schimbul lacrimii sub lentild deservesc pentru transportarea cantitatii necesare de oxigen la

suprafata oculara si inlatura metabolitii epiteliali de la suprafata ochiului.

Lentila de contact mareste evaporarea lacrimii si accelereaza aparitia uscaciunii oculare. Portul

prelungit a lentilei de contact poate micsora sensibilitatea corneei si dezechilibra balanta

normalea homeostatica Intre secretia lacrimala reflectorie si suprafata oculara.

Una dintre cele mai raspindite cauze de intoleranta la lentile de contact si refuz la ele este
uscaciunea oculara si nestabilitatea filmului lacrimal.

Portul lentilei de contact va fi reusit la pacientii cu filmul lacrimal normal si functia
pleoapelor normala. Este necesar de a depista purtatorii de lentile de contact cu “ochi uscat”,
deoarece ei au necesitatea de instructuni speciale pentru preintimpinarea intolerantei la lentile de
contact si preantimpinarea infectiilor posibile.

Cele mai inofensive lentile de contact vor fi lentilele de contact, care sint mai bine
tolerabile de filmul lacrimal si mai putin afecteaza stabilitatea normala al filmului lacrimal.

Concluzii
1. Sindromul de ,,ochi uscat” se intilneste la purtatorii de lentile de contact din hidrogel, la

pacientii supusi actiunii factorilor ,,deosebiti”’externi si la femeile, care folsesc contraceptive
orale.

2. Cele mai frecvente simptome al sindromului de ,,ochi uscat” la purtétorii de lentile de contact
sint senzatiile de uscaciune, ,,corp strdin”, usturime si pruritd, scdderea acuitatii vizuale si a
confortului vizual pe parcursul zilei.

3. Este prezenta o corelatie directa intre aparitia si gradul de exprimare a simptomelor de ,,ochi

uscat” si modul de port a lentilelor.
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CECITATEA DE ORIGINE CORNEANA
Ala Paduca, Angela Corduneanu
Catedra Oftalmologie, USMF «Nicolae Testemitanu»

Summary
Corneal cecity

The cornea is a perfectly transparent membrane that is a part of optic system of the eye and
plays a main role in the visual process. According to the WHO statistic the corneal cecity
represent 7% of all causes of cecity. Causes can be: genetic errors, injury, conjunctivitis,
avitaminosis A, xerosis of the eye, et al. The only method of treatment of corneal scar is
keratoplasty which has same very particularly requests but depend on the material and financial
condition in developing countries.

Rezumat

Corneea este o membrana perfect transparentd, care face parte din sistemul optic al
globului ocular si joaca un rol esential in procesul vederii. Conform statisticii OMS cecitatea de
origine corneana ocupd un loc deloc neglijabil: 7% din ansamblul cauzelor cecitatii. Cauzele pot
fi multiple: erorile genetice, traumatismele, conjunctivitele, avitaminoza A, xeroza oculara etc.
Singura metoda de tratament a cicatricilor corneene este keratoplastia, care la rindul ei presupune
reuniunea citorva conditii foarte particulare dar, care ramin in mare parte dependente de
conditiile materiale si financiare in tarile in curs de dezvoltare.
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Ce este corneea? Denumirea ei provine de la natura rezistentd a tesutului, asemanatoare
cornului (Greek: corneus - cornos). Majoritatea pacientilor o numesc adesea ,,albul ochiului”.
Globul ocular este o bild micd, cu diametrul de 23mm, care contine toate tesuturile care ne
permit sa percepem lumea. O bild albda? Da, cu exceptia portiunii anterioare, unde o hernie
discretd, cu diametrul de 10 mm, este transparentd: aceastd hernie este corneea, care se
diferentiaza in decursul dezvoltarii ochiului plecind de la scleroticd. Ea preia forma acestei mici
lentile convexe, sub care se evidentiaza irisul, a carei culoare poate fi atit de diversa si care
atribuie privirii expresia individuald a barbatilor si femeilor.

