
Corelația între semne și simptome în diagnosticul clinic al sindromului de ochi uscat
  

1 
 

 

 

 Universitatea “Lucian Blaga” din Sibiu 

Teza de doctorat 

(Rezumat) 

 

Corelația între semne și simptome în 

diagnosticul clinic al sindromului de 

ochi uscat 

 
 

 

 Conducător științific: 

Profesor Univ. Dr. Adriana Stănilă 

 

 
Doctorand:  

Cristina-Ioana Trihenea  

 

 

 

 

 

 

2019 



Corelația între semne și simptome în diagnosticul clinic al sindromului de ochi uscat
  

2 
 

   

CUPRINS 

 
CUPRINS…………………………………………………………………..………...………..4 

PREFAȚĂ…………………………………………………………………………...………...6 

I. PARTEA GENERALĂ ......................................................................................................7 

1. Introducere. Motivația alegerii temei ...............................................................................7 

2. Filmul lacrimal .................................................................................................................9 

2.1 Componentele filmului lacrimal .............................................................................10 

2.2 Metabolismul filmului lacrimal ..............................................................................11 

2.3 Factori care influențează homeostazia filmului lacrimal ............................................12 

3. Sindromul de ochi uscat .................................................................................................15 

3.1 Definiție ..................................................................................................................15 

3.2 Epidemiologie .........................................................................................................16 

3.3 Fiziopatologia sindromului de ochi uscat ...............................................................17 

3.4 Clasificarea sindromului de ochi uscat ...................................................................19 

3.5 Metode diagnostice în sindromul de ochi uscat ......................................................25 

4. Diagnosticul diferențial al sindromului de ochi uscat ....................................................44 

II. PARTEA PERSONALĂ ..................................................................................................45 

1. Obiectivele temei de cercetare .......................................................................................45 

2. Simptomatologia: primul pas in diagnosticul sindromului de ochi uscat ......................46 

2.1 Introducere ..............................................................................................................46 

2.2 Materiale și metode ................................................................................................47 

2.3 Rezultate și discuții .................................................................................................48 

2.4 Concluzii parțiale ....................................................................................................88 

3. Corelația dintre testele diagnostice și simptomatologie în sindromul de ochi uscat ........88 

3.1 Introducere ..................................................................................................................88 



Corelația între semne și simptome în diagnosticul clinic al sindromului de ochi uscat
  

3 
 

3.2 Materiale și metode .....................................................................................................89 

3.3 Rezultate și discuții .....................................................................................................90 

3.4 Concluzii parțiale ......................................................................................................101 

4. Analiza cluster a relației dintre semne și simptome în sindromul de ochi uscat .........102 

4.1 Introducere ............................................................................................................102 

4.2 Materiale și metode ..............................................................................................103 

4.3 Rezultate și discuții ...............................................................................................107 

4.4 Concluzii parțiale ..................................................................................................112 

5. Rolul determinării sensibilității la contrast la pacienții cu sindrom de ochi uscat .......112 

5.1 Introducere ............................................................................................................112 

5.2 Materiale și metode ..............................................................................................113 

5.3 Rezultate și discuții ...............................................................................................117 

5.4 Concluzii parțiale ..................................................................................................121 

6. Discuții generale și concluzii finale .............................................................................122 

7. Perspective pe care le deschide tema de cercetare .......................................................126 

Bibliografie .............................................................................................................................127 

ANEXE…………………………………………………………………………………………………………………………………………...133 

    Articole publicate in extenso ca rezultat al cercetării doctorale și participări la congrese…………..133 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Corelația între semne și simptome în diagnosticul clinic al sindromului de ochi uscat
  

4 
 

INTRODUCERE 

  Termenul latin “keratoconjunctivită sicca” se referea la sindromul de ochi uscat şi la 

inflamaţia corneei şi a conjunctivei, fiind introdus de Henrik SC Sjogren, oftalmolog suedez, 

în anul 1950 şi apoi reintrodus de Andrew De Roetth ca “sindrom de ochi uscat”. Histologic, 

sindromul de ochi uscat a fost definit ca o reducere a stratului apos al filmului lacrimal. În 

