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Repere conceptuale ale cercetarii

Cataracta reprezintd orice opacifiere a cristalinului care determina scdderea progresiva a
acuitatii vizuale si este una dintre cele mai frecvente cauze de pierdere a vederii la nivel global,
fiind responsabila pentru o proportie semnificativa a cazurilor de orbire prevenibila [1], [2].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in Raportul Mondial asupra Vederii
din 2019, aproximativ 65,2 milioane de oameni din intreaga lume sufereau de deficiente vizuale
moderate pana la severe sau orbire cauzate de cataracta [3].

in Republica Moldova, cataracta reprezintd o problemd majord de sinitate publica.
Conform Studiului RAAB (Rapid Assessment of Avoidable Blindness), realizat in 2013,
prevalenta orbirii in rAndul persoanelor de peste 50 de ani este de 1,7%, iar cataracta netratata
este principala cauza, fiind responsabila pentru 58.2% din cazurile de orbire si pentru 70,8% din
cazurile de deficienta vizuald severa [4].

Impactul socio-economic al cataractei este considerabil. Pe langa costurile directe, legate
de tratamentul chirurgical si Ingrijirea postoperatoriu, cataracta genereaza si costuri indirecte,
asociate cu pierderea sau scaderea productivitatii muncii (atat a pacientilor, cat si a membrilor
familiei care 1i ingrijesc) [5]. Cataracta netratatd afecteaza semnificativ calitatea vietii
pacientilor: sunt limitati In capacitatea de a desfasura activitati zilnice (citit, condus, privit la
televizor, recunoasterea fetelor), creste riscul de cazaturi si accidente, se pot simti izolati social
sau cad in depresie [6].

Singurul tratament eficient al cataractei este interventia chirurgicala. Aceasta consta in
indepartarea cristalinului opacifiat si inlocuirea lui cu un cristalin artificial (IOL), restabilind
astfel transparenta mediilor oculare si imbunatatind vederea [7] [8]. Chirurgia cataractei este una
dintre cele mai frecvente si mai sigure interventii chirurgicale efectuate in prezent, cu o rata mare
de succes si cu beneficii semnificative pentru calitatea vietii pacientilor [1], [9].

Chirurgia cataractei ocupd un loc central in practica oftalmologicd moderna, fiind una
dintre cele mai frecvente interventii chirurgicale efectuate la nivel mondial. Un studiu din 2020 a
estimat cd, la nivel global, se efectueaza anual peste 28 de milioane de operatii de cataracta [10].

Chirurgia cataractei a cunoscut o evolutie remarcabila de-a lungul secolelor, de la tehnici
rudimentare, cu rezultate imprevizibile si riscuri mari, la proceduri minim invazive, precise si
sigure, care permit o recuperare vizuala rapida si o imbunatatire semnificativa a calitatii vietii
pacientilor [2], [11].

o C(Cataracta afecteaza in special persoanele in varsta. Avand in vedere cresterea sperantei
de viatd si imbatranirea populatiei la nivel global, se estimeazd cd numdrul persoanelor cu
cataractd va continua sd creascd in urmatoarele decenii. Un raport al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii arata cd, pana in 2020, numadrul persoanelor cu deficiente de vedere moderate sau
severe cauzate de cataracta vor fi peste 65 de milioane [12].

e (ataracta netratata duce la scaderea progresiva a acuitatii vizuale, la vedere Tncetosata,
la sensibilitate crescutd la lumina (glare), la alterarea perceptiei culorilor, glaucom si la orbire.
Aceste deficiente vizuale au consecinte majore asupra calitatii vietii, afectand capacitatea
pacientilor de a desfasura activitati zilnice, limitandu-le independenta si crescand riscul de caderi
si accidente [5], [13], [14].

e Chirurgia cataractei a evoluat spectaculos in ultimele decenii, de la extractia
intracapsulard, extractia extracapsulard, la facoemulsificare si la chirurgia asistatd de laser



femtosecond; au fost dezvoltate cristaline artificiale performante (pliabile, multifocale, torice,
EDOF) ce permit o corectie optica personalizata si o reducere a dependentei de ochelari.

e Chirurgia cataractei, in special facoemulsificarea, este o procedura extrem de eficienta
si sigurd. Rata de succes a operatiei (definitd ca imbunatatire semnificativa a vederii) depaseste
95%. O meta-analizd a studiilor randomizate controlate a aratat ca facoemulsificarea este asociata
cu o Tmbunatatire semnificativa a acuitatii vizuale si a calitdtii vietii, comparativ cu tehnicile
chirurgicale mai vechi [7], [15].

Scopul studiului: Compararea eficacitatii metodologiei la efectuarea interventiei de
cataractd 1n anii 2012-2014 si metodologiei de efectuare a interventiei de cataracta in anii 2024-
2025. Cuantificarea impactului tratamentului microchirurgical al cataractei asupra reabilitdrii
medico-sociale a pacientilor cu cataracta senila.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza comparatd a tehnicilor microchirurgicale de extractie a cataractei senile
folosite in 2012-2014 si a celor aplicate in 2024-2025.

2. Aprecierea rezultatelor vizuale post chirurgie de facoemulsificare in lotul 1 si lotul 2.

3. Elaborarea unui algoritm optim chirurgical, ce ar putea servi In noua editie a
protocolului clinic national: Cataracta senila.

4. Analiza cuantumului reabilitarii medico-sociale ca rezultat al tratamentului
microchirurgical al cataractei senile.

Noutatea si originalitatea stiintifica

A fost efectuatd pentru prima data o analizd comparativa a tehnicilor microchirurgicale de
extractie a cataractei prin facoemulsificare aplicate in diferite institutii si perioade diferite de
timp cu scopul de a evidentia impactul noilor implementéri. Pentru prima data a fost efectuata
cuantificarea impactului chirurgiei cataractei asupra reabilitdrii medico-sociale a pacientilor
supusi procedurii microchirurgicale de extractie a cataractei prin metoda facoemulsificarii.
Datele obtinute au permis elaborarea unui algoritm optim de conduita chirurgicald vizavi de
pacientii cu cataracta senila.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa

1. Au fost scoase in evidenta avantajele implementarii noilor tehnologii si tehnici in
microchirurgia cataractei senile prin metoda facoemulsificarii.

2. S-a elaborat un algoritm de conduitd chirurgicala in chirurgia cataractei senile
implementat pe teritoriul Republicii Moldova.

3. A fost cuantificat impactul microchirurgiei cataractei prin metoda facoemulsificarii
asupra reabilitarii medico-sociale a pacientilor cu cataracta senila.

4. S-au elaborat recomandari practice pentru organele de conducere ale Asociatiei
Oftalmologilor din Republica Moldova intru amplificarea efectului benefic al
microchirurgiei cataractei.

Problema stiintifica solutionata

1. Evidentierea impactului noilor tehnologii in microchirurgia cataractei prin metoda
facoemulsificarii.

2. Cuantificarea impactului microchirurgiei prin metoda facoemulsificarii asupra
reabilitarii medico-sociale a pacientilor si aprecierea beneficiilor sociale a starii
imbunatatite a pacientilor.



Aprobarea rezultatelor obtinute

Rezultatele cercetdrii au fost prezentate in cadrul Asociatiei Oftalmologilor din Republica

Moldova, discutate si aprobate la mai multe foruri stiintifice nationale si internationale:

1.

