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Rezumat

Scopul studiului a fost de a aprecia dinamica procesului ulceros si a dimensiunilor defectului ulceros, eficienta clinica in urma tratamentului
microchirurgical prin acoperire simpla si acoperire cu membrand amnioticd pliatd a corneei la bolnavii cu ulcer cornean. A fost stabilit ca
metoda elaboratd de cheratoplastie cu membrana amniotica liofilizatd este o metoda chirurgicald eficientd si paliativa si se caracterizeaza
prin eficientd inaltd si numar redus de complicatii, diminueaza perioada spitalizdrii pacientilor de 2,5 ori, accelereaza de 2 ori epitelizarea

corneei si resorbtia maselor necrotice.

Summary

The purpose of this study was to assess the dynamics of ulcerous process and the defect size, the clinical effectiveness after treatment by
microsurgical simple and folded covering of the cornea with amniotic membrane in patients with corneal ulcer. It was established that the
developed method of keratoplasty with lyophilized amniotic membrane is an efficient and palliative surgical method and is characterized
by high efficiency and low complications rate, reduces hospitalization of patients by 2.5 times, accelerates by 2 times the epithelization

of the cornea and the resorbtion of necrotic masses.

Introducere

Unul dintre cele mai actuale si complicate aspecte ale of-
talmologiei moderne este tratamentul bolnavilor cu patologii
inflamatorii ale corneei, asociate cu compromiterea integri-
tatii epiteliului si stromei corneene [1,2]. De obicei, astfel de
procese au o evolutie trenantad sau recidivantd. Metodele de
tratament antibacterian, enzimatic, stimulant al regenerdrii,
nu dau intotdeauna rezultatele dorite. Ineficienta tratamentului
conservativ impune elaborarea metodelor noi de tratament
microchirurgical al ulcerelor corneene. Dintre toate metodele
existente de tratament microchirurgical al ulcerelor corneene
acoperirea cu MA poate fi consideratd a fi cea mai eficienta me-
toda, deoarece membrana amniotica are proprietéti deosebite
antibacteriene, antivirale, imunosupresive, cheratoprotectoare,
antihipoxice [3,4,5].

Este cunoscut faptul cd, in dependenta de profunzimea
procesului inflamator, are loc dereglarea inervatiei corneei de
un grad anumit, iar ca urmare, dereglarea capacititii tesuturilor
de a se regenera, inclusiv si a tesutului epitelial, fapt care este
foarte important pentru cornee - tunici avasculard. Dimi-
nuarea capacitatii de regenerare, la randul sdu, influenteazd
restabilirea transparentei corneei. Acest fapt, de asemenea,
impune utilizarea unui transplant cornean, in cazul nostru
membrana amnioticd, care ar stimula regenerarea locald [6,7].

Scopul studiului

Aprecierea dinamicii procesului ulceros, a dimensiunilor
defectului ulceros si a evolutiei generale a patologiei; studi-
erea eficientei clinice a tratamentului microchirurgical prin
acoperire simpla si pliatd cu membrand amnioticd a corneei
bolnavilor cu ulcer cornean.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 53 de pacienti (30 barbati si 23
femei, 53 ochi) cu patologie corneani asociata cu ulceratie.
Virsta pacientilor era cuprinsé intre 22 si 70 de ani, varsta
medie fiind de 65,5 * 3,8 ani. Din cauza insuccesului terapiei
medicamentoase, bolnavilor li s-a indicat tratamentul mi-
crochirurgical al corneei afectate, prin metoda de acoperire
biologicd cu membrand amniotica.

La examinarea biomicroscopica a pacientilor din studiu
s-au depistat hiperemia si edemul conjunctivei in 78,5%, in-
jectarea pericorneald sau mixtd a globului ocular - in 100%
cazuri. Au fost depistate infiltrate corneene de diferitd forma,
culoare, profunzime si localizare in 68,6%, edemul stromei
irisului - in 18,6% si hipopion - in 18,4% cazuri. Sensibilitatea
corneei a fost diminuata in 18,6% cazuri. La efectuarea probei
cu fluoresceina s-a obtinut colorarea de diferitd intensitate a
corneei in 100% cazuri. Testul Schirmer a depistat diminuarea
lacrimarii la 8 pacienti (15,1% cazuri), la restul pacientilor -
majorarea lacrimarii.

In dependentd de metoda microchirurgicald aplicata,
bolnavii au fost repartizati in 2 loturi:

o lotul I (33 bolnavi - 33 ochi) - pacienti care au beneficiat
de acoperirea simpla unistratificata a corneei cu membrana
amniotica liofilizata;

o lotul IT (20 bolnavi - 20 ochi) - a inclus pacienti care au su-
portat acoperire cu membrand amniotica liofilizat pliata.
Divizarea pacientilor conform formelor nosologice este

prezentata in tabelul 1.

