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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Diabetul zaharat (DZ) reprezinta o epidemie la nivel mondial cu o
morbiditate semnificativa [1]. Numarul de bolnavi diabetici pe globul pamantesc este
aproximativ 415 min., cifra ce este in continua crestere.

Prevalenta diabetului zaharat in Republica Moldova pentru anul 2015 este de 90392
persoane cu DZ [2].

Retinopatia diabeticd (RD) este una din cauzele pricipale ale pierderii de vedere la
populatia adulta aptd de munca. Pacientii cu stadii severe de RD au o calitate mai slaba a vietii
si un nivel redus de bunastare fizica, emotionala si sociala [1].

Retinopatia diabetica este de acum recunoscuta ca fiind o problema de sanatate publica
globald. Incidenta retinopatiei diabetice este de asteptat sd creascd la niveluri alarmante in
urmatorii ani. Factorii de risc majori pentru dezvoltarea retinopatiei diabetice includ durata DZ,
severitatea hiperglicemiei, hipertensiunea si dislipidemia [3]. Odata ce este prezenta retinopatia
diabetica ce pune in pericol vederea, evolutia ei este rapida si complicatiile sunt imprevizibile.
La doudzeci de ani dupa diagnostic, aproape toate persoanele cu DZ tip 1 si 60% dintre
persoanele cu DZ tip 2 vor avea o anumita forma de retinopatie diabetica [4].

Aproximativ o treime dintre persoanele cu diabet au retinopatie diabetica, iar o treime
dintre cei cu retinopatie diabeticd pot avea retinopatie diabetica care poate pune in pericol
vederea, definita drept retinopatie proliferativa sau edem macular semnificativ clinic [5].

Pe baza studiilor si metaanalizelor anterioare pe scard larga, retinopatia diabeticd a fost
recunoscutd drept una dintre cele mai frecvente si importante cauze ale insuficientei vizuale si
orbirii din lume [6-8].

Retinopatia diabeticd este cauza principala a pierderii vederii la adultii cu varsta cuprinsa
intre 20-74 ani si ramane una dintre principalele cauze ale deficientei vizuale la nivel mondial
[9, 10].

Desi deficienta microcirculatorie este semnul clasic al retinopatiei diabetice, exista dovezi
emergente care sugereaza ca neurodegenerarea retinei este un eveniment timpuriu in
patogeneza retinopatiei diabetice [11, 12, 13].

Scopul: Evaluarea complicatiilor neurooftalmoogice la pacientii cu DZ cu diferit grad de

retinopatie, elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament pentru cresterea calitatii vietii

acestora.



Obiectivele lucrarii:

1. Identificarea spectrului complicatiilor neurooftalmologice la pacientii cu DZ cu diferit

grad de retinopatie diabetica.

2. Studierea parametrilor Doppler-Duplex a vaselor extracraniene, iclusiv artera oftalmica,

in lumina progresiei retinopatiei diabetice.

3. Evaluarea rolului examenului prin PEV, in depistarea precoce si monitorizarea

retinopatiei diabetice.

4. Estimarea determinantelor ce contribuie la aparitia complicatiilor neurooftalmologice la

pacientii diabetici.

5. Argumentarea tratamentului cu sulodexid la pacientul cu retinopatie diabetica.

6. Evaluarea calitatii vietii pacientilor cu retinopatie diabetica.

Materiale si metode de cercetare: A fost efectuat un studiu de cohorta care a inclus 216
pacienti, diagnosticati cu diabet zaharat tip 2. In studiul dat au fost inclusi pacienti diabetici
internati in perioada iunie 2016 - decembrie 2021 in cadrul sectiei de Oftalmologie a IMSP
Institutul de Medicind Urgenta, vizitele ulterioare au fost realizate in mod programat in cadrul
aceleeasi sectii. S-au efectuat investigatii paraclinice, cu examinarea parametrilor Doppler-
Duplex a vaselor extracraniene, inclusiv artera oftalmica, de asemenea, a fost evaluat rolul
examenului prin PEV in depistarea precoce si monitorizarea RD, s-a evaluat si calitatea vietii
pacientilor cu retinopatie diabetica pentru a argumenta tratamentul cu sulodexid la pacientul cu
retinopatie diabetica. S-a apreciat spectrul si frecventa complicatiilor neurooftalmologice la
pacientii diabetici, pentru a identifica determinantele de dezvoltare si progresie a complicatiilor
neurooftalmologice in diabetul zaharat ce permit implimentarea in practica a unor tactici de
conduitd a pacientilor diabetici, scopul principal fiind fortificarea profilaxiei complicatiilor si
stabilirea precoce a diagnosticului oftalmologic in functie de tipul RD. Baza de date a
rezultatelor primare a fost creata in componenta EXCEL a suitei Microsoft Office.

Analiza statistica a datelor s-a efectuat cu ajutorul programei SPSS 22.0 (SPSS Inc).

Din indicatori statistici descriptivi cantitativi au fost calculati: valoarea media, deviatia
standard, mediana, intervalul intercuartilic. Pentru determinarea diferentelor semnificative
dintre valorile tendintei centrale s-a utilizat criteriul t-Student. Studiul interactiunii dintre
parametrii cantitativi s-a efectuat prin calculul coeficientului de corelatie Pearson (r). Pentru
analiza rezultatelor studiului de cohortd au fost calculate urmatorii indicatori: riscul relativ
(RR), semnificatia statistici a rezultatelor pentru 95,0% s-a determinat prin marimea

intervalului de incredere (1195). Deasemenea a fost calculat coeficientul Cronbach alfa, fiind



cel mai cunoscut coeficient utilizat in statistia, fiind un indicator al preciziei de masurare a unui
test al consistentei interne si fidelitatii unui instrument psihologic.

Noutatea si originalitatea stiintifici: Noutatea si originalitatea stiintifica a studiului
efectuat la pacientii cu retinopatie diabetica consta in elucidarea rezultatelor examenului prin
potentiale evocate in depistarea precoce a RD si rolul acesteia in determinarea evolutiei
patologiilor neurooftalmologice, de asemenea, prin confirmarea importantei examenului
Doppler-Duplex al vaselor carotide si corelarea gradului de afectare ateromatoasa a vaselor
carotide cu gradul de afectare retiniand, stabilirea efecientei terapeutice a efectului
multifactorial cu sulodexid in RD.

Problema stiintifica solutionata in teza rezidd in aprecierea spectrului si frecventei
complicatiilor neurooftalmologice la pacientii diabetici, in identificarea determinantelor de
dezvoltare si progresie a complicatiilor neurooftalmologice in diabetul zaharat ce permit
implimentarea in practica a unor tactici de conduita a pacientilor diabetici. Rezultatele obtinute

aprofundeaza cunostintele specialistului privind caracterul si aspectul modificarilor traseului
PEV la pacientii cu divers grad de RD si dinamica acestuia ca urmare a tratamentului
administrat. Examenul ultrasonografic al arterelor carotide a permis evidentierea afectarii
severe a axului carotidian omolateral cu RD.

Semnificatia teoretica: s-au obtinut date exacte ale complicatiilor neurooftalmologice
in diabetul zaharat, de asemenea s-a stabilit rolul examinarilor instrumentale, precum PEV si
ultrasonografia vasculard a arterelor carotide si oftalmice, in evaluarea pacientului diabetic si in
monitorizarea acestuia, s-au determinat metodele de screening al pacientilor diabetici pentru
depistarea precoce a retinopatiei diabetice, la final, s-a elaborat un algoritm de conduitd a
pacientului diabetic cu scopul profilaxiei complicatiilor oftalmologice si prevenirii progresiei
patologiilor neurooftalmologice.

Valoarea aplicativa a lucrarii:
- Fortificarea profilaxiei complicatiilor si stabilirea precoce a diagnosticului oftalmologic in
functie de tipul retinopatiei diabetice.
- S-au obtinut date importante in privinta corelatiei retinopatiei diabetice cu patologia
neurologica.
- Rata inaltd a factorilor de risc 1n prezentul studiu, impune necesitatea screeningului
obligatoriu la pacientii cu retinopatie diabetica.
- Acest studiu a permis obtinerea unor date noi in privinta utilitatii unor investigatii precum

eco-Doppler si PEV la pacientii cu retinopatie diabetica.



- A fost stabilitd eficienta terapeutica a tratamnetului cu sulodexid in retinopatia diabetica.

- Contributii la fortificarea instruirii oftalmologilor, neurologilor si endocrinologilor in
problemele abordarii retinopatiei diabetice.

- S-a elaborat un algoritm de conduitd a pacientului diabetic.

Importanta teoretica constd in argumentarea multifactoriald a impactului de diagnostic
al RD. Abordarea polisistemica a RD prin studierea oftalmologicd, imagisticd si
electrofiziologica completeaza cu metode noi diagnosticul timpuriu si diferential.

Rezultatele cercetarii au demonstrat rolul stabilirii diagnosticului precoce si administrarii
tratamentului adecvat pacientului diabetic cu scopul profilaxiei si prevenirii progresiei RD. S-a
determinat rolul sulodexidei in tratamentul RD.

Aceasta cercetare a demonstrat cad un numar impunator de pacienti prezinta placi
aterosclerotice la examenul eco-Doppler omolateral RD.

Acest studiu prezinta date noi in ceea ce priveste rolul examenului PEV 1n diagnosticul si
managementul RD si a complicatiilor neurooftalmologice.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

- Modificarile markerilor ecografici sunt atestate la toti pacientii cu retinopatie diabeticd, mai
pronuntate la cei cu retinopatie diabetica proliferativa.

- La pacientii cu retinopatie diabeticd s-au atestat modificari ale latentei si amplitudinii undelor
PEV, iar evaluarea in dinamica a traseului PEV pe parcursul perioadei de studiu in care s-au
efectuat pentru fiecare pacient la momentul includerii in studiu, la 10 zile, apoi la 70 zile de
tratament, in total 3 investigatii, a demonstrat o ameliorare a conducerii nervoase pe durata
studiului, evidentiatd prin ameliorare semnificativa pe traseul PEV pentru latenta si
amplitudinea undei P100 la ambii ochi.