Consideratii in tratamentul postoperatoriu al cataractei senile. 1 Congres al Oftalmologilor
din Republica Moldova cu participare internationala. Editia a l-a. Chisinau, 2014;
Abordari chirurgicale in cazurile de coexistenta a cataractei si a glaucomului primar cu
unghi deschis (experienta proprie). | Congres al Oftalmologilor din Republica Moldova
cu participare internationala. Editia l-a. Chisinau, 2014; Tactica tratamentului
postoperatoriu in cataracta senila. I Congres al Oftalmologilor din Republica Moldova cu
participare internationala. Editia a I-a. Chisinau, 2014; Profilaxia hemoragiilor in
chirurgia cataractei complicate postuveale prin injectare de Avastin in camera anterioara.
Conferinta stiintifico-practica a oftalmologilor din municipiul Chisinau. Editia IV.
Chisinau, 12-13 iunie 2015; Asistenta medicala oftalmologica acordata populatiei in
cadrul institutiilor medico-sanitare publice a municipiului Chisinau. Conferinta
stiintifico-practica a oftalmologilor din municipiul Chisinau. Editia IV. Chisinau, 12-13
iunie 2015; Nivelul de asistenta oftalmologica acordata populatiei municipiului Chisinau
in cadrul institutiilor medico-sanitare publice. Conferinta stiintifico-practica a
oftalmologilor din municipiul Chisinau ,,Actualitati in oftalmologie”. Editia V. Chisinau,
12-13 mai 2017; Aspecte clinico-terapeutice ale cataractei la pacienti cu uveite asociate
cu boli reumatice. Sanatate publica, economie si managementul in medicina. Revista
stiintifico-practica. Chisinau, 2017; Eroziunea corneana persistenta, etiologie congenitala,
studiul familial. A 53-a Reuniune Anuala a Oftalmologilor cu participare
internationala. RAO 2017. lasi, Roméania, 18-20 mai 2017; Chirurgia cataractei. A 53-
a Reuniune Anuala a Oftalmologilor cu participare internationala. RAO 2017. lasi,
Romania, 18-20 mai 2017; Spitalul Polivalent NovaMed, USMF , Nicolae Testemitanu”,
Clinica Oftalmologie Nr. 2 — Managementul medical al pacientului cu sindrom de ochi
uscat. ,,Actualitati in oftalmologie”. Conferinta stiintifico-practica a oftalmologilor din
municipiul Chisinau, 12-13 mai 2017, Chisinau. Editia a V-a; USMF ,Nicolae
Testemitanu”, Clinica Oftalmologie Nr. 2. Eroziunea corneana persistenta-studiu de caz.
LHActualitati in - oftalmologie”. Conferinta stiintifico-practica a oftalmologilor din
municipiul Chisinau, 12-13 mai 2017, Chisinau. Editia a V-a; IMSP Spitalul Central al
Cailor Ferate, st. Chisinau, Spitalul Polivalent NovaMed. ,,Rezolvarea chirurgicala in
ectopiile cristaliniene — video prezentare”. , Actualitati in oftalmologie”. Conferinta
stiingifico-practica a oftalmologilor din municipiul Chisinau 12-13 mai 2017, Chisinau.
Editia a V-a; USMF ,Nicolaec Testemitanu” — Chirurgia cataractei-noi implementari.
,yActualitati in oftalmologie”. Conferinta stiintifico-practica a oftalmologilor din
municipiul Chisinau, 12-13 mai 2017, Chisinau. Editia a V-a; TocymapcTBeHHbIit
YHUBEPCUTET MeAULIMHBI U ¢apmanuu uM. Hukonas Tectemuniany. Xupyprust KaTapakThbl
— JINYHBINA ONBIT HOBOBBCHCHHﬁ. COBpeMCHHLIe TEXHOJIOTHUHU B O(bTaJ'IBMOJ'IOI‘I/II/I, MOCKBa,
2017; TocymapCTBEHHBIM YHUBEpCUTET MEIUIMHBI U ¢apmaimuun uM. Huxonas
TCCTCMI/IL[aHy. HYTI/I NMOHMKCHHUA YaCTOThI TOCTONCPAIMOHHLBIX BOCHAJIUTCIBHBIX
OCIIO)KHEHUHN B XUPYprum KatapakTbl. COBpeMEHHBIC TEXHOJIOTHH B o(TalbMoaorun, No
5, 2018, Xupyprus karapaktsl, Catedra Oftalmologie si Optometrie USMF | Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova. ,,Afectarea suprafetei oculare in chirurgia
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cataractei”. ,,Actualitati in oftalmologie”. Conferinta stiintifico-practicd a oftalmologilor
din municipiul Chisinau. 7-8 iunie 2019, Chisinau. Editia a VI-a; Glaucomul primar la
adult: protocol clinic national PCN-378. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
al Republicii Moldova, 2020. https://msmps.gov.md/ wp-content/uploads/2021/04/PCN-
378-Glaucomul-primar-la-adult.pdf;
http://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/20256; State University of Medicine and
Pharmacy ,Nicolae Testemitanu”, Department of Ophthalmology and Optometry
Chisinau, Republic of Moldova. Four-point fixation of a single piece 10L after posterior
vitrectomy. The 19th SEEOS Congress: October 18-19th, 2024, Chisinau;

Materialele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei de Oftalmologie IP
USMF ,Nicolae Testemitanu” din 11.03.2025 (proces verbal nr. 7) si la sedinta Seminarului
stiintific de profil 32.1. Medicina Generala, Specialitatile: 321.16 Otorinolaringologie; 321.17
Oftalmologie, din 25.03.2025 ora 14.00 (proces verbal nr. 95), din cadrul USMF ,Nicolae
Testemitanu”.

Sumarul compartimentelor tezei

Teza contine urmatoarele compartimente: introducere, 3 capitole, concluzii generale,
recomandari practice, bibliografie din 148 surse. Teza este prezentata pe 115 pagini, text de baza
(pana la bibliografie). Teza contine 15 tabele, 21 figuri, 6 anexe (chestionar aplicat in studiu,
tabele cu date statistice, designul studiului, protocol chirurgical lotul I si protocol chirurgical
lotul 2, protocoale operatorii si algoritme de tratament, acte de implementare in practicd).
Rezultatele cercetdrii sunt reflectate in 38 lucrari stiintifice, inclusiv un articol in baza de date
SCOPUS, unul — expediat in tipar, 2 articole in reviste peste hotare recunoscute, 6 teze in reviste
peste hotare recunoscute, categoria B — 4 articole, categoria C — 4 articole, in lucrarile
conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova) — 4 articole, teze in lucrarile
conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald — 4, teze in lucrarile conferintelor
stiintifice nationale — 7, 2 lucrari stiintifico-metodice si didactice (peste hotare — 1, in tara — 1),
indrumari metodice — 1, PCN — 1.
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Continutul tezei

1. CATARACTA: ASPECTE PATOLOGICE SI DE TRATAMENT

In acest capitol sunt examinate aspecte generale in cataracti: factorii de risc pentru
dezvoltarea si procrearca cataractei senile inclusiv cei nemodificabili (varsta, componenta
genetica, istoricul familial), modificabili (radiatiile UV, fumatul, alcoolul), factorii medicali
(DZ, HTA, boli renale, medicamente).

Sunt expuse aspecte anatomice si fiziologice ale cristalinului si dependenta transparentei
lui de mentinerea unui echilibru asmatic si ionic stabil de varsta — cu schimbarile progresive ale
densitatii, greutatii si dimensiunilor lui, pierderea elasticitatii capsulei si nucleului, schimbarea
culorii (ingalbenire) cu pierderea transparentei si aparitia cataractei.

Intr-un subcapitol aparte este discutati clasificarea cataractei in functie de etiologie, in
dependenta de localizarea opacitatilor.

Sunt expuse metodele oftalmologice de cercetare a pacientilor cu cataracta, inclusiv:
Anamneza; Evaluarea acuitdtii vizuale; Biomicroscopia mediilor (cristalinul, corneea, camera
anterioara/posterioard, corpul vitros), elementele fundului de ochi; Presiunea intraoculara;
Biomicroscopia speculara; Topografia corneana si pahimetria. Calculul puterii IOL cu
planificarea inciziilor corneene. Tomografia in coerenta optica a segmentului anterior; Ecografia
oculard in modul B (B-scan) cu vizualizarea structurilor din spatele cristalinului, Biometria
oculara (optica si ultrasonografica); sunt expuse formulele de calcul al puterii cristalinului
artificial (formule de generatia I) teoretice; Generatia Il (de regresie); Generatia III (teoretico-
regresive); Generatia IV cele mai precise;

Formule pentru cazuri speciale si IOL torice.

Intr-un subcapitol aparte este analizati anestezia in chirurgia cataractei si tipurile ei
(anaestezie topicd, cea intracamerald cu avantajele si dezavantajele lor, anestezia retrobulbard),
monitorizarea pacientilor operati.

Alt subcapitol este dedicat tratamentului cataractei — celei mai sigure — prin chirurgie, si
anume, prin facoemulsificare. Se discutd evaluarea si pregatirea preoperatorie completa cu
prezentarea beneficiilor, potentialilor riscuri si complicatii; Importanta consilierii cu alegerea
tipului de 10L potrivit.

Sunt expuse etapele Facoemulsificarii: pregdtirea campului de operatie, inciziile,
capsulorexisul, hidrodisectia-hidrodelinierea, facoemulsificarea nucleului, irigarea, aspirarea
cortexului, implantarea cristalinului artificial, inchiderea inciziilor [2].

Sunt descrise: tehnici chirurgicale alternative cu avantajele si dezavanajele lor; tipurile
de cristaline artificiale in dependentd de materialul folsoit in functie de design si destinatie
(pentru vedere departe, vedere aproape si vedere intermediara acomodativa) in functie de fixare;
instructiunile post-operatorii.



2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Caracteristica pacientilor inclusi in cercetare

In conformitate cu scopul si sarcinile cercetdrii au fost examinate in total rezultatele
interventiilor chirurgicale asupra a 202 ochi. In studiu au participat pacienti cirora li s-a operat
atat 1 ochi, cat si ambii ochi la varii intervale de timp.

Pacientii selectati din centre medicale diferite au fost repartizati in 2 loturi.

In primul lot au fost inclusi pacientii la care le-a fost inlaturati cataracta prin metoda
microchirurgicala de facoemulsificare in sectia de ORL — oftalmologie a Spitalului Raional
Floresti in decursul anilor 2012-2014. in lot au fost realizate 101 interventii dintre care la
persoane de sex feminin 59 persoane (58,4%, I1 95% [48,9-68,3]), sex masculin 42 persoane
(41,4%, 11 95% [37,7-51,1]). Varsta medie a subiectilor fiind de 74,77 + 3,693 (Ii 95% [74,4-
75,5]) ani, variind de la 69 ani pana la 87 ani.

Lotul doi a fost selectat in cadrul Spitalului International Medpark, operatiile fiind
executate in anii 2024-2025. In lot au fost realizate 101 interventii, dintre care la persoane de sex
feminin 78 persoane (77,2%, 11 95% [68,3-85,1]), si 23 persoane sex masculin (22,8%, II 95%
[14,9-31,7]). Varsta medie a subiectilor a fost de 70,93 + 5,458 (Il 95% [69,85-72.01]) ani,
variind de la 57 ani pana la 88 ani.

— Criteriile de includere pentru lotul de cercetare: Diagnoza de cataracta senila stabilita,
confirmata. Persoane mature cu varsta intre 45-88 ani. Date suficiente pentru o completare
optima a tabelului de material primar. Prezenta acordului informat semnat. Interventie
microchirurgicala de inlaturare a cataractei prin metoda facoemulsificarii planificata, cu
acord de vizite de control postoperatoriu. Lipsa patologiilor psihice. Pacienti operati de
acelasi chirurg.

