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CUVINTE CHEIE

Sindromul de ochi uscat, sindromul Sjogren, chestionarul OSDI, timpul de rupere a

filmului lacrimal, testul Schirmer, staining cornean, corelatii, metode de screening.

REZUMATUL TEZEI

INTRODUCERE

Sindromul de ochi uscat reprezinta o cauza frecventd de disconfort ocular ce afecteaza un
procent important din populatia peste 40 de ani. Este o afectiune multi-factoriald ce are ca
rezultat disfunctionalitatea filmului lacrimal, datoratd secretiei lacrimale insuficiente cantitativ
si/sau calitativ, sau cresterii evaporarii filmului lacrimal, cu potential distructiv asupra
suprafetei oculare. Prevalenta sindromului de ochi uscat creste odatd cu inaintarea in varsta,
studiile arata ca aceasta variaza intre 5 - 30% 1in randul populatiei adulte. Varsta inaintata si

sexul feminin sunt cei mai importanti factori de risc pentru sindromul de ochi uscat.

Sindromul de ochi uscat se clasifica in doua categorii: prin deficit lacrimal apos si prin
evaporare. Prima categorie sugereaza prezenta unei insuficiente in secretia lacrimala si are
doua subgrupe: ochiul uscat din sindromul Sjégren si ochiul uscat non-Sjogren. Ochiul uscat
evaporativ este datorat unei pierderi lacrimale excesive de la nivelul suprafetei oculare, in
conditiile unei secretii lacrimale normale. Este important de retinut faptul ca cele doud mari
categorii nu se exclud reciproc si cd boala apartinand initial uneia dintre categorii poate

coexista sau poate determina aparitia ochiului uscat prin celdlalt mecanism.

Diagnosticul sindromului de ochi uscat este in esentd unul clinic. Acesta se bazeaza pe
prezenta simptomatologiei caracteristice, in mare parte comund cu cea a altor boli
oftalmologice, examenul clinic si anumite teste specifice, care stabilesc gradul de severitate a

bolii, urmdresc evolutia acesteia si pot orienta deciziile terapeutice.

Odata cu mai buna intelegere a fiziopatologiei ochiului uscat, tratamentul acestei boli a
trecut de la simpla administrare de lacrimi artificiale, cu rol de hidratare si lubrifiere a
suprafetei oculare, la adevarate strategii terapeutice ce au ca rezultat cresterea productiei

naturale de constituenti lacrimali, mentinerea integritatii epiteliului suprafetei oculare, sau
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inhibarea sintezei de mediatori ai inflamatiei. Noile abordari terapeutice au permis o

imbunatatire semnificativa a calitatii vietii pentru multi pacienti cu sindrom de ochi uscat.

Sindromul Sjégren este o boalda autoimuna caracterizata prin aparitia unui infiltrat
limfocitar la nivelul glandelor salivare si lacrimale, responsabil de uscaciune bucala si oculara
si de producerea de autoanticorpi. Sindromul Sjégren poate fi primar sau secundar, asociat
altor boli de sistem (poliartrita reumatoidd, lupusul eritematos diseminat, miopatii
inflamatorii, sclerodermia). Sindromul Sjogren este considerat a doua boald autoimuna ca
frecventd, dupa poliartrita reumatoidd. Are o prevalentd intre 0,1% si 0,4% din populatia
adulta. Sunt afectate in special femeile, cu un raport de 9 la 1 fata de barbati, cu un maxim de

frecventa in jur de 50 de ani.

Criteriile de diagnostic in sindromul Sjogren impun, pe langa prezenta simptomelor si
semnelor oculare si bucale, prezenta unei anomalii imunologice obiective: un infiltrat
inflamator nodular in biopsia glandelor salivare accesorii de grad Chisholm > 3, sau prezenta
autoanticorpilor anti-SS-A sau anti-SS-B. Sindromul Sjégren secundar prezinta criteriile de
diagnostic ale SS primar asociate cu manifestarile unei boli de colagen (poliartrita reumatoida,

lupusul eritematos sistemic, sclerodermia, etc).

MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Sindromul de ochi uscat, din cauza disconfortului pe care il determina, este unul dintre
principalele motive de prezentare la consultul oftalmologic, mai ales in randul persoanelor
varstnice. In plus, pentru pacientii cu sindrom Sjogren, sindromul de usciciune este
permanent, extrem de dezagreabil, asociind uscaciunii oculare uscaciunea bucala, cutanata si
a altor mucoase, durerile articulare si musculo-articulare, oboseala cronica. Toate acestea sunt

responsabile de o importanta alterare a calitatii vietii bolnavului.

Am considerat utild evaluarea semnelor si simptomelor de ochi uscat din sindromul
Sjogren pentru un diagnostic cat mai rapid si corect ce permite instituirea unui tratament
adaptat si, implicit, o ameliorare a simptomatologiei. Identificarea pacientilor cu sindrom
Sjogren in randul celor ce prezinta forme mediu - severe de ochi uscat este foarte importanta,
acesti pacienti avand nevoie de un tratament sistemic pe langa masurile locale de ameliorare a

sindromului de uscaciune oculara.
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SCOPUL LUCRARII

Pe parcursul acestui studiu am analizat simptomatologia si semnele clinice obiective ale
sindromului de uscaciune oculara din cadrul sindromului Sjogren, precum si posibilele
corelatii dintre acestea. Principalele corelatii analizate sunt intre rezultatele obtinute la
chestionarul OSDI, folosit ca indicator al gravitatii simptomatologiei si valorile testului
Schirmer, TBUT si staining-ului cornean, folosite pentru cuantificarea gradului de severitate a

sindromului de ochi uscat.

De asemenea, mi-am propus sd evaluez sensibilitatea si specificitatea chestionarului
OSDI in diagnosticul formelor severe de uscaciune oculard si masura In care acesta poate fi
folosit ca instrument de screening pentru a diferentia formele moderate de ochi uscat de cele

Severe.

MATERIAL SI METODA

Lucrarea de fata are la baza un studiu prospectiv, observational, realizat in Spitalul Clinic
Judetean Sibiu, Clinica de Oftalmologie si in Centre d’Ophtalmologie Nantes, Franta intre

ianuarie 2010 — octombrie 2012.

Din totalul pacientilor ce s-au prezentat in cele doua servicii de oftalmologie in perioada
mentionata cu semne §i simptome sugestive de ochi uscat am selectionat un numar de 61 de
pacienti cu varste peste 18 ani diagnosticati cu sindrom Sjogren primar sau secundar in
serviciile de reumatologie sau medicina interna, care prezentau forme medii si severe de ochi
uscat i care nu au urmat un tratament oftalmologic topic in ultima luna. Pentru diagnosticul
formelor medii si severe de ochi uscat s-a folosit clasificarea pe grade de severitate publicata
de Benjamin D. Sullivan si colaboratorii in 2010 (valorile testului Schirmer < 7 mm/5min,

TBUT < 7 sec, scor OSDI > 15) (sullivan BD, Whitmer D, Nichols KK, Lemp MA et al. An Objective Approach
to Dry Eye Disease Severity. Inv. Ophthalmol. Vis. Sci. 2010; 51(12): 6125-6130)

Toti pacientii selectionati au fost informati despre includerea in studiu, li s-a explicat
caracterul neinvaziv al metodelor folosite §i s-a obfinut acordul lor de participare conform

Declaratiei de la Helsinki privind studiile cu subiecti umani. (WMA Declaration of Helsinki - Ethical

Principles for Medical Research Involving Human Subjects)

Pacientii au completat chestionarul OSDI si au fost supusi unui examen oftalmologic

complet care a inclus determinarea acuitatii vizuale fara corectie si cu corectie, examinarea
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pleoapelor si a polului anterior la lampa cu fantd, biomicroscopia polului posterior,
determinarea TBUT, masurarea valorilor testului Schirmer, aprecierea staining-ului cornean

dupa instilarea de fluoresceina.

