joasa, compatariv cu pacientii care au avut sindrom
de fragilitate in general. Asadar, pacientii varstnici cu
o fragilitate usoara au avut valoarea scorului FRAX
total de 14+0,2%; la bolnavii cu o fragilitate mode-
ratd, scorul FRAX a alcatuit 22,0+0,1%, iar la cei cu
fragilitate severa, scorul FRAX a fost de 23,2+0,2%.
Din aceste cifre putem conclude ca pacientii cu o
fragilitate moderata sau severa, in 100% de cazuri
au avut nevoie de tratament antiresorbtiv.

26

24
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20
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16
14 u
12
10 _—
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severe frailty with frailty T MeantSD

moderately frailty

Figura 3. Valorile medii ale scorului FRAX in
functie de tipul clinic al fragilitatii

A fost demonstrat ca prezenta sindromului de
fragilitate a corelat cu varsta pacientilor si cu numarul
patologiilor concomitente. Severitatea sindromului
de fragilitate a corelat pozitiv cu riscul crescut de
fracturi osteoporotice pentvu viitorii 10 ani, calcu-
lat cu instrumentul FRAX, r=0,64 (p<0,05). Aceasta
corelatie este prezentata in figura 4.

Correlation: r = ,64254

FRAX score
N
@

0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0 1,2

frailty ~.95% confidence

Figura 4. Corelatia directd dintre sindromul de
fragilitate sever si valorile medii ale scorului FRAX

Concluzie

Sindromul de fragilitate este o stare frecvent
intalnita la persoanele varstnice. El coreleaza pozitiv
cu varsta, cu prezenta patologiilor concomitente si cu
riscul fracturilor osteoportice calculat dupa FRAX.

Serecomanda evaluarea prezentei sindromului
de fragilitate la oamenii batrani si calcularea riscului
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fracturilor osteoportice, cu indicarea tratamentului
antiresorbtiv in timp util.
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Summary

Clinical and therapeutic aspects of cataract in patients
with uveitis associated with rheumatic disease

The authors present a study of 60 cases of cataract at
patients with uveitis associated with rheumatic diseases,
divided in two strands: the first composed of 30 patients
with uveitis, who followed a traditional treatment indicated
by the ophthalmologist and rheumatologist; the second— 30
patients with traditional treatment and Bevacizumab. The
data confirm that the treatment with Bevacizumab reduces
the risk of hemorrhagy complications during and post-
surgery at the patients with cataract associated with uveitis
and rheumatic diseases.

Introducere

Cataracta la pacientii cu uveita asociata cu boli
reumatice se poate dezvolta ca urmare ainflamatiei in-
traoculare per se, a utilizarii cronice a corticosteroizilor
sau mai des a ambelor cauze [1]. Incidenta cataractei
in uveita variaza de la 34% pandla 57% [2]. Ochiul uve-
itic ridica numeroase provocari chirurgicale. Acestea
includ pupilele mici, camera anterioara superficiala,
rubeoza irisului si a elementelor unghiului camerular,
sinechiile posterioare, sinechiile anterioare periferice,
membranele pupilare si chiar zonuloliza [1-3].

Rubeoza irisului si a unghiului camerular cedea-
za la tratamentul cu corticosteroizi, antiinflamatoare
nesteroidiene si citostatice foarte lent si nesemnifi-




cativ [2, 5]. Neovascularizarea irisului si a unghiului
camerular prezinta dificultati pentru interventiile
chirurgicale la pacientii cu cataracta complicata
postuveald, din cauza pericolului unor hemoragii
intraoculare in timpul interventiei chirurgicale si
in perioada postoperatorie. Incidenta raportata a
hemoragiei intraoperatorii si postoperatorii variaza
de la 3,6% la 76%. Articolele recente raporteaza o
incidenta mai mica a hifemei decat a fost inregistrata
anterior, probabil un rezultat al utilizarii unor tehnici
imbunatatite de microchirurgie [4].

La bolnavii care dezvolta cataractd, interventia
chirurgicala de succes rezulta din selectarea pacientului
educat, o tehnica chirurgicald atenta si controlul agresiv
preoperatoriu si postoperatoriu al inflamatiei [2].

Scopul lucrarii a fost studiul eficientei prepara-
tului Bevacizumab in tratamentul complex al catarac-
tei la pacientii cu uveita asociata cu boli reumatice.