— Criteriile de excludere pentru lotul de cercetare: Varsta de pana la 45 ani. Lipsa acordului
informat semnat. Necorespunderea diagnozei de baza cu cea de cataracta senila. Prezenta
patologiilor inflamatorii. Prezenta formatiunilor oculare de volum. Prezenta patologiei
glaucomatoase necompensate sau decompensate.

— Criteriile de includere pentru lotul de control: Diagnoza de cataracta senild stabilita,
confirmata. Persoane mature cu varsta de 45-88 ani. Date suficiente pentru o completare
optima a tabelului de material primar. Prezenta acordului informat de participare la studiu si
completare chestionar semnat. Interventie microchirurgicala de inlaturare a cataractei prin
metoda facoemulsificarii planificata, cu acord de vizite de control postoperatoriu. Lipsa
patologiilor psihice. Pacienti operati de acelasi chirurg.

— Criteriile de excludere pentru lotul de control: Varsta de pana la 45 ani. Lipsa acordului
informat semnat. Necorespunderea diagnozei de baza cu cea de cataracta senild. Prezenta
patologiilor inflamatorii. Prezenta formatiunilor oculare de volum. Prezenta patologiei
glaucomatoase necompensate sau decompensate.

Protocolul de conduita cu pacientul supus chirurgiei cataractei la SR Floresti, Lot 1:

In cadrul examinirii pacientilor era efectuati biomicroscopia segmentului anterior. Fanta
luminoasa avea lungimea de 12 mm, iar latimea de 12 mm pana la diametrul acesteia. Pentru
examinarea conjunctivei si a corneei S-a utilizat fanta ingusta de pana la 2 mm. Ea se indreapta
sub unghi de 30°-45° ceeace permite analiza calitativa vizuald a grosimii tesuturilor conjunctival,



scleral si corneean. Umoarea apoasd este examinata pentru identificarea celularitatii, adancimii
camerei anterioare si starii irisului. La examinarea calitatii fundului de ochi se efectua
biomicroscopia cu lentile Volk 90 D model Super PupilXL.

1. Conjunctiva era analizatd minutios si descrisd ca fiind umeda lucioasd, sensibila,
elastica, roz-pala. Toate devierile de la norma erau inregistrate, in caz de necesitate, ca patologie.

2. Se atrage atentia la starea corneei cu descrierea acesteia conform caracteristicii lor
principale: lucioasa, sensibild, umeda, transparenta, grosime, starea endoteliului. Distrofiile corneene
au un rol important in pronosticul calitdtii acuitdtii vizuale a pacientului in perioada
postoperatoriu imediatd si intarziata.

3. Unghiul CA se analiza conform profunzimii ce o are dupa Van Herick grad 1-4 unitati.
Deschiderea unghiului CA se analizeaza dupa gradarea lui Shafler: grad 1-4 unitati. Shafler
caracterizeaza deschiderea unghiului camerei anterioare prin unghiul de vizualizare a
trabeculului. In gradul 0 unghiul este inchis, in gradul 1 unghiul este deschis la 10°, in gradul 2
unghiul camerei interioare este deschis la 20°, in gradul 3 unghiul camerei interioare este deschis
la 25°-35°, in gradul 4 unghiul care interioara este deschis la 35°-45° [11].

4. Gonioscopia era efectuatd in caz de suspectare a unui unghi ingust/inchis sau a unei
probleme de filtrare trabeculare [16].

5. Starea cristalinului se aprecia la examinare la lampa cu fanti. In acest moment este
folosit sistemul de clasificare a opacitatilor cristaliniene III (LOCS III). Este estimat nivelul de
opacifiere a cristalinului bazat pe culoarea acestuia Tmpartit in 6 grade, in clasificare exista si
analiza opacifierii corticale impartite in 5 nivele si analiza opacifierii posterioare subcapsulare
impartite in 5 nivele.

in cazul vizualizarii satisfacatoare a fundului de ochi, fie mioza, fie midriaza, la fundul de
ochi se examineazd urmatoarele structuri: papila nervului optic (PNO), se apreciazd culoarea,
excavatia PNO (raportul cupa/disc), pozitia fasciculului vascular, marginile si culoarea PNO.
Ulterior se atrage atentia asupra maculei cu descifrarea particularitatilor structurale ale acesteia.

Se examineaza si se noteaza prezenta exudatelor moi, dure, hemoragiilor si ocluziilor
vasculare. Este apreciata transparenta corpului vitros, se scoate in evidenta vizualizarea inelului
Zinn. Retina periferica se examineaza in midriaza. Examinarea obiectiva s-a efectuat prin
keratometrie si refractometrie automata, digitald. In cazul cand mediile optice permiteau, era
efectuatd refracometria, iar in restul cazurilor — doar keratometria automata. Urmeaza masurarea
non-contact a presiunii intraoculare. Fixarea datelor acuitatii vizuale se efectua manual pe hartie
prin notarea AV fara corectie, corectiei aplicate si AV cu corectie aplicata. Biometria cu
ultrasunet era efectuata cu ajutorul aparatului UltraScan, Alcon, ecran propriu. La calculul
dioptriei cristalinului artificial (IOL) s-a utilizat formula SRK/T, si constantele A, calculate
teoretic, specifice fiecarui model de IOL in parte. Datele obtinute se inscria in dosarul
pacientului. Pacientului ii era explicata lista de analize necesare pentru interventie chirurgicala
conform protocolului national aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
nr. 469 din 10.12.2008. La fel, ii erau explicate orele si scrise recomandarile referitor la
comportamentul preoperatoriu si postoperatoriu.

Facoemulsificarea. Pentru facoemulsificare era utilizat aparatul Legacy Everest, Alcon,
SUA. Piesa de mana era cu 6 cristale cu ac drept cu varf la 30° — 0.9 mm. Sleev-ul folosit era
pentru incizie de 3.2 mm. Tehnica folosita era in mare parte ,,phaco-chop” si/sau ,,divide and
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conquer”. Duritatea cataractelor si experienta la acel moment permitea utilizarea ei eficienta.
Fragmentele erau emulsificate in plan pupilar (Tabel 2.1).

Tabel 2.1. Valorile de setare a paramentrilor aparatului de facoemulsificare.

STADIU ENERGIA VACUUM FLOW-RATE OBSERVATII
Fragmentarea 80-100% 20-40 Hg mm 14-18 mi/min  Vacuum scizut
nucleului in 4

Indepartarea 0 .

fragmentelor 60-80% 150-300 Hg mm 18-20 ml/min Vacuum crescut
Indepirtarea 30-60% 300-400 Hg mm 18-20 ml/min Vacuum crescut
epinucleului

I/A cortexului - 300-400 Hg mm 18-20 ml/min Vacuum crescut

Implantarea cristalinului artificial in sacul cristalinian se efectua cu injector tip monarh
I11 cu cartuse tip C cu cristaline ALcon SA60BD sau Alcon SN60BD sau cu injectoare tip C de
la Bausch and Lomb cu cristalin model AdaptAO. Viscoelasticul se introducea in cartus,
instalam lentila si fixam cartusul in injector. Aplicam fir 10.0 Nylon pe incizia principala, in
majoritatea cazurilor. Spalarea materialului viscoelastic din CA se efectua cu instrumentele de
aspirare si irigare bimanuala. Nu practicam spalarea spatiului retrolenticular. Hidratarea
inciziilor auxiliare si a celeirincipale le efectuam cu sol. NaCl 0.9% cu seringa de 5.0 ml si
canula de 27G. Ca urmatoare etapa introduceam in CA aer steril in volum de 0.2-0.3 mm.
Antibioticoterapia locala era efectuata prin introducerea subconjunctivala a sol. Gentamicina
20 mg 0.5 ml si sol. Dexametazona 2 mg 0.5 ml cu scop de antiinflamator. Injectarea
amestecului se efectua subconjunctival in perilimbal. Cu scop de efect antiinflamator de durata
se efectua injectarea parabulbara a solutiei Triamcinolona acetonid 40 mg, cu seringa de 2 ml
si ac de 25G. Campul operator, autocolant, steril era scos, stergeam ochiul si aplicam
pansamentul steril monocular. Pacientul era ajutat sa se ridice de pe masa de operatie. Era
asezat in scaun cu rotile si transportat in salon. Consultatia medicului oftalmolog era efectuata
la 7 zile, 30 zile, 3/6 luni.

Protocolul de conduita cu pacientul supus chirurgiei cataractei la SI Medpark:

Medicul oftalmolog seteaza distanta de examinare si examineaza segmentul anterior al
globului ocular: anexe, conjunctiva, sclerd, cornee, camera anterioara, iris, cristalin. Gonioscopia
era efectuatd in caz de suspectare a unui unghi ingust/inchis sau a unei probleme de filtrare
trabeculara. Starea cristalinului se aprecia la examinare la lampa cu fanti. In acest moment era
folosit sistemul de clasificare a opacitatilor cristalinene III (LOCS III). Era estimat nivelul de
opacifiere a cristalinului bazat pe culoarea acestuia divizat in 6 grade. In clasificare existd si
analiza opacifierii corticale Tmpartite In 5 nivele, si analiza opacifierii posterioare subcapsulare
impartite in 5 nivele. Examinarea obiectiva s-a efectuat prin keratometrie si refractometrie
automata, digitala. In cazul cand mediile optice permiteau, era efectuata refracometria, iar in
restul cazurilor — doar keratometria automata. Datele erau printate pe hartie termica si
inregistrate in fisa electronica a pacientului.

Presiunea intraocularda era masuratda prin metoda non-contact cu aplanare corneand prin
jet de aer.
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Parcursul pacientului in sala de operatie.