- Considerand scorul populatiei generale ca 100%, calitatea vietii a fost de 84,3% la pacientii
cu retinopatie diabetica. Astfel, putem concluziona, ca diabetul zaharat si complicatiile lui
neurooftalmologice intr-o masurd semnificativd influenteazd statutul psihoemotional al
pacientilor, ceea ce contribuie la dereglari fizicomotorii semnificative ale acestora. De
asemenea, majoritatea pacientilor cu patologie neurooftalmologica asociatd cu diabet zaharat
prezintd un grad de oboseald semnificativa, cauzat de complicatiile diabetului zaharat asupra
sistemului nervos central si periferic. Nervozitatea si depresia, de asemenea, intdlnindu-se mai
frecvent la aceasta categorie de pacienti.

- S-a constatat ca terapia prin administrarea de compozitii farmaceutice care contin cantitati

eficiente terapeutic de sulodexid (angioflux) la pacientii cu retinopatie diabetica a favorizat



.....

neurotransmiterii oculare (traseul PEV).

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a efectuat in activitatea clinica a catedrei de
oftalmologie a IP Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, a
sectiei de Oftalmologie a IMSP Institutul de Medicind Urgenta si a sectiei de Oftalmologie
IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost prezentate, discutate si aprobate la
mai multe foruri stiintifice nationale si internationale: Studiul modificarilor potentialelor
evocate vizuale la pacientii cu retinopatie diabetica (RAO. lasi, Romania, 2017); Modificarile
vasculare carotidiene la pacientii cu retinopatie diabetica (RAO, Iasi, Romania, 2018); Diabetic
retinopathy and carotid artery disease (Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu, 2020); Quality
of life in patients with diabetic retinopathy using ,,SF - 36 health survey test” (Black Sea
Ophthalmological Society Congress, Chisindu, 2021); Manifestarile imagistice in evaluarea
afectarii oculare in cadrul hipertensiunii intracraniene a adultului (RAO. lasi, Romania, 2022).

Materialele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta comuna a catedrei Oftalmologie
a IP USMF |, N. Testemitanu” din 7 iulie 2022 (proces verbal nr. 16); la sedinta Seminarului
stiintific de profil 321. Medicina generala, Specialitatile: 321.16 Otorinolaringologie, 321.17
Oftalmologie din cadrul IP USMF ,N. Testemitanu” din 30 mai 2023 (Proces verbal nr. 1), la
sedinta Consiliului Stiintific al IP USMF , N.Testemitanu” din 15 iunie 2023.

Publicatii la tema tezei. Materialele studiului au fost reflectate in 24 lucrari stiintifice,
inclusiv articole in reviste stiintifice internationale cotate ISI si SCOPUS — 3, articole stiintifice
din Registrul National al revistelor de profil, cu de categoria B - 2, categoria C — 3, teze in
lucrarile conferintelor stiintifice internationale — 4, teze in lucrarile conferintelor stiintifice
nationale — 10, postere — 2, precum si certificate de inovator - 4 si acte de implementare - 3.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza consta din urmatoarele compartimente:
introducere, 4 capitole, fiecare capitol prezentdnd sinteza rezultatelor, teza finalizeazd prin
concluzii generale si recomandari, bibliografia consta din 356 titluri, teza are 121 pagini de text

de baza, 29 tabele, 16 figuri.



CONTINUTUL TEZEI

1. ACTUALITATI iN DOMENIUL NEUROOFTALMOLOGIEI LA PACIENTII
CU RETINOPATIE DIABETICA.
Acest capitol cuprinde o sintezd a datelor din literaturd cu referire la realizarile si

publicatiile din domeniul retinopatiei diabetice, semnificatia sociala a retinopatiei diabetice si a
complicatiilor neurooftalmologice. Sunt prezentate date epidemiologice ale diabetului zaharat si
retinopatiei diabetice, determinantele complicatiilor neurooftalmologice la pacientii cu
retinopatie diabetica, este demonstratd corelatia dintre diabetul zaharat si manifestarile
oftalmologice. Un subcapitol aparte este dedicat evaluarii ultrasonografice a arterelor carotide la
pacientii cu retinopatie diabeticd. Este abordatd importanta investigatiei prin potentiale evocate
al acestei categorii de pacienti. Deasemenea este cuantificata calitatea vietii la pacientii diabetici
cu retinopatie diabetica. Revista literaturii de domeniu denotd faptul cd diabetul zaharat
reprezinta o problema mondiala, deoarece prevalenta diabetului zaharat [DZ] a crescut in ultimii
ani si se preconizeaza ca va creste semnificativ in urmatorii 30 ani [1]. DZ este una dintre cele
mai alarmante provocari de sandtate publicd cu care ne confruntam in secolul al XXI-lea [2], iar

retinopatia diabetica (RD) este o cauza majora de afectare a vederii la nivel global.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Caracteristica generald a metodologiei de cercetare

S-a efectuat un studiu de cohorta care a inclus 2 loturi de pacienti: lotul de studiu L1 care a
cuprins 108 pacienti cu divers grad de retinopatie diabetica, iar lotul de control LO a fost
reprezentat de 108 pacienti cu DZ, dar fara manifestari clinice oftalmologice de RD. Am divizat
grupul de pacienti cu RD in 2 subgrupe: subgrupul de studiu 1A a inclus pacientii cu RDP (128
ochi) si cu RDN forma severa (19 ochi), in total subgrupul 1A a cuprins 147 ochi, iar subgrupul
1B a inclus pacientii cu RDNP forma incipientd si medie, respectiv 37 si 32 ochi, in total 69
ochi. Aceasta separare in subgrupe s-a efectuat din considerentul gravitatii modificarilor
determinate la nivel retinian.

Toti pacientii au fost supusi urmatoarelor examinari:

- chestionarea : a fost elaborat un chestionar care a fost completat de fiecare participant si
care a cuprins date personale (nume, prenume, varsta, gen, resedinta), acuze la internare, factori
de risc vasculari (gradul activitatii fizice, tipul alimentatiei, tabagismul, alcoolismul), date
anamnestice pecum durata DZ, tipul diabetului, medicatia administrata (insulina, antidiabetice

orale, antihipertensive); istoricul bolilor sistemice; istoricul semnelor si simptomelor oculare,



afectiuni oculare asociate. In scopul evaluarii stirii de sanitate a pacientilor a fost utilizat
chestionarul generic Medical Outcomes Study (SF-36),

- clinic antropometric (talia, masa corporald, indicele masei corporale), valorile TA,

- statusul oftalmologic detaliat cu corectia acuitatii vizuale la distanta si apropiere (cu
(lentila Goldman); biomicroscopiei, oftalmoscopiei indirecte (la biomicroscop cu lentila non-
contact Volk de 78 D); presiunea intraoculara (P1O a fost masurata folosind tonometrul
Maklacov de 10 mg).

Am cercetat datele ce tin de diagnosticul neurooftalmologic care au constat in identificarea
la nivelul analizatorului vizual a urmatoarelor modificari: rubeozd, neuropatie ischemica
anterioard (NOIA ischemicad), sindrom ischemic ocular, sechelele trombozei venei centrale a
retinei (VCR) sau de ram a VCR, atrofie partiald a nervului optic, glaucom secundar
neovascular.

- de laborator: analizele de laborator au fost efectuate in Laboratorul Clinic al IMSP
Institutul de Medicind Urgentd si a cuprins: analiza generald a sangelui, metabolismul lipidic
(colesterol total, HDL-colesterol, trigliceridele, LDL-colesterol), metabolismul glucidic
(glicemia a jeun, hemoglobina glicozilata).

Metode instrumentale: toti pacientii au fost examinati prin PEV, in incinta IMSP Institutul
de Medicinda Urgenta. Toti pacientii au fost supusi examenului imagistic prin metoda
ultrasonografica in regim B si color al vaselor carotidiene, prin intermediul regimului Doppler a
fost studiata velocitatea vaselor extracraniane, inclusiv artera oftalmica.

Critetiile de includere in cercetare au fost:

* Pacienti cu DZ si RD 1n lotul de cercetare si pacienti cu DZ, dar fard RD in lotul de
control, * Varsta adulta mai mare de 18 ani, Acordul informat in forma scrisa al pacientului, *
Pacienti care sunt 1n stare sd inteleagd si raspunda la intrebarile puse,» Respectarea regimului
vizitelor.

Criterii de excludere a pacientilor din studiu:

* Lipsa acordului informat al pacientului, * Patologia mentald, ¢ Patologii sistemice
asociate (reumatismul, Boala Behcet, Lupus, artrita reumatoida, anevrisme cerebrale, cancerul),
Varsta mai mica de 18 ani, « Patologii oftalmologice asociate (DMLV, glaucom primar, anomalii
oculare, patologii inflamatorii), « Graviditatea, aldptarea.

Analiza statistica a datelor. Baza de date a rezultatelor primare a fost creatd in programul
statistic EXCEL. Analiza statistica a datelor s-a efectuat cu ajutorul programei SPSS 22.0 (SPSS

Inc). Au fost aplicati indicatori pentru statistica descriptica calitativd pentru semnificatia
9



rezultatelor cu intervalul de incredere de 95.0%. Testul %2 (chi patrat) al lui Pearson a fost
utilizat pentru a masura potrivirea dintre date categoriale. Din indicatorii Statisticei descriptive
cantitative au fost calculati: valoarea media, deviatia standard, intervalul intercuartil. Pentru
determinarea diferentelor semnificative dintre valori tendintei centrale s-a utilizat criteriul
t-Student. Studiul interactiunii dintre parametrii cantitativi s-a efectuat prin calculul
coeficientului de corelatie Pearson (r). Coeficientul Cronbach alfa a fost utilizat ca un indicator
al preciziei de masurare a unui test, al consistentei interne si fidelitdtii unui instrument
psihologic. Pentru analiza rezultatelor studiului de cohortad au fost calculate urmatorii indicatori:
riscul relativ (RR), semnificatia statisticd a rezultatelor pentru 95,0% s-a determinat prin
mirimea intervalului de incredere (1195). Unele rezultate ale cercetarii au fost prezentate prin

intermediul diferitor tipuri de tabele, grafice si diagrame.

3. CARACTERISTICA CLINICA A PACIENTILOR DIN LOTURILE STUDIATE
3.1. Caracteristica generala a grupului de studiu.

Acest capitol prezinta o caracteristica detaliata a lotului general de studiu si compara cele 2
grupe de studiu conform datelor demografice, modului de viata, antecedente patologice si
ereditare, este efectuatd o caracteristica clinica a rezultatelor investigatiilor paraclinice.

