challenges, research, and future directions. In: Current Diabetes Reports,
2014, Vol. 14(9), p.520. doi: 10.1007/s11892-014-0520-2. (accesat: 14.07.2019).

9. Pyarxunall.A.,ITontopauxasE.C.,ITaxomoB M. A., Pyarkun [].C., llenankesnd
JI.A., TlepBynmHckas M.A. OnexTpoHelipomyorpapuss B AUATHOCTUKE
PaHHMX CTajuil [abeTU4ecKoll HeilpolaTuy — IMpUITIAIIeHNe K AMCKYCCUN
SHIOKPMHOIOTOB, HEBPOJIOTOB, 3/MeKTpodusnonoros. In: MenunmHcKuin
Coser, 2016, Ne 10, c.156.

SINDROMUL DE OCHI USCAT IN STRUCTURA
MORBIDITATII OFTALMOLOGICE LA COPII

Irina Guzun, doctorand

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, R. Moldova

elisa-irina@mail.ru

DRY EYE SYNDROME IN THE STRUCTURE OF
OPHTHALMOLOGICAL MORBIDITY IN CHILDREN

The article describes the frequency of dry eye syndrome in children, in
correlation with ophthalmological morbidity, risk factors, which lead to the
appearance and progression of this pathology. It describes its impact on the
visual health and life of the children, also describes “Computer Syndrome”.
The ophthalmological morbidity in children up to 18 years is analyzed in
different regions of the country, the algorithm of diagnosis and the program
of prophylaxis of this pathology. Aspects of clinical management and its early
detection in children, the role of parents, family doctor and specialists in this
process are analyzed scientifically.

Maladiile oftalmologice prezintd o problema majora pentru medicina
si societate. In conditiile dezvoltirii tehnicii si medicinii, computerizrii si
internetizdrii, aparitia unor factori nocivi atit profesionali cit si habituali,
utilizarea computerului in sistemul informational , sistemul ocular, ana-
lizatorul, este supus unui stres continuu. Din acest punct de vedere devin
actuale atit problemele social- igienice, a factorilor de risc ocular, cit si pro-
blemele morbiditatii si a invaliditatii oftalmologice. In pofida faptului exis-
tentei specialistilor oftalmologi, serviciul oftalmologic nu abordeaza decit
problema vitalitdtii populatiei. Evident, ca functiile vizuale se reflecta direct
asupra calitétii vietii si activitatii profesionale a oamenilor. Bolile ochiului
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afecteaza, activitatea zilnica a pacientului. In cazul copiilor afecteazi toate
aspectele de dezvoltare a acestuia si formarea lui pe viitor. Sindromul de
ochi uscat este o afectiune cronica, multifactoriala a suprafetei oculare, cu
impact semnificativ asupra calitatii vietii si unul dintre cele mai comune
motive ale prezentdrii la medicul oftalmolog [2, 4].

Pe langa cauzele cunoscute ale patologiilor endocrine, au aparut factori
exogeni legate de dezvoltarea intensivd a progresului tehnico-stiintific si
al industrializdrii civilizatiei. Utilizarea tot mai frecventa a calculatoarelor,
a aparatelor de aer conditionat, a lentilelor de contact, ventilarea centra-
lizata, umiditatea joasd a aerului, radiatiile electromagnetice, substantele
dezinfectante si detergenti, praful, fumul de tigard, a produselor cosme-
tice, a contraceptivelor orale si multe altele devine tot mai frecventa. etc. Si
dacd mai devreme acesti factori etiologici ai Sindromul de ochi uscat au fost
importanti numai pentru adulti, acum sunt tot mai des intalniti la copii [5].