1. Etapele chirurgiei cataractei prin metoda facoemulsificarii:

Se instaleaza microscopul Zeiss S88, OPMI 200 1n pozitia potrivita.

Cu ajutorul pensei conjunctivale colibri si cutitelor productie Mani, Japonia, de 1,2 mm
sunt efectuate inciziile de acces secundar.

Este efectuata incizia principala corneana cu cutit 2.2 mm, Mani, Japonia, la 130°.

Prin inciziile de acces secundar ca noutate tehnica, in 2024 a fost introdusd in camera
anterioard Bupivacaina de 1,25%, Grindex, in amestec cu sol. Fenilefrind de 1%, in volum de
0,3 ml ca modalitate de prelungire a efectului anesteziei intracamerale de la 10-15 min la 20-
25 min si obtinerii Simultane a efectului midriatic.

Ulterior, pe fon de midriaza medicamentoasa si anestezie, suplimentar pentru o mai buna
vizualizare a capsulei anterioare a cristalinului, se introducea colorant de capsuld Metil blue.
Tehnica de introducere a acestuia sub bula de aer din CA mareste semnificativ concentratia
colorantului si induce o mai buna colorare a capsulei anterioare a cristalinului. Secundar, benefic
este fenomenul de protectie de la colorare a endoteliului cornean si structurilor adiacente: iris si
unghi al CA. Bula de aer vine direct din seringa cu Metil Blue.

Capsulorexisul era efectuat dupa fixarea globului ocular cu sonda de aspirare 22G
inseratd in paracenteza de sub mana stangd a chirurgului OD in nazal si OS in temporal pentru
imobilizarea globului ocular sau pozitionarea acestuia potrivit pentru introducerea pensei de
capsulorexis. Pentru capsulorexis se folosea pensa Ishihara cu brange subtiri, drepte, cu varfuri
ascutite si suprafatd internd acoperitd cu oxid de titan care posedd o rugozitate de aderenta
sporitd. Post introducerea pensei in CA efectudm perforarea capsulei anterioare cu formarea unui
lambou triunghiular cu latura de 0.5 mm. Ulterior, cu pensa de capsulorexis prindem marginea
liberd a triunghiului si incepem o miscare circulara spre periferia cristalinului. In caz de absenta
a limitarilor privitor la diametrul pupilei, se ajungea la distanta de 2.5 mm de locul perforarii
capsulei anterioare si miscarea devenea complet circulard, cu scopul de a obtine un diametru
uniform, centrat de 5.0-5.5 mm in momentul terminarii rexisului.

Hidrodisectia si hidrodelinierea sunt efectuate cu o seringa de 5.0 ml cu sol. NaCl 0.9%
cu o canuld de 25 G prefabricatd. Tehnica constd din introducerea canulei sub capsula anterioara
in cadranul orei 3.00 si deplasarea acesteia spre cadranul orei 6.00. In asa mod, era obtinuti o
detasare mecanica a cortexului de la capsuld. Urmeaza introducerea lichidului prin canula ce se
afla in acel moment sub capsula anterioara la orele 5.00, in jet, cu scop de trecere a lichidului
intre mase cristalinene si trecerea acestuia pe o suprafatd/circumferintd maxima. Din moment ce
se observa trecerea lichidului, se misca cu canula pentru a evacua excesul de lichid din spatiul
retrolenticular. Mobilizarea cristalinului este efectuatda cu ajutorul canulei de irigare. Urmeaza
facoemulsificarea. Cu ajutorul sondei de facoemulsificare de la aparatul Stellaris, Bausch and
Lomb cu diametrul de acces de 2.2 mm se efectueaza facoemulsificarea cataractei prin metoda
combinata ,,divide and conguer” si ,,horizontal chop”. Dupa indepartarea tuturor segmentelor de
nucleu se efectueaza aspirarea resturilor de mase corticale. Lucrul are loc in regim
»aspiration/irigation” cu aspirare si irigare bimanuald de 22G si 21G respectiv. Implantarea
cristalinului artificial in sacul cristalinian este efectuatd cu injector Medicell, Bio, fara utilizare
de viscoelastic in cartus si CA. La injectare este utilizat cristalinul artificial hidrofil. Tehnica
injectarii cristalinului fard viscoelastic constd in pozitionarea IOL in cartusul injectorului, care a
fost in prealabil umectat cu BSS. Pozitionarea este obisnuita, similard cu cea folositd in cazul
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viscoelasticelor. Cartusul se insereaza in injector in mod clasic, conform instructiunilor
producatorului. Pistonul injectorului este pozitionat in contact direct cu IOL. IOL este impinsa in
anterior pand pistonul injectorului nu inchide complet lumenul si creeaza stare de etanseitate. Cu
ajutorul irigarii, in regim irigare continud, se reface volumul camerei anterioare. Varful
injectorului se introduce in CA. Datoritd etanseitatii injectorului, volumul CA se mentine cu
usurintd. Hidratarea inciziilor auxiliare si a celei principale le efectuam cu sol. BSS cu seringa de
5.0 ml si canuld de 27G. In CA este introdusd sol. Cefuroxim 0,Iml. Ca urmitoare etapa,
introduceam in CA aer steril in volum de 0.2-0.3 ml. Antibioticoterapia locala este efectuata prin
introducerea subconjunctivala a sol. cefuroxim 10 mg in 0.5 ml in cupa cu sol. dexametazona
Img in 0.3 ml cu scop antiinflamator steroid si sol. lidocaind 2% in 0,3 ml. Injectarea
amestecului este efectuatd subconjunctival in fornixul conjunctival superior. Consultatia
medicului oftalmolog va fi la 1 zi, 14 zile, 30 zile, 3/6 luni.

In studiu a fost aplicat chestionarul calitatii vietii Sf 36 v2 cu modificari oftalmologice,
Chestionarea avea loc la ziua intern. In urma analizei chestionarelor propuse pacientilor s-a
constatat cd au avut urmatoarele schimbari:

e In majoritatea cazurilor a avut loc o imbunititire a acuititii vizuale.

Asa dar diagnosticul si evaluarea preoperatorie a cataractei sunt procese complexe, care
necesitd o abordare sistematica si individualizatd. Anamneza detaliatd, examenul oftalmologic
clinic complet si investigatiile imagistice suplimentare (atunci cdnd sunt indicate) permit
medicului oftalmolog sa stabileasca un diagnostic precis, sa evalueze severitatea si impactul
cataractei asupra vederii, sd excluda alte cauze de scadere a vederii, sd identifice eventualii
factori de risc sau comorbiditati si sa planifice in detaliu interventia chirurgicald, alegand tehnica
si tipul de cristalin artificial potrivite pentru fiecare pacient in parte. O evaluare preoperatoriu
corectd si completa este esentiald pentru a obtine cele mai bune rezultate chirurgicale si pentru a
minimiza riscul de complicatii.

Cataracta ramane o problemd majora de sanatate publicd la nivel global, fiind o cauza
principala de deficienta vizuald si orbire, in special In tarile in curs de dezvoltare. Cu toate
acestea, progresele remarcabile inregistrate in chirurgia cataractei, In special introducerea si
perfectionarea facoemulsificarii, au transformat aceastd afectiune dintr-o cauza majora de orbire
intr-o boald tratabild, cu rezultate excelente in majoritatea cazurilor.

Facoemulsificarea, cu avantajele sale incontestabile — incizie mica, autoetansanta,
vindecare rapida, astigmatism indus minim, recuperare vizuald rapidd si ratd scdzutd de
complicatii — a devenit tehnica chirurgicala de selectie pentru majoritatea pacientilor cu cataracta.
Etapele standard ale facoemulsificarii permit indepartarea eficienta si sigurd a cristalinului
opacifiat si Tnlocuirea acestuia cu un IOL, restabilind astfel transparenta mediilor optice.

Tehnicile chirurgicale alternative isi pastreaza indicatiile in anumite situatii specifice.
Chirurgia cataractei asistatd de laser femtosecond reprezintd o tehnologie moderna, care ofera o
precizie crescutd in realizarea anumitor etape ale operatiei, dar nu a inlocuit complet
facoemulsificarea.

Diversitatea cristalinelor artificiale disponibile In prezent permite o personalizare a
tratamentului chirurgical, in functie de nevoile si asteptarile fiecarui pacient. Alegerea IOL-ului
potrivit este un pas crucial in obtinerea unui rezultat refractiv optim si a unei satisfactii crescute a
pacientului [17].
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Desi chirurgia cataractei a atins un nivel inalt de performanta, cercetarile continua in
directia imbunatatirii tehnicilor chirurgicale, a elaborarii de noi materiale si dezvoltarii design-
urilor pentru IOL-uri, a optimizarii managementului preoperatoriu si postoperatoriu, a reducerii
in continuare a ratei complicatiilor.

La primul consult postoperatoriu, in caz ca sunt evidente complicatii inflamatorii ale
segmentului anterior sau posterior al globului ocular, medicul oftalmolog poate decide
administrarea parabulbari de AIS in forma de triamcinoloni sau dexametazona. In lotul 1
preparate AIS au fost administrate la 79 persoane 78,2% (I 95% [69,9-85,3]). In lotul 2
preparate AlS au fost administrate doar la o singurd persoana 1,0% (I 95% [0,0-3,3]). Analiza
datelor arata Chi® = 125,919 si P = 0,0001 ce semnifica o diferenti statistic semnificativa pentru
parametrul administrare de AIS 1n postoperatoriu.

