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INTRODUCERE

Patologia oftalmologica pediatrica constituie o provocare atat pentru medicul specialist
oftalmolog cat si pentru medicul neonatolog sau pediatru. Obstructia de canal nazolacrimal la
nou-nascut, sugar si la copilul mic reprezinta cea mai frecventa cauza de epifora in patologia
oftalmologica pediatrica. Dificultatea examinarii oftalmologice in cazul nou-nascutilor si
sugarilor data de lipsa de colaborare a micilor pacienti dar si de particularitatile anatomice ale
varstei duce la diagnostice si tratamente inadecvate .

Lacrimarea excesiva si secretiile lacrimale purulente sunt un motiv des de prezentare la
consultatii in cadrul medicinei primare, medicinei de familie dar si la medicul neonatolog
medicul pediatru, constituind un factor de ingrijorare pentru parinti si apartinatori.
Diagnosticul gresit sau tratamentul inadecvat, in special cu antibiotic local, duce la persistenta
simptomelor si la cresterea rezistentei germenilor la antibiotic, dar si la costuri pentru
sistemul national de sanatate, prin indicarea excesiva a metodelor invazive de tratament.

In conformitate cu publicatiile NHI si NEI (National Health Institute -Institutul National
de Sanatate si National Eye Institute - Institutul National de Oftalmologie din SUA), nu sunt
indicate date statistice bine stabilite referitoare la incidenta, prevalenta, factorii de risc pentru
obstructia de canal nasolacrimal (OCNL) diagnosticata la nou-nascuti, sugari si copii mici . Un
studiu publicat in 2018 arata o incidenta crescuta a acestei afectiuni, de 20% la copiii sub 1 an
de viata. [1].

Putinele studii publicate pe acesta tema indica date statistice realizate pe grupuri mici de
pacienti, perioade scurte si regiuni demografice restranse. Conform unui studiu publicat in
2019 1in British Journal of Ophthalmology, afectiunea este diagnosticata la unul din noua nou-
nascuti si sugari [2].

Pe plan national si la nivelul judetului Arad nu exista o statistica care sa arate incidenta si

prevalenta afectiunii.



Totodatad, la nivel national lipseste un protocol de diagnostic si tratament al OCNL la nou-
nascut, sugar si la copilul mic.

In prezenta lucrare se realizeaza o analiza a cazurilor de obstructie de canal nazolacrimal la
nou-nascut, sugar si copilul mic din Judetul Arad, punand accentul pe de diagnosticul corect
dar si pe tratamentul adecvat al acestei patologii. Scopul prezentei lucrari a fost de a identifica
situatia reala a obstructiei de canal nazolacrimal la nou nascutii din judetul Arad, in vederea
imbunatatirii implementarii metodelor de diagnostic precoce ale acestei patologii.

Lucrarea este structurata astfel: Introducere, Stadiul actual al cunoasterii in

domeniu, Contributii personale si Propuneri de imbunatatire a tratamentului OCNL

Partea generala a lucrarii, intitulata Stadiul actual al cunoasterii in domeniu
concentreaza date relevante din literatura de specialitate de la elemente de embriologie,
anatomie , fiziologie la modalitati de diagnostic si tratament al afectiunii cercetate. Partea a
doua a lucrdrii contine Contributiile personale, respectiv 5 studii realizate in perioada
1.01.2015-31.12.2107 , avand ca teme de studiu pacientii cu varste cuprinse intre 0-4 ani
diagnosticati cu obstructie de canal nazolacrimal in cadrul Compartimentului de Oftalmologie
al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad
Studiul 1: Nasterile si patologia perinatala si a copilului intre 0-4 ani in perioada 2015-2017 in
judetul Arad; Acest studiu isi doreste sa ofere o perspectiva de ansamblu asupra patologiei
pediatrice din judetul Arad, in perioada studiata.
Studiul 2: Incidenta obstructiei de canal nazolacrimal in judetul Arad si a riscurilor relative
ale pacientilor de a dezvolta aceasta afectiune. La nivel mondial nu sunt publicate date care sa
ateste o incidenta clara a acestei patologii, cu atat mai putin pe plan national si local.
Studiul 3: Analiza microbiologica a secretiilor lacrimale la pacientii cu obstructie de canal
nazolacrimal si rezultatele terapeutice in functie de tratamentul ales. Nu exista un protocol de
diagnostic si tratament corect al obstructiei de canal nazolacrimal si niciun un consens al
medicilor specialisti oftalmologi asupra metodei de tratament optime aplicate
.Studiul 4:Chestionar de evaluare al informatiilor parintilor in cazul pacientilor cu obstructie
de canal nazolacrimal. Cercetarea prezentata doreste a cuantifica impactul asupra calitatii

vietii pacientilor pediatrici cu epifora



Studiul 5: Chestionar de evaluare al metodelor de tratament de prima intentie la nivelul
medicinei primare. Cercetarea de fata isi doreste sa evalueze nivelul de cunoastere al
medicilor de familie cu privire la patologia oftalmologica pediatricd manifestata prin epifora
cu scopul de a informa furnizorii de asistenta medicalda primara asupra metodelor de
tratament timpurii, conservatoare, netraumatizante si lipsite de pericol in ceea ce priveste
dezvoltarea rezistentei la antibiotic prin utilizare inadecvata.

Capitolul Propuneri de imbunatatire a diagnosticului si tratamentului OCNL cuprinde
un algroritm de diagnostic si tratament al acestei afectiuni, care se doreste a fi implementat
prin programe de instruire adresate medicilor neonatologi, medicilor de familie dar nu in
ultimul rand parintilor . Totodata, profilul germenilor izolati din secretiile conjunctivale ale
pacientilor si susceptibilitatea lor la antibiotice poate servi la monitorizarea rezistentei globale
la antimicrobiene cu initierea unor masuri in acest sens. Deoarese sunt studii care atesta
dezvoltarea ambliopiei la copiii cu antecedente de OCNL, se propune urmadrirea refractiei
oculare la acesti pacienti incepand cu varsta prescolara, pentru a fi luate masuri ortoptice cat
mai rapide de dezambliopizare, avand in vedere handicapul vizual posibil si costurile sociale
aferente.

PARTEA 1.
STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII IN DOMENIU
CAPITOLUL 1.
INTERRELATII ANATOMOFUNCTIONALE EMBRIOLOGICE ALE APARATULUI LACRIMAL

1.1 Anatomia si embriologia aparatului lacrimal
In decursul celei de-a cincea saptamani de gestatie se formeaza structurile de drenaj
lacrimal formand adancitura nasolacrimala intre procesele frontonasale si maxilare. In acest
canal intra un cordon de tesut ectodermal, care canalizeaza si da nastere ductului lacrimal
(canalului nazolacrimal). Printr-un procedeu asemanator se diferentiaza si canaliculul lacrimal
. Aparitia lumenului in acest cordon apare simultan in intreg sistemul lacrimal si Incepe In

cursul celei de-a opta saptamani de gestatie continuand pana la nastere. Totusi, legatura intre



canalul nazolacrimal si fosele nazale ( membrana distala Hasner) nu se intalneste in toate
situatiile la nastere[3]
1.1.1. Caile lacrimale

Sunt structuri canaliforme cu originea la nivelul unghiul intern al ochiului unde exista
cele doua puncte lacrimale (superior si inferior) situate pe marginea libera a celor doua
pleoape intre conjunctiva palpebrala si portiunea ciliara a marginii libere[3].

1.2. Fiziologia aparatului lacrimal

Secretia lacrimald este formata din secretia reflexa produsa de glandele lacrimale
principale si secretia de baza, produsa de glandele lacrimale accesorii.

Secretia reflexa apare in urma stimularii luminoase, dispare noaptea si in obscuritate si
este realizata prin calea nervoasa aferenta, reprezentata de nervul optic si calea eferenta,
compusa din fibre parasimpatice ce apartin nervului lacrimo-nazal.

Secretia bazald, constanta si regulatd, este produsa de glandele accesorii, asigura
lubrifierea de baza si persista si in somn.

Lacrimile sunt produse de glandele lacrimale ajung pe suprafata globului prin miscarea
de clipire, formand filmul lacrimal, iar in unghiul intern ocular formeaza sacul lacrimal. De aici
lacrimile se dreneaza in cdile lacrimale si apoi In meatul nazal inferior[3].

1.3. Diagnosticul OCNL

Obstructia de canal nasolacrimal OCNL sau dacriocistenoza este una dintre cele mai frecvente
afectiuni ale sistemului lacrimal[4]. Unele simptome ale acesteia pot fi identificate la un
procent variabil de nou nascuti, intre 6-20%, frecvent la in primele saptamani sau luni de
viata[4]. Pot fi prezente productia normala de lacrimi urmata de productia excesiva a acesteia,
eritem al pielii periorbitare, cu iritarea pleoapelor inferioare si superioare prin frecare, ceea ce
poate imita perfect conjunctivita cronica[4]] Cele mai multe cazuri se rezolva spontan sau
dupa interventii minimale, pana la varsta de 1 an[5].

Daca persista simptomele se cere interventia pediatrului sau oftalmologului, pentru o
decizie pentru sondare sau interventie chirurgicala.

Sub 6 luni de varsta este bine sa se abordeze un tratament conservator, prin masajul

sacului lacrimal, instilatii conjuntivale si, la nevoie, documentat, topice locale cu formule


http://www.esanatos.com/nutritie/alimentatie/cancerul-si-alimentatia/fibrele-alimentare-i-rolul-lor83224.php

antibiotic dedicate florei bacteriene identificate. Abordarea chirurgicala poate fi luata in
considerare daca pacientul cu simptomatologie are peste 12 luni varsta, sau mai devreme daca
epifora este masiva si nu se observa ameliorari prin tratament conservator|[5]

In fata unei secretii oculopalpebrale muco-apoase la nou-nascuti si sugari se pune
problema unei afectiuni ale pleoapelor sia conjunctivei sau a unor obstacole la nivelul cailor
de drenaj lacrimal.

Conditia optima a tratamentului eficient in cadrul obstacolelor la nivelul cdilor lacrimale
este determinarea localizarii, a naturii si a dimensiunii obstacolului.

In functie de localizarea obstacolului se evidentiaza obstacole intracanaliculare si
intrasacale sau extracanaliculare. In functie de dimensiunea obstacolului se disting stenoza
( Ingustarea cailor lacrimale) si obliterarea (inchiderea partiala sau totala a cailor lacrimale)

1.3.1. Anamneza

Examenul oftalmologic la copiii cu suspiciune de OCNL incepe cu istoricul medical aflat
de la parinti. Se cer informatii referitoare la antecedentele medicale oftalmologice din familie,
date despre evolutia sarcinii, termenul nasterii, greutatea copilului la termen, complicatiile
intra si postpartum.

