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Summary
Statistical and medical particularities of superficial foreign body and corneal abrasion

The study is based on the analysis of statistical and curative features of superficial foreign
bodies and corneal abrasions in 332 patients who went the Admitting Department of the
Republican Clinical Hospital the period 2009-2011. It was found that the rate of damage is
higher among men of working age. The lesions were mainly due to the action of etiological
factors of metal foreign body, leading to clinical manifestations of the corneal syndrome. The
treatment consisted in removal of a foreign body using local anesthesia, and dripping eye drops
0.3%Ciprofloxacin. Eye protection must be used further.

Rezumat

Studiul se bazeaza pe analiza particularitatilor statistice si curative ale corpilor strdini
superficiali si a abraziunilor corneene la 332 de pacienti care s-au adresat la IMSP SCR in
perioada anilor 2009- 2011. S-a constatat ca ponderea mai mare a afectarii este in randurile
barbatilor apti de munca. Leziunile au fost datorate actiunii factorilor etiologici reprezentati de
corpi straini metalici, determindnd un tabloul clinic de sindrom cornean. Tratamentul a inclus
inldturarea corpului strain preventiv, administrandu-se anestezic local, ulterior instilandu-se sol.
Ciprofloxacind. Pe viitor se impune recomandarea utilizarii unei protectii oculare.

Actualitatea

Traumatismul ocular este o problema importanta a sanatatii publice, avand o raspandire
globala, care poate fi prevenita [5, 6, 7, 8].

Afectiunile traumatice ale corneei se manifesta prin multiple tipuri si forme — eroziune,
corp strain ale corneei, cheratita traumatica, plaga nepenetrata etc. [1]. Toate acestea reprezinta o
problema medico-sociald, deoarece constituie aproximativ 20% din toate patologiile oculare.
Conform Registrului Mondial al Leziunilor Oculare anual sunt inregistrate circa 2 milioane de
leziuni oculare [3]. Incidenta leziunilor superficiale, din care fac parte corpii strdini superficiali si
abraziunile corneene, pe plan mondial este de 1,57% pe an [6, 9].

O importantd particularitate a leziunilor superficiale oculare prin corpi straini este
evidentiata de Biroul de Statistica a Muncii, potrivit caruia 70% din toate afectiunile traumatice
sunt rezultatul caderii, zborului particulelor sau scanteilor, de acestea suferind in principal tineri
si adulti cu varsta mai mica de 30 de ani [3].

Oricare corp strdin care penetreaza sau se retine in cornee necesitd adresare imediatd la
oftalmolog [4]. Corpii strdini superficiali ai corneei sunt una dintre principalele cauze ale
traumatismului ocular care pot fi prevenite, afectand preponderent barbatii tineri care lucreaza in
metalurgie, in calitate de lacatus, mecanic si cei care prelucreaza piatra [2, 3]. Majoritatea
corpilor strdini corneeni sunt de origine metalica, fragmente de piatrd, lemn etc., ei pot actiona in
calitate de vectori importanti de contaminare a corneei.
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Scopul

Cercetarea complexa a particularitatilor statistice si curative ale corpilor straini
superficiali si a abraziunilor corneene ale pacientilor care s-au adresat in Departamentul de
Internare al Spitalului Clinic Republican in perioada anilor 2009- 2011.

Obiectivele de cercetare

1. Determinarea frecventei leziunilor superficiale ale corneei.

2. Evaluarea simptomelor clinice la pacientii cu corpi straini superficiali si abraziuni
corneene.

3. Studierea particularitatilor de tratament ale bolnavilor cu corpi straini superficiali si
abraziuni corneene.

Materiale si metode

Lotul de studiu a fost constituit din 332 pacienti, dintre care 312 barbati (varsta medie de
32,2+ 0,71 ani, cu limitele de varsta cuprinse intre 18 si 73 de ani) si 20 femei (varsta medie de
43,35 + 3,55 ani, cu limite de varsta cuprinse intre 21 si 71 de ani). Raportul barbati: femei
constituie 15,6:1. Din totalul de pacienti, 302 bolnavi (90,96%) au suferit un traumatism datorat
penetrarii in straturile superficiale corneene ale corpilor strdini si doar la 30 de pacienti (9,04%)
a fost stabilit diagnosticul de abraziune corneana.

