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(54) Metoda de pronostic al evolutiei miopiei dupa gradientul anual de progresare

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicind, in
special la oftalmologie si poate fi aplicata
pentru stabilirea gradientului anual de
progresare cu scop de pronostic al evolutiei
miopiei.

Esenta inventiei constd in aceea ca se
releveazd urmadtorii indici §i 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
primard 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 0,4...0,76 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 determind un gradient anual de
progresare de 0,21...0,47 D; in cazul in care
valoarea primard a gradului de miopie este de
0,25...3,0 D, este prezent factorul familial si s-
a efectuat tratamentul necesar, se determina un
gradient anual de progresare de 0,01...0,15 D,

2
iar 1n cazul in care valoarea primara a gradului
de miopie este de 0,25...3,0 D, nu este prezent
factorul familial si s-a efectuat tratamentul
necesar, se determind un gradient anual de
progresare de 0,01...0,09 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 0,28...0,52
D, iar in cazul in care valoarea primara a
gradului de miopie este de 3,1...6,0 D, nu este
prezent factorul familial ¢i nu s-a efectuat
tratamentul necesar, se determind un gradient
anual de progresare de 0,14...0,29 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
determind un gradient anual de progresare de
0,01...0,16 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 s-a
efectuat tratamentul necesar, se determina un
gradient anual de progresare de 0,01...0,06 D.
Revendicari: 1



(54) Method for predicting myopia evolution by annual progression gradient

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to ophthalmology, and can be used
for establishing the annual progression
gradient for the purpose of predicting myopia
evolution.

Summary of the invention consists in
that the following indexes are revealed, namely
the presence of family factor, the primary
value of the degree of myopia and the absence
or conduct of the necessary treatment, and then
the annual progression gradient is determined;
if the primary value of the degree of myopia is
0.25...3.0 D, the family factor is present and
the necessary treatment has not been carried
out, an annual progression gradient of
0.4...0.76 D is determined, and if the primary
value of the degree of myopia is 0.25...3.0 D,
the family factor is absent and the necessary
treatment has not been carried out, an annual
progression gradient of 0.21...047 D is
determined; if the primary value of the degree
of myopia is 0.25...3.0 D, the family factor is
present and the necessary treatment has been
carried out, an annual progression gradient of
0.01...0.15 D is determined, and if the primary

2
value of the degree of myopia is 0.25...3.0 D,
the family factor is absent and the necessary
treatment has been carried out, an annual
progression gradient of 0.01...0.09 D is
determined; if the primary value of the degree
of myopia is 3.1...6.0 D, the family factor is
present and the necessary treatment has not
been carried out, an annual progression
gradient of 0.28...0.52 D is determined, and if
the primary value of the degree myopia is
3.1...6.0 D, the family factor is absent and the
necessary treatment has not been carried out,
an annual progression gradient of 0.14...0.29
D is determined; if the primary value of the
degree of myopia is 3.1...6.0 D, the family
factor is present and the necessary treatment
has been carried out, an annual progression
gradient of 0.01...0.16 D is determined, and if
the primary value of the degree of myopia is
3.1...6.0 D, the family factor is absent and the
necessary treatment has been carried out, an
annual progression gradient of 0.01...0.06 D is
determined.
Claims: 1

(54) MeToa NpOrH03UPOBAHUS IBOJTIONUH OJH30PYKOCTH M0 FO0BOMY IPaIHEHTY

nmporpeccupoBanus
(57) Pedepar:
1

N3o6pereHue OTHOCUTCS K MEIUIIMHE,
B YACTHOCTHU K O TAIEMOJIOTHH, U MOXKET OBITh
NPUMEHEHO JUISI YCTAHOBIEHHS TOJIOBOTO
TpafleHTa TPOTPECCHPOBAHUS C  ILEJIbIO
MIPOTHO3UPOBAHUS MIPOTPECCUPOBAHUS
MHUOITHH.