Ca urmare a analizei efectuate, am obtinut urmatoarele date: varsta medie a participantilor
lotului L1 a fost 60,33+10,54 ani, varsta medie a participantilor din lotul LO a constituit
66,6+5,7 ani. Cea mai mare parte din pacientii inclusi 1n studiu aveau varsta cuprinsa intre 61-70
ani (50% in grupul de studiu vs 57,4% in grupul de control) si varstd cuprinsa intre 51-60 ani
(36,11%) in grupul cu RD vs. 14,8% 1n grupul fard RD. Cea mai mica frecventd a bolii a fost
intalnita la pacientii din grupa de varsta de pana la 50 ani (8,3%) si peste 71 ani (5,5%), in grupa
cu RD, comparativ cu grupa fard RD, 1n care grupa de varsta de pana la 50 ani a fost de 3,7%, iar
de peste 71 ani a constituit 24,07%.

Conform indicilor demografici, participantii din cadrul acestei cercetari s-au repartizat in
modul ce urmeaza: din numarul total a grupului de studiu, barbati au fost 45 (41,67%), acestea
avand varsta medie de 58,57+£9,63 ani, iar femei au fost 63 (58,33%), varsta medie a femeilor
fiind 61,7+8,19 ani; nu s-a constatat o diferenta semnificativa statistic intre varstele femeilor si a
barbatilor (p=0.0717). In grupul de control femeile au constituit 57,4% (n=62), varsta medie
fiind 67,7£7,75 ani, iar barbati au fost 46 (42,6%), cu varsta medie 65,08+7,7 ani; nu s-a
constatat o diferenta semnificativa statistic intre varstele femeilor i a barbatilor din grupul fara
RD (p=0.083), dar comparand varstele femeilor si barbatilor din cele 2 grupuri de studiu, s-a

constat prezenta unei diferente semnificative statistic (p<0.01 pentru femei, respectiv, p=0,0006
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pentru barbati). Cercetarea datelor antropometrice a pacientilor din studiu a constatat
urmatoarele valori: valoarea medie a IMC 29,75+5,36 kg/m2 in grupul de pacienti cu RD si
28,82+5,6 kg/m2 in grupul de pacienti fara RD. Nu s-a detectat nicio diferentd semnificativa
statistic intre cele 2 loturi de studii (p=0,11). In ambele grupe au predominat pacientii
supraponderali.

Tabelul 3.1. Caracteristica lotului de studiu, conform factorilor comportamentali de risc

vasculari si antecedentelor patologice

Parametrul Lotul de Lotul de
cercetare, control, 95%I1, chi-patrat, gl=1, P
n1=108 n0=108

Abs. | % Abs. | %

Caracterul de alimentatie

Vegetariana 1 09 |2 1,85 -3.3800% pana 5.6583%, 0.358, P=0.5498

Lacto-vegetariana 0 0 1 0,90 -2.5974% pand 5.0497%, 0.994, P=0.3189

Consum sporit de 25 23,1 |18 16,66 -4.2258% pana 17.043%, 1.416, P=0.2341

grasimi animaliere

Consum sporit de 26 24,1 | 29 26,85 -8.803% pana 14.269%, 0.219, P=0.6399

proteine animaliere

Echilibrat 56 51,8 | 58 53,70 -11.278% pana 14.889%, 0.074, P=0.7859
Tabagism
Fumatori 3 2,77 |8 7,40 -1.5899% péana 11.4106%
2.387, P=0.1223
Nefumatori 105 | 97,2 | 100 92,60 -1.589% pana 11.410%, 2.387, P=0.1223

Consumul de alcool

Nu consuma 55 50,9 | 36 33,33 4.4695% pana 29.9759%, 6.859, P=0.0088

Consum ocazional 43 39,8 |50 46,29 -6.6239% pana 19.294%, 0.923, P=0.3366

Consum moderat 7 6,48 | 12 11,11 -3.1906% péana 12.653%, 1.436, P=0.2307

Abuz de alcool 1 0,9 10 9,2 2.4646% pana 15.2780%, 7.722, P=0.0055

Din cei 216 ochi ai lotului de studiu, 78 (36%) prezentau modificari neurooftalmologice
(no), dar in ceea ce priveste numarul de pacienti, 50 (46%) de pacienti din cei 108 ai grupului de
studiu prezentau modificari neurooftalmologice la unul sau ambii ochi. In categoria de pacienti
cu complicatii neurooftalmologice, am detectat urmatoarele: IMC a fost 29,94+4,51 kg/m2, si in

acest subgroup au predominat pacientii supraponderalii.
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Examenul neurologic si cardiologic

Ca urmare a examenului neurologic in grupul L1 s-au constatat 83 de pacienti cu
polineuropatie diabeticd (76,8%), comparativ cu 69 in grupul LO (63,88%), 37 (34,25%) cu
encefalopatie diabetica, comparativ cu 27 in grupul LO (25%), s-a constatat prezenta a 12
(11,1%) pacienti cu AVC ischemic in anamneza, comparativ cu 5 (4,6%) in grupul de control.

In urma examenului cardiologic s-a constatat ci 88 participanti din grupul de studiu
(81,48%) prezentau HTA de divers grad, comparativ cu 93 din grupul de control (86,11%), in
functie de gradul HTA in grupul cu RD au predominat pacientii cu hipertensiune gr. 2 (n=45,
41,66%), la fel ca si in grupul de control (n=55, 50,9%). Repartizarea celor 2 loturi de cercetare
in dependentd de gradul hipertensiunii arteriale (HTA) este dupa cum urmeaza: gradul 1 HTA s-
a inregistrat la 11 participanti (10,18%) vs. 9 (8,33%) din grupul de control, gradul 2 de HTA la
45 (41,66%) in L1 vs 55 (50,9%) in LO, gradul 3 la 32 (29,6%) in L1 vs. 29 (26,85%) in LO.

Insuficienta cardiaca a fost depistatd la 44 (40,7%) participati din grupul de studiu,
comparativ cu 23 (21,29%) din cel de control, cardiopatia ischemica la 19 (17,59%) vs 22
(20,37%), infarct miocardic in antecedente la 9 (8,3%) vs 4 (3,7%). Divers tip de aritmie s-a
constatat in ambele grupuri de studiu dupa cum urmeaza: fibrilatie atriald/fluter la 17 (15,7%) vs
10 (9,2%), tahicardie 15 (13,88%) vs 19 (17,6%), bradicardie 7 (6,48) vs 8 (7,4%). Deci in

grupul de studiu de 2 ori mai frecvent s-au intalnit bolnavi cu fibrilatie atrala/fluter atrial.

Rezultatele examinarii functiilor oculare

La toti pacietii a fost examinata acuitatea vizuala cu corectie in departare si in apropiere.
Media AV in apropiere la lotul de studiu este de 0,46 si la lotul de control de 0,7, s-a constatat o
diferenta semnificativa statistic (p<0,0001) in privinta acestor variabile. Ceea ce tine de acuitatea
vizuala la distanta, la lotul de studiu a fost 0,37 vs. lotul de control la care acuitatea vizuala a fost
0,59 (p<0,001).

Din cei 216 ochi ai lotului de studiu 128 (59,26%) ochi prezentau retinopatie diabetica
proliferativa, 19 (8,8%) ochi — retinopatie diabetica neproliferativa forma severa, 37 (17,12%)
ochi - retinopatie diabetica neproliferativa forma moderata si 32 ochi (14,82%) - retinopatie

diabeticd neproliferativa forma incipinta (tab. 3.3).
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Tabelul 3.2. Rezultatele examenului acuitatii vizuale

Parametrul/Indicatori Lotul de Lotul de 95%Ii, t-statistic, P
cercetare, control,
n1=108 no:108
AV la apropiere | Media 0,46 0,70 0.1501 pana 0.3299, 5.264,
P<0.0001
DS 0,33 0,34
Mediana | 0,4 0,8
1o 0,3-0,6 0,5-0,9
AV la distanta | Media 0,37 0,59 0.1270 pana 0.3130, 4.662,
P<0.0001
DS 0,31 0,38
Mediana | 0,3 0,5
Ife; 0,1-0,6 0,3-0,7

Examenul oftalmologic la nivel de 216 ochi ai grupului de studiu a evidentiat urmatoarele:
edem ML 44,4% (n=96), fibroza premaculard sau membrana epiretiniana 23,14% (n=50),
membrane gliale 13,88% (n=30), decolare de retina tractionatd 9,25% (n=20), hemoftalm 0,92%
(n=2).

Tabelul 3.3. Repartizarea pacientilor in functie de gradul retinopatiei diabetice

Lotul de studiu nr. ochi (%)
Retinopatie diabetica proliferativa 128 (59,26%)
Retinopatie neproliferativa severa 19 (8,8%)
Retinopatie neproliferativd moderata 37 (17,12%)
Retinopatie neproliferativa incipienta 32 (14,82%)

Rezultatele examenului biochimic

In cadrul celor 2 grupe de studiu s-au decelat valori semnificativ majorate ale glicemiei si
beta-lipoproteinelor la lotul de control, desi valorile medii nu au depasit limitele normei, iar
valorile HDL-col au fost semnificativ statistic scazute (tabel 3.4).

S-a cercetat gradul de compensare, astfel in grupul de studiu am obtinut urmatoarele date:
25,9% (n=28) pacienti au prezentat DZ compensat, 62% (n=67) pacienti au prezentat DZ
subcompensat si 12,04% (n=13) pacienti au prezentat DZ decompensat, iar in grupul de control:
19,44% (n=21) pacienti au prezentat diabet DZ compensat, 64,81% (n=70) pacienti au prezentat
DZ subcompensat si 15,75% (n=17) cu DZ decompensat, este de remarcat ca nu a existat vreo

diferentd semnificativa statistic intre numarul de pacienti subcompensati si decompensati, desi
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durata medie a DZ in grupul de baza a fost de 2 ori mai mare (14,14+7,06 ani vs 7,66+5,41 ani).

Tabelul 3.4. Rezultatele examenului de laborator in cele 2 grupe de studio.

Parametru Lot de studiu | Lot control P
M=DS M=DS
Glicemie (mmol/l) 9,49+3.,4 7,82+3,0 <0,01
Colesterol total (mmol/l) 5,74+1,31 5,68+1,42 0,05
HDL-colesterol (mmol/l) 1,78+0,85 2,46+1,21 <0,01
LDL-colesterol(mmol/l) 3,23+0,01 3,33+0,87 0,28
Trigliceride (mmol/l) 1,6+1,09 1,64+0,68 0,37
Beta-lipoproteine (unitati) 55,04+19,5 59,19+19,57 0,03
Hemoglobina glicozilata (%) 7,21+1,8 7,15+1,68 0,1

Majoritatea pacientilor din grupul de studiu administrau tratament cu insulina-44 (40,7%)
(durata medie 10,1£7,65 ani) sau tratament combinat 31 (28,7%) (durata medie 3,7+3,9 ani), in
grupul de control majoritatea pacientilor administrau ADO-84 bolnavi (77,7%).

