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REPERE CONCEPTUALE ALE LUCRARII

Actualitatea temei. In ultimii 5-7 ani, tendintele in oftalmologia mondiali reprezinti in
mod cert o dezvoltare semnificativa a chirurgiei fotorefractive, ce constituie baza in modelarea
tesutului corneei prin tratarea cu laser excimer de unda lunga 193 pm [13].

In prezent, operatia Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) este foarte raspandita in practica
clinica, datoritd avantajelor bine cunoscute (eficacitate, inofensivitate, lipsa senzatiilor de durere
la pacienti, reabilitarea vizuala rapida) [ 14].

Se stie ca in procedeul LASIK efectul refractiv poate fi prognozat destul de exact. Totodata, apar

cu diminuarea grosimii lamboului cornean [3]. La baza acestui fenomen ar putea fi teoria

biomecanica, propusa de catre C. Roberts (2002). Conform acesteia, dupa efectuarea sectiunii
lamelare obisnuite, proprietatile biomecanice ale corneei se modifica astfel incat fibrelele
intersectate se contractd, avand loc o tractionare spre limb, iar zona centrala a corneei devine mai
plani sub influenta fibrelor libere, ca rezultat are loc asa-numita ,,deviere hipermetropica”. In
literatura de specialitate apar tot mai multe studii care mentioneaza ca LASIK-ul cu lambou
subtire este inofensiv pentru corneea subtire, interventiile fiind recomandate doar in cazul in care

topografia corneei este normala [11].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Literatura de specialitate nu prezintad suficiente informatii referitor la corectia miopiei
si a astigmatismului miopic prin metoda LASIK cu formarea unui lambou ultrafin, in unele
cazuri datele fiind chiar contradictorii. De asemenea, existd putine referinte despre
supravegherea acestor pacienfi in perioada postoperatorie. Toate acestea argumenteaza
necesitatea unui studiu complex al problemei date.

Scopul studiului: evaluarea rezultatelor clinico-functionale in chirurgia refractiva prin
metoda LASIK cu formarea unui lambou cornean sub 110 um la pacientii cu miopie $i
astigmatism miopic.

Pentru realizarea scopului propus au fost trasate urmatoarele obiective:

1. Aprecierea keratorefractometriei oculare si topografiei corneene la pacientii cu miopie §i
astigmatism miopic supusi chirurgiei refractive prin metoda LASIK cu formarea unui
lambou cornean sub 110 um.

2. Evaluarea rezultatelor clinico-functionale si a perioadei de recuperare a pacientilor cu

miopie §i astigmatism miopic, supusi procedeului LASIK cu formarea unui lambou sub 110



um, comparativ cu acelasi procedeu fotorefractiv, dar cu formarea unui lambou de peste 110
um la persoanele cu grosimea corneei peste 500 um.

3. Analiza rezultatelor chirurgiei refractive prin metoda LASIK cu formarea unui lambou
cornean ultrafin la pacientii cu grosimea corneei sub 500 pm, inaccesibild chirurgiei
fotorefractive cu un lambou peste 110 pm.

4. FElaborarea unui algoritm de investigatii, tratament si evidentd a pacientilor cu miopie si
astigmatism miopic (inclusiv in cazul corneei cu o grosime sub 500 um), supusi chirurgiei
refractive prin metoda LASIK cu formarea unui lambou cornean sub 110 pm.

5. Determinarea criteriilor de prognostic al rezultatelor chirurgiei refractive prin metoda
LASIK cu formarea unui lambou cornean sub 110 pm la pacientii cu miopie si astigmatism
miopic.

Metodologia cercetarii stiintifice. Cercetarea efectuatd a inclus studiul clinic controlat
seriat, care se fundamenteazi pe un spectru larg de metode si tehnici de cercetare. In cadrul
studiului au fost aplicate urmatoarele metode de cercetare: anamneza, examinarea clinica
(determinarea acuitatii vizuale, masurarea diametrului cornean, pahimetria, keratotopografia
computerizatd, microscopia speculard, keratorefractometria, perimetria, ultrasonografia,
pneumotonometria, biomicroscopia si oftalmoscopia, tomografia prin coerentd optica (OCT) a
corneel, investigatiile paraclinice, diverse procedee statistice, sinteza rezultatelor.

Drept suport teoretic de referinta in elaborarea tezei au servit metodele expuse in lucrarile
autorilor: Cristian Celea [1]; Reinstein Dan Z., Waring George O. [15]; JI. 1. banamesuu [2].

Noutatea si originalitatea stiintifica.

1. A fost demonstrata eficienta corectiei miopiei si astigmatismului miopic prin metoda LASIK
cu formarea unui lambou cornean cu o grosime sub 110 microni.

2. A fost elaborat un algoritm optim de corectie a miopiei §i astigmatismului miopic, luind in
consideratie grosimea corneei, volumul de ablatie a tesutului cornean, diametrul zonei de
ablatie, gradul miopiei.

3. S-au determinat indicii de eficacitate, inofensivitate si predictibilitate ai corectiei miopiei si
astigmatismului miopic prin metoda LASIK cu formarea unui lambou cornean cu o grosime
sub 110 microni.

Problema stiintifica solutionata in teza constd in demonstrarea eficientei si inofensivitatii
metodei LASIK cu lambou sub 110 um, in comparatie cu formarea lamboului peste 110 um la

ochii cu cornee peste 500 um, precum si determinarea eficientei LASIK cu lambou sub 110 pm
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la ochii cu cornee sub 500 um, ceea ce permite corectia refractiva a diferitelor grade de miopie si
astigmatism miopic pentru obtinerea sferoechivalentului prognozat.
Semnificatia teoretica:

1. Rezultatele obtinute in cadrul studiului au demonstrat eficienta metodei de corectie a miopiei
si a astigmatismului miopic prin utilizarea metodei LASIK cu formarea lamboului cornean
ultrafin si obtinerea Intr-un timp redus a rezultatelor functionale si refractive inalte.

2. S-au obtinut date obiective despre dinamica refractiei, keratotopografiei, pahimetriei clinice si
parametrilor postoperatorii dupa utilizarea metodei LASIK cu formarea lamboului cornean
ultrafin, care au servit drept baza pentru elaborarea algoritmului de supraveghere
postoperatorie a pacientilor.

3. Datele obtinute in urma studiului au completat lucrarile in domeniul oftalmologiei cu referinta
speciald la tratamentul chirurgical al miopiei si al astigmatismului miopic la pacientii cu
cornee subtire.

4. Au fost obtinute date statistice veridice care demonstreaza eficacitatea, inofensivitatea,
stabilitatea si predictabilitatea tratamentului chirurgical al miopiei si al astigmatismului
miopic la pacientii cu cornee subtire.

Valoarea aplicativa:

1. Au fost elaborate algoritmul de selectare a pacientilor, indicatiile si contraindicatiile pentru
corectia miopiei si astigmatismului miopic prin metoda LASIK cu lambou ultrafin.

2. A fost propusa schema masurilor curative pre- si postoperatorii la pacientii cu miopie i
astigmatism miopic, supusi chirurgiei fotorefractive prin metoda LASIK cu lambou ultrafin.

3. S-a demonstrat eficienta si inofensivitatea metodei LASIK cu lambou ultrafin la pacientii cu
cornee subtire.

4. Au fost apreciate si demonstrate avantajele si eficienta metodei de corectie a miopiei §i a
astigmatismului miopic prin metoda LASIK cu lambou ultrafin si efectul benefic asupra
calitaii vietii.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Metodologia corectiei prin aplicarea metodei LASIK cu formarea lamboului ultrafin la
pacientii cu miopie si astigmatism miopic, asociate cu cornee subtire (sub 500 pm).

2. Particularitatile evolutiei sferoechivalentului in functie de metoda chirurgicala aplicatd, gradul

miopiel, grosimea initiala si keratometria corneei.



3. Algoritmul de selectare a pacientilor, indicatiile si contraindicatiile pentru corectia miopiei si
astigmatismului miopic prin metoda LASIK cu lambou ultrafin in functie de gradul miopiei si
grosimea corneei initiale.

4. Brevet de inventie 334 MD, A61F 9/008; A61F 9/01: Metoda de corectie cu laser a miopiei de
grad Tnalt in caz de cornee subtire / Irina Vrabii (MD). Cererea depusa 2010. 11.12, BOPI nr.
2/2011, p. 34-35.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Metodele elaborate in cadrul studiului au fost
implementate in Centrul Medical ,,Microchirurgia ochiului” din Chisinau, Republica Moldova.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele clinice si viziunile conceptuale de baza au
fost raportate si expuse In cadrul: Conferintei Stiintifice a colaboratorilor USMF , Nicolae
Testemitanu” (Chisindau 2010); celui de-al XIII-lea Forum Ophthalmologicum Balticum (Vilnius,
Lituania, 2010); Conferintei Stiintifice consacrate aniversarii a 75-a a Institutului de Cercetari
Stiintifice in Oftalmologie ,,V.P. Filatov” (Odesa, Ukraina, 2011); Expozitiei Europeene a
Creativitatii si Inovarii EUROINVENT 2013, obtinerea medaliei de argint (Mai 9-11, 2013 Iasi,
Romania); Conferintei Stiintifice a colaboratorilor USMF , Nicolae Testemitanu” (Chisinau,
2013); Expozitiei Internationale Specializate INFOINVENT 2013 (Chisindu, Noiembrie 19-22,
2013), obtinerea medaliei de bronz; Conferintei ,,Actualitati in oftalmologie” in cadrul Reuniunii
Anuale a Oftalmologilor din R.Moldova (Chisindu, 27 Septembrie, 2013); celui de-al XIII-lea
Congres de Oftalmologie cu participare internationald din cadrul Institutului de Cercetari
Stiintifice in Oftalmologie ,,V.P. Filatov” (Odesa, Ukraina, 21-23 Mai, 2014).

Rezultatele cercetirii au fost aprobate in cadrul: sedintei Catedrei de Oftalmologie a
Universitdtii de Stat de Medicina s1 Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 12 din
14.03.2015, Chisindu), seminarului stiintific de profil ,,Otorinolaringologie si Oftalmologie”
(proces-verbal nr. 5 din 14.06.2015, Chisindu).

Publicatii la tema tezei: au fost publicate 12 lucrari stiintifice (9 de un singur autor), din
care 2 1n Registrul National al revistelor de profil, 3 la forurile stiintifice internationale, 4 la
forurile stiintifice nationale cu participare internationala, 3 la saloanele de inventii.

Volumul si structura tezei: teza este expusa pe 121 de pagini dactilografiate si include:
introducere, revista literaturii, material si metode, 2 capitole cu rezultatele cercetarilor proprii,
concluzii generale, recomandari practice, bibliografie din 206 titluri, 16 anexe, 15 tabele si 49 de

figuri. Cuvinte-cheie: miopie, astigmatism, LASIK.



CONTINUTUL TEZEI
1. MIOPIA SI ASTIGMATISMUL MIOPIC

In ultimele decenii s-a observat o crestere treptati a raspandirii miopiei pe glob [9].
Studiile au relevat ca mai mult de % din populatia lumii suferd de acest viciu de refractie.
Frecventa miopiei in tarile dezvoltate constituie 10-25%, iar numarul total de pacienti cu miopie
este de aproximativ 700 mil. [9, 10]. Succesul chirurgiei prin LASIK poate fi atribuit inovatiilor
in metodologiile chirurgicale si tehnologiei excimer laser, ce reduc timpul de recuperare
postoperatorie si Imbunatatesc rezultatele finale. Mai mult de 95% din pacientii care au suportat
LASIK in SUA sunt multumiti de rezultatul procedurii [16].

