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TRATAMENTUL COMPLEX AL TOXOPLASMOZEI OCULARE
Tatiana Voloceai, Irina Lisii
(Coordonatori - Vera Chiriac, d.s.m. IMSP SCR, Clinica Oftalmologie,
Zoia Pojoga, medic infectionist, IMSP CR Toxoplasmoza)
USMF ,N.Testemitanu”, Clinica Oftalmologie

Summary
The complex treatment of ocular toxoplasmosis
The study is based on the analysis of the treatment of ocular toxoplasmosis, applied to 69
pacients: group I 22 (31,9%) patients - without treatment; group II 47(68.1%) patients- who
received a combined treatment: local and general. It has been noted, that the pacients who
received a combined treatment shower an increased visual acuity, a limitation of the focus’
spread and a decrease of the number of relapses.

Rezumat

Studiul se bazeaza pe analiza rezultatelor tratamentului toxoplasmozei oculare utilizat la 69
pacienti: Lotul I 22 (31,9%) pacienti — care se afla la evidenta fara tratament; Lotul IT 47 (68,1%)
pacienti - care au beneficiat de tratament combinat: local si general. Examenul statistic a verificat
rezultatele pozitive ale aplicarii tratamentului combinat: general si cel local. La pacientii care au
beneficiat de tratament combinat s-a majorat acuitatea vizuala, s-a limitat raspandirea focarului si
s-a micsorat numarul recidivelor.

Toxoplasmoza prezinta una dintre cele mai raspandite parazitoze umane §i mai periculoasa,
ce duce la pierderea vederii, mortalitatea infantila, moartea 1n utero si invaliditatea. Infectia
oculara se estimeazad ca infectie cu Toxoplasma Gondi, care este un parazit obligatoriu
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intracelular, care are ca gazdd definitiva pisica, infectand accidental omul. Se reproduce sexuat
doar in intestinul pisicii, iar oochistii astfel rezultati sunt eliminati in materiile fecale.

La om infectia se poate produce prin ingestia acestor oochisti, prin consumarea de carne
insuficient preparatd termic de vita, miel sau porc care contine chisturi tisulare, transfuzii de
sange total sau transplacentar. Parazitul se multiplica in interiorul fiecarei celule nucleate pana la
aparitia anticorpilor cand formeaza chisturi tisulare care pot persista chiar si ani de zile, mai ales
in creier si muschi. Acest fapt explica rata mare a recidivelor.

Toxoplasmoza oculard se intilneste in 30,5% (dupa OMS 1985, 2002), in Republica
Moldova prezinta 19,4%. Se crede ca cele mai multe afectiuni oculare sunt cele congenitale dar
existd si o incidentd mai scazutd a infectiei dobandite. Leziunea de baza este retinocoroidita
localizatd in maculd, asociatd cu reactii exudative. Examenul fundului de ochi evidentiaza
leziunea de baza - focarul de retinocoroiditd care in evolutie determina cicatrici alb-gdlbui “in
rozetd” patognomonice pentru toxoplasmoza oculara.

Mentiondm, cd la efectuarea testului imunoenzimatic (ELISA), din 1428 de pacienti cu
toxoplasmoza oculara, la 1047 (73,2%) au fost depistat Ig G si numai la 12 (0,8%) pacienti sa
depistat I[gM. Prin suprapunere si efect sumat, complicatiile implicate de evolutia toxoplasmozei
oculare, diminuiaza capacitatea de munca si validitatea profesionald a persoanei afectate.

Pentru tratament s-au emis combinatii de tratament dar care nu rezolva problema definitiv.

Prezentam un studiu prospectiv, derulat in perioada anilor 2009-2011, care include un
numar de 69 pacienfi cu toxoplasmozd oculard, investigati complex si tratati in Clinica
Oftalmologica al Spitalului Clinic Republican si Centrul Republican de Toxoplasmoza.

Scopul
Investigarea complexd a pacientilor cu toxoplasmoza oculara in centrele specializate de
oftalmologie si toxoplasmoza si definirea formulei adecvate de tratament

Obiectivele
e Evidenta pacientilor cu toxoplasmoza oculara.
e Investigarea complexd a semnalmentelor clinice si imunologice.
e Definirea formulei adecvate de tratament local si general.
e Ameliorarea functiilor vizuale si reabilitarea sociald pacientilor si profilaxia afectiunii.
Material si metode
Studiul a inclus explorarile clinico-instrumentale - determinarea acuitatii vizuale,
biomicroscopia, refractometria, examinarea fundului de ochi, ultrasonografia (B-scan) si testul
imunoenzimatic (ELISA - determinarea anticorpilor IgG si IgM).