Ulterior se cer date despre lacrimarea copilului, fiind atinse aspecte ca intensitatea,
durata, aspectul secretiilor lacrimale, incercand sa se realizeze diferenta dintre epifora si
lacrimare. Epifora reprezinta excesul de lacrimi cauzat de blocajul canalelor de transport
lacrimal, agravata fiind de conditiile meteorologice( vant, frig), iar lacrimarea apare prin
producerea in exces a lacrimilor. Cauzele epiforei pot fi, pe langa deficiente de drenaj a
canalelor lacrimale, tulburari de statica a pleoapelor ( ectropion, entropion, cicatrici, tumori,
infectii).

Al treilea grup de intrebari vizeaza caracterul secretiilor (seros, mucopurulent, mucoid),
precum si date despre sensibilitatea, inflamatia si roseata tegumentului in zona peripalpebrala.

1.3.2. Inspectia si palparea

Pentru examenul copiilor mici este suficienta o sursa de lumina mobila, iar pentru copiii

mai mari este posibila examinarea la biomicroscop. In urma acestor examinori se observo



miscarea si pozitia pleoapelor, se poate realiza un test de elasticitate al tegumentelor. Un rol
important il are examinarea corneei micilor pacienti. Dimensiunea corneei la nastere este de
10mm[6]. Modificarile de transparenta sau de dimensiuni ale corneei sugereaza alte afectiuni
congenitale cum ar fi megalocorneea, tipica pentru glaucomul congenital alaturi de edemul
corneean
1.3.3. Teste de diagnostic
1.3.3.1. Testul de disparitie a fluoresceinei(FDDT)
FDDT este un test functional usor, nepretentios si usor de realizat la copiii mici.
Se aplica o picatura de fluoresceina de sodium (0.125-2%) la ambii ochi simultan in
fundul de sac conjunctival[7].
Copilul este tinut in pozitie verticala si se evita atingerea si compresia ochilor.
Examinarea la biomicroscop cu o fanta de lumina de culoare albastra, dupa cinci minute,
ajuta ulterior la aprecierea cantitatii de fluoresceina ramasa in sacul conjunctival, iar rezultatul
se exprima pe o scard de la 0 la 3.
1.3.3.2. Testele de fluorescenta Jones I
Acest test este unul functional, care ofera date despre permeabilitatea canalelor lacrimale.
Se instileaza fluoresceina 2% in sacul conjunctival si se aplica un tampon de vata in nari. Dupa
cinci minute se inspecteaza tamponul de vata iar prezenta colorantului la nivelul tamponului
implica canale lacrimale de drenaj permeabile.
1.3.3.3. Testele de fluorescenta Jones II
Acest test este util pentru determinarea localizarii obstructiei partiale ale cadilor lacrimale.
In sacul conjunctival se pune anestezic, apoi colorant cu fluoresceina[8].
Pacientul inclina capul, provocand inundarea punctului lacrimal si favorizand drenajul
prin canalul lacrimal[9]. Daca tamponul de vata din ndri nu se va colora, se banuieste o
obstructie a canalelor lacrimale.[10]

1.3.3.4. Diagnosticul obstructiei de canal lacrimonazal prin sondare

Acest test permite determinarea locatiei si a naturii obstacolelor din cdile lacrimale. Se

aplica o picatura de anestezic in sacul conjuctival, fantele palpebrale sunt expuse si se



evidentiaza cu un instrument dilatator punctul lacrimal. Se introduce un ac bont ( sonda
Bowman) pentru sondarea cailor lacrimale si apoi o canula lacrimala atasata la o seringa cu
ser fiziologic care parcurge traiectul cdilor lacrimale, copiind traiectul lor anatomic. Acesta este
de 2-3 mm paralel cu marginea libera a pleoapei, dupa care se face o miscare de rotire la 90
grade pentru a ajunge la nivelul sacului lacrimal, la nivelul osului nazal (osul lacrimal),
examinatorul simtind o rezistenta “metal pe 0s” sau “oprire tare . La intalnirea unui obstacol la
nivelul cailor lacrimale sonda de examinare intalneste o rezistenta moderata, “oprire moale”.
Spalarea cailor lacrimale se face prin injectarea serului fiziologic din seringa atasata sondei de
examinare iar permeabilitatea acestora este redata de prezenta lichidului la nivelul faringelui,
iar pacientul 1l inghite.[11]

In cazul unei obstructii la nivelul cailor lacrimale lichidul salin refuleaza pe langa sonda
intodusa in lumen, inundand fundul de sac conjunctival [12].

1.3.3.5. Teste secretorii

Aceste teste implica o cooperare din partea pacientului. La sugari se pot efectua in timpul
somnului. Testul Schirmer cu anestezic este cel mai utilizat test si implica folosirea unei hartii
de filtru cu latimea de 5 mm si lungimea de 35m

1.3.4. Metode imagistice

Sunt reprezentate de dacriocistografie (DCG), metoda care presupune introducerea unei
substante de contrast la nivelul cadilor lacrimale pentru evaluarea radiografica a starii lor

anatomice.

1.3.5. Metode endoscopice
Examinarea endoscopica a cavitatii nazale ar trebui sa fie inclusa in examenul standard al
OCNL. Se realizeaza cu ajutorul unor endoscoape rigide, cu diametru de 4 mm, pentru
examinarea pozitiei si anatomiei cornetelor nazale sau a eventualelor obstructii nazale sau cu
endoscoape flexibile, cu diametru de 0.5mm , utilizate pentru evaluarea patologiei canalelor
lacrimale si a sacului lacrimal.[13]

1.4. Diagnostic diferential



Prinipalele afectiuni care trebuie excluse in cadrul etapelor de diagnostic ale OCNL sunt

glaucomul congenital , conjuctivita infectioasa si atrezia sau imperforatia de canal lacrimal.

1.5. Tratamentul OCNL
Dificultatile de tratament intalnite sunt generate de confuziile legate de diagnostic,
majoritatea pediatrilor si a medicilor de familie tratand epifora si secretiile conjunctivale ale
nou-nascutilor si sugarilor cu antibiotic recomandat aleator . Atunci cand diagnosticul de
OCNL este stabilit corect, majoritatea medicilor recomanda tratamentul conservator cu sau
fara instilatii de antibiotic in functie de rezultatul analizelor de laborator, iar in caz de esec
terapeutic se recomanda metode invazive. Exista totusi cazuri in care metodele invazive
trebuie recomandate de prima intentie.
1.5.1. Metode neinvazive

Un factor important al tratamentului conservator este masajul sacului lacrimal si al
canalelor lacrimale, masaj hidrostatic, al carui principiu consta in cresterea presiunii mecanice
la nivelul ductelor Icrimale si impingerea unui eventual obstacol in partea de jos a canalului
lacrimal. Masajul se face cu un singur deget, dupa instilarea de picaturi cu antibiotic in sacul
conjunctival, si consta in presiunea pe sacul lacrimal si directionarea sa inferior, pe traiectul
cailor lacrimale.

1.5.2. Metode invazive
1.5.2.1.Tratamentul prin sondare

Se poate realiza de la varsta de 3-4 luni, chiar In ambulatoriul de specialiate, fara
anestezie sau prin instilare de anestezic local. Copilul este imobilizat complet, In decubit
dorsal.La nivelul punctului lacrimal al pleoapei inferioare se introduce, dupa dilatare
prealabild, o sonda Bowman 2mm vertical la nivelul punctului lacrimal, pentru ca ulterior
aceasta sa fie orizontalizata paralel cu marginea libera a pleoapei inferioare, in timp ce pleoapa
este tractata lateral.

La nivelul punctului lacrimal al pleoapei inferioare se introduce, dupa dilatare prealabila,
o sonda Bowman 2mm vertical la nivelul punctului lacrimal, pentru ca ulterior aceasta sa fie
orizontalizatad paralel cu marginea libera a pleoapei inferioare, in timp ce pleoapa este tractata

lateral.

10



1.5.2.2. Intubarea cu silicon a canalelor lacrimale
Este o manevra care se realizeaza in cadrul afectiunilor congenitale complexe ale cailor
lacrimale, In caz de esec al terapiei conservatorii si sondarii repetate fara succes.
1.5.2.3. Dilatarea cu balon
Este o metoda recomandata in cazul esecului tratamentului conservator, al masajului
hidrostatic si la care se banuieste o strictura incompleta a cailor lacrimale.
Se introduce un cateter cu balon la nivelul cailor lacrimale, se umfla balonul timp de 90

de secunde la 8 atmosfere.

1.6. Incidenta obstructiei de canal nazolacrimal la copii
1.6.1. Incidenta OCNL la nivel mondial
La nivel mondial, literatura de specialitate cuprinde date incomplete, studii de mica
amploare privind OCNL. Un singur articol recent, publicat in British Journal of Ophtalmology,
constata ca unul din noua nou-nascuti a fost diagnosticat cu OCNL congenital. Studiul a fost
realizat pe o perioada de timp de 10 ani, pe un lot de 17.713 nou nascuti si arata rata crescuta
de prevalenta si incidenta a acestei afectiuni [1]
1.6.2. Incidenta OCNL in Romania si in judetul Arad
La nivel national nu s-a publicat o statistica a incidentei si prevalentei diagnosticului
de OCNL la copii, dupa cum nu exista niciun protocol de diagnostic si tratament al acestei
afectiuni. Cu atat mai putin, la nivelul judetului Arad nu exista o evidenta clara sau un consens
privind incidenta, metodele de abordare terapeutica, prognosticul si evolutia OCNL.
I PARTE SPECIALA
CONTRIBUTII PERSONALE

MOTIVATIA STUDIILOR
Din datele actuale se poate constata ca OCNL este o patologie care afecteaza mare parte
din nou-ndscuti, sugari si copii mici.
Simptomele OCNL nu sunt recunoscute de medicul de familie sau de medicul pediatru,

afectiunea fiind des confundata si tratata ca o conjunctivita de cauza infectioasa.
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Tratamentul cu antibiotic topic fara a avea o antibiograma sau un diagnostic clar de
conjunctivita duce la cresterea rezistentei locale la antibiotic si la Intarzierea vindecarii. De
asemenea , nu exista un consens sau un protocol de tratament in ceea ce priveste abordarea
afectiunii prin metode conservatoare sau invazive.

Pe plan mondial nu exista o statistica clara asupra prevalentei si incidentei acestei
afectiuni. Studiile sunt realizate pe esantioane localizate de pacienti. OCNL afecteaza
unul din noua nou-nascuti sau 5% din nou-nascuti, conform American Academy of
Ophthalmology. Pe plan national nu s-a publicat o statistica care sa arate prevalenta sau
incidenta acestei afectiuni.

Datorita acestor aspecte ne-am propus sa analizam cazuistica din judetul Arad, privind
incidenta OCNLAfectiunea este des etichetata ca o conjunctivita infectioasa si tratata ca atare,
cu antibiotic topic, fara efectuarea unei antibiograme sau cu atdt mai putin a unui consult
oftalmologic de specialitate.

De aici apar intarzieri in vindecare si cresterea rezistentei germenilor la antibiotic prin
folosirea inutila si inadecvata a acestora.