3.2. ldentificarea spectrului complicatiilor neurooftalmologice la pacientii cu DZ cu diferit
grad de RD.

La pacientii lotului de studiu am analizat datele ce tin de diagnosticul neurooftalmologic, s-a
constatat rubeoza la 54 ochi (25%), NOIA ischemica la 7 ochi (3,24%), sindrom ischemic ocular
la 8 ochi (3,7%), sechelele trombozei VCR la 4 ochi (1,85%), iar sechelele trombozei de ram a
VCR la 1 ochi, (0,46%), atrofie partiald a nervului optic la 4 ochi (1,85%), glaucom secundar
neovascular 27 ochi (12,5%). Deasemenea, 51 ochi faceau parte din grupul pacientilor 1A (RDP
si RDNP forma severa), ceea ce reprezinta 34,7% din pacientii acestui subgroup, iar 27 (40,9%)
din subgrupul 1B (RDNP forma medie si RDNP forma incipienta), iar 36% din ochii pacientilor

grupului de studiu prezentau modificari neurooftalmologice.

sechelele trombezei de ram a VCR [10,50%
sechelele trombozei de VCR mm 1.85%
atrofie partiala a nervului optic Wl 1,85%
NOIA ischemica Bl 3,24%
sindrom ischemic ocular [l 3,70%
glaucom secundar neovascular N1 2 50%
rubeozi I o504

Fig. 3.1. Complicatiile neurooftalmologice depistate la nivel de ochii cercetati ai lotului de
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studiu (n=216)

Analiza riscului de aparitie a complicatiilor la pacientii din lotul de cercetare demonstreaza
ca pacientii cu complicatii neorooftalmologice si RDP si RDNP forma severa au un risc
semnificativ elevat de a dezvolta pe parcursul vietii rubeozd, sindrom ischemic ocular,
glaucomul secundar neovascular.

Tabelul 3.5. Riscul de aparitie a complicatiilor neurooftalmologice in lotul de cercetare in
functie de stadiul retinopatiei diabetice

Comblicatii Lotl 9 lsublotul NO 1A| Sublotul NO 18 RR, 2
phicat g Nia=54 Nie=24 11 95% p
=

_ 49,5455 2,788
Rubeozd >4 >4 0 [3,1860 - 770.4751] | 0,0053
) L 0,8889 0,142
NOIA ischemica 7 4 2 [0,1745 - 45272] | 08872
. . . 71,7273 1,425
Sindrom ischemic ocular 8 8 0 [0,4639 - 28,7046] | 0,1542
. 0,4444 0,836
Sechelele trombozei VCR 4 2 2 [0,0665 - 2,9718] | 0.4029
Sechelele trombozei de 1 1 0 1,3636 0,192
ram VCR [0,0575 - 32,3209] | 0,8477
Atrofie partiala a nervului 4 5 5 0,4444 0,836
optic [0,0665 - 2,9718] | 0,4029
Glaucom secundar 97 97 0 25,0000 2,289
heovascular [1,5875 - 393,6939]| 0,0221

Sensibilitatea la contrast a fost posibil de examinat la 206 ochi ai lotului de studiu.
Sensibilitatea la contrast 25%-100% au prezentat 36 ochi (16,66%), la 10%-15% au prezentat 88
ochi (40,7%), la 5%-3,5%-48 ochi (22,22%), iar sensibilitatea la contrast 1%-1,25% au prezentat
34 ochi (15,7%). De asemenea, a fost cercetata sensibilitatea la contrast la pacientii cu diagnostic
no (78 ochi). Este de evidentiat ca pacientii grupului de studiu au prezentat o diminuare
semnificativd a sensibilitatii la contrast in comparatie cu grupul de control, indiferent din ce
subgrup faceau parte, 1A sau 1B, acelasi fenomen s-a determinat si la pacientii cu complicatii
neurooftalmologice. Majoritatea pacientilor din grupul de studiu prezentau o sensibilitatea la
contrast 10%-15%, astfel 43,5% pacienti din subgrupul 1A si 36,4% pacienti din subgrupul 1B
vs 14,35% pacienti din grupul de control. in grupul de control majoritatea pacientilor au
prezentat o sensibilitatea la contrast 1%-1,25%, rata acestora fiind de aproape 45%. Din
categoria pacientilor cu complicatii neurooftalmologice mai mult de jumatate din pacienti
(51,28%) au prezentat o sensibilitatea la contrast de 10%-15%, fiind urmati dupa frecventa de
pacientii cu o sensibilitate la contrast de 25%-100%, rata acestora constituid 20,5%, cu o

frecventa egala s-a constatat o sensibilitate la contrast de 1%-1,25% si 5%-3,5%.
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Tabelul 3.6. Rezultatele examenului de laborator in cele 2 subgrupe de studiu cu

complicatii neurorftalmologice si fara complicatii neuroftalmologice

Lot de studiu cu Lot de studiu fara
Parametru complicatii no (n=50) complicatii no (n=58) P
M=DS M=DS
Glicemie (mmol/l) 9,55+3,66 8,98+3,3 0,21
Colesterol total (mmol/I) 5,94+2.6 5,6+1,9 0,25
HDL -colesterol (mmol/l) 1,94+1,09 1,6£1,21 0,31
LDL-colesterol(mmol/l) 3,42+0,81 3,31+0,71 0,44
Trigliceride (mmol/I) 1,65+1,9 1,59+0,68 0,44
Beta-lipoproteine (unitati) 56,66+21,1 54,9+22 32 0,51
Hemoglobina glicozilata (%) 7,3+£2,1 7,02+1,98 0,21

Datele tabelului 3.6 ne prezinta faptul ca in grupul de pacienti cu RD si complicatii
neurooftalmologice si cel fara de complicatii neurooftalmologice, se atesta o deviatie spre
marirea parametrilor tuturor indicilor biochimici, dar nu s-a decelat vreo diferentd semnificativa
statistic intre cele doua grupe de studiu.

3.3. Cercetarea modificirilor vasculare in cele 2 loturi de studiu.

Analiza datelor obtinute ca urmare a examinarii pacientilor prin ecografia Doppler-Duplex
pe intreg lotul de pacienti diabetici evidentiaza valori medii ale datelor geometrice ale vaselor
extracraniene in limite considerate patologice. Valoarea medie a complexului intima-medie
(CIM) la pacientii lotului de studiu a constituit 1,01+0,43 mm, iar ale diametrului arterei carotide
comune 8,76+0,8 mm, pe cand la pacientii lotului de control valoarea media CIM a fost 0,8+0,17
mm, iar a diametrului ACC a fost 9,3+1,7 mm. Valorile medii ale CIM la lotul de studiu au fost
semnificativ elevate comparativ cu lotul de control. La pacientii cu complicatii
neurorftalmologice, valorile medii au fost 0,86+0,26 mm, fara vreo diferenta semnificativa
statistic fatd de pacientii lotului de baza.

Placi ateromatoase in grupul pacientilor cu RD s-au determinat la nivel de 112 (51,8%)
artere carotide din cele 216 artere carotide examinate, s-au constat stenoze pana la 50% la nivel
de 95 artere carotide (43,9%), stenoza intre 50-70% la 12 (5,6%) artere carotide, iar stenoza
peste 70% - la 5 (2,3%) artere carotide.

La grupul pacientilor fara RD s-au constatat prezenta placilor ateromatoase la nivel de
66 (30,6%) axa carotidiana, dintre care la 57 (26,4%) cu stenoza pana la 50%, cu stenoza intre
50-70% la 8 (3,7%) si de peste 70% la un singur participant la studiu (0,5%). CIM la pacientii cu
placi ateromatoase din grupul LO a constituit 0,83+1,4 mm, nu s-a costatat nicio diferentd
statistica intre valorile medii ale CIM din subgrupul pacientilor cu placi ateromatoase si fard RD

care sufera de DZ si valorile medii ale CIM in lotul total de pacienti ce sufera de DZ. La 51,85%
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(n=112) din participantii lotului de studiu prezentau modificari ateromatoase la nivel de segment
extracranian al arterelor carotide vs 30,6% (n=66) din grupul de control. Frecventa placilor
aterosclerotice la pacientii cu diagnostic neurooftalmologic a fost de 56%.

Daca comparam variabilele in functie de gradul retinopatiei, am obtinut urmatoarele date:
in grupul pacientilor cu RDP (care a cuprins 128 ochi) frecventa placilor ateromatoase a fost de
60% (n=78), in subgrupul cu RDNP forma grava (care a cuprins 19 ochi) — de 77% (n=14), in
subgrupul de RDNP forma medie (format din 37 ochi) — de 45,9% (n=17) si in RDNP forma
incipienta (32 ochi) de 43,75% (n=14), in toate subgrupurile au predominat pacientii cu stenoze
pana la 50%. Este de mentionat ca s-au inregistrat stenoze de peste 50% la 14 pacienti (10,9%)
din subgrupul RDP, 2 (11,1%) la pacientii din subgrupul cu RDNP forma severa, 1 (2,7%) la
subgrupul de pacienti cu RDNP forma medie si 0 (0%) la subgrupul de pacienti cu RDNP forma
incipientd. E de mentionat cad peste % din pacientii cu RDP si RDNP forma severd prezinta
modificari ateromatoase la nivel de artere carotide, segmentul extracranian.

in subgrupul 1A varsta medie a fost de 59,8+8,7 ani, valorile medii ale diamatrului ACC au
fost de 7,9+0,72 mm, iar ale CIM 1,04+0,46 mm. In subgrupul 1 B varsta medie a constituit
61,3£9,16 ani, valorile medii ale diematrului ACC au fost de 8,07+0,8 mm, iar ale CIM
0,93+0,32 mm, deci s-a observat o diferentd semnificativad statistic in ceea ce priveste valorile
medii ale CIM si diametrului ACC (p=0,048, respectiv p=0,03), iar ceea ce tine de varsta celor 2
subgrupe, o diferentd semnificativa statistic nu s-a constatat. Valorile cele mai inalte CIM si cea
mai inalta frecventd a placilor ateromatoase s-au constatat la grupul de pacienti depistati cu
complicatii neurooftalologice si cu RDP.

