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Summary
Dry eye syndrome is a reality?

Dry eye syndrome is a disease of the ocular surface, which
in the conditions of the economic, technological and living
changes of the last years can become a social problem in our
country. In the study we examined 219 patients (438 eyes) us-
ing the determination of visual acuity, slit-lamp examination,
Shirmer test, OSDI (Oular Surface Disease Index) score.
The results of the study showed an increased rate of patients
with signs or symptoms of Dry Eyes (64,8%), but also the
influence of the disease on the quality of life (31%).

Introducere

Sindromul de ochi uscat (SOU) este o afectiune
a suprafetei oculare, care in conditiile dezvoltarii
economice, tehnologice si ale schimbarilor de trai
din ultimii ani (poluarea mediului, lucrul indelungat
la calculator) se intalneste tot mai frecvent [1].

Raportul DEWS (Dry Eye Workshop) defineste
ochiul uscat ca boala multifactoriala a lacrimilor
si a suprafetei oculare, ce se caracterizeaza prin
simptome de disconfort ocular, tulburari vizuale,
instabilitatea filmuluilacrimal, cu posibile alterari ale
suprafetei oculare. De fapt, reprezinta un sindrom de
disfunctionalitate a lacrimilor, o insuficienta cantitati-
va sau calitativa a filmului lacrimal, iar in ultimul timp
se defineste ca o maladie a suprafetei oculare [2].
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Simptomele sindromului de ochi uscat sunt
printre cauzele cele mai frecvente de adresare a
pacientilor la oftalmolog. Este vorba de o problema
care poate limita considerabil activitatile cotidiene
ale pacientului. Acest sindrom nu este dificil de di-
agnosticat, dar necesita atentie sporita din partea
clinicianului, deoarece semnele obiective nu intot-
deauna se coreleaza cu simptomele subiective, care
des pot fi subestimate, chiar daca pacientul prezinta
un real disconfort, cu afectarea calitatii vietii [4].

Impactul sindromului de ochi uscat asupra
calitatii vietii este considerabil si se explica prin
simptomele de durere si iritatie, cu consecinte
asupra starii de sanatate oculara si generald, con-
secinte asupra performantelor vizuale, cu limitarea
activitatilor cotidiene precum lectura, lucrul la
calculator sau sofatul. Necesitatea instilarii frec-
vente si indelungate a lubrifiantelor oculare, cu
limitarea relatiilor sociale si profesionale, dar si
costul considerabil al tratamentului, de asemenea
sunt consecinte ale acestei probleme majore de
sanatate publica [1, 5].

Conform studiilor referitoare la prevalenta SOU
(Womens Healt Study, Physicians Health Study s.a.),
se estimeazad ca 3.23 milioane femei si 1.68 milioane
barbati (in total 4,91) americani cu varsta peste 50
de ani au ochi uscat [1]. Studiile din Spania au gasit
12%, iar in Asia este o prevalenta mult mai mare
(27,5-33,7%), dubla fata de cele raportate in SUA
(7.8-14,6) sau Australia (5-16.6%). Datele combinate
ale acestor studii epidemiologice indica faptul ca
numadrul de femei ce suferd de uscaciune oculara
ar fi superior numarului de barbati. O sumare a tu-
turor cercetdrilor aratd o prevalenta a sindromului
de ochi uscat - 5-30% la persoanele cu varsta peste
50 de ani. Aceste variatii ale prevalentei ar putea fi
determinate de definitiile diferite ale SOU, folosite
in diversele studii.

La moment nu avem date statistice in ceea ce
priveste prevalenta sindromului de ochi uscat in
Republica Moldova.

Patogenia ochiului uscat poate fi schematizata
ca un cerc vicios: odata ce este indus, numeroase
mecanisme biologice se declanseaza si au tendinta
de a se autointretine. Astfel, o instabilitate a filmu-
lui lacrimal va antrena o serie de reactii ducand la
declansarea inflamatiei, care la randul sau va duce
la alterarea calitatii lacrimii. Cauzele ochiului uscat
sunt complexe, deoarece exista mai multi factori
ce pot favoriza acest sindrom: varsta inaintata (se-
cretia lacrimala scade odata cu varsta), modificarile
hormonale la femei (sarcina, menopauza, utilizarea
contraceptivelor orale), alimentatia (deficitul de
vitamina A, aport nutritional scazut in omega 3 sau




o ratie crescuta de omega 6 in raport cu omega 3);
diverse boli ale pleoapelor, inchiderea insuficienta
a pleoapelor; reducerea frecventei clipitului (per-
soanele care lucreaza mult la calculator si diverse
videoterminale); afectiunile conjunctivale; purtarea
indelungata si neadecvata a lentilelor de contact,
secundare unor medicamente: antialergice, antide-
presive, antiglaucomatoase, analgezice, citostatice,
medicatia antimigrenoasa, antiacneica; diverse boli
autoimune (artrita reumatoida, lupus, sclerodermie),
sindromul Sjogren, bolile dermatologice (pemfigo-
id ocular, rozacee oculard); climatul uscat, foarte
cald, cu praf si vant; traumatisme sau afectiuni ale
nervilor (Parkinson); transplantul de celule stem he-
matopoietice; diabetul zaharat, chirurgia refractiva
(LASIK); chirurgia cataractei; deficienta androgenics;
radioterapia.