Totodata, datorita faptului ca la nivel national nu exista date publicate despre
incidenta si tratamentul acestei afectiuni, un alt scop al studiilor este elaborarea unui
protocol de diagnostic si tratament al OCNL, util atat pentru medicii de famile cat si
pentru medicul specialist oftalmolog.

CAPITOLUL 1.

STUDIUL 1. NASTERILE, PREMATURITATEA SI PATOLOGIA PERINATALA SI A COPILULUI
0-4 ANI IN JUDETUL ARAD, INTRE 2015-2017
1.2. Scop

Scopul acestui studiu a fost stabilirea profilului copilului 0-4 ani, cu accent pe tipul
nasterii, greutatea la nastere, malformatiile congenitale, decesele sugarului si copilului 1-4 ani,
precum si a diagnosticelor stabilite intraspitalicesc posibil in relatie cu OCNL si a asistentei
medicale in specialitatea oftalmologie prin ambulatorul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta

Arad.

12



1.3. Obiective

Cunoasterea indicatorilor de morbiditate si mortalitate ale copilului 0-4 ani in judetul
Arad, pentru a identifica vulnerabilitatile populatiei materno-infantile si pentru a reduce
riscurile de complicatii, inclusiv prin OCNL

.1.4. Material si metoda

Au fost colectate datele oficiale de la unitatile de profil (Spital Clinic Judetean Arad,,
Directia de Sanatate Publica Arad, Institutul National de Statisticd) privind nascutii vii in
intervalul 2015-2017, tipul nasterilor (vaginale, cezariene), pe mediile de rezidenta ale
mamelor, varstele gestationale la nastere, greutatea la nastere, prematuritatea, imaturitatea si
malformatiile congenitale, precum si patologia spitaliceasca a nou-nascutilor si copiilor 1-4
ani, Arad, 2015-2017.Datele au fost prelucrate statistic pentru obtinerea ratelor, rapoartelor,
mediilor si riscurilor relative, acolo unde exista, pentru morbiditatea si mortalitatea infantila.

Datele au fost prelucrate statistic pentru obtinerea ratelor, rapoartelor, mediilor si
riscurilor relative, acolo unde exista, pentru morbiditatea si mortalitatea infantila.

1.5. Rezultate

1.5.1. Tipul nasterilor si mediile de rezidenta ale mamelor

Numarul mare de cezariene, (65,43% in 2015, 62,95% 1n 2016 si 63,14% in 2017)
ridica problema calitatii vietii mamei care suporta o interventie chirurgicala si a posibilitatilor
ei de-a Ingriji un nou nascut, ceea ce poate atrage dupa sine patologia pediatrica a acestuia.
Raportul urban/rural al rezidentei mamelor este echilibrat.

Natalitatea, definita ca frecventa nasterilor intr-un teritoriu si intr-o perioada de timp,
exprimata de obicei la o mie de locuitori, are o tendinta constanta in cei trei ani studiati, fiind
5,17 la mie In 2015, de 5,211a mie in 2016 si de 5,35 la mia de locuitori In 2017, mentindndu-se
sub media nationala de 8,4 nascuti vii la 1000 locuitori.Malformatiile congenitale (n = 680) au
fost prezente la 9,08% dintre nou-nascuti. Imaturitatea si prematuritatea (n = 437) a atins
5,83%.

Mortalitatea postneonatalad (decesele intre 1 luna - 364 zile viata sugar), ca indicator
important al mortalitatii infantile, se calculeaza ca decesele aparute la 1.000 nasteri vii, atinge

valori de 3,36 la mie in 2015, de 3,53 la mie in 2016 si de 2,35 la mie in 2017, ceea ce
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reprezintad o scadere intre 0,17-1,5 la mie intre 2015-2017 respectiv 2016-2017, fiind de trei
ori mai micd, sub mediile nationale de 9,6 la mie in 2016, respectiv 9,4 la mie in 2017.In sfarsit,
rata mortalitatii sub 5 ani reprezinta probabilitatea de deces intre data nasterii si Tnaintea
implinirii a 5 ani de viata exprimata la 1.000 de nasteri vii; la nivelul judetului Arad aceste
valori au fost de 5,7 la mie in 2015, de 7,65 la mie in 2016 respectiv de 4,7 la mie in 207,
inferioare mediilor nationale, care au avut o valoare de 9,2 la mie in 2015, o valoare de 8,51 la
mie in 2016 respectiv 7,8 1a mie in 2017.

In raport cu populatia generali a judetului Arad, nou-niscutii in aceasti perioads au
reprezentat 1,57% din populatie; in raport cu decesele aceste nasteri fac ca in aceasta regiune
sa existe in continuare un spor natural negativ de - 3,9 la mia de locuitori.Din aceleasi
raportari oficiale se observa patologia Inregistrata in aceeasi perioada la nou-nascuti si copii
sub un an, tabel 5, cu 877 cazuri de boala cu diagnosticele de mai jos, ceea ce face ca 11,71%
dintre nou-nascutii si copiii sub 1 an sa prezinte patologii asistate medical spitalicesc.

Pentru populatia infantila 0-4 ani, total 20.623 copii pentru judetul Arad, bolile
aparatului respirator inregistrate au totalizat 4.352 cazuri (21,10%). Aproape un sfert dintre
acestia au traversat cel putin o afectiune respiratorie pani la 4 ani cu internare in spital.In cei
trei ani, 2015-2016-2017, a fost intregistrat un numar de 3.647 cazuri de conjunctivita si alte
afectiuni ale conjunctivei, ceea ce reprezinta 17,68% din patologia copiilor 0-4 ani pentru care
parintele se prezinta in ambulator cu copilul.

1.5.2. Asistenta de specialitate in ambulatorul oftalmologie 2015-2017

Ambulatorul in specialitatea oftalmologie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad a
efectuat un numar de 6.841 consultatii si servicii In perioada 2015-2017, pentru pacientii
peste 4 ani si 158 consultatii pentru pacienti 0-4 ani (2, 25%), total 6.999.

Cele mai multe apelari la serviciul de specialitate al ambulatorului in specialitatea
oftalmologie al spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad pentru copilul 0-4 ani au fost pentru
afectiuni ale sugarilor pana la 6 luni, total 40,51% (n = 64) si a celor intre 6 luni - 1 an, total
32,28% (n = 51), total pacienti sub 1 an in numar de 115 (72,79%).

Dintre cele 6.841 consultatii si servicii acordate pacientilor peste 4 ani, un numar de 1.599 au

fost acordate pentru Afectiuni ale aparatului lacrimal (n = 27), Alte afectiuni ale conjunctivei si
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conjunctivita (total 1.572), ceea ce reprezinta 23,37% din cazuri peste 4 ani comparativ cu
procentul de 50% pentru 0-4 ani. Se observa diferenta intre procentul afectiunilor aparatului
lacrimal 0-4 ani (46.20%) comparativ cu aceleasi afectiuni la pacientii peste 4 ani (0.39%),
ceea ce pledeaza pentru atentia medicilor pediatrici si de familie cand au in cabinet pacienti
sub 4 ani cu acuze care implica epifora.
1.6 Concluzii

La nivelul judetului Arad patologia oftalmologica predominanta la categoria de varsta
0-4 ani o reprezinta patologia aparatului lacrimal si a conjunctivei. Afectiunile aparatului
lacrimal reprezinta principalul diagnostic inregistrat la copiii sub 1 an in cadrul serviciului de
ambulator integrat al Compartimentului de Oftalmologie Arad, in perioada 2015-2017. Desi cu
importanta aparent redusa, lacrimarea la copii sub 4 ani constitue un motiv de ingrijorare
pentru parinti, dat fiind procentul ridicat al diagnosticelor ce privsc patologia conjunctivei si a
aparatului lacrimal la acestia.

CAPITOLUL 2.
STUDIUL 2. INCIDENTA OCNL
2.1. Introducere
Frecventa OCNL este variabila in raport cu studiile efectuate si care sunt disponibile

pentru documentare, in limite cuprinse intre 5-20% dintre nou-nascuti.

2.2.Scop
Scopul studiului retrospectiv desfasurat pe o perioadd de 3 ani (01.01.2015-
31.12.2017) a fost de a aduce la zi date cu privire la incidenta diagnosticului de OCNL la nou-
ndscutii, sugarii si copiii 1 - 4 ani prezentati la si diagnosticati in cadrul Ambulatorului de
Oftalmologie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad.
2.3. Obiective
Obiectivele studiului sunt:
e evaluarea prezentei OCNL la nou-nascutii, sugarii si copiii 1 - 4 ani din judetul Arad pe
o perioada de 3 ani, pe categorii de varsta, medii de provenientd, tipul si locul nasterii;

e corelarea OCNL cu prezenta altor patologii si comorbiditati;
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2.4. Material si metode
Datele au fost colectate din foile de observatie ale cazurilor internate, coroborate cu
constatdrile clinice si paraclinice consemnate in registrele din ambulator si au fost
urmatoarele: varsta pacientilor, tipul nasterii, comorbiditatile mamei, alte afectiuni prezente la
nastere sau diagnosticate ulterior, istoricul de tratament efectuat Tnaintea prezentarii la
medicul specialist oftalmolog.
2.5. Rezultate
2.5.1. Cazurile OCNL interceptate
In perioada ianuarie 2015 - decembrie 2017 s-au diagnosticat un numar de 115 pacienti
(total 139 ochi) cu OCNL, ceea ce, raportat la numarul de nascuti vii in aceeasi perioada
reprezintda un procent minim de interceptare de doar 0,35%; daca se considera, in raport cu
datele inregistrate la Directia de Sanatate Publica Arad, ca au existat 1.397 cazuri de
conjunctivitate diagnosticate de catre medicii de familie si avand in vedere similitudinea
simptomatologiei, se poate afirma ca 8,23% dintre acestea ar fi putut fi OCNL cu rezolvare
spontand sau dupa interventii minore, fara a fi necesara expertiza oftalmologului.Afectarea
ochilor bilateral a fost prezenta la 17 baieti si 7 fete, raportul pe genuri fiind M:F = 2,42, fara ca
genul masculin sa fie la risc crescut ( Odds Ratio 1,9048; P = 0,1942). Distributia pe varste
(luni de viatd) arata ca 78% dintre cazuri au sub si 6 luni viata la prezentare (n = 89), iar
95,7% sunt sugari 0 - 1 an (n = 110)Varsta medie a cazurilor a fost de 4,5 luni, cu deviatia
standard de 4,47 (figura 20) ceea ce inseamna ca varsta de electie pentru OCNL congenital se
situeaza mai ales la nou nascut si sugar.Peste jumatate dintre cazuri au sub si trei luni de viata,
(55,7%, n = 64), ceea ce poate fi explicat prin anatomiei cadilor lacrimale, a lipsei regresiei
membranei Hasner la nivelul cdilor lacrimale dar si datorita pozitiei predominant declive a
nou-nascutului si sugarului si a lipsei toaletei locale cu ser fiziologic efectuata constant si
indicata de neonatologi si medici pediatri.
Raportul pe genuri estede M (n=68) : F (n=47) =1,44 : 1 in favoarea genului masculin.
Raportul pe mediul de rezidenta este de R(n=66):U(n=49)=1,34:1 in favoarea mediului

rural
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2.5.2. Simptomatologia inregistrata, pe genuri, cu antecedentele personale ale

copilului si ale mamei

Simptomatologia s-a manifestat invariabil prin epifora, care a fost prezenta la toti cei
115 copii . Astfel , se observa din datele pacientilor ca epifora masiva, definita prin lacrimarea
intermitentd, in orice conditii a fost inregistrata la 28,7% din pacienti, invreme ce epifora
medie, definita prin lacrimarea sporadica, in conditii de expunere la frig, vant, a fost
inregistarat la 71,3% din cazuri. Totodata, bilateralitatea afectiunii a fost intadlnita la 20,9%
din cazuri (24 de pacienti). Din anamneza ceruta apartinatorilor pacientilor si din sudierea
dosarului clinic al acestora am inregistrat istoric de episoade convulsive in perioada neo si
perinatala la 15,7% dintre cazuri(n=18), si episoade de detresa respiratorie la nastere in
proportie de 13,9%(n=16).