Frecventa placilor ateroscleroltice la nivel de arterad carotidd interna (ACI) la pacientii din
subgrupul 1A a fost de 62,6% (n=92), pe cand in subgrupa 1B a fost de 46,96% (n=31).

S-a constatat prezenta unei corelatii intre valorile CIM si colesterolul total, precum si
valorile trigliceridelor in ambele subgrupuri de studiu.

S-a studiat corelatia dintre valorile CIM si indicatorii metabolici (tab. 3.5), astfel gradul
retinopatiei diabetice este in legaturd cu frecventa placilor ateromatoase la nivelul arterelor
carotide, de aceeasi parte cu ochiul afectat. Deci pacientii cu forme avansate de RD asociaza
placi aterosclerotice la nivel de artere carotide In peste jumatate de cazuri (62,6%), pe cand

pacientii diabetici care nu prezintd modificari caracteristice RD asociaza pldci in 29,6%.
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Tabel 3.7. Corelatia indicatorilor biochimici cu valorile CIM ale celor 2 subgrupuri de studiu

Parametru Lot 1A r* Lot 1B r* P r* pentru
LO
Glicemie (mmol/l) 10,33+3.45 0,16 | 8,88+2,68 0,21 0,002 0,16
Colesterol total (mmol/I) 5,84+1,14 0,26 | 5,51£1,29 0,4 0,015 |0,34
HDL-colesterol 1,73+0,79 -0,3 1,89+0,93 -0,21 0,15 -0,07
LDL-colesterol 3,24+0,9 0,16 | 3,16+0,76 0,19 0,28 0,1
Trigliceride (mmol/l) 1,6+1,17 0,27 1,62+0,89 0,35 0,37 0,21
Beta-lipoproteine (unitati) 54,46+20 0,19 55,9+16 0,21 0,3 0,12
Hemoglobina glicozilata 7,6+1,6 0,09 | 6,44+1,45 0,14 <0,001 | 0,01

Au fost supusi cercetarii parametrii velocimetrici la nivel de artera oftalmica si in grupul de
pacienti cu complicatii neurooftalmologice, astfel s-au determinat valori medii de 35,7+6,4 cm/s.
Se observa o diminuare semnificativa intre parametrii velocimetrici la grupul cu complicatii
neurooftalmologice si grupul de control (p<0,001), comparand acesti parametri la grupul de
studiu total si subgrupul cu complicatii no, nu s-a constatat vreo diferenta semnificativa statistic
(p=0,3).

Tab. 3.8. Indicia velocimetrici in artera oftalmica (cm/s)

Viteza sistolica in artera oftalmica (cm/s)
Lot control 50,2+16.2
Lot de studiu 38,549,6
P <0,001
Lot cu complicatii no 35,7+6,4
Lot fara complicatii no 40,147,12
p 0,3

S-a determinat o diminuare semnificativd a fluxului sanguin la nivel de arterd oftalmica la
grupul de pacienti cu RD (38,5£9,6 cm/s vs 50,2+16,2 cm/s la grupul de control), aceste

modificari, posibil, se datoreazd unei cresteri a rezistentei ca urmare a neovascularizarii si a
reducerii alimentarii cu sange a globului ocular.
3.4. Cercetarea traseului potentialelor evocate vizuale in grupurile de studiu

Studiul efectuat a cuprins 214 ochi, din cei 216, deoarece la 2 ochi efectuarea PEV nu a fost
fezabila din cauza hemoftalmului total, din care cauza nu au fost inclusi in studiu.. Valorile

medii detectate pe durata examenului PEV la lotul de baza pentru latenta undei P100 a fost
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125,4+17,4 ms, pentru N75 - 85,7+13,8 ms, pentru N135 - 151,1+21,3 ms, pentru amplituda

P100 - 12,5+10,6 ms, iar la lotul de control valorile medii au fost pentru latenta undei P100 a fost

114,7£20,6 ms, pentru N75 - 83,3+13,8 ms, pentru N135 - 145,2+19,3 ms, iar pentru amplituda

P100 — 12,1+6,4 ms. S-a determinat o crestere semnificativa a latentei undei P100 in ambele

subgrupe de pacienti cu RD (p=0,001, respectiv p<0,001) comparativ cu grupul de control, pe

cand amplituda P100 a fost semnificativ redusa doar pentru subgrupul 1A. S-a observat o
prelungire a amplitudinii N75 (p=0,004), P100 si N135 (p<0,01) la pacientii L1 vs LO.

Tabelul 3.9. Traseul PEV grupele de cercetare

Lot de studiu (214 ochi) Lot control (216 ochi) P
(media+DS) (media+DS)
Latenta undei P100 (ms) 125,5+£12,8 114,7+18.8 <0,01
Amplituda undei P100 (ms) 12,5+6,9 12,9+6,4 0,16
Latenta undei N75 (ms) 87,4+13,2 78,5+11,5 0,004
Latenta undei N135 (ms) 152,1+20,1 148,4+87,6 0,007

Tabelul 3.10. Compararea traseului PEV in cele 2 grupe de cercetare: grupul cu RD fara

complicatii neurooftalmologice si grupul cu RD si complicatii neurooftalmologice

Lot de studiu cu Lot de studiu fara P
complicatii no (78 ochi) complicatii no (136 ochi)
(media+DS) (media+DS)
Latenta undei P100 (ms) 128,5+15,3 121,7+16.,4 0,015
Amplituda undei P100 (ms) 13,2472 12,6+8,2 0,31
Latenta undei N75 (ms) 87,7+12,1 86,2+14,1 0,41
Latenta undei N135 (ms) 154,4421,2 149,2+86,2 0,07
Tabel 3.11. Compararea traseului PEV a pacientilor in subgrupele 1A si 1B si LO.
Grupul 1A | Grupul 1B P Grupul LO | p(LO p (LO
(media£DS) | (media+DS) (media£DS) | vs 1A | vs1B)
(145 ochi) (69 ochi) (216 ochi)
Latenta undei P100 (ms) 130+18,9 120,3+17,7 <0,01 | 114,7+18,8 <0,01 |<0,01
Amplituda undei P100 | 11,7+5,83 12,25+10,8 0,7 12,9+6,4 0,55 0,6
(ms)
Latenta undei N75 (ms) 92,1+18,5 87,9+16,4 0,6 78,5+11,5 <0,01 |0,03
Latenta undei N135 (ms) 150,9+27 149,35+30 0,67 148,4+87,6 0,03 0,16

Cresterea latentei undei P100 la lotul de pacienti fara RD ne sugereaza utilitatea acestei

metode in detectarea precoce a leziunilor cailor optice la pacientii cu diabet zaharat. In cadrul
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acestel cercetdri s-a evidentiat o corelatie slabd intre valorile latentei undei P100 si varsta
pacientilor, atat a celor din grupul de studiu (r=0,33), cat si a celor din grupul de control
(r=0,29).

4. CALITATEA VIETII A PACIENTILOR CU DIABET ZAHARAT
4.1. Cercetarea calitatii vietii folosind chestionarul ,,SF-36 health survey test” la pacientii
cu retinopatie diabetica.

A fost utilizat chestionarul generic Medical Outcomes Study (SF-36), care reprezinta o
metodd comodad si frecvent utilizatd in scopul evaluarii stdrii de sa@ndtate a pacientilor.
Efectuand analiza rezultatelor chestionarului SF-36, conform raspunsurilor bolnavilor ce sufera
de RD, s-a determinat ca nivelul de sanatate este apreciat ca excelent de catre 1,9%, foarte bun —
15,7%, bun - 22,2%, mediocru — 46,3% si nivel prost de sanatate — 13,9%. In comparatie cu anul
precedent respondentii si-au evaluat nivelul de sanatate dupd cum urmeaza: mult mai bun decét
anul precedent - 5,55%, ceva mai bun la momentul interogarii - 22,2%, aproximativ la fel -
40,7%, ceva mai rau in momentul interogarii - 25,9%, mult mai rea Tn momentul interogarii —
7,4%. 37,9% din pacienti au declarat ca activitatile obositoare precum alergatul, ridicarea de
obiecte grele, participarea la activitati sportive sunt imposibile de a fi realizate. S-a constatat ca
valoarea medie a activitdtii fizice la pacientii cu retinopatie diabeticad (PF— functionalitate fizica),
reprezentate prin posibilitatea autodeservirii si mersului la distanta de 500 metri, a fost de 71,8.

Analiza rezultatelor chestionarului SF-36 health survey test”, conform raspunsurilor date
de catre pacientii ce sufera de DZ, dar care nu au fost depistati cu RD, a demonstrat ca nivelul de
sdndtate este apreciat ca excelent de catre 3,7%, foarte buna — 20,4%, buna - 35,2%, mediocra —
35,2% si proasti — 5,55%. In comparatie cu anul precedent respondentii si-au evaluat nivelul de
sanatate dupa cum urmeaza: mult mai bund decat anul precedent - 7,4%, ceva mai bund la
momentul interogarii - 23,1%, aproximativ la fel-48,1%, ceva mai rea in momentul interogarii -
18,5%, mult mai rea in momentul interogarii — 2,7%. 39,8% din pacientii fara RD (vs. 37,9% din
pacientii cu RD) au declarat ca activitatile obositoare precum alergatul, ridicarea de obiecte
grele, participarea la activitdti sportive sunt imposibile de a fi realizate. S-a constatat cd valoarea
medie a activitatii fizice la pacientii fara retinopatie diabetica (PF—functionalitate fizica),
reprezentate prin posibilitatea autodeservirii si mersului la distanta de 500 metri, a fost de 73,7
(comparativ cu 71,8 in grupul cu RD).

La grupul de pacienti cu DZ si RD functionalitate fizicd (PF) a demonstrat o corelatie
directd cu scaderea activitatii emotionale prin scala functionalitdtii emotionale (r=0,35; p<0,05).
La fel, la acesti pacienti s-a inregistrat si o corelatie indirectd dintre reducerea activitatii

emotionale prin scala functionalitatii emotionale (RE) si oboseald conform scalei de vitalitate
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(VT) (r=-0,31; p<0,05). Acelasi fenomen s-a inregistrat si pentru grupul de pacienti cu DZ, dar
fara RD (r=0,75; p<0.05, si respectiv r=0,35, p<0,05).