Tehnica chirurgicald cea mai raspindita de corectie a erorilor de refractie — LASIK — este o
metoda a carei eficienta a fost confirmata de numeroase studii clinice si functionale [16, 8].

1.1. Clasificarea miopiei si a astigmatismului miopic. Exista diferite clasificari ale
miopiei, care au la baza, in diferitd masura, factorul etiologic, timpul aparitiei, gradul miopiei.

1.2. Metode moderne de diagnostic al anomaliilor de refractie. Keratotopografele de
ultima generatie se folosesc pentru depistarea precoce a bolilor corneei (degenrescenta marginala
pelucida, keratocon), detectarea astigmatismului neregulat. Topografele echipate cu lampa
Scheimpflug sint capabile sd analizeze meniscul lacrimal, sa efectueze pahimetria corneei.
Crearea si implementarea in practicd a instrumentelor diagnostice oftalmologice moderne permit
evaluarea proprietdtilor biomecanice ale corneei in vivo si determinarea marimii PIO, ludnd in
considerare aceste proprietati. Un astfel de dispozitiv este analizatorul de proprietdti biomecanice
ale corneei (Ocular Response Analyzer, ORA), al companiei Reichert (SUA).

1.3. Metode de corectie a miopiei si a astigmatismului. In ultimile decenii cel mai mare
progres In corectarea miopiei si astigmatismului a fost realizat prin crearea si imbunatatirea
metodelor de chirurgie cu laser excimer cu o lungime de unda de 193 nm [1, 2].

1.4. Istoricul corectiei chirurgicale a miopiei si a astigmatismului. Multi 1l considera pe
Jose Barraquer tatil LASIK-ului modern. Acesta a propus unificarea conceptului vechi
(keratomileusis) si a tehnologiilor noi (excimer laser), care au determinat schimbari
revolutionare in chirurgia corneei.

Réspandirea pe scard larga a tehnologiei LASIK a fost posibila prin crearea noilor lasere
excimer. In anul 2000 s-a dezvoltat si implementat pe larg in practica unitatea de scanare cu laser
excimer ,,MicroScan-2000" (Rusia), care permite corectarea ametropiei de toate tipurile, inclusiv

si operarea personalizatd in functie de keratotopografie.
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1.5. Particularititi ale corectiei chirurgicale a miopiei si astigmatismului miopic.
Conform datelor literaturii, incidenta complicatiilor metodei LASIK constituie 4-14% (in mare
parte acestea sint legate de formarea lamboului: neuniform, neregulat etc.). Pentru diminuarea
complicatiilor pina la 2-4% trebuie respectat un sir de recomandari practice ca: alegerea inelelor
de suctiune, controlul marginilor lamelei si vacuumului pind la suctiune [13].

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a studiului. Studiul a fost efectuat in perioada anilor 2009-
2013 si a inclus 225 de ochi (117 pacienti) cu miopie de grad mic, mediu si inalt, care au fost
supravegheati pe parcursul a 24 de luni dupa interventie.

Pacientii au fost repartizati in loturi in functie de grosimea initiald a corneei in zona

centrald si grosimea lamboului cornean (fig. 2.1):
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Figura 2.1. Design-ul studiului
Lotul I — pahimetria initiald a corneei peste 500 pm, grosimea lamboului cornean pana la 110
pm;
Lotul Il — pahimetria initiald a corneei sub 500 um, grosimea lamboului cornean pana la 110
pm;
Lotul 111 (lot-control) — pahimetria initiald a corneei peste 500 pum, grosimea lamboului cornean

mai mare de 110 pm.

Fiecare lot a fost Tmpartit in trei subloturi, In functie de valoarea sferoechivalentului:



a — pacientii cu sferoechivalentul refractiei pana la -3,0 D (miopie de grad mic): Ia — in medie —
-1,94+0,41 D; Ila — -1,89 +0,67 D; Illa — -2,29+0,69 D, diferenta intre aceste loturi fiind
statistic nesemnificativa (p>0,05);

b — pacientii cu miopie si astigmatism cu sferoechivalentul de la -3,25 péana la -6,0 D: Ib — in
medie -4,13+1,04 D; IIb — -4,19+1,11 D; IlIb — -4,49+1,23 D, diferenta intre aceste loturi
fiind statistic nesemnificativa (p>0,05);

C — pacientii cu miopie si astigmatism cu sfero-echivalentul incepand cu -6,25 D: Ic — In medie
-10,18+3,8 D; Ilc — -9,77+£3,7 D; lllc — -12,05+4,0 D, diferenta intre aceste loturi fiind
statistic nesemnificativa (p>0,05).

2.2. Metode de cercetare si acumulare a datelor. Pentru fiecare pacient a fost elaborat
cate un formular, in care au fost introduse datele anamnezei, examindrilor si tratamentului
anterior. Toate examindrile si interventiile au fost efectuate cu acordul 1n scris al pacientului.
Pacientii au fost examinati pre- si postoperator la a 2-a zi si pe parcursul a 24 de luni in
perioadele: 1, 3, 6, 12 si 24 de luni.

2.3. Metode de tratament aplicate. Interventia chirurgicala LASIK s-a efectuat cu
ajutorul instalatiei ,,MicroScan 2000 (Rusia), generand lungimea de unda a laserului excimer de
193 um, cu o frecventa de repetitie a impulsurilor de 200 Hz, densitatea de energie a impulsului
de 120 mJ/cm2 cu tehnologia ,,petei flotante” cu diametrul de 0,7 mm, zona de ablatie pina la 9
mm.

2.4. Metode de prelucrare matematico-statistici a rezultatelor obtinute. In aspect
statistic au fost calculate media si devierea standard de la medie (M#m). Veridicitatea
diferentelor dintre indicii cantitativi omonimi in cadrul lotului a fost determinata folosind
criteriul par t-Student. Diferentele au fost considerate statistic veridice pentru p<0,05.
Prelucrarea statistica s-a efectuat cu ajutorul pachetului de programe ,,Statistica for Windows,
Release 11.0 StatSoft, Inc.”

3. EVALUAREA DATELOR CLINICO-FUNCTIONALE LA PACIENTII CU MIOPIE SI

ASTIGMATISM MIOPIC, SUPUSI TRATAMENTULUI CHIRURGICAL

3.1. Eficacitatea comparativa a interventiei LASIK cu formarea lamboului sub 110
pm (loturile Ia, Ib si Ic) si a lamboului peste 110 pm (loturile I1Ia, ITIb si Illc) la pacientii
cu grosimea corneei peste 500 pm. In capitolul dat este prezentati analiza comparativi a
rezultatelor obtinute a eficientei tratamentului laser in loturile Ia, Ib, Ic — a cite 25 de ochi (total —

75 de ochi) si Illa, I1Ib, IlIc (loturi control) — a cite 25 de ochi (total — 75 de ochi).
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Evaluarea comparativa a interventiei LASIK cu formarea lamboului sub 110 pm
(lotul Ia) si lamboului peste 110 pm (lotul I1Ia) la ochi cu sferoechivalentul -0,75-3,0 D si
grosimea corneei peste 500 pm. Initial, valoarea medie a acuitatii vizuale necorijate (AVNC) a
fost 0,14+0,03 in lotul Ia si 0,19+0,04 in lotul Illa, diferenta dintre loturi fiind statistic
nesemnificativa (p>0,05). Postoperatoriu, la a 2-a zi, valoarea medie a AVNC s-a majorat pana
la 0,93+0,09 in lotul Ia si pana la 0,86+0,08 in lotul IIla. Datele obtinute in cadrul loturilor si
intre loturi sunt inalt veridice statistic (p<<0,001). Dupa 3 luni de la operatie, valoarea medie a
AVNC s-a mentinut practic la acelasi nivel in lotul la si a constituit 0,97+0,09, diferenta fatd de
datele de la a 2-a zi fiind statistic neveridicd (p>0,05). In lotul Illa, valoarea medie a AVNC la 3
luni a fost de 0,93+0,09, diferentele fatd de datele de la a 2-a zi fiind statistic semnificative
(p<0,001), ceea ce indica o dinamica pozitiva a indicelui pe parcursul perioadei de studiu. Datele
obtinute au demonstrat ca pe parcursul a 24 de luni de tratament, s-a obtinut un efect stabil al
AVNC sub influenta ambelor metode de tratament.

Initial, valoarea medie a acuitatii vizuale maximal corijate (AVMC) a fost 0,93+0,03 in
lotul Ia si 0,9+0,04 in lotul IIla, diferenta dintre loturi fiind statistic nesemnificativa (p>0,05).
Postoperatoriu, la a 2-a zi, valoarea medie a AVMC a ramas practic stabild in ambele loturi
(0,94+0,02 in lotul Ia si 0,9340,02 in lotul Illa), diferenta dintre rezultate fiind statistic
neveridicd. Stabilizarea efectului s-a observat deja la 1 luna de la operatie, cand AV s-a majorat
statistic veridic in ambele loturi, in comparatie cu valoarea medie a AVMC preoperatorie, si a
constituit 0,98+0,02 1n lotul Ia (p<0,05) si 0,97+0,01 in lotul IIla (p<0,05).

La 3 luni, in lotul Ia valoarea medie a AVMC a constituit 0,98+0,01 (p<0,05), iar in lotul
Illa — 0,97+0,01 (p<0,05). in perioada 3-24 de luni de la interventie, in ambele loturi valoarea
medie a AVMC a fost stabila si nu a prezentat devieri statistic veridice, Insa efectul a fost mai
mare 1n lotul la, AVMC atingind 1,0+0,02 (p<0,05), in comparatie cu lotul Illa, unde acelasi
indice a fost egal cu 0,97+0,02 (p<0,05), diferenta dintre loturi fiind statistic nesemnificativa
(p>0,05)._Pe parcursul a 24 de luni de la interventie, s-a obtinut un efect stabil al valoriit AVMC
sub influenta ambelor metode de tratament.

Valoarea medie a sferoechivalentului s-a modificat imediat dupa interventie, indiferent de
metoda aplicatd. Astfel, postoperatoriu la a 2-a zi, In lotul Ia, valoarea medie a constituit
+0,61£0,09 D, in lotul Ila — +0,39+0,1 D, diferentele fata de datele preoperatorii fiind statistic
semnificative (p<0,001) in cadrul loturilor. De asemenea,s-a inregistrat o diferentd statistic

semnificativa (p<0,001) intre loturi, ceea ce poate fi explicat prin reactia de raspuns tisular
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postoperatoriu al corneei mai putin evident in cazul formarii lamboului subtire. In ambele loturi
valoarea sferoechivalentului nu a prezentat devieri statistic veridice in cadrul lotului in perioada
1-24 de luni (p>0,05): +0,54+0,07 D in lotul Ia versus +0,43+0,06 D in lotul Illa —1a 1, 3 si 6 de
luni (p>0,05), +0,47+0,02 D in lotul Ia versus +0,43+0,05 D in lotul Illa — la 12 luni (p>0,05),
+0,41+0,02 D in lotul Ia versus +0,42+0,04 D in lotul Illa — la 24 de luni (p>0,05). Stabilizarea
SE s-a inregistrat la 1 lund sub influenta ambelor metode de tratament, cu mentinerea efectului
pana la finele studiului (diferenta datelor in cadrul loturilor fiind statistic nesemnificativa —
p>0,05).

