Nd:Yag laser
dublat in frecventa.

Datorita lungii perioade de tranzitie n chirurgia cataractei de la extractia conventionalad
extracapsulard a cataractei, la facoemulsificarea cristalinului cu implantarea de lentile
intracapsular, s-a dorit evaluarea succesului tehnicii relativ noi pentru miopia forte.

Rezultatele survenite in urma cercetarii efectuate vor permite atingerea obiectivului ce
rezuma studierea si aprecierea desfasuratd a rezultatelor interventiei chirugicale miniinvazive de
facoemulsificare a cristalinului nativ si implantare de cristalin artificial foldabil pentru
tratamentul miopiei forte, propus in studiul dat.

Rezultate obtinute

In studiu au fost inclusi 39 pacienti (61 ochi) cu miopia forte. Dintre pacientii inclusi in
lotul de cercetare, se atesta 28 femei (63,3%) si 11 barbati (36,66%), astfel ponderea femeilor
este semnificativ mai mare.

Varsta medie a pacientilor ce au fost selectati in lotul de studiu a fost in medie de 52,56 +
19,00 ani. Conform repartizarii pe sexe, varsta medie a femeilor a fost de 54,67 £ 17,99 ani, iar
cea a barbatilor, de 47,18 + 21,28 ani, relativ mai mica comparativ cu varsta medie feminina.

375



Repartizarea pe grupe de varsta in corelatie cu sexul pacientilor a demonstrat prevalenta
incidentei MF in grupa de varsta 40-69 ani la ambele sexe. {Tab. 1}

De asemenea se inregistreazd o pondere semnificativa a pacientilor de varstd tanara
(pentru grupa de varstd 13-39 ani sunt 10 bolnavi sau 25,64 %).

Astfel se impune corectia semnificativd a MF cu ochelari/lentile, fapt ce poate provoca la
persoanele tinere: disconfort (la purtarea ochelarilor/lentilelor), refuzul evidentei si controlului
regulat la oftalmolog cu ulterioare consecinte nefaste. Criteriul ce Inclind balanta tacticii
terapeutice spre o interventie refractiva pentru inlaturarea deficientei, stoparea progresarii
miopiei §i prevenirea complicatiilor.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor pe grupe de varsta
Femei Barbati
Grupa de virsta Valori absolute Y% Valori absolute %

(ani)

13-39 7 24,13 3 27,27
40-69 13 44,82 7 63,63
70-87 8 27,58 1 9,09

Total 29 100 11 100

Borish si Duke-Elder au clasificat miopia dupa cauza:[1,4]

Miopiei axiale 1i este atribuita o crestere a lungimii axiale a ochiului (o elongare excesiva
a ochiului) [2].

Miopia refractiva este atribuitd conditiei elementelor refractive ale ochiului, atunci cand
puterea de refractie totalda este excesiva in corelatie cu o lungime axiala normala (21.5 la 25.5
mm) [2]. Ulterior Borish a subclasificat miopia refractiva in:[1]

e Miopia de curbura — este atribuitd unei excesivitafi sau cresteri a curburii a unei sau
mai multor suprafete refractive ale ochiului, in special corneei.[2]

e Miopia de indice — este atribuitd variatiei indicelui de refractie a unui sau mai multor
medii oculare.[2]

Prin urmare la lotul de pacienti inclusi in studiu s-a atestat:

Miopia axiala — 51 ochi

Miopia refractiva - 10 ochi

Valoarea medie a lungimii axiale a globului ocular a constituit: 27.70 £ 2.37 mm.

Caracteristica metodei implementate

Bolnavii au fost internati in mod planic, in perioada anilor 2009-2012, in Centrul medical
privat ,,Ovisus”, cu diagnoza de: Miopia forte +/- cataracta in diferite stadii de evolutie.

Metoda de tratament implementatd in 100% cazuri — facoemulsificarea (facoaspiratia)
cristalinului nativ fara sau cu diferite grade de opacifiere cu implant de cristalin artificial
foldabil.