Reducerea capacitatii de munca apreciata prin scorul functionalitatii fizice a fost apreciat la
pacientii cu DZ si RD la o valoare medie de 72,9, iar la pacientii cu DZ fard RD la 77,1.
Conform analizei corelationale simple dupa metoda Pearson s-a demonstrat ca dificultatile in
muncd au corelat semnificativ cu durerea somaticd BP (durerea corporald) (r=0,55; p<0,05).
Durerea somatica (scala BP) la pacientii cu RD a prezentat o valoare medie de 68,2, iar la
pacientii cu DZ fara RD 70.2. 10,5% din respondentii cu RD si 11,6% din pacientii cu DZ, fara
RD au declarat dureri corporale intense si foarte intense. 16,2% din pacientii cu RD si 14,9% din
paciendii cu DZ fard RD au relatat ca durerile corporale le afeteaza mult sau foarte mult munca
obisnuitd. Analiza corelationald simpld dupa metoda Pearson a demonstrat ca durerea somatica la
pacientii cu DZ a determinat valori asteptate printr-o corelatie semnificativd directd cu
inrdutatirea sanatatii (r=0,44; p<0,05 la pacientii cu RD si r=0,41; p<0,05 la pacientii cu DZ fara
RD). Analiza corelationala simpld dupa metoda Pearson pe intreg lotul de pacienti cu DZ a
demonstrat ca nrautatirea sanatatii la pacientii cu diabet zaharat a determinat o corelatie directa
cu nervozitatea si depresia (r=0,32; p<0,05) si o corelatie indirecta cu reducerea capacitatii de
munca (r=-0,42; p<0.05) si posibilitatea de a urca scarile (r=0,25; p<0,05) (fig. 4.1, fig. 4.2).

Oboseala (scala VT) la pacientii diabetici ce suferd si RD a prezentat valori medii de 39,7,
iar la pacientii fara RD 40,3. Oboseala nu poate fi influentatd doar de neuropatia periferica,
deoarece, conform datelor publicate in acest domeniu, cea mai mare parte a pacientilor cu DZ tip
2 prezinta un grad semnificativ de oboseala datoritd complicatiilor DZ asupra sistemului nervos
central si periferic, datoritd afectarii vaselor sanguine si, respectiv, a circulatiei, datoritd afectarii
sistemului osteoarticular si, respectiv, a aparatului locomotor.

Activitatea sociala la pacientii diabetici cu RD a prezentat valori medii de 72,1, comparativ
cu 77,1 la pacientii diabetici fard RD. Cercetarea corelatiei dupd metoda Pearson la pacientii
diabetici a constatat ca activitatea sociala coreleazd moderat cu posibilitatea de autodeservire a
pacientilor (r=0,39; p<0.05). Functionalitatea emotionala, prezentata prin reducerea activitatii si
neatentie, la pacientii grupul de studiu a inregistrat valori medii de 72,4 vs. 76,7 la pacientii din
grupul de control. Sanatatea mentala, cercetate prin analiza starii de nervozitate si depresie, a

prezentat valori medii de 67,2 la pacientii lotului de studiu vs. 70,9 la pacientii lotului de control.
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Scorul functionalitatii fizice pentru pacientii grupului de studiu cu RD a fost 71,8, a grupului
de studiu cu DZ, dar fara RD a fost 73,7, iar in populatia generald scorul functionalitdtii fizice a
fost 84,2. Scorul rolului functionalitatii fizice (RP) pentru pacientii cu DZ tip 2 a fost 72,9,
comparativ cu populatia farda RD, dar care sufera de DZ - 77,1, iar cel din populatia generala —
80,9. Datele au fost comparate cu cele standartizate obtinute dupa analiza unui grup general din
populatia Statelor Unite ale Americii (populatia sandtoasd) [14]. Pentru aceeasi categorie de
pacienti, scorul durerii corporale (BP) a fost 68,2, comparativ cu 70,2 la lotul control si 75,2 la
populatia generald. Scorul functionalitatii sociale (SF) pentru pacientii din grupul de studiu a fost
72,1, pentru pacientii grupului de control a fost 77,4, iar cel constatat la nivel de populatie
generala este 83,3. Scorul vitalitatii la pacientii cu RD a fost 39,7, la pacientii cu DZ si fara RD —
40,3, iar cel standard a fost 60,9. Scorul sanatatii mintale a reprezentat 67,2, la lotul de control —
70,9, iar cel al populatiei generale - 74,4. Scorul functionalitatii emotionale la lotul de studiu a
fost 72,4, comparativ cu 76,7 la lotul control si 81,3 in populatia generala. Scorul sanatatii
generale a pacientilor grupului de bazd a fost 52,5, pe cind la grupul de control — 63,6, iar in

populatia generala scorul standard este 71,9. Compararea scorului general pe loturi de studiu a
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relevat pentru L1-516,8, pentru L0-549,9 si pentru populatia generala- 612,6. Scorul mediu a fost
64,6 pentru pacientii din lotul de studiu, 68,7 pentru lotul de control si 76,6 pentru populatia
generala.

Scorul sanatatii generale a pacientilor cu RDP a fost 50,3, iar la cei cu RDN forma severa -
52,4, in forma moderata - 54,1 si la cei cu forma usoara - 54,1, pe cand in populatie punctajul
standard a fost 71,9. O paraleld a datelor ce tin de scorul general a aratat pentru bolnavii cu RDP
din cercetare 499,6, pentru cei cu RDN forma severa - 512,1, pentru cei cu forma moderata -
522,5, pentru cei cu forma usoara - 537,1, vs lotul de control- 549,9 si pentru populatia generala
612,6. Scorul mediu pentru bolnavii cu RDP a fost 62,45, pentru pacientii cu RDN forma severa
- 64,01, cu forma moderata- 65,3, cu forma usoara - 67,13, vs 68,7 pentru lotul de control si 76,6
pentru populatia generala.

Coeficientul Cronbach are o interpretare si semnificatie calitativa conform careia nu se
admite o valoare mai mica de 0,6, cea optimala fiind considerata intre 0,7 si 0,8 si foarte buna

intre 0,8 si 0,9, in rezultatul studiului efectuat am obtinut valoarea de 0,758.

4.2. Rolul tratamentului cu sulodexid a pacientilor cu RD

A fost realizat un studiu terapeutic randomizat. La studiu au participat 50 pacienti (100 ochi)
cu RD de diferit grad. Acesti pacienti au fost separati in 2 grupuri (grupul experimental —
Angioflux [+] si grupul de referinta — Angioflux [-]), in fiecare grup au fost cate 25 pacienti (50
ochi in fiecare grup). Rata de alocare a pacientilor din grupurile de studiu a fost de 1:1.
Randomizarea a fost efectuatd cu ajutorul metodei bilelor. Pacientilor din lotul experimental li s-
a administrat tratament cu preparatul angioflux. Tratamentul cu angioflux s-a efectuat conform
urmatorului protocol: primele 10 zile s-a administrat angioflux 600 ULS/2,0 ml i.m. o data pe zi,
iar urmatoarele 60 zile cate o capsuld 250 ULS de 2 ori pe zi la un interval de 12 ore intre mese.
Pacientii inclusi in studiu au fost examinati oftalmologic si electrofiziologic prin PEV.

Varsta medie a pacientilor din lotul Angioflux [+] este de 61,6 = 4,6 ani, 1n lotul
Angioflux [-] varsta medie este de 60,6 + 5,9 ani, (p=0,4). In grupul de referintd au predominat
pacientii de sex feminin (n=16; 64%), iar in grupul experimental cu o frecven{d mai mare s-au
intalnit bolnavi de sex masculin (n=15; 60%). In ceea ce priveste gradul RD, in grupul Angioflux
[+] se observa urmatoarea distributie: RDNP forma incipienta — 18 ochi (36%), RDNP forma
medie — 13 ochi (26%), RDNP forma severa — 5 (10%), RDP (fara neovase active) — 14 (28%).
Iar in grupul Angioflux [-] S-a determinat urmatoarea repartizare a celor 50 de ochi: RDNP
forma incipienta s-a constatat la 9 ochi (18%), RDNP forma medie — 14 ochi (28%), RDNP
forma severa — 10 ochi (20%), RDP (fara neovase active) — 17 ochi (34%). Durata medie a DZ in
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grupul experimental este de 13,1+7,0 ani, iar in grupul de referinta: 11,3+5,2 ani. Nu s-a observat
o diferentd semnificativa statistica in ceea ce priveste durata DZ la cele 2 grupe de studiu
(p=0,13). Pentru a demonstra eficacitatea tratamentului cu sulodexid (angioflux) pacientii au fost
supusi examenului oftalmologic si examenului PEV in momentul includerii in studiu, la 10 zile
si la 60 zile de tratament pastilat (la 70 zile de la initierea tratamentului). S-au inregistrat valori
mai bune ale AV la pacientii lotului experimental comparativ cu lotul de referinta, cu toate ca nu
a existat o diferentd semnificativa statistic intre cele 2 loturi de studii la cele 3 vizite. S-a
imbunatatit semnificativ AV pentru apropiere comparand vizita 1 si 3 la lotul Angioflux [+]
(p=0,04). in grupul de pacienti tratati cu sulodexid s-a remarcat o imbunatitire moderati a
prezentat modificari minore.

Tabelul 4.4. Rezultatele examenului oftalmologic in cadrul celor 3 vizite (AV)

Variabile Angioflux [+] Angioflux [-] P
AV la apropiere 1 vizita 0,47 0,49 0,064
2 vizita 0,52 0,48 0,052
3 vizitd 0,56 0,49 0,03
AV de departare | 1 vizita 0,40 0,42 0,059
2 vizita 0,42 0,43 0,056
3 vizita 0,48 0,45 0,51

Rezultatele examenului oftalmologic in cadrul celor trei vizite la lotul experimental si lotul
de referinta in dependenta de sensibilitatea la contrast este prezentata in tabelul 4.5.

Tabelul 4.5. Repartizarea pacientilor in dependenta de sensibilitatea la contrast

Variabile Angioflux [+] | Angioflux [-] P
sensibilitatea la contrast 1 vizita 9 9 0,64
25%-100%
2 vizita 10 10 0,52
3 vizitd 11 9 0,43
sensibilitatea la contrast 1 vizita 16 25 0,039
10%-15% _
2 vizita 16 21 0,046
3 vizitd 17 22 0,068
sensibilitatea la contrast 1 vizita 12 8 0,06
5%-3,5% —
2 vizita 14 11 0,25
3 vizitd 15 12 0,19
sensibilitatea la contrast 1 vizita 13 8 0,07
1%-1,5% 2 vizita 10 8 0,2
3 vizitd 7 7 0,63
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Rezultatele examenului electrofiziologic Tn momentul includerii in studiu, peste 10 zile si

peste 70 zile de tratament sunt prezentate in tabelul 4.6.

