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BIO-R - NOUL STIMULATOR REGENERATIV
AL CONJUNCTIVEI $I AL CORNEEI iN SINDROMUL
“OCHIULUI USCAT”

BIO-R - NEW REGENERATIVE STIMULATOR OF CORNEA
AND CONJUNCTIVA OF “DRY EYE” SYNDROME

Rezumat
Scopul lucrarii consta in testarea
clinica a preparatului nou autohton
— Sol. BIO-R 0,5% in tratamentul
local al eroziunilor corneo-conjun-
ctivale ale sindromului ochiului
uscat. In studiu s-au aflat 42
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Summary

The aim of this paper consists of
the new native 0,5% BIO-R solu-
tion preparation in the local treat-
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pacienti repartizati in 2 grupe: lotul | de studiu a inclus 22 pacienti
sub tratamentul cu Sol. BIO-R 0,5% si lotul Il — 20 persoane, care
au beneficiat de terapie topica traditionala cu Solcoseril gel, Oftagel.
La toti pacientii din lotul | de studiu, dupa 2-4 zile de terapie cu Sol.
BIO-R 0,5%, s-a constatat epitelizarea totala a eroziunilor corneo-
conjunctivale, micsorarea hiperemiei conjunctivei si ameliorarea
testului Shirmer. Efecte adverse nu s-au inregistrate.

ment of corneo-conjunctival erosion
of “dry eye” syndrome. In the study
42 patients divided into two there
were included the first group — 22 patients treated with 0,5% BIO-
R solution and the second — 20 patients with traditional topical
therapy using Solcoseril ointment, Oftagel, Lacrisin. In the all first
group patients after 2-4 days of therapy with 0,5% BIO-R solution
the total epithelization of corneo-conjunctival erosion, increase of
conjunctiva hyperemia and Shirmer tissue recovery there were
observed. The side effects there were not registered.

Actualitatea

Actualmente in literatura de specialitate nu sunt pe deplin
elucidate etiopatogenia si tratamentul sindromului ochiului uscat
(SOU). In sursele literaturii de specialitate pentru acest sindrom
mai este folosita denumirea de cheratoconjunctivita uscata, xeroza
corneana, etc.. SOU este o maladie destul de frecventa si persista
permanent in agenda oftalmologilor. Astfel sindromul in cauza
afecteaza 2% din populatie. La persoanele cu o varsta peste 40 ani
incidenta este de 14,4%, iar la cele care depasesc varsta de 65 ani
incidenta e de 17,3%. E de remarcat faptul ca femeile sunt mai des

afectate decat barbatii [8].

in general rata SOU in ultimii 15-20 ani a crescut cu 4,5%. La
moment in Institutul maladiilor oculare “Helmholt” (Rusia) la
evidentd se afla 624 pacienti cu SOU. La 52% dintre pacienti
aflati in atecedentd a fost depistata conjunctivita hlamidica, iar la
78% - cheratoconjunctivitd herpetica. [8].

Conform datelor revistei Ophthalmology World News, 12
milioane din populatia Statelor Unite ale Americii sufera de

sindromul “ochiului uscat” [9].

Diagnosticarea acestui sindrom se axeazad pe 3 directii

principale:
- acuze;

- investigarea biomicroscopica cu ajutorul lampii cu fanta;

- teste de diagnosticare.

Printre acuzele bolnavilor cele mai raspandite sunt: senzatia
unui corp strain sub pleoape, disconfort ocular, senzatie de
uscaciune, senzatie de usturime, prurit. Mai rar la pacientii se
manifesta inrosirea marginii libere a pleoapelor, fotofobie, clipitul
frecvent, sensibilitate la fum, vant, aer conditionat, suportarea
mai dificila a substantelor medicamentoase sub forma de colir.

La investigarea biomicroscopica, o atentie deosebita se acorda
patologiei marginilor pleoapelor. in contextul dat pot fi depistate:

cruste, hiperemie, secretie spumoasd, blefarita meibomica. De
asemenea e posibila determinarea ingustarii debitului de lacrimi,
injectarea conjunctivei.

Pentru stabilirea diagnosticului se mai practica si o serie de
teste (testul Shirmer, testul cu fluoresceina, testul Jones, testul
Norn). E de notat, ca printre cele mai remarcabile teste se enumara
testul Shirmer si testul cu fluoresceina [2, 4, 5].