CyIHOCTh HM300pETEHUSI COCTOHWT B
TOM, YTO BEISABILIIOT CIEAYIOIIHE ITOKa3aTelH a
UMEHHO Hamudue ceMmelHoro  (Qakropa,
MEPBUYHOEC 3HAYCHHUE CTEIICHH MHOIHH U
OTCYTCTBHE WM TIPOBEJCHHE HEOOXOAMMOTO
JIeYeHHs, a 3aTeM ONPEAeNSIIT TO0JOBOM
TPafueHT TPOTPECCHUPOBAHNUSA; B CIIyyae €Cld
MEepBUYHOE  3HAYCHHWE CTENCHH  MHOIHUH
cocrapmsier  0,25..3,0  amTp, HaJIMYUHT
ceMeiiHOro (aktopa W HE IPOBECIACHHOM
HE0OX0IMMOM JIEYEHHH, ONPEEISIOT TOJOBOH
rpagueHT nporpeccuposanus 0,4...0,76 nqorp, a
B CIIy4ae €CJId MEePBHUYHOE 3HAUEHHE CTENEHHU
MHUOTIHUU COCTaBJISIET 0,25...3,0 JTp,
OTCYTCTBUHM ceMeWHoro (Qakropa W He
MPOBEAECHHOM HEOOX0AMMOM JICUCHUH,
OIIPENCIIAIOT roJ0BOM IrPasluEHT
nporpeccupoBanus 0,21...0,47 nntp; B cirydae
€CJIN TIEPBHYHOE 3HAYCHHE CTENECHH MHOIUHU
cocrapmser  0,25..3,0  amTp, HaJIMYUH
ceMeiiHoro  ¢akropa W MPOBEICHHOM
HEOOXOIUMOM JICUCHUH, OMPENEIIIOT TOJOBOM
rpagueHT nporpeccuposanus 0,01...0,15 anrp,

2
a B Cllydae eCJIi MePBUYHOE 3HAYCHUE CTEIICHH
MHUOITUHU COCTaBJIsCT 0,25...3,0 JTp,

OTCYTCTBUH CEMENHOro ¢axTopa u
IPOBEAECHHOM HE00X0IMMOM JICUCHHH,
OIIPEAEIIAIOT TOZOBOM rpajieHT

nporpeccupoBanus 0,01...0,09 anrtp; B ciyuae
€CIIM TEPBMYHOE 3HAUCHHWE CTENEeHH MHOIHU
COCTaBJISIET 3,1...6,0 JOTp, HATUYHH
ceMeifHOro (¢axkropa W HE TPOBEICHHOM
HEOOXO0ANMOM JIEYEHHUH, OTPENEIISIOT TOI0BOH
rpaaueHT nporpeccupoBanus 0,28...0,52 aorp,
a B CJIyyae eciii IIepBUYHOE 3HAUEHUE CTEIICHH
MHUOITUHU COCTaBJIsICT 3,1...6,0 JTP,
OTCYTCTBUM ceMmeliHoro ¢akropa u He
HPOBEIEHHOM HE00X0AUMOM JICYCHHH,
ONPENEIAIOT roJ0BO’ IPaueHT
nporpeccupoBanus 0,14...0,29 nnTp; B ciyuae
€CIIM NEePBUYHOE 3HAUYEHUE CTENEHH MHUOIUU
COCTaBJISIET 3,1..6,0 JTp, HaJIMYNH
ceMeiiHoro  ¢axkropa W TIPOBEICHHOM
HEOOXOANMOM JIEYEHUH, OTPENEIISIOT TOI0BOH
rpagueHT nporpeccuposanus 0,01...0,16 antp,
a B CJTydae ecii IIepBUYHOE 3HAUCHUE CTEIICHH

MHOITHH COCTaBJIsET 3,1...6,0 JTP,
OTCYTCTBUH CEeMENHOro ¢axTopa u
MIPOBEIEHHOM HE00X0IUMOM JICUCHUH,
OIPENETSIOT TroJg0BOM rpagueHT

nporpeccuposanus 0,01...0,06 qorp.
I1. hopmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la oftalmologie si poate fi aplicatd pentru
stabilirea gradientului anual de progresare cu scop de pronostic al evolutiei miopiei.

