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Problema fundamentala

Patologia oftalmologica de pol posterior este o parte importantd a oftalmologiei,
fiind reprezentata de entitati care determind o modificare importanta a acuitatii vizuale, iar
restaurarea acesteia se face cu dificultate si doar apelandu-se la proceduri complexe si
costisitoare.

In timpul perioadei de rezidentiat am asistat la tratarea multor pacienti cu astfel de
patologii, unii dintre ei rdspunzand bine la tratament, mai rapid sau mai lent, iar pentru altii
evolutia era nefavorabild. Vitrectomia posterioard reprezintd o interventie dramatica,
invaziva si complicata asupra globului ocular, la care se recurge doar ca masura de ultim
moment, atunci cand celelalte mijloace terapeutice au fost epuizate. Rata de succes
procedural este mare, dar acuitatea vizuala pe termen lung a pacientilor respectivi raimane
scazuta. Am observat, de asemenea, si faptul ca profilul pacientilor nu se suprapunea
perfect peste cel din literatura de specialitate, si de aceea am dorit sd efectuez un studiu
prin care sa compar situatia de pe plan local cu cea ilustratad in literatura de specialitate,
eventual identificand si metote care ar putea ameliora situatia locala.

Ipoteza

Dintre entitatile care compun patologia la care se indica vitrectomie posterioara se
numara: decolarea reatiniand regmatogena, retinopatia diabetica proliferativd cu membrane
tractionare, gaura maculara, hemoragia vitreeand care nu se remite spontan, membranele
preretiniene, precum si anumite conditii cauzate de traumatisme oculare forte: corpi straini
intravitreeni/intraretinieni si endoftalmita.

Fiecare dintre aceste etiologii pentru care se indica vitrectomia are descrise proprii
factori de risc, detaliati in partea generald a tezei si analizati In partea speciala, iar
concluziile sunt enumerate in cadrul capitolului omonim. Limitele procedurii au fost
detaliate la sfarsitul partii generale.

Obiectivele

Obiectivul  general al studiului 1l reprezintda determinarea indicatiilor,
epidemiologiei si limitele vitrectomiei posterioare de 25 de gauge la nivel local, si
compararea acestora cu cele din literatura de specialitate. Indicatiile sunt usor de obtinut,
deoarece acestea corespund diagnosticului principal al pacientului, insd analiza
epidemiologica este mai dificila, deoarece sunt necesare multe date pentru a contura
profilul pacientului care a suferit o astfel de procedura. Tn mod concret, s-au analizat date
despre factorii de risc al patologiei in sine (de exemplu, prezenta si gradul miopiei in
cadrul decolarii retiniene regmatogene, vechimea si dependenta de insulind in cadrul
retinopatiei diabetice proliferative, sau prezenta hipertensiunii arteriale sistemice in cadrul
hemoragiei vitreene), cat si date referitoare la profilul general al pacientilor: varsta, gen,
mediu de domiciliu, nivel declarat de educatie. S-a acordat o importanta speciala nivelului
de educatie, deoarece, pAnd acum nu am gasit nici un alt studiu referitor la acest aspect, de
aceea prezentul studiu putand fi chiar primul care sd analizeze acest lucru. Limitele
interventiei decurg din indicatiile acestei, de prognosticul in general si de complicatiile
posibile, analizandu-se si reinterventiile chirurgicale.



Metodologia de cercetare

Se urmareste dezvoltarea unui studiu studiu observational, non-interventional,
descriptiv, retrospectiv, ecologic (de corelatie, emitere de ipoteze), pe un numar mare de
date arhivate fara utilizarea de date de identificare a pacientilor (s-a recurs la anonimizarea
acestora), fara actiune asupra pacientilor. Pentru acesta se vor utiliza foile de observatie din
cadrul arhivei unui centru de chirurgie vitreo-retiniana, din care se vor selecta foile in felul
urmator:

e Criterii de includere: vitrectomia posterioara ca si procedeu operator

e Criterii de excludere: pacienti transferati in alte centre (nu mai puteau fi
urmadriti), pacientii neoperati.

e Cazuri-extra: pacientii internati pentru operatia de cataracta, reprezintd
pacienti-control pentru compararea cu cei vitrectomizati, iar in plus se
cunoaste ca operatia de cataractd este factor de risc pentru decolarea
retiniand regmatogend, care necesitd vitrectomie, prin urmare este necesar
ca acesti pacienti sa fie urmariti.

Durata studiului: 1 an, timp in care au fost incluse peste 1100 foi de observatie -
mai mult nu a fost posibil din cauze logistice.

