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Concluzii
1. Din rezultatele studiului, sa constatat că morbiditatea pacienţilor cu toxoplasmoză oculară

nu depinde de gen (34 (49,2%) pacienţi de gen feminin şi 35 (50,7%) pacienţi de gen
masculin, sau vârstă.

2. Mai frecvent sunt afectate persoanele din mediul rural (47 (68,1%) pacienţi, unde
contactul cu solul şi cu animalele transmiţătoare de boală este mai ridicat, adresabilitatea
la medic este mai tardivă în comparaţie cu populaţia din mediul urban (22 (31,8%)
pacienţi).

3. Conform datelor studiului, s-a constatat importanţa examinării complexe a pacienţilor cu
toxoplasmoza oculară în centrele specializate de oftalmologie şi toxoplasmoză.

4. Examenul statistic a verificat rezultatele pozitive ale aplicării tratamentului combinat
local şi general, prin care s-a obţinut micşorarea perioadei manifestărilor clinice,
raspândirii proceselor corioretinale şi numărul complicaţiilor.
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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 utilizării lentilelor de contact terapeutice aplicate

unui lot de 14 pacienţi cu ulcer corneean; celălalt lot (12 pacieţti cu ulcer cornean) a primit
tratament tradiţional. Examenul statistic a verificat rezultatele pozitive ale aplicării lentilelor de
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contact în comparaţie cu tratamentul tradiţional. Lentilele de contact utilizate au micşorat timpul
de  epitelizare  a  corneei,  protejând  corneea  şi  asigurând  o  distribuţie  mai  eficientă a  remediilor
topice.

Ulcerul  corneean  reprezintă un  defect  crateriform,  atât  al  epiteliului   cât  şi  al  structurilor
corneene subiacente, având ca element morfopatologic de bază necroza corneeană. Afecţiunile
ulceroase de diversă geneză constituie unele din cele mai complicate şi răspândite patologii
corneene (17-25 % din totalul afecţiunilor corneene; 12,9-16,7 % în structura nozologică a
invalidizării din cauza afecţiunilor oculare).

Ulcerele corneene fără dinamică pozitivă pe fon de tratament şi cu decurgere recidivantă
rezultă, frecvent, din keratite herpetice (în 70% cazuri acestea prezintă forme ulcerative).
Conform diverşilor autori, în aproximativ 1/3 cazuri acestea sunt rezistente la tratamentul
antiviral tradiţional. În acest context, problema tratamentului ulcerului corneean este deosebit de
actuală, atât în aspectul evidenţierii unor scheme curative eficiente, cât şi referitor la diminuarea
disconfortului pacientului în procesul epitelizării defectului cornean.

Primele informaţii despre utilizarea lentilelor de contact în scop terapeutic au apărut în anii
’70 (Krejci L., 1971; Gasset A., Kaufman H., 1970), autorii remarcând eficienţa lentilelor de
contact moi ca elemente de bandaj corneean. Utilizarea lentilelor de contact terapeutice
accelerează regenerarea în leziunile penetrante corneene şi atenuează acţiunea iritantă a suturilor
după prelucrarea chirurgicală. S-a demonstrat că aplicarea lentilelor de contact moi cupează
eficient sindromul corneean în diverse afecţiuni oculare.

Mecanismele de acţiune a lentilei de contact moi în condiţiile dereglării integrităţii
corneene sunt complexe:

- lentila protejează zona ulcerată de acţiunea traumatizantă a pleoapelor (în timpul
clipitului) şi de  factorii mediului

- lentila constituie o carcasă pentru epiteliul corneean în procesul de regenerare
- microscopia electronică a relevat că regenerarea epiteliului corneean are loc la nivelul

marginii posterioare a lentilei si acoperă  suprafaţa ulcerului ca un lambou.
Ulterior, epiteliul se depozitează în ,,craterul’’ ulceraţiei şi aderă la ea. Termenul de

epitelizare în aceste condiţii constituie 3-4 luni.
Pe lânga efectul de pansament, lentila de contact asigură şi o concentraţie adecvată a