Aceste cifre indica o ratd crescutd a proceselor inflamatorii la 7 zile postoperatoriu si
necesitatea administrarii de substante AIS. Acest fapt solicita cresterea numarului de consulturi
postoperatoriu necesare, ce sunt o incomoditate pentru locuitori rurali din motive de deplasari la
distante mari.

Protocolul operator al chirurgiei cataractei prevede administrarea de antibiotic la sfarsitul
interventiei chirurgicale. In cadrul lucrului la SR Floresti se utiliza introducerea subconjunctivala
a sol. cefazolina 0,5 ml (50 mg). In lotul 1 aceasta metodologie a fost aplicata la 101 persoane in
100% (1T 95% [100,0-100,0]) cazuri, ficand parte din protocolul standard operator. in cadrul SI
Medpark in lucrul cu lotul 2 se utilizeazd sol. Cefuroxim Img in 0,Iml introducere in CA a
globului ocular [18]. Suplimentar se utilizeaza sol. Cefuroxim subconjunctival 0,5 ml (50 mg).
Aceastd metodologie a fost utilizata in lotul 2 la 101 persoane in 100% (If 95% [100,0-100,0])
cazuri, facand parte din protocolul standard operator. Analiza datelor aratd un Chi? = 202,000 si
un P =0,0001 ce indica o diferenta statistic semnificativa pentru parametrul administrare de AB
la sfarsitul interventiei chirurgicale. Aceastd tehnicd permite scdderea ratei de inflamatie si
infectie postoperatoriu. Abordarea datd este utilizatd din cauza lipsei pe piata din Republica
Moldova a unguentelor oftalmologice cu antibiotic sau combinate antibiotic AlS, de o calitate
satisfacatoare.
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3. REZULTATE OBTINUTE iN URMA ANALIZEI APLICARII
TEHNICILOR DE FACOEMULSIFICARE SI REABILITARII
MEDICO-SOCIALE A PACIENTILOR CU CATARACTA SENILA

3.1. Parametrii cercetati

Lucrul cu fisele medicale a constat in minutioasa colectare a materialului informational
preoperatoriu, operator si postoperatoriu la perioade consultative de 1 zi si 14-30 zile. Aceste
informatii au fost preluate din surse primare de documentatie medicald intraspitaliceasca: fise
medicale, documentatia pacientilor, examenul medical oftalmologic primar (preoperatoriu),
secundar, tertiar, etc, extrasele postoperatorii, protocoale operatorii, consulturile medicilor de
profil (anesteziolog, terapeut, endocrinolog, cardiolog, stomatolog).

Veridicitatea documentatiei este confirmatd de prezenta acesteia in format fizic si
electronic, ce poate fi usor supusa controlului.

Datele preluate din documentele pacientilor au fost introduse in tabele Excel in format
specific digital, ce ulterior a facilizat analiza datelor.

Tabel 3.1. Raport varste pe loturi.

Lot Media + DS 11 95% Minim Maxim F P
Lot1l 74,77 + 3,693 | 74,04 — 75,50 69 87
Lot 2 70,93+ 5,458 | 69,85 72,01 57 68

34,326 0,0001

Varsta medie a subiectilor din lotul 1 fiind de 74,77 + 3,693 (If 95% [74,4 — 75,5]) ani,
variind de la 69 ani pana la 87 ani. Varsta medie a subiectilor din lotul 2 fiind de 70,93 + 5,458
(11 95% [69,85 —72.01]) ani, variind de la 57 ani pana la 88 ani. Pentru aceste 2 loturi F =
34,326, P = 0,0001, fiind o diferenta statistic semnificativd conform caracteristicii varsta.
Analiza informatiei ne permite sd confirmam cd diagnosticul de cataractd senild este pus
pacientilor senili.

Tabel 3.2. Raport sexe pe loturi.

Lot Sex Nr. % 1f 95% Chi? P
Femei 59 58,4 46,90 — 37,70
Lot 1l
Birbati 42 414 | 68,30-51,10
_ 8,189 0,004
Femei 78 772 | 68,30-85,10
Lot 2 :
Barbati 23 228 | 14,90-31,70

In lotul 1 au fost 101 interventii realizate dintre care la persoane de sex feminin 59
persoane (58,4%, 11 95% [48,9 — 68,3]), sex masculin 42 persoane (41,4%, 11 95% [37,7 — 51,1]).
In lotul 2 au fost 101 interventii realizate dintre care la persoane de sex feminin 78 persoane
(772%, 1 95% [68,3 —85,1]), sex masculin 23 persoane (22,8%, II 95% [14,9 —31,7]).
Pentru aceste 2 loturi Chi? = 8,189, P = 0,004, fiind o diferenta statistic semnificativa conform
caracteristicii sex.
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Analiza informatiei ne permite sd observam un numar mai mare a subiectilor de gen
feminin, ce corespunde datelor statistice demografice.

In lucrarea dati a fost utilizat tabelul de analizd a afectirii acuitatii vizuale din cadrul
ICD10 versiune 2019, cap. VII Patologia ochiului si anexelor acestuia, litera H53-H54
(Tabel 3.3. Acuitate vizuala divizata in categorii). El permite categorizarea AV 1in grupuri si
evitarea lucrului cu valori absolute, cele din urma avand in componenta lor si litere sau anumite
explicatii, ce fac dificila prelucrarea statistica si vizualizarea evolutiei situatiei intre loturi.

Tabel 3.3. Acuitate vizuala divizata in categorii.

Reprezentarea AV la distanta
Categorii
Mai rau ca: Egal sau mai bine ca:
0 Afectare vizuala usoara sau medie 9/18 6/18
5/10 (0,5) 3/10 (0.3)
20/40 20/70
1 Afectare vizuald moderata 6/18 6/60
3/10 (0.3) 1/10 (0.1)
20/70 20/200
2 Afectare vizuala severa 6/60 3/60
1/10 (0.1) 1/20 (0.05)
20/200 20/400
3 Orbire 3/60 1/60*
1/20 (0.05) 1/50 (0.02)
20/400 5/300 (20/1200)
4 Orbire 1/60* Perceptia luminii
1/50 (0.02)
5/300 (20/1200)
5 Orbire Fara perceptia luminii
9 Nedeterminat sau nespecificat
A — lipsa afectarii vizuale 0,6-1.0

Tabelul 3.3 a fost modificat in asa fel ca sa avem posibilitatea sa vizualizam trecerea
pacientilor dintr-o categorie de AV in alta. Astfel noi putem cu usurintd cuantifica beneficiul
vizual al interventiei efectuate.

Analiza cantitativd si calitativd a progresiet AV 1n perioada preoperatoriu si
postoperatoriu se obseva analizand Tabelul 3.4.
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Tabel 3.4. Raport AV pe loturi.

Ii P Ii P
0) (0]
Lot | AVO | Nr | % | o0 Chi*| P |[AV1| Nr. | % S Chi| P
17,30 — 23,50 —
0 26 | 257 3420 0 33 |327 41.90
6,60 — 1,00 —
1 13 [12,9 20.00 1 5 5,0 9,80
9,90 — 0,90 —
2 17 |16,8 2400 2 4 4,0 8,30
5,20 —
|1_ot 3 11 [10,9 1710 3 0 0 -
20,20 —
4 29 |287 3810 4 0 0 _
5 0 0 - 5 0 0 -
9 0 0 - 9 0 0 -
1,70 — 49,00 —
A 5 5,0 9.70 o | = A 59 |584 6770 | & |
5 | S 1260-| @ | S
2180-| 9§ | S 60| 9
0 31 |307 40,00 0 21 | 208 28,60
11,50 — 3,80 —
1 19 |[188 26,30 1 9 8,9 15.00
1,90 —
2 6 59 |} 110 2 0 0 -
7,00 — 1,00 —
|2_ot 3 13 [12,9 19.80 3 5 5,0 2,80
57—
4 12 11,9 18.40 4 0 0 _
5 0 0 - 5 0 0 -
9 0 0 - 9 0 0 -
12,40 — 56,0 —
A 20 | 19,8 2820 A 66 | 65,3 7450

Urmarim in Lotul 1 o variatie mare de indici ai AV la controlul preoperatoriu AV 0:
Categoria ,,A” cu 0 AV de la 0,6 la 1,0 cu 5 persoane (5,0%, 11 95% [1,7-9,7]), categoria ,,0”
cuo AV de la 0,3 la 0,5 cu 26 de persoane (25,7%, 11 95% [17,3-34,7]), categoria ,,1” cu 0 AV
de 1a 0,1 la 0,3 cu 13 persoane (12,9%, 1i 95% [6,6-20,0]), categoria ,,2” cu 0 AV de la 0,05 la
0,1 cu 17 persoane (16,8%, 11 95% [9,9-24,0]), categoria ,,3” cu 0 AV de la 0,02 la 0,05 cu 11
persoane (10,9%, I1 95% [5,2-17,1]), categoria ,,4” cu 0 AV de la PL la 0,02 cu 29 de persoane
(28,7%, 11 95% [20,2-38,1]), categoria ,,5” si ,,9” lipsesc.
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Urmarim in Lotul 2 o variatie mare de indici ai AV la controlul preoperatoriu AV 0:
Categoria ,,A” cu o AV de la 0,6 1a 1,0 cu 20 de persoane (19,8%, Ii 95% [12,4-28,2]), categoria
,0”cuo AV dela 0,3 1a 0,5 cu 31 de persoane (30,7%, 11 95% [21,8-40,0]), categoria ,,1” cu o
AV de la0,11a0,3 cu 19 persoane (18,8%, 11 95% [11,5-26,3]), categoria ,,2” cu o AV de la 0,05
la 0,1 cu 6 persoane (5,9%, 11 95% [1,9-11,1]), categoria ,,3” cu 0 AV de la 0,02 la 0,05 cu 13
persoane (12,9%, 1T 95% [7,0-19,8]), categoria ,,4” cu o AV de la PL la 0,02 cu 14 persoane
(11,9%, 11 95% [5,7-18,4]), categoria ,,5” si ,,9” lipsesc. Valoarea Chi? intre aceste 2 loturi este
de 23,040 si valoare P =0,0001. A fost stabilita diferenta statistic semnificativa in lotul de
control (Lot2) conform caracteristicii explicate acuitate vizuala (AV 0).

