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DIAGNOSTICUL MODERN SI PERSPECTIVE DE TRATAMENT
iN SINDROMUL DE OCHI USCAT
Valeriu Cusnir, Lilia Dumbraveanu, Elena Ceaus, Valeriu Cusnir jr.
Clinica de Oftalmologie Nr.2, Spitalul Clinic Municipal ”Sfanta Treime”, Chisindu

Summary
Modern diagnosis and treatment perspectives in dry eye syndrome

Diagnosis of Dry Eye Syndrome is frequent met in the last several years. There are a lot
of possibilities to diagnose ocular surface diseases. In our study we examined 10 patients (20
eyes), using OSDI, BCVA, slit lamp examination, fluorescein staining, TBUT and IOP
measurements. The analyses of the results after some weeks of treatment with artificial tears,
showed an improvement of all parameters, especially OSDI. It means that an adequate treatment
of the dry eye syndrome improves the quality of life and prevents the ocular infections.

Rezumat

Diagnosticul de sindrom de ochi uscat este tot mai des stabilit in ultimii cativa ani. Exista
o multitudine de posibilititi diagnostice ale Bolilor Suprafetei Oculare (BSO). In cadrul studiului
am examinat 10 pacienti (20 de ochi), folosind IBSO, AV maxim corijata, examinarea la lampa
cu fantd, colorarea cu fluoresceind, TBUT Si masurarea PIO. Analiza rezultatelor dupa cateva
saptamani de tratament cu lacrimi artificiale, a aratat o Tmbunatétire a tuturor parametrilor, in
special IBSO. Aceasta demonstreaza, cd un tratament adecvat al sindromului de ochi uscat,
imbunatateste calitatea vietii Si previne aparitia infectiilor oculare.

Actualitatea temei

In ultimii ani, diagnosticul de ochi uscat este tot mai des stabilit, in pofida faptului ci
simptomatologia acestui sindrom nu mai este neaparat asociatd maladiei Sjogren, iar conditiile
dezvoltarii economice, tehnologice, contribuie la aparitia manifestarilor clinice. De
keratoconjunctivitd uscatd suferd de la 7 la 9% din populatia tarilor dezvoltate. Incidenta
maxima se atestd on Japonia - 33%. Circa 1 din 7 indivizi, de peste 65 de ani, acuza
simptome de ochi uscat aproape permanent. Rata de stabilire a acestui diagnostic a sporit
de aproape 5 ori on ultimii 30-40 de ani. Prevalenta sindromului de ochi uscat se dubleaza
dupa versta de 59 de ani. Prevalenta estimata pentru indivizi de peste 50 de ani este de
7,8% (femei) Si 4,7% (barbati). Datele epidemiologice variaza ontre diferite tari Si regiuni
geografice, deoarece nu au fost onca stabilite criterii fixe, unice de diagnosticare $i
evaluare a severitatii maladiei.

Perspectivele de tratament sunt variate. Metodele conservative includ: tratamentul
maladiilor sistemice; utilizarea lacrimilor artificiale; utilizarea topica de AINS/AIS; igiena
adecvata a pleoapelor; utilizarea topica de agenti imunomodulatori (ciclosporina A);
utilizarea de ser autolog; aplicarea lentilelor de contact terapeutice, etc. Printre metodele
radicale, interventionale, se numara: ocluzia temporald sau permanentd a punctului
lacrimal; transplantul cu membrand amnioticd; tarsorafia; keratoplastia; transplantul de
celule stem limbale; lentile de contact sclerale rigide.
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Obiectivele lucrarii
Demonstrarea necesitatii diagnosticului eficient §i a tratamentului adecvat on cazul
sindromului de ochi uscat.

Materiale §i metode de cercetare

Studiul s-a realizat on Clinica de oftalmologie Nr.2, on perioada 2012-2013. On cadrul
studiului au fost examinati 10 pacienti (20 de ochi), diagnosticati cu sindrom de ochi uscat, forma
moderata $i severa. Gradul de severitate a fost apreciat on baza rezultatelor testelor Schirmer (sub
7mm/5 min) Si a colorarii cu fluoresceind (erozii ale zonei centrale Si inferioare cu intensitatea 3
dupd o gradare speciald), inclusiv timpul de rupere a filmului lacrimal (sub 10 sec). Drept criterii
de excludere au servit: sindromul Sjogren, cu implicarea semnificativa a glandelor non-exocrine,
care ar interveni on cursul studiului; sindromul Stevens-Jonson; utilizarea de metotrexat,
ciclosporind sau altd medicatie antireumatica; utilizarea sistemicd sau locald de corticosteroizi;
prezenta oricarei patologii oculare cronice, care necesitd tratament topic, infectia oculara
herpeticd; antecedente de operatii de ocluzie a punctelor lacrimale.

