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Riscuri pentru vedere

Afectarea oculara
In era calculatorului

Intr-o lume care se afld in permanents schimbare si evolutie, din ce in ce mai multi
parinti ajung la concluzia ca utilizarea computerului va duce la bunastarea copiilor prin
stimularea creativitatii, a mijlocelor de exprimare si prin imbogatirea cunostintelor.
Era calculatorului a adus cu sine numeroase beneficii pe de o parte, dar pe de alta
parte, a determinat si suprasolicitarea organismului uman. Expunerea indelungata si
repetata la ecranele digitale determina o serie de probleme la nivel ocular si sistemic.
In contextul actual epidemiologic COVID-19, prin desfisurarea orelor de scoald sau
a cursurilor online si datorita distantarii sociale, calculatorul si telefoanele mobile sunt
foarte mult utilizate ceea ce a determinat schimbari ale refractiei oculare, prezenta
ochiilor rosii sau a hiperlacrimarii. Simptomele acestea sunt cunoscute sub numele
de Computer Vision Syndrome (CVS).

Prof. Dr. Camelia

Margareta Bogdanici

UMEF ,Grigore T. Popa” lasi
Sef clinica Oftalmologie,
Spital ,Sf. Spiridon” lasi

omputer Vision Syndrome
reprezintd o serie de afectiuni
oculare, musculo-scheletale si
de comportament determinate

de utilizarea prelungitd a dispozitivelor

cu ecrane digitale .

Primele simptome care apar sunt:

* durerile de cap

* usturimea si inrogirea ochilor

* vederea incetosatd, neclard

e dureri ale musculaturii cefei si spatelui

* oboseald oculara

e dificultiti de acomodatie vizuala

e tulburiri de atentie.

Majoritatea simptomelor vizuale sunt
legate de vederea incetosata. Pacientii re-
lateazd ca nu pot mentine o imagine clard
pentru o perioadd mai lungd de timp sau
pierd randurile, atunci cind citesc. Vede-
rea incetosata poate fi: constantd, vedere
incetosatd la distantd dupa lucrul inde-
lungat la calculator, vedere la aproape

incetosata intermitenta. Un rol important
in aparitia vederii incetosate la distantd
il are acomodatia inadecvatd @. Chiar
si 0 ord de lucru in fata calculatorului
poate reduce amplitudinea acomodatiei
si reduce valoarea punctului proxim de
convergentd ). Aceste modificiri sunt
temporare si nu au un efect permanent
asupra acomodatiei si a capacitafii de
convergentd “. Efortul acomodativ sus-
tinut la lucrul de aproape poate duce si la
aparifia unei miopii tranzitorii, insd lega-
tura dintre aceasta si aparitia unei miopii
permanente nu este cunoscutd ©. Unii
pacienti pot acuza diplopie care poate fi
cauzatd de o disfunctie a vederii binocu-
lare @,

Prevalenta astenopiei acomodati-
ve printre utilizatorii de gadgeturi este
intre 55% si 88% “. Cele mai frecvente
simptome date de astenopie sunt obo-
seala oculara si cefaleea, care apar dupd
folosirea indelungaté a gadgeturilor si se
accentueazd pe parcursul zilei. Alte cauze
de astenopie pot fi tulburirile de refractie
necorectate, presbiopia, tulburiri de aco-
modatie sau tulburari ale vederii binocu-
lare care trebuie atent investigate .

Ochiul uscat poate fi principala cau-
za de oboseald oculard la utilizatorii de

gadgeturi. In mod normal, o persoani
clipeste de 15 ori pe minut, insé rata cli-
pitului este mult mai scazuta la utilizato-
rii de calculator, respectiv de 4-6 ori pe
minut, ceea ce determind sciderea can-
titatii filmului lacrimal si afectarea tem-
porard a corneei ©. Sindromul de ochi
uscat determind simptome ca: senzatia de
arsurd sau mancdrime oculard, senzatia
de corp strain, oboseala oculara sau chiar
hiperldcrimare in incercarea de a reface
filmul lacrimal ®. Discomfortul ocular
este accentuat atunci cand este asocia-
ta si o disfunctie a glandei Meibomius
care afecteazd calitatea filmului lacrimal
). Portul lentilelor de contact asociat cu
utilizarea indelungatd a gadgeturilor are
un efect aditiv in aparitia sindromului de
ochi uscat (4,8).

Utilizarea prelungitd si repetatd a
gadget-urilor afecteaza si sistemul mus-
culo-scheletal ducand la aparitia unor
simptome cum ar fi:

e dureri la nivel cervical
¢ dureri la nivel lombar
¢ dureri la nivelul umerilor

Copiii dezvoltd aceste simptome de-
oarece birourile si spatiile unde sunt
amplasate calculatoarele sunt amenajate
indeosebi pentru adulti, ducind astfel la
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Riscuri pentru vedere

adoptarea unor pozitii vicioase de citre

acestia. Copiii trebuie sa mentind o pozi-

tie ridicatd a capului pentru a putea vedea
clar ecranul, sau trebuie si se ridice in
picioare, aceste pozitii ducand la aparitia

simptomelor musculo-scheletale (9,10).

Doud dintre cele mai frecvente patologii

musculo-scheletale dezvoltate in urma

utilizarii excesive a dispozitivelor electro-
nice sunt:

* la nivelul gatului datorita pozitiei vici-
oase a capului in jos si inainte, deter-
minind durere,sldbiciune si reducerea
mobilitatii la nivelul gatului, umerilor
si spatelui

* la nivelul policelui datoritd miscarilor
repetate de tastare, determinind dure-
re la nivelul articulatiei pumnului si a
policelui M.

De asemenea, pot fi intélnite si simp-
tome generale care nu au legéturd directd
cu ochii cum ar fi:

* iritabilitatea

°* nervozitatea

* oboseala generalizati.

Copiii utilizeazé calculatoarele din ce
in ce mai mult, atit in scop educational,
cét si in scop recreativ, fapt care duce la
aparitia precoce a simptomelor enumera-
te mai sus (9,10).

Organizatia Mondiald a Sanatitii a
clasificat recent dependenta de internet si
jocuri pe calculator ca si afectiune neuro-
logica. Utilizarea excesiva a dispozitivelor
electronice determina:

* sedentarism

e dieta deficitard

* lipsa activititilor in aer liber (2.

Evaluarea clinica

Evaluarea clinica a pacientului care
acuzd simptome asociate cu CVS poate fi
impartita in 5 pagi 1%

1. Ingelegerea pacientului si a mediului vizu-
al, care include: istoricul pacientului, acu-
itatea vizuald, determinarea ochiului do-
minant i evaluarea obiectiva a ochiului;

2.Refractia oculara: corectia tulburdrilor
de refractie si marimea caracterelor
utilizate;

3.Evaluarea sistemului vizual: evaluarea
acomodatiei, evaluarea vederii binocu-
lare si a motilitagii oculare;

4. Examinarea oculard: examinarea sim-
tului cromatic, evaluarea ratei de clipi-
re, efectuarea testui Shirmer;

5.Evaluarea conditiilor de munca: ilumi-

narea, stralucirea si reflectia, evaluarea
locului de lucru.

Principalele afectiuni functionale care
trebuie excluse sunt: heteroforia, insufici-
enta de fuziune si convergentd. De ase-
menea, inflamatii oculare ca blefarita sau
meibomita pot cauza vedere incetosatd
dupi lucrul la aproape 1%,

Preventie si tratament

Tratamentul pentru CVS necesitd o
abordare multidirectionald datoritd va-
rietatii simptomelor de la un pacient la
altul. Este important si se ia in conside-
rare atat terapia oculard cat si ajustarea
adecvatd a conditiilor de utilizare a gad-
geturilor ©.

Tratamentul pentru CVS poate fi im-
partit in 6 pagi 14
1. Mentinerea ratei de clipit in limite nor-

male (aprox. 15 pe minut);

2.Regula 20-20-20: mentinerea privirii
timp de 20 secunde, la o distantd de
minim 20 feet (6 metri), la fiecare 20
minute;

3.Iluminatul corespunzétor. Spatiul de
lucru ar trebui sd aiba o iluminare egala
in tot cAmpul vizual ©;

4. Ajustarea monitorului la o distanta de
cel putin 50 cm de ochi si centrul cu
10-15 cm sub ochi, reglarea corespun-
zétoare a contrastului si luminozitatii;

5.Purtarea unui ochelar corespunzitor
pentru lucrul indelungat la calculator.
Este importantd alegerea corectiei po-
trivite dacd exista si o tulburare de re-
fractie sau presbiopie;

6. Control oftalmologic regulat.

O altd solutie simpla pentru amelio-
rarea simptomelor date de sindromul de
ochi uscat o reprezintd utilizarea lacrimi-
lor artificiale. Utilizarea lacrimilor artifi-
ciale cu o vascozitate mai mare poate fi
mai eficientd in ameliorarea discomfortu-
lui ocular ©.

Se recomanda ca acum, la inceput de
an gcolar sau universitar, si se efectueze
un control oftalmologic, pentru toate vér-
stele, deoarece se vor utiliza intens table-
tele sau calculatoarele.
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Genetica si oftalmologie

Sindromul Marfan

Sindromul Marfan este o boala ereditara care se transmite autozomal
dominant si doar in 25% din cazuri nu se constata un istoric familial al
bolii. Anomaliile fenotipice multiple (scheletice, oculare si cardio vascu-
lare) sunt produse de o singura gena mutanta situata pe cromozomul 15).
Aceasta gena este specifica pentru fibrilina (FBN1) si este foarte mare,
fiind constituita din 110000 perechi de baze repartizate in 65 exoni (parte a
genei tradusa in proteina), separate prin introni (parte a genei care nu este
tradusa in proteind). Fibrilina este o proteina care contine un nivel ridicat
de cisteina si este constituentul majoritar al microfibrilelor extracelulare.

Prof. Dr. Calin Petru Tataru

Presedintele Societatii
Romane de Cataracta
si Chirurgie Refractiva (SRCCR)

Dr. Catalina loana Tataru

Asistent Universitar

fost descris pentru prima data de
catre pediatrul francez Antoine
Bernard-Jean Marfan (23 iunie
858 - 11 februarie 1942) in 1896
ca o afectiune ereditard a tesutului conjunc-
tiv la o fetitd de 5 ani, iar Biirger a descris
pentru prima dati caracteristicile oftalmo-
logice ale sindromului Marfan in 1914.
Genetica

Defectul a fost izolat la gena FBN1(fi-
brilin-1) de pe cromozomul 15, care co-
difica fibrilinele din tesutul conjunctiv.
Anomaliile acestei proteine provoacd mai
multe semne clinice distincte, dintre care
predomina problemele sistemului muscu-
loscheletal, cardiac si ocular.

Fibrilinele si proteinele TGFp latente
(LTBP) formeazad doud familii de prote-
ine strans legate, cu functii structurale si
ne-structurale in matricea extracelulara.
Au fost descrise trei tipuri de fibriline. Fi-
brilina-2 si fibrilina-3 recent descoperitd
au o structura aseméndtoare cu cea a fibri-
linei-1 si un nivel global de aminoacizi cu-
prins intre 61% si 69% identic cu aceasta.
Toate cele trei fibriline sunt componente
structurale ale microfibrilelor; totusi, fibri-
llina-2 si fibrillina-3 sunt exprimate prefe-
rential in stadii de dezvoltare embrionars,

in timp ce fibrilina-1 este exprimatd din
gastrula pind la viata adultd. LTBP-urile
se asociaza cu factorul de crestere trans-
formator- (TGFp), regland astfel secretia
sa §i activarea spatiald si temporald. LT-
BP-urile au astfel o functie dubld: compo-
nente structurale ale matricei extracelulare
si ca modulatori ai TGFp.

Studiile de imunofluorescentd timpurie
cu fibroblaste dermice sau biopsii cutanate
obtinute de la persoane cu sd Marfan au aré-
tat retele fibrilare reduse sau calitativ modi-
ficate comparativ cu martorii. Au fost gasite
mutatii fibrillin-1 la pacienti care nu inde-
plinesc criteriile clinice pentru diagnosticul
sindromului Marfan, dar au tulburéri legate
de tesutul conjunctiv, cum ar fi ectopia lentis
izolatd, anevrismul aortic familial si anorma-
lii scheletice asemandtoare sd Marfan. Sin-
dromul Marfan poate fi considerat ca fiind
unul dintre tipurile de fibrilinopatii de tip 1.

Sindromul Marfan are o transmitere
autozomal dominantd, mutatia poate fi
mostenitd de la un pdrinte sau poate fi o
mutatie de novo. La 25% dintre pacienti cu
sd Marfan mutatia apare spontan si poate fi
asociatd cu varsta paterna inaintatd. Fiecare
copil al unui individ cu sindrom Marfan are
o sansd de 50% si mosteneasca mutatia.

Incidenta estimata este de 2-3cazuri
la 10.000 de persoane.

Diagnostic

In cele mai multe cazuri, diagnosticul de
sd Marfan poate fi pus pe semne clinice spe-
cifice. Ghent a creat un set de criterii de dia-
gnostic, criterii majore cu specificitate inaltd
de diagnosticare si criterii minore cu o mai
mica specificitate. In majoritatea cazurilor,
aceste criterii permit stabilirea sau exclude-
rea diagnosticului. Cu toate acestea, inter-
pretarea acestor criterii nu este intotdeauna
evidentd din mai multe motive. In primul
rand, sd Marfan este cunoscut pentru vari-
abilitatea sa fenotipici extinsa, atat in interi-
orul, cét si intre familii, ceea ce poate duce

la sub diagnosticarea afectiunii. In al doilea
rand, stabilirea unui diagnostic la copii poa-
te fi dificild deoarece mai multe manifestéri
ale sindromului sunt dependente de varstd
si nu pot fi prezente in copilarie.
Criteriile Ghent
(De Paepe A et al., Am J Med Ge-
net. 1996 Apr 24; 62(4):417-26)
Afectare sistemului osteoarticular -
pentru diagnostic sunt necesare cel putin
2 criterii majore sau un criteriu major gi 2
criterii minore
Criterii majore (cel putin 4):
® pectus carinatum
® pectus excavatum care necesitd operatie
e raportul dintre segmentul superior si
cel inferior redus sau raportul dintre
lungimea bratului si inaltimea > 1,05
e semnul pumnului (policele §i indexul
se suprapun cidnd inconjoard articu-
latia radiocarpiand controlaterald) si
semnul policelui (Steinberg) (policele
flexat in palma depdseste marginea ul-
nard a mainii)
* scolioza> 20 ° sau spondilolistezis
e extensie redusd la coate (<170 °)
* deplasarea mediana a maleolei cauzind
pes planus
* protruzia acetabulara de orice grad (ob-
servatd la radiografia AP a pelvisului)
Criterii minore:
pectus excavatum de severitate moderati
hiperlaxitate articulara, bolta palatind
ogivald, aspectul fetei (dolicocefalie, hi-
poplazie malard, enoftalmie, retrognatie,
fante palpebrale oblice in jos)
Afectare oculara — cel putin 2 criterii
minore sau 1 major
Criterii majore:
* ectopia lentis
Criterii minore:
* cornee pland
* alungirea axului globului ocular (ma-
surata ultrasonografic)
e iris hipoplazic sau musculatura ciliard
hipoplazica ce determina miopie
Afectare cardiovasculara - cel putin
1 criteriu minor
Criterii majore:
dilatarea aortei, disectia aortei ascendente
Criterii minore:
e prolapsul valvei mitrale
e dilatatia arterei pulmonare
e calcificarea inelului valvei mitrale la
pacientii sub 40 de ani
e dilatatia sau disectia aortei descenden-
te toracice sau abdominale la pacientii
sub 50 de ani
Afectare pulmonara

h 4
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Genetica si oftalmologie

Criterii minore:
pneumotorax spontan, bule apicale

Afectare tegumentara si meningeala
Criterii majore
ectazia durald evidentiata prin RMN sau CT
Criterii minore
* vergeturi atrofice, neasociate cu sarcina

sau solicitarile mecanice
* hernii recurente sau postoperatorii

Istoric familial/genetic

* pdrinte, copil sau frate/sord care inde-
plineste unul din criteriile:

* prezenta mutatiei care determind sin-
dromul Marfan la nivelul genei FBN1

* prezenta unui haplotip mostenit al ge-
nei FBN1, asociat cu diagnosticul de
sindrom Marfan in familie

Aproximativ 41% dintre pacientii cu
sd Marfan sunt initial consultati pentru o
patologie oculara si diagnosticati de cétre
medicul oftalmolog. Diagnosticul precoce
si managementul prompt au sporit semni-
ficativ speranta de viata la acesti pacienti.