Diagnosticul Sindromului de ochi uscat se bazeaza pe prezenta simp-
tomatologiei caracteristice, in mare parte comuna cu cea a altor boli oftal-
mologice. Atit examenul clinic cit si anumite teste specifice, care stabilesc
gradul de severitate a bolii, urmaresc evolutia acesteia si pot orienta deci-
ziile terapeutice. Scopul este de a urmadri anumiti indicatori de severitate a
bolii printe care se includ: gradul de discomfort ocular, simptomele vizuale,
inflamatia suprafetei oculare, disfunctia glandelor Meibomius, secretia de
lacrimi, stabilitatea filmului lacrimal. In prezent, aspectele legate de fizio-
logia producerii lacrimilor si a filmului lacrimal la adulti au fost studiate in
detaliu. A fost studiatd prevalenta Sindromului de ochi uscat, dezvoltata pe
fundalul diferitelor patologii oftalmologice, au permis utilizarea datelor cli-
nice si functionale ale unor astfel de cazuri cu prezenta xerozei conjuncti-
vale corneene , dupa care ulterior au fost identificate si elaborate metode de
tratament. Cu toate acestea, informatii relevante privind dezvoltarea acestei
patologii la copii putem gasi doar in rapoarte de specialitate ale autorilor
strdini [5,12]. In literatura disponibild nu exista informatii despre indicato-
rii de norma ai stabilitatii filmului lacrimal, a reflexului si a productiei prin-
cipale de lacrima in copilarie. Doar cateva lucrari sunt dedicate factorilor
etiologici ai sindromului de ochi uscat la copii [3]. Frecventa aparitiei pato-
logiei la copii cu diferite boli ale ochilor si ale altor sisteme de organe nu
este practic investigata [3]. Pacientii cu Sindromul de ochi uscat au multiple
cause. Este important sd cunoastem si sa putem defini cauzele principale si
criteriile cronice de manifestare. Cunoasterea acestora permite elaborarea
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masurilor specifice de conduitd si tratament a diferitor forme ale Sindro-
mului de ochi uscat.

In Republica Moldova cercetari complexe in domeniul medicinii publice
si managementului serviciului oftalmologic nu s-au efectuat din anii ’80.
La nivel teritorial, in conditiile Spitalului Raional Central cercetari stiin-
tifice nu s-au efectuat. Lipsa cercetdrilor stiintifice complexe, integrale, a
analizei dinamicilor indicilor morbiditatii oftalmologice la nivel teritorial,
determinarea noilor cauze a morbiditatii oftalmologice in aceste conditii
a revolutiei informationale, determinarea masurilor de profilaxie a noilor
patologii oftalmologice la copii si la adulti au determinat necesitatea cerce-
tarilor selective [3].

La momentul dat Sindromul de ochi uscat este abordat ca un grup de
afectiuni. Exista preocupdri importante pentru cercetarea fundamentala a
modului in care glandele aferente produc diferite componente ale filmu-
lui lacrimal. Pe baza acestor cercetari s-au dezvoltat tehnici de colectare a
lacrimilor pentru analiza lor si noi dispozitive, numite interferometre de
film lacrimal pentru analiza lacrimilor. De asemenea s-a descoperit o gli-
coproteina speciala, o moleculd combinatd din zahar-proteina, pe supra-
fata ochiului. Aceasta moleculd este importantd deoarece este implicatd in
dispersia filmului lacrimal pe suprafata ochiului, care faciliteaza procesul
de lubrifiere a pleoapelor pe suprafata globului ocular. Aceasta patologie
in mod traditional asociatéd cu patologia oftalmologica “adulta” si, la prima
vedere, are o semnificatie relativ mica pentru copii.[2]

Principalele probleme cu care se confrunta oamenii de stiinta in stu-
dierea epidemiologiei Sindromul de ochi uscat, este lipsa testelor unice de
diagnostic care ar permite cu incredere diferentierea pacientilor cu si fara
aceasta patologie [2, 5, 8, 16, 20].

Cu toate acestea, in ultimii ani, factorii exogeni ai dezvoltarii Sindromul
de ochi uscat asociate cu realizérile civilizatiei devin tot mai importante:
utilizarea pe scard largd a calculatoarelor, a aparatelor de aer conditionat,
a produselor de corectie a vederii de contact, a produselor cosmetice, etc.
este acum din ce in ce mai frecventa la copii. In plus, nu trebuie ignorate
alte cauze ale dezvoltarii patologiei legate de cele congenitale ce afetcteaza
vederea: insuficienta functionala a pleoapelor, patologia epiteliului supra-
fetei oculare, unele conditii sindromice etc.Sumind datele literaturii putem
evidentia o multitudine de factori etiologici ai Sindromului de ochi uscat:
sindromul COMPUTER VISION, purtétorii de lentile de contact moi si
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lentile de orthokeratologie, factori de mediu asociati cu particularitétile
aflarii copilului in interior si in exterior, instilarea medicamentelor care
reduc productia de lacrimad sau sensibilitatea tactild a suprafetei corneene,
efectele interventiilor chirurgicale asupra corneei, precum chirurgia refrac-
tiva, conjunctivei si structurilor orbitale, consecintele patologiilor (inclusiv
congenitale si dobindite), traumatice (inclusiv ca urmare a interventiilor
chirurgicale) , ale structurilor cerebrale cu inervatie senzoriala si trofica a
globului ocular si / sau inervatie secretoare a glandelor lacrimale, disfunc-
tia glandelor meibomiene, blefarita meibomiala, coloboame congenitale
si posttraumatice ale pleoapelor, patologiile fantei palpebrale si a globului
ocular (pe baza de dermoide si alte formatiuni), unele boli sistemice (artrita
reumatoidd, diabet zaharat, patologie tiroidiana etc.), boli congenitale si
sindroame insotite de o scddere a productiei de lacrima (aplasie lacrimala,
alacrimie congenitald, disuetonomie ereditara familiala — sindromul Riley-
Day, etc.

