Summary

wFutaron” in complex
treatment of the newborn
dacryocystitis

This article reveals prob-
lems that doctors face when
it comes to dacriocystic
pathology in newborns. The
authors try on outline the
efficiency of treatment using
the drug called «Futarony
that contain fuscidic acid in
60 patients starting from 0
to 1 year old presenting with
purulent ocular pathology.
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Pe3zrome

«@Dymapon» ¢ Komnexc-
HOM Nle4yeHuu O0aKpuouu-
CMuUma HOGOPOIHCOCHHBIX

B oannoii cmamve oceewya-
emcsi KOMIILEKCHOE leyeHue
O0aKpoOYUCMUmMa HOB8OPOIC-
OCHHbBIX, YMO AGNAEmCA aK-
myanvHou npodremou 0
epauell 8 UX exlceOHesHOU
Npakmuke u3-3a WMUpoKou
PacnpocmpanesHocmu 3a-
bone6anus cpeou HACeeHUsl.
Asmopul npedcmasgnsaiom
pe3ybmantvl KOMIIAEKCHO2O
JneveHus daxpuoyucmuma
HOB0pOdICOeHHbIx Y 60 na-
YUEHNOB C UCNONb308AHUEM
8a3KUX Kaneab « Dymapony
8 panHell 603paAcmHoOl 2pyn-
ne (om poocdenus 0o 1
eooa). [dannas xombuHa-
Yusi NO360/1A€em NOBLICUMD
agppexmuernocmo eueHusn
O0aKpOYUOCMUMA HOBOPOJIC-
Oennvix 0o 90%.

Knroueswie cnosa: oaxpuo-
yucmum HO80POHCOEHHBIX,
@y3uoosas kucioma
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Introducere

Aproape 95% din nou-nascuti au un sistem lacrimo-nazal complet dez-
voltat si functional. Dacriocistita la nou-nascut este pe departe cea mai frec-
ventd anomalie a sistemului de drenaj lacrimal la copil (in proportie de 6%),
dar este cea mai controversata din punct de vedere al tacticii de tratament [2].
Afectiunea rezulta dintr-un defect de perforare a partii inferioare a canalului
lacrimo-nazal si consta in persistenta valvulei Hasner ce blocheaza extremitatea
inferioara a canalului, rezultand o absentd a drenajului lacrimal.

Principalele semne pot fi ochiul lacrimos (umed) sau epifora (lacrimile curg
pe obraz), fenomene care pot fi insotite si de ochi rosu si/sau inflamat, roseata
la baza nasului. Pielea perioculara poate fi crapata de expunerea continua la
lacrimi. Simptomele pot aparea din primele zile de viatd sau mai tarziu si pot
fiinsotite de secretie galbuie, gene lipite mai ales dupa trezire, ceea ce poate
induce confuzia cu o eventuala conjunctivitd. Regurgitarea materialului puru-
lent in ochi poate provoca conjunctivita si o istorie de recurent “ochi roz”la un
copil mic ar trebui sa alerteze investigatorul de prezenta obstructiei conductei
nazolacrimale. Aceste fenomene sunt accentuate de expunerea la vant, de
raceli sau infectii ale cailor respiratorii etc.

Studiile de specialitate au relatat ca nu existd vreo predilectie de sex si
predispozitie geneticd. Blocajul poate fi unilateral sau bilateral.

Diagnosticul diferential se face cu conjunctivita acuta, glaucomul con-
genital, anomaliile congenitale ale sistemului de drenaj lacrimal (atrezia sau
agenezia punctelor lacrimale), entropionul, trihiasisul.

Conform datelor statistice anuale ale Clinicii de oftalmologie pediatrica,
patologia cdilor lacrimale constituie 60%—-65% din totalul afectiunilor si este
in continua crestere.

Statistica ultimilor 6 ani este urmatoarea: 2009 - 397 cazuri; 2010 - 415
cazuri; 2011 - 520; 2012 - 635 cazuri; 2013 - 705 cazuri; 2014 - 703 cazuri.
Din ianuarie 2014, in Clinica de oftalmopediatrie s-a implementat remediul
de ultima generatie Futaron, care contine substanta activa cu denumirea
internationala acid fusidic, al Companiei World Medicine Ophthalmics (Marea
Britanie). Este un antibiotic in forma specifica de picaturi oftalmice, suspensie
omogend, vascoasa de culoare alba.

Avantajul acestui preparat consta in faptul ca unul din componentele sale
este carbomerul 940, care permite pdstrarea concentratiei necesare in sacul
conjunctival timp indelungat si protectia filmului lacrimal. Futaronul este co-
mod de utilizat atat pentru pacientii mici, cat si pentru parintii acestora. Regim
de utilizare: cate 1 picatura de 2 ori pe zi, cu tratament de scurtd durata de 5-7
zile. Regimul comod si clar pentru parinti sporeste eficacitatea tratamentului
in practica pediatrica si confortul vietii, in general.