ANALIZA STATISTICA A DATELOR

Am analizat datele a 121 de ochi de la 61 de pacienti diagnosticati cu sindrom Sjégren
(un pacient monoftalm) care prezentau forme medii si severe de ochi uscat. Dintre acestia 30
de pacienti au avut sindrom Sjogren primar si 31 de pacienti sindrom Sjogren secundar, 44 de
pacienti s-au incadrat in forma medie, iar 17 in forma severa de uscaciune oculara. Avand in
vedere abaterea semnificativa de la normalitate a distributiilor variabilelor studiate, am folosit
pentru analiza statistica a datelor testul nonparametric Mann Whitney U, valorile p < 0,05
fiind considerate semnificative din punct de vedere statistic. Pentru analiza asocierilor dintre
diferitele perechi de variabile am folosit corelatia neparametrica Spearman. Valoarea p < 0,05
indica o asociere semnificativa statistic. Curbele Receiver Operating Characteristics (ROC) au
fost trasate pentru a obtine sensibilitatea si specificitatea variabilelor studiate in relatie cu

forma medie/severa de ochi uscat.

REZULTATE

Pacientii au avut varste cuprinse intre 33 si 86 de ani. Varsta medie a pacientilor a fost de
62,23+11,23 ani. Distributia pe decade de varsta arata o frecventd importantd a pacientilor
aflati in decada a 6-a de viata (34,42%, respectiv 21 de pacienti), urmata de cea a pacientilor
de peste 70 de ani (27,86%, respectiv 17 pacienti). Doar trei pacienti au avut varste de sub 40
de ani. Dintre cei 61 de pacienti studiati 52 au fost femei (85%) si 9 barbati (15%).

In lotul de studiu au fost incadrati 30 de pacienti diagnosticati cu sindrom Sjogren primar
(49,18%) si 31 de pacienti cu sindrom Sjégren secundar (50,82%). Intre pacientii cu sindrom
Sjogren secundar majoritatea au avut asociata poliartrita reumatoida (24 de pacienti, respectiv
77,41%). Cinci pacienti au fost diagnosticati cu lupus eritematos sistemic (16,12%) si doar

doi pacienti cu sclerodermie (6,45%).

Pentru scorul A OSDI, ce evalueaza simptomatologia caracteristica ochiului uscat,
valorile s-au Tncadrat intre 5 si 17. Acest fapt aratd marea variabilitate a simptomatologiei la
pacientii cu ochi uscat. Pentru scorul B OSDI am gasit valori cuprinse intre 2 si 9, aratand, de

asemenea, marile diferente ce existd In ceea ce priveste aprecierea de catre pacienfi a
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disconfortului provocat de ochiul uscat in activitdti curente precum cititul, privitul la
televizor, la un ecran de calculator sau condusul masinii. Sectiunea C a chestionarului OSDI
incearca o evaluare a factorilor de mediu ca factori favorizanti ai uscaciunii oculare
(expunerea la vant, atmosfera uscata, aer conditionat). Rezultatele scorului C OSDI s-au

incadrat intre 2 si 7. Scorul total OSDI a avut valori cuprinse intre 30 si 69 cu o medie de

48,36+10,58.

Valorile testului Schirmer s-au incadrat intre 0 si 7 mm/5min, pentru ochiul drept si intre
0 si 6 mm/5min pentru ochiul stdng, cu o medie egald pentru amandoi ochii de 2,62. n lotul
studiat doar 5 ochi drepti si 2 ochi stangi au avut valori ale testului Schirmer de peste 5 mm la
5min (8,19%, respectiv 3,33%). De asemenea, putem observa un important numar de ochi (12
ochi drepti si 12 ochi stangi) la care s-au inregistrat valori de 0 mm/5min. Acest fapt este

caracteristic ochiului uscat prin deficit de secretie apoasa ce apare in sindromul Sjogren.