Date recoltate: nume si prenume pacient (pentru monitorizare, ulterior au fost
eliminate prin procesul de anonimizare), diagnostic, comorbiditati si antecedente medicale
si medico-chirugicale, date generale privind genul, mediul de domiciliu, nivelul de
educatie, varsta.

Procedura de analiza a datelor: datele au fost introduse intr-un tabel magistral de tip
Excel, care sa fie suportul pentru analiza statistica. Tabelul a fost apoi analizat de catre un
statistician profesionist, iar apoi autorul-doctorand a elaborat grafice pe care le-a interpretat
pentru ilustrarea unor concluzii referitoare la vitrectomia pe plan local. Tn cadrul studiului
au fost elaborate si 2 articole medicale, iar concluziile studiului au fost ilustrate in teza de
doctorat.

Sinteza capitolelor

Tn cadrul introducerii se explica motivarea inceperii acest studiu, punandu-se accent
pe importanta patologiei si pe procedurile terapeutice. Se explicd structura studiului per
ansamblu: se incepe cu explicarea partii generale, trecandu-se n ansamblu fiecare
patologie, importanta acesteia si necesitatea vitrectomiei, continudndu-se cu descrierea pe
scurt al priciliului general al procedurii. Pe urma se trece la explicareca metodologiei
studiului, desfasurarea procesului de analiza a datelor, de elaborare a concluziilor si a partii
speciale a lucrarii.

Partea generald a tezei cuprinde date preluate din literatura de specialitate. Se
incepe cu descrierea patologiilor care consituie indicatii pentru vitrectomia posterioara,
fiind detaliate Tn ordine: degenerescentele vitreene, hemoragia vitreeand, cristalinul
subluxat, corpii strdini, decolarea retiniand, membranele maculare si cele subretiniene
asociate cu hemoragie subretiniana, retinopatia diabetica proliferativd, gaura maculard si
endoftalmita. Tn cadrul fiecirei etiologii se descrie, pe scurt, patologia, factorii de risc,
metodele de diagnostic, tipul de vitrectomie necesar si prognosticul pacientului.

4



Urmeaza subcapitolul referitor la procedeul vitrectomiei. Se enumera masurile de
pregatire preoperatorie, apoi se trece la explicarea anesteziei. Se explica diferitele tipuri de
anestezie (generala si locala), fiecare cu indicatiile, metoda de inducere si riscurile proprii.
Ultima parte a subcapitolului se refera la vitrectomia standard propriu-zisa, explicandu-se
pe scurt etapele acesteia, Incepand cu sclerotomiile, apoi colorarea vitrosului, tdierea-
aspirarea vitrosului (vitrectomie), hialoidectomie, indepartarea membranelor si combaterea
hemoragiilor intraoperatorii. Se acordd o importanta deosebita diferitelor tipuri de
tamponament, descriindu-li-se tipul, indicatiile, metoda de introducere si riscurile
potentiale.

Urmeaza un subcapitol referitor la descrierea particularitatilor operatiei de
vitrectomie in functie de fiecare patologie specificd. Spre exemplu, in cazul decolarilor
retiniene regmatogene este nevoie de retinopexie, n cazul retinopatiei diabetice este nevoie
de panfotocoagulare laser sau de injectii cu agenti antineoangiogenetici, in cazul gaurilor
maculare se poate face maculorhexis, pentru cristalinele luxate in vitros se practica
phakoemulsificarea acestora si sutura unora sintetice la sclera, iar in cazul corpilor strdini
este necesara extractia acestora si terapie antiinfectioasd. Se descrie fiecare procedurd, cu
riscurile si evolutia proprie.

Urmeaza un subcapitol referitor la limitele si complicatiile operatiei de vitrectomie.
Sunt explicate complicatiile intraoperatorii (ale sclerotomiilor, introducerii canulei de
infuzie, incarcerdrile de vitros, hemoragiile intraoperatorii, rupturile retiniene si
retinopexie), complicatii postoperatorii (corneene, hipertensiune intraoculara, hemoragii,
decolari retiniene, complicatiile fiecdrui agent de tamponament si al perfluorocarbonului
lichid, cataracta complicatd si endoftalmita postoperatorie). Se prezinta: in ce consta
fiecare complicatie cand apare/modul de prodcere, precum si modul de tratare al acesteia.
De asemenea, sunt prezentate si alte limite al operatiei de vitrectomie, altele decat
complicatiile. Este vorba de dificultatile de vizualizare, precum si de contraindicatiile
operatorii, relative sau absolute (de exemplu, o insuficientd de organ vital, care trebuie
stabilizata Tnainte de operatia oftalmologicd, sau un episod de hipertensiune intraoculara,
care trebuie scazuta inainte de practicarea sclerotomiilor). Fiecare tip de limitare a
operabilitatii este analizat Tmpreund cu atitudinea terapeutica specifica. Ultima parte a
acestui subcapitol reprezintd limita datd de prognosticul vizual al pacientului: deoarece
operatia se adreseazd unui tesut neregenerabil, deja lezat de o patologie anterioara,
acuitatea vizuald maxima nu mai este posibila, iar In unele cazuri poate fi nevoie de
multiple interventii terapeutice, fiecare cu riscurile proprii.