Acestia au fost monitorizati pe parcursul a 2-12 saptamsni, la intervale de 2-4 saptameni,
pe durata carora o$i instilau lacrimi artificiale. On cadrul fiecarei vizite li se efectua testarea prin:
Indicele Bolii Suprafetei Oculare (IBSO) — o ancheta din 13 ontrebéri, cu ajutorul cireia pacientul
era rugat sd aprecieze stdrile subiective de la 0 (niciodatd) la 4 (permanent); colorarea
fluoresceinicd — cu gradarea de la 0 la 3 a intensitatii eroziilor corneene, on fiecare din cele 5
cadrane (central, superior, inferior, nazal Si temporal), Timpul de Rupere a Filmului Lacrimal
(TBUT) — cronometrarea timpului aparitiei bregei on filmul lacrimal; testul Schirmer. Suplimentar
li se apreciau testele oculare clasice: Acuitatea Vizuala Maxim Corijatd (AVMC), examinarea la
lampa cu fantd a polului anterior Si posterior, precum $i masurarea PIO, pentru a analiza
eficacitatea tratamentului cu lacrimi artificiale §i a exclude orice modificare interpretabila ca
reactie adversa sau infectie oculara.

Totodatad, pacientii au fost supuSi testelor biochimice (probele hepatice, probele renale,
aprecierea starii pancreasului), analizei generale a sBngelui, analizei generale a urinei, li s-a
efectuat cardiograma.

Rezultatele obtinute

Raportul femei : barbati a fost de 7 la 3 (ceea corespunde cu datele din literatura), urban :
rural de 6 la 4. Noud din zece pacienti au onregistrat creSteri ale valorilor Schirmer (maxim cu 18
mm, la 4 saptimani de la initierea tratamentului), iar unul a ramas stabil. in mediu, valorile
Schirmer au crescut de la 4 mm, la 16,2 mm. TBUT a crescut la toti pacientii, in mediu de la
6,57 sec la 18,6 sec pe durata intregului studiu, stabilizandu-se in limite normale (10 sec Si mai
mult) deja la sdptamana a doua de tratament. Eroziile documentate prin colorarea fluoresceinica,
s-au redus la toti pacientii, la 3 din ei dispardnd complet céatre saptdmana a Sasea de
monitorizare. IBSO, care reflectd senzatiile subiective ale pacientilor (sensibilitate la lumina,
senzatie de nisip In ochi, senzatia de arsurd Si usturime, vedere tulbure sau scazuta, disconfort
ocular 1n timpul cititului, lucrului la calculator, privitului televizorului, condusului automobilului
noaptea, la aflarea In conditii cu vant, aer uscat, aer conditionat), a Inregistrat cele mai bune
rezultate, scazand in mediu de la 61,64 la 32,36; dar maximal cu 62,21 in doar 4 saptamani de
instilatii. Cel mai evident s-a redus senzatia de arsura Si nisip in ochi $i disconfortul in mediu cu
aer uscat. Un pacient a Inregistrat i o imbunatatire a acuitatii vizuale maxim corijate cu 0,1 fata
de valoarea atestatd la vizita initiald, la unul din ochi. Pe perioada de monitorizare, nici un
pacient nu a avut vreun episod de infectie oculara. Nu s-au inregistrat reactii adverse.

Discutii

Existd o varietate etiologica a sindromului de ochi uscat. Distingem KCS prin deficit
apos sau evaporativa. Formele prin deficit apos sunt reprezentate de sindromul Sjogren (primar
sau secundar) Si non-Sjogren, datorate medicatiei sistemice (ex. antihipertensivele
adrenoblocante), inhibarea reflexelor corneo-lacrimale, obstructia ductelor glandelor lacrimale Si
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deficit de lacrima. Forma evaporativad apare prin implicarea mecanismelor intrinseci: deficit al
secretului meibomian, anomalii ale porilor pleoapelor, frecventd scazutd de clipire; sau
extrinseci: deficit de vitamina A, conservanti din medicamentele topice, purtarea lentilelor de
contact, boli ale suprafetei oculare; fie prin asocierea mai multor cauze.

