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Inventia se refera la medicina, in special la oftalmologie si poate fi aplicata pentru stabilirea gradientului anual de
progresare cu scop de pronostic al evolutiei miopiei la copii.
Miopia a fost etichetata ca fiind una dintre cele mai des intilnite tulburari oculare, incidenta si prevalenta ei fiind in
crestere in intreaga lume. Progresarea miopiei poate duce la modificari ireversibile ale globului ocular soldate cu
pierderea vederii. Miopia complicata este o patologie oculara primordiala, care duce la invalidizare (Aserucos E.C.,
Brmuzopykocts., Mocksa, 2002. 236 c.; Jlubman E.C. Cnenota ¥ MHBaJUIHOCTH BCIICACTBUE MATOJIOTHH OpraHa
3pennst B Poccun. O¢ransmonorus. Hanmonansaoe pykooactso. Ilox pen. C.3. ABerucosa, E.A. Eroposa,JI.K.
MoeroBo#i, B.B. Hepoesa. - M., 2008, c. 19-31; Tapyrra E.Il. Ilporao3upoBanue OCIOXHEHHOTO TECYECHUS
muomun y gereil. E.I1. Tapyrra, H.YO. Kymmnapesud, E.H. Momanna. Bectaruk odramemomnorun. 2004, Ne 3, c. 19-
22). Incidenta miopiei in tirile dezvoltate ale lumii este de 19...42%, iar in unele tiri estice atinge chiar 70%. in
randul populatiei Republicii Moldova, prevaleaza primordial trei maladii ale ochiului si anexelor sale: cataracta,
miopia si glaucomul. Media anuali a prevalentei miopiei constituie 45,5 cazuri la 10 mii de locuitori. in perioada
anilor 2007 — 2011 acest indicator a fost de 1,5 ori mai mare decat in anii 2003-2006. Media anuala a incidentei
miopiei este de 9,1 cazuri la 10 mii de locuitori, cu valorile extreme de 6,4 cazuri la 10 mii de locuitori in a. 2006 si
11,8 cazuri la 10 mii de locuitori in 2011. in structura prevalentei si incidentei maladiilor oculare la copii,
majoritatea cazurilor ii revin miopiei. Prevalenta anuald a miopiei la copii constituie 93,9 cazuri la 10 mii de copii.
Incidenta anuald a miopiei la copii in Republica Moldova (2003...2011) constituie 23,4 cazuri la 10 mii de copii
(Ghidirimschi T. Optimizarea masurilor de reabilitare la persoanele cu deficiente de vedere (aspect clinice si
medico-sociale). Teza de dr. st. medicale. Chisinau, 2013, 59 p.).
Este cunoscuta metoda de pronostic al evolutiei miopiei la copiii de 10...14 ani si 15...17 ani si consta in aceea ca
in serul sangvin se determina continutul de glicoproteina-39 din cartilaj, folosind analiza imunofermentativa de tip
,sandwich”. In cazul in care continutul este in intervalul de 34,7...53,4 ng/ml la copiii cu varsta de 10...14 ani si
22...56,3 ng/ml la copiii de 15...17 ani, se pronosticheaza 0 evolutie fira progresare a miopiei, iar continutul de
18,5...33,9 ng/ml la 10...14 ani si 53,7...69,0 ng/ml la 15...17 ani, Se pronosticheaza o progresare a miopiei [1].
Mai este cunoscutd metoda de pronostic al evolutiei miopiei la copiii de 10...14 ani si 15...17 ani si consta in aceea
ca in serul sangvin se determind continutul de propeptida carboxi-terminala al procolagenului de tip 1 folosind
analiza imunofermentativa de tip ,.sandwich”. In cazul in care continutul este in intervalul de 316,8...456 ng/ml la
copiii cu varsta de 10...14 ani si 388,8...579,6 ng/ml la copiii de 15...17 ani, se pronosticheaza 0 evolutie fara
progresare a miopiei, iar conginutul de 458,4...595,2 ng/ml la 10...14 ani si 285,6...309,6 ng/ml la 15...17 ani, se
pronosticheaza o progresare a miopiei [2].
Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea ca nu sunt eficiente, deoarece in unele cazuri continutul marit
este cauzat de unele patologii ale sistemului 0sos, nu pot fi utilizate in toate institutiile de asistentd medicala
ambulatorie, deoarece necesita pregatire si aparataj special pentru determinarea lor si, totodata sunt costisitoare.
Mai este cunoscuta metoda de pronostic al evolutiei miopiei la copii, care consta in aceea ca se determina in serul
sangvin continutul de anticorpi la antigenul-S al retinei dupa densitatea optica cu ajutorul analizei
imunofermentative. In cazul in care nivelul de anticorpi-S este ridicat mai mult de 0,2 U, se pronosticheazi 0
progresare a miopiei [3].
Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca nu sunt eficiente, deoarece in unele cazuri continutul marit
este cauzat de unele patologii autoimune, nu pot fi utilizate in toate institutiile de asistentd medicala ambulatorie
deoarece necesita pregitire si aparataj special pentru determinarea lor si totodata sunt costisitoare.
Mai este cunoscuta metoda de pronostic al evolutiei miopiei la copii, care constd in aceea ca copilul este rugat sa
citeasca textul nr. 4 (acuitatea vizuala 0,7) din tabelul pentru studiul acuititii vizuale la o distanta de 0,33 m de la
ochi cu o0 ,,incarcare” cu lentile sferice minus pana la 3,0 D pentru copiii din clasele 1- 2; pana la 4,0 D - clasele 3-5
si pana la 5,0 D - clasa 6-a si mai mari. Daci citirea este posibild, marja de acomodare relativa este normala, daca
nu, este redusa si exista un risc crescut de miopie. Factori de risc suplimentari pentru aparitia miopiei sunt ereditatea
agravata, hipermetropia si astigmatismul mixt cu o forta de peste 2,0 D [4].
Dezavantajul metodei mentionate consta in aceea ca nu este eficienta pentru a stabili un pronostic la distanta si cum
va evolua miopia in timp la copii.
in calitate de cea mai apropiati solutie poate fi metoda de pronostic al miopiei la copiii de 10...14 ani. Se determina
marja de acomodare relativa, lungimea axei antero-posterioare a ochiului, marimea tonusului obisnuit de acomodare,
prezenta pseudomiopiei, prezenta si tipul astigmatismului. Apoi se calculeaza probabilitatea de miopie folosind
ecuatia de regresie logica:

