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Articole de specialitate

Recuperarea functiei vizuale
prin chirurgie refractiva
intra- sau extraoculara

Vom prezenta cateva cazuri operate si consultate in cadrul clinicii Neuroptics si cazuri par-
ticulare ce au beneficiat de colaborarea cu clinica Alcor pentru folosirea laserului excimer.

Dr. Cristina Besleaga

Medic primar oftalmolog,
Doctor in Stiinte Medicale
(linica Neuroptics

Caz 1: Pacientul N.S., sex masculin,
in varstd de 27 ani, se prezintd pentru
consult oftalmologic unde se constati:
miopie fortissima, astigmatism miopic
mare VOD=0,7 cccd (-8,25~-4,75/20°),
VOS=0,1 ccnc (-14,25~-5,25/165°).

Pacientul este interesat de posibilita-
tea interventiei chirurgicale in vederea
adaptérii unei corectii optice maximale si
cét mai usor de confectionat.

In clinicd s-au efectuat investigatii
de tip pahimetric, biometric si OCT de
nerv optic si maculd. In urma acestora
se decide interventia chirurgicald, initial
la OS prin facoemulsificare i implant de
cristalin artificial toric de 6 dioptrii, T7,
la care se estimeaza o dioptrie reziduala
de aproximativ 4 dioptrii sferice (limita
maximd de confectionare a implantelor
torice alese). Rezultatul postoperator este
favorabil: VOS=0,7 cc (-4,25~-0,5/20°).

Se intervine chirurgical si la ochiul
congener, unde se implanteaza un cris-
talin artificial toric de 7 dioptrii, T7,
obtinindu-se un rezultat favorabil:
VOD-=1 cc (-0,5~-0,5/5°)

Dupi discutia cu pacientul se decide
corectarea dioptriei restante OS prin la-
ser excimer (metoda PRK).

Rezultatul final este: VOD=1 cc
(-0,5~-0,5/50), VOS=1 fc (0~-0,25/25°).

Pacientul este extrem de multumit,
iar noi constatim nu numai un succes
chirurgical ci si o performantd vizuald
imbundtatita.

Caz 2: Pacientul ML.F, sex masculin,
in varstd de 46 ani se prezintd pentru ree-
valuare oftalmologica. Se constata hiper-
metropie, astigmatism mixt (VOD=1 cc
(+4,5~-0,5/15°), VOS=0,1 ccnc (+6,75~-
3,25/165°)), OS ambliopie forte, strabism
convergent.

Se decide implantarea unui cristalin
artificial toric 28,5 D T7 la OS, in vede-
rea recuperdrii minime functionale si a
reducerii strabismului printr-o fixatie
mai buna. Postoperator imediat se con-
statd o imbundtatire a acuitatii vizuale
VOS=0,3 cc (0~-1/165°). Pacientul este
sfituit s incerce sa nu poarte corectie
dioptrici OD pentru recuperarea
VOS. In decursul a 6 luni se constati
imbunitatirea vederii si reducerea stra-
bismului (VOS=0,4 fc).

Se decide implantarea de cristalin
artificial si la ochiul congener. Pacientul
preferd, in urma documentrii, implan-
tarea unui cristalin artificial multifocal
de 26 dioptrii la OD. Rezultatul postope-
rator este bun atat din punct de vedere al
acuitatii vizuale, cét si din punct de ve-
dere dioptric: VOD=1 fc (0~+0,75/95°).
Apare insd o dificultate de neuroadaptare
la vederea binoculara.

Se incearcd o corectie opticd cu o
prisma de 3° pe ochiul ambliop si se so-
licita o perioada de rabdare in acest sens.

Evolutia este favorabila, astfel in-
cat dupa 6 luni pacientul este multumit
(VOD=1 fc (0~+0,75/95°), VOS=0,4 fc
(0~-0,5/160°) si se decide renuntarea la

corectia optica, obtindndu-se in mare
masura o independenti de ochelari.

Caz 3: Pacienta D.I., sex feminin,
in varstd de 38 ani, se prezintd pentru
control oftalmologic. Mentiondm fap-
tul ci aceasta a fost operatd refractiv
pentru hipermetropie (metoda LASIK)
in urmad cu 10 ani. La examenul oftal-
mologic se constatd regresia semnifi-
cativd a hipermetropiei (VOD=0,9 cc
(+8,75~-1,75/25°), VOS=0,8 cc (+8,5~-
3,25/140°)) si un astigmatism. Pacienta
isi doreste independentd fatd de oche-
lari si lentile de contact in vederea la
distanta.

Se decide corectia dioptricd prin
implant de cristalin artificial toric la
ambii ochi. Operatiile se fac seriat fo-
losindu-se cristaline torice de dimensi-
uni mari OD - 34D T5,0S -34 D T7).
Rezultatul final este favorabil, pacienta
obtindnd VAO=0,9 fc.

Concluzii: Experienta noastrd in
chirurgia intra- si extraoculard este
foarte bogatd, astfel incat numai in
cadrul clinicii Neuroptics am recupe-
rat functia vizuald a peste 200 de ochi
potential ambliopi in 2 ani si jumatate.
Concluzia noastrd este ca aceastd re-
cuperare poate avea loc la orice varstd
daci rezultatul chirurgical este favora-
bil si dacd pacientul are o neuroplasti-
citate buna.

Nu trebuie inteles insi ca orice
ochi poate fi recuperat. Este nevoie de
investigatii cu aparate foarte perfor-
mante (de care clinica dispune), de o
experientd medico-chirurgicala ampla
in vederea evaludrii cazului si de un act
chirurgical executat perfect cu aparatu-
rd de ultima generatie.
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Interviu

.Niciodata s nu spui niciodatal”

Am stat de vorba cu Conf. Univ. Dr. Mircea Filip, presedintele
Societatii Romane de Oftalmologie, despre conditia medicu-
lui oftalmolog din Romania, despre nivelul serviciilor, despre
tehnologii noi care vin permanent si ,,obliga” oftalmologia la

performante tot mai mari.

raimintr-olumeextremdeschim-

bitoare ce avanseazd intr-un

ritm alert. Dorinta de noi teh-
9 nologii si inovatii porneste in-
totdeauna de la clinician. El este cel ce se
intalneste cu diverse probleme in diagnos-
ticarea si tratarea anumitor pacienti. Acest
lucru a impins cercetarea in oftalmologie in
directii extrem de variate, de la noi tipuri de
cristaline artificiale din ce in ce mai perfor-
mante, la lasere inteligente, la ochiul bionic
sau lentile de contact electronice.

De exemplu, in chirurgia refractivd,
existd tehnologii ce se preteazd pentru orice
viciu de refractie are pacientul si in conti-
nuare se descoperd noi utilizdri ale acestor
tehnnologii.

Legat de inovatii de viitor, recent, cerce-
tatori din Australia au implantat primii 4
ochi bionici la pacienti cu retinitd pigmen-
tard (orbul gdinilor).

O altd echipd de cercetdtori din Franta
au reusit sd incorporeze o microbaterie intr-
o lentild de contact, acesta fiind primul pas
in a dezvolta noi aplicatii ale unei lentile de
contact, de la mdsurarea continud a tensi-
unii intraoculare, la analiza filmului lacri-
mal si imbundtdtirea acuitdtii vizuale.

In viitor, posibilitdtile sunt nelimitate,
adicd ,niciodatd sd nu spui niciodatd!”

Din pdcate, cercetarea nu este punctul
nostru forte, al Romdniei, i aici nu vorbim
despre cercetarea medicald in oftalmologie,
ci in toate domeniile medicale. Ca respon-
sabilitate de dezvoltare, nu existd un singur
responsabil in acest sens si, atunci, trebuie
intrat in atributiuni pentru a se face pasi
concreti. Este nevoie de fonduri, de investitii
serioase in laboratoare de cercetare dotate
cu aparaturd de ultimd generatie si, de ase-
menea, de oameni dedicati cercetrii.

Oftalmologia este unul dintre domenii-
le medicinei care, in Romdnia, beneficiazd
de dotdri foarte performante, de ultimd
generatie in toate ramurile ei, atdt clinice
cdt si chirurgicale.

De la biomicroscopul extrem de necesar
in examinarea oftalmologicd, pdnd la apa-
rate utile in diagnostic (OCT, Angio-OCT,
Perimetrie computerizatd, Pentacam) si in
tratament (laser YAG, chirurgie refractivd,
microscoape intraoperatorii). Din fericire,
tara noastrd dispune de toate! si cu cdt tre-
ce timpul, cu atdt apar altele noi. Practic,
cdnd vorbim de dotdri in oftalmologie, sun-
tem la nivel cu orice tard europeand.

Conf. Dr. Mircea Filip, Medic Primar,
Specialist Oftalmolog, Doctor in Stiinte Medicale,
Presedintele Societatii Romane de Oftalmologie

Nu inseamnd cd nu existd domenii in
care nu ar putea fi efectuate progrese; un
astfel de exemplu este posibilitatea unui
transplant de cornee in Romdnia. Trans-
plantul de cornee inseamnd inlocuirea
corneei bolnave a pacientului cu o cornee
sandtoasd, prelevatd de la un cadavru, in
anumite conditii, in banci de cornee specia-
lizate, iar in Romdnia nu avem. De aseme-
nea, oncologia oculard, uveitele sunt dome-
nii care necesitd multiple progrese.

In ceea ce priveste pregitirea medicilor,
varietatea patologiilor oftalmologice si a

interventiilor chirurgicale in acest domeniu
a permis orientarea medicilor spre o anu-
mitd ramurd si perfectionarea abilitdtilor
lot, ceea ce duce desigur spre performantd.
Putem sd ne mandrim cu medici oftalmo-
logi deosebiti in orice domeniu al acestei
specialitdti.

Profesia de medic are un parcurs inde-
lungat: termini facultatea la 25 ani, even-
tual specializarea la 30 de ani, iar in cca 10
ani reusesti sd obtii o sigurantd profesional
care sd-ti permitd abordarea pacientului.
Dupd acesti ani, trebuie sd tii pasul cu pro-
gresul...

Un medic oftalmolog abia iesit din
rezidentiat are marele noroc cd aceastd
specialitate este extrem de dezvoltatd, atdt
in sectorul privat cat si in sectorul public.
Intr-adevar, in sectorul public, din pdca-
te, nu sunt multe posturi disponibile, mai
ales in marile orase pe care tinerii medici
le preferd. Avantajul acestei specialitdti este
cd se poate practica extrem de bine pand la
excelentd in sectorul privat, fie cd medicul
alege sd lucreze la un cabinet privat, fie cd
hotdrdste sd isi deschidd propriul cabinet
sau propria opticd medicald.

Faptul cd oftalmologia are o importantd
ramurd clinicd permite practicarea acestei
specialitdti intr-un cabinet, cu investitii mai
mici comparativ cu specialitdti strict chirur-
gicale.

Ca si perspective, in Romdnia avem me-
dici extrem de bine pregititi, dornici sd isi
transmitd cunogtintele generatiei noi.

Din fericire, oftalmologia este una din-
tre putinele specialititi medicale ce benefi-
ciazd de numeroase reuniuni medicale si
cursuri de pregdtire continud a medicilor,
atdt in tard, cdt si in strdindtate.

Astfel de intruniri sunt extrem de valo-
roase, atdt datoritd inovatiilor si noutdtilor
prezentate in domeniul aparaturii, diagnos-
ticdrii §i tratdrii patologiilor oftalmologice,
cdt si a posibilitdtii de a colabora cu medici
din alte zone, de a schimba opinii, de a cere
sfaturi si alte aborddri in anumite cazuri.

Ceea ce pot afirma despre reuniunile
din strdindtate comparativ cu cele din tard
este cd intrunesc mai mulfi participanti in
toate colturile lumii, au o mai mare diver-
sitate a speakerilor si a subiectelor abordate
si, astfel, initiazd mai multe discutii”
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Interviu

.La nivel international luna
iunie este dedicata cataractei”

Interviu realizat cu domnul Prof. Univ. Dr. Calin Petru Tataru,
presedintele Societatii Romane de Cataracta si Chirurgie Refractiva

Stimate Domnule Profesor, care sunt

elementele de actualitate care se

dezbat in editia din 2019 in cadrul
congresului SRCCR?

Putini stiu ca:

e lanivel international, luna iunie este dedi-
cata cataractei;

* potrivit Organizatiei Mondiale a Sdnatatii
(OMS), cel putin unul din doi varstnici
este afectat de cataractd;

e afectiunea poate sa apard dupi varsta de
40 de ani, prevalenta crescind odata cu
varsta, ea fiind principala cauzi de orbire
la nivel mondial (51% din cazuri).

* 70% dintre romanii de peste 60 de ani nu
merg la control oftalmologic o datd pe an,
aga cum recomandd medicii.

Aceste ,,realitdti” au decis agenda acestui
congres si vom imbina experienta acumula-
ta cu noutitile din domeniu (tehnici chirur-
gicale, echipamente), pentru a imbunétati
calitatea stiintific a acestui eveniment.

Suntem aici sa invitam si sa ne bucu-
ram de o combinatie intre informatii lega-
te de noile tehnologii si evenimente de tip
work-shop/wet-lab/hands-on pentru chi-
rurgia cataractei in care chirurgi de renume
vor invita pe tinerii specialisti tainele unei
operatii reusite.

Sectiunile de cazuri clinice evaluate
interactiv de toti profesionistii din salg,
cazuri dificile - asa numitele ,,cogmaruri
in oftalmologie”, controverse din practica
oftalmologica, au rdmas piese de rezistentd
in program.

Si tinerii rezidenti si specialistii vor be-
neficia de o sesiune de 10 cursuri in care
vor afla de la chirurgi cu multd experienta
informatii legate de explorarile functionale,
diagnosticarea §i conduita in cadrul
operatiilor de cataractd sau retind.

Tot in cadrul congresului, pentru prima
datd in istoria lui, vom avea o conferintd de
presé cu peste 20 de jurnalisti care ne ajutd
sd continudm campania inceputa anul tre-
cut, campania ,,Merita s vezi!”. Este prima
campanie desfisuratd in tard §i avem in-
treaga sustinere a presei de specialitate pen-
tru continuarea proiectului de informare a
pacientilor din Romania.

"
s~ A

Cine sunt Invitatii straini din acest an?

Ne-am strdduit si aducem in fata
specialistilor roméni toate noutdtile din
acest domeniu, astfel incét cei prezenti la
congres vor invita din experienta multor
invitati strdini.

Au  rdspuns invitatiei  noastre
specialisti in domeniul oftalmologiei,
medici dar si specialisti implicati in cer-
cetare, care au prezentat noutatile in do-
meniu, preocuparile si produsele inova-
toare de ultima generatie.

Avem invitati din SUA, Germania,
Italia, Grecia, Egipt, Singapore.

Ca sa amintim doar citeva nume:
Prof. Dr. Ahmed Elmassry, Egipt (va
discuta despre inelele intra corneene),
Dr. Susan Oak, SUA (specialist renumit
international in microscopie speculara
clinicd), Prof. Dr. Ramin Khoramnia,
Germania, Dr Konstantina Koufala, Gre-
cia, (va discuta despre cristaline multi-
focale), Dr. Panajotis Zafirakis, Grecia,
Dr. Domenico Bocuzzi, Italia (va discuta
despre echipamentele actuale de phacoe-
mulsificare), Dr. Mohamed Hosny, Egipt,
Dr. Claudio Carbonara, Italia, Dr Florian
Kretz, Germania, Dr. Max Boysse, Elvetia,
Dr. Miltos Balidis, Grecia (va discuta des-
pre managementul keratoconusului).

Ce defecte de vedere se pot corecta
prin operatia de cataracta?

