2. Complicatiile postoperatorii imediate si tardive [OL-CA au fost cu certitudine statistica
(P<0,001) mai frecvente la pacientii cu implantare per primam in comparatie cu per
secundam.

3. Acuitatea vizuala (cu corectie) la externare a fost mai majord in lotul pacientilor cu
IOL-CA per primam in comparatie cu lotul IOL-CA per secundam (0,3-0,8 si respectiv
0,1-0,3).
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SINDROMUL OCHIULUI USCAT: DIAGNOSTIC, TRATAMENT, PROFILAXIE
Vladimir Boisteanu, Cornelia Ceban, Florentina Verega,
Angela Garaba, Victoria Mihalachi
Catedra Oftalmologie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Dry Eye Sindrome: diagnosis, treatment and prevention
The aim of the study was to evaluate the frequency of Dry Eyes Sindrome (DES), the
structure of ethiologic factors and the comparative evaluation of the subiective efficiency of
treatment with Oxyal, Vidisic and Oftagel in the therapy of patients with DES using
questionaries. The study included 66 patients (132 eyes) divided in 3 groups of study containing
22 patients. As a conclusion, it was established an increasing of stability of tear film twice in
patients who used Oxyal and =1,7 times in patients with Vidisic and Oftagel.

Rezumat

Telul acestui studiu a fost studierea frecventei sindromului ochiului uscat (SOU),
stabilirea structurii factorilor etiologici si compararea eficientei cutative subiective a preparatelor
Oxyal, Vidisic si Oftagel in tratamentul pacientilor cu SOU cu ajutorul chestionarii. In studiu a
fost inclusi 66 de pacienti divizati in 3 loturi a cate 22 de pacienti. A fost stabilit o crestere a
stabilitatii filmului lacrimal de =2 ori la pacienti care au folosit Oxyal si de =1,7 ori la pacienti
care au utilizat Vidisic si Oftagel.

Actualitatea

In perioada dezvoltarii intensive a progresului tehnico-stiintific si al industrializarii, creste
numarul factorilor nocivi, ce actioneaza negativ asupra film lacrimal (FL). La ei se refera: clima
uscatd, vantul, aerul impurificat din oragele mari, praful, fumul de tigara, produsele toxice din
atmosferd, substantele dezinfectante si detergentii, conditionerele (indeosebi din automobile),
ventilarea centralizata, umiditatea joasd a aerului, radiatia electromagneticd de la monitoarele
sistemelor de computere, produsele cosmetice, lentile de contact (LC) incorect indicate,
incalcarea regimului de port si regulilor de ingrijire ale LC, operatiile refractive pe cornee in
anomaliile de refractie. desigur, aceasta lista poate fi continuata cu factori etiologici inevitabili
astfel ca: boli generale de sistem (lupusul eritematos diseminat, artrita reumatoida, sindrom
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Sjogren), diverse patologii ale pleoapelor soldate cu inchiderea insuficienta a lor, efecte
secundare in urma folosirii unor medicamente antidepresive, antialergice, anticonceptionale, etc.
Pe baza cercetarilor efectuate cu celulele corneene cultivate si membrana mucoasa s-a stabilit, ca
la formarea SOU actioneaza la fel si ozonul, radiatia ultravioleta, alergenii [J. Horwath si O.
Schmut, 2000].

Dupa parerea cercetdrilor germani, mai mult de 20% dintre pacienti se adreseaza la
oftalmolog cu acuze corespunzatoare [M. Gobbels, 1993].

Conform datelor Hormath 1J. (1999), Ousler C. si Abelson M.B. (2002) de aceasta
maladie suferd de la 5% la 9% din populatia tarilor civilizate. Ultimii 30 de ani frecventa
depistarii SOU a crescut de 4,5 ori.

Conform autorilor austrieci, dinamica adresarii in legatura cu simptomele incipiente de
“ochi uscat” a fost — 2% (a.1960), 5% (a. 1989), 6,2% (1994) [O. Schmut et al., 1995].