Grosimea corneei s-a modificat indatd dupd interventie, indiferent de metoda aplicata.
Astfel, postoperatoriu la 1 luna, aceasta s-a micsorat in ambele loturi: in lotul Ia a constituit
486,2+1,3 um, in lotul Illa — 496,7+2,5 um, diferentele de datele initiale fiind statistic veridice in
ambele loturi si intre ele (p<0,001). In perioada 3-24 de luni de la interventie, in ambele loturi
valoarea grosimii corneei a fost practic stabila (p>0,05): 488,3+2,2 pum in lotul Ia versus
497,742,4 um in lotul IIla — la 3 luni (p<0,001), 489,5+£2,3 um in lotul Ia versus 499,0+2,5 um
in lotul Illa — la 6 de luni (p<0,001), 493,5+2,5 um in lotul Ia versus 501,5+2,8 um in lotul Illa —
la 12 luni (p<0,001), 493,8+2,6 um in lotul Ia versus 501,4+2,8 um in lotul Illa — la 24 de luni
(p<0,001). Astfel, pe parcursul a 24 de luni de la interventie, s-a obtinut o valoare stabild a
grosimii corneei: 488,3+2,2 um la 1 lund si 493,842,6 um la 24 de luni in lotul Ia (p>0,05),
496,7+£2,4 um la 1 luna si 501,4+2,8 um la 24 de luni in lotul Illa (p>0,05).

Grosimea lamboului influenteaza direct diametrul zonei de ablatie, astfel, cu cit lamboul
este mai subtire, cu atit zona de ablatie poate fi mai largd. De asemenea, este posibilitatea de a
pistra grosimea maximai a stromei reziduale. In lotul Ia cea mai mica valoare a grosimii stromei
reziduale a constituit 345 pm , in lotul Illa — 276 um.

Valorile medii initiale ale PIO au constituit 14,5+1,2 mmHg in lotul Ia si 15,8+1,4 mmHg
in lotul Illa, si, dupa 24 de luni de la interentie, au revenit treptat practic la normal in ambele
loturi si au constituit 13,1+0,2 mmHg si 12,9+0,2 mmHg, respectiv (p<0,001 1n ambele loturi
comparativ cu datele initiale), dupd o diminuare postoperatorie cu cel mai jos nivel la 1 luna:
11,4+0,6 mmHg in lotul Ia si 10,7+0,5 mmHg in lotul IIla (p<0,001 in ambele loturi comparativ
cu datele initiale).

In perioada 1-24 luni de la interventie, in ambele loturi s-a inregistrat o fluctuatic a
densitdtii celulare care, insd, nu a prezentat devieri statistic veridice, diferenta datelor in cadrul

loturilor fiind statistic nesemnificativa intre valoarea maxima si minima Inregistrata.
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Rezultatele chestiondrii pacientilor despre senzatiile subiective post-LASIK demonstreaza
o apreciere inaltd a interventiei efectuate. In mare parte bolnavii au acuzat usturime, hiperemia
globilor oculari, greutate la deschiderea ochilor dupa somn, uneori prurit. Simptomatica data este
caracteristicd sindromului de ochi uscat tranzitor (SOUT), care deseori se intilneste in perioada
post-operatorie precoce (dupa datele literaturii — in 8-45% cazuri) [6]. In astfel de cazuri s-a
aplicat tratament local cu preparate lubrefiante timp de 1-3 luni pentru scurtarea perioadei de
recuperare si micsorarea simptomelor subiective. In majoritatea cazurilor, simptomele SOUT au
disparut pana la 3 luni In ambele loturi. Acuitatea vizuald a ramas stabilda in ambele loturi,
pacientii nu au acuzat fenomene optice (halouri, luciuri, etc.).

Evaluarea comparativa a interventiei LASIK cu formarea lamboului sub 110 pm
(lotul Ib) si lamboului peste 110 pm (lotul IIIb) la ochii cu sferoechivalentul -3,25-6,0 D si
grosimea corneei peste 500 pm. Initial, valoarea AVNC medie pe lot a fost 0,12+0,03 in lotul
Ib si 0,1440,04 in lotul control IIIb, diferenta intre loturi fiind statistic nesemnificativa (p>0,05).
Postoperatoriu, la a 2-a zi, valoarea medie a AVNC s-a majorat pana la 0,89+0,02 in lotul Ib si
pana la 0,86+0,02 1n lotul IIIb. Dupa 3 luni de la operatie, valoarea medie a AVNC s-a majorat
in lotul Ib si a constituit 0,97+0,02 (p<0,01 fatd de datele de la a 2-a zi). In lotul I1Ib, AVNC la 3
luni a fost 0,93+0,02 (p<0,001 fatd de datele de la a 2-a zi). La 24 luni de la interventie, in
ambele loturi AVNC medie pe lot nu a prezentat devieri statistic veridice comparativ cu datele
de la 3 luni, insa efectul a fost mai benefic in lotul Ib, AVNC constituind 1,0+0,01 in comparatie
cu lotul IIb, unde acelasi indice a fost egal cu 0,92+0,01, diferenta intre loturi fiind statistic
semnificativa (p<0,001).

Initial, valoarea AVMC a fost 0,89+0,03 in lotul Ib si 0,86+0,04 in Illb, diferenta intre
loturi fiind statistic nesemnificativa (p>0,05). Stabilizarea efectului s-a observat la 1 luna de la
operatie, cand valoarea medie a AVMC s-a majorat in ambele loturi si a constituit 0,96+0,02 in
lotul Ib (p<0,05) si 0,94+0,02 in lotul IIb (p<0,05), In comparatie cu datele de la a 2-a zi
(0,89+0,03 in lotul Ib si 0,85+0,02 in lotul I1Ib). La 24 de luni de la interventie, in ambele loturi
valoarea medie a AVMC nu a deviat statistic semnificativ in comparatie cu datele de la a 2-a zi,
insd efectul a fost mai benefic in lotul Ib, AV constituind 1,0+0,01 (p<0,001 fatd de valoarea
preoperatorie), pe cand in lotul IIIb acelasi indice a fost egal cu 0,96+0,02 (p<0,001 fatd de
valoarea preoperatorie), diferenta dintre loturi fiind statistic semnificativa (p<0,001).

Astfel, pe parcursul a 24 de luni de la interventie, s-a obtinut un efect stabil al AVMC sub

influenta ambelor metode de tratament, insa in lotul Ib valorile finale au demonstrat o eficienta
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mai inaltd In cazul tratamentului cu LASIK si lambou cornean <110 pm, in comparatie cu
lamboul >110 pm.

Valoarea initiala a SE a fost -4,13+1,04 D in lotul Ib si -4,49+1,23 D in lotul IIIb (p>0,05).
Valoarea medie a sferoechivalentului s-a modificat indata dupa interventie, indiferent de metoda
aplicata. Astfel, postoperatoriu la a 2-a zi, aceasta a constituit +0,82+0,09 D in lotul Ib, in lotul
[Ib — +0,59+0,08 D, diferentele fatd de datele initiale fiind statistic veridice In ambele loturi
(p<0,001). In perioada 1-24 de luni de la interventie, in ambele loturi valoarea
sferoechivalentului a urmat o diminuare: la 1 luna — +0,79+0,07 D in lotul Ib versus +0,57+0,06
D in lotul IIIb, la 3 luni — +0,75+0,05 D in lotul Ib versus +0,42+0,03 D 1n lotul IIIb, la 6 Iuni —
+0,744+0,04 D 1in lotul Ib versus +0,424+0,04 D in lotul Illb, la 12 de luni — +0,72+0,03 D in lotul
Ib versus +0,38+0,02 D in lotul IIb (p<0,001), la 24 de luni — +0,70+0,04 D in lotul Ib versus
+0,27+0,02 D in lotul IIIb.

In concluzie, pe parcursul a 24 de luni de tratament, s-a obtinut o valoare in limitele
corectiei planificate a SE sub influenta ambelor metode de tratament, insd cu o tendintd de
regresie statistic semnificativa in lotul IIIb (de la +0,59+0,08 D la a 2-a zi pina la +0,27+0,02 D
la 24 de luni; p<0,001), pe cind in lotul Ib s-a obtinut o stabilizare a efectului peste 1 luna dupa
interventie, valorile medii ale SE fiind practic similare cu cele de la 24 de luni: +0,79+0,07 D si
+0,70+0,04 D, respectiv (p>0,05).

Valoarea initiald a pahimetriei corneei a fost 537,7+5,3 um in lotul Ib s1 55445,6 pm in
lotul IIIb, diferenta intre loturi fiind statistic nesemnificativa (p>0,05). Postoperatoriu dupad o
luna, in lotul Ib, grosimea corneei a constituit 452,6+3,7 pum, in lotul IIb — 477,1+4,2 um,
diferenta fata de datele initiale fiind statistic semnificativa (p<0,001). In perioada 3-24 de luni de
la interventie, in ambele loturi grosimea corneei a fost practic stabild: 454,6+4,1 um in lotul Ib
versus 479,3+4,8 um in lotul IIIb — la 3 luni (p>0,05 In comparatie cu datele de la 1 luna in
cadrul loturilor), 457,4+4,2 um in lotul Ib versus 482,1+4,6 um in lotul IlIb — la 6 de luni
(p>0,05 in comparatie cu datele de la 3 luni in cadrul loturilor), 461,8+4,7 um in lotul Ib versus
484,144,9 um in lotul IIIb — la 12 luni (p>0,05 In comparatie cu datele de la 6 luni in cadrul
loturilor), 464,4+4,5 um in lotul Ib versus 486,2+4,5 um in lotul IlIb — la 24 de luni (p>0,05 in
comparatie cu datele de la 12 luna in cadrul loturilor). Astfel, in perioada studiului s-a obtinut o
valoare stabila a grosimii corneei sub influenta ambelor metode de tratament: 452,64+3,7 um la 1
luna si 464,4+4.,5 um la 24 de luni in lotul Ib (p>0,05), 477,1+4,2 um la 1 luna si 486,2+4.,5 um
la 24 de luni in lotul IIIb (p>0,05).
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Datele obtinute aratd ca in lotul Ib grosimea minima a stromei reziduale a fost 308 pm, in
lotul ITIb — 287,5 um.

La fel ca in cazul ochilor cu miopie de grad mic, dupa 24 de luni de la operatie, valoarea
medie a PIO a atins cifre normale dupa o diminuare postoperatorie, Tnsd mai mici in comparatie
cu datele preoperatorii, constituind 11,6+0,2 mmHg si 11,9+0,2 mmHg, comparativ cu valorile
initiale: 14,2+1,2 mmHg in lotul Ib (p>0,05) si 15,9+1,5 mmHg in lotul IIIb (p>0,05), cel mai jos
nivel fiind inregistrat la 1 lund dupd interventie: 10,6+0,2 mmHg in lotul Ib (p<0,001 comparativ
cu datele preoperatorii) si 11,0£0,3 mmHg in lotul HIb (p<0,001 comparativ cu datele
preoperatorii).

In perioada 1-24 luni de la interventie, in ambele loturi s-a inregistrat o fluctuatic a
densitatii celulare care, insd, nu a prezentat devieri statistic veridice, diferenta datelor in cadrul
loturilor fiind statistic nesemnificativa intre valoarea maxima si minima Inregistrata.

