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PARTICULARITATILE SECRETIEI LACRIMALE LA PACIENTI CU CATARACTA
Natalia Corduneanu
(Conducator stiintific — Angela Corduneanu, dr., conf. universitar)
Catedra Oftalmologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
The particularities of lacrimation in patients with cataract
The work represents a study of the particularities of lacrimation in 56 patients with
cataract. In the outcome of investigations different severity of insufficient tear production was
found. Postoperatory treatment was supplemented with artificial tears (Oftagel solution). As a
result of treatment in the case of tear insufficiency in the patients a symptomatic improvement
has been established.

Rezumat

Lucrarea reprezintd un studiu a particularitatilor secretiei lacrimale la 56 pacienti cu
cataracti. In rezultatul investigatiilor s-a depistat insuficienta productiei lacrimale de diferita
severitate. Tratamentul postoperator a fost completat cu lacrimi artificiale (solutie Oftagel). Ca
rezultat a tratamentului indicat in cazul insuficientei lacrimale la pacienti s-a stabilit o ameliorare
a simptomaticii.

Actualitatea

Imbunatatirea conditiilor de viata si marirea longevitatii vietii omului a adus la marirea
numarului de pacienti cu cataractd, de aceea acestei patologii 1 se acorda o atentie mare. Datele
epidemiologice conform OMS releva cd, in prezent, circa 15 mln de persoane de pe globul
pamantesc manifestd deficiente vizuale cauzate de cataracta si catre anul 2025 acest numar va fi
de 40 min [1]

In prezent, cu dezvoltarea intensivd a progresului stiintifico-tehnic si industrializarii,
cresc factorii nocivi, care actioneaza negativ asupra filmului lacrimal. La acestia se referd: clima
uscatd, vantul, aerul impurificat din orase mari, colbul, fumul de tigara, produse toxice din
atmosfera, substante dezinfectante si detergenti, conditionere, ventilarea centralizatd, umeditatea
joasd a aerului, radiatia electromagnetica de la monitoare, produsele cosmetice, lentile de
contact, operatii refractive pe cornee, radiatia ultravioleta, alergenii [2, 5]. Conform datelor
autorilor canadieni sindromul de ochi uscat (SOU) are loc mai frecvent la femei. Dupa varsta —
mai des la 21-40 ani (actiunea factorilor externi) si cu crestere a frecventei dupa 60 ani [3].

Pacientii cu dereglarea secretiei lacrimale acuza disconfort ocular, obnubildri vizuale,
fotofobie si lacrimare, senzatii de nisip sau corp strdin in ochi, jend, insuportabilitatea vantului,
aerului conditionat. Toate aceste fenomene reduc capacitatea de munca si calitatea vietii
pacientilor.

Tratamentul medicamentos al pacientilor cu SOU este o problema complicata si raimane
in urma de rezolvarea ei optima. O alterare calitativa si cantitativd a peliculei de lacrimi poate fi
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tratatd prin utilizarea substituientilor lacrimale, care sunt la ziua de azi o metodd preponderenta
[4, 5].

Scopul
Aprecierea particularitatilor secretiei lacrimale si tratamentul dereglarilor ei la pacienti cu
cataracta.

Obiectivele

1. A studia particularitatile secretiei lacrimale la pacienti cu cataracta.

2. Aprecierea legaturii posibile intre aparitia sindromului de ochi uscat in functie de sex,
varstd, locul de trai, prezenta patologiilor asociate.

3. Analiza structurii simptomelor subiective, productiei filmului lacrimal si schimbarilor
postoperatorii la pacienti cu cataracta.

4. Elaborarea conduitei de diagnostic si tratament la pacienti cu cataracta cu sindromul de
ochi uscat pre- si postoperator.

Materialul si metodele

Studiul a fost efectuat pe parcursul anilor 2010-2011 la baza catedrei Oftalmologie
USMF ,,Nicolae Testemitanu” si sectiei oftalmologie CNSPMU.

Au fost examinati 56 de pacienti cu cataractd internati in sectia de oftalmologie pentru
tratament chirurgical de extractie a cataractei.

Lotul de studiu a inclus pacienti cu varsta intre 43 si 86 ani (varsta medie a alcatuit 67,7
ani), dintre care 30 (53,6 %) persoane de sex masculin si 26 (46,4%) persoane de sex feminin; 24
(42,8%) locuitori urbani si 32 (57,2%) — rurali.