Din anamneza ceruta mamelor pacientilor si din biletele de iesire din msternitate(unde

a fost cazul) am inregistrat date despre scorul APGAR la nastere.

In aprecierea riscurilor relative induse de convulsiile prezente in antecedentele
pacientilor in functie de gen, se constata inexistenta acestora, la lotul analizat.

Startul la nastere, reflectat prin scorul APGAR, nu influenteaza prezenta OCNL in raport
cu genul pacientului. Statusul infectios al mamei nu creeaza diferente in prezenta OCNL in
functie de genul pacientilor. Nici tipul nasterii, naturalad sau prin cezariang, nu influenteaza, in
raport cu genul pacientilor, prezenta OCNL.

Pacientii s-au ndscut la termen in 68,7% dintre cazuri (n = 79), prematuritatea fiind
implicate In 31, 3% dintre cazuri (n = 36). Riscul relativ calculat pentru epifora in
prematuritate a fost de 1,4044(p=0.0011) iar sansa de boala la copii nascuti prematuri (Odds
Ratio) a fost calculata la 4.64 (p=0,0081). In ceea ce priveste riscurile relative, riscul
prematurilor de a dezvolta OCNL este de patru ori mai ridicat decat in cazul copiilor nascuti la
termen, rezultate asemanatoare publicate cu cele din Journal of American Association for
Pediatric Ophlhalmology and Strabismus de D. Reyes Campo[17]. Asadar, Riscul Relativ (P =
0,0011) si 0Odds Ratio (P = 0,0081) pentru epifora in cazul nasterilor premature nu este

influentata de genul copilului, dar prematuritatea in sine versus nasterea la termen este un
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risc in sine, care creste sansa pentru OCNL de patru ori,. Riscul Relativ crescut (P = 0,0138)
pentru epifora In cazul convulsiilor in antecedentele patologioce ale copilului nu este
influentata de genul copilului, dar convulsiile 1n sine versus absenta lor In antecedente este un
risc in sine, cel putin pentru epifora medie in cazul lotului studiat. Epifora masiva sau medie a
fost prezenta atat la copil cu antecedente de detresa respiratorie la nastere,(n = 16; 13,9 %)
cat si la cei indemni din acest punct de vedere,fara a fi influentata de genul copilului, Riscul
Relativ crescut (1,2639) pentru epifora in cazul detresei respiratorii in antecedentele
patologice ale copilului nu este influentat de genul copilului, dar detresa respiratorie in sine
versus absenta ei In antecedente este un risc pentru epifora (P = 0,0463), In cazul lotului
studiat. .Riscul Relativ crescut (P = 0,0305) pentru epifora in functie de mediul de rezidenta al
mamei copilului cu OCNL nu este influentata de genul copilului, dar mediul urban in sine
versus mediul rural creste sansa de doua ori pentru epifora, in cazul lotului studiat, , ceea ce
face ca sansa unui copil al carui mama are rezidenta in mediul urban sa fie dubla (OR 2,5397)
pentru OCNL comparativ cu copilul al carei mama are rezidenta in mediul rural (P = 0,0379).
2.6. Discutii
Totusi, nasterea prin cezariana a fost intalnita la 85,2% din cazuri, ceea ce poate duce
laipoteza ca dezvoltarea OCNL este mai frecventa in cazul nasterii prin operatia cezariana. Un
studiu realizat de cerecetatori chinezi, publicat in 2019, avand ca subiect incidenta OCNL in
functie de tipul nasterii, publica rezultate ce evidentiaza dezvoltarea crescuta a OCNL dupa
nasterea vaginalda comparativ cu cea prin cezariana. Acest fapt poate fi discutabil si din punct
de vedere al incidentei scazute a nasterilor prin cezariana in alte tari[14]. Un alt studiu,
publicat de medici din Turcia, publicat in 2018 rezultate are atesta un grad mai ridicat al
incidentei OCNL in cazul nasterilor prin cezariana in defavoarea celor vaginale.[15] Un alt
studiu publicat in 2018 in Jurnalul American de Oftalmologie Pediatrica sugereaza o asociere
intre OCNL si nasterea prin cezariana.[16]
In judetul Arad, ponderea nasterilor prin cezariana in perioada 2015-2017 a fost de
peste 60%. Nasterea prin cezariana a fost intalnita in 85% din cazurile de OCNL
interceptate in studiul nostru. Dat fiind faptul ca procentul de nasteri prin cezariana

praportat de Directia de Sanatate Publica Arad a fost de 62-63% pentru anii 2015-2017,
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putem nota faptul ca incidenta OCNL este mai crescuta la pacientii nascuti prin operatie
cezariana, ceea ce rezoneaza cu articolele publicate in Journal of American Association for

Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAOPS)[17].

2.7 Concluzii

In perioada 2015-2017 in judetul Arad , in cadrul Ambulatorului Integrat al SCJU Arad,
procentul de diagnostic al OCNL a fost unul redus, de doar 115 cazuri din care 24 cu afectare
bilaterala. Dat fiind ca numarul total de conjunctivite raportat la grupa de varsta 0-4 ani a fost
de 1397, se poate spune ca o mare parte dintre acestea ar fi putut fi OCNL cu rezolvare initial a
prin terapie minimad, masaj lacrimal si toaleta locala.

In cazul studiului nostru, s-a demonstrat ca incidenta OCNL a fost mai crescuta in cazul
nasterii pacientilor prin operatie cezariana. Scorul Apgar nu influenteaza statistic aparitia
OCNL. Profilul nou-nascutului cu sanse mai mari de a dezvolta OCNL poate include mediul
urban de rezidentd, prematuritatea, detresa respiratorie la nastere , statusul convulsiv de

diferite etiologii, dar si infectiile materne din sfera ginecologica din timpul sacrinii.

CAPITOLUL 3. STUDIUL 3. GERMENII IZOLATI, SUSCEPTIBILITATE LOR
ANTIMICROBIANA SI ALTERNATIVELE TERAPEUTICE ALESE IN OCNL

3.1. Introducere

Germenii intdlniti in cazuistica oftalmologica sunt diferiti in functie de varsta si de patologie.
Datorita faptului ca OCNL nu este o conjunctivita infectioasa, este discutabila aplicarea de
antimicrobiene locale in acest caz. Totodatd, metodele de tratament ale OCNL nu sunt bine
stabilite, existand exagerari ale aplicarii locale de antibiotice sau a tratamentului invaziv prin

sondaj, traumatic pentru micii pacienti.

3.2. Obiectiv
Obiectivul studiului retrospectiv desfasurat intre 2015-2017 este de a demonstra natura

colonizarii microbiene a secretiilor din OCNL, a tipului de germeni intalniti cu predispozitie in
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cadrul patologiei oftalmologice la copil, a necesitatii sau a inutilitatii aplicarii de antibiotice
local , dar si a demontarii tendintei exagerate de tratament al OCNL prin metode invazive , ce
implica costuri si riscuri pentru pacient si sistemul de sanatate.

3.3.Scop

Scopul studiului retrospectiv desfasurat pe o perioada de 3 ani (01.01.2015- 31.12.2017) a
fost de a aduce la zi date cu privire la contaminarea cu germeni infectiosi in cazul secretiilor
lacrimale la nou-nascutii, sugarii si copiii 1 - 4 ani prezentati la si diagnosticati cu OCNL in
cadrul Ambulatorului de Oftalmologie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad. Datele
vizeaza patogenitatea germenilor si rezistenta lor la la antimicrobiene , dar si rezultatele
terapeutice obtinute prin metodele de tratament alese. Totodata , se doreste propunerea unui
protocol de diagnostic si tratament al OCNL, dat fiind faptul ca nu exista un consens asupra

oportunitatii aplicarii metodelor de tratament invazive sau conservatoare.

3.4. Material si metoda

In studiu au fost cuprinsi 115 de pacienti (139 de ochi) diagnosticati cu OCNL in cadrul
Ambulatorului de Oftalmologie al SCJU Arad in perioada 1.01.2015 - 31.12.2017, cu varste
cuprinse intre 0,5 luni si 36 luni prin metodele specifice: examinare oftalmologica, examinare
la biomicroscop, teste de disparitie a fluoresceinei, teste Schirmer, sondaj lacrimal in scop
diagnostic. Recoltarea secretiilor conjunctivale s-a efectuat in cadrul cabinetului de consultatii
si a constat In exprimarea punctului lacrimal inferior prin realizarea unei presiuni digitale la
nivelul sacului nazolacrimal si prelevarea secretiilor lacrimale exteriorizate
3.5. Rezultate

Toate cele 115 cazuri OCNL au fost investigate microbiologic, obtindndu-se 139 probe
ale secretiilor oculare, 91 de la cazurile cu afectare unilaterala si 48 probe de la cei 24 pacienti
(17 M si 7 F) cu afectare bilaterala[18].

3.5.1. Germenii izolati in specimene
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Dintre aceste probe pozitive (P < 0,0001) germenii Gram pozitiv au fost majoritari n =
68 tulpini (80,95%), cei Gram negativ au fost reprezentati de n = 16 tulpini (19,04%), (tabel
1).

Dintre cei 91 copii cu afectare oculara unilaterald, 55 au avut rezultate microbiologice
negative ale secretiilor oculare, 36 au fost pozitivi (39,56%).

Tabel 1. Tipul sl numarul germenilor izolati din secretiile oculare

Gram Gram Num

germene pozitiv negativ ar
Acinetobacter baumannii
Citrobacter freundii

E coli

Enterococcus faecalis
Haemophilus influenzae
Haemophilus parainfluenzae
Klebsiella oxytoca

MRSA

MSSA

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis
Streptococcus betahaemolitic
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Streptococcus pneumoniae 16
total 68 16

—_
@)

o
~

In total 84 germeni au fost izolati de la cei 60 copii (52,17% din 115 cazuri), din probe
unice in 36 cazuri si duble (prin afectarea ambilor ochi) in 24 cazuri.