Irisul reprezintd patea anterioara a coroidei, care se aplicd pe toatd suprafata interna a
sclerei si este in mod esential destinatd alimentatiei retinei subiacente. In antichitate era numita
Uvee, deoarece, dezgolind ochiul de anvelopa sa sclerala, coroida da continutului ocular aparenta
unei seminte de strugure, deprivata de invelis.

Perceperea unei imagini nete nu poate fi clara fara respectarea unor reguli ale opticii fizice.
Acest sistem optic este compus din cornee, care are o putere de refractie de 45 dioptrii i
cristalin, care este o lentila veritabild, mica, situata in statele pupilei si care are rolul de a focaliza
imaginile pe retina.

Datele expuse sugereaza faptul ca corneea, care face parte din sistemul optic al ochiului,
joaca un rol esential in procesul vederii prin forma, puterea dioptrica si transparenta sa.

Corneea, deci, nu este altceva decat proieminenta anterioara a scleroticei opace si albe.
Este vorba despre acelasi tesut, al carui origine embrionara este identicd. De ce, insd, una este
opaci, iar alta - transparenta? In primele stadii ale dezvoltirii embrionare trebiue sa fie respectata
o succesiune de evenimente, cu o precizie extraordinari. Intr-un moment dat, prin migrarea sa in
mica cupola care va deveni ulterior ochi, cristalinul primitiv va avea un rol fundamental, ghidand
ca un arhitect elaborarea corneei, iar prin pozitia sa, va controla structurarea acesteia. Orice
pozitie anormald a cristalinului, orice dereglare in migrarea sa In interiorul cupolei optice va avea
consecinte asupra calitdtii corneei.

Corneea, la randul sau, se va diferentia de slera printr-o organizare structurald, remarcabild
prin regularitatea sa perfectd. Tesutul cornean propriu-zis este format din fibre de colagen,
inconjurate de o matrice interfibrilara. Natura acestor fibre de colagen si a matricei sta la baza
diferentelor dintre slera opaca si corneea transparenta.

1. Arangamentul lor dezordonat, calibrul lor heterogen, imbibitia hidricad a matricei vor
determina opacitatea albicioasa a sclerei. Fibrele de colagen sclerale au un diametru variabil inre
25 si 250nm, iar fascicolele pe care le formeaza variazd In grosome si greutate impletindu-se
frecvent inre ele. [3]

2. In mod contrar, corneea va prezenta in fibrele sale un arangament de o perfectiune rara,
cu o calibrare uniformd, iar in matrita interfibrilard - conditiile unei deshidratari precise.
Dispozitia fibrelor la nivelul corneei este foarte regulatd: acestea au un diametru uniform
(25nm), sunt separate prin spatii constante si definite, sunt aliniate in fascicole suprapuse,
intretinute prin celule rare alungute. Acestea determina transparenta optica a corneei. [1,2,4,6]

Natura ne-a oferit, astfel, In portiunea anterioara a ochiului, o lentila de o transparentd
fascinantd. Este, de fapt, rezultatul tentativelor succesive, intreprinse de lumea speciilor
vietuitoare care ne-au precedat. Dovada se regaseste in intreg lantul animalelor vertebrate, insa
cu mici diferente. In toate cazurile, corneea ia aspectul de lentild convexa alcituita din elemente
fibrilare care formeaza stroma corneana cu grosimea de aproximativ jumatate de milimetru.
Aceasta stroma reprezinta 9/10 din grosimea corneei. Ea este acoperita de un epiteliu format din
mai multe straturi de celule protectoare, care vin in contact cu apa marii la pesti si cu aerul la
reptile. Cu scop de protectie impotriva xerozei, pasarile si mamiferele au inventat lacrimile
(sarate ca marea) pentru a umecta corneea si pleoapele pentru a o proteja [5].

