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Teza intitulata ,,Suprafata corneei — un drum lung spre perfectiune” , redactata si
structurata dupa criteriile orientative emise de CNATDCU, prezinta realizarile mele profesionale
in ceea ce priveste activitatea didactica, precum si contributiile stiintifice care mi-au marcat
cariera personald, dupa sustinerea publica a tezei de doctorat in decembrie 2001.

Suprafata oculard este un ansamblu complex care include corneea, sclera, conjunctiva si
filmul lacrimal. Componentele sale indeplinesc un dublu rol: tectonic, ca perete al globului

ocular, dar si optic, corneea fiind principala dioptrie a ochiului.

Corneea, care este transparentd, permite luminii sa patrunda spre retina, in timp ce sclera,

opaca, participa la crearea unei camera obscure , cu un rol important in formarea imaginii.

Utilizarea pe scard largd a chirurgiei corneene, inclusiv keratoplastiile si chirurgia
refractivd, a condus la o intelegere mai precisa a mecanismelor de vindecare a leziunilor

corneene, care sunt diferite de vindecarea altor tesuturi, deoarece corneea este un tesut avascular.

Suprafata oculard si in special corneea beneficiaza de un sistem natural de protectie
impotriva agresiunilor externe, in special a celor infectioase. Acest sistem consta din pleoape,

filmul lacrimal, epiteliul corneean intact si flora oculard normala.

Homeostazia suprafetei oculare poate fi perturbata de numeroase patologii corneene:
distrofii si degenerescente corneene, infectii corneene, Keratopatie buloasa, keratopatii non
infectioase, boli imunologice ale corneei, traumatisme oculare. De asemenea, anumite interventii
terapeutice pot induce modificari ale echilibrului suprafetei oculare: terapia topica de lunga
durata, purtarea lentilelor de contact, chirurgia refractiva, keratoplastiile , interventiile

chirurgicale pentru pterigion si tumori ale suprafetei oculare.

Teza de abilitare este structurata in trei parti.

Prima parte prezinta principalele notiuni legate de suprafata corneeand, incepand cu
notiunile despre mentinerea integritatii normale a corneei, mecanismul de apdrare a suprafetei
corneene si apoi principalele patologii care afecteaza suprafata oculara: ulcerele infectioase
corneene, keratoplastiile si chirurgia pterigionului . In partea a II-a prezint o sintezi a realizarilor

mele profesionale, stiintifice si academice de-a lungul carierei pana in prezent, iar in partea a III-



a am realizat planul de dezvoltare a carierei, atat in domeniul didactic, cat si in cel de cercetare.
La final exista referintele bibliografice asociate primei sectiuni, 112 titluri.

Tn prima parte expun principalele directii ale interesului meu stiintific: diagnosticul si
tratamentul afectiunilor care afecteaza corneea. Am prezentat si inserat lucrdri de cercetare
realizate dupa prezentarea publica a tezei de doctorat.

Legat de ulcerele corneene infectioase am publicat un review despre diferite metode de
diagnostic etiologic al ulcerelor corneene, diagnostic care este foarte important pentru un
tratament adecvat. Am prezentat studiile mele personale despre doud metode de tratare a
ulcerului corneean: utilizarea lamboului conjunctival in patologia corneei si, de asemenea,
utilizarea cross-linkingul colagenului corneean. Injectiile intrastomale de antibiotice si
antifungice sunt o altd metodd de tratament evaluatd in acelasi capitol al tezei de abilitare.
Managementul perforatiilor corneene prin keratoplastie perforanta si o sintezd a metodelor de
tratament chirurgical al ulcerelor corneene infectioase sunt prezentate in ultima parte a
capitolului.

Keratoplastia reprezinta un element foarte important in problematica suprafetei oculare.
Sunt un mijloc redutabil de rezolvare a patologiilor corneene de diverse etiologii. Pe de alta
parte, aceste interventii, in diferitele lor forme, pot reprezenta un factor de perturbare a
homeostaziei suprafetei oculare. Keratoplastia perforantd sau keratoplastia lamelara anterioara
induc astigmatism semnificativ. Suturile mentinute pentru o lunga perioada de timp pot induce
complicatii ale suprafetei oculare, cum ar fi abcese corneene sau ulcere cu epitelizare dificila .
Plaga de keratoplastie perforantd ramane un punct de rezistenta scazutd a peretelui globului
ocular, dehiscenta plagii putdnd s apard uneori foarte tardiv. In continuarea cercetirii mele de
doctorat, am publicat mai multe studii privind comportamentul corneei umane si animale in
diferite medii de conservare si la diferite temperaturi. Am efectuat un studiu histologic al
comportamentului epiteliului corneei, stromei si endoteliului dupa diferite perioade de
conservare. De asemenea, am studiat comportamentul endoteliului corneean dupa efectuarea
keratoplastiei perforante , urmarind sa determin rata de pierdere a celulelor endoteliale dupa
acest tip de interventie, pentru a stabili densitatea sigurd a celulelor endoteliale cu care poate fi
livrata o cornee . Am incheiat capitolul despre keratoplastie cu un studiu despre rezultatele
personale ale folosirii ciclofotocoagularii micropulsate laser Tn tratamentul glaucomului secundar