Afectarea uni sau bilaterald a infectiei se caracterizeaza prin prezenta mai ales a
germenilor Gram pozitiv atat in infectie unica sau bilaterala. Multidrog rezistenta (MDR) la
antimicrobiene, definita ca rezistenta la mai mult de trei clase de antibiotic, a fost prezenta in
special la germenii Gram pozitivi. Probele biologice ale celor 24 copii cu afectare oculara
bilaterala (total 48 probe) au fost in totalitate pozitive bacteriologic (100%), iar rata MDR a
fost de 16,66% (8 germeni MDR din total 48) . Clasificarea lor dupa coloratia Gram si

contagiozitate este ilustrata in tabelul 2, cea mai mare contagiozitate apartinand germenilor

21



Gram pozitiv. Caracterul multirezistentei la antibiotice arata, din fericire, ca doar 12 cazuri au
manifestat infectii cu germeni MDR bilateral, referindu-ne la cele 84 de specimene. Referindu-
ne la cei 115 pacienti, reprezentarea MDR arata ca doar 20 % dintre acestia(n=24) au
dezvoltat in secretiile lacrimale din epifora germeni MDMajoritatea infectiilor s-au datorat
genului Staphylococcus, total 48 din 84 (57,14%).

Tabel 2. Coloratia Gram si contagiozitatea uni sau bilaterala

Gram negativ | Gram pozitiv
Numar 1 12 24 36
Total 16 68 84

Cel mai mare procent MDR a fost prezent la Staphylococcus aureus cu 25 tulpini MDR
din 42 (59,52%), inclusiv tulpinile MRSA si MSSA ( cele din urma fiind meticilinosensibile dar
MDR in acelasi timp) dintre cele 19 tulpini Streptococcus au fost 3 cu caractere MDR;
Staphylococcus epidermidis a prezentat MDR in toate cazurile (5 din 5) iar Streptococcus
pneumoniae 3 MDR din 16 (18,75%). In final MDR ajunge la 49,25% dintre germenii Gram
pozitiv.

Dintre germenii Gram negativ, singurele tulpini Acinetobacter baumannii si Haemophilus
parainfluenzae izolate au fost MDR. Dintre cei 84 germeni izolati, multidrog rezistenta (MDR)
la antimicrobiene, definita ca rezistenta la mai mult de trei clase de antibiotic, a fost prezenta
in procent de 41,66%(n=35). Rezistenta antimicrobiana la mai mult de 3 clase atinge aproape
jumatate din germenii Gram pozitiv 49,25% (n =33) si 11, 76% (n = 2) dintre cei Gram negativ

Sansa ca o bacterie Gram pozitiva sa prezinte MDR este de peste sase ori mai mare
comparativ cu cea Gram negativ, in cazul secretiilor ocular ale copiilor din studiu(Odds ratio
7,2794; P = 0,0121).MDR afost intalnita in special la germenii Gram opozitivi, aest fapt
datorandu-se colonizarii copilului mai ales cu germeni Gram pozitiv (Staphylococcus spp si
Streptococcus spp In primele 6 luni de viata) in cadrul microbiomului uman, care discrimineaza
prin varsta; peste 50% dintre nasteri se asociaza cu terapie antibiotica a mamelor, mame care

sunt purtatoare de germeni Gram pozitivi intr-un moment dat al sarcinii in aceeasi rata.
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Multidrog rezistenta se coreleaza semnificativ negativ cu varsta (in luni), (P = 0,027)
si pozitiv cu numarul ochilor afectati (P = 0,006); numarul ochilor afectati se coreleaza negativ
semnificativ cu varsta (In luni), P = 0,039, (tabel 3)

Tabel 3. Varsta in luni si MDR

Varsta Numar MDR % MDR
luni pacienti

0 3 6 66,66
1 3 6 46,15
2 4 8 72,72
3 3 4 66,66
4 2 2 40

5 4 4 66,66
6 0 0 0

7 0 0 0

8 1 2 66,66
10 2 2 40

11 0 0 0

12 0 0 0

14 0 0 0

15 1 1 50

16 0 0 0

32 0 0 0
total 23 35 49,29

Procentul ridicat de multidrog rezistenta la copilul 0 - 4 ani este un factor ingrijorator,
de care medicii trebuie sa tind cont In momentul in care au In fata un pacient copil si se pune
problema unui tratament cu antibiotic, decizia trebuie bine cantarita intre riscul selectarii
germenilor MDR si beneficiul tratamentului.

In primele luni de viatd sugarul 1-12 luni inregistreazi cel mai mare numir de
germeni MDR, 34 din 35. Daca analizam varsta pacientului care prezinta infectii, chiar
localizate, cu germeni MDR, este alarmant ca la nou nascut exista deja infectii documentate cu
germeni in procent de 50% MDR iar pana la varsta de 6 luni sa existe 19 de pacienti cu infectii

prin germeni MDR in procent variabil intre 46,15 - 72,72%.
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3.5.2 Rezistenta antimicrobiana a germenilor izolati

Speciile Acinetobacter baumannii, E coli, Staphylococcus aureus, izolatele MRSA si
Staphylococcus epidermidis din culturile pacientilor sunt rezistente la aminoglicozide.
Rezistenta dobandita la tetracicline este masiva din 1995 incoace, mai ales in randul
enterobacteriaceelor si speciilor Staphylococcus. Singurul produs aprobat este tigeciclina, la
care specia Haemophilus parainfluenzae izolata la un pacient a fost sensibila. Glicilciclinele sunt
antibiotice derivate din tetracicline, dezvoltate ca o necesitate la rezistenta dobandita la
tetraciclineLa doua dintre tulpinile Staphylococcus aureus (una fiind MRSA) s-a constatat
rezistenti la oxazolidinone. In cazul a sase tulpini izolate s-a constatat rezistent la fenicoli, in
cazul Haemophilus influenza (n = 1), Staphylococcus aureus (n = 3), si Streptococcus
pneumoniae (n = 1). Macrolidele se adreseaza germenilor Gram pozitiv si partial celor Gram
negativ, mai ales in cazul infectiilor cu Haemophilus influenzae. In acest studiu au fost
constatate rezistente a doua tulpini Haemophilus influenza, a singurei tulpini Haemophilus
parainfluenzae, a 19 tulpini Staphylococcus spp. si a sase tulpini Streptococcus pneumonia,
(tabel 47).In cazul copiilor cu OCNL am identificat sase germeni rezistenti la lincosamide,
dintre care MRSA ( n = 1), Staphylococcus aureus ( n = 2), Staphylococcus epidermidis (n = 1),
Streptococcus pneumoniae ( n = 1). Streptograminele sunt utilizate in infectiile cu MRSA. Din
fericire nu a existat nici un izolat rezistent la acesta. Rezistenta la sulfonamide a fost
demonstrata in izolatele OCNL; E coli (n = 1), Haemophilus influenzae (n = 2), Haemophilus
parainfluenzae (n = 1), MSSA (n = 1), Staphylococcus aureus (n = 5 ), Staphylococcus
epidermidis (n = 2 '), Streptococcus pneumoniae (n =2 ) din specimenele de secretii oculare ale
pacientilorRezistenta la rifampicin a MRSA este un factor de gravitate crescanda in lume; un
caz MRSA rezistent la rifampicin a fost identificat la un pacient cu OCNL. Vancomicina este
alegerea de electie in infectiile cu MRSA dar printre izolatele OCNL o tulpind a demonstrat
rezistentd. In secretiile pacientilor OCNL 20 tulpini din 23 Staphylococcus aureus au dovedit
rezistenta la24 peniciline. Singura tulpina Acinetobacter baumannii izolata in secretia ocular a
dovedit a fi rezistenta la carbapenem. Cefalosporinele de generatia a I a sunt de obicei eficiente

in cazul infectiilor produse de bacteriile Gram pozitiv, cum ar fi Staphylococcus spp, si
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Streptococcus spp. Totusi, 10 tulpini Staphylococcus aureus au manifestat rezistenta in cadrul
studiului nostru. Urmatoarele generatii au calitati bactericide mai ales in cazul infectiilor cu
germeni Gram negativ dar singura tulpina Acinetobacter baumannii este rezistenta la
cefalosporine de generatia a Ila. Printre specimenele recoltate de la pacientii sub 4 ani au fost
izolate cate o tulpina de Citrobacter freundii si una Haemophilus influenzae rezistente la
antibioticele dedicate lor. Acidul fusidic, ca inhibitor al sintezei proteice, utilizat mai ales ca
topic local sub forma de unguente sau in instilatii oculare, ar trebui sa fie eficient In cazul
infectiilor cu bacterii colorate Gram pozitiv; a fost izolata o tulpind MRSA rezistenta inclusiv la
acid fusidic.
3.5.3 Riscurile afectiunilor oculare in prezenta germenilor MDR
In prezenta infectiilor la nivelul ochiului produse de germeni MDR, riscul afectirii
bilaterale este de 3 ori mai mare comparativ cu infectiile produse de germeni susceptibili la
antibiotic, Sansa Odds Ratio ca o afectare bilaterala prin infectie sa existe este de 4 ori mai
mare in cazul in care in infectie este implicat un germene MDR,
3.5.4Rezultate obtinute in urma metodelor de tratament aplicate in functie de
simptomatologie si antibiograma
S-au analizat rezultatele analizelor bacteriologice in functie de simptomatologia
pacientilor: epifora simpla sau istoric de secretii lacrimale purulente. Distributia rezultatelor
din acest aspect a fost urmatoarea, (tabel 4):

Tabel 4 Distributia epiforei functie de rezultatele bacteriologice

Epifora n = 83 ochi Secretii purulente n = 56 ochi
Pozitivitatea 28 (33,73%) 56(100%)
culturii
Bacterii Gram | 20 (71,42%) 37 (66.07%)
pozitiv
Bacterii Gram | 8 (28,57%) 19 (33,93%)
negativ
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Optiunea terapeutica oftalmologica nu a fost influentatda de pozitivitatea sau
negativitatea culturii secretiei lacrimale, ci de caracterul epiforei, neexistand diferente
semnificative intre tipurile de tratament alese si acest factor. Indicatia de tratament topic cu
antibiotic a fost influentata de pozitivitatea sau negativitatea probelor, asociata sau nu
tratamentului oftalmologic.

Am definit tratamentul conservator aplicat pacientilor ca fiind reprezentat de masajul
lacrimal la care s-a adaugat sau nu, in functie de antibiograma, un tratament topic local.

Tratamentul invaziv a fost reprezentat de sondajul lacrimonazal initial, recomandat de
prima intentie doar la pacientii cu culturi negative, iar cel mixt a fost alcatuit de asocierea
sondajului cu antibioticul selectat din antibiogramele rezultate in urma investigatiilor.