La pacientii inclusi in studiu, cea mai frecventad forma
nosologica a ulcerului cornean a fost cheratouveita ulceroasa
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Tabelul 1

Divizarea pacientilor supusi tratamentului microchirurgical prin acoperire cu MA conform formei nosologice
(% din numarul de pacienti studiati)

Numarul de bolnavi (numarul de ochi)
Nosologia Total (n=53) Lotul I (n=33) Lotul Il (n=20)
absolut % absolut % absolut %
Cheratouveita cu ulcer cornean 37 69,8 23 69,7 14 70,0
Cheratita herpetica cu ulceratie 13,2 5 15,2 2 10,0
Cheratita trofica 4 7,6 3 9,1 1 5,0
Ulcer cornean in maladii de sistem 9,4 2 6,0 3 15,0

(69,8%), dupd care urma cheratita herpetica (13,2%). Che-
ratitele trofice si ulcerele corneene in maladiile de sistem
s-au intalnit cu frecventd relativ asemandtoare: 7,6 si 9,4%,
respectiv.

Repartizarea bolnavilor supusi tratamentului microchi-
rurgical cu acoperire cu MA conform factorului etiologic este
reprezentatd in tabelul 2.

Tabelul 2
Repartizarea bolnavilor supusi tratamentului
microchirurgical cu acoperire cu MA

Numarul de pacienti (numarul de ochi)
Factorul etiologic
Absolut (n) Relativ (%)
Traumatism 37 69,7
Infectia cu virusul herpetic 8 15,1
Interventii microchirurgicale 3 57
Neidentificat 5 9,5
Total 53 100,0

Din datele prezentate in tabelul 2 se observa cd cel mai
frecvent factor etiologic al ulcerelor corneene este traumatismul
ocular (69,7%) si infectia cu virusul herpetic (15,1%). Numarul
cazurilor de etiologie neidentificata a fost destul de impundtor
si a constituit 9,5%, fapt care poate fi explicat prin dificultati de
diagnosticare a acestui grup de patologii si prin polimorfismul
semnelor clinice ale aceleiasi patologii.

Cele mai frecvente acuze prezentate de pacientii din ambele
loturi au fost: durerea (96,2%), diminuarea acuitatii vizuale
(100%), fotofobia (90,6%), lacrimatia (98,1%), hiperemia
ochiului afectat (100%), edemul palpebral (86,8%). Frecventa si
intensitatea acuzelor respective depindea de forma si gravitatea
patologiei corneene.

Diagnosticul de cheratouveitd (37 cazuri) a fost stabilit in
baza prezentei:

o sindromului cornean;

« injectiei mixte a globului ocular;

o durerii ciliare;

« infiltratelor inflamatorii corneene;

o hiperemiei §i edemului stromei iriene si depunerilor

fibrinice pe aceasta;

e miozei;

o sinechiilor anterioare si posterioare;

o reactiei celulare a umorii apoase a camerei anterioare;

o hipopionului.

Cheratitele herpetice, in majoritatea cazurilor (57,1%),
aveau caracter recidivant. Printre semnele de bazd ale acestei
afectiuni au fost: opacifierea straturilor profunde ale corneei
cu fenomene ulceroase, plierea membranei Descemet.

Tranzitia infiltratelor in ulcere cu defect profund s-a produs in
35,8% cazuri. Ulcerele corneene se caracterizau prin urmatoarele
simptome: sindrom cornean exprimat, injectie mixta a globului
ocular, neovascularizarea corneei, edemul endoteliului. Defectul
ulceros profund la acesti pacienti avea dimensiunea de 4-6 mm cu
infiltrare purulentd a fundului si a marginilor ulcerului, cu necroza
epiteliului sau a diferitor straturi corneene si cu edem perifocal
pronuntat. Ulcerul a fost situat central si paracentral in 94,3% si
paralimbal in 5,7% cazuri.

Dupi efectuarea acoperirii biologice cu membrana amnioticd,
procesul patologic s-a rezolvat la toti pacientii, de asemenea, au
disparut manifestarile sindromului cornean. Dupa 7-8 luni de la
tratamentul microchirurgical, la bolnavii din lotul dat, s-au inre-
gistrat 2 (10,0%) cazuri de recidivare a procesului inflamator. In
ambele cazuri recidivarea a avut loc din cauza infectiei herpetice.
Efectul tratamentului in lotul de bolnavi care au efectuat AMAP
a corneei a fost stabil pe parcursul intregii perioade de observatie
(36 luni) dupa interventia microchirurgicala.

Evolutia manifestarilor clinice ale procesului inflamator in
ulcerul cornean in dependentd de metoda microchirurgicald
aplicata este prezentata in tabelul 3.