1995, definiţia a fost modificată cu includerea afecţiunilor oculare și generale ce reduc 

producţia de lacrimi şi/sau cresc evaporarea lacrimilor. Sindromul de ochi uscat a fost definit 

drept o afecțiune a filmului lacrimal cauzată de deficitul lacrimal sau de evaporarea excesivă 

a lacrimilor, care afectează suprafața interpalpebrală și este insoțită de simptome de 

disconfort. (1,2, 3, 4) 

     În 2007, International Dry Eye Workshop (TFOS DEWS I) a reformulat  definiţia 

originală şi a clasificat sindromul de ochi uscat ca fiind “o afecţiune multifactorială a filmului 

lacrimal şi a suprafeţei oculare având consecinţe simptome precum disconfortul ocular, 

alterarea acuităţii vizuale şi instabilitatea filmului lacrimal cu potenţiala afectare a suprafeţei 

oculare. Este însoţit de creşterea osmolarităţii filmului lacrimal şi de inflamaţia subacută a 

suprafeţei oculare.”  Scopul acestui raport a fost de a formula o definiție și o clasificare a 

sindromului de ochi uscat bazată pe etiologie, mecanism și stadiul bolii.  (3) 

     Raportul TFOS DEWS II din anul 2017  a redefinit sindromul de ochi uscat ca fiind o 

afecțiune multifactorială a suprafeței oculare caracterizată prin pierderea homeostaziei 

filmului lacrimal și însoțită de simptome oculare, în care instabilitatea filmului lacrimal, 

hiperosmolaritatea, inflamația şi afectarea suprafeței oculare și anomaliile neurosenzoriale 

joacă un rol etiologic. Includerea factorului etiologic în definiție vine să accentueze 

multitudinea de cauze care duc la apariția și agravarea sindromului de ochi uscat. Fiecare 

definiție a stimulat cercetătorii și ne-a adus mai aproape de înțelegerea sindromului de ochi 

uscat. (4) 

     Epidemiologia acestui sindrom continuă să fie diferită de la studiu la studiu, în ciuda 

definiției standardizate. Acest lucru este datorat faptului că studiile folosesc diferite criterii de 

diagnostic și teste diagnostice diferite. Prevalența sindromului de ochi uscat bazată pe semne 

și/sau simptome este variabilă, deoarece semnele și simptomele pozitive variază între 

studii.(3,4) 

     Provocarea în sindromul de ochi uscat este să se contureze un set de teste și criterii 

diagnostice uzuale care să poată să definească complet această afecțiune. 
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    Preocupările la nivel mondial legate de sindromul de ochi uscat sunt numeroase, iar 

inițiativa rapoartelor TFOS DEWS este foarte importantă, pentru că acest sindrom afectează 

peste 30 de milioane de oameni doar în Statele Unite ale Americii și cel puţin 344 milioane la 

nivel mondial. (4) 

     În practica mea de oftalmolog clinician, sindromul de ochi uscat este una din cele mai 

frecvente afecțiuni ale suprafeței oculare. De cele mai multe ori este asociat altor afecțiuni 

oculare și generale și are o simptomatologie variabilă. Sensibilitatea și specificitatea testelor 

diagnostice în această afecţiune sunt depedente  de grupa de vârstă, criteriile de includere în 

această afecțiune și gradul de severitate.  

     Diagnosticul si managementul sindromului de ochi uscat rămâne încă o provocare 

pentru medicul oftalmolog, existând numeroase întrebări fără răspunsuri complete: există o 

corelaţie obiectivă între simptome şi testele diagnostice? Testele diagnostice oferă suficiente  

informaţii pentru un diagnostic corect?  Este ochiul uscat o cauză a scăderii vederii? Există o 

legătură între valorile sensibilităţii la contrast şi stadiul sindromului de ochi uscat?  

Tratamentul cu substituenţi de lacrimi poate arăta o îmbunătăţire a sensibilităţii la contrast la 

aceşti pacienţi? Este sindromul de ochi uscat o afecţiune curabilă?  

     Nu există un consens universal acceptat sau un “gold standard” în diagnosticul 

sindromului de ochi uscat; majoritatea testelor diagnostice sunt slab standardizate, lucru care 

face dificilă compararea studiilor dintre autori diferiţi. Faptul că unele dintre aceste  teste au o 

fiziopatologie încă neelucidată complet şi simptomatologia sindromului de ochi uscat poate 

interfera cu simptomatologia altor afecţiuni oculare, poate duce la greşeli diagnostice. Atunci 

când sensibilitatea oculară este redusă datorită bolii avansate şi testele folosite sunt departe de 

a fi perfecte şi corelaţiile între ele sunt sărace. (3,4) Toate aceste afirmații sunt o bună 

motivație a alegerii temei mele de cercetare. 