Tabelul 4.6. Traseul PEV in prima zi, peste 10 zile, peste 70 zile de studiu la cele 2 loturi

Variabile Vizitanr. 1 Vizitanr. 2 Vizitanr.3 P pentru
vizita 1i3

Latenta undei| Angioflux [+] 128,8+11,8 122,3+11,4 120,5+11,5 0,02
P100 Angioflux [-] 120,6+13,7 122,9+14,7 121,448,14 0,067
Amplituda | Angioflux [+] 9,7+8,13 10,27+5,2 11,14+32 0,041
P100 Angioflux [-] 11,2+11,5 10,4+5 10,5+7,1 0,16
Latenta undei| Angioflux [+] 90,3+9,14 84+8,15 82,85+6,7 0,056
N7 Angioflux [-] 91,6+19,58 92,5+22,58 92+11,1 0,25
Latelr\llgla?:éndei Angioflux [+] | 156,17+29,2 156,33+14,3 151,6+3,9 0,15

In ceea ce priveste dinamica perioadei de latenta in grupul de baza pana si dupa 10 zile de
tratament nu s-a inregistrat vreo diferentd semnificativa statisticd pentru nici una din unde
(pentru latenta undei N2, p=0,17, pentru latenta undei P2, p=0,36, pentru latenta undei N3,
p=0,34 si pentru amplituda undei P100, p=0,43). Peste 70 zile de tratament, s-au inregistrat
modificari la nivel de traseu pentru unda P2 la lotul 1 de pacienti, desi nu au existat modificari
semnificative statistic intre undele Inregistrate la grupul de baza si la cel de control.

Referitor la perioada de latenta si amplituda undei P100, in grupul de baza pana si dupa 60
zile de tratament, s-a constatat o dinamica pozitiva (p=0,02, si respectiv p=0,041), iar pentru
perioada de latentd a undelor N2 si N3 nu s-a Inregistrat vreo diferentd semnificativa statistica
(p=0,056, respectiv p=0,15). Analizand indicele de corelatie Pearson intre valorile constatate pe
traseul PEV (amplituda si latenta undei P100) s-a constatat lipsa coreldrii cu AV in apropiere, si
prezenta corelatiei cu AV la distanta si cu datele OCT.

CONCLUZII GENERALE
1. Rata diagnosticarii complicatiilor neurooftalmologice in lotul de studiu a fost de 36,11% (78
ochi), dintre care majoritatea fiind pacienti cu retinopatie diabetica proliferativa si retinopatie
diabetica neproliferativa forma severa 92% (72 ochi). Pacientii Cu retinopatie diabetica prezinta
un risc semnificativ elevat de a dezvolta pe parcursul vietii rubeozd (RR=49, p=0,0053),
glaucom secundar neovascular (RR=25, p=0,0221) si sindrom ischemic ocular (RR=7,7,
p=0,1542).
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2. Modificarile markerilor ecografici sau atestat la % dintre pacientii cu forme severe de
retinopatie diabetica, prezentand modificari ateromatoase la nivel de artere carotide, segmentul
intra-extracranian. De asemenea, s-au constatat valori semnificativ statistic elevate ale
complexului intima-medie la pacientii cu retinopatie diabetica. Parametrii velocimetrici la nivel
de artera oftalmica au fost semnificativ redusi la pacientii lotului de baza vs. cei din lotul de
control (38,5£9,6 cm/s vs. 50,2+16,2 cm/s), ce indicd la cresterea rezistentei vasculare si

reducerii alimentarii cu sange a globului ocular.

3. In ambele subgrupuri de pacienti cu retinopatic diabetici s-a determinat o crestere
semnificativa a latentei undei P100 comparativ cu grupul de control. Latenta undei P100 prezinta
o crestere concludenta (p=0,015), la pacientii cu complicatii neurooftalmologice. S-a observat o
prelungire semnificativd a latentelor N75, N135 la pacientii diabetici cu retinopatie diabetica,
comparativ cu pacientii fara retinopatie diabetica. Aceste modificari denota ca retinopatia
diabetica reprezintd nu numai o complicatie vasculara, dar si o modificare neurodegenerativa a

retinei.

4. Ca determinante a dezvoltdrii complicatiilor neurooftalmologice s-au evidentiat durata
diabetului zaharat, fiind semnificativ statistic mai mare in grupul de baza vs. grupul de control.
Durata medie a diabetului zaharat la pacientii cu retinopatie diabeticd cu complicatii
neurooftalmologice a fost statistic mai mare (16,44+5,44 ani) comparativ cu pacientii fara
complicatii neurooftalmologice (12,7£5,4 ani, p=0,04). Valoarea indicelui de masa corporala a
fost elevata la toti pacientii cu diabet zaharat, avand cifre nesemnificativ statistic majorate la
pacientii cu modificari neurooftalmologice. Asocierea hipertensiunii arteriale s-a constatat in
grupul de bazd la 81,48% si la 92% in grupul pacientilor cu complicatii neurooftalmologice. De
asemenea, ca determinante au fost modificarile vasculare depistate la Doppler-Duplex a
segmentului extracranian, inclusiv artera oftalmica si prezenta schimbarilor potetialelor evocate

vizuale.

5. S-a constatat ca terapia prin administrarea de compozitii farmaceutice, care contin
cantitati eficiente terapeutic de sulodexid (angioflux) la pacientii cu retinopatie diabeticd a
comparand vizita 1 si 3 (p=0,04), ceea ce a contribuit la facilitarea neurotransmiterii, evidentiata
prin ameliorare semnificativd a traseului potetialelor evocate vizuale pentru latenta si
amplitudinea undei P100, ceea ce sugereaza efectul benefic in prevenirea dezvoltarii

complicatiilor neurooftalmologice si progresia retinopatiei diabetice.
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6. Diabetul zaharat si complicatiile sale intr-o masurd semnificativd influenteaza statutul
psithoemotional si fizic al pacientului, aducdnd un aport major in dereglarile fizicomotorii. La
majoritatea pacientilor cu retinopatie diabetica a fost prezenta cresterea semnificativa a gradului
de oboseala, reducerea activitatii emotionale, reducerea activitatii de munca etc. posibil cauzata
de afectarea concomitentd a sistemului nervos central si periferic. S-a constatat o corelatie
directd intre forma retinopatiei si calitatea vietii pacientilor cu retinopatie diabetica, deci cu cat

retinopatia diabetica e mai avansata, cu atit si calitatea vietii este mai scazuta.

RECOMANDARI PRACTICE
La nivel national
1. Se recomanda de a ridica nivelul de informare al medicilor de familie, endocrinologilor,
neurologilor, oftalmologilor privind importanta prezentei HTA si obezitatii in progresia RD si a
managementului acestor maladii concomitent. Este necesar de a facilita accesul populatiei rurale
la servicii medicale specializate si de nivel tertiar, tindnd cont de faptul ca in toate loturile de

studiu au predominat pacientii din mediul rural.

2. Inzestrarea institutiilor medicale, mai ales a celor de nivelele secundar si tertiar, cu echipament
contemporan, in special cu aparat de ultrasonografie vasculara si cu aparat de electrofiziologie

capabil sa inregistreze PEV.

3. Includerea in lista investigatiilor a ultrasonografiei vasculare carotidiene si PEV, pentru care
cheltuielile sd fie acoperite de Compania Nationald de Asigurari in Medicind, si cresterea

accesului pacientilor cu diabet zaharat si RD la aceste investigatii.

4. Deoarece diagnosticul precoce si conduita corectd in cazul retinopatiei diabetice poate preveni

dezvoltarea complicatilor grave si orbirea, recomandam urmatorul algoritm de conduita:

v' controlul oftalmologic la toti pacientii diagnosticati cu diabet zaharat conform ghidului
national,

v examenul PEV, care va permite verificarea progresiei bolii si eficienta tratamentului
administrat (in dependenta de gradul RD),

v'examenul ultrasonografic al arterelor carotide, inclusiv artera oftalmica, care va permite de a
aprecia riscul vascular al pacientului (frecventa efectuarii investigatiei date in dependenta de

gradul RD).
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v" includerea in tratamnetul pacientitor cu DZ si RD a sulodexidei dupa urmatoarea schema :
primele 10 zile 600 ULS/2,0 ml i.m. o data pe zi, iar urmatoarele 60 zile cate o capsula 250
ULS de 2 ori pe zi la un interval de 12 ore intre mese.

La nivelul sistemului de sanitate si al serviciului oftalmologic

1. Includerea in programele de studii la cursurile de perfectionare a medicilor de familie,
endocrinologi, neurologici, oftalmologi a tematicii legate de RD cu scopul optimizarii evaluarii
diagnostice si terapeutice a pacientilor cu diabet zaharat, pentru obtinerea unui control asupra

debutului complicatiilor secundare si pentru a ameliora calitatea vietii acestor pacienti.