Tabelul 3
Evolutia manifestarilor clinice ale procesului inflamator in ulcerul
cornean in dependenta de metoda microchirurgicala aplicata

Metoda microchirurgicala
semnul dlinic Aco.perltea Acop.erlvrea
simpla pliata
(n=33) (n=20)
Epitelizarea corneei, zile: inceputul 52£0/1 340137
P €| finisarea | 9320,10 | 5920140
e inceputul 51+0,12 3,0 £0,12%**
Resorbtia infiltrarii, zile: finisarea 834013 | 51+013
R .| inceputul | 3,8+0,12 2,0 £0,15%%*
Resorbtia hipopionului, zile: finisarea 564014 | 354013
Rezolvarea inflamatiei, zile 11,3+0,15 7,2 £0,12%**

Notd: **-p < 0,001 - diferenta statisticd intre datele loturilor de
bazd si martor.

Analiza comparativd a rezultatelor (tab. 3) aratd cd trata-

mentul microchirurgical prin AMAP a ulcerului cornean este

semnificativ mai eficient in comparatie cu acoperirea simpla.
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Figura 1. Eficacitatea clinica a diferitelor tipuri de interventie microchirurgicala

Astfel, edemul perifocal si infiltrarea stromei au disparut in
ziua 5,1 + 0,13 la acesti bolnavi, in timp ce, dupi acoperirea
simpla, acelasi indice a fost de 8,3 + 0,13 zile, (p < 0,001), ceea
ce, la randul séu, a favorizat epitelizarea completd mai rapidi a
defectului cornean la pacientii din primul lot, in comparatie cu
cel de-al doilea (a 5,9 + 0,14 zi versus 29,3 £ 0,10 zi, p < 0,001).
Resorbtia hipopionului a fost de 1,6 ori mai rapida in lotul I
decét in lotul I, fiind finalizata dupa 3,5 + 0,13 i 5,6 £ 0,14
zile (p < 0,001), respectiv. Pe fundalul interventiilor efectuate,
disparitia simptomelor inflamatiei a avut loc de 1,6 ori mai rapid
la pacientii din lotul care a efectuat AMAP, in comparatie cu
pacientii din lotul care au efectuat acoperirea simpla a corneei
(p <0,001). Perioada de curitire a ulcerului de mase necrotice
a fost de 2,1 ori mai scurtd la pacientii care au efectuat AMAP
(p < 0,05), in comparatie cu acoperirea simpla.

Epitelizarea transparentd a corneei a avut loc in 50% cazuri
dupa AMAP, pe cand la bolnavii care au efectuat acoperirea
simpld - in 15,2% cazuri.

Procesele ulceroase profunde au fost tratate in ambele
loturi si, in rezultat, a avut loc formarea unei opacifieri de
intensitate variatd, independent de metoda aplicatd, insé la
bolnavii care au efectuat AMAP opacifierea intensa a avut loc
la 3 pacienti (15%), iar in lotul de bolnavi dupd acoperirea
simpla cu MA - la 13 (39,4% cazuri).

Rezultatele obtinute in urma ambelor metode microchi-
rurgicale se deosebeau evident in loturile studiate. Astfel, la
bolnavii cédrora li s-a efectuat acoperirea biologicd simpld cu
ajutorul membranei amniotice s-a obtinut insandtosirea in
51,5% cazuri, iar in restul 48,5% a avut loc o ameliorare evidenta
cu dinamicé pozitiva in continuare. Dupi efectuarea acope-
ririi duble cu amnion, in 90% cazuri s-a obtinut insanatosire
completd, in restul 10% cazuri s-a obtinut dinamici pozitiva
evidenta (fig. 1).

Metodele microchirurgicale de acoperire a corneei cu
membranad amnioticd au determinat normalizarea rapida a
marcherilor sistemici ai inflamatiei, insd rezultatele obtinute au
depins de metoda aplicaté. Astfel, dupd AMAP nivelul acidului
sialic in serul sanguin s-a diminuat de la 251,3 + 1,5 pana la
184,3 £ 1,7 u.c. (p < 0,001), al seromucoidului — de la 0,385 +
0,4 pani la 0,243 £ 0,6 u.c. (p < 0,001), al fibrinogenului - de
la9,1£0,12 panila6,1+0,14 g/l (p <0,001). Cétre ziuaa 14-a
de tratament, concentratia proteinei-C reactive a scazut de la
9,8 +£0,2 panala 4,7 + 0,4 mcg/ml (p < 0,001).

La bolnavii care au aplicat acoperirea simpla, nivelul
acidului sialic s-a diminuat de la 258,7 + 1,7 pana la 197,5 +
1,6 u.c. (p<0,001), al seromucoidului — de la 0,381 £ 0,8 pana
la 0,263 £ 0,5 u.c. (p>0,1), al fibrinogenului — de la 9,3 + 0,18
pandla7,9 +0,21 g/l (p>0,1); concentratia proteinei-C reactive
s-a diminuat dela 10,1 + 0,3 pand la 6,8 + 0,2 mcg/ml (p>0,1).