Valorile timpului de rupere a filmului lacrimal s-au incadrat intre 1 si 7 secunde pentru
ambii ochi, cu 0 medie de 3,21+1,38 sec ochiul drept, respectiv 3,08+1,29 sec ochiul stang. Tn
majoritatea cazurilor valorile TBUT s-au incadrat intre doua si patru secunde (77,04% ochiul

drept, respectiv 78,33% ochiul stang).

In ceea ce priveste valorile staining-ului cornean la fluoresceina, acestea s-au incadrat
intre 0 si 4 pentru amandoi ochii, avand o mediana 1 si o abatere cuartila de 2, pentru ochiul
drept, respectiv 1 si 1 pentru ochiul stang. Am obtinut valori ale staining-ului mai mari sau
egale cu 1 in 75,40% pentru ochiul drept si in 86,6% din cazuri pentru ochiul stang. Doar la
15 ochi drepti si 8 ochi stAngi nu am observat nici un punct de fixare a fluoresceinei la nivelul

corneei.

Am analizat statistic datele obtinute in urma masuratorilor efectuate la cei 121 de ochi si
am urmarit existenta unei asocieri intre rezultatele inregistrate la chestionarul OSDI (scorurile
A, B, C, D si scorul total OSDI) si testele clinice obiective (testul Schirmer, TBUT, staining-
ul cornean la fluoresceind). Pacientii au fost Tmpartiti In doud grupuri, cu forma medie si
forma severa de ochi uscat, in functie de clasificarea publicati de Sullivan. in forma severa
am incadrat cazurile la care valorile masurate ale testului Schirmer au fost <2 mm/5min si ale
TBUT < 3 sec. Astfel 44 de pacienti (72,13%) s-au incadrat in forma medie s1 17 (27,86%) in

forma severd. In grupul de gravitate medie au fost 18 cazuri de sindrom Sjdgren primar
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(40,9%) si 26 de cazuri de sindrom Sjogren secundar (59,1%), dintre care 22 de cazuri de

poliartritd reumatoida.

In grupul pacientilor cu forme medii de ochi uscat am gisit asocieri semnificative statistic
intre scorul A, scorul total OSDI si valorile testului Schirmer (rs = -0,558, p = 0,0001 pentru
OSDI A, respectiv rs = -0,640, p = 0,0001 pentru scorul OSDI), sau TBUT (rs = -0,530, p =
0,0001 pentru OSDI A, respectiv rs = -0,636, p = 0,0001 pentru scorul OSDI). Corelatii inalt
semnificative s-au inregistrat si intre valorile staining-ului cornean si cele doua scoruri (rs = -

0,583, p = 10,0001 pentru OSDI A, respectiv rs = -0,662, p = 0,0001 pentru scorul OSDI).

Pentru scorul C OSDI s-au inregistrat corelatii negative modeste cu valorile testului
Schirmer (rs = -0,274, p = 0,071) si TBUT (15 = -0,320, p = 0,034). In schimb, intre scorul C
OSDI si staining-ul cornean asocierca a fost inalt semnificativa statistic (rs = 0,456, p =

0,002).

Corelatiile Intre valorile testului Schirmer, TBUT si staining-ul cornean la fluoresceina au

fost semnificative statistic (p = 0,001).

n grupul pacientilor cu forme severe de ochi uscat am gisit asocieri semnificative intre
rezultatele testelor clinice si scorul A sau scorul total OSDI. Am inregistrat corelatii negative
semnificative pentru valorile testului Schirmer (rs = -0,574, p = 0,016 pentru OSDI A,
respectiv rs = -0,627, p = 0,007 pentru scorul OSDI) si ale TBUT (rs = -0,525, p = 0,030
pentru OSDI A, respectiv rs = -0,501, p = 0,04 pentru scorul OSDI). Pentru valorile staining-
ului cornean la fluoresceina asocierile au fost semnificative fatd de scorul A OSDI (rs = 0,532,

p = 0,028) si inalt semnificative fata de scorul total OSDI (rs = 0,736, p = 0,001).