Nu au existat pacienti cu afectare bilaterala la care sa fie indicat tratamet diferit pentru
fiecare dintre ochi. Urmarirea pacientilor dupa inceperea tratamentului a fost de 8 saptamani,
cu vizite saptamanale.

3.5.3.1. Analiza subgrupurilor

Pe baza rezultatelor microbiologice obtinute de la pacienti si in functie de caracterul
epiforei, tabel 66, pacientii au fost impartiti din punct de vedere al terapiei in 4 grupuri :

1. Cultura negativa, epifora medie (n = 37 pacienti, cu 1 ochi afectat): s-a efectuat masaj
prin presiune asupra ductului nazolacrimal si toaleta locala cu ser fiziologic;

2. Cultura negativa, epifora masiva (n = 18 pacienti, cu 1 ochi afectat)): s-a efectuat
sondaj nasolacrimal;

3. Cultura pozitiva, epifora medie (n = 69 ochi, 21 pacienti cu 1 ochi afectat, 24 cu ambii
ochi afecati): s-a efectuat masaj al canalului nazolacrimal + tratament antibiotic conform
antibiogramei;

4. Cultura pozitiva, epifora masiva (n = 15 pacienti): s-a efectuat sondaj nasolacrimal +
tratament conform antibiogramei).

3.5.3.2. Rezultate
Grup 1: pentru 37 ochi remisia simptomelor prin masaj lacrimonazal si toaleta locala cu

ser fiziologic s-a obtinut la 81,08% din cazuri, la 7 fiind necesara sondarea.
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Grup 2: pentru 18 ochi sondajul unic al CNL a fost eficient la 83,33% din cazuri, la 3
pacienti a fost nevoie de reinterventie la 60 de zile cu remisia simptomelor.

Grup 3: din 69 ochi remisia simptomelor cu ajutorul masajului combinat cu tratamentul
antibiotic local conform antibiogramei s-a realizat la 82,6% din cazuri, 12 pacienti avand
nevoie de sondaj.

Grup 4: din 15 ochi la care s-a recomandat sondajul canalelor lacrimonazale sub
protectie de antibiotic conform antibiogramei s-au obtinut rezultate pozitive cu remisia
simptomelor la toti pacientii.
3.5.3.3. Corelatiile intre remisia OCNL si durata tratamentului

Dupa 8 saptamani de urmarire si tratament, remisia a aparut in:
prima saptamana pentru 9,56% dintre cazuri (n =11)
a doua saptamana pentru 23,47% dintre cazuri (n = 27)
a treia saptamana pentru 29,56% dintre cazuri (n = 34)
a patra saptamana pentru 18,26% dintre cazuri (n = 23)
a opta saptamana pentru 2,6% dintre cazuri (n = 3)

(figura 1), valoarea coeficientului de corelatie Pearson fiind - 0,725 (Sig. 2-tailed =
0,000), ceea ce Inseamna ca intre remisie si durata tratamentului este o relatie liniara care se
coreleaza negativ, remisia fiind invers proportionala cu durata tratamentului. In cazul OCNL
remisia dupa tratamentul mixt (neinvaziv + invaziv) apare invariabil la 5 saptamani in toate
cazurile tratate mixt; remisia la cei tratati conservator apare la 4 saptamani (aprox. 10% pana
in sdptamana 2, 45% pana in saptamana 3 si 45% panad In saptamana 4 in toate cazurile tratate
conservator). Tratamentul invaziv duce la remisie in 20% dintre cazuri dupa 8 saptamani, cu
succes terapeutic la 3 saptamani pentru aproximativ 40%, la 2 saptamani pentru aproximtiv

20% dintre pacientii tratati invaziv.

3.6. Discutii

Toti pacientii cu simptome clinic vizibile de suprainfectie a cailor lacrimale au dezvoltat

culturi pozitive, In vreme ce doar o parte dintre cei cu epifora au prezentat dezvoltare
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bacteriana in secretiile conjunctivale. Acest lucru demonstreaza inutilitatea tratamentului cu
antibiotic la pacientii pediatrici cu epifora Inaintea unui consult de specialitate oftalmologic si
a efectudrii culturii din secretii conjunctivale. Astfel, tratamentul empiric cu antibiotic

provoaca alterarea
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Figura 1: Curba Kaplan Meier a raspunsului terapeutic

compozitiei filmului lacrimal si cresterea rezistentei la antibiotice. Totodatd, rata
crescutd de MDR, si anume de 41,66% din totalul izolatelor reflecta utilizarea incorecta a
antibioticelor care favorizeaza cresterea rezistentei la antimicrobiene. Existenta MDR la varste
mici poate aduce in discutie asistenta medicald neonatologica si pediatrica deficitara, dar si
utilizarea incorecta si farda motiv a antibioticelor in sfera oftalmologica. Riscul afectarii
bilaterale in cazul OCNL este de 3 ori mai mare in cazul germenilor MDR comparativ cu

infectiile produse de germeni susceptibili la antibiotic, acest fapt fiind explicat de virulenta

28



crescutd a germenilor MDR , dar si de varsta mica si fragilitatea nou-nascutilor. Sansa ca o
afectare bilaterala prin infectie sa existe este de 4 ori mai mare in cazul in care in infectie este
implicat un germene MDR, conform studiului nostru. Acset aspect nu a fost dezbatut in
literatura de specialitate. Asadar, afecatrea bilaterala poate sugera o infestare cu un germene

multirezistent la tratamentul local, daca acesta se impune.

In ceea ce priveste tratamentul , personalizarea sa in functie de rezultatul antibiogramei si al
caracterului epiforei, cu accent pe initierea tratamentului conservator si a masajului cailor
lacrimale , a dus la rezultate pozitive reliefate prin remitere simptomelor in peste 80% din
cazuri. Ponderea crescuta a tratamentului conservator, de peste 50%, cu rezultate bune , aduce
in discutie aplicarea sa la scara larga , atunci cand simptomele sunt minore, pentru reducerea
necesitatii aplicarii de antimicrobiene si a efectuarii sondajului lacrimal, metoda traumatizanta
si costisitoare. Tratamentul mixt indicat initial a avut o rata de succes mare, 100% la pacientii
din grupul 4 de tratament, si tardiva atunci cand a fost indicat ca alternativa in cazul grupului
3. Tratamentul invaziv initial a fost indicat in lipsa colonizarii bacteriene si a epiforei masive

si a avut cea mai rapida remisie.

3.7.Concluzii de etapa
Majoritatea pacientilor cu OCNL au dezvoltat culturi din secretii lacrimale pozitive, cu sau
fara semne clinice, dintre acestia cel mai frecvent germen Gram pozitiv a fost Staphylococcus
aureus (41,66%), iar cel mai frecvent germen Gram negativ a fost Haemophylus influenzae
(13.09%) din totalul pacientilor, rezulate care se apropie de media citate in literatura de
specialitate. Germeni specifici sferei ORL si a patologiei sinusale nu au fost izolati in studiul
nostru. Un procent mare de germeni izolati au evidentiat MDR, ceea ce este ingrijorator.
Dezvoltarea MDR are legatura si cu bilateralitatea afectiunii.
Totusi, aproape 40% dintre pacienti au culturi sterile, deci aplicarea antibioticului aleator
este ineficienta. Aici intra in discutie abordarea oftalmologica de tip conservator (masaj

lacrimal ) sau invaziv (sondaj lacrimal).
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Am realizat tratamentul conservator la majoritatea pacientilor, reprezentat de masajul
lacrimal cu sau fara adaosul de antibiotic indicat de antibiograma. Disparitia simptomelor s-a
observat in sdptamana 3-4 de urmarire.

Avand in vedere aceste aspecte, consideram utila si eficienta diferentierea si personalizarea
metodelor de tratament al OCNL, pe care o propunem spre difuzare printr-un protocol
terapeutic oftalmologic. Totodata, informarea medicilor neonatologi, pediatri si de familie
asupra oportunitatilor de tratament ale OCNL total inofensive(toaleta locald, masaj de cai

lacrimale) sunt indicate.

CAPITOLUL 4.
STUDIUL 4. INFORMATIILE PARINTILOR PRIVIND OCNL

4.1. Introducere

Ingrijirea primari esentiald a nou ndscutului si sugarului revine parintelui, care trebuie
sa fie informat asupra evolutiei normale si patologice a copilului si care trebuie sa apeleze la
medic pentru o parere avizata oricand aceasta evolutie este complicata de acuze trenante,
creeaza disconfort copilului si altereaza calitatea vietii acestuia.Evaluarea cunostintelor si a
reactiilor parintilor referitoare la aspectul ochilor si comportamentul nou nascutului, sugarului
si copilului sub 4 ani in prezenta unei lacrimari excesive se cere a fi efectuata pentru
identificarea elementelor care atrag atentia parintilor asupra acestei patologii, pentru a obtine
o reactie corecta de apelare a medicului specialist oftalmolog.

4.2. Scop

Aprecierea cunostintelor despre patologia ochiului in cazul nou nascutului, sugarului si
copilului mic, cu accent pe OCNL, de catre parinti.

4.3. Obiective

Identificarea necesarului de informatii pe care parintii ar trebui sa le detina in legatura

cu sanatatea ochiului si anexelor lui.
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4.4. Material si metode

Au fost utilizate chestionarele oferite de autoritatile europene de sanatate (Sursa:

https://europepmc.org/articles/pmc2440590)[19] , care cuprind 17 intrebari cu mai multe
variante de raspuns, chestionar 1 din anexe.
Itemii principali se refera la:

A

secretia lacrimala excesiva si momentele in care apare;cum se exprima secretia lacrimala si in
ce conditii;cand aceste secretii devin lipicioase, filante si In ce conditii:daca aspectul ochilor
devine sticlos; daca pielea din jurul ochilor copilului este rosie; daca globul ocular al copilului
este rosu; cum reactioneaza copilul in situatiile de mai sus; cum reactioneaza parintele la
aspectul ochilor copilului, daca acesta este deranjat de acest aspect; cum reactioneaza
parintele la aspectul pleoapelor copilului, daca acesta este deranjat de acest aspect; daca exista
disconfort al copilului ca urmare a afectiunilor oculare; daca activitatile zilnice ale copilului
sunt afectate de aceste probleme ; daca activitatile zilnice ale parintelui sunt afectate de aceste
probleme oculare ale copilului sau; daca parintele nu manifesta sau manifesta ingrijorare in
legatura cu aspectul modificat al ochilor copilului; daca anturajul observa si comenteaza
despre aspectul ochilor copilului respectiv; daca apar sau nu reflexele rosii In fotografiile
copilului;daca alti copii reactioneaza prin sicane in legatura cu ochii copilului.

Raspunsurile au fost centralizate in format Excel, SPSS si MedCalc, pentru prelucrare
statistica, urmarindu-se frecventa raspunsurilor in scale Likert [20]care au plecat de la 4 -
Uneori, 3 - Deloc, 2 - Foarte rar, 1 - Niciodat3, 0 - Intotdeauna.cala Likert este o scardinali ,
fiind o scala nominald pe care s-a introduso relatie de ordine. La fel ca si in cazul scalei
nominale nu exista o ierarhie intrinseca a valorilor masurate dar ele au la baza o ordine
distincta bazata pe o ierarhie extrinseca.