Scopul studiului a fost studierea prevalentei
sindromului de ochi uscat in Republica Moldova si
aprecierea impactului acestei maladii asupra calitatii
vietii pacientului.

Material si metode

Studiul a fost realizat in cadrul Departamen-
tului Oftalmologie al SP NovaMed, in perioada
11.07.2017-02.08.2017. Au fost investigati 219 paci-
enti, dintre care 86 barbati, 133 femei, cu intervalul
de varsta de 19-50 de ani, caracteristic pentru acest
lot fiind aspectul profesional, si anume lucrul in
domeniul tehnologiilor informationale. 99,5% (218
pacienti) din persoanele examinate au avut varste
de pana la 44 de ani. Fiecare pacient a fost examinat
oftalmologic: acuitatea vizuala cu sau fara corec-
tie, biomicroscopie, examinarea fundului de ochi.
Pentru aprecierea secretiei lacrimale a fost efectuat
testul Shirmer | (fara anestezie topicd). Pentru eva-
luarea subiectiva a pacientilor a fost folosit scorul
OSDI (Ocular Surface Disease Index), un chestionar
din 12 itemi, conceput pentru evaluarea rapida a
simptomelor de iritatie oculard, impactului acestora
asupra activitatilor cotidiene, dar si exacerbarea lorin
anumite conditii de mediu [4]. Conform anamnezei
patologice, afectiuni reumatologice, endocrinologi-
ce sau alte maladii cronice nu a prezentat niciunul
dintre pacienti. De asemenea, in timpul examinarii
la niciunul dintre pacienti nu s-au depistat semne
de infectie oculara.

Rezultate si discutii

Conform testului Shirmer sau scorului OSDI,
semne/simptome ale sindromului de ochi uscat au fost
determinate la 142 pacienti (64,8 %) — 284 ochi. Ceilalti
77 bolnavi examinati in cadrul acestui studiu nu au pre-
zentat simptome de ochi uscat, iar rezultatele testului
Shirmer au aratat o secretie lacrimald normala.
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Rezultatele studiului au aratat cd la 68 (31%) de
pacienti au fost prezente simptome caracteristice
sindromului de ochi uscat. Dintre acestia, 29 per-
soane (42,6%) au avut forma usoara, iar 39 (57,4%)
au avut forma moderata a SOU conform scorului
OSDI. Printre plangerile pacientilor mai frecvent
raportate s-au numarat incetosarea pasagera a
vederii si sensibilitatea crescuta la lumina. Cele mai
multe persoane au indicat faptul ca problemele
oculare le provoaca disconfort in timpul lucrului la
calculator, lecturii sau vizionarii emisiunilor televi-
zate. De asemenea, pacientii au semnalat influenta
conditiilor de mediu asupra simptomelor oculare,
in special a vantului si a iluminadrii puternice, sau
accentuarea disconfortului ocular in incaperile cu
aer conditionat.

Repartizarea pe sexe aratd ca numarul de femei
cu semne sau simptome ale sindromului de ochi
uscat este superior numarului de barbati (95 : 47),
ceea ce corespunde cu datele din literatura.

Tabelul 1
Repartizarea pe sexe a pacientilor cu sindrom de ochi uscat,
comparativ cu grupul de pacienti asimptomatici

Total

L Barbati
pacienti ’

Grupul de pacienti Femei

Semne/simptome de
ochi uscat prezente
Fara semne/simptome
de ochi uscat

142 | 95(66,9%) | 47 (33,1%)

77 38 (49,4%) | 39 (49,4%)

Rezultatele testului Shirmer in grupul de pa-
cienti cu SOU au aratat o secretie lacrimala scazuta
(< 15 mm/5 min) la unul sau la ambii ochi la 108
persoane (216 ochi). Valori ale testului < 15 mm/5
min au fost determinate la 183 ochi.