Urmarim in Lotul 1 o variatie mai mica de indici ai AV la controlul preoperatoriu AV 1:
Categoria ,,A” cu o AV de la 0,6 1a 1,0 cu 59 de persoane (58,4%, Ii 95% [49,0-67,7]), categoria
»07cuo AV dela 0,3 1a 0,5 cu 33 de persoane (32,7%, 11 95% [23,5-41,9]), categoria ,,1” cu o
AV de la 0,1 la 0,3 cu 5 persoane (5,0%, If 95% [1,0-9,8]), categoria ,,2” cu 0 AV de la 0,05 la
0,1 cu 4 persoane (4,0%, If 95% [0,9-8,3]), categoria ,,3”, ,,4”, ,,5” si ,,9” lipsesc.

Urmaérim in Lotul 2 o variatie mai mica de indici ai AV la controlul preoperatoriu AV 1:
Categoria ,,A” cu 0 AV de la 0,6 1a 1,0 cu 66 de persoane (64,3%, Il 95% [56,0-74,5]), categoria
,0”cuo AV dela 0,3 1a 0,5 cu 21 de persoane (20,8%, 1T 95% [12,6-28,6]), categoria ,,1” cu o
AV de la 0,1 la 0,3 cu 9 persoane (8,9%, 11 95% [3,8-15,0]), categoria ,,3” cu 0 AV de 1a 0,02 la
0,05 cu 5 persoane (5,0%, 1T 95% [1,0-9,9]), categoria ,,2”, ,,4”, ,,5” si,,9” lipsesc.

Valoarea Chi? intre aceste 2 loturi este de 13,202 si valoare P =0,01. A fost stabilita o
diferenta statistic semnificativa in lotul de control (Iot2) conform caracteristicii explicate acuitate
vizuald (AV 1).

Tabel 3.5. Tratament AIS p/b in postoperatoriu.

Nr. % 1i 95% Chi? P
Da 79 |782| 699-853
Lot N 22 |218| 147-301
! ! (= 5%, 125,919 0,0001
Da 1 1,0 010 - 313
Lot 2
NU 101 | 990| 96,7100

Protocolul operator are o importantd majora in analiza informatiilor primite. La SR
Floresti, in timpul lucrului cu lotul 1 in protocolul operator intra administrarea parabulbara de
sol. triamcinoloni 40mg (denumire comerciali Kenalog). In lotul 1 el a fost administrat
parabulbar in 100% cazuri. In lotul 2 el nu a fost administrat (Tabel 3.5).

La primul consult postoperatoriu, in caz ca sunt evidente complicatii inflamatorii ale
segmentului anterior sau posterior al globului ocular, medicul oftalmolog poate decide
administrarea parabulbard de AIS in forma de triamcinolond sau dexametazona. In lotul 1
preparate AIS au fost administrate la 79 persoane 78,2% (If 95% [69,9-85,3]) si neadministrate
la 22 persoane 21,8% (I 95% [14,7-30,1]). In lotul 2 preparate AIS au fost administrate la 1
persoani 1,0% (I 95% [0,0-3,3]) si neadministrate la 100 persoane 99,0% (IT 95% [96,7-100,0]).
Analiza datelor aratd Chi® = 125,919 si P =0,0001, ce denota o diferenta statistic semnificativa
pentru parametrul administrare de AIS in postoperatoriu. Aceste cifre indica o ratd crescuta a
proceselor inflamatorii la 7 zile postoperatoriu si necesitatea administrarii de substante AIS.
Acest fapt creste numarul de consulturi postoperatoriu necesare, ce sunt o incomoditate pentru
locuitori rurali din motive de deplasari la distante mari.
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Tabel 3.6. Administrarea de AB la sfarsitul interventiei.

Nr. % 1i 95% Chi? P
Lot 1 Admin. s/ 101 | 100 100 _ 100
0 min. s7¢ 202,000 0,0001

Lot 2 Admin. s/c + CA 101 100 100 - 100

Protocolul operator al chirurgiei cataractei prevede administrarea de antibiotic la sfarsitul
interventiei chirurgicale. In cadrul lucrului la SR Floresti se utiliza introducerea subconjunctivala
a sol. cefazolin 0,5 ml (50 mg). In lotul 1 aceastd metodologie a fost aplicatd la 101 persoane in
100% (I 95% [100,0-100,0]) cazuri, ficand parte din protocolul standard operator. in cadrul SI
Medpark in lucrul cu lotul 2 se utilizeaza sol. Cefuroxim 1mg in 0,Iml introducere in CA a
globului ocular [18]. Suplimentar se utilizeaza sol. Cefuroxim subconjunctival 0,5 ml (50 mg).
Aceastd metodologie a fost utilizatd in lotul 2 la 101 persoane in 100% (II 95% [100,0-100,0])
cazuri, facand parte din protocolul standard operator. Analiza datelor aratd un Chi’ = 202,000 si
un P =0,0001 ce arata o diferenta statistic semnificativa pentru parametrul administrare de AB la
sfarsitul interventiei chirurgicale. Aplicarea aceastei tehnici permite scaderea ratei de inflamatie
si infectie postoperatoriu. Abordarea data este utilizata din cauza lipsei pe piata din Republica
Moldova a unguentelor oftalmologice cu antibiotic sau combinate antibiotic AlS, de o calitate
satisfacatoare, Tabel 3.6.

3.2. Analiza reabilitarii medico-sociale ca rezultat al tratamentului microchirurgical
al cataractei senile

Conform analizei chestionarului SF36 v2 cu modificari oftalmologice pentru posibilitatea
cuantificarii calitdtii vietii preoperatoriu si postoperatoriu in cadrul interventiei de
facoemulsificare a cataractei senile propus pacientilor pana la interventia de cataracta si dupd 7-
14 zile de la interventia de cataracta, noi am incercat sa aflam ce obiceiuri sau schimbari in viata
de zi cu zi si ce abilitati sociale si casnice cotidiene au reusit sd recastige pacientii.

Chestionarul a fost aprobat pentru utilizare in limba roméana, pe teritoriul Republicii
Moldova. Anterior a mai fost utilizat in teze de doctor. Modificarea oftalmologica a fost aprobata
la sedinta catedrei de oftalmologie USMF ,,Nicolae Testemitanu” din 10 septembrie 2024.
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Fig. 3.1. Progresia rezultatelor chestionarii la intrebari cu tendinta negativa — activititi habituale
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Analiza a fost efectuata prin metoda comparatiei cu un lot statistic ideal in care setul de
intrebari cu tendintd negativa minimul ideal a fost de 1313 puncte per 101 pacienti si maximul
era de 14039 puncte per 101 pacienti. In grupul de intrebari cu tendinta pozitivd valorile minim
ideale erau de 808 puncte per 101 intrebari, iar valorile maxim ideale erau de 4545 puncte per
101 pacienti. A fost analizata pozitia loturilor in raport cu varianta ideala si procentul completarii
sarcinii de ameliorare a situatiei.
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Analiza Fig. 3.4 in care sunt expusi parametrii din viata habituala ne arata o imbunatatire
semnificativa a tuturor parametrilor examinati. Analiza Fig. 3.5 in care sunt expuse activitatile
social/culturale ne aratd o imbunatatire semnificativa a tuturor parametrilor examinati. Analiza
Fig. 3.6 in care sunt expusi parametrii legati de AV ne aratd o progresie semnificativa in calitatea
AV si a activititilor legate de aceasta. In toate 3 figuri valorile prezentate din chestionarul 2 sunt
mai mici decat cele din chestionarul 1. Acest fenomen este specific pentru valorile obtinute la
raspunsurile la intrebari cu tendinta negativa. In Fig. 3.1-3.3, progresia rezultatelor chestionrii
cu tendintd negativi, avem un interval de incredere Il 95% [0,0306-0,0667], Chi2 = 27,56 si
P =0,0001. Analiza Fig 3.4 ce contine in ea reprezentarea graficd a schimbarii valorilor din
intrebari cu tendintd pozitiva ne artd vizual o imbunatatire semnificativa a situatiei postoperatorii
in comparatie cu cea preoperatorie. Valorile din chestionarul 2 sunt mai mari decat cele din
chestionarul 1 — specific pentru intrebari cu tendinta pozitiva. in Fig. 3.5, progresia rezultatelor
chestiondrii cu tendinti pozitivd, are un interval de incredere II 95% [0.3741-0.3517],
Chi2 =3296,77 si P =0,0001. Rezultatele obtinute arata o diferentd statistic semnificativa
pentru parametrul progresia rezultatelor chestionarii cu tendintd pozitivd/negativa.
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Fig. 3.4. Progresia rezultatelor chestionirii la intrebiri cu tendinta pozitiva