Pe langa examinarile realizate in cadrul studiului, se mai practica aprecierea pliului
conjunctival paralel, colorarea cu Rose Bengal (cu reticenta datorita toxicitatii inalte), colorarea
cu Verde Lissamine (ultimile doud ofera posibilitatea aprecierii starii conjunctivei), acuitatea
vizuala intre clipiri, examenul cu tearscopul.

Terapia substitutiva este orientatd spre protezarea staturilor mucinic Si apos al filmului
lacrimal, contribuind la stabilizarea acestuia, astfel incat rupturile apar mult mai rar. Preparatele
de lacrimi artificiale se disting prin vascozitatea acestora (preparate cu viscozitate joasd — Hilo-
Comod, Hemodez, Lacrisifi, Lacrima Artificiald; preparate cu viscozitate inaltd — Oftagel,
Vidisic; preparate cu viscozitate intermediara — Lacrisin, etc) Si substratul de actiune.

Rezultatele studiului confirma datele din literaturd privind distributia pe sexe a
keratoconjunctivitei uscate (femei : barbati de 7 : 3). Totodata, predominarea indivizilor
din zona urband (6 : 4) demonstreaza impactul nivelului dezvoltarii industriale $i
tehnologice asupra incidentei ochiului uscat. KCS se poate dezvolta pe fondalul unei
infectlii cronice sau, persistenta SOU poate contribui la aparitia unei infectii a suprafetei
oculare. Nici unul din pacienti monitorizatli, nu au manifestat simptome de infectie oculara,
pe durata tratamentului substitutiv administrat. Conform recomandarilor din literatura,
tratamentul sindromului de ochi uscat trebuie sa onceapa cu terapia de substitutie, prin
utilizarea de lacrimi artificiale. Datele obtinute demonstreaza eficacitatea instilatiilor
oculare cu substituenti de lacrimi. Efectul se stabilizeaza la administrarea sistematica Si de
duratad a preparatelor topice (testul Schirmer creSte Si se normalizeazd catre sdptdmsna a
patra de tratament (14,6 mm/5 min), ramBnBnd stabil pe toatd durata studiului; TBUT
creSte pena la 18,3 sec, mentinendu-se on limitele normei (de peste 10 sec). On aprecierea
testului Schirmer se tine cont ca odata cu varsta, are loc reducerea valorilor acestuia,
neoncadrendu-se on patologie. Totodata, studiile efectuate on diverse centre, demonstreaza
o primad faza hipersecretorie a KCS, care are un mecanism reflectoriu.

La prescrierea lacrimilor artificiale, pacientii trebuie instruiti privind frecventa de
administrare. Datele din literaturd sustin ca o instilare de peste 6-8 ori on zi influenteaza
negativ metabolismul corneei $i a conjunctivei. Fenomenul se explica prin spdlarea cu
lacrima artificiala a celei native din sacul conjunctival $i de pe suprafata corneei.

Pe IBnga tratamentul de substitutie, unii autori mai recomandad tratamentul
metabolic (cu Solcoseril, Corneregel, Actoveghin), pentru regenerarea suprafetei corneene
on forme severe; tratamentul antialergic (Lecrolin, Cromohexan, Diclofenac, Dexametason)
pentru excluderea componentului inflamator-alergic al KCS, precum $i imunocorectia
sistemica (Timalin, Levamizol) sau topica (Oftan Dexametason, Timalin etc.)

Concluzii

1) Sindromul de ochi uscat necesita diagnosticare ampla Si in termeni efectivi.

2) Tratamentul substitutiv contribuie la Tmbunatatirea calitativd §i cantitativd a
filmului lacrimal (TBUT crescut de la 7,57 sec la 18,6 sec, creSterea maximala de la 3 sec
la 38 de sec, testul Schirmer sporit de la 4 la 16,2 mm/5min, maxim de la 0 la 18
mm/5min).

3) Tratamentul corect reduce impactul ochiului uscat asupra starii corneei, acuitatii
vizuale, incidentei infectiilor oculare (reducerea Si chiar disparitia eroziilor corneene la
toti 10 subiecti).
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4) Tratamentul adecvat reduce spectrul senzatiilor subiective Si a plangerilor

pacientilor (IBSO scazut de la 61,64 la 32,36), contribuind la imbunatatirea calitatii vietii.
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