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- REZUMAT -

La nivel mondial cataracta este principala cauza de cecitate reversibild, afectdnd in prezent circa 20 de milioane de
oameni. Tratamentul este exclusiv chirurgical. Se estimeaza ca deficitul vizual de diferite grade avand drept cauza cataracta
afecteaza aproape 54 milioane de persoane din intreaga lume, constituind astfel o importanta problema de sanatate publica.

Tn Romania s-au inregistrat progrese importante in abordarea cataractei, in pas cu tendintele internationale. La
nivel social, prevalenta cataractei in tara noastra raméane crescuta, fapt legat de probleme privind adresabilitatea, costul
interventiei chirurgicale si accesul la informatie al anumitor categorii de populatie.

Sunt urmarite aspecte:

date epidemiologice, contextul international actual al terapiei cataractei;

precizarea termenilor;

clasificarea si definitia cataractei;

evaluarea preoperatorie (metode de diagnostic, indicatia operatorie,

investigatii specifice);

ingrijire preoperatorie;

interventia chirurgical;

tratament postoperator.

Ecografia ocularo-orbitara alaturi de tomografia computerizatd craniana, tomografia in coerenta opticd, rezonanta
magneticd nucleard si investigatiile electro-fiziologice furnizeazd informatii extrem de utile clinicianului pentru
diagnosticarea cat mai precoce si mai exacta a diferitelor afectiuni.

Ossoinig este considerat de majoritatea specialistilor cel care a deschis calea spre o ecografie moderna, standardizata
datorita impletirii celor trei tehnici: A-scan, B-scan si Doppler. A-scanul 1l folosim Tn principal pentru screeningul orbitei, B-
scanul pentru screeningul globului ocular, iar cu ajutorul Dopplerului color sau ecografiei Duplex (in care se imbina
Dopplerul color cu B-scan) vizualizim prezenta sangelui in interiorul formatiunilor vascularizate si/sau prezenta sunturilor
arterio — venoase.

Acest lucru este posibil atat datoritd aparaturii care se perfectioneaza din an in an, cat si datoritd factorului uman,
respectiv a specialistilor care acumuleaza din ce in ce mai multd experientd, fapt care permite oftalmologilor sa se bazeze
ntr-o mare masura pe datele paraclinice furnizate. Tinem cont insa si de limitarile ecografiei care poate oferi informatii legate
doar de structurile localizate la nivelul globului ocular si a portiunii anterioare a orbitei, motiv pentru care imaginile obtinute
sunt doar sugestive, diagnosticul cert urméand s fie pus in contextul clinic, fiind necesare sau nu si alte investigatii paraclinice.

Satisfactia pacientului si imbundtatirea calitatii vietii in conditii cat mai sigure sunt cele mai importante obiective
ale oricirui act medical si chirurgical in prezent. In acest context, consideram ca existenta unor linii de ghidare pentru a atinge
aceste obiective prin tratamentul cataractei este importanta si necesard. Ghidul de cataractd nu contine axiome obligatorii,
fiecare medic trebuind sa filtreze si sd aplice recomandarile in lumina propriei experiente clinice si tinind cont de nevoile
specifice ale fiecarui pacient.

Impresionantul progres tehnologic al ultimilor ani nu a putut sa ocoleasca si domeniul de varf al oftalmologiei
interventioniste, chirurgia refractiva.

Adresandu-se in mod expres celor care doresc sa scape de ochelari, pe care ii considera un handicap, chirurgia
refractiva apeleaza din ce in ce mai frecvent la tehnica LASIK( Laser- Asisted in situ Keratomilleusis)

In mod traditional flapul cornean se realizeaza cu ajutorul unui microkeratom mecanic, cu lama. Astazi el se poate
realiza si cu ajutorul laserului femtosecunda, un laser de mare viteza introdus in oftalmologie in anul 1999. Modalitatea de
realizare va fi evaluarea unor loturi de pacienti care se adreseaza serviciului nostru de Oftalmologie, in vederea realizarii
unor interventii de chirurgie refractiva, avand ca scop obtinerea independentei fata de ochelari.

Evaluarea consta in realizarea unei anamneze corecte si complete, a unui consult oftalmologic amanuntit, examene
para-clinice; de asemenea studiul isi propune, urmarirea ulterioara a pacientilor operati timp de 12 luni, in vederea stabilirii

Dorim astfel crearea unui mediu de cercetare care sa aiba ca rezultate optimizarea metodelor de screening
preoperator, detectia grupelor cu risc pentru aparitia ectaziilor postoperatorii , depistarea precoce a patologiilor ce pot genera
aparitia ectaziei postoperatorii, stabilirea strategiilor terapeutice individualizate in vederea obtinerii unor rezultate cat mai
bune postoperator.

Activitatea noastra de cercetare isi propune elaborarea unor concluzii care sa permita aplicarea in practica a
rezultatelor obtinute, in vederea inlaturarii aparitiei acestei complicatii de temut si anume ectazia corneana postoperatorie.

