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Summary
Dry eye syndrome (DES) — contemporary treatment approaches

This article has been developed based on a study over a sample of 20 dry eye patients.
According to the treatment method, patients have been divided into two uniform groups. The
study aimed at assessing the efficiency of treatment with Cationorm versus the traditional
treatment.
Being a substitute of tears, the Cationorm emulsion is an efficient preparation that prevents
evaporation of tears, stabilizes the tear film, and contributes to corneal re-epithelisation.

Rezumat

Articolul este elaborat pe baza unui studiu ce cuprinde 20 pacienti cu SOU. Conform
metodei de tratament pacientii au fost divizati in 2 grupe omogene. Scopul studiului a fost de a
studia eficacitatea tratamentului cu Cationorm versus tratamentul traditional. Substituentul
lacrimei, emulsia, Cationorm este un preparat eficient ce impiedicd evaporarea lacrimei,
stabilizeaza pelicula lacrimala, contribuie la epitelizarea corneei.

Actualitatea temei

SOU- patologie multifactoriald a lacrimilor si a suprafetei oculare, care se caracterizeaza
prin simptome cum ar fi: disconfort ocular, tulburari vizuale, instabilitatea filmului lacrimal cu
posibile alterari ale suprafetei oculare. Aceasta patologie nu este alt ceva decit o tulburae a
filmului lacrimal datoratd productiei insuficiente sau evaporarea excesiva a filmului lacrimal.
Aceasta din urma poate provoca iritatii si afectiuni ale suprafetei oculare, in special a corneei,
conjunctivei si pleoapelor. Filmul lacrimal este format din 3 straturi: un strat lipidic (extern) ce
este produs de glandele Meibomius, ce impiedicd evaporarea lacrimei; stratul apos (mijloc)
constituie cea mai mare parte a filmului lacrimal, este produs de glandele lacrimale, are drept
functie de a asigura nutritia corneei si de a purifica suprafata de corpuri straine si iritatii; stratul
mucos (intern) ce ste In contact direct cu corneea si o lubrifiaza.

Acest sindrom este foarte raspandit, studiile efectuate, aratand o rata de la 3% la 15%,
chiar 35% la populatia de peste 50 ani. Studiile din Spania au gasit 12%, iar in Asia este o
prevalentd mult mai mare, dubla fati de cele raportate in SUA; Europa sau Australia. In general,
femeile sunt mai afectate decat barbatii. Aceasta patologie poate fi determinatd de: sindromul
Sjogren, patologia glandei lacrimale, patologia glandelor Meibomius, patologia suprafetei ocular,
anomalii palpebrale, traumatisme oculare, medicatia sistemicd inclusiv isotretinoin i unele
tranchilizante, diuretice, antihipertensive, contraceptivele orale, si antihistaminice si alte
medicamente cu efecte anticolinergice, patologia endocrind. Ochii uscati pot fi rezultatul mai
multor factori, insd cel mai des intilnit este ochiul uscat legat de varsta. Nenumarate studii au
aratat ca prevalenta ochiului uscat dupa virsta de 50 de ani este de aproximativ 15%, si aproape
toti pacientii peste 70 de ani acuzd simptome de ochi uscat. Odatd cu inaintarea in virstda se
modifica filmul lacrimal, ceea ce inseamnd mai putina lubrifiere la nivelul ochilor. In acelasi
timp, nivelul ridicat al unor hormoni la femei in perioada anterioarda menopauzei poate duce la
modificarea structurii lacrimilor prin cresterea vascozitatii sale. Totodata, aerul murdar sau uscat,
vintul, fumul de tigara pot determina evaporarea lacrimilor Tnainte ca acestea sa isi demonstreze
eficienta. Si lentilele de contact pot provoca iritatii in cazul unui film lacrimal inadecvat,
deoarece absorb pelicula umeda de la nivelul ochilor.
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Ochii rosii, senzatia de arsurd, uscaciune sau de ,,nisip in ochi”, care se inrautateste seara
sau dupa o perioada de citit, urmarirea televizorului, lucrul la calculator sau condusul masinii,
toate sugereazd prezenta sindromului de ochi uscat. De asemenea, liacrimarea dimineata, in
special iarna sau din cauza aerului conditionat, poate sugera acest sindrom.

Scopul lucrarii
Studirea eficacitatii tratamentului sindromului de ochi uscat cu Catinorm versus
tratamentului traditional (lacrimi artificiale).