Ulcerele corneene au determinat majorarea concentrati-
ilor de citokine proinflamatorii (IL—lﬁ, TNFa, IL-8) in serul
sanguin la pacientii inclusi in studiu. Evolutia in dinamici a
concentratiei citokinelor este prezentata in tab. 4.

Tabelul 4
Evolutia in dinamica a concentratiei citokinelor pe parcursul
studiului (M £m)

Loturile de pacienti
Indice Acoperirea simpla AMAP
(n=33) (n=20)
IL-1B, pg/ml
initial 88,4+49 873+5.2
dupa 7 zile 61,3 £5,1%* 57,1 £4,8%%*
dupa 14 zile 38,3 £3,7%%* 22,443, 7%
TNFa, pg/ml
initial 75441 73,7+4,
dupa 7 zile 68,345 54,8 +3,9%%*
dupa 14 zile 31,8 £4,3*** 20,4 +3,7%%%
IL-8, pg/ml
initial 96,5+4,1 99,7 £4,5
dupa 7 zile 81,3+43 754 + 3,8%**
dupa 14 zile 45,7 +3,8%%* 38,3 £3,1%%*

Notd: *** p < 0,001 - diferenta statisticd comparativ cu datele initiale.

Astfel s-a constatat (tab. 4) ca dupd efectuarea acoperirii
duble a corneei cu MA concentratia interleukinei-1p (IL-1p)
in ser s-a micsorat de la 87,3 £ 5,2 pana la 57,1 + 4,8 pg/ml (cu
34,6%, p < 0,001) la a 7-a zi de tratament, iar la a 14-a zi - cu
74,3%, atingand nivelul mediu pe lot de 22,4 + 3,7 pg/ml (p
< 0,001). In pofida micsoririi veridice a IL-1B, concentratia
acestei citokine a ramas in continuare majoratd in comparatie
cu nivelul ei la persoanele conditionat sandtoase (21,3 + 5,8
pg/ml). In paralel cu acest fapt, a fost inregistrati diminuarea
concentratiei TNFa dela 73,7 £ 4,1 pané la 54,8 + 3,9 pg/ml (cu
25,6%, p <0,001) laziuaa 7-asi pandla 20,4 + 3,7 pg/ml la ziua



22

Nr.4 (43),2010 o rta

a 14-a, fiind insd mai mare in comparatie cu indicii acestuia la
persoanele conditionat sanatoase (14,9 + 2,7 pg/ml). La finele
perioadei de observare dupd interventia microchirurgicald
nivelul interleukinei-8 (IL-8) s-a micsorat dela 99,7 + 4,5 pana
la 38,3 + 3,1 pg/ml sau de 2,6 ori (p < 0,001) in comparatie cu
datele initiale.

La bolnavii din lotul care au efectuat acoperirea simpld, de
asemenea, s-a inregistrat micsorarea concentratiilor tuturor
citokinelor proinflamatorii, insa mai putin evident: IL-1, a
scazut de la 88,4 £ 4,9 pand la 61,3 + 5,1 pg/ml (cu 30,6%, p
< 0,001) la ziua a 7-a de tratament si pana la 38,3 + 3,7 pg/ml
(p < 0,001) la ziua a 14-a, adicd cu 56,7%. Concomitent, s-a
inregistrat scaderea nivelului concentratiei TNFa spre ziua a
7-adela 75,4 + 4,1 panala 68,3 + 4,5 pg/ml (cu 9,4%, p > 0,1)

Tabelul 5
Dinamica indicilor stresului oxidativ sub influenta
diferitor metode de tratament microchirurgical

Loturile studiate
Indicele Acoperirea simpla AMAP
(n=33) (n=20)
DAM, nmol/ml
initial 6,69+0,11 6,71£0,10
dupa 7 zile 6,35+0,11** 5,12+0,12%*
dupa 14 zile 5,99+0,10%** 4,72+0,08***
AAT, %
initial 449+0,9 45,7+0,6
dupd 7 zile 451+0,8 50,1£0,7*
dupd 14 zile 49,8+0,9*** 56,8£0,9%**
SOD, mcg/g Hb
initial 0,51+0,02 0,53+0,01
dupd 7 zile 0,63+0,02%** 0,73+0,04***
dupd 14 zile 0,82+0,04*** 0,95+0,02%**
(atalaza, mcg/g Hb
initial 6,42+0,10 6,37+0,13
dupd 7 zile 6,59+0,11 6,99+0,10%**
dupa 14 zile 6,81+0,12** 7,56£0,15%**

Notd: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 diferenta statisticd comparativ
cu datele initiale.
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si panala 31,8 + 4,3 pg/ml (cu 59,4%, p < 0,001) la ziua a 14-a
de tratament, totodatd fiind majorat comparativ cu nivelul
acestuia la persoanele conditionat sanatoase. La finele studiului,
la pacientii din acest lot IL-8 s-a micsorat de la 96,5 + 4,1 pana
la 45,7 + 3,8 pg/ml sau de 2,1 ori (p < 0,001), in comparatie
cu datele initiale.