Urmatorul capitol este reprezentat de partea speciald. Sunt descrise initial
obiectivele studiului: corelarea situatiei locale a pacientilor vitrectomizati cu cea din
literatura de specialitate, cautandu-se inter-relatii intre diversele patologii care necesitd
vitrectomia, precum si legaturile acestora cu alte patologii locale, generale sau cu anumite
conditii ale pacientilor (factori de risc sau de protectie).

Urmeaza o parte dedicatd materialului si metodei de desfasurare a studiului. Initial,
in cadrul subcapitolului despre achizitia datelor, se explica sursa datelor necesare studiului,
cu criterii de includere si de excludere. Este vorba de un numar mare de Foi de observatie
clinica, arhivate, din care se vor extrage o serie de date necesare studiului. Ulterior, se
detaliaza cum se introduc datele intr-un tabel magistral, pentru a face posibila analiza lor
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statistica ulterioara. Datele respective urmeaza a fi redactate in forma impusd de
metodologia de redactare a tezei.

Urmeaza un subcapitol dedicat datelor brute rezultate in urma extragerii datelor din
sursele de date. Reprezintd un numar foarte mare de date diverse, neinterpretate, de
exemplu faptul cd au fost 93 de pacienti cu retinopatie diabeticd proliferativa
panfotocoagulati laser si 74 care nu au suferit laserterapie, sau, dintre pacientii operati de
membrana epimaculara la ochiul drept, 29 locuiau in mediul urban si 8 in mediul rural.

Urmeaza partea de statisticd propriu-zisa. Aceasta a fost efectuatda si prin
colaborarea cu un statistician profesionist, prin analiza tabelului magistral cu date arhivate
ale pacientilor. Autorul tezei a elaborat un numar de 106 grafice prin care a ilustrat datele
din subcapitolul anterior, iar statisticianul a utilizat analiza statisticd pentru a determina
daca datele sunt sau nu relevante din punct de vedere statistic. Nu toate graficele au fost
validate (de exemplu, in cazul hemoragiilr vitreene, nu au fost validate statistic deoarece
nu au fost suficiente cazuri). Este prezentat mai jos cazul unui grafic despre gaura
maculara.

Graficul pacientilor operati de gaura maculara in functie de
varsta in decade - comparatie intre ochi

30

25

20

15 /1\\ Ochiul drept
10 // R === Ochiul stang

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Varsta - OD
Observed | Expected

N N Residual
40-49 6 12.0 6,0
ani
50-59 5 12.0 7.0
ani
60-69 24 12.0 12.0
ani
70-79 13 12.0 1.0
ani
Total 48




Test Statistics - OD

Varsta
Chi-
Square(a) 19,167
df 3
Asymp.
Sig. ,000

a 0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell
frequency is 12,0.

Difera statistic.

Intotdeauna s-a incerat analiza fiecirui ochi in parte, si apoi comparativ intre cei doi
ochi. Conform principiului ca cei doi ochi sunt similari intre ei, daca se descopera rezultate
mult diferite, atunci acestea trebuiesc invalidate, chiar dacd analiza statistica le-a
confirmat. Aceasta reprezinta o metoda in plus de a elimina erorile sistematice, pe langa
analiza statistica. De asemeni, s-a realizat si o analiza a statistica a factorilor de risc, pentru
cuantificarea nivelului de risc, dupa modelul urmator:

Risk Estimate

95% Confidence
Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for GM
(Da / Nu) 511 ,300 ,868
E(;r cohort Cataracta = 628 422 037
E(Lr cohort Cataracta = 1.230 1,077 1,405
N of Valid Cases 1132

Exista un risc mai mic (0,5) pentru persoanele cu cataracta de a fi operate de gaura
maculara, fata de cele neoperate de cataracta.

