pacbl, HAUMOHANIbHOCTU, A3blKa, COLMNANBbHOIO
NPOUNCXOXKAEHMNA, OONKHOCTHOIO MONOXEHUSA,
OTHOLLIEHWA K PENUTN, YOEXKAEHNIA, MPUHALNEXHOCTU
K oblWecTBEHHbIM OO6beANHEHUAM U UHbIX
06CTOATENbCTBAX;

M) TYMaHHOE 1 YBa)UTeflbHOEe OTHOLEeHMne
CO CTOPOHbI MEAMLIMHCKOrO U 06CNyXMNBatOLWEro
nepcoHana npu obpaleHun B opraHusauuu,
OCYLLECTBAALWME AEATENIbHOCTb B 06/1aCTV OXPaHbI
penpoayKTUBHOIO 340POBbA U MNaHNPOBaHUA
cembu.

BbiBOoAbI

PaccmaTtpurBaeMblilt B CTaTbe NepUoOA pPa3BuUTHA
CUCTEMbI 34paBoOOXpPaHeHUnA B NpraHeCcTpoBbe Xa-
paKTepu3yeTCcAa 3HAUUTENIbHBIM Pa3BUTUEM YCITYT B
06nacTn penpoayKTUBHOIO 300POBbA U MAHNPO-
BaHMA cembl. OKasaHuve ycnyr B 06nacTi oxpaHbl
penpoayKTMBHOIO 340POBbA NPefWecTBOBaNo
OopraHM3auumn rocyfapcTBeHHON cy6bl penpo-
LYKTUBHOIO 3[0POBbA 1 MIaHMPOBAHNA ceMbl. B
CTaHOBNEHNN CY>KObl BaXKHYIO PONb Cbirpana npeg-
LLECTBYIOLLAA OLleHKa NOTPeOHOCTEN HaceneH A Npu
yyacTum MeXAYHapPOAHbIX SKCNEPTOB.

CywecTBytowasa cuctema He obecneuyrBaeTt B
NosIHOM 06beMe GUHAHCOBYIO JOCTYMHOCTb YCYT MO
OXpaHe penpoayKTUBHOIO 300POBbA AA YA3BMMbIX
rpynn HaceneHna (NOAPOCTKN, MHOFOAETHbIE CEMbM
1 ap.). Ha faHHbI MOMEHT He CyLlecTByeT rocyfap-
CTBEHHbIX 3aKYMNOK NPOAYKTOB penpoayKTUBHOIO
340POBbA.

CywwecTBytoT 061acTV OXpaHbl PENPOAYKTUBHO-
ro 340poBbA TPebyoLe AOMONHUTENBHbIX YCUINA,
ANA TOro Yyto6bl YCnyrn npuobpenn CUCTEMHbIN,
a He CNOHTaHHbIN XapakTep. AnAa KoHconugaumm
YCUNMIA CYLLEeCTBYIOLWMX FOCYAAPCTBEHHDBIX ClyX6
N HENpPaBUTENbCTBEHHbIX OpraHu3auunii, paboTato-
LWKMX B chepe 0XpaHbl PENPOAYKTVMBHOMO 30POBbS,
HeobXxoAUMO MPUMEHEHNE CUCTEMHOMO Noaxopa C
niaHMpoBaHMEM COBMECTHOW paboTbl 1 ONTUMM3A-
Lmen pecypcos.
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GLAUCOMUL - PROBLEMA MAJORA DE SANATATE
PUBLICA $I FACTORII CE O DETERMINA

Rodica SEVCIUC,
Scoala de Management in Sanatate Publicd

Summary
Glaucoma — a major problem of public health

Glaucoma is the leading cause of irreversible blindness
worldwide and a major public health problem. Despite
important advances in the diagnosis and management of
glaucoma during the last decades, people conntinue to
go blind and mantain a high ocular disability. This paper
reviews international references, especially of the last
twenty years, about glaucoma burden and determinants of
glaucoma disability.