Rezultatele chestiondrii pacientilor cu privire la senzatiile subiective post-LASIK
demonstreaza o apreciere inaltd a interventiei efectuate. Pacientii din lotul Ib au acuzat senzatii
de usturime, uscaciune, fluctuatia vederii pana la o luna dupa interventie. Pacientii din lotul IIIb
au avut aceleasi acuze pana la 24 de luni dupa interventie, inclusiv dificultati la conducerea
autovehiculului. Pe tot parcursul studiului pacientii nu au acuzat fenomene optice.

Evaluarea comparativa a interventiei LASIK cu formarea lamboului sub 110 pm
(lotul Ic) si lamboului peste 110 pm (lotul IIlc) la ochii cu sferoechivalentul -6,25-15,0 D si
grosimea corneei peste 500 pm. Initial, valoarea medie a AVNC a fost 0,04+0,03 in lotul Ic si
0,06+£0,04 in lotul Illc, diferenta dintre loturi fiind statistic nesemnificativd (p>0,05).
Postoperatoriu, la a 2-a zi, valoarea medie a AVNC s-a majorat pana la 0,68+0,02 in lotul Ic si
pand la 0,5+0,02 in lotul Illc. Datele obtinute in cadrul loturilor si intre acestea sunt inalt
semnificative statistic (p<0,001). Dupa 1 lund de la operatie, valoarea medie a AVNC s-a
majorat in continuare si a constituit 0,86+0,02 in lotul Ic, diferenta fiind statistic semnificativa
(p<0,001), ceea ce arati o dinamici pozitiva fatd de datele postoperatorii de la a 2-a zi. In lotul
IIlc, valoarea medie a AVNC la 1 luna a diminuat pind la 0,48+0,02 (p<0,001 in comparatie cu
datele de la a 2-a zi), iar dupa 3 luni de la operatie — pand la 0,44+0,02 (p<0,001 in comparatie
cu datele de la a 2-a zi). La 24 de luni valoarea medie a AVNC s-a micsorat fata de datele de la 3
luni (de la 0,44+0,02 pana la 0,38+0,01; p<0,001). in acelasi timp, in lotul Ic acest indice a
ramas stabil pe parcursul perioadei 1-24 de luni, diferenta dintre valori fiind statistic

nesemnificativa (p>0,05).
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Initial, valoarea medie a AVMC a fost 0,79+0,2 in lotul Ic si 0,61+0,15 in lotul Illc,
diferenta dintre loturi fiind statistic nesemnificativa (p>0,05). Postoperatoriu, la a 2-a zi, valoarea
medie a AVMC a ramas practic stabila in lotul Ic (0,79+0,05) si a diminuat pana la 0,56+0,04 in
lotul Illc, diferenta dintre loturi fiind statistic semnificativa (p<0,001). Stabilizarea efectului s-a
observat deja la 1 luna de la operatie, cind valoarea medie a AVMC s-a majorat statistic
semnificativ in ambele loturi si a constituit 0,89+0,02 in lotul Ic (p<0,001) si 0,61+£0,02 1n lotul
IlIc (p<0,001), diferentele dintre loturi fiind statistic semnificative (p<0,001). La 3 luni, in lotul
Ic valoarea medie a AVMC a constituit 0,89+0,01 (p<0,001 fatd de datele de la a 2-a zi), in lotul
IIlc — 0,61+0,01 (p<0,001 fata de datele de la a 2-a zi). Pind la 24 de luni de la interventie, in
ambele loturi valoarea medie a AVMC a continuat sa creasca si a constituit 0,92+0,01 in lotul Ic
si 0,68+0,02 1n lotul Illc, diferenta dintre loturi fiind statistic inalt veridica (p<0,001).

Initial, valoarea medie a sferoechivalentului a fost omogena, diferentele fiind statistic
nesemnificative intre loturile de studiu (p>0,05): in lotul Ic, valoarea sferoechivalentului a
constituit -9,18+4,4 D, iar in lotul Illc — -12,05+4,8 D. Un factor important in calcule a fost
nivelul 1nalt de dispersie a datelor din cadrul loturilor, fapt care a determinat valori inalte ale
deviatiei-standard a mediei, valorile minime si maxime ale sferoechivalentului 1n aceste loturi
fiind de -6,25 D s1 -15,0 D, respectiv.

Valoarea medie a sferoechivalentului s-a modificat imediat dupa interventie, indiferent de
metoda aplicata. Astfel, postoperatoriu la a 2-a zi, aceasta s-a ameliorat in ambele loturi si a
constituit +0,95+0,09 D in lotul Ic si -1,29+0,18 D 1n lotul Illc, diferentele fata de datele initiale
fiind statistic semnificative in ambele loturi (p<0,001). In perioada 1-24 de luni de la interventie,
in ambele loturi valoarea medie a sferoechivalentului a inregistrat o regresie, cu devieri statistic
semnificative, atat intre loturi, cat si in cadrul acestora: +0,81+0,07 D in lotul Ic versus
-1,92+0,16 D in lotul Illc — la 1 luna, +0,75+0,05 D (p<0,001 fatd de datele de la a 2-a zi) in lotul
Ic versus -2,13+0,21 D 1n lotul IIlc (p<0,001 fatd de datele de la a 2-a zi) — la 3 luni, +0,71+0,04
D in lotul Ic versus -2,26+0,24 D in lotul Illc — la 6 de luni, +0,57+0,03 D in lotul Ic versus -
2,27+0,22 D in lotul Illc — la 12 de luni, +0,61+0,04 D in lotul Ic (p<0,001 fata de datele de la 3
luni) versus -2,15+0,22 D in lotul IIIc (p>0,05 fatd de datele de la 3 luni) — la 24 de luni.

Astfel, datele inregistrate aratd ca in perioada postoperatorie valoarea medie a SE in lotul
Ic se micsoreaza pana la un an, apoi se stabilizeaza. In lotul ITlc, in urma operatiei, se obtine SE

planificat in limitele a -2,0 D, cu diminuarea ulterioara a efectului refractiv pand la 1 an si cu
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stabilizarea SE pand la 2 ani. Valoarea relativa de regresie a SE fatd de datele initiale
postoperatorii pe parcursul a 2 ani a fost de 35,8% in lotul Ic si de 66,7% in lotul IIlc.

Analiza valorilor grosimii corneei a ardtat o diminuare semnificativa a acesteia in regiunea
centrald Tn urma ablatiei corneei. Valoarea initiald a grosimii corneei a fost 544,6+5,5 um in lotul
Ic s1 552,14£5,9 pm in lotul Illc, diferenta dintre loturi fiind statistic nesemnificativa (p>0,05).
Grosimea corneei s-a modificat indatd dupa interventie, indiferent de metoda aplicata. Astfel,
postoperatoriu la 1 lund, aceasta s-a micsorat in ambele loturi. In lotul Ic pahimetria a constituit
425,743,4 um, in lotul Illc — 414,743,3 um, diferentele de la datele initiale fiind statistic
semnificative in ambele loturi (p<0,001). In perioada 3-24 de luni de la interventie, in ambele
loturi valoarea grosimii corneei a fost practic stabild si nu a prezentat devieri statistic
semnificative, diferenta datelor intre loturi fiind statistic nesemnificativa: 427,743,8 um in lotul
Ic versus 418,8+3,8 um in lotul Illc — la 3 luni, 430,043,7 um in lotul Ic versus 425,5+3,6 um in
lotul IIlc — la 6 de luni, 435,0+4,1 um in lotul Ic versus 430,4+4,0 um in lotul Illc — la 12 luni,
436,6+4,1 um in lotul Ic versus 430,5+4,0 um in lotul Illc — la 24 de luni. Pe parcursul a 24 de
luni de la interventie, s-a obtinut o valoare stabila a grosimii corneei sub influenta ambelor
metode de tratament: 425,74+3,4 pum la 1 lund si 436,6+4,1 um la 24 de luni in lotul Ic, 414,743,3
pm la 1 lund si 430,5+4,0 pm la 24 de luni in lotul Illc. Valorile grosimii corneei, in perioada
postoperatorie, s-au micsorat proportional cu cantitatea tesutului evaporat in urma ablatiei.
Ulterior s-a inregistrat o majorare a grosimii corneei in ambele loturi, care continud pe parcursul
perioadei de supraveghere de la 1 luna pana la 24 de luni, diferentele dintre loturi si In cadrul
loturilor fiind nesemnificative (p>0,05).

In lotul Ic grosimea minima a stromei reziduale a fost 262 pm, in lotul Illc — 250 pm.

Studiul a aratat ca dupa 24 de luni, valorile testului Schirmer-1 au constituit 20,840,03
mm/5 min si 20,6+0,04 mm/5 min in comparatie cu cele initiale 23,14+0,5 mm/5 min — in lotul Ic
si 23,840,5 mm/5 min — in lotul Illc, diferentele dintre loturi si in cadrul loturilor fiind statistic
semnificative (p<0,001).

Dupa 24 de luni, valorile PIO au constituit 11,6+0,3 mmHg in lotul Ic si 12,0+0,3 mmHg
in lotul IIlc, diferenta de datele initiale (14,3+£1,3 mmHg in lotul Ic si 16,9+1,7 mmHg in lotul
IIIc) fiind statistic semnificativa (p<0,001).

Rezultatele chestionarii pacientilor privind senzatiile subiective post-LASIK demonstreaza
ca in lotul Ic acuzele de usturime au disparut la 3 luni dupa operatie, pe cand in lotul Illc acestea

s-au pastrat pand la 6 de luni de la interventie. Vederea Incetosatd s-a pastrat la unii pacienti din
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lotul Ic pana la 3 luni dupa operatie, pe cand in lotul Illc acest simptom s-a inregistrat la 9
pacienti pe tot parcursul perioadei de supraveghere, ceea ce este legat de miopia reziduala
planificata. Fluctuatii ale vederii s-au Inregistrat pana la 3 luni in lotul Ic, in lotul Illc — pana la
12 luni de supraveghere. Dificultatile in conducerea nocturnd a autovehiculului au prezentat 6
pacienti din lotul Illc, In mare parte, din cauza prezentei halourilor: la 3 pacienti — pana la 3 luni
iar alti 3 au acuzat halouri pe tot parcursul studiului. In lotul Ic, dificultiti in conducerea
nocturnd a autovehiculului a prezentat un singur pacient, din cauza fluctuatiei vederii.

3.2. Eficacitatea interventiei LASIK cu formarea lamboului sub 110 pm la pacientii
cu grosimea corneei sub 500 pm in functie de gradul miopiei (loturile I1a, IIb, Ilc).

Initial, valoarea medie a AVNC a fost 0,19+£0,05 in lotul Ila, 0,12+0,04 in lotul IIb si
0,03+0,01 in lotul Ilc. Postoperatoriu, la a 2-a zi, valoarea medie a AVNC s-a majorat pana la
0,9140,09 1n lotul Ila, pana la 0,91+0,09 in lotul IIb si pana la 0,74+0,09 in lotul Ilc. Dupa 3 luni
de la operatie, valoarea medie a AVNC s-a majorat in loturile Ila si IIb, constituind 0,97+0,05 si
0,98+0,05, respectiv, ceea ce indica o dinamica pozitiva fatd de datele postoperatorii de la a 2-a
zi (p<0,001). in lotul Ilc, valoarea medie a AVNC la 3 luni a fost 0,83+0,04 (p<0,001), fapt ce
indicd o dinamica pozitiva a indicelui in comparatie cu datele de la a 2-a zi. In perioada 6-24 de
luni de la interventie, in toate loturile valoarea medie a AVNC a fost stabild, insd efectul a fost
mai benefic in loturile Ila si IIb, valoarea medie a AVNC constituind 0,99+0,01 in aceste loturi
(p>0,05 fata de datele de la 3 luni), in comparatie cu lotul Ilc, unde acelasi indice a fost egal cu
0,82+0,01 (p>0,05 fata de datele de la 3 luni). Astfel, pe parcursul a 24 de luni de la interventie,
la ochii cu grosimea corneei sub 500 um s-a obtinut un efect stabil si Tnalt semnificativ al
AVNC, indiferent de gradul miopiei.

