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Summary: Age related macular degeneration is an increasing problem in ophthal-
mology. Current treatment options can delay progression and continue researches can
discover new ways to halt and reverse the degenerative processes of the retina. The
study included 62 patients (124 affected eyes) affected by ARMD, surveyed and treated
in the Ophthalmology Clinic Nr.2 of SUMPh “Nicolae Testemitanu”. The 32 patients
(64 affected eyes) from the basic lot were treated by parabulbar injection of BioR 0,5%:
from 10 day. Effectuating this study we established that the use of BioR 0,5% in the
treatment of ARMD is effective, comparatively with the traditional treatment.

Cuvinte cheie: BioR, DMLYV, Retina, AV.

Actualitate: Degenerescenta maculara legata de varstd (DMLV) este o pa-
tologie ce afecteazd zona maculara, progreseaza si se manifesta prin procese
degenerative cronice in epiteliul pigmentar, membrana Bruch si stratul chorio-
capilar adiacent retinei [7,8]; este principala cauza a pierderii vederii centrale
— cecitate legatd de vedere mai micd de 0,05 — la populatia peste 65 ani, In tarile
dezvoltate (SUA, Australia, Franta, Germania) cat si cele in curs de dezvoltare
(tarile Asiatice). Conform datelor OMS, in tarile dezvoltate frecventa DMLV
constituie mai mult de 20% in randurile populatiei peste 60 ani si se progno-
zeaza ca 1n 2050 va constitui peste 33%[3,4]. La populatia cuprinsa intre 65-74
ani se depisteaza modificari maculare legate de varstd in 10% si mai mult de
74 ani constituie 25% (Bressler, 2003). In SUA din aproximativ 8 milioane de
persoane cu modificari maculare la 1,75 mln. s-a depistat stadiul tardiv al bolii,
care se manifestd printr-o diminuare considerabild a functiilor vizuale (Bress-
ler, 2003; Friedman, 2004) [3].Actualmente este dificil de a administra un trata-
ment corect si efectiv corespunzator stadiului si formei patologiei[6]. Mai mult
de un secol savantii au cercetat si studiat multiple metode, preparate si scheme
de tratament aplicate Tn degenerescenta maculara legata de varsta[1,2].

Scopul: Studiul eficientei administrarii de solutie BioR 0,5% parabulbar in
tratamentul degenerescentei maculare legate de varsta.
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Metoda: In studiu au fost inclusi 62 pacienti (124 ochi) cu DMLV in-
ternati, diagnosticati si tratati in Clinica oftalmologie nr.2 a USMF ,,Nicolae
Testemitanu”. In functie de tratamentul aplicat pacientii au fost divizati in 2
loturi: primul lot de baza ce a inclus 32 pacienti (64 ochi) ce a urmat tratament
cu Sol.BioR 0,5% parabulbar in decurs de zece zile consecutiv, lotul doi de
control a inclus 30 pacienti (60 ochi) ce au urmat tratament traditional cu sol.
Aetamsilat 0,5ml p/b; Sol.Plental 0,5ml p/b. Varsta medie a pacientilor 72+2
ani. Diagnosticul s-a efectuat pana si dupa tratament: AV cu si fara corectie,
Test Amsler, oftalmoscopia cu lentil Volk, TCO, foto retinei, perimetria copu-
terizata la 10°. BioR poseda actiune directd asupra unor verigi patogenetice in
dezvoltarea DMLYV, datorita efectelor ce le poseda: citoprotector, regenerativ,
hipolipemiant, antiaterogen, antiinflamator. Poseda actiune antioxidativa si
de stabilizare a membranelor celulare si lizozomale, mentine la un nivel optim
echilibru dintre sistemele de oxidare peroxidica a lipidelor si cel antioxidant
(reducerea radicalilor liberi). Prezenta in componenta lui a aminoacizilor, oli-
gopeptidelor si a microelementelor Mn, Fe, Zn, Cu, Se, stimuleaza procesele
de regenerare a tesuturilor[5]. In clinica oftalmologie nr.2 s-a mai aplicat tra-
tamentul cu BioR si la 48 pacieti (48 ochi) cu uveita si la 22 pacienti (44 ochi)
cu retinopatie diabetica.

Rezultate: In urma tratamentului aplicat complicatii nu sau determinat.
S-a urmarit o crestere a AV in 68%, la ziua a 14 dupa tratament de la 0,03-0,09,
la ziua a 28-a AV s-a majorat de la 0,09-0,2. In 32% AV a rimas nemodificati.
In lotul de control o ameliorarea a AV s-a urmarit doar in 18% cazuri. In 62%
trale a retinei, in 38% a ramas neschimbat, comparativ cu lotul doi unde n-am
monitorizat schimbari a CV numai in 10 % cazuri. La examenul repetat a TCO
am determinat o diminuare a grosimei retinei in 64% cazuri de la 240+10mkm
la 200+30mkm. In lotul ce au urmat tratamentul traditional nu sau determinat
modificari a retinei la TCO.

Concluzie:

1. Majorarea acuitatii vizuale in DMLV 1in terapia cu BioR 0,5% s-a stabi-
lizat in 68% cazuri comparativ cu tratamentul traditional in 18% si micsorarea
suprafetei scotomului in 68% cazuri.

2. Diagnosticarea precoce a degenerescentei maculare legate de varsta, mo-
nitorizarea in dinamica administrarea unui tratament cu preparatul BioR 0,5% va
oferi Incetinirea si/sau stoparea progresarii procesului degenerativ cu imbunatagi-
re a functiilor vizuale si a calitatii vietii.
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