Acidul fusidic este activ fata de microorganismele care cauzeaza frecvent
infectii purulente oculare: Staphylococcus aureus (39%), Staphylococcus epider-
midis (26%), Streptococcus pneumoniae (17%), Haemophilus influenzae (14%),
altele (4%) [1-5]. Eficacitatea inaltd a tratamentului dacriocistitei la nou-nascut
cu acid fusidic este descrisa in literatura de specialitate [5, 6]. Preparatul este
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indicatin conjunctivite, blefarite, cheratite, dacriocis-
tite. Se aplica cate 1-2 picaturi in sacul conjunctival la
fiecare 12 ore. Durata tratamentului este de 7 zile.

Scopul lucrdrii este studierea eficacitatii coli-
relor Futaron in tratamentul infectiilor purulente la
copiidelaOpanalaan.

Materiale si metode

Aufost supusi studiului 60 de copii cu dacriocis-
tita nou-nascutului cu infectie purulenta. Repartitia
conform varstei a fost urmatoarea: 0-5 zile — 7 copii;
3-6 luni - 30 copii; 6 luni-1 an — 23 copii. Bdieti au
fost 35, fete - 25.

In 19 cazuri am atestat proces bilateral, in 41
cazuri — monolateral.

Repartitia conform florei depistate: Stafilococ-
cus aureus —72% cazuri, Pneumococcus — 13% cazuri,
Enterococcus — 10%, fara crestere — 5% cazuri.

Aceste date confirmd prevalenta infectiei gram-
pozitive in etiologia dacriocistitei.

Tabloul clinic a debutat prin: eliminari muco-
purulente dupa nastere, lacrimostaza, hiperemia
conjunctivei si a pleoapei inferioare; la compresia
digitala a sacului lacrimal aparea secret purulent in
punctul lacrimal inferior.

S-au efectuat urmatoarele probe de diagnostic:
proba cu colargol 1%-2% sau fluoresceina, testul
Shirmer, la necesitate — consultatia ORL-ului, examen
radiologic.

Din anamnezad am determinat ca 35 copii au fost
tratati periodic cu colire tobramicind 0,3%, genta-
micina 0,3%, cu actiune preponderent asupra florei
gramnegative; 10 copii au fost tratati cu remedii de
sol. chloramfenicol 0,4% si tetraciclina (unguent) 1%;
la 5 copii s-a folosit sol. ofloxacina 0,3% cu spectru
larg de actiune.

Rezultate obtinute

7 copii s-au autovindecat. Din totalul de copii 53
au fost spitalizati in Clinica oftalmopediatrica.
Dintre cauzele care au declansat dacriocistita
nou-nascutului evidentiem: membrana operculara
din canalul nazolacrimal in 90% cazuri nu s-a perfo-
rat la nastere, patologia sacului lacrimal - 7% cazuri;
anomalia congenitald a canalului nazolacrimal - 3%
cazuri.
Conduita de tratament in caz de dacriocistita
a nou-nascutului:
« asanarea infectiei purulente 5-7 zile in conditii
de ambulatoriu cu sol. Futaron;
. lavaj al cailor lacrimale cu sol. Futaron;
. recanalizarea si repermeabilizarea cadilor lacri-
male;
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« lavaj repetat cu sol. Futaron;
. postoperatoriu instilatii cu sol. Futaron cate 1
picatura de 2 ori pe zi, 5-7 zile.

Eficacitatea tratamentului combinat: vin-
decare completa — 90% cazuri, recalibrarea cailor
lacrimale repetata — 7% cazuri cu vindecare; per-
meabilitatea cdilor lacrimale nu s-a restabilit in 3%
cazuri (anomalii ORL).

Concluzii

1. Tn majoritatea cazurilor lotului de studiu cu
dacriocistita a nou-nascutului, in tratamentul prescris
anterior cu preparatele tobramicind, gentamicina
actiunea gramnegativa s-a dovedit a fi putin eficace,
microflora fiind rezistenta.

2. Metodele de profilaxie a infectiilor purulente
oculare la copiii nou-nascuti in maternitati prin apli-
carea solutiei de sulfacil si unguent de tetraciclina
sunt depasite siinsuficiente, ceea ce dicteaza necesi-
tatea schimbarii schemei de tratament cu includerea
metodelor si remediilor contemporane cu eficienta
dovedita.

3. Tratamentul dacriocistitei nou-nascutului
in combinatie cu solutia oftalmica Futaron in 90%
cazuri duce la vindecare.

4. Recomanddm aplicarea solutiei oftalmice
Futaron cu actiune bacteriostatica si bactericida in
oftalmopediatrie ca preparat de electie in tratamen-
tul infectiilor purulente oculare la copii din primele
zile de viata.
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