     Studiul va selecta combinaţia de teste diagnostice cu acurateţea cea mai bună, minim-

invazive, obiective și aplicabile clinic. Simptomatologia va fi standardizată cu ajutorul 

chestionarului OSDI. Testarea sensibilităţii la contrast se va face în vederea formulării unui 

diagnostic corect şi complet putând aduce informaţii valoroase pentru diagnosticul şi 

tratamentul acestei afecţiuni. 
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PARTEA GENERALĂ 

   Partea generală a lucrării este alcătuită din capitolele 1-4 și prezintă aspecte teoretice 

de actualitate legate de definiția sindromului de ochi uscat, fiziopatologie, anatomie, 

epidemiologie, metodele de diagnostic actuale dar și diagnosticul diferențial al acestei 

afecțiuni. Partea generală a lucrării s-a dorit a fi o sinteză a literaturii, care a urmărit să 

parcurgă și să analizeze literatura publicată din domeniul diagnosticului sindromului de ochi 

uscat și să creeze cadrul unei perspective, dar și să identifice studii, care să susțină tematica 

aleasă. 

PARTEA PERSONALĂ 

   Partea personală a lucrării este constituită din capitolele 1-7. Lotul de studiu este 

cuprins din 104 subiecți, care au fost grupați și introduși în diferite grupe de studiu pe 

parcursul cercetării, în funcție de obiectivele urmărite. Lotul martor este alcătuit din 11 

subiecți. Din lotul de studiu fac parte pacienți cu sindrom de ochi uscat, 100 dintre aceștia cu 

sindrom de ochi uscat evaporativ și 4 dintre ei cu sindrom de ochi uscat prin deficiența 

apoasă (asociat sindromului Sjӧgren). Criteriile de includere în studiu cât și metodologia vor 

fi detaliate la fiecare capitol în parte. Examinarea pacienților a fost făcută de același 

investigator.  

  Capitolul 1 al părții personale este intitulat ”Obiectivele temei de cercetare” și 

enumeră subiectele ce doresc a fi atinse de-a lungul cercetării: 

- unul dintre obiectivele cercetării noastre este de a evalua corect și complet simptomatologia 

sindromului de ochi uscat, care este de cele mai multe ori nesistematizată și necorelată cu 

testele clinice. Gravitatea simptomelor poate face o subclasificare a acestei afecțiuni. 

 - în urma acestui studiu ne propunem să aflăm rolul chestionarului OSDI în evaluarea 

simptomatologiei și să aflăm avantajele și dezavantajele aplicației pe telefonul mobil a 

acestui chestionar. 

 - evidențierea rolului semnelor și simptomelor vis-a-vis de încadrarea sindromului de ochi 

uscat în grade de severitate. 

 - pe baza chestionarului OSDI în varianta extinsă, ne propunem să aflăm care sunt 

simptomele cele mai frecvent experimentate de pacienții din lotul de studiu, care sunt factorii 
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de mediu care influențează cel mai mult simptomatologia, dar și modul în care 

simptomatologia are efect asupra activităților cotidiene. 

- identificarea relației dintre simptomele oculare și testele clinice diagnostice în sindromul de 

ochi uscat. 

- găsirea unei combinații optime de teste diagnostice care să fie cât mai minim-invazive, dar 

în același timp să ofere informațiile necesare în vederea unui diagnostic complet și corect.  

- compararea rezultatelor studiului nostru cu cele din literatura de specialitate recentă. 

- interpretarea rolului măsurării sensibilității la contrast la pacienții cu sindrom de ochi uscat. 

- determinarea rolului timpului de rupere al filmului lacrimal în diagnosticul și evaluarea 

sindromului de ochi uscat. 