Miopia a fost etichetatd ca fiind una dintre cele mai des intalnite tulburari oculare,
incidenta si prevalenta ei fiind 1n 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 (Asetrnucos E.C., bim3opykocts., Mocksa,
2002. 236 c.; JIubman E.C. Cnemnora ¥ WHBAIWAHOCTD BCIEICTBUE IATOJIOTHH OpraHa 3pEeHUs B
Poccun. Odramsmonorus. HammonanmpHoe pykoBoactBo. I[lom pem. C.O. AserucoBa, E.A.
Eropoga,JI.K. MometoBoii, B.B. Hepoera. - M., 2008, c. 19-31; Tapyrra E.II. IIporao3upoBanue
ocnoxHeHHoro TeueHus muormu y nperei. E.II. Tapyrra, H.}O. Kymmnapesuu, E.H. Momnuna.
Bectauk opramemonoruu. 2004, Ne 3, c. 19-22). Incidenta miopiei in tarile 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 §i 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.

Miopia progresiva este una dintre principalele cauze ale dezabilitatii vederii, ale optiunii
profesionale limitate si orbirii: de la 23 la 45% din toate persoanele cu deficiente de vedere sunt
invalide din cauza miopiei progresive. Principalii factori in debutul si progresia miopiei sunt
acomodarea slabita, predispozitia ereditard si slibirea proprietitilor de rezistentd ale sclerei. In
patogeneza miopiei progresive, rolul principal revine modificarilor proprietatilor structurale,
biochimice, biomecanice ale sclerei, ceea ce duce la intinderea acesteia atat in directia sagitald, cat
si in cea frontald. Unul dintre criteriile pentru rata de progresie a miopiei, pe langa o modificare a
refractiei, o crestere a dimensiunii antero-posterioare a globului ocular, poate fi o crestere a
presiunii intraoculare si o modificare dinamica a tensiunii membranei corneosclerale a ochiului.

Este cunoscutd o metoda de pronostic al evolutiei miopiei, care include determinarea
unor parametri fizici ale ochiului, si anume se determind raportul vitezei de propagare a undei
superficiale acustice la mijlocul pleoapei superioare in directiile orizontale si verticale si in cazul
in care valoarea este negativa se pronosticheaza o evolutie progresiva al miopiei, iar in cazul in
care valoarea este pozitiva se pronosticheaza o evolutie fard progresare a miopiei [1].

Dezavantajele metodei constau in aceea cd nu este eficientd in majoritatea cazurilor si
necesitd pregatire si aparataj special pentru investigarea pacientilor si nu poate fi utilizata in toate
institutiile de asistentd medicalda ambulatorie.

Mai este cunoscuta o metoda unde se determind tensiunea membranei corneosclerale a
ochiului, calculata conform formulei Laplace:

__ 1130xP0
T axyre’
unde

I130 - dimensiunea antero-posterior a globului ocular;

PO - valoarea presiunii intraoculare conform Goldman in mm Hg;

IITP - grosimea corneei in zona optica [2].

Insa metoda cunoscuti posedi unele dezavantaje, deoarece progresarea miopiei este
insotitd In primul rand de intinderea nu a corneei, ci a sclerei, respectiv, valoarea stresului
membranei corneosclerale a ochiului obtinutd prin formula Laplace, folosita pentru evaluarea in
continuare a progresiei miopiei, nu va fi suficient de fiabila. In plus, valoarea presiunii intraoculare
utilizata in formula Laplace poate fi subestimata, deoarece toate scérile liniare ale tonometrelor
sunt setate la valoarea medie normala a rigiditatii membranei corneosclerale si cu o cornee subtire
si o marime crescutd a ochiului anteroposterior, caracteristica la pacientii cu miopie, existd o
scadere a rigiditatii, adica a proprietatilor elastice ale membranei corneosclerale a ochiului. Ca
urmare, se obtin rezultate subestimate ale tonometriei, care, de asemenea, nu permit obtinerea unui
rezultat fiabil in determinarea tensiunii membranei corneosclerale a ochiului si evaluarea corecta si
prezicerea progresiei miopiei in viitor.

Mai este cunoscutd metoda de pronostic al evolutiei miopiei, care include efectuarea unui
examen de diagnostic, in urma caruia se determind dimensiunea antero-posterioard a globului
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ocular, grosimea sclerei si presiunea intraoculard. Grosimea sclerei este determinata in proiectia
tranzitiei partii plate a corpului ciliar in coroidé. Presiunea intraoculard se determina {inand cont de
rigiditatea membranei corneosclerale a globului ocular. Se calculeaza tensiunea sclerald si se
compard valoarea obtinutd cu parametrii de control ai tensiunii sclerale la pacientii cu diferite
grade de miopie. Cand valorile obtinute ale stresului scleral sunt depasite, parametrii de control
prezic progresia miopiei [3].