Initial, valoarea medie a AVMC a fost 0,91+£0,03 in lotul IIa, 0,92+0,04 in lotul IIb si
0,69+0,04 in lotul Ilc. Postoperatoriu, la a 2-a zi, indicele dat a ramas, practic, stabil 1n loturile
ITa si IIb (0,92+0,01 si 0,94+0,02), iar in lotul Ilc aceasta s-a majorat pand la 0,79+0,02
(p<0,001). Stabilizarea efectului a fost si la 1 lund de la operatie, cand AVMC in loturile Ila si
ITb a constituit 0,97+0,02. In lotul Ilc acest indice s-a majorat pana la 0,82+0,021 (p<0,001 fata
de datele preoperatorii si p<0,05 fatd de cele de la a 2-a zi). In perioada 3-24 de luni de la
interventie, 1n toate 3 loturi valoarea medie a AVMC a fost stabila din punct de vedere statistic
(p>0,05) si a constituit, la finele studiului, 0,99+0,01 in loturile Ila si IIb si 0,86+0,01 in lotul Ilc.
Astfel, pe parcursul a 24 de luni de la interventie, s-a obtinut un efect stabil al AVMC, indiferent

de gradul miopiei la ochii cu grosimea corneei sub 500 um.
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Valoarea initiald a sferoechivalentului a fost -1,89 +£0,67 D 1in lotul Ila, -4,19+1,11 D in
lotul IIb si -8,77+2,7 D in lotul Ilc. Acest indice s-a modificat la a 2-a zi dupa interventie in
functie de volumul de ablatie realizat. in lotul Ila, aceasta a constituit +0,38+0,12 D, in lotul IIb
+0,44+0,14 D, in lotul IIc +0,72+0,2 D, diferentele fatd de datele initiale in cadrul lotului fiind
statistic veridice in toate loturile (p<<0,001). Valoarea sferoechivalentului s-a stabilizat la 1 luna
in lotul Ila si la 3 luni 1n loturile IIb si Ilc si au rdmas nemodificate statistic pind la 24 de luni
(p>0,05).

Valoarea initiala a grosimii medii a corneei a fost 488,6+11,2 pm 1n lotul Ila, 486,9+10.,4
pum in lotul IIb si 489,1+£10,8 um in lotul Ilc, diferenta dintre loturi fiind statistic nesemnificativa
(p>0,05). Grosimea corneei s-a modificat imediat dupa interventie, datorita specificului metodei
LASIK. In intervalul 1-3 luni s-a observat stabilizarea efectului in toate loturile. La 3 luni,
pahimetria a constituit 441,5+7,8 um in lotul Ila, 420,3+7,1 um in lotul IIb si 386,1+5,4 um in
lotul Ilc, diferentele fatd de la datele initiale fiind Tnalt semnificative in toate loturile (p<<0,001).
La 3 luni grosimea corneei a constituit 441,5+7,8 um in lotul Ila, 420,3+7,1 um in lotul IIb si
386,1+£5,4 um in lotul Ilc. La 24 de luni de la interventie, s-a obtinut o valoare stabila a grosimii
corneei (p>0,05) In comparatie cu datele de la 3 luni in toate loturile (445,8+7,9 um in lotul Ila,
427,6%+6,5 pm 1n lotul IIb si 390,34+6,1 pm in lotul Ilc).

in lotul ITa grosimea minima a stromei reziduale a fost 317,6 um, in lotul IIb — 296,6 pm,
lotul Ilc — 258,1 um.

Valoarea initiala a testului Schirmer-1 a fost 22,4+1,4 mm/5 min in lotul Ila, 22,4+1,5
mm/5 min in lotul IIb si 21,4+1,3 mm/5 min in lotul Ilc. Peste o luna dupa interventie, in lotul
ITa testul Schirmer-1 a diminuat pina la 17,9+0,8 mm/5 min, in lotul IIb — pina la 17,4+0,7 mm/5
min, in lotul Ilc — pind la 15,6+0,6 mm/5 min, diferentele fatda de datele initiale fiind statistic
semnificative in cadrul loturilor (p<0,001). Dupa 24 de luni, valorile testului au revenit practic la
normal in toate loturile, Tnsd cu diferenta statistic semnificativd fata de datele preoperatorii
(p<0,001), si au constituit 20,5+1,0 mm/5 min, 20,4+0,9 mm/5 min si 17,940,8 mm/5 min in
loturile Ila, IIb si Ilc, respectiv.

Valoarea medie initiald a PIO a constituit 12,6+1,4 mmHg in lotul Ila, 14,2+1,2 mmHg in
lotul IIb si 13,7+1,2 mmHg in lotul Ilc. Postoperator, valorile medii ale PIO au diminuat pina la
10,5+0,8 mmHg 1n lotul Ila, pina la 10,2+0,7 mmHg in lotul IIb si pina la 9,0+0,7 mmHg in lotul
IIc la 1 luna (p<0,001 comparativ cu datele initiale in toate loturile), cu o ulterioara crestere si au

constituit la 24 de luni: 11,7+0,14 mmHg, 11,7+0,11 mmHg si 10,1+0,09 mmHg in loturile IIa,
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IIb si Ilc, respectiv, cu diferenta statistic semnificativa fata de datele preoperatorii (p<0,001 in
toate loturile).

Rezultatele chestionarii pacientilor din lotul Ila (ochii cu miopie de grad mic si grosimea
preoperatorie a corneei sub 500 pm) privind simptomele post-LASIK includ acuze la fotofobie la
a 2-a zi dupa operatie la 7 pacienti, in lotul II b (ochii cu miopie de grad mediu si grosimea
preoperatorie a corneei sub 500 pm) — la 4, in lotul Ilc (ochii cu miopie de grad inalt si grosimea
preoperatorie a corneei sub 500 um) — la 5 pacienti. Usturimea, sesizata la 2 pacienti din lotul Ila
a dispdrut la 1 lund dupa operatie, pe cand in loturile IIb si Ilc nu s-a nregistrat nici un caz. Unii
pacienti au acuzat uscaciune oculara: 5 pacienti din lotul IIb si 3 din lotul Ilc la 1 lund dupa
operatie si 1 pacient din lotul Ilc la 3 luni dupa interventie. Senzatia de intepatura s-a inregistrat
in loturile: Ila — la 3 pacienti la 1 luna dupa operatie, IIb — la 2 pacienti la 1 luna si la 1 pacient la
3 luni dupa operatie, Ilc — la 3 pacienti la 1 luna si la 2 pacienti la 3 luni dupa operatie. La a 2-a
zi postoperatorie in lotul Ila s-au atestat fenomene de tip halou la 3 pacienti, vedere Incetosata —
4 pacienti, fluctuatii ale vederii — la 3 pacienti si dificultdti la conducerea nocturnd a
autovehiculului — la 6 pacienti, ceea ce poate fi explicat prin prezenta unui edem mai pronuntat
in stroma corneei in primele zile dupa operatie. Fluctuatii ale vederii s-au Inregistrat in 2 cazuri
din lotul Ilc la 1 si 3 luni dupa operatie si intr-un caz la 6 de luni.

4. ANALIZA COMPARATIVA A REZULTATELOR OBTINUTE

4.1. Analiza comparativa a eficientei tratamentului fotorefractiv in functie de
interventia chirurgicala aplicata. Analiza rezultatelor obtinute in studiu conform tabelului de
contingenta 2x2 aratd cd metoda cu formarea lamboului sub 110 um prezintd avantaje
comparativ cu lotul cu lambou peste 110 pum in urmatorii indici: sferoechivalentul si cilindrul
obtinut, indicele de eficacitate, atit la 3, cit si la 24 de luni de la interventie. Pe de alta parte,
metoda cu formarea lamboului sub 110 um demonstreaza inofensivitate inaltd similard la
aplicarea ambelor metode chirurgicale. Veridicitatea datelor este asiguratd de intervalul de
incredere de 95%.

Dupa efectuarea interventiei s-a calculat indicele de eficacitate (AVNC postoperatorie /
AVMC preoperatorie) pe parcursul studului si s-a stabilit o dinamica statistic veridica pina la
finele perioadei de supraveghere in toate loturile studiate (>1,0) cu exceptia lotului IIIc (0,56).

In perioada de studiu s-a stabilit o dinamici pozitiva a indicelui de inofensivitate (AVMC
postoperatorie / AVMC preoperatorie) in toate loturile de studiu (>1,0).

In tabelul 4.1 este prezentata diferenta comparativa la 3 luni dintre valorile SE obtinut, Cyl
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obtinut, indicii de inofensivitate si de eficacitate, la pacientii cu cornee >500 um si lambou <110
um (lotul I) si cei cu lambou >110 pm (lotul III) conform tabelului de contingenta 2x2.
Tabelul 4.1. Diferenta comparativa dintre valorile sferoechivalentului obtinut,

cilindrului obtinut, indicilor de inofensivitate si de eficacitate la 3 luni

Loturile de studiu Rezultat RR ICg5, p RP ICos5. p
DA | NU
Sferoechivalentul obtinut mai mare de £1,0 D
Lotul I 3 72 0.12 0,036-0,365 0.08 0,023-0,274
Lotul III 26 49 <0,01 <0,01
Cilindrul obtinut mai mare de 1,0 D
Lotul I 2 73 0,05-0,994 0,042-0,964
Lotul 11T 9 66 0,22 <0,01 0,20 <0,01
Indicele de inofensivitate < 1,0
Lotul I 0 75 1,0-1,0
Lotul III 0 75 1,00 p>0,05 0,00 1,000
Indicele de eficacitate < 1,0
Lotul I 2 73 0,014-0,229 0,007-0,137
Lotul I 35 | 40 | %% <0,001 0,03 <0,001

In tabelul 4.2 este prezentati diferenta comparativa la 24 de luni dintre valorile SE obtinut,

Cyl obtinut, indicii de inofensivitate si de eficacitate, la pacientii cu cornee >500 um si lambou
<110 pm (lotul I) sau cu lambou >110 pm (lotul IIT) conform tabelului de contingenta 2x2.

Tabelul 4.2. Diferenta comparativa dintre valorile sferoechivalentului obtinut,

cilindrului obtinut, indicilor de inofensivitate si de eficacitate la 24 de luni

Loturile de studiu Rezultat | pRr ICg5, p RP ICg5. p
DA | NU
Sferoechivalentul obtinut mai mare de £1,0 D
Lotul | 2 73 0,021-0,356 0,014-0,274
Lotul 111 23 52 0,09 <0,001 0,06 <0,001
Cilindrul obtinut mai mare de 1,0 D
Lotul I 1 74 021 0,016-0,975 011 0,014-0,929
Lotul 111 8 67 ’ <0,01 ’ <0,01
Indicele de inofensivitate < 1,0
Lotul I 0 75 1,0-1,0
Lotul 111 0 75 1,00 p>0,05 0,00 1,000
Indicele de eficacitate <1,0
Lotul | 2 73 0,016-0,251 0,008-0,161
Lotul 11 32 43 0,06 <0,001 0,04 <0,001

Unul din indicii eficientei post-operatorii a tratamentului LASIK este indicele de
predictibilitate a efectului refractiv (numarul relativ de ochi (%) cu echivalentul sferic
postoperator in limitele £0,5 D si 1,0 D). Rezultatele obtinute demonstreaza valoare inaltd a

indicelui de predictibilitate in loturle cu miopie de grad mic si mediu in comparatie cu lotul cu
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miopie de grad inalt. La finele perioadei de supraveghere (24 de luni de la interventie) in lotul la
SE < 40,5 D s-a inregistrat in 88,0% cazuri (22 de ochi), SE < +1,0 D in 100% cazuri (25 de
ochi), in lotul Ib — 40,0% (10 ochi) cu SE < =+0,5 D, si cu SE <+1,0 D in 100,0% cazuri (25 de
ochi), in lotul Ic — 60,0% cazuri (15 ochi) SE <+0,5 D si SE <+1,0 D in 100,0% cazuri (25 de
ochi).