Datele pentru studiu au fost colectate din registrele Departamentului de Internare a IMSP
SCR pentru perioada 2009- 2011. S-a analizat frecventa acestor microtraumatisme superficiale
conform algoritmului care a inclus: date generale (sexul, varsta); acuze la momentul internarii
(ochiul afectat, senzatie de corp strdin, durere, lacrimare, fotofobie, corp vizibil, ochi injectat,
acuitatea vizuald scazutd); originea agentului traumatizant (metalic, vegetal, mineral); timpul de
la traumatizare pana la adresarea la medicul oftalmolog (30 minute-1 ora, 2-3 ore, 1 zi, 2-3 zile);
metode de diagnostic (inspectia globului ocular, examinarea la lampa cu fantd, utilizarea
fluorescinei etc.); determinarea acuitatii vizuale (AV); tratamentul administrat (managementul
farmacologic, Inldturarea corpului strdin superficial al corneei).

Rezultate si discutii

Varsta tipica in cadrul acestui studiu este de 21-30 de ani (41,27%) si 31-40 de ani (in
25,60% din cazuri) (tab. 1).

Tabelul 1.

Repartizarea pe varste (2009-2011)

18-20 ani | 21-30ani | 31-40ani | 41-50 ani | 51-60 ani >61 ani

Nr de 10 137 85 39 41 20
cazuri
% 3,01 41,27 25,60 11,75 12.35 6,02

Repartitia bolnavilor in dependentd de ochiul afectat a demonstrat cd la 182 (54,82%)
pacienti a fost traumatizat ochiul drept, iar la 147 (44,28%) — ochiul stang, demonstrandu-se 0
diferenta nesemnificativa (de aproximativ 10%) in afectarea predilecta a unui sau altui ochi.

Analizand natura corpilor strdini §i factorii care au provocat microtraumatismul (date
indicate doar la 201 pacienti din cei 332), s-a determinat ca, din totalul pacientilor, in 153 de
cazuri depistate (76,12%) corpii erau metalici. In geneza acestor afectiuni, in lotul dat au mai
fost detectati factori minerali (piatra, sticla, nisip) la 21 pacienti (10,45%) si vegetali (lemn) la 27
(13,43%). A fost semnalat un singur caz, din totalul de 30 de abraziuni (3,33%), determinat de
utilizarea indelungatd a lentilelor de contact.
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In urma cercetrii timpului parcurs de la traumatism pana la diagnosticarea si acordarea
ajutorului medical de catre serviciul oftalmologic (date indicate doar la 196 de pacienti din cei
332), s-a constatat ci majoritatea bolnavilor s-au adresat la medic peste 2-3 zile. in lotul de
pacienti examinati, 14 bolnavi (7,14%) s-au adresat in termen de 30 de minute-1 ord; 42 de
bolnavi (21,43%) — in termen de 2-3 ore; 28 de bolnavi (14,29%) — in termenul de o zi si 112 de
bolnavi (57,14%) — in termen de 2-3 zile, astfel prevaland adresarile tardive (2-3 zile dupa
suportarea leziunii) la medicul oftalmolog, insd aceasta predispune pacientul la aparitia
complicatiilor bacteriene.

Dupa analiza acuzelor pacientilor inclusi in lotul de studiu (date indicate doar la 225 de
pacienti din cei 332), se conchide ca, cele mai caracteristice, au fost semnalate a fi: senzatia de
corp strdin, care a fost prezentd in 91,56% si durerea acutd, care a fost stabilitd in 86,67% din
cazuri, care au aparut imediat in momentul traumatizarii. Lacrimarea prezentd in 73,33% si
fotofobia (71,11%) sunt alte simptome prezente in cazul leziunilor corneene datorate corpilor
straini superficiali si eroziunilor.

A fost evidentiat tabloul clasic al leziunii corneene, determinat de corpi strdini
superficiali si abraziuni, fiind reprezentat de: corp strain aderent la suprafata corneana (302
pacienti — 100%); congestie/ hiperemia conjunctivei (123 cazuri — 64,10%); corneea transparenta
(56 cazuri — 29,17%); umoarea din camera anterioara transparenta (la 192 de pacienti — 100%).
Pentru evidentierea eroziunilor corneene s-a utilizat solutia de fluorescina sodica de 1-2% in
toate cazurile (100% — 30 de pacienti) de suspectare a acestora. Determinarea acuitatii vizuale
(AV) s-a efectuat la 100% pacienti, in final rezultand: AV scazuta in 28,89% (65 de pacienti), iar
in 71,11% (160) din cazuri la pacienti nu au fost detectate modificari ale AV.