Anual, in tard se fac aproximativ 94
de mii de operatii de cataracta, dintre care
aproape 50 de mii in clinicile private.

In UE sunt realizate, in fiecare an 4,2 mi-
lioane de operatii de cataractd, aceasta fiind
cea mai frecventd interventie chirurgicald.

Studiile ficute anul trecut in cadrul
campaniei ,,Meriti si vezi’, care a fost 0 cam-
panie de informare a pacientilor, 66% dintre
romani nu stiu ca operatia de cataractd poa-
te corecta si alte defecte ale vederii.

Miopia si hipermetropia au fost co-
rectate in timpul operatiei de cataractd de
multi ani prin ajustarea dioptriilor cristali-
nului artificial, astigmatismul a raimas mul-
ta vreme nerezolvat. Distorsiunea vederii
datd de astigmatism duce la o performantd
vizuald scizutd, care creste dependenta de
ochelari si poate afecta calitatea vietii. In
acest moment si astigmatismul poate fi co-
rectat prin operatia de cataracta.

Care sunt noutatile in ceea ce priveste
decontarile prin CAS pentru trata-
mentele oftalmologice?

In raportul de activitate pentru anul
2017, CNAS declara ca a decontat un numéar
de 4.814 cristaline artificiale, ceea ce repre-
zintd 5% din totalul operatiilor de cataractd
din Roménia (pe parcursul unui an). Este
o cregtere timidd, de doar 1%, fatd de 2016,
a numdrului de cristaline decontate de stat.
Valoarea recomandatd pentru decontare este
de 314.06 lei, aceasta suma acoperind partial
pretul unui cristalin artificial de buni calitate
dar neglijand in totalitate pretul matetiale-
lor si substantelor specifice, atit de necesare
unei interventii chirurgicale moderne.

Ce ne puteti spune despre distinctia
care vi s-a acordat, ,Cetatean de
onoare al orasului Buzau”

Am avut intradevar onoarea si plicerea
ca la data de 23 octombrie 2018 si fiu de-
clarat cetatean de onoare al orasului Buzau
aldturi de doud distinse colege de breasld,
d-na dr. Florentina Ionita - Radu, (general
de brigada, comandanta Spitalului Militar
Bucuresti) si d-na dr. Carmen Orban (ma-
nagerul Spitalului Fundeni), in calitate de fii
ai orasului Buziu.

Un lucru mai putin cunoscut este pro-
babil si faptul cd din anul 2000 am inceput o
colaborare cu o clinica privatd din Buziu in
domeniul chirurgiei oftalmologice.

In acest context, in aproape 20 de ani
de colaborare am realizat peste 9000 de
interventii oftalmologice contribuind in
acest mod la sdndtatea concitadinilor mei.

Cu sigurant, progresul meu in plan aca-
demic, didactic, stiintific dar mai ales profe-
sional, cu aceastd conotatie locald, a dus la
acordarea titlului de cetétean de onoare.
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Sunt putine centrele oftalmologice
unde asistenta medicala
este la un standard foarte inalt"

Prof. dr. Dorin Chiselita este botosanean prin nastere si a devenit iesean
in 1971 cand a inceput sa frecventeze cursurile Facultatii de Medicina
Generala din Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr.T.Popa” din lasi.
Dupa absolvire a efectuat toate stagiile in specialitatea oftalmologie si a
promovat prin concurs treptele profesionale si universitare obtinind tit-
lul de medic primar in 1990, iar din 1998 este profesor universitar si seful
clinicii de Oftalmolgie la Spitalul Clinic de Urgente Sf. Spiridon, lasi.

A participat activ la procesul de instruire si perfectionare a zeci de
generatii de studenti, medici rezidenti si specialisti precum si cadre
didactice universitare.

Este membru in multe societati si foruri medicale stiintifice nationale
si internationale. Este memobru titular in ,Board of Societas Oftalmo-
logica Europea” (2000 - prezent), membru in Board of European Glau-
coma Society (2006-2014).

A prezentat peste 250 de comunicari la reuniuni nationale si 35
de lucrari la reuniuni internationale. Cele mai relevante contributii
stiintifice recunoscute drept prioritati internationale le are in modelar-
ea matematica a pierderilor celulelor ganglionare retiniene in relatie cu
virsta in glaucom si hipertensiunea oculara precum si in demonstrarea
faptului ca trabeculectomia este mai eficienta dar mai putin sigura in
comparatie cu sclerectomia profunda nepenetranta.

A manifestat un interes particular pentru patologia chirurgicala a seg-
mentului anterior. A efectuat peste 30 000 de interventii chirurgicale cu
toate gradele de complexitate: chirurgia cristalinului, a glaucomului, a
corneii, traumatologie oculara si chirurgie refractiva.

Doctorul Dorin Chiselita te ajuta sa privesti lumea cu ochi buni dar
dumnealui poate sa aibe si o privire critica asupra unor aspecte ale
oftalmologiei romanesti, asa cum rezulta din interviul care urmeaza.

Domnule profesor Chiselita, tea este cu totul alta, in sensul ca sunt foarte
cum apreciati nivelul serviciilor putine centrele sau sectiile de oftalmologie
oftaimoloaice din Romania din unde, per total, asistenta medicali este la un

— . standard foarte inalt. De ce existd aceastd
punct de vedere al dotarilor si al : Ny
diferenti?

Atirii i ? -
pregatirii medicilor Inainte de toate cred ca aceastd diferentd

Dacé vorbim la modul general, pot sa
spun ca in specialitatea de oftalmologie in
Romania se utilizeaza imensa majoritate a
metodelor de diagnostic si tratament me-
dicamentos / chirurgical care se folosesc pe
plan mondial. Din acest punct de vedere
suntem comparabili. Atunci cAnd vorbim
de frecventa, de locul, de numérul de situatii
in care se practicd aceste proceduri, realita-

rezultd dintr-o dotare inegald. Oftalmologia
prin excelentd este o disciplind inal tehnolo-
gizatid. Avem nevoie de foarte multe instru-
mente, aparaturd, de performanti care este
suficient de costisitoare din punct de vedere
financiar. In aceste conditii inegalitatea do-
tarilor, care este foarte mare, comparand
diverse sectii oftalmologice intre ele, dar
existd o inegalitate in dotare intre sectiile de

stat si clinicile private, in favoarea clinicilor
private. Acolo, competitia inainte de toate a
impus acest lucru. Trebuie sa recunosc ca in
tard sunt sectii de oftalmologie de stat foarte
bine dotate, acolo unde s-a manifestat un in-
teres deosebit pentru acest lucru dar sunt si
sectii sau chiar clinici de oftalmologie in care
dotarea lasa de dorit. Personal, probabil ca
anual investesc in tehnologie si in dotare un
multiplu de 5 mai mult decat intr-o sectie
clinici. Spre deosebire de acest lucru, pregi-
tirea medicilor oftalmologi in general este
buni si foarte buna. Desigur exista diferente
si intre medici. Probabil ca fatd de medicii
din vest, cu care dorim in permanenti si ne
compardm, avem un element suplimentar
si anume empatia fatd de pacienti. Medicul
roman, oftalmologul ingrijeste si trateazd
altfel pacientul, se implica chiar sentimental.
Acest lucru poate sa aiba si un revers al me-
daliei si anume un concept paternalist asu-
pra pacientilor in sensul cd dacd tu profesor
ai operat acest pacient deci de aici incolo tre-
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Interviu

buie sa-1 urmdresti, cici este pacientul tiu,
ceea ce nu este optiunea cea mai corecta.
Dar, mixand ceea ce avem ca dotare si cat
suntem de pregititi, in mod categoric este
loc de mai bine, pentru ci eu cred ci nivelul
general trebuie imbunéttit. Cu alte cuvinte,
fiecare pacient din Roménia trebuie sd aibd
0 sansa sa fie ingrijit la parametri standard,
sé fie ingrijit cat mai bine cu putinta.

Din nefericire, sansele reale, cel putin la
inceput sunt foarte mici. Este vorba de pro-
bleme foarte serioase si importante cirora
nu suntem dispusi sd le ddm o rezolvare.
Inainte de toate stiti cd medicul rezident nu
are nici un fel de responsabilitate pentru ca
el nu are cod de parafd. El nu apare altfel de-
cat ca medic rezident in toate documentele
oficiale. El nu are o responsabilitate, nu are
un program practic si real, nu teoretic, de
pregitire ,de insusire practicd a manevrelor
chirurgicale. Daci el ar avea o responsabili-
tate clard, atunci an de an ar trebui sa invete
tehnici, tehnologii noi, si indeplineascd
anumite conditii, inainte de a intra in exa-
menul de specialitate. Acest lucru nu se in-
tAmpld in Romania si repet, cel putin din
doud motive: primul este lipsa acordérii unei
responsabilititi punctuale corespunzitoare
fiecirui an de rezidentiat si cea de-a doua
este acestd atitudine paternalistd, ca acesta
este pacientul meu si atunci tie ca medic re-
zident iti va fi foarte greu sd ai acces la paci-
ent. Este greu, de asemenea, pentru medicul
rezident care a devenit specialist sd 1si vada
viitorul apropiat sau sd aibd o perspectivi a
viitorului incd din perioada de rezidentiat.
Din nefericire, in Roménia nu existd siste-
mul corect si necesar, cred eu, ca acestor me-
dici sa li se ofere un loc de munca, si li se dea
posibilitatea s lucreze sd-si obtind expertiza
in Romania, sd aiba posibilitatea s lucreze in
sectii sau clinici cu dotarea corespunzitoare
si sd se dezvolte in mod normal. Ceea ce se
intAmpla cu ei tine efectiv de forta, de vointa
lor individuala, de posibilititile lor materiale,
de rabdarea pe care o au in desivérsirea lor
profesionala. Este un subiect extrem de de-
licat care cred ca poate fi generalizat la toti
medicii romani care isi termind specialitatea
si pentru care trebuie gésita o solutie iar
aceastd rezolvare nu o vad altfel decat ca o
solutie strict institutionalizata.

Aceste reuniuni sunt importante, fie
cd vorbim de reuniuni nationale, fie ca
vorbim de reuniuni internationale. Fi-
ecare dintre acestea isi mentin locul lor
in preocupdrile medicului oftalmolog. 11
ajutd, pentru cd pe de o parte ii reimpros-
péteazd cunostintele, pe de altd parte are
sansa sa vind in contact cu noi realizari in
plan stiintific si practic si in acelasi timp
sunt un prilej de schimb de experientd, de
idei, de contacte cu alti medici.

Se poate face o comparatie -

evenimente din tara vs strainatate?

Depinde la ce ne referim. Daca ne refe-
rim la evenimentele stiintifice cu caracter
national, probabil ca, cu o abatere sufici-
ent de mic3, reuniunile noastre nationale
sunt comparabile cu reuniunile din alte
tari. Dar dacd incercim s le compardm
cu reuniunile internationale existd un de-
calaj important. Inainte de toate, din punct
de vedere organizatoric stim foarte bine,
ne compardm cu orice reuniune stiintific
internationald iar din punct de vedere social
stdm mult mai bine decit ceea ce se intdm-
pld in reuniunile stiintifice internationale,
care sunt aproape prohibitive. Din punctul
de vedere strict stiintific suntem deficitari, si
aici revenim la problema ce se intAmpla cu
cercetarea stiintifici in oftalmologie in Ro-
mania. Suntem deficitari pentru ci prezenta
la reuniunile internationale presupune
valoare ridicatd a unor lucréri iar aceasta
implica cercetare, lucruri foarte profunde
si extrem de serioase. Din acest motiv, reu-
niunile noastre suferd de lipsa acestei laturi
stiintifice strict novatoare. Ne multumim sa
prezentim sinteze, analize, cazuri clinice, in
general lucruri facile. Ne este foarte greu sd
prezentdm o lucrare stiintifica cu adevirat,
care presupune multd preocupare, o evalu-
are obiectivd, multd rabdare, dotare si bani.
Din punct de vedere strict stiintific trebuie
sd recunosc ci existd o diferentd foarte mare
intre reuniunile internationale si ceea ce noi
putem si oferim in tara.

Ce proceduri medicale novatoare
Si tehnologii de varf sunt asteptate
din partea dezvoltarii mondiale a

oftalmologiei?

Ne gisim intr-o dinamici deosebits, in
sensul ca preocupirile stiintifice sunt extrem
de importante si vizeazi aproape toate pali-
erele specialititii noastre. Mentionez doar
cateva zone in care se asteaptd chiar rezul-
tate imediate, foarte incurajatoare. Se pun
sperante foarte mari in obtinerea unor medi-
camente care sa intirzie procesul de catarac-
togeneza. Cu alte cuvinte dorinta de a avea
un tratament medicamentos care sd vindece
cataracta, rezolvabild in acest moment doar
prin interventie chirurgicala. Se lucreaza in
acest moment la obtinerea unor medica-
mente care sa intdrzie procesul de imbétrani-
re a cristalinului §i prin aceasta la reducerea
sau disparitia presbiopiei. Se lucreaz, si cer-
cetarile sunt foarte importante, la tratamen-
tul genetic al unor afectiuni degenerative ne-
uro-retiniene cu rezultate incurajatoare. Se
lucreazi si se sper la rezultate foarte bune in
obtinerea unor medicamente cu adminstrare
sau cu o insertie unici si care si le dea posi-
bilitatea pacientilor cu glaucom si-si contro-
leze presiunea intraoculara cel putin sase luni
de zile, ceea ce in mod categoric amelioreaza
calitatea vietii pacientului. Foarte important
de asemenea, se lucreazi suficient de intens
in momentul de fati la acest concept extrem
de fascinant care inseamna neuroregenera-
rea. Foarte multd patologie retiniand i a a
nervului optic este de tip neurodegenerativ.
Procesele de neuroprotectie, de neuro-re-
generare, de neuroresuscitare sunt procese
absolut vitale, necesare si, repet, cercetarea
in momentul de fata este cel putin optimis-
td dacd nu cumva sunt zone in care rezul-
tatele pozitive in viata practica devin reale.
Vom agtepta in perspectiva transplante ale
tesuturilor nervoase, pentru ca aceasta este
problema, extrem de importantd, si inlo-
cuim retina, s inlocuim o parte din retina,
sd vedem ce facem cu nervul optic. Aceste
preocupiri exista in special in mintea cerce-
titorlor fundamentali, dar eu cred ca aceastd
perspectivi este ceva mai indelungatd.

um stam din punct de vedere
| cercetarii medicale din
ftalmologia romaneasca? Cine

©] [ [@)

re responsabilitatea dezvoltarii
cestui sector? Acum 2 ani
rati nemultumit de participarea

cercetarii oftalmologice romanesti
a evenimente mondiale de profil.
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Continui si fiu nemultumit de aceastd
situatie pentru ci nu existd un cadru foar-
te larg de organizate a cercetdrii stiintifice
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in oftalmologie. In mod elaborat si organi-
zat se ocupd de cercetare, in general scolile
doctorale din universititile de medicind si
farmacie. Doctoranzii deci, trebuie si facd
cercetare stiintifica. Ei sunt obligati sd publi-
ce in reviste cu impact international si din
acest punct de vedere se gisesc diverse teme,
diverse proiecte de cercetare dar acest lucru
inseamna foarte putin in comparatie cu
centre independente care au toate dotirile
necesare pentru a studia o problema. Exista
in momentul de fatd centre internationale
de studiu a uveitei, existd centre nationale
de studiu a tumorilor intraoculare, centre
nationale de studiu a geneticii bolilor ocula-
re. La noi cercetarea stiintificd este legata in
esenta de aceste teze de doctorat care devin o
obligatie pentru a putea sd promovezi trep-
tele universitare. Din nefericire foarte putini
medici oftalmologi care nu sunt angajati in
viata universitard isi mai fac in momentul
de fata teze de doctorat, pentru ca cercetarea
este foarte grea, pretentiile sunt foarte mari
si costurile unei cercetéri adevérate sunt im-
portante si de multe ori imposibil de supor-
tat de o persoana privata.

