Concluzii
e Acuitatea vizuald finala >0,4 a fost obtinuta la 37,5% pacienti, ce a dat posibilitate de
reabilitare medico-sociala a pacientilor cu traumatismul corneean perforant.
e Ameliorarea acuitdtii vizuale este in corelatie cu gravitatea traumatismului ocular.
e Profilaxia accidentelor de munca prin educatia si securitatea muncii, folosirea ochelarilor
si ecranelor de protectie micsoreaza incidenta traumatismul ocular.
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DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL KERATOCONULUI
(Review literar)
Vera Chiriac, Rodica Bilba, Tatiana Radcova, Lilia Prisacaru, Olesea Pastela
Catedra Oftalmologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The diagnosis and treatment of keratoconus (Review)
We describe the current point of view in modern diagnosis and medical, ortokeratologic
and microsurgical treatment of keratoconus. Our study is based on a large name of bibliography.
The results of the treatment depend on the stage and evolution of keratoconus.

Rezumat

Pezentdam un reviu literar amplu de diagnostic si tratament medical, ortokeratologic si
microchirurgical a keratoconului. Studiul nostru este bazat pe un numar larg de surse
bibliografice. In ciuda numeroaselor teorii si ipoteze, tehnici operatorii reusita tratamentului
depinde de stadiul si evolutia keratoconului.
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Keratoconul prezinta ectazie cronica, evolutiva, neinflamatorie a partii centrale a corneei.
Afectiunea bilaterala in 85%, intereseazd adolescentul sau adultul tanar, incidenta in raport cu
gen nu este determinatd, se denotd incidenta familiara.

Actualitatea temei este determinata de cresterea incidentei afectiunii (£3 ori), cuprinderea
un larg diapazon de varsta — 10-89 ani (20-37 ani), caracterul bilateral al afectiunii (monolateral -
4,3-15%), evolutia progresiva (pana la 20 ani), invalidizarea pacientilor si are aspectul medico-
social.

Epidemiologia. Keratoconul se intalneste cu diferita frecventa in toata lumea: 54,5:100
000 SUA, Kennedy R. 1986, 1:2 000 SUA, Mannis M. 1998, 1:20 000, Germania, Eschmann R.
1994, 2,8:100 000, Finlanda, Ihalainen A. 1986, 1:50 000, Arabia Saudita, Assiri A. 2005, 1:30
000, Marea Britanie, Georgiou T. 2004, 3-11:100 000, Rusia, CeBoctesinoB E. 2006. Mai
frecvent apare la afroamericani, asiatici.

Keratoconul a fost descris de Mauchart in 1748.

In literatura pe specialitate se discutdi mai multe teorii ale aparitici si evolutiei
keratoconului:

e Teoria endocrina (insuficienta sistemului hipofizar-diencefal, hiper- sau hipo-tireodism,

micsorarea nivelului 17-corticosteroizilor)

e Teoria metabolica (reducerea activitatii glutation-reductazei si glucozo-6-fosfat-
dehidrogenazei in cornee si in umoarea apoasd, majorarea fermentilor hidrolitici,
lezarea structurilor intracelulari)

e Infectii bacteriene cronice generale (otita, amigdalita)

e Teoria virald (80% din pacientii cu keratocon sunt infectati cu virusul hepatitei B)

e Teoria genetica - asocierea keratoconului cu anomalii congenitale — sindromul Dawn,
Marfan, degenerescenta pigmentara a retinei, distrofia granulara a corneei etc.

Se discutd mai multe cai de transmitere a keratoconului - autosom-dominant, autosom-
recesiv, gen specific COL6A1 Cdna, codeaza - 1 veriga colagenului tip Y1, gen KC6 localizat in
regiunea q12.3 pe 18 cromozom, gen in regiunea g22.3-923.1 pe 16 cromozom, gen in regiunea
q14.1-g21.3 pe 5 cromozom, fosfo-tirozin-fosfotaza — LAR, factorul transcriptiei Spl -
diferentierea si proliferarea celulara.

