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Summary
The ’’dry eye” syndrome in glaucoma
This article describes the problem of glaucoma treatment with hypotensive medication
without Benzalkonium Chloride. The dry eye” syndrome is a very important disease in the
actual ophthalmology and the article shows the importance of diagnosis and adequate treatment
of it in patients with glaucoma, taking into consideration the factors that cause the symptomatic
dry eye.

Rezumat

In lucrare este actualizata problema tratamentului conservativ local al glaucomului cu
preparate hipotensive care nu contin conservantul Benzalconiu Clorid. Este descrisa importanta
diagnosticarii SOU la pacientii cu glaucom si indicarea tratamentului adecvat cu luarea in
consideratie a factorilor care induc SOU simptomatic (varsta, factorul hormonal, utilizarea
diureticelor si B-blocantelor in tratamentul afectiunii cardiace.

Actualitatea

Conform datelor OMS in lume aproximativ 125 mln. oameni sufera de glaucom si catre
2030 cifra se va dubla. Principalul factor de risc al progresarii glaucomului este cresterea TIO,
care duce la scaderea pronuntatd a functiilor vizuale. Unica cale de stopare a procesului este
scaderea TIO mai jos de nivelul TIO tolerante.

La majoritatea pacientilor tratamentul glaucomului este posibil prin tratament conservativ
si aproximativ de la 12,0% la 40,0% dintre pacienti folosesc preparate hipotensive din doua sau
mai multe grupe (Alexeev V.N., 2007; Kass M.A., 2008). Pacientii cu glaucom in majoritatea
cazurilor sunt persoane in varstd, cu maladii addugdtoare care folosesc si alte medicamente cu
scop de tratament, de care ar trebui sa {inem cont.

Sindromul “ochi uscat” are loc de la 35,0 la 59,0% de pacienti care sufera de glaucom
(J.A.Smith, 2007; Leung E.W., 2008). 27,0% dintre pacientii cu glaucom au avut simptome
evidentiate subiective de SOU (Leung E.W., 2008).

Sindromul “ochi uscat” este o forma patologicd aparte, fiind destul de raspandit. Conform
datelor lui Horwath 1. J. (1999), Ousler C. si Abelson M.B. (2002), de aceastd maladie sufera de
la 5,0% la 9,0% din populatia tirilor civilizate. In ultimii 30 de ani frecventa depistarii SOU a
crescut de 4,5 ori. Este Tnaltd morbiditdatea prin acest sindrom in patologia oculard — pana la
30,0% (conform datelor Maquardt R., Wenz F.N., 1980) [5].

Conform datelor lui Somov E. E., Brjevski V. V., in 2003 morbiditatea SOU a fost de la
12,0% pana la 40 ani si 67,0% dupa 50 ani; 30,0-45,0% de adresari primare la oftalmolog le fac
pacientii cu simptome ,,ochi uscat”, printre ei 12,0% bolnavi cu varsta pana la 50 ani si 67,0% —
peste 50 de ani [1, 2, 8, 9].

Conform G. N. Foulks (2003), uscaciunea oculara este o disfunctie neurohumorala a
interactiunii suprafetei oculare si glandelor lacrimale, care duce la supresie inflamatorie a
secretiei componentilor necesari FL si la aparitia simptomelor de iritare a ochiului, la disconfort
[10, p. 52].



Analiza factorilor etiologici la evoluarea SOU (in prezent sunt cunoscuti mai mult de o

sutd) a permis unirea lor in 10 forme de baza:

De varsta.

Hormonala.

Farmacologica.

Imunodependenta.

Aparuta in dereglari de alimentare.
Genetica.

Inflamatorie.

Traumatica.

Neurologica.

Tantalica.

In literatura de specialitate se mentioneazi ca xeroftalmia rareori este rezultatul unui singur

factor. De regula, este o combinare de cauze [7].

Dereglarea FL este provocata uneori de utilizarea timp indelungat a diferitelor preparate

medicamentoase, care induc scaderea volumului de lacrima produs [3, 6, 8]. Dupa Fox R. L
(1994) si Lemp M. A. (1994) preparatele, care au o astfel de actiune sunt:

remediile adrenomimetice (efedrina);

antidepresantii (amitriptilina, imipramina, dezipramina, doxepina);

medicamentele utilizate la tratamentul maladiei ulceroase (atropina, metoclopramidele —
reglan);

tranchilizantele (clordiazepoxil, diazepam, nitrazepam, clomipramid, nialamid);
preparatele antihistaminice (benadril);

neurolepticele din grupa fenotiazinei (tioridazina);

contraceptivele orale (combinare de progesteron-estrogen).

Cauzele de SOU forma hormonald, cresc cu varsta la majoritatea persoanelor, indeosebi la

femei [3, 4, 8].

1.
2.

Mecanismele de dezvoltare a SOU (Fox R.1., 1994)

SOU in scaderea productiei ingredientelor FL;
SOU datorat evaporarii inalte al FL;

3. SOU 1n modificarea reliefului suprafetei oculare si structurii membranei bazale a

epiteliului conrean.