In ceea ce priveste scorul C OSDI am gisit asocieri semnificative intre acesta, valorile
testului Schirmer (rs = -0,599, p = 0,011) si staining-ul cornean (rs = 0,496, p = 0,043), dar nu
si cu valorile TBUT (rs = -0,388, p = 0,124), spre deosebire de forma medie unde am gasit
corelatii semnificative ale scorului C OSDI cu valorile staining-ului cornean si TBUT, dar nu

cu valorile testului Schirmer.

De asemenea, am gasit o asociere semnificativa intre valorile testului Schirmer si gradul

staining-ului cornean (rs =-0,498, p = 0,042).

In continuare, folosind testul nonparametric Mann-Whitney U, am comparat valorile

obtinute intre cele doud subloturi de pacienti, cel al pacientilor cu forma medie (44 de
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pacienti) si cel al pacientilor cu forma severa de ochi uscat (17 pacienti), pentru a vedea daca
existd diferente semnificative din punct de vedere statistic pentru diferitele variabile studiate.
Aceeasi analizd am aplicat-o pentru a evidentia diferentele dintre grupul pacientilor cu
sindrom Sjdgren primar (30 de pacienti) cu cel al pacientilor cu sindrom Sjégren secundar (31

de pacienti).

Tn ceea ce priveste analiza comparativa a rezultatelor inregistrate la chestionarul OSDI, in
functie de gradul de severitate a sindromului de ochi uscat, am obfinut diferenfe nalt
semnificative din punct de vedere statistic (p = 0,0001) pentru toate cele trei subscoruri (A, B,
C) si pentru scorul total OSDI. Aceleasi diferente semnificative statistic le-am gasit si pentru
cele trei teste clinice: testul Schirmer, TBUT, staining-ul cornean. Cele mai mari diferente
intre grupuri s-au Tnregistrat in cazul valorilor testului Schirmer (mediana 3,5, respectiv 0). Cu

cat boala este mai avansata, cu atat secretia de lacrimi scade si mai mult.

Curbele ROC (Receiver Operating Characteristic) au fost trasate pentru a obtine
specificitatea si sensibilitatea variabilelor studiate in relatie cu forma medie/severa de ochi
uscat. Am urmarit identificarea variabilelor cu potential de indice prognostic pentru forma
severa de ochi uscat. Variabilele aflate deasupra liniei de referinta pot fi folosite Tnh screening
pentru a diferentia forma medie de cea severa. Am obtinut valori de peste 0,5 a ariei de sub
curba (AUC - area under the curve) pentru scorurile OSDI (AUC intre 0,804 si 0,955).
Sensibilitatea scorului total OSDI in a diferentia forma medie de ochi uscat de cea severa a
fost, la un prag de 52, de 88,2%, iar specificitatea de 83,7%. Valorile scorului A OSDI mai
mari de 12,5 indica cu o probabilitate de eroare de sub 1% prezenta formei severe de ochi

uscat.

n continuare am analizat comparativ rezultatele obtinute in functie de tipul sindromului
Sjogren. Varsta pacientilor in grupul cu sindrom Sjogren primar a fost de 65,63+12,03 ani fata
de grupul pacientilor cu sindrom Sjogren secundar unde varsta medie inregistrata a fost de

58,53+9,36 ani. Diferenta este semnificativa statistic (p = 0,019).

Diferente semnificative statistic intre grupurile pacientilor cu sindrom Sjogren primar si
secundar am gasit si pentru scorul A (p = 0,005), D si total OSDI (p = 0,017, respectiv p =
0,014) si pentru valorile testului Schirmer (p = 0,036).
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DISCUTII

Sindromul Sjogren ramane o boala mult subdiagnosticata din cauza diversitatii si
nespecificitatii simptomatologiei. Dezvoltarea unor teste specifice pentru evaluarea
simptomatologiei si semnelor clinice ar permite diagnosticarea precoce si instituirea cat mai
rapida a unui tratament adecvat, ceea ce ar ameliora considerabil calitatea vietii bolnavilor si
ar scadea riscul de complicatii grave, a caror incidentda ramane ridicata in formele de sindrom

Sjogren primar.