O altd problemd deosebiti in zona
cercetdrii este lipsa unei coordoniri in-
tre specialitéti Eu cred ca aceasta obligatie
ar trebui sd intre in zona Ministerului
Educatiei si Cercetdrii, in zona Academiei
de Stiinte Medicale, in zona acestor foruri
stiintifice care si le reglementeze efectiv.
Altfel, acestea sunt doar initiative personale.
Si mai exista o zond a cercetarii pentru cei
care au aceasta aptitudine, aceastd dorinta
de a se implica si de a fi reprezentativi in
manifestdrile stiintifice nationale si, cu greu
dar cu succes, in manifestdrile stiintifice
internationale. Aici este nevoie, la fel, de
organizare, de dotare, de resurse umane,
de fonduri. In consecintd, continui si nu
fiu satisfacut de ponderea, nu de dorinta, a
participérii noastre cu diverse lucrari la re-
uniunile internationale, comparandu-ne cu
tarile care au aproximativ aceeasi populatie,
care provin din aceeasi zond geopolitica. Eu
nu compar cercetarea stiintificd din Roma-
nija cu cea din SUA. Nu compar nici prega-
tirea profesionald pentru ci sunt standarde,
sunt criterii diferite si din nou ne intoarcem
la dotare, la responsabilizarea rezidentilor si
la ceea ce se intAmpla cu medicul specialist
imediat ce termina rezidentiatul.

2 rog sa abordati o tema actuala
Si importanta care lipseste din
intrebarile de mai sus

In momentul de fatia ma preocupa viito-
rul acestor tineri specialisti pentru ci, pe de
o parte ei ar trebui integrati cat mai repede
in reteaua de sdnitate oftalmologica, ei tre-
buie specializati cAt mai repede. Nu trebuie
sd visdm frumos, ci doar sd fim pragmatici
si si vedem ci un rezident care stie de toate
dar nu poate sa faca nimic, ii va trebui o spe-
cializare dupa ce si-a terminat rezidentiatul.
Existd in straindtate aceste programe de trai-
ning, de fellowship care se deruleaza un an,
doi ani, in perioada in care esti remunerat,
in perioada in care ai obligatii, in perioada
in care te perfectionezi intr-o problema:
chirurgia segmentului anterior, glaucomul,
neurooftalmologia, s.a.m.d. Cred ci aceste
programe de training dupa rezidentiat de-
vin esentiale.

O a doua problema foarte importanta
este legatd de educatia continua a oftalmolo-
gilor. Exista o educatie medicald continua. In
general ea se concretizeaza in participdri la
diverse reuniuni nationale sau intenationale,
un punctaj minim pe care trebuie si-1 duci
la Colegiul Medicilor care iti da avizul pen-
tru activitatea ulterioara. Cred ca aceastd
educatie medicald nu este nici continud si
nu este nici reald in sensul strict al cuvantu-
lui. Din acest punct de vedere ne lipseste un
lucru foarte important si anume necesitatea
verificarii competentei noastre oftalmologi-
ce din timp in timp. Ca s3 fiu mai concret,
in SUA fiecare medic oftalmolog isi rea-
crediteazd competenta in oftalmologie din
cinci in cinci ani, din sapte in sapte ani — da
examen extrem de serios si dacd nu il ia nu
mai poate sa continue si-si facd meseria. Cu
tristete spun ca tindrul specialist care a fost
péna ieri medic rezident stie cea mai multd
oftalmologie din toata viata lui. Dup care se
duce spre zona practica si din punct de vede-
re teoretic informatiile lui incep si fie din ce
in ce mai restranse.Gindesci este o carentd
esentiald in lipsa verificarii competentei
noastre oftalmologice si eu cred ca acredi-
tarea periodica prin examene extrem de se-
rioase va ameliora asistenta oftalmologic si
va ridica standardul asistentei oftalmologice
in Romania. Ca un corolar: in momentul de
fatd foarte putini medici specialisti sunt dor-
nici si dea examenul de primariat care nu
este obligatoriu. Nici méacar acest examen nu
doresc sa-1 dea pentru ca trebuie si invete,
sd-si improspiteze cunostintele!!. Al doilea
lucru foarte important: aceasta nu este o
competitie, este doar o atestare care s-ar pu-
tea sa-1 ajute sau nu, si in aceasta situatie nu
ca nu este stimulativ, nu este nici mécar an-

gajant sd mai dai un examen, de altfel foarte
simplu, de medic primar. Nu sunt nostalgic
dar imi aduc aminte ca in trecut se dideau
concursuri pentru medic primar. La un con-
curs pentru un post de medic primar candi-
dau 20-80 de oameni, dar cAnd ajungea me-
dic primar el avea poarta deschisa spre sef de
sectie si alte functii, i se mérea salariul, adica
stia foarte exact ce se intAmpld dacd ia exa-
menul de medic primar. In acele vremuri era
o performants, era ca un blazon sa te prezinti
“medic primar”. Jatd ci in momentul de fata
pe timerii medici specialisti nu {i intereseaza
problema primariatului, de altfel, acest ter-
men nu mai este echivalat, nu mai suntem in
trend cu ce se intAmpld in Europa.

O altd nemultumire a mea este lipsa
ierarhiilor in ceea ce priveste competenta
profesionala. In momentul de fata fiecare of-
talmolog este propriul stdpén, este suveran,
este cel mai puternic si in esenta exceptand
micile dezarticulari, el raspunde doar in fata
lui Dumnezeu. Vreau sa spun cé trebuie sa
existe protocoale foarte exacte pe care fie-
care structurd organizatorica incepand de
la cabinetul privat, continuind cu sectia de
oftalmologie ordseneascd, judeteana, cli-
nica oftalmologici etc, deci fiecare dintre
aceste structuri sa aiba competentele stabi-
lite. Dau un exemplu din Republica Moldo-
va — In sectia de oftalmologie a unui spital
oragsenesc se interneazd si se opereazd un
pacient cu plagd corneeana. Daca plaga cor-
neeand este insotitd de hernie de membra-
ne, acel pacient, conform protocolului este
trimis in sectia ierarhic superioard. La noi
nu se intdmpld acest lucru. Cu ani in urma
existau controalele de calitate, de coordo-
nare a activitdtii in specialitate in fiecare
spital. Clinica oftalmologica unde lucrez co-
ordona si controla tot ce insemna activitate
oftalmologicé pe multe judete din Moldova.
Aceste controale se refereau la calitatea actu-
lui medical, chirurgical s.a.m.d. Protocoale-
le exista pe hartie, nu sunt puse in practica si
respectate ca atare.

O viatd profesionald de mai mult de pa-
tru decenii imi spune ca educatia medicald
continud, controlatd, verificata, desfisurarea
activitdti medicale dupa reguli precise,
clare, in raport cu competentele obtinute
sunt conditii tot atdt de importante ca si
dotarea. La fel, accesul pacientului atit in
serviciile publice cét si in serviciile private
sunt conditii pe care eu le consider absolut
obligatorii, si nu sunt pretentioase, dar cu
sigurantd amelioreazi calitatea asistentei of-
talmologice a pacientilor din Roménia.
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Lacrimi artificiale
| fara conservanti
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Serzatii de disconfort (arsurd, mancnme, corp strain), asodate cu facton extemi (dimeatizare, vant, praf fum)
Obosesala ooulara (datorata utiizani indelungate a calaulatonulul) §iingreunarea vedeni in impul Zikes
Purtarea lentilelor de contact

Cum se foloseste UNItears fara conservanti

Doza recomandata este de o picaturd in fiecare ochi, de 2-3 ori pe zi
Daca este necesar, este posibilé aplicarea a cite 1-2 picatur la fiecare o
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RECOMANDAT
si femeilor insarcinate
si bebelusilor!

. OCUflash blue nu contine conservant), de aceea
& esteideal pentru purtatorii de lentile de contact sau
persoanele cu sensibilitate oculara.

Solutie suportiva in inflamatjiile conjunctivei, in
b general non-infectioase si infectiile cronice
conjunctivale,

Folosit pentru spalarea ochiului dupa tonometrie si
€. gonioscopie, pentru indepartarea corpilor strain,
a prafului si apei clorinate,

¢ Recomandat pentru indepartarea reziduurilor
solutiilor de fluoresceina,

¢ Utilizat pentru spalarea secretilor mucoase si
purulente.

t UNIME D Privirea sanatoasa

1 PHARMA asupra lumii!



Articole de specialitate

Actualitati

in tratamentul ambliopiel

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la fiecare 5 secunde orbeste
un adult iar la fiecare minut, un copil. Ambliopia, alaturi de cataracta, retinopa-
tia diabetica, viciile de refractie si glaucom, face parte din modificarile cunos-
cute sub denumirea de ,afectiuni oculare ce pot fi prevenite” (WHO, 2013).

Prof. Univ. Dr.

Camelia Margareta
Bogdanici

Universitatea de Medicina
si Farmacie ,Grigore T. Popa’,
Sef clinicd Oftalmologie,
Spital Sf. Spiridon, lasi

mbliopia este una dintre

cele mai grave maladii ale

sistemului vizual la copii si

eprezintd o treime din pa-
tologia oftalmologicd pediatrici, fiind
o problemd atat medicala cét si sociald
(Smith et al., 1994). Originea acestui
termen este din limba greacd, respectiv
din cuvintele amblyos, care inseamnd
greoi sau tocit (echivalentul englezesc
fiind dullness) si cuvantul ops, care se
traduce ochi. Termenul de ,,ambliopie”
a fost folosit prima datd de Plenck in
1788 pentru a defini sciderea impor-
tantd a vederii (Plenck, 1796). Cel mai
frecvent, ambliopia este cunoscutd sub
denumirea de ochi lenes (Wong, 2014).

Studiul epidemiologiei tulburéri-
lor de vedere in rdndul copiilor are o
importantd deosebitd pentru sensibili-
zarea autoritatilor sanitare cu privire la
sdndtatea publicd din punct de vedere
oftalmologic, in scopul implementdrii

unui program national de prevenire
a ambliopiei. Numeroase lucrdri de
specialitate subliniazd rolul benefic
al screening-ului vizual la copil ca
metodd de identificare a ambliopiei
(Magsud, Arlaster, 2015). Legislatia
tarilor puternic dezvoltate economic
prevede recomandarea de a se tes-
ta prin screening vizual toti copiii de
varstd prescolard (Powell et al., 2004).
Screening-ul vizual va fi efectuat obli-
gatoriu la tofi copiii prescolari, cu vér-
ste intre 3 ani si 3% ani, de citre me-
dicul de familie, optometrist, personal
instruit sau oftalmolog. Toti copiii de
varsta scolard vor fi examinafi de of-
talmolog si se vor cerceta totodatd si
»defectele de acomodare educationa-
18” care pot fi determinate de diversele
boli oculare (Ciner et al., 1999).

Lipsa unei definitii universal ac-
ceptate pentru ambliopie duce la di-
ficultatea compardrii datelor privind
prevalenta acesteia. Intr-un studiu
multicentric publicat in 2015, realizat
pe 39.321 copii de diverse etnii (Xiao et
al, 2015), prevalenta ambliopiei rapor-
tatd in diversele téri diferd de la 0,28%
la copiii intre 7-19 ani in Tanzania
(Noche et al., 2011), la 0,93% la copiii
de origine chinezd (Chen et al,, 2015),
la 1,8% la copiii de 6 ani din Austra-
lia (Robaei et al., 2008), sau la 3,6% la
copiii britanici, de 7 ani (Williams et
al., 2008). Acest studiu face o analizd a
prevalentei ambliopiei la copii cu var-
ste intre 5 §i 15 ani (fig. 1). La copiii

cu varste intre 7 si 15 ani s-a raportat
o prevalentd mult mai mare, cu valori
intre 2% si 12% (Trivedi et al., 2006).

Studiul a evidentiat cd amblio-
pia unilaterald a fost diagnosticatd la
0,11% din copii, cuza principala fiind
anizometropia (prezenta la 60,2%).
Prevalenta creste de la un grup etnic
la altul, in special dacd pacientii au si
astigmatism. O altd constatare este cid
ambliopia bilaterald este o cauzd mai
putin comuna la copiii scolari, iar
prevalenta ambliopiei bilaterale nu di-
fera semnificativ de la un grup etnic la
altul (Xiao et al, 2015). Prezenta atét
a anizometropiei cat si a strabismului
determind o acuitate vizuald semni-
ficativ mai scdzutd. Hipermetropia
inaltd produce, de asemenea, o scadere
mai marcata a vederii (Klimek et al.,
2004, Ziylan et al., 2007).

Principii terapeutice
in ambliopie

Managementul ambliopiei este o
sarcind dintre cele mai mari consuma-
toare de timp in oftalmologia pediatri-
cd, dar si succesul sdu aduce cele mai
multe recompense.

Tratamentul profilactic al ambli-
opiei constd in depistarea precoce a
viciilor de refractie si luarea masu-
rilor de corectare inainte de instala-
rea ambliopiei. In cazul cataractelor
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congenitale se recomanda interven-
tia chirurgicala precoce, iar in cazul
strabismului operatia precoce previne
instalarea ambliopiei. Un tratament
realizat precoce, in mica copildrie, care
are scopul dezvoltarii vederii monocu-
lare este in acelasi timp si un tratament
al dezvoltarii unei fuziuni normale si
a stereopsisului. Impirtirea metodelor
de tratament este facultativd. Ele pot
fi recomandate separat sau asociate in
functie de vérsta copilului, de compli-
anta pacientului sau a anturajului (pa-
rinti, bunici) (Pigassou, 1995).

Cele mai folosite metode
de tratament in ambliopie
sunt (Bogdanici, 2015):
. Corectia optica
. Tratamentul cu prisme
. Ocluzia sau sectorizarea
. Penalizarea

. Tratamentul medicamentos

. Tratamentul ortoptic

. Tratamentul pleoptic

. Neurostimularea

. Tratamentul chirurgical

Ol |N|OD|O|d|WVIN]|—

1. Corectia viciilor
de refractie

Corectia optica reprezintd trata-
mentul de primd linie in ambliopia
refractiva. Are doud obiective: corec-
tarea deficitului senzorial printr-o fo-
calizare buna a imaginii pe retind si
compensarea hiperacomodatiei care
mentine echilibrul motor. Obtinerea
unei acuitati vizuale optime asigu-
rd baza senzoriald pentru realiza-
rea binocularitatii. Un alt obiectiv
al corectiei optice este inliturarea
efectelor provocate de dezechilibrul
acomodatie-convergentd. In strabis-
mele acomodative, corectia totald a
hipermetropiei poate diminua sau
elimina deviatia strabica (V1idutiu,
1999, West, 2009). Corectia se poate
face cu ochelari si/sau lentile de contact
sau prin chirurgie refractivi. Corectia
se face dupd efectuarea refractiei si in
functie de diferenta de dioptrii dintre
cei doi ochi. Dacd nu exista diferente
se poate prescrie corectia cu ochelari,
iar dacd sunt diferente de peste 2,5 D

se pot prescrie lentilele de contact (Cli-
fford, 2005). In acest moment, pentru
corectia miopiilor de pand la 4 D sau
in astigmatismele cu cilindrul pani
la 2,5 D se poate folosi si corectia cu
lentila de contact ,,de noapte”, metoda
care poartd denumirea de ortokerato-
logie (Smith, Walline, 2015).