 

Capitolul 2 este intitulat ”Simptomatologia: primul pas în diagnosticul sindromului 

de ochi uscat”. Scopul acestui studiu a fost de a pune în evidență frecvența simptomelor 

oculare, dar și efectul acestora asupra activităților cotidiene la cei 75 de pacienți cu sindrom 

de ochi uscat evaporativ, cu ajutorul chestionarului OSDI completat în varianta clasică. După 

completarea chestionarului OSDI, pacienții au trecut printr-o evaluare oftalmologică 

completă. Testele diagnostice pentru sindromul de ochi uscat au fost realizate de același 

examinator în următoarea ordine: testul Schirmer I, timpul de rupere al filmului lacrimal cu 

fluoresceină, stainingul cornean și conjunctival cu fluoresceină și lissamine green. Criteriile 

de includere în studiu au fost : pacienți cu teste positive de ochi uscat (test Schirmer I < sau 

egal de 10 mm, timpul de rupere al filmului lacrimal < sau egal de 5 secunde și scorul OSDI 

> sau egal de 11 puncte), cu sau fără alte boli generale sau oculare, cu vârste cuprinse între 18 

și 85 de ani. Vârsta medie la lotul de studiu a fost de  60 de ani (M=61.87, SD=11.70), scorul 

mediu al chestionarului OSDI fiind de M=60.17, SD=12.901. Simptomul cel mai frecvent 

întâlnit la pacienți a fost senzația de nisip în ochi, în timp ce aerul condiționat a contribuit cel 

mai mult la agravarea simptomatologiei sindromului de ochi uscat.  

 

  Capitolul 3 ”Corelația dintre testele diagnostice și simptomatologie în sindromul de 

ochi uscat” a urmărit efectuarea testelor pentru sindromul de ochi uscat dar și măsurarea 

sensibilității la contrast la cei 32 de pacienți din lotul de studiu. Corelații negative s-au 

observat între scorul OSDI și timpul de rupere al filmului lacrimal, testul Schirmer I și 

sensibilitatea la contrast,  iar corelații positive s-au observat între OSDI și schema Oxford. 
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Dintre aceste corelații doar cele între OSDI și timpul de rupere al filmului lacrimal și 

sensibilitatea la contrast au fost semnificative statistic. 

 

Capitolul 4 intitulat ”Analiza cluster a relației dintre semne și simptome în sindromul 

de ochi uscat” a urmărit realizarea unei analize asupra relației între simptome (evaluate cu 

ajutorul chestionarului OSDI) și semnele clinice (evaluate prin testele clinice pentru 

sindromul de ochi uscat testul Schirmer I, timpul de rupere al filmului lacrimal, stainingul 

suprafeței oculare) folosind analiza cluster. Dintre cei 47 de pacienți înrolați în studiu 32 

dintre aceștia au făcut parte din lotul de studiu iar 15 din lotul martor. A existat la toate 

testele efectuate o diferență semnificativ statistică între lotul de studiu și lotul martor  (scorul 

OSDI 47.03±19.86 vs. 8.53±3.72, timpul de rupere al filmului lacrimal 3.86±1.43 vs. 

17.83±1.87, testul Schirmer I 4.47±3.25 vs. 20.37±2.79, schema Oxford 0.88±0.87 vs. 

0±0.86). Analiza cluster, în contextual lotului studiat, a estimat următoarea importanță 

discriminativă ierarhică a rezultatelor testelor: timpul de rupere al filmului lacrimal (100%), 

testul Schirmer I (67%), scorul OSDI (29%), schema Oxford (12%). Instabilitatea filmului 

lacrimal este un punct comun pentru toate tipurile de sindrom de ochi uscat și evaluarea lui 

poate fi crucială atunci când nu există staining al suprafeței oculare și volumul fimului 

lacrimal este normal sau chiar abundant. 

 

Capitolul 5 ”Rolul determinării sensibilității la contrast la pacienții cu sindrom de 

ochi uscat” . Scopul acestui studiu prospectiv observațional a fost de a evalua sensibilitatea la 

contrast a pacienților folosind optotipul LCD Chart Projector (CC-100 Series 2015). 

Sensibilitatea la contrast a fost determinată la 42 de ochi (21 de pacienți) cu sindrom de ochi 

uscat și 22 de ochi (11 voluntari ) subiecți sănătoși, cu o acuitate vizuală cu cea mai bună 

corecție de 20/20. S-a realizat măsurarea sensibilității la contrast la 4 nivele de contrast 

folosind 9 frecvențe spațiale. Analiza cu testul Mann-Whitney U a arătat diferențe 

semnificative (sensibilitate la contrast scăzută) între lotul de studiu și lotul martor de la 

frecvențele spațiale 4.24 cpd (P=0.042<0.05) la frecvențele spațiale 24 cpd (P=0.000<0.05). 