Diagnosticarea SOU:

Determinarea stabilitatii FL;

Determinarea volumului lacrimal;

Determinarea gradului de xeroza a conjunctivei si corneei (coloratie cu verde lissamin);
Depistarea epiteliopatiei corneene (coloratie cu fluoresceind);

Aprecierea 1naltimi FL.

Sunt efectuate studii asupra cauzelor de aparitie a SOU, este studiata clinica SOU si multe

metode de tratament. Cantitatea pacientilor cu SOU si SOU forme grave ramin a fi frecvente
printre pacientii cu glaucom care fac tratament hipotensiv. Este necesar de a efectua cercetari in
acest domeniu. Posibil ca elaborarea colirelor fara conservanti (0,01% solutie benzalconiu
clorid), va permite de a scadea frecventa SOU la pacientii cu glaucom.

Pentru un practician este dificil de a face alegerea preparatului potrivit pentru tratamentul

glaucomului. Este nevoie de cunoscut efectele adverse ale acestor preparate (locale si de sistem);
a substantei active si a conservantului si de a lua decizia referitor la contraindicatiile preparatului
concret pentru pacientul concret, cu consideratia, cd glaucomul necesita tratament permanent si
de durata.

In scop de scadere a TIO sunt folosite preparate hipotensive, care pot influenta asupra

suprafetei oculare si structurilor anterioare a globului ocular.
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Preparate utilizate in tratamentul glaucomului:

e Preparate de I-a linie: Travoprost, Latanoprost si Timolol.

e Preparate de linia Il: Betaxolol, Brinzolamid, Dorzolamid, Pilocarpina.

Folosirea Travoprostului permite un regim comod si simplu de utilizare a medicamentului,
duce la o compliantd mai buna din partea pacientului si la eficacitatea mai mare a tratamentului.

La folosirea Latanoprost cu 0,02% BAC a avut loc mai frecvent epiteliopatia corneei
comparativ cu frecventa in grupul unde s-a folosit Travoprostul cu conservantul SofZia (Liang
H. E. A., 2008).

B-blocantele sunt utilizate de aproximativ 60,0% de pacienti (Alexeev V.N., 2007).

Complicatii “oculare” la utilizarea B-blocantelor sunt:

e Actiunea membrano-stabilizantd determind actiunea local-anestetica, care duce la
cheratopatie toxica si mai apoi la destabilizarea FL.

e In folosirea lor indelungati are loc sciderea volumului de lacrima produs.

Toate preparatele au careva efecte pozitive i careva efecte negative. Actiunea acestor
preparate asupra suprafetei oculare este o tema discutatd in literatura contemporana. Sunt
propuse mai multe teorii, care lamuresc modificarea suprafetei oculare in glaucom, dar in
majoritatea cazurilor de baza este acelas factor - utilizarea conservantului benzalconiu clorid.

La consfatuirea European Glaucoma Society in anul 2008 s-a efectuat o anchetare referitor
la importanta actiunii conservantului Benzalconiu Clorid la evoluarea modificarilor suprafetei
oculare. 85,0% deintre medicii practicieni a fost de parerea ca Benzalconiu Clorid are un rol
important in dezvoltarea acestor modificari.

Actiunea conservantului Benzalconiu Clorid:

e Actiune toxica asupra celulelor epiteliale, ce duce la stres oxidant, inflamatie, apoptoza si
moartea celulelor (Debbasch C.et.al., 2001; M.De Saint Jean et.al. 1999; M. Rolando
et.al. 1991).

e Prin efectul dezinfectant se distruge stratul lipidic al FL, ce duce la evaporarea rapida al
FL si la simptome ale SOU.

e Efectul indelungat asupra corneei dictruge celulele caliciforme pana la 60,0% de la
nivelul initial (Sherwood M.B. et.al. 1989; Yalvac I.S: et. al. 1995).

e Scade functia de aparare a FL sub actiunea conservantului §i cornea este supusa actiunii
citotoxice, care duce la cheratinizare, descuamarea celulelor epiteliale, edemului stromal,
opacifierii si cicatircelor (Baudouin C., 2008; Herreras J.M. 1992).

® Are loc cheratopatia punctiforma, mai frecvent in treimea inferioara a corneei.

Preparatul ideal folosit in tratamentul glaucomului ar trebui sa posede urmatoarele calitati:

1. Sa micsoreze TIO;

2. Sa pastreze efectul prelungit;

3. Sa mentinad TIO joasd cu mici fluctuatii (mici - 3,1mmHg - risc de progres=1,0;
pe cand in fluctuatii de 5,4mmHg — risc de progres =5,76 (Arsani S. 2000);

4. Sa aiba regim usor de dozare.

5. Minimum efecte adverse.

Compianta “compliance” (respectarea de pacient a recomandarilor prescrise si a regimului
de utilizare a colirelor) este importantd in tratamentul glaucomului. Disconfortul la utilizarea
medicamentelor scade complianta, inrautateste calitatea vietii pacientului. Apare necesitatea
vizitelor frecvente la medic, necesitatea de a inlocui preparatul si a combina cu colire de
umezire, ce duce la cheltuieli mai mari pentru tratament.