dupa keratoplastia perforanta .



Pterigionul este o formatiune conjunctivala formata din epiteliu conjunctival si tesut
conjunctiv hipertrofiat care apare cel mai frecvent nazal, dar si temporal, in fisura palpebrala si
migreaza spre cornee . Prezenta acestei formatiuni, precum si interventiile chirurgicale pentru
tratamentul acesteia, pot afecta suprafata oculara, determindnd de la iritatia ochiului pana la
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ulcere corneene de tip ,, dellen ”, astigmatism neregulat sau scaderea acuitatii vizuale prin
obturarea axului vizual. Dificultatea n tratarea acestei afectiuni benigne este tendinta sa de
recidiva dupa excizia chirurgicala. Prezint un studiu cu o metoda de acoperire a defectului cu
lambou pediculat rotat , metoda care incearcd sda reduca incidenta recidivei dupa excizia
pterigionului .

In Sectiunea a II-a sunt actualizate principalele evenimente care mi-au marcat activitatea
didactica si profesionala de-a lungul carierei de peste 25 de ani in oftalmologie. Prezint
activitatea mea didactica - prelegeri si cursuri practice de oftalmologie pentru studentii din
Facultatea de Medicind, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”. Pentru a sprijini
aceasta activitate am publicat, in colaborare cu alte clinici de oftalmologie ale centrului
universitar Bucuresti mai multe capitole in carti de specialitate pentru studenti, fiind autor sau
coautor. In acelasi timp m-am implicat activ In invatimantul postuniversitar, participnd la
organizarea de cursuri postuniversitare axate in principal pe transplantul de cornee, chirurgia
cataractei si glaucomului. Am fost supervizorul direct a peste 40 de rezidenti in oftalmologie,
fiind implicat atat in pregatirea lor teoreticd, dar mai ales in practica. In aceeasi sectiune existi o
scurtd prezentare a activitdtii mele editoriale — o carte, 13 capitole de carte, 129 de lucrari
publicate, 23 dintre ele publicate in reviste indexate Tn ISI - Thomson Reuters.

Partea a Ill-a prezinta directiile viitoare pentru dezvoltarea carierei profesionale,
diactice si de cercetare.

Obiectivele mele urmaresc  aprofundarea realizarile stiintifice anterioare dar si
dezvoltarea unora noi, bazdndu-ma pe experienta mea medicala, didactica si de cercetare
stiintifica.

In ceea ce priveste activitatea didactici obiectivul meu este actualizarea si dezvoltarea
continud a ofertei educationale, trecerea la metode moderne de furnizare a informatiilor, folosind
noile tehnologii.

In ceea ce priveste reconstructia segmentului anterior, doresc si aprofundez utilizarea

tehnicilor chirurgicale mai vechi, precum utilizarea lamboului conjunctival sau a blefarorafiei in



tratamentul leziunilor corneene, atat infectioase, cat si neurotrofice. Intentionez sa continui
cercetarile in domeniul comportamentului corneei posttransplant , cu ideea de a putea identifica
cat mai corect diferitele forme de keratoplastie pentru a obtine o ratd de succes cat mai mare a
interventiei, aspect esential in conditiile lipsei corneilor. Un alt domeniu de cercetare este
glaucomul , unde intentionez sa studiez rolul noilor programe software disponibile in tomografia
in coerentd optica - urmarirea progresiei pierderii fibrelor nervoase sau studiul complexului de
celule ganglionare maculare. Tn plus, doresc sa studiez rolul aparatelor de imagistica a polului
anterior in diagnosticul glaucomului primar prin inchiderea unghiului si, de asemenea, sa
aprofundez cercetarile Tn domeniul tratamentului laser in glaucom.

Scopul general al planului de dezvoltare a cercetarii este de a continua si aprofunda

directiile majore de cercetare in care am obtinut deja rezultate.