 

Capitolul 6 ”Discuții generale și concluzii finale” : 

Evaluarea simptomatologiei are un rol important atât în screeningul, diagnosticul cât 

și în urmărirea eficienței tratamentului sindromului de ochi uscat. 
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Chestionarul OSDI, atât în varianta clasică cât și sub formă de aplicație pe telefonul 

mobil, este foarte util în evaluarea simptomatologiei pacienților cu sindrom de ochi uscat. 

Varianta clasică a chestionarului, unde pacientul completează și examinatorul calculează 

scorul final, are avantajul că raspunsurile pacientului sunt detaliate iar datele colectate pot fi 

analizate statistic.  

Varianta chestionarului aplicație, unde examinatorul adresează întrebările pacientului 

și bifează raspunsurile furnizate de acesta, aplicația generând automat scorul OSDI, este un 

mod rapid de evaluare a simptomatologiei. Dezavantajul poate consta în faptul că avem doar 

un scor final, nu și răspunsurile detaliate, analiza statistică a răspunsurilor detaliate fiind 

imposibilă. Aplicația OSDI generază un scor rapid, în timp ce varianta clasică prin calcularea 

scorului pot apărea erori de calcul. 

Bateria de teste diagnostice, utilizate în practica clinică pentru diagnosticul 

sindromului de ochi uscat, trebuie să fie alcătită din teste neinvazive dar în același timp 

necostisitoare, aplicabile clinic și capabile să indrume clinicianul spre un diagnostic corect și 

complet. 

În aceste studii au fost alese testele care au acoperit toate aspectele clinice ale 

sindromului de ochi uscat: chestionarul OSDI a fost utilizat pentru evaluarea 

simptomatologiei, sensibilitatea la contrast a pus în evidență modificările subtile ale calității 

vederii la acești pacienți, timpul de rupere al filmului lacrimal a evidențiat stabilitatea 

filmului lacrimal, testul Schirmer I  a măsurat cantitatea lacrimilor și cu ajutorul colorațiilor 

speciale și a schemei Oxford am evidențiat modificările de diferite grade ale suprafeței 

oculare. 

Rezultatele obținute în studiile noastre au fost comparate cu datele din literatura de 

specialitate. În urma acestei comparații, am putut observa atât diferențe cât și asemănări. O 

comparație completă nu este posibilă deoarece fiecare studiu este conceput diferit, începând 

de la criteriile de includere în studiu, testele diagnostice folosite și intervalele biologice de 

referință luate în considerare. 
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Capitolul 7 ”Perspective pe care le deschide tema de cercetare”: 

     Acest studiu ne îndrumă să abordăm mult mai complex diagnosticul sindromului de 

ochi uscat. Aspectul subiectiv legat de simptomatologia pacienților cu sindrom de ochi uscat 

are o importanță deosebită dar și aspectele obiective, reprezentate de testele clinice, sunt cele 

care îndrumă clinicianul spre un tratament adecvat. 

     Noutatea acestui studiu mai constă și în utilizarea sensibilității la contrast în rutina de 

diagnostic al sindromului de ochi uscat. Măsurarea sensibilității la contrast s-a dovedit utilă 

mai ales la pacienții care acuză fluctuații ale vederii care nu pot si evaluate prin metodele de 

măsurare a acuității vizuale convenționale. 

     În urma studiilor efectuate atât pe loturi diferite de pacienți, cât și pe aceleași loturi, se 

poate concluziona că testele clinice care corelează cu simptomatologia sunt testele de elecție 

în sindromul de ochi uscat. Dintre toate testele clinice efectuate, timpul de rupere al filmului 

lacrimal și sensibilitatea la contrast au corelat negativ și semnificativ statistic cu chestioarul 

OSDI. Pe lângă examenul oftalmologic complet, la pacienții cu sindrom de ochi uscat este 

recomandat să se efectueze evaluare simptomatologiei prin chestionarul OSDI, să se măsoare 

timpul de rupere al filmului lacrimal și sensibilitatea la contrast. 

     Utilizarea unui set omogen de teste diagnostice poate este util deoarece doar așa o 

comparație completă între studiile clinice poate fi posibilă. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuvinte cheie: sindrom de ochi uscat, timpul de rupere al filmului lacrimal, sensibilitatea la     

                          contrast, simptome, corelație. 
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