Tehnologiile elaborate de acoperire a corneei cu membrana
amniotica au influentat pozitiv dinamica indicilor peroxidarii
lipidice (DAM, AAT, SOD, catalaza). Dinamica acestora pe
parcursul perioadei postoperatorii este prezentata in tabelul 5.

La ziua a 7-a de tratament, la bolnavii din lotul care a
efectuat AMAP, nivelul DAM s-a micsorat de la 6,71+0,10
péana la 5,1240,12 nmol/ml (p<0,01), catre ziua a 14-a — pana
la 4,7240,08 nmol/ml (p<0,001), AAT a crescut de la 45,7+0,6
pana la 50,1+0,7 % (p<0,01) la ziua a 7-a si pana la 56,8+0,9
% (p<0,001) la ziua a 14-a de la interventie. Metoda aplicatd a
influentat pozitiv nivelul si dinamica SOD, care a crescut de la
0,53+0,01 pand la 0,73+0,04 mcg/g Hb (p<0,001) la ziua a 7-a
si pana la 0,95+0,02 mcg/g Hb (p<0,001) la ziua a 14-a. Acti-
vitatea catalazei s-a majorat de la 6,37+0,13 pana la 6,99+0,10
mcg/g Hb (p<0,001) la ziua a 7-a dupd interventie si pana la
7,56%0,15 mcg/g Hb (p<0,001) la ziua a 14-a.

La bolnavii din lotul care a efectuat acoperirea simpla,
nivelul DAM s-a micsorat de la 6,69+0,11 pana la 6,35+0,11
nmol/ml (p<0,01) catre ziua a 7-a de la interventie, iar catre
ziua a 14-a - pand la 5,99+0,10 nmol/ml (p<0,001), AAT a
crescut de la 44,9+0,9 pand la 45,1+0,8 % la ziuaa 7-a si pand la
49,8+0,9 % (p<0,001) la ziua a 14-a a perioadei postoperatorii.
Metoda aplicati a influentat pozitiv nivelul si dinamica SOD,
carea crescut dela 0,51+0,02 pana la 0,63£0,02 mcg/g Hb (p <
0,001) la ziua a 7-a si pand la 0,82+0,04 mcg/g Hb (p<0,01) la
finele perioadei de observatie. Activitatea catalazei s-a majorat
de la 6,42+0,10 pand la 6,59+0,11 mcg/g Hb (p>0,1) la ziua a
7-a si pana la 6,81+0,12 mcg/g Hb (p<0,01) la ziua a 14-a a
perioadei postoperatorii.

La pacientii care au fost supusi diferitor metode de inter-
ventii microchirurgicale s-a studiat influenta acestora asupra
imunitatii generale. Dinamica indicilor imunitétii celulare este
prezentata in tabelul 6.

Tabelul 6
Dinamica indicilor imunitatii celulare si umorale sub influenta diferitor metode de tratament microchirurgical
Loturile studiate
Indicii Acoperirea simpla (n=33) AMAP (n=20)
initial a7-azi ald-azi initial a7-azi al4d-azi
D34 % 41,9+21 52,715 585+1,5 1,119 51,915 60,2+1,7
109/1 0,70+0,10 0,92 +0,06 1,12+0,04 0,72+0,08 0,93 +0,06 1,17 +0,07
i+ % 294+24 31,523 331+£20 298+24 31,0£18 348+1,1
109/1 0,61+0,04 0,68 +0,02 0,72+0,02 0,59 +£0,04 0,65+0,03 0,79+0,03
D8+ % 18,49 £1,23 19,04 £0,97 20,7 +£0,83 18,38 £1,32 20,5+0,98 22,3+0,85
109/1 0,40 +0,05 0,45+0,04 0,50 +0,02 0,39+0,05 0,48+0,03 0,54 0,02
L . % 27,51£1,40 28,03+ 1,53 28,56 £1,31 27,17 +£1,28 28,5+1,58 29,97 1,64
T-limfocite active
109/1 0,53 0,06 0,56 + 0,05 0,60 +0,03 0,49 +0,05 0,51+0,05 0,63+0,03
D+ % 196+1,28 21,8+£1,24 21+£11 19,5+1,59 213+£1,38 24,5+1,22
109/1 0,22+0,05 0,26 +0,04 0,28 +0,02 0,21+0,03 0,28 +0,04 0,31+0,02
D164+ % 179+0,4 18,805 20,2£0,3 17,2£0,2 19,1£0,2 21,203
109/1 0,35+0,04 0,37 +0,02 0,44 + 0,04 031+0,03 0,38 +0,04 0,48+0,03
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Tabelul 7
Dinamica indicelor indicelui fagocitar, al numarului fagocitar
si al concentratiilorimunoglobulinelor sub influenta diferitor scheme de tratament
Acoperirea simpla (n=33) AMAP (n=20)
Indicii
initial a7-azi al4-azi initial a7-azi al4d-azi

