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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integrity of ocular globe. All pacients were suffering of corneal ulceration caused by bacterial or
viral infection, dry eye syndrome and eyelid pathology. Corneal transplant has improved corneal
structure, reduction of subjective symptoms and provided a better life.

Rezumat

In cadrul Clinicii Oftalmologie Nr. 2, USMF, Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime,, s-au
efectuat 7 transplante de cornee cu scop tectonic in perioada martie-iunie 2013. Tratamentul a
avut drept scop mentinerea integritafii structurale a globului ocular si eradicarea infectie. Toti
pacientii au fost diagnosticati cu ulcer cornean de etiologie diversd. Transplantul cornean a
restabilit structura tectonica a corneei, a diminuat semnele subiective si a inbunatatit calitatea
vietii pacientilor.

Actualitatea temei

Bolile inflamatorii ale corneei ocupa aproximativ. 20% 1n structura patologiilor
oftamologice(2,3). Ulcerul cornean ramane sa fie una dintre problemele actuale ale oftalmologiei
contemporane datoritd frecventei sale si evolutiei severe, care cauzeaza de reguld, scaderea
dramatica a acuitatii vizuale, sau chiar pierderea ochiului. Subtierea severa a corneei trebuie sa
fie tratatd ca o urgenta terapeuticd care necesitd interventie prompta. In 24-55% cazuri infectia
(bacteriand, fungicd sau virald) este cauza cea mai frecventd a ulcerului cornean cu risc de
perforare(3).

In Europa de Vest, incidenta ulcerului cornean este de, aproximativ 11 cazuri la 100.000
locuitori(4), pe cind in alte parti precum India, incidenta se ridicd la 113 cazuri la 100.000
locuitori(5). In Occident, cauzele majore ale ulcerului cornean infectios sunt purtarea lentilelor
de contact, traumele, blefaritele, sindromul de ochi uscat si patologia anexelor (ectropion,
trichiaza). Traumele oculare constituie 20% din cazurile de ulcer, alte 30 % sunt cauzate de
purtarea lentilelor de contact.Ulcerului cornean neinfectios poate sa se dezvolte si in cadrul
bolilor de colagen, autoimune(6)

In asemenea cazuri transplantul cornean devine o alternativi in tratamentul ulcerului cornean cu
risc de perforare si a devenit o tema actuala odatd cu implimentarea legii privind transplantul
cornean in Republica Moldova. Transplantul de cornee este, pentru multe persoane, unica solutie
de recuperare.

Conform datelor din literatura indicatiile transplantului de cornee sunt urmatoarele:

e Optice- pentru a ameliora acuitatea vizuald prin Inlocuirea tesutului opac sau distrus cu tesut
corneean transparent sanatos de la donor. Indicatia cea mai frecventa in aceastd categorie este
keratopatia buloasd pseudofakica, keratoconus, degenerarea corneeana, keratoglobus si distrofia,
precum si keratita si sechele ale traumatismului cornean(7,8,9).

e Reconstructive- pentru a prezerva anatomia corneei si integritatea acesteia la pacientii cu
ingrosare stromald(10) si descemetocel sau pentru a reconstrui integritatea anatomiei ochiului
dupa perforarea corneei.

e Terapeutice-pentru a inlatura tesutul corneean inflamat care nu raspunde la tratamentul cu
antibiotice sau antivirale.

e Cosmetice- pentru a ameliora aspectul pacientilor cu cicatrici corneene(11).

Scopul lucrarii
Evaluarea rezultatelor transplantului cornean in ulcerul cornean cu risc de perforare.

Materiale si metode

Lucrarea a fost realizatd in cadrul Clinicii Oftalmologie Nr 2, USMF, Spitalul Clinic
Municipal ,,Sf. Treime’’. Studiul prezent a inclus 7 pacienti, care au fost supusi transplantului de