Cristalinul transparent sau cu diferite grade de opacitate este inldturat prin
facoemulsificare, prin microincizie de 2.2 mm, cu implantarea intracapsulara de cristalin
foldabil, aceastd tehnica oferind urmdtoarele avantaje: incizia este foarte mica (2.2mm), nu
sangereaza, nu necesitd suturd, nu determina astigmatism postoperator si se cicatrizeaza foarte
repede, impiedicand astfel posibilele infectii postoperatorii. Au fost utilizate lentile mono-
/multifocale si torice. {Tab. 2}

Se observa o pondere relativ mare a lentilele monofocale AcrySof 1Q, asferice cu filtru
galben ce imbind avantajele asfericitatii cu plusul de protectie retiniana. Ulterior postoperator
pacientii au avut nevoie de o corectie optica relativ minora.
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Tabelul 2
Repartizarea dupa tipul de lentile utilizate

Tip Ochi Pacienti %o

(A) AcrySof IQ 50 32 82,05
(B) AcrySof Restore 3 2 5,12
(C) AcrySof Toric 4 2 5,12
(D) Bausch & Lomb Nr.0 2 1 2,56
(E) SlimFlex IOL (PhysIOL Laboratory) 1 1 2,56
(F) Micro AY -1.0 1 1 2,56
Total 61 39 100

Lentilele multifocale (Alcon - Acrysof ReStor asferic) - au permis pacientului, in 100%
din cazuri, sa nu mai poarte ochelari postoperator, nici de distan{a, nici pentru apropiere.

Lentilele monofocale torice (Alcon - Acrysof Toric) - au filtru galben si in plus, au
corectat si astigmatismul, daca acesta a existat preoperator (4 ochi — 2 pacienti).

La cei 2 pacienti (4 ochi) s-au utilizat lentile Acrysof Toric model: SN60T5 (1) —
astigmatism cornean >2.50 — 3.00 D, SN60T6 (1) — astigmatism cornean >3.00 — 3.50 D si
SN60T9 (2) — astigmatism cornean >4.00 D.

Interventiile chirurgicale au fost efectuate in mod planic, sub anestezie locala,
parcurgand schematic urmatoarele etape:

Etapa I - Incizia chirurgicald (2.2 mm) — care dispune de posibilitatea de a se
autoermetiza Tn urma configuratiilor specifice (in mai multe planuri) si are lungime minima.
[9,12]

Etapa II — capsulorexis anterior.

Etapa III - hidrodisectia si hidrolineatia — se realizeaza cu ajutorul unei canule fixate pe
o seringd, prin aplicare de solutie fiziologica. Varful canulei se introduce in diferite cadrane sub
capsula anterioard unde se preseazi solutie. In acest mod, epinucleul se delineazi de capsula
(hidrodisectia), iar nucleul — de epinucleu (hidrodelineatia). Prin urmare, pe parcursul etapelor
ulterioare ale operatiei, devine posibild efectuarea emulsificérii nucleului si aspirarea completd a
maselor cristaliene [10,13].

Etapa IV — inlaturarea nucleului si maselor cristaliene restante.

Etapa V — implantarea pseudofacului .

Etapa IV — pozitionarea corecta a lentilei

In toate cazurile a fost utilizat inelul intracapsular de tensiune si centrare a sacului
capsular, proiectat pentru a fi implantat in sac in cursul interventiilor, fiind aplicat pentru a
preveni retractia cauzatd de fibroza capsulara si pentru restabilirea arhitecturii acesteia. La
pacientii cu MF se atesta un risc crescut de retractie capsulara.

La pacientii cu miopie axiala s-a utilizat inelul de tensiune - 14.5/12.0 mm (Morcher type
14A), iar la cei cu miopie refractiva - 13.0/11.0 mm (Morcher type 14C).

La toti pacientii a fost efectuata retinoscopia Goldmann pentru a determina eventuala
degenerescenta retiniand care va necesita sau nu interventia laser.

Fotocoagularea laser este o metodd de tratament, prin care se obtine un efect de
coagulare termica asupra straturilor profunde retiniene, rezultatul final constand in aparitia unor
cicatrici de dimensiuni foarte mici ce delimiteaza degenerescenta retiniana.