Daca fata anterioard a corneei este astfel protejatd, fata sa posterioard, la mamifere, este acoperita
de un starat unic de celule endoteliale. Rolul acestora este esential, functia celulelor endoteliale
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fiind dehidratarea continud a stromei corneene, pentru a o mentine constantd — un continut de
78% de H20 reprezinta o conditie indispensabila pentru transparenta sa [6]. Disparitia sau
alteratrea acestor celule endoteliale provoaca un edem cornean si o diminuare importanta a
vederii.

Pentru marea majoritate dintre noi, corneea atat de minutios construita, si intretinutd prin
dehidratarea si transparenta sa, este ignoratd atat timp cat ne transmite imajinile lumii clar si
devine un obiect de indignare atunci cand nu-si mai indeplineste rolul. Cauzele pot fi multiple.

Orice anomalie 1n lantul fazelor de migrare celulard, orice malpozitie a cristalinului in cupa
optica primitiva, va avea drept consecintd formarea unei cornei opace, numita sclero-cornee prin
analogie cu opacitatea sclerala.

O stare buna a corneei la copil va necesita un aport alimentar cu minimum de componente
vitaminice indispensabile. Este cunoscutd drama cecitdtii corneene, cauzata de avitaminoza A si
importanta campaniilor care au redus incidenta acesteia.

Modificarile formei corneei in timpul cresterii vor conditiona aparitia mai tarziu a
keratoconului, caracterizat printr-o deformare conica a corneei §i un astigmatism incorijabil sau a
keratoglobului.

Erorile genetice vor duce, la rindul lor, la diverse patologii care sunt reunite sub denumirea
de distrofii corneene familiale.

Corneea este, de asemenea, sediul traumatismelor , plagilor, a arsurilor chimice redutabile.
Ea se ulcereaza si se infecteaza usor, iar procesul de vindecare adesea se sfirseste cu formarea
unei cicatrici, care fiind centrala compromite sever acuitatea vizuala.

Fiind situatd in vecinatatea conjunctivei care o inconjoard ea partajeaza cu aceasta din
urma pericolul conjunctivitelor infectioase. Conjunctivita neonatald gognococicd a nou-
nascutilor poate antrena, daca este neglijata, o cecitate definitiva si bilaterald, motiv pentru care
Organizatia Pentru Prevenirea Cecitdtii acorda un interes deosebit prevenirii maladiei, foarte
frecvente inca in Africa cu toate ca regulile de prevenire a acesteia sunt foarte simple si eficace.

Corneea este locul de predilectie pentru recurenta Herpesului de tip I, care era o cauza
majora a cecitdtii corneene anterior descoperirii antiviralelor eficiente.

A fost descirs anterior rolul epiteliului si al lacrimilor in protectia stromei corneene. Lipsa
lacrimilor, de origine inflamatorie sau traumatica (arsuri, ablatia glandei lacrimale) provoaca
ulceratii corneene severe, al caror tratament ramine imperfect. Asociatd cu o pozitie anormala a
pleoapelor, xeroza duce la situatii dramatice, iar suprainfectia si traumatismul eroziv duc la o
cecitate inevitabild. Unul din scopurile actuale este eradicarea acesteia, prin prevenirea, igiena si
urbanismul consecintelor triste. Virsta insdsi intervine in alterarea transparentei corneene.
Cunoastem foarte bine arcul gélbui care inconjoard ochiul virsnicilor, arcul senil care nu este
altceva decat dispozitia colesterolului in stroma corneei periferice.

Acesta este, insd, benign. Nefavorabil este faptul ca cu virsta se altereaza lent functia
endoteliului cornean, prin diminuarea numarului acestor celule, fara regenerare, deshidratarea
stromei corneene devenind dificila. Pentru marea majoritate dintre noi numarul acestor celule
ramine suficient, pentru ca sd nu fie resimtitd nici o consencintd. Dar la un numar mic de
persoane aceastd reducere endoteliald provoacd un edem cornean, cu serioase consencinte
vizuale. Chirurgia cataractei, lezind aceast strat delicat poate avea aceleasi consecinte.