Tuturor pacientilor cu diagnosticul de corpi strdini superficiali si abraziuni, din lotul
cercetat (332 de pacienti — 100%), le-a fost inlaturat corpul strdin, la momentul adresarii, de cétre
medicul oftalmolog, preventiv efectuandu-se administrarea de anestezic local. Printre
anestezicele utilizate au fost:

e Sol. Tetraciana de 1%, 1-2 picaturi, administrata la 294 de pacienti — 88,55%;

e Sol. Oxibuprocaina de 0,4%, 1-2 picaturi, administrata la 34 de pacienti — 10,25%.

Inlaturarea corpilor striini superficiali a fost efectuati in toate cazurile (302 de pacienti
care s-au adresat — 100%). Dupa inlaturarea corpului strain /vizualizarea eroziunii corneene au
fost aplicate, local, antibiotice in toate cazurile. Astfel, in cadrul lotului examinat, de 332 de
pacienti, s-au administrat Ciprofloxacina de 0,3% (52,41%), Moxifloxacina de 0,5% (30,42%),
Levomicitina de 0,25%, Eritromicina de 0,2%, Tobramicina de 0,3% (fig. 2.).

M Ciprofloxacina 0,3% M Moxifloxacina 0,5% ™ Nespecificat
M Levomicitina 0,25% M Tobramicina 0,3% ™ Eritromicina 0,2%
1,81%__ 1,81% _0,6%

Fig. 2. Antibioticele utilizate in tratamentul abraziunilor si dupa inlaturarea corpilor
straini superficiali corneeni (%)
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Utilizarea pe scard larga a ciprofloxacinei de 0,3% In microtraumatismele corneene
determinate de corpi straini superficiali si eroziuni are un spectru de actiune larga activa, fata de
microorganisme gram pozitive si gram negative, aici incluzandu-se si actiune antipseudomodald
optima. Si 1n profilaxia infectiilor care pot aparea in urma acestor leziuni, antibioticul de electie
este considerat tobramicina de 0,3%, care este utilizata in cadru studiului la 1,81% din pacienti.

In ultima etapa, pacientilor din lotul cercetat li s-a administrat pentru lubrifierea globului
ocular atat unguente care contin antibiotic, cat si lacrimi artificiale. Au fost aplicate unguentul cu
tetraciclind de 1% la 247 de pacienti (74,40%) si ciprofloxacind de 0,3% la 15 pacienti (4,52%).
In calitate de lacrimi sintetice a fost administrat Oftagel la 6,93% pacienti (23 de cazuri), in
restul 14,15% cazuri (47 de pacienti) nu a fost specificat ce s-a aplicat. Conform datelor din
literaturd, instilarea de lacrimi artificiale poate imbunatiti mult confortul pacientului si poate
favoriza reepitelizarea. Sunt preferabile produsele sub forma de picaturi pentru zi si de gel pentru
noapte, ceea ce a fost efectuat in cazul lotului nostru. Este recomandabila utilizarea preparatelor
care contin lacrimi artificiale, in locul unguentelor cu antibiotice, deoarece preparate
antibacteriene sunt administrate sub forma de picaturi oftalmice.

Tuturor pacientilor (332 — 100%) din lotul cercetat li s-a aplicat pansament monocular
dupa inldturarea corpului strain superficial si prelucrarea eroziunii corneene.

Concluzii

1. Afectarea preponderentd a barbatilor in cazul corpilor straini superficiali si abraziunilor
corneene, in proportie de 94%, este datorata activitatii specifice lor: lucru in metalurgie, in
calitate de lacatus, mecanic si la prelucrarea pietrei.

2. Varsta tipica pentru leziunile corneei determinate de corpi strdini superficiali si abraziuni este
de 21-30 de ani (41,27%) si 31- 40 de ani (25,60%), ceea ce determina o morbiditatea mai
inalta in randul persoanelor apte de munca.