Fibrillina este distribuita pe scard larga
in tesuturile conjunctive oculare. In seg-
mentul anterior, ea este prezenta la nivelul
capsulei cristaliniene si zonulei, tesuturi-
le conjunctive ale irisului, corpului ciliar,
procesele ciliare si conjunctivd, precum
si membrana bazald a epiteliului cornean,
canalul Schlemm. In segmentul posterior o
regasim la nivelul laminei cribosa, sclerei,
coroidei §i in membrana Bruch. Defectele
in aceste tesuturi determind manifestari-
le oculare specifice sindromului Marfan,
cum ar fi ectopia lentis, glaucom, miopie.

Cea mai frecventd manifestare oculard
este ectopia lentis, definitd ca o deplasare
sau malpozitie a cristalinului, care apare
in aproximativ 50-80% din cazuri. Aceastd
deplasare este de obicei bilaterald, simetrica,
non-progresivd, frecvent supero-temporal.
Se poate asocia cu pupila ectopica. Uneori
cristalinul poate fi dislocat in camera ante-
rioara sau vitros.

Dislocarea poate fi subtild, observan-
du-se doar fakodonezis sau iridodonezis.
Poate varia de la o deplasare usoara asimp-
tomaticd observatd doar la examenul bio-
microscopic cu dilatarea pupilei, pana la o
subluxatie semnificativd. Pacientul poate
prezenta o vedere incetosatd pasagera, di-
plopie monoculara, mai rar durere.

Dislocarea anterioard a cristalinului la
nivelul pupilei sau camerei anterioare poate
determina bloc pupilar cu glaucom acut sau
glaucom cronic cu unghi ingust. Dislocarea
posterioara in vitros poate duce la tractiuni
vitreene, vitritd cronicd, inflamatie corio-

retiniana. Persoanele cu sd Marfan dezvol-
ta cataractd cu mult mai devreme in via{d,
comparativ cu indivizii neafectati.

Miopia este cea de a doua cea mai frec-
ventd manifestare la pacientii cu sd Marfan,
asociatd sau nu cu astigmatism, 40% din
cazuri, fiind o miopie cristaliniand datoratd
microsferofakiei sau miopie axiala. Alte ma-
nifestdri oculare prezente sunt corneea pla-
nd, megalocornee, hipoplazie iriand sau de
muschi ciliar, care produce mioza si dilatare
pupilard dificila.

Dezlipirea de retina riméne una dintre
complicatiile majore la pacientii cu sd Mar-
fan, 5-11%, care poate apérea per primam
sau complica interventia chirurgicald de co-
rectare a ectopiei lentis.

Aproximativ 35% din pacienti dezvoltd
glaucom, cel mai frecvent cu unghi deschis,
dar si glaucom secundar dislocarii cristali-
nului in camera anterioara sau postoperator.
Sfincterul si muschiul dilatator al irisului
sunt de obicei subdezvoltate, cauzind pupild
excentrica sau midriaza. Strabismul este o
caracteristicd frecventa in sindromul Marfan
si necorectat la copii poate duce la ambliopie.
Interventia chirurgicala

Particularitatea cazurilor cu sindrom
Marfan o constituie subluxafia cristalinului.
Aceastd instabilitate zonulard creste riscul
complicatiilor intraoperatorii si postope-
ratorii, mai ales riscul descentrérii pseu-
dofakului, si nu permite implantarea unui
pseudofak in sacul capsular decit dupi
stabilizarea prealabild a sacului. Obfinerea
midriazei medicamentoase (tropicamida si
fenilefrind) este dificila datorita hipotoniei
muschiului dilatator al irisului.

Tehnica chirurgicald, cu dificultate cres-
cutd, trebuie sa péstreze integritatea fibrelor
zonulare. In prezenta laxitéfii zonulare cap-
sula anterioara se perforeaza cu dificultate
deoarece este incretita. Se practici un cap-
sulorexis larg al capsulei anterioare pentru
a facilita extractia continutului cristalinian
si pentru a preveni instalarea postoperato-
rie a fimozei la acest nivel. Dupd aspiratia
cristalinului subluxat prin sistemul de iri-
gatie-aspiratie se stabilizeaza sacul capsular
prin implantarea unui inel de tensionare a
sacului tip Cionni, care se sutureaza la scle-
rd intr-un punct cu fir de polipropilens, la
nivelul zonei de subluxatie maxima. Acest
dispozitiv care rimane implantat posto-
perator contribuie la intinderea si centra-
rea sacului capsular, prevenind subluxatia
pseudofakului in directia laxitatii zonulare.
Dupa ce sacul capsular este stabilizat, se
poate implanta un pseudofak trei piese de

camerd posterioara. Implantarea pseudofa-
kului se face in asa fel incat un haptic sa fie
orientat spre aria de subluxatie, extinzind
astfel sacul capsular in acea directie.

Nu este indicata implantarea de pseu-
dofak cu prindere iriand deoarece aceastd
tehnicd se insoteste de o pierdere de celule
endoteliale de 11%-13%. Daca acest implant
(Artizan) este totusi folosit, se recomanda
implantatrea sa pe faa posterioard a irisului.
Complicatii intra si postoperatorii

Complicatiile intdlnite in chirurgia
cataractei la pacientii cu sindrom Marfan
sunt in directd legdturd cu dificultatea teh-
nicii chirurgicale datorata laxitétii zonula-
re si subluxatiei cristalinului. Complicatiile
intraoperatorii pot fi: derapajul capsulei
anterioare, ruperea sacului cristalinian
dupi implantarea inelului Cionni si etan-
seizarea dificild a plagii, iar cele postope-
ratorii: edemul cornean, erodarea firului
de sutura al inelului Cionni cu subluxatia
pseudofakului de cameri posterioara si re-
opacifierea axului vizual.

Managementul pacientului cu sd Mar-
fan cu manifestare oculard are ca scop obti-
nerea celei mai bune acuitéti vizuale posibile
(obtinutd prin corectia viciilor de refractie
cu ochelari/ lentile de contact sau chirur-
gia cristalinului, tratamentul si preventia
ambliopiei, corectarea strabismului), con-
trolul glaucomului, preventia si tratamentul
dezlipirii de retina, informarea corectd si
completd a pacientului si a apartinitorilor
asupra evolutiei afectiunii §i a posibilelor
complicatii, colaborare cu medicul cardio-
log si reumatolog.

Subluxatia cristalinului reprezintd un
criteriu major in diagnosticul sindromului
Marfan, dar poate fi precedat de instalarea
criteriilor minore, respectiv cornee anormal
de plata in raport cu varsta, lungime axiald
crescutd a globului ocular, miopie>3D, hi-
poplazie iriana. Aplatizarea corneei poate
influenta efectul asupra refractiei produs de
lungimea axiala crescuta.

In concluzie, medicul oftalmolog are
un rol important in diagnosticarea pre-
coce a pacientilor cu sindrom Marfan, iar
prin consult oftalmologic periodic se pot
preveni multe dintre complicatiile ocula-
re ale acestei afectiuni. Diagnosticarea in
timp util, tratamentul chirurgical si trata-
mentul viciilor de refractie previn amblio-
pia si pot ajuta la mentinerea unei acuitati
vizuale bune la acesti pacienti, crescand
astfel calitatea vietii.

Subluxatie cristaliniana in sindromul
Marfan
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Consultatii oftalmologice,
prescrieri de ochelar
si interventii chirurgicale

Calarasi, Strada Cornisei, nr. 48B (48A), Bl.D32 (B4B),
telefon: 0737337744, email:calarasi@oftavision.ro,
Facebook.com/Oftavisio —Clinic
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Interviu

.Ceea ce ne dorim fiecare, acum, cel mai mult:
sa se termine cat mai repede pandemia si sa fim sanatosi”

Interviu realizat cu domnul doctor Mircea Filip,
Presedintele Societatii Romane de Oftalmologie

Evenimentul pandemic din acest an a
bulversat comunitatea oftalmologici intr-o
misurd de neinchipuit! Cénd a fost decla-
ratd starea de urgentd, la mijloc de martie,
credeam ci la 1 aprilie ne vom relua activi-
tatile de zi cu zi. Nu a fost asa! Ce a urmat a
fost ceva cu implicatii multiple, dar mai ales
neprevizute. Asta pentru cd nimeni nu stia
ce va urma, dupd cum nici acum nu stim.
Toate acestea ne-au pus in fata unor decizii
greu de luat, toate cu semnul intrebarii, atat
pe medici, cat si pe pacienti.

Am intrerupt activitatea medica-
14 timp de 2 luni si am reluat-o. Dar nu
stiam daca toate mdsurile recomandate
de autoritéti si implementate de noi sunt
bune, suficiente, atit pentru activitatea
medicald, cat si pentru cea chirurgicala.

um au fost adoptate Si
implementate masurile de protectie
recomandate de autoritati?

Masurile recomandate si implemen-
tate au fost destul de greu acceptate atat
de medici, cét si de cétre pacienti.

Boala nu asteaptd, ci evolueazd si
drept consecintd, tabloul clinic se agra-
veazd. Dar pacientii ezitd sa vind la medic,
fiindu-le frica de spital, dar si de contagi-
une de la alti bolnavi. Asa cd, mai asteap-
td! In cazul bolilor chirurgicale, 0 amana-
re face ca operatia sd fie mai dificila, cu
riscuri mai mari, cu posibile complicatii
mai frecvente, vindecare mai indelun-
gatd. Evaluarea pacientilor, telefonic, in
privinta Covid, inainte de prezentarea
in clinicd, este incircatd de incertitudini,

Z

(@)

(@)

corectitudinea raspunsurilor pacientilor
facAndu-ne vulnerabili.

Accesul in clinici este mult restric-
tionat, cu conditiile cunoscute: masca,
distantare, dezinfectanti, programare si
acces spatiat, lipsa insotitorilor. Nu de

putine ori sunt nemultumiri la nivelul pa-
cientilor, dar si a medicilor. In conditiile
normalititii de acum, silile de asteptare
sunt destul de goale, desi pacientii solicita
consultatii si vin. Pacientul, dar si medi-
cul curant, au nevoie de familia pacientu-
lui, pentru a informa despre situatia me-
dicald a acestuia sau despre tratamentul
medical avut in vedere.

Anul acesta, nu putem organiza Con-
gresul National de Oftalmologie. Lipsa
socializarii este o mare lipsd la nivelul
nostru. Nu se desfasoard congrese sau
conferinte live §i, prin urmare, schim-
bul de informatii medicale sufera si prin
aceasta, suferd si pacientii. Congresele
online sunt o solutie “de avarie”, dar, pro-
babil, necesard, mai ales ci nu stim cat va
dura pandemia si se pare c3, nu putin.

Firmele furnizoare de produse me-
dicale au o relatie dificild cu medicii, in
principal restransa.

Toti suferim de limitarea relatiilor dintre
noi si firmele colaboratoare. Constatdm ne-
voia noastra, dar totodatd si a firmelor, care
cautd, impreund cu noi, medicii, solutii. Este
ca si in economie, unde dacd nu sunt van-
zari/cumpériri, toti pierd.

Care este situatia
personalului medical care
lare contact cu pacientii?)

Mentinerea sdnatatii corpului medical, a
fiecdruia dintre noi, este o altd preocupare.
Deoarece Covid 19 nu are tratament speci-
fic, fiecare dintre noi trebuie si ne insusim
modalititile de profilaxie recomandate de
citre medicii infectionisti. In comunitatea
oftalmologici au existat putini colegi, me-
dici sau personal medical, infectati sau bol-
navi, cu evolutie favorabila, din fericire.

Dar trebuie sa fim optimisti, mai ales
cd nu stim cit mai dureazd molima, pen-
tru ca orice inceput are si un sfarsit. Ma-
surile recomandate de autoritdti pot frana
raspandirea bolii i trebuie sd le avem in
vedere si sd le promovam.

oftalmologie, in viitorul apropiat?

Cu toate cele mentionate, stiinta of-
talmologicé se dezvolta in continuare. Au
aparut noi medicamente antiinflamatorii,
altele pentru degenerescenta maculars,
cristaline artificiale etc. Echipamentele
medicale sunt din ce in ce mai sofisticate,
mai exacte, cu rezultate benefice in trata-
mentul afectiunilor oculare.

Nu pot incheia acest interviu fira sa
urez tuturor colegilor, medici, personal
medical, reprezentanti ai industriei de
echipamente medicale, ceea ce ne dorim
fiecare acum cel mai mult: sa se termine cat
mai repede pandemia si sé fim sanétosi.

Va multumim pentru timpul acor-
dat si va dorim sanatate si succes in
continuare
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OphthoSim”

Simulator medical pentru oftalmoscopie,
bazat pe realitate virtuala

OphthoSim ™ este un sistem de simulare hands-on
care transforma radical modul in care cursantii
invata sa diagnosticheze si sa trateze patologiile
oculare. Software-ul si instrumentele simulatorului
permit cursantilor sa diagnosticheze in mod activ
afectiuni oftalmologice reale, intr-un mediu simulat.
Rezultate superioare de invatare si eficacitate:

™

™

™

™

™

Feedback activ in activitatea de invatare - progresul
studentilor este monitorizat cu ajutorul
oftalmoscopului simulat, in timp ce studentii invata
si identifica particularitatile retinei

Cresterea Preciziei - OphthoSim ™ functioneaza cu
sistemul OtoSim ™ Otoscopy Training si Simulation
System, o platforma care, de-a lungul timpului, a
demostrat imbunatatirea preciziei diagnosticarii cu
mai mult de 50%

Sistemul include accesul la o baza de date de
peste 200 de imagini de inalta rezolutie
OphthoSim ™ ofera o experienta vasta cu o
interfata grafica usor de folosit

Serie de teste avansate cu scenarii clinice
randomizate, realiste, care testeaza abilitatile
clinice si interactiunea cu pacientul.

TTER EAR AND EVE TRAINING, BETTER OUTCOMES

BE

OphthoSim™ include:

™  Istoria oftalmoscopiei

™  Principiile si tehnica de examinare

™  Utilizarea instrumentului

™  |dentificarea particularitatilor retinei

™  Patologie - papilom, retinopatie diabetica, glaucom,
ruptura coroidala, degenerare maculara si alte
neregularitati oculare

™ Auto-Examinari

™ Examinari

Oftalmoscopul OphthoSim™ - Detecteaza miscarile si

orientarea utilizatorului

Realistic OphthoSim™ Eye Geometry - Reproduce efectul de
marire al lentilei in ochiul uman si diferite conditii clinice



Interviu

De ce medicul oftalmolog
este azi In mare criza de timp

Interviu cu prof. univ. dr. Dorin Chiselita, care realiza in 2004, in premiera pentru tara noastra, primul
transplant de cornee de la un ochi la celalalt. Pacientul si-a recapatat vederea! Anterior, prelevarea de
cornee in scopul unui transplant se realiza de la un cadavru.

Domnule profesor dr. Dorin Chiselita,
va rugam sa ne vorbiti azi despre
progresele cele mai notabile care

se inregistreaza pe mapamond

in ceea ce priveste diagnosticul
bolilor oftalmologice si eventual al
altor boli neoftalmologice dar care
se manifesta si la nivelul ochilor.

Progresul medical are doud compo-
nente: una priveste dezvoltarea tehnologica
acceleratd din ultimii ani si alta se refera la
necesitatea adaptarii permanente a cunos-
tintelor dar si a mentalitatatii medicilor de
azi la progresul tehnologic accelerat.

O prima tendintd este perfectionarea
continud a instrumentelor, a aparaturii de
diagnostic si tratament in oftalmologie. Mi-
croscoapele operatorii s-au perfectionat, lor
li se pot atasa dispozitive care permit tran-
sferul informatiilor preoperatorii direct ci-
tre chirurg sau a unor sisteme care permit
o vizualizare mult mai completd si mai co-
rectd a diverselor structuri oculare in timpul
interventiei chirurgicale.