B 1
B= 14+ e"
unde e este baza logaritmului natural (2,718). Cand p este egal sau mai mare de 0,5, se pronosticheaza prezenta de
miopie [5].
Dezavantajele celei mai apropiate solutii constau in complexitatea indicilor necesari si a aparatajului pentru
determinarea lor, ceea ce nu poate fi utilizata in toate institutiile de asistentd medicald ambulatorie si nu este
eficientd pentru a stabili un pronostic la distanta si cum va evolua miopia in timp la copii.
Problema pe care 0 rezolva inventia consta in elaborarea unei metode simple in utilizare, eficiente si necostisitoare,
care nu necesita aparataj costisitor, care poate fi implementatd in toate institutiile de asistentd medicald, pentru
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stabilirea evolutiei miopiei in timp la copii, cu scop de a stabili tratamentul necesar si eficient pentru profilaxia
complicatiilor oculare a miopiei.

Esenta inventiei constd in aceea ci se releveaza urmatorii indici si anume prezenta factorului familial, valoarea
primara a gradului de miopie si lipsa sau tratamentul necesar efectuat, iar apoi se determina gradientul anual de
progresare: in cazul in care valoarea primara a gradului de miopie este de 0,25...3,0 D, este prezent factorul familial
si nu s-a efectuat tratamentul necesar, se determind un gradient anual de progresare de 0,6...0,9 D, iar in cazul in
care valoarea primara a gradului de miopie este de 0,25...3,0 D, nu este prezent factorul familial si nu s-a efectuat
tratamentul necesar, se determina un gradient anual de progresare de 0,37...0,44 D; in cazul in care valoarea primara
a gradului de miopie este de 0,25...3,0 D, este prezent factorul familial si s-a efectuat tratamentul necesar, se
determind un gradient anual de progresare de 0,05...0,34 D, iar in cazul in care valoarea primard a gradului de
miopie este de 0,25...3,0 D, nu este prezent factorul familial si s-a efectuat tratamentul necesar, se determina un
gradient anual de progresare de 0,01...0,07 D; in cazul in care valoarea primara a gradului de miopie este de 3,1...6,0
D, este prezent factorul familial si nu s-a efectuat tratamentul necesar, se determina un gradient anual de progresare
de 0,53...0,98 D, iar in cazul in care valoarea primard a gradului de miopie este de 3,1...6,0 D, nu este prezent
factorul familial si nu s-a efectuat tratamentul necesar, se determina un gradient anual de progresare de 0,61...0,81
D; in cazul in care valoarea primara a gradului de miopie este de 3,1...6,0 D, este prezent factorul familial si s-a
efectuat tratamentul necesar, se determinda un gradient anual de progresare de 0,02...0,34 D, iar in cazul in care
valoarea primara a gradului de miopie este de 3,1...6,0 D, nu este prezent factorul familial si s-a efectuat tratamentul
necesar, se determina un gradient anual de progresare de 0,01...0,34 D.