Urmeaza o parte dedicatd interpretarii graficelor si analizei statistice, intitulata
,,Discutii”. In aceasta, se analizeaza fiecare grafic, se compard cu analiza statistica si cu
graficul corespunzitor ochiului contralateral, pentru a se ajunge la o concluzie medicala.
Deoarece aceasta parte este foarte detaliatd si de mari dimensiuni, sinteza ei va fi redata la
concluzii. Mai jos se redd doar un fragment din acest subcapitol:

,,Referitor la pacientii reoperati de decolare retiniana regmatogend, in functie de

numarul de recidive, se poate observa (graficele 17,18,19, validate statistic conform
analizei statistice subiacentd graficelor) ca aproape un sfert dintre pacienti au mai fost
operati nainte, prin urmare, operatia de decolare retiniana reprezinta un factor de risc
pentru vitrectomie. Tinand caracterul progresiv descendent al graficului, putem
concluziona ca sansele de a se reatasa definitiv retina cresc, odatd cu numarul operatiilor
efectuate, dar de obicei una sau 2 operatii sunt suficiente.”



Concluzii si contributii personale

Vitrectomia este un procedeu actual de microchirurgie oculard, care reprezintd un
progres extraordinar in chirurgia vitroretiniana si care este indicat in patologia ocular grava
de pol posterior (decolare retiniand, retinopatie diabetica proliferativa, unele hemoragii
vitreene, boli maculare), si in unele boli de pol anterior.

Efectul benefic al unei vitrectomii indicate si executata corect poate salva anatomic si
functional ochiul cu o patologie grava de pol posterior sau anterior, care altfel poate avea
un risc major de pierdere a vederii sau chiar al structurilor sale.

In scopul de a aduce in actualitatea de pe plan local indicatiile, epidemilogia si limitele
vitrectomiei posterioare, s-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, pe un numar mare
de cazuri arhivate, anoniomizate si nemodificabile, cu validarea statisticd a rezultatelor.

Analiza datelor generale despre pacientii vitrectomizati. Din punct de vedere al
tipurilor de vitrectomie, cele mai frecvente sunt cele pentru decolarea retiniana
regmatogend (peste 400 cazuri), apoi retinopatia diabetica proliferativa (peste 150 cazuri,
se ilustreazd frecventa ridicata a diabetului zaharat in populatia generala, dar si faptul ca
acesta ajunge in faze destul de avansate pentru a produce o retinopatie diabetica care
necesita operatie de vitrectomie), apoi celelalte tipuri de vitrectomie.

o aproape 1/3 dintre pacienti sunt diabetici, prin urmare diabetul reprezinta un
important factor de risc pentru operatia de vitrectomie. Analizdnd si tipul de
diabet, s-a observant ca proportia intre cel insulino-dependent si cel insulino-
independent este aproape egald, prin urmare, tipul diabetului este mai putin
important decat alti factori — spre exemplu, vechimea diabetului zaharat —
acesta produce retinopatie cu indicatie operatorie cu cea mai mare frecventa
intre 10 si 15 ani de vechime.

o pacientii vitrectomizati provin mai ales din mediul urban (aproximativ 2/3),
spre deosebire de cei din populatia generald a tarii — Institutul General de
Statisticd semnalizeaza repartitia aproape egala a locuitorilor din mediul urban
si rural. Acest fenomen se poate datora atit nivelului mai ridicat al vietii de la
oras, al adresabilitatii la medic, al resurselor materiale (capitala avand cel mai
ridicat PIB/cap de locuitor), sau al nivelului de educatie necesar constientizarii
importantei patologiei si tratamentului.

o majoritatea pacientilor sunt absolventi de scoald primard, gimnaziu, liceu sau
studii superioare in proportii aproape egale, celelalte tipuri de educatie fiind
slab reprezentate. Proportia semnificativa a pacientilor cu un nivel scazut de
educatie (scoala primard si gimnaziu) arata faptul ca multi dintre pacienti nu pot
intelege importantaa patologiei proprii, a necesitatii tratamentului sau al urmarii
unui regim dietetic in cazul diabetului zaharat — prin urmare, diabetul nu este
tinut sub control medicamentos, si produce o retinopatie diabeticd proliferativa
cu indicatie operatorie. De asemenea, unii pacienti nu constientizeaza
importanta urmarii indicatiilor medicului terapeut, ceea ce poate duce la
recidive, mai ales in cazul decoldrilor retiniene regmatogene. Separat, S-a
observant ca distributia pacientilor urmeaza un model Gaussian, cu un varf intre
60 si 80 de ani, ceea ce incadreaza operatia de vitrectomie ca o procedurad

8



adresata in special populatiei varstnice. Au fost analizate si date referitoare la
relatia intre vitrectomie si hipertensiunea arteriald sistemica sau sexul
pacientilor, 1nsd acestea nu au fost validate statistic.