4.5. Rezultate

Un numar de 333 parinti au completat aceste chestionare, esantionul responderilor
fiind ranadomizat, chestionarul fiind anonim.

Se observa ca 21,9% dintre parinti observa epifora in casa ca fiind prezenta
intotdeauna, procent care creste la 60,4% atunci cand copilul este afara in frig sau in vant

62,2%; si in absenta frigului sau vantului 47,1% dintre parinti recunosc epifora iar atunci cand
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copilul este bolnav faptul ca manifesta epifora este recunoscut de 64% dintre parintiSecretiile
lacrimale filante, care se organizeaza sub forma crustelor, sunt frecvent recunoscute de parinti
la trezirea copilului (65,8%), peste zi, chiar daca i s-a facut toaleta matinala (42,9%), cand este
bolnav (52%) si peste zi, in ciuda toaletei frecvente (33,3%).

Secretiile filante, organizate, care au pierdut caracterul limpede de apa de stanc3, pot fi
motive pentru care parintele trebuie sa ceara opinie medicalad,Referitor la sesizarea parintelui
privind aspectul ochilor copilului lor si la reactia copilului care prezinta aceste manifestari,
intre 159% - 22,5% recunosc ca aspectul ochilor este intotdeauna alterat iar copilul
reactioneaza, procent care indica necesitatea prezentarii la medic. Felul in care arata globii
oculari ai copiilor deranjeaza permanent 15,92% dintre parinti, pleoapele sunt motiv de
ingrijorare pentru 18% dintre parinti iar copilul pare deranjat de problemele oculare, recunosc
8,11% dintre parinti.

Mai mult, aproape 10% dintre copii nu pot avea activitati curente din cauza afectiunilor
oculare iar 15% dintre parinti sunt chiar ei deranjati din activitatea zilnicd de acuzele
copilului.

4.5.1Analiza consistentei interne a chestionarului prin Cronbach's alpha

Orice chestionar psihometric are drept scop efectuarea unor masuratori in domenii care
nu detin un "standard de aur” , pentru diagnosticul unui fenomen social, psihologic, cultural
Toti itemii chestionarului au valori alpha ale consistentei peste 0,9, foarte buni, ceea ce nu este
surprinzator pentru un chestionar deja consacrat studierii acestui fenomen, chestionar care s-
a dovedit a fi consistent in constructie. Prin faptul ca itemii coreleaza foarte bine intre ei si cu
scorul global, in urma analizei multivariate de mai sus, masoara foarte bine cunostintele
parintilor si sunt discriminanti.

4.6. Discutii

Acest chestionar este util in aprecierea calitatii vietii pacientilor cu NLDO, realizand o
interfata intre parintii copiilor afectati si sistemul de sanatate. Chestionarul arata perceptia de
catre parinti a simpltomelor NLDO , recunosaterea lor , dar si cuantifica calitatea vietii
pacientilor afectati. Consistenta itemilor are valori alfa peste 0.9, asemanator cu studiul

publicat in 2006 in revista Oftalmologia din SUA, unde pentru aceleasi intrebari raspunsurile
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parintilor, de data aceasta diferentiate pe doua grupuri de studiu, cu si fara diagnostic de OCNL
s-au obtinut valori ale testului Cronbach Alfa de 0,95[19].
4.7. Concluzii de etapa

Acest studiu este primul studiu de tip chestionar realizat in tara noastra si in judetul Arad,
in domeniul patologiei oftalmologice pediatrice. In urma analizarii rspunsurilor parintilor,
putem concuziona :
1. Lacrimarea excesiva este recunoscuta de parinti (21,6 - 65,8%).
2. Secretiile lacrimale patologice sunt prezente intotdeauna la 33,3% - 65,8% dintre copii.
3. Intre 10% - 30% dintre parinti admit ci sunt intotdeauna consecinte privind calitatea vietii
ca urmare a afectarii aparatului lacrimal, nivelul de disconfort generat de lacrimarea excesiva
fiind recunoscut del5% dintre responderi. Avand in vedere ca simptomele OCNL sunt
nespecifice, usor de confundat cu o conjunctivita infectioasa, exagerate sau minimalizate de
parinti in functie de nivelul de educatie, accesul la asistenta medicala sau nivelul de trai,
putem realiza o meta-analiza a incidentei reale a OCNL la nivelul populatiei infantile. Se poate
aprecia ca OCNL poate fi prezent la cel putin 15% dintre copii.
Avand in vedere ca simptomele OCNL sunt nespecifice, usor de confundat cu o conjunctivita
infectioasa, exagerate sau minimalizate de parinti in functie de nivelul de educatie, accesul la
asistentd medicala sau nivelul de trai, putem realiza o meta-analiza a incidentei reale a OCNL la
nivelul populatiei infantile. Se poate aprecia ca OCNL poate fi prezent la cel putin 15% dintre

copii.

STUDIUL 5. CHESTIONAR DE EVALUARE A METODELOR DE TRATAMENT DE PRIMA
INTENTIE AL OCNL LA NIVELUL MEDICINEI PRIMARE

5.1. Introducere

Patologia lacrimala peri si neonatald este mai mult sau mai putin cunoscuta de catre
medicii de familie, care nu intotdeauna apeleaza la specialistul oftalmolog pentru rezolvarea
acesteia, apeland uneori prea facil la tratarea cu antibiotice a secretiilor patologice excesive

prezente la nou nascut si sugar.
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5.2.Scop
Scopul acestui studiu este de a evalua gradul de cunoastere a patologiei lacrimale peri si
neonatale de cdtre medicii de familie, la nivelul de asistentda medicala primara la care se
prezinta micutii pacienti.

5.3. Obiective

Studiul urmareste determinarea nivelului de cunoastere a informatiilor detinute de
responderi referitor la OCNL, a semnelor si simptomelor acestuia, precum si a metodelor de
tratament adecvate.

5.4. Material si metoda

La nivelul anului 2017 au fost inregistrate 262 cabinete de medicind de familie in
judetul Arad. Au fost trimise 150 de chestionare medicilor de familie din municipiul Arad si din
judet, pentru a fi completate anonim, marginea de eroare fiind de 5,6% pentru un interval de
confidenta de 95% si un scor z de 1,96.Cele 11 interbari au vizat factorii de risc pentru OCNL
(prematuritatea, scorul ASPGAR, tipul nasterii, infectiile respiratorii si convulsiile in
antecedente personale patologice ale pacientului), atitudinea fata de secretiile lacrimale
prezente la copilul mic 0 - 4 ani, abordarea prin masaj a carilor lacrimale in secretiile
conjunctiviale, oportumitatea tratamentului antibiotic, oportunitatea apelarii la medicul
specialist oftalmolog si opinia fata de necesitatea unui tratament invaziv:
Prematuritatea este factor de risc pentru OCNL. .
Scorul APGAR este factor de risc pentru OCNL
Nasterea vaginala este factor de risc pentru OCNL
Nasterea cezariana este factor de risc pentru OCNL
Convulsiile noului nascut sunt factori de risc pentru OCNL.
Infectiile respiratorii la nastere sunt factori de risc pentru OCNL
Toaleta locala cu ser fiziologic a secretiilor conjunctivale la copil sunt necesare
Masajul cailor lacrimale in cazul secretiilor conjunctivale este necesar.
Antibioterapia locald in cazul secretiilor conjunctivale este necesara inaintea oricarui alt

tratament.
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Consultatia oftalmologica de specialitate in cazul secretiilor conjunctivale este necesara
inaintea oricarui alt tratament.
Tratamentul invaziv in OCNL este oportun.

5.5. Rezultate

Au fost validate 135 de chestionare anonime, de unde au fost retinute urmatoarele:
Prematuritatea ca factor de risc pentru OCNL a fost recunoscuta de catre doar 1,5% dintre
respondenti, tabel 25. Un procent de 28,1% dintre respondenti au acceptat ca nu cunosc
relatia intre prematuritate si riscul OCNL. Scorul APGAR ca factor de risc pentru OCNL a fost
recunoscut de doar 3% dintre respondenti, tabel 26. O treime dintre ei nu au avut nici o opinie
asupra relatiei intre scorul APGAR si OCNLNasterea vaginala este factor de risc pentru OCNL,
considera 4,4% dintre respondenti, tabel 27, in timp ce 34,1% nu ofera o opinieNasterea
cezariana este factor de risc pentru OCNL considera 3,7% dintre medicii de familie participant
la studiu si, din nou, peste o treime dintre ei nu au nici o opinie.Infectiile respiratorii la nastere
sunt factori de risc pentru OCNL, sunt de accord cu aceasta afirmatie 2,2% dintre
respondentiConvulsiile noului nascut sunt factori de risc pentru OCNL accepta 7,4% dintre
medicii de familie.Toaleta locala cu ser fiziologic a secretiilor conjunctivale la copil sunt
necesare accepta 20,7% dintre respondenti. Masajul cailor lacrimale in cazul secretiilor
conjunctivale este necesar, accepta 21,5% dintre respondenti, in vreme ce 31,9% se declara
complet impotrivaAntibioterapia locala in cazul secretiilor conjunctivale este necesara
inaintea oricarui alt tratament, apreciaza 19,3% dintre respondenti. Consultatia oftalmologica
de specialitate In cazul secretiilor conjunctivale este necesara inaintea oricarui alt tratament
considera doar 3,7% dintre medicii de familie
Tratamentul invaziv in OCNL este oportun, opiniaza cei mai multi dintre medicii de familie
(37,8%).. Verificarea consistentei interneToti itemii chestionarului au valori alpha ale
consistentei peste 0,8, deci foarte buni . Prin faptul ca itemii coreleaza foarte bine intre ei si cu
scorul global, in urma analizei multivariate de mai sus, masoara foarte bine nivelul de
informare al medicilor de familie despre OCNL si sunt discriminanti.

5.6. Discutii

35



Din analiza raspunsurilor la chestionarele trimise medicilor de familie, ca interfata de
prima intentie dintre pacienti si sistemul de sanatate, se observa:
Gradul scazut de cunoastere a cauzelor OCNL, prin nerecunoasterea prematuritatii, scorului
APGAR, infectiilor respiratorii la nastere si a convulsiilor ca factori de risc in manifestarea
OCNL;
Abordarea terapeutica improprie a patologiei oculare a copilului mic, unde toaleta locala cu ser
fiziologic este nerecunoscuta sau respinsa de catre 50,4% dintre medici;
Masajul cdilor lacrimale este necunoscut sau respins ca si terapie oportuna in OCNL de catre
un procent incredibil de mare, de catre 70, 4% dintre medicii responderi;
Foarte grav este faptul ca 19,3% dintre medicii responderi considera ca antibioterapia locala in
cazul secretiilor conjunctivale este necesara inaintea oricarui alt tratament;
Cel mai grav si ingrijorator este Insa faptul ca medicii responderi nu vad necesitatea unui
examen oftalmologic de specialitate in cazul acestor pacienti, aproape in majoritate (89, 6%)
afirmand acest lucru.