Dinamica accentuata a transformarilor din mediul social impune un proces permanent de reconsiderare a
cunostintelor si abilitatilor individuale in raport cu cerintele, mereu mai complexe, ale activitatilor desfasurate in cadrul
institutiei, iar mentinerea nivelului de competitivitate, Tntr-un spatiu concurential, necesita o institutionalizare a preocuparilor
privind formarea si perfectionarea profesionala a viitorilor medici.



Procesul formativ este o componenta a planificarii strategice in domeniul resurselor umane. Din aceasta perspectiva
rezultd necesitatea unei abordari sistematizate a actiunilor privind dezvoltarea profesionald, structurata pe cel putin trei faze
distincte si anume:

- identificarea necesitatilor de pregatire profesionala;
- derularea propriu-zisa a programelor de pregitire profesionala;
- evaluarea rezultatelor procesului.

Evaluarea necesitatilor de pregatire porneste de la cele doua categorii de cauze ce pot genera procesul formativ:
eliminarea deficientelor constatate si noile cerinte profesionale si concurentiale. Tn faza de derulare propriu-zisd a
programelor de pregitire profesionald se pune problema existentei celor doud preconditii ale procesului de instruire,
respectiv pregatirea prealabila si motivatia.

Evaluarea rezultatelor procesului de pregatire profesionald va cuprinde activitdtile referitoare la masurarea
nivelului de realizare a obiectivelor propuse, a costurilor pregatirii si a beneficiilor rezultate. Angrenarea studentilor si a
medicilor rezidenti in efortul de dezvoltare a resurselor medicale roménesti este conditionatd de un dublu proces de
acomodare - al persoanelor in cauza la grupul de lucru din care urmeza sa faca parte si al institutiei insdsi fata de noii sai
membri - proces care este cunoscut sub numele de integrare profesionala.

Activitatile subsumate procesului de integrare profesionala pot fi privite prin prisma a trei dimensiuni: dimensiunea
informationald, sau cognitivd; dimensiunea relationala, fatd de indivizi si grupurile de munca si dimensiunea culturala, legata
de apartenenta la noua organizatie. Ele constau in: contactul cu colectivul, cu membrii catedrei, pregatirea grupului, realizarea
cadrului de comunicare si structurarea (pe categorii, pe suporturi de prezentare si in timp) a informatiilor oferite Tn cursul
procesului de integrare.

Procedurile de integrare depind in mare masura de specificul fiecarei catedre si pot fi: manuale si carti de specialiate
puse la dispozitia studentilor si medicilor rezidenti, seminariile, conferintele si filmele de indrumare sau lucrul sub directa
indrumare.

Metodele de integrare nu se referd exclusiv la asimilarea performanta a cerintelor sistemului, ci privesc si potentialul
viitorilor medici fata de cerintele viitoare de dezvoltare a acestuia.

Programul de activitate practica este zilnic, pe perioada modulului de oftalmologie, iar seminariile au ca scop
pregétirea teoreticd si practica in specialitate a studentilor viitori medici generalisti. Notiunile asupra carora insistim sunt
legate de examinarea corectd si completd a pacientilor, atat la nivelul polului anterior, cét si la nivelul retinei, masurarea
corecta a tensiunii oculare, si 1N mod deosebit sub aspectul afectiunilor de urgentd, in care medicul de medicina generala
trebuie sa se orienteze si sa decida rapid trimiterea catre medicul specialist oftalmolog. De-a lungul timpului am prezentat
studentilor si patologia chirurgicala a globului ocular, oferind informatii despre parcursul operator si accentuind informatiile
legate de evolutia postoperatorie si urmarirea acestora in teritoriu.

De asemenea am Tncurajat si sprijin tinerii studenti pentru alegerea oftalmologiei , prin prezentarea noilor tehnologii
Tn domeniul Oftalmologiei, angrenarea lor in procesul terapeutic al pacientilor (participarea in garzi, TnSusirea tehnicilor de
pansament, asistarea ca observator in timpul interventiilor chirurgicale ).

Tn ultimii ani, cu acordul doamnei prof. Monica Pop, am organizat examenul teoretic si practic pentru 2-3 serii de
studenti in fiecare an universitar. La solicitarile studentilor, examenul teoretic este structurat sub forma de teste grile si m-
am preocupat de elaborarea unei baze de grile, la care au acces toti membrii comisiilor de examen din clinica noastra.