Conform datelor specialistilor canadieni, se adreseaza cu simptome asemanatoare
aproximativ 28,7% de purtatori de LC [M. Doughty, 1997].

In Rusia conform datelor Maiciuc Iu. F (2003) suferd 2% din populatie (la persoanele dupa
40 ani — 14,4% si mai In varsta de 65 ani — 17,3%). Este 1nalta morbiditatea SOU si intre
patologia oculara. Morbiditatea SOU a fost 30% [Maquart R., Wenz F.N., 1980].

Conform autorilor rusi morbiditarea SOU a fost 12% pén la 50 ani si 67% dupa 50 ani. In
tarile civilizate morbiditatea SOU este de 8,2-17,0% si are tendintd de crestere. Mai frecvent are
loc la sexul feminin [8, 9].

Conform autorilor americani prevalenta SOU in randul barbatilor creste odatd cu inaintarea
in varsta, este de 3,90% la barbati de in varsta de la 50-54 ani, si de 7,67% la cei 1n varsta de 75-
80 ani, ceea ce s-ar explica prin asocierea unor patologii ca tensiunea arteriala, hiperplazia
benigna de prostatd, utilizarea antidepresivelor, antihipertensivelor, etc. [Schaumberg Dana R.,
Burring J., Sullivan D., 2009].

Cauzele aparitiei acestui sindrom sunt predominate de aparitia asa numitor factori “de
oficiu” sau “de monitor”, cresterea ratei de efectuare a operatiilor refractare pe ochi, folosirea pe
larg a medicamentelor, care influinteazd negativ procesul de umectare a ochilor. Deaceea
conform conceptiilor contemporane sindromul “ochiului uscat” este o patologie polietiologica si
multifactoriala.

Scopul
Studierea conduitei de diagnostic si tratament al SOU, precum si estimarea §1 compararea
eficientei preparatelor utilizate in SOU.

Obiectivele

1. Studierea frecventei SOU.

2. Stabilirea structurii factorilor etiologici in aparitia SOU.

3. Analiza simptomaticii SOU.

4. Compararea calitdtilor de “umectare” a preparatelor Oxyal, Vidisic si Oftagel in
tratamentul pacientilor cu SOU cu ajutorul metodelor clinice.

5. Estimarea eficientei curative subiectivd a preparatelor Oxyal, Vidisic si Oftagel in
tratamentul pacientilor cu SOU cu ajutorul chestionarii.

Material si metode

Lotul nostru de studiu a constituit analiza a 66 pacienti (132 ochi). Studiul s-a realizat pe
pacientii anului curent cat si analiza retrospectiva a documentatiei primare (fise de ambulator si
protocoale de operatie) a bolnavilor cu un spectru de patologii oculare care implica SOU, care s-
au aflat in stationar in IMSP Spitalul Clinic Republican din or. Chisindu, in perioada anilor 2009-
2010, apreciindu-se acuratetea metodelor de investigare aplicate, simptomatica oculara,
varietatea si eficienta tratamentului.
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Structura lotului de studiu include: barbati — 16 (24,2%), femei — 50 (75,8%) cu un raport
b/f=1/3.

Lotul de femei este cu varsta cuprinsa intre 30 si 60 de ani, In mediu (mediu 43,1+3,1), iar
lotul barbati cupringi intre varsta de 45 si 58 de ani (mediu 50,2+3,5).