Complianta este un factor important in pastrarea functiilor vizuale. Este important regimul
comod de utilizare (mai putine praparate de picurat — mai usor); se mareste probabilitatea de
respecare a regimului (incalca regimul de la 20,0% la 80,0% dintre pacienti). La 69,0% dintre
pacienti le este greu sa picure, dar nu recunosc (Alexeev V.N., 2003; Patel S, Spaeth G., 1995).

Cauzele nerespectirii regimului prescris:

¢ Lipsa motivatiei, mai ales in stadii incipiente:
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e Se pare ca nu este efectul;
e Prezenta reactiilor adverse;

Tratamentul SOU cu preparate fard conservanti se face de mai multd vreme si acum se
constientizeaza eficacitatea si necesitatea utilizarii preparatelor fara conservanti in tratamentul
glaucomului.

Principiile tratamentului SOU:

1. Inlaturarea factorilor provocanti.

2. Tratamentul specific:

v" Remedii oculare cu actiune antiinflamatorie (Ciclosporina, Oftalmoferonul,
Licopidul);

v’ Substituenti ai lacrimei si colire de umezire [Sistein (Alcon), Oxyal (Santen),
Aquify (CibaVision), Oftagel (Santen), Lacrima (Italia)].

v" Protectori ai epiteliului cornean (Corneregel (Bausch&Lomb), Vitamina A.

3. Metode ce micsoreaza evaporarea lacrimei (ochelari i umectarea aerului in incaperi).

4. Metode chirurgicale (obturatie temporara, daca nu este efect — obturatie permanenta).

Preparate folosite in SOU inregistrate Tn RM:

v' Sistein (Alcon);

v" Oxyal, Oftagel (Santen);
v Aquify (Ciba Vision);
v Lacrima (ltaly).

Tratamentul modificarilor degenerative a corneei:

v" Protectori ai epiteliului corneean si stimulatori ai regeneratiei: Corneregel, Solcoseril,
Actoveghin, Vit. A.

Conform orientdrii contemporane, in majoritatea cazurilor la aparitia necesitatii de a folosi
in tratamentul glaucomului doua sau trei preparate se recomanda de a face tratament cu lazer sau
chirurgical.

Prezentarea cazului clinic:

Stratan Rodica, 1948 a.n. S-a adresat cu simptome de disconfort ocular, dureri oculare
nocturne, scaderea AV.

Anamneza generala: HTA, cord hipertensiv, insufucientd cardiaca grad I, encefalopatie
discirculatorie. Face tratament hipotensiv de sustinere: (f-adrenoblocatori selectivi, diuretice).

Examen ocular: AV-OD=0,8n/c; AV-0S=0,4n/c.

Biomicroscopia: OU-Hiperemia usoara a conjunctivei, plici paralele rebordului palpebral
inferior Grad I-II, cornea lucioasd, CA-uniforma, reactia pupilelor vioaie, lizereu pigmentar
subatrofiat. Opacifieri ai capsulei posterioare ai cristalinului.

TIO (Maclacov cu greutatea 10gr.): OD=26mm/Hg; OS=28mm/Hg

Gonioscopia: OU: unghiul CA deschis grad II, pigmentarea usoara a trabeculei.

Oftalmoscopia (Lentila Goldman): OD-excavatia discului temporald tip glaucomatos 0,5-
0,6; OS-excavatia discului temporala tip glaucomatos 0,7-0,8. OU-Arterii inguste, sclerozate,
neuniforme, raport a-v 1,0:2,0, Salus II.

Perimetria computerizata OD:

e NO exp.257/104;
e Cal.HOV=21DB;
e Correction lens=2,0D;

e Slope =1,9;
e MD=-0,29;
e PD=1,76;
e POZ=0%;
e NEG=3%

Perimetria computerizata OS:
e NO exp.306/104;
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1.

2.
3.
4.

10.

Cal.HOV=15DB;
Correction lens=2,0D;
Slope =1,4;
MD=-0,64;

PD=1,75;

POZ=0%;

NEG=11%.

Tratatamentul indicat:

Sol. Travatan 0,004% pe noapte:

Antioxidanti;

Angioprotectori;

Nootrope;

Biopeptide.
Control la 10 zile: disconfortul a diminuat, durerile nu sunt.
La examen: OD-TIO = 17 mm/HG;

OS-TIO =16 mm/HG.
Supraveghere in dinamica.

Concluzii
In tratamentul cu succes a pacientilor cu SOU si glaucom este important:
Folosirea preparatelor eficace hipotensive, care actioneaza minim asupra filmului
lacrimal si a suprafetei oculare.
Folosirea colirelor de umezire si substituentelor de lacrima.
Obturatia chirurgicala a canalului naso-lacrimal.
Tratament metabolic si antialergic.
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