Daca din punct de vedere patogenetic Sindromul de ochi uscat la copii
este asemanator cu cel al adultilor, in acelasi timp el are aspecte specifice in
ceea ce priveste evolutia clinicd a acestei boli. Sindromul de ochi uscat este
asociat cu acuze nesemnificative ale unui copil, in combinatie cu semnele
obiective relativ usoare de xeroza. Sindromul de ochi uscat la copii, poate
sa apara in forme clinice usoare, moderate, severe si extrem de severe. in
acelasi timp, asa cum au aratat observatiile noastre, la majoritatea copiilor,
semnele patologice clinice pentru acesta lipsesc, mascandu-se cu simptome
indirecte. Prin urmare, numai o analiza minutioasd a intregului spectru
de manifestari clinice de xerozd corneo-conjunctivala in combinatie cu un
studiu functional al productiei si stabilitatii filmului lacrimal va permite
unui astfel de copil sa primeascd diagnosticul corect pentru a fi tratat in
timp util.

In consecintd, diagnosticul Sindromul de ochi uscat la copii este indi-
rect, din cauza pierderii semnificative a evaluarii acuzelor si a anamnesti-
cului copilului si/sau a parintilor sdi. Cu toate acestea, excluderea activa a
factorilor de risc pentru dezvoltarea SOU in copildrie si analiza competenta
a semnelor subiective ale bolii, in timpul interviului copilului si/sau parin-
tilor sdi, este primul pas in diagnosticarea xerozei conjunctivei corneene.

Orice perturbare in compozitia unuia dintre straturi poate duce la dez-
voltarea Sindromul de ochi uscat. Doua mecanisme majore sunt implicate
in fiziopatologia ochiului uscat: inflamatia si hiperosmolaritatea, care intre-
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tin un cerc vicios al bolii. Hiperosmolaritatea lacrimilor creste distrugerea
celulelor epiteliale conjunctivale, distrugerea celulelor goblet, secretoare de
mucina. La nivelul corneii activeaza arcul reflex neurogen inflamator cu
eliberare de citokine (Fig. 1). Inflamatia poate fi tratata, dar nu poate fi
usor masurata, in timp ce hiperosmolaritatea se masoara usor, cu dispozi-
tive minilab. De obicei, o scidere a stabilitétii FL este indicata atunci cind
durata de rupere nu depaseste 9 s; totusi, la copii, urmatoarele valori ale
valorilor Norn servesc ca standarde de varsta: pand la 6 ani - 8-12 s; 7-11
ani - 10-14 s si 12-18 ani - 14-17s. Valorile secretiei principale de lacrima la
adultii sanatosi depasesc 10 mm / 5 min, iarlacopiiicuvarstasub 6 anisuntde
12-18 mm; 7-11 ani - 6-11 mm si 12-18 ani - 12-17 mm. in consecintd,
numadrul de lacrimireflex la adulti trebuie sé fie de cel putin 5 mm, in timp
ce la copiii sub 6 ani — 12-18 mm; lavarstade 7-11 ani — 10-16 mm sipeste
12 ani — 6-12 mm [3]. Cutoateacestea, “rezerva’ este semnificativ mai mare
decat aceasta valoare, deoarece stimulul utilizat in probele examinate (har-
tia de filtru) este departe de a fi cel mai puternic.

Studiile multiple care vizeaza studierea patogenezei Sindromul de ochi
uscat indicd faptul ca disfunctia glandelor meibomiene este unul dintre cei
mai importanti factori de risc pentru dezvoltarea Sindromul de och uscat
(2,5, 15, 17, 20].

Rolul semnificativ in debutul si progresia Sindromul de ochi uscatare
utilizarea lentilelor de contact. Lentilele de contact utilizate pe o durata
indelungata cauzeaza dereglari in stabilitatea Filumului lacrimal si a nutri-
tiei suprafetei corneei, care la randul lor stimuleaza dezvoltarea hipoxiei
cronice a tesuturilor oculare si modificarea proprietatilor FLprecorneal,
intr-un final stimuland dezvoltarea Sindromul de ochi uscat [2, 5, 15, 20].