Keywords: glaucoma, disability, epidemiology, public
health, determinants

Pe3zrome

I'naykoma — npoonema odugecmeennozo 30pasooxpame-
HUA

Iayxoma sensemcs 2nasnoll NPUMUHOU HeoOPamumou
Cenomul 80 8ceM Mupe U OOHOU U3 21A6HOU NPUYUH UH-
sanuoHocmu écredcmeue 3abonesanuti enasa. Hecmomps
Ha docmudiceHue npozpecca 6 OUaeHOCMUKe U JedeHuu
21AYKOMbBL, NAYUEHMbL NPOOOIICAIOM ClenHymb. B cmambe
CUCMEMAMU3UPOBAHBL U CIMPYKMYPUPOBAHBL OOCTIUNCEHUSL
HOCNIeOHUX JIem 8 U3YYeHUU NPoOIeMbl 2IAYKOMbL U (hakmo-
P08, BIUSIOUUX HA UHBATIUOHOCTD BCLEOCBUU 2ILAYKOMbL.

Knroueswvle cnosa: enaykoma, uH8anuoHoCms, Gaxmopoi
PUCKA, SNUOEMUOLOUSL

Introducere

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a es-
timat ca, in 2010, peste 285 milioane de oameni
(din care 65% cu varsta peste 50 de ani) prezentau
deficiente vizuale, inclusiv 246 milioane cu vedere
slaba (63% din ei peste 50 de ani) si 39 de milioane
orbi (82% din ei peste 50 de ani) [12, 39, 40].

Glaucomul este cauza principala a orbirii ire-
versibile si a 2-a cauza principala a orbirii evitabile
la nivel mondial [13, 14, 30, 37, 42].

A fost estimat ca, in 2010, peste 60 milioane de
oameni erau diagnosticati cu glaucom, din care peste
8 milioane oameni orbi bilateral, ceea ce constituie
15% din totalitatea orbilor din lume.n 2020, aceasta
cifra va creste pana la 80 de milioane, din care orbi
vor fi peste 11 milioane, iar in 2030 se presupune ca
numarul pacientilor cu glaucom se va dubla[13, 16,
20, 28, 30, 33, 43, 44].

Glaucomul este una dintre cauzele principale
ale cecitatii si dizabilitatii populatiei si continua sa




ramana o problema complicatd in oftalmologia
moderna. Actualitatea problemei este conditionata
sideimportanta sociala a acestei patologii, deoarece
afecteaza si persoanele apte de munca. in ultimele
3 decenii au fost putine referinte despre situatia
persoanelor cu deficiente de vedere in Republica
Moldova, iar datele statistice cu privire la aceste per-
soane, precum si la reabilitarea lor sunt incomplete
si insuficiente.

Material si metode

Afost realizatd o analizd a literaturii dedicate im-
pactului glaucomului asupra sanatatii populatiei la
nivel mondial. Pentru analizd au fostacumulate 44 de
surse bibliografice, publicate in perioada 1993-2015
de catre savanti din Franta, SUA, Elvetia, Rusias.a.n
acest articol au fost asociate informatiile provenite
din articole si carti cu referire la glaucom ce tin de
epidemiologie, determinante, dizabilitate, influenta
asupra calitatii vietii in diferite tari si planurile de
actiuni intreprinse.

Rezultate si discutii

Glaucomul descrie un grup de afectiuni caracte-
rizate prin distrugerea progresiva a fibrelor nervului
optic, producand astfel ingustarea treptata a campu-
lui vizual si, in final, se poate ajunge la orbire [20].

Glaucomul primitiv cu unghi deschis (GPUD)
este cea mai frecventa forma de glaucom, fiind
responsabil de peste 3/4 din cazurile de glaucom
[14,18]. Fiind o afectiune cu evolutie asimptomatica
timp indelungat, cu pierderiireversibile ale functiilor
vizuale si cu costuriimportante, se justifica o atentie
particulara pentru aceasta patologie [3, 33].

Glaucomul este o boala cu prevalenta cres-
cutd pe intreg globul pamantesc si cu o rata inal-
ta a cecitatii [3, 33, 42]. Din cei 60 de milioane
diagnosticati cu glaucom, 45 milioane prezentau
GPUD in 2010, din care orbi — 4.5 milioane oameni
si 16 milioane cu GPUI, din care orbi - 3.9 milioane,
in 2015 - 57.5 milioane oameni cu GPUD, iar pana
in 2020, aceasta cifra va creste respectiv pana la 60-
65.5 milioane si, respectiv, 21 milioane. Glaucomul
este responsabil de orbirea a circa 38% persoane in
tarile cu venituri mici. In tarile cu venituri mai mici
de medie, acest procent este de 29%, in tarile cu
venituri peste medie — 20%, iar in cele cu venituri
mari—13% [14, 39].