Patogenia keratoconului este prezentata de alterarea a sintezei colagenului, leziunea
initiala la nivelul membranei bazale a epiteliului (Teng, 1963). Agentii exogeni - radiatii, hipoxia
in zonele muntoase, poluarea tehnogena a mediului inconjurdtor, traumatizarea epiteliului
corneean, alergizarea, regim incorect la aplicarea si purtarea lentilelor de contact duce la hipoxia
cronica n segmentul anterior al globului ocular si in lacrima, micsorarea nivelului glicemiei cu
prioritatea oxidarii anaerobe, sporirea activitatii oxidarii peroxidice a lipidelor, diminuarea
activitatii fermentilor protectiei antioxidante, acumularea Fe, catepsinei D, citochinelor toxice
(interleichina-6, factorul necrozei), micsorarea antitripsinei, pH lacrimii devine acida, formarea
radicalelor liberi, acumularea substantelor toxice, destabilizarea membranei celulare, rupturile
ADN, degradarea biomoleculilor, distrugerea colagenului si in final - apoptoza celulara.

Histopatologic se examineaza - subtierea epiteliului, modificarea structurii epiteliului,
fragmentari membranei Bowman, infiltratia cu o substantd fin granulara — precolagen, stroma
devine subtiata cu zone de edem, descemetul fisurat sau rupt, endoteliul lipseste.

Simptomatologia keratoconului - oboseala vizuala, scaderea acuitatii vizuale, deformarea
conica a corneei, varful conului situat sub centrul corneei, simptomul Munson, fotofobie.

Obiectiv se examineaza - camera anterioarda profunda, grosimea corneei redusa la nivelul
conului, inelul Fleischer — infiltratie concentricd bruna cu hemosiderind a bazei conului in
straturile profunde ale epiteliului (are 0,5 mm latime si nu este completd), dungi cenusii
transversale, fisuri ale membranei Descemet, plisari ale stromei profunde — liniile Vogt si
Elschning, sensibilitatea corneei redusa, presiunea intraoculard normala.

Evolutia keratokonului trece 4 stadii dupa Amsler:
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Gradul I fara semne subiective, scaderea acuitatii vizuale putin importanta, corectia ca un
astigmatism oblic, unghiul de prabusire al axului orizontal 1-3°.

Gradul 11 scaderea acuitatii vizuale, astigmatismul mai accentuat, corectia dificila, unghiul
de prabusire al axului orizontal 4-8°.
Gradul Il acuitatea vizuald redusa, keratometria imposibila, corectia cu lentile imposibila,

modificarea curburii corneei evidenta, corneea transparenta.
Gradul IV la modificarile precedente se adauga linii pigmentate, plisari descemetice, corneea
opaca central.
Keratoconul acut - se prezinta prin pierderea vederii, lacrimare, fotofobie, blefarospasm,
edem cornean discoid la nivelul conului, leucom cornean, perforatia spontand a corneei.

Metode de examinare - vizometria, biomicroscopia, keratometria, refractometria,
keratotopografia, pahimetria corneei, esteziometria corneei.

Diagnosticul se bazeaza pe:

- reflexul “Oil-droplet”

- schiascopie — umbra pupilara are o miscare circulara

- astigmometrie — mirele se deformeaza la schimbarea axului

- keratoscopia — cercurile lui Placido ovale, neregulate, unghiul de prabusire al axului
orizontal

- keratotopografia

- biomicroscopie

Tratamentul keratoconului include tratamentul medical, optic si chirurgical.

Tratamentul medical — este indicat in forme acute a keratoconului — hidropsul cornean. Se
utilizeaza instilatii cu solutii hipertone, cicloplegice, B-blocante, antibiotice, antiinflamotorii;
lentile de contact moi, terapeutice; auto-cito-chino-terapia locala (autoplasma, poludan se
Introduc 1n camera anterioard); injectii In camera anterioara aerului filtrat, C3F8 sau SF6 0,1-0,2
ml; cauterizarea multifocald a corneei cu transplant ale membranei amniotice.

Tratamentul optic — ortokeratologia - include corectia sferocilindrica, aplicarea lentilelor
de contact cu scop optic si tectonic — lentile Rose K.