3. Leziunile corneene au fost datorate actiunii factorilor etiologici reprezentati de corpi strdini
metalici (76,12%), determinand un tabloul clinic de: senzatie de corp strdin (91,56%), durere
(86,67%), lacrimare (73,33%) si fotofobie (55,56%).

4. Tratamentul a inclus inlaturarea corpului strain, preventiv administrandu-se anestezic local
(sol. Tetracaina de 1% — 88,55%), ulterior instilandu-se sol. Ciprofloxacina de 0,3% (spectru
larg de actiune, inclusiv antipseudomodald), ung. Tetraciclind de 1% (74,40%) si gel Oftagel
(6,93%) cu aplicarea pansamentului aseptic monocular.

5. Se impune recomandarea utilizarii unei protectii oculare pe viitor.
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DIAGNOSTICUL MODERN SI PERSPECTIVE DE TRATAMENT
iN SINDROMUL DE OCHI USCAT
Valeriu Cusnir, Lilia Dumbraveanu, Elena Ceaus, Valeriu Cusnir jr.
Clinica de Oftalmologie Nr.2, Spitalul Clinic Municipal ’Sfanta Treime”, Chisinau

Summary
Modern diagnosis and treatment perspectives in dry eye syndrome

Diagnosis of Dry Eye Syndrome is frequent met in the last several years. There are a lot
of possibilities to diagnose ocular surface diseases. In our study we examined 10 patients (20
eyes), using OSDI, BCVA, slit lamp examination, fluorescein staining, TBUT and I0OP
measurements. The analyses of the results after some weeks of treatment with artificial tears,
showed an improvement of all parameters, especially OSDI. It means that an adequate treatment
of the dry eye syndrome improves the quality of life and prevents the ocular infections.

Rezumat

Diagnosticul de sindrom de ochi uscat este tot mai des stabilit in ultimii cativa ani. Exista
o multitudine de posibilititi diagnostice ale Bolilor Suprafetei Oculare (BSO). In cadrul studiului
am examinat 10 pacienti (20 de ochi), folosind IBSO, AV maxim corijatd, examinarea la lampa
cu fantd, colorarea cu fluoresceind, TBUT Si masurarea PIO. Analiza rezultatelor dupa cateva
saptamani de tratament cu lacrimi artificiale, a ardtat o Tmbunatétire a tuturor parametrilor, in
special IBSO. Aceasta demonstreaza, cd un tratament adecvat al sindromului de ochi uscat,
imbunatateste calitatea vietii i previne aparitia infectiilor oculare.

Actualitatea temei

In ultimii ani, diagnosticul de ochi uscat este tot mai des stabilit, in pofida faptului ci
simptomatologia acestui sindrom nu mai este neaparat asociatd maladiei Sjogren, iar conditiile
dezvoltarii economice, tehnologice, contribuie la aparitia manifestarilor clinice. De
keratoconjunctivitd uscata suferd de la 7 la 9% din populatia tarilor dezvoltate. Incidenta
maxima se atesta on Japonia - 33%. Circa 1 din 7 indivizi, de peste 65 de ani, acuza
simptome de ochi uscat aproape permanent. Rata de stabilire a acestui diagnostic a sporit
de aproape 5 ori on ultimii 30-40 de ani. Prevalenta sindromului de ochi uscat se dubleaza
dupa versta de 59 de ani. Prevalenta estimata pentru indivizi de peste 50 de ani este de
7,8% (femei) si 4,7% (barbati). Datele epidemiologice variaza ontre diferite tari i regiuni
geografice, deoarece nu au fost onca stabilite criterii fixe, unice de diagnosticare Si
evaluare a severitatii maladiei.

Perspectivele de tratament sunt variate. Metodele conservative includ: tratamentul
maladiilor sistemice; utilizarea lacrimilor artificiale; utilizarea topica de AINS/AIS; igiena
adecvata a pleoapelor; utilizarea topica de agenti imunomodulatori (ciclosporina A);
utilizarea de ser autolog; aplicarea lentilelor de contact terapeutice, etc. Printre metodele
radicale, interventionale, se numara: ocluzia temporala sau permanenta a punctului
lacrimal; transplantul cu membrana amniotica; tarsorafia; keratoplastia; transplantul de
celule stem limbale; lentile de contact sclerale rigide.
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