remediilor terapeutice topice. Medicamentele instilate în sacul conjunctival se dizolvă in pelicula
lacrimală şi sunt eliminate rapid de la nivelul fantei oculare; soluţiile apoase ramân, astfel, în
contact cu corneea şi conjunctiva timp de 2 minute. Lentila de contact moale măreşte timpul de
contact al medicamentului cu corneea; hidrofilitatea crescută a lentilei permite absorbţia
remediului topic de către lentilă. Saturarea acesteia cu medicament decurge în 3-4 ore, iar
perioada de absorbţie a medicamentului din lentilă variază (de ex., aproximativ 30 min. pentru
streptomicină). Lentila de contact moale asigură nivelul terapeutic al medicamentului în
ţesuturile segmentului anterior al ochiului şi prelungeşte de aproximativ 4 ori timpul de acţiune a
remediului medicamentos în comparaţie cu instilarea acestuia fără lentilă. În ulcerele corneene
rebele faţă de tratamentul antimicrobian tradiţional, utilizarea adiţională a lentilelor de contact
moi a asigurat vindecarea în 94,3 % cazuri.

Scopul
Evidenţierea eficienţei utilizării lentilelor de contact în tratamentul ulcerului corneean.

Obiectivele
Monitorizarea evoluţiei manifestărilor clinice obiective şi subiective la pacienţii cu ulcer

cornean în procesul tratamentului utilizând lentila de contact ca remediu adjuvant.
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Materiale şi metode
Studiul a inclus 26 pacienti cu ulcer corneean de diversă etiologie, trataţi în clinica

Oftalmologie a  IMSP SCR în perioada octombrie 2009 - mai 2011.
În dependenţă de utilizarea în procesul terapeutic a lentilei de contact, pacienţii au

constituit  2  loturi:  Lotul  I  (14  (53,8%)  pacienţi,  în  tratamentul  cărora  s-a  aplicat  lentila  de
contact) şi Lotul II (12 (46,2%) pacienţi, trataţi fără lentila de contact). Pacienţii incluşi în
loturile de studiu au vârsta cuprinsă între 30 şi 62 ani, prezentând: ulcer corneean infecţios
(bacterian sau viral) - 23 (88,5%) pacienţi (12  - în Lotul I şi 11 -  în Lotul II), ulcer cornean
neurotrofic - 3 (11,5%) pacienţi (2 - în Lotul I şi 1 - în Lotul II). Majoritatea pacienţilor s-au
adresat tardiv (la 1 lună de la debutul bolii – 14 (53,8%) pacienţi, la 1,5-2 luni – 7 (26,9%)
pacienţi, > 2 luni – 5 (19,2%) pacienţi), prezentând forme de ulcer cornean rezistente la
tratamentele aplicate anterior.

Metodele de examinare utilizate: deteminarea acuităţii vizuale, biomicroscopia, coloraţia
cu fluoresceina, examinarea sensibilităţii corneei, spălarea cailor lacrimale.

Subiectiv, pacienţii prezentau:
- durere oculară şi senzaţie de corp străin subpalpebral
- diminuarea acuităţii vizuale, în corelaţie cu localizarea defectului corneean.
Obiectiv, la pacienţi se determina:
- scăderea acuităţii vizuale (< 0,1 – la 12 (46,2%) pacienţi, 0,1 – 0,3 – la 9 (34,6%)

pacienţi, > 0,3 –  la 5 (19,2%) pacienţi)
- sindrom corneean manifest
- globul ocular iritat, injecţie perikeratică/mixtă
- defect corneean central sau paracentral, de dimensiuni diverse, colorat cu fluoresceină
- edem corneean
- hipopion (la 4 (15,4%) pacienţi, dintre care 2  - din Lotul I si 2  - din Lotul II)
- infiltrat inflamator în camera anterioară (la 5 (19,2%) pacienţi)
- căile lacrimale permeabile la toţi pacienţi
Pacienţilor din Lotul I li s-a efectuat adiţional badijonarea zonei de defect corneean cu sol.