A fost utilizat laserul YAG:dublat in frecventd, cu lungimea de unda de 532 nm. El
realizeaza pe retind impacte de 100 um la periferia retinei cu timpul de actiune de 100 milisec.
Impactele se aplicd pe retind succesiv, unul cate unul, sub vizualizare directd. Intensitatea
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energiei LASER este reglata astfel incat si se obtind o culoare gri a retinei fotocoagulate. in
circa 3 saptamani se formeaza la locul impactului o cicatrice.
Postoperator (la 28 ochi)/preoperator (la 9 ochi) a fost efectuatd laser coagularea retinei

periferice cu laser Nd:YAG dublat in frecventd, pentru a preveni dezlipirea de retind. 24 ochi -
nu au necesitat interventie laser.

Rezultate clinico-paraclinice postoperatorii

Dupa interventia chirurgicala, AV a pacientilor s-a imbunatatit semnificativ — 100%.

Tab. 3
Rezultatele preoperator
Preoperator (fara corectie)
AV Ochi %
Certa — 0,01 17 27,86
0,02 — 0,05 31 50,81
0,06 — 0,2 13 21,31
Total 61 100
Tab. 4
Rezultatele postoperator
Postoperator (fara corectie)
AV Ochi %
0,01 -0,09 9 14,75
0,1-0,5 38 62,29
0,6-1,0 14 22,95
Total 61 100

9 pacientii postoperator au fost in limita 0,02 - 0,09 datoritd modificdrilor severe la
fundul de ochi, insa oricum la acesti pacienti s-a atestat o imbunatatire semnificativa a AV si a
CV{Tab. 3,4}. Acesti pacienti (aproximativ 90%), cu o corectie opticd de -2D, -3D se
Incadreaza in limita 0,6 — 1,0.

Eficacitatea tratamentului aplicat se atesta in:

Cresterea satisfactiei postoperatorii a pacientilor cu AV fara corectie a fost semnificativa.

Toti pacientii postoperator fard corectie au castigat una sau mai multe randuri de AV.

Nu au fost complicatii intra- §i postoperatorii semnificative.

Datorita inciziei mici de 2.2 mm, autokeratometria prezintd modificari nesemnificative.
Incizia a fost efectuatd in meridianul cel mai refringent si in perioada postoperatorie
astigmatismul indus nu a fost atestat.

In grupul pacientilor cu astigmatism cornean, valoarea astigmatismului cornean a fost in
90% mai putin de 0,75 D.

95% pacienti au avut nevoie de corectie opticd pentru distantd (celor carora li s-a
implantat AcrySof IQ and Toric, Bausch & Lomb Nr.0, SlimFlex IOL, Micro AY), cu o medie a
echivalentului sferic postoperator de -2.0 D.
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2 pacienti (3 ochi) nu au avut nevoie de corectie pentru apropiere sau departare (celor
carora li s-a implantat AcrySof Restore).

Discutii

Tratamentul pacientilor cu MF a generat multe controverse in ultimii ani. Corectia optica
cu ajutorul ochelarilor implicd o serie de inconveniente precum micsorarea imaginii, aberatii
optice, camp vizual limitat si un efect cosmetic precar, datorat grosimii lentilelor. Lentilele de
contact solutioneaza o parte din limitari, insa ele ridica probleme ce tine de intoleranta si
complicatii ce pot deriva din folosirea lor. Aceste consideratii au favorizat dezvoltarea a
numeroase proceduri chirurgicale de corectie a MF.

Dezvoltarea unei abordari chirurgicale satisfacdtoare pentru corectia MF a fost dificila,
insd multi cercetatori considera ca implantarea unui cristalin artificial este cea mai buna solutie
de reabilitare a pacientilor.