Rezultatele acestui studiu au aratat ca prezenta simultana a testelor clinice pozitive si a
simptomatologiei caracteristice ochiului uscat este cu atdt mai sugestivd pentru diagnosticul
de sindrom Sjogren cu cat simptomatologia este mai exprimata. Diversitatea simptomatologiei
de debut face ca diagnosticul sa fie, in general, mult intarziat. Se apreciaza ca, intre aparitia
primelor simptome si confirmarea diagnosticului trec, in medie, intre 6 si 7 ani.
Diagnosticarea precoce si instituirea cat mai rapida a unui tratament adecvat ar ameliora
considerabil calitatea vietii bolnavilor §i ar scadea riscul de complicatii grave, a caror
incidenta ramane ridicatd in formele de sindrom Sjogren primar. De aceea, colaborarea
interdisciplinard, precum si vigilenta medicilor din diferite specialitdti in prezenta

simptomatologiei caracteristice sunt necesare pentru rapiditatea diagnosticului.

Pe de altda parte, simptomatologia caracteristicd uscaciunii oculare (senzatia de arsura,
durerea oculara, senzatia de nisip Tn ochi, vederea incetosata) reprezintd unul dintre
principalele motive de prezentare la medicul oftalmolog. Acest fapt aduce in discutie rolul
oftalmologului in depistarea sindromului Sjogren si orientarea pacientilor spre serviciile de
reumatologie pentru instituirea tratamentului general. Oftalmologul ar trebui sa aiba mai mult
in vedere diagnosticul de sindrom Sjogren in cazul in care sindromul de uscaciune oculara

este insotit de uscaciune bucala, artralgii sau oboseala cronica.

Studiile arata ca incidenta sindromului Sjogren in randul pacientilor cu sindrom de ochi
uscat nu este de neglijat iar testarea sistematicd a autoanticorpilor anti SSA si anti SSB in
cazul formelor severe de uscaciune oculard permite identificarea unui numar important de
cazuri de sindrom Sjogren. Tn acest studiu am aritat cd in cazurile severe de ochi uscat (valori
ale testului Schirmer < 2 mm/5min., TBUT < 3 sec.) la care scorul OSDI este mai mare de 45,

trebuie sa existe intotdeauna suspiciunea de sindrom Sjdgren si se impune dozarea titrului de
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anticorpi anti SSA si anti SSB, iar in cazul in care rezultatele sunt negative, biopsia de

mucoasa bucala.

Din pacate nu exista un marker imunologic specific bolii. Anticorpii anti SSA apar in 70-
75% din cazuri, iar anticorpii anti SSB in 50-60% dintre cazurile de sindrom Sjégren.
Prezenta lor trebuie interpretata in context clinic, iar titrul negativ al acestor autoanticorpi nu
exclude boala. De aceea, daca simptomatologia si celelalte teste clinice sunt evocatoare pentru
sindromul Sjogren, se practica biopsia de mucoasd bucala pentru evaluarea infiltratului

limfocitar de la nivelul glandelor salivare accesorii.

Pentru diagnosticul de ochi uscat anamneza atentd este la fel de importantd ca si
examenul clinic. Raportul DEWS din 2007 a stabilit criteriile de diagnostic si, totodata,

diferitele grade de severitate a sindromului de ochi uscat (The definition and classification of dry eye
disease: Report of the Definition and Classification Subcommittee of the International Dry Eye Work Shop (2007). 2007;

5(2): 75-92). Cu toate acestea nu exista criterii uniforme de diagnostic. In mod clasic se foloseste
o combinatie intre evaluarea simptomatologiei cu ajutorul chestionarelor si anumite teste
clinice. Aceastd asociere este necesard pentru ca existd pacien{i cu semne clinice

semnificative, dar simptomatologie mai putin exprimata, si invers.