Un rol important in dezvoltarea Sindromul de ochi uscat este acordat
conservantilor incluse in multe picaturi oftalmice, antihistaminice siste-
mice, preparatele antidiuretice, antidepresivele si unele medicamente hor-
monale [2]. Un alt factor in dezvoltarea Sindromul de ochi uscat la pacientii
cu glaucom se datoreaza utilizarii piciturilor antiglaucom (beta-blocante),
care contin conservanti [15].

Daca printre factorii sus enumerati putem identifica cazuri unice, atunci
simptomul CV, este mai frecvent intalnit printre randurile copiilor. Facto-
rii de risc pentru dezvoltarea SOU includ radiatiile monitoarelor. Studi-
ile impactului radiatiei monitorului asupra suprafetei ochiului, indica un
efect pronuntat al acestui factor asupra globului ocular. Disconfortul ocu-
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lar este principale problema a operatorilor de calculator. Statisticile releva
ca, aproximativ 80% din operatori au asemenea probleme, spre deosebire
de functionarii din birourile clasice, care sunt afectati numai 45%. Proble-
mele oculare determinate de activitatea la calculator sunt tranzitorii insa
este recomandabila efectuarea unui control oftalmologic periodic, pentru
a depista din timp existenta unei patologii oculare latente. Cauza exacta a
acestor simptome rdmane neclard, cu toate acestea, este posibil ca xeroza
GO sa se datoreze accentuarii evaporarii lacrimilor, care la randul sdu este
asociatd cu umiditate scazuta a aerului, temperatura ridicata, viteza mare
a aerului, poluare atmosferei si calitatea scazuta a aerului din interior, pre-
cum si diminuarea activitétilor fizice [5, 12, 15, 20].

Analiza literaturii de specialitate aratd cd cele mai importante institutii
oftalmologice acorda o atentie considerabila diverselor aspecte ale oftalmo-
logiei pediatrice. Gratie cercetarilor intensive si aplicdrii partiale in prac-
tica a acestor rezultate, s-a obtinut un oarecare succes in tratarea unui sir
de boli de ochi la copii. Aplicarea celor mai recente elaboriri tehnologice
permit pdstrarea si restaurarea vederii la un numar semnificativ de copii.
in acelasi timp, nu exista studii comparative, care contin o evaluare a dife-
ritelor metode de tratament pentru copiii cu DR din punct de vedere al
eficacitétii clinice si economice, posibilitatea de péstrare a functiei vizuale
si de a preveni handicapul. In plus, practic lipsesc cercetari privind analiza
organizdrii de ingrijire oftalmologica a copiilor, care traiesc in zone rurale.
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SANATATEA SI CANCERUL GLANDEI MAMARE
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HEALTH AND BREAST CANCER IN MEDICAL WORKERS -
CURRENT AND SOCIAL PROBLEM

The article argues the problem of the health and cancer of the mammary
gland in the medical workers in time of those in the oncological specialties
becoming the current and social problem. Occupational risk factors, profes-
sional overload, chronic professional meaning, general and oncological mor-
bidity, breast cancer in medical workers, early diagnosis and monitoring pro-
blems are exposed.

Medicii ocupa locul 5 in structura profesiilor care au un aspect nociv
profesional, depasind chiar si lucrétorii din industria chimica. Literatura
de specialitate atestd morbiditatea profesionald inaltd a medicilor. Unii
cercetatori au demonstrat ca medicii ftiziatrii i lucrdtorii medicali ai
Dispanserilor Ftiziopulmonologice se imbolnavesc de tuberculoza de 5 ori
mai frecvent decit alti colegi medici. Alti savanti au efectuat o cercetare,
constatind cd hepatita infectioasa se atesta de 2 ori mai des la medici, decit la
alti intelectuali [1, 17, 23]. Alti savanti au demonstrat, ca medicii sint supusi
imbolnavirilor mai frecvent ca altii. Unii savanti au comparat morbiditatea
angajatilor de la calea ferata cu lucratorii medicali si a demonstrat cd
medicii se imbolnavesc mai des de gripa cu 47%, de angina 95%, de maladii
cardiovasculare de 5 ori mai frecvent, de boala hipertonica de 6 ori mai
frecvent. D. H. Jbancov scria intr-o lucrare de a sa, cé profesia de medic este
cea mai vulnerabila din punct de vedere a sanatatii dintre toti intelectualii.
Aceastd concluzie a fost confirmata si de alti cercetatori [2, 3, 12].

Si cercetdrile contemporane efectuate de diversi specialisti in sandtatea
publica si in maladii profesionale, aratd cd multe maladii la lucratorii
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