In concluzie se poate afirma cd OCNL este o entitate necunoscuta si deci neglijata de
catre medicii de familie, care considera patologia oculara manifestata prin epifora ca fiind
banala si reactiva la alte conditii, conditii pe care le asimileaza facil cu intercurentele uzuale.

In plus, atitudinea lejera fatd de terapia antimicrobiani este un alt minus descoperit
prin acest chestionar; medicii de familie apeleaza aproape fara discernamant laantibioterapia
empirica, fara a lua in considerare efectele adverse ale acesteia, inclusiv prin selectarea de
germeni rezistenti.

Cea mai periculoasa este parerea medicilor de familie ca oftalmologul nu trebuie
consultat pentru simpla lacrimare excesiva sau pentru secretiile organizate, ceea ce ar putea fi
adevarat daca medicul de familie s-ar abtine de la prescrierea antibioticului si ar recomanda
solicitarea opiniei oftalmologului, pentru toaleta locala cu ser fiziologic sau masajul cailor

lacrimale, ca alternativa valoroasa, fapt care nu se confirma.
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5.7. Concluzii de etapa

OCNL este o afectiune usor de confundat cu o infectie a conjunctivei oculare, dar lipsa
hiperemiei si a congestiei conjunctivale in prezenta secretiilor lacrimale apoase sau purulente
inclina spre acest diagnostic.

Administrarea de antibiotic ca topic este nepermis de usor indicata, fara o analiza in
prealabil a prezentei si a sensibilitatii germenilor la antibiotic si deci a necesitatii reale, ca
indicatie ferma si documentata.

Sondajul cailor lacrimale in scop terapeutic este o0 metoda de tratament aplicabila
dupa ce metodele conservatoare esueaza, nicidecum de prima intentie. Masajul cailor
lacrimale, usor de efectuat, fara costuri pentru pacient sau sistemul de sanatate, este in foarte
putine cazuri indicat de prima intentie

.CONCLUZII FINALE

1 .OCNL afecteaza un numar mare de nou-ndscuti si sugari, fiind un motiv constant de
ingrijorare pentru apartinatori si de prezentare la medicul de familie, pediatru sau la medicul
specialist oftalmolog . Incidenta reala nu poate fi cu exactitate cunoscutd, datorita confuziei cu
o conjunctivita infectioasa si a neprezentarii tuturor pacientilor la o consultatie oftalmologica
pentru un diagnostic de prcizie.

2. In cazul studiului nostru, s-a demonstrat ca incidenta OCNL a fost mai crescuta in cazul
nasterii pacientilor prin operatie cezariand. Scorul Apgar nu influenteaza statistic aparitia
OCNL. Profilul nou-nascutului cu sanse mai mari de a dezvolta OCNL include mediul urban de
rezidentd, prematuritatea, detresa respiratorie la nastere , statusul convulsiv de diferite
etiologii, dar si infectiile materne din sfera ginecologica din timpul sacrinii.

3.Din lotul de pacienti diagnosticati cu OCNL analiza secretiilor lacrimale a aratat ca doar
60% din probe sunt contaminate, de aici reiesind ineficienta tratamentului cu antibiotic in
unele cazuri (40%). In cazul germenilor izolati , MDR a fost intalnita in 41,66% din cazuri, cu

preponderenta la varste mici, ceea ce este ingijorator.
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4.In judetul Arad, germenii de suprainfectie bacteriana intalniti cel mai frecvent in culturile din
secretiile lacrimale au fost cei Gram pozitivi. ,ceea ce rezoneaza cu studiile de specialitate
publicate in literatura.

5.Antibioterapia prescrisa fara motiv si fara o analiza a secretiilor conjunctivale nu este
eficienta, si duce la cresterea rezistentei germenilor la antibiotice. Existenta MDR la varste mici
poate aduce in discutie asistenta medicala neonatologica si pediatrica deficitara, dar si
utilizarea incorecta si fara motiv a antibioticelor in sfera oftalmologica. Riscul afectarii
bilaterale In cazul OCNL este de 3 ori mai mare in cazul germenilor MDR comparativ cu
infectiile produse de germeni susceptibili la antibiotic, acest fapt fiind explicat de virulenta
crescuta a germenilor MDR , dar si de varsta mica si fragilitatea nou-nascutilor. Sansa ca o
afectare bilaterala prininfectie sa existe este de 4 ori mai mare in cazul in care in infectie este
implicat un germene MDR, conform studiului nostru. Acset aspect nu a fost dezbatut in
literatura de specialitate. Asadar, afecatrea bilaterala poate sugera o infestare cu un germene
multirezistent .

6.Tratamentul oftalmologic aplicat cazurilor de OCNL este in mare parte conservator,
reprezentat de masajul hidrostatic al cailor lacrimale si de tratamentul topic cu antibiotic
conform atibiogramei. Acesta s-a realizat la 63 de pacienti ( 54,8%) , cu rezultate favorabile.
In cazul recunoasterii afectiunii, tratamentul se poate indica si in cabinetul medicului de
familie sau pediatru, unde apartinatorii pot fi instruiti asupra tehnicilor de masaj al cailor
lacrimale.

7.Tratamentul invaziv este rar indicat, in cazul studiilor noastre la 33 de pacienti (28,7% ) de
prima intentie si la 19 pacienti (16,5%) ca urmare a ineficientei tratamentului conservator,
acesta implicand un risc anestezic pentru bolnavi dar si costuri pentru sistemul de sanatate.
Indicatia tratamentului invaziv de prima intentie nu este eficienta.

8. Diferentierea metodelor de tratament in functie de rezultatele antibiogramelor este o
noutate in domeniu si conform studiului nostru a dus la rezultate bune in peste 80% din cazuri
, la interval de maxim 4 saptamani.

9. Chestionarele adersate parintilor referitoare la recunoasterea simptomatologiei OCNL dar si

la afectarea calitatii vietii in cazul acestei patologii arata ca un procent de cel putin 15 %
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dintre repondenti acuza modificari ale secretiilor lacrimale la copii. Meta-analiza acestor
procente releva faptul ca incidenta minima a OCNL poate fi de 15%.

10. Chestionarele adersate medicilor de familie arata necunoasterea factorilor predispozanti ai
OCNL , necesari in scopul indicatiilor de ingrijire a nou-ndscutului, dar si lejeritatea
administrarii de antibiotic si reticenta fata de tehnicile de masaj al cailor lacrimale , parte a

tratamentului conservator cu maxima eficienta si pondere.

PROPUNERI DE IMBUNATATIRE A METODELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Diagnosticul si tratamentul OCNL trebuie sa cuprinda un algoritm de diagnostic si
tratament al acestei afectiuni, din doi pasi obligatorii si simpli:

Investigarea prin culturi microbiologice a secretiilor oculare

Determinarea caracterului epiforei.

Acesti doi pasi trebuie aplicati in toate cazurile cu lacrimare excesiva la nou nascut si copil
sub 4 ani, inainte de orice prescriptie de antibiotic.

In functie de rezultatele obtinute se va lua decizia unei abordiri terapeutice, individualizati
de la caz la caz; aceast algoritm poate fi implementat prin programe de instruire adresate
medicilor neonatologi, medicilor de familie, iar parintii trebuie sa fie cooptati in echipa
terapeutici pentru efectuarea unui tratament corect si complet. In acest fel copilul va beneficia
de scurtarea intervalelor de la debutul simptomatologiei la remisie, vor fi evitate complicatiile
bolii de baza si prin antibioterapia nenecesara si va fi protejat de colonizare sau suprainfectie
cu germeni multirezistenti.

Totodatd, profilul germenilor izolati din secretiile conjunctivale ale pacientilor si
susceptibilitatea lor la antibiotic, precum si magnitudinea acestor probleme de sadnatate
individuala si publica pot servi la monitorizarea rezistentei locale si globale la antimicrobiene;
nu In ultimul rand acest studiu atrage atentia asupra necesitatii initierii unor proceduri
concrete de utilizare a antibioticelor, care sa limiteze selectarea de tulpini rezistente si

propagarea lor.
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Propuneri:

1-Diagnosticul de OCNL trebuie suspectat de medicul neonatolog, pediatru sau de medicul de
familie ori de cate ori au in fata un nou-nascut, sugar sau copil mic cu epifora, secretii lacrimale
apoase sau purulente, fara congestie conjunctivala sau fotofobie. Instruirea in acest sens este
favorabila, prin prezentari teoretice si practice organizate periodic de medicii specialisti
oftalmologi . Propunem toaleta locala oculara cu ser fiziologic la toti nou-nascutii din
maternitati si instruirea proaspetelor mame a caror copii se afla in categoriile de risc relevate
2-Se propune interzicerea aplicarii locale de colir cu antibiotic fara antibiograma mizand pe
aparenta inofensivitate a aplicarii topice.

3-Se recomanda analiza bacteriologica a secretiilor conjunctivale, in momentul aparitiei
epiforei.

4-Un rezultat negativ al examenului bacteriologic va obliga la inceperea toaletei locale si a
masajului canalului nazolacrimal

5-Un rezultat pozitiv al examenului bacteriologic implica utilizarea antibioticului indicat de
antibiograma, in limitele indicatiilor pentru pacientii pediatrici

6-Caracterul epiforei (moderata/masiva) indica oportunitatea initierii masajului lacrimonazal
sau a sondajului cailor lacrimale

7-Asocierea tratamentului conservator (masaj si antibioterapie ) la cel invaziv (sondaj) este
indicata doar in cazul epiforelor masive asociate cu antibiograme pozitive

8- Esecul oricarei metode dupa 4 saptamani de supraveghere in cazul antibiogramei negative si
dupa 2 saptamani de supraveghere in cazul antibiogramei initiale pozitive indica sondajul
cailor lacrimale.

9-Urmarirea copiilor cu obstructie de canal lacrimonazal din punct de vedere al acuitatii
vizuale si al refractiei oculare trebuie facuta pana la varsta scolara, datorita posibilitatii
aparitiei ambliopiei. Cunoscuta ca fiind generatoare de handicap vizual grav, ambliopia prin

anizometropie genereaza costuri imense pentru societate prin imposibilitatea incadrarii
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adultilor in diferite domenii de activitate si prin ecesitatea de asistare sociala crescuta a
acestora. In cazul detectarii unei ambliopii, e pot lua masuri terapeutice de dezambliopizare in
cadrul serviciului de ortoptica. ambliopizarea copiilor este cu atat mai eficienta cu cat initierea
sa este realizatd mai devreme. Propunem controlale ale acuitatii vizuale la copiii cu
antecedente de OCNL in cabinetul medicului de familie sau in institutiile de invatamant
prescolare, deoa rece rata ambliopiei la acesi pacienti este mai mare decat media, conform

literaturii de specialitate.
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