Atunci cand vorbim despre tomogra-
fia oculard, pe de o parte s-au perfectionat
vechile tehnologii astfel ci viteza de scanare
este mult mai buni iar rezultatele sunt mai
reproductibile si se apropie foarte mult de
adevirul de baza. In aceeasi nota au aparut
noi tehnologii ale tomografiei oculare, care
spre exemplu vizualizeaza plexurile capilare
coroidiene, din diverse zone ale retinei, din
jurul nervului optic sau de la nivelul macu-
lei. O evaluare a calititii si cantitétii vaselor
retiniene si coroidiene in diverse afectiuni
oculare este extrem de importantd pentru
ca ar putea pe de o parte sa ne explice ro-
lul unei vascularizatii (bune sau alterate) in
parcursul unei boli iar pe de alta parte si ne
dea sansa si punem un diagnostic precoce
si sd facem un tratament mai corect, mai
individualizat. Cu alte cuvinte, asemenea
aparate ne permit sa avem date mai clare si
mai precise si s@ putem si aborddm aproape
toate structurile oculare, de la nivelul cor-
neei pand la nivelul nervului optic.

Progrese deosebite sunt nu doar in oftal-
mologie ci §i in geneticd si in momentul de
fatd discutdm de evaluarea geneticd a unor
boli cu determinism ereditar dar i pentru
alte afectiuni: ma gandesc la glaucom, la
degenerescenta maculard determinata de

varstd, la tumori oculare, unde se cauta in
momentul de fatd anume profiluri genetice
care ar putea sd orienteze un anumit tip de
terapie. Existd studii foarte serioase care evi-
dentiaza tratamentul genetic in unele boli
cum ar fi maladia Stargardt, cum ar fi reti-
nopatia pigmentard sau atrofia opticé Leber.
Sigur ci exista dificultati in aceste evaludri
legate de polimorfismul genetic, dar aceas-
ta este una din zonele cele mai fierbinti ale
cercetarii fundamentale si cu specificul cer-
cetarii din oftalmologie.

De asemenea, un progres foarte impor-
tant in diagnostic, in evaluarea prognosticd
in momentul de fata il reprezintd inteligenta
artificiald, in medicina si in oftalmologie.
Aceasti inteligentd artificiala apeleazd de la
metode de analizi statistici complexd pina
la metode mult mai sofisticate, care permit
in momentul de fatd precizari in diagnostic,
in evaluare prognostica legatd de severita-
tea bolii si, de ce nu, un tratament indivi-
dualizat. Daca dau exemplu un glaucom,
trdim azi intr-o situatie complet neclara si
aproximativa atita vreme cit jumdtate din
pacientii cu glaucom nu sunt diagnosticati

iar un procent foarte mare din cei ce fac
tratament pentru glaucom nu au in reali-
tate boala aceasta. Prin contrapunere cu
aceastd situatie de fapt, in viitor o singurd
fotografie tomografici va permite ca intr-o
secundd sd avem un diagnostic de glaucom
cu o precizie de 90%. Sigur ci si inteligenta
artificiald mai are de parcurs pasi dar sunt
in derulare proiecte foarte promititoare
pentru viitor. Avand incércate soft-urile de
inteligenta artificiald cu sute de mii de date
sau milioane de date, vom putea s reducem
diferenta dintre rezultatul pe care-1 obtinem
cu aceastd metodad si adevarul de baza. Vom
reduce costurile, riscurile unor tratamen-
te inutile, ale unor diagnostice inadecvate.
Normal ci si inteligenta artificiald are limi-
tele ei. Va trebui vizut cit de mult medicii
si in particular medicii oftalmologi vor avea
incredere in aceasti metoda. Sunt limite
legate de anumite aspecte medico-legale.
Daci un oftalmolog foloseste un test de in-
teligenta artificiald intr-o anume situatie si
diagnosticul sau tratamentul sunt eronate,
cine raspunde? Oftalmologul sau proprie-
tarul patentului acelei metode de inteligentd
artificiald? Acestea pot crea pe moment o
pozitie rezervatd, de inteles, in fata unor ast-
fel de noutiti revolutionare dar sunt absolut
convins cd inteligenta artificiald va deveni
un element cheie in diagnosticul si trata-
mentul bolilor oftalmologice. De aici, pasul
urmitor este tele-oftalmologia. Circum-
stantele exceptionale pe care le traim astéizi
ne oblig sa ne gandim si la acest lucru. Sunt
de exemplu centre in care tele-oftalmologia
a redus prezenta pacientilor in cabinetele de
oftalmologie cu 90%. Tele-oftalmologia per-
mite ca, aga cum se intdmpla in Singapore,
in diverse comunititi sa fie instalate aparate
de diagnostic manipulate de un tehnician
bine instruit. Informatiile sunt trimise spre
medicul oftalmolog care decide tratamen-
tul, indicatia terapeutici, decide daca si ct
de repede il vede pe pacientul respectiv. Si
aici de asemenea sunt rezerve, apar discu-
tii, apar limite. C4t de mult si in ce mésurd
putem sa contdm pe tele-oftalmologie? Ca
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Echipamente medicale si infrastructura
Instrumentar si consumabile
Consultanta specializata

SCAUN PENTRU CHIRURG

Proiectat pentru a fi cat mai ergonomic si usor de utilizat de catre chirurg:

* baza cu 3 roti (una in partea din fata) pentru o
pozitionare comoda a picioarelor utilizatorului;

e ajustarea indltimii suporturilor de brate prin actionarea unei
clapete aflate sub fiecare suport de brat. De asemenea suporturile
de brate se pot roti si pot fi pozitionate fata-spate fata de sezut;

* reglarea inaltimii prin intermediul a 2 butoane pozitionate
de-o parte si de alta a bazei, actionate cu ajutorul célcaielor;

e frana electrica pentru cele 2 roti din spate, actionabila cu calcaiul;

¢ inclinarea sezutului se face printr-un maner galben, aflat sub sezut;

e componentele prin care se realizeaza reglari si ajustari
sunt de culoare galbena pentru identificare rapida;

MASA DE OPERATII

Masa de operatii destinata in special interventiilor in domeniul
ORL, Oftalmo, Stomatologiei, Chirurgiei plastice, Neuro.
Componentele topului sunt detasabile pentru
a facilita curatarea si dezinfectia.
Sectiunea de cap, cu sistem de atasare/detasare rapid, are o
forma ergonomica ce asigura atat un confort sporit pacientului,
cat si o pozitionare corecta si stabild gratie formei anatomice.
Baza mesei este gandita astfel incat sa ocupe o zona cat mai restransa.
Caracteristici:
e structura solida din otel vopsit in camp electrostatic, cu baza cu sistem
de ridicare cu 2 coloane. Dimensiunea bazei este de 60 x 80 cm;
e componentele topului sunt capitonate si acoperite cu
material MedTech;
¢ inaltimea reglabila electric,
intre 50 si 90 cm;
¢ Lungimea topului: 200 cm (in pozitie
pat, incluzand si sectiunea de cap).
* Sectiunea de cap se poate
regla pe indltime 0-8 cm si
in longitudinal 0-45 cm;
e Spatarul reglabil +90° -20°;
* Functia Trendelenburg de pana la-18°%
* 4 roti pivotante cu sistem de
frana, actionabil la picior, de-o
parte si de alta a mesei. Posibilitate
de blocare directionala a rotilor din dreptul sectiunii de
picioare, pentru deplasarea mesei pe distante mai lungi;
* telecomanda pentru operarea tuturor sectiunilor (cap,
spatar, picioare, sezut), a inaltimii si a functiei Trendelenburg.
4 memorii de pozitie. Buton pentru pozitia,pat";
¢ Capacitate maxima de ridicare: 300 kg;

Bucuresti

Str. Giuseppe Garibaldi
nr. 8-10 sector 2, 020223
Bucuresti, Roméania

Str. Coriolan Brediceanu
nr. 31b, Timisoara, 300012
Judetul Timis, Romania
Tel.: +40 720 393269

Fax: +40 256 110233
office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro

Tel.: +40 21 3119161/62
Fax: +40 21 3119163
office@medicalmall.ro
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office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro

LAMPA CHIRURGICALA

STARLED 3 NX (ACEM)

« Lampa chirurgicala
pentru mici interventii,
ce utilizeaza
tehnologia LED - o
sursd de lumina
exceptionala datorita
unui indice foarte
bun de redare a culorilor, duratei lungi de viata,
dimensiunilor reduse, consumului scazut de
energie.

« Lumina rece obtinuta prin tehnologia LED nu
contine raze infrarosii si nu incdlzeste zona de
lucru sau zona operatorului.

- Configuratie formata din 3 reflectoare, care produc
un con de lumina omogena, intensa si foarte usor
focusabila cu ajutorul sistemului de ajustare a
diametrului fasciculului de lumina.

« Datorita designului compact, suplu si practic,
lampa este deosebit de ergonomica, usor de
mutat si pozitionat si, mai mult, are un design care
nu interfera cu curgerea aerului laminar din sala de
operatii.

« Functiile Iampii pot fi selectate cu ajutorul
unui dispozitiv inovativ tactil - panoul de afisaj
I-SENSE®: usor de citit, ergonomic si usor de curatat.

« Proprietati aseptice deosebite datorate formei
si materialului foarte usor de curatat, precum
si manerului detasabil, autoclavabil si foarte
confortabil la utilizare.

« Lampa este disponibila in mai multe versiuni:

mobild pe podea (cu troliu,

optional cu acumulator),
sau fixa cu prindere de
tavan sau de perete.

Chisinau

Piata Dimitrie Cantemir
nr.1, Oficiul 1427, Chisindu,
Republica Moldova

Tel.: +373 22 996010

Fax: +373 22 996011
office@medicalmall.ro
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Interviu

doctor de o viatd, suntem obisnuiti si ve-
dem pacientul, si discutam cu el. La fel va fi
discutia despre roboticd, despre modul cum
aceastd tehnologie este implementatd in sala
de operatii. Din acest punct de vedere, dupa
o viatd de chirurg in chirurgie clasica, sunt
extrem de conservator §i cu greu accept
imaginea in care voi opera un pacient apa-
sand pe tastele unui computer.

In orice caz, progresele sunt extrem de
rapide iar ceea ce avem noi de ficut ca of-
talmologi, ca practicieni este sa incercam sa
intelegem, si cunoagtem cit mai bine tot ce
este nou, sd vedem care sunt limitele, ce se
intdmpla in timp, care este experienta altor
medici in acest domeniu. Dar fara discutie
sunt provocdri care il vor transfera treptat
pe medicul practician din cabinetul de of-
talmologie spre un computer. Daci este bine
sau rau, ar fi o altd discutie, insa trebuie sa
privim lucrurile cu optimism si timpul va
decide care din aceste tendinte se vor con-
sacra si vor intra in practica medicald reald.

Cum puteti comenta doua tendinte care
se manifesta in profesia de oftalmolog
dar si in alte specializari medicale:

pe de o parte specializarea excesiva

iar pe de alta parte necesitatea de

a detine un bagaj foarte mare de
cunostinte medicale generale, pentru
a vedea bolnavul in ansamblul lui?

As etaja discutia pe mai multe paliere.

Primul lucru la care ma gandesc este o
opinie strict personald. Medicul oftalmolog
ca de altfel orice medic practician ar trebui
si aibd cunostinte fundamentale despre
urgentele medico-chirurgicale. Este un lu-
cru extrem de important si care din punct
de vedere practic si-a dovedit eficienta in
toatd lumea. Este situatia in care un cadru
medical, indiferent de specialitate, a efectuat
o manevrd de urgentd extrem de corecta si
a salvat viata unui pacient. Ca lucrurile sa
stea mereu asa, pe de o parte depinde de
intelegerea fiecarui medic asupra necesitatii
de a detine aceste informatii, cunostinte, dar
probabil cd ar trebui s existe si o obligatie
institutionalizatd, din acest punct de vedere,
ca orice medic practician sa aibd cunostinte
fundamentale, solide, clare despre urgentele
medico-chirurgicale.

In al doilea palier al discutiei punem
problema in ce masura sau cit de multe tre-
buie sa stie medicul oftalmolog despre bolile
din afara sferei oculare. Prin natura meseri-
ei noastre, venim in contact permanent cu
pacienti, care fie ci au alte comorbidititi, fie

cd au patologii extraoculare cu impact direct
asupra sferei oculare. Si nu vorbim de pato-
logii rare ci vorbim de boli cu o prevalenta,
cu o frecventd foarte mare in populatie, daca
ne gandim doar la hipertensiunea arteriald
sila diabet, doud exemple in care morbidita-
tea este extrem de mare si unde ambele pa-
tologii au impact in sfera oftalmologica. Me-
dicul oftalmolog trebuie sa stie foarte multe
despre aceste patologii, trebuie si-si coreleze
diagnosticul si tratamentul cu aceste comor-
biditati. El trebuie sa discute cu medicul
internist, cardiolog sau diabetolog despre
eventualele strategii terapeutice pentru paci-
entul respectiv. Este de dorit ca orice medic
practician sd aibd cit mai multe cunostinte
de medicind generald, si stie cAt mai multd
oftalmologie, sd poatd sd acopere ceea ce noi
numim oftalmologie comprehensiva. Ne gi-
sim totusi intr-un conflict major, intr-o crizd
perpetui de timp, care inseamnd informatii
din ce in ce mai multe, mai extinse. Criza de
timp este data si de dorinta noastra si a pa-
cientilor de a avea o rezolvare cit mai bund
a unei boli. Este foarte bine ca oftalmologul
sd aiba cat mai multe informatii oftalmolo-
gice dar in acelasi timp el va fi confruntat
cu dorinta pacientului de a ajunge la medi-
cul cu cea mai bund expertizd in problema
sa medicald. Deci un oftalmolog generalist,
care cunoaste cam totul despre patologia of-
talmologicd, ar trebuie sa aiba abilitatea de
a trimite intr-o anumitd situatie un pacient
catre un medic oftalmolog ultraspecializat.
Opinia mea este ca ar trebui sd coexiste
aceste doua tipuri de oftalmologi si aici imi
vine in minte un proverb rusesc care spune
¢4 “rata zboard, inoata si merge pe sol dar nu
le face grozav, in timp ce vulturul stie doar
sd zboare dar o face perfect”. Trebuie vazut
in ce masurd “colaboreaza rata cu vulturul”
in beneficiul pacientului. Cum poate fi re-
zolvatd aceastd problema? Este foarte greu
de rezolvat, ca dovada ci sunt téri cu un sis-
tem de séndtate foarte dezvoltat dar care nu
au institutionalizatd aceastd problemd. Nici
macar nu sunt legiferate subspecialitatile of-
talmologice. Sigur cd intr-o clinicd ai posibi-
litatea si-ti dezvolti o anumitd structurd, si
delegi anumiti medici sa se specializeze, dar
acest lucru nu este valabil intr-o policlinica,
intr-un spital municipal sau chiar intr-o sec-
tie de oftalmologie judeteand. Va trebui sd
existe aceasta partajare a posibilititilor dia-
gnostice si terapeutice si acest lucru aduce
din nou in discutie ierarhizarea oftalmolo-
gilor si nu numai a acestora pe baza compe-
tentelor, situatie in care pacientul va avea cel

mai mult de castigat. Intr-un fel se discutd
un caz intr-o clinici unde diversi oftalmo-
logi au specializéri si competente comple-
mentare, unde existd o echipd combinat,
mixtd, in care medicii isi dezvolta si isi im-
pértasesc opiniile, insd asemenea structuri
sunt extrem de greu de format in sectii oftal-
mologice mai mici in care fiecare medic stie
din toate cite putin. Cred cé aceste probleme
trebuie rezolvate pe baza unei analize a co-
misiei de specialitate, analiza ce trebuie tri-
misd Ministerului Sénatatii. Trebuie create
structuri care sd aiba o inalta specializare, sa
fie cunoscute si recunoscute de comunitatea
oftalmologica si pot si dau multe exemple.
Pentru iradierea cu protoni, cei din Anglia
se duc la Liverpool, cei din Franta se duc la
Nisa, cei din Elvetia se duc la Lausane. Tre-
buie si existe aceste centre de excelentd care
nu se creeazd doar prin initiativa particulara
a unui sef de clinici ci se rezolva institutio-
nal printr-o discutie aplicatd dintre specia-
listii din oftalmologie si Ministerul Sanatatii.
Altfel, dacd nu vom reusi si combinidm in
mod armonios aceste doud tendinte, calita-
tea actului medical nu va depési calificativul
de modest. Vor trebui ficute eforturi care
nu sunt numai individuale legate de dorinta
unui medic de a se specializa intr-o anume
zond ci trebuie luate mésuri organizatorice
care sa dezvolte astfel de centre cu un anume
grad de specializare. Un exemplu in care ar
trebui urgent intreprinse niste mésuri este
transplantul de cornee in Romania. Nu cu
mandrie ci cu tristete spun ca in momentul
de fatd se face transplant de cornee la stat
intr-un singur centru din tara. Nu este nor-
mal ca sa nu avem 4-5-6 centre in arealurile
universitare cele mai mari din tard, in care sa
existe niste medici care s primeasca acredi-
tare pentru transplant de cornee. Acest lucru
nu raimane nici la latitudinea unui sef de sec-
tie, nici la latitudinea Agentiei Nationale de
Transplant. Este nevoie de un efort conjugat
astfel ca Ministerul Sénatatii sa aloce fon-
duri pentru ca 4-6 medici si se instruiascd
in transplant de cornee timp de 6 -12 luni,
sd se reintoarcd in tard si sd se apuce serios
de treaba. In aceste conditii s-ar rezolva o
problemd. Nu vom putea sa obtinem perfor-
mantd numai prin ambitia, vointa si dorinta
unor medici. Este aici nevoie de foarte multd
calificare, organizare, investitii, daca vrem ca
oftalmologia roméneasci si aiba toate atri-
butele unui nivel european.

