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Actualitatea temei. Artrita reumatoida (AR) Rezultate si discutii. Studiul a pus in evidenta
este o maladie sistemica inflamatorie, cu etiologie o imbunatatire a acuitatii vizuale la bolnavii cu ulcer
necunoscutd. Desi patologia centrala se aflainsino-  corneean perforat periferic (de la 3/10-5/10 in preo-
viala articulatiilor diartrodiale, manifestarile extra-  perator la 4/10-8/10 in postoperator) si la bolnavii cu
articulare apar la aproximativ 40% dintre pacientii  ulcer corneean perforat paracentral (de la 1/10-3/10
cu patologie reumatoida cu factor reumatoid (FR)  la 4/10-6/10). In cazul bolnavilor cu ulcer corneean
pozitiv. Manifestarile oculare in artrita reumatoida  perforat central, acuitatea vizuala a ramas neschim-
sunt reprezentate de sindromul Sjogren, sclerita si  bata (1/200-1/100). Dupa un an de la aplicarea mem-
ulceratii corneene care pot duce la orbire. branei amniotice, trei pacienti cu ulcer corneean per-

Scopul lucrarii. Efectuarea unui studiu com-  forat central au fost supusi operatiei de keratoplastie
plex cu referinta la eficienta aplicarii membranei  perforanta. Dupd indepartarea suturilor corneene,
amniotice in ulcerul corneean perforat de geneza  acuitatea vizuala a crescut la 3/10 la 5/10.
reumatica. Concluzie. Acoperirea cu membrana amnioti-

Materiale si metode. A fost realizat un studiu  cd in ulcerul corneean de geneza reumatica este o
clinic descriptiv, efectuat pe cazuri internate si tra-  metoda sigura si eficienta in urgentele oftalmolo-
tate in perioada anilor 1989-2012 in clinica de Of-  gice si permite efectuarea keratoplastiei ulterioare
talmologie din Spitalul Clinic Republican (Chisinau),  pentru imbunatatirea acuitatii vizuale.
incluzand un lot de 50 de pacienti (31 de femeisi 19 Cuvinte-cheie: cornee, ulcer, artrita reuma-
barbati, cu varste cuprinse intre 55 si 90 de ani). toida
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Summary
Amniotic membrane transplantation: new indications in the treatment of ophthalmic diseases
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Amniotic membrane transplantation is currently being used for a continuously widening spectrum of ophthalmic indications
thanks to the amniotic membrane’s unique combination of properties, including the facilitation of epithelial cells migration,
the reinforcement of basal cellular adhesion, and the stimulation of epithelial differentiation. This review explores the ever-
expanding ophthalmological indications for the use of human amniotic membranes.
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Actualitatea temei. Transplantul de mem-  si am rezumat rezultatele diferitor abordari chirur-
brana amniotica (TMA) are o traditie indelungata  gicale. A fost efectuatd o cautare sistematica a lite-
in chirurgia oftalmologica si a devenit foarte po-  raturii pe PubMed pentru lucrdri publicate intre anii
pular recent, datorita metodelor nou dezvoltate de 2009 si 2021, folosind urmatorii termeni de cautare:
conservare a tesuturilor. S-a demonstrat ca mem-  ,membrand amniotica’, ,transplant’, ,cornee” si/sau
brana amniotica (MA) are proprietdti antiinflama-  ,conjunctiva”. Au fost colectate informatiile referi-
torii, antifibrotice, anti-angiogenice si regenerative.  toare la mecanismele de actiune si proprietatile MA,
TMA este utilizat cu succes nu doar in restabilirea  noile indicatii clinice ale TMA, precum si consideratii
integritatii corneene, dar si in reconstructia defec-  relevante pentru terapiile de viitor.
telor conjunctivale dupa indepartarea pterigionu- Rezultate si discutii. MA este un material valo-
lui, leziunilor conjunctivale si simblefaronului. ros, care poate fi utilizat atat proaspat, cat si criocon-

Scopul studiului. Revizuirea celor mai recen-  servat, in reconstructia suprafetei oculare, avand o
te indicatii oftalmologice pentru TMA si prezenta-  structura histologica similara cu cea a conjunctivei si
rea noilor abordari de tratament al patologiei de o compozitie chimica asemandtoare cu cea a filmu-
suprafata oculara, utilizand MA. lui lacrimal si a umorii apoase. Repetabilitatea, lipsa