2. Tratamentul
CuU prisme

Este singura metodd de stimula-
re biretiniand continud, in conditiile
existenfei unui strabism (Haller, Furr,
2014). Prismele au rolul fie de a stimu-
la fixatia bifoveolars, fie de a modifica
tipul stimuldrii biretiniene in vederea
obtinerii unei corespondente retiniene
normale. Acest tratament este utilizat
dupad ce ambliopia a fost suprimatd
prin ocluzie sau penalizare (Kraus,
Culican, 2018).

3. Ocluzia

Reprezintd ,terapia de aur” a
ambliopiei. Prin ocluzie se intelege
tratamentul inhibitiei corticale per-
manente prin eliminarea functionald
a ochiului director (a ochiului cu ve-
dere mai buna), prin acoperirea unui
ochi. Aceastd metod, a fost cunoscuti
si descriséd din cele mai vechi timpuri.
Astfel, intr-un manuscris descoperit
la Riyadh in Arabia Sauditd (in jurul
anului 900 i.e.n.), apartinind lui Thabit
Ibn Qurrah este descrisa terapia prin
ocluzie (Rashed, 2009). Naturalistul si
botanistul Count de Buffon introduce
in secolul XVIII aceastd metoda in te-
rapia ambliopiei (Roger, 1997).

Ocluzia este un tratament indivi-
dualizat i trebuie recomandatd prin
adaptarea mai multor parametri cli-
nici: ritmul ocluziei, varsta copilului,
tipul si gradul ambliopiei, complianta
copilului si a périntilor, absenta apari-
tiei unor efecte adverse, posibilitatea
unui controlul permanent sau incert.

Ca reguld generald, ocluzia trebuie
recomandatd cit mai precoce, imediat
dupi diagnosticul de ambliopie. Existd
numeroase scheme de tratament care
tin cont si de complianta familiei sau

a copilului. Ocluzia poate fi prescrisd
de la o ora pe zi (ocluzie part-time),
la ocluzie pe tot parcursul unei zile
(ocluzie full-time) (PEDIG, 2003) dar
se pare cd este necesar un minim de
6 ore de ocluzie pe zi pentru a creste
acuitatea vizuald (PEDIG, 2013). Se
recomanda in general ca durata ,,0pti-
md” a ocluziei sa fie de circa 400 ore de
ocluzie impartite la 6 sdptdmani sau 6
luni de ocluzie (Dorey et al., 2001).

in functie de ochiul
la nivelul caruia se face
ocluzia, aceasta poate fi:

monolaterala directa (cand se

efectueaza pe ochiul cu vederea
cea mai bung, in scopul de a so-
licita suplimentar ochiul ambliop);

monolaterala indirecta (se
efectueaza pe ochiul cu fixatie
excentrica pentru a stinge re-
flexul format anormal) sau alterna
(cand se acopera ochiul drept

0 zi, ochiul stang o zi, o zi fara
ocluzie ambii ochi). Se practica la
pacientii care au ajuns la izoacui-
tate, pentru a preveni instalarea
unei corespondente retiniene
anormale;

ocluzia intermitenta este indicata
la copilul sub un an sau la co-
piii mai mari, ca tratament de
intretinere a rezultatului obtinut
prin ocluzie directa (Simons,
2005, Bogdanici, 2015).

Mijloacele de ocluzie sunt diferite.
Se recomanda folosirea de pansamen-
te adezive pe pielea fetei, potrivite ca
marime i care sa nu lase nici o zona
libera prin care copilul sa poati , fura”
Nu sunt recomandate ocluzoarele de
plastic intre ochelar si fata copilului,
ocluzia peste ochelari, ocluzia tip pi-
rat. Exceptional, la copiii foarte putin
complianti se recomandi ocluzia cu
lentild de contact opaca.

S-a crezut cd sistemul vizual nu
poate fi imbunatatit decit pana la varsta
de 8-10 ani, cand se considera cd s-a fi-
nalizat perioada de maturizare oculara.
Studii recente au dovedit ci ,,ocluzia”
naturald determinata de degenerescen-
ta maculard legatd de vérstd a ochiului
dominant a determinat cresterea vede-
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rii ochiului ambliop (Simmers, Gray,
1999). De altfel, in prezent, se studiaza
nivelul plasticitatii oculare pe pacienti
tineri voluntari cu ambliopie sau prin
folosirea unor terapii moderne (Com-
puter generated therapy sau folosirea
de Levodopa). De asemenea, au fost
raportate cresteri similare ale acuitatii
vizuale la tratamentul prin ocluzie ver-
sus folosirea penalizarii cu atropina 1%
(PEDIG, 2011).

Este de retinut faptul cd ocluzia
trebuie recomandatd cit mai precoce,
imediat dupa diagnosticul de amblio-
pie. Ocluzia va fi recomandati intot-
deauna dupa excluderea cauzelor orga-
nice ce pot determina sciderea vederii.

Mijloacele de ocluzie sunt diferite.
Se recomanda folosirea de pansamen-
te adezive pe pielea fetei, potrivite ca
marime si care sa nu lase nici o zona
liberd prin care copilul sd poata ,,fura”

Parintii trebuie sa fie bine instruiti
in ceea ce priveste modul de ocluzie,
ochiul care va trebui acoperit, perioade-
le de acoperire . Ei trebuie sd cunoasca
toate datele teoretice privind impor-
tanta ocluziei, iar ritmul ocluziei si fie
adaptat la programul ritmic al parintelui
care se va ocupa de ocluzie. Nu sunt re-
comandate ocluzoarele de plastic intre
ochelar si fata copilului, ocluzia peste
ochelari, ocluzia tip pirat. Exceptional,
la copiii foarte putin complianti se re-
comanda ocluzia cu lentild de contact
opacd. Périntii trebuie sa fie invétati si
indeparteze pansamentul fird si produ-
ca leziuni la nivelul pielii (pansamentul
se umezeste foarte bine inainte de a fiin-
depdrtat). Sunt extrem de rare cazurile
in care copii sunt alergici la substantele
adezive de pe marginea pansamentului;
cele mai multe leziuni ale pielii care apar
sunt prin indepértarea incorectd, fird
ca pansamentul si fie umezit indeajuns.
Parintii trebuie si fie in mod particular
grijulii cu pielea de la nivelul cantusului
extern care este extrem de find §i poate
fi lezionata usor. De multe ori copilul nu
agreeazd indepartarea pansamentului
mai mult decit purtarea lui.

De asemenea, trebuie sd tinem cont
de urmitorul fapt: cu cét este mai mic
copilul, cu atét este mai mare riscul de

a produce ambliopie datoratd ocluziei
la nivelul ochiului dominant.

3. In ceea ce priveste ritmul oclu-
ziei, Malbran recomandi; ,Ocluzia
trebuie purtatd un numdr de sdptd-
mdni egal cu cel al virstei copilului’.
Este regula cea mai simpla si mai usor
de tinut minte. Ochiul ambliop se re-
comandd a fi ocluzat pentru a preve-
ni aparitia ,ambliopiei de ocluzie” pe
ochiul dominant. Se recomanda in ge-
neral ca durata “optimd a ocluziei s
fie de circa 400 ore de ocluzie impértite
la 6 sdptamani sau 6 luni de ocluzie .

Succesul ocluziei este greu de obti-
nut. Se poate afirma ca exista un succes
atunci cand acuitatea vizuald a crescut
cu 2-3 linii, cAnd se obtine izoacuitate,
izoacomodatie sau alternanta liberd a
fixatiei (intr-o esotropie unilaterald).
Succesul terapiei ocluzive este in pri-
mul rénd asigurat atunci cand existd
complianfa copilului sau parentald
(peste 50% din cazuri nu sunt compli-
ante la tratament).

Ocluzia poate fi folosita la copiii cu
varste mai mici de un an numai daca
copilul poate fi chemat la control cel
putin o datd pe saptimand. Limita su-
perioard de varsta pentru ocluzie este
dificil de apreciat, de aceea trebuie sta-
bilitd pentru fiecare caz in parte. Recu-
perarea vederii este cu atat mai inceatd
cu cét copilul are o varsta mai mare,
ceea ce inseamna ca este dificil de re-
alizat tratamentul ambliopiei la copiii
care sunt deja scolari. Este posibil ca
la aceasta grupa de varstd recuperarea
vederii sd fie foarte slaba sau absen-
td. Ocluzia va fi opritd cdnd nu creste
acuitatea vizuald, cdnd apar fluctuatii
importante ale vederii, dacd diagnos-
ticul a fost tardiv (peste varsta de 8-10
ani a copilului), perioada de maturiza-
re oculard fiind aproape finalizata, sau
dacd apar efecte adverse ale ocluziei.

Efecte adverse dupd tratamentul
prin ocluzie sunt: aparitia unor iritatii
ale pielii, aparitia fenomenelor alergice,
ambliopia de ocluzie a ochiului domi-
nant, pierderea vederii binoculare sau
aparitia unei ,traume” la copil sau la
parinti. Acest ultim efect tine de com-
pliana.

4. Sectorizarea

Reprezintd o forma speciald de
ocluzie care are ca scop si previna tul-
burdrile senzoriale ce apar la fixarea
pentru o anumitd distanta. Se poate
defini ca o ocluzie partiald, uni sau
bilaterala, realizata cu adezivi lipiti pe
lentila ochelarului .

Se utilizeazd in cazul strabismelor
cu o importantd componenta acomoda-
tivd, tratate inaintea varstei de 18 luni.
De acest tip de tratament va beneficia
copilul care are un strabism cu deviatie
mare fie la fixarea la distantd (exces de
divergentd), fie la fixarea la aproape (ex-
ces de convergentd), in timp ce pentru
alte distante de fixatie, comportamentul
senzorio-motor este normal.

In cazul unui strabism cu unghi
mic la copiii foarte mici, atunci cand
exista si epicantus, diagnosticul de
strabism poate fi usurat prin folosi-
rea ochelarului Badoch, care este un
ochelar cu sticla plani, la care se aplica
doud sectoare nazale.

Astfel, la copilul preverbal, la care
este dificila determinarea acuitétii vi-
zuale, examinarea atitudinii sale cu
ajutorul ochelarului Badoch permite
aprecierea starii senzoriale. Punand co-
pilul sd urmdreasci o jucdrie deplasatd
in dreapta sau in stanga sa, daca acesta
isi foloseste fiecare ochi fara sd intoarca
capul inseamnd ca existd o ambliopie a
ochiului de partea in care copilul intoar-
ce capul. Acest lucru este explicat prin
faptul ca atunci cand ochiul bun este in
dreptul zonei de ocluzie, deoarece cela-
lalt ochi este ambliop, copilul va intoar-
ce capul pentru a putea vedea bine.

Existd si sectorizare prin folosirea
de lucarne care sunt destinate trata-
mentului ambliopiilor severe. Lucar-
nele se obtin prin lipirea pe lentila
ochiului fixator a unui adeziv care pre-
zintd un orificiu central cu diametrul
de 4-10 mm.

Avantajele sectorizarii sunt: trata-
mentul ambliopiei, efect optomotor si
de restabilire a ortopozitiei. Dezavan-
tajele sunt: aspect estetic nepldcut si
efect deprivativ. (Bogdénici, 2007).
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5. Penalizarea

Aceastd metoda pare sa aiba putine
indicatii in terapia ambliopiei. Pena-
lizarea constd in reducerea vederii la
ochiul dominant, prin diferite metode,
pentru ca fixaia sa fie preluata de cela-
lalt ochi (respectiv ochiul ambliop). Ea
trebuie aplicatd precoce in ambliopiile
moderate. Penalizarea este recoman-
datd numai ca tratament de intrefinere
a rezultatului ocluziei dupd obtinerea
izoacuitatii. Atunci cdnd un copil (sau
chiar parintii) refuzd categoric ocluzia,
se prescrie penalizarea care, chiar dacéd
nu este la fel de eficienta, impiedica
formarea conexiunilor patologice. Tre-
buie remarcat ca din punct de vedere
estetic, aceastd metodd este mult mai
bine tolerata (Holmes et al., 2006).

Pe langi penalizarea medicamen-
toasa cu atropina existd si o penaliza-
re opticd, cand se folosesc filtre gradu-
ale Ryser (pe ochelar se lipesc folii ade-
zive, cu grad variat de transparenta,
care reduc acuitatea vizuala a ochiului
dominant cu 25-30%) sau filtrele Ban-
gerter (Li et al., 2012, PEDIG, 2013).

6. Tratamentul
medicamentos
al ambliopiei

Principalele sisteme modulatoare
la nivel cortical (adrenalina, noradre-
nalina, dopamina, acetilcolina si se-
rotonina) regleazd functii complexe
ale sistemului nervos central, precum
diferite forme de plasticitate neurona-
14, procese cognitive si comportamen-
tale. Numeroase studii evidentiaza ca
administrarea  Levodopa/Carbidopa
poate creste temporar performantele
vizuale, determinind cresterea acui-
tagii vizuale, cresterea sensibilitatii la
contrast si sciderea ariei scotomului
central retinian de inhibitie. Levodopa
este un precursor al catecolaminelor
dopamind §i noradrenalini, care au
rol de transmitatori in sistemul nervos
(Bogdanici et al, 2017). Metabolizarea
medicamentului are loc atét in sistemul
nervos cét i in periferie. Din acest mo-
tiv, doza de medicament trebuie adap-
tata la pacient, pentru ci poate induce
si efecte nedorite (Yang et al., 2012).

Levodopa traverseazd bariera he-
matoencefalicd si are efect neuromo-
dulator asupra plasticitatii sistemului
vizual (Bhartiya et al., 2002). Un stu-
diu pilot aratd ca utilizarea medica-
mentului Levodopa/Carbidopa in tra-
tamentul ambliopiei reziduale la copiii
mari si adolescenti (8-18 ani) este bine
tolerata si imbunatéteste acuitatea vi-
zuald. Poate apérea o regresie parfiald
a acuitdtii vizuale dupa intreruperea
tratamentului (Repka et al., 2010).
Administrarea la copilul ambliop de
Levodopa in doza de 0,55 mg/kgc de 3
ori/zi timp de 7 saptimani s-a dovedit
a fi utila in recuperarea acuitatii vizu-
ale, dar efectul nu a fost mai util decét
utilizarea ocluziei. Existd controverse
privind eficacicatea acestui tratament,
fiind utilizat doar in situatiile in care
celelalte tratamente nu au avut rezulta-
te (Leguire et al., 2002).

Atropina, utilizatd in penalizarea
medicamentoasa, este folosita in tra-
tamentul ambliopiei, incd din 1963.
Are rolul de a incetosa privirea ochiu-
lui normal si este folositd atunci cand
pacientul nu accepta ocluzia (Clarke,
2006).