Multumim domnului profesor dr.
Dorin Chiselita pentru interviul acordat.
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Angiografie OCT

Aplicatii clinice

ale angiografiei OCT

Dr. Cristina David
medic primar oftalmolog

Angiografia-OCT este o metoda noua de diagnostic, non-invaziva prin care poate
fi vizualizata vascularizatia retinei si coroidei, fara injectarea unui colorant ca
substanta de contrast. Tehnica angiografiei OCT permite detectarea modificarilor
circulatiei in retinopatie diabetica, tromboze venoase retiniene, anomalii vasculare
congenitale si degenerescenta maculara legata de varsta.

Fig.1 Angiografia OCT pentru vascularizatia normala

in clinica Novaoptic folosim sistemul complex
AngioVue (Avanti™ RTVue SUA) ce include
atat Angio OCT cét si tomografia in coerenta
optica (OCT) pentru retina, nerv optic si polul
anterior al globului ocular.

Angiografia asociata tomografiei in coeren-
ta optica identifica miscarea sangelui in vase
printr-o viteza foarte mare de scanare (70.000
de scanari/secunda), iar captarea unei imagini
dureaza aproximativ 3 secunde. Analiza micro-
circulatiei oculare se realizeaza atat la nivelul
retinei, coroidei, cat si la nivelul nervului optic.
Angiografia-OCT produce imagini de inalta
rezolutie, tridimensionale.

Vascularizatia retiniana este segmentata cu
ajutorul angiografiei OCT, medicul putand vi-
zualiza astfel capilarele din straturile superfi-
ciale, dar si din straturile profunde ale retinei.

Angiografia-OCT in diagnosticul
retinopatiei diabetice

Investigatie deosebit de valoroasa pentru di-
agnosticul precoce al retinopatiei diabetice,
forma neproliferativa si proliferativa. Pune in
evidenta largirea FAZ (zona avasculara fo-
veala) si ariile de nonperfuzie capilara in aria
maculara.

Tn imaginea plexului capilar superficial si profund, se evidentiaza
dezorganizarea retelei capilare perimaculare si microanevrisme (fig
2 si 3). In forma proliferativa, neovascularizatia preretiniana (fig. 4)
se extinde spre vitros (fig. 5).

ry3 MEDICAL MARKET Oftalmologie 2020 - 2021

www.revistamedicalmarket.ro




Angiografie OCT

Fig.6 Membrana neovasculara coroidiana detectabila in retina externa si stratul coriocapilar in forma exudativa a DMLV

Angiografia-OCT in diagnosticul degenerescentei Prin angio-OCT, microvas-
maculare legate de varsti (DMLV) cularizatia poate fi observa-

- ] . ; ] ta cu inalta precizie si total

Investigatia permite diagnosticul precoce al formei neovascu- neinvaziv pentru p'acient,
lare prin vizualizarea vaselor de sange anormale (vase de neo- iar scandrile pot fi repetate
formatie) care se dezvolta in coroida (membrana neovasculara ori de cate ori este necesar
coroidiana) si invadeaza stratul coriocapilar si retina externa. pentru monitorizarea afecti-
Doar prin angiografia OCT se pot evidentia vasele de neofor- unii oculare. ’
matie profunde, ceea ce permite cel mai precis diagnostic al Angiografia OCT este viitorul
bolii. Interventia terapeutica precoce prin injectii intravitreene in imagistica retinei, pentru
cu agenti antiVEGF (Aflibercept, Ranibizumab sau Bevacizu- ca vizualizeazi vasele reti-
mab) in aceste afectiuni poate salva vederea pacientilor. niene si coroide intr-un mod
O alta aplicatie importanta a angiografiei nemaﬁhtélnit pana in prezent.
OCT este glaucomul.
Modificarile microcirculatiei la nivelul nervu-
lui optic pot sustine diagnosticul de glaucom
incipient, inainte ca vederea sa fie afectata si
campul vizual sa fie ingustat. Si in glaucom, di-
agnosticul precoce si tratamentul initiat la timp
salveaza pacientului ani de vedere.

Defectul focal in plexul capilar peridiscal corelat cu atrofia RNFM si GCC
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Genetica si oftalmologie

Albinismul si albinismul ocular

Dr. Oana Andrei

Medic primar oftalmolog,
FEBOS SPO
CLINICA OFTAPRO, Bucuresti

Ce este albinismul?

Albinismul este o boald mostenitd genetic,
in care este afectatd productia de pigment (me-
lanind) din piele, par si alte tesuturi oculare (iris,
retind).

Tipuri de albinism

Exista mai multe tipuri de albinism in functie
de gena afectata si modul de transmitere genetica.
De asemenea, manifestarile clinice diferd in func-
tie de forma de albinism.
¢ Albinismul oculocutanat
 Albinismul ocular
e Albinismul asociat bolilor ereditare rare Sin-

dromul Hermansky-Pudlak (asociat cu proble-
me de singerare, boli pulmonare) si Sindromul
Chediak-Higashi (asociat cu infectii recurente,
probleme imunitare si manifestari neurologice)

Cum se mosteneste boala?

Mostenire autozomald recesivi

In cele mai multe cazuri ( toate tipurile de
albinism oculocutanat i unele tipuri de albi-
nism ocular), boala este transmisa autozomal
recesiv. Aceasta inseamnai cd un copil trebuie sd
mosteneascd doua copii ale genei defecte (una
de la fiecare périnte) pentru a avea afectiunea.
Daca ambii périnti poartd gena, existd o san-
sd de 25%, pentru fiecare fat sa aiba boala si o
sansd de 50% ca copilul lor s fie purtator. Pur-
tatorii nu au albinism, dar pot transmite gena
defectuoasé generatiilor viitoare.

Mostenirea X-linkatd

Unele tipuri de albinism ocular sunt transmi-
se dupd un model X-linkat. Acest model afecteaza
diferit baietii si fetele: fetele care mostenesc gena
defecta devin purtdtoare, iar béietii care moste-
nesc gena defecta vor avea boala.

Cand un tatd are un tip de albinism cu
transmitere X-linkata, fiicele sale vor deveni
purtatoare, iar fiii lui nu vor avea albinism si nu
vor fi purtétori.

Cum boala nu beneficiazd de niciun tratament
curativ, este important ca familiile in care existd
acesta boald si ceard sfatul genetic inaintea conce-

perii unui copil.

Albinismul oculocutanat este cea mai frec-
venta dintre aceste tipuri de boala si se manifes-
ta prin hipopigmentare generalizatd, adica piele
foarte albd, pér foarte blond, gene foarte deschise
la culoare, iris decolorat, albastru deschis, dand
uneori senzatia de ochi rosii.

In albinismul ocular culoarea pielii si a paru-
lui poate fi nemodificatd, defectele de culoare apar
predominant la nivelul irisului, culorile variind de

la albastru deschis la ciprui.

Datorita hipopigmentarii pielii, pacientii cu
albinism au un risc mai mare de arsuri solare, can-
cer de piele, de aceea protectia solard si examenul
dermatologic frecvent sunt importante.

Afectarea ochilor in albinism

Afectarea vederii este o caracteristica cheie a
tuturor tipurilor de albinism. Manifestarile ocula-
re pot include:

* Vederea slabg, in ciuda corectiei optice

e Sensibilitate la lumina (fotofobie)

* Miscare rapidd i involuntard involuntard a
ochilor (nistagmus)

* Vicii de refractie mari, in special astigmatism

° Miscari ale capului asociate nistagmusului

e Strabismul ( privirea incrucisatd)

* Dezvoltarea anormali a retinei, rezultand o ve-
dere scizutd

* Transmiterea nervoasd anormald a semnalelor
de la retind la creier

Tratamentul pentru problemele
oculare datorate albinismului

Examenul precoce si regulat oftalmologic este
esential pentru pacientii cu albinism deoarece,

Cea mai experimentata
clinica din Romania specializata
in strabism si oftalmopediatrie

desi nu existd un tratament al albinismului, exista
o serie de tratamente, cum ar fi ochelarii si lentile-
le de contact, corect prescise, care pot imbunétati
vederea. De asemenea ochelarii de soare, ochelarii
cu lentile care se inchid la soare pot ajuta la sensi-
bilitatea la lumina.

Examenul oftalmologic poate decela devreme
prezenta ochiului lenes si poate trata, sau preveni
aceasta problema.

In ceea ce priveste nistagmusul (miscarea in-
voluntara a ochilor), trebuie spus ¢ nu se agravea-
za in timp si ca in anumite situatii acesta poate fi
redus prin chirurgie oculara.

Strabismul asociat albinismului poate fi tratat
prin ochelari sau/si chirurgia muschilor oculari.

Calitatea vietii in albinism

Datorita vederii scazute pacientii cu albinism
au nevoie de suport la scoald.

Cu ajutorul si sprijinul adecvat, majoritatea
copiilor cu albinism pot participa la o scoala obis-
nuitd si isi pot gasi ulterior un serviciu.

De asemenea copiii pot avea nevoie de sprijin
psihologic, deoarece pot fi intimidati si agresati
social din cauza aspectului aparte.

Albinism Europa (albinism.eu) este o retea
europeand a organizatiilor de pacienti cu albi-
nism, unde parintii pacientilor si pacientii cu al-
binism pot gési suport.

OFTAPRO
»Excelenta individuala
siin echipa”

RevitalVision / NEUROVISION

Singura clinica din Romania care trateaza AMBLIOPIA la adult si adolescent.

Telefon: 0212525201,
0212525217,0318057824,
0730593534, 0754779765

Adresa: B-dul Mdrasesti,
nr. 15, sector 4, Bucuresti

E-mail: www.oftapro.ro
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Riscuri pentru vedere
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Pandemia cu Covid 19 ne-a schimbat tuturor viata in mod rapid, ludndu-ne prin surprindere. Suntem in
perioada in care medicina si oamenii de stiintd implicati incearca sa defineasca, prin analizarea cazurilor
pacientilor infectati, toate manifestarile infectiei cu Covid 19. S-au publicat in ultimele luni articole pe baza

carora a fost construit o parte din continutul informational ce urmeaza.

Dr. Daniela Cioplean

(linica Oftalmologicd Oftapro

iteratura publicatd semnaleaza faptul
ca virusul poate provoca conjunctivi-
ta foliculard, ceea ce indicd faptul ca
SARS-CoV-2 poate fi transmis prin
intermediul aerosolilor care intrd in contact
cu conjunctiva. Se suspecteaza serios patrun-
derea virusului in organism prin secretia con-
junctivald, motiv pentru care ochelarii de pro-
tectie sunt obligatorii la persoanele care intrd
in contact cu pacienti infectati sau potential
infectati. In general, foarte multe infectii vi-
rale pot da manifestiri oftalmologice si aici
putem mentiona: virusul rujeolic, herpetic,
Epstein-Barr, citomegalovirus etc. Potential,
majoritatea infectiilor virale pot afecta ochiul
atat la nivelul suprafetei cit si in profunzime,
la nivelul uveei, retinei sau nervului optic, deci
aceste manifestari nu sunt surprinzatoare.

Un studiu publicat de cétre colegii oftal-
mologi din China a detectat prezenta con-
junctivitei la unul din 30 de pacienti infectati
internati, detectdndu-se prezenta virusului in
secretiile oculare.

Alte studii, pe un numar mare de pacienti
indica prezenta unei inflamatii a conjunctivei
la 9 din aproximativ 1000 de pacienti, infor-
matiile venind tot din China.

Aparent, aceasta roseatd si inflamare a
conjunctivei pare si fie un semn frecvent si
precoce la pacientii in varsta care au dezvoltat
ulterior simptome respiratorii de COVID-19
deci ipotetic poate fi un semn premonitor de
infectare.

Nu inseamnd neapdrat ci ochii rosii sau
disconfortul ocular sunt obligatoriu semne de
infectie cu COVID, deoarece majoritatea paci-
entilor varsnici au inflamatii cronice ale supra-
fetei oculare generate de usciciunea oculard
sau alte cauze obignuite la aceastd varstd. Nu
e mai putin adevarat cd o viroza respiratorie
poate fi frecvent acompaniati de conjunctivitd.

Pacientii afectati se prezinta frecvent in
clinici de oftalmologie sau sectii de urgenta.
Acest fapt creste probabilitatea ca oftalmolo-
gii s fie primii care evalueaza pacientii posi-
bil infectati cu SARS CoV-2. Din acest motiv,
existd protocoale de examinare oftalmologici
in perioada pandemiei care impun purtarea
obligatorie a mastii de protectie de citre per-
sonalul medical si in special de cétre medicul
oftalmolog, halate sau salopete, ochelari de
protectie (pentru noi, oftalmologii, vizierele
sunt inutile deoarece reduc vizibilitatea si nu
permit examinarea la microscop), méinusi de
protectie, ecrane de protectie ale aparatelor
de examinare, dezinfectia sistematicd si agre-
sivd a echipamentelor utilizate dupé fiecare
pacient, evitarea manevrelor oftalmologice
care implica atingerea ochiului sau a pleoape-
lor si o distanta foarte micd de pacient, cum
este de exemplu aplicarea lentilelor de contact
in situatia in care acest lucru poate fi amanat
péana la normalizarea situatiei.

Statistic vorbind, oftalmologii fac par-
te din categoria cea mai expusa la infectare,
dupa medicii din sectiile de Boli Infectioase,
Terapie Intensiva, ORL-istii si stomatologii
stomatologi.

Desi nu sunt multe articole publicate
incd, multi oftalmologi din strainitate, in
special Spania si Franta, au sesizat la pacientii
cu forme serioase de infectie cu Covid-19 si
manifestari oftalmologice.

Pierderea gustului si a mirosului de catre
unii pacienti infectati indicd neurotropismul
acestui virus, deci tendinta lui de a agresa sis-
temul nervos. Formele de manifestare sunt di-
verse iar afectarea oculara a fost semnalatd de
colegii oftalmologi care au fost in contact cu
pacientii cu forme medii sau severe de boala
sau, interesant, pacienti la care singura mani-
festare a fost una oculard. Una din cele mai
frecvente afectiuni oftalmologice de cauza Co-
vid-19 observate a fost afectarea nervului optic
cu sciderea vederii si paralizii ale muschilor
extraoculari, insotite de vedere dubla, o parte
dintre cazuri fiind reversibile. Este foarte greu
in acest moment si tragem concluzii deoarece
focusul este concentrat, la pacientii cu forme
severe de boala, pe cuparea fenomenelor infla-
matorii care duc la cascada afectdrii multiple

de organe incepand cu sistemul respirator iar
celelalte fenomene nu sunt prioritare, fiind o
consecintd a afectarii sistemului nervos.

De la izbucnirea epidemiei, am pastrat o
legdtura foarte stransi cu colegii oftalmologi
de pe multe meridiane, avind posibilitatea de
a afla noutiti si observatii direct de pe «cAm-
pul de lupta» impotriva Covid-19.