lgG, g/l 10,5£0,07 10,77 £0,12%%* 1,2 £0,12%%* 10,7 £0,11 11,89 £0,10%%* 12,5 £0,14%*
IgA, g/l 1,710£0,16 1,63 £0,13%%* 2,16 £ 0,10%%* 1,09+£0,14 1,90 £0,14%** 2,59 £0,11%%*
lgM, g/l 0,45+0,14 0,81£0,11%** 1,12 £0,06*** 0,47 +0,12 0,94 £ 0,11%** 1,41 £0,07**

Nota: ¥ p < 0,001 - diferenta statisticd comparativ cu datele initiale.

Metoda microchirurgicala de tratament prin AMAP a cor-
neei cu membrana amniotica a determinat majorarea tuturor
indicilor imunitatii celulare si umorale, fapt care a fost urmat
de normalizarea indicelui imuno-reglator. Astfel, cantitatea de
celule CD3+ a crescut cu 62,5 %, CD4+ - cu 33,9 %, CD8+ -
cu 38,5 %, CD 22+ - cu 47,6 % si CD16+ - cu 54,8 %. Nivelul
activitatii subpopulatiei T-limfocitelor si a celulelor CD22+ era
superior aceluiasi indice la persoanele conditionat sinétoase.
Rezultatele obtinute in lotul unde s-a aplicat acoperirea simpla
au fost pozitive, insd diferentele dintre indicii initiali si cei finali
au fost nesemnificative.

In tabelul 7 este prezentati dinamica concentratiei imuno-
globulinelor serice sub influenta schemelor terapeutice aplicate.

La ziua a 14-a de tratament, concentratiile IgG, IgA si
IgM s-au majorat semnificativ sub influenta ambelor metode
microchirurgicale, dar dinamicd mai evidentd s-a inregistrat
la pacientii care au suportat AMAP a corneei: nivelul IgG era
cu 11,6%, al IgA - cu 19,9%, iar al IgM - cu 25,9% superior
nivelelor din lotul de bolnavi care au efectuat acoperirea simpla.

Tratamentul aplicat a avut efect pozitiv asupra imunitatii
umorale locale, pe ciand AMAP a corneei a avut impact favorabil
mai pronuntat asupra dinamicii concentratiei IgA secretorii in
eliminarile conjunctivale. Datele inregistrate sunt prezentate
in figura 2.

afl
0,6
0,4
0,2
MA pliata
0
Initial Acoperirea simpla

ziuaa7-a .
ziua a 14-a

Figura 2. Dinamica IgA in secretul
conjunctival la pacientii cu ulcer cornean

Interventia microchirurgicald prin AMAP a determinat
majorarea concentratiei IgA in elimindrile ochiului afectat de
120,269 + 0,002 pana la 0,531 + 0,003 (p<0,001) la ziua
a 7-a abolii si pana la 0,578 + 0,002 (p<0,001) la ziua
a 14-a (fig. 4.2). In lotul de bolnavi care au efectuat
acoperirea simpla acest indice a crescut pand la ziua a
7-adela 0,272 + 0,003 pandla 0,512 + 0,005 (p<0,001)

sipanala 0,530 + 0,004 (p<0,001)la ziua a 14-a a bolii.

Aplicarea tratamentului microchirurgical a avut un efect
pozitiv asupra dinamicii indicelui fagocitar si a numérului fa-
gocitar. Dupa interventia AMAP, indicele fagocitar s-a majorat

cdtre ziua a 14-a de la 8,26+0,48 pana la 9,08+0,40 %, p<0,001,
numarul fagocitar — de la 71,24+1,19 pana la 84,13+1,17 %,
P<0,001. La bolnavii care au suportat ASMA indicele fagocitar a
crescut de la 8,34+0,42 panala 9,01+0,41 %, p<0,001, numarul
fagocitar — de la 70,26+1,17 pana la 81,10+1,10 %, p<0,001.
Datele prezentate reflectd ameliorarea mai evidenta a indicilor
respectivi dupa operatia AMAP.

Totodatd, a avut loc intensificarea eliminarii de catre or-
ganism a CIC, cu diminuarea ulterioard a concentratiei serice
a acestora (de la 79,8+0,84 pani la 65,4+0,62 u.c., p<0,001).