Un alt tratament medicamentos al
ambliopiei este reprezentat de folosi-
rea mioticelor, mai ales in ambliopiile
strabice. Astfel, mioticele folosite sunt:
pilocarpina, eserina, anticolinesterazi-
cele, mintacolul, fluostigmina si iodu-
ra de fosfoli. Mioticele sunt utilizate
in tratamentul strabismelor acomoda-
tive unde nu se poate realiza corectia
opticd totald, in reducerea treptatd a
corectiei sau in deviatiile post-opera-
torii (Chatzistefanou, Mills, 2000)

7. Tratamentul
ortoptic al ambliopiei

Tratamentul ortoptic ocupa un rol
important in vindecarea strabismului.
Denumirea vine de la orto = drept si
urmdreste tratamentul fixatiei extra-
foveolare si a tulburarilor vederii bi-
noculare. Exercitiile la sinoptofor sunt
folosite si in scopul de a stabiliza fixatia
foveolara si de a reeduca vederea bi-
noculard (Arnoldi, 2009). Este un tra-
tament complex ce utilizeazd o gami

largs de aparate si exercitii: tratamentul
cu postimagini pentru educarea functi-
el maculare (se realizeaza cu eutisco-
pul) sau exercitiile cu fasciculul Heidin-
ger de la sinoptofor pentru stimularea
maculard. Indicatiile tratamentului
ortoptic s-au restrans foarte mult in
Europa si in intreaga lume in ultimii 30
ani. Acestea se rezumau la tratamentul:
insuficientei de convergentd, heterofo-
riilor, exodeviatiilor intermitente sau
strabismelor tardive normosenzoriale,
cu debut dupa 4 ani (Abdi, Rydberg,
2005). Tratamentul ortoptic realizeazd
o largire a amplitudinii de fuziune (de
vedere simultand cu ambii ochi) si o
normalizare a raportului acomodatie-
convergentd (Aziz et al., 2006, Sreeni-
vasan, Bobier, 2015).

Stimulatorul  vizual C.A.M.
(Campbell si Watson). Tratamentul cu
acest aparat dureaza sapte minute si se
efectueazd sub ocluzia ochiului nor-
mal dupa ce s-a determinat acuitatea
vizuald bine corectatd. Este vorba des-
pre stimularea cortexului vizual prin-
tr-un ,,pattern” alcatuit din sapte retele
rotative de frecventd ascendente care
sunt aratate succesiv timp de un minut
in fata ochiului ambliop (Hoyt, 2015).

8. Tratamentul de
stimulare neuronala

un studiu recent arata cd stimula-
rea magneticd transcraniana poate
imbunatiti temporar sensibilitatea la
contrast i rezolutia spatiald in amblio-
pia adultului (Thompson et al., 2008).
O altd metoda este cunoscuta sub ter-
menul generic perceptual learning,
care are ca principiu stimularea vizu-
ala repetata cu diferite imagini ce con-
duce la imbunétatirea semnificativa si
persistentd a acuitatii vizuale pe ter-
men lung. Faciliteazd conexiunile ne-
uronale la nivel cortical printr-o antre-
nare vizuald computerizatd ce duce la
cresterea contrastului si a vederii. Este
utilizat in tratamentul ambliopiei stra-
bice si ametropice (Polat et al., 2004,
Chen et al., 2008, Polat et al., 2009).

Neurovision este o terapie noud,
non-invazivd de imbunatitire a ve-
derii, prin care creierul este antrenat
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sd clarifice imaginea primitd, in mod
automat, asemanator unui software
care imbunatiteste o imagine digitald
cu rezolutie redusa. Claritatea vederii
depinde atidt de modul in care ochii
preiau imaginea dar §i de modul in
care creierul interpreteazd informatia
primita (Bogdanici, Bogdinici, 2016).

Principala indicatie pentru Neurovi-
sion este tratamentul ambliopiei. Cu cat
varsta copilului este mai mare si cu cat
vederea de la care se porneste este mai
scazutd, cu atat rezultatele sunt mai
slabe. In cazul unei compliante scizute
la ocluzie in copilarie, vederea rama-
ne mai slabd iar ca adolescent si adult
tandr, pacientul afld de la medicul of-
talmolog cd nu se mai poate face nimic
pentru ochiul lenes si ca nici operatia
cu laser nu il mai poate ajuta pentru
recuperarea vederii. Exista si situatia in
care ambliopia este diagnosticatd tirziu
(la copilul mare sau chiar adult) in ab-
senfa unor semne sau simptome care sd
determine parintii s aducd mai devre-
me copilul la medic (de exemplu ani-
zometropia). Pentru toti acesti pacienti
cu ambliopie si varsta de peste 9 ani,
chiar adulti, cazuri considerate pana
acum netratabile, terapia Neurovisi-
on vine ca o noutate absoluta si poate
fi solutia la care multi dintre ei sperau
(Baroncelli et al., 2011).

Alte indicatii sunt: imbunatatirea
vederii dupa operatia de cataractd (un
rol important in aceste cazuri fiind
atribuit de fapt si cresterii sensibilita-
tii la contrast), dupd operatia cu laser
pentru reducerea dioptriilor, imbu-
natdtirea vederii pacientilor cu nis-
tagmus si chiar pentru o vedere mai
buni fird ochelari la pacientii cu diop-
trii mici (Campana et al., 2014).

O cercetare recentd a aratat faptul
cd un mic dispozitiv portabil iPod,
cu monitor, ce foloseste un joc video
adaptat pentru a oferi stimulare cores-
punzitoare la nivel ocular, reprezinta
o solutie ideald pentru tratamentul cli-
nic al ambliopiei. Sunt suficiente ma-
ximum 2 ore pe zi de joc pe iPod, timp
de 3 saptamani, pentru a imbunatafi
acuitatea vizuald si a restabili func-
tia binoculara, inclusiv stereopsisul la

adulti. Acest dispozitiv portabil furni-
zeazd un suport eficient si convenabil
pentru a pune in aplicare tratamentul
binocular al ambliopiei in clinicd sau
acasd (To etal., 2011, Hess et al., 2014).

Pentru reducerea cheltuielilor de
spitalizare, au apdrut si metode de dez-
ambliopizare care pot fi utilizate acasd
la pacient, ca de exemplu amblyopia
home therapy, metodd prin care pa-
cientul trebuie s identifice stimulul
specific dintr-o suitd de caractere uti-
lizaind un program pe calculator. Intr-
0 epoca in care copilul std mai mult
pe calculator decét se joaca in aer li-
ber, s-au realizat o multitudine de jo-
curi video pe calculator, care induc
stimularea plasticititii neuronale cu
cresterea acuitdtii vizuale a ochiului
ambliop, cu o compliantd crescuta fatd
de tratamentele clasice (de exemplu cu
sinoptoforul). Sunt utilizate la copil si
la adult, atat in ambliopiile strabice,
anizometropice cat si in ambliopiile
mixte (Green, Bavelier, 2003, Tsirlin et
al., 2015).

9. Tratamentul
chirurgical

dacd in trecut se vorbea doar de
chirurgia strabismului (care determi-
nd ambliopia strabicd), a cataractei sau
a ptozei palpebrale (care determind
ambliopia de privare), in prezent datele
din literaturd prezintd din ce in ce mai
mult rezultatele chirurgiei refractive
la copil pentru prevenirea ambliopiei
anizometropice.

Tratamentul chirurgical al stra-
bismului urmaireste reechilibrarea
muschilor extrinseci ai globilor oculari
in scopul de a le pozitiona axele vizuale
principale in ortoforie. In esodeviatii,
tratamentul chirurgical este obliga-
toriu cind deviatia strabicd depiseste
25 DP, tinind cont cd esotropiile pur
acomodative nu se opereazi, in timp
ce esotropiile partial acomodative se
opereazd. In exodeviatii, tratamentul
chirurgical este obligatoriu in toate ca-
zurile, nici unul din celelalte tipuri de
tratament nefiind capabile sa reinstale-
ze ortoforia (Vancea et al., 1977).

Chirurgia cataractei trebuie efec-
tuatd precoce, mai ales cand exista o
cataractd unilaterald, care va determi-
na o ambliopie de privare. Se efectuea-
z4 extractia cristalinului cataractat cu
corectia, fie per-primam cu implant
de cristalin, fie prin corectia initiald a
afachiei cu lentild de contact de +20 D
péand la +32 D (Tassignon et al., 2009,
Prost, 2009). In cazul unei cataracte bi-
laterale se poate opta pentru dilatarea
pupilei in cursul zilei, in cazul in care
tulburarile de transparenta cristalinia-
nd sunt mici sau la chirurgia bilaterald
a cataractei, cind opacititile sunt den-
se sau sunt in axul vizual. Cataracta
traumaticd la copil are, de asemenea,
un risc ambliopigen foarte mare, mo-
tiv pentru care trebuie realizatd ime-
diat chirurgia cataractei (Greenwald ,
Parks, 1992).

Chirurgia ptozei palpebrale.
Indicatia operatorie la pacientul cu
ptoza poate fi de ordin functional, cAind
exista risc de ambliopie, in cazul ptoze-
lor mari, sindromul de blefarofimoza,
in asociere cu strabismul sau din moti-
ve estetice (in ptozele mici). Ptozele
congenitale mari cu risc de ambliopie
necesitd interventie chirurgicala chiar
in primele luni de viata. In celelalte ca-
zuri, varsta optimd este in jur de 3 ani
(Schmitzer, 2013).

Chirurgia refractiva este folosita
la copiii cu anizometropii severe si la
cei cu izometropie asociatd cu ambli-
opie la care corectia viciilor de refrac-
tie nu se poate face cu lentile aeriene
sau de contact. Se cunoaste faptul ci la
copilul cu miopie, aparitia ambliopiei
este mai redusa decat la cel cu hiper-
metropie. Cu toate acestea se acceptd
ca in anizometropiile mari miopice sd
se foloseascd chirurgia refractiva, desi
cooperarea este mai dificila la copil, iar
chirurgia trebuie efectuatd sub anes-
tezie generald la copil. De aceea, acest
tip de chirurgie nu reprezinta un tra-
tament de rutind la copil (Ali¢6 et al.,
2011). Una din regulile chirurgiei re-
fractive, pana in prezent, era ca vérsta
miniméd admisi sa fie 18 ani. Cu toate
acestea, la unele cazuri se utilizeazd
chirurgia refractiva la copii cu varste
intre 1 an si 17 ani.
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Contributia genomicii
in managementul
afectiunilor oftalmologice

Oftalmologia descrie un numar mare de afectiuni cu impact asupra
acuitatii noastre vizuale. O parte semnificativa a acestor afectiuni sunt
consecinta unor defecte in organogeneza sistemului vizual. Procesele
care conduc la formarea acestui sistem complex, ce integreaza ochiul
cu anexele sale, nervii optici si ariile corticale responsabile pentru cap-
tarea si procesarea informatiilor, se desfasoara dupa un plan general
prestabilit, codificat in informatia genetica.

Dr. Anca Mocanu

Medic specialist
geneticd medicala

Dr. Biol. Andreea Tutulan-Cunita

Dr. Danae Stambouli

umeroase gene sunt implicate in
dezvoltarea ochiului, iar relatiile
dintre gene si patologiile oftal-
mologice sunt complexe: o gend
poate fi asociatd cu o singurd boala, dar si
cu multiple patologii distincte, iar in unele
cazuri mai multe gene pot fi implicate in
determinismul unei afectiuni. Mutatiile
genelor PAX1 si PAX6 determind aparitia
aniridiei, dar defectele celei din urma -
si a anoftalmiei. Gena CRBI poate cauza
retinitd pigmentard cu transmitere rece-
siva, atrofie corio-retiniana paravenoasa
pigmentard cu transmitere dominanti sau
amaurozd congenitald Leber tip 8. Ano-
maliile OCRL produc sindromul oculo-ce-
rebro-renal Lowe, din al cérui tablou clinic
fac parte acuitatea vizuald scazuta, keloi-
dul corneal, glaucomul, cataracta congeni-
tald si microftalmia, aldturi de insuficienta
renald, anomaliile scheletale si cerebrale,
retardul mental, crizele epileptice, tulbu-
rdrile de comportament; prenatal, acest
sindrom se manifesta nespecific printr-un
nivel crescut de alfa-fetoproteina in lichi-
dul amniotic si in serul matern. La aces-
te exemple de boli genetice oftalmologice
putem adduga retinoblastomul, afectiune

oftalmo-oncologica ereditard produsa de
mutatii ale genei RBI, dar si alte tipuri de
cancere specifice.

Afectiunile oftalmologice de cauzd
geneticd cuprind malformatii oculare si
ale anexelor, erori de refractie ereditare
(distrofiile corneei, keratoconus, glaucom,
cataractd congenitald), unele degenerari
retiniene, retinopatii pigmentare, bestro-
finopatii, acromatopsie si alte tulburiri
ale vederii in culori, vitroretinopatii, co-
roideremia, amauroza congenitald Leber,
boli vasculare retiniene, maculopatii, ne-
uropatii optice, tulburdri oculare motorii
si unele boli sistemice (peroxizomale, albi-
nismul, facomatoze), precum si unele sin-
droame ce prezinta anomalii craniofaciale
ce conduc la manifestdri oculare.

Dupéd descifrarea genomului uman,
pe plan mondial, oftalmologia s-a integrat
rapid in curentul medicinei personalizate,
care oferd beneficiile unui diagnostic si a
unui prognostic precise, a posibilititii de
acces timpuriu la tratamente personaliza-
te, inclusiv la trialuri clinice directionate
specific spre anumite anomalii si, nu mai
putin important, ale consilierii genetice cu
impact major asupra deciziilor ce vor tre-
bui luate pentru calitatea vietii pacientului,
ca i asupra planningului reproductiv.

Afectiunile retinei se numara printre
cele mai studiate boli genetice oftalmolo-
gice: cca. 100 de gene sunt asociate cu re-
tinita pigmentard, cca. 25 - cu amauroza
congenitald Leber, iar cca. 250 de gene sunt
incluse in Retinal Information Network
(http://www.sph.uth.tmc.edu/RetNet/).
Mutatiile responsabile de aparitia fenoti-
purilor patologice pot fi investigate prin
tehnici precum secventierea clasicd San-
ger (atunci cand se suspecteazd o mutatie

distinctd) sau secventierea de ultima gene-
ratie pentru un panel de gene asociat unei
patologii specifice; secventierea de exom
intreg - ce cuprinde toate genele cunoscute
- sau chiar de genom intreg - ce include si
regiunile necodante ale ADN-ului - sunt
recomandate in cazul prezentirilor clinice
nespecifice. Tot secventiere, insa de genom
mitocondrial, poate fi recomandata in ca-
zul unor suspiciuni de boala mitocondria-
1. Pe de alta parte, unele boli sindromice
cu implicare oftalmologicd precum sin-
dromul Down sau sindromul de deletie
1p36, pot fi consecinta anomaliilor cro-
mozomiale, respectiv a microdeletiilor/
microduplicatiilor, caz in care este nece-
sara realizarea cariotipului clasic, respectiv
molecular (microarray).

Prin urmare, pentru directionarea co-
rectd a pacientului spre un tip de testare
geneticd sau altul este necesara o colabora-
re stransa intre medicul oftalmolog si me-
dicul genetician. Un diagnostic precis, are
consecinte importante nu doar asupra ma-
nagementului pacientului, ci i al familiei
sale, permitand detectarea persoanelor cu
risc din familie si integrarea lor in progra-
me de monitorizare si tratament precoce.
In aceastd ultimd privintd s-au inregistrat
progrese semnificative, astazi fiind dispo-
nibild terapia genicd in cazul amaurozei
congenitale Leber asociate genei RPE65
(voretigene neparvovec-rzyl, Luxturna,
Spark Therapeutics, SUA), iar trialuri cli-
nice pentru alte forme de amauroza Leber,
retinitd pigmentard, boald Stargardt, co-
roideremie, retinoschizis X-linkatd, sin-
drom Usher sau acromatopsie au fost sau
sunt in desfasurare.

Cytogenomic Medical Laboratory
pune la dispozitia medicilor si pacientilor
metode ultramoderne de investigare -
secventiere de ultimi generatie si clasic,
cariotip molecular de inalta rezolutie - in-
strumente utile in stabilirea diagnosticului
genetic al bolilor cu implicare oftalmolo-
gicd. Acestea oferd posibilitatea scurtérii
procesului de diagnostic, contribuind sub-
stantial la conturarea prognosticului bolii,
la stabilirea managementului afectiunii si
aducand informatii relevante pentru pla-
nificarea reproductiva a cuplului, cu impli-
cafii pentru intreaga familie a pacientului.