Materiale si metode
In studiu au fost inclusi 20 pacienti cu SOU de etiologie diversi. Virsta pacientilor a
variat Intre 18-75 ani.
Conform metodei de tratament pacientii au fost divizati in 2 grupuri omogene:
I. Grup- au fost inclusi 10 pacienti ce au beneficiat de tratament cu emulsie Cationorm
(modul de administrare cite 1 pic x 4 ori/zi)
II. Grup- au fost inclusi 10 pacienti care au administrat tratament traditional (lacrimi
artificiale).

Rezultatele tratamentului au fost apreciate conform criteriilor

Acuzele bolnavului, testul Schirmer, TFBUT( Tear Fluorescein Breakup Time), testul de
colorarea cu fluoresceina a corneei, testul pliurilor conjunctivale paralele cu pleoapa inferioara
(LIPCOF), acuitatea vizuala.

Rezultate si discutii

Rezultatele studiului au fost inregistrate in 1,3,5,7-a zi a tratamentului. La to{i pacentii
inclusi 1n studiu s-a Inregistrat o ameliorare a semnelor subiective si obiective.

Retrocedarea acuzelor: administrarea Catinorm-ului a favorizat diminuarea
discomfortului ocular chiar din I-a zi a administrare, pe cind la grupul ce a administrat tratament
traditional senzatiile neplacute au inceput a retroceda abia la 5-7-a zi de tratament.

Testul Schirmer: in ambele grupuri de pacienti s-a Inregistrat o ameliorare in dinamica a
productiei lacrimale.

m Lacrimiartificiale

m Cationorm

Eﬂﬂﬂ
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Figura 1. Testul Schirmer
TFBUT: la pacientii din grupul I - testul de rupere a filmului lacrimal a inregistrat o

crestere cu lsec la 3-a zi si cu 1,70 sec la 7-a zi de tratament. lar la pacientii din grupul II-
aceasta crestere s-a observat la 7-a zi de tratament si fiind cu 0,9 sec.
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Figura 2. Testul de rupere a filmului lacrimal (20 pacienti= 40 ochi)

Testul de colorarea cu fluoresceina: eficacitatea Cationorm-ului a fost comparatd cu
cea a lacrimilor artificiale. Dupa 5 zile de tratament cu Cationorm starea corneei s-a ameliorat,
nivelul de colorare s-a micsorat.

Repartizarea conform sexului si mediului: conform diagramelor observam ca incidenta
este mai mare la pacientele de sexul feminin-70%, iar la barbati este 30%. lar conform mediului
incidenta este mai mare in mediul urban- 55%

®@Rural m Urban )
@ Femei m Barbati

Figura 3. Repartizarea conform mediului Figura 4. Repartizarea conform sexului
(n= 20 pacienti) (n= 20 pacienti)
Repartizarea conform varstei: conform diagramei observam ca ce mai afectata grupa
de varsta este cea cuprinsa intre 51-75 ani cu 53% la suta.

18- 30
@ 31-50
= 51-75

Diag. Nr.5 Repartizarea conform varstei
(n= 20 pacienti )
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Concluzii

1. Conform datelor literaturii SOU continud sa reprezinte o problema medico-sociald cu o
rata Tnaltd de incidenta si care necesita o atentie sporitd din partea medicului oftalmolog.

2. Administrarea Cationorm-ului la pacientii cu SOU a avut urmatoarele efecte:

a) la pacientii din grupul I - testul de rupere a filmului lacrimal a inregistrat o
crestere cu lsec la 3-a zi si cu 1,70 sec la 7-a zi de tratament. Iar la pacientii din
grupul II- aceasta crestere s-a observat la 7-a zi de tratament si fiind cu 0,9 sec.

b) in ambele grupuri de pacienti s-a inregistrat o ameliorare in dinamica a productiei
lacrimale.

¢) administrarea Catinorm-ului a favorizat diminuarea discomfortului ocular chiar
din I-a zi a administrare, pe cind la grupul ce a administrat tratament traditional
senzatiile neplacute au inceput a retroceda abia la 5-7-a zi de tratament.
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TRANSPLANTUL CORNEAN iN TRATAMENTUL ULCERULUI CORNEAN
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Summary

Corneal transplantation in the treatement of corneal ulcer with risk of perforation

Corneal ulceration is a vision-threatening disease that varies in incidence worldwide(1) and
occupy about 20 % of all ocular pathology.(2,3)

In the Ophthalmology Department of the Hospital ‘’Holly Trinity’’ was achieved 7 corneal
transplants in the period of march-june 2013. The main goal of the surgery was to maintain the
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