In studiu au fost inclusi diferite grupuri de pacienti cu varsta cuprinse intre: 18-30 ani 30
(43,4%) pacienti, dintre care 20 (28,9%) de gen feminin si 10 (14,4%) de gen masculin); 31-45
ani 25 (36,2%) pacienti, dintre care 15 (21,7%) de gen masculin si 10 (14,4%) de gen feminin; si
46-60 ani 14 (20,2%) pacienti, dintre care 4 (5,7%) de gen feminin si 10 (14,4%) de gen
masculin.

Dintre pacientii din Lotul I - 22 (31,9%) pacienti, din mediul urban sunt 7 (10,1%) pacienti,
de profesie: inginer, contabil, bucatar, taxator de troleibus si altele, si 15 (21,7%) pacienti din
mediul rural, din care 2 (2,8%) de profesie educatoare la gradinitd, 10 (14,4%) - gradinari si 3
(4,3%) someri. Din pacientii din Lotul II - 47 (68,1%) pacienti, 15 (21,7%) sunt din mediul
urban(de diferite profesii) si 32 (46,3%) din mediul rural dintre care 5 (7,2%) invatatori, 12
(17,3%) someri, 5 (7,2%) vacari si 10 (14,4%) — lucru in camp.

Conform rezultatelor testului imunoenzimatic (ELISA), din ambele loturi, s-a depistat IgG
pozitiv la toti 69 de pacienti (100 %) cu titre diferite (1000/50,0; 325,9/50,0; 451,6/50,0;
740,2/50,0) si numai in 4 (5,8%) cazuri sa depistat IgM pozitiv cu titru foarte mic.

Pacientii din Lotul I 22 (31,9%) pacienti, au prezentat la fundul ochiului focare vechi de
toxoplasma: la 18 (26,0%) pacienti, monolateral — paramacular, s-a depistat 2 focare
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corioretinale, surii cu pigment in jur. Acuitatea vizuala la acesti pacienti a fost cuprinsd intre
0,02 - 0,1. La 4 (5,7%) pacienti, dintre care: la 1 (1,4%) pacienti cu afectare bilarerala si la 3
(4,3%) pacienti - monolateral, — s-a depistat supero-temporal un focar de corioretinita, alb-suriu,
bine conturat, cu pigment. Prezentau acuitatea vizuala cuprinsd intre 0,2 — 0,5.

Din Lotul 1T 47 (68,1%)pacienti, la 10 (14,4%) pacienti afectati monocular, s-a depistat
central, 1 focar exudativ, alb-galbui, cu contur difuz, greu de distins, si puncte negre la nivelul
pigmentului retinian cu bride in vitros. Acuitatea vizuald la acesti pacienti a fost intre 0,03 —
0,08, iar la 15 (21,7%) pacienti, dintre care la 4 (5,7%) pacienti afectare bilateralda si la 11
(15,9%) pacienti - monolateral, s-a depistat 2 focare: un focar periferic si altul peripapilar gri-
albicios, cu contur sters, acestia prezentau acuitatea vizuala intre 0,3 -0,5. La 22 (31,9%) pacienti
monocular, In sectorul supero-temporal, s-a depistat un focar albicios, cu contur neclar, iar
peripapilar, un focar in stadiul de resorbtie, cu acuitatea vizualda mai >0,5, dintre care 2 (2,8%)
pacienti peste 4 luni au suportat recidiva, dar fara scdderea semnificativa a vederii.

Odata cu varsta leziunilor, placile albe cu marginile distincte i punctele negre retiniene
devin mai evidente, in jurul acestor zone afectate, retina este normal vascularizatd si are un
aspect normal.

Toti pacientii din Lotul II au beneficiat de tratament local standart cu:
v" Sol.Maxitrol — 2 pic. de 6 ori pe zi;
v Sol.Inflased 0,1% - 2 pic. de 4 ori pe zi, timp de 1 luna.