Timpul nu a permis inca prelucrarea tutu-
ror datelor si prin urmare nici publicarea unor
articole care sd ne lumineze concret in privin-
ta afectdrii oftalmologice dar, cu certitudine,
in urmétoarea perioadd ne vom confrunta in
continuare cu forme de afectare oftalmologica,
mai mult sau mai putin severe, dat fiind ca va
trebui sé ne «obisnuim» cu acest virus si si ne
construim imunitatea specificd impotriva lui.

Specialistii explicd absenta formelor gra-
ve la copii prin plasiticitatea si imaturitatea
sistemului imunitar care se adapteaza «din
mers» dar asta nu inseamna ca ei nu pot ve-
hicula sau transmite virusul. Din acest motiv,
colegilor oftalmologi care lucreazi cu copii
le recomandidm si fie in gardd, suntem mai
expusi decét cei care lucreazi cu adultii. <O
simpld raceald» poate si ne aducd in cabi-
net sau in clinicd un vector contagios. Este
ferm recomandat ca pacientii mici sau mari
cu manifestari respiratorii si/sau febrd si fie
direct indrumati citre centrele oftalmologi-
ce desemnate s3 primeascd pacienti potenti-
ali infectati cu Covid-19. Triajul telefonic si
completarea responsabild a datelor care indi-
cé contactul cu potentiale focare la intrarea in
clinicé pot sa reduca major riscul de infectare.

Cu certitudine, o atitudine responsabili,
informarea continud a personalului medical,
respectarea protocoalelor, investitia in echi-
pamente de protectie adecvate si educarea
pacientilor prin atitudine pozitivé, respecta-
rea strictd a regulilor, dezinfectia si steriliza-
rea, toate lucrurile pe care sistemul medical
ar fi trebuit sa le respecte pana in prezent si
altele noi, specifice, toate aceste lucruri ne vor
ajuta sd trecem cu bine §i cu cit mai putine
pierderi peste aceastd pandemie care, se pare,
ne-a prins foarte nepregatiti pentru secolul in
care oamenii zboard spre Marte, transplan-
teazd organe sau creeazi organe artificiale sau
teleporteazd fotoni...
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JETT PLASMA LIFT MEDICAL

DEVICE

REJUVENATES
THE WORLD!

Pentru proceduri
oftalmologice, JETT
PLASMA LIFT MEDICAL
este echipat cu un aplicator
de varf specializat subtire,
PLASMA PEN, care
focalizeaza descarcarea de
plasma intr-un fascicul precis.

Aplicatorul PLASMA

PEN imbunatateste
confortul si precizia oricarei
proceduri oftalmologice.

Fine tip = very precise regulation
of the plasma discharge.

PLASMA PEN este operat
de comutator portabil

situat pe PEN, asigurand o
usurinta optima de utilizare si
mobilitate n timp ce sunteti
conectat la JETT PLASMA
LIFT MEDICAL, care este
fixat pe o suprafata plana.

APPLICATORS FOR PLASMA PEN MEDICAL

MEDICAL 2019/01
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JETT PLASMA
LIFT MEDICAL

FOR OPHTHALMOLOGISTS

REJUVENATES
THE WORLD!

Principalele beneficii ale
tratamentului Jett Plasma Medical
constau in interventie rapida,

fara incizii, asociata de obicei cu
anestezie locala, recuperare rapida
(in medie 5-10 zile), efect de lifting

al pielii, reducerea aspectului
ridurilor fine (periorale, perioculare,
preauriculare). Totodata, folosind
tehnologia Jett Plasma Medical
putem indeparta xantelasmele cu
rezultat cosmetic bun, dar si alte
leziuni cutanate benigne (papiloame,
keratoze seboreice, veruci,
hemangioame de dimensiuni mici).

Mecanism de actiune: Dispozitivul
Jett Plasma Medical contine

electrozi activi cu capat ultrafin, care
degaja energie in apropierea pielii,
mentinand distanta de 1-2 m, pentru
a obtine un efect termic. Cu fiecare
degajare de energie (shot) creste
tensiunea electrica locala la nivelul
membranei celulare, care se strange.
Fibroblastele locale sunt reactivate,
iar astfel creste sinteza de fibre
elastice si colagen prin transfer termic
la nivelul dermului. Zona tratata se
strange (skin tightening/lifting) ca
urmare a micro-impactelor succesive.

Tn timpul tratamentului Jett Plasma
Medical destinat blefaroplastiei
non-chirurgicale exista un grad

de disconfort local resimtit

prin caldura locala, senzatie

de arsura sau furnicaturi.




Boli cu cauze oculare

Pozitia compensatorie a capului
in strabism si nistagmus

Adoptata inconstient de catre pacient, pozitia compensatorie a capului (torticolisul) are frecvent o cauza oculara.
Destul de des, torticolisul de cauza ne-oculara este confundat cu torticolisul de cauza oculara, in special datorat
unor afectiuni musculo-scheletale. Pentru a diferentia cele doua tipuri de torticolis este necesar, in primul rand,
ca pacientul sa fie trimis pentru un consult oftalmologic detaliat. Astfel, se pot evita confuzii de diagnostic si
tratament. in general, in torticolisul de cauza oculara, cand acoperim un ochi torticolisul diminua.

Dr. Luminita Teodorescu

Medic primar oftalmolog

Scopul adoptarii torticolisului

de cauza oculara poate fi:

* Obtinerea unei acuitdti vizuale mai
bune sau vedere binoculard mai con-
fortabild, asa cum se intdmpla in nis-
tagmus, ambliopie unilaterald, astig-
matism oblic.

¢ Evitarea diplopiei - la pacienti cu capa-
citate de fuziune prezenta.

* Separarea mai largd a imaginilor atunci
cind fuziunea nu se poate stabili.

Capul intors spre una din parti impu-
ne studiul atent al ductiilor.

* Céand ductiile sunt libere, cauza poate
fi nistagmusul manifest congenital, eso-
tropia infantild esentiald sau strabisme
cu deviatie mare si frecvent insotite de
ambliopie, deviatia verticala disociati.

Picture 1: Esotropia congenitald cu
nistagmus, ochiul stang fixeaza in adduc-
tie, capul intors spre stanga

Picture 2: postoperator, dupd recesia
bilaterala a muschilor drepti interni

In nistagmusul infantil, existd frec-
vent o directie a privirii in care nistagmu-
sul diminud si acuitatea vizuald este mai
bund, numitd zona neutra.

Cand zona neutrd nu corespunde po-
zitiei primare, pacientul adopta o pozitie
cu capul intors spre una din parti, sau cu
capul inclinat, sau cu bérbia in sus sau in
jos, in special cand priveste la distanta si

Picture 01 Picture 02

Picture 07

Picture 08

Picture 12 Picture 19

incearcd si vada repere mici, cum ar fi
privitul la televizor sau testarea la opto-
tipul de distanta in cabinet. La aproape,
acuitatea vizuald este mai buna si, dese-
ori, nu e necesari adoptarea pozitiei com-
pensatorii.

Tratamentul chirugical are ca scop
imbunitatirea torticolisului, prin muta-
rea pozitiei neutre pe drept inainte. Re-
gula este sa mutdm pozitia ochilor spre
directia in care este intors capul.

Una din cele mai utilizate tehnici chi-
rurgicale este operatia “Large Anderson”
care constd in recesia a doi muschi siner-
gici contralaterali.

Foto 3: Nistagmus congenital cu capul
intors spre stanga

Foto 4: Post-operator dupa OS recesie
muschi drept intern 7 mm si OD recesie
mugchi drept extern 10 mm.

Foto 5: Nistagmus congenital cu tor-
ticolis combinat orizontal si vertical, cu
barbia in sus si capul intors spre stanga

Foto 6: Post-operator OS dupa recesie
muschi drept intern 8,5 mm, OD recesie
muschi drept extern 12 mm i recesie bi-
laterald de muschi drept inferior.

* Cand ductiile sunt limitate, suspec-
tam, in functie de aspectul clinic: pa-
ralizie de N III sau nerv VI, sindrom
Duane, fibroza ocularé congenitald, of-
talmopatie tiroidiand, fracturi orbitale.

Torticolisul urmeaza regula: ,,pacien-
tul duce capul acolo unde nu poate duce
privirea” pentru a evita diplopia.

Picture 03 Picture 04

Picture 09

Picture 10

Picture 20 Picture 21

Foto 7 si 8 (abductie -4), Foto 9 : Pa-
rezd de nerv VIla ochiul drept post-trau-
maticd (puse in ordinea enumeratd)

Foto 10, 11, 12 - postoperator, dupi
OD recesie MDI si transfer de

tendon intreg al m. drept superior si
m. drept inferior spre insertia m. drept
extern. (puse in ordinea enumeratd)

Capul inclinat spre un umar suge-
reaza ciclotropie (pareza de nerv IV),
nystagmus congenital, sindrom Brown
sau cauze ne-oculare.

Pacientul inclina capul pentru a com-
pensa inclinarea imaginii.

Picture 19: OS Pareza congenitald
nerv IV, capul inclinat pe drepta, asime-
trie faciald

Picture 20: OS Hipertropie

Picture 21: Test Bielschowsky pozitiv:
hipertropia creste la inclinarea capului pe
partea cu pareza

Picture 22: Post-operator, dupa miec-
tomie muschi oblic inferior

Picture 23: Test Bielschowsky negativ

CONCLUZII

Prezenta pozitiei vicioase a capului
impune un consult oftalmologic detaliat
pentru evitarea confuziilor de diagnostic.

In torticolisul de cauza oculard, dia-
gnosticul corect si tratatamentul precoce
duc la rezolvarea atit a deviatiei strabice
cét si a torticolisului si se previn si com-
plicatile tardive, precum scolioza secun-
dara sau contractura muschilor cefei.

Picture 05

Picture 06

Picture 11

Picture 22 Picture 23
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Prestigiul oftalmologiei roméanesti

Oftalmologia Romana,
membru activ in cadrul UEMS
si European Board of Ophthalmology

Experienta dificila si totodata inedita a pandmiei SARS COVID-19 demonstreaza inca
o data importanta colaborarii medicilor la nivel international si existentei forurilor Eu-
ropene de Specialitate. UEMS (Uniunea Europeana a Medicilor Specialisti) si EBO
(Boardul European de Oftalmologie) reprezinta forurile europene ale medicilor oftal-
mologi. De peste 10 ani Romania este membru activ, prin reprezentantii sai, Conf.
Univ. Dr. Marian Burcea, Dr.Cornel Stefan si Dr. Alina Gheorghe.

Dr. Marian Burcea

LSpitalul Clinic de Urgente
Oftalmologice, Bucuresti
Universitatea de Medicina

si Farmacie ,Dr.Carol Davila’, Bucuresti

Dr. Cornel Stefan

Spitalul Universitar de Urgenta
Militar Central ,Dr.Carol Davila”, Bucuresti

Dr. Alina Gheorghe

,Spitalul Clinic de Urgente
Oftalmologice, Bucuresti
Universitatea de Medicina

si Farmacie ,Dr.Carol Davila’, Bucuresti

oate evenimentele medicale
au fost anulate sau aména-
te pentru 2021; activitatea
si schimbul de experiente
intre medici si producitorii de apa-
raturd medicald s-a mutat, asa cum
bine stiti, in mediul online. Organi-
zatiile de specialitate, UEMS, EBO au
fost tot timpul aldturi de comunitatea
oftalmologicd. Prin discutii §i sesiuni
online interactive, alaturi de colegii

din Europa am elaborat protocoale de
sigurantd pentru pacientii nostri dar
si pentru personalul medical fira a
neglija importanta vederii, adresabi-
litatea pacientilor si suportul medical
si moral.

Cu o istorie de 62 de ani UEMS
(Uniunea Europeand a Medicilor
Specialisti) este cea mai veche orga-
nizatie medicala din Europa. Are in
componenta reprezentanti din 40 de
tiri, a 43 de Societati Nationale Me-
dicale. UEMS este un for decizional
important in societatea medicald
europeand; implemeteazd impreuna
cu societatile nationale medicale ale
tiarilor membre standarde medicale
de inaltd calitate. Asadar UEMS re-
prezintd peste 1.6 milioane de medici
specialisti si are legdturi puternice cu
institutiile europene (Comisia si Par-
lamentul European) si cu OMS.

Dr. Cornel Stefan si Conf. Univ.
Dr. Marian Burcea sunt reprezentan-
tii Romaniei la UEMS, reprezentanti
cu drepturi depline prin participarea
lor activa de peste 10 ani la indeplini-
rea misiunii UEMS: buna cooperare
intre personalul medical, cresterea
calitdtii serviciilor medicale, crearea
unor centre educationale europene de
excelentd, crearea protocoalelor me-
dicale interdisciplinare, dezvoltarea
modelelor noi de educttie pentru vii-
toarele generatii de medici specialisti.

European de Oftalmologie (EBO)
a fost infiintat la Londra in 1992. Este

divizia permanentd a disciplinei Of-
talmologie in cadrul UEMS. Princi-
palul obiectiv este asigurarea si supra-
vegherea unui standard inalt calitativ
de pregitire a viitorilor oftalmologi.
Consiliul este alcatuit din delegati na-
tionali clinicieni si cadre universitare
cu experientd profesionald si didac-
tica, ce contribuie la misiunea EBO.
Reprezentantii Roméniei sunt Dr.
Cornel Stefan si Dr. Alina Gheorghe.
Inci de la infiintare obiectivele
EBO sunt de a incuraja si creste nive-
lul standardelor stiintifice oftalmolo-
gice si standardelor ingrijirii pacien-
tilor; de a asigura si facilita pregatirea
viitorilor medici specialisti oftalmo-
logi prin schimburi de experienta si
burse internationale, prin pregitirea,
consolidarea si supravegherea curi-
culei in disciplina Oftalmologie; prin
crearea unei Academii Oftalmologice
Europene si unui Institut de Cerceta-
re European, organizarea de intalniri,
simpozioane §i congrese.

Cei 3 piloni ai Boardului European
de Oftalmologie sunt: grija fata de pa-
cient, educatie medicald si cercetare.

Prin multdi muncd dar mai ales
pasiunea membrilor de seami (G.
Coscas, P. Eustace, A. Deutman, etc)
EBO a devenit, de-a lungul timpului,
o organizatie importantd ce consiliaza
foruri educationale din cadrul Parla-
mentului European recomandand
standardele necesare programului de
pregitire (rezidentiat) pentru tinerii
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Prestigiul oftalmologiei romanesti

oftalmologi, supravegheaza continu-
tul si calitatea curiculei de rezidentiat,
faciliteazd schimbul de experinte ale
rezidentilor intre diverse centre EBO
din cadrul spitalelor universitare eu-
ropene.

Pentru o bund organizare si o des-
fagurare eficientd Boardul European
de Oftalmologie este alcituit din 6
comitete: Comitetul executiv, Comi-
tetul pentru educatie. Comitetul de
acreditare a centrelor EBO si a schim-
burilor de rezidenti, Comitetul fortei
de munca, Comitetul de finante.

Comitetul executiv organizeazd in-
talnirile EBO si reprezinti legal organi-
zatia. Comitetul pentru educatie orga-
nizeazd examenul de medic specialist
european, examen ce a fost prima daté
sustinut in 1995. De atunci el se tine in

fiecare an la Paris. Importanta acestui
examen creste de la an la an, titlul de
medic specialist european reprezen-
tand la ora actuald o carte de vizita fa-
vorabild pentru orice oftalmolog; deal-
tfel in tari ca Belgia sau Elvetia acest
examen a inlocuit examenul de medic
specialist din curila nationala. Absolvi-
rea examenului de medic specialist eu-
ropean (FEBO) confera dreptul de li-
berd practica, oriunde pe teritoriul UE,
fard a fi necesare alte echivaléri. Roma-
nia are in fiecare an examinatori, me-
dici devotati si experimentati admisi in
comisia de evaluare a acestui examen
(Conf. Univ. Dr. Burcea, Prof. Dr. Mih-
nea Munteanu, Dr. Cornel Stefan, Dr.
Ovidiu Musat, Dr. Laura Macovei, Dr.
Andrei Filip, Dr. Miruna Nicolae, dr.
Alina Gheorghe). Numérul maxim de

examinatori avut intr-un an a fost de
6, aratdnd implicarea Romaniei dar si
buna pregitire si experienta oftalmo-
logilor roméni. Taxa pentru examenul
EBO este de 500 euro iar in cadrul Co-
mitetului Director al Societétii Roma-
ne de Oftalmologie (SRO) s-a hotédrat
cd pentru cei ce promoveazi examenul,
SRO sustine integral taxa de examen.