Scopul acestei lucrdri nu este de a va prezenta tot spectrul afectiunilor corneene capabile de a
antrena cecitatea, dar pur si simplu de a insista asupra lor, deoarece ele constituie o cauza
inmortantd a orbirii $i 0 imensa povara economica pentru societate. Conform statisticii OMS ele
ocupd un loc deloc neglijabil: 7% din ansamblul cauzelor cecitatii [5]. Conform unei estimari
efectuate de OMS numarul copiilor cu cecitate de cauza corneea este de 260.000. In tarile slab
dezvoltate cicatricile corneene sunt cauza majorad a cecitatii evitabile le copii, constituind 20%
din numarul total de copii orbi, cauzele majore fiind:

- deficitul vitaminei A,

- rubeola,

- oftalmia nou-nascutului,
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- medicina traditionala incorect practicata,

- diverse infectii corneene [7].

Sfaturile genetice, igiena, profilaxia infectiilor, toate masurile preventive sunt in mod cert
capabile sa influenteze natura si numarul cazurilor cecitdtii corneene. Dar odata instituitd cauza
cecitdtii cicatricea care se afld in centrul corneei, edemul difuz care o face opaca sau deformarea
monstruoasd care-i altereazad calitatile optice nu poate fi tratatd decit chirurgical. Aceasta din
urma consistd in inlocuirea simpla a acestei opacitati printr-o grefd corneana.

Aceasta este o tehnicd minunatd care presupune reuniunea citorva conditii foarte
particulare, care necesitd un angajament filozofic, un voluntarism delicat, mijloace tehnice
importante si cunostinte biologice serioase [5].

- Angajamentul filozofic sau religios care admite transplantarea unei parti de la o persoana
decedata la una vie. Multitudinea debatelor demonstreaza ca pozitiile, desi teoretic aprobate,
din punct de vedere spiritual sunt cu greu admise 1n practica.

- Un voluntarism delicat. Este necesar acceptul donarii corneei dupa deces. Este un elan relativ
rar, care incurajeaza campaniile de donatie a Bancilor de Ochi din lumea intreaga stiind ca
traditiile, anturajul si circumstantele provoacd numeroase obstacole.

- Mijloace tehnice importante, deoarece conservarea grefelor, selectia lor, transportarea cere
precautii extreme (riscul de contaminare).

- Cunostinte biologice foarte specifice, deoarece grefele corneene sunt, ca toate grefele,
susceptibile unui rejet, a cdror manifestari trebuie cunoscute pentru a le trata in cursul unei
supravegheri regulate si specifice.

Toate aceste probleme rezolvate in tarile dezvoltate ramin, nsd, Tn mare parte dependente
de conditiile materiale si financiare inaccesibile in tarile in curs de dezvoltare. Masurilor de
prevenire a patologiei corneene ar trebui sa li se acorde un rol prioritar, impreund cu dezvoltarea
serviciilor de transplant cornean, ceea ce ar putea duce la eliminarea cecititii de origine cornean.

Bibliografie
1. American Academy of Ophthalmology- Basic and Clinical Science Course, 3, 2006-2007.

2. Bron A. J. The architecture of the corneal stroma. Br. J. Ophhtalmol., 2001; 85: 373-381.

3. Komai Y., Ushiki T. The tree-dimensional organization of collagen fibrils in the human
cornea and sclera. Investigative Ophthalm. And Visual Science., 1962; 1; 11-32.

4. Olteanu M. Tratat de oftalmologie, vol.1, Ed. Medicala, Bucuresti, 1989; 12-35.

5. Pouliquen Y. Les cecitee d’origine corneene. Conference 2-eme Cours Francophone d’
Ophtalmologie de Sante Publique OPC, 2007, 6 p.

6. Reard G., Dighiero P., Ellies P., et al., La cornee, Ed. Medicale Elsevier, 2001, cap.1, 9-23.

7. Report of a WHO/LAEB scientiifc meeting - Preventing Blindness in children., 2000,.35 p.

304