E necesar de a lua in calcul, ca unele preparate administrate
local sau general influenteaza asupra testelor Shirmer, Jones. De
exemplu: atropina, scopolamina, preparatele antihistaminice,
corticosteroizii, a-blocantele reprimad producerea lacrimala [1].
Purtatul lentilelor de contact, interventia microchirurgicala a corneei
prin laser de asemenea reduc secretia lacrimald. La sistarea
preparatelor mentionate sau la renuntarea la lentilele de contact
secretia lacrimala se restabileste.

Actualmente, pentru tratarea SOU, in practica oftalmologica
se recurge la urmatoarele preparate: oftagel, solcoseril, actoveghin,
cornegel, vidisik, vitamina E etc. [6, 7, 8,10].

Cu toate acestea, preparatele mentionate prezinta si unele
neajunsuri. Pacientii pot acuza reactii alergice, iritare locala,
senzatie de usturime, incetosare tranzitorie a vederii, ceea ce are
repercusiuni negative asupra starii psihologice a pacientului. De
asemenea, potrivit datelor stiintifice [6], actiunea preparatelor
administrate pentru tratarea bolnavilor cu SOU este problematica.

Mai mult ca atat, aceste preparate, a diferitor grupe
farmacologice, contin diversi conservanti, ceea ce contribuie la
aparitia efectelor adverse suplimentare, drept consecintd a
interdependentei acestora.

Scopul lucrarii

Testarea clinicd a noului preparat autohton BIO-R 0,5%
(certificatul de inregistrare nr. 6840 de 1a 22.04.2003) la pacientii
cu SOU.
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Materiale si metode
Preparatul BIO-R 0,5% reprezinta un extract din biomasa
tulpinii de cianobacterii Spirulina platentis CNM-CB-02 1n solutie
fiziologica. Medicamentul dat manifesta urmatoarele calitati:
citoprotector, regenerativ, antiinflamator, imunomodulator,
antioxidant. Preparatul contine oligopeptide si microelemente:
Mn, Fe, Zn, Cu, Se, aminoacizi indispensabili si alte substante
bioactive cu actiune antitoxica, antiinschemica, antioxidanta.
Parametrii fiziologici ai solutiei de 0,5% a preparatului BIO-R
corespund parametrilor lacrimali.
in perioada aa. 2005-2006 la Clinica de Oftalmologie a USMF
“Nicolae Testemitanu” s-au aflat sub observatie 42 pacienti cu
sindromul ochiului uscat, care au fost repartizati in 2 grupe:
* Lotul I de studiu a inclus 22 pacienti supusi tratamentului cu
Sol. BIO-R 0,5%. Metoda se realizeaza in felul urmator: dupa
examinarea §i diagnosticarea la pacient a sindromului ochiului uscat
in sacul conjunctival se picura cate 2 picaturi de 4 ori in 24 ore a
solutiei de 0,5% a preparatului BIO-R, pe parcursul a 10-12 zile.
La pacienti cu eroziuni corneene suplimentar, timp de 4-5 zile se
administreaza subconjunctival cate 0,5 ml Sol. BIO-R 0,5%. Durata
cursului de tratament este determinata de medicul curant in baza
simptomelor obiective si subiective.
* Lotul Il — 20 persoane, care au beneficiat de terapie topica
traditionala: solcoseril gel, lacrisin, oftagel.
Pe parcursul tratamentului, in scop profilactic, tuturor
bolnavilor (loturi I si IT) 1i s-a administrat Sol. Levomycetina de
0,25%, a cate 2 picaturi de 4 ori/zi in ambii globi. Varsta pacientilor
a fost cuprinsa intre 30-65 ani. In lotul I de studiu au fost inclusi
20 femei si 2 barbati i, respectiv, in lotul IT - 17 femei si 3 barbati.
- Functia lacrimala a fost apreciata prin testul Shirmer [5].
- Procesele degenerative (eroziunile) cheratoconjunctivale
au fost apreciate prin testul cu fluoresceina [3].

- Pentru estimarea extinderii procesului degenerativ al
conjunctivei i al corneei (3 grade) s-a utilizat clasificarea
Bbpxesckuii B., Comos E., 2003.