De la inceput am investigat cauzele posibile etiologice, care au dus la SOU:

23 pacienti — SOU postcombustional/posttraumatic

10 pacienti — SOU ca urmare a andro/menopauzei

10 pacienti — SOU care are alte cauze

9 pacienti — SOU ca urmare a purtarii lentilelor de contact
8 pacienti — SOU ca urmare a “sindromului de monitor”

6 pacienti — SOU ca urmare a “sindromului de oficiu”

Desigur, am considerat necesar studierea minutioasd a simptomaticii pe care o prezenta
lotul de pacienti. Din varietatea de simptome clinice cel mai des au fost acuze de: discomfort mai
ales spre sfarsitul zilei, lacrimare, hiperemia conjunctivei, usciciunea oculara, toleranta scazuta
la factorii nefavorabili de mediu externi, senzatie de iritare, intepaturi, usturime, prurit, durere la
instilarea colirelor, oboseala si scaderea acuitdtii vizuale. Din chestionarea pacientilor au
predominat urmatoarele simptome:

I.  Uscaciunea oculara — 43 pacienti.

II. Discomfort spre sfarsitul zilei — 63 pacienti.

III. Toleranta scazuta la factorii nefavorabili de mediu — 36 pacienti.
IV. Senzatii de iritare, intepaturi, usturime — 30 pacienti.

V. Oboseala si scaderea acuitatii vizuale — 35 pacienti.

VI. Hiperemia ochiului — 38 pacienti.

VII. Lacrimare — 35 pacienti.

Pentru a studia eficacitatea schemelor de tratament, am format 3 loturi de pacienti, a cate
22 de pacienti in fiecare lot.

In primul lot s-a utilizat schema de tratament nr. 1 - Solutie Oxyal 1 pic.x 3 ori/zi, iar in
lotul 2 — schema nr. 2 de tratament Vidisic — 3 ori in zi, pentru lotul nr. 3 a fost propusa
urmatoarea schema de tratament — 1 pic.x3 ori/zi. Durata curei si supravegherii a fost 3
saptamani.

AR S

Rezultate si discutii

Deoarece ne-am propus sa analizdm eficacitatea utilizarii schemelor propuse pacientilor,
am determinat analiza simptomelor subiective prin chestionare Tnainte si dupa tratament, pentru a
stabili dinamica tratamentului, in context comparativ pentru cele trei preparate probate (Oxyal,
Vidisic, Oftagel). Rezultatele obtinute au fost calculate si in procente, si incluse in tabelul 1.

Simptomele subiective au fost in o scadere mai pronuntata in grupul tratat cu Oxyal.
Pacientii l-au suportat mai bine, reactii alergice, precum si alte reactii adverse nu s-au semnalat.
Oxyalul a inlaturat bine disconfortul, uscaciunea, senzatiile de Intepaturi si usturime, cu cea mai
mare dinamica (tab.1).

Oftagelul si Vidisic deasemenea prezintd o ameliorare vadita a simptomaticii pozitive, nu
prezinta reactii alergice, dar cu un progres mai mic. Vidisic a provocat mai frecvent obnubilari si
cazurile de inlaturare a disconfortului au fost mai putine, la fel si Oftagelul.

Aprecierea timpului de dezagregare al filmului lacrimal s-a apreciat dupd proba Norn, cu
solutie Fluorescein Natriu 0,5%, anterior de efectuarea unor proceduri asupra globului ocular, si
deasemenea au fost comparate rezultatele cu indicii inainte de tratament. Aprecierea secretiei
totale lacrimale s-a efectuat, folosind fisii de testare Tear Flo (Rose stone Enterprises, India).
Proba Schirmer a fost efectuata la toti pacienti (66) si, la fel, au fost inregistrate rezultatele de
pana si dupa tratament (tab. 2).
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Tabel 1