Peste 2 ani de la interventie, la pacientii din lotul Ila s-a obtinut SE < +0,5 D in 76,0%
cazuri (19 ochi) si SE < +1,0 D 1n 100,0% cazuri (25 de ochi), in lotul IIb — SE < +0,5 D in
76,0% cazuri (19 ochi) si SE <+1,0 D in 100,0% cazuri de (25 de ochi), in lotul Ilc — SE < +0,5
D 1n 40,0% cazuri (10 ochi) si SE <+£1,0 D in 96,0% cazuri (24 de ochi).

La 24 de luni post-operator, la pacientii din lotul Illa s-a obtinut SE < +0,5 D in 80,0%
cazuri (20 de ochi) si SE <+1,0 D in 100,0% cazuri (25 de ochi), in lotul IIIb — SE < +0,5 D in
48,0% cazuri (12 ochi) si SE <+1,0 D in 88,0% cazuri (22 de ochi), in lotul Illc — SE <+0,5 D in
4,0% cazuri (1 ochi) si SE <+1,0 D in 20,0% cazuri (5 ochi).

Astfel, rezultatele obtinute aratd ca la 3 luni de la interventie s-a inregistrat
sferoechivalentul in limitele £1,0 D in 100,0% cazuri in loturile Ia, Ila, Ib, IIb, Illa si IlIb. In
loturile Ic si Ilc acesta s-a inregistrat Tn 92,0% si 88,0%, respectiv. Cea mai mica rata s-a atestat
in lotul Illc, unde in 28,0% cazuri valoarea sferoechivalentului a fost in limitele 1,0 D. Practic
in toate loturile SE obtinut postoperatoriu la 3 luni a corespuns cu SE planificat preoperatoriu, cu
exceptia lotului ITIb. In acest lot s-au inregistrat 100,0% (25 de ochi) cazuri cu SE postoperatoriu
in limitele £1,0 D, in comparatie cu 88,0% planificate, ceea ce este un rezultat benefic si statistic
veridic (p<0,01) La 12 luni, indicele sferoechivalentului in limitele £1,0 D a constituit 100,0% in
loturile Ia, Ib, Ic, Ila, IIb si IIla. In loturile TIc, IIIb st Illc, acesta a constituit 96,0%, 92,0% si
20,0% cazuri, respectiv. La 24 de luni, indicele sferoechivalentului in limitele £1,0 D a ramas
stabil in toate loturile, cu exceptia lotului I1Ib, unde acesta s-a micsorat cu 4,0% cazuri, ceea ce a
fost statistic nesemnificativ (p>0,05).

La 2 ani de la interventie s-a inregistrat o stabilitate inalta a efectului refractiv in toate
loturile de studiu, comparativ cu valorile obtinute la 3 luni, diferentele fiind statistic
nesemnificative (p>0,05). Cu toate acestea, la 24 de luni dupa interventia LASIK cu lambou
<110 um la ochii cu grosimea initiald a corneei >500 pm si miopie de grad mediu sau Inalt
(loturile Ib si Ic, respectiv) s-a obtinut SE in limitele +£1,0 D in 100,0% cazuri, pe cand la

aplicarea metodei LASIK cu lambou >110 pum — in 88,0% si 20,0%, respectiv, diferentele fiind
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statistic semnificative in ambele cazuri (p<0,001). Date similare s-au obtinut si in studiile din
literatura de specialitate [4, 7].

Dinamica astigmatizmului corectat. Preoperatoriu, valoarea medie a astigmatismului in
lotul Ia a constituit -1,32+1,13 D (intre -0,5 D si -3,5 D). In lotul Ila acesta a fost de -1,53+1,28
D (intre -1,0 D si -3,75 D), in lotul Illa — -0,95+0,68 D (intre -0,5 D si -2,25 D); diferente
statistic veridice Intre loturi nu s-au inregistrat (p>0,05), ceea ce confirmd omogenitatea loturilor
de studiu. Dupa 24 de luni de la interventie, media Cyl in lotul la a constituit +0,38+0,25 D (intre
+0,25 D s1 +0,5 D; in 100,0% cazuri s-a obtinut Cyl <+0,5 D), in lotul Ila — +0,5140,25 D (intre
+0,25 D si 40,75 D; in 84,0% cazuri s-a obtinut Cyl <+0,5 D si in 100,0% cazuri <+1,0 D). in
lotul IIla, valoarea medie a Cyl a constituit +0,52+0,88 D (intre -0,75 D si +1,0 D; in 72,0% din
cazuri s-a obtinut Cyl <£0,5 D si in 100,0% cazuri <+1,0 D). La 2 ani dupa interventie, in aceste
loturi s-a obtinut o corectie in limitele Cyl planificat pana la £1,0 D in 100,0% cazuri. Valoarea
cilindrului a fost stabild din primele luni de la interventie pana la finalul studiului si a fost <*+1,0
D 1n 100,0% si <+0,5 D in 85,3% de ochi cu miopie de grad mic.

Preoperatoriu, valoarea medie a astigmatismului in lotul Ib a constituit -1,3+1,43 D (intre
-0,25 D 51 -3,0 D). in lotul IIb, acesta a constituit -1,46+1,39 D (intre -0,25 D si -3,0 D), 1n lotul
b — -1,16£1,87 D (intre -0,25 D si -4,0 D); diferente statistic veridice Intre loturi nu s-au
inregistrat (p>0,05), ceea ce confirmd omogenitatea loturilor de studiu. Dupa 24 de luni de la
interventie, media Cyl in lotul Ib a constituit 0,38+0,63 D (intre -0,5 D si 0,75 D; in 88,0% din
cazuri s-a obtinut Cyl <+0,5 D si in 100,0% cazuri <£1,0 D), in lotul IIb — +0,51+0,88 D (intre
-0,75 D si +1,0 D; in 80,0% cazuri s-a obtinut Cyl <+0,5 D si in 100,0% cazuri <+1,0 D). in lotul
IITb Cyl s-a modificat pana la +0,52+0,88 D (intre -0,75 D si +1,0 D; in 80,0% cazuri s-a obtinut
Cyl <£0,5 D s11n 100,0% cazuri <+1,0 D).

In lotul Ic valoarea medie preoperatorie a astigmatismului a fost de -1,79+1,63 D (intre
-0,5 D 51 -4,0 D). In lotul Ilc, acesta a constituit -1,94+2,0 D (intre -0,5 D si -4,5 D), in lotul Illc
—-1,45+1,38 D (intre -0,25 D si -3,0 D); diferente statistic veridice intre loturi nu s-au inregistrat
(p>0,05), ceea ce confirmd omogenitatea loturilor de studiu. Dupd 24 de luni de la interventie,
media Cyl 1n lotul Ic a constituit +0,61+£0,63 D (intre -0,5 D si +0,75 D; in 76,0% din cazuri s-a
obtinut Cyl <+0,5 D si in 96,0% din cazuri <+1,0 D), in lotul Ilc — pana la -0,69+0,75 D (intre
-1,25 D s1 +0,25 D; in 44,0% din cazuri s-a obtinut Cyl <£0,5 D si in 96,0% din cazuri <+1,0 D).
In lotul 1llc, Cyl s-a modificat pana la -0,7+1,0 D (intre -2,25 D si -0,25 D; in 36,0% din cazuri
s-a obtinut Cyl <+0,5 D si in 68,0% din cazuri <+1,0 D).
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Evaluarea rezultatelor chirurgiei refractive prin metoda LASIK cu formarea lamboului
cornean <110 pm la pacienti cu grosimea corneei<500 um (Ila, IIb, IIc), inaccesibild chirurgiei
fotorefractive cu un lambou >110 um, a aratat eficienta (1,11 versus 1,11; p>0,05), inofensivitate
(1,11 versus 1,12; p>0,05) si predictibilitate (98,7% versus 98,7%; p>0,05) comparabile cu
rezultatele obtinute la aplicarea aceleiasi metode la pacientii cu grosimea initiala a corneei >500
pm.

La evaluarea comparativa a rezultatelor clinico-functionale la 2 ani de la interventie la
pacientii cu miopie si astigmatism miopic, cu grosimea corneei >500 um, unde a fost aplicat
procedeul LASIK cu formarea lamboului cornean <110 pum s-a stabilit o diferenta statistic
veridicd inaltd dintre acuitatea vizuald necorijatd postoperatorie si acuitatea vizuald maximal
corijatd preoperatorie (p<0,001) si de acuitatea vizuald necorijatd postoperatorie la pacientii
supusi interventiei LASIK cu formarea lamboului >110 pm (p<0,001), indiferent de gradul
miopiei

Rata complicatiilor in studiu a fost minima: microstrii a lamboului au fost constatate la 2
ochi din lotul Ib (0,9%), si 4 ochi din lotul Ic (1,8%), dar toate acestea au fost in afara zonei
optice, au fost unice si nu au afectat acuitatea vizuala si calitatea vietii pacientilor.

4.2. Influenta tratamentului aplicat asupra calitatii vietii pacientilor. Tratamentul
aplicat a determinat modificarea calitdtii vietii la toti pacientii inclusi in studiu, nsd in masura
diferitd. Aprecierea indicatorilor calitdtii vietii s-a efectuat prin intermediul chestionarului NEI
RQL-42.

La pacientii cu miopie de grad mic satisfactia de corectie, confortul psihologic si
activitatea habituald au fost pozitive in 100,0% cazuri, indiferent de tratamentul aplicat. La
pacientii cu miopie de grad mediu acesti indici au fost pozitivi in 100,0% cazuri in loturile Ib si
IIb, in lotul IIIb satisfactia de corectie si confortul psihologic au fost pozitive in 100,0% cazuri,
iar activitatea habituald — in 76,9% cazuri. La pacientii cu miopie de grad inalt acesti indici au
fost pozitivi in 100,0% cazuri in loturile Ic, in lotul Ilc — satisfactia de corectie si activitatea
habituala au fost pozitive in 100,0% cazuri, confortul psihologic — in 92,3% cazuri. in lotul IIlc
satisfactia de corectie a fost pozitivd Tn 66,2% cazuri, confortul psihologic — n 48,5% cazuri si
activitatea habitualda — in 76,9% cazuri.

CONCLUZII GENERALE
1. Keratorefractometria oculara si topografia corneand la pacientii cu miopie §i astigmatism

miopic, supusi chirurgiei refractive prin metoda LASIK cu formarea unui lambou cornean
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<110 pm (Ia, Ib, Ic, Ila, IIb, Ilc), a evidentiat obtinerea sferoechivalentului planificat si
stabilizarea sferoechivalentului dupa 1 lunad de la interventie in loturile cu miopie de grad
mic, pe cand in loturile cu miopie de grad mediu sau inalt — dupa 3 luni.