Rezultatul tehnic a inventiei constd in stabilirea evolutiei miopiei in timp la copii, cu stabilirea unui tratament
eficient pentru profilaxia complicatiilor oculare a miopiei.

Metodele de tratament, care pot fi utilizate in cazul miopiei sunt: tratamentul fizioterapeutic, terapia refractiva si
tratamentul combinat.

Tratamentul fizioterapeutic s-a efectuat pe parcursul studiului o data la trei luni, timp de 10 zile, in fiecare zi,
succesiv, fiind aplicat un complex de proceduri fizioterapeutice, cu un interval de 5...10 minute intre ele. Initial s-a
actionat timp de 1 minuta asupra fiecarui punct de acupunctura, selectat din cele biologic active generale Gl4, GI11,
E36, TR5 cu curent electric cu intensitatea de 25...60 pA de polaritate negativa si din punctele acupuncturii locale
V1, E1, VBL1, BT5, V2, HT1, HT2, HT3, HT9 cu curent electric cu intensitatea de 15...20 pA de polaritate pozitiva.
Apoi, timp de 4 minute, s-a efectuat stimularea muschiului ciliar cu laser cu radiatie heliu-neon de intensitate joasa.
Durata tratamentului fizioterapeutic in ansamblu este de 10 zile, céte 0 procedura pe zi.

Terapia refractivd aplicata constd in aceea ca pacientii selectati au aplicat, timp de 3 ani, lentile de contact
ortokeratologice pentru purtare nocturnia Paragon CRT-100, confectionate din material HDS (paflufocon,
fluorosilicon acrilat), cu o permeabilitate inaltd pentru oxigen (OSO-ANSI Dk100), selectate automatizat prin
intermediul programului CRT Topography Software in procesul aprecierii topogramei corneei. Structura speciala a
acestor lentile ofera o acuitate vizuala optima pe un timp indelungat (24 de ore si mai mult), fara orice alta corectie,
ca rezultat al aplicarii lor pe globii oculari timp de 6...8 ore in timpul noptii. Pacientii au fost instruiti cu privire la
metoda corecta de aplicare, inldturare, ingrijire si pastrare a lentilelor.

Tratamentul combinat consta din efectuarea terapiei refractive in complex cu tratamentul fizioterapeutic.
Fizioterapia se efectueaza 0 data pe an, conform metodei expuse anterior, dupa care pacientii sunt instruiti sa aplice
lentilele nocturne Paragon CRT-100 pe parcursul unui an (MD 39 Y 2009.06.30).

Studiul a fost efectuat pe un numar de 80 de pacienti cu varsta de 7...16 ani, care au fost selectati in dependenta de
prezenta sau lipsa factorului familial, valoarea primara a gradului de miopie si anume cu grad mic de 0,25...3,0 D si
80 de pacienti cu grad mediu de 3,1...6,0 D de aceeasi varsta si cu tratament efectuat si anume tratament
fizioterapeutic sau aplicarea terapiei refractive sau tratamentul combinat.