Sub influenta interventiilor cu acoperire cu MA s-a inre-
gistrat majorarea veridicd a indicelui microcirculatiei la ziua a
14-a dupa operatie: in cazul ASMA - de la 4,25+ 0,28 pani la
5,32 £ 0,30 un. perf. (p < 0,001), in cazul AMAP - dela 4,30 +
0,31 pana la 5,44 + 0,32 un. perf. (p < 0,001).

Terapia aplicata a influentat pozitiv starea microcirculatiei
sistemice. Astfel, la 80% si 20% cazuri din loturile care au su-
portat ASMA si AMAP s-a inregistrat normalizarea completd
a tabloului microcirculatiei, ponderea dereglarilor microcircu-
latorii severe s-a diminuat de la 75% péana la 10% cazuri si de la
70% pana la 50% cazuri, in loturile I si IT respectiv, iar partea
dereglérilor microcirculatorii medii s-a majorat de la 10% pana
la 45% in lotul I si de la 15% pana la 20% cazuri in lotul IL.

Au fost analizate rezultatele clinice obtinute in fiecare lot
in dependenta de fiecare forma nosologica a ulcerului cornean.

Pentru expunerea mai concisd a rezultatelor, vom diviza
rezultatele obtinute in categoriile ,, insdndtosire” si ,ameliorare”.
La categoria ,,insandtosire” s-au atribuit cazurile de rezolvare
completd a procesului inflamator, diminuare a sindromului
dolor, epitelizare completd a defectului ulceros si, ca rezultat,
epitelizarea transparenta a corneei sau neinsemnat opacifiata,
in cazul ulcerelor profunde - opacitate localizata. In categoria
»ameliorare” au fost inclusi cu urme ale procesului inflamator,
dar cu prezenta infiltratului rezidual.

Rezultatele acoperirii simple a corneei cu membrand am-
niotica in dependenta de forma nozologica

Membrana amniotica a fost in contact cu corneea timp
de 7-10 zile.

In cheratouveitele ulceroase (23 persoane) — s-a obtinut
insdnatosire in 18 cazuri (78,3%), ce s-au caracterizat prin
cuparea completd a procesului inflamator, epitelizarea corneei
cu formarea unor opacitti minore semitransparente. Ameli-
orarea s-a inregistrat in 5 cazuri (21,7%), caracterizate prin
neregularitatea suprafetei corneene, edem minor al irisului si
sinechiei posterioare unice.

In cazul cheratitelor herpetice cu ulceratie (5 persoane), insa-
ndtosirea s-a inregistrat in 3 cazuri (60,0%) — s-a obtinut rezolvarea
sindroamelor inflamator si cornean, ct si epitelizarea completa
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0,5-0,7 0,5-0,7 7 (21,2%)
0,2-0,4 2 (6,1%) 0,2-0,4 5 (15,1%)
0,08-0,1 2(6,1%) 0,08-0,1 16 (48,5%)

0,05-0,07 3(9,1%)

0,02-0,04 12 (36,3%)

<0,01 4 (42,4%)

0,05-0,07
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Figura 3. Ponderea acuitatii vizuale dupa acoperirea simpla cu MA
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4(20,0%)
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2(10,0%)

1(5,0%)

Figura 4. Ponderea acuitatii vizuale dupa acoperirea cu MA pliata

a defectelor ulceroase cu formarea unei opacititi transparente.
Ameliorarea a avut loc in 2 cazuri (40,0%) - epitelizarea aproape
completd a ulcerului, injectarea moderatd a globului ocular cu
formarea opacifierilor semitransparente ale corneei.

Evolutia acuitétii vizuale la pacientii acestui lot este pre-
zentatd in figura 3.

Sindromul cornean a dispérut in primele doua zile, pro-
cesul inflamator - in zilele 11-20 postoperator.

Dupd 6-7 luni de la interventie a avut loc recidivarea che-
ratitelor herpetice in 2 cazuri.

In 51,5% (17 cazuri) epitelizarea a fost insotitd de neovas-
cularizare pronuntatd a corneei care nu a cedat pe parcursul
perioadei postoperatorii de supraveghere.

Examinarea bolnavilor la 3, 6, 12, 18 si 24 luni dupd inter-
ventia microchirurgicald a ardtat stabilitatea dinamicii pozitive
silipsa semnelor de inflamatie in 7 cazuri (21,2 %), pe fundalul
formdrii unei opacitati corneene intense, s-a recomandat che-
ratoplastia penetranta in perioada 3-7 luni dupd interventia
microchirurgicala de acoperire cu membrana amniotica.

Rezultatele acoperirii duble a corneei cu membrana am-
nioticd in dependenté de forma nozologica

In acest lot s-a efectuat AMAP a corneei cu membrana
amniotica, care a fost in contact cu corneea timp de 15-18 zile.