Tratamentul chirurgical este variat, fiecare chirurg ramine in cautarea tehnicii operatorii
perfecte si adecvate pentru solutionarea problemei.

o Keratoplastia perforanta - prima operatie a fost efectuata de Castroviejo R. Tn 1936 cu
scop optic, tectonic, cosmetic si ca tratament. Conform statisticei transplantul corneean
transparent se atesta in 98% cazuri (Kutzscher E. 2005, Beckingsale P. 2006), transplantul viabil
in 94,7% cazuri (Muraine M. 2003), majorarea acuitatii vizuale se inregistreaza in 98% cazuri
(Smiddy W.E. 2004, Lim L. 2002), keratoplastie precoce este mult mai eficient_itoHUMCKHii
10.Bb. 1993, Uiters E. 2001).

e Epikeratoplastia — propusa de Barraquer J.1948 este eficientd numai in stadii incipiente
a keratoconului.

o Keratoplastia lamelara are scopul corectia astigmatismului iregular atunci cind este
imposibild corectia cu lentile de contact, este o etapd a keratoplastiei perforante. Se produce
aplatizarea ectaziei corneene, micsorarea astigmatismului. Procedeul include inlaturarea
epiteliului, trepanarea circulard a corneei, suturarea transplantului intrastromal. Dezavantaje —
recuperarea lentd, acuitatea vizuald redusa, hipoestezia corneei, indicatd in stadiile precoce a
keratoconului, se inregistreaza reactiile de rejet mai frecvente.

e Keratoplastie intralamelara — transplantul corneean este situat in stroma corneei,
chirurgia este imposibila in stadii tardive — corneea devine foarte subtire.

e Keratoplastie anterioaria lamelara profundia (DALK) — procedeul include separarea
stromei corneene cu o bula de aer (Healon) pana la Descemet, endoteliul rdmine intact, operatia
efectiva in stadii tardive. Complicatiile: perforatia membranei Descemet, astigmatism iregular,
vascularizarea corneei, rejet transplantului, cresterea epiteliului sub transplant, cataracta.
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e Transplant corneei artificiale — este propusd corneea artificiala din xenomaterial de
Damaro J. In 2002, care a fost aprobati in Austria de Crawford G. In 2002.

o Keratoplastie intralamelara prin tunel cu implantarea semi-inelelor intrastromale
din plastic — Intacs — scopul procedeului este aplatizarea conului in corneea transparenta,
micsorarea refractiei (pand la 7,0 D), micsorarea echivalentului sferic, operatia este efectiva in
stadiile precoce, se aplica laserul femtosecund (Intralase) pentru formarea canalelor intralamelari
si pozitionarea corectd a inelelor Intacs in cornee. Complicatiile: decentrarea inelilor, pozitia
asimetrica, profunzimea neadecvata a segmentelor, keratita bacteriand, progresia keratoconului.

e Eximer-laser: LASIK, LASEK, Epi-LASIK,

o Keratectomia fotorefractiva (PRK),

e Keratectomia fototerapeuticia (PTK) - sunt eficiente preponderent in stadiile precoce a
keratoconului.

e UltraViolet Crosslinking — UV™-X (IROCK, Suedia) — procedeul este bazat pe
legdturarea intersectard a colagenului corneean cu ajutorul riboflavinei (Corneal Collagen
Crosslinking with Riboflavin — CCC-R), aplicarea UV (A spectrul) cu ajutorul lampei Zailer
pentru ionizarea si distrugerea moleculelor riboflavinei, cu eliminarea oxigenului atomic liber,
formarea colagenului tridimensionald (riboflavina are un rolul fotosensibilizatorului), majorarea
rezistentei mecanice a corneei in 328,9%, stabilizarea corneei, aplatizarea corneei devine in 70%
cazuri tratate, micsorarea refractiei clinice se atesta cu 2,5 D, nu sunt depistate efecte adverse a
procedeului, durata procedurii — 1 ora.

Pronosticul keratoconului in ciuda atitor teorii, ipoteze si tehnici operatorii ramane
rezervat.
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CARACTERISTICA CITOMORFOLOGICA A CONJUNCTIVEI TN SINDROMUL DE
,,OCHI USCAT” LA PURTATORII DE LENTILE DE CONTACT
lulia Lopata
Catedra Oftalmologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The cythomorphology characteristics of conjunctiva
in the *“dry eye” at the contact lens wearers
The diagnosis of dry eye is a very important problem. In this work the autor presents the
cytomorphology study of the conjunctiva at the contact lens wearers with dry eye grade | and
grade I1, in comparation with a group of wearers of contact lenses without signs of dry eye.

Rezumat

Diagnosticul sindromului de ,,ochi uscat” reprezinta o problema importanta la ziua de azi.
In lucrare este prezentat rezultatul studiului citomorfologic a conjunctivei la purtitorii de lentile
de contact cu sindrom de ,,ochi uscat” grad I si grad II, in comparatie cu un lot de control -
purtatori de lentile de contact fara semne de uscaciune oculara.
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