Tabelul 2
Rezultatele testului Shirmer la pacientii cu secretie lacrimald
scazutd

Valorile testului Total | % raportat la numarul de ochi, cu
ochi valori ale testului Shirmer < 15

15-11 mm/5min 41 22,4

10-6 mm/5min 74 40,4

5-3 mm/5min 45 24,6

<2 mm/5min 23 12

Conform rezultatelor studiului, la un numar
mare de pacienti s-a constatat o discordanta intre
intensitatea simptomelor si prezenta semnelor
clinice. Multi pacienti au semnalat simptome de
ochi uscat (conform anchetei) fara a avea semne
de cheratitd sau alte semne clinice ale SOU. Astfel,
la 34 bolnavi (68 ochi), secretia lacrimala a fost mai
mare de 15 mm, la ambii ochi, dar, conform anchetei
OSDI au prezentat simptome caracteristice SOU.
Dintre acesti pacienti, la 15 s-a stabilit forma usoara
a SOU (conform OSDI), iar la 19 - forma moderata.




Rezultatele testului Shirmer au fost superioare valorii
de 35 mm in mai putin de 5 min in 50% cazuri (15
ochi) la pacientii cu forma usoara a sindromului de
ochi uscat (OSDI) si in 52,6% (20 ochi) in grupul de
pacienti cu forma moderata.

O discordanta intre semnele clinice si mani-
festarile subiective a fost observata si in grupul de
pacienti care au avut o secretie lacrimala scazuta
la unul sau la ambii ochi. Astfel, la 51 dintre acesti
bolnavi s-au determinat diferite grade de severitate
conform testului Shirmer, fard a prezenta, insa, simp-
tome de ochi uscat conform scorului OSDI. Asadar,
in 23.9% cazuri, valorile testului Shirmer au fost mai
mari de 15 mm/5 min, insa pacientii au prezentat
simptome caracteristice SOU, iar in 35,9% cazuri, cu
toate ca secretia lacrimala a fost diminuatd, senzatii
de disconfort ocular nu au fost semnalate.

Concluzii

1. Sindromul de ochi uscat reprezinta o mala-
die cu o prevalenta de 64,8% printre pacientii tineri
si apti de munca din Republica Moldova, cu varsta
de pana la 44 de ani.

2. S-a stabilit o discordanta intre simptomele
semnalate de pacient, conform OSDI, si semnele
clinice (23,9% - hipersecretie lacrimala, 35,9% - hi-
posecretie lacrimala), ceea ce face dificild aprecierea
gradului de severitate a maladiei.

3. Sunt necesare criterii clinice si biologice su-
plimentare pentru aprecierea gradului de severitate
a sindromului de ochi uscat la pacientii ce prezintd o
discordanta intre semnele si simptomele maladiei.

4, Sindromul de ochi uscat este o problema
medicala actuala, cu un impact major asupra calitatii
vietii pacientului.
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Summary

Fragility syndrome and fracture risk in elderly patients in
the Republic of Moldova

Osteoporosis is a metabolic bone disease related with age-

ing and having as a complication atraumatic fractures.

Estimation of fracutre risk using FRAX model is an approved
method of assesement in the management of a pacient with

osteoporosis. From the other side FRAX instrument does not
take into consideration some conditions, such as age over
90, frailty syndrome. Frailty syndrome is another condition
related with aging. This article shows the relationship and
influence of frailty syndrome on the osteoporotic fracture
risk. Frailty syndrome correlates positively with increased
age, the presence of concomitant pathologies and risk of
osteoporotic fractures.

Introducere

Osteoporoza este cea mai raspandita patologie
metabolica a scheletului, afectand peste 40% din fe-
mei si 20 % din barbatii cu varste de peste 50 de ani.
Ea este o patologie legata de pierderea masei osoase
si deteriorarea architectonicii osoase, complicatia ei
de baza fiind aparitia fracturilor osteoporotice.

Osteoporoza este o problema majora globala
si a fost plasata de OMS in lista maldiilor legate de
imbatranirea populatiei. in SUA, osteoporoza pro-
voacd anual peste 1,5 mil. fracturi la nivelul soldului,
articulatiei mainii, vertebrelor si al altor segmente ale
scheletului periferic. Datele pentru Republica Moldova
arata oincidenta de 867 de cazurila 100000 populatie
afracturilor colului femoral la persoanele peste 40 de
ani. Riscul fracturilor osteoporotice este evaluat prin
instrumentul numit FRAX la perosanele cu varstaintre
40 5i 90 de ani. Acest instrument, fiind unul universal,
aprobat de OMS, are unele dezavantaje: nu poate cal-
culariscul fracturilor la persoanele peste 90 de ani, nu
include in factorii de risc unele patologii si sindroame
ca, de exemplu, sindromul de fragilitate.

Fragilitatea este o stare de sanatate legata
de procesul de imbatranire. In cazul prezentei sin-
dromului de fragilitate, multiple sisteme ale orga-
nismului au prierdut si continua sa piarda in mod
treptat rezervele incorporate. Aproximativ 10%
dintre persoanele in varsta de peste 65 de ani sunt
fragile, aceasta cifra crescand pana la 25-50% la cei