Frecventa simptomelor subiective pana la tratamentul si dupa tratament

Grup I (hialuronat de natriu Grup II (Vidisic) Grup III (Oftagel)
Simpto- - Oxyal) (n=22) (n=22) (n=22)
mele Péna la Dupa Péna la Dupa Péna la Dupa
tratament tratament tratament tratament tratament tratament
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
Uscaciune 15 68 5 22 14 63 8 36 14 63 8 36
oculard
Disconfort 20 90 10 45 21 95 12 54 22 100 13 59
la sfarsitul
zilei
Toleranta 11 50 3 13 12 54 6 27 13 59 5 22
rea a
factorilor
nefavorabil
i externi
Senzatii de | 10 45 2 9 10 45 5 22 10 45 5 22
intepdturi,
usturime
Oboseala 8 36 3 13 13 59 9 40 14 63 10 45
vizuald
Hiperemie 10 45 2 9 13 59 4 18 15 68 4 18
oculard
Lacrimare 11 50 - - 10 45 3 13 14 63 3 13
Tabel 2
Dinamica indicilor probei Schirmer I, mm/S minute (M+m)
Termenii de Preparatele P
supraveghere Oxyal Nr. Vidisic Nr. Oftagel N
Anterior de 10,7+0,31 22 10,9+0,11 22 10,5£0,96 22 >0,05
tratament
La 6 saptamani de 15,9+0,7 22 13,6+0,12 22 13,8+0,35 22 >(0,05
tratament
Tabel 3
Dinamica indicilor probei Norn (timpul de dezagregare al filmului lacrimal),
secunde (M£m)
Termenii de Preparatele prx®
supraveghere
Anterior de | Oxyal | n*(4) p** | Vidi | n*4) | p** | Oftag | n*(4) | p**
tratament 4,81+ sic 4,62+ el 4,62+
0,29 0,35 0,35
Dupa 1 sapt. | 8,02+ | <0,0 | 1sapt. | 5,95+ | >0,0 | 1sapt. | 5,55+ | >0,0 | >0,05
tratament 0,37 1 0,43 5 0,97 5
2sapt. | 9,46+ | <0,0 | 2sapt. | 7,14+ | <0,0 | 2sapt. | 7,24+ | >0,0 | <0,01
0,52 1 0,54 1 0,37 5
3sapt. | 10,01+ | <0,0 | 3sapt. | 7,92+ | <0,0 | 3 sapt. | 8,02+ | >0,0 | <0,01
0,29 1 0,35 1 0,35 1

*- nr. de pacienti( a cite 2 ochi) ; ** -comparativ cu datele de pina 1 atratament;
**% _ comparativ cu pacientii a 3 grupe.
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Dupa 10 zile de tratament cu colire de umezire pacientii au fost chestionati referitor la
starea subiectiva. Calitatile curative a colirelor de umezire au fost descrise astfel: preparatul
Oxyal a scdzut mai pronuntat disconfortul la majoritatea pacientilor aflati in studiu § nu a
provocat frecvent obnubilari vizuale. Vidisic si Oftagel au provocat uneori obnubilari i cazurile
de inlaturare a disconfortului au fost mai putine. Ca rezultat la 8 a 10 zi de tratament 21 de
pacienti au hotarit de a se folosi mai apoi de Oxyal si 20 de Vidisic, si 19 de Oftagel (relatie
95,45%; 90,90%; 86,36%) (tab. 3).

Concluzii

1. Posttraumatic in cazul tuturor pacientilor (66), indiferent de preparatul folosit a fost
semnalatd o imbunatatirea a indicilor subiectivi (chestionarea) si clinici, demonstrat cu
ajutorul probelor Norn, Schirmer.

2. La toti pacientii, care au utilizat Oxyal s-a semnalat o crestere a stabilitatii filmului
lacrimal (statistic veridic p<0,01) deja la 10 zile de tratament.

3. La pacientii care au folosit Vidisic si Oftagel, proximativ egal, s-a semnalat o crestere a
stabilitatii filmului lacrimal (proba Norn), dar neesentiald (statistic neveridic p<0,05) deja
la 10 zile de tratament.

4. Indicii probei Schirmer la toate preparatele folosite in grupuri au fost in crestere, dar la
preparatul Oxyal, este o crestere mai ampla (statistic veridic p<0,01), decit in cadrul
grupelor de studiu ce au folost Oftagel si Vidisic (statistic veridic p<0,01).