In ceea ce priveste testele clinice folosite in diagnosticul sindromului de ochi uscat, testul
Schirmer raméane un indicator important al deficitului componentei apoase a secretiei
lacrimale. Chiar daca testul face parte din criteriile de diagnostic al sindromului Sjégren,
importanta lui nu este unanim acceptata. Daca in cazurile usoare si medii de uscaciune oculara
testul Schirmer nu are o valoare diagnosticd importantd, o valoare scazuta a testului (< 5
mm/5min) este considerata ca un bun indicator al deficientei secretorii lacrimale apoase.
Studiul din prezenta lucrare aratd ca exista o asociere semnificativa a testului Schirmer (la
valori <7 mm/5min) cu scorurile OSDI pentru ambele forme, medie si severa, de ochi uscat.
(p = 0,0001, respectiv p = 0,007). Pacientii cu forme primare de sindrom Sjégren au o
simptomatologie mai accentuatd si valori mai mici ale testului Schirmer comparativ cu
pacientii cu forme secundare de sindrom Sjogren. in studiul de fatd diferenta a fost

semnificativa statistic (p = 0,036).

Evaluarea simptomatologiei joaca un rol foarte important in diagnosticul sindromului de
ochi uscat. Un aport considerabil Tn intelegerea bolii 1-a adus, Tn ultimii ani, tocmai studiul

acuzelor subiective, mult imbunatatit datorita ameliorarii substantiale a tehnicilor de masurare

Doctorand: Monica Santea

Coordonator stiintific: Prof. Univ. Dr. Adriana Stanild



Manifestari ale ochiului uscat in sindromul Sjégren

a acestora. Chestionarul OSDI a fost conceput pentru evaluarea rapida a simptomelor de

uscaciune oculara.

In studiul de fatd, chestionarul OSDI a fost un instrument fiabil in diagnosticul
sindromului de ochi uscat, mai ales in formele medii si severe de uscaciune oculara din
sindromul Sjogren. In urma analizei ROC am aritat ci toate scorurile OSDI se pot folosi ca
instrumente de screening pentru forma severa de ochi uscat (AUC > 0,808). Intre acestea se
detaseaza scorul A OSDI si scorul total OSDI (AUC = 0,941, respectiv 0,955) care au o
sensibilitate mai mare Tn depistarea formelor severe. Corelatii importante intre scorul A si

scorul total OSDI am gasit pentru toate analizele efectuate.

Rezultatele similare pe care le-am gasit pentru cele doua scoruri (A si total OSDI) ar
putea justifica folosirea in practica curentd, intr-o prima etapa, doar a scorului A OSDI. Daca
valoarea acestuia este mai mare de 12,5, prezenta formei severe de ochi uscat e indicata cu o
probabilitate de eroare de sub 1% si nu mai este necesard continuarea chestionarului. Studii
ulterioare sunt necesare pentru a vedea dacd se poate folosi doar scorul A OSDI pentru

screening-ul formelor medii si usoare de ochi uscat.

Chestionarul OSDI permite o orientare rapida spre sindromul de ochi uscat, dar nu
reuseste o diferentiere intre forma evaporativa si cea prin deficit de secretie lacrimala apoasa.
Evaluarea simptomatologiei este cu atat mai importanta cu cat nu exista un test clinic acceptat

ca gold-standard in diagnosticul sindromului de ochi uscat.

Diagnosticul initial implica determinarea prezentei ochiului uscat si doar apoi a subtipului
evaporativ sau prin deficit de secretie lacrimald apoasa. In opinia mea, evaluarea hiperemiei
conjunctivale, a frecventei clipitului sau a variatiilor simptomelor in functie de diferitele
momente ale zilei este, de asemenea, importantd in orientarea diagnostica spre un anumit
subtip de ochi uscat. Pentru o0 analiza mai cuprinzatoare a simptomatologiei propun adaugarea
unor intrebari la chestionarul OSDI, care sa permitd o analizd a variatiilor diurne ale
simptomelor. Aceasta ar permite orientarea spre forma de ochi uscat prin deficit de secretie
lacrimald apoasa sau spre forma evaporativa, ceea ce ar fi important pentru alegerea testelor

clinice folosite Tn diagnostic si apoi pentru orientarea terapeutica.