Toti pacientii din lotul de studiu au fost comparati conform urmatoarelor criterii: Sex,
varsta, locul de trai, secretia lacrimala, prezenta acuzelor caracteristice sindromului de ochi
uscat, prezenta patologiilor asociate si prezenta edemului cornean postoperator.

Secretia lacrimald a fost apreciatd conform volumului lacrimii, masurat prin testul
Schirmer. Examinarea s-a efectuat anterior de efectuarea unor teste sau examindri. S-a folosit
hartia de filtru cu latimea de S5Smm si lungimea 40mm, un capdt a careia s-a aplicat in cavitatea
conjunctivala. S-au efectuat probe la ambii ochi. Peste 5 minute dupa aplicare hartia s-a inlaturat
si s-a masurat fisia umectata [2, 6].

Tratamentul chirurgical in toate cazurile a fost facoemulsificarea cu implant de cristalin
artificial. In perioada pre- si postoperatorie la pacienti s-au administrat instilatii in sacul
conjunctival cu preparate antiinflamatoare nesteroidiene (solutie Inflased 0,1%), corticosteroizi
(solutie Dexametazon 0,1%), antibiotice (solutie Amoxicin 0,5%), midriatice (solutie
Tropicamid 1%). La pacientii la care s-a depistat insuficienta lacrimald, tratamentul a fost
suplinit cu instilatii cu lacrima artificiala (solutie Oftagel).

Rezultatele proprii si discutii

1. Rezultatele studiului structurii simptomelor subiective a dereglarilor secretiei
lacrimale la pacienti cu cataracta.

Lotul de studiu a fost impartit in 4 grupuri in dependenta de secretia lacrimala dupa testul
Schirmer: cu normosecretie lacrimala, cu hiposecretie — SOU gr.l, cu insuficienta pronuntata —
SOU gr.Il si cu insuficienta grava — SOU gr.ll1.

Absenta modificarilor secretiei lacrimale s-a constatat in 17(30,4%) cazuri, pe cand in
39(69,6%) cazuri a fost diagnosticata insuficienta productiei de diferit grad.

Forma usoara a SOU — hiposecretia lacrimald (10 - 15 mm) a fost depistata in 11(19,6%)
cazuri, forma medie — insuficienta pronuntata (5-10 mm) in 21(37,5%) cazuri, si forma grava —
in 7(12,5%) cazuri.

In prima grupa de pacienti nu au fost depistate careva semne subiective, pe cand in
celelalte grupe pacientii prezentau anumite acuze caracteristice simptomului SOU. Din numarul
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total de 39 pacienti cu SOU simptome subiective , asa ca uscaciune, senzatie de usturime,
oboseala vizuala, tolerarea rea a factorilor externi au fost prezente in 32 cazuri (82,1%) si doar 7
(17,9%) pacienti nu au prezentat discomfort ocular. Acuze caracteristice SOU au prezentat toti
(7) pacientii din grupul III, 19 (90,5%) persoane din grupul II si 6 (54,5%) persoane grupul 1.

2. Analiza structurii pacientilor cu cataractd dupa varsta, sex si locul de trai in
corelatie cu secretia lacrimala.

Conform varstei pacientii au fost repartizati in trei grupe: de la 40 la 60ani — 9(16%)
cazuri, de la 60 la 70ani — 23(41,1%) cazuri si mai mult de 70ani — 24(42,9%) cazuri.

Studiul a reletat, ca la pacienti mai tineri de 60 ani in 5(55,6%) cazuri s-a depistat
normosecretia lacrimald, iar hiposecretia de gr.I si II cate 2(22,2%) cazuri fiecare. Hiposecretia
de grad avansat — gr.I1I nu a fost depistata.

La pacienti din grupul de la 60 la 70 ani s-a notat o frecventa mai mare de cazuri cu
insuficienta lacrimala in 18 (78,3%) cazuri, inclusiv de gr.Il — 10(43,5%), insuficientd gr.I in
3(13,1%) cazuri si insuficienta grava in 5(21,7%) cazuri, pe cdnd normosecretia a fost stabilita
in 5(21,7%) cazuri.

Pacientii cu varsta mai mare de 70 ani deasemenea au prezentat un procent inalt de
hiposecretie lacrimala 17 (70,8%) cazuri si doar in 7(29,2%) cazuri au prezentat o
normosecretie. In 6(25%) cazuri s-a determinat hiposecretie usoard, in 9(37,5%) cazuri -
insuficienta lacrimala gr.II si in 2(8,3%) cazuri - insuficienta lacrimala grava.