Analiza separatd a pacientilor operati de decolare retiniand regmatogena. Astfel,
sub aspectul corelarii cu alte patologii, s-a descoperit ca 1/3 dintre pacientii respectivi
suferisera o operatie de cataracta inainte — confirmandu-se astfel datele internationale care
indica operatia de cataractd drept un factor de risc pentru cea de decolare retiniana. in plus,
un sfert dintre pacienti prezentau recidive, prin urmare, o decolare retiniand nu se poate
rezolva intotdeauna de la prima operatie.

o Sub aspectul corelarii cu miopia mare, s-a descoperit ca %2 dintre subiecti erau
mari miopi, prin urmare se verifica caracterul miopiei mari si forte de a fi factor
de risc pentru decolarea retiniand regmatogena (analiza factorilor de risc arata
un risc crescut de 3 ori). In afard de acest lucru, s-a descoperit ci 1/5 dintre
pacientii operati de decolare retiniana regmatogena suferise un traumatism
ocular forte in antecedente, prin urmare, traumatismele ocular reprezinta o
cauzad importantd a decoldrilor retiniene (si produce o crestere a riscului de 4
ori).

o Literatura internationald de specialitate precizeazd ca glaucomul si diabetul
zaharat sunt factori de risc pentru decolarea retiniana regmatogena, dar care in
studiul de fata au aratat a fi contrari. Clasic, se precizeazd ca pilocarpina,
medicament utilizat vreme indelungata in tratamentul glaucomului, creste riscul
decolarilor retiniene, la fel ca si membranele fibrovasculare produse de catre
retinopatia diabetica proliferativa. Insa, datele studiului de fatd au aritat ci doar
1% dintre pacientii operati pentru prima data de decolare retiniand aveau
glaucom (in acest fel excluzandu-se vitrectomia secundara glaucomului), iar
pacientii diabetici (10% din cazuri) au fost incadrati fie la cei operati de
retinopatie diabetic proliferativa, fie la membrane epimaculare, astfel iesind din
categoria celor operati de decolare retiniand regmatogena.

o analiza datelor epidemiologice generale ale pacientilor operati de decolare
retiniand regmatogena aratd ca operatia survine la o varsta medie a pacientilor
de 50-70 de ani, usor mai scazuta decat a mediei vitrectomiilor, la pacientii care
domiciliazd in proportie de 70% in mediu urban, asemdnator mediei
vitrectomiilor, si care au un profil asemandtor de educatie. Prin urmare,
decolarea retiniand regmatogena nu este influentata de cétre nivelul de educatie.
S-a evidentiat Tnsa faptul cd sunt cu 20% mai multi pacienti de sex masculin
decat de sex feminin, prin urmare bdrbatii sunt mai supusi riscului (este o
crestere a riscului de 1,7 ori pentru barbati). in corelatie cu faptul ca 1/5 dintre
pacientii operati de decolare retiniana regmatogena suferise un traumatism
ocular forte In antecedente, se poate observa ca barbatii sunt mai supusi riscului
datorita faptului ca desfdsoara intr-o pondere mai mare munci fizice decat
femeile.

Analiza separatd a pacientilor operati de retinopatie diabetica proliferativa. Cum

aceasta apare in urma unui diabet zaharat insuficient controlat, sau care evolueaza de mult



timp, primul lucru cercetat a fost vechimea diabetului zaharat in momentul operatiei. In

urma analizei, au reiesit:

(@]

o curba de distributie cu doua varfuri: unul intre 10 si 15 ani de vechime ai
diabetului, celdlalt intre 20 si 25 ani de vechime. Se poate observa ca primul
varf corespunde cu cel din vitrectomia generald, al doilea insd nu. Putem insa
specula ca primul varf corespunde pacientilor cu diabet insuficient controlat, iar
al doilea celor care isi controleazd bine diabetul, care in acest fel are nevoie de
o perioadd mult mai indelungatd pentru a produce o retinopatie diabetica
proliferativa suficient de severd pentru a indica operatia — insa acest lucru
necesita un studiu suplimentar, realizat prin colaborare cu un diabetolog, ceea
ce nu reprezinta obiectivul prezentului studiu, si nici nu ar fi fost posibil
datoritd constrangerilor logistice.