Comitetul de acreditare a centre-
lor EBO (Residency Review Commit-
tee) a acreditat Sectia de

Oftalmologie a Spitalului Univer-
sitar de Urgentd Militar Central ,,Dr.
Carol Davila” si Spitalul Clinic de Ur-
gente Oftalmologice ca centre EBO,
unde rezidenti din toati Europa pot
veni pentru burse si alte schimburi de
experiente. De asemenea impreund cu
colegi din Grecia, Franta, Germania,
Austria, Letonia, domnul Dr. Cornel
Stefan este membru al boardului comi-
tetului de acreditare a centrelor EBO.

Prin Residency Exchange Com-
mittee EBO acorda anual tinerilor of-
talmologi burse intr-unul din centrele
acreditate. Astfel este incurajat dar
si asigurat schimbul de experiente si
buna pregitire a viitorilor specialisti
europeni oftalmologi.

In concluzie putem afirma cu térie
ca oftalmologia romana face parte din
familia oftalmologiei europene, prin
calitatea medicilor, implicit prin cali-
tatea serviciilor lor medicale si chirur-
gicale dar si prin implicarea activd atat
in foruri decizionale (UEMS, EBO -
Delegat National) cét si prin formarea
(centrele acreditate EBO de la Spitalul
Militar si Spitalul de Urgente Oftalmo-
logice), sustinerea si examinarea viito-
rilor medici specialisti europeni.

Conflict de interese

Autorii, prin acest articol nu au
conflict de interese cu asociatiile sau
organizatiile mentionate.
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Formula cu o experienta
clinica de 30 de ani in ltalia

Pret de referinta pentru DCI Sulodexide,
decontat pe lista B

Coreflux 250 ULS capsule moi si Coreflux 600 ULS/2 ml solutie inj. (i.v./i.m.)
sunt medicamente biologice autorizate pe baza de sulodexide.

e Sulodexide este un antitrombotic marcant, activ la nivel arterial si venos
cu un profil farmacologic deosebit sustinut de efecte pleiotropice: inhibarea
aderarii plachetare si de activarea sistemului fibrinolitic tisular si circulator.

* Sulodexide normalizeaza parametrii alterati ai vascozitatii sanguine, aceasta
actiune se manifesta in special prin scaderea concentratiilor plasmatice ale
fibrinogenului.

e Profilul farmacologic al sulodexidei descris anterior este completat si cu
actiunea de normalizare a concentratiilor plasmatice crescute ale lipidelor,
realizata prin activarea lipoproteinlipazei.

Criteriile* de includere in tratamentul specific pentru Sulodexide/COREFLUX sunt:

tromboza venoasa profunda (TVP) tratament al unei leziuni ischemice,

$i In preventia recurentei TVP tratamentul bolii ocluzive arteriale

ameliorarea semnificativa a factorilor periferice (BOAP), si in alte
de risc pentru afectiunile vasculare i patologii care pot fi considerate

progresia bolii vasculare, recurenta ca 0 consecinta a unui proces
unor episoade ischemice fatale si aterosclerotic,
nonfatale,

tratamentul simptomatic al
tratamentul insuficientei cronice ve- claudicatiei intermitente, precum
noase (IVC) in oricare din stadiile CEAP, si tratamentul durerii de repaus.

Preventia si stoparea complicatiilor vasculare ale diabetului:
nefropatia diabetica, retinopatia diabetica si piciorul diabetic.

Prin administrarea de Sulodexide poate fi evitata amputarea piciorului
diabetic si se poate opri evolutia retinopatiei si nefropatiei diabetice.



Siguranta la administrarea

pe termen lung

si in asocierile curente

Tratamentul antitrombotic cu Sulodexide/COREFLUX este un tratament de lunga durata, fiind
destinat unor afectiuni cronice si de preventie a complicatiilor diabetului.

Eficacitatea sulodexide, ca medicament biologic, nu depinde de: varsta, sexul pacientului si
nici de severitatea bolii, administrarea fiind benefica pentru toate aceste categorii de pacienti.

Actiunea antitrombotica este datorata inhibarii,
dependente de doza, a unor factori ai coagulérii, in
principal factorul X activat. Interferenta cu trombina
ramane insa la un nivel nesemnificativ, coagularea
nefiind astfel influentata.

Monitorizarea parametrilor sistemici ai
hemocoaguldrii nu este necesara la dozele
sugerate. Terapia combinata cu medicamente
cu potential hemoragice (AINS, antiagregante
plachetare etc.) este sigura.

Astfel, antitromboticul Coreflux pe baza de
sulodexide nu prezinta efecte secundare
hemoragice, cand este administrat oral si

are un risc hemoragic redus comparativ cu alti
glicozaminogligani terapeutici (GAGi, ca de ex.
heparina si heparina cu greutate moleculara mica)
cand se administreaza pe cale parenterala.

Aceasta este o consecinta a unei interactiuni mai
reduse cu antitrombina lll si a inhibitiei simultane a
cofactorului Il al heparinei, obtinandu-se o inhibitie
semnificativa a trombinei cu o anti-coagulare
sistemica minima.

Datorita tolerantei deosebite si a procentului foarte
redus al efectelor secundare (sub 1%), nu sunt date
publicate ce ar recomanda scaderea dozelor, fata
de dozele recomandate uzual.

SCHEMA DE TRATAMENT
Doza initiala: o fiola pe zi i.m. sau i.v. 15 - 20 zile
Doza de mentinere: 1 - 2 capsule de 2 ori pe zi 30 - 40 zile

Ciclul complet de tratament se va repeta cel putin de doua ori pe an.

*Tn acord cu protocolul terapeutic Sulodexide (B014l) aprobat de Ministerul
Sanatatii, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei.



Tratamente moderne

Corectia viciilor de refractie
cu implantul Visian ICL

Visian ICL - este o lentila din colagen care interactioneaza cu structurile oculare pen-
tru a corecta viciul de refractie. Spre deosebire de lentilele de contact traditionale care
se aplica pe suprafata ochiului, implantul Visian ICL este pozitionat la interior, intre
iris si cristalinul natural. Odata implantat, acesta poate raméne in ochi pe termen ne-
limitat dar daca acuitatea vizuala se schimba dramatic in timp, implantul poate fi usor
indepartat si/sau inlocuit. Comparativ cu alte proceduri pentru corectia chirurgicala
a refractiei, implantul Visian ICL ofera o acuratete vizuala superioara. Implicit si o
satisfactie mai mare a pacientului.

Dr. Oana Postolache

Medic primar,
(linica Oftalmologicd Gauss

mplantul Visian ICL poate corec-

ta dincolo de limitele LASIK. Acest

implant asigurd o vedere clard, cu o

dimensiune i o profunzime de camp
mai mare. Ca urmare a rezultatelor, a fost
supranumitd ”Vederea de inalta definitie
- High Definition Vision.

Procedura Visian ICL nu modificd
structura ochiului si nu presupune inde-
pértarea de tesut — asa cum se intdmpla la
interventiile chirurgicale laser, care mo-
dificd refractia corneei, cum ar fi LASIK,

PRK sau SMILE. Procedeul presupune
introducerea unei lentile in interiorul
ochiului, care va completa sistemul optic
natural format din corneea si cristalinul
natural, pentru imbunatétirea performa-
telor sale. Implantarea Visian ICL nece-
sitd o incizie micédin timpul unei proce-
duri chirurgicale scurte, cu ameliorarea
aproape imediata a acuitétii vizuale.

Sarcina este o contraindicatie pentru
aceastd interventie

In cursul unei proceduri scurte efec-
tuatd ambulator, Visian ICL poate fi
implantat intr-un ochi miop sau hiper-
metrop, cu sau fird astigmatism, pentru
corectia tulburarilor de vedere.

Implantul Visian ICL ajuta la corec-
tarea vederii fird a modifica anatomia
ochiului. Procedura chirurgicald pentru
implantareaVisian ICL este asemandtoare

in categoria candidatilor pentru Visian ICL pot intra pacientii care:

e Au varste cuprinse intre 21 si 45
de ani

e Prezinta miopie moderata sau
severd/hipermetropie insotita
sau nu de astigmatism cu dioptrii
cuprinse intre -20,0D si +10,0D,
astigmatism de pana la +6,0D

e Prezinta o0 adancime a camerei
anterioare sufiecinta si o densitate
de celule endoteliale acceptabila
(aceste date vor fi determinate
numai dupa un examen
oftalmologic complet).

e Dioptriile ochelarilor existenti nu

s-au modificat cu mai mult de 0,5D
in ultimul an.

e Prezinta miopie severa, au corneea
foarte subtire sau ,,sindrom de ochi
uscat” (pacienti la care tratamentul
chirurgical laser este contraindicat)

¢ Nu prezinta boli oculare pre-
existente pentru glaucomul, irido-
ciclita sau retinopatia diabetica

e Nu au fost depistate alte
contraindicatii, inclusiv alergii la
medicamentele utilizare in cursul
interventie chirugicale pentru
corectarea refractiei.

cu cea pentru operatia de cataractd, du-
reaza circa 15 minute §i nu necesita spi-
talizare. Insa, spre deosebire de operatia
de cataractd, in timpul procedurii Visian
ICL cristalinul natural NU va fi indepér-
tat din ochi. De asemenea, aceasta proce-
durd NU necesitd indepartarea de tesut
corneean, asa cum se intdmpld in cursul
interventiilor PRK sau LASIK.

Interventia chirurgicald Visian ICL
este 0 operatie efectuatd ambulator care
dureazi circa 15 minute si care are citeva
etape importante:

Preoperator este necesard evaluarea
starii de sdndtate prin examene de labo-
rator (hemoleucogramd, glicemie, coles-
terol, timp de coagulare etc.), controlul
tensiunii arteriale, electrocardiograma si
consult cardiologic.

Se efectueaza o serie de investigatii
preoperatorii: refractie manifesta (sferd,
cilindru, ax), refractie cu ciclopegie (dis-
tantd, vertex, keratometrie), ACD, grosi-
mea corneei, WTW, numairatoare celule
endoteliale, refractia tinta, refractie ma-
nifesta (sfera, cilindru, ax).

Pe baza datelor obtinute si a corectiei
necesare pentru imbunitatirea functiei
vizuale, chirurgul va decide daci pacien-
tul poate fi candidat pentru implantarea
Visian ICL.

Existda mai multe modele:V4B - care
necesitd iridotomie si V,C care nu nece-
sitd iridotomie, VTICH si VTICMO (to-
rice).

Scopul interventiei chirugicale Visian
ICL e corectarea viciilor de refractie mari
cu imbunatétirea acuitétii vizuale la toate
distantele si cresterea vederii.
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" Clinica
Oftalmologica

/

DIOPTIC

angajeaza medic
oftalmolog!
', Detalii la telefon
NS 0729.951.289 .

-
S —__ -

Cabinetul oftalmologic Dioptic dispune de un personal inalt calificat, cu experienta, va sta la
dispozitie pentru consultatii oftalmologice complete si servicii de optica medicala, utilizand
aparatura si materiale performante. Scopul activitatii cabinetului este de a face disponibile
rezultatele optime ale identificarii precoce a problemelor oculare si tratamentului oftalmologic
cu ajutorul experientei, pregatirii profesionale si aparaturii performante.

dentitatea vizuala DIOPTIC este expre-

sia promisiunii brandului. Ne angajam

sa oferim servicii medicale de calitate,

sd utilizam ultima tehnologie, sa lucram

in echipa, sa oferim doar produse de
buna calitate, sa pastram rolul decisiv de
partea medicului Si sa ne implicam in co-
munitatea in care ne dezvoltam. Misiunea
DIOPTIC este asigurarea unei experiente
de excelenta si plina de compasiune pa-
cientilor ce interactioneaza cu noi, oferirea
de servicii oftalmologice complete, de ca-
litate, cu preturi responsabile, intr-un me-
diu accesibil, suportiv, care sa se reflecte
in rezultate foarte bune si satisfactie pen-
tru pacienti. Acest lucru se traduce prin
imbunatatirea calitatii vederii si implicit, a
vietii dumneavoastra.

Un aspect important al activitatii pre-
state este si educarea pacientilor in sco-
pul prevenirii afectiunilor oftalmologice,
printr-o monitorizare continua a starii sa-
natatii. Prin neglijenta de care dau dovada
majoritatea oamenilor, in conditiile stresu-
lui cotidian, se expun unui pericol conside-
rabil de a agrava o afectiune, care intr-un
stadiu initial ar fi fost mult mai simplu de
vindecat. in acest context, rolul nostru este
acela de a informa corect pacientii cu pri-
vire la acest aspect foarte important.

Clinica Oftalmologica DIOPTIC:
Suceava, Str. Stefan cel Mare,
nr. 3, bl.8, sc. D, parter (langa Biserica

Sf. Dumitru), jud. Suceava. Clinica Oftalmologica Dioptic ofera urmatoarele servicii:

Tel: 0330 803 003 / 0771 330 881
Fax: 0330 803 003,
e-mail: focus.optic@yahoo.com
Punct de lucru: Campulung Moldovenesc,
jud. Suceava, Calea Transilvaniei, nr. 31
(Langa Biserica Catolica)
Tel. 0771 234 607

- examen fund de ochi
- consultatii oftalmologice complete

- analiza camp vizual computerizat
- presiune intraoculara non-contact
- determinari dioptrii

- tratamente oftalmologice

- montare lentile ochelari cu aparatura
ultra moderna

- lentile fotocromice

- ochelari de vedere

- rame ochelari

- ochelari de soare, lentile de contact etc.
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Progres si etica in chirurgie

Sindromul eseculul in chirurgie

Chirurgia este una dintre multiplele ramuri medicale, fiind o metoda terapeutica, de
cele mai multe ori radical-curativa. Ea se foloseste de mijloace tehnice din ce in ce mai
sofisticate in scopul realizarii scopurilor propuse, cu cat mai putine efecte nedorite
pentru pacient. Chirurgia este profund dependenta de progres si a fost marcata pozi-
tiv de fiecare etapa de dezvoltare a medicinei. lata principalele revolutii moderne care
au marcat considerabil progresele chirurgiei. Le enumeram pe scurt.

E. Bratucu, Cl. Daha, M. Marincas,
Sanziana lonescu, V. Prunoiu

* Anestezia generald - W. Morton 1846.
Astazi a devenit posibild indeplinirea
dezideratelor patrulaterului anestezic:
analgezie, hipnoza, relaxare musculard
si mentinerea homeostaziei. Principa-
la limitare a chirurgiei era durerea de
care era insotitd. Aceasta conditiona
timpul scurt in care trebuia s se desfd-
soare actul operator. Anestezia genera-
lia permis un salt uriag in amploarea
actului chirurgial.

¢ Antibioticele - Este meritul lui Domagk
care descoperd sulfonamidele in 1935
si al lui Fleming care in 1928 desco-
pera penicilina, introdusd in practica
de catre H.Florey si E.Boris Chain in
1942. Din acel moment chirurgia a
avut la indemana o puternicd arma de
combatere a uneia din cele mai agre-
sive complicatii postoperatorii — in-
fectia. Acest arsenal —antibioticul - a
generat un marcant surplus de incre-
dere in lumea chirurgicald. Din acest
moment totul s-a accelerat in termeni
de progres, totul a devenit posibil.

* Imagistica de performanta - inceputu-
rile imagisticii revin radiologiei, meri-
tele apardinind lui W. Conrad Roen-
tgen. (1895). Relativ recent a apdrut
radiologia digitald si radiologia EOS,
aceasta din urmad oferind imagini de
ansamblu ale corpului, din fata, profil
si, mai ales, tridimensionale. Despre
computerte tomograf si rezonantd
magneticd nucleard nu mai este nevoie
a le sublinia performantele si valoarea.
Exista actualmente o serie intreaga de
programe care genereaza reconstruc-
tii si substractii. Se obtin imagini de
mare acuratete ale organelor, informa-
til asupra structurilor si vascularizatiei

acestora. A devenit astfel posibild re-
constructia 3D pentru fiecare zonad de
interes. Mai modestd, echografia face
si ea pasi pe drumul ameliorrii sensi-
bilitatii, dar nu este incd o investigatie
de ultimi etapd exploratorie. In fine,
a apdrut scannerul, care oferd imagini
color 3D, pe baza unei tehnologii care
utilizeazd un accelerator de particule
de mare putere prin tehnica Medpix.
Metoda apartine lui Phill si Anthony
Butler, tatd si fiu din Noua Zeelanda.
Folosind mijloacele enumerate pana
acum - anestezie, antibiotice, imagisticd

- limitele chirurgiei s-au largit. A devenit

astfel posibild tratarea unor situatii pato-

logice de mare risc. In sustinerea pacien-
tului de mare risc a intervenit si terapia
intensiva.

e Terapia intensivd - sustinerea si su-
portul bolnavului chirurgical este ast-
fel asiguratd printr-o serie de mijloace
tehnice indispensabile pentru a corecta
disfunctiile de organ preexistente sau
apdrute intra si postoperator. A enu-
mera aici toate resursele in tratamentul
pacientului critic este imposibil.