In ceea ce priveste nivelul glaucomuluiin Euro-
pa, in 2010 a fost estimat ca existd peste 9 milioane
persoane cu glaucom, din care 5-7 milioane sunt
nediagnosticati si netratati, iar orbi - peste 160 mii
[21, 35, 43]. In Romania se estimeaza un numar de
cca 150 000 bolnavi de glaucom, din care 132 cu
GPUD [3]. In Marea Britanie, glaucomul in structura
dizabilitatii oculare este responsabil pentru 15% de
orbire oficial inregistrata [32].
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De ce glaucomul reprezinta o problema ma-
jord de sanatate publica?

In ultimii ani, importanta globala a bolilor cro-
nice netransmisibile este mult maifrecventinclusain
agenda diferitor reuniuni prin prisma impactului lor
major asupra sanatatii publice. Astazi, bolile cronice
netransmisibile sunt principala cauza de deces in
lume si nivelul lor continua sa creasca. Glaucomul
face parte din grupa bolilor cronice netransmisibile.
Eforturile globale insa in cea mai mare parte sunt
directionate catre bolile cronice netransmisibile care
au o rata inalta de mortalitate (cancerul, bolile respi-
ratorii s.a.), iar asa boli ca glaucomul, diabetul zaharat
sidegenerescenta maculara legata de varsta (DMLV)
suntin mare masura excluse din atentia autoritatilor
silor le revine o pozitie mai inferioara in programele
de control si prevenire a bolilor cronice netransmisi-
bile. Totusi, aceste patologii oftalmologice care duc
la orbirea populatiei nu trebuie neglijate, deoarece
au un impact social si economic masiv [12, 171.

Incidenta orbirii prin glaucom variaza in diverse
arii geografice si este in mare parte conditionata de
momentul precizarii diagnosticului de glaucom, de
calitatea tratamentului si monitorizarii bolii si de
cresterea sperantei de viata [3].

OMS a estimat ca in 2001, in tarile dezvoltate,
deficientele vizuale au fost responsabile pentru 2
286 000 DALY (ani de viata sanatoasa pierduti din
cauza dizabilitatii si a decesului prematur). Aceasta
cifrd are un impact major asupra economiei globale
si este conditionat de costurile nonmedicale mari,
asociate cu dizabilitatea si dependentele care rezulta
din boala, cum ar fi pierderea de venituri, necesitatea
ingrijitorului social s. a. Deficientele vizuale de ase-
menea afecteaza negativ si calitatea vietii legata de
starea de sanatate - Health-Related Quality of Life
(HRQol) si constituie o cauza majora de dizabilitate
care afecteaza persoanele, familia si societatea. Prin
urmare, cresterea continud a numarului de pacienti
cu boli cronice oftalmologice prezinta o provocare
majord pentru sandtatea publica si dezvoltarea fie-
carui stat, iar abordarea proactiva a acestei probleme
este vitala [12, 18].

Prevalenta glaucomului la nivel global la per-
soanele peste 40 de ani este de circa 2-3% si creste
cu varsta, la persoanele de peste 80 ani variind intre
4% si 14% [37, 43, 18, 32].

Se considera ca, in fiecare an, 1 din 1000 de oa-
meni se imbolndveste de glaucom, iar cu varsta acest
procent creste proportional [43]. Acest fenomen se
intimpla datorita imbatrinirii populatiei pe intreg
globul pamintesc [7, 32].

Glaucomul este una dintre putinele patologii
oftalmologice care au un impact economic impor-




tant atat in tarile bogate, cat si in cele sarace de pe
toate continentele. Aceastd patologie este una dintre
principalele trei cauze de deficiente vizuale in tarile
dezvoltate [18],iar 9 din 10 persoane oarbe fac parte
din tarile in curs de dezvoltare [18, 43].