Pentru tratamentul general s-au folosit 2 scheme de tratament in dependentd de
manifestdrile clinice:

I schema:

v Tab. Rovamycin 3000000 UTI cite 1 tab. de 2 ori pe zi +Tab. Mycosyst 150 mg. nr 3,
zile.
v" Sol. Lincomicind 30% 2 ml de 2 ori pe zit+ Tab. Ketoconazol 200 mg., cite 1 tab. pe zi
7 zile, 3 cure consecutiv, cu 7 zile pauza intre ele.
v Sol. Immunal 50 ml., cite 20 pic. de 3 ori pe zi, timp de 1 luna.
v Tab. Multi-tabs, cite 1 tab.in zi, timp de 1 luna.
II schema:

v" Tab. Doraprim 25 mg. cite 1 tab. de 2 ori pe zi + Mycosyst 150 mg. in nr. de 3- timp
de 7 zile, 3 cure consecutiv cu 7 zile pauza intre ele.

v" Tab. Biseptol 480 mg. Cite 1 tab. de 2 ori pe zi timp de 20 zile.

v Sol. Immunal 50 ml. sau Tinctura Echinacee 50 ml., cite 20 pic. in zi.

v’ Tab. Multi-tabs, cite 1 tab. in zi, timp de 1 luna.

Rezultate

Indiferent de metoda de tratament aplicatd in toxoplasmoza oculara, la fundul ochiului
raman focare toxoplasmozice vechi. Metodele cunoscute de tratament al toxoplasmozei oculare
nu reugesc intotdeauna recuperarea vederii (in dependentd de localizarea focarului corioretinal).

Pacientii Lotului I, nu au pezentat recidive afectiunii, si titrul imunologic a rdmas la valori
initiale.

In Lotul II de pacienti, recuperarea dupa tratament a decurs diferit. La 22 (31,9%) pacienti
recuperarea a decurs bine cu cresterea acuitatii vizuale de la 0,08-0,2 la 0,4-0,7, la cei cu afectare
periferica, fara recidive; la pacientii cu afectare centrald 10 (14,4%) pacienti, de la 0,02 1a 0,05,
sila 15 (21,7%) pacientii cu afectare centrala si periferica, de la 0,04-0,07 1a 0,09-0,3.

Dar 5 (7,2%) pacienti care peste 4-6 luni au prezentat recidivd, au necesitat de tratament
repetat local si general, si acuitatea vizuald nu s-a Tmbunatatit considerabil (de la 0,06 initial, la
0,07-0,08 dupa tratament), datorita raspandirii procesului si afectarea maculara.
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Concluzii

1. Din rezultatele studiului, sa constatat cd morbiditatea pacientilor cu toxoplasmoza oculara
nu depinde de gen (34 (49,2%) pacienti de gen feminin si 35 (50,7%) pacienti de gen
masculin, sau varsta.

2. Mai frecvent sunt afectate persoanele din mediul rural (47 (68,1%) pacienti, unde
contactul cu solul si cu animalele transmitatoare de boald este mai ridicat, adresabilitatea
la medic este mai tardivd In comparatie cu populatia din mediul urban (22 (31,8%)
pacienti).

3. Conform datelor studiului, s-a constatat importanta examindrii complexe a pacientilor cu
toxoplasmoza oculara in centrele specializate de oftalmologie si toxoplasmoza.

4. Examenul statistic a verificat rezultatele pozitive ale aplicarii tratamentului combinat
local si general, prin care s-a obtinut micsorarea perioadei manifestarilor clinice,
raspandirii proceselor corioretinale si numarul complicatiilor.
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UTILIZAREA LENTILELOR DE CONTACT iN TRATAMENTUL ULCERULUI
CORNEEAN
Irina Lisii, Tatiana Voloceai
(Coordonator - Vera Chiriac, d.s.m. IMSP SCR, Clinica Oftalmologie)
USMF ,N.Testemitanu”, Clinica Oftalmologie

Summary
The use of contact lenses in the treatment of the corneal ulcer
The study is based on the analysis of the use of therapeutic contact lenses, apllied to a
group of 14 pacients with corneal ulcer; the other group (12 pacients) received a traditional
treatment. It has been noted, that the use of therapeutic contact lenses shortened the period of
corneal epithelisation, protecting the cornea and assuring a better distribution of local medicines.

Rezumat

Studiul este bazat pe analiza rezultatelor utilizarii lentilelor de contact terapeutice aplicate
unui lot de 14 pacienti cu ulcer corneean; celdlalt lot (12 pacietti cu ulcer cornean) a primit
tratament traditional. Examenul statistic a verificat rezultatele pozitive ale aplicarii lentilelor de
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