O data cu introducerea facoemulsificarii, durata internarii bolnavului a scazut
semnificativ, ei putand fi externati a doua zi postoperator (externarea depinde de starea generala
a pacientului, anturajul, domiciuliul bolnavului si conditiile in care locuieste etc.). Pacientilor
proaspati operati li se interzice temporarar orice efort. Peste 7 zile dupd interventie trebuie sa se
prezinte la control si in baza examinarilor biomicroscopice si in caz de necesitate $i masurarea
PiO, se decide ce tratament este necesar sa-1 urmeze. Urmatoarele controale se vor efectua la
fiecare 2 saptamani, in cazul in care pacientul este asimptomatic. La 6-8 saptamani postoperator,
dupa determinarea refractiei, se prescrie corectia optica (lentile aeriene).

Consider cd rezultatele oferite demonstreazd o bund predictibilitate, stabilitate si
acuratete, in general similard cu cea raportatd de alti autori de tratament a MF prin
facoemulsificarea cristalinului fara/cu diferite grade de opacifiere si implant de cristalin artificial
foldabil.

Studierea tratamentului contemporan al MF in baza literaturii de specialitate cercetate si a
datelor ce revin din studiul clinic efectuat, relevd necesitatea unui aborddri complexe a
pacientului cu MF, cu o individualizare terapeuticd maxima in fiecare caz aparte, in
corespundere cu evolutia si complicatiile maladiei la moment, pentru obtinerea unui succes
definitiv.

Concluzii

1. Miopia este o conditie oculara cu o prevalentd inaltd in multe parti ale lumii.
Contributia relativa a geneticii si factorilor de mediu in dezvoltarea si progresia miopiei nu este
pe deplin inteleasd. Raman inca multe intrebari farad raspuns.

2. In urma analizei bibliografice s-a demonstrat, ci in ciuda tuturor prejudecitilor cu
privire la limitele tehnicii LASIK, rezultatele privind predictibilitatea, eficacitatea si siguranta
pentru persoanele cu miopia forte de pana la 7-8 D sunt foarte bune pe termen lung.

3. Corectia cu dispozitive optice (ochelari, lentile de contact) au un succes limitat,
chirurgia refractivd asigurand rezultate foarte bune pe un termen lung. Tehnica chirurgicald
miniinvazivd de extragere a cristalinului prin facoemulsificare, cu utilizarea implantelor
intraoculare de calitate, plasate in sacul capsular (AcrySof 1Q, AcrySof Restore, AcrySof Toric
etc.) s-a dovedit a fi cea mai eficientd metoda pentru a obfine cea mai buna vedere, la pacientii
cu miopie forte cu contraindicatii pentru alte solutii de abordare a problemei de reabilitare
functionala oculara.

4. Pacientii cu miopie forte necesitd examindri anuale, fie mai frecvent, in dependenta de
severitatea modificarilor oculare.
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PARTICULARITATI STATISTICE SI CURATIVE ALE GLAUCOMULUI
Olga Zorila, Iulia Andoniev, Maria Bobeica
Catedra Oftalmologie, USMF , Nicolae Testemitanu”
(Conducator stiintific — Eugen Bendelic, dr. hab., prof. univ., Catedra Oftalmologie,
USMF ,,Nicolae Testemitanu™)

Summary
Statistical and medical particularities of Glaucoma

One of the basic problems of contemporary medicine in the diagnosis and treatment
remains Glaucoma. Application of modern methods of treatment may slow the progression of
pathology, and further research may find new modalities to stop and reverse the pathological
process of glaucoma. The study was conducted based on the results of the examination of 515
patients with glaucoma, aged between 22 and 87 years who were admitted to the ophthalmology
department of the Republican Clinical Hospital in 2009-2010. The elective treatment was
surgery which was successful in 410 cases (89.91%).

Rezumat

Una din problemele de baza de diagnostic §i tratament in medicina contemporand este
Glaucomul. Aplicarea metodelor moderne de tratament pot incetini progresul patologiei, iar
cercetdrile continue pot descoperi noi modalitati de stopare si reversie a proceselor patologice a
glaucomului. Studiul a fost efectuat in baza rezultatelor examinarii a 515 de pacienti cu
glaucomul, cu virsta cuprinsa Intre 22 si 87 de ani, care au fost internati in sectie de oftalmologie
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