In tarile dezvoltate, numai 50% din bolnavi
cu glaucom stiu de prezenta bolii, iar 50% din cei
deja diagnosticati nu urmeaza tratament. in tarile
in curs de dezvoltare, numai 10% din bolnavi stiu
de prezenta bolii, pe cand din cei diagnosticati 95%
nu urmeaza tratament. Se presupune ca 50% din
populatia globului pamantesc niciodata nu au ma-
surat presiunea intraoculara (PIO) [4, 16, 32, 43].

Glaucomul este o boala ce ataca “din umbra” (in
stadiile initiale fara acuze sau simptome si pacientul
afla de boala sa cand deja 40% din nervul optic este
afectat) [16]. De vreme ce stadiile timpurii ale glauco-
mului suntin mare masura asimptomatice, pacientii
se prezintd adesea tardiv la specialist, mai ales in
tarile in curs de dezvoltare [13, 18, 37]. Atunci cand
pacientii se prezinta primar la medicul oftalmolog,
29% din ei deja prezinta modificari glaucomatoase,
53% din ei cu unul din ochi deja orb [16].

Odata ce se pierde vederea, indiferent de tipul
de glaucom, aceasta nu mai poate fi restaurata!

Studiile recente aratd ca pana in prezent, chiar si
tarile dezvoltate, care dispun de echipament perfor-
mant si metode de diagnostic cele mai moderne, nu
pot asigura un screening sistematic al populatiei si
nu au o claritate in raportul cost-eficacitate a acestor
masuri [16, 36].

In prezent, in multe tari, inclusiv in Republica
Moldova, exista diferite programe de sdandtate publi-
ca ce au ca scop depistarea si tratamentul unor boli
somatice, ca hipertensiunea arteriala (HTA) si diabe-
tul zaharat (DZ).In HTA si DZ, principalele masuratori
sunt aprecierea tensiunii arteriale si glicemiei, care
pot fi evaluate in mod obiectiv, usor si ieftin. Din pa-
cate, diagnosticarea glaucomului nu poate filafel de
simpla ca diagnosticarea hipertensiunii arteriale sau
diabetului zaharat. Este adesea necesara efectuarea
mai multor examinari care necesita profesionisti
instruiti, pentru a interpreta rezultatele lor, si multe
aspecte din criteriile de diagnostic pot fi considerate
subiective. In aceste conditii, cea mai buna optiune
este educarea populatiei privind determinantele
bolii s. a. [16].

In 2008 a fost facuta o analizd ampla compara-
tiva a mai multor studii clinice privind probabilitatea
orbirii cauzate de glaucom. in rezultatul acestor
studii, s-a stabilit un declin al orbirii prin glaucom
datorita noilor metode de diagnostic, descoperite
pe parcursul anilor [2, 6, 11, 29].
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Impactul glaucomului asupra populatiei din
Republica Moldova

Chiar daca cresterea morbiditatii populatiei
prin glaucom este influentata de conditii ce nu pot
fi controlate de medicii-oftalmologi (schimbarile
din mediul inconjurator, scaderea nivelului sanatatii
populatiei, cresterea nivelului de patologie vasculars,
nivelul socioeconomic precar s.a.), organele sanatatii
publice si medicii-oftalmologi sunt responsabili de
perfectionarea acordarii asistentei medicale, in sco-
pul pastrarii functiilor vizuale [42].

In ultimele trei decenii au fost putine referinte
despre situatia persoanelor cu deficiente de vedere
in Republica Moldova, iar datele statistice cu privire
la aceste persoane, precum si la reabilitarea lor, sunt
incomplete si insuficiente. Statistica deficientelor de
vedere include doar trei maladii: miopia, cataracta
si glaucomul, dar si aceasta este foarte constransa.
Toate acestea impun necesitatea efectuarii unui
studiu complex privind situatia reala a persoanelor
cu deficiente de vedere si dizabilitate cauzata de
acestea.

Conform datelor prezentate de Biroul National
de Statistica (BNS) din 01.01.2010, in Republica
Moldova numarul total al persoanelor cu dizabilitati
oculare constituie aproximativ 11 000, dintre care cca
550 sunt copii [1, 8].

in 2010, Fundatia Fred Hollows din Mare Brita-
nie a luat decizia de a studia fezabilitatea serviciului
oftalmologic in Europa de Sud-Est si a inceput cu
Republica Moldova. Cercetarile preliminare din 2011
au aratat ca exista foarte putine date epidemiologice
privind serviciul oftalmologic in Moldova.