La evaluarea comparativa a rezultatelor clinico-functionale la 2 ani de la interventie la
pacientii cu miopie §i astigmatism miopic, cu grosimea corneei >500 um, unde a fost aplicat
procedeul LASIK cu formarea lamboului cornean <110 pm s-a stabilit o diferenta statistic
veridica Tnaltd dintre acuitatea vizuald necorijatd postoperatorie si acuitatea vizuala maximal
corijatd preoperatorie si de acuitatea vizuald necorijatd postoperatorie la pacientii supusi
interventiei LASIK cu formarea lamboului >110 pm, indiferent de gradul miopiei.

Valorile indicelui de eficacitate a tratamentului chirurgical au depasit 1,0 in loturile cu
miopie de grad mic sau mediu, indiferent de grosimea lamboului format (p>0,05), pe cand la
pacientii cu miopie de grad inalt, metoda LASIK cu lambou<110 um si grosimea corneei
>500 um a demonstrat un indice de eficacitate egal cu 1,13, in comparatie cu 0,56 la
aplicarea metodei LASIK cu lambou >110 pm (IlI¢) (p<0,001). Indicele de inofensivitate a
fost maximal in toate loturile de studiu (>1,0), indiferent de metoda aplicatd si gradul
miopiei.

Evaluarea rezultatelor chirurgiei refractive prin metoda LASIK cu formarea lamboului
cornean <110 um la pacienti cu grosimea corneei<500 pum (Ila, IIb, Ilc), inaccesibila
chirurgiei fotorefractive cu un lambou >110 pm, a aratat eficienta (1,11 versus 1,11;
p>0,05), inofensivitate (1,11 versus 1,12; p>0,05) si predictibilitate (98,7% versus 98,7%;
p>0,05) comparabile cu rezultatele obtinute la aplicarea aceleiasi metode la pacientii cu
grosimea initiald a corneei >500 pm.

In rezultatul cercetirii a fost elaborat un algoritm de aplicare a tratamentului chirurgical prin
metoda LASIK cu lambou <110 um, care include criteriile de selectare a pacientilor in
functie de gradul miopiei si grosimea initiala a corneei, recomandari intraoperatorii practice
(selectarea inelului de suctiune, diametrul zonei de ablatie, alegerea lamei, adausul calculat,
stromd reziduald, corectia astigmatismului), predictia rezultatului si supravegherea
postoperatoriuie.

Problema stiintificd solutionata in teza constd in aprecierea eficientei si inofensivitatii
metodei LASIK cu lambou ultrafin (<110 pm), in comparatie cu formarea lamboului

conventional (>110 um), ce permite corectia fotorefractiva a diferitelor grade de miopie si
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astigmatism miopic, pentru obtinerea sferoechivalentului prognozat, indiferent de grosimea
corneei.

RECOMANDARI PRACTICE
Pentru efectuarea operatiei LASIK cu formarea unui lambou <110 pum se recomandd un
volum minim de investigatii, care va include: examinarea acuitdtii vizuale si refractiei,
keratotopografia, keratopahimetria, biomicroscopia, oftalmoscopia. In scopul prevenirii
complicatiilor postoperatorii tardive se vor utiliza metode moderne de diagnostic
(tomografia corneei in coerenta opticd).
Se recomandd aplicarea urmatoarelor principii pentru obtinerea rezultatelor maximale, in
special la pacientii cu cornee <500 um: formarea unui lambou cornean cu grosime minima;
efectuarea corectiei cu pastrarea maximal posibila a stromei reziduale a corneei; formarea
unei zone de ablatie cat mai vaste; corectia optima a anomaliilor de refractie cu obtinerea
AV necorectate postoperator aproape identice cu AV maximal corijatd preoperatoriu;
predictia cat mai exactd a rezultatelor, pentru obtinerea stabilititii clinice cat mai
indelungate.
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ADNOTARE

Teza pentru obtinerea gradului stiintific de doctor in medicina ,,Tratamentul chirurgical al miopiei si
astigmatismului miopic prin folosirea metodei LASIK cu formarea unui lambou ultrafin” a fost realizata
de catre Vrabii Irina in cadrul Catedrei de Oftalmologie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”, Chigindu, 2016. Lucrarea este expusd pe 121 de pagini tehnoredactate si include:
introducere, 4 capitole (revista literaturii, material si metode, 2 capitole cu rezultatele cercetdrilor proprii),
concluzii generale §i recomandari practice, adnotari, bibliografie cu 206 surse, 16 anexe (chestionar privind
calitate a vietii, brevete, algoritm, act de implementare), 49 figuri si 15 tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 12 lucrari stiintifice, din care 9 de un singur autor, 1 inventie.

Cuvinte-cheie: miopie, astigmatism miopic, lambou cornean ultrafin, LASIK.

Domeniu de studiu: oftalmologie.

Scopul studiului. Evaluarea rezultatelor clinico-functionale in chirurgia refractivd prin metoda LASIK
cu formarea unui lambou cornean sub 110 um la pacientii cu miopie §i astigmatism miopic.

Obiectivele cercetirii. Aprecierea keratorefractometriei oculare si topografiei corneene la pacientii cu
miopie §i astigmatism miopic, supusi chirurgiei refractive prin metoda LASIK cu formarea unui lambou
cornean sub 110 pm. Evaluarea rezultatelor clinico-functionale si a perioadei de recuperare a pacientilor cu
miopie §i astigmatism miopic, supusi procedeului LASIK cu formarea unui lambou sub 110 pm, comparativ cu
acelasi procedeu fotorefractiv, dar cu formarea unui lambou de peste 110 um la persoanele cu grosimea
corneei peste 500 pm. Analiza rezultatelor chirurgiei refractive prin metoda LASIK cu formarea unui lambou
cornean ultrafin la pacientii cu grosimea corneei sub 500 pum, inaccesibila chirurgiei fotorefractive cu un
lambou peste 110 um. Elaborarea unui algoritm optim de investigatii, tratament si evidenta a pacientilor cu
miopie §i astigmatism miopic, inclusiv in cazul corneei cu grosimea sub 500 pum, supusi chirurgiei refractive
prin metoda LASIK cu formarea unui lambou cornean sub 110 pm. Determinarea criteriilor de pronostic al
rezultatelor chirurgiei refractive prin metoda LASIK cu formarea unui lambou cornean sub 110 um la pacientii
cu miopie §i astigmatism miopic.

Metodologia cercetirii stiintifice. Lucrarea reprezintd un studiu descriptiv si clinic controlat seriat,
care se fundamenteaza pe un spectru larg de metode si tehnici de cercetare. Subiectii de studiu au fost selectati
in mod aleatoriu, dupa criterii de includere si de excludere.

Noutatea si originalitatea studiului. A fost elaborat un algoritm optim de corectie a miopiei si a
astigmatismului miopic, ludnd in consideratie grosimea corneei, volumul de ablatie a tesutului cornean,
diametrul zonei de ablatie, gradul ametropiei. A fost demonstratd eficienta corectiei miopiei si a
astigmatismului miopic prin metoda LASIK cu formarea unui lambou cornean cu o grosime sub 110 microni.

Problema stiintifica solutionatia in tezd constd In demonstrarea eficientei si inofensivitatii metodei
LASIK cu lambou sub 110 um, in comparatie cu formarea lamboului peste 110 um la ochii cu cornee peste
500 pm, si determinarea eficientei LASIK cu lambou sub 110 um la ochii cu cornee sub 500 pm, ceea ce
permite corectia refractivd a diferitelor grade de miopie si astigmatism miopic pentru obtinerea
sferoechivalentului prognozat.

Semnificatia teoretica. Rezultatele obtinute in cadrul studiului au demonstrat eficienta metodei de
corectie a miopiei si a astigmatismului miopic prin utilizarea metodei LASIK cu formarea lamboului cornean
ultrafin in obtinerea Intr-un timp redus a rezultatelor functionale si refractive inalte. S-au obtinut date obiective
despre dinamica refractiei, keratotopografiei si pahimetriei dupa utilizarea metodei LASIK cu formarea
lamboului cornean ultrafin, care au servit drept bazd pentru elaborarea algoritmului de supraveghere
postoperatorie a pacientilor. Datele obtinute in urma studiului au completat lucrarile in domeniul oftalmologiei
cu referinta speciala la tratamentul chirurgical al miopiei si a astigmatismului miopic la pacientii cu cornee
subtire. Au fost obtinute date statistice veridice, care demonstreaza eficacitatea, inofensivitatea, stabilitatea si
predictabilitatea tratamentului chirurgical al miopiei si al astigmatismului miopic la pacientii cu cornee subtire.

Valoarea aplicativa. A fost elaborat algoritmul privind selectare a pacientilor. A fost propusad schema
masurilor curative pre- §i postoperatorii la pacientii cu miopie si astigmatism miopic, supusi chirurgiei
fotorefractive prin metoda LASIK cu lambou ultrafin. S-a demonstrat eficienta si inofensivitatea metodei
LASIK cu lambou ultrafin la pacientii cu cornee subtire. Au fost apreciate si demonstrate avantajele si
eficienta metodei de corectie a miopiei §i a astigmatismului miopic prin metoda LASIK cu lambou ultrafin,
precum si efectul benefic asupra calitatii vietii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Metodele elaborate in cadrul studiului au fost implementate in
Centrul Medical ”Microchirurgia ochiului” din Chisinau, Republica Moldova.
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AHHOTADMUSA

Kannunatckas amccepranus Ha TeMy ,,XHPyprudeckoe JiedueHHe MHONHU M ACTHIMaTH3Ma MeTOA0M
LASIK ¢ ¢popmupoBaHueM yJbTPATOHKOIO JIocKyTa” Bpabuit MpuHs! BemonHeHa Ha kKadenpe OdraapMonoruu
T'ocynmapcteernoro Yauepcurera Meannuasl 1 @apmarm nM. Hukonae Tectemunany B 2016 T. Pabota cocrout
n3 121 mewaTHBIX CTpaHWIl M BKJIIOYaeT B ce0s: BBEJCHHE, YeThIpe IJIAaBHI (0030p JMTEepaTypbl, MaTepHajbl U
METOJBI, 2 TJIaBBl C Ppe3yJIbTaTaMH COOCTBCHHBIX HCCIEIOBAaHMI), BBIBOABI M TNPAKTUYECKHE DPEKOMEHIAINH,
aHHOTaIMu, Oubnuorpaduio n3 206 UCTOYHKUKOB, 16 MPHUIOKEHUH (aHKETa 110 KaueCTBY >KH3HU NalMeHTOB, IIATEHT,
QITOPUTM, aKT N0 BHeAapeHuto), 49 pucynkoB u 15 Tabmun. I[lomyueHHble pe3yabTaThl HCCIIETOBAHUS
oIyOJIMKOBaHbI B 12 Hay4YHBIX Tpylax, U3 KOTOPBIX 9 6e3 coaBTopoB, 1 n300pereHue.

KiroueBble c10Ba: MUONNSA, MHOIIMUYECKUI aCTUTMAaTHU3M, YIBTPAaTOHKHUH 10cKyT poroBuisl, LASIK.

OonacTpb HccaegoBanusi: oQTaaIbMOIOTHS.