Material si metoda

Prezentam experienta clinicii in tratamentul a
60 de cazuri de cataracta complicata si neovascu-
larizatia irisului si a unghiului camerular la pacienti
Cu uveita asociata cu boli reumatice pe parcursul
ultimilor patru ani. Toti pacientii din lotul de studiu
au beneficiat de consultatia reumatologului pentru
elaborarea unei conduite terapeutice. Durata de
urmarire a pacientilor a fost de la 6 luni la 2 ani).

A fost efectuat studiul comparativ intre doua
loturi de pacienti: primul lot — 30 de bolnavi cu
uveitd ce au urmat un tratament traditional indicat
de echipa compusa din oftalmolog si reumatolog,
al doilea lot — 30 persoane cu tratament traditional
si Bevacizumab, cu acordul preventiv al pacientului.
In perioada preoperatorie s-a administrat: p/b sol.
Diprospan 40 mg 1,0 ml o singura data; perfuzii i/v
sol. Dexametazona cate 0,5 mg/kg masa corporala
pe zi - 3 perfuzii, ulterior cu injumatatirea dozei
calculate cate 2-3 perfuzii peste o zi.

Pacientii din lotul Il (30 bolnavi) preoperatoriu
au beneficiat de administrarea in camera anterioara
asol. Bevacizumab 10-15 mg o singurd data. Rezulta-
tele aufost evaluatela 1, 3,5, 10, 15-a zi. Peste 12-15
zile s-a efectuat interventia chirurgicala de cataracta
complicata prin metoda facoemulsificarii.

Incepand cu prima zi postoperatorie, pe par-
cursul a 10-14 zile s-au administrat topic picdturi
oftalmice de sol. Dexametazona 0,1% cate 2 picaturi
de 3 ori pe zi.

Rezultate si discutii

Varsta medie a pacientilor a fost de 43,2+2,4 ani.
Studiul a inclus 37 barbati (62%) si 23 (38%) femei.
Vechimea uveitei la pacientii din lotul de studiu a
fost de panad la 5 ani in 14 (23,3%) cazuri, pand la 7
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ani —in 29 (48,3%) cazuri, peste 7 ani-in 17 (28,4%)
cazuri. Tipurile maladiilor reumatice la pacientii cu
cataracta complicata postuveala: artrita reactiva - 26
(43,3%), spondiloartrita anchilozanta — 19 (31,6%),
sclerodermie sistemica - 3 (5%), artrita psoriazica—5
(8,3%), artrita reumatoida - 7 (11,6%).

Am urmat recomandadrile Foster si colab. [2]
pentru o operatie de cataracta reusita si pentru mini-
mizarea uveitei postoperatorii: uveita la pacientii din
lotul de studiu a fost inactiva timp de cel putin 3-6
luni preoperatorii, steroizii sistemici si topici utilizati
profilactic timp de o sdptamana preoperatoriu si
continuati postoperatoriu. Strategia de neutralizare
VEGF la pacientii cu uveita se axeaza pe utilizarea
Bevacizumabului (Avastin), anticorp umanizat an-
ti-VEGF, conceput pentru a bloca toate izoformele
VEGF. Folosirea acestui preparat in oftalmologie
vizeazd un numar mare de entitati oculare ca un
medicament off-label, avand costuri scazute si profil
bun de siguranta. Studii referitoare la diferite cdi de
administrare a Bevacizumabului cu posibile efecte
anti-VEGF oculare: injectie intravitreana, injectie
intracamerulard, administrare topica [3]. In tabelul 1
sunt prezentate rezultatele involutiei neovasculari-
zarii irisului la pacientii din studiu.

Tabelul 1
Involutia neovascularizatiei iriene la pacientii cu cataracta
complicatd si uveitd asociatd cu boli reumatice

Durata de | Dinamica regresiei neovaselor iriene la pacientii
observatie cu uveitd anterioard
Lotul Il
Lotul 1 Tratament
zie | cveonts | D1 | ooz | Lonl i
0, 0,
costeroizi (%) + Bevaci- (%)
(30 ochi) zumab
(30 ochi)
Prima zi _ 4 13
A3-azi 2 6,7 8 27
AS-azi 5 17 9 30
Al0-a zi 7 23 6 20
AlS-azi 1 33 3 10
Total 15 ochi 50% 30 ochi 100%

Dupa administrarea Bevacizumabului intraca-
merular, la pacientii din lotul Il s-a observat deja in
prima zi inceperea golirii vaselor de neoformatie
iriene cu un debut la nivelul celor de calibru mic si
calibru mediu. incepand cu a 3-a zi, tendinta de dis-
paritie a vaselor de neoformatie s-a extins uniform
catre toata suprafata irisului. La a 15-a zi, raspunsul




neovaselor iriene la tratament a constituit 50% cazuri
in lotul | si respectiv 100% cazuri in lotul Il .
Interventia chirurgicala asupra cataractei prin
facoemulsificare este mai sigurd pentru cataracta uve-
iticd, deoarece este indusa mai putind inflamatie decat
prin extragerea manuala extracapsulara a cataractei.
in timpul operatiei, anatomia segmentului anterior se
mentine intr-o stare apropiata de cea normala.