3.3. Discutii

In capitolul 3 au fost discutate toate tabelele si rezultatele obtinute prin analizi statistica
in urma cercetarii incepute In 2012 si finalizate in 2025. Tabele cu date statistice n care au fost
introduse datele de bazd in urma analizei fiselor medicale, ce contin 42 de rubrici si sunt
introduse date precum sexul mediu de viata patologiile anexe tip hipertensiune arteriald, tip
diabet zaharat tip 1 sau tip 2, a fost introdusa ca patologie cataractd senila maturd sau ne
maturd, au fost introduse patologiile tip glaucom, tip distrofie maculara legatd de varsta si
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membrana epiretiniand. Au fost prevdzute rubrici si despre tratamentul antihipertensiv ocular
in perioada preoperatoriu, tratamentul antiinflamator ocular in perioada preoperatoriu, a fost
discutat tipul interventiei chirurgicale si ce implant a fost utilizat. Un element nou introdus in
discutii a fost categorizarea acuitatii vizuale. A fost folosit tabelul din punctul H54, clasificarea
ICD10 editia 2019, care presupunea 7 categorii. A fost introdusa o categorie suplimentard a
VIlll-a pentru a permite divizarea acuitatii vizuale la categoria pacientilor fard deficiente
vizuale in 2. Categoria zero prevedea AV de 0,3-0,5, iar categoria A prevedea AV de la 0,6-
1.0. Mérirea numarului de pacienti cu AV din categoria A este un factor extrem de benefic. Sa
fim atenti cu aceste ameliorari. Odatd ce numadrul de pacienti din categoria 0 in perioada
preoperatoriu este semnificativ mai mic, iar majoritatea pacientilor se afla in categoriile 2-5 1n
care gravitatea deficientei vizuale este medie, grava, ne dim seama ca pacientii au fost trimisi
spre tratament chirurgical prea tarziu.

A fost introdusa TIO de la internare si cea de la a 7 sau a 14 zi postoperatoriu. In tabele a
fost introdusd prezenta complicatiilor postoperatoriu, prezenta complicatiilor legate de
tratamentul postoperatoriu, a fost mentionata respectarea tratamentului postoperatoriu, prezenta
tratamentului  antihipertensiv ocular in perioada postoperatorie, prezenta tratamentul
antiinflamator in perioada postoperatorie, de asemenea si alte manevre care se produc in
postoperatoriu si ne dau informatie secundara despre anumite procese intraoculoare. Introducerea
AIS parabulbar in protocolul operator sau introducerea AIS in parabulbar in postoperatoriu ne
vorbeste despre procese informatorii care aveau loc in acea perioada. Prezenta celularitatii in
camera interioara in postoperatoriu ne-a vorbit despre atentia cu care au fost efectuate
examinarea in postoperatoriu. Notitele atente referitor la starea pacientilor si tratamentele
administrate timpuriu ne ajutd sd ameliordm repede starea acestora si sd le crestem repede
calitatea vietil.

Anumite concluzii pot fi trase si putem vorbi despre necesitatea controlului presiunii
intraoculare in perioada postoperatoriu. Controlul presiunii este un element important, iar
medicatia antihipertensiva prescrisa ne indreaptd mai mult spre o atentie sporita fata de pacient si
fatd de starea lui. Variatie mica a depresiunii este importantd si presupune evitarea leziunilor
nervului optic in postoperatoriu, iar examinarea atenta a pacientilor este cruciala.

Calitatea vietii pacientilor fiind mai Tnalta si ameliorata dupa interventie de cataracta
este un factor care trebuie sa fie luat in consideratie si promovat mai profund in lucrul
medicilor de familie si asistentei sociale. Identificarea pacientilor cu AV scazutd va permite
tratamentul lor timpuriu si incadrarea ulterioard acestora in campul muncii, iar in cazul
persoanelor pensionate cu o ratd mare de probabilitate va permite evitarea invalidizarii
acestora. Mai sus a fost discutat faptul ca pe langd impactul sdu economic direct, cataracta are
si impact economic indirect prin afectarea rudelor persoanei bolnave. Ne identificarea timpurie
a pacientilor, agravarea starii acestora si asocierea cu noi patologii potential invalidizante cum
ar fi glaucomul, DMLV, RD sunt costisitoare pentru asistenta sociala si, in final, constituie o
sarja in plus pentru buget.
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ANEXA.
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CONCLUZII GENERALE

1. Modernizarea tehnicilor chirurgicale au ca rezultat cresterea calitatii actului chirurgical
demonstratd prin compararea valorilor imbunatatirii acuitdtii vizuale. Analiza
comparativa intre lot 1 si lot 2 a evidentiat ca Chi? constituie 23,040 si P constituie
0,0001 la examenul preoperatoriu si, Chi? constituie 13,202 si P constituie 0,01 la
examenul postoperatoriu, ce ne aratd o diferenta statistic semnificativa intre loturi.

2. Tehnica de lucru cu valorile absolute ale acuitdtii vizuale este efectiv inlocuitd cu
categorizarea acestora, care aduce o vizualizare mai elocventa a situatiei si permite o
analiza rapida a variatiilor derulate in loturi cu evolutia spre categoria vizuala ,,A” a unui
numir impunitor de pacienti in lotul 1 de la 5 persoane (5,0%, I 95% [1,7-9,7]) la 59 de
persoane (58,4%, 11 95% [49,0-67,7]) si in lotul 2 de la 20 de persoane (19,8%, II 95%
[12,4-28,2]) la 66 de persoane (64,3%, Il 95% [56,0-74,5]), ceea ce reprezinti un
indicator statistic semnificativ al aplicarii corecte a tacticilor chirurgicale.

3. Algoritmul chirurgical si de tratament intraoperatoriu al pacientilor cu cataracta in lotul 1
si lotul 2 este eficient cu diferente statistic semnificative conform a mai multor indicatori
clinici postoperatoriu obtinuti si poate fi recomandat spre utilizare ca reper In noua
versiune a protocolului clinic national PNC 38 ,,Cataracta Senila”.

4. Utilizarea chestionarului calitatii vietii cu modificari oftalmologice a permis cuantificarea
directa, reproductibila si standardizatd a reabilitdrii medico-sociale a pacientilor ce au
urmat tratamentul microchirurgical al cataractei senile, cu stabilirea unei diferente
statistic semnificative pre si postoperatoriu (cu raspunsuri la intrebdrile cu tendintd
negativa If 95% [0,0306-0,0667], Chi?=27,56 si P =0,0001 si cu tendintd pozitiva Ii
95% [0.3741-0.3517], Chi® = 3296,77 si P = 0,0001).

RECOMANDARI PRACTICE

1. Implementarea Chestionarului SF-36.v2 de evaluare a calitatii vietii cu modificari
oftalmologice la pacientii cu cataracta in perioada preoperatorie si postoperatorie.

2. Implementarea analizei datelor din fisele medicale (cu scop de evidenta statistica) pentru
evidenta evolutiei sandtatii oculare.

3. Implementarea protocolului operator optimal si algoritmului de tratament intraoperator al
pacientilor ce suporta interventia microchirurgicala de facoemulsificare in conformitate
cu protocoalele operatoare si algoritmele de tratament. De asigurat indreptarea de catre
medicii de familie si oftalmologi spre tratament chirurgical al pacientilor cu cataracta
senila.

4. Identificarea pacientilor cu AV scazutd cu scop de tratament timpuriu si evitarea
invalidizarii acestora.
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LISTA ABREVIERILOR

ACD - anterior chamber deph

ATI — anastezie si terapie intensiva

AV — acuitate vizuala

BSS — balanced salt solution

CA — camera anterioara

Cataracta senila = cataracta legta de varsta
CCC - continuos curvilinéaire capsulorhexis
CL — cristaline lens

CP — camera posterioara

CTR - capsular tention ring

ECCE - extractie extracapsulard a cristalinului
ESCRS - european society of cataract and refractive surgeons
ETDRS - early treatment diabetic research study
FO — fundul ochiului

HTIO - hipertensiune intraoculara

I/A — irigare /aspirare

IOL - lentila intraoculara

ICCE- extractie intracapsulara a cataractei
LCF -lampa cu fanta

LOCS - lens opacities clasification system
MICS- microincisional cataract surgery
OCP - opacifierea capsulei posterioare

OD - ochi drept

OS — ochi stang

K — keratometrie

LA — lungime axiala

PEX — pseudoexfoliativ

PMMA — polimetilmetacrilat

RCA — ruptura de capsula anterioara

RCP- ruptura de capsula posterioara

TI10O — tensiune intraoculara
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ADNOTARE

Cusnir Valeriu, ,,Tratamentul microchirurgical si reabilitarea medico-sociali a pacientilor
cu cataracta senild”, teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2025.

Structura tezei: Teza contine urmitoarele compartimente: introducere, 3 capitole, concluzii
generale, recomandari practice, bibliografie din 148 surse. Teza este prezentatd pe 115 pagini, text de baza
(pana la bibliografie). Teza contine 15 tabele, 21 figuri, 6 anexe (chestionar aplicat in studiu, tabele cu date
statistice, designul studiului, protocol chirurgical lotul I si protocol chirurgical lotul 2, protocoale operatorii
si algoritme de tratament, acte de implementare in practicd). Rezultatele cercetdrii sunt reflectate in
38 lucrari stiintifice, inclusiv un articol in baza de date SCOPUS, unul — expediat in tipar, 2 articole in
reviste peste hotare recunoscute, 6 teze in reviste peste hotare recunoscute, categoria B — 4 articole,
categoria C — 4 articole, in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova) — 4 articole,
teze in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald — 4, teze in lucrarile
conferintelor stiintifice nationale — 7, 2 lucrari stiintifico-metodice si didactice (peste hotare — 1, in tard — 1),
indrumari metodice — 1, PCN — 1.

Domeniul de studiu al tezei: oftalmologie.