Dezavantajele metodei mentionate constau in complexitatea indicilor necesari si a
aparatajului pentru determinarea lor, ceea ce nu poate fi utilizatd in toate institutiile de asistentd
medicald primard §i nu este eficientd pentru a stabili un pronostic la distantd si cum va evolua
miopia in timp.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode simple in utilizare,
eficiente si necostisitoare, care nu necesitd aparataj costisitor, care poate fi implementatd in toate
institutiile de asistentad medicald, pentru stabilirea evolutiei miopiei in timp, cu scop de a stabili
tratamentul necesar si eficient pentru profilaxia complicatiilor oculare a miopiei.

Esenta inventiei constd 1n aceea cd se releveazd urmatorii indici §i anume prezenta
factorului familial, valoarea primara a gradului de miopie si lipsa sau tratamentul necesar efectuat,
iar apoi se determind 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 0,4...0,76 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 determind un gradient anual de progresare de 0,21...0,47 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 determina un gradient anual de progresare de 0,01...0,15 D, iar in
cazul in care valoarea primara a gradului de miopie este de 0,25...3,0 D, nu este prezent factorul
familial §i s-a efectuat tratamentul necesar, se determind un gradient anual de progresare de
0,01...0,09 D; in cazul in care valoarea primarda 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 0,28...0,52 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 0,14...0,29 D; in cazul in care valoarea primard a gradului de
miopie este de 3,1...6,0 D, este prezent factorul familial si s-a efectuat tratamentul necesar, se
determind un gradient anual de progresare de 0,01...0,16 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 determind un gradient anual de progresare de 0,01...0,06 D.

Rezultatul tehnic al inventiei consta 1n stabilirea evolutiei miopiei in timp, cu stabilirea
unui tratament eficient pentru profilaxia complicatiilor oculare a miopiei.

Metodele de tratament 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 minut asupra fiecdrui punct de
acupuncturd, selectat din cele biologic active generale GI4, GI11, E36, TRS cu curent electric cu
intensitatea de 25...60 pA de polaritate negativa si din punctele acupuncturii locale V1, E1, VBI,
BT5, V2, HT1, HT2, HT3, HT9 cu curent electric cu intensitatea de 15...20 pA de polaritate
pozitivd. Apoi, timp de 4 minute, s-a efectuat stimularea muschiului ciliar cu laser cu radiatie
heliu-neon de intensitate joasd. Durata tratamentului fizioterapeutic in ansamblu este de 10 zile,
cate o procedura pe zi.

Terapia refractiva aplicatd consta In aceea ca pacientii selectati au aplicat, timp de 3 ani,
lentile de contact ortokeratologice pentru purtare nocturnd 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 speciald a acestor lentile oferd o acuitate vizuala
optimd pe un timp indelungat (24 de ore si mai mult), fard orice altd corectie, ca rezultat al
aplicarii lor pe globii oculari timp de 6-8 ore 1n timpul noptii. Pacientii au fost instruiti cu privire la
metoda corectd de aplicare, Inlaturare, Ingrijire si pastrare a lentilelor.

Tratamentul combinat consta din efectuarea terapiei refractive in complex cu tratamentul
fizioterapeutic. Fizioterapia se efectueazd o datd pe an, conform metodei expuse anterior, dupa
care pacientii sunt instruiti sd aplice lentilele nocturne Paragon CRT-100 pe parcursul unui an
(MD 39 Y 2009.06.30).
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Studiul a fost efectuat pe un numar de 120 de pacienti cu varsta de 17...19 ani, care au
fost selectati in dependentd de prezenta sau lipsa factorului familial, valoarea primara a gradului de
miopie si anume cu grad mic de 0,25...3,0 D si 120 de pacienti cu grad mediu de 3,1...6,0 D de
aceeasi VArstd si cu tratament efectuat si anume tratament fizioterapeutic, sau aplicarea terapiei
refractive, sau tratament combinat.