Tn anul 2016 am raspuns la solicitarea decanatului UMF si sub indrumarea dnei prof Liliana VVoinea am elaborat
capitolul de patologie a cristalinului din cadrul cursului unic pentru studenti pe care disciplina noastra trebuia sa-| realizeze.
Am incercat sa structurez un curs modern, Tn care notiunile de baza s fie clare, precise, iar textul sa cuprinda si o iconografie
sugestiva. Acest curs poate fi imbogatit de catre toti autorii prin atasarea unui CD care sa-I completeze cu numeroase imagini
din aceasta patologie, precum si scurte filme care si prezinte tehnici si tehnologii noi utilizate Tn oftalmologia actuala.
Categoric acest curs trebuie sa fie simplu si pe intelesul studentilor, dar el trebuie sa reprezinte si materialul de baza care 1l
poate determina pe un student interesat sa aleaga aceastd minunata specialitate.

Activitatea profesionald sustinuta si interesul asupra unor capitole din patologia oftalmologica au dus in timp la si
la elaborarea unor tehnici noi pentru care am obtinut brevet de inventie. Am realizat obtinerea unui bont mobil dupa
enucleatie, prin crearea unei proteze reprezentatd de o bila de PMMA invelita in polietilentereftalat (teflon), material inert,
folosit in chirurgia cardiovasculard, cu o biocompatibilitate si biotolerabilitate exceptionald, care ocupa locul restant din
orbitd. Beneficiul important al acestei tehnici este lipsa reactiei inflamatorii la prezenta acestui material, precum si
imbunitatirea importanti a aspectului estetic, prin egalizarea celor doua fante palpebrale dupa aplicarea epiprotezei. in plus,
mobilitatea protezei este crescuta.

Un brevet 1n curs de eliberare este reprezentat de crearea unui injector modificat care sd permita inserarea inelelor
de tensiune ale sacului capsular si In conditii foarte dificile, cand acesta este subluxat sau cand zonula lui Zinn este foarte
laxa.

Sunt de asemenea de mentionat 3 capitolele aparute in diferite tratate, din care remarc capitolul facoemulsificarea
din Tratatul de chirurgie- oftalmologie aparut sub coordonarea domnului Profesor Dorin Chiselita.

in anul 2014 am realizat sub egida Societatii Romine de Cataractd si Chirurgie Refractivi, Ghidul National de
Cataracta, pentru care am fost atat coordonator, cat si autor principal. Aceasta lucrare, cu siguranta perfectibild, aduce in fata
chirurgilor oftalmologi din Romaénia principiile de baza si modalitatile moderne care sd asigure reusita maxima in aceasta
afectiune. Ghidul detaliazd manevrele obligatorii de la prezentarea la medic §i pand la externarea sa din clinica in care
pacientul a fost operat. Realizat in urma studierii unei bibliografii moderne i consultare cu principalii actori ai scenei
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oftalmologice romanesti, Ghidul de Cataracti reprezinta un material de studiu pentru chirurgul format, dar mai ales pentru
rezidenti si tinerii specialisti.
In calitate de vicepresedinte al SRO si de presedinte al SRCCR am ca si proiecte:

implicarea in continuare Tn elaborarea revistei Romanian Journal of Ophtalmology si sporirea gradului la
ISI.

sprijinirea filialei Bucuresti pentru organizarea sedintelor lunare;

atragerea de fonduri pentru SRO;

participarea in procesul de organizare a conferintelor nationale.

Pentru indeplinirea obiectivelor enuntate consider ca principalele resurse si avantaje sunt:

apartenenta la o scoala de oftalmologie binecunoscuta, Clinica de Oftalmologie a SCUOB fiind recunoscuta
prin rezultatele ei chirurgicale atit in domeniul chirurgiei cataractei cat si in domeniile chirurgiei retinei ,
glaucomului sau al chirurgiei oculoplastice.

experienta personald, profesionala si didactica si de cercetare clinica, acumulata in 22 de ani de activitate
n domeniul oftalmologiei.

calitatile pozitive ale actualului colectiv al clinicii, preocupat de mentinerea unui standard ridicat al
activitatii si de progresul continuu, ceea ce contribuie la crearea unui mediu stimulativ si concurential, cu
implicatii benefice asupra fiecdrui membru dorinta de progres individual si de imbunatatire a rezultatelor,
caracterul sistematic si planificat al activitatii de dezvoltare si perfectionare profesionala.

Consider ca dificultatile si limitele sunt legate de:

mai ales de transpunere in practica a unor programe pe termen mediu si lung;

limitarile resurselor materiale disponibile, care pot afecta atat desfasurarea unor programe, cat si interesul
individual pentru performanta;

lipsa unor forme concrete de stimulare si recompensare a preocuparii pentru activitatea didacticd, ceea ce
poate determina o scadere a interesului pentru aceasta, in favoarea activitatii strict chirurgicale, care ofera,
cel putin deocamdata, satisfactii profesionale si stiintifice evidente.

Un spatiu european deschis al invatimantului superior oferd un numar mare de perspective benefice si , respectand
diversitatea noastra, cere totodata eforturi permanente de inlaturare a barierelor i de dezvoltare a unui cadru pentru predare
si studiere, care ar spori o mobilitate si cooperare din ce in ce mai stransa.
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