Din 26 de pacienti de sex feminin insuficienta lacrimald a fost depistata in 20(77%)
cazuri, iar din 30 de pacienti de sex masculin — SOU a aparut in 19(63,3%) cazuri.

La femei hiposecretia lacrimala gr.I s-a depistat in 4(15,4%) cazuri, insuficienta de gr.Il —
in 11(42,3%) cazuri si insuficienta gr.III — in 5(19,2%) cazuri. La barbati in 7(23,3%) cazuri s-a
diagnosticat SOU gr.I, in 10(33,3%) cazuri SOU gr.1I si in 2(6,7%) cazuri — SOU gr.l11.

In dependenta de locul de trai toti pacientii au fost impartiti in locuitori urbani si rurali.
Din 24(42,8%) cazuri de locuitori urbani — in 19(79,2%) cazuri s-a confirmat prezenta
insuficientei lacrimale, pe cand din totalul locuitorilor rurali — 32(37,5%) cazuri — insuficienta
lacrimala a fost depistatd in 20(62,5%) cazuri.

Hiposecretia lacrimala gr.I a fost depistata la 6(25%) pacienti urbani, insuficienta de gr.Il
—1a 9(37,5%) pacienti si insuficienta gr.III — la 4(16,7%) pacienti.

Din grupul locuitorilor rurali SOU gr.1 s-a diagnosticat in 5(15,6%) cazuri, SOU gr.II — in
12(37,5%) cazuri si SOU gr.III — in 3(9,4%) cazuri.

3. Analiza structurii pacientilor dupa prezenta patologiilor asociate si corelatia lor
cu particularitatile secretiei lacrimale.

A fost studiata structura pacientilor dupa prezenta patologiilor asociate si corelatia lor cu
particularitatile secretiei lacrimale. La anchetarea pacientilor in 40(71,4%) cazuri au fost
depistate patologii concomitente, acestea fiind: diabetul zaharat tip 1l (DZ), hipertensiunea
arteriala (HTA), hepatite si/sau HbsAg pozitiv. Din acest grup de pacienti in 13(32,5%) cazuri
secretia lacrimala nu a fost afectata, pe cand in 27(67,5%) cazuri — s-a depistat un oarecare grad
de SOU. Secretia lacrimala in dependenta de bolile asociate este reprezentata in figura 1.

In grupul pacientilor cu HTA, care a constituit 24 (42,8%) cazuri, in 8(33,3%) cazuri
secretia lacrimala nu a fost afectata, iar in 16(66,7%) cazuri s-a depistat SOU de diferit grad,
precum — gr.I in 3(12,5%) cazuri, gr.Il —in 9(37,5%) cazuri st gr.I1I — in 4(16,7%) cazuri.

La 5(8,9%) pacienti cu DZ s-a depistat 0 hiposecretie lacrimald in 4(80%) cazuri din care
2(40%) cazuri cu SOU gr.I1 si cate 1(20%) cazuri de gr.I s1 111

Pacientii care sufereau de asocierea DZ si HTA — 5(8,9%) cazuri — in 100% de cazuri
prezentau dereglarea secretiei lacrimale. In 3(60%) cazuri s-a depistat SOU gr.II, iar in 2(40%)
cazuri — SOU gr.llIl.

In grupul de pacienti cu hepatita si/sau HBs pozitiv in 4(66,6%) cazuri nu s-a depistat
insuficienta lacrimala, iar in 2(33,4%) cazuri s-a diagnosticat SOU de gr.I si Il cate 1(16,7%) caz
fiecare.
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Fig. 1 Afectarea secretiei lacrimale in dependenta de boala asociata

4. Rezultatele studiului schimbarilor postoperatorii la pacienti dupa extractia
cataractei.

A fost studiat statusul local postoperator la pacienti dupd extractia cataractei. In
16(28,6%) cazuri s-a depistat un edem corneean postoperator, iar in 40(71,4%) cazuri nu s-au
constatat modificari patologice.

La pacienti fara afectarea secretiei lacrimale in majoritatea cazurilor nu s-a depistat edem
corneean, el fiind prezent in 2(11,8%) cazuri.

Din grupul de pacienti cu o hiposecretie usoara in 3(27,3%) cazuri s-a depistat un edem
corneean usor, in 2(18,2%) cazuri — un edem corneean moderat, iar in 6(54,5%) — fara
particularitati.

Din grupul de pacienti cu insuficientad lacrimald medie s-au constatat 3(14,3%) cazuri de
edem moderat iar restul — 18(85,7%) cazuri — fara edem.