5. Simptomele subiective au fost in o scddere mai pronuntatd in grupul tratat cu Oxyal.
Pacientii l-au suportat mai bine, reactii alergice nu s-au semnalat. Oxyalul a inldturat bine
disconfortul, urscaciunea, senzatiile de intepaturi si usturime. Vidisicul si Oftagelul au
provocat mai frecvent obnubildri si cazurile de inlaturare a disconfortului au fost mai
putine. Vidisicul a avut deasemenea ca reactie adversa — usturime, iar Oftagelul cauzeaza
o ceatd la aplicare care trece peste cateva secunde.

6. Dupa 10 zile de tratament grupurile de studiu au fost supusi unei chestionari referitor la
starea subiectiva si folosirea eventuald a preparatului. Grupul de studiu ce a folosit Oxyal
a inregistrat cel mai bun rezultat si la a 10 zi de tratament 21 de pacienti au hotarat de a
folosi pe wviitor de Oxyal si 20 - de Vidisic si 19 - de Oftagel (relatie
95,45%:90,90%:86,36%).
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EFICACITATEA TRATAMENTULUI LASER IN COMPARATIE CU TRATAMENTUL
CHIRURGICAL, MEDICAMENTOS SI COMBINAT AL RETINOPATIEI DIABETICE
Vitalie Cusnir
Catedra Oftalmlogie USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Comparing the efficiency of laser treatment with surgical,
drug and combined treatment of diabetic retinopathy
In the work are presented the analysis of the efficiency and of the posibilities of laser
treatment in diabetic retinopathy (DR) and a comparative evaluation of the efficiency of different
types of treatment: laser, surgical, drug, combined in DR patients with associated pathologies,
insulinodependent or insulinoindependent.

Rezumat

In lucrare este prezentata analiza eficacitatii si a modalitatilor de tratament laser a
retinopatiei diabetice (RD) si evaluarea comparativa a eficacitatii diferitor tipuri de tratament:
laser, chirurgical, medicamentos, mixt al RD la pacienti cu diabet zaharat tip 2
insulinodependenti (ID) sau insulinoindependenti (IID) si cu patologii asociate.

Actualitatea

Diabetul zaharat este o cauza de invalidizare a populatiei de varsta apta de munca prin
complicatiile sale tardive inclusiv RD si cecitatea, nefropatie cu insuficientd renald, gangrena
diabetica cu pierderea membrelor inferioare. Drept cauza de deces diabetul se situeaza pe locul
trei dupa patologia cardiovasculara si oncologica.
prevalenta fiind intre 2-5%. Numarul de diabetici creste progresiv si se dubleaza fiecare deceniu.
Se preconizeaza, ca pand in anul 2025, numarul de diabetici in lume o sa depaseasca 284min.
Anual in toate tarile lumii pana la 40.000 bolnavi cu diabet zaharat isi pierd functiile vizuale. in
Republica Moldova, cu populatia circa 4,0mln de locuitori sunt inregistrati peste 40 mii de
bolnavi cu diabet manifest, totodatd existand un numar de 2-3 ori mai mare de pacienti cu diabet
latent. Dupa datele stiintifice numarul total de bolnavi cu diabet ar putea depasi 120 mii, din
care se presupun 24.000 cu RD, 1.200-2.000 orbi. [8]

Ca consecinta DZ prezinta o problema medico-sociald actuala de importanta majora care
necesitd rezolvare prin tratament complex.

Laser- light amplification by stimulated emission of radiation.

Ipoteza posibilitatii emiterii unui foton intr-o anumita directie a fost formulata de Albert
Einstein inca in 1917.

Caracteristicele de baza a luminii laser:

Lumina este des definitd ca radiatie electromagneticd datoritd lungimii sale de unda.
Lungimea de unda poate sa varieze intre 100 si multe mii de nanometri (nm). Spectrul ultraviolet
se contine intre 100 si 400nm. Spectrul luminii vizibile este intre 400 si 700nm. Spectrul apropiat
de infrarosu este 700-1400nm, cel infrarosu este de la 1400nm la 20000nm, iar cel infrarosu
departat este cu lungimea de unda mai mare de 20000nm. [7]
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