numarul de operatii necesare pentru a stabiliza boala — prin investigarea
numarului total de operatii de retinopatie diabetica proliferativa. In acest sens,
s-a descoperit ca pacientii au avut nevoie de doar una sau doud operatii, spre
deosebire de cei cu decolare retiniand regmatogend sau cu gaura maculara, care
au necesitat mai multe. Din aceasta analizd, putem trage concluzia cd in
majoritatea cazurilor, o operatie de retinopatie diabeticd prolferativa este
suficienta pentru a stopa evolutia bolii, rareori fiind nevoie si de o alta. Tinand
cont si de faptul ca in timpul operatiei se practicd si panfotocoagulare laser,
ceea ce scade foarte mult stimulul angioproliferativ, s-a trecut si la analiza
cazurilor de panfotocoagululare laser, insa datele nu au fost validate statistic.
analiza datelor epidemiologice generale ale pacientilor. Din acest punct de
vedere, s-a evidentiat faptul ca media de varsta la care a survenit operatia a fost
intre 50 si 70 de ani, asemandtoare decoldrii retiniene regmatogene, dar mai
mica decdt a vitrectomiei generale. Analizdndu-se nivelul de educatie al
pacientilor, s-a descoperit faptul ca cei mai multi au absolvit doar scoala
primara sau gimnaziul, deci au un nivel de educatie scazut, cu un profil diferit
de vitrectomia generald. Prin urmare, acesti pacienti nu pot intelege modul in
care diabetul zaharat le afecteaza organismul, deci nici necesitatea controlului
strict al acestuia prin dietd si medicamente. Tindnd cont si de faptul ca
persoanele cu un nivel scdzut slab de educatie sunt si mai slab remunerate decat
celelalte, iar dieta pentru diabet este restriciva si relativ costisitoare, se poate
justifica nivelul de educatie specific. Sexul masculin implicd doar un risc usor
mai mare decat cel feminin de a fi operat de retinopatie diabetica proliferativa.
S-a incercat si analiza mediului de domiciliu, insd aceasta nu a fost validata
statistic.

Analiza separata a pacientilor operati de hemoragie vitreeana. S-a incercat analiza
relatiei dintre operatia de hemoragie vitreeand si hipertensiune arteriald sistemica sau
diabet zaharat, insa datele nu au foat validate statistic. S-a gasit nsa 0 corelatie cu numarul
de operatii antecedente de acelasi tip — aproximativ 1/6 dintre pacientii operati de
hemoragie vitreeand mai fuseserd operati incd o data inainte — prin urmare, exista sanse
semnificative ca o singura operatie sa nu fie suficienta.
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o 1/5 dintre pacienti avuseserd un traumatism ocular forte in antecedente, prin
urmare, traumatismele reprezintd o cauza importanta a hemoragiilor vitreene cu
indicatie operatorie. Datele nu au fost validate statistic, fie datorita ajungerii la
un numar semnificativ statistic de cazuri, fie datorita lipsei de corelare intre
ochiul drept si cel stang.

o cei mai multi subiecti aveau intre 50 si 70 de ani, asemdndtoare decoldrii
retiniene regmatogene, si retinopatiei diabetice proliferative, dar mai mica decat
a vitrectomiei generale.

o prevaleazd in special persoanele cu nivelul de educatie scazut (scoald primara
sau gimnaziu), ceea ce, corelat cu faptul ca exista si o frecventd mare a
antecedentelor de traumatism in cadrul pacientilor operatiu de hemoragie
vitreeand, duce la concluzia ca persoanele cu un nivel de educatie mai scazut
sunt nevoite sd presteze munci fizice, care le expun la traumatisme ocular forte,
capabile de a le provoca hemoragii vitreene cu indicatie operatorie. S-a incercat
si corelarea cu sexul masculin sau domiciliul in mediul rural, insd datele
respective nu au fost validate statistic.

Analiza separatd a pacientilor operati de gaurd maculara. Referitor la corelatia cu
alte patologii, s-a descopertit ca ~10% dintre subiecti sufereau de diabet zaharat, iar ~20%
de miopie. Prin urmare, acestia reprezinta factori de risc in producera gaurilor maculare la
populatia locala (se poate specula faptul ca miopia forte, prin producerea coroidozei
miopice, determina subtierea retinei, care poate duce la gaura maculara), miopia producand
cresterea riscului de 1,2 ori.

o % dintre pacienti erau de sex feminin — prin urmare sexul feminin reprezinta un
important factor de risc in producerea gaurilor maculare. De asemenea, ¥ dintre
pacienti domiciliau in mediul urban. Avand in considerare faptul cd gaura
maculara determind pierderea vederii centrale, necesare mai mult pentru citit si
mai putin pentru activitdtile agricole traditionale, si faptul cd accesul la
serviciile medicale este mai facil in mediul urban, se poate explica de ce o
proportie atat de importantd de pacienti domiciliaza in mediul urban (mediul
urban reprezinta un factor de risc de 1,6).

o grupele de varsta de 50-70 de ani sunt cele mai frecvente, astfel acesti pacienti
se incadreaza in profilul celorlalte subtipuri de vitrectomie. De asemenea, s-a
incercat analiza nivelului de educatie si al numarului de recidive, insd datele nu
au fost validate statistic.