* Endoscopia - nu existd segmente sau
organe cavitare care si nu poatd fi
abordate endoscopic, prin obtinerea
de imagini in timp real: toracosco-
pie, laparoscopie, mediastinoscopie,
bronhoscopie, endoscopie digestiva
etc. Tehnologia endoscopica a avan-
sat rapid, iar astdzi oferd sansa unor
procedee terapeutice de mare succes in
domeniul patologiei digestive, urinare,
bronhopulmonare etc.

* Laparoscopia - in fapt este tot o metoda
de endoscopie dar utilizata doar de ci-
tre chirurgi. Este o tehnica in dezvolta-
re rapida: cirurgie digestivé, chirurgie
bariatric3, a toracelui si mediastinului.

e Transplantul de organe - dupa pri-

mele tentative de transplant renal, in
anii 1960 a urmat celebrul transplant
de cord in 1967. Abia din 1980 trans-
plantul a castigat teren, astazi fiind una
dintre cele mai mari realiziri in dome-
niul medical. Pentru a avea doar o idee
despre ce este azi transplantul de orga-
ne, aproximativ 600.000 de transplante
sunt realizate anual in USA.

Am enumerat pand acum doar o par-
te dintr-o serie intreagd de achizitii mo-
derne care au dus medicina si chirurgia
péna la locul pe care se afli astizi. Indi-
ferent de progresele remarcabile din chi-
rurgie, responsabilitatea riméne in totali-
tate in sarcina chirurgului care efectueazi
actul operator. De mai multi ani, in prac-
tica medicald au apédrut doud elemente
noi care reglementeaza actul terapeutic.
Este vorba de asigurarea de malpraxis si
de consimtdméantul informat. Aceste re-
glementiri par suficiente si acoperitoare
pentru gesturile terapeutice ale chirur-
gului. Dar nu este chiar asa. Aceste cer-
tificate de garantie pentru chirurg sunt
valabile, dar si interpretabile. P4nd unde
pot merge cu absolvirea chirurgului de
un eventual esec terapeutic? Dar ce este
esecul in chirurgie? Este cuantificabil ?
Nemultumirea pacientului este egala cu
esecul terapeutic? Iatd o serie de intre-
bari care asteaptd rdspuns. Esecul este
definit de DEX ca linfrngere, insucces
nereusitd. Insuccesul in medicind nu
poate apérea decat ca urmare a unui act
terapeutic Evident ca pentru pacient, cea
mai nedoritd optiune de tratament este
cea chirurgicala. Nici nu este de mirare.
In ziua de azi exist o ofertd nelimitati de
alternative terapeutice pentru care nu se
cere calificare medicala: plante medicina-
le, bioenergie, terapie magneticd, lumind
polarizatd etc. Pacientul este indemnat
a apela la aceste expediente in speranta
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Progres si etica in chirurgie

unei vindecdri miraculoase, evitand ast-
fel chirurgia. Evocarea unui tratament
chirurgical atrage in mod cert o reactie
de teama. Chirurgia presupune un act
agresiv care declanseazi la pacient reactia
naturald a instinctului de conservare . Ac-
tul operator se realizeazd printr-un con-
tact fizic direct intre pacient si medicul
curant. Este un act radical si de cele mai
multe ori curativ. Dar, sigur ca rezultatul
poate fi acompaniat de o gamai intreaga
de riscuri si complicatii. Pacientul este
obligat sa-si dea consimtdmaéntul la ceea
ce urmeaza sa se intample cu el. El trebu-
ie sd accepte agresiunea care se va adresa
propriei sale anatomii. Cu toate progre-
sele realizate de citre chirurgie, riscurile
sunt prezente si foarte putin schimbate:
ocluzii, sepsis, hemoragii, fistule, evisce-
ratii, trombembolii etc. Medicul curant
va aduce la cunostinta pacientului toatd
aceastd listd de complicatii, greu de ac-

ceptat, dar care va trebui consimtitd prin
semndtura — consimtdmantul informat.
Candva, un celebru chirurg, Rene
Leriche spunea: ,fiecare chirurg are in
suflet un loc plin de amdraciune unde
trebuie si caute o explicatie pentru ese-
curile sale”. El a prevazut faptul ci chirur-
gia va fi din ce in ce mai dependenta de
dezvoltarea tehnologica si ca vor apérea
subspecialititi. Dar, totdeauna va rama-
ne, de neinlocuit, contactul reconfortant
intre pacient si chirurgul sau: ,,omul este
facut din simtdminte si carne, dar are
nevoie de intelegere si asistentd in mo-
mentele sale dificile”. Leriche a subliniat
faptul ca ,,era condotierilor in chirurgie a
trecut. Azi, cei care fac chirurgie trebuie
sd fie complet informati asupra pacien-
tului si asupra bolii sale”. Aceste percepte
avansate de citre R.Leriche se regasesc
azi in reglementrile privind etica actului
medical si codurile de deontologie. Chi-

rurgia trebuie sa evite riscul de a-si pierde
sufletul, caracterul umanitar. Toate aceste
aspecte le gisim discutate de nume mari
din chirurgie, personalititi care si-au as-
ternut in scris gandurile despre aceastd
nobild profesie. Enumeram doar céteva
nume care si-au addugat la notorietate si
calitatea de memorialisti: James Harpole
(nume real James Johnston Abraham),
Robert Soupault, Dan Setlacec, Ion Ju-
vara, Tiberiu Ghitescu. Acestia, in mo-
nografiile dedicate chirurgiei s-au pro-
nuntat cu fermitate asupra valorii umane
a chirurgiei. Puterea considerabila a chi-
rurgului, se poate spune chiar colosald,
nu trebuie sd influenteze cu orice pret
decizia terapeutica. Orgoliul profesional
se va plati de citre pacient.

Si atunci, care este sindromul esecu-
lui in chirurgie? Lipsa rezultatului tera-
peutic scontat, asteptat de citre chirurg
si sperat de citre bolnav constituie coor-
donatele acestui sindrom de insatisfactie
a celor doi parteneri, medic si pacient.
Bolnavul are tendinta sa indrepte vino-
vatia asupra medicului curant. Pe de altd
parte, chirurgul suferd pentru nereusitd,
esec pe care de cele mai multe ori nici nu
il intelege.

Majoritatea complicatiilor genera-
toare de esec nu pot fi retinute in sarcina
chirurgului.

Pentru cd in principiu existd doud
feluri de erori: de fapt si de normi. In
prima varianta, medicul curant se achitd
constiincios de obligatiile sale, depune
toate diligentele de diagnostic si trata-
ment, deci se poate spune cd a avut un
comportament  profesional adecvat,
corect. Evolutia complicatd, in aceastd
variantd, este datoratd unor insuficien-
te ale medicinei din momentul dat. Cu
toate eforturile chirurgului, aplicAind
protocoale terapeutice corecte, se ajunge
totusi la un rezultat cu defect. Rezulta ca
eroarea de fapt care a determinat esecul
nu tine de calitatea actului medical oferit
de citre medic si deci nu este imputabild
acestuia. In cealalaltd varianta - eroare
de normad - se intrunesc conditiile vino-
vatiei. Medicul curant nu respectd pro-
tocoalele unanim acceptate, in vigoare,
care reglementeazd comportamentul
profesional in situatia data. Deci, se in-
calci o serie de norme profesionale, iar
aceasta este o greseald, imputabild me-
dicului curant. Acesta isi indeplineste
datoria cu defect, neprofesionist, creind
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un prejudiciu de care este responsabil.
Eroarea de norma poate fi comisiva (face
ceea ce nu trebuie ficut) sau omisiva (nu
face ceea ce trebuie facut). De aici rezulta
culpa, vinovétia, comisivd sau omisivd.
Pacientul este obligat, pentru a avea ac-
ces la actul medical, sa semneze consim-
tamantul informat, aldturi de medicul
curant. Odatd semnat, acest consimti-
mant este acoperitor pentru riscurile in-
erente, justificate, ale actului medical pe
care pacientul il accepta constient la ce
urmeaza a se supune. Este informat. Dar
acest consimtdmant nu absolva de gre-
selile medicale, adica de erorile comisive
sau omisive, care se constituie in greseli.
La modul sintetic, cam asa stau lucrurile
in cazul esecului in chirurgie.

Conform lui Graham Greene ,.esecul
este o0 formd de a muri”, dar si sansa de
a incerca din nou. Se zice de cétre unii ci
frica de esec este motorul progresului.
Posibil. In 2008 a fost publicati o lucra-
re privind ,Raspunderea profesionald
medicald’; prin stradania Colegiului Me-
dicilor din Romania, sub coordonarea
doamnei profesor Beatrice Ioan, prese-
dinta Comisiei Superioare de Disciplina,
la acel moment. Materialul prezentat este
amplu si abordeaza problemele esentiale
ale raspunderii medicale. Autorii afirma
pe drept cuvant ci ,,un medic timorat,
ingrozit de rdspunderea profesionald va
aborda cele mai putin riscante procedee,
dar care adesea sunt si cele mai putin uti-
le. Obsesia raspunderii determina eluda-
rea cazurilor grele si degradarea relatiei
medic - pacient”.

Vom incerca sa exemplificim une-
le situatii intdlnite in practica autorilor
acestui material.

Pacientd, 72 ani, cu neoplasm de rect
documentat anatomo-patologic, situat la
4 cm de orificiul anal, se prezinta la me-
dic si solicitd o operatie cu pastrarea eva-
cudrii pe cale naturald, adicd cu péstrarea
canalului anal. A refuzat anusul contra-
naturii. Medicul curant aproba alegerea
pacientului si {i propune rezectia de rect
ultrajoasd cu anastomozi colo-anald. Se
obtine consimtdmantul informat. Are
loc interventia chirurgicald doritd de
pacientd . Postoperator evolutia se com-
plicé considerabil: stenoza anastomoza si
fistuld colo-vaginala masiva. Auloc doud
reinterventii executate de catre acelasi
chirurg, in speranta de a inchide fistula
si a sanctiona stenoza. Nu se obtine nici

un rezultat. Pacienta paraseste tara si se
adreseazd unui reputat serviciu de chi-
rurgie din Europa. Din nou se reintervi-
ne in dorinta de a péstra calea de evacua-
re anatomica pentru materiile fecale. Re-
zultat dezastruos. Fistuld colo-vaginald
masivd, drastic invalidanta. Reintoarsa in
tard, se efectueazd colostomie definitiva
cu rezectia canalului anal i a anastomo-
zei colo-anale. Medicul operator roman
este reclamat pentru prejudicii materiale
si morale. Urmeaza ancheta disciplinara.
La discutia cu pacienta, aceasta reprosea-
za medicului curant ci nuis-a ficut dela
inceput amputatie de rect. I s-a obiectat
faptul ca dansa a solicitat imperios pas-
trarea anusului si a semnat consimta-
mantul informat in acest sens. Pacienta
a obiectat ci existd protocoalele Minis-
terului Sanatatii destinate cancerului de
rect, iar acolo se prevede ca neoplasmele
de rect aflate la 4 cm de orificiul anal tre-
buie supuse amputatiei de rect. Medicul
curant trebuia si respecte protocolul,
chiar daca pacienta a solicitat o altd pro-
cedurd. Chirurgul trebuia sa fie inflexibil
si 3 rdmana in litera reglementdrii. In
aceastd situatie se poate sustine cé chirur-
gul a respectat normele impuse de regle-
mentdrile in vigoare? S-au incélcat aceste
norme? Evident cd da. Chirurgul ar fi
trebuit sd refuze cererea pacientei, fiind
conditionat de respectarea regulamente-
lor profesionale, norme pe care pacienta,
la acea data a operatiei, nu le cunostea.
Deci, este vorba de o eroare comisivd,
medicul ficind ce nu trebuia sa faca.

Tanér de 25 de ani, adus de urgenta
la un spital judetean cu insuficientd res-
piratorie acuta, in colaps, stare instalatd
in urma unui accident de munci - s-a
surpat un mal de pamant, determinind
traumatism prin compresie toracica. Ra-
pid, s-a documentat hemopneumotorace
sting. A fost stabilizat partial in terapie
intensiva. S-a solicitat chirurgului de
gardd, chirurg general, pentru a insta-
la un drenaj pleural prin pleurostomie.
Chirurgul de gardi a obiectat ¢ nu are
competentd in efectuarea pleurostomiei,
ceea ce era un neadevar. Atunci, s-a soli-
citat transfer la Bucuresti, dar pacientul a
decedat intre timp, la poarta spitalului, in
salvarea de Bucuresti. Cum poate fi inca-
drat acest refuz de implicare ce a condus
la decesul unui tanir? Evident ca este o
eroare prin omisiune, adicd neindeplini-
rea unei obligatii profesionale.

Dar, nu intotdeauna se intAmpla
asa. Nu rareori apar situatii contradic-
torii care iau nastere in urma unor vicii
de comunicare intre pacient / familie i
medic. Comportamentul medicului este
esential, de maxima importanta. Se poa-
te spune ca este chiar hotarator. Familia
pacientului se afla in cea mai nedorita
situatie din viata - boala. Este amenintaté
insdsi existenta unui membru al famili-
ei. Riscul de a pierde o persoand dragi
modifici si exacerbeaza dramatic tréirile
si comportamentul celor aflati in sufe-
rintd. Pe acest psihic profund perturbat,
in functie de gravitatea bolii, survine si
un mod de comportament impropriu al
medicului. Starea conflictuald este rapid
constituitd si aproape garantatd. Comu-
nicarea insuficient, elipticd, confuza, in
termeni aroganti, cu superioritate este
capabild s genereze sentimente de revol-
ta si resentimente la apartindtori. Acestea
vor produce efecte si se vor exprima daca
apar complicatii si evolutia pacientului
este nefavorabila.

Exemplele pot continua la nesfarsit.
Aproximativ 14-17% dintre reclamatiile
adresate citre Colegiul Medicilor au o
sustinere reald si corespund adevérului.
Sunt inregistrate ca si erori medicale si
pun un semn de intrebare asupra com-
portamentului profesional al medicului
respectiv. O atentie crescuta din partea
profesionistului, compasiunea pentru su-
ferinta aproapelui, méandria profesionald
si respectul de sine sunt singurele solutii
viabile pentru a efectua un act medical
de calitate si a oferi satisfactii pacientilor.
Altfel, in absenta acestor criterii de com-
portament, profesia medicald isi pierde
valoarea, prestigiul si nobletea care tre-
buie s o defineasca.
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Tratament antiparazitar pentru blefarita

Managementul blefaritei cronice si demodicozei oculare

DEMODEX

Sampon 45ml.
Gel 10gr.

Servetele 24buc.

81,25% din pacientii cu blefarita cronica prezinta infestare cu DEMODEX

Gama de produse cu efect de bariera protectoare BlefariTTO este indicata in blefarita cronica, alergie. disconfort la purtarea lentilelor
de contact, sindromul de ochi uscat, senzatie de arsura la nivelul ochilor cauzate de Demodex, Propioni bacterium acnes si stafillococi,
ochi obositi datorita utilizarii prelungite a aparatelor digitale (computer, smartphone sau consola de jocuri), conjunctivita, ochi obositi,

infectii bacteriene si infestari parazitare (demodex), infectie conjunctivala, disfunctia glandelor meibomiene, etc.

Uleiulde Tea Tree

are efect antibacterian, antiparazitar,

antiinflamator, antiviral.
3D Vision 0744.629.515 office@eyecare.ro




Tratamente moderne

Operatia de cataracta congenitala
folosind tehnica BIL (Bag-In-the-Lens)

Tehnica BIL (bag-in-the lens) reprezinta un pas important in chirurgia cataractei copilului,
avand ca principal beneficiu rata foarte mica de opacifiere a capsulei posterioare (PCO).