Programul Rapid Assessment of Avoidable Blind-
ness and Diabetic Retinopathy (RAAB+DR) a fost
sustinut de Agentia Internationala de Combatere a
Orbirii (IAPB) si s-a realizat in Moldova in perioada
mai-iulie 2012 [22].

In urma realizarii programului, au fost raportate
urmatoarele date privind Republica Moldova:

- Glaucomul este principala cauza a orbirii in
mediul urban (33.4%);

- Glaucomul este a 2-a cauza a orbirii in mediul
rural (4.7%);

- Glaucomul constituie 10.9% din orbii peste 50
de ani si 4.8% din cei cu vedere slaba.
Dizabilitatea primara oculara: in 2003, pe

locul intai in Republica Moldova au fost traumele

ochiului (34,4%), pe locul doi — miopia (19,8%), iar
glaucomul - pe locul cinci (6,6%). Aceasta structura

s-a modificat in 2007, glaucomul ocupand primul loc

cu 23,9%.1n 2014, glaucomul continua s detina locul

intai in structura dizabilitatii primare oculare [5, 8].

Determinantele dizabilitatii prin glaucom

Expertii spun ca exista mai multe motive pen-
tru care glaucomul a devenit prima cauza de orbire




ireversibila sia doua cauzd de orbire evitabild la nivel
global:imbatranirea populatiei, situatia demografica,
nivelul socioeconomic, resursele umane, accesul
redus la diagnostic si tratament, informarea scazuta
silipsa constientizarii populatiei, insuficienta datelor
epidemiologice relevante, insuficienta reabilitarii
vizuale s. a. [25, 33, 38].

imbdtranirea populatiei. Potrivit estimarilor
la nivel global, in anul 2013, numarul persoanelor in
etate (in varsta de 60 de ani si peste) constituia circa
841 de milioane. Ponderea persoanelor in varsta la
nivel global a crescutdela9,2%inanul 19901a 11,7%
in 2013 si va continua sa creasca. De asemenea, in
2013, la nivel global, au revenit 85 barbati la 100
femei in varsta de 60 de ani si peste si 61 barbati la
100 de femei de 80 de ani si peste [23].

Cu cat o populatie este mai in varsta, cu atat
prevalenta glaucomului este mai mare. Resnikoff
et al., in publicatiile lor, raporteaza ca in anul 2002,
aproximativ 37 de milioane de oameni din intreaga
lume erau orbi, dintre care mai mult de 82% aveau
o varsta de 50 de ani si mai mare. Resnikoff a consta-
tat ca populatia cu varsta mai mare de 50 de ani pe
intreg globul pamantesc a crescut cu 30% din 1990
panain prezent.in tarile dezvoltate, aceasta crestere
in aceeasi perioada a depasit 16%, iar in tarile in curs
de dezvoltare, cu exceptia Chinei, a depasit 47%
[25, 38]. Astfel, in aceste tari, cresterea estimata a
varstnicilor din 1980 panain 2020 este de 356%. Din
totalitatea orbilor de pe glob, 75% provin din tarile
cu nivel inalt de imbatranire. A fost estimat ca pana
in anul 2020 vor exista aproximativ 54 de milioane
de oameni orbi cu varsta peste 60 de ani, dintre care
mai mult de 50 de milioane vor fidin tarile in curs de
dezvoltare [33, 40].

Situatia demografica. Majoritatea studiilor
se axeaza pe un anumit grup populational, dintr-o
anumita regiune, ce apartine unui anumit grup et-
nic. Diferentele importante dintre grupurile etnice,
zonele demografice, stilul de viatd, expunerea la
factorii de mediu si alti factori pot afecta cauzele si
prevalenta orbirii. Prin urmare, datele privind nivelul
orbirii la nivel mondial nu sunt destul de relevante
si prioritatile politice trebuie estimate reiesind din
datele existente [27].

Studiile anterioare erau facute preponderent pe
populatia europoida, in studiile recente se studiaza
atat populatia negroida, cat si cea europoida, pe
cand datele despre populatia din sud-estul Asiei si
cea hispanica sunt foarte putine [14, 26, 31].