Analiza separatd a pacientilor operati de membrand epimaculard. Luind in
considerare relatia cu diabeul zaharat, s- a descoperit faptul cd ' dintre subiecti erau
diabetici, iar jumatate dintre acestia insulino-dependenti, si 10% panfotocoagulati laser —
prin urmare diabetul zaharat reprezintd un important factor de risc pentru membranele
epimaculare, mai ales In forma severd, insulinodependentd, dacd pacientul a suferit deja
panfotocoagulare laser. Panfotocoagularea laser scade mult stimului angiogenetic, insa
poate provoca reactie inflamatorie cu producere de fibrind — insd pentru verificare ar fi
nevoie de o analizd anatomopatologica, utilizand tehnici si material specific, ceea de
depdsesc atat obiectivul, cat si capacitatea studiului de fata.
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o operatia de decolare retiniand regmatogena si retinopatie diabetica proliferativa
scade riscul de a fi operat de membrane epimaculard (decolare retiniana
regmatogend avand riscul de 0,2, iar retinopatia diabetica proliferativa de 0,5
ori), pe cand cea de membrana epimaculara duce la cresterea riscului de 4 ori
(practic, recidivele sunt semnificative).

o % dintre subiecti domiciliau in mediul urban, asemanator celor operati pentru
alte tipuri de vitrectomie, insd aveau un nivel de educatie atat scazut (scoala
primard sau gimnaziu), cat si mediu, acest model de distributie nemaifiind
intalnit la celelalte tipuri de vitrectomie- in cazul de fata, studiile superioare
sunt slab reprezentate.

o pondere maxima intre 60 si 70 de ani, si aceasta diferitda de a celorlalte tipuri de
vitrectomie (care se situau intre 60-80 sau 50-70 de ani). De asemenea, s-a
incercat analiza in functie de sexul pacientului, insa datele nu au putut fi
validate statistic.

Operatia de vitrectomie este una foarte importantd, fiind aplicata in cazul unor boli
severe, pentru rezolvarea cdrora nu exista solutie. Aceste boli sunt influentate de o serie de
factori de risc, precum antecedentele personale patologice (cum ar fi operatiile anterioare si
diabetul zaharat), fiziologice (sexul si varsta pacientului), dar si de alti factori, cum ar fi
mediul de domiciliu sau nivelul de educatie. Exista multiple tipuri de vitrectomie, fiecare
desfasurandu-se dupa protocolul propriu, avand propriile indicatii si rezultate.

Operatia nu este lipsitd de riscuri, si nici reusita nu poate fi absolutd. Existd riscul
aparitiei unor complicatii (care nsd pot fi insd prevenite) sau a recidivelor.

Prezentul studiu a ardtat starea actuala a pacientilor vitrectomizati dintr-un mare
centru de chirurgie vitreo-retiniana de pe plan local, iar eventuale studii ulterioare nu vor
putea decét sd intregeascd perceptia despre circumstantele desfasurdrii uneia dintre cele
mai dificile operatii din sfera oftalmologica.

4.Contributii personale

Lucrarea bordeaza sistematic, intr-o structurd complexa, dar densa, indicatiile cele
mai importante ale vitrectomiei in patologia oculard, cel mai frecvent grava. S-au analizat
cu discernamant clinic, statistic, stiintific limitele vitrectomiei in patologia cea mai
frecventa in care s-a folosit chirurgia vitreoretiniand.