Dr. Andreea Ciubotaru

Doctor in stiinte medicale — LMU
Miinchen, Presedinte al SRSO,
Director Medical al Spitalului de
Oftalmologie Infosan Bucuresti

N

n practica medicald oftalmologici, la

copii, putem intilni o varietate larga

de opacitati cristaliniene de la opacitati

mici, punctiforme péna la opacifierea
totald a cristalinului. De multe ori, aceste
opacitdfi congenitale ale cristalinului pot fi
acompaniate de alte anomalii ale globilor
oculari precum microcorneea, megalocor-
neea, colobomul irisului, aniridia, persis-
tenta vascularizaiei fetale. Nu toate aceste
opacifieri ale cristalinului descoperite la su-
gari sau copii necesitd operaie. De exemplu,
cele mici sub 2-3 mm, mai ales dacd sunt
paracentrale, de reguld nu trebuie operate,
pentru cd nu influenteazi vederea.

Dacd insg, in cursul examinérii oftal-
mopediatrice descoperim opacitati centrale,
dense ale cristalinului, mai mari de 3-4 mm,
care scad semnificativ acuitatea vizual, ele
trebuie indepartate chirurgical. In aceste
situatii, operatia de cataractd congenitala
ar trebui facutd in primele 3-4 luni de viata,
inainte de aparitia secuselor de nistagmus.
De asemenea, trebuie stiut ci implantarea
cristalinelor artificiale este extrem de sigurd
la sugari, chiar de la varsta de 3-4 luni.

Pentru a calcula valoarea dioptrica a
cristalinului ce urmeaza a fi implantat, la
copii trebuie si efectudm biometria sub
anestezie generala: masuram axul antero-
posterior al globului ocular (cu ajutorul bi-
ometrului ultrasonic), K-urile corneene (cu
ajutorul autokeratorefractometrului porta-
bil) si folosind formulele SRK-T sau Hoffer
Q, calculdam valoarea lentilei intraoculare
pe care o vom implanta. Alegerea valorii
dioptice a implantului artificial o facem in
functie de varsta copilului, lasind o hiper-
metropie restantd pe care o vom corecta ul-
terior cu ochelari (de ex: la vérsta de 5 luni,

hipermetropia restantd va fi de +6.00 Dsf).
Din punct de vedere tehnic operatia de
cataracti la copil comporta citeva particula-
ritati. Intrucat la copil capsula cristaliniana
este extrem de elasticd, cel mai dificil pas al
operatiei de cataractd il reprezintd capsulo-
rexisul, care trebuie facut cu pensa de capsu-
lorexis 25 G. Pentru ci nucleul cristalinian
este moale, nu folosim facoemulsificarea, ci
aspirdm masele cristaliniene. Pentru a redu-
ce riscul de aparitie a cataractei secundare,
putem efectua capsulorexis posterior. De
asemenea, la copil, toate inciziile trebuie sd
fie suturate la sfarsitul operatiei de cataract,
spre deosebire de operatia efectuati la adult.

In Romania, tehnica utilizatd cel mai
frecvent in operarea cataractei copilului
este tehnica “Lens in the bag”(LIB), care,
dupi efectuarea capsulorexisului si aspira-
rea cristalinului, constd in plasarea implan-
tului in sacul cristalinian. In aceasta situatie,
celulele epiteliale situate pe capsula posteri-
oard a cristalinului se inmultesc ducind in
100% din cazuri la opacifierea capsulei pos-
terioare i aparifia cataractei secundare in
luni sau chiar ani de la operatia initiald. De
asemenea, in timp, la multi ani dupa opera-
tia de cataracta, sacul capsular se poate con-
tracta, isi pierde elasticitatea, fibrele zonu-
lare se intind, capsula posterioara isi poate
pierde transparenta, toate aceste modificari
putind fi influentate de mérimea si forma
hapticelor implantului, marimea rexisului
anterior sau aria de contact a sacului capsu-
lar cu lentila intraoculara.

Pentru a evita aceste complicatii tar-
dive care tin de centrarea implantului si

mai ales pentru a scadea rata de aparitie a
cataractei secundare, Doamna Prof. Ma-
rie Jose Tassignon a dezvoltat tehnica BIL
(Bag-in-the-lens).

Tehnica BIL

Dupa efectuarea capsulorexisului an-
terior (care trebuie si fie centrat, de di-
ametru aproximativ 5 mm) si aspirarea
maselor cristaliniene, se punctioneaza
central capsula posterioard cristaliniana si
se injecteaza OVD cu greutate moleculard
mare in spatiul Berger, spatiu virtual situ-
at intre capsula posterioara cristaliniand si
hialoida anterioard. Ulterior, se efectueaza
capsulorexisul posterior, care trebuie sa fie
mai mic cu 1-1.5 mm decét cel anterior si
concentric cu acesta. Urmeazd implantarea
cristalinului artificial. Implantul folosit in
tehnica BIL este o lentild intraoculara sfe-
ricd monofocala hidrofild, care are partea
opticd biconvexd de 5 mm si doud haptice
plane eliptice, aliniate perpendicular intre
ele. Prin aceastd tehnica, implantul intra-
ocular nu este pozitionat in sacul capsular,
ci dupa efectuarea capsulorexisului ante-
rior si posterior de anumite dimensiuni,
marginile circulare ale capsulei anterioare
respectiv posterioare sunt introduse in-
tr-un sant care inconjoara periferia opticu-
lui implantului. Adicd haptica posterioard
alunecd sub capsula posterioard, iar hapti-
ca anterioard se sprijind pe partea superi-
oard a capsulei anterioare. De fapt, cele 2
capsule cristaliniene fiind introduse in san-
tul opticului circular (ca intr-un sandwich)
impiedicd migrarea celulelor epiteliale len-
ticulare catre axul vizual, prevenind asfel
aparitia opacifierii capsulei posterioare.

Concluzie

Tehnica BIL previne aparitia opacifie-
rii capsulei posterioare, precum si fimo-
zarea rexisului, imbunitafind in acelasi
timp centrarea implantului, precum si
stabilitatea rotationald.
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N RAXONE

idebenona 150mg comprimate filmate

ii NEUROPATIA OPTICA ii
EREDITARA LEBER

Aproximativ 1 din 2 Aproximativ 1 din 2
pacienti care au primit pacienti care au primit
Raxone au experimentat / Raxone au experimentat
recuperare clinica relevanta stabhilizare clinica relevanta
dupa o perioada medie de dupa o perioada medie de
24 de luni de tratament.™23 28 de luni de tratament.’23

PESTE
80%

Pierdere rapidd, nedureroasa a vederii la
un ochi, urmata de afectarea celuilalt in genetice determing

din pacienti pierd cateva zile sau sdptamani *°
P peste 90% din formele

cvasitotal acuitatea vizuala
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T041, EVER 2017, Nice, France; Sto rIC am I | a e ! 5.Zhou X et al. IOVS. 2012; 4586-94;

INFORMATII ESENTIALE DIN REZUMATUL CARACTERISTICILOR DE PRODUS

1. Denumirea comerciala a medicamentului: Raxone 150 mg comprimate filmate 2. Compozitia calitativa si cantitativa: fiecare comprimat filmat contine idebenona 150 mg.Excipienti cu efect cunoscut:

Fiecare comprimat filmat contine lactoza 46 mg (sub forma de monohidrat) si colorant galben amurg (E110) 0,23 mg. 3. Forma farmaceutica: comprimat filmat. Comprimate filmate, de culoare portocalie,

rotunde, biconvexe, cu diametrul de 10 mm, marcate cu sigla Santhera pe o fata si cu , 150" pe cealalta fata. 4. DATE CLINICE. 4. 7 Indicafii terapeutice. Raxone este indicat pentru tratamentul tulburérilor
de vedere la pacientii adolescenti si adulti cu neuropatie optica ereditara Leber (LHON) (vezi pct. 5.1). 4.2 Doze si mod de administrare. Tratamentul trebuie inceput si supravegheat de un medic cu experientd
in tratarea pacientilor cu LHON. Doze. Doza recomandata este de 900 mg de idebenond pe zi (300 mg, de 3 ori pe zi). Nu sunt disponibile date din studii clinice controlate privind continuarea tratamentului

cu idebenona pe o perioada de peste 6 luni. Grupe speciale de pacienti: Varstnici. Nu este necesara nicio ajustare specifica a dozei pentru tratamentul pacientilor varstnici cu LHON.Insuficientd hepaticé sau
renald. Nu au fost efectuate investigatii la pacientii cu insuficienta hepatica sau renald. Se recomandé prudenta in cazul administrarii tratamentului la pacientii cu insuficientd hepatica sau renal (vezi pct. 4.4).
Copii si adolescenti Siguranta si eficacitatea Raxone la pacientii cu LHON cu varsta mai mica de 12 de ani nu au fost stabilite. Pe baza datelor disponibile in prezent nu se poate formula o recomandare privind
dozele. Mod de administrare: compnmatele filmate de Raxone trebuie inghitite intregi cu apa. Comprimatele nu trebuie rupte sau mestecate. Raxone trebuie administrat cu alimente, deoarece alimentele
maresc biodisponibilitatea idebenonei. 4.3 Contraindicatii. Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipienti. 4.4 Atenfionari si precautii speciale pentru utilizare. Pacientii trebuie monitorizati

periodic in conformitate cu recomandarile din practica clinica locald. Insuficienta hepahca sau renald. Nu sunt disponibile date la aceste grupe de pacienti. De aceea, se recomanda prudenta atunci cand se
prescrie Raxone la pacientii cu insuficienta hepatica sau renald. Cromaturie: metabolitii idebenonei sunt colorati si pot determina aparitia cromaturiei, adica o modificare a culorii urinei in brun-roscat. Acest
efect este inofensiv, nu este asociat cu hematuria si nu este necesara ajustarea dozei sau intreruperea tratamentului. Se recomanda prudenta pentru a se asigura cd cromaturia nu mascheaza modificari ale
culorii provocate de alte cauze (de exemplu, afectiuni renale sau hematologice). Lactoza: Raxone contine lactoza. Pacientii cuprobleme ereditare rare de intolerantd la galactozd, cu deficit de lactaza Lapp sau
malabsorbtie de glucoza-galactoza nu trebuie sa utilizeze Raxone. Colorant galben amurg. Raxone contine colorant galben amurg E110), care poate determina reactii alergice. 4.8 Reactii adverse. Rezumatul

profilului de sigurantd. Reactiile adverse la jdebenona raportate cel mai frecvent sunt diaree usoara pand la moderatd (care nu necesitd, in general, intreruperea tratamentului), rinofaringitd, tuse si dureri
dorsale. Lista tabelara a reactiilor adverse. In tabelul de mai jos, sunt prezentate urméatoarele reactii adverse observate in impul studiilor clinice la pacientii cu LHON sau raportate in urma utilizdrii ulterior
punerii pe piata in alte indicatii. Categoriile de frecventa: foarte frecvente (=1/10), frecvente (=1/100 si <1/10), cu frecventd necunoscuta (care nu poate fi estimatd din datele disponibile).

Clasificarea pe organe si sisteme / Termen preferat / Frecventa; Infectii si infestari / Rinofaringita, Bronsita / Foarte frecvente; Tulburari hematologice si limfatice / Agranulocitozd,anemie, leucocitope-
nie, trombocitopenie, neutropenie / Cu frecventa necunoscutd; Tulburari metabolice si de nutritie / Valori crescute ale colesterolului in sénge, valori crescute ale trigliceridelor in sange / Cu frecventa
necunoscuta; Tulburari ale sistemului nervos / Crize convulsive, delir, halucinatii, agitatie, dischinezie, hiperchinezie, poriomanie, ameteli, cefalee, stare de neliniste, stupoare / Cu frecventd necunoscutd;
Tulburari respiratorii, toracice si mediastinale / Tuse / Foarte frecvente; Tulburari gastrointestinale / Diaree / Frecvente; Tulburdri gastrointestinale / Greatd, varsaturi, anorexie, dispepsie / Cu frecventd
necunoscuta; Tulburari hepatobiliare/ Valori crescute ale alaninaminotransferazei, ale aspartat aminotransferazei, ale fosfatazei alcaline din sange, ale lactat dihidrogenazei din sange, ale gama-glutamiltrans-
ferazei, cresterea bilirubinemiei, hepatita / Cu frecventa necunoscutd; Afectiuni cutanate si ale tesutului subcutanat / Eruptie cutanata tranzitorie, prurit / Cu frecventa necunoscutd; Tulburdri musculoscheletice
si ale tesutului conjunctiv / Dureri dorsale / Frecvente; Tulburdri musculoscheletice si ale tesutului conjunctiv / Dureri la nivelul extremitdtilor / Cu frecventa necunoscutd; Tulburari renale si ale céilor urinare /
Azotemie, cromaturie / Cu frecventa necunoscutd; Tulburari generale si la nivelul locului de administrare / Stare de rau genera / Cu frecventd necunoscuta.

Este importantd raportarea reactiilor adverse suspectate dupa autorizarea medicamentului. Acest lucru permite monitorizarea cortinud a raportului beneficiu/risc al medicamentului. Profesionistii din domeniul
sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactie adversa suspectata prin intermediul sistemului national de raportare. 6.2 Incompatibilitati: Nu este cazul. 6.3 Perioada de valabilitate: 5 ani. 6.4 Precautii speciale
pentru pastrare Acest medicament nu necesita conditii speciale de pastrare. 6.5 Natura si conilnutu/ ambalajului: Flacoane din polietilena de inaltd densitate, de culoare alba, cu capace albe, securizate, de
tip , twistoff”, din polipropilend, cu surub rezistent pentru copii, fiecare flacon contindnd 180 de comprimate filmate. 6.6 Precautii Speciale pentru eliminarea reziduurilor. Orice medicament neutilizat sau
material rezidual trebuie eliminat in conformitate cu cerintele locale. 7. Detmator APP: Santhera Pharmaceuticals (Deutschland) GmbH, Marie-Curie Strasse 8, 79539 Lérrach, Germania.

8. APP: UE/1/15/1020/001. 9. Data primei autorizari sau a reinnoirii autorlzatlel 8 septembrie 2015. 10. Data revizuirii textului: Octombrie 2019.

Acest medicament se elibereaza pe baza de prescriptie medicald. Pentru informatii suplimentare va rugdm sé consultati RCP sau contactati reprezentantul local al DAPP- EWOPHARMA AG ROMANIA. Acest
material este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

Protectia datelor personale: Ewopharma AG Reprezentanté n Romania prelucreaza datele cu caracter personal

in primele 12 luni 80% dintre pacienti sunt d1e se.xsmasc'ualin clinice: 11778GA>A
de la debut cu varsta cuprinsa intre 15 si 35 ani 3460G>A, 14484T>C
Scotom central sau centrocecal 4”8
P s To17 Badapest Hungary Inflamarea fibrelor nervoase retiniene,
2. Lloria X et al. Acta Ophthalmologica. 2017; 95:5259. Poster presentation, H H " H =4 H . 6. Fraser J et al. Surv Ophthalmol. 2010; 55:2199-334;
1 eri20 7 e Fance B o m|Cr0ang|Opat|| Sl paloare temporala d|SC Opt|C 478 7. YuWai-ManP etal.J Med Genet, 2005, 46:145-8;
4. atarino CB. et al., manuscript submitted; 4 g Barboni P et al. Ophthalmology. 2010; 117:623-7;

furnizate de profesionistii din domeniul sanatatii pentru scopuri legate de promovare directé si mentinerea ggg‘pgg;nrggeﬁﬁN'?re%e;f"gga?gé lRemena I e§
contactelor, in baza unui interes legitim. In acest context, puteti accesa mai multe informatii la adresa h 011972 Bucuresti | SE
https://www.ewopharma.ro/politica-de-confidentialitate/  sau  va  putefi adresa la  adresa p arhma iEzoz1260 e]r3yé'a4+| Fax: +4021202 9527 é:é
z 8
52

gdpr@ewopharma.ro cu orice solicitare legata de protectia datelor. info@ewopharma.ro |

pharmacovigilance@ewopharma.ro



Lentile monofocale corectoare pentru o vedere mai buna. Concepute pentru a
reduce oboseala ochilor pentru cei care si petrec mult timp in fata ecranului.

COOPGI’VISIOW Intreabd Reprezentantul CooperVision despre Biofinity Energys.”
Live Brightly: WWW.COOpervision.com.ro