Heap uccnenopanus. ONeHKA KINHUKO-()YHKIIMOHATIBHBIX PE3yJIbTATOB PEPPAKIMOHHON XHPYPTrHUECKOH
koppekmuu mMeronom LASIK ¢ ¢opmupoBannem jockyra poroBunbl MeHee 110 um y manmweHTOB ¢ MUONHEH U
MHOIHYIECKUM aCTUTMaTH3MOM.

3agaun ucciaenoanusa: OmeHka KkepaTopepakTOMETPHH U KepaToTonorpaduu y ManueHTOB ¢ MHOIHEH H
MHOIIMYECKUM aCTUTMaTH3MOM, moxaseprummxcs omnepanuu LASIK ¢ dopMupoBaHreM 0CKyTa pOTOBHIBI MEHEE
110 pm. AHanu3 KIMHUKO-()YHKIMOHAIBHBIX PE3yJIbTATOB M MEPHOAA BOCCTAHOBICHHUS MAlMCHTOB ¢ MHONMEH U
MHOIMYECKUM aCTUTMAaTH3MOM, IIOCJIE IPOBEIEHHs pedpakiMOHHO-Ta3epHON Koppeknuu Mertogom LASIK c
(dopmupoBaHueM JiockyTa poroBuil MeHee 110 pm, B cpaBHeHun ¢ npouenypoit LASIK ¢ ¢dopmupoBanuem
sockyTa 6osiee 110 pm y manueHTOB ¢ maxuMmerpuei poropuiisl 0omee 500 pm. OieHKa pe3yabTaTOB ONEpanuu
LASIK ¢ ¢popMupoBanieM yabTpaTOHKOTO JIOCKyTa MeHee 110 pm y HanueHToB ¢ TOJMIIUHOM poroBuisl Menee 500
Um, KOTOphIM HEBO3MOKHO mpoBectu Koppekimio LASIK ¢ dopmupoanuem mockyta donee 110 pm. PaspaboTka
ONTHMAJILHOTO aTOPUTMa OOCIEIOBaHMS, JICUCHH W HAOJIOJICHNs] AlMeHTOB Iocie pedpakunOHHON XUpypruu
MetogoM LASIK y manueHToB ¢ MHONMEH M MHONMYECKHMM ACTUTMATU3MOM, B TOM YHCIIE C H3HAYaJIbHOU
TommMHOW poroBunsl MeHee 500 pm. OmpeneneHHe NPOrHOCTHYECKUX KPUTEPHEB OTHOCUTEIBHO PE3yIbTAaTOB
LASIK ¢ ¢opmupoBaHHeM JOCKyTa pOTroBUII MeHee 110 pum y ManmueHTOB ¢ MHONHEH W MHONHMYECKUM
ACTUTMaTH3MOM.

MetonoJiorust uccienoBaHusi. PaboTa HOCHT ONMCATENBHBIM XapakTep U COACPKUT KIMHUYECKHUE
WCCIIEZIOBaHNS Ha OCHOBE IIMPOKOTO CHEKTPa MCCIEIOBATEIbCKUX METOJOB U NMpHeMOB. CyObeKThl HCCIIETOBAHUS
ObLTH BBIOpAHbI CITyYaifHBIM 00pa3oM B COOTBETCTBHH C KPUTEPUSAMU O0TOOpA.

HayyHasi HOBM3HA U OPUIHMHAJBHOCTH HCCJIeJIOBAHMA. BbIT pa3paboTaH M NpeAsioKeH ONTHUMAaIbHBII
ITOPUTM KOPPEKIIMH MHOIIMU M aCTUIMATH3Ma C Y4€TOM TOJIIIMHBI POTOBUIIBL, 00beMa M THaMeTpa 30HbI aOJIsIuH,
ctenieHu muomnuu. IIponemoHcTpupoBana 3¢h(HheKTHBHOCTS KOPPEKIMHM MUOIIMK B acTurmMatusma merogom LASIK c
(hopmupoBaHreM JTOCKyTa poroBuilbl MeHee 110 MUKpPOH.

Hayuynasi pemenHasi mpo0JjieMa AaHHOH pa0oThl 3aKiOYaeTcss B OmpeaeneHHH 3()(EKTUBHOCTH H
oesomacroctn metomuku LASIK ¢ copmupoBanmeMm nockyta poroBumbl MeHee 110 pm B cpaBHEHHH C
npornexypoir LASIK ¢ ¢popmupoBannem tockyTta porouibl Oonee 110 pm y manueHToB ¢ maxuMeTpueit 0omee 500
pm u ompeneneHun 3pdpextuBHocTH MeToqukn LASIK ¢ dopmupoBaHnem ockyta poroBuisl MeHee 110 pm y
MalMeHToB ¢ mnaxumerpued Mmenee 500 pm mnpu KOPpeKIMM MHONMU W acTUTMaTtu3Ma Uil JIOCTHKCHUS
MPOTHO3UPYEMBIX PE3yIbTaTOB.

TeopeTnueckasi 3HAUNMOCTB pPadoThl. [loydeHHbIE JaHHbBIE IEMOHCTPUPYIOT 3PPEKTUBHOCTH KOPPEKLIUH
MHOITUH U MHOITUYECKOro acturmatusma merogomM LASIK ¢ ¢popmupoBanueM jiockyTa poroBuisl Meree 110 um B
JOCTHXKEHHUH B KOPOTKHE CPOKH BBICOKMX pe(QpakIMOHHBIX W (QYHKIHMOHAIBHBIX pe3yibTaToB. JlaHHbIE,
MOJIy4EeHHBIE B pe3yNIbTaTe MCCIICAOBaHMS, JOIOJHWIN MMEIOUIHECS B JIUTEpaType OTHOCHTENIBHO XUPYPrHYeCcKOn
KOPPEeKIIMH MHOIMU M MHOIHMYECKOI0 AaCTHIMaTH3Ma y TMAIMeHTOB C TOHKOW pPOTOBUIEH. Bhumm momydeHs!
JIOCTOBEPHBIE CTAaTHCTUYECKHE PEe3yNbTaThl OTHOCHUTEIHHO A(PQPEKTHBHOCTH, O€30MacHOCTH, CTAOWIBHOCTH U
IpeacKa3syeMOCTH KOPPEKIUU MUOIIUU U MUOTIMYECKOT0 aCTUTMaTU3Ma y NAllUEHTOB C TOHKON pOTrOBHULEH.

IIpakTHyeckast 3HAYMMOCTb. Pa3paboTaHbl AITOPUTM 0TOOPA MALMEHTOB, IIOKa3aHUS M TPOTHBOIIOKA3aHUS
JUISl KOPPEKIIMU MHOIIMK M MHONMYeckoro acturmarusma meronoM LASIK ¢ popmupoBannem jockyTa poroBuIibl
mernee 110 um. IlpemnoxeHHas cxema Npea- W MOCIEONEPALMOHHBIX JIEYEOHBIX MEPONPUATHH y NMAIMEHTOB C
MHONMEHl M MHOIMYECKUM acTHUTMaTHU3MOM, IIepeHeclInX KeparopedpakunonHylo koppekuuo LASIK ¢
(opmupoBaHueM JOCKyTa poroBuubsl MeHee 110 pm. Bputh OIeHEHBI M NPOAEMOHCTPHUPOBAHBI MPEUMYILIECTBA,
spdexTrnBHOCTE U Oe3omacHOCTs MeToma LASIK ¢ dopmupoBanmeMm mockyra poroBumpsl menee 110 pm wu
Pe3yIBTATHI €T0 BIUSHHS Ha KAYeCTBO JKU3HU ITAllHeHTOB.

BHeapeHue Hay4yHbIX pe3yJbTaToB. MeTonpl, pa3paOoTaHHbIE B HCCIEIOBAHWH, OBUIM pPEAIM30BAHBI B
MEINITMTHCKOM IeHTpe "Mukpoxupyprus riaza" B r. Kumumnay, Pecrry6mmka Mongosa.
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ANNOTATION

Vrabii Irina. "Surgical treatment of myopia and myopic astigmatism using the LASIK
method with formation of ultrathin flap*. MD Ph. D thesis.

The work consists of 121 typed pages and include: introduction, four chapters (literature review,
materials and methods, two chapters with results of proprietary research), conclusions and practical
recommendations, annotations, bibliography of 206 sources, 16 annexes, 49 figures and 15 tables. The
results are published in 12 scientific works and 9 without co-authors.

Keywords: myopia, myopic astigmatism, refraction, spherical equivalent, ultrathin corneal flap,
LASIK.

Domain of research: ophthalmology.

Goal of research: Evaluation of clinical and functional outcomes in LASIK refractive surgery with
formation of corneal flap less than 110 pm in patients with myopia and myopic astigmatism.

Objectives of the study. Evaluation of keratorefraktometry and corneal topography in patients
with myopia and myopic astigmatism after LASIK surgery with a corneal flap less than 110 pum.
Assessment of clinical and functional results and recovery period in patients with myopia and myopic
astigmatism, after the refractive laser correction LASIK with the corneal flap less than 110 um, compared
with the LASIK procedure with the corneal flap more than 110 pm in patients with corneal pachymetry
more than 500 pm. Evaluation of results of surgical refractive laser correction LASIK with the corneal
flap less than 110 pm in patients with corneal pachymetry less than 500 pm, inaccessible for the refractive
laser correction LASIK with a corneal flap more than 110 um. Elaboration of an optimal algorithm for
examination, treatment and monitoring of patients after refractive surgery with LASIK method in patients
with myopia and myopic astigmatism, including the initial corneal thickness less than 500 pm.
Determination of prognostic criteria of the results LASIK procedure with the corneal flap less than 110
um in patients with myopia and myopic astigmatism.

Research methodology.This paper is a clinical, analytical and prospective research based on a
wide range of methods and techniques. Study subjects were randomly selected after using the inclusion
and exclusion criteria.

Solved scientific problem in the study is to determine the efficacy and safety of LASIK
procedure in the correction of myopia and astigmatism with the formation of the corneal flap less than
110 um in comparison with the LASIK procedure with the formation of the corneal flap over 110 um in
patients with corneal pachymetry more than 500 pm and determining the effectiveness of LASIK with the
formation of the corneal flap less than 110 pm in patients with corneal pachymetry less than 500 um in
order to achieve predicted results.

Theoretical significance of the work. The resulting study data demonstrate the effectiveness of
the correction of myopia and myopic astigmatism by LASIK with the formation of corneal flap less than
110 pum to achieve in a short time high refractive and functional results. The resulting research data on the
dynamics of objective refraction, corneal topography, pachymetry, served as the basis for developing an
algorithm of follow-up and management of patients. The data obtained in this research complement the
available literature data on the surgical correction of myopia and myopic astigmatism in patients with thin
corneas. Reliable statistical data were obtained demonstrating efficacy, safety, stability and predictability
of the LASIK correction of myopia and myopic astigmatism in patients with thin corneas.

Applicative value. Was developed an algorithm for patient selection, indications and
contraindications for the correction of myopia and myopic astigmatism by LASIK with the formation of
corneal flap less than 110 um. Proposed a scheme pre- and post-LASIK medical actions for patients with
myopia and myopic astigmatism with the formation of corneal flap less than 110 um. Were shown the
effectiveness and predictability of the correction of myopia and myopic astigmatism in patients with thin
corneas. Were evaluated and demonstrated the benefits and effectiveness of the LASIK method with the
formation of corneal flap less than 110 um and the results of its impact on the quality of life of patients.

Implementation of scientific results. The methods developed in the study were implemented in
the Medical Center "Eye Microsurgery" in Chisinau, Republic of Moldova.
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