Materiale si metode. In acest studiu am trecut  interventiei intraoculare si procedura relativ usoara
inrevista literatura de specialitate in vederea analiza-  fac din TMA o optiune chirurgicald atractivd. Acesta
rii datelor actuale despre aplicatiile MA in manage-  s-a dovedit a fi o alternativa buna in multe situatii
mentul chirurgical al patologiei de suprafata oculara  clinice pentru reconstructia corneei si conjunctivei,
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inclusiv arsuri acute, defecte epiteliale persistente Concluzii. TMA se dovedeste a fi un instru-
ale corneei si afectiuni care provoaca cicatrici con- ment foarte versatil in mainile oftalmologului, iar
junctivale. Noile strategii de tratament, precum ex- indicatiile pentru utilizarea acestui material se ex-
tinderea de celule epiteliale limbale in vitro, utilizand  tind rapid pe mdsura ce exista o mai bunaintelegere
MA ca purtator sau substrat, creeaza noi abordari  a proprietatilor sale. Cu toate acestea, este impor-
promitatoare de tratament al afectiunilor oculare.  tanta o utilizare judicioasa si o selectie adecvata a
Aplicatiile fara suturd, cu utilizarea adezivelor de fi-  pacientului pentru obtinerea rezultatelor optime.
brina, au demonstrat atat eficienta procedurii, cat si Cuvinte-cheie: membrana amniotica, trans-
confortul pacientului. plant, oftalmologie
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The effects of Sjogren’s syndrome can be widespread. Certain glands become inflamed, which reduces the production of tears
and saliva, causing the main symptoms of Sjogren’s syndrome: dry eyes and dry mouth. Sjogrens syndrome most commonly
affects people in their 40s and 60s, with women accounting for about 90% of cases. The diagnosis of dry eye syndrome is a clini-
cal one, it is based on the presence of characteristic symptoms, clinical examination, and certain specific tests that determine
the severity of the disease, monitor its evolution, and may influence treatment tactics. The diagnosis of Sjogren’s syndrome is
established with the help of the information obtained from the patient’s medical history and clinical examination, along with
those provided by paraclinical investigations represented by antinuclear antibodies, anti-Ro / SS-A antibodies, anti-SS-B / anti-
La antibodies, and biopsy of salivary gland to identify the histopathological aspect specific to the disease.
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Ochiul uscat este o boald multifactoriala a  urmaresc evolutia acesteia si pot influenta tactica
suprafetei oculare, caracterizata printr-o pierdere  de tratament.

de homeostaza a filmului lacrimal, calitate neadec- Odata cu efectuarea diverselor studii pentru
vata sau timp scurt de rupere a filmului lacrimal.  intelegerea mecanismelor fiziopatologice de afec-
Este insotita de simptome oculare, in care instabi-  tarein ochiul uscat, tratamentul acestei boli a trecut

litatea si hiperosmolaritatea lacrimii, inflamatia si ~ de la simpla administrare a lacrimii artificiale, cu rol
deteriorarea suprafetei oculare si tulburarile neuro-  de hidratare si lubrifiere a suprafetei oculare, la stra-
senzoriale joaca roluri etiologice. tegii care au ca scop cresterea productiei naturale

Sindromul Sjogren este o tulburare auto- de substituienti lacrimali, mentinerea integritatii
imund, caracterizatd prin secretia de anticorpi  epiteliului suprafetei oculare sau inhibarea sintezei
indreptati impotriva glandelor lacrimale, salivare si  mediatorilor inflamatiei.

altor tesuturi cu functie exocrina de la nivel tegu- Diagnosticul de sindrom Sjogren este stabilit
mentar, al mucoasei nazale, cailor respiratorii supe-  cu ajutorul informatiilor obtinute din anamneza si
rioare si mucoasei vaginale. examenul clinic al pacientului, alaturi de cele fur-

Efectele sindromului Sjogren pot fi larg ras-  nizate de investigatiile paraclinice reprezentate de
pandite. Anumite glande devin inflamate, ceea ce  anticorpii antinucleari, anticorpii anti-Ro/SS-A, anti-
reduce productia de lacrimi si saliva, cauzand prin-  corpi anti-SS-B/anti-La si biopsia de glanda salivara
cipalele simptome ale sindromului Sjogren - ochi  pentru identificarea aspectului histopatologic spe-

uscati si uscaciune bucala. cific afectiunii.

Sindromul Sjogren afecteaza cel mai frecvent Concluzii. Prezenta simultana a testelor clini-
persoanele in varsta de 40-60 de ani, femeile repre-  ce pozitive si a tabloului clinic caracteristic ochiului
zentand aproximativ 90% din cazuri. uscat este cu atat mai sugestiva pentru diagnosti-

Diagnosticul sindromului de ochi uscat este  cul sindromului Sjogren, cu cat simptomatologia
unul clinic, se bazeaza pe prezenta simptomatolo-  este mai exprimata.
giei caracteristice, examenul clinic si anumite teste Cuvinte-cheie: sindromul de ochi uscat, sin-
specifice care stabilesc gradul de severitate a bolii,  dromul Sjogren, suprafata oculara, filmul lacrimal
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