Iodi 5% şi s-a aplicat lentila de contact moale model Bausch&Lomb PureVision (balaficon A).
Proprietăţile lentilei: diametrul 14,0 mm, hidrofilitate 36%, transparentă, mod de purtare flexibil.
Pe lentilă s-au aplicat remediile locale menţionate anterior, plus sol. Sulfacili natrii 30% şi sol.
Betadini /Collargoli 2%. La pacienţii ambelor loturi s-a monitorizat statutul local zilnic pe
parcursul spitalizării (2-5 zile), ulterior lunar. Criteriul de finisare a procesului de epitelizare şi
integritate completă a corneei a fost proba cu fluoresceină. La pacienţii lotului I s-a verificat
poziţionarea lentilei, culoarea acesteia, apariţia precipitatelor sau eliminărilor patologice.

Tratamentul de bază aplicat în Lotul II:
- în colire  - sol. Oftaquix, sol. Moxicini 0,5%, sol. Inflasedi 0,1%, sol. Tropicamidi 1%
- în cazul ulcerului pe fon de afecţiune herpetică – gel Aciclovir/ gel Virgan
- subconjunctival - Sol. Cefazolini 0,5, sol. Atropini 0,1%-0,2, sol. Mesatoni 1%-0,2
- sistemic - sol. Cefazolini 1,0 x 2 i/v, sol.Metrogili 500 mg x 2 i/v, sol. Acidi ascorbinici

10%-5,0 i/v
- pansament aseptic

Rezultate
Examinarea pacienţilor Lotului I a relevat:

· I zi de tratament: sindromul corneean mai puţin accentuat, la biomicroscopie: marginile
ulcerului curate, edemul corneean în uşoara diminuare, lentila poziţionată corect,
transparentă, fără precipitate.

· La a 5-a zi de la debutul tratamentului: disconfortul ocular evident diminuat; la
biomicroscopie: zona de defect corneean curată, cu fragmente de epitelizare. În cazurile
cu hipopion, acesta a fost rezolvat, semnele inflamatorii fiind în diminuare pronunţată.
Lentila transparentă, fără precipitate.
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· La o lună de la debutul tratamentului: disconfortul ocular practic absent; la
biomicroscopie: în zona fostei ulceraţii se observă epitelizarea ,,craterului’’, cu
micşorarea denivelării cauzate de defectul corneean.

· Pacienţii au fost examinaţi ulterior în dinamică pe parcursul a 1,5- 3 luni, evidenţiindu-se
ameliorarea statutului local, epitelizarea completă a ulcerului rezutată într-o opacifiere
corneană de divers grad (nubeculă, maculă, leucom) în dependenţă de profunzimea şi
suprafaţa defectului corneean; unii pacienţi au beneficiat de o acuitate vizuală
semnificativ crescută în comparaţie cu cea de până la tratament (< 0,1 – la 6 (42,9%)
pacienţi, 0,1 – 0,3 – la 3 (21,4%) pacienţi, > 0,3 – la  5 (35,7%) pacienţi).

La pacienţii Lotului II, examinaţi ţinând cont de aceleaşi criterii, am determinat:
· Evoluţie mai trenantă a simptomatologiei locale (7-10 zile), cu persistenţa mai

îndelungată a semnelor inflamatorii şi a disconfortului ocular.
· Procesul de epitelizare a decurs mai lent (examinarea la o lună de la debutul

tratamentului a evidenţiat o acoperire incompletă a ,,craterului’’ ulceraţiei, cu denivelare
semnificativă).

· Ulterior, ulcerul corneean s-a rezolvat prin opacifieri corneene de grad divers,
predominând nubecula si leucomul; epitelizarea completă a survenit  mai târziu decât la
pacienţii Lotului I.

· Acuitate vizuală a crescut în comparaţie cu cea de până la tratament (< 0,1 – la 8 (66,7%)
pacienţi, 0,1 – 0,3 – la 3 (25,0%) pacienţi, > 0,3 – la  1 (8,3%) pacienţi).

· Nu este neglijabil disconfortul ocular, persistent la pacienţii Lotului II, în contextul
traumatizării permanente a zonei defecte corneene în timpul clipitului.

Concluzii
1. Utilizarea lentilei de contact în tratamentul ulcerului corneean accelerează procesul de

epitelizare a corneei.
2. Lentila de contact moale protejează zona de defect corneean pe parcursul tratamentului.
3. Aplicarea lentilei a diminuat disconfortul pacienţilor în cadrul procesului terapeutic.
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