Tabelul 2
Complicatiile intraoperatorii la pacientii cu cataractd com-
plicatd si uveitd asociatd cu boli reumatice

Lotul 11
Lol T Tratament cu
Dificultati si | Tratament cu | Lotul . .. | Lotul
L . corticosteroizi
complicatii in- | corticoste- 1 . 11
. .. o + Bevacizu- 0
traoperatorii roizi (%) (%)
(30 ochi) mab
(30 ochi)

.L.ezarea vaselor 9 30 ) )
iriene

Limitarea vizi-
bilitatii camerei 2 6,6 - -
anterioare

Hemor.agn dlp 5 17 ) )
vasele irisului

Dificultati in

timpul facoe-

mulsificarii si 3 10 - -
implantarii

pseudofacului

TOTAL 19 6;5/’ 6 0 ochi 0%

0

in urma analizei datelor obtinute in primul lot,
lezarea vaselor iriene a constituit 30% cazuri, he-
moragii din vasele irisului — 17% cazuri, dificultati in
timpul facoemulsificarii siimplantarii pseudofacului
- 10% cazuri, limitarea vizibilitatii camerei anterioare
in 6,6% cazuri. La pacientii din lotul Il, complicatiile
intraoperatorii au lipsit.

Fox si colab. [4] au descris 16 pacienti cu diferite
tipuri de uveita asociate cu spondilita anchilozanta.
Functiile vizuale s-au imbunatatit in toate cazurile,
majoritatea ochilor atingand o acuitate vizuala
de 20/40 (0,5) sau mai buna. S-au observat putine
complicatii, cele mai serioase au aparut ca urmare
a dezvoltarii sinechiilor posterioare in 6 ochi (43%),
inclusiv dezvoltarea edemului macular cistoid.

Hifema postoperatorie, in lotul ll, a fost atestata
in 10% cazuri, iar in lotul | — in 23,3%; formarea de
chiag in aria pupilara in lotul Il a constituit 10% ca-
zuri, in lotul | - 3,3 % cazuri; reactivarea procesului
inflamator uveal a fost de 4 ori mai frecvent in lotul
1 (13,3%) fata de lotul Il (3,3%). Functiile vizuale s-au
majorat in 56% cazuri cu 0,25%0,02 in primul lot, iar
in al doilea — in 72% cazuri cu 0,48+0,05. Valorile
obtinute s-au mentinut constante in primul lot pe
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parcursul a 6,8 luni, iar in al doilea lot — 9,7 luni. Du-
rata spitalizarii pacientilor din primul lot a constituit
9,3+1,2 zile, in al doilea lot - 6,4+0,9 zile.

Tabelul 3
Complicatiile postoperatorii la pacientii cu cataractd com-
plicatd si uveitd asociata cu boli reumatice

Semne clinice Lotul 1 Lotul 11
in perioada Tratament cu | Lotul | Corticostero- | Lotul
o5 tﬁ eratorie corticoste- 1 izi + Bevaci- 11
P . rf o roizi (%) zumab (%)
P (30 ochi) (30 ochi)
Edem cornean 3 10 - -
Hifema 7 233 3 10
Descemetita 1 33 -
Formare de
chiag in aria 3 10 1 33
pupilara
Reactivarea
procesulul 4 133 I 33
inflamator
uveal
. . 16,6
TOTAL 19 ochi 59,9% 6 ochi o
(V]

In toate cazurile Bevacizumabul a fost bine tolerat,
reactii adverse nu s-auinregistrat. Tratamentul initiatin
lotul al doilea s-a dovedit a fi mai eficient, in comparatie
cu cel in care pacientii nu au primit acest tratament.

Concluzii

1. Cataractele uveitice la pacientii cu boli re-
umatice necesita o colaborarea interdisciplinara
intre oftalmolog si reumatolog, cu selectie atenta a
cazurilor, interventie chirurgicala meticuloasa si mo-
nitorizare adecvatd a complicatiilor postoperatorii.

2.Tratamentul intracamerular cu Bevacizumab
in cazul cataractelor uveitice la pacientii cu boli
reumatice reduce riscul complicatiilor hemoragice
intra- si postoperatorii.
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