Cheratouveitele cu ulceratie (14 persoane): insanatosire —
14 cazuri (100,0%), adici s-a obtinut epitelizarea completa a
defectelor ulceroase cu formarea opacitatii transparente in 10
(71,4%) cazuri si a opacitatii corneene sub forma de nubecula
in 4 cazuri (28,6%), disparitia sindromului inflamator, a celor
cornean si dolor, lipsa infiltratelor in stroma.

In cheratitele herpetice cu ulceratie (2 persoane) s-au
obtinut 1 (50,0%) caz insdnatosire (epitelizare completa a
defectului ulceros cu formarea unor opacitéti fine nubeculd)
si1(50,0%) caz de ameliorare (caz de ulcer herpetic profund;
dupa inlaturarea membranei amniotice s-a observat dispari-
tia incompletd a procesului inflamator, epitelizarea aproape
completd a defectului ulceros si infiltrat moderat al stromei
corneene, neovascularizare).

In momentul inlaturarii acoperirii biologice, acuitatea
vizuald a fost cu 0,6 + 0,06 mai mare decét initial.

Examinarea dupa 6 si 12 luni a inregistrat cresterea acui-
tatii vizuale cu inca 0,1-0,2 unitéti la 2 pacienti, care au suferit
cheratouveita ulcerativa.

Evolutia acuitétii vizuale la pacientii acestui lot este pre-
zentatd in figura 4.

Acuitatea vizuald mai micd de 0,04 (3 pacienti, 15,0%)
s-a inregistrat, in principal, la persoanele varstnice si a fost
cauzatd de opacitate reziduald a corneei, prezenta cataractei,
patologiei retiniene si a nervului optic, schimbdri distructive
in corpul vitros.

In 7 cazuri (15,5%), pe fundalul unei cicatrizari complete,
a fost indicaté transplantarea corneei cu scop optic. Rezultatul
tratamentului in aceste cazuri a fost apreciat ca ,,insanatosire”.

Este necesar de mentionat faptul c3, deja in prima zi dupa
operatie, a disparut sindromul cornean, disconfortul si durerile
ciliare, care erau permanente inainte de tratament.

Procesul infectios a fost cupat pe parcursul a 5-7 zile, ce
s-a manifestat prin disparitia congestiei globului ocular, prin
membrana amnioticé se vedea micsorarea evidentd a defectului
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ulceros, in cazul ulcerelor profunde si epitelizarea completa a
acestuia, in cazul proceselor mai superficiale.

Examinarea bolnavilor la 3, 6, 12, 18 si 24 luni dupd inter-
ventie a aratat stabilitatea dinamicii pozitive si lipsa semnelor
de inflamatie.

Dupd inlaturarea acoperirii duble cu membrana amnio-
ticd s-a observat diminuarea considerabild a neovascularizarii
corneei, cu micgorarea progresiva a acestui proces.

In loturile studiate, reactii alergice sau toxice a ochiului la
membrana amnioticd nu s-au depistat.

Media de spitalizare a pacientilor cu acoperire simplé a
fost de 16,5+2,4, a celor cu AMAP - 7,0£1,5.

In baza cercetdrilor efectuate, au fost stabilite urmatoarele
indicatii citre AMAP:

- lipsa dinamicii pozitive al tratamentului conservativ pe
parcursul a 3 zile de la initierea tratamentului in stationar;

- progresarea procesului patologic in cornee, cu subtierea
ulterioara a corneei;

- ulcere persistente, care prezinté riscul de ,,poarta de intra-
re” pentru infectiile secundare, care pot duce nemijlocit
la pierderea ochiului;

- lipsa de material donor transplantologic (cornee) pentru
cheratoplastie.

Condluzii

1.Metoda elaborata de cheratoplastie cu membrand amni-
otica liofilizatd este 0 metoda chirurgicald eficienta si paleativa
de tratament al ulcerului cornean si se caracterizeazd prin
eficientd inalta si numér redus de complicatii. Aceasta metoda
permite reducerea perioadei de spitalizare a bolnavilor cu ulcer
cornean in medie cu 8 zile-pat.

2.Metoda chirurgicald de AMAP a corneei cu membrand
amniotica liofilizata este inofensiva, minim traumatizanta, dar
si evident mai eficientd in comparatie cu metoda chirurgicala
de acoperire simpla. Perioada spitalizarii la pacientii care au
efectuat AMAP a fost in medie de 2,5 ori mai scurta decét la
pacientii cu acoperire simpla a corneei.

3.Acoperirea cu membrand amnioticd pliata a corneei
a accelerat de 2 ori epitelizarea corneei si resorbtia maselor
necrotice, reducerea mai rapida a procesului inflamator in
comparatie cu acoperirea simpld. Epitelizarea transparenta a
defectului ulceros a avut loc in 50% cazuri la pacientii care au
beneficiat de AMAP si in 12% cazuri dintre pacientii care au
efectuat acoperire simpla.
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