Pentru gradul mic de miopie stabilit primar, pacientii cu o valoare mica a gradului de miopie (0,25...3,0 D) au fost
impartiti in 4 loturi. In lotul de control, care nu au primit niciun tip de tratament cu prezenta factorului familial au
fost 10 pacienti si 10 pacienti fara factorul familial. De asemenea, in lotul | au fost selectati cate 10 pacienti cu
prezenta factorului familial si 10 pacienti fara factor familial si toti pacientii au primit tratament fizioterapeutic. in
lotul 11 au fost selectati cate 10 pacienti cu prezenta factorului familial si 10 pacienti fara factor familial, la care a
fost aplicata terapia refractiva si in lotul 111 au fost selectati cate 10 pacienti cu prezenta factorului familial si 10
pacienti fara factor familial si toti pacientii au primit tratament combinat. De asemenea, analogic a fost efectuat un
studiu pe un numar de 80 de pacienti cu varsta de 7...16 ani pentru o valoare medie a gradului de miopie (3,1...6,0
D), care au fost impartiti in 4 loturi analogic gradului mic al miopiei.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Se releveaza urmatorii indici si anume prezenta factorului familial, valoarea primara a gradului de miopie, lipsa sau
tratamentul necesar efectuat, iar apoi se determina gradientul anual de progresare: in cazul in care valoarea primara a
gradului de miopie este de 0,25...3,0 D, este prezent factorul familial si nu s-a efectuat tratamentul necesar, se
determina un gradient anual de progresare de 0,6...0,9 D, iar in cazul in care valoarea primara a gradului de miopie
este de 0,25...3,0 D, nu este prezent factorul familial si nu s-a efectuat tratamentul necesar, se determina un gradient
anual de progresare de 0,37...0,44 D; in cazul in care valoarea primara a gradului de miopie este de 0,25...3,0 D, este
prezent factorul familial si s-a efectuat tratamentul necesar, se determind un gradient anual de progresare de
0,05...0,34 D, iar in cazul in care valoarea primara a gradului de miopie este de 0,25...3,0 D, nu este prezent factorul
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familial si s-a efectuat tratamentul necesar, se determina un gradient anual de progresare de 0,01...0,07 D; in cazul in
care valoarea primara a gradului de miopie este de 3,1...6,0 D, este prezent factorul familial si nu s-a efectuat
tratamentul necesar, se determind un gradient anual de progresare de 0,53...0,98 D, iar in cazul in care valoarea
primara a gradului de miopie este de 3,1...6,0 D, nu este prezent factorul familial si nu s-a efectuat tratamentul
necesar, se determina un gradient anual de progresare de 0,61...0,81 D; in cazul in care valoarea primara a gradului
de miopie este de 3,1...6,0 D, este prezent factorul familial si s-a efectuat tratamentul necesar, se determina un
gradient anual de progresare de 0,02...0,34 D, iar in cazul in care valoarea primara a gradului de miopie este de
3,1...6,0 D, nu este prezent factorul familial si s-a efectuat tratamentul necesar, se determina un gradient anual de
progresare de 0,01...0,34 D.

Exemplul 1

Pacientul A, 8 ani, parintele s-a adresat la medicul oftalmolog, deoarece copilul intimpina dificultiti de vedere,
strAnge din ochi pentru a vedea mai bine in departare, la efort de vedere acuza dureri oculare si clipire deasa pentru
repararea disconfortului vizual. S-a stabilit diagnosticul de miopie de grad mic, de 2,5 D, care este valoarea primara
a gradului de miopie. Pacientul nu a primit tratament, s-a prezentat pentru prima datd. S-a utilizat metoda
revendicata pentru stabilirea pronosticului evolutiei miopiei prin determinarea gradientului anual de progresare a
miopiei. S-a stabilit ci este prezent factorul familial. In urma relevarii indicilor necesari s-a stabilit ca gradientul
anual de progresare este de 0,8 D. Pacientului i s-a recomandat aplicarea terapiei refractive.

Exemplul 2

Pacienta T, 12 ani, parintele s-a adresat la medicul oftalmolog, deoarece copilul intimpina dificultati de vedere,
strange din ochi pentru a vedea mai bine in departare, la efort de vedere acuza dureri oculare si dureri de cap si
clipire deasa pentru repararea disconfortului vizual, vedere neclara la distantd. A fost stabilit diagnosticul de miopie
de grad mediu, de 3,5 D, primara a gradului de miopie. Pacienta a primit un tratament fizioterapeutic. S-a utilizat
metoda revendicatd pentru stabilirea pronosticului evolugiei miopiei prin determinarea gradientului anual de
progresare a miopiei. S-a stabilit ci este prezent factorul familial. in urma relevarii indicilor necesari s-a stabilit ci
gradientul anual de progresare este de 0,32 D. Pacientei i s-a recomandat un tratament combinat.

Exemplul 3

Pacientul K, 16 ani, s-a adresat la medicul oftalmolog, deoarece intdmpina dificultati de vedere, strange din ochi
pentru a vedea mai bine in departare, la efort de vedere acuza dureri oculare si dureri de cap si clipire deasa pentru
repararea disconfortului vizual, vedere neclara la distantd. A fost stabilit diagnosticul de miopie de grad mediu, de
4,5 D, primara a gradului de miopie. Pacientul a primit un tratament cu aplicarea terapiei refractive. S-a utilizat
metoda revendicatd pentru stabilirea pronosticului evolugiei miopiei prin determinarea gradientului anual de
progresare a miopiei. S-a stabilit ci este prezent factorul familial. in urma relevarii indicilor necesari s-a stabilit ci
gradientul anual de progresare este de 0,34 D. Pacientului i s-a recomandat un tratament combinat.