361


http://www.romedic.ro/anatomia-dintelui

cornee cu scop tectonic in perioada martie-iunie 2013. Tratamentul a avut drept scop mentinerea
integritatii structurale a globului ocular si eradicarea infectie.
Examenul oftalmologic efectuat a inclus urmdoarele probe instrumentale:
1.Examenul la lampa cu fanta (biomicroscopia)-firma ,,Karl Zeiss’’. S-a determinat pozitia
si extinderea procesului pathologic, sensibilitatea corneei, s-a efectuat proba cu
fluoresceina.
2.Misurarea tensiunii intraoculare. In toate cazurile s-a folosit tonometru air push (auto
tonometru Reichter)
3.Recoltarea frotiului conjunctival, care au fost trimise spre cercetare in laboratorul
bacteriologic din cadrul Spitalului Clinic Municipal ,,Sf. Treime’’
4.Examinarea ultrasonografica(E-Z scan 5500) a fost efectuata obligatoriu in toate cazurile
in care componentele interne ale ochiului nu s-au putut examina.
5.Fotografierea polului anterio( Funduc Camera FX-50R) s-a efectuat pentru urmarirea in
dinamica a pacientilor, dar si in scopuri Stiintifice.
6.Pahimetria, care poate fi deosebit de relevanta in keratocon, conform datelor din
literatura(12,13)

Rezultate

Interventiei chirurgicale de transplant cornean au fost supusi 5 barbati si 2 femei cu virstd
cuprinsa intre 21-65 ani. Acuitatea vizuald, la internare, a fost cuprinsa intre p.l.certa-0,01.
Acuzele prezentate : fotofobie severda, lacrimatie, dureri periorbitale, diminuarea acuitatii
vizuale. Patru pacienti sufereau de ulcer cornean de origine bacteriand. Rezultatele frotiului
conjunctival a relevat la 3 pacienti Staphylococcus Aureus si la un pacient Str.Viridians. Un
pacient cu ulcer cornean de etiologie virala, doi pacienti cu lagoftalmie paralitica (depistati cu
proces expansiv intracranian) si o pacienta ce suferea de sindrom de ochi uscat, forma grava. Din
anamneza s-a evidentiat patologii oculare concomitente: un caz de Glaucom primar u/d
compensat (se afla la evidenta de 4-5 ani), un caz de Keratitd herpetica recidivanta (depistat in
urma cu 7 ani) si o pacientd ce sufera de sindrom de ochi uscat, forma grava, de aproximativ 2
ani. Din patologiile generale prezente, s-a mentionat: doi pacienti cu tumoare intracraniana
operatd, un pacient cu pielonefrita cronica si un caz de epilepsie congenitala.

Pacientii(7 ochi) au fost supusi keratoplastiei cu scop tectonic. Drept criterii al evolutiei
pozitive s-au considerat: integritatea anatomicd a globului ocular, transparenta grefei, suturile
consistente, tratamentul bolii de bazd, semnele subiective ale pacientului. Complicatii
intraoperatorii nu au survenit. Postoperator, pacientii au fost tratati cu antibiotic local si general,
lacrimi artificiale, corticosteroizi local i general, vitaminoterapie in decurs de 7 zile. La
externare, starea generald satisfacdtoare. Obiectiv: conjunctiva cu injectie mixtd, grefa bine
centratd, suturi nodulare, consistente la ora 9,12,15,18. La doi pacienti cu lagoftalmie s-a efectuat
adaugator si blefarorafia partiala. Pacienti au fost externati la a 7-a zi cu AV=0,09-0,1.
Tratament ambulator a inclus antiinflamatorii nesteroidiene in colir si tablete,antibiotic local,
regenerante si lacrimi artificiale. Au efectuat vizite repetate la a 10-a zi si la 21 zile. Reactie de
rejet nu s-a depistat. Pacientii nu au prezentat acuze, starea subiectiva ameliorata, corneea integra
si relativ mai transparent. Obiectiv, semne inflamatorii nu s-au evidentiat, grefa transparenta,
fixata, suturile consistente.

Concluzii

1. Transplantul cornean reprezinta o metoda chirurgicald de electie in cazul ulcerului cornean
cu risc de perforare.
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2. Efectele transplantului cornean la pacientii cu ulcer cornean a condus la restabilirea tectonica
a corneei, diminuarea semnelor subiective, inbunatatirea functiilor vizuale si ameliorarea calitatii
vietii pacientului
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MODIFICARILE FUNDULUI DE OCHI iN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA
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Summary
Retinal changes in arterial hypertension
This article presents the study of clinical retinal changes in patients diagnosed with
arterial hypertension. The study includes risk factors and retinal features, age and degree of
hypertension that leads to established changes as well as to pathologies associated with
hypertensive retinopathy and the role of antihypertensive drug treatment in the development of
the pathology.
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