Criteriile sociodemografice (varsta, sexul s.a.),
nivelul educational, statutul matrimonial (prezenta
partenerului) au unimpactdirect asupra compliantei
la tratamentul conservativ al glaucomului [14, 16].

Insuficienta datelor epidemiologice relevante.
Cunoasterea datelor epidemiologice privind o anu-
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mitd patologie este esentiald. Datele privind cauzele
deficientelor vizuale si orbirii formeaza o baza im-
portanta pentru elaborarea politicilor de sanatate
publica, cum ar fi planificarea bugetului national
si al serviciilor de sanatate, formarea directiilor de
cercetari stiintifice. In prezent nu existd informatie
suficienta privind magnitudinea problemei repre-
zentate de aceasta boald, fapt care face ca impactul
acesteia asupra sanatatii publice sa fie dificil de
evaluat [16].

Nivelul socioeconomic. Prin prisma modificari-
lorimportante sociale si economice care au avut loc
in ultimele decenii, sufera schimbari si sistemul me-
dical. Este absolut necesara studierea schimbarilor
sociale sieconomice din tara siinfluenta lor negativa
asupra mecanismelor anterior existente de acordare
a asistentei medicale populatiei. In tarile cu venituri
mici, lipseste echipamentul necesar diagnosticarii
si managementului glaucomului. Persoanele sarace
au mai multe sanse sa sufere tulburdri de vedere,
inclusiv orbire [41].

O analiza recenta a aratat ca cea mai mare
crestere a cazurilor de GPUD este in tarile cu venituri
mai mici, in special in Asia, din cauza imbatranirii
mai rapide, comparativ cu tdrile europene. Acest
fenomen va avea un impact considerabil asupra
numarului total de cazuri, deoarece Asiei i revin 60%
din populatia varstnica la nivel mondial [14].

Resursele umane. Andre Mermoud, glauco-
matolog renumit din Elvetia, in cadrul Buletinului
OMS raporta ca un factor major in diagnosticarea
tardiva si supravegherea insuficienta a persoanelor
cu glaucom in tarile in curs de dezvoltare este lipsa
de oftalmologi instruiti. Conform datelor literaturii,
in Europa revine un oftalmologla 10 000 de oameni,
in India - un oftalmolog la 400 000 de oameni, iar in
Africa — un oftalmolog sau mai putin la 1 000 000. Pe
parcursul unui an, dintr-un milion de oameni, 10 000
vor avea cataracta si aproximativ 1-2% (adica intre
10000 si 20 000) vor avea glaucom cronic, insa va fi
doar un medic care sa-i trateze... [38].

Accesul dificil la diagnostic si tratament.
Cresterea numadrului persoanelor cu dizabilitati s-a
constatat in tdrile unde serviciul oftalmologic nu este
bine dezvoltat [33]. De obicei, in toate tarile, indife-
rent de nivelul lor, centrele oftalmologice moderne
sunt concentrate in zonele urbane. Accesul dificil la
institutiile de acordare a asistentei medicale oftalmo-
logice in tarile in curs de dezvoltare face gestionarea
complicatiilor chirurgicale o provocare si poate re-
prezenta o alta sursa potentiala de orbire [16].

Calitatea vietii bolnavului cu glaucom

Deficientele de vedere compromit calitatea
vietii si limiteaza interactiunea sociald si indepen-
denta. Starea generald de sanatate, caracteristicile




de personalitate, factorii socioeconomici si alti factori
influenteaza impactul bolii asupra vietii cotidiene.
Starea acuitatii vizuale este unul dintre criteriile
esentiale prin care pacientii isi apreciaza calitatea
vietii [7].

Pierderea vederii prin glaucom are un impact
semnificativ asupra sdanatatii, influentand calitatea
vietii persoanei chiar in primele stadii ale bolii. Acest
impact, de rand cu cel economic, creste odata cu
progresarea bolii si pierderea vederii.