Studii ulterioare ar putea arata daca se poate folosi doar scorul A OSDI in screening-ul
diferitelor forme de uscaciune oculara sau daca un chestionar cu mai multe intrebari ar fi mai

adecvat pentru screening si pentru orientarea mai rapida spre o forma sau alta de ochi uscat.
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Continuarea cercetarii pe loturi mai mari de pacienti ar putea confirma rezultatele acestui
studiu si ar duce noi informatii in ceea ce priveste orientarea diagnostica si terapeutica in

sindromul de ochi uscat.

CONCLUZII

Sindromul Sjégren are o incidenta crescuta in randul femeilor. In lotul studiat 85% au fost
femei iar varsta medie a fost de 62,23+11,23 ani. Cei mai mul{i pacienti s-au incadrat in

grupele de varsta 51-60 de ani si peste 70 de ani.

In acest studiu chestionarul OSDI s-a dovedit un instrument fiabil in diagnosticul
sindromului de ochi uscat, mai ales in formele medii §i severe de uscdciune oculard din
sindromul Sjogren. La un prag de 45, sensibilitatea scorului OSDI in a diferentia forma medie
de ochi uscat de cea severa a fost de 94,1%, iar specificitatea de 62,8%, in timp ce la un prag
de 52, specificitatea creste la 83,7%, la o sensibilitate de 88,2%. Chestionarul OSDI se poate

folosi ca instrument de screening pentru forma severa de ochi uscat.

Valori ale scorului A OSDI mai mari de 12,5 indica cu o probabilitate de eroare de sub
1% prezenta formei severe de ochi uscat. Formele severe de uscaciune oculard sunt
caracteristice sindromului Sjégren si de aceea orice valoare a scorului A OSDI peste 12,5 ar
trebui, Tntr-un context clinic sugestiv, sa ridice suspiciunea etiologiei autoimune a sindromului

de ochi uscat.

Intre formele medii si severe de ochi uscat existd diferente semnificative statistic pentru
toate variabilele studiate (scoruri OSDI, valorile testului Schirmer, ale TBUT, sau staining-

ului cornean la fluoresceina).

Pentru formele medii de ochi uscat din sindromul Sjogren am gasit corelatii semnificative
statistic intre scorul A OSDI, scorul total OSDI si testele clinice (testul Schirmer, TBUT,
staining-ul cornean). Rezultate asemanatoare am obtinut si in cazul formelor severe de ochi
uscat din sindromul Sjogren. Acest fapt aratd ca, in sindromul Sjogren, asocierile intre
semnele clinice si simptomatologie raman semnificative indiferent de gradul de severitate a

sindromului de ochi uscat.

La pacientii cu sindrom Sjogren am obtinut asocieri semnificative statistic intre valorile

staining-ului cornean si valorile testului Schirmer pentru ambele grade de severitate a
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sindromului de ochi uscat (mediu si sever). La acesti pacienti corelatiile intre valorile
staining-ului cornean si valorile TBUT au fost semnificative pentru forma medie, dar nu si
pentru forma severa de boald. Valorile TBUT nu se coreleaza cu scorul OSDI atunci cand nu

existd semne obiective de afectare a suprafetei corneene (staining cornean negativ).

Testul Schirmer rdmane un criteriu important in diagnosticul ochiului uscat prin deficit de
secretie lacrimald apoasd. Valoarea medie a testul Schirmer in lotul studiat a fost de

2,62mm/5minute.

In ceea ce priveste analiza comparativia a grupurilor pacientilor cu sindrom Sjogren
primar si secundar, diferente semnificative statistic am gasit pentru scorul A OSDI, scorul
total OSDI si pentru valorile testului Schirmer. Simptomatologia si deficitul secretor lacrimal

au fost mai exprimate in grupul pacientilor cu sindrom Sjogren primar.
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