Prezentul studiu epidemiologic a fost practicat de catre autorul doctorand pe
parcursul mai multor ani de zile, studiind pacientii internati in cadrul unui centru
universitar, in scopul de a aduce in actualitate datele epidemiologice ale pacientilor de pe
plan local, comparandu-le cu cele din literatura de specialitate.

e Prin urmare, contributia redactionala autorului a constat (in afara de rezumarea datelor
relevante din literatura de specialitate) in examinarea unui numdr mare de foi de
observatie arhivate (peste 1100) pe baza céarora a fost efectuat studiul, in efectuarea
elaborarii bazei de date (care a fost prelucratd mai apoi de catre un statistician
profesionist), in emiterea ipotezelor stiintifice, elaborarea graficelor care sa arate
repartitia pacientilor studiati in functie de boli, interpretarea acestor grafice (celor
validate prin analiza statisticd), emiterea de concluzii referitoare la pacientii operati de
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vitrectomie, publicarea de 2 articole stiintifice in legatura cu vitrectomia prin pars
plana de 25 gauge, si elaborarea textului tezei de fata.
Din punct de vedere stiintific, prezentul studiu aratd ( vezi ,,Concluzii” pentru
explicatii mai pe larg), ca rezultatele operatiei de vitrectomie depind de tipul acesteia.
Desi majoritatea datelor sunt conforme cu cele de pe plan international, unele difera.
in legaturd cu decolarea retiniana regmatogena, pe plan local glaucomul reprezintd un
factor de risc minor, in schimb traumatismele reprezintd o cauza importanta. In scop
practic, se poate administra orice tratament eficient antiglaucomatos, cu un risc redus
de a produce decolare retiniand, in schimb trebuiesc inasprite regulile de protectie la
locul de munca, si instruirea populatiei muncitoare.
n majoritatea cazurilor s-a obtinut reatasarea retinei din una sau doua operatii, insa a
fost si un caz de traumatism ocular in care a fost nevoie de 9 operatii. Pacientii trebuie
preveniti inainte, pentru a creste complianta si a mari rata de succes.
operatia de retinopatie diabetica proliferativa se desfisoara atat la media de vechime
din literatura internationald a diabetului de 10-15 ani, cat si la un interval de 20-25 de
ani. De aceea, pacientii care au un diabet zaharat care evolueaza de foarte mult timp
trebuie monitorizati mai riguros decat ceilalti.
numarul redus de cazuri al operatiei de hemoragie vitreeand a dus la imposibilitatea
validarii statistice a multor analize, dar cele care au fost validate au fost conforme cu
cele din literatura de specialitate. Este nevoie de un studiu de specialitate de mai mare
amploare, care si beneficieze de mai multe fonduri, pentru a investiga hemoragia
vitreeana pe plan actual.
majoritatea datelor despre operatia de gaura maculard corespund cu literatura de
specialitate, cu diferenta ca traumatismele nu reprezinta o cauza frecventa a acestora.
Pe plan actual, gaurile maculare predominante sunt cele idiopatice.
particularitatea cazurilor locale de membrand epimaculara este aceea cd operatia
respectiva este intdlnitd la un numar mare de pacienti cu diabet zaharat, multi dintre
acestia fiind si panfotocoagulati laser. De asemenea, operatia de membrana
epimaculara se desfisoara in medie cu o decada inintea celorlalte tipuri de vitrectomie.
Studiul efectuat si concluziile obtinute ne permit sa afirmam ca indicatiile de

tratament prezentate sunt de mare utilitate si aplicabilitate clinica oftalmologica. O
particularitate deosebita o reprezinta analiza pacientilor operati de vitrectomie in functie de
nivelul de educatie al acestora, fiind posibil ca acest studiu sa fie singurul de acest fel — cu
speranta c¢a nu va fi si ultimul.

vitrectomia este repartizatd In mod egal pacientilor cu studii inferioare, medii si
superioare, dar in cazul retinopatiei diabetice proliferative si al hemoragiilor vitreene
predomina studiile inferioare, iar in cazul membranelor epimaculare, si studiile medii —
in defavoarea studiilor superioare. Acest fenomen aratd nivelul important al educatiei
n controlul diabetului zaharat

persoanele neinstruite nu inteleg importanta propriei patologii sau a urmdrii precise a
regimului terapeutic, sau nu au posibilitatea de a o face. In acest sens, o mai buni
instruire a pacientilor ar putea duce la un control mai bun al evolutiei diabetului, si
posibil la o necesitate mai scazuta pentru interventii chirurgical, cat si la un prognostic
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mai bun postoperator. Nu este suficient ca instruirea sa se faca doar de citre medic, in
momentul depistarii patologiei sau a anumitor complicatii — este de asemenea necesara
o educatie preventiva, in cadrul institutiilor de invatamant de la toate nivelele, dar si
prin intermediul variatelor tipuri de mass-media, pentru a le aduce la cunostiinta
actualilor sau potentialilor pacienti informatiile necesare unei bune preventii sau
control al bolilor care produc sau predispun la patologiile care indica vitrectomie
posterioara, astfel incat sa se obtind o cat mai buna preventie sau control, si sporirea
per ansamblu a calitétii vietii.
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