Aprecierea calitatii vietii este in prezent una
dintre cele mai actuale directii ale medicinei mo-
derne, inclusiv la pacientii oftalmologici, si conti-
nua sa fie una din determinantele de baza in bolile
cronice, printre care si glaucomul [10, 15]. Analiza
literaturii arata ca, incepand cu anul 1990, numarul
publicatiilor dedicate aprecierii calitatii vietii in toata
lumea crescin fiecare an de circa 3 ori [42]. Incepand
cu 2009, publicarea studiilor privind impactul glau-
comului asupra calitatii vietii a atins 1.2% din toate
articolele despre glaucom. Aceasta crestere evidenta
sugereaza ca studierea calitatii vietii in glaucom in-
cepe sa fie relevanta. Totusi, este mai putin studiata
decat alte patologii cronice care duc la dizabilitatea
populatiei (DMLV, diabetul zaharat tip Il, scleroza
multipla, dizabilitatea auditiva s.a.).

In DMLV este afectatd vederea centrald, prin
urmare si consecintele acesteia sunt evaluate des-
tul de repede. In boala Parkinson, simptomele sunt
destul de ,vizibile” si se poate urmari impactul lor
asupra activitatilor zilnice. Dimpotriva, pacientii cu
glaucom sunt deseori inconstienti de deficientele
vizuale aparute, deoarece simptomele sunt cu si-
guranta mai putin ,vizibile’, in comparatie cu alte
patologii. De asemenea, persoanele cu diabet za-
harat tip 2 (care are cel mai mic numar de studii ale
calitatii vietii) tind sa fie asimptomatice si este descris
ca un handicap ,invizibil”. Prin urmare, impactul pe
care il au glaucomul si diabetul zaharat asupra vietii
cotidiene a individului este mai dificil de inteles
pentru alte persoane. in rezultatul acestor studii a si
aparut notiunea de handicap ,invizibil” - o notiune
abordata in literatura de specialitate si care necesita
sa fie cercetata [7].

Exista studii privind impactul glaucomului asu-
pra calitatii vietii pacientului in comparatie cu alte
trei boli cronice - osteoporoza, diabetul zaharat tip
Il si dementa. In rezultatul chestionarelor aplicate,
s-a stabilit ca impactul glaucomului, comparativ
cu aceste boli, asupra calitatii vietii este aproape
similar [34].

Aprecierea calitatii vietii a unui pacient cu
glaucom este importanta pentru intelegerea atat
a progresarii bolii, cat si a modului de tratament
al pacientului. Glaucomul mai este numit ,boala
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aristocratilor’, dar nu pentru faptul ca tinteste oame-
nii cu,sange albastru’, ci pentru faptul cd actioneaza
asupra calitatii vietii pacientului prin limitarea evi-
denta a activitatilor zilnice, cauzate de modificarile
severe de camp vizual [15].

La moment, se interpreteaza ca in glaucom
calitatea vietii este semnificativ influentata de gradul
de severitate a bolii — descreste direct proportional
Cu progresarea acesteia (diagnosticul propriu-zis,
scaderea acuitatii vizuale, pierderea campului vizual,
incomoditatea tratamentului, reactiile adverse ale
tratamentului, costurile asociate). Impactul scaderii
acuitatii vizuale este de cateva ori mai mare in cazul
cand procesul este bilateral. Pierderea campului vizu-
alinfluenteaza asupra mobilitatii persoanei siasupra
posibilitatii de a-si mentine autonomia. Practic vor-
bind, scaderea acuitatii vizuale si pierderea campului
vizual influenteaza toate activitatile zilnice, cum ar fi:
plimbatul, sofatul, cititul, efectuarea treburilor cas-
nice s. a. Chiar daca vederea centrald este pastrata,
pacientii pot avea dificultati la citit, la adaptarea la
schimbarea intensitatii luminii la activitatile ce de-
pind de vederea periferica si perceptia contrastului,
cum ar fi evitarea obstacolelor in spatii intunecoase.
In plus, aceste modificari au si consecinte mult mai
grave, cum ar fi caderea, accidentele rutiere [7, 19].

Asupra calitatii vietii influenteaza mai multi
factori, precum: varsta, bolile concomitente, factorii
sociali, etnici, economici, nivelul educational si multi
altii. Prin urmare, niciun chestionar nu poate stabili
ce nivel de calitate a vietii este ,normal” pentru pa-
cientul respectiv. Dupa E. Yelin, boala actioneaza nu
numai asupra stdrii fizice a omului, ci si asupra starii
psihologice, comportamentului, reactiilor emotive,
schimbandu-i astfel locul si rolul lui in viata sociala
[24,42].