2. Completarea ghidurilor si protocoalelor clinice nationale si a celor institutionale cu includerea
PEV si Doppler in managementul pacientului cu retinopatie diabeticd pentru fortificarea bazei de
reglementare, in scopul acordarii asistentei medicale specializate pentru tratarea pacientului

diabetic cu retinopatie.
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IMC — Indicele masei corporale
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FA — Fibrilatie atriala

HDL-col — Lipoproteine cu densitate inalta
HTA — Hipertensiunea arteriala

LDL-col —Lipoproteine cu densitate joasa
no — neurooftalmologic

NOIA — Neuroopticopatia ischemica

anterioara

NOIAN — Neuropatia optica ischemica
anterioara nonarteritica

NO - Neurooftalmologice

OACR - Ocluzia arterei centrale a retiniene
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OVR - Ocluzia venei retiniene

OVCR - Ocluzia venei centrale a retinei
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Chisca Veronica. Complicatiile neurooftalmologice la pacientii cu retinopatie diabetica,
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Cuvinte cheie: diabet zaharat, retinopatie diabetica, potentiale evocate, examen ultrasonografic,
vase carotide. Domeniul de studiu: oftalmologie. Scopul: evaluarea complicatiilor
neurooftalmoogice la pacientii cu DZ cu diferit grad de retinopatie, elaborarea unui algoritm de
diagnostic si tratament pentru cresterea calitdtii vietii acestora. Obiectivele lucrarii:
identificarea spectrului complicatiilor neurooftalmologice la pacientii cu diferit grad de RD;
studierea parametrilor Doppler-Duplex a vaselor intra-extracraniene, iclusiv artera oftalmica;
evaluarea rolului examenului prin PEV; estimarea determinantelor ce contribuie la aparitia
complicatiilor neurooftalmologice; argumentarea tratamentului cu sulodexid la pacientul cu RD;
evaluarea calitatii vietii pacientilor cu RD. Noutatea si originalitatea stiintificia: elucidarea
rezultatelor examenului prin potentiale evocate in depistarea precoce a RD si rolul acesteia in
determinarea evolutiei patologiilor neurooftalmologice, confirmarea importantei examenului
Doppler-Duplex al vaselor carotide si corelarea gradului de afectare ateromatoasa a vaselor
carotide cu gradul de afectare retiniand, stabilirea efecientei terapeutice a efectului multifactorial
cu sulodexid in RD. Problema stiintifica solutionatd in teza: rezida in aprecierea spectrului si
frecventei complicatiilor neurooftalmologice la pacientii diabetici, in identificarea
determinantelor de dezvoltare si progresie a complicatiilor neurooftalmologice in diabetul
zaharat ce permit implimentarea in practica a unor tactici de conduitd a pacientilor diabetici.
Semnificatia teoretica: s-au obtinut date exacte ale complicatiilor neurooftalmologice in
diabetul zaharat, de asemenea s-a stabilit rolul examindrilor instrumentale, precum PEV si
ultrasonografia vasculara a arterelor carotide si oftalmice, in evaluarea pacientului diabetic.
Valoarea aplicativa a lucrarii: a fost elaborat un algoritm de conduita a pacientului diabetic, in
contextul diagnosticului precoce si tratamentului complicatiilor oculare. Implementarea
rezultatelor stiintifice: s-a efectuat in activitatea clinicA a catedrei de oftalmologie a IP
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, a sectiei de Oftalmologie a
IMSP Institutul de Medicind Urgentd si a sectiei de Oftalmologie IMSP SCR ,, Timofei

Mosneaga”.
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ANNOTATION
Chisca Veronica. Neuroophthalmological complications in patients with diabetic
retinopathy, diagnosis and treatment.

Doctoral thesis in medical sciences. Chisindu, 2023. Thesis structure: introduction, 4
chapters, synthesis of results, general conclusions and recommendations, bibliography of 356
titles, 121 pages of basic text, 29 tables, 16 figures. The results obtained are published in 24
scientific papers. Key words: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, evoked potentials,
ultrasonographic examination, carotid vessels. Field of study: ophthalmology. The aim are to
evaluate neuroophthalmological complications in patients with different degrees of retinopathy,
development of a diagnostic and treatment algorithm to increase their quality of life. Objectives
of the thesis: to identify the spectrum of neuroophthalmological complications in patients with
different degrees of DR; studying the Doppler-Duplex parameters of the intra-extracranial
vessels, including the ophthalmic artery; evaluation of the role of the examination through PEV;
estimation of the determinants that contribute to the occurrence of neuro-ophthalmological
complications; argumentation of sulodexide treatment in the patient with DR; evaluation of the
quality of life of patients with DR. Scientific novelty and originality: elucidating the results of
the evoked potential examination in the early detection of DR and its role in determining the
evolution of neuroophthalmological pathologies, confirming the importance of the Doppler-
Duplex examination of the carotid vessels and correlating the degree of atheromatous damage of
the carotid vessels with the degree of retinal damage, establishing of the therapeutic efficacy of
the multifactorial effect with sulodexide in DR. The scientific problem solved in the thesis:
resides in the assessment of the spectrum and frequency of neuroophthalmological complications
in diabetic patients, in the identification of the determinants of development and progression of
neuroophthalmological complications in diabetes that allow the implementation in practice of
some tactics for the conduct of diabetic patients. Theoretical significance: accurate data of
neuroophthalmological complications in diabetes were obtained, also the role of instrumental
examinations, such as VEP and vascular ultrasonography of the carotid and ophthalmic arteries,
in the assessment of the diabetic patient was established. The applicative value of the thesis: an
algorithm for the conduct of the diabetic patient was developed, in the context of early diagnosis
and treatment of eye complications. The implementation of the scientific results: it was carried
out in the clinical activity of the department of ophthalmology of the IP of the State University of
Medicine and Pharmacy, Nicolae Testemitanu, of the Ophthalmology department of the IMSP
Institute of Emergency Medicine and the Department of Ophthalmology IMSP SCR "Timofei

Mosneaga".
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AHHOTALNUA
Kumka Beponuka. HelipoodTanbmosiornyeckune 0CJI0KHEHUS y 00JbHBIX C
AMa0eTHYEeCKO PeTHHONATHEN, JUATHOCTUKA U JIeYeHHe.

Jluccepranys Ha COMCKaHUE YYCHOM CTEIEHU KaHAUAATa MEAULMHCKUX HayK. KuinHes,
2023. CTpykTypa AuccepTauuu: BBeIcHUE, 4 TJIaBbl, 0000IICHHE PE3YILTATOB, OOIINE BHIBOIbI
U pexoMeHaanuu, oubanorpadus uz 356 HanmeHoBanuii, 121 crpanuibl OCHOBHOTO TeKcTa, 29
tabmui, 16 pucynkos. IloxydeHHsle pe3ynbTaThl ObLIN OMYOJMKOBAHbBI B 24 Hay4yHBIX padoTax.
KawueBble cJjioBa: caxapHblii auaber, auabGeruyeckass peruHonarus (/IP), BbI3BaHHBIE
NOTEHIMAJbl,  YJIbTPACOHOIpaMuecKoe  HCCleOBaHUE, COHHble aprepun. OOgaacThb
ucciaenopanmusa: ogdraiaemonorus. Ileab: oneHka HeHpoodTanbMUYECKUX OCIOXKHEHUH Y
OOJIBHBIX C caXapHbIM JUa0ETOM C PAa3JIMYHOM CTENEHbIO PETUHONATHUH, pa3paboTKa alropurMa
JUArHOCTUKM M JIEYEHMsI JUIsl TOBBIINIEHHS KauecTBAa MX JKM3HU. 3agayu padoOThI: BBIIBUTH
CIIEKTp HEUPOO(PTAIHMOJIOTUYECKUX OCJIOKHEHUN Yy manueHtoB ¢ [IP pasnmuunoit crenenu
TSKECTH; M3y4EHUE JONIUIEP-AYIUIEKCHBIX IapaMETPOB MHTPAdKCTPAKPAHUAIBHBIX COCYIOB, B
TOM 4HCJIE€ TIJIa3HOW apTepuu; OILIEHKa pPOJM OOCIEeI0BaHUS IOCPEACTBOM 3PHUTEIbHBIX
BBI3BAHHBIX MOTEHIMAJOB;, OIEHKAa JETEPMHHAHT CIIOCOOCTBYIOIIMX, BO3HHKHOBEHUIO
HEHPOOPTATbMOJIOTMUECKUX OCIO0XKHEHUH; apryMeHTalus B IOJIb3Yy JICUEHUS CYJIOIEKCUIIOM Y
6onbHBIX ¢ JIP; oneHka KauyecTBa *HM3HHM OOJbHBIX ¢ nuabeTnueckoil permHomaTuu. Hayunas
HOBU3HA W OPHUTMHAJIBHOCTH: YCTAHOBJICHHE POJIM HCCIECJOBAHMS BBI3BAHHBIX 3PUTEIbHBIX
noteHimanos  (B3II) B panHem BeigBieHund JIP w B ompeaclieHMH  ABOIIOLUHN
HEHPOOPTATbMOJIOTMYECKON MAaTOJIOIMM, MOATBEP)KJIEHUE 3HAYMMOCTH JIOMILIEpP-AYIUIEKCHOIO
HCCJIEIOBAHNS COHHBIX COCYJIOB M KOpPpEALUs CTEIEHU aTepOMAaTO3HOIO IOPAKEHUs COHHBIX
COCYJIOB CO CTENEHBIO TOPAKEHUS CETUYATKH, YCTAHOBIIEHHE TEPANEBTUUECKON 3((HEeKTHBHOCTH
MHOTO(akTopHOrO JAciicTBUs cynoaekcuaa npu JIP. Hayunas 3amaya, pemaemas B
JccepTalluy, 3aKiIiovaeTcs B OLEHKE CHEeKTpa M YacTOThl HEHpooQTaTbMOJIOTHUECKUX
OCJIOKHEHUH y OOJIHBIX CaXapHbIM JAWAa0ETOM, BBIBICHUH JECTEPMUHAHT PpaA3BUTUS U
pOTpeccCupoBaHmsl  HEHPOO(TaNbMOIOTHYECKUX  OCJIIOKHEHMH TpU  caxapHOM Juadere,
MO3BOJISIOIINX BHEAPUTh B MPAKTUKY HEKOTOpPblE TAKTHKH BEAEHUS OOJBHBIX C CaxapHbIM
nuabeToMm. Teopernueckas 3HAYMMOCTh: ITOJTy4EHBI TOYHBIE JTAHHBIE 0
HEHPOOPTATEMOJIIOTHYECKUX OCIIOKHEHHUSAX MPHU CaxapHOM JIuabeTe, a TaKKe yCTaHOBJIEHa POJib
MHCTPYMEHTAJIBHBIX HccienoBaHui, Takux kak B3Il u gonmiep-ayniexkcHOro ucciaenoBaHus
COCYZIOB COHHBIX U TIJIa3HBIX apTepuid, B OIEHKE OOJIbBHOTO C CaXapHbIM JHa0ETOM.
IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTb PadOTHI: pa3paboTaH aJrOpPUTM BeAEHUS OOJBHOTO C CaxapHbIM
I1abeToM B KOHTEKCTE€ PAHHETO BBIABICHUS M JeueHHs. BHeapeHHe HAy4YHBIX pe3y/bTaTOB
OCYILECTBIICHO B KIIMHUYECKOM AeaTenbHOCTH Kadenpsl opTanbmonorud MOV um. ,,Hukomnae
Tecremunany”, ornenenus opraabmoiorun ['MCY Uucturyr Ckopoit Menunmnckoii ITomomnu
u otaenenus odtampmonorun [MCY  Pecnyonukanckas Knununueckas bonpHUIIAZ WM.
«Tumodes MourHsITn».
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