Scopul: Compararea eficacitatii metodologiei efectudrii interventiei de cataractd in anii 2012-2014 si
metodologiei efectudrii interventiei de cataractd in anii 2024-2025. Cuantificarea impactului tratamentului
microchirurgical al cataractei asupra reabilitarii medico-sociale a pacientilor cu cataracta senila.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza tehnicilor microchirurgicale de extractie a cataractei senile folosite in 2012-2014 si a celor
aplicate in 2024-2025.

2. Aprecierea rezultatelor vizuale post chirurgie de facoemulsificare in lotul 1 si lotul 2.

3. Elaborarea unui algoritm optim chirurgical, ce ar putea servi in noua editie a protocolului clinic
national: Cataracta senila.

4. Analiza cuantumului reabilitarii medico-sociale ca rezultat al tratamentului microchirurgical al
cataractei senile.

Noutatea si originalitatea stiintifica:

1. Compararea progresiei controlate a evolutiei tehnicilor si protocolului operator la o distanta de lucru
de 13 ani (2012-2025).

2. Evidentierea elementelor imbunatatite pentru un rezultat postoperatoriu optim.

3. Evaluarea si cuantificarea beneficiului interventiei de cataractd asupra reabilitarii medico-sociale a
pacientilor ce au fost supusi chirurgiei cataractei, prin aplicarea chestionarului calitdtii vietii cu
modificari oftalmologic.

Problema stiintifica solutionata: Crearea unui sistem de cuantificare a beneficiilor medico-sociale
pentru pacient a interventiilor de cataracta.

Valoarea aplicativa:

1. Evaluarea eficacitatii protocoalelor chirurgicale si organizationale in chirurgia cataractei.

Crearea unui chestionar ce ar permite cuantificarea calitatii serviciilor cataractei si cuantificarii

reabilitarii medico-sociale a pacientilor cu cataracta senild dupa interventia de cataracta.

3. Propunerea unor recomanddri pentru imbunatatirea calititii serviciilor oftalmologice legate de
chirurgia cataractei.

Implementarea rezultatelor:

1. Tmbunitatirile protocolului operator deja au fost aplicate in chirurgia lotului 2 si au dus la cresterea
calitatii serviciilor prestate in Clinica Internationala Medpark.

2. Chestionarul de cuantificare a calitatii serviciilor cataractei si cuantificarii reabilitarii medico-sociale a
pacientilor cu cataractd senild dupa interventia de cataractd permite analiza calitdtii serviciilor prestate
cu elemente de autoevaluare pe tot teritoriul Republicii Moldova.
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ANNOTATION

Cusnir, Valeriu, ,,Microsurgical Treatment and Medico-Social Rehabilitation of Patients
with Senile Cataract”, PhD thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2025.

Thesis Structure: The thesis contains the following sections: introduction, 3 chapters, general
conclusions, practical recommendations, bibliography from 148 sources. The thesis is presented on 115 pages,
main text (up to the bibliography). The thesis contains 15 tables, 21 figures, 6 appendices (questionnaire
applied in the study, tables with statistical data, study design, surgical protocol for lot | and surgical protocol
for lot Il, operative protocols and treatment algorithms, implementation acts in practice).The research results
are reflected in 38 scientific papers, including one article in the SCOPUS database, one sent for publication,
2 articles in recognized foreign journals, 6 theses in recognized foreign journals, category B — 4 articles,
category C — 4 articles, in the works of international scientific conferences (Republic of Moldova) — 4 articles,
theses in the works of national scientific conferences with international participation — 4, theses in the works of
national scientific conferences — 7, 2 scientific-methodical and didactic works (abroad — 1, in the country — 1),
methodological guidelines — 1, PCN — 1.

Keywords: cataract, phacoemulsification, rehabilitation.

Field of Study: Ophthalmology

Aim: To compare the effectiveness of the cataract surgery methodology performed in 2012-2014 and
the methodology used in 2024-2025. To quantify the impact of microsurgical cataract treatment on the medico-
social rehabilitation of patients with senile cataract.

Research Objectives:

1. Analysis of the microsurgical techniques for senile cataract extraction used in 2012-2014 and those
used in 2024-2025.

2. Assessment of visual outcomes after phacoemulsification surgery in group 1 and group 2.

3. Development of an optimal surgical algorithm that could be used in the new edition of the national
clinical protocol: Senile Cataract.

4. Analysis of the extent of medico-social rehabilitation as a result of microsurgical treatment of senile
cataract.

Scientific Novelty and Originality:

1. Comparison of the controlled progression of surgical techniques and protocol over a 13-year period
(2012-2025).

2. Highlighting the improved elements for an optimal postoperative result.

3. Evaluation and quantification of the benefit of cataract surgery on the medico-social rehabilitation of
patients who have undergone cataract surgery, through the application of a quality of life
questionnaire with ophthalmological modifications.

Solved Scientific Problem: Creation of a system for quantifying the medico-social benefits for the
patient of cataract surgery.

Applicative Value:

1. Evaluation of the effectiveness of surgical and organizational protocols in cataract surgery.

2. Creation of a questionnaire that allows the quantification of the quality of cataract services and the
quantification of the medico-social rehabilitation of patients with senile cataract after cataract surgery.

3. Proposal of recommendations for improving the quality of ophthalmological services related to
cataract surgery.

Implementation of Results:

1. The improvements to the surgical protocol have already been applied in the surgery of group 2 and
have led to an increase in the quality of services provided at the Medpark clinic.

2. The questionnaire for quantifying the quality of cataract services and the medico-social rehabilitation
of patients with senile cataract after cataract surgery allows us to analyze the quality of services
provided with elements of self-assessment throughout the territory of the Republic of Moldova.
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ANNOTATION

Cusnir, Valeriu, ,,Traitement microchirurgical et réadaptation médico-sociale des patients atteints
de cataracte sénile”, thése de doctorat en sciences médicales, Chisinau, 2025.

Structure de la thése : La thése contient les sections suivantes : introduction, 3 chapitres, conclusions
générales, recommandations pratiques, bibliographie de 148 sources. La thése est présentée sur 113 pages,
texte principal (jusqu'a la bibliographie). La thése contient 15 tableaux, 19 figures, 6 annexes (questionnaire
appliqué dans I'étude, tableaux de données statistiques, conception de 1'étude, protocole chirurgical pour le lot |
et protocole chirurgical pour le lot II, protocoles opératoires et algorithmes de traitement, actes de mise en
ceuvre dans la pratique). Les résultats de la recherche sont reflétés dans 38 travaux scientifiques, dont un article
dans la base de données SCOPUS, un envoyé pour publication, 2 articles dans des revues étrangeres
reconnues, 6 théses dans des revues étrangéres reconnues, catégorie B — 4 articles, catégorie C — 4 articles,
dans les travaux des conférences scientifiques internationales (République de Moldavie) — 4 articles, theses
dans les travaux des conférences scientifiques nationales avec participation internationale — 4, théses dans les
travaux des conférences scientifiques nationales — 7, 2 travaux scientifiques-méthodiques et didactiques
(a I'étranger — 1, dans le pays — 1), guides méthodiques — 1, PCN — 1

Domaine d’étude : Ophtalmologie

But : Comparer l'efficacité de la méthodologie d'intervention de la cataracte réalisée en 2012-2014 et
de la méthodologie d'intervention de la cataracte utilisée en 2024-2025. Quantifier I'impact du traitement
microchirurgical de la cataracte sur la réadaptation médico-sociale des patients atteints de cataracte sénile.

Objectifs de la recherche :

1. Analyse des techniques microchirurgicales d'extraction de la cataracte sénile utilisées en 2012-2014
et de celles utilisées en 2024-2025.

2. Evaluation des résultats visuels aprés chirurgie de phacoémulsification dans le lot 1 et le lot 2.

3. Elaboration d'un algorithme chirurgical optimal qui pourrait servir dans la nouvelle édition du
protocole clinique national : Cataracte sénile.

4. Analyse de l'ampleur de la réadaptation médico-sociale résultant du traitement microchirurgical de la
cataracte sénile.

Nouveauté et originalité scientifiques :

1. Comparaison de la progression contrdlée de I'évolution des techniques et du protocole opératoire sur
une période de 13 ans (2012-2025).

2. Mise en évidence des éléments améliorés pour un résultat postopératoire optimal.

3. Evaluation et quantification du bénéfice de la chirurgie de la cataracte sur la réadaptation médico-
sociale des patients ayant subi une chirurgie de la cataracte, par I'application d'un questionnaire de
qualité de vie avec des modifications ophtalmologiques.

Probléme scientifique résolu : Création d'un systéme de quantification des bénéfices médico-sociaux
pour le patient des interventions de la cataracte.

Valeur applicative :

1. Evaluation de I'efficacité des protocoles chirurgicaux et organisationnels en chirurgie de la cataracte.

2. Création d'un questionnaire permettant de quantifier la qualité des services de la cataracte et la
réadaptation médico-sociale des patients atteints de cataracte sénile aprés l'intervention de la cataracte.

3. Proposition de recommandations pour I'amélioration de la qualité des services ophtalmologiques liés a
la chirurgie de la cataracte.

Mise en ceuvre des résultats :

1. Les améliorations du protocole opératoire ont déja été appliquées dans la chirurgie du groupe 2 et ont
conduit & une augmentation de la qualité des services fournis a la clinique Medpark.

2. Le questionnaire de quantification de la qualité des services de la cataracte et de la réadaptation
médico-sociale des patients atteints de cataracte sénile aprés l'intervention de la cataracte nous permet
d'analyser la qualité des services fournis avec des éléments d'auto-évaluation sur tout le territoire de la
République de Moldavie.
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