Avand in vedere cele expuse, aprecierea calitatii
vietii la pacientii cu patologie oftalmologicd ne per-
mite sa capatam informatie importanta despre starea
psihofizica a pacientului si modificdrile ei in procesul
tratamentului. Prin urmare, determinarea calitatii
vietii bolnavului, datele examenului oftalmologic
in prezent sunt apreciate ca criterii importante de
apreciere a eficacitatii masurilor curativ-profilactice
intreprinse [9].

Concluzii

1. Glaucomul nu este o problema doar medica-
13, ci si sociala, deoarece este o patologie ce duce la
orbire ireversibila si la dizabilitatea populatiei; prin
urmare, continua sa ramana o problema complicata




in oftalmologia moderna si o problema majora de
sanatate publica.

2. Chiar daca glaucomul este cauza principald a

orbirii la nivel mondial, nu exista informatie suficien-
ta privind magnitudinea problemei reprezentate de
aceastd boala, fapt care face caimpactul acesteia asu-
pra sanatatii publice sa fie dificil de evaluat. Asadar,
estimarile periodice ale cauzelor deficientelor vizuale
sunt necesare pentru monitorizarea si reducerea
impactului negativ al acestora.
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HAPYIIEHA HEKOTOPBIX ®M3MONTOTUYECKUX
11 MOPOOTTOTTYECKIX IIOKA3ATETIEN

Y MJIEKOTIMTAIOIIVX TP IIUTAHUY
ITPOIYKTAMM TEHETUYECKI
MOJVNOUIIMPOBAHHON COUN

Anopeii Braoumupoeuu IIATEIOK,

Cepeeii Tuxonosuy KOXAH,

3abalika/JIbCKIil TOCYLaPCTBEHHBI YHUBEPCUTET,
Hay4YHO-00pa30BaTe/IbHbI LEHTP IK0I02UA

u 300posve uenosexa, r. Yura, Poccus

Rezumat

Dereglarea unor indicatori fiziologici si morfologici la
cobaii hraniti cu soia modificata genetic

Articolul prezinta datele studiului experimental privind
folosirea in hrana sobolanilor a soei modificate genetic
(MG). S-a demonstrat ca consumul indelungat de soia MG
actioneaza negativ asupra rezistentei sobolanilor la
sarcinile fizice, duce la modificari distrofice ale organelor
interne si la schimbarea indicilor biochimici ai sangelui,
precum si la decesul in masa a urmasilor

Cuvinte-cheie: soia modificata genetic, fiziologie, morfo-
logia mamiferelor

Summary

Disturbance in some physiological and morphological
indicators of rats consuming genetically modified soy

Data of a pilot study of the use by rats of genetically modified
soy are provided in work. It is established, the long use of
hypermarket of soy negatively influences resistance of rats to

physical activities, leads to dystrophic changes of internals,

and change of biochemical indicators of blood, and also to
mass death of posterity and his lag in growth.

Keywords: genetically modified soy, physiology, morphol-

ogy of mammals

BBepgeHme

Ha cerogHAwWwHMI feHb ynotpebneHune reHeTu-
yeckn moanduLmpoBaHHbIx opraHnamoB (TMO) saB-
nAeTca oAHNM 13 akTyanbHbIX Bonpocos. TMO - 310
OpraHU3Mmbl, KOTOPbIM MYTEM BHELPEHWUA B FEHHbIN
Ko Uy»KepOofHblX FeHOB NPVAANu HOBble CBOMCTBA.

MHeHua no npumeHeHuto TMO B nuweson
NPOMbILLIEHHOCTN CPEeAU Pa3HbIX rPynn YYeHHbIX
pacxopArtca. Ha HayuHom nonpuiie NoABMNOCh ABa
narepsA: CTOPOHHMKOB 1 NpoTuBHMKOB MO.

Paccy>kpatb o Bo3gencteumn FTMO Ha uenoseka
OYeHb CNOXKHO, NOCKosbKy M npoayKTbl He Obinu
onpo6oBaHbl Ha NoAAX B KNMHUYECKUX 1 nabopa-
TOpPHbIX ycnosusx. [pamo yTeepxaatb o spege NMO
Henb3A, MOCKONbKY BUAMMOW N OWYTUMON onac-