La pacienti cu SOU gr.IIT edemul corneean usor a fost prezent in 2(28,6%) cazuri, ca si
edemul mediu — de asemenea in 2(28,6%) cazuri.

5. Algoritmul de tratament a dereglarii secretiei lacrimale la pacienti cu cataracta.

Pacientii sectiei oftalmologice a CNSPMU diagnosticati cu cataractd au fost supusi
interventiei chirurgicale pentru extractia cataractei — facoemulsificarea cu implant de cristalin
artificial.

Inainte de efectuarea testelor si examindrilor s-a apreciat secretia lacrimald prin testul
Schirmer, astfel au fost diagnosticate cazurile de insuficienta lacrimala.

Tratamentul farmacologic pre- si postoperator la toti pacientii era standart. S-au
administrat instilatii in sacul conjunctival cu preparate AINS (solutie Inflased 0,1%),
corticosteroizi (solutie Dexametazon 0,1%), antibiotice (solutie Amoxicin 0,5%) si midriatice
(solutie Tropicamid 1%).

La pacientii cu rezultatele testului Schirmer mai putin de 15 mm la tratamentul standart
au fost adaugate instilatii cu lacrimi artificiale (solutie Oftagel) 1 picaturd de 3 ori pe zi.

Eficienta tratamentului SOU cu lacrimi artificiale a fost studiatd prin examinarea
pacientilor peste 5-8 saptamani postoperator, la 1-3 saptimani dupa sistarea medicamentelor.

Simptomele caracteristice SOU au fost prezente preoperator la majoritatea pacientilor,
asa ca uscaciune (76,9%), senzatie de usturime (30,7%), oboseala vizuala (71,7%), tolerarea rea
a factorilor externi (82%). In rezultatul administrarii lacrimii artificiale aceste senzatii au
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diminuat considerabil si chiar au disparut fiind prezente a cate 6,25% (1 pacient) uscaciune si
senzatie de usturime, si in 12,5% (2 pacienti) tolerarea rea a factorilor externi.

Concluzii

In urma analizei datelor acumulate la examinarea pacientilor cu cataracti s-a observat 0
incidenta crescuta a cazurilor de afectare a secretiei lacrimale (69,6%) de diferit grad.

Scéderea secretiei lacrimale s-a depistat in toate grupele de varstd cu predominare la
pacientii mai mari de 60 ani, cu o incidenta crescuta la femei (77%) si prevalenta la locuitorii
urbani —1in 79,2% cazuri.

Sau depistat patologii asociate asa ca HTA, DZ, hepatite si/sau AgHBs pozitiv. Dupa
efectuarea testului Schirmer, am constatat prezenta insuficientei lacrimale in 100% cazuri de DZ
asociat cu HTA, 1n 80% cazuri de DZ, in 66,7% cazuri de HTA si in 33,4% cazuri de hepatite, cu
un grad mai sever de SOU in cazuri cu asocierea DZ. Asadar aceste patologii pot fi socotite ca
factori ce favorizeaza aparitia dereglarii secretiei lacrimale.

S-au depistat urmatoarele semne subiective: uscaciune, senzatie de usturime, oboseala
vizuald, tolerarea rea a factorilor externi la 82.1% pacienti cu insuficienta lacrimala. Edemul
cornean postoperator a fost pezent mai frecvent la pacientii cu insuficienta lacrimala (30,7%) in
comparatie cu cei cu normosecretiei (11,8%).

Administrarea lacrimii artificiale (solutie Oftagel) la bolnavii cu insuficienta lacrimala a
ameliorat simptomatica subiectiva.
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ABORDARI CHIRURGICALE IN CAZURILE DE COEXISTENTA A CATARACTEI
SI A GLAUCOMULUI PRIMAR CU UNGHI DESCHIS (EXPERIENTA PROPRIE)
Valentina Lupan, Valeriu Cusnir
Catedra Oftalmologie USMF ,N. Testemitanu”

Summary
The surgery treatment of cataract in combination with
cronic open-angle glaucoma (own experience)

The efficiency of one-stage cataract phacoemulsification with implantation of intraocular
lens and sinustrabeculectomy with iridectomy was studied in 27 patients with open-angle
glaucoma and the non mature cataract. Visual acuity was between 0,02 and 0,3 before surgery,
intraocular pressure was 24-31mm Hg (Maklakoff). One-stage surgery of cataract and glaucoma
using viscoelastic materials was without complications. Only 1 of the patients at 4-th day had a
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