Pentru gradul mic a valorii primare a gradului de miopie, pacientii au fost impartiti in 4
loturi. In lotul de control, care nu au primit niciun tip de tratament cu prezenta factorului familial
15 pacienti si 15 pacienti fard factorul familial. De asemenea, in lotul I au fost selectati cate 15
pacienti cu prezenta factorului familial si 15 pacienti fara factor familial si toti au primit tratament
fizioterapeutic. In lotul II au fost selectati cite 15 pacienti cu prezenta factorului familial si 15
pacienti fara factor familial, la care a fost aplicata terapia refractiva si in lotul III au fost selectati
céte 15 pacienti cu prezenta factorului familial si 15 pacienti fara factor familial si toti au primit
tratament combinat. De asemenea, analogic a fost efectuat un studiu pe un numar de 120 de
pacienti cu varsta de 17...19 ani pentru gradul mediu de 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 §i 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 0,4...0,76 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 0,21...0,47 D; in cazul in care valoarea primard 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 0,01...0,15 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 s-a efectuat tratamentul
necesar, se determind un gradient anual de progresare de 0,01...0,09 D; in cazul in care valoarea
primard 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 0,28...0,52 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 determind un gradient anual de progresare de 0,14...0,29 D;
in cazul in care valoarea primard a gradului de miopie este de 3,1...6,0 D, este prezent factorul
familial si s-a efectuat tratamentul necesar, se determind un gradient anual de progresare de
0,01...0,16 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 determind un gradient anual de
progresare de 0,01...0,06 D.

Exemplul 1

Pacientul C, 17 ani, s-a adresat la medicul oftalmolog cu urmatoarele acuze: dificultati de
vedere, strangerea ochilor pentru acomodare la privirea in departare, la efort de vedere acuza
dureri oculare si clipire deasd pentru repararea disconfortului vizual. S-a stabilit diagnosticul de
miopie de grad mic de 1,9 D. Pacientul nu a primit tratament, s-a prezentat pentru prima data. S-a
utilizat metoda revendicatd pentru stabilirea pronosticului evolutiei miopiei prin determinarea
gradientului anual de progresare a miopiei. S-a stabilit ca este prezent factorul familial. In urma
relevarii indicilor necesari s-a stabilit ca gradientul anual de progresare este de 0,7 D. Pacientului i
s-a recomandat aplicarea terapiei refractive.

Exemplul 2

Pacienta E, 19 ani, s-a adresat la medicul oftalmolog cu urmatoarele acuze: intdmpina
dificultati de vedere, necesitatea de strangere a ochilor pentru acomodare la privirea in departare,
la efort de vedere acuzd dureri oculare si dureri de cap si clipire deasd pentru repararea
disconfortului vizual, vedere neclard la distantd. A fost stabilit diagnosticul de miopie de grad
mediu, de 4,2 D. Pacienta a primit un tratament fizioterapeutic. 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 0,30 D. Pacientei i s-a recomandat un tratament
combinat.

Exemplul 3

Pacientul N, 18 ani, s-a adresat la medicul oftalmolog cu urmatoarele acuze: dificultiti 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 neclard la
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distantd. A fost stabilit diagnosticul de miopie de grad mediu, de 5,5 D. Pacientul a primit un
tratament cu aplicarea terapiei refractive. S-a utilizat metoda revendicata pentru stabilirea
pronosticului evolutiei miopiei prin determinarea gradientului anual de progresare a miopiei. S-a
stabilit ca este prezent factorul familial. In urma relevarii indicilor necesari s-a stabilit ci
gradientul anual de progresare este de 0,32 D. Pacientului i s-a recomandat un tratament
combinat.
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(57) Revendiciari:

Metoda de pronostic al evolutiei miopiei dupa gradientul anual de progresare, care consta
in aceea ca se releveaza urmatorii indici si anume prezenta factorului familial, valoarea primara a
gradului de miopie si lipsa sau tratamentul necesar efectuat, iar apoi se determind 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 §i nu s-a efectuat tratamentul necesar, se determind un gradient anual de
progresare de 0,4...0,76 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 0,21...0,47 D; in cazul in care valoarea primard 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 0,01...0,15 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 s-a efectuat tratamentul
necesar, se determind un gradient anual de progresare de 0,01...0,09 D; in cazul in care valoarea
primard 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 0,28...0,52 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 0,14...0,29 D;
in cazul in care valoarea primard a gradului de miopie este de 3,1...6,0 D, este prezent factorul
familial §i s-a efectuat tratamentul necesar, se determind un gradient anual de progresare de
0,01...0,16 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 determind un gradient anual de
progresare de 0,01...0,06 D.
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