Rezultate si interpretarea acestora

Evaluarea SOU s-a bazat pe urmatoarele acuze prezentate de
pacienti: senzatie de corpi straini subpalpebrali, disconfort ocular,
senzatie de usturime, senzatie de uscéciune, prurit, fotofobie,
inrosirea marginii libere a pleoapelor, clipit frecvent, sensibilitate
la fum, vant, climatizor, suportarea mai dificila a substantelor
medicamentoase sub forma de colir (asa-numitele microsemne).

Gradele de extindere a procesului degenerativ in SOU e relatat
in Tabelul 1.

in lotul I de studii au fost identificate urmatoarele maladii
concomitente:

- meibomiita cronicd — 3 pacienti;

- blefarita cronica — 5 pacienti;

- cheratitd neuroparalitica — 1 pacient;

- sindrom Soegren — S pacienti;

- climax — 6 pacienti.

Respectiv in lotul II de studiu s-au determinat urmétoarele
maladii concomitente:

- meibomiitd cronica — 3 pacienti;

- blefarita cronicd — 4 pacienti;

- cheratitd neuroparaliticd — 1 pacient;

- sindrom Soegren — 4 pacienti;

- climax — 5 pacienti.

Eficacitatea tratamentului (dupa criterii) e reflectatd in Tabelul 2.

Astfel se poate constata, ¢ in lotul I de studiu diminuarea
hiperemiei conjunctivale s-a produs mai rapid cu 1-2 zile in
comparatie cu lotul IT de studiu. Respectiv epitelizarea eroziunilor
cheratoconjunctivale in lotul I s-a produs cu 2-4 zile mai rapid

Tabel 1

Gradul de extindere a procesului degenerativ
in sindromul ochiului uscat

. Gradul l: Gradul llI:
Gradul I: - .
. Microsemne | Microsemne
Microsemne
Lotul + +
. + - o
de studiu hi diminuarea diminuarea
arsta) iperla- moderati a critica a
(vars crimatie . o
- functiei functiei
reflectorie L L
lacrimale lacrimale
Lotul |
(30-65 ani) 1 8 3
Lotul Il
(30-65 ani) 8 4 6
Tabel 2

Eficacitatea tratamentului dupa criterii

Criterii

Tratamentul administrat

BIO

-R 0,5%
+ Sol.

traditional:
Oftagel,

Levomycetina

0,25% Levomycetina
(zilele 0,25% (zilele
ameliorarii) ameliorarii)

Solcoseril, Sol.

Reducerea simptomelor obiective

Diminuarea
hiperemiei
conjunctivale

dupa 2-4 zile 4-5 zile

Epitelizarea
eroziunilor kerato-
conjunctivale

peste 2-3 zile 5-7 zile

Ameliorarea testului
Shirmer
Reducerea cantitatii

peste 7-8 zile 10-12 zile

8-9 zile 10-12 zile

eliminarilor

decét in lotul II. Ameliorarea testului Shirmer s-a semnalat mai
rapid cu 3-4 zile in lotul I in comparatie cu lotul II de studiu.
Reducerea cantitatii eliminarilor in lotul I de studiu a fost mai
rapid cu 2-3 zile in comparatie cu lotul II.

Rezultatele obtinute se datoreazd faptului ca BIO-R —
restabileste, stabilizeaza, regenereaza (reproduce) caracteristicele
optice ale membranei lacrimale. BIO-R, asigura epitelizarea rapida
a eroziunilor corneo-conjunctivale, poseda actiune
antiinflamatorie, antiedemica, antioxidanta in sindromul ochiului
uscat. Preparatul a fost bine tolerat.

Concluzii

1. Efecte adverse la administrarea sol. BIO-R 0,5% pacientilor
cu sindromul ochiului uscat nu s-au constatat.

2. In primul lot de studiu al pacientilor cu sindromul ochiului
uscat s-a inregistrat o ameliorare mai rapida a hiperemiei
conjunctivale, a epitelizarii eroziunilor cherato-conjunctivale, a
testului Shirmer si a cantitatii eliminarilor in comparatie cu lotul
1T de studiu (respectiv cu 1-2 zile; 2-4 zile; 3-4 zile; 2-3 zile).
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