CYTOGENOMIC
MEDICAL
LABORATORY
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Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti

— Scoala de Chirurgie Oftalmologica, imbinare armonioasa
intre tinerii chirurgi si generatia consacrata

Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti reprezinta un reper al spitalelor monospecialitate
din Romania. El este situat central, in Piata Lahovari, Bucuresti, avand la dispozitie 142 de paturi, un
compartiment de primiri urgente care functioneaza 24 din 24 de ore, cu 4 linii de garda, din care una
ATI. Spitalul este structurat pe 3 sectii chirurgicale, un cabinet de explorari functionale, un ambulatoriu
integrat cu cabinete de consultatie, un cabinet pentru terapia laser,un cabinet ortoptic pentru copiii cu
strabism si ambliopie, un laborator de protezare oculara, precum si un laborator de analize medicale.

Conf. Univ. Dr.
Marian Burcea

; 1‘{'
.
n cadrul spitalului se afli Clinica de
Oftalmologie UMF “Carol Davila” a
facultatilor de Medicind Generald si
Stomatologie, departamentele fiind

conduse de conferentiar universitar doctor

Florin Balta si conferentiar universitar doc-

tor Vasile Potop.

Spitalul ofera o gama largé de
servicii medicale oftalmologice,
de la consultatii si tratamente
medicale la interventii chirurgi-
cale complexe, de toate tipurile,
pentru pacienti adulti, varstnici,
copii, sugari si chiar §i prematuri.
Patologia oculard abordata este
vasta si cuprinde interventii chi-
rurgicale de actualitate, referin-
du-ne la chirurgia vitreoretinia-
nd, chirurgia reconstructiva oculo-palpe-
brald, glaucomul, atit cel congenital cat si
cel al adultului prin toate metodele chirur-
gicale, inclusiv cele moderne de abordare a
unghiului camerular; patologia cristalinu-
lui, oftalmopediatrie, strabologie precum si
patologia traumatica.

In cadrul spitalui isi desfisoard acti-
vitatea chirurgicald generatia consacrata:
profesor universitar doctor Monica Pop,
profesor universitar doctor Cétélina Cor-
bu, profesor universitar doctor Petru Cé-
lin Tétaru, cuonferentiar niversitar doc-
tor Florin Baltd, conferentiar universitar
doctor si Director Medical Marian Bur-
cea, conferentiar universitar doctor Vasi-
le Potop, conferentiar universitar doctor

Director medical
Spitalul de Urgente
Oftalmologice Bucuresti

Speranta Schmitzer, sef de lucrari doctor
Miruna Cioboatd - Sefa compartimentului
CPU, Sef de Lucrari Doctor Valeria Co-
viltir, sef de lucréri doctor Anca Tomi, sef
de lucriri doctor Ramona Barac, medici
primari dr. Claudia Turcu, dr. Anca Radu-
lescu, dr. Rodica Ionescu, dr. Paul Grecu
aldturi de tndra generatie, reprezentata de
dr. Nicoleta Avidis Zamfiroiu, dr. Andrei
Merticariu, dr. Sergiu Malis, dr. Ramona
Serban, dr. Livia Sram, asitent universitar
doctor Cristiana Dragosloveanu, asistent
universitar doctor Alina Gheorghe, asis-
tent universitar doctor Valentin Dinu, dr.

—m——

Rizvan Ionescu. In compartimentul de
explorari functionale lucreaza medici care,
desi tineri, au mare experienta: dr. Lore-
dana Stanese, sef de tucriri doctor Alina
Ciocélteu, dr. Dana Munteanu, dr. Mihai
Pisérica iar in cadrul CPU dr. Elena Zam-
fir si dr. Florin Zamfiroiu. Interventiile
chirurgicale complexe sunt asigurate de
o echipd de medici anestezisti cu o mare
experientd: dr. Luxitd Petrescu, dr. Dana
Olteanu, dr. Loredana Popescu, dr. Mela-
nia Moscaliuc. Activitatea medicala si chi-
rurgicala este sustinutd de un corp de asis-
tente medicale de un inalt profesionalism.

Anual in cadrul Spitalului Clinic de
Urgente Oftalmologice Bucuresti au loc
peste 60.000 de consultatii si peste 10.000

de interventii chirurgicale cu diverse gra-
de de complexitate.

Pe langd activitatea chirurgicald, in
spital se desfdsoara si activititi de educatie
academica: cursuri si lucrdri practice pen-
tru studentii facultatii de medicing, pentru
cei peste 60 de rezidenti aflati in diversi ani
de formare, cursuri postuniversitare in do-
meniul cataractei si chirurgiei vitreoretini-
ene si pregitirea doctoranzilor.

Spitalul pune la dispozitia rezidentilor
pe langd cursuri si asistarea interventiilor
chirurgicale doua statii de pregitire practicd
in cadrul unui WETLAB, dotate cu micro-
scop operator si aparate de facoe-
mulsificare. Din 2019 Spitalul Cli-
nic de Urgente Oftalmologice este
Acreditat EBO (European Board
of Ophthalmology) dand posibi-
litatea rezidentilor de anul IV s
aplice pentru stagii de pregitire in
spitale acreditate din Europa.

Ca si noutate, spitalul bene-
ficiazi de cel mai modern sistem
de vizualizare tridimensionald
intraoperatorie, NGENUITY, ce
usureaza semnificativ procesul didactic,
permitand nu doar medicului operator ci
si unui numar crescut de observatori sa
vizualizeze in timp real interventia chi-
rurgicald. In acest fel, medicii rezidenti si
studentii au posibilitatea sd fie martorii
actului medical intr-un numér mult mai
mare decét prin metodele conventionale.

Organizarea eficientd a serviciilor, do-
tarea cu aparatura de inalta performantd in
toate sectiile spitalului, existenta unui per-
sonal calificat §i specializat, au condus la
eficientizarea actului medical, la cresterea
adresabilitdtii si la recunoasterea Spitalului
Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti
ca unul dintre cele mai performante spitale
din Europa.
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Formula cu o experienta
clinica de 25 de ani in Italia

Antitromboticul preferat pentru tratamentul de lunga durata al
afectiunilor cronice* vasculare.

. Profil farmacologic deosebit pentru preventia complicatiilor
1,1 diabetului* (angiopatii).

COREFLUX - Formula bazata inclusiv pe studii clinice proprii:
e Studii clinice proprii de bioechivalenta

e Studii de eficacitate pe grupe de pacienti cu risc vascular

¢ Documentatie non-clinica completa cu peste 20 de studii proprii
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solutie inj. (i.v./ i.m.)
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Pret de referinta pentru DCI Sulodexide pe lista B

Criteriile* de includere in tratamentul specific cu Sulodexide sunt:

e preventia si stoparea e afectiunile vasculare asociate
complicatiilor diabetului unui proces aterosclerotic

e tromboza venoasa profunda * boala ocluziva arteriala
(TVP) periferica (BOAP)

e tratamentul insuficientei cronice e tratamentul simptomatic al
venoase (IVC) si ulcerelor ale claudicatiei intermitente
picioarelor
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Interviu

Povestea unui brand

Interviu realizat cu domnul Mircea Istudor
— CEO ,,EXPERTMED LCD” lanuarie 2019, Brasov

|9

omnule Istudor, firma Expertmed
LCD implineste anul acesta 25 de
ani de activitate. Un sfert de secol
piata de aparatura medicala
in Bomania este in sine o real-|
izare extraordinara. Va mai aduceti
aminte cum ati inceput?

OfO
0]

Va multumesc in primul rand pentru
invitatie si intrebare. Eram tanar si entu-
ziasmat de posibilitatea de a aduce clari-
tate in lume.

Era prin 1994, o perioada de noi ince-
puturi pentru toata lumea, cand inca nu
stiam ce inseamna tehnici de vanzare, mar-
keting, informatia inca era greu de accesat.

Stiam faptul ca toate spitalele, indife-
rent de specialitatea medicala, duceau o
lipsa acuta de materiale sanitare, aparatura
si aveam sa le ajut. Nu era totul conturat
pana in cel mai mic detaliu, desigur, dar am
trecut la actiune. Mi se parea nedrept sa nu
beneficiem de tratament de calitate, doar
pentru ca medicii nu au instrumentele ne-

Domeniul medical reprezinta o pro-
vocare pentru noi ca si companie, fara
doar si poate si avem posibilitatea ca prin
dedicare sa ajutam oamenii cu care in-
tram in contact.

e-a lungul timpului cu siguranta

ole, ati depasit situatii nepreva-

ute si ati invatat din mers, ca sa

ic asa, lectii importante atat cu
privire la afacere in sine cat si la
piata pe care activati. Este ceva ce
ati dori sa impartasiti?
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Nici nu va puteti imagina cat de mult
si de cate ori s-au modificat de-a lungul
anilor conditiile de piata dar si restul fac-
torilor din acest mediu. Cea mai impor-
tanta lectie invatata este ascultarea clien-
tului si gasirea celei mai bune solutii.

QN

Long Care Deviee®
Dupa cum ati mentionat mai
devreme, in toate specialitatile
medicale se manifesta o lipsa a
dotarilor. Si totusi, de ce ati ales

a va specializati in aparatura si
dispozitive pentru oftalmologie?

Realitatea este obiectiva si nu o spun
doar eu, insa cred ca suntem cu totii de
acord ca vederea este unul dintre cele mai
de pret simturi. Pierderea, chiar si partiala a
capacitatii de a ne raporta la lumea inconju-
ratoare, ne poate schimba dramatic calitatea
vietii. Un medic ce nu are la dispozitie teh-
nica necesara pentru a diagnostica si ulteri-
or a stabili un eventual remediu, poate afec-
ta in mod iremediabil viata pacientilor sai.

Acum multi ani, eram martorul unui
astfel de diagnostic si a unei interventii
nefericite, ce a dus, in mod absolut regre-
tabil, la pierderea ochiului pacientului.
Consecintele, atat pentru pacient dar si
pentru medic, cum usor va puteti imagi-
na, au fost devastatoare. In acel moment,
ceva a rezonat cu mine... si-am luat deci-
zia sa sprijin oamenii in aceasta zona.

Acum, in an aniversar, nu se poate

n

sa nu va intreb care sunt secre-
ele longevitatii firmei Expertmed?
Care este reteta?

Ar fi minunat sa am o reteta univer-
sala pe care sa o pot impartasi, dar nu am
din pacate.

Determinare si dorinta de a contribui,
desigur si in plus am convingerea ca ceea
ce a contribuit in mod categoric la aceasta
longevitate a noastra a fost si va ramane,
un cumul de perseverenta, onestitate, fle-
xibilitate si indeosebi constructia unei re-
latii cu clientii/partenerii pe termen lung.

Totodata, un aport major, determi-
nant, il are echipa alaturi de care lucrez.
De unul singur mi-ar fi imposibil. Ex-
pertmed LCD inseamna de fapt, o echipa
de oameni foarte bine pregatiti, creativi
si mai ales deschisi la minte, deschisi la
nou, dispusi sa isi asume alaturi de mine
sarcina de a educa piata, de a oferi solutii
optime inovative, personalizate.

Cum arata viitorul Expertmed,

acum Expertmed LCD?,

In 2018 am initiat si anul acesta va
continua procesul de re-branduire, re-
pozitionare si re-innoire. Sunt in lucru
proiecte foarte interesante, cu parteneri
de top din industria de aparatura oftal-
mologica ce vor fi lansate incepand din
acest sezon.

Vom continua sa venim in intampina-
rea profesionistilor din domeniu (medici
oftalmologi, optometristi, etc.) cu solutii
complete pentru dotarea spatiilor lor de
lucru, solutii de finantare ale proiectelor
de dezvoltare, cursuri practice (work-
shop-uri/seminarii hands-on), demon-
stratii live in cadrul unitatilor medicale si
alte multe activitati surpriza.

Stiu ca Expertmed LCD nu va inceta
niciodata sa se reinventeze. Deja, pana
acum, de la infiintarea firmei am facut
saltul de la telefonul cu disc — la telefo-
nia mobila, de la redactarea ofertelor la
masina de scris la laptop, de la anunturi
la mica publicitate si reclame in ziare am
trecut la social media online... abia astept
sa vad ce ne ofera tuturor, viitorul! Un lu-
cru este cert. Viitorul suna bine, precum
sloganul unei companii celebre din anii
trecuti.
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®idra

Sistem integrat de analiza
a suprafetel oculare

IDRA este noul instrument de anahizd individuala
a filmului lacrimal, care permite si efectuarea unei
cercetiin structurale detaliate 51 rapide a
compozitiei lacrimilor. Investigare individuala

pe toate straturile: lipidic, apos, mucilaginos.
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Articole de specialitate

.DOorim recunoasterea
s1 sustinerea supraspecializarilor
medicilor oftalmologi”

Mai intai as dori sa fac niste precizari. Am observat ca, in general
»ne-medicii” stiu putine lucruri despre etapele de pregatire in
evolutia profesionala a unui medic pe parcursul vietii lui. Pentru
a intelege anumiti termeni trebuie sa stim urmatoarele: un medic
are nevoie de 6 ani de studiu dupa care urmeaza un examen
dificil pentru a obtine diploma de medic. Acest medic absolvent,
in principiu nu are dreptul de a practica medicina in acest stadiu,
considerat insuficient. Pentru a practica medicina, inclusiv cea
generala sau de familie, proaspatul absolvent va trebui sa treaca
printr-un nou examen, anume acela de intrare in rezidentiat, pe
care poate sa-l treaca sau nu. Exact ca la admitere la facultate,
concurenta este mare iar locurile limitate. Anumite specialitati sunt
mai ,vanate“ decéat altele, in functie de preferinte, de inclinatii.
Pentru a deveni medic specialist, de exemplu medic specialist
oftalmolog, acest absolvent va trebui sa aiba o medie mare cu
care s-ar putea sa ,prinda“ sau nu specialitatea oftalmologie.
Asadar, dupa cei 6 ani de facultate, urmeaza un nou examen dur
si alti 4 ani de pregtire. In acesti ani, medicul trebuie s3 invete
conform programei de specializare in oftalmologie, pentru ca
apoi sa poata consulta, trata si opera un pacient cu o problema
oftalmologica obisnuita. La sfarsitul acestui stagiu de pregatire,
medicul oftalmolog are un bagaj de cunostinte direct proportional
cu felul in care au fost organizati acesti 4 ani de pregatire precum
si de efortul personal pe care il depune. Urmeaza evident, din nou
un exament scris si practic care ii atesta, daca il trece, calitatea
de medic specialist oftalmolog, cu care va putea obtine avizul de
libera practica in oftalmologie generala, pentru a putea consulta
si trata pacientii. Nu voi intra ih multe detalii dar este bine ca
oamenii sa stie ca acest aviz este anual si poate fi innoit DOAR
daca pregatirea noastra medicala continua. Prin urmarea de cur-
suri, participari la congrese si conferinte, putem acumula niste
credite, in functie de importanta evenimentului si numarul de ore
pe care le alocam acestor lucruri, care trebuie sa depaseasca 50
de credite pe an pentru a ne obtine avizul de libera practica in
anul urmator. Pe intelesul tuturor, daca un medic nu merge intr-
un an la cursuri si/sau congrese, conferinte, el are toate sansele
sa nu poata practica medicina in anul urmator.

-
Medic primar, supraspecializare
in Oftalmopediatrie si Strabism,

(linica de Oftalmologie Oftapro, Bucuresti,
Vicepresedinte al Asocietiei Europene de Strabism

Dr. Daniela Cioplean

cest sistem de creditare este in

principiu international, deci

creditele obtinute la un congres

international sunt recunoscute
de catre Colegiul Medicilor din Roma-
nia. Aceste participari costa bani, uneori
foarte multi, pe care ii plitim din buzu-
nar. Faimoasele «sponsorizéri» de care s-a
facut mult caz in presa, nu sunt valabile
pentru toatd lumea. Ce vreau s spun este
este faptul cd in situatia mea, imi plitesc
singurd 99% din toate participdrile. Sun-
tem obligati sa declaram la sfarsitul anului
dacd am avut vreo sponsorizare, ce firmi a
facut-o si care a fost suma cu care am fost
sustinuti. Este transparent si vizibil si tre-
buie s coincidd cu ceea ce declara firma
precum si cu bilantul acesteia.

La orice participare internationald
trebuie ca pe primul slide al prezentarii
sa ne declaram orice potential conflict de
interese. In domeniul nostru, nu e nici
un pericol pentru cd in general firmele
nu sunt interesate de strabism deoarece
consumdm doar inteligenta, abilitati chi-
rurgicale si niste fire.

Deci,

Etapa urmatoare in evolutia profesio-
nald a unui medic oftalmolog este asa nu-
mita « supraspecializare». Aceasta nu este
obligatorie. Un medic oftalmolog poate
rdmane in zona de oftalmologie general,
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Articole de specialitate

cu conditia s rimana updatat prin siste-
mul mentionat mai sus. O parte din me-
dicii oftalmologi insd, in functie de ap-
titudini, de preferinte vor dori si devina
“supraspecializati” intr-un domeniu mai
ingust din oftalmologie, denumit subspe-
cialitate (de exemplu cataracta, glaucom,
strabism + oftalmopediatrie sau chirurgie
orbitard in oculoplastici etc).

Acest lucru nu este posibil in acest
moment in mod oficial in Romania si
alte tari, inclusiv din Europa deoarece nu
este reglementat prin lege si nu exista nici
centre specializate care ar putea face acest
lucru. In tirile dezvoltate, medicul oftal-
molog poate opta pentru o supraspecia-
lizare, perioada se numeste “fellowship”,
va face acest lucru intr-o clinicd specia-
lizatd intr-un domeniu, si zicem in cazul
oftalmopediatriei intr-o clinici in care
toti medicii de acolo se ocupd exclusiv de
acest domeniu. Urmeazd 2 ani de prega-
tire intensa in care va trebui si invete si
consulte si sa trateze orice boala oftalmo-
logici a copilului. Bineinteles, va invita sa
opereze lucruri mult mai complicate de-
cét cele invatate in timpul rezidentiatului
in domeniul respectiv.

La noi lucrurile sunt complet diferi-
te, incepand cu rezidentiatul, in care ti-
nerii medici nu dobandesc minimul de
experientd chirurgicald in toate chirur-
giile «hands on» pe care ar trebui si le fi
facut in cei 4 ani.

Diferentele se adancesc ulterior, de-
oarece spre deosebire de alte tiri estice,
care au realizat cd au nevoie si forme-
ze medici supraspecializati pe fiecare
subdomeniu al oftalmologiei si ii trimit
pentru aceste programe de fellowship in
strdinatate, pe cheltuiala statului, pentru
a forma la rndul lor alti medici dupa
intoarcerea in tara. La noi, orice incer-
care de supraspecializare se face pe bani
proprii, cel putin in domeniul pe care
il cunosc mai bine, oftalmopediatrie si

strabism. Desi exista specialisti (de fapt
medici supraspecializatii), tara nu ii
recunoaste ca atare, nu pentru ca nu vrea
ci pentru cd nu are instrumentele legisla-
tive necesare, care au fost lasate in acelasi
stadiu ca acum 25 de ani cand am termi-
nat eu rezidentiatul. Nici programa de
rezidentiat nu diferd prea mult. Cum s-au
format acesti specialisti? In general prin
foarte multd munca, efort individual, bani
cheltuiti pentru pregitire, carti, reviste si
integrarea in sistemul international de
educatie medicala. Profesori dedicati din
strdindtate, oameni de exceptie, ne-au
ajutat pe multi dintre noi sd compensim
lipsa acestui sistem coerent din Romania.
O parte dintre noi ne dorim in acest mo-
ment s ajutdm tinerii medici oftalmologi
sa se supraspecializeze in cite o subspe-
cialitate, pentru a putea acoperi la un ni-
vel european necesitétile pacientilor din
Romania.

Deoarece nu putem schimba un sis-
tem invechit, care se miscé cu greu, franat
din toate directiile, cel putin deocamdata
incercdm sa gasim alte cdi pentru a atesta
supraspecializarea unui medic oftalmo-
log. El poate fi antrenat i supraspecializat
intr-un subdomeniu in tara (sa zicem in
cataractd, in chirurgie refractivd) dar nu
va exista in conditiile actuale nici o posi-
bilitate ca acest lucru sé fie confirmat de
un document oficial.

Cei din generatia mea, probabil pri-
mii care ne-am focusat in mod special
pe anumite subdomenii §i am progresat
si care intre timp am devenit cunoscuti
international, facem parte din societitile
stiintifice specifice (de exemplu eu sunt
vice-presedinte al Asociatiei Europene de
Strabism, in boardul format din 7 mem-
bri, fiecare din alta tara). O parte din aces-
te societati stiintifice au decis, in tendinta
de integrare europeand, ci trebuie si exis-
te un numitor comun pentru toti, inclusiv
pentru cei din tiri care nu organizeaza

programe de fellowship, care sd recunoas-
ca pregatirea profesionald §i compententa
intr-un anumit domeniu. Acest numitor
comun il reprezinta certificarea europea-
nd in anumite subspecialititi, care se face
in urma unui examen dificil, care se dé la
Paris, in fiecare an, deocamdatd pentru
cateva subspecialititi: cataracta, glaucom,
oftalmopediatrie §i strabism. Vor urma
retind i chirurgia oculoplastica. Care este
scopul? In primul rand stimularea tineri-
lor medici oftalmologi pentru o pregitire
de varf si o calitate mult mai buni a ser-
viciilor oferite pacientilor (cu cat esti mai
pregatit intr-un domeniu, cu atdt mai mult
vei putea imbunatiti viata pacientului). In
al doilea rand, speranta ca in timp acest
lucru va duce la sensibilizarea sistemelor
de educatie in sdndtate din térile in care
lucrurile nu sunt momentan nici organi-
zate nici reglementate. Asociatia Europea-
nd de Strabism si Societatea Europeand de
Oftalmopediatrie sunt conectate cu co-
misia din cadrul Parlamentului European
si probabil in viitor vor exista demersuri
care s3 imbunatéteasca lucrurile.

PS. Eram la Helsinki (http://esa2019.
org/), unde am prezentat doud lucréri,
una in calitate de speaker invitat. Colege-
le mele dr. Oana Andrei si Dr.Raluca
Nitescu m-au insotit si au participat la
programul stiintific. Cu o siptdmana ina-
inte am fost la Riga la congresul EPOS

(http://www.epos2019.1v/).
{545 EPOS 2019 RIGA
\L:J Pkt

De acum ne intoarcem la munci, la
greu, nu mai plecim nicdieri pana la Si-
naia, trebuie sa compensam géurile la bu-
get produse de aceste deplasari.
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Specificatii produs
Ingrediente MacuShield
Mezo-zeaxanting 10 mg 10 mg
Luteina 10 mg 10 mg
Zeaxanting 2 mg 2mg
Zinc B 25mg
Vitarmina C (L acid ascorbic) - 500 mg
Vitarnina E (d-alpha-tacopherol) = 268 g a-TE
Cupry E 2mg
Ambalaj T 30 & 90 capsule | 90.capsule
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Solutie oftalmica sterila pe baza de lipozomi,
Perilla si hialuronat de sodiu

Spray ocular
Aplicare directa pe pleoape
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Connect with Alcon!

Alcon.com

Company info, stories,
educational materials,

job postings, media center,
locations

facebook.com/AlconEyeCare
Eye health information and
trivia; news from around Alcon

Linkedin.com/company/Alcon
Interesting information on
Alcon’s business, how we
operate and career
opportunities

AI n Alcon Romania S.R.L.
301-311, Barbu Vacarescu Blvd., 5t"Floor, 2" District

Bucharest, Romania
SEE BRILLIANTLY T:+40 21 2039301 F:+40212039300

www.alcon.com



LEADING THE ONLINE TRAINING
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AlconExperienceAcademy.com

Experience Within Reach

B 220 B

A great resource for any healthcare professional who engages with the eye

Ophthalmologists Residents Nurses
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Articole de specialitate

Dr. Daniela Cioplean este chemata
sa participe in juriul european de certificare
in Oftalmopediatrie si Strabism (FEBOS SPO)

2

upi ce am fost invitata ca spea-
ker la Congresul Academiei
Asia-Pacific de Oftalmologie,
9 unde am vorbit de un anume
tip de strabism, ,exotropia cu exces de
convergentd’, am fost la Paris, unde am fa-
cut parte din comisia pentru examenul FE-
BOS SPO (Fellow of European Board of Of-
talmology Subspecialty, Strabismus and Pe-
diatric Ophthalmology), la care candidatii
sunt medici oftalmologi care aspird a-si
echivala supraspecialitatea intr-o anumita
ramurd a oftalmologiei. Este vorba de su-
praspecializari pentru medici oftalmologi
din térile in care aceste calificiri nu se pot
obtine, problemad care este si la noi, unde
Strabologia si Oftalmopediatria nu existd
ca supraspecializare in nomenclatorul Mi-
nisterului Sénététii. Trebuie mentionat de
altfel cd in afara de Anglia, Olanda si oare-
cum Franta, tarile din Europa nu au progra-
me nationale de fellowship in cadrul cirora
tinerii oftalmologi s se poata supraspeci-
aliza in subspecialititi oftalmologice, cum
ar fi de exemplu cataracta, retina, neuroof-
talmologia, oftalmopediatria etc. De aceea,
European Board of Ophthalmology (EBO,
dupi crearea unui examen de certificare in
oftalmologie general, care functioneazi de
ani buni si incearci sd aduca la un numi-
tor comun nivelul de pregatire al medicilor
oftalmologi din Europa, a solicitat ajutorul
societatilor stiintifice europene de subspe-
cialitate pentru a crea impreund cadrul prin
care sa se ateste aceste supraspecializari me-
dicilor oftalmologi care detin cunostinte te-
oretice si practice in aceastd arie dar nu pot
fi atestati in propria tara.
Se acordi astfel posibilitatea medici-
lor de a-si proba competentele si de a le

certifica. Este un examen destul de com-
plicat dar in primul rand insdsi admiterea
la acest examen este dificila, pentru ca
trebuie sd ai un numar destul de mare de
interventii chirurgicale (minimum 60) ca
prim chirurg, demonstrate si verificate de
un audit (care trebuie demonstrate prin
extragerea nenominald (doar numarul
fisei, nu si numele pacientilor) a fiselor de
operatie din baza de date a clinicii sau spi-
talului in care s-au efectuat. Aceasta listd
detaliata a operatiilor trebuie sa fie confir-
mati oficial de catre institutia respectiva si
de catre medicul sef de departament care
a supervizat operatiile respective. Medi-
cul oftalmolog trebuie sd aibd minim 1 an
petrecut intr-o clinicd de specialitate, in
cazul nostru intr-o clinicd specializatd in
oftalmopediatrie si/sau strabism.

Candidatii trebuie si aibd atestarea
de medic oftalmolog de citre sistemul
national dar care sa fie certificatd si univer-
sal de un for precum International Coun-
cil of Ophthalmology sau European Board
of Ophthalmology (FEBO). Evident, orice
dovada suplimentara de competenta in
domeniul respectiv (lucrari stiintifice pre-
zentate sau publicate, traininguri, fellows-
hipuri mai scurte etc) reprezintd detalii
foarte utile pentru comisia de examinare.

Se face deci aceastd (filtrare a
candidatilor, care de obicei are loc pand
la sfarsitul anului premergator anului in
care se organizeazi examenul.

Examenul este scris si oral sau daca
vreti se verificd cunostintele teoretice si
apoi abilitatile practice.

Examenul scris, teoretic constd intr-un
chestionar cu 75 de intrebari de tip MCQ
la care timpul acordat este de 2,5 ore, timp

La solicitarea noastra, Dr. Daniela Cioplean, in calitate de expert
examinator, a avut amabilitatea de a ne transmite de la Helsinki,
(unde se afla pentru congresul Asociatiei Strabismologice Europene)
prin telefon, modul in care se desfasoara a 2-a sesiune de certificare
europeana in supraspecialitatea Oftalmopediatrie si Strabism.

scurt pentru ca se parcurge intreaga ma-
terie de oftalmopediatrie si strabologie,
foarte vasta. Este vorba practic de oftalmo-
logia copilului si apoi partea de strabism
pediatric iar la adult presupune de aseme-
nea cunostinte dintr-o materie considera-
ta foarte dificila si vastd. Ai nevoie de un
punctaj minim (>75% raspunsuri corecte,
raspunsurile gresite se penalizeazi cu punc-
te negative) pentru a intra in proba practi-
cd, in care candidatul trece prin 4 comisii,
fiecare formatd din cite 2 membri. Eu am
fost unul din acesti 2 membri din una din
cele 4 comisii, respectiv statia de Strabism al
adultului. Eu am reprezentat Asociatia Eu-
ropeand de Strabism care impreuna cu So-
cietatea Europeand de Oftalmopediatrie au
elaborat curricula de examen dar si intreba-
rile de la examenul scris. Evident, am par-
ticipat in ultimii 2 ani la toate etapele care
au dus la acest examen. Candidatul trece in
2 ore prin cele 4 comisii pentru segmentul
anterior, segmentul posterior pediatric si
doua statii de strabism, la adult si la copil,
la fiecare statie (comisie) poposind exact
15 minute. Evident ca cei doi examinatori
din fiecare comisie trebuie sa-si impartd
judicios timpul cu candidatul, ciruia i se
prezintd cazuri, de cele mai multe ori fil-
mate si in urma acestor vizionari candida-
tul trebuie sa emita ipoteze de diagnostic si
terapie. Este un maraton foarte dificil. Anul
acesta au fost 7 candidati din care au trecut
6, au fost 2 din Germania, 2 din Spania, 1
din Polonia, 1 din Turcia si 1 din Anglia.
Candidatul trece prin furcile caudine prin
aceste 2 ore de examinare orala si 2,5 ore
partea scrisd. Majoritatea candidatilor sunt
tineri, in jur de 30-35 dar a fost i o colegd
din Germania cu experientd mai mare, care
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si-a dorit o confirmare oficiald europeand a
competentelor ei in strabism si oftalmope-
diatrie. Am langd mine pe doctorita Oana
Andrei, de la Clinica Oftalmologicid Of-
tapro, care si-a facut cea mai mare parte a
pregatirii la noi in clinic si care a luat cu
brio acest examen anul trecut, cind eu nu
am ficut parte din comisia de examinare ca
sd pot s-o ajut. Evident cd nici nu as fi putut,
regulile sunt foarte stricte. Am fost foarte
mandré cind colegii din comisie i-au ldudat
nivelul de pregatire dupd examen.

Pentru a putea promova nu ai voie
sd fii la limitd din punct de vedere al
cunostintelor practice decat la cel mult
una din comisii.

Cea mai mica nota este 3 si reprezinta
»clear fail” adicd medicul respectiv este
considerat periculos in raport cu pacien-
tul. Cea mai mare not este 8.

Ceilalti 4 examinatori au fost din par-
tea Societatii Europene de Oftalmopedi-
atrie, medici cu o foarte inaltd calificare
si de mare notorietate. In ansamblu, este
vorba de un juriu international, in care eu
sunt singura romanca. Al 9-lea membru in
comisie, englez, este Presedintele Asociati-
ei Europene de Strabism (ESA), el a coor-
donat toatd organizarea si a elaborat acest
examen, alituri de Presedintele Societitii
Europene de Oftalmopediatrie (EPOS),
care este si el britanic si de reprezentantul
EBO, medic oftalmolog din Olanda. In co-
misie cu mine a fost un coleg din Marea
Britanie, cealaltd echipd de examinatori
pentru strabism (pediatric) a avut medici
de specialitate o colegd daneza si un coleg
german. In celelalte comisii a fost un pro-
fesor de la Oxford care a facut echipd cu
un medic suedez iar fostul presedinte al
Societitii Europene de Oftalmopediatrie,
grec, a fost in echipa cu o colegd din Nor-
vegia. Avem si un supervizor din partea
Boardului European de Oftalmologie, care
are statut de observator la buna desfisurare
a examenului si de garant al unei exami-
ndri obiective si nepértinitoare.

Este al 2-lea an cind se sustine un ase-
menea examen de certificare in supraspe-
cializarea ,,Oftalmopediatrie si Strabism”.

Se mai dd examen pentru supraspecia-
lizare in Glaucom si Cataracti si Chirurgie
refractivd (aceste examene se desfisoara
de 3 respectiv 4 ani). Urmeaza sa se con-
stituie in viitor comisii pentru retind si
chirurgie oculoplastic, in acelasii scop.

In urma acestor examene, medicii obtin
un certificat care deocamdati nu este foar-

te clar dacd va fi recunoscut de Ministerul
Séndtétii dar care intrd in CV-ul medicului
si are valoare la angajare, poate doar in sis-
temul privat, pentru moment. De aseme-
nea, certificarea il ajuta pe medic sa-si facd
o0 autoevaluare obiectiva si si vada ce are de
imbunatatit si cum sd-si corecteze lacunele.

Pe de altd parte, certificatul este foar-
te bun si pentru pacient, care va avea mai
mare incredere in CV-ul unui medic ale
cdrui cunostinte si calitéti de practicé chi-
rurgicala sunt recunoscute de un for oftal-
mologic european.

Societatea Roména de Oftalmologie
colaboreazd cu EBO pentru examenul de
oftalmologie generala (FEBO) insa nu stiu

Cea mai experimentata

clinica din Roménia specializata

in strabism si oftalmopediatrie
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exact dacd in celelalte comisii de subspecia-
litate existd medici romani. Din céte stiu, nu.

Pentru mine, o astfel de participare
intr-o comisie de certificare in supraspe-
cializarea pe Oftalmopediatrie si Strabism
inseamnd un efort, este foarte ,time-con-
suming’, produce si cheltuieli pe care nu mi
le deconteazd nimeni dar cred ca este un
inceput firav care poate va stimula sistemul
medical educational din Roménia. Pentru
colegele mele mai tinere promovarea aces-
tui examen este un ,,must’, este felul in care
competenta lor profesionala este deja sau
va fi confirmata atat in fata mea care le-am
pregitit dar si in fata unei lumi in care exis-
ta incd multd imposturd nesanctionata.

OFTAPRO
»Excelenta individuala

(A

si in echipa”.

RevitalVision / NEUROVISION

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

Telefon: 0212525201,
0212525217,0318057824,
0730593534, 0754779765

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

E-mail: www.oftapro.ro
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De ce sa optam
pentru cristalinele torice®?

Oana Chelaru

Postolache

medic primar oftalmolog,
(linica Oftalmologicd GAUSS,
Str. 1.S.Sturza nr. 39, Bacau
0234552552 / office@gaussoptic.ro

28% din populatie prezinta
un astigmatism mai mare de
o dioptrie.

47% din totalul prescriptiilor
de ochelari in USA au cil-
indru mai mare de 0,75 D.
Procentul de astigmatism
miopic este de 2 ori mai
mare decéat procentul de
astigmatism hipermetropic.
Pacientii cu implant cristalin-
ian toric au o independenta
de 70-100% fata de ochelari
comparativ cu 30-50% pen-
tru ochii astigmici cu implant
de cristalin non-toric.

/3) GCIUSS

Centru oftalmologic

inseamna
performanta!

Ar trebui corectat
tot astigmatismul

in timpul operatiei

de cataracta?

Cristalinul toric se recomanda
pentru astigmatism contrar regulei
mai mare de 0,75 D sau pentru corec-
tarea astismatismului conform regulei
mai mare de o dioptrie. Astigmatisme-
le contrar regulei depind de inciziile
verticale. ModificAnd pozitia axului va
fi afectatd acuitatea vizuald si calitatea
vietii pacientului.

Cristalinele torice se utilizeazi atat
in astigmatismele mari cat si in astig-
matismele mici. Se admite maxim 0,5
D de astigmatism rezidual. Un astig-
matism necorectat mai mare de 0,75 D
duce la reducerea acuititii vizuale.

Preoperator se efectueazd biome-
trie si topografie corneand. Nu se op-
teazd pentru cristalin toric in caz de
astigmatism neregulat (keratoconus,
cicatrici, pterigion) sau in distrofia en-
doteliala Fuchs.

Astigmatismul cornean posteri-
or scade astigmatismul cornean total
pentru astigmatismul anterior con-
form regulei si creste astigmatismul
cornean total in astigmatismul anteri-
or contrar regulei. Dar astigmatismul
cornean posterior este mai mare de 0,5
D doar in 10% dintre cazuri.

In evaluarea preoperatorie se tine
cont si de astigmatismul indus chirur-
gical. Acesta se poate determina prin
diferenta intre astigmatismul cornean
postoperator  (keratometric/topogra-
fic) si astigmatismul cornean preope-
rator (keratometric/topografic).

Acest parametru e apoi introdus
intr-un formular online pentru calcu-
larea pozitiei cristalinului toric.

Preoperator se realizeaza marcajul
axului de plasare pentru cristalin. Pen-
tru marcajul manual existd mai multe
sisteme: marcaj la lampa cu fantd, mar-
caj cu pendulul, marcaj cu tonometrul.

De asemenea avem si suport digital
pentru marcaj ce tine cont de vasele de
sdnge conjunctivale si caracteristicile
irisului. Acesta ne ajutid si intraopera-
tor pentru marcarea, pozitionrea si ali-
nierea cristalinului toric. (Verion - Al-
con, Callisto — Zeiss). Pentru sistemele
de marcaj digital eroarea in alinierea
cristalinului toric e semnificativ mai
micd comparativ cu cele manuale. In
cazul marcatoarelor manuale - eroa-
rea variaza intre 2-5 grade versus 1,3-3
grade pentru cele digitale.

Zece grade de eroare in alinierea
implantului toric duce la o reducere
cu 33% a corectiei astigmatismului.
Rotatia postoperatorie a cristalinelor
torice e limitatd la 0,9 grade; de aceea e
foarte importantd alinierea corespun-
zdtoare a cristalinului intraoperator.

in concluzie

Cristalinele torice
asigura o acuitate
vizuala necorectata
semnificativ mai buna,

o reducere a astig-
matismului rezidual si
ofera o independenta
crescuta fata de oche-
lari pentru vedere la
distanta.
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Leiss Laser EXCIMER Mel 80
Pentru chirngia re -

Toate investigatiile oftalmologice se pot realiza in clinica noastra: " B ¥ s
LensX Femtosecond Laser
biometrie cu IOL MASTER sau prin imersie Pentru chirurgla cataractel

- . : Pentru femtalask
« numarare de celule endoteliale, pahimetrie, topografie cormeana ; 2

analiza complexa pol anterior cu PENTACAM Tetss Cataract Surte:
camp vizual 0L j,\_,!,.E,TEﬂ: (Callisto, Lumera J00
tomografii oculare Pentru chirurgia cataractel

« angiofluorografie 2
Stelaris ELITE

« fotocoagulare retiniana e
Pentru Chirurgia redineg

capsulotomii Nd - Yag

« gxercitii ortoptice

» program computerizat ambliopii
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SUNGLASSES

MAI MULT DECAT OCHELARI DE SOARE
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REVOLUTIA VEDERII ESTE AICI!

LENTILA #-I IN LUMEA
INTREAGA

PROGRESIVA

Monica Davidescu recomanda lentilele Varilux!
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Duckworth & Kent

See the Quality
feel the difference

www, duckworth-and-kent.com al the leading edge

Contact: pfice@medical o weww, miedicalproma.ro

M Ed ical P rD m 0 Tol. 726753070 . D7 44571617 gty

Distribuiior auterizal pentru Ranmer Intraccular Lenses Lid, 51 Duckworth and Kent Lid

aRayner
RayOne® with patented

Rayo ﬂe® Lock & Roll™ technology

for the smallest fully

fam”y Of |OI_S preloaded IOL incision

Ryl RoSEE  Fo6RE  FoeEE  RoyRE



Cea mai noud solutie pentru
tratarea GLAUCOMULU! prin
tehnica FOTOSTIMULARI
MICROPULSATE TRANSSCLERALE
non-invazive si non-distructive.

@ O

\ | OIDEX — 2 IR S

Familia laserelor IRIDEX
include de asemenea
lasere pentru tratarea
afectiunilor retiniene,
tehnologia Micropulse
permitdand inclusiv
APLICATH
SUB-THRESHOLD,
TRANSFOVEALE.

Biomicroscoape de ultima generatie cu
preluare foto-video complet automatizata.

¥
MincdiViark

—— 2 Autoclave cu sterilizare

< mm rapidd, clasa 5 5i B,

- W ermetice, concepute pentru

e a fi utilizate in sdlile de

= operatii. ,/\
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- ..._..l contact : Gabrief Kicsid - 0722 207 193
. ’ Amdrei Feraru - 0731 133 133

officedspectravisionro
wHw.speravision.ro
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Software
optica medicala
si oftalmologie

Programul OptiSoft este un pregram software Integrat, destinat gestlonfrll wnula sau mal multer cabinete de
Oiptica Medicala, local sau in retea.

OptiSoft poate fi folosit atit pentru programdéri i pacienti din punct de veders medical, cit 3i ca soft de gestiune
pentru Optica Medicall. Pentru beneficlarll care dorese un soft integrat pentru Opticl Medlcall, nol spunem <&
aceasta este solutia cea mai bund, datoritd faptului cd programul OptiSoft este dezvoltat §i actualizat de peste
15 ani de zile.

Designul permite o navigare foarte ugoard, aplicatia filnd intuitiva i usor de utilizat, necesitind un efort minim
de invitare din partea utilizatorulul.

Nu in utimul rénd, acest produs va da un plus de incredere pacientului, avind un impact pozitiv In ceea ca
priveste imaginea d-voastra,

Proagramul software OptiSoft poate fl setat o ruleze in doull modur: lacal, pentru un singur punet de lusr
cu baza de date Individuald sau Tn retea, pentru oricate puncte de lucrd cu baza de date comund (nu necesita
cunostinte operare PC s nici costurl suplimentare).

OptiSoft va eficientiza in mod evident munca 5l organizarea opticll d-voastrd, urmatoarele find doar o parte din
ceea o8 va ofera aceastd aplicatle

*  Control asupra incasiriler §i a resturilor de plath (grupare pe clinicd, doctor sau pacient)

*  Istoricul pacientilor {incasdri, rest de plata, etc.)

* Istoricul §i imprimarea prescrierilor de dioptril (refete achelari)

*  Programarea paclentilor (in functie de clinicd, doctor, ora sau orarul mediculul = intervalul se poate seta
la 10, 15, 20 sau 30 minute)
Contabilitate primard {registru casi, receptil, facturi, stoc, aviz de insatire a marfii, bon consum, rapoarte,
ate)

= Conectarea aplicatlel la 43 tipurl case de marcat

*  MAccesarca rapidd a informatiilor de oriunde aveti nevole {acasd, vacanta, etc), necesitind doar ip, user si
parala

*  Imagine bund si profesionalism fata de cliengil frme

= Softul este prolectat 58 3@ conecters In retea intre mal multe puncte de lucru, la distants, pentru corelarea
sl gruparea datelor, totul in timp real

¢ Administratorul poate restrictiona drepturile utilizatorilor pentru anumite module, in functie de nevalle
fiecaml punct de lucru in parte
Baza de date este securizatd §l se salveazd sutomat, separat de pregram, avind posibllitatea salvaril el
pe stick, ed, hard extern, ate.

*  Actualizdrile se fac in mod automat dacl existd conexiune la Internet

= Administratorul are posibilitatea de a vizualiza diverse rapoarte, cu privire la incaslri sau evolutia firmel,
in functie de poricada de timp selectata, clinica, dector, etc, orl unde are acces la internat

Instalati OptiSoft chiar acum sl renuntatl la vechile agende. Accesul i Tnregistrarea raplds a informatiller, folosirea
noilor tehnologii; vé pot da maximum de eficients in afaceri! Simplu g eficient!

in vederea prezentirli programulul seftware OptiSoft, stabilim o datd §i o ora convenablld pentru dumneavoastrd
sl aceasta se va face online, Fard si fie nevoie de deplasari pentru nici una din pbrtl §i 1ird =5 aveli nevoie de
cunostinte suplimentare. Tot ce avetl nevole este si vl rezervatl 30 min si 58 aveti internet,

Pentru mal multe detalii, nu ezitati 55 ne contactati la tel. 0744 529 231 sau softideca s yahoo.com.

www.soltideea.ro sSimplu si eficient!
softideea@yahoo.com

Tel. 0744 288 001
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LESS STEPS - MORE VISION

TRIFOCAL
Complete Spectacle
+ Independence
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PERFORMANCE
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* 75% refractive lens surface
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s Uncompromised near vision B Superior Contrast
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THE XVIIITH NATIONAL CONGR
OF OPHTHALMOLOGY

with international participation

ROMANIAN SOCIETY OF OPHTHALMOLOGY

www.oftalmologiaromana.ro
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Cel mai sanatos
material”
Cea mal extinsa

Calatoria pacientilor Dvs. catre cea mai sanatoasa
experienta in purtarea lentilelor de contact incepe aici.

Indiferent de prescriptie sau modalitatea de inlocuire,
CooperVision are o lentild din Silicon Hidrogel care sa
intdmpine nevoile si dorintele pacientilor Dvs..

Astfel, aproape oricare dintre pacientii purtdtori de lentile de
contact moi pot experimenta beneficiile unui nivel crescut
de oxigen* si a respiratiei excelente.*

Intreabd Reprezentantul Zonal
CooperVision despre gama completa.
WWW.COOpErvision.com.ro

* Cu permeabilitate mai mare la oxigen decat materialele din
hidrogel, lentilele din silicon hidrogel minimizeazd sau elimind
semnele si simptomele legate de hipoxie asociate purtarii
lentilelor de contact.

nlimited
Serco Impex

®

CooperVision
Live Brightly.




www.meritisavezi.ro
Si

www.pqhop’rix.ro,

cele doua site-uri care
vin in sprijinul discutiilor Dvs.
cu pacientii,
oferindu-le acestora
informatii si sfaturi utile.

Alcon

SEE BRILLIANTLY

Alcon Romania S.R.L.
Bd. Barbu Vacarescu nr. 301-311,Etaj 5, Sector 2, Bucuresti, Romania
T:+40212039301 F:+40212039300 www.alcon.com

Ochii iti ofera
mai mult
decat vedere!

Mai multe detali
despre